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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

INTRODUCTION ET CONSENTEMENT

CONSENTEMENT APRES INFORMATIONS

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

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

Bonjour. Mon nom est et je travaille pour I'Office National de la Population (ONAPO).
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 mettre en place des services de santé. L'entretien prend généralement entre 20 et 45 minutes.
Les informations que vous nous fournirez resteront strictement confidentielles et ne seront transmises a personne.

Signature de I'enquétrice: Date:
L’ENQUETEE ACCEPTE DE REPONDRE ................... 1 LENQUETEE REFUSE DE REPONDRE AUX QUESTIONS.... 2 —»FIN
v
N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
101 ENREGISTRER L’HEURE.
HEURE ..o
MINUTES ..ot
102 Pour commencer, je voudrais vous poser des questions sur vous-
méme et sur votre ménage. Jusqu’a I'dge de 12 ans, avez-vous vécu la
plupart du temps a KIGALI, dans une autre- ville, ou en milieu rural?
103 | Depuis combien de temps habitez-vous (de fagon continue) a (NOM ]
DE LA VILLE/VILLAGE ACTUEL DE RESIDENCE)? ANNEES.......ooiieee
SI MOINS D’UNE ANNEE, INSCRIVEZ '00' ANNEE. TOUJOURS. ... 95 [+
VISITEUR ..o 96 | —L»10
5
104 | Juste avant de vous installer ici, avez-vous vécu la plupart du temps @ | KIGALI........ccoceiiiiiiiiniinieeceeee e 1
KIGALI, dans une autre -ville, ou en milieu rural? AUTRE-VILLE ......cccoiiiiiiiiiiiiieeeeee 2
RURAL ..ot 3
105 En quel mois et en quelle année étes-vous née?
MOIS ...
NSP MOIS ...t 98
ANNEE .......coooviiiirinan.
NSP ANNEE ........c.coiveereeeeeerrennnns 9998
106 | Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire? R ] )
AGE EN ANNEES REVOLUES....
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS.
107 | Avez-vous fréquenté I'école? OUl e 1
NON ..ot 21-»111
108 | Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint : PRIMAIRE .....ooeiiiiiiieee e 1
Primaire, post-primaire, secondaire ou supérieur? POST-PRIMAIRE .. 2
SECONDAIRE........ )
SUPERIEUR......ooiiiiiieeeee 4
109 | Quelle est la derniére (classe/ année) que vous avez achevée avec CLASSE......coiiiiiiiiin l:]
succes a ce niveau?
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110 | VERIFIER 108:
PRIMAIRE — POST-PRIMAIRE —
— ET PLUS L —»114
v
111 Maintenant, je voudrais que vous me lisiez cette phrase a voix haute; NE PEUT PAS LIRE DU TOUT ................. 1
lisez-en le plus que vous pouvez. PEUT LIRE CERTAINES PARTIES.......... 2
. . PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE.............. 3
MONTRER VOTRE CARTE A L'ENQUETEE PAS DE CARTE DANS LANGUE QUI
CONVIENT _ 4
(PRECISER LANGUE)
112 | Avez-vous déja participé a un programme d’alphabétisation ou a un
autre programme qui comprenait I'apprentissage de la lecture et de
I'écriture (non compris I'école primaire)?
113 | VERIFIER 111:
CODE 2,3 — CODE "1’ —
ou4 | ENCERCLE Ll —-»115
ENCERCLE Vv
114 | 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 ...t 4
115 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 ...t 4
116 | 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 ...t 4
119 | Avez-vous déja bu des boissons alcoolisées? OUL s 1
NON Lo 2(-»124
120 | Vous est-il déja arrivé d'étre ivre aprés avoir bu des boissons OUL s 1
alcoolisées? NON L. 2
121 Au cours des trois derniers mois, combien de jours avez-vous bu des
boissons alcoolisées? NOMBRE DE JOURS ..................
AUCUNE/JAMAIS ..o, 95| —»124
122 | VERIFIER 120:
OUl, A DEJA ETE — NON, N'A —
IVRE¢—I JAMAIS ETE IVRE Ll —»124
123 | Au cours des 3 derniers mois, combien de fois vous est il arrivé d'étre
ivre? NOMBRE DE FOIS .........cccccuee.e.
AUCUNE/JAMAIS ..o, 95
124 | Au cours des 3 derniers mois, avez-vous eu une injection? (©]16 1 RSO USR 1
NON Lo 2| -»201
125 | Au cours des 3 derniers mois, combien de fois avez-vous eu une

injection?

NOMBRE D'INJECTIONS............

CHAQUE JOUR .........cviiiiiiinnee 95
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N°.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A

126

La derniére fois que vous avez eu une injection, qui a fait la piqare ?

PROFESSIONNEL DE LA SANTE............ 1

PHARMACIEN. ..o 2

GUERISSEUR TRADITIONNEL . .3

AMI/PARENT ..., A

VOUS-MEME .......vvoommoeooiereeoeereseeee 5

AUTRE 6
(PRECISER)
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SECTION 2: REPRODUCTION

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLERA
201 Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur toutes les OUI e 1
naissances que vous avez eues au cours de votre vie. NON . ..ot 2| -»206
Avez-vous donné naissance a des enfants?
202 | Avez-vous des fils ou des filles a qui vous avez donné naissance et qui | OUl ........ccceeeiiiiiiiieeiiiie e 1
vivent actuellement avec vous? NON ... 2 -»204
203 | Combien de fils vivent avec vous? .
FILS A LA MAISON........ccveurnns
Combien de filles vivent avec vous? .
FILLES A LA MAISON........cccee...
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
204 | Avez-vous des fils ou des filles a qui vous avez donné naissance, qui OUL e 1
sont toujours en vie mais qui ne vivent pas avec vous? NON . ... 2 | —»206
205 | Combien de fils sont en vie mais ne vivent pas avec vous? FILS AILLEURS.........cooiiiiiiies
Combien de filles sont en vie mais ne vivent pas avec vous? FILLES AILLEURS ........cccoeenee
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.
206 | Avez-vous déja donné naissance a un gargon ou une fille qui est né
vivant mais qui est décédé par la suite?
OUL e 1
SI NON, INSISTER : Aucun enfant qui a crié ou a montré un NON ..o 2| —»208
signe de vie mais qui n’a survécu que
quelques heures ou quelques jours?
207 | Combien de gargons sont décédés? GARGONS DECEDES.................
Combien de filles sont décédées? FILLES DECEDEES.........ccco.c.....
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
208 | FAITES LA SOMME DES REPONSES A Q. 203, 205, ET 207, ET
ENREGISTRER LE TOTAL. TOTAL i
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
209 | VERIFIER 208:
Je voudrais étre slre d’avoir bien compris : vous avez eu au TOTAL
naissances au cours de votre vie. Est-ce bien exact?
— — INSISTER ET
oul — NON L—L_—p» CORRIGER
| 201-208
| COMME
v IL SE DOIT.
210 | VERIFIER 208:
UNE NAISSANCE — AUCUNE —
OuPLUS | L —»226
v
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211 Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu’elles soient encore en vie ou non, en commengant par la 1% naissance que vous
avez eue.
N'OTERVLE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A Q.212. NOTER LES JUMEAUX / TRIPLES SUR DES LIGNES
SEPAREES.
212 213 214 215 216 217: 218 219 220 o 221
SIENVIE: [SIENVIE [ SIEN VIE: S| DECEDE:
Quel nom a Parmi (NOM) | En quel mois et (NOM) Quel age (NOM) NOTER N° DE Quel age avait (NOM) | Y-a-t-il eu
été donnéa | ces est-ce quelle année est | est-il/elle | avait (NOM) | vit-il/elle LIGNE DE quand il/elle est d'autres
votre naissan- | un né(e) (NOM)? toujours | a son dernier | avec L'ENFANT décédé(e)? naissances
(premier/ ces, y- garcon en vie? anniver- vous? DANS LA S1'1 AN', INSISTER: | vivantes
suivant) avait-il ouune | INSISTER: saire? FEUILLE Quel age avait (NOM) | entre (NOM
enfant? des fille? Quelle est sa R MENAGE en mois? DE LA
jumeaux date de NOTER AGE (NOTER'00' SI | NOTER EN JOURS SI | NAIS-
? naissance? EN ANNEES ENFANT N'EST MOINS D'1 MOIS; EN SANCE
(NOMm) REVOLUES. PAS LISTE MOIS SIMOINS DE 2 | PRECE-
DANS LE ANS; OU EN ANNEES. | DENTE) et
MENAGE) (NOm)?
01 T . N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR..1 | MOIS.... Oul...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON...I2 [I] NON...... 2 | MOIS ....... 2
220 (NAISS. SUIV.)
02 T . N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... OuUl...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON...iZ D] NON...... 2 | MOIS....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
03 T . N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR..1 | MOIS.... Oul...... 1 AGE EN Oul ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON.__iZ [I] NON...... 2 | MOIS....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
04 /T . N°DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... |_l___| Oul...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
. ANNEES D:]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON...I2 [I] NON...... 2 | MOIS........ 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
05 —T1 1 | OUl...... 1 N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR..1 | MOIS.... AGE’EN Oul ... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
i} NON....2 ANNEES [D
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE | NON...... 2 | MOIS........ 2 NON ........ 2
v L] ,
(ALLER A 221)
06 /T . N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... Oul...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
i} ANNEES D:]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON...IZ [I] NON...... 2 | MOIS ....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
07 T N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR..1 | MOIS.... \_l_‘ Oul...... 1 AGE’EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON...I2 [I] NON...... 2 | MOIS........ 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
08 T . N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR..1 | MOIS.... \_l_‘ Oul...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON...I2 [I] NON...... 2 | MOIS........ 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
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212 213 214 215 216 217: 218 219 220 o 221
SIENVIE: | SIENVIE | SI EN VIE: S| DECEDE:
Quel nom a Parmi (NOM) | En quel mois et (NOM) Quel age (NOM) NOTER N° DE Quel age avait (NOM) | Y-a-t-il eu
été donnéa | ces est-ce quelle année est | est-il/elle | avait (NOM) | vit-il/elle LIGNE DE quand il/elle est d'autres
votre naissan- | un né(e) (NOM)? toujours | a son dernier | avec L'ENFANT décédé(e)? naissances
(premier/ ces, y- gargon en vie? anniver- vous? DANS LA SI'1 AN', INSISTER: | vivantes
suivant) avait-il ouune | INSISTER: saire? FEUILLE Quel age avait (NOM) | entre (NOM
enfant? des fille? Quelle est sa MENAGE en mois? DE LA
jumeaux date de NOTER AGE (NOTER'00' SI | NOTER EN JOURS SI | NAIS-
? naissance? EN ANNEES ENFANT N'EST | MOINS D'1 MOIS; EN | SANCE
(NOM) REVOLUES. PAS LISTE MOIS SIMOINS DE 2 | PRECE-
DANS LE ANS; OU EN ANS. DENTE) et
MENAGE) (NOMm)?
09 e N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR..1 | MOIS.... oul......1 AGE EN Oul ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
3 ANNEES D:]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON...iZ D] NON...... 2 | MOIS ....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
10 o | N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... Ooul......1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
. ANNEES D:l
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON...iZ Dj NON...... 2 | MOIS....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
11 T N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... Oul......1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUI.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON...i2 Dj NON...... 2 | MOIS....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
12 —T N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... Ooul......1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
. ANNEES D]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON...iZ D] NON...... 2 | MOIS ....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
222 | Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la naissance de
(NOM DE LA DERNIERE NAISSANCE)?
223 COMPARER 208 AVEC NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET
COCHER:
NOMBRES — NOMBRES SONT —
SONT EGAUX ’—‘ DIFFERENTS L1 p (INSISTER ET CORRIGER)
v,
VERIFIER : POUR CHAQUE NAISSSANCE : 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 L'AGE AU DECES 12 MOIS OU 1 AN : INSISTER POUR
DETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS.
224 VERIFIER 215 ET ENREGISTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1995. |:|
S| AUCUNE, ENREGISTRER '0'.
225 POUR CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1995, INSCRIRE 'N' DANS LE MOIS DE NAISSANCE DU
CALENDRIER. POUR CHAQUE NAISSANCE, DEMANDI,ER,LE NOMBRE DE MOIS QpE LA GROSSESSE A
DURE ET INSCRIRE 'G' DANS CHACUN DES MOIS PRECEDENTS SELON LA DUREE DE LA GROSSESSE.
(NOTE : LE NOMBRE DE 'G' DOIT ETRE INFERIEUR DE 1 AU NOMBRE DE MOIS QUE LA GROSSESSE A
DURE). INSCRIRE LE NOM DE L'ENFANT SUR LA GAUCHE DU CODE 'N'.
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270 |

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
226 | Etes-vous enceinte en ce moment? OUI e 1
NON ..ot 2|17
PAS SURE ......ooiiiiiiiiieeeee e 8| —L1»229
227 | De combien de mois étes-vous enceinte?
MOIS ..o
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.
INSCRIRE 'G' DANS LE CALENDRIER, EN COMMENCANT PAR LE
MOIS DE L'ENQUETE ET POUR LE NOMBRE TOTAL DE MOIS
REVOLUS.
228 | Au moment ou vous étes tombée enceinte, vouliez-vous tomber
enceinte & ce moment-la, vouliez-vous attendre plus tard, ou vouliez-
vous ne plus/ne pas avoir d'enfant?
229 | Avez-vous déja eu une grossesse qui s'est terminée par une fausse-
couche, un avortement ou un mort-né? —»236
230 | Quand la derniére grossesse de ce genre s'est-elle terminée?
MOIS ..o
ANNEES........ccovoveecernen.
231 VERIFIER 230: .
DERNIERE GROSSESSE = — DERNIERE GROSS. —
TERMINEEEN |—! TERMINEE AVANT L1 —»236
JAN. 1995 OUPLUS TARD V¥ JAN. 1995
232 | De combien de mois étiez-vous enceinte quand la derniére grossesse
de ce genre s'est terminée? MOIS ..o
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.‘
INSCRIRE ‘F’ DANS LE CALENDRIER AU MOIS OU LA
GROSSESSE S'EST TERMINEE ET 'G' POUR LE NOMBRE
RESTANT DE MOIS REVOLUS.
233 | Avez-vous eu d'autres grossesses qui ne se sont pas terminées par OUL e 1
une naissance vivante? NON ... 2| —»236
234 | DEMANDER LA DATE ET LA DUREE DE GROSSESSE POUR CHAQUE GROSSESSE PRECEDENTE QUI NE
S'EST PAS TERMINEE PAR UNE NAISSANCE VIVANTE EN REMONTANT JUSQU'EN JANVIER 1995.
INSCRIRE 'F' DANS LE CALENDRIER AU MOIS OU CHAQUE GROSSESSE S'EST TERMINEE ET 'G' POUR LE
NOMBRE RESTANT DE MOIS REVOLUS.
235 | DANS LES CASES EN BAS DU CALENDRIER, INSCRIRE LE MOIS ET L‘ANNEE DE LA FIN DE LA DERNIERE
GROSSESSE PRECEDANT JANVIER 1995 QUI NE S'EST PAS TERMINEE PAR UNE NAISSANCE VIVANTE
236 | Quand vos derniéres régles ont-elles commencé?
ILYA..JOURS.........ocvveirn. 1
ILYA..SEMAINES ................ 2
ILYA..MOIS.....ccooiiireiien 3
(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE) i
ILYA..ANNEES.................... 4
EN MENOPAUSE/ ]
A EU UNE HYSTERECTOMIE ........ 994
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE....995
JAMAIS EU DE REGLES..........ccceneee 996
237 | Entre la période des regles et les regles suivantes, y-a-t-il un moment OUI e 1
ou une femme a plus de chances de tomber enceinte que d'autres si =
elle a des rapports sexuels? —L»301
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QUESTIONS ET FILTRES

238

Est-ce que ce moment se situe juste avant que les regles ne
commencent, pendant la période des régles, juste aprés que les régles
finissent ou au milieu, entre deux périodes de régles?

CODES ALLER A

JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES......1
PENDANT LES REGLES ..............ccorrrrrrs 2
JUSTE APRES LAFIN DES REGLES.......3
AU MILIEU ENTRE 2 PERIODES

DE REGLES ... 4
AUTRE , 6

(PRECISER)

NE SAIT PAS ... 8
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SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur la planification familiale — les différents moyens ou méthodes qu'un couple peut utiliser pour retarder
ou éviter une grossesse. i ] i
ENCERCLER CODE 1 A 301 POUR CHAQUE METHODE CITEE DE FACON SPONTANE. PUIS CONTINUER A LA COLONNE 301 EN DESCENDANT,
EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON CITEE SPONTANEMENT. ENCERCLER LE CODE 1 SI LA METHODE EST
RECONNUE ET LE CODE 2 S| ELLE N'EST PAS RECONNUE. PUIS, POUR CHAQUE METHODE AVEC CODE 1 ENCERCLE A 301, POSER 302.
301 De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler? 302 Avez-vous déja utilisé
POUR LES METHODES NON CITEES SPONTANEMENT, DEMANDER : (METHODE)?
Avez-vous déja entendu parler de (METHODE)?
01 STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une opération Avez-vous eu une opération pour
pour éviter d'avoir d'autres enfants. éviter d'avoir d'autres enfants?
02 STERILISATION MASCULINE Les femmes peuvent subir une Avez-vous eu un partenaire qui avait
opération pour éviter d'avoir d'autres enfants. eu une opération pour éviter d'avoir
d'autres enfants?
03 PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule chaque jour OUI o T OUlee 1
NON ..o 2
W NON o 2
04 DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin ou OUL s T ] OUl i 1
linfirmiere leur place a l'intérieur. NON.....coo 24
W NON ..o 2
05 INJECTIONS Les femmes peuvent avoir une injection faite par du OUL s T ] OUl i 1
personnel de santé pour éviter de tomber enceinte pendant un mois ou | NON..........ccccceoiiiinne 24
plus. W NON oo 2
06 IMPLANTS Les femmes peuvent se faire insérer sous la peau de la OUI s T ] OUl e 1
partie supérieure du bras plusieurs petits batonnets qui les empéche NON....ooiiieieeeee 24
de tomber enceinte pendant une année ou plus. W NON oo 2
07 CONDOM Les hommes peuvent se mettre une capote en caoutchouc | OUI ........ccccciiiiiiincnn. T OUle 1
au pénis pendant les rapports sexuels. NON. ..o 2
W NON i 2
08 CONDOM FEMININ Les femmes peuvent se placer un étui dans leur
vagin avant les rapports sexuels.
09 DIAPHRAGME Les femmes peuvent se placer un diaphragme dans
leur vagin avant les rapports sexuels.
10 MOUSSE OU GELEE Les femmes peuvent s'insérer un suppositoire,
se mettre de la gelée ou de la créme dans leur vagin avant les
rapports sexuels.
11 METI—]ODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE
L'AMENORRHEE (MAMA) Jusqu'a 6 mois aprés une naissance, une
femme peut utiliser une méthode qui nécessite d'allaiter souvent, jour
et nuit, et que ses regles ne soient pas revenues.
12 RHYTHME/CONTINENCE PERIODIQUE Chagque mois qu'une fem-
me est sexuellement active, elle peut éviter une grossesse en évitant
les rapports sexuels les jours du mois ou elle a plus de chances de
tomber enceinte.
13 RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et se retirer avant
I'éjaculation.
14 PILULE DU LENDEMAIN Les femmes peuvent prendre une pilule les
jours aprés les rapports sexuels, jusqu’au troisi€me jour aprés, pour
éviter de tomber enceinte.
15 Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou méthodes que les OUL s 1
femmes ou les hommes peuvent utiliser pour éviter une grossesse? _ OULL s 1
(PRECISER) NON ..o, 2
(PRECISER)
NON ..ot —
v
303 VERIFIER 302:
PASUNSEUL | — AU MOINS UN —
our 'our L —»307
(N'A JAMAIS UTILISE) V¥ (A DEJA UTILISE)
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QUESTIONS ET FILTRES

ALLER A

304 | Avez-vous déja utilisé un moyen quelconque ou essayé quelque chose | OUI
pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte?
306 | Qu' avez-vous fait ou utilisé?
CORRIGER 302 ET 303 (ET 301 SI NECESSAIRE).
307 | Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur le moment ou,
pour la premiere fois, vous avez fait quelque chose ou utilisé une NOMBRE D'ENFANTS ..............
méthode pour éviter de tomber enceinte.
Combien d'enfants vivants aviez-vous a ce moment-la?
SI AUCUN, ENREGISTRER "00".
308 | VERIFIER 302 (01):
FEMMENON — FEMME —
STERILISEE ~ |—/ STERILISEE L1 —»311A
v
309 | VERIFIER 226:
NON ENCEINTE  — ENCEINTE [ —
OUPASSURE | L —»320
v
310 En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une [© 16 | RSP 1
méthode pour éviter de tomber enceinte? NON L 2 |—»320
311 | Quelle méthode utilisez-vous? STERILISATION FEMININE ........... A |
STERILISATION MASCULINE ....... B |—»313
PILULE......co oo C |7
DIU..eeec e, D
INJECTIONS.......cooiiiiiiiiiceeeeeeee, E
311A | ENCERCLEZ ‘A’ POUR LA STERILISATION FEMININE. IMPLANTS ..ottt F
ENCERCLEZ 'B' POUR LA STERILISATION MASCULINE CONDOM.......coovviiiiiiiiiiiiinis G -»>319
CONDOM FEMININ........................ H
i i DIAPHRAGME.................cceeeeeei. |
SI PLUS D'UNE METHODE MENTIONNEE, SUIVEZ LES | MOUSSE/GELEE ......ccccovoveveenn. J |
INSTRUCTIONS DE PASSAGE CORRESPONDANT A LA PREMIERE MAMA K |—»319A
METHODE DE LALISTE. T [MAMA s
CONTINENCE PERIODIQUE........... L [T
RETRAIT ..o M | [>3198
AUTRE _ X
(PRECISER)
313 | Ou aeu lieu la stérilisation? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMENTAL......... 11
. HOPITAL AGREE .......cccccvvviiernene. 12
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL GOUVERNEMENTAL, D'UN HOPITAL
AGREE OU D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE AUTRE PUBLIC ] 16
L'ETABLISSEMENT. INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE DE (PRECISER)
SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. ] .
SECTEUR MEDICAL PRIVE |
HOPITAL/CLINIQUE/PRIVE................ 21
DOCTEUR PRIVE........ccccovevieiiieinn, 23
] AUTRE PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) MEDICAL ] 26
(PRECISER)
SILES CODES'A" ET 'B' SONT ENCERCLES A 311, POSER 313-317 | AUTRE ] 96
SUR LA STERILISATION FEMININE SEULEMENT. (PRECISER)
NE SAITPAS ..o 98
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
314 | VERIFIER 311:
CODE 'A' — CODE 'B' —
ENCERCLE ENCERCLE
OUL e 1
v v
Avant votre stérilisation, vous a-t- Avant la stérilisation, a-t-on dit a NON L. 2
on dit qu'a cause de cette votre mari/ partenaire qu'a cause de
opération vous ne pourriez pas I'opération il ne pourrait pas avoir NE SAITPAS oo 8
avoir d'(autres) enfants? d'(autres) enfants?
316 En quel mois et en quelle année la stérilisation a —t-elle été effectuée?
MOIS ..o
ANNEE ........coooieerrnes
317 | VERIFIER 316:
STERILISEE AVANT 1995 STERILISEE DEPUIS 1995 —
l:-l OU PLUS TARD —
v v
326 320
319 | ou avez-vous obtenu (METHODE ACTUELLE) quand vous avez
commenceé a l'utiliser? SECTEUR PUBLIC _
HOPITAL GOUV/AGREE.........
C. DE SANTE GOUV/AGREE
CLINIQUE PLANNING FAMILIAL....... 13
AGENTDBC.......occieeieeieeeieeee e 15
AUTRE PUBLIC _ 16
(PRECISER)
. SECTEUR MEQICAL PRIVE .
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL GOUVERNEMENTAL, D'UN HOPITAL CLINIQUE/HOPITAL PRIVE................ 21
AGREE OU D'UNE CLINIQUE, D’UN CENTRE DE SANTE, ECRIRE PHARMACIE............coooniinnn.
LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER POUR DETERMINER LE MEDECIN PRIVE » 319B
TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. CLINIQUE ARBEF ........ccccvnierieannns 24
INFIRMERIE ......oooiiiiiiiiiic 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL _ 26
_ (PRECISER)
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/KIOSQUE ... 231
EGLISE ......cccvevene. .32
PARENTS/AMIS .....oooiiiiiiiiiiiiceiee 33
AUTRE . 96
(PRECISER) —
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
319A | Ou avez-vous appris a utiliser la méthode de I'allaitement maternel et
de I'aménorrhée (MAMA)? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV/AGREE.................... 11
C. DE SANTE GOUV/AGREE ........... 12
CLINIQUE PLANNING FAMILIAL....... 13
SI LA SOURCE EST L'HOPITAL, UN CENTRE DE SANTE OU UNE AGENTDBC ......occieeieeeecie e 15
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER AUTRE PUBLIC 16
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE (PRECISER)
CODE APPROPRIE.
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE................ 21
PHARMACIE..........cccoveiee
MEDECIN PRIVE
CLINIQUE ARBEF .........ccoveeiieieeee. 24
(NOM DE L'ETABLISSEMENT)
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/QUIOSQUE
EGLISE ....ovvoveeereenn.
PARENTS/AMIS
AUTRE
319B | Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE) de fagon continue?
MOIS ...
S| MOINS D'1 MOIS, ENREGISTRER '00'. ]
8 ANNEES OU PLUS.........ccooeiiee. 96
320 | VERIFIER 311/311A: PAS DE CODE ENCERCLE .................. 00 |—»328
STERILISATION FEMININE ........ .01 | —»322
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE: STERILISATION MASCULINE .... —» 330
PILULE ..o
S| PLUS D'UN CODE ENCERCLE POUR UNE METHODE A DIU ..o
311/311A, ENCERCLEZ LE CODE POUR LA PREMIERE METHODE | INJECTIONS..
DE LA LISTE. IMPLANTS .....
CONDOM ...ttt — p»327
CONDOM FEMININ —»324
DIAPHRAGME ......... 324
MOUSSE/GELEE. __»324
—»324
—p»330
—»330
—»330
321 | VERIFIER 319B:
UTILISE DEPUIS 59 MOIS | — UTILISE DEPUIS 60 MOIS —
OUMOINS | OU PLUS L —»326
v
322 | Vous avez obtenu votre (METHODE ACTUELLE) & (SOURCE DE LA [ OUl...cucvviiicceceeeeeeeececee e 1
METHODE AUX Q. 313 OU 319). NON L 2 |—»325
A ce moment-1a, vous- a -t-on parlé d'effets secondaires ou de
problémes qui pourraient survenir a cause de l'utilisation de la
méthode?
323 | Vous a-t-on dit ce que vous deviez faire si vous ressentiez des effets j» 325
secondaires ou si vous aviez des problémes?
324 | VERIFIER 319B:
UTILISE DEPUIS 59 MOIS | — UTILISE DEPUIS 60 MOIS —
OUMOINS | OU PLUS L —»326
v

Annexe E | 275



276 |

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
325 | VERIFIER 320: N'IMPORTE QUEL
CODE '08'-'11' —
N'IMPORTE QUEL ENCERCLE
CODE '01'- '06' ’_‘
ENCERCLE ’—‘ v
Au début, vous avez obtenu
v (METHODE ACTUELLE) &
(SOURCE DE LA METHODE AUX
Q. 313 OU 319).
A ce moment-la, vous- a t-on A ce moment-1a, vous- a-t-on parlé | OUl........ccceviieiieeieeeeeeececeeeee e 1
parlé d'autres méthodes que d'autres méthodes que vous NON L 2
vous pouviez utiliser? pouviez utiliser?
326 | VERIFIER 311/311A: STERILISATION FEMININE —»330
PILULE ..o,
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE: DIU ..o —»330
INJECTIONS
IMPLANTS —»330
CONDOM FEMININ . ....08
DIAPHRAGME ......... ....09
MOUSSE/GELEE. .10
MAMA ... 11 |—p»330
327 | Ou avez-vous obtenu (METHODE ACTUELLE) la derniére fois? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV/AGREE.................... 11 |
C. DE SANTE GOUV/AGREE ........... 12
CLINIQUE PLANNING FAMILIAL....... 13
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE AGENT DBC.......ooiiiiiiieeeeeee e 15
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER AUTRE PUBLIC 16
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE (PRECISER)
CODE APPROPRIE.
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE...... .21
PHARMACIE..........ccoveere. .22
MEDECIN PRIVE..... .23 Ly 330
CLINIQUE ARBEF ... .24
INFIRMERIE ......coooiiiiiiiiiieee 25
AUTRE PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/KIOSQUE
EGLISE ..ovveveveeern,
PARENTS/AMIS
AUTRE ]
328 | Connaissez-vous un endroit ou vous pouvez vous procurer une (O 16 | SRR 1
méthode de planification familiale? NON L 2 |—»330
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
329 | Quel est cet endroit? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV/AGREE.................... 11
. ] C. DE SANTE GOUV/AGREE ............ 12
S'IL S'AGIT D'UN "HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE CLINIQUE PLANNING FAMILIAL....... 13
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER AGENTDBC. ......ooiiiiiieieceee e 15
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE AUTRE PUBLIC ] 16
CODE APPROPRIE. (PRECISER)
SECTEUR MEQICAL PRIVE .
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE............... 21
PHARMACIE............ccconinnnn.
MEDECIN PRIVE
CLINIQUE ARBEF .......cooiiiiiieee. 24
INFIRMERIE ......ccooiiiiiieeiee e 25
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) AUTRE PRIVE
MEDICAL . 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/KIOSQUE............cccoonvinenee 31
EGLISE ..ot 32
PARENTS/AMIS ... 33
AUTRE _ 96
(PRECISER)
330 | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous regu la visite d'un agent de OUL e 1
terrain qui vous a parlé de planification familiale.? NON L. 2
331 Au cours des 12 derniers mois, étes-vous allée dans un centre de
santé pour recevoir des soins pour vous (ou pour vos enfants)? —»401
332 Est-ce que quelqu'un du centre de santé vous a parlé de méthodes de
planification familiale?
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SECTION 4A. GROSSESSE, SOINS POSTNATALS ET ALLAITEMENT

401 | VERIFIER 224:
UNE OU PLUSIEURS | — PAS DE NAISSANCE —
NAISSANCES |— DEPUIS JANVIER 95 Ll —» 486
DEPUIS JANVIER 95 V¥
402 | INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS 1995.
POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
(S'IL'Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER LA DERNIERE COLONNE DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES).
Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur la santé de tous vos enfants nés dans les 5 dernieres années. (Nous
parlerons d'un enfant a la fois)
403 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS
] NUMERO DE LIGNE NUMERO DE LIGNE
NUMERO DE LIGNE DE Q 212
404 NOM NOM
SELON Q. 212 ET Q. 216 1 i 1 i
VIVANT |— MORT |— [VIVANT |— MORT |—
v v v v
405 [ Aumoment ol vous étes tombée enceinte de | A CE MOMENT .........ccooooomnrrunrinnne. 1 [ACEMOMENT ......cooocooirirrrene. 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte a ce (PASSER A 407) ¢———] (PASSER A 422) 4« ———
moment-la, vouliez-vous attendre plus tard, PLUS TARD ....oooiiiiieeee e 2 | PLUS TARD....oiiiiieieeeeeeeee e 2
QOu vouliez-vous ne plus avoir d'enfant du
tout? NE VOULAIT PLUS.........ccovnininn. 3 [NEVOULAITPLUS.........ccooviiinnn 3
(PASSER A 407) 4——— (PASSER A 422) 4———
406 | Combien de temps auriez-vous souhaité
attendre? MOIS ..o 1
ANNEES ..., 2
NE SAITPAS ..o 998
407 | Pour cette grossesse, avez-vous regu des PROFESSIONNELS DE LA SANTE
soins prénatals? MEDECIN.......cooiiiiiiiien A
SIOUI:  Qui avez-vous consulté? INFIRMIERE/SAGE-
Quelqu'un d'autre? FEMME/ASSISTANT MEDICAL.....B
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE AUTRE PERSONNE
PERSONNE ET ENREGISTRER TOUTES ACCOUCHEUSE TRADIT.
LES PERSONNES VUES. FORMEE.......c.ccoovieiieicee, C
ACCOUCHEUSE TRADIT. NON
FORMEE.......coooiiieiiieeeees
AUTRE ] X
(PRECISER)
PERSONNE .......cccoocoiiiiniiin, Y
(PASSER A 415) 4———
408 | De combien de mois étiez-vous enceinte lors
de votre premiere consultation prénatale? MOIS ..o,
NE SAITPAS ..o, 98
409 | Combien de fois avez-vous été en
consultation durant cette grossesse? NOMBRE DE FOIS.............
NE SAITPAS ..o, 98
410 | VERIFIER 409: UNE FOIS PLUS D'UNE
FOIS OU NSP
NOMBRE DE CONSULTATIONS |:|
PRENATALES RECUES v ':l
(PASSER A 412)
v
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DERNIERE NAISSANCE

NOM
411 De combien de mois étiez-vous enceinte la
derniére fois que vous avez passé une MOIS ...
visite prénatale?
NE SAITPAS ..o 98
412 | Durant cette grossesse, avez-vous eu les
examens suivants, au moins une fois? OUl  NON
Avez-vous été pesée? 2
Vous-a-t-on mesurée? 2
Vous-a-t-on pris la tension? 2
Avez-vous donné un échantillon d'urine? 2
Avez-vous donné du sang? 2
413 | Vous-a-t-on parlé des signes de OULL e 1
complications de la grossesse?
NON L.
(PASSER A 415) <4|
NE SAIT PAS ..ot
414 | Vous-a-t-on dit ou aller si vous aviez ces OULL i 1
complications?
415 | Durant cette grossesse, vous-a-t-on fait OULL e 1
une injection dans le bras pour éviter au
bébé d'avoir le tétanos , c'est-a-dire des NON L
convulsions aprés la naissance? (PASSER A 416) <4|
NE SAIT PAS ..ot
415A | Durant cette grossesse, combien de fois —
avez-vous eu cette injection? NOMBRE DE FOIS ....................
NE SAIT PAS 8
416 | Durant cette grossesse, vous-a-t-on donné | OUl.........ccoeiieiiiiiiniiciiiene e, 1
ou avez-vous acheté des comprimés de fer
ou du sirop contenant du fer? NON L.
’ (PASSER A 418) <4|
MONTRER COMPRIME/SIROP. NE SAITPAS ..o
417 | Durant toute la grossesse, pendant NOMBRE DE
combien de jours avez-vous pris du fer,en | JOURS...........c..coeenenen.
comprimés ou en sirop?
SI LA REPONSE N'EST PAS NE SAIT PAS 998
NUMERIQUE, INSISTER POUR
OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF
DE JOURS.
418 | Durant cette grossesse, avez-vous eu des
difficultés pour voir a la lumiére du jour?
419 | Durant cette grossesse, avez-vous souffert
de cécité crépusculaire [UTILISER NOM
LOCAL?
420 | Durant cette grossesse, avez-vous pris OULL i 1
des médicaments pour éviter le
paludisme? NON L
(PASSER A 422) <4|
NE SAITPAS ..o 8
421 Quel était ce médicament? CHLOROQUINE.........ccccoiiiiiaiienn. A
FANSIDAR
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST QUININE ..o
MENTIONNE. MEDICAMENT INCONNU ............... D
AUTRE X

(PRECISER)

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM NOM
422 | Quand (NOM) est né(e), était-il/ elle: TRES GROS ......oocvoeeveeeeeeeeee. 1 TRES GROS ......coovveeveeeeereeen. 1
Trés gros, plus gros que la moyenne, PLUS GROS QUE LA MOYENNE.... 2 PLUS GROS QUE LA MOYENNE ... 2
moyen, MOYEN ..o 3 MOYEN ....oooiiiiiiiieeee e 3
Plus petit que la moyenne, ou trés petit? PLUS PETIT QUE LA MOYENNE ... 4 PLUS PETIT QUE LA MOYENNE ... 4
TRES PETIT oo 5 TRES PETIT oo 5
NE SAIT PAS ..o 8 NE SAITPAS ..ot 8
423 | (NOM) a-t-il/ elle été pesé(e) ala (@ ] U 1 (01U 1
naissance?
NON ... NON ..o
(PASSER A 425) <4| (PASSER A 425) <4|
NE SAITPAS ..ot NE SAITPAS ...
424 | Combien (NOM) pesait-il/ elle? GRAMMES DU GRAMMES DU
. CARNET ............ 1 CARNET............. 1
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR
LE CARNET DE SANTE, S| DISPONIBLE. | GRAMMES DE GRAMMES DE
MEMOIRE .......... 2 MEMOIRE .......... 2
NE SAITPAS ... 99998 NE SAITPAS ..o 99998
425 | Qui vous a assisté pendant PROFESSIONNELS DE LA SANTE PROFESSIONNELS DE LA SANTE
I'accouchement de (NOM)? MEDECIN .....coociiiiiiiiiis A MEDECIN ......coooviiiiiiiniie A
INFIRMIERE/SAGE- INFIRMIERE/SAGE-
Quelqu'un d'autre? FEMME/ASSISTANT MEDICAL ...... B FEMME/ASSISTANT MEDICAL ...... B
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE ACCOUCHEUSE TRADIT. FORMEE ACCOUCHEUSE TRADIT. FORMEE
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES | .. C | e C
LES PERSONNES CITEES..
ACCOUCHEUSE TRADIT. NON ACCOUCHEUSE TRADIT. NON
FORMEE .......cocviiiiiiiiieiene D FORMEE ......ccooooviniiiiiiiene D
PARENTS/AMIS ..o E PARENTS/AMIS .....ocoveieiiieene E
AUTRE . X AUTRE . X
(PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE .....ccoooiiiiieeeeceeenee Y PERSONNE .....ccoeiiirineeeeceee Y
426 | Ou avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE .........c....... VOTRE DOMICILE ........ccocu...
(PASSER A 428) <4| (PASSER A 428) <4|
AUTRE DOMICILE...........cccenee AUTRE DOMICILE..........ccccuunee
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
GOUVERNEMENTAL, D'UN CENTRE DE HOPITAL GOUVERNEMENT.... 21 HOPITAL GOUVERNEMENT. ... 21
SANTE GOUVERNEMENTAL , D'UNE CENTRE DE SANTE GOUV...... 22 CEENTRE DE SANTE GOUV. .. 22
CLINIQUE PRIVEE, ECRIRE LE NOM DE
L'ETABLISSEMENT. INSISTER POUR AUTREPUBLIC 26 AUTREPUBLIC________ 26
DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR (PRECISER) (PRECISER)
ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. i , i ,
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE ...... 31 HOPITAL/CLINIQUE PRIVE....... 31
AUTRE PRIVE. AUTRE PRIVE.
MEDICAL ] 36 MEDICAL ] 36
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE ] 96 AUTRE ] 96
(NOM DE L'ETABLISSEMENT ~ (PRECISER) | ~ (PRECISER) |
(PASSERA 428) 4———— (PASSER A 428) 4————
427 | Avez-vous accouché de (NOM) par OUL it OUL o 1
césarienne? (PASSER A 432) <4| (PASSER A 434) 4«———
NON ...t NON ..o 2
428 | Aprés la naissance de (NOM), est-ce qu'un | OUl........ccoouiiiiiiiiiiiiienie e 1 OUL it 1
professionnel de la santé ou une sage- NON ..o [T 2 (PASSER A 434) 4——]
femme traditionnelle vous a examinée ? (PASSER A 432) «———— NON L. 2
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

NOM
429 | Apres combien de jours ou de semaines .
apreés l'accouchememt avez-vous-eu votre | JOURS APRES ACC. ..... 1
premier examen de santé .
SEMAINES APRES ACC 2
ENREGISTRER "00" S| MEME JOUR.
NE SAIT PAS ..o, 998
430 | Quivous a examinée a ce moment-la? PROFESSIONNELS DE LA SANTE
MEDECIN .......ooiiiiiiiiiiiinns 1
INFIRMIERE/SAGE-
INSISTER POUR LA PERSONNE LA FEMME/ASSISTANT MEDICAL ...... 2
PLUS QUALIFIEE.
AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADIT. FORMEE
.................................................. 3
ACCOUCHEUSE TRADIT. NON
FORMEE .......ccooviiiiiieee 4
AUTRE _ 6
(PRECISER)
431 | Ou a eu lieu ce premier examen de santé? | DOMICILE
VOTRE DOMICILE
AUTRE DOMICILE
SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMENT. ... 21
CENTRE DE SANTE GOUV...... 22
DISPENSAIRE. ......ccccovviiiinne 23
AUTRE PUBLIC ] 26
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE ]
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE...... 31
AUTRE PRIVE.
MEDICAL _ 36
(PRECISER)
AUTRE _ 96
(PRECISER)
432 | Dans les deux premiers mois qui ont suivi
I'accouchement, avez-vous regu une dose
de vitamine A comme celle-ci?
MONTRER 'AMPOULE/GELULES/SIROP.
433 | Est-ce que vos regles sont revenues OUL 1
depuis la naissance de (NOM)? (PASSER A 435) 4———
NON i 2
(PASSER A 436) «——
434 | Est-ce que vos regles sont revenues entre
la naissance de (NOM AVANT DERNIERE
NAISSANCE) et votre grossesse suivante?
435 | Pendant combien de mois apres la
naissance de (NOM) n'avez-vous pas eu MOIS ..o
vos régles?
NE SAIT PAS ..o 98
436 | VERIFIER 226: NON  — ENCEINTE  —
o EN- OUPASSURE L
ENQUETEE ENCEINTE? CEINTEVY (PASSER A 438) «€—
437 | Avez-vous repris les rapports sexuels OUL e 1
depuis la naissance de (NOM)? NON L. 2

(PASSER A 439) 4¢——!
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM NOM
438 | Pendant combien de temps aprés la
naissance de (NOM) n'avez-vous pas eu JOURS ..., 1 JOURS ..., 1
de rapports sexuels?
SEMAINES.........cooiiiieieee 2 SEMAINES........ccceeee. 2
MOIS ... 3 MOIS ... 3
I — I —
NE SAIT PAS ..ot 998 NE SAITPAS ..o, 998
439 | Avez-vous allaité (NOM)? OUL it 1 [ S 1
NON ....coovvieen. L T 2 NON ....coiviiennn. P 2
(PASSER A 444)4———! (PASSER A 444) 4«————
440 Combien de temps aprés la naissance
avez-vous mis (NOM) au sein pour la ] ]
premiére fois? IMMEDIATEMENT ..o 000 IMMEDIATEMENT ......cccooiiiine 000
S| MOINS D'1 HEURE, NOTER ‘00’ HEURES ... 1 HEURES .........ccoooie 1
HEURE.
S| MOINS DE 24 HEURES, NOTER EN JOURS ... 2 JOURS ..., 2
HEURES.
AUTREMENT, NOTER EN JOURS.
441 | VERIFIER 404: EN VIE DECEDE ] EN VIE DECEDE ]
ENFANT VIVANT? Vv (PASSER A 443) €4— Vv (PASSER A 443) €4—
442 | Allaitez-vous encore (NOM)? OULL i 1 OULLiii 1
(PASSER A 445) 4———1 (PASSER A 445) 44—
NON ..o 2 NON ... 2
443 Pendant combien de mois avez-vous
allaité (NOM) ? MOIS ..o MOIS ..o
NE SAIT PAS ..o 98 NE SAITPAS ..o, 98
444 | VERIFIER 404: EN VIE DECEDE I:-I EN VIE DECEDE I:-I
ENFANT EN VIE? v . v .
(RETOURNER A (RETOURNER A 405,
405, COLONNE DERNIERE COLONNE
SUIVANTE, OU SI DU NOUV. QUES-
PLUS DE TIONNAIRE, OU SI
v NAISSANCE, v PLUS DE NAISSANCE,
(PASSER A 447)  pASSER A 451) gi/;;SSER A PASSER A 451)
445 | Combien de fois avez-vous allaité la nuit
derniére, entre le coucher et le lever du NOMBRE NOMBRE
soleil? ALLAITEMENTS DE NUIT.. ALLAITEMENTS DE NUIT ..
S| REPONSE NON NUMERIQUE,
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF
446 Hier, combien de fois avez-vous allaité
pendant la journée? NOMBRE NOMBRE
] ) ALLAITEMENTS DE JOUR ALLAITEMENTS DE JOUR.
S| REPONSE NON NUMERIQUE,
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF.
447 | Est-ce que (NOM) a bu quelque chose au | OUl......cooiiiiiiiiiiiiiieee e, 1 OUl i 1
biberon hier ou la nuit derniere? NON L. 2 NON L. 2
NE SAIT PAS ... 8 NE SAIT PAS ..o 8
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DERNIERE NAISSANCE

NOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

448

Maintenant, je voudrais vous demander
quelle nourriture’ [NOM] a regu au cours
des 7 derniers jours , y compris hier.

Combien de jours, au cours des 7 derniers
jours, [NOM] a-t-il/elle regu un des liquides
et/ou aliments suivants?

POUR CHACUN DES ALIMENTS REGUS,
AU MOINS UNE FOIS, DANS LES 7
DERNIERS JOURS, DEMANDER:

Au total, hier durant le jour ou la nuit
combien de fois (NOM) a-t-il/elle regu:

Eau?
Préparation artificielle pour bébé?

Tout autre type de lait, comme le lait en
boite, en poudre, ou le lait frais d'animal?

Jus de fruit?

Autres liquides tels que eau sucrée,
thé,café, boissons gazeuses, ou
bouillons?

Aliments a base de céréales [ex: mil,
sorgho, mais, riz, blé, bouillie, ou autres
céréales locales]?

Potiron, igname ou courge rouge ou jaune,
carottes ou patates douces rouges?

Autres aliments a base de tubercules [par
ex: pommes de terre, igname blanche,
manioc, cassava, ou autre
tubercules/racines locales?]

N'importe quel légume a feuilles vertes?

Mangue, papaye [ou autres fruits locaux
riches en vitamine A]?

Tout autre fruit et Iégume [par ex: banane,
pomme, haricots verts, avocat, tomate]?

Viande, volaille, poisson, coquillages, ou
oeufs?

Autres aliments a base de légumes [par
ex: lentilles, haricots, soja, Iégumineuses,
ou arachides]?

Fromage ou yaourts?

Tout aliment préparé avec de I'huile, de la
graisse ou de beurre?

SI'7 FOIS OU PLUS, NOTER ‘7.
SI NE SAIT PAS, NOTER ‘8'.

7 DERNIERS
JOURS

HIER/
NUIT DERNIERE

NOMBRE DE
JOURS

NOMBRE DE FOIS

7 DERNIERS
JOURS

HIER/
NUIT DERNIERE

NOMBRE DE
JOURS

NOMBRE DE FOIS

449

Hier, durant le jour ou la nuit, combien de
fois (NOM) a-t-il/elle été nourri (e) de
purées ou d'aliments solides ou semi-
solides?

S| 7 FOIS OU PLUS, NOTER ‘7'.

NOMBRE DE FOIS ...................

NE SAITPAS ... 8

NOMBRE DE FOIS.....................

NE SAITPAS ... 8

450

RETOURNER A 405 DANS LA
PROCHAINE COLONNE; OU, SI PLUS
AUCUNE NAISSANCE, ALLER A 451.

RETOURNER A 405 DANS DER-NIERE
COLONNE DU NOUVEAU
QUESTIONNAIRE OU, SI PLUS AUCUNE
NAISSANCE, ALLER A 451.
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SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

451 INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS
JANVIER 95. (S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER LA DERNIERE COLONNE DES QUESTIONNAIRES
SUPPLEMENTAIRES).

452 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NUMERO DE LIGNE DE Q.212 NUMERO DE LIGNE........... NUMERO DE LIGNE............

453 | SELON Q.212 ET Q.216

NOM NOM
VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE
] - ] -
‘V ‘V
(ALLER A 453, (ALLER A 453,
COLONNE DERNIERE CO-
SUIVANTE OU, LONNE DU
S| PLUS DE NOUVEAU
NAISSANCE QUESTION-
ALLER A 481) NAIRE OU SI
PLUS DE
v v NAISSANCES
ALLER A 481)

454 | Est-ce que (NOM) a regu une dose de OUL e T OUI i 1
vitamine A, comme cela, au cours des 6 NON ..o 2 [ NON ... 2
derniers mois? . NE SAIT PAS ... 8| NESAITPAS ..o 8
MONTRER L'AMPOULE/GELULE/SIROP.

455 | Avez-vous un carnet de vaccination ou les OUl, VU............... e 11 OUL, VU ............... ST 1
vaccinations de (NOM) sont inscrites (PASSER A 457) 4——— (PASSER A 457) 4 ——

OUL PAS VU ..ot 2 [ OUIL,PAS VU ....cooiiiiiiiiciec e 2
S| OUI: Puis-je le vair, s'il vous plait? (PASSER A 459) 4«———— (PASSER A 459) 4«————!
PAS DE CARNET.......ccooeiiiiiieiene 3| PASDE CARNET......ccooeiiiiiieie 3
456 | Avez-vous déja eu un carnet de vaccination OUL 1] OUL i 1
pour (NOM)? (PASSER A 459) 4———— (PASSER A 459) 4————
NON ..ot 2] NON. .o 2
457 [ (1) COPIER LES DATES DE VACCINATION
POUR CHAQUE VACCIN, A PARTIR DU
CARNET.
(2) NOTER '44' DANS LA COLONNE 'JOUR'
SI LE CARNET INDIQUE QU'UN
VACCIN A ETE FAIT MAIS QUE LA JOUR MOIS  ANNEE JOUR MOIS  ANNEE
DATE N'A PAS ETE REPORTEE.
BCG BCG...... BCG......
POLIO 0 ( a la naissance) PO........ PO........
POLIO 1 Pl Pl
POLIO 2 P2...... P2.....
POLIO 3 P3......... P3.........
DTcoq 1 D1........ D1.........
DTcoq 2 D2......... D2.........
DTcoq 3 D3......... D3.........
Rougeole ROUG ROUG
VITAMINE A (LA PLUS RECENTE) VIT. A VIT. A

284 |

Annexe E




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
458 | Est-ce que (NOM) a regu des vaccinations qui | OUl ..........ccocveiiiniiiiieniceieeneceee T [ OUl e 1
ne sont pas inscrites sur ce carnet, y compris | (INSISTER SURLE TYPEDE <«— |(INSISTERSURLE TYPEDE <«-
les vaccinations faites le jour d'une campagne | VACCIN ET ECRIRE ‘66' DANS LA VACCIN ET ECRIRE ‘66' DANS LA
nationale de vaccination? COL. CORRESPONDANT AU JOUR | COL. CORRESPONDANT AU JOUR
EN 457) —— | EN457) _
ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT SI (PASSER A 461) <4| (PASSER A 461) 44'
L'ENQUETEE MENTIONNE BCG, POLIO 0- | NON........coovuieieririceeeeieeeee e NON ...ttt
3,DTCoq 1-3, ET/OU ROUGEOLE. (PASSER A 461) <4| (PASSER A 461) <4|
NE SAIT PAS ....coiiieieieeceece NE SAIT PAS ....oooiiiiiiieeeeeee
459 | Est-ce que (NOM) a recu des vaccinations OUL e 1 OUL o 1
pour lui éviter de contracter des maladies, y NON ..o NON ..o
compris les vaccinations regues le jour d'une (PASSER A 463) <4| (PASSER A 463) <4|
campagne nationale de vaccination? NE SAIT PAS ... NE SAIT PAS ..o
460 | Dites-moi, s'il vous plait, si (NOM) a regu l'une
des vaccinations suivantes:
460A | La vaccination du BCG contre la tuberculose, | OUl ........ccccoooviiiiiiiinciiccceeee T L OUl e 1
c'est-a-dire une injection dans le bras ou a NON ..ot 2 I NON.oi e 2
I'épaule qui laisse, généralement, une NE SAIT PAS ..., 8 |NESAITPAS ..o, 8
cicatrice?®
460B | Le vaccin de la polio, c'est-a-dire des gouttes | OUl.......c.coociiiiiiiiiiiiieniiceeee e 1 OUL e 1
dans la bouche? NON.....ooiiiie e NON ...ttt
(PASSER A 460E) <4| (PASSER A 460E) <4|
NE SAIT PAS ... NE SAIT PAS ..o
460C | Quand le premier vaccin contre la polio a-t-il JUSTE APRES LA NAISSANCE.....1 | JUSTE APRES LA NAISSANCE.....1
été donné, juste aprés la naissance ou plus PLUS TARD ...ooooiiiiieeeeeeiieeeeee 2 | PLUS TARD.....ccooiiieeeeiiiieee e 2
tard?
1 [
460D | Combien de fois le vaccin de la polio a t-il ét¢ | NOMBRE DE FOIS ................... I_l NOMBRE DE FOIS................... I_l
donné?
460E | La vaccination du DTcoq, c'est-a-dire une OuUl ... Oul ...
injection faite a la cuisse ou a la fesse donnée | NON NON
généralement en méme temps que les (PASSER A460G) <4| (PASSER A 460G) <4|
gouttes contre la polio? NE SAITPAS ..., NE SAIT PAS ..o
460F | Combien de fois?
460G | Une injection contre la rougeole?
461 Est-ce que (NOM) a regu certaines de ces
vaccinations pendant ces deux derniéres 2 . .2
années au cours d'une journée nationale de (PASSER A 463) 4———— (PASSER A 463) 4————
vaccination? PAS DE VACCIN. DANS 2 PAS DE VACCIN. DANS 2
DERNIERES ANNEES ............. 3 DERNIERES ANNEES ............. 3
(PASSER A 463) 4—-| (PASSER A 463) <4|
NE SAIT PAS ... NE SAIT PAS ..ot
462 | Au cours de quelle journée nationale de CAMPAGNE/ (TYPE/DATE) CAMPAGNE/ (TYPE/DATE)
vaccination, (NOM) a t-il regu ces
vaccinations? L e A e A
2 s B [ 2 B
NOTER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. B C | B Cc
4o D[4 D
463 | Est-ce que (NOM) a eu de la fievre, a un OUL et T [ OUl e
moment quelconque, dans les deux dernieres (PASSER A
semaines ? 463B) <€ 463B) <€
NON ...t
NE SAIT PAS
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
463A Est-ce que (NOM) a de la OUL e 1 OUL i 1
fieévre en ce moment? NON ... e 2 NON ..ot
(PASSER A 464) 4———— (PASSER A 464) <4|
NE SAITPAS ... 8 NE SAITPAS......cooiieeeeeeeee
463B Avez-vous fait quelque chose | OUIl.........coooieiiiiiiiiiiieeeee, 1 OUI e 1
contre la fievre de (NOM) ? NON ... seressuas i 2 NON ...
(PASSER A 464) 4«——— (PASSER A 464) <4|
NE SAITPAS ... 8 NE SAIT PAS....cooiiiieeeeee
463C Quavez-vous fait? ler |28 | 3é& ler |2e | 3é
A DONNE MEDICAMENTS DE LA )
MAISON ...t 01 01|01 MEDICAMENTS DE LA MAISON.......
Qu'est-ce-qui a été fait o 01 01 (01
principalement, en premier A DONNE MEDICAMENTS DE ]
lieu? PHARMACIE (SANS MEDICAMENTS. PHARMACIE
ORDONNANCE)...........cocoroi.. 02 |02 |02 |(SANS ORDON.)... 02 |02 |02
Qu'est-ce-qui a été fait . . ]
ensuite? A ETE CONDUIT A UN CENTRE CENTRE DE SANTE
DE SANTE PUBLIC .......cccceuet e 03 |03 |03 |PUBLIC............ 03 |03 |03
ENCERCLER UN CODE o . .
DANS CHAQUE COLONNE | A ETE CONDUIT A UN CENTRE CENTRE DE SANTE
POUR CHACUNE DES 3 DE SANTE AGREE/MISSION ...... 04 |04 [04 | AGREE/MISSION................... 04 |04 |04
PREMIERES ACTIONS ] ’
A CONSULTE UN MEDECIN . ]
PRIVE ..ot 05 |05 |05 |ACONSULTE MEDECIN PRIVE ....... 05 |05 |05
A CONSULTE GUERISSEUR )
TRADIT.IONNEL........ccecueeneee. 06 |06 [06 |GUERISSEUR TRADIT.IONNEL........ 06 |06 |06
A CONSULTE AGENT DE SANTE .
COMMUNAUTAIRE............. 07 |07 |07 | AGENT SANTE COMMUNAUT.......... 07 |07 |07
A DONNE REMEDES .
MAISON/PLANTES................. 08 |08 [08 | REMEDES MAISON/PLANTES ......... 08 |08 |08
AUTRE 09 09 (09 AUTRE 09 09 |09
(PRECISER) (PRECISER)
10 |10 |10 10 |10 [10
NON, RIEN (RIEN D'AUTRE) NON, RIEN (RIEN D'AUTRE)
..................................................... 98 198 198 | e 98 |98 |98
NE SAIT PAS.........
NE SAITPAS........cccvve.
463D CODE "01" OU "02" CODE "01" OU "02" | CODE "01" OU "02" CODE "01" OU "02"

VERIFIER 463C:

ENCERCLES DANS
N'IMPORTE QUELLE
COLONE

.

AUCUNE
COLONNE

-

v v
(ALLER A 463F)

ENCERCLE DANS

ENCERCLES DANS ENCERCLE DANS

N'IMPORTE QUELLE AUCUNE COLONNE
COLONE

- -

v v
(ALLER A 463F)
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
463E NOMBRE DE NOMBRE DE
Quels médicaments ont été JOURS JOURS
donnés a (NOM) ? ANTIPALUDIQUES ANTIPALUDIQUES
DEMANDER A VOIR LE(S) CHLOROQUINE................. A CHLOROQUINE .................... A
MEDICAMENT(S). SI PAS
VU, MONTRER LE(S)
MEDICAMENT(S) A FANSIDAR........cceeeieeens B FANSIDAR........ccoveeviireeiennn B
L'ENQUETEE
ENREGISTRER TOUT CE QUININE......ccvveeeeeeiiees C QUININE ..o, C
QUI EST MENTIONNE
AUTRES MEDICAMENTS AUTRES MEDICAMENTS
POUR CHAQUE ANTI-
PALUDIQUE, DEMANDER: ASPIRINE .....ccoovrvvrrriinnnn. D ASPIRINE ....cooovvvorrrirnnnee. D
Combien de temps aprés que
la fievre a commence (NOM) PARACETAMOL................ E PARACETAMOL............... E
a t-il commencé a prendre le
(NOM DU MEDICAMENT) ? [ AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
CODES EN JOUR :
MEME JOUR =0 NE SAIT PAS.....oovvororrc. z NE SAIT PAS.....rvveererrrerneen, z
1 JOUR APRES FIEVRE = 1
2 JOURS APRES FIEV. = 2
3 JOURS OU PLUS = 3
463EA | Combien avez-vous dépensé
pour I'achat des médicaments FR FR
sans ordonnance que vous
avez donnés a (NOM) ? NE SAIT PAS......cc.cccveeee. 999998 NE SAIT PAS......cccoieeeieeee 999998
. CODE "03" ou "04" CODE "03" ou "04" | CODE "03" ou "04" CODE "03" ou "04"
463F | VERIFIER 463C: ENCERCLE DANS ENCERCLE DANS | ENCERCLE DANS ENCERCLE DANS
N'IMPORTE QUELLE AUCUNE N'MPORTE QUELLE AUCUNE COLONNE
COLONE COLONNE COLONE
v ‘V v ‘V
(ALLER A 463K) (ALLER A 463K)
463G Combien de temps aprés que | MEME JOUR .........cccccoiniiiiiiniiniicnecee, 0 MEME JOUR ......ocoiiiiiiieiiceeee 0
vous ayez remarqueé la fievre (PASSER A 463H) <—| (PASSER A 463H) <—|
(NOM) a t-il été conduit a un 1 JOUR APRES LA FIEVRE.......ccooveenn. 1 JOUR APRES LA FIEVRE...........ccc........
centre
de santé ? 2 JOURS APRES LAFIEVRE................... 2 2 JOURS APRES LAFIEVRE .................. 2
3JOURS OUPLUS.....cco e 3 3JOURS OUPLUS......cco e 3
463GA | Pourquoi avez-vous attendu MALADIE PAS GRAVE ........ccccccvveeiienens 1 MALADIE PAS GRAVE ..........ccoveeiieeens 1
tout ce temps avant de ETABLIS. SANIATARE TROP LOIN ........ 2 ETABLIS. SANIATARE TROP LOIN ........ 2
conduire (NOM) a un centre TRANSPORT TROP CHER..............c....... 3 TRANSPORT TROP CHER...........cc......... 3
de santé ? PAS D ‘ARGENT POUR PAYER.............. 4 PAS D ‘ARGENT POUR PAYER.............. 4
AUTRE cvcvcinenen s 5 AUTRE ooocccvcviiiine, e 5
(PRECISER) (PRECISER)
NE SAITPAS......cooieeeeeeeeeeeeeee e, 8 NE SAITPAS. ..o, 8
463H Est-ce que (NOM) aregu un | OUl....c.oociiiiiiiiiiieiiicee e 1 OUL i 1
médicament ou une NON ...t NON ..

ordonnance médicale au
centre de santé ?

(PASSER A 463HD) 4—-|
NE SAIT PAS......ccooiii

(PASSER A 463HD) 4—-|
NE SAIT PAS ...,
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE-NAISSANCE
NOM NOM
463] NOMBRE DE NOMBRE DE
Quels médicaments ont été JOURS JOURS
donnés ou prescrits 4 (NOM) | ANTIPALUDIQUES ANTIPALUDIQUES
au centre de santé?
CHLOROQUINE................. A CHLOROQUINE.............cc...... A
DEMANDER A VOIR LE(S)
MEDICAMENT(S). SI PAS
VU, MONTRER LE(S) FANSIDAR........cceeevireens B FANSIDAR .....coeeiiieeeieeeees B
MEDICAMENT(S) A
L'ENQUETEE
QUININE ... C QUININE........ooiiiiieeeeee C
ENREGISTRER TOUT CE
QUI EST MENTIONNE AUTRES MEDICAMENTS AUTRES MEDICAMENTS
POUR CHAQUE ANTI- ASPIRINE .....ccooovvvvormmnree. D ASPIRINE..........ccooorrvvvernnnn. D
PALUDIQUE, DEMANDER:
Combien de temps aprés que |  pARACETAMOL................ E PARACETAMOL ................ E
la fievre a commencé (NOM)
a t-il commencé a prendre le | AUTRE X AUTRE X
(NOM DU MEDICAMENT) ? (PRECISER) (PRECISER)
CODES EN JOUR : NE SAIT PAS.......oovvvvierrnene z NE SAIT PAS .....oooooorrrrrrnnnn. z
MEME JOUR =0
1 JOUR APRES FIEVRE =1
2 JOURS APRES FIEV. =2
3 JOURS OU PLUS =3
463HA ] .
Avez-vous acheté tous les TOUS LES MED'CAMENTS ..................... 1 TOUS LES MED'CAMENTS .................... 1
médicaments, une pal’tie des UNE PART[IE DES MEDICAMENTS ........ 2 UNE PARTIE DES MEDICAMENTS ....... 2
médicaments ou aucun AUCUN MEDICAMENT .....ccooovviieiiiiineen, 3 AUCUN MEDICAMENT 3
médicament de I'ordonnance PASSER A 463HC) <« L
pour traiter la fievre de ( ) (PASSER A 463HC) «
(NOM)?
463HB | Combien avez-vous dépensé FR
pour 'achat des médicaments FR
que vous avez donnés a NE SAIT PAS......coverreerrrnnane. 999998
(NOM) ? NE SAIT PAS.....orvvverrrrrreennnns 999998 (PASSER A 463HD)
(PASSER A 463HD)
463HC | Pourquoi n'avez-vous pas | \ALADIE PAS GRAVE .................ccco.. MALADIE PAS GRAVE .......c...cc.cccerrveen 1
acheté les medicaments qui | ENFANT GUERI ENTRE TEMPS ENFANT GUERI ENTRE TEMPS ............2
vous ont éte prescrits pour PAS D ‘ARGENT POUR PAYER.............. PAS D ‘ARGENT POUR PAYER.............. 3
traiter la fievre de (NOM) ?
AUTRE oo 4 AUTRE oo, s 4
(PRECISER) (PRECISER)
NE SAIT PAS ... 8 NE SAIT PAS.....ooiieee e 8
463HD | Combien avez-vous payé T —
pour les frais de consultation L FR L FR
de (NOM) au centre de santé
? NE SAIT PAS....ooovviniiii, 99998 NE SAIT PAS......orvooooreeeeenennn. 99998
463J Est-ce que (NOM) a regu une
injection au centre de santé ?
463K VERIFIER 483C: CODE "05" CODE "05" ENCERCLE | CODE "05" CODE "05" ENCERCLE
: ENCERCLE DANS DANS AUCUNE ENCERCLE DANS DANS AUCUNE
N'IMPORTE QUELLE COLONE N'IMPORTE QUELLE COLONE
COLONE |:| E COLONE |:| l-:l
v v v Y
(ALLER A 463P) (ALLER A 463P)
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
463L Combien de temps aprés que | MEME JOUR ................... [T 0 MEME JOUR oo
vous ayez remarqué la fievre _ (PASSER A 463M) <«— (PASSER A 463M) <_|
(NOM) a t-il consulté un 1 JOUR APRES LA FIEVRE..........c......... 1 1 JOUR APRES LA FIEVRE
médecin prive? | | T T T T
2 JOURS APRES LAFIEVRE ..........c....... 2 2 JOURS APRES LA FIEVRE.................. 2
3JOURS OUPLUS 3 JOURS OU PLUS.....oooocveseeeerrrrrrrnn, 3
463LA | Pourquoi avez-vous attendu | (A ADIE PAS GRAVE ...........ccc.cccoren 1 MALADIE PAS GRAVE ..........cccocooerrveen
tout ce temps avant de ETABLIS. SANIATARE TROP LOIN ........ 2 ETABLIS. SANIATARE TROP LOIN ...
conduire gNO'V') auncentre | TRANSPORT TROP CHER.........ovvvvennn.. 3 TRANSPORT TROP CHER ........... .
de santé ? PAS D ‘ARGENT POUR PAYER.............. 4 PAS D ‘ARGENT POUR PAYER..............
AUTRE oo 5 AUTRE oo, s 5
(PRECISER) (PRECISER)
NE SAIT PAS .....oovoeereeeeeeeeereereeeeninees 8 NE SAIT PAS.....ooovmreereeeeereeeereeeenrenn. 8
463M Est-ce que (NOM) aregu un | OUl......ooiiiiiiiiiiiiieiee e 1 OUL o 1
médicament ou une NON ... NON ..o
ordonnance médicale chez le (PASSER A 463MD) <—| (PASSER A 463MD) <—|
médecin privé? NE SAIT PAS ... NE SAIT PAS....ooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
NOMBRE DE NOMBRE DE
463N Quels médicaments ont été JOURS JOURS
donnés ou prescrits 2 (NOM) | ANTIPALUDIQUES ANTIPALUDIQUES
chez le médecin privé?
CHLOROQUINE ................ A CHLOROQUINE.................. A
DEMANDER A VOIR LE(S)
MEDICAMENT(S). S| PAS
VU, MONTRER LE(S) FANSIDAR.......cooorvrereenn. B FANSIDAR .....o.ovvrrveerennn. B
MEDICAMENT(S) A
L'ENQUETEE
QUININE ....ovvreerreenen c QUININE.......ooorveerrrrrrnen. C
ENREGISTRER TOUT CE
QUI EST MENTIONNE AUTRES MEDICAMENTS AUTRES MEDICAMENTS
POUR CHAQUE ANTI- ASPIRINE .....oooorrrrrrrriinnnnns D ASPIRINE ......oocorrrmrrrrnnne D
PALUDIQUE, DEMANDER:
Combien de temps aprés que |  PARACETAMOL.............. E PARACETAMOL ............. E
la fievre a commencé (NOM)
a t-il commencé a prendre le | AUTRE X AUTRE X
(NOM DU MEDICAMENT) ? (PRECISER) (PRECISER)
CODES EN JOUR: NE SAIT PAS.....oovrrvvvirrrneens z NE SAIT PAS ..o, z
MEME JOUR =0
1 JOUR APRES FIEVRE = 1
2 JOURS APRES EFIEV. = 2
3 JOURS OU PLUS =3
463MA | Avez-vous acheté tous les | Toys LES MEDICAMENTS.................... 1 TOUS LES MEDICAMENTS ................... 1
médicaments, une partie des | yNE PARTIE DES MEDICAMENTS ........ 2 UNE PARTIE DES MEDICAMENTS ........ 2
m?g!camentsdf’ul,audcun AUCUN MEDICAMENT ....oooiiiieeenan. 3 AUCUN MEDICAMENT .....ooovioiiiirn. 3
meaicament de | oraonnance N N
pour traiter la fievre de (PASSER A 463MC) 4¢————! (PASSER A 463MC) 4———!
(NOM)?
463MB | Combien avez-vous dépensé
pour I'achat des médicaments FR FR
que vous avez donnés a
(NOMm) ? NE SAIT PAS.....oooeverereernen 999998 NE SAIT PAS......ooveeeeereenene. 999998
(PASSER A 463MD) (PASSER A 463MD)
463MC | Pourquoi n'avez-vous pas | (A ADIE PAS GRAVE ................ccccooe. 1 MALADIE PAS GRAVE .............cocoocccrrrr 1
acheté les médicaments qui | ENFANT GUERI ENTRE TEMPS............. 2 ENFANT GUERI ENTRE TEMPS.............. 2
vous ont €té prescrits pour | pAg D ‘ARGENT POUR PAYER.............. 3 PAS D ‘ARGENT POUR PAYER.............. 3
traiter la fievre de (NOM) ?
AUTRE oo, e, 4 AUTRE Lo 4
(PRECISER) (PRECISER)
NE SAIT PAS .....oovveerereeeeeeeeereeeeninens 8 NE SAIT PAS .....ooooeereeeeeeeeeseer e 8
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE-NAISSANCE
NOM NOM
463MD | Combien avez-vous payé T —
pour les frais de consultation L FR J_ FR
de (NOM) chez le médecin
privé ? NE SAITPAS ..ooviiiiinns 99998 NE SAITPAS .....coooovrrireinneenn. 99998
4630 Est-ce que (NOM) aregu une | OUl.......coceeiiiiiiiniiiiicee e 1 OUL e 1
injection chez le médecin
privé ?
. CODE "07", CODE "07" CODE "07", CODE "07" ENCERCLE
463P VERIFIER 463C: ENCERCLE DANS ENCERCLE DANS | ENCERCLE DANS DANS AUCUNE COLONE
N'IMPORTE QUELLE AUCUNE COLONE | N'IMPORTE QUELLE
v v v v
(ALLER A 464) (ALLER A 464)
463Q Combien de temps aprés que | MEME JOUR ..., MEME JOUR.......ooiiiiiiines 0
vous ayez remarqué la fievre | 1 JOUR APRES LA FIEVRE... 1 JOUR APRES LA FIEVRE....... e
(NOM) a t-il consulté un 2 JOURS APRES LA FIEVRE 2 JOURS APRES LA FIEVRE .... 2
agent de santé 3 JOURS OUPLUS......cceeeeiieeeeee 3 JOURS OUPLUS......ccceeiieiieeiiieiene 3
communautaire?
463R | Questce quelagentde | A DONNE DES MEDICAMENTS............ A A DONNE DES MEDICAMENTS............. A
santé communautaire a fait ? | A RECOMMANDE L'ACHAT A RECOMMANDE L'ACHAT
DE MEDICAMENTS .........c..oonevo B DE MEDICAMENTS ..........c.ccooone. B
ENREGISTRER TOUT CE A ENVOYE A ETABLISSEMENT A ENVOYE A ETABLISSEMENT
QUI EST MENTIONNE DE SANTE/DOCTEUR.................. c DE SANTE/DOCTEUR .........oo...... c
AUTRE ) X AUTRE ) X
(PRECISER) (PRECISER)
463S VERIFIER 463R:
CODES "A" ET/OU — NI CODE "A" —
"B" ENCERCLES |——| NI CODE "B" L —» 464
v ENCERCLE
NOMBRE DE NOMBRE DE
463T Quels médicaments ont été JOURS JOURS
donnés ou recommandés a ANTIPALUDIQUES ANTIPALUDIQUES
(NOM) par I'agent de santé
communautaire? CHLOROQUINE ................ A CHLOROQUINE.........ccceeueee A
DEMANDER A VOIR LE(S)
MEDICAMENT(S). S| PAS FANSIDAR........ccooveeriene B FANSIDAR .....oooiiieiiieeinn B
VU, MONTRER LE(S)
MEDICAMENT(S) A
L'ENQUETEE QUININE ..o C QUININE ..o, C
ENREGISTRER TOUT CE AUTRES MEDICAMENTS AUTRES MEDICAMENTS
QUI EST MENTIONNE
ASPIRINE ...oovvoroooorroree D ASPIRINE........ooorroorroreeee. D
POUR CHAQUE ANTI-
PALUDIQUES, DEMANDER: | pARACETAMOL............... E PARACETAMOL ................ E
Combien de temps aprés que
la fievre a commencé (NOM)
a t-il commencé a prendre le [ AUTRE X AUTRE X
(NOM DU MEDICAMENT) ? (PRECISER) (PRECISER)
CODES EN JOUR : NE SAIT PAS......oovvvvoeierrnene z NE SAIT PAS ....ooovvvoierrrnnnns z
MEME JOUR =0
1 JOUR APRES FIEVRE =1
2 JOURS APRES FIEVRE =
2
3 JOURS OU PLUS =3
464 Est-ce que (NOM) a souffert | o 1 oul 1
de la toux, & un moment NON oo 2 NON oo 2
quelconque, au cours des PASSER A 472 <4| PASSER A 472) <4|
deux derniéres semaines NE SAI(T PAS.............. ) ................... NE SAI(T PAS coooooooeeeeeeeeee
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
465 Quand (NOM) souffraitde la [ OUlL........ccooiiiiiiiiiie 1
toux, respirait-il/elle plus vite [ NON .........ccoociiiiiniiiiee 2
que d'habitude avec un NE SAIT PAS.....ccoieeeee e 8
souffle court et rapide?
467
Avez-vous demandé des rc\l)glN .................................................. ; 88:\] .................................................. ;
Consells ou recherché un srerreresrssnsses e &0 NN AR R e LR L REL R
traitement pour la toux? (PASSER A 472) 4——— (PASSER A 472) 4———
Ou - herché d
468 | conaeile oo in tattement? | SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
; o HOPITAL GOUV/AGREE ............ A HOPITAL GOUV/AGREE.............. A
Quelque part ailleurs?
C.SANTE GOUV/AGREE. ...........B C.SANTE GOUV/AGREE.............B
NOTER TOUT CE QUI EST DISPENSAIRE................... ....C DISPENSAIRE .......ccccooveeiieinnne C
- AGENTDBC.....cceoveeireieeenns D AGENTDBC......ceeeeereerrienne D
MENTIONNE. ; :
AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE
COMMUNAUTAIRE........cceeunen. E COMMUNAUTAIRE .......ccevveneee. E
AUTRE PUBLIC _ F AUTRE PUBLIC ] F
(PRECISER) (PRECISER)
SECIEURMEDBALPRNE' SECTEURMEDDALPRNE'
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE........ G HOPITAL/CLINIQUE PRIVE ....... G
PHARMACIE ...........ccocoeene PHARMACIE ........c.coovniininiinns H
MEDECIN PRIVE MEDECIN PRIVE ......cccceeeeiennne |
CLINIQUE ARBEF ...........ccccuc..... J CLINIQUE ARBEF............ccue.n..... J
INFIRMERIE ..o, K INFIRMERIE ... K
AUTRE PRIVE. AUTRE PRIVE.
MEDICAL ] L MEDICAL ] L
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/KIOSQUE.................. M BOUTIQUE/KIOSQUE ................ M
GUERISSEUR TRADITIONNEL..N GUERISSEUR TRADITIONNEL . N
AUTRE ] X AUTRE ] X
(PRECISER) (PRECISER)
472 Est-ce-que (NOM) a eu la OUl oo OUI oo 1
diarrhée au cours des deuxX | NON ...................ccooommrrrrrreeeccrsssn NON .c..cccoeeeeeeeeoeeeceeeeeeeeeeeeeee e 2
dernieres semaines? (PASSER A 480A) (PASSER A 480A) 4——]
NE SAIT PAS.....ooiiiiiee e NE SAIT PAS ..o 8
Maintenant, je voudrais savoir
473 quelle quantité de liquide
(NOM) a regu durant sa
diarrhée. Lui avez-vous BEAUCOUP MOINS.........ccccvenene. 1 BEAUCOUP MOINS.........cccccvennne. 1
donné a boire moins que UN PEUMOINS........cccooovrnn. e 2 UNPEUMOINS .......coevriin. R
d'habitude, environ la méme | ENVIRON LA MEME QUANTITE .... 3 ENVIRON LA MEME QUANTITE.....3
quantité ou plus que PLUS. ...t PLUS ..o
d'habitude ? RIEN A BOIRE RIEN A BOIRE ....
SI MOINS, INSISTER: Lui NE SAITPAS......coiiieeeeeeeee NE SAITPAS ..o
avez-vous donné a boire
beaucoup moins que
d"habitude ou un peu moins
que d'habitude ?
474 Quand (NOM) a eu la
diarrhée, lui avez-vous donné
moins & manger que BEAUCOUP MOINS.........coeerenee. 1
d'habitude, environ la méme UN PEU MO|NS; """""""""""" s 2
quantité, plus que d'habitude Emﬂ§ONLAMEMEQUANﬂTE""Z
H A d t t’) ....... ; ........................................
ourien a manger cd fou A STOPPE NOURRITURE ............. 5
SI MOINS, INSISTER: Lui N'‘A JAMAIS DONNE A MANGER ... 6 N'A JAMAIS DONNE A MANGER....6
avez-vous donné a manger NE SAIT PAS ..oooviniis 8 NE SAITPAS ..., 8
beaucoup moins que
d'habitude ou un peu moins
que d'habitude?
475 Lui avez-vous donné l'une
des choses suivantes a OUI NON NSP OUI NON NSP

boire?
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DERNIERE NAISSANCE

NOM

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM

Un liquide préparé a partir
d'un sachet [NOM LOCAL]?

b | Un liquide maison
recommandé par le

LIQUIDE SACHET SRO....1 2 8

LIQUIDE MAISON .............. 1 2 8

LIQUIDE SACHET SRO...1 2 8

LIQUIDE MAISON............... 1 2 8

gouvernement?
476 Est-ce que quelque chose
d'autre a été donné pour ’
traiter la diarrhée? (PASSER A 478) 4—1 (PASSER A 478) 4————]
NE SAIT PAS.....ccieeieeeee e NE SAITPAS ..o 8
477 Qu'a-t-on donné pour traiter COMPRIME OU SIROP.................. A COMPRIME OU SIROP ................... A
la diarrhée? INJECTION.......cvvvene INJECTION........cccvveenee.
(V) INTRAVEINEUSE (LV.) INTRAVEINEUSE
Quelque chose d'autre? REMEDES MAISON/PLANTES....... D REMEDES MAISON/PLANTES ...... D
ENREGISTRER TOUT CE AUTRE _ X AUTRE _ X
QUI EST MENTIONNE. (PRECISER) (PRECISER)
478 Avez-vous recherché des OUlL oo 1 OUI oo 1
conseils ou un traitement e T 2 NON ... 2
pour la diarrhée? (PASSER A 480A) €4—— (PASSER A 480A) 4—— |
479 Ou avez-vous demandé un SECTEUR PUBLIC SEC]’EUR PUBLIC
conseil ou recherché un HOPITAL GOUV/AGREE ............ A HOPITAL GOUV/AGREE............. A
traitement? C.SANTE GOUV/AGREE. .. ..B C.SANTE GOUV/AGREE. ........... B
DISPENSAIRE................. ..C DISPENSAIRE.......cccccocveeeeieene C
Quelque part ailleurs? AGENT DBC ... D AGENT DBC ..o D
AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE
ENREGISTRER TOUT CE COMMUNAUTAIRE.......c.ccoueennnee E COMMUNAUTAIRE........cccuuuee..... E
QUI EST MENTIONNE.
AUTRE PUBLIC _ F AUTRE PUBLIC _ F
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE........ G HOPITAL/CLINIQUE PRIVE........ G
PHARMACIE ...................... PHARMACIE..............ccccocccccccneen H
MEDECIN PRIVE ..... MEDECIN PRIVE...... |
CLINIQUE ARBEF .... CLINIQUE ARBEF .... .J
INFIRMERIE .........cooviniiiinnn, INFIRMERIE .......ccoooiiiiiiiinn, K
AUTRE PRIVE. AUTRE PRIVE.
MEDICAL _ L MEDICAL _ L
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE
BOQTIQUE/KIOSQUE ................. M BOQTIQUE/KIOSQUE ................. M
GUERISSEUR TRADITIONNEL..N GUERISSEUR TRADITIONNEL..N
AUTRE ] X AUTRE ] X
(PRECISER) (PRECISER)
480A | Est-ce que (NOM) dort Lo 10 | RS 1 OUL e 1
d'habitude sous une NON ..o 2 NON ..o 2
moustiquaire ?
) [ 1 | SR 1 [ 1 | RS 1
480B | Est-ce que (NOM)adormi [ NON ... .. 2 N0 N 2
sous une moustiquaire la nuit (PASSER A 480G) <4| (PASSER A 480G) <4|
derniére? NE SAIT PAS .....coooverrereererenene, NE SAITPAS ....oooeorveerecesreeeeen
Est-ce que la moustiquaire ACHETE AU MARCHE .................... 1 ACHETE AU MARCHE .................... 1
480C | sous laquelle (NOM) a dormi | RECU D'UNE ONG OU D'UNE RECU D'UNE ONG OU D'UNE
la nuit derniére a été achetée ORGANISATION .....ccooeviiiiiiiinn 2 ORGANISATION.......ooviiiiiiiieienn 2
au marché ou regu
gratuitement ? AUTRE _ 6 AUTRE _ 6
(PRECISER) (PRECISER)
NE SAIT PAS.....coieeeeeeee e 8 NE SAIT PAS.....oooiieeeeeeeeee s 8

292 |

Annexe E




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM

480D Depuis combien de temps

avez-vous acheté ou regu la

moustiquaire ?

SI'PLUS DE 84 MOIS, NOMBRE DE MOIS............ NOMBRE DE MOIS.............

CODER 95

NE SAIT PAS.....ccooiiiiieieiiecee 98 NE SAIT PAS.....ccoiiiiieeee 98

SI MOINS D’UN MOIS,

INSCRIVEZ '00'.

Est-ce que la moustiquaire @ [ OUl........cccceoviiiiiiiiee e 1 [ 1 | SRR 1
480E | ¢te imprégnée diinsecticide [ NON........occc..c.. v 2 NG 2

ou non depuis que vous (PASSER A 480G) «———] (PASSER A 480G) «————|

l'avez eue ? NE SAITPAS......coiiieeeeeeeee 8 NE SAITPAS.....cooiiieeieeeeecene 8
480F Depuis combien de temps la

moustiquaire a-t-elle été NOMBRE DE MOIS............. NOMBRE DE MOIS.............

imprégnée d'insecticide la

derniére fois ? NE SAITPAS......coiiiieeeeeeeene 98 NE SAITPAS ..o 98

S| PLUS DE 84 MOIS,

CODER 95

SI MOINS D’UN MOIS,

INSCRIVEZ '00'.

A RETOURNER A 453 DANS LA DERNIERE COLONNE

480G RETOURNER A 453 DANS COLONNE SUIVANTE

OU, SI PLUS DE NAISSANCES, ALLER A 481.

DU NOUVEAU QUESTIONNAIRE OU, SI PLUS DE
NAISSANCES, ALLER A 481.
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
481 VERIFIER 453, TOUTES LES COLONNES:
NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS JANVIER 1995
UN OU AUCUN
PLUS F —» 486

482 La derniére fois que vous avez nourri (votre/vos) enfant(s), avez-vous OUL e 1
lavé vos mains juste avant de (le/les) nourrir?

483 La derniére fois que vous avez nettoyé (votre enfant/un de vos OUL e 1
enfants) apres qu'il ait déféqué, avez-vous lavé vos mains NON L. e 2
immediatement aprés? N'A JAMAIS NETTOYE ENFANT(S)......... 3

484 Que faites-vous généralement des excréments de votre (plus jeune) UTILISE TOUJOURS TOILETTES/
enfant quand il n'utilise pas de toilettes? LATRINES ..., 01

JETTE DANS TOILETTES/LATRINES ...02
JETTE A L'EXTERIEUR

DU LOGEMENT ....cceeiiiiiieniieeceen 03
JETTE EN DEHORS DE LA COUR........ 04
ENTERRE DANS LA COUR................... 05
S'EN DEBARRASSE EN LAVANT AVEC
DE L'EAU ..ot 06
NE S'EN DEBARRASSE PAS ................ 07
AUTRE _ 96

(PRECISER)
485 VERIFIER 475a TOUTES LES COLONNES:
AUCUN ENFANT UN ENFANT A RECU ]
N'A RECU Fl DES SACHETS —p-487
DE SACHET DE SRO DE SRO

486 Avez-vous déja entendu parler d'un produit spécial appelé [NOM OUL e 1
LOCAL] que I'on peut obtenir pour traiter la diarrhée? NON Lo 2

487 VERIFIER 218:

A UN OU PLUSIEURS N'A PAS D'ENFANT ]
ENFANTS VIVANT I:J VIVANT AVEC ELLE —»489
AVECELLE Vv

488 Quand (votre enfant/I'un de vos enfants) est sérieusement malade, OUL e 1
pouvez-vous, vous-méme, décider de prendre I'enfant pour qu'il soit
traité médicalement? NON oo 2
SI,L'ENQUETEE REPOND QU'AUCUN ENFANT N'A JAMAIS ETE
SERIEURSEMENT MALADE, DEMANDER: .

. L CELA DEPEND. ......cciiiiiiieiieiiieeeieee 3
Si (votre enfant/ I'un de vos enfants) tombait sérieusement malade,
pourriez-vous, vous-méme, décider de prendre I'enfant pour qu'il soit
traité médicalement?

489 Maintenant, je voudrais vous poser des questions concernant des
soins médicaux pour vous-méme.

Différentes raisons peuvent empécher les femmes d'obtenir des GROS PETIT AUCUN

conseils ou des traitements médicaux pour elles-mémes. Quand vous PROBLEME PROBLEME PROBLEME

étes malade et que vous voulez un conseil ou un traitement médical,

est-ce-que les questions suivantes constituent, pour vous, un gros

probléme, un probléeme mineur ou ne posent aucun probléme?

Savoir ou aller. 1 2 3

Obtenir la permission d'y aller. 1 2 3

Obtenir I'argent nécessaire pour le traitement. 1 2 3

Ne pas disposer d'un établissement de santé a proximité. 1 2 3

Devoir prendre un moyen de transport. 1 2 3

Ne pas vouloir s'y rendre seule. 1 2 3

Souci qu'il n'y ait peut-étre pas de personnel de santé de sexe féminin. 1 2 3
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
491 Fumez-vous actuellement des cigarettes ou du tabac? OUI, CIGARETTES ... A
S| OUI: Que fumez-vous? OUL PIPE.....cceeeeeeee e B
] OUI, AUTRE TABAC........cooiiiiirieeieee C
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. NON L Y
492 VERIFIER 491:
CODE 'A' — CODE 'A' PAS ]
ENCERCLE — ENCERCLE L —»494
v
493 Dans les derniéres 24 heures, combien de cigarettes avez-vous fumé?
CIGARETTES .....cccoiiiiiieen.
494 La derniére fois que vous avez préparé le repas pour votre famille, OUl e 1
vous étes-vous lavé les mains avant de commencer? NON ..o SETTR STTTT R P 2
N'A JAMAIS PREPARE DE REPAS ......... 3
494A Savez-vous comment les gens attrapent le paludisme dans votre OUL e 1
communauté ? NON L. 2| _p 406
495 Comment peuvent-ils attraper le paludisme ?
QUAND IL FAIT FROID ....cociiiiiiiieeiicne
QUAND IL FAIT CHAUD
CHANGEMENTS DE SAISON................. C
. MOUSTIQUES ... D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EMBRASSADES ..o E
EXPOSITION AU SOLEIL........cccccveeneee F
SORCELLERIE ......cocoiiiiiiiiceeeee G
AUTRE _ X
(PRECISER)
496 Que pouvez-vous faire pour éviter d'attraper le paludisme ? RESTER AL'INTERIEUR .........cccovinnnn A
RESTER SOUS UNE MOUSTIQUAIRE ..B
EVITER PIQURES DE MOUSTIQUES....C
UTILISER DES INSECTICIDES............... D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE BRULER LES FEUILLES/BOUSES........ E
' PORTER DES VETEMENTS CHAUDS... F
PRENDRE DES ANTIPALUDIQUES....... G
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o Z| _p 498
497 Combien de temps quelqu'un a t-il besoin de prendre de la chloroquine
pour traiter le paludisme ? NOMBRE DE JOURS ............
NE SAIT PAS ..o 98
498 VERIFIER 226:
ACTUELLEMENT — PAS ENCEINTE
ENCEINTE — OU PAS SURE L »498E
v
498A Avez-vous souffert de la fievre, a un moment quelconque, au cours OUl e 1
des deux derniéres semaines? NON L. e 2| p498E
498B Avez-vous pris des médicaments contre la fievre? OUl e 1
NON L 2 | p498E
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
498C NOMBRE
Quels médicaments avez-vous DE
pris ? ANTIPALUDIQUES JOURS
DEMANDERAVOIR LE(S) CHLOROQUINE ................. A
MEDICAMENT(S). SI PAS VU,
MONTRER LE(S)
MEDICAME'NT(S) A FANSIDAR ......................... B
L'ENQUETEE
ENREG'STRER TOUT CE QUI QUININE ............................ C
EST MENTIONNE
AUTRES MEDICAMENTS
POUR CHAQUE ANTI-
PALUDIQUE, DEMANDER: ASPIRINE.........ccooovveen.. D
Combien de temps aprés que la
fievre a commencé avez-vous PARACETAMOL oo E
commence a prendre le (NOM DU
MEDICAMENT) ? AUTRE ..o, X
CODES EN JOUR : NE SAITPAS .....oooooorrrn z
MEME JOUR =0
1 JOUR APRES FIEVRE =1
2 JOURS APRES FIEVRE = 2
3 JOURS OU PLUS =3
498D Combien de fois avez-vous pris ce médicament?
NOMBRE DE FOIS ................
NE SAIT PAS ... 98
498E Avez-vous dormi sous une moustiquaire la nuit derniére? OUl e 1
NON L 2 | 501
498F Est-ce que la moustiquaire sous laquelle vous avez dormi la nuit ACHETEE AU MARCHE .........cccooveevn. 1
derniere a été achetée au marché ou regu gratuitement ? RECU D'UNE ONG OU D'UNE
ORGANISATION.....cooiiiiiiiiieie e 2
AUTRE ] 6
(PRECISER)
NE SAITPAS ..o 8
498G Depuis combien de temps avez-vous acheté ou regu la moustiquaire ?
NOMBRE DE MOIS ...............
SI PLUS DE 84 MOIS, CODER 95 NE SAIT PAS ..o 98
498H Est-ce que la moustiquaire a été imprégnée d'insecticide ou non OUL e 1
depuis que vous l'avez eue ? -
—I»501
498 Depuis combien de temps la moustiquaire a-t-elle été imprégnée
d'insecticide la derniére fois ? NOMBRE DE MOIS ...............
SI PLUS DE 84 MOIS, CODER 95 NE SAIT PAS ..o 98
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SECTION 5. MARIAGE ACTIVITE SEXUELLE

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
501 Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuellement avec un OUI, ACTULLEMENT MARIEE............... 1 |17
homme? Oul, VIT AVEC UN HOMME —L»505
NON, PAS EN UNION ......ccccoviiiinne
502 | Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déja vécu avec un homme? | OUI, A ETE MARIEE............cccooooonrin,
OUI, A VECU AVEC UN HOMME... —»507
NON ..o —»514
503 | Quelle est votre situation matrimoniale actuelle : étes-vous veuve, VEUVE ..o 1 |17
divorcée ou séparée? DIVORCEE ..o 2 j->507
SEPAREE ...t 3
505 | Est-ce que votre mari/ partenaire vit actuellement avec vous, ou vit-il VITAVEC ELLE .......ooeiiiieeeee 1
ailleurs? VIT AILLEURS ......ooiiiiiiiicce e 2
506 | ENREGISTRER LE NOM DU MARI/PARTENAIRE ET SON NUMERO
DE LIGNE DE LA FEUILLE MENAGE. S'IL N'EST PAS LISTE DANS NOM
LE MENAGE, ENREGISTRER '00'.
No DE LIGNE.........cccoooiinieiinns
506A | Est-ce que votre mari/ partenaire a d'autres épouses/ femmes en plus | OUl.........cccooiiiiiiiiiiiiiiie i 1
de vous-méme? NON L. 2 | —»507
506B | Combien d'autres femmes a-t-il?
NOMBRE ........cooiiiiiiiinieeieens
NE SAIT PAS ..., 98 | —»507
506C | Etes-vous la premiére, seconde, .... femme?
RANG.....cooiiiiiiieeeeees
507 | Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme une fois ou UNE FOIS ... 1
plus d'une fois? PLUS D'UNE FOIS ..o 2
508 | VERIFIER 507:
MARIEE/ A VECU — MARIEE/A VECU —
AVEC UN HOMME ~ |— AVEC UN HOMME ~ |—! MOIS ..
SEULEMENT | PLUS D'UNE FOIS |
UNE FOIS v v NE SAIT PASLEMOIS ..........c.c....... 98
Maintenant, nous allons parler de .
En quel mois et quelle année votre premier mari/ partenaire. En ANNEE ... —»511
avez-vous commenceé a vivre quel mois et quelle année avez- , .
avec votre mari/ partenaire? vous commencé a vivre avec lui? | NE SAIT PAS LANNEE................... 9998
509 | Quel 4ge aviez-vous lorsque vous avez commencé a vivre avec lui? .
AGE. ...t
511 | VERIFIER 501:
OUI, ACTUELLEMENT — NON, PAS EN UNION —
MARIEE OU VIT — L —»514
AVEC UN HOMME Vv
512 | VERIFIER 311/311A: .
N'IMPORTE QUEL — AUCUN CODE ENCERCLE —
CODE ENCERCLE ~ |— Ll —»514
v
513 | Vous m'avez dit que vous utilisez actuellement la contraception. PRINCIPALEMENT ENQUETEE............. 1
Diriez-vous que la décision d'utiliser la contraception vient PRINCIPAL. MARI/PARTENAIRE .......... 2
principalement de vous-méme, principalement de votre mari/ DECISION COMMUNE...........cccoemniennenne 3
partenaire, ou avez-vous décidé ensemble?
AUTRE _ 6
(PRECISER)
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
514 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre activité |JAMAIS ..., 00 |—»524
sexuelle afin de mieux comprendre certains problémes de la vie R ]
familiale? AGE EN ANNEES .........ccceeeeeee.
Quel age aviez-vous quand vous avez eu vos premiers rapports sexuels | 1ére FOIS EN COMMENGANT A VIVRE
(si vous en avez-eus)? AVEC (1er) MARI/PARTENAIRE .......... 95
515 Il y a combien de temps que vous avez eu vos derniers rapports
sexuels? NOMBRE DE JOURS............. 1
ENREGISTRER EN "NOMBRE D'ANNEES" SEULEMENT SI LES NOMBRE DE SEMAINES....... 2
DERNIERS RAPPORTS ONT EU LIEU IL Y A UN AN OU PLUS.
NOMBRE DE MOIS................ 3
NOMBRE D'ANNEES............. 4 —»524
516 La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu'un (O 1 | USSR 1
condom a été utilisé? NON. ..o 2 [—»517
516A |Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez utilisé un condom |ENQUETEE VEUT EVITER MST/SIDA .. 1
a cette occasion? ENQ. VEUT EVITER GROSSESSE.......... 2
ENQ. VEUT EVITER A LA FOIS
MST/SIDA ET GROSSESSE ............... 3
N'AVAIT PAS CONFIANCE DANS
PARTENAIRE /SOUPCONNE
PARTENAIRE D'AVOIR
D'AUTRES PARTENAIRES ......... R 4
PARTENAIRE A DEMANDE/INSISTE ....5
AUTRE _ 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ... 8
517 Quelle est votre relation avec I'homme avec qui vous avez eu vos C'EST MON MARI/PARTENAIRE
derniers rapports sexuels? COHABITANT ..o 1 [-»519
) C'EST MON AMI/FIANCE .......cccoeveeene 2
SI"PETIT AMI" OU "FIANCE", DEMANDER: C'EST UN AUTRE AMI ..coveiiiiiiiiicee, 3
C'EST RENCONTRE OCCASIONNEL. ..4
Votre petit ami/ fiancé vivait-il avec vous quand vous avez eu vos C'EST UN PARENT ....oooiiiiiiiiieiiiees 5
derniers rapports sexuels avec lui? C'EST UN CLIENT (PROSTITUTION)....6
SI"OUI", ENREGISTRER '1' AUTRE _ 7
SI"NON", ENREGISTRER '2' (PRECISER)
518 Depuis combien de temps avez-vous des relations sexuelles avec cet
homme? Ou pendant combien de temps avez-vous des relations JOURS ... 1
sexuelles avec cet homme?
SEMAINES ... 2
MOIS ..o 3
ANNEES........cocoieieieeeeern. 4
519 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des rapports sexuels avec [OUI ..........cccooiiiiiiiiiiiiiieee e 1
quelqu'un d'autre? NON. ..o 2 |—»524
520 La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec un autre
homme, est-ce qu'un condom a été utilisé? —»521
520A |Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez utilisé un condom |ENQUETEE VEUT EVITER MST/SIDA .. 1
a cette occasion? ENQ. VEUT EVITER GROSSESSE........... 2
ENQ. VEUT EVITER A LA FOIS
MST/SIDA ET GROSSESSE ............... 3
N'AVAIT PAS CONFIANCE DANS
PARTENAIRE /SOUPCONNE
PARTENAIRE D'AVOIR
D'AUTRES PARTENAIRES ......... R 4
PARTENAIRE A DEMANDE/INSISTE ....5
AUTRE _ 6
(PRECISER)
NE SAITPAS ... 8
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
521 Quelle est votre relation avec cet homme? C'EST MON MARI/PARTENAIRE
) COHABITANT ... 1 [—»522A
SI"PETIT AMI" OU "FIANCE", DEMANDER: C'EST MON AMI/FIANCE ........ccoecuveneee. 2
C'EST UN AUTRE AMI ..coeiiiiiiiee, 3
Votre petit ami/ fiancé vivait-il avec vous quand vous avez eu vos C'EST RENCONTRE OCCASIONNEL. ..4
derniers rapports sexuels avec lui? C'EST UN PARENT ....ooiiiiiieieeiiees 5
C'EST UN CLIENT (PROSTITUTION)....6
SI1"OUI", ENREGISTRER '1'
SI"NON", ENREGISTRER '2' AUTRE ] 7
(PRECISER)
522 Depuis combien de temps avez-vous des relations sexuelles avec cet
homme? Ou pendant combien de temps avez-vous des relations JOURS ..ot 1
sexuelles avec cet homme?
SEMAINES........ccooiiieeee 2
MOIS ..o 3
ANNEES ......cooiiieieeeeen 4
522A |Mis a part ces deux hommes, avez- vous des relations sexuelles avec  [OUl .......oooiiiiiiiiiiiiiece e 1
quelqu'un d'autre au cours des 12 derniers mois ? NON. ..ot 2 |—»524
522B |La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cet autre  [OUl........ccoeeeiiiieiiii e 1
homme, un condom a t-il été utilisé? NON...... 2 |-»522D
522C |Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez utilisé un condom |ENQUETEE VEUT EVITER MST/SIDA .. 1
a cette occasion? ENQ. VEUT EVITER GROSSESSE........... 2
ENQ. VEUT EVITER A LA FOIS
MST/SIDA ET GROSSESSE ............... 3
N'AVAIT PAS CONFIANCE DANS
PARTENAIRE /SOUPCONNE
PARTENAIRE D'AVOIR
D'AUTRES PARTENAIRES ......... PR 4
PARTENAIRE A DEMANDE/INSISTE ....5
AUTRE _ 6
(PRECISER)
NE SAITPAS ..o 8
522D |Quelle est votre relation avec cet homme? C'EST MON MARI/PARTENAIRE
) COHABITANT ... 1 [—»523
SI"PETIT AMI" OU "FIANCE", DEMANDER: C'EST MON AMI/FIANCE 2
C'EST UN AUTRE AMI ........ .3
Votre petit ami/ fiancé vivait-il avec vous quand vous avez eu vos C'EST RENCONTRE OCCASIONNEL. ..4
derniers rapports sexuels avec lui? C'EST UN PARENT ....ooiiiiiiiieeeeiees 5
C'EST UN CLIENT (PROSTITUTION)....6
SI1"OUI", ENREGISTRER '1'
SI"NON", ENREGISTRER '2' AUTRE ] 7
(PRECISER)
Depuis combien de temps avez-vous des relations sexuelles avec cet
520 |homme? Ou pendant combien de temps avez-vous des relations JOURS ..ot 1
sexuelles avec cet homme?
SEMAINES........ccoooiieieee 2
MOIS .. 3
ANNEES ......c..oiiieieeeeein 4
523 En tout, avec combien d'hommes différents avez-vous eu des relations
sexuelles au cours des 12 derniers mois? NOMBRE DE PARTENAIRES ...
524 Connaissez-vous un endroit ou I'on peut se procurer des condoms? OUL e 1
NON. ..ot 2 |-»601
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
525 Ou est-ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV/AGREE..................... A
. ] C. DE SANTE GOUV/AGREE.............. B
S'IL S'AGIT D'UN "HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE CLINIQUE PLANNING FAMILIAL....... C
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER POUR AGENT DBC .....ceeiiiieiieieeeeeee e D
DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE AUTRE PUBLIC _ E
APPROPRIE. (PRECISER)
SECTEUR MEQICAL PRIVE .
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE ................ F
PHARMACIE ..o ..G
MEDECIN PRIVE........ccccovoiiiiiiinee. H
CLINIQUE ARBEF .......cccoiiiiiiiiiee. |
(NOM DE L'ENDROIT) .
AUTRE PRIVE
MEDICAL _ J
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
Aucun autre endroit?
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
526 Si vous le souhaitiez, pourriez-vous vous procurer vous-méme un
condom?
530 Connaisez-vous un endroit ou vous pouvez vous procurer des
condoms en allant a pied ? 601
5 " SECTEUR PUBLIC
531 | Ouestce HOPITAL GOUV/AGREE.........cco.cco.. 11
C. DE SANTE GOUV/AGREE............. 12
CLINIQUE PLANNING FAMILIAL ....... 13
AGENTDBC .....cooiiiiiiiiieeeeee 15
AUTRE PUBLIC _ 16
(PRECISER)
SECTEUR MEQICAL PRIVE .
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE ............... 21
PHARMACIE ...........ooooniininne
MEDECIN PRIVE
CLINIQUE ARBEF .......ccooiiiiiieee 24
AUTRE PRIVE
MEDICAL _ 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/QUIOSQUE ............cccoc.u. 31
EGLISE
PARENTS/AMIS......ooiiiiiiiiieieee 33
AUTRE 96
(PRECISER)
532 Combien de temps faut-il pour aller a I'endroit le plus proche a pied afin
de se procurer un condom ?
MINUITES.........cceevenee
SUR PLACE 996
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
601 VERIFIER 311/311A:
NILUINIELLE  — LUIOUELLE —
STERILISE | STERILSE L1 —»614
v
602 | VERIFIER 226:
PAS ENCEINTE I ENCEINTE
OU PAS SURE F AVOIR UN (AUTRE) ENFANT ....
PAS D'AUTRE/AUCUN ........cooiiieiieee —p 604
v v DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
Maintenant j'ai quelques questions Maintenant j'ai quelques questions TOMBER ENCEINTE.........ccoovniinnnn. 3[—»609
au sujet de l'avenir. au sujet de I'avenir PAS ENC’EINTE/PAS SURE ET
Voudriez-vous avoir un (un autre)  Apres I'enfant que vous attendez, INDECISE/NE'SAlT PAS.................. 4| —p 608
enfant, ou préféreriez-vous ne pas voudriez-vous avoir un autre ENCEINTE ET INDECISE/
avoir d'(autre) enfant? enfant, ou préféreriez-vous ne pas NE SAIT PAS ..ot 5(—»610
avoir d'autre enfant?
603 | VERIFIER 226:
MOIS ..o, 1
PAS ENCEINTE I ENCEINTE .
OU PAS SURE ’_A F ANNEES...........co oo, 2
v v BIENTOT/MAINTENANT .......cococvnnnnn. 993
Combien de temps voudriez-vous ~ Aprés la naissance de I'enfant que | DIT PEUT PAS TOMBER ENCEINTE... 994
attendre a partir de maintenant vous attendez, combien de temps | APRES MARIAGE ...........cccooivveiinnnne. 995
avant la naissance d'un (autre) voudriez-vous attendre avant la » 609
enfant? naissance d'un autre enfant? AUTRE _ 996
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 998
604 | VERIFIER 226:
PAS ENCEINTE  — ENCEINTE  —
OUPAS SURE | L —»610
v
605 | VERIFIER 310: UTILISE UNE METHODE?
N'UTILISE
NON — PAS ACTUEL- — UTILISEAC- —
POSEE — LEMENT |— TUELLEMENT L —»608
v v
606 | VERIFIER 603:
NON  — 24 MOISOUPLUS  — 00-23 MOIS  —
POSEE |—! OU2ANSOUPLUS |—!  OUO00-01ANNEE L1 —»610
v v
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
607 | VERIFIER 602: NON MARIEE ..o, A
VEUT UN/UN AUTRE  — NE VEUTPAS — |RAISONS LIEES A LA FECONDITE
ENFANT }—‘ D'(AUTRE) ENFANT |—‘ PAS DE RAPPORTS SEXUELS............ B
v v RAP. SEXUELS PEU FREQUENTS..... C
Vous avez dit que, dans Vous avez dit que vous ne vouliez | MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE....... D
limmediat, vous ne vouliez pas pas d'(autre) enfant, mais vous SOUS-FECONDE/STERILE ................. E
avoir (un/ un autre) enfant, mais n'utilisez pas de méthode pour AMENORRHEE POSTPARTUM............F
vous n'utilisez pas de méthode éviter une grossesse. ALLAITEMENT ..o .G
pour éviter une grossesse. Pouvez-vous me dire pourquoi? FATALISTE ... H
Pouvez-vous me dire pourquoi? .
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE .......c.coovovennn.. |
MARI/PARTENAIRE OPPOSE ............. J
AUTRES PERSONNES OPPOSEES ....K
ENREGISTRER TOUT CE QUI INTERDITS RELIGIEUX .......coovvveeee. L
EST MENTIONNE.
MANQUE DE CONNAISSANCE
CONNAIT AUCUNE METHODE ........... M
CONNAIT AUCUNE SOURCE............. N
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE ..........cco...... (0]
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...P
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN ........... Q
TROP CHER ......cociiiiiiiieiee
PAS PRATIQUE A UTILISER
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NORMALES DU CORPS..................... T
AUTRE X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o Z
608 | Dans les semaines qui viennent, si vous découvriez que vous étes PROBLEME IMPORTANT.. |
enceinte, cela serait-il un probléme important, un petit probléme ou PETIT PROBLEME ............
cela ne vous poserait-il aucun probléme? AUCUN PROBLEME ........cccoovovvviieiennn. 3
DIT PEUT PAS TOMBER ENCEINTE....... 4
609 | VERIFIER 310: UTILISE UNE METHODE?
NON, N'UTILISE
NON — PASACTUEL- —  OUI, UTILISEAC- —
POSEE — MENT |— TUELLEMENT Ll —»614
v v
610 | Pensez-vous que, dans l'avenir, vous utiliserez une méthode pour OUL e 1
retarder ou éviter une grossesse? NON ..o 217
NE SAIT PAS ..o 8| —L»612
611 Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? STERILISATION FEMININE —
STERILISATION MASCULINE
PILULE ...
DIU e
INJECTIONS
IMPLANTS
CONDOM .....cccoveeees
CONDOM FEMININ > 614
DIAPHRAGME
MOUSSE/GELEE ..
MAMA. L. 11
CONTINENCE PERIODIQUE ............... 12
RETRAIT ..o 13
AUTRE 96
(PRECISER)
PAS SURE/NE SAITPAS .....cccccveveve. 98
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
612 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous pensez que vous NON MARIEE .......ooiiioeeeeeeeeeee 11
n'utiliserez pas de méthode dans I'avenir? . . ] ]
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAP. SEXUELS/RAP.
SEXUELS PEU FREQUENTS ......... 22 | —
MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE...... 23
SOUS-FECONDE/STERILE ................ 24
VEUT AUTANT D'ENFANTS QUE
POSSIBLE.......cccoeiieieeee e 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE ......... SR 31
MARI/PARTENAIRE OPPOSE ............ 32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES ..33
INTERDITS RELIGIEUX .......ccceoueeeeee. 34
MANQUE DE CONNAISSANCE L»-614
CONNAIT AUCUNE METHODE .......... 41
CONNAIT AUCUNE SOURCE............. 42
RAISONS‘LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE...........c.c...... 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES .52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN .......... 53
TROP CHER ...t 54
PAS PRATIQUE A UTILISER .............. 55
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NATURELLES DU CORPS............... 56
AUTRE _ 96
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o, 98
613 Utiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée? OUL e 1
614 | VERIFIER 216:
ADESEN- [ — N'APAS D'EN- —
FANTS VIVANTS  |— FANT VIVANT  |—!
v v NOMBRE .......ccooiiieiiieieniceee
Si vous pouviez revenir a I'époque  Si vous pouviez choisir
ou vous n'aviez pas d'enfant et exactement le nombre d'enfants a
choisir exactement le nombre avoir dans votre vie, combien AUTRE _ 96 | —» 616
d'enfants & avoir dans votre vie, voudriez-vous en avoir? (PRECISER)
combien auriez-vous voulu en
avoir ?
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE.
615 | Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, combien GARGCONS FILLES N'IMPORT
souhaiteriez-vous de filles, et pour combien d'entre eux, le sexe
n'aurait-il pas d'importance? NOMBRE....
AUTRE _ 96
(PRECISER)
616 Diriez-vous que vous approuvez ou que vous désapprouvez les AEPROUVE ...............................................
couples qui utilisent une méthode pour éviter de tomber enceinte? DESAPPROUVE e
NE SAIT PAS/PAS SURE
617 | Au cours des derniers mois, avez-vous entendu parler de planification
familiale: OUl NON
A la radio? RADIO ... 1 2
A la télévision? TELEVISION ..o, 1 2
Dans des journaux ou magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES ..... 1 2
619 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la pratique de la pla- | OUI .......cccoveiiiiiiiiiee i 1
nification familiale avec vos ami(e)s, vos voisin(e)s ou vos parent(e)s? [ NON........cccoiiiiiiiiiininien s 2| —»621
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
620 | Avec qui en avez-vous discuté? MARI/PARTENAIRE.........cccoovinninninins A
MERE ....oooviiiiiiii B
Quelqu'un d'autre? PERE ... C
. SOEUR(S)...... ..D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. FRERES(S) .... ...E
FILLE oo F
AUTRE _ X
(PRECISER)
621 | VERIFIER 501:
OUI, ACTUEL- — oul, — NON, —
LEMENT | VITAVEC | PASEN L —p»625
MARIEE Vv UNHOMME V¥ UNION
622 | Maintenant je voudrais vous parler des opinions de votre mari/
partenaire en matiére de planification familiale.
Pensez-vous que votre mari/ partenaire approuve ou désapprouve les | APPROUVE............cccoooiiiiinninn,
couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse? DESAPPROUVE
NE SAIT PAS ..o
623 | Combien de fois, au cours des 12 derniers mois, avez-vous parlé dela [ JAMAIS........cccooiiiiiiiiiniieeee
planification familiale avec votre mari/ partenaire? UNE OU DEUX FOIS ..
PLUS SOUVENT ....oooiiiiiiiieeieeie e
624 Pensez-vous que votre mari/ partenaire veut le méme nombre MEME NOMBRE .........ccovevieeeiieereennne 1
d'enfants que vous, en veut davantage que vous ou en veut moins que | PLUS D'ENFANTS ........cccooiiiiiiiiiniiiennns 2
vous? MOINS D'ENFANTS ..o, 3
NE SAITPAS ..o 8
625 | 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 normal qu'une femme refuse
d'avoir des rapports sexuels avec son mari/ partenaire quand: OUI NON NSP
Elle est fatiguée ou n'est pas d'humeur a ¢a? FATIGUEE/PAS HUMEUR....1 2 8
Elle a accouché récemment? ACCOUCHE. RECENT ......... 1 2 8
Elle sait que son mari/ partenaire a des rapports sexuels avec AUTRES FEMMES................ 1 2 8
d'autres femmes?
Elle sait que son mari/ partenaire a une maladie sexuellement ILAUNEMST.....ccooiieeeeee 1 2 8
transmissible?
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET TRAVAIL DE LA FEMME

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
701 | VERIFIER 501 ET 502:
ACTUELLEMENT = — A ETE — —»703
MARIEE/  }— _ MARIEE/ L .
VITAVEC | A VECU AVEC JAMAIS MARIEE ET —
UNHOMME Vv UN HOMME NAJAMAISVECU L1 [—»707
AVEC UN HOMME
702 [ Quel &ge a eu votre mari/ partenaire a son dernier anniversaire? R ] ]
AGE EN ANNEES REVOLUES ...
703 | Est-ce que votre (dernier) mari/ partenaire a fréquenté I'école? OUI e 1
NON L. 2 (—»706
704 | Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a atteint : PRIMAIRE ...t 1
Primaire, post-primaire, secondaire ou supérieur?
SECONDAIRE.........coiiiiininis 3
SUPERIEUR ..ottt 4| —»706
NE SAIT PAS ... 8
Iy < " A . , 1
705 | Quelle est la derniére (classe/ année) qu'il a achevé a ce niveau? CLASSE/ANNEE. ... . L‘
NE SAITPAS.......ccoviiennn. 8
706 | VERIFIER 701: Dj
ACTUEL. MARIEE/ — AETE MARIEE/AVECU —
VIT AVEC UN HOMME — AVEC UN HOMME —
v v
Quelle est I'occupation de votre Quelle était I'occupation de votre
mari/ partenaire? (dernier) mari/ partenaire?
C'est-a-dire, quel genre de travail ~ C'est-a-dire, quel genre de travail
fait-il principalement? faisait-il principalement?
707 | En dehors de votre travail domestique, est-ce que vous travaillez OUL e 11 —»710
actuellement?
708 | Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour lequel
elles sont payées en argent ou en nature. Certaines ont un petit
commerce ou travaillent sur les terres ou dans I'affaire de la famille. OUI et 11 —»710
Faites-vous en ce moment quelque chose de ce genre ou un NON L 2
quelconque autre travail?
709 | Avez-vous fait un travail quelconque au cours des 12 derniers mois? OUI e 1
NON L. 2| —»719
710 | Quelle est votre occupation, c'est-a-dire, quel genre de travail faites-
vous principalement? [D
711 | VERIFIER 710:
TRAVAILLE DANS — NE TRAVAILLE PAS —
AGRICULTURE — DANS AGRICULTURE L —»713
v
712 | Travaillez-vous principalement sur votre propre terre, ou sur la terre de | PROPRE TERRE ...,

votre famille, ou travaillez-vous sur une terre que vous louez, ou
travaillez vous sur la terre de quelqu'un d'autre?

TERRE DE LA FAMILLE
TERRE LOUEE ........cccooiviiiiiiiicie
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE........... 4

TERRE DE MOITIE ......ooiiiiiiiiieieene 5
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
713 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, pour quelqu'un | POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE......1
d'autre, ou étes-vous a votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE...........c.c.... 2
A SON COMPTE....cccoiiiiiiieieieeieeie 3
714 | Travaillez-vous habituellement toute I'année, de maniére saisonniére, TOUTE L'ANNEE e 1
ou seulement de temps en temps? SAISONNIER/PARTIE DE L'ANNEE ........ 2
TEMPS EN TEMPS.......oooiiiiiiiiiiee 3
715 | Pour ce travail, touchez-vous de I'argent, étes-vous payée en nature ou | ARGENT SEULEMENT .........cccoeieeinnnnne.
n'étes-vous pas du tout payée? ARGENT ET NATURE ......ccceiiiiieiieee
EN NATURE SEULEMENT... N e
PAS PAYEE ......oooiiiiiiiecee e —L»718
716 | Qui décide principalement comment I'argent que vous gagnez va étre | ENQUETEE ELLE-MEME ..........c.cccco.o..... 1
utilisé? MARI/PARTENAIRE ..........occovniininnn, 2
ENQUETEE ET MARI/PARTENAIRE
ENSEMBLE .......ccoooiiiiiiiiiieeeee 3
QUELQU'UN D'AUTRE .......covririiinnnn, 4
ENQUETEE ET QUELQU'UN D'AUTRE
ENSEMBLE......ccooooiiiiiiiieeeeee 5
717 En moyenne, quelle part des dépenses de votre ménage est payée par | PRESQUE RIEN e 1
ce que vous gagnez : presque rien, moins de la moitié, a peu prés la MOINS DE LA MOITIE..: ........................... 2
moitié, plus de la moitié ou la totalité? A PEUPRES LAMOITIE ........ocoviiinnnn. 3
PLUS DE LA MOITIE
LA TOTALITE ..ottt .
RIEN, TOUT SON REVENU EST GARDE.6
718 | Travaillez-vous habituellement a la maison ou loin de la maison? ALAMAISON ....ooovvreeeceeeee e 1
LOIN DE LA MAISON ....ccooeiiiiiiieeiee 2
719 | Dans votre famille, qui a généralement le dernier mot dans les '\EA':C'%IL/JE/IREEEE'\"—/&IER-E"%'\;E =1
décisions suivantes: ENQUETEE ET MARI/PARTENAIRE, ENSEMBLE = 3
QUELQU'UN D'AUTRE = 4
ENQUETEE ET QUELQU'UN D'AUTRE, ENSEMBLE = 5
DECISION PAS PRISE/PAS APPLICABLE = 6
Vos propres soins de santé? SOINS 1 2 3 4 5 6
Les achats de choses importantes pour le ménage? CHO. IMP. 1 2 3 4 5 6
Les achats pour les besoins quotidiens du ménage? QUOTID. 1 2 3 4 5 6
Les visites a la famille, aux amis ou parents? VISITES 1 2 3 4 5 6
Quelle nourriture sera préparée chaque jour? NOURRIT. 1 2 3 4 &5 6
720 | PRESENCE D'AUTRES PERSONNES A CE MOMENT (PERSONNES PRES/ PRES/ _PAS
PRESENTES ET QUI ECOUTENT, PRESENTES MAIS QUI ECOUTE ECOUTE PRES.
N'ECOUTENT PAS, OU PAS PRESENTES)
ENFANTS <10 1 2 8
MARI 1 2 8
AUTRES HOMMES 1 2 8
AUTRES FEMMES 1 2 8
721 Parfois un mari est contrarié ou en colére a cause de certaines choses
que fait sa femme. A votre avis, est-il normal qu'un mari frappe ou
batte sa femme dans les situations suivantes: Oul NON NSP
Si elle sort sans le lui dire? SORTIR 1 2 8
Si elle néglige les enfants? NEGL. ENFANTS 1 2 8
Si elle discute ses opinions? DISCUTER 1 2 8
Si elle refuse d'avoir des rapports sexuels avec lui? REFUSER SEX. 1 2 8
Si elle brlle la nourriture? BRULER NOUR. 1 2 8
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SECTION 8. SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
801 Maintenant, je voudrais vous parler de quelque chose d'autre.
Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA? —»3818
802 |Y-a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour éviter de
contracter le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? 1
1»809
803 [Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEX.......... A
UTILISER DES CONDOMS ...............cc.... B
LIMITER RAPPORTS SEX. AUN
PARTENAIRE /RESTER FIDELE A
UN SEUL PARTENAIRE ..................... C
Quelque chose d'autre? LIMITER LE NOMBRE DE PARTE-
_ NAIRES SEXUELS.........cccoociiiiininnns D
EVITER RAP. SEX. PROSTITUEES........ E
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 .... d
EVITER D'EMBRASSER................. .. K
EVITER PIQURES MOUSTIQUES ........... L
CHERCHER PROTECTION DES
. GUERISSEURS TRADITIONNELS......M
EVITER PARTAGER RASOIRS/LAMES..N
AUTRE _ w
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o, z
804 Est-ce qu'on peut se protéger du virus du SIDA en ayant seulement un
partenaire sexuel qui n'a aucun autre partenaire?
805 |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en se faisant piquer par OUI e 1
des moustiques?
806 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus SIDA en utilisant un condom [ 1 | SR 1
chaque fois qu'on a des rapports sexuels?
807 Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en partageant la nourriture [OUI .........cccceiiiiiiiiiiienieieeeeeeee e 1
de quelqu'un atteint du SIDA?
808 Est-ce qu'on peut se protéger du virus du SIDA en s'abstenant OUI e 1
complétement de rapports sexuels NON L. 2
NE SAIT PAS. ..o 8
809 |Est-il possible qu'une personne apparemment en bonne santé ait en fait |OUI ..o 1
le virus du SIDA?
811 Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui a le virus du SIDA ou
quelqu'un qui est décédé du SIDA?
812 |Est-ce que le virus qui cause le SIDA peut étre transmis de la mére a [ 1 | SR 1
I'enfant? NON ... 2 14
NE SAIT PAS ... 8 |1»814
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
813A [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 ACCOUCHEM. ..... 1 2 8
Durant l'allaitement? DURANT ALLAITEMENT....1 2 8
814 |VERIFIER 501:
OUl, ACTUELLEMENT MARIEE/ — NON, PAS EN UNION —
VIT AVEC UN HOMME ~ — NE VIT PAS AVEC UN HOMME L —»815A
v
815 |Avez-vous déja parler des moyens d'éviter de contracter le virus du
SIDA avec (votre mari /la personne avec qui vous vivez)
815A |A votre avis, est-il admissible ou inadmissible de parler du SIDA: PAS
ADMIS- ADMIS-
. . SIBLE  SIBLE
A la radio ? ALARADIO......ccooriinn 1 2
A la télévision? ALATV e, 1 2
Dans les journaux? DANS LES JOURNAUX ... 1 2
816 |Si une personne apprend qu'elle est infecté par le virus qui cause le PEUT ETRE GARDE SECRET .......... e 1
SIDA, cette personne devrait-elle étre autorisée a garder son état secret [COMMUNIQUE A LA COMMUNAUTE .....2
ou cette information devrait-elle étre communiquée a la communauté? [NSP/PAS SURE .........ccccoiiiiiiiiiiieeiieee 8
817 |Si quelgu'un de votre famille contractait le virus qui cause le SIDA, OUI e 1
seriez-vous préte a prendre soin de lui ou d'elle dans votre propre NON ..o 2
ménage? NSP/PAS SURE /CELA DEPEND............. 8
817A |Est-ce que les personnes atteintes du SIDA et qui travaillent avec PEUT CONTINUER ATRAVAILLER ........ 1
d'autres personnes dans des boutiques, des bureaux, ou dans des PAS CONTINUER A TRAVAILLER........... 2
fermes, devraient étre autorisées ou non a continuer leur travail ? NSP/PAS SURE/CELA DEPEND.............. 8
817B |Est-ce qu'on devrait éduquer les enfants agés de 12 a 14 ans
concernant |'utilisation du condom pour éviter de contracter le SIDA?
817C |Avez-vous déja effectué un test pour savoir si vous aviez le virus du OUL i 1 [-»817FX
SIDA? NON ..o 2
817D |Voudriez-vous effectuer un test pour le virus du SIDA?
817E |Connaissez-vous un endroit ou vous pourriez effectuer un test pour le OUI e 1
SIDA? NON ..o 2 |-»818
817F |Ou pouvez-vous aller pour ce test? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMENTAL ........... A
CENTRE DE SANTE GOUMV. ................ B
CLINIQUE PLANNING FAMILIAL ........ C
817F |Ou étes vous allée pour ce test? CLINIQUE MOBILE..........ccccoiieienne D
X AGENT DE TERRAIN .......cccooviiiiiaen. E
. ) AUTRE PUBLIC _ F
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE (PRECISER)
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER . .
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CODE APPROPRIE. CINIQUE/HOPITAL PRIVE .................. G
PHARMACIE ... H
MEDECIN PRIVE ..... |
CLINIQUE MOBILE...... d
_ AGENT DE TERRAIN ......ccooiiiiin K
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) AUTRE PRIVE
MEDICAL _ L
. PRECISER
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AUTRE SOURCE ( )
BOUTIQUE........cooiiiiiiie M
EGLISE.....cioiiiiee e N
PARENTS/AMIS ......ooiiiiiiiiiiie e (0]
AUTRE _ X
(PRECISER)
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
818 |(Mis a part le SIDA), avez-vous entendu parler d'(autres) infections qui  |OUI ........ooiiiiiiiiiiiie e 1
peuvent étre transmises par contact sexuel? NON ..o 2 |-»901
819 |Chez un homme, quels sont les signes ou symptdémes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES.................... A
penser qu'il a une telle infection? ECOULEMENT/PERTE GENITALE/........ B
ECOULEMENT MALODORANT .............. C
BRULURES URINAIRES...........cccoeieenee. D
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE .................. e E
Aucun autre? GONFLEMENT DE LA ZONE GENITALE F
PLAIE/ULCERE GENITAL...........ccoovnnne. G
VERRUE GENITALE............. ..H
SANG DANS LES URINES. ..........cceeuveeee. |
. PERTE DE POIDS ................ wed
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. IMPUISSANCE................ K
PAS DE SYMPTOMES.........cooooiiiene. L
AUTRE _ W
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o, 4
820 |[Chez une femme, quels sont les signes et symptémes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES.................. A
penser qu'elle a une telle infection? ECOULEMENT/PERTES VAGINALES....B
PERTES MALODORANTES
BRULURES URINAIRES............ccceeeveenee.
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE ................. SR E
Aucun autre? GONFLEMENT DE LA ZONE GENITALE F
PLAIE/ULCERE GENITAL..........ccccovnnnn. G
VERRUE GENITALE .
SANG DANS LES URINES .........ccceeeenee. |
] PERTE DE POIDS ..........ccooniiiniiiniinns J
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. INCAPACITE DE DONNER NAISSANCE K
PAS DE SYMPTOMES..........cccoviiieieenne. L
AUTRE ] w
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS.....cooiiieeeee e z
820A |VERIFIER 514:
A EU DES RAPPORTS [ — N'A PAS EU DE RAPPORTS | —
SEXUELS | SEXUELS L —»901
v
820B |Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur votre santé au [ 1 | SR 1
cours des 12 derniers mois.
Au cours des 12 derniers mois, avez vous eu une maladie sexuellement
transmissible?
820C |Parfois, les femmes peuvent avoir des pertes vaginales.
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des pertes vaginales?
820D [Parfois, les femmes peuvent avoir une plaie ou un ulcéere génital? [ 1 | SR 1
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie ou un ulcére
génital?
820E |VERIFIEZ 820B, 820C, 820D:
AEUUNE — NAPASEU —
INFECTION | D'INFECTION L —»901
v
820F [La derniére fois que vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D), [OUI .....cccceeiiiiiiiiiiiiieniie e 1
avez-vous recherché un conseil ou un traitement? NON ..o 2 |-»820H
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
820G |La derniéere fois que vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D)
avez-vous fait l'une des choses suivantes? Avez vous....
OUl NON
Recherché conseil aupres de personnel de la santé dans une
clinique ou un hopital? 1 2
Recherché conseil ou un traitement aupres d'un guérisseur
traditionnel? 1 2
Recherché conseil ou acheté des médicaments dans une
boutique ou dans une pharmacie? 1 2
Recherché conseil aupres d'amis ou de parents? 1 2
820H [Quand vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D), en avez vous [OUI .........cccciiiiiiiiiiiiiie e
informé la/ les personne(s) avec qui vous avez des rapports sexuels? NON...
CERTAINES PERSONNES/
PAS TOUTES ......ooiiiiiieiceieee 3
8201 [Quand vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D) avez vous fait [OUI .........cccooeeviniiiinieeeeeee e 1
quelque chose pour éviter d'infecter votre(vos) partenaire (s) sexuel(s)? [NON.........c.cocoiiiiiniinn, ST 2 4
PARTENAIRE DEJA INFECTE ................. 3 |4»901
820J [Qu'avez vous fait pour éviter d'infecter votre (vos) partenaire(s)? Avez
vous.... OUl NON
Arrété les rapports sexuels? 1 2
Utilisé un condom pendant les rapports sexuels? 1 2
Pris des médicaments? 1 2
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SECTION 9. MORTALITE MATERNELLE

NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
901 | Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur vos fréres et soeurs,
c'est-a-dire sur tous les enfants nés de votre mére naturelle, y compris ceux qui | NOMBRE DE NAISSANCES
vivent avec vous, ceux qui vivent ailleurs et ceux qui sont décédés. A combien | DE LA MERE NATURELLE ........
d'enfants votre propre mére a t-elle donné naissance, y compris vous-
méme?
902 | VERIFIER 901:
— UNE NAISSANCE
DEUX NAISSANCES | SEULEMENT L1 —p»914
OUPLUS Vv (ENQUETEE SEULE)
903 | Combien de ces naissances votre mére a t-elle eues avant votre propre NOMBRE DE NAISSAN--
naissance? CES PRECEDENTES .................

904 | Quel nom a été [1] [2] [3] [4] [5] [6]
donné a votre
frére ou soeur le
plus agé (ou
suivant)?

905 | (NOM) est-il de MASCULIN ...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN... 1 | MASCULIN...1 | MASCULIN . 1
sexe masculin ou FEMININ ....... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ........ 2 | FEMININ ...... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ...... 2
féminin?

906 | Est-ce que (NOM) [ OUl................ 1] OUI.............. 1] OUl............... 1] OUl.eee 1| OUl...cees 1| OUl............ 1
est toujours en NON.....ccceee. 2 | NON ............. 2 | NON............. 2 | NON............. 2 [ NON............. 2 [ NON............ 2
vie? L»ALLER L»ALLER L»ALLER L»ALLER L»ALLER L»ALLER 908

908 908 908 908 908 NSP............. 8
NSP....cccoeee. 8 | NSP.............. 8 | NSP.............. 8 | NSP............. 8 | NSP............ 8 | LeALLER A[7]
Ly ALLER A[2] Lr ALLER A[3] Lr ALLER A[4] Lr ALLER A[5] Lr ALLER A[6]

907 | Quel age a

O | O || O | O | o
ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLER A[7]

908 | Combien y-a-t-il
s | (0| (0| O | O | O |
(NOM) est
décédé(e)?

909 | Quel age avait
s | (D | (D [0 | (0| [ | [
illelle est
décedé(e)? SIMASCULIN SI MASCULIN SI MASCULIN SIMASCULIN SI MASCULIN SI MASCULIN

OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE
AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE
DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS
ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLER A [7]

910 | (NOM) était-elle OUl...cccoeueene. 1] OUl............... 1] OUl............... 1] OUloeee 1| OUl...ccee 1| OUlL............ 1
enceinte quand ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER 913«
elle est déceédée? | 913« 913« 913« 913« 913« NON............ 2

NON.............. 2 | NON ............. 2 | NON............. 2 | NON............ 2 [ NON.............. 2

911 Est-ce que (NOM) | OUl................ 1] OUIl............... 1] OUl............... 1] OUloeee 1| OUl...ccee 1| OUlL............ 1
est décédée au ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER 913«
cours d'un accou- | 913« 913« 913« 913« 913« NON............ 2
chement? NON.............. 2 | NON ............. 2 | NON............. 2 | NON............. 2 [ NON.............. 2

912 | Est-ce que (NOM) | OUl................ 1] OUIl............... 1] OUI............... 1] OUlceee 1| OUl..ccoce. 1| OUlL........... 1
est décédée dans
les deux mois sui- | NON.............. 2 | NON ............. 2 | NON............. 2 | NON............. 2 [ NON.............. 2 [ NON............ 2
vant la fin d'une
grossesse ou d'un
accouchement?

913 | A combien d'en-

e | (| (D | O | O | [ |
(NOM) a-t-elle

donné naissance

au cours de sa vie | ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLER A [7]
(avant cette

grossesse)?
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SI PLUS DE FRERES OU SOEURS, ALLER A 914

904 | Quel nom a été [71 [8] 9] [10] [11] [12]
donné a votre
frére ou soeur le
plus agé (celui
suivant)?

905 | (NOM) est-il de MASCULIN ...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN... 1 [ MASCULIN...1 | MASCULIN . 1
sexe mas-culinou | FEMININ ....... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ ...... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ ..... 2
féminin?

906 | Est-ce que (NOM)
est toujours en
vie?

Lr ALLERA[13]
Ly ALLER A[8] Ly ALLER A[9] Ly ALLERA[10] | L»ALLERA[11] | L»ALLERA[12]

907 | Quel age a

O | (O | | 0| O | [
ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A[10] ALLER A[11] ALLER A[12] ALLER A[13]

908 Combien y-a-t-il
st | O | (O | O | O | O | [
(NOM) est
décédé?

909 | Quel age avait
O || | |
il/elle est
décédé(e)? SIMASCULIN SI MASCULIN SIMASCULIN SI MASCULIN SIMASCULIN SIMASCULIN

OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE
AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANTL'AGE | AVANTL'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE
DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS
ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A[10] ALLER A[11] ALLERA[12] ALLER A[13]

910 | (NOM) était- elle OUl.....cceueen.e. 1] OUIl............... 1] OUI............ 1] OUl............... 1| OUl............. 1] OUl............. 1
enceinte quand ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER 913«
elle est décédée? | 913« 913« 913« 913« 913« NON........... 2

NON.............. 2 | NON............ 2 | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON.............. 2

911 Est-ce que (NOM) | OUl................ 1] OUIl............... 1] OUIl............. 1] OUl............... 1| OUl............... 1] OUl............. 1
est décédée au ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER 913«
cours d'un ac- 913« 913« 913« 913« 913« NON............ 2
couchement? NON.............. 2 | NON............ 2 | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON.............. 2

912 | Est-ce que (NOM) | OUI................ 1| OUI............... 1] OUI............ 1] OUl............... 1| OUl.............. 1] OUl............. 1
est décédée dans
les deux mois NON.............. 2 | NON............ 2 | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON.............. 2 | NON............ 2
suivant la fin
d'une gros-sesse
Ou un accou-
chement?

913 | A combien
e | (1] | [0 | (| OO | OO | [T
(NOM) a-t-elle

donné naissance
au cours de sa vie

ALLER A [8]

ALLER A [9]

ALLER A [12]

ALLER A [13]

A ALLER A [11
(avant cette ALLER A [10] (1
grossesse)?
SI PLUS DE FRERES OU SOEURS, ALLER A 914
914 | ENEREGISTER L'HEURE.
HEURES ..o
MINUTES ...
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INSTRUCTIONS :
UN SEUL CODE DOIT FIGURER PAR CASE.

FIN DE LA DERNIERE GROSSESSE QUI NE S'EST PAS TERMINEE

NAISSANCES ET GROSSESSES
N NAISSANCE

G GROSSESSE

F FIN DE GROSSESSE

PAR UNE NAISSANCE VIVANTE AVANT JANVIER 1994*

S'IL N'Y A PAS EU DE GROSSESSE PRECEDENTE DE CE GENRE,
ENREGISTRER 000" POUR LE MOIS ET 0000' POUR L'ANNEE

12 DEC 01
11 NOV 02
10 OCT 03
09 SEP 04
1 08AOUT 05
9 07JULL 06
9 06 JUIN 07
9 05MAI 08
* 04 AVR 09
03MARS 10
02 FEV 11
01 JAN 12
12 DEC 13
11 NOV 14
10 OCT 15
09 SEP 16
1 08AOUT 17
9 07JUIL 18
9 06 JUIN 19
8 05MAI 20
* 04 AVR 21
03 MARS 22
02 FEV 23
01 JAN 24
12 DEC 25
11 NOV 26
10 OCT 27
09 SEP 28
1 08AOUT 29
9 07JULL 30
9 06 JUIN 31
7 05MAI 32
* 04 AVR 33
03 MARS 34
02 FEV 35
01 JAN 36
12 DEC 37
11 NOV 38
10 OCT 39
09 SEP 40
1 08AOUT 41
9 07JUL 42
9 06 JUIN 43
6 05MAI 44
*  04AVR 45
03MARS 46
02 FEV 47
01 JAN 48
12 DEC 49
11 NOV 50
10 OCT 51
09 SEP 52
1 08AOUT 53
9 07JULL 54
9 06 JUIN 55
5 05MAI 56
* 04 AVR 57
03 MARS 58
02 FEV 59
01 JAN 60
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW

COMMENTAIRES SUR L'ENQUETEE :

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:
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