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S 10 CARACT. S ES SOCIO- OGRAPHIQUES DES ENQUETEES
PASSER
Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
101 ENREGISTRER LE KROMBRE DE PERSONNES NOMBRE DE RES PRES __L_W
RECERSEES DANS LE MENAGE RES ABS .
VISITEURS |_ |
102 ENRECISTRER LE NOMBRE DE TOUS LES
ENFANTS AGES 5 ANS ET MCINS RECENSES NOMBRE D'ENFANTS
DANS LE MENAGE ET VIVANT DANS LE AGES 5 ANS ET MOINS |
MENAGE (R.A. + R.P.)
103 ENREGISTRER L'HEURE HEURE ....cvvivuran I_*___W
MINUTES ...ovvuwras ||
104 Pour commencer, Je voudrais vous
poser quelques guestions sur votre
ménage et vous-méme.
Pour la majeure partie des 12 premié- | BUJUMBURA-VILLE......... 1
res années de votre vie, avez-vous AUTRE CENTRE URBAIN......2
vécu & Bujumbura, dans un autre cen-— COLLINE RURALE........ o3
tre ou a la campagne ? AUTRE PAYS ............. &
NOM DE LA COLLINE/VILLE
— (PRECISER) I R
105 Depuls comblen de temps habltez-vous ANNEES ........ e ] |
d'une maniére continue a
DEPUIS TOQUJOURS ....... 95———|-w==107
(NOM DE LA COLLINE/VILLE) ? VISITEUSE .....vevevaes 96-—— =107
{PRECISER) NSP ...... ereeea veeans . 98
106 Juste avant de vous installer ici,
avez-vous vécu & Bujumbura, dans un BUJUMBURA-VILLE.,....... 1
autre centre ou a4 la campagne? AUTRE CENTRE UEBAIN..... 2
COLLINE RURALE..,....... 3
NOM DE LA COLLINE/VILLE AUTRE PAYS........h0vv.. 4
{PRECISER} P P
107 | Quel est le mois et quelle est 1'an- MOIS vovvvumennnnes || |
née de votre nalssance? NSP MOIS .........00v.. 98
ANNEE .......vu00n ]
NSP ANNEE ........c.... 98
108 | Quel &ge avez—vous?
ENQUETRICE: COMPARER ET CORRIGER 107 ANFEES REVOLUES.... |__| |
ET/0U 108 S'IL Y A INCOHERENCE
169 Etes-vous Burundaise ? 111 N Ceerane 1--- | 2111
NON ... uiievnnnnnnnanny 2
110 | Quelle est votre nationalité ? BRWANDAISE. .. evvericennnn. 1
ZAIROISE...vvvecvrnvvnans 2
TARZANIENNE...... P e 3
AUTRE AFRICAINE.,....... 4
AUTRE 5

(PRECISER)
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
111 | Avez-vous fréquenté 1l'école? OUL ohvivnvnnnonnssnenes 1
HON ..ivveencnnsannsnnes 2~——|-mm1l5
112 | Quel est le niveau d'études le plus PRIMAIRE ... vvevnvnasnns 1
élevé que vous ayez atteint: primai- SECONDAIRE ......c0000a. 2
re, secondaire, supérieur? SUPERIEUR ........ .00 3
113 Quelle est la dernlére classe que I
vous avez achevée? CLASSE ACHEVEE .... 1
114 | ENQUETRICE: VERIFIER 112
PRIM. | | SECOND. |__
| oU PLUS (PASSER A 116)
— L |
B
115 Pouvez-vous lire une lettre ou un FACILEMENT ..... 00000540 1
journal facilement, difficilement, DIFFICILEMENT .......... 2
ou pas du tout? PAS DU TOUT .....cv0neuen 3
116 Ecoutez-vous habituellement la radio L1 S §
au moins une fols par semaine ? HON .....iuccininecnnenss 2—— 3118
117 | Ecoutez-vous souvent les émissions 0UI NON
sulvantes:
- Rinde? NINDE ...vivvnvnneae 1 2
IKIGANIRO
~ Ikiganiro ¢'Intungamagara? C'INTUNGAMAGARA..... 1 2
— Tumarane Irungu? TUMARANE IRUNGU..... 1 2
- Sanga Insamirizi? SANGA INSAMIRIZI.... 1 2
- Emissions Parti? EMISSIONS PARTI..... 1 2
~ Emissions UJRB? EMISSIONS UJRB...... 1 2
- Emissions UFB? EMISSIORS UFB....... 1 2
- Emissions UTB? EMISSIONS UTB..seas- 1 2
— Insamirizi Iwacu? INSAMIRIZI IWACU.... 1 2
118 Quelle est la principale source ROBINET INTERIEUR

d'eau potable pour les membres de
votre ménage?

145

LOGEMENT....vsuvevusass 01
ROBINET INTERIEUR

PARCELLE/RUGO, ... .cv.. 02
BORNE FONTAINE......... 03
SOURCE AMENAGEE........ 04

PUITS 4evvveevunnanenas 05
SOURCE NON AMENEGAGEE.. 06
RIVIERE ...vevuvernnns. 07
LAC +vvvvrvesnnusraven. 08
EAU DE PLUIE....... ... 09
AUTRE 10
(PRECISER)




PASSER

N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
119 Quelle est la principale source ROBINET INTERIEUR
d'eau utilisée par les membres de LOGEMENT ......000.0... 01—
votre ménage en dehors de 1'eau ROBINET INTERIEUR {-a=121
a boire (ex. pour culre, pour se PARCELLE/RUGO ......... 02-
laver les mains ,..)? BORNE FONTAINE ........ 03
SOURCE AMENAGEE ...,.... 04
PUITS ...vvuvsosonevess 05
SOURCE NON AMENAGEE.... 06
RIVIERE ...ivuucvrvavees 07
. 1
EAU DE PLUIE........... 09
AUTRE 10
(PRECISER)
120 Combien faut—il de temps pour y -
arriver, prendre 1'eay et retourner? MINUTES |__| [ |
121 Quel genre de toilettes y-a-t-il INTERIEUR AU LOGEMENT . 1
dans ce ménage? EXTERIEUR AU LOGEMENT
PRIVE: AVEC CHASSE D'EAU 2
SANS CHASSE D'EAU 3
EXTERIEUR AU LOGEMENT
COLLECTIF: AVEC CH D'EAU 4
SANS CH D'EAU 5
PAS DE TOILETTE ........ 6——— | =123
122 | A quel fAge les enfants dans ce
ménage commencent-ils a utiliser AGE EN ANNEES | |
les mémes toilettes que les adultes? PAS D'ENFANTS......... 96
123 | Y-a-t-il & présent un morceau de OUL oevinviannnennnneenn 1
savon chez vous que vous utilisez NON .o.iieeiininccnnenss 2
pour votre toilette personelle?
124 | Quel mode d'éclalrage utilisez-vous ELECTRICITE ....vv0u-00s 1
dans ce ménage? COLEMAN, ALADIN......... 2
LAMPE TEMPETE .......... 3
IKOROBOYI .............. &
BOUGIES ................ 5
FEU DE BOIS ..,...viv0ua. 6
AUTRE 7
{PRECISER)
125 | Pour cuire les aliments, qu'est-ce ELECTRICITE .........,... 1
que voug utilisez? GAZ ... i it 2
PETROLE +.vvevvesnnvansa 3
TOURBE ... .civvvnnrunnes 4
CHARBON ....vuciranicera B
BOIS ..vvsereenrnnnnnnns 6
AUTRE ....vvvunrmmnsnanss 7
(PRECISER)
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PASSER

e QUESTIONS ET FILTRES CODES A
126 | Possédez-vous dans votre ménage: 0UI NON
Une cuisiniére? CUISINIERE ....... 1 2
Une radio? RADIO ...iiuvsuwaaes 1 2
Une télévision? TELEVISION ....... 1 2
Un réfrigérateur ? REFRIGERATEUR .... 1 2
127 Parmi les membres de votre ménage, O0UI NON
y en a-t-11 qui pogseéde:
Une bicyclette? BICYCLETTE ........ 1 2
Une mobylette ou motocyclette ? MOBYLETTE/MOTOCYCL. 1 2
Une voiture? VOITURE .vveneenees 1 2
Une camionnette ou un camion ? CAMIONNETTE/CAMION 1 2
128 Quelle est la nature des murs de DUR tivvevonnvnaannrnnass 1
votre logement ? ADOBE ,..... Cieanw vheees 2
PISE .vivvvvvannnrsnnass 3
VEGETAL .1eivnvrnccnress &
AUTRE 5
(PRECISER)
129 NATURE DU SOL DU LOGEMENT CARRELAGE OU CIMENT ...,. 1
ARGILE, BANCO .......... 2
TERRE ..... P
AUTRE 4
(PREGISER)
130 | NATURE DU TOIT DU LOGEMENT BETON ....vvivvunncsssss 1
ETERNIT .....v000us raaee 2
METALLIQUE ...vcevveenes 3
TUILES ..iivvennnssnaares 4
VEGETAL ..vvevvivnsnnise B
AUTRE &
(PRECISER)
131 | De combien de piféces d'habitation NOMBRE ..... Ceecean |1 |
dispoge votre ménage, y compris
le salon?
132 Quel est le statut d'occupation de PROPRIETAIRE.....ccvvuvee

votre logement ?

LOCATAIRE..ccivivnvananas

USAGE GRATUIT ..........-.

AUTRE

(PRECISER)

W N

147



SECTION 2

REPRODUCTIO

NI

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER
A

201

Maintenant je voudrals vous poser des
questions sur toutes les naissances
que vous avez eues durant votre vie.
Avez-vous jamals eu une naissance
vivante ?

OUI ..ovvvnnrevnnnansoea 1
NON ..vvvivnonennasnnnss 2-——

200

202

Avez-vous donné naissance a des fils
ou des filles qui hablitent actuelle-
ment avec vous?

ouI

P R N I A NN R

204

203

Combien de gargons habitent avec vous?
Combien de filles habitent avec vous?
NQU CE: METTRE 00 SI AUCUN(E).

GARCONS A LA MAISON |_ [
FILLES A LA MAISON

204

Avez-vous donné naissance & des fils
ou des filles encore en vie et qui
n'habitent pas actuellement avec vous?

RON

D N

2206

205

Combien de gargons n'habltent pas avec
vous?

Combien de filles n'habitent pas avee
vous?

ENQUETRICE: METTRE Q0 SI AUCUN(E)},.

GARCONS AILLEURS ..

FILLES AILLEURS ...

206

Avez-vous jamais donné naissance a un
gargon ou une fille, né(e) vivant(e)
mais décédé(e) par la suite?

SI NON, INSISTER: Avez-vous mis au
monde un gargon ou une fille qui n’a
vécu(e) que gquelgues heures ou
quelques jours?

HON .vviiinnvnnvennnnnss 2-—=

2208

207

Combien de gargons sont décédés?
Combien de filles sont décédées?
ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E).

GARCONS DECEDES ... | |
FILLES DECEDEES

e

208

ENQUETRICE: FAIRE LA SOMME DES RE-
PONSES A 203, 205 ET 207, ET INSCRIRE
LE TOTAL

209

Je voudrais &tre siire d'avoir bien
compris: vous avez eu au TOTAL
— _ naissances vivantes durant
votre vie. Est-ce blen exact?
NON |_.
(INSISTER ET CORRIGER
201-209, SI NECESSAIRE)

our |_|

210

ENQUETRICE: VERIFIER 208

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE .

NAISSANCES |__| NAISSANCE |__|
¢ (PASSER A 220)
T
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211

1a premikre naissance que vous avez eue.

Maintenant, je voudrais avoir les noms de toutes vos naissances, encore vivantes ou non, en commengant par

I
I
INSCRIRE LES JUMEAUX SUR DES LIGNES |
I
!

ENQUETRICE: INSCRIRE AU 212 LES NOMS DE TOUTES LES NAISSANCES,
SEPAREES, LES REUNIR PAR UNE ACCOLADE SUR LA GAUCHE, ET ECRIRE 'J' DANS LA MARGE GAUCHE.
TABLEAU 1
|
I I I I I |
212 Quel est le | 213 (NOM DE | 274 Dans quel | 215 (NOM DE | 216 SY DECEDE: | 217 SI_EN(Q- | 218 SI ENCORE |
nom de votre ler,| L'ENFANT) | mois et | L'ENFANT) | Quel était sonm| RE VIVANT: | VIVANT: Vit- |
(2tme,..) enfant?| est-i1/elle | quelle année | est-il/elle | &dge gquand i1/ | Quel est | i1/e1le avec |
| wun gargon ou | est né(e) | encore en | elle est | son dge? I vous?
| une fi11e? | (NOM OE | vie? | décédé(e)? | INSCRIRE | |
| | LYENFANT)? | | ENQUETRIGE : | L'AGE EN | |
| | | | INSCRIRE L'AGE | ANNEES REVO-| |
| | i |EN JOURS SI | LuES. | |
| | | |MOINS DE 1 MOIS, | | |
| | | [EN MOIS SI MOINS| | |
N° D'ORDRE ET NOM | [ | |DE 2 ANS, OU EN | } 1
| i l [ANNEES REVOLUES, | 1 |
- | | 1 | - I
[ . | GARCON .. 1 | MOIS | | Jour .....1 ]3ouRS 1|_1 || [ | |our..... Vo
i | | (PASSER Az2imy| we1s 2| || AGE | |
| FILLE ... 2 | AN |_|_| | | ANNEES 3|_1__|| P NON ..... 2 ]
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
] | | | SANCE SUIV. ] ] |
- . | | _— | — —_ |
1| | GARCON .. 1 | MOIS |_] | jour .....1 | 3J0URS |__| |} [—1 | [our.... 1]
| | | (PassER A 21T MOIS 2| | ] AGE | |
| FILLE 2 AN L | ] | ANNEES 3|_1 || | NON ..., 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
1 | { | SANCE SUIV. | | |
S I I — I —— — !
|| | GARCON .. 1 | MOIS |__| | |oul ,.... 1 | Jours 1]_L 1} L] Jour.... T
| I — .. | (PASSER A 217)| MOIS 2| || AGE | |
| FILLE ... 2 | ANS || | | | ANNEES 3|__|__|| | NON ..... 2 |
| | | NON . ... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| | | |_SANCE SUIV. | l |
_— | | — | I _ _— |
i1 1 | GARCON .. v | mOoIS J_l Jjour .....1 | JouRs 1|_| || 1| lour.... 1|
| | | (PASSER A 217)| MOIS  2|_] || AGE | |
| FILLE ... 2 | AN.19 | I | ANNEES 3| | 1 | NON ..... 2 |
1 | | NOM .. ... 2 | PASSER A NAIS- | | 1
| | i | SANCE SYIV. | 1 !
- I I — | | — | |
L} | GARCON .. v | moIS |_. 1 {jour..... 1 ] J0uRS |1 j| i~l-1 jour..... T
i | Y {PASSER A 21T)| MOIS 2| ]| AGE | |
| FILLE ... 2 | AN19 || ]| | ANNEES 3|_| || | NON ..... 2 |
| [ | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| | ] | SANCE SUIV. | : __II
-_ | | _ | I — —_
11 | GARCON .. v | MOIS |_| | |our ..... 1 | JouRs | _l__|| -4} [ou.... 1]
| | | (PASSER A 217)| MOIS 2| || AGE | |
| FILLE ... 2 | ANaY9 || | | | ANNEES 3| I | MON ..... I
| | | NON ... 2| PASSER A NAIS- | i I
L | | | SANCE SUIV. | | |
_ | I — | | | - | |
1| | GARCON .. v | MOIS |_| | Jour..... 1 | Jours || || |1} lout.... 1
| | | (raSSER A 217)| MOIS 2|1 || AGE | |
| FILLE ... 2 | ANY9 || | |} | ANNEES 3|_| || | NON ..... 2 |
| | | NON . ... 2 | PASSER A NAIS- | | |
1 L ] |_SANCE SUTV, | | ]
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TABLEAU 1 (SUITE)

| I
212 Quel est e | 213 (NOM DE | 214 Dans quel | 215 (NOM DE | 216 SI DECEDE: | 217 SI ENCQ— | 218 SI ENCORE |
nom de votre ler,| L'ENFANT) | mois et | L'ENFANT) | Quel était som| RE WIVANT: | VIVANT: Vit- |
(2tme,..) enfant?| est-il/elle | quelle année | est-il/elle | 3ge quand i1/ | Quel est | i1/elle avec |
| un gargen ou | est né(e) | encore en | elle est | son dge? | wvous? |
| une fille? | (NOM DE | vie? | décédé(e)? | INSCRIRE | |
| | LUENFANT)? | | ENQUETRICE : | L'AGE EN | |
| | | [INSCRIRE L'AGE | ANNEES REVO-| |
| | | |EN JOURS SI | LUES. | |
| | | [MOINS DE 1 MOIS,| | |
| ! | |EN MOIS SI MOINS| | |
N°® D'ORDRE ET NOM | | | |DE 2 ANS, OU EN | | |
| | l |ANNEES REVOLUES.| | I
S I | | | 1 - !
[ | | GARCON .. v | MOIS |J_| | Jour..... 1 | JoURS 1| I 4] lour ..... 1
| | | (PASSER A 217)| MOIS 2]__] |I AGE | |
| FILLE ... 2 | ANT9 || | | | ANNEES 3[ | |I | NON ..... 2]
i | [ NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| | | | SANCE SuIv. | 1 |
- | I -1 I | - I
1 | | GARCON .. 1 | MOIS |_] [ |our ... 1 ] JOURS 1) I [ | Jour..... 1]
| | | (PASSER A 217)| MOIS 2|_| _[] AGE | |
| FILLE ... 2 | AN.Y9 | | | | | ANMEES 3|_|_ || | NON ..... 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | ] ]
| { | | SANCE SUIV. - L |
—_ I I _ | I — | I
| | | GARCON .. 1 ] MOIS |_| .| |our ..... 1 | Jours 1] | |t [_l_} Jour ... T
| | | (PASSER A 217}} mo01S  2{_1_ || AGE | |
| FILLE ... 2 | AN19 || | | | ANNEES 3|_|_ ]| | NON .. ... 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | [ |
| | | |_SANCE SUIV. | | |
- ! | _ | I _ I
1| | GARCON .. 1 | MOIS J_ | | joul..... 1| JOURS 1] | | |1t Jour..... P
| | | (PASSER A 217)| MOIS  2|_] || AGE | |
| FILLE ... 2 | &N.19 | ] | ANNEES 3| I | won .02 |
| | | NON . ... 2 | PASSER A NAIS- | | [
J [ | | SANCE SUIV. ! [ |
- I | | I 1 I
[ | | GARCON .. Y | MOIS || | |ouI ..... Yool JouRs 1L J1 1| [our.... 1
I | | (PASSER A 217)| MOIS 2| 1 AGE | |
| FILLE ... 2 | aN19 | _L_| | | ANMEES 3|_| || | NON ... .. 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
1 | | | _SANCE SUIV. | i !
- I ! — | | — _ I
11 | | GARCON .. 7 | MOIS |_| | |jour .....1v ]JOURS tY[_]| || [ | |our..... [
! I | (PASSER A 217)| MOIS 2|_| |] AGE ] [
| FILLE ... 2 | aNag |_ | | | ANNEES 3|__] || | NON . .... 2|
[ | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
] | | | SANCE SUIV. . ! |
- | I -1 I | — I
1 | | GARCON .. 1 | MOIS |_| | |oOUI ..... 1 | Jours 1i_.] ] [ Jour.... 1]
| | | (paSSER A 217} MOIS 2] _|_ || AGE | |
| FILLE ... 2 | AaN19 || | | | ANNEES 31_1_|| | NON ..... 2]
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| | | | SANCE_SUIV. | | |
—_ I I | J S I I
[ | | GARCON .. 1 | MOIS |__| | [oul ..... T ] J0URS V| | I_..J_l | our ..... |
| | | (PASSER A 217)| MOES 2| || AGE | I
{ FILLE ... 2 | aN19 |_| || | ANNEES 3|__| || | NON ..., 2
| | ] NON ...., 2 | PASSER A 219 | | |

8
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219 ENQUETRICE: COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE

CI-DESSUS ET CODER

||

LES NOMBRES SONT LES MEMES

DE NAISSANCES DANS LE TABLEAU 1

LES NOMBRES SONT DIFFERENTS |

\

! VERIFIER ET' CORRIGER
PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
220 | Maintenant nous allons parler d'autres| ANS ..... Ceeeerens
choses concernant la reproduction. PAS ENCORE DE REGLES ...95——-[|=228
A quel dge avez-vous vu vos premiéres REFUS DE REPONSE .......96
régles ? NSP tivevieinnecennsansl98
221 | Etes~vous enceinte? OUI ...eiiivinnneronanna 1
HON .vvnvivnnnriannnnss 2———|m227
PAS SURE, HSP .......00. 8———|3m227
222 | De combien de mois &tes-vous enceinte?| MOIS ...t ....ceeu.. | |
223 | Depuls que vous Etes tombée enceinte,
avez-vous déja regu une injection our ..... e Ceasreenae 1
pour prévenir votre bébé d'avoir le HON .. iiiivnneenennnnany 2
tétanos, c'est-d-dire des convulsions | NSP ...... Caaaan cessenv, B
aprés la naissance?
224 | Avez-vous eu une consultation pré- OUL ...viivnrrnennnnnass 1
natale pour la grossesse actuelle? NON ..... Wraressrecens ve 2m——| 228
225 | Ou avez-vous eu votre premiére HOPITAL/MATERNITE....... 1
consultation? CENTRE DE SANTE/PMI..... 2
DISPENSAIRE.......... «ea 3
CABINET PRIVE......:vs.. &
MEDECINE TRADITIQNELLE.. 5
AUTRE .« B
(PRECISER)
226 | A combien de mols de grogsesse avez— MOIS ......... venee | __|-~[w=228
vous fait la lére visite prénatale? RSP tiveiirvrnonnnnsses 98 —— 3228
227 Il y a combien de temps vos derniéres | JOURS.....vvunuwaoel |_ |
régles ont-elles commencé? OU SEMAINES ......2 |_ |
OU MOIS ...... P T N
AVANT LA DERNIERE
GROSSESSE ...veviaunss 995
JAMAIS EU DE REGLES .. 99¢
NSP ,.eeeveeerennaarss 098
228 Au cours de son cycle mensuel, gquand PENDANT SES REGLES ..... 1
pensez-vous qu'une femme a le plus JUSTE APRES SES REGLES . 2
de chance de tomber enceinte? AU MILIEU DU CYCLE ..... 3
INSISTER: Quels sont les jours du meis| JUSTE AVANT SES REGLES . 4
pendant lesquels une femme dolt faire | N'IMPORTE QUAND ........ 5
attention pour ne pas tomber enceinte?| AUTRE 6
(PRECISER)
NSP tuivericervnnssnsssas B
229 PERSONNES PRESENTES (PENDANT CETTE

PREMIERE PARTIE DE L‘*INTERVIEW)

ENFANTS DE <3 ANS
ENFANTS DE 3+ ANS
MARI ....
AUTRES HOMMES ....
AUTRES FEMMES ....

o
P Hks
=
=

Ry B b M B
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TION NTRACEPT

| CODE POUR 304 | CODE PQUR 305 |

301 Maintsnant, je voudrais vous parler d'un autre sujet. I [0THOPITAL PUBLIC|Q1 AUCUN |
existe différents movens ou méthodes traditionnelles ou | /MATERNITE |02METHODE INEFFI-|
modernes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou prévenir |02CENTRE DE SAN-| CACE |
une grossesse. Connaissez-vous quelques-uns de ces moyens ou | TE/PMI |03 OPPOSITION DU |
en avez-vous entendu parler? [03 DISPENSAIRE |  MARI/PARTNAIRE|

| PuBLIC |04 EFFETS SECON- |

ENQUETRICE: |04 DISPENSAIRE |  DAIRE |
ENCERCLER LE CODE ) DANS 301-302 PQUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE.|  AGREE |05 ACCES/DISPONI-|
POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE, LIRE LA DESCRIPTION, |05 CABINET PRIVE| BILITE [
POSER LA QUESTION 302 £T ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST |06 PHARMACIE |06 cour |
RECONNUE. POSER DIRECTEMENT 303 A 305 POUR CHACUNE DES |07 SORCIER/ |07 GENANT |
METHODES CODEES 1 OU 2 DANS 301-302. | GUERISSEUR |08 AUTRE [

|08 CONMAISSANCES|  (PRECISER) |

109 AUTRE |98 NsP |

|  (PRECISER) | !

|98 NsP | |

| [{301-) | | |
| |302 Avez-vous |303 Aver-vous | 304 Ol iriez-— | 305 Quel est |
| |jamais entendu  |jamais utilisé| vous actuelle- | le probléme ma-|
| TABLEAU 2 |parter de cette ){METHODE)? | ment pour | Jeur. s'il y en|
| |methode 2 | | obtenir | 2. en utilisant]

L | J | (METHQDEY? | (METHODE)? |

| PILULE: IV y a des femmes qui, | OUI, SPONT. 1 | QuI .... 1 | | |

| pour retarder ou éviter une | our, pesc. 2 | [ | | | |

} grossesse, prennent une pitule | NON ........ 3-] NN ....2 | ||| bol— 1 | |

| tous les jours. i I | | |

| 1 Y | | (AUTRE) | {AUTRE) |
| STERILET: Certaines femmes ont | | | | |
| un stérilet ou un dispositif | our, SPONT. 1 | our ....1 | | | | I 1 1 | |
| intra—utérin en plastique ou en | OUI, DESC 2 | |1 |l |
| métal que le médecin leur place | NON ........ 3-| NON .... 2 | | [
| dans 1'utérus, | || | | |
| f Y | | __{AUTRE) | {AUTRE) |
| INJECTION: Certaines femmes re- | | | | |
| goivent une injection par un mé- | OUI, SPONT. 1 | our ....1v | | | | | |1 |
| decin ou une infirmidre pour | oUI, DESC. 2 | [ T | —1 ] |
| éviter de tomber enceinte pendant| NON ........ 3-] NON .... 2 | ! |
| plusieurs mois. | bl ! | |
| | Y | | {AUTRE) | {AUTRE) |
| DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE: ; | | | |
| Certaines femmes se mettent un | i (| I N |
| diaphragme, une &ponge, des | our, SPONT. v | our .... v | || | bol—l | ]
| comprimés effervescents, de 1a | OUI, DESC 2 | I | |
| gelée ou de la créme avant | NON ........ 3-] MNON .... 2 | | |
| d*avoir des rapperts sexuels, | || | {AUTRE) | (AUTRE) !
| pour ne pas tomber enceinte. | |1 | | |
| | Y| | | |
| COMDOM: Certains hommes portent | OUI, SPONT. 1 | oOUI ....1 | | |
| un condom (capote anglaise) afin | OUI, DESC. 2 | I I | | I |
| d*eviter a 1a femme de tomber en—| NON ........ 3- ] NON 2 R T [ —1 |
| ceinte. ! | | | |
| | Y| | {AUTRE) | {AUTRE) ]

| STERILISATION FEMININE: (Certai- | OUI, SPONT. 1 | oOul ..., 1 | | I

| nes femmes subissent une opéra- | OUI, DESC. 2 | N | |

| tion pour ne plus avoir d'enfants| NON ........ -] NN ... 2 | {1 | } —1 ! II

| || |

! | Y| |_(AVTRE) | (AUTRE} |

| AT NE: Cer— | QUI, SPONT. 1 | OUI .... 1 | I [

| tains hommes subissent uns opé- | OUI DESC. 2 | [ [ |

| ration pour ne plus aveir d'en- | NON ... .... 3- | NON ... 2 | | T |

| fants. | || | | |

| | ¥l | {AUTRE) | {AUTRE) |
10
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TABLEAU 2 (SUITE)

mais entendu

{302 Avez-vous ja-|303 Aver-vous |304 Oh iriez-

| 305 Qusl est

| $amais utiti-| vous actuelle- | e problidme
| parler de cette | sé& (METHODE)?| ment pour obte-| majeur, s'i1 y

| |
| |
| |
| | méthode? | | nir (METHODE)? | en a, en utili- |
| | I | | _sant (METHODE)? |
| I I \/r 77 |
| RETIRAIT: Cartains hommes prati-— | OUI, SPONT. | oI .... |\ 77 77 7 | t | i
| quent e retrait, ¢. & d. qu'its | OUI, DESC 2 | | S R A A A I P |
| font attention et se retirent | NON .. ...... 3- | NON . VAR A A A |
| avant 1'#jaculation. | I | 7 2+ 7 1] _ |
| | Y| Lt £ L £ | (AUTRE) |
I | | | A A A A | S |
| ABSTIMENCE: Certains couples, | | V77 726 711 1 |
| en dehors de 1tabstinence post~ | QUI, SPONT. 1 | OQUI .... | 2 A A A N N P |
| natale, dévitent d'avoir des rap- | OUI, DESC. 2 | It 2 ¢ 7 /7 7] |
| ports sexvels pendant des mofs | NON ....... 3- | NON .... | ¢+ 7 7 7 7] |
| pour que 1a femme ne tombe pas | | | 17 7 11 7| {AUTRE) |
| enceinte. | | | |t £ 7 ¢ 1 7 |
| | Y | Lt 2 4 4 7] |
| | | | 00 Yriez-vous | |
| CONTINENCE PERIQDIQUE: Certains | I lpour obtenir des| | | | !
| couples évitent d'avoir des rap- | | | conseils sur Ta| |__|. | i
| ports certaing lours du cycle } OUI, SPONT. 1 | OUI .... | continence | |
| pendant lesquals 1a femme est | oul, DEsc. 2 | | périodique? | |
] Plus susceptibie de devenir an— | NON ....... 3- | NON ... R | {AUTRE) |
| ceinte. | [ | ] |
| | Y| | __{AUTRE)Y | |
| I | I |
| BLANTES MEDICINALES (écorce, | OUI, SPONT. ¥ | QUI .... [ | S i
| racine, feuilles} sont des pro- | OUI, DESC. 2 | | 1 | 1 |
| duits employés par certaines | NOW ....... 3- | NON .... I | |
| femmes pour retarder ou sspacer | | 1 | i |
| les grossesses. | | | (AUTRE) | (AUTRE) |
| I Y| | | |
| | | f—_— [ |
| GRIS-GRIS (amulette, cordon avec | OUI, SPONT. 1 | OUI . I I | | |
| noeud, ete.) sont des objets | our, pesc. 2§ I R Il |
| employés par certaines femmes | NON ....... 3- | NON .. | } |
| pour retarder ou espacer les | I | | |
| grossesses. ! || | (AUTRE) | (AUTRE) |
| | Y| I | |
| | | | CODE POUR 304 | CODE POUR 305 |
| AUTRES METHODES: Avez-vous enten—| OUL, SPONT. 1 | our .... |0THOPITAL PUBLIC|O1 AUCUN }
| du parter d'autres méthodes, y | NON ....... 3- | | /MATERNITE  |02METHODE INEFFI-|
| compris Tes méthodes traditionne-| || NON ... |02CENTRE DE SAN-| CACE |
| 1es que des hommes ou des femmes| |1 | TEsPMI |03 GRPOSITION DU |
| utilisent? (PRECISER) | |1 |93 DISPENSAIRE |  MARI/PARTNAIRE]
1 | [ ] |  PUBLIC (04 EFFETS SECON- |
| | | ] |04 DISPENSAIRE |  DAIRE |
| i Y| | AGREE |05 ACCES/DISPONI-|

105 CABINET PRIVE| BILITE [

106 PRARMACIE  [06 COUT |

107 SORCIER/ |07 GENANT |

| GUERISSEUR  ]08 AUTRE |

|08 CONNAISSANCES| (PRECISER) |

|09 AUTRE |98 NsP |

| (PRECISER) | |

198 NSP | l

306 EMQUETRICE: AUCUN "QUI™ DANS 301-302 |:|

(NE CONNAIT AUCUNE METHOOE)

(PASSER A 309)

11
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{CONNAIT AU MOINS UNE METHODE) |



PASSER

quand vous avez utilisé pour la pre-
miére fois une méthede pour éviter de
tomber enceinte?

ENQUETRICE: METTRE 00 S5I AUCUN(E)

NOMBRE D'ENFANTS .. |_ | |

N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
307 De qui ocu comment avez-vous ohtenu MEDECIN......cinveennes 01
des informations sur la contracep- AUTRE PERSONREL DE SANTE 02
tion pour la premiére fois? ANIMATRICES SOCIALES... 03
REUNIONS UFB .,...... v e 04
REUNIONS PARTI ..44.... 05
MARL ...i00vvscecee veee.00
AMIES/CONNAISSANCES ....07
PERSONNEL DE CULIE .....08
RADIQ/TELEVISION ...... 09
JOURNAL ......vc0000ess 10
AUTRE 11
(PRECISER)
NSP tevvirnnnnncceens veea98
308 | ENQUETRICE: VOIR TABLEAU 2 _
AUCUN "OUI" DANS 303 |__| AU MOINS UN "OUI" DANS 303 |_ |
(N'A JAMAIS UTILISE) (A UTILISE AU MOINS UNE METHODE) A\ §
(PASSER A 311)
309 | Avez-vous jamais utilisé ou essayé un | OUI ......... bedmenae. 1
moyen guelconque pour ne pas tomber NON .....vvuan eevsssree 2Z=——|3m= 318
enceinte?
310 | Qu'avez-vous fait ou utilisé?
ENQUETRICE: CORRIGER 302-303 ET OBTE- (PRECISER)
NIR L'IRFORMATION POUR 304 A 308 SI
NECESSAIRE
VERIFIER 303:
311 A UTILISE LA_ N'A JAMAIS UTIL]ISE
CONTINENCE |_| LA CONTINENCE |_|
PERICDIQUE PERIODIQUE
(PASSER A 313)
Y
¥
312 | Quand vous avez utilisé la continen- EN SE BASANT SUR LE CYCLE
ce périodique la derniére fois, MENSTRUEL ....sv0us40004 1
comment étiez-vous en mesure de EN SE BASANT SUR LA TEM-
déterminer les jours ou 11 fallait PERATURE DU CORPS .....,. 2
s'abstenir? EN SE BASANT SUR LA ME-
THODE DU MUCUS CERVICAL
(BILLINGS) ...vievennnas 3
EN SE BASANT SUR LA TEM-
PERATURE DU CORPS ET
DU MUCUS ....vvenennnass 4
AUTRE 5
{PRECISER)
313 | Combien d'enfants vivants aviez-vous
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PASSER

Ne QUESTICNS ET FILTRES CODES A
314 |ENQUETRICE: VERIFIER 221 ET 303:
ENCEINTE |_| STERILISEE |_| AUTRES CAS |_|
(PASSER A 318) (PASSER A 322)
—_ ¥
T
315 | Est-ce que vous utilisez a present L O
une méthode contraceptive pour éviter | NON .....cvivivevrennses 2—— 3318
une grossesse?
316 | Quelle méthode utilisez-voua? PILULE «ovvrunnransaees 01
STERILET..vvvvvernrrss. 02
INJECTIONS .....¢000... 03
DIAPHRAGME, MOUSSE,
GELEE ........c0c0ecu. D4
CORDOM ..vvvvesnnnrnnse 05
RETRAIT .....ccc.. vesve OB——|mm322
ABSTINENCE PROLONGEE.,. 09--=—]3m=322
CONTINENCE PERIODIQUE,, 10
PLANTES MEDICINALES ... 11
GRIS-GRIS ....couvvnens 12
AUTRE 13— w322
{PRECISER)
317 Oli avez-vous obtenu (conseil pour) HOPITAL PUBLIC/MATERNITE 01
(METHODE ACTUELLE) la derniére fols? CENTRE DE SANTE/PMI .... 02
DISPENSAIRE PUBLIC ..... 03
DISPENSAIRE AGREE ...... 04
CARINET PRIVE ....+¢.... 05 Joe-32 2
PHARMACIE .....uvuvve..a 06
SORCIER/GUERISSEUR ..... 07
CONNAISSANCES .......... 08
AUTERE 09
{PRECISER)
NSP o iiiviseannanannses 98_
318 | Avez-vous l'intention d'utiliser une OUL tuivvvnvnnsnnaranneans 1
méthode ou un moyen pour éviter de NON .. iverrrinnossnnnees 2 ——|-mm322
tomber enceinte dans 1'avenir? NSP ...... Creanns Vaeas 8 ——|m=322
319 Parmi les méthodes dont on vient de PILULE +.ivenvvnnnns el D1
parler, quelle méthode préféreriez— STERILET s v vevvnnnrannss 02
vous utiliser? INJECTIONS ......00.c.. O3
DIAPHRAGME, MOUSSE,
GELEE s isieesvscsseses 04
CONDOM ........0044 ca.. 05
STERILISATICN FEMININE 06
STERILISATION MASCULIRE 07
RETRAIT ...vvvvvensssns 08 ——]3me321
ABSTINENCE PROLONGEE,.. 09 —— |3 321
CONTINENCE PERICDIQUE.. 10 ——|3w=321
PLANTES MEDIGCINALES ... 11
GRIS-GRIS ....vvvarees, 12
AUTRE 13 —=[3m=321
(PRECISER)
PAS SURE OU NSP..... o 98 ——|wm-322
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PASSER

N* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
320 { Oi comptez—vous aller pour obtenir HOPITAL PUBLIC/MATERNITE 0]
des approvisionnementa pour CENTRE DE SANTE/PMI .... 02
(METHODE PREFEREE) ? DISPENSAIRE PUBLIC ..... 03
DISPENSAIRE AGREE ...... 04
CABINET PRIVE .......... 05
PHARMACIE .......c0rve4. 06
SORCIER/GUERISSEUR ..... 07
CONNAISSANCES .......... 08
AUTRE 09
(PRECISER)
N8P tivvvivcnnsrvacnsen. B8
321 | Avez-vous 1'intention d'utiliaser QUL ...vvnrennnansennnes 1
{METHODE PREFEREE) dans les 12 pro- NON . ..iivvencannsnnnnes 2
chains mois? N8P iiviienssnsnsnnsacas 8
322 Pensez-vous qu'il eat acceptable ou

non d'avoir des informations sur le
planning familial & travers la radio
ol la téléviaion ?

ACCEPTABLE ......vvveu0uel

PAS ACCEPTABLE ..
RSP tvuvivvnnenes

EEse e

..2

.8
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SECTION 4, SANIE ET ALLAITEMENT

PASSER
N* QUESTIORS ET FILTRES CODES A
401 | ENQUETRICE: VOIR 214
UNE OU PLU- [ ] AUCUNE NAIS- [1]
SIEURS RAIS- SANCE VIVANTE
SANCES VIVAN- DEPUIS JANVIER
TES DEPUIS 1082
JANVIER 1982 |(PASSER A LA SECTION 5)
402 | ENQUETRICE:
ECRIRE LE N°® D'ORDRE, LE NOM ET L'ETAT
DE SURVIE DE CHAQUE RAISSANCE DEPUIS
JANVIER 1982 DANS LE TABLEAU 3 EN
COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
POSER LES QUESTIONS POUR CHAQUE
RAISSANCE, MEME SI DECEDEE.
N®D'ORDRE | | ¢ N*D'ORDRE | | | _N®" D'QORDRE | | | N° D'ORDRE | | |
I I | I
TABLEAU 3. | DERNIERE NAISSANCE |  AVANT-DERNIERE | DEUXIEME AVANT- | TROISTEME AVANT- |
| | NAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE |
NAISSANCE OES 5 DER- [ NOM | NOM | NOM L
NIERES ANNEES | €N VIE[ ) DECEDEL ] | EN VIE( ] DECEDE[ ] | EN VIE[ ] DECEDE[ 1| EN VIE[ ] DECEDE[ 1|
| | | ] |
| | ! | |
403 Quand vous &tiez | OUI, 1 FOIS .... 1 | OUI, ) FOIS .... 1 | OUI, 1 FOIS ... V | OUI, 1 FOIS ... 1 |
enceinte de (NOM), | | | | |
aviez-vous recu une | QUI, 2+ FOIS ... 2 | OUI, 2+ FOIS ... 2 | OUI, 2+ FOI5 .. 2 | OUI, 2+ FOIS .. 2 |
injection pour pré- | | | | |
venir votre enfant | NON ..... Cieeees 3] NON ....... ciien 3] NON ..., veee 3 NON Ll 3|
d'avoir le tétanos? | } | | |
: | NSP ..ovoiiinven 8] NSP ...ovevians B NSP ...ooull.. B | NSP ........... 8 |
Combien de fois? | | | | |
! | I I I
| [ | | I
404 Quand vous étiez | HOPITAL/MATERNITE 1 | HOPITAL/MATERNITE 1 |HOPITAL/MATERNITE 1 |HOPITAL/MATERNITE 1 |
enceinte de (NOM), | CENTRE DE SANTE/ | CENTRE DE SANTE/ | CENTRE DE SANTE/ | CENTRE DE SANTE/ |
avez-vous eu une con-| PMI ............ 2] PMI ...l R N . ) SN Z ) oPML ... 2|
sultation prénatale? | DISPENSAIRE ....., 3 | DISPENSAIRE ..... 3 | DISPENSAIRE .... 3 | DISPENSAIRE .... 3 |
| CABINET PRIVE ... 4 | CABINET PRIVE ... 4 | CABINET PRIVE .. 4 | CABINET PRIVE .. 4 |
SI OUI: Ol avez-vous | MEDECINE TRADI- | MEDECINE TRADI- | MEDECINE TRADI- | MEDECINE TRADI- |
eu votre premidre | TIONNELLE ...... 5 | TIONNELLE ...... 5 | TIONNELLE ..... 5 | TIONNELLE ..... 5|
consultation? | AUTRE ___ 6 | AUTRE ____ 6 | AUTRE ___ 6 |AUTRE 6 |
| (PRECISER) | (PRECISER) ] (PRECISER) | (PRECISER) |
I ! | | |
| PAS DE CONSUL- | PAS DE CONSUL- | PAS DE CONSUL- | PAS DE CONSUL- ]
| TATION ......... 7| TATION ......... 7| TATION ........ 7| TATION ........ 7|
I ( I 1 I
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N° D'ORDRE | | |

N° D'QRORE | | |

N* D'QRDRE | | |

N° D'QRDRE | | |

TABLEAU 3 (SUITE)
NAISSANCE DES 5 DERNIERES

I

DEUXIEME AVANT- |
DERNIERE MATSSANCE
NOM

TROISIEME AVANT -
DERNTERE NATSSANCE
NOM

EN VIE[] DECEDE []|

EN VIE [1 DECEDE[]

I
[
I
ANNEES I
[
I
|

405 Qui vous assistait |
quand vous accouchiez|
de (NOM)? i
ENOUETRICE: INSISTER |
ET ENCERCLER LE CODE
DE LA PERSONNE LA

DERNIERE NAISSANCE | AVANT DERNIERE
| NATSSANCE

NOM NOM

EN VIE[ ] OECEDEC 1| EN VIE[ 1 DECECE( ]
MEOECIN ......... 1 | MEDECIN ......... i
AUTRE PERSONNEL AUTRE PERSONNEL

MEDICAL ........ 2 | MEDICAL ........ 2
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE

TRADITIONMNELLE . 3
MERE/BELLE-MERE/

TRADITIONNELLE . 3
MERE/BELLE-MERE/

|
MEDECIN 1

AUTRE PERSONNEL |
MEDICAL

ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE 3
MERE/BELLE-MERE

........

MERECIN
AUTRE PERSONNEL
MEDICAL
ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE 3
MERE/BELLE-MERE

PLUS QUALIFIEE. VOISINE ........ 4 | VOISINE ........ 4 | VOISINE ....... 4 | VOISINE ....... 4
MARD ............ 5| MARL ............ 5 MARD ........... S| MARI ........... 5
AUTRE 6 | AUTRE 6 | AUTRE 6 | AUTRE 6
{ PRECISER) {PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
SANS ASSISTANCE . 7 | SANS ASSISTANCE . 7 | SANS ASSISTANCE 7 | SANS ASSISTANCE 7
406 Avez~vous jamais ur ........... 1- oUI ........... or .......... 1- our .......... 1-
allaité au sein | | |
(NOM}? NON ......oele 20 NON L.l 2|1 NON L......... 2] NON .......... 2
(PASSER A 409) | (PASSER A 409) | (PASSER A 409) | (PASSER A 409}
Y Y . | Y
NNV NEINY NN
407 Allaitez-vous v, T} 1 ISRV IR NN
(PASSER A 409) | 7 /7 720 0487 N 7Pt 7007 b 1700707t
NON ...oveeely, 2-|| st PPN AL EN ) P
ENFANT DECEDE...3-|| # / /7 7/ 7 4/ || 722782872 || 22 P77 77007
Y /200 0Ll 0| AL N ALY
408 Combien de mois MOIS [ | MOIS L MOLS |t MOIS 11|

avezr-vous allaité
(NOM)?

JUSQU'AU DECES 96

JUSQU'AU DECES 96

JUSQU*AU DECES 96

409 Combien de mois
aprés 1a naissance
de (NOM} vos régles
ont-elles repris?

1]
MOIS

|
MOIS

PAS REPRIS 96 PAS REPRIS 96

[
MOIS

PAS REPRIS 96

11
MOIS

PAS REPRIS 96

|
I
I
|
I
|
|
I
|
I
I
|
|
[
|
|
|
encore (NOM)? |
I
|
]
|
|
I
[
I
|
I
|
f
I
I
!
I
|
!

f
|
I
I
1
I
I
I
I
I
I
|
|
|
I
I
I
I
I
i
I
- |
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
i
|
I
I
J
I
I
I
I
I
I
|
I
I
|

410 Combien de mois | I 11 I |
apris la naissance Mo1S MOIS MOIS MOIS
de (NOM) avez-vous | PAS REPRIS 96
repris les relations|(PASSER A LA COLONNE |(PASSER A LA COLONNE |(PASSER A LA COLONNE|  (PASSER A 411)
sexuelles? I SUIVANTE) | SUIVANTE) | SUIVANTE)
I [ I
411 ENQUETRICE: VOIR 407 POUR LA DERNIERE NAISSANCE:
OUI, ALLAITE ENCORE [ )] NON N'ALLAITE PAS [ ] DECEDE [ ] NON, N'ALLAITE PAS ENCORE [ ]
DERNIER ENFANT | DERNIER ENFANT ¥ ] (NOUVEAU-NE) ¥
Y (PASSER A 417) (PASSER A 418) {PASSER A 418)
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PASSER

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
412 | La nuit derniére, du coucher jusqu’ NOMBRE DE FOIS .... |_| |
au lever du soleil, combien de foisa A LA DEMANDE, QUAND
avez-vous allaité votre enfant? L'ENFANT PLEURE ........ 96
NSP tuivsvsvvrennnnsnees 98
413 | Combien de fois avez-vous allaité NOMBRE DE FOIS .... |_|
votre enfant hier au cours de la A LA DEMARDE, QUAND
journée? L'ENFANT PLEURE ........ 96
NSP tvinivivsnnsnnnsnas. 98
414 | Avez-vous donné, hier ou la nuit der- oUI HNON
niére, & (NOM DU DERNIER ENRFANT), un
des liquides ou une des nourritures
suivantes?
- eau ? EAU .......c.. N | 2
—Jus? Jus icq.ulln.lnlv"l 2
- lait en poudre ? LAIT EN POUDRE .... 1 2
— lait de vache ? LAIT DE VACHE ..... 1 2
- lafit de chévre 7 LAIT DE CHEVRE ..., 1 2
- biére de banane ou de sorgo ? BIERE BANANE/SORGO 1 2
- bouillie ? BOUILLIE .vveveveuws 1 2
- autre liquide 7 AUTRE LIQUIDE
1 2
{PRECISER)
~ aliments solides ? ALIMENTS SOLIDES .. 1 2
415 ERQUETRICE: VOIR 414
ENFANT A RECU {3 ENFANT N'A RECU AUCUNE [ ]
LIQUIDE 0U NOURRITURE LIQUIDE OU NOURRITURE Y
(PASSER A 418)
¥
L
416 | Avez-vous donné un de ces liquides OUI .....ccene crenanes vo 1——|m=418
(nourritures) dans un biberon? NON . iisevvvrencerennnney 2= |3m4lB
417 Pourquol avez—vous cessé d'allaiter SEVRAGE ....vvsceeasvess 01
au sein (NOM DE DERNIERE NAISSANCE)? ENFANT MALADE .,......... 02
REFUS TETER +svivasveaces 03
MERE MALADE .....c004s... 04
PAS DE LAIT ......... voa 05
GROSSESSE +.veverrnseae, Qb
PREFERE LAIT ARTIFICIEL 07
MERE QUI TRAVAILLE ..... 08
AUTRE 09
( PRECISER)
418 | Quand vous étiez enceinte de (NOM DE

LA DERNIERE NAISSANCE) vouliez-vous
avolr cet enfant & ce moment 1i, ou

attendre pour plus tard, ou ne pas
avoir d'{autres) enfants du tout?

A CE TEMPS LA .... .01
PLUS TARD teuvevnnenesrs.02
NE PAS AVOIR .....e000...03

b
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419 ENQUETRICE:
ECRIRE LE N° D'ORDER, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS
JANVIER 1982 DANS LE TABLEAU 4, EN COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
L'ENTETE DU TABLEAU 4 DOIT ETRE EXACTEMENT LA MEME QUE CELLE DU TABLEAU 3.
POSER LES QUESTIONS SEULEMENT POUR LES ENFANTS ENCORE EN VIE.

NO D'ORDRE | | |

NO

D'ORDRE | | |

NO D'ORDRE | |

NO D'ORDRE | | |

TABLEAU 4 |
I

DERNIERE NAISSANCE

|
NOM |

NOM

| AVANT-DERNIERE

NATSSANCE

| DEUKIEME AVANT-DERNIERE|[TROISIEME AVANT-DERNIERE

| NOM
ENFANTS VIVANTS|EN VIE [ 1 DECEDE [ )-wJEN VIE [ J DECEDE [ J-m{EN VIE [ )

NAISSANCE

| NOM

NAISSANCE

DECEDE [ )-m{EN VIE [ ]

DECEDE [ )
| (PASSER A 428)

I
I . I Y I y [ y
420 I I I |
Avez-vous une | OUI, VU .......... 1. | oUl, W ..olour, w ... o our, vu oLl 1_
carte de vaccin-| QUI, PAS VU ...... 2] | ou PASVU ...... 2| Jour, PASVU ...... 2||0Ul. PAS WU ...... 2
ation pour {NOM)| (PASSER A 427)=w—| | (PASSER A 422) -q-—l | (PASSER A 422)4--| I (PASSER A 422)-a--|
ST OUI: Puis-je | PAS DE CARTE ..... 3_| | PAS DE CARTE ..... 3_| | PAS DE CARTE ..... 3_| | PAS DE CARTE ..... f
la voir SVP 7 | | | |
SI CODE '2': | | | !
NOTER RAISONS | I | '
DANS OBSERVA- | [ | |
TIQNS. | | | }
I [ I I
421 | NON 3 M A | NON 2 M A | NON 2 M A | NON 2 M A
NQUETRICE: | p.C.G. I B.C.G. | B.C.G. ! B.C.G.
ENREGISTRER LES| | [ b [ L [ b1t | Lt ottt 1t
DATES DE vaCCI-| VL L LU Ll v LLb LI Pl by Ll p Ly
NATION & PARTIR| PQLIG | POLIO | POLIC | POLIO
DERACARTEDE | | [ LI by L 8 bt br ettty et
VACCINATION : LI S o I J,_L.IIII NN pEREN 1,' Ll l_l_ITEI Lttt
S I O I T T T O I T e e I I I O O
III_I_ILL.II_LIZIII_LIJ_LII_LIZIIJ_LII_LIJ__I_I?=1I_I_II_LII_LI2
N I I I I I O A O A I R
IIIJ_I_II_LII_I_I3I|11_LI1_I_II_I_I3I|'II_I_J.L_I_II_L_l3||1.L,LJI_L_ILI_U
T T T e I T T A O I OO O
T O [ I U S Y O A Qo 4 S Y U G I G G S
[ p.T.c. | p.1.C. I D.T.C. | D.1.C.
I 3 I Y 0 O I I IIIIIIII Y N I T I A O
IILJ_IJ_I_IJ,_LIIIIL_I_II_LILLIII!LJ_I I.L_J_I:1L_LII_LII_I_I1
I I s I I A B IIIIIIII Lot et
IIJ_I_II_I_IL_I_IZIIJ_I_IL_I_II_I_IZIII_I_I Iy N 2|III_I_I1_LIJ_L.I2
| |
S I T e A O I I I I O
ItIJ_L.II_I_IL.J..ISIIIJ_L.IJ,.J_IJ_I_I3||11_I_IL_I_II_1_I31111_I_IJ_LJI_I_I3
1 T e I s B O A I O AN A
1 1 5 I O s O A O I_I_l4III_I_Il_1_iI_I_1
| ROUGEOLE I ROUGEOQLE | RQUGEOLE I
T I A A I I A IIIIIIIII
[N TV ey YO Y I 4 e Y Oy G I Iy
i (PASSER A 423) | (PASSER A 423) | (PASSER A 423) | {PASSER A 423)
I ! I -
422 | I I I
Est-ce que (NOM){ OUI ................ Vlour oL LA ¢ S T OUT 1
a ete vaccine | NON ................ 2 NON ..o 2 | WNON ...l 2 | NON (o 2
contre des | NSP ..o BINSP .t B | NSP .ol 8 | NSP ..o 8
maladies? | ] | ]




—

N° D'ORDRE | | | N° D'ORDRE |

L1  N°D'ORDRE | | |

TABLEAU 4 (SUITE)| DERNIERE NAISSANCE

N°® D'ORDRE !

|AVANT DERNIERE NAISSANCE| 2E AVANT DERN.NAISSANCE| 3E AVANT DERN.NAISSANCE

SOLUTION D'EAU SUCREE
ET SALEE (MAISON)....
SIROP ET AUTRES PRO-
DUITS PHARMACEUTIQUES 1
PLANTES MEDICINALES . 1
JUS DE CITRON

427: Avez-vous oOu
quelqu'un d'autre
fait (autre) chos
pour trajiter 1a
diarrhée (12 der-
nidre fois)?

SOLUTION D'EAU SUCREE
ET SALEE (MAISCN)
SIROP ET AUTRES PRO-

DUITS PHARMACEUTIQUES 1
PLANTES MEDICINALES . 1
Jus DE CITRON

SOLUTION D'EAU SUCREE
ET SALEE (MAISON)
SIROP ET AUTRES PRO-

DUITS PHARMACEUTIQUES 1
PLANTES MEDICINALES . 1
JUS DE CITRON

Jl

SOLUTION D'EAU SUCREE
ET SALEE (MAISON)
SIROP ET AUTRES PRO-
| DUITS PHARMACEUTIQUES 1
| PLANTES MEDICINALES . 1
JUS DE CITRON

ENFANTS VIVANTS | NOM | NOM | NOM | NOM
JEN VIE [ } DECEDE [ ]--w{EN VIE [ ] DECEDE [ 1-»{EN VIE [ ] DECEDE [ J-»|EN VIE [ ] DECEOE [ 1]
| Y | Y i Y ] ¥ (PASSER A 428)
423 | | | |
Est—ce que (NOM) | QUL ................ T IO e LI 1 SR ToUT 1
a eu la diarrhée | (PASSER A 425) | (PASSER A 425) [ (PASSER A 425) | (PASSER A 425)
dans Tes 24 der- | NON ................ 2 | NON e 2 [ NON e 2 | NON ... 2
nidres heures 7 | NSP ...........vv... B | NSP ..o, 8 [ NSP ...iirninnn, &8 | NSP ..., 8
! I | [
424 | | | 1
Est-co que (NOM) | QUI ..............., _jour L, _ | OUD v _Joul L 1
a eu la diarrhée | NON ........ Cireaas 2 | NON ....... Cereeean 2 [{NON ..oiiennnne 21 NON ..vvnin 2|
au cours des 2 | (PASSER A COL. SUIV.)=& - |(PASSER A COL. SUIV.)-%}|{PASSER A COL.SUIV.)we~{| (PASSER A 428)--—
dernidres | NSP oo, B_|I NSP oo B_J| NSP .o vviiiinant B_|INSP ..ot 8_|
semaines? | | | |
| ! I |
425: Aver-vous | | | |
emmend (NOM) & | | | |
1'hépital, au | | | |
centre de santé, | HOPITAL ............. T ] HOPITAL ..ovvuvnnne. T | HOPITAL .....vvvnnn 1| HOPITAL ..........es i
ou au dispensaira| CENTRE DE SANTE ..... 2 | CENTRE DE SANTE .... 2 | CENTRE DE SANTE .... 2 | CENTRE DE SANTE .... 2
pour traiter 1a | DISPENSAIRE ......... 3 | DISPENSAIRE ........ 3 | DISPENSAIRE ........ 3 | DISPENSAIRE ........ 3
diarrhée (VYa der-| | | |
nidre fois)? SI | NON .........ouel... 4NN ..o b A NON 4 | NON ..o 4
QUI: Ou 1'avez- | | |
vous emmené | | |
d'abord? | ] ]
| | |
426: Est-ce que | | |
(NOM) a regu RVO | OUL ................. TJOUT s TOUL coeiniiieninee TJOUL oo 1
pour maitriser Ta | NON ................. 2 NON ... 2 NON ... 2| NON .. 2
diarrhée {(1a der~ | NSP ................, BINSP ..oeeiiiiiiiia B NSP .ociviirienin, BIMNSP .oviiiiiiiinnes 8
nidre fois)2 | | |
I | I
I | |
I I |
I I |
I I
I I
I I
| !
| |

[
|
|
!
|
|
I
I
|
|
I
I
3|
I
|
I
|
I

RVO D'UNICEF)?

ST OUI: Qu'est-ce | BOISSONS GAZEUSES ... 1 | BOISSONS GAZEUSES ... 1] BOISSONS GAZEUSES ... 1| BOISSONS GAZEUSES ... )
qu'on a fait? BEAUCOUP DE LIQUIDES 1 BEAUCOUP DE LIQUIDES 1| BEAUCOUP DE LIQUIDES 1| BEAUCOUP DE LIQUIDES 1
|BEAUCOUP DE NOURRITURE 1 |BEAUCOUP DE NOURRITURE I|BEAUCOUP DE NQURRITURE IIBEAUCOUP DE NOURRITURE 1
ENQUETRICE: | MOINS DE LIQUIDE .... 1 | MOINS DE LIQUILE .... l| MOINS DE LIQUIDE .... 1| MOINS DE LIQUIRE .... 1
CODER 1 POUR TOUS | MOINS DE NOURRITURE . 1 | MOINS DE NOURRITURE . 'I| MOINS DE NOURRITURE . 'I| MOINS DE NOURRITURE . 1
LES TRAITEMENTS | AUTRE 1 | AUTRE 1| AUTRE 1| AUTRE 1
MENT IONNES. | (PRECISER) | (PRECISER) I {PRECISER) | {PRECISER)
| RIEN .oevirnnnnnnnns 1T RIEN covveininannnne. 1 RIEN coooeiennnennns T RIEN ©0enneienns. 1
PASSER A Yy R A V' P A PASSER A 42
| | I
N* | QUESTIONS ET FILTRES | CODES | PASSER A
i | |
428 | VOIR 426 — — |
| AU MOINS UN EN- | | AUCUN ENFANT | | | |
| FANT A RECURVO ¥ N'A RECU RVO . |
l {PASSER A 430) ! | |
| | |
429 | Avez-vous jamais entendu d'un produit spécial | OUI oo 1
| appelé (NOM LOCAL) que vous pouvez acquérir pour| NON ............... 2 |
| traiter Ja diarrhée ? | |
430 | Avez-vous deja vu ce sachet (MONTRER LE SACHET | OUI ....... R I
| | |
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N* D'ORDRE | | |

N° D'ORDRE | | |

N° D'ORDRE | | |

N® D'ORDRE | | ]

TABLEAU 4 (SUITE} ] DERNIERE NAISSANCE | AVANT-DERNIERE [ DEUXIEME AVANT- } TROISIEME AVANT-
| | NATSSANCE | DERNIERE NAISSANCE | DERMIERE NAISSANCE
| NOM | NOM | NOM | NoM
ENFANTS VIVANTS | EN VIE [ 1 DECEDE { ) €N VIE [ ] DECEDE[ ) EN VIE [ ] DECEDE [ JEN VIE [ 1 DECEDE [ 3
| y | L J | Y | Y PASSER A 437
431 Est—co qua (NOM) a | OUI .............. I IR T I _jour L
eu la fidvre dans | NON ............ co 2 NN L 2 NON .o, 21 NON oo z|
les 4 dernieres se- | (PASSER A 434)4-————-|| (PASSER A 434)-wt—-—|| (PASSER A 434)a—---~|| (PASSER A 434)w——--|
maines 7 [ NSP .ooveeen., v B NSP Ll B_|| NSP ... ... B_|| NSP ..ottt 8_|
l l | ]
432Avez-vous emmend (NOM)| HOPITAL ........ ceo V| HOPITAL .oovunn, 1| HOPITAL ......... 1| HOPITAL ......... 1
4 1'h&pital, au centre|] CENTRE DE SANTE ... 2 | CENTRE DE SANTE .. 2 | CENTRE DE SANTE . 2 | CENTRE DE SANTE . 2
de santé, ou au dis- | DISPENSAIRE ....... 3 | DISPENSAIRE ...... 3 | DISPENSAIRE ..... 3 | DISPENSAIRE ..... 3
pensaire pour traiter | | | |
Ta figvre? SLOUL: O | NON ....oovvvvnnnns 4] NON ..., s 4NN oo, 4 | NON ...venl... 4
| I I

1'aver-vous emmend

_4q'aborg?

I
|

433Avez-vous ou quelqu'un| ANTI-MALARIEN (COMPRI-|ANTI-MALARIEN (COMPRI-|ANTI-MALARIEN (COMPRI-|ANTI-MALARIEN (COMPRI

d'autre fait (autre)

chose pour traiter la | ASPIRINE/NOVALGIN ..

fidvre?
SI QUI: Qu'est-ce

qu'on a fait ?

ENQUETRICE: CODER 1

POUR TOUS LES TRAITE- |PLANTES MEDICINALES .

| MES OU INJECTION)

|ANTIBIOTIQUE {COMPRI-
| MES OU INJECTION) .

. ¥| MES OU INJECTION) .
1| ASPIRINE/NOVALGIN

1| MES OU INJECTION)
. 1| ASPIRINE/NOVALGIN

|ANTIBIOTIQUE (COMPRI- |ANTIBIOTIQUE(COMPRI-

1| MES OU INJECTION) .

1| MES OU INJECTION)

1 | MES OU INJECTION)
1 | ASPIRINE/NOVALGIN

|ANTIBIOTIQUE(COMPRI-

1 | MES OU INJECTION)

1
[COMPRIMES (AUTRE/NSP) 1|COMPRIMES(AUTRE/NSP) 1|COMPRIMES(AUTRE/NSP)1 |COMPRIMES(AUTRE/NSP)1
|INJECTION (AUTRE/NSP) 1|INJECTION(AUTRE/NSP)} 1|INJECTION(AUTRE/NSP)1 |INJECTION(AUTRE/NSP}1
1
1

| LIQUIDE OU SIROP ...

1] LIQUIDE QU SIROP ..
1|PLANTES MEDICINALES

1| LIQUIDE DU SIROP .
1]PLANTES MEDICINALES ) |PLANTES MEDICINALES

1 | LIQUIDE QU SIROP .

MENTS MENTIONNES. | GRIS-GRIS .......... 1] GRIS-GRIS ......... 1| GRIS-GRIS ........ 1| GRIS-GRIS ........ 1
| AUTRE 1} AUTRE 1| AUTRE 1
| (PRECISER) | (PRECISER) {PRECISER) | (PRECISER)
L RIEN .\ 0evesennaen 1 RIEN .............. 1 RIEN ..oovnne... 1| RIEN oerrnne... 1
434 Est-ce que (NOM) a |
souffart d'une toux | OUI _............. T_|oUl ..l I I ) S T_JOUr o 1
sévdre, d'ung respi- | NON .............. 2 || NON ...l 2 | NON ...l Z || NON ..o z |
ration rapide ou [(PASSER A COL.SUIV)=--J| {PASSER A COL.SUIV}w]| (PASSER A COL.SUIV)w]| (PASSER A 437)w-——-]|
| [ |

MENTS MENTIONNES.

| (PASSER A COL.SUIV)

(PASSER A COL.SUIV) |

{PASSER A COL.SUIV)

{PASSER A 437)

|
! !
I I
I I
I I
difficile dans les 4 | NSP .............. I NSP 3_JINSP . I[P NSP . 3_
dernidres semaines ? | i |
] | |
435 Avez-vous emmené(NOM) | | |
& 1'hépital, au centre| HOPITAL ........... 1 | HOPITAL .......... 1 | HOPITAL ......... 1 | HOPITAL ......... 1
de santé, ou au dis— | CENTRE DE SANTE ... 2 | CENTRE DE SANTE .. 2 | CENTRE DE SANTE . 2 | CENTRE DE SANTE . 2
pensairg pour traiter | DISPENSAIRE ....... 3 | DISPENSAIRE ...... 3 | DISPENSAIRE ..... 3 | DISPENSAIRE ..... 3
1¢ probléme? SI OQUI: | | i
Ol 1tavez-vous emmend | NON _.............. 4 | NON .......viunn. 4 | NON ..oooinian 4 | NON ............. 4
d'abord? ] | —1 1
436Avez-vous ou guelqu'un| ANTIBIOTIQUE ....... 1| ANTIBIQTIQUE ...... 1] ANTIBIOTIQUE ..... 1 | ANTIBIOTIQUE ..... 1
d'autre fait (autre) |SIROP CONTRE LA TOUX 1[SIROP CONTRE LA TOUX 1[SIROP CONTRE LA TOUX 1|SIROP CONTRE LA Toux 1
chose pour traiter | COMPRIMES .......... 1| COMPRIMES ......... 1| COMPRIMES ........ 1 | COMPRIMES ........ 1
le probléme? | INJECTION .......... 1| INJECTION ......... V| INJECTION ........ 1 | INJECTION ........ 1
SI OUI: Qu'est-ce | JUS DE CITRON ...... 1] JUS DE CITRON ..... 1{ JUS DE CITRON .... 1 | JUS DE CITRON ..
qu'on a fait? | AUTRE 1} AUTRE 1| AUTRE 1 | AUTRE
ENQUETRICE: CODER 1 | (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER)
POUR TOUS LES TRAITE- | RIEN ,......... veess Y| RIEN (oiiiiinnt. T RIEN cevvnninnnntn 1) RIEN .ooiiilint 1
I
|

|

I
|
f
t
|
I
I
|
I
|
|
I
|
|
I
|
|
1
L
I
!
I
I
I
I
I
AUTRE 1|
)
|
I
!
|
I
|
I
I
|
I
I
[
|
{
I
I
I
|
[
2
I
!
|
I

N° I QUESTIONS ET FILTRES | CODES I PASSER A
} | !
437 | A quoi sert un vaccin? | PREVENIR .............. b
| | GUERIR ................ z |
I | PREVENIR ET GUERIR .... 3 |
| | AUTRE 4|
{ | (PRECISER) |
[ PONSP .ot 8|
I I 1

20

162



s 0 RIAG
PASSER
N*® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
501 | Avez-vous jamais été mariée ou vécu OUI svevnnnsvaanansoarss 1
en union avec quelqu'un? NHON tievvvoennarsvanasns 2=—|3=514
502 Etes-vous actuellement mariée, veuve, MARIEE ............cvvvs 1o——|=504
aéparée, divorcé ou céiibataire? VEUVE 4..vvennecoannanas 2
SEPAREE .....00000re0000 3
DIVORCEE ...vieeanevsnes 4
CELIBATAIRE .....vi0000. 5
503 Vivez-vous en union avee quelgu'un? OUL coevnvnunavonsensnsns 1
HON ..vvivenrtissannnnnse 2—— |3 507
504 | Est-ce que votre marl/partenaire VIT AVEC ELLE .....000.. 1
vit avec vous ob hablte ailleurs? HABITE AILLEURS ........ 2
505 | Votre mari/partenalire a-t-il d'autres | OUI ..v..vesencensonsess 1
femmes actuellement en plus de vous- HON siiveiivroanrianvaeas 2=——| 3507
méme?
506 Combien a-t-il de femmes en plus de NOMBRE .....cuvevne |j
vous-meme 7 NSP sieveensesnsresas 8
507 | Avez-vous été mariée ou vécu avec un UNE FOIS ..vvunvsvernesas 1
homme une fols ou plus d'une fols? PLUS D'UNE FOIS ........ 2—— |3=509
508 ENQUETRICE VOIR 502
MARIEE, VEUVE [1 DIVORCEE 0OU [ 1]
OU SEPAREE (PASSER A 510) CELIBATAIRE |
Y
509 | Votre premier marl ou partenaire est— | OUI ..uiivvnncansrnnnnes 1
il encore en vie? HON cviinvvnssannnnnnnens 2
NSP tnvenvrrnaensncssnee B
510 | En quel moils et quelle année avez- MOIS ...... eeeeann I__i__|
vous commencé & vivre avec votre NSP MOIS .ivvicveeeresss 98
{premier) marl ou partenalre? ANNEE ...ovvennennes || |—|om512
NSP ANNEE ..vvivavvasse 98
511 | Quel dge aviez-vous quand vous avez .
commencé 3 vivre avec lui? AGE..vvvvvvennnenae J1 ]
512 | Quand vous avez commencé a vivre avec
votre (premier) marl ou partenaire, OUT wevunsnnnsvnnsnsanss 1
avait-il d'autres femmes en plus de HON tvuvernnnnnssaarsnss 2—-— 3514
vous-méme?
513 | Quel était votre rang & ce moment:

étiez—vous la premiére, la deuxidme,
la troisiéme ... épouse?

21

163



PASSER

Re QUESTIORS ET FILTRES CODES A
OUL voiivienrrnviennnns 1 ==-]3=516
514 | Votre pére est-il encore en vie? NON ....vicinnnencensee 2
NSP i iiitiiiiennnnnns 8 —— =516
515 | Depuis comblen d'années est-il NOMBRE D'ANNEES ||
décédé? NSP ..... Ceeesnrrenn .. 98
OUT sivvvrnnnnessonnnas 1 ——=|m=518
516 | Votre mére est-elle encore en vie? NON ..... G ey 2
NSP .. .iviienineseennnss 8 ———|3=518
517 | Depuls combien d'annédes est-elle NOMBRE D'ANNEES 1 |
décédée? HSP t.vivvsunnnsssanes 98
518 ENQUETRICE: VOIR 501
OUI, A ETE MARIEE OU [ ] NON, N'A JAMAIS ETE MARIEE [ )
VECU EN UNION NI VECU EN UNION (PASSER A 527)
519 | Le pére et la mére de votre (premier) QU] NON NSP
marl ou partenaire sont-ils encore en | PERE DU ler MARI 1 2 8
vie? MERE DU ler MARI 1 2 8
520 ENQUETRICE: VOIR 514, 516 ET 519
TOUS EN VIE [} PAS TOUS EN VIE [ )
('OUI" A TOUTES (PASSER A 523) Ol NSP
LES QUESTICONS) Y
521 Votre (CITER LES PARENTS QUI NE SONT 'Qﬂl NON NSP
PLUS EN VIE) était-il/elle en vie PERE DE LA FEMME 1 2 8
quand vous aviez commencé a vivre MERE DE LA FEMME 1 2 8
avec votre (premier) mari ou parten- PERE DU (ler) MARI 1 2 B
aire? MERE DU (ler) MARI 1 2 8
522 ENQUETRICE: VOIR 521
AU MOINS UN PARERT AUCUN PARENT
VIVANT AU MARIAGE VIVANT AU MAR.
(] []
¢ (PASSER A 526)
523 | Pendant les 6 premlers mols de votre I
(premier) mariage ou union, avez-vous L1 T |
habité, vous et votre mari, avec un NON ..ivveernnvincnnanes 2——— |3 525
de ces parents dans le méme ménage ou
ruge d'une manlére continue?
524 | Et cette situation a duré pendant ANNEES REVOLUES ... [_| |
comblen d'années? JUSQU'A MAINTENANT .... 96——-[3=526
NSP ...vuveoens beesennn . 98
525 | Vivez-vous & présent avec un de vos OUT tvinninannnnsanas . |
parents ou les parents de votre mari/ | NON ......cviiiinnannien 2
partenaire actuel?
526 | Dans combien de localités différen-
tes avez-vous vécu, pendant € mois NOMBRE DE .
ou plus, depuis votre premier mariage | LOCALITES ......... |__| |-—|#=528
ou union, ¥y comprils cette localité? NSP ccvvnrecnnn vereraan 98—~ |3 528
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
527 Maintenant nous avons hesoin de
quelques renseignements sur votre
activité sexuelle afin de mieux
comprendre la fécondité et la
contraception. Avez-vous jamais eun OUL ..civnnnscansnrccass 1l==—]3m=529
des relations sexuelles? NON ..vivererinnnssnsass 2——=|3=537
528 Maintenant nous avons besoin de -
quelques renseignements sur votre
activité sexuelle afin de mieux
comprendre la fécondité et la
cantraception.
529 | Quel &ge aviez-vous la premlére
fols que vous avez eu des relations AGE | |
sexuelles ?
530 | Avez-vous eu des relations sexuelles OUL evevvevrenesnsannnaas 1
dans les 4 derniéres semaines ? NON . iinrvinnnenrininnnsy 2 ~— 3532
531 | Combien de fois ? NOMBRE | |
532 | Comblen de temps y a t-11 depuis 1a | JOURS 1 | RIFIER
derniere fols gue vous avez eu des OU SEMAINES 2 530
relations sexuelles ? OU MOIS 3
OU ANNEES 4 |_1 [~ =537
AVANT LA DER-
NIERE NAISSANCE 996 ——m—— 537
533 ENSUETRICE: VERIFIER 221
ENCEINTE [ ] PAS ENCEINTE/ [1
(PASSER A 537) N'EST PAS SURE
53 EN?UETRICE: VERIFIER 303 ET 315 v
TILISE TUELLEMENT [ ] N'UTILISE ACTUELLEMENT [,1
UNE METHQDE (PASSER A 537) AUCUNE METHCDE 4
535 81 vous devenlez encelnte dans les v
prochaines gsemaines, vous sentirez HEUREUSE ,..vveuvvvvsaassl —— |3 537
vous heureuse, malheureuse ou in- MALHEUREUSE +..ovvevunnss
différente ? INDIFFERENTE .,..........3
536 | Quelle est 1a principale raison qui MANQUE D'INFORMATION .,,.0l1
vous em éche d'utiliser une methode OPPOSEE A LA PLANIFICA-
pour éviter une grossesse ? TION FAMILIALE ..........02
LE MARI DESAPPROUVE .....03
LA FAMILLE DESAPPROUVE 04
RAPPORTS SEXUELS PEU
FREQUENTS .viivvsensesas 05
ALLAITE ENCORE ..,...... 06
STERILITE/MERQPAUSE .....07
PROBLEMES DE SANTE ......08
METHODE PAS DISPONIBLE 09
COUT ELEVE ....... teeaeal0
CROYANCE RELIGIEUSE veanall
FATALISTE +vcuvevvavsncess
METHODES CONTRACEPTIVES
PRESENTENT INCONVENIENTS 13
AUTRE 14
HSP teievvanennrsnenasse 98
537 | PERSONNES PRESENTES E? ENDANT GETTE ﬁIl Hgﬂ
CINQUIEME PARTIE DE L'INTERVIEW) ENFANTS DE <3 ANS
ENFANTS DE 3+ ANS 1 2
MART ......00000.. 1 2
AUTRES HOMMES .... 1 2
AUTRES FEMMES .... 1 2
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CTIO P ERENC R co
PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A

601 ENQUETRICE: VOIR 502-503 ET VERIFIER
ACTUELLEMENT |__|  AUTRES CAS |__|
EN UNION | (PASSER A 611)

602 | Maintenant je voudrals vous poser
dea questiona sur 1'avenir.

ENQUEIRICE: VERIFIER 221
PAS ENCEINTE OU
FPAS SURE I_|:
Voudriez-vous avoir des (d'autres)
enfants? OUI (AUTRES) ENFANTS,... 1_
— NOR (PLUS D'ENFANTS).... 2
ENCEINTE |_1: NE PEUT PAS TOMBER —| =605
Aprés 1'enfant que vous attendez, ENCEINTE........ seeass 3
voudriez-vous avoir des (d'autres) NSP OU PAS DECIDEE ..... 8_
enfants?

603 | 51 c'était a vous de décider, com- NOMBRE DE MOIS ... 1*_____,
bien de temps attendriez-vous avant OU NOMBRE D'ANNEES 2|_ {
d'avoir un (autre) enfant {en dehors TOUT DE SUITE ........ 994
de la grossesse actuelle)? (DES QUE POSSIBLE)

QUAND DIEU VOUDRA .... 995

AUTRE 996
(PRECISER)

INDECISE, NSP ........ 998

604 De gquel sexe voudriez-vous que soit GARCON tvvvenvevnsanesss 1

votre prochain enfant? FILLE ...vvvuveccrreasns 2
PAS DE PREFERENCE ...... 3
DEPEND DE DIEU ......... 4
AUTRE 5
(PRECISER)

605 | A votre avis, quel est le meilleur NOMBRE DE MOIS .... |__| |
intervalle entre deux naissances? _

AUTRE 96
(PRECISER) — | -—607
NSP . iivevesnnccnnsnnse 9B_
606 | Pour quelle raison cet intervalle REPOS, SANTE DE LA MERE 1
est-1]1 le meflleur? SANTE DE L'ENFANT ,...... 1
EDUCATION DES ENFANTS .. 1
DIFFICULTES ECONOMIQUES 1
COUTUMES .....v000auauss 1
AUTRE 1
(PRECISER)
NSP ......c0en crareaas o1

607 | A votre avis, aprés 1'accouchement, NOMBRE DE JOURS .... 1
combien de temps un couple devrait- OU NOMBRE DE MOIS ., 2
i1 attendre avant de reprendre les Ol NOMBRE D'ANNEES . 3
relations sexuelles? AUTRE _ 996

(PRECISER)
NEP tivnnnnnnnnnas 998
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A

608 A votre avls, une mére devrait-elle
attendre jusqu'a ce qu'elle n'allai- ouT ....... veeeaens vees 1
te plus pour reprendre les relations NON .......... tanaeesean 2
gexuelles? ) - -

609 | Pensez-vous que votre mari (ou par- APPROUVE ... .vvvennensns 1
tenaire) approuve ou désapprouve les DESAPPROUVE. ... vveunnwss 2
couples qul utilisent la contracep- NSP .. .iiviiinninnriiiens 8
tion ?

610 Combien de foia avez—vous parlé a JAMAIS .......... Cearsas 1
votre marl/partenaire de la contra- UNE OoU DEUX FOIS ....... 2
ception au cours de 1'année derniére? TROIS FOIS OU PLUS ..... 3

EN UNION MOINS D'UN AN . 4

611 | En général, approuvez-vous ou désap- APPROUVE .......cu0vv0. 1
prouvez-vous les couples qul utili- DESAPPROUVE ... iv0ureve & —|3=613
sent la contraception? NSP ..vivcenencncersnase 8 ——| =614

612 Pourquoi les approuvez-vous 1 SANTE, REPOS DE LA MERE 1-

SANTE DE L'ENFANT ...... 1

EDUCATION DE L'ENFANT .. 1 |- |a614

DIFFICULTES ECONOMIQUES 1

AUTRE 1
(PRECISER)

BSP vvvevnevvonnraranss 1-

613 | Pourqucl les désapprouvez-vous 7 COUTUMES ¢ v vvunnrncassanss 1

RELIGION .,..... . see 1

EFFETS SECONDAIRES ....... 1

MORTALITE ENFANTS......... 1

AVANTAGES ECONOMIQUE ..... 1

AUTRE 1
{PRECISER)

NSP tiviiasenvonosanvsnnna 1

614 | ENQUETRICE: VERIFIER 202 ET 204
PAS D’ENFANTS VIVANTS |_ | :

51 vous pouviez choisir exactement le | NOMBRE .....co0vvn. || |
nombre d'enfants que veus déslirez,
combien voudriez-vous avolr en total? ENTRE ET

_ DEPEND DE DIEU ....... 95
A DES ENFANTS VIVANIS |_| : AUTRE REPONSE 96
81 vous pouviez recommencer & partir (PRECISER)
du temps ol Vous n'aviez pas d'en- NHSP .i.iivevasscansesss 98
fants et pouviez cholsir exactement
le nombre d'enfants gue vous désirez,
comblen voudriez-vous avoir en total?

615 Combien de gargons et combien de

filles voudriez-vous avoir?

NOMBRE DE GARCONS |:

NOMBRE DE FILLES _:I
DEPEND DE DIEU +....... 95
AUTRE 96

(PRECISER)

NSP .. seee 98
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PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
701 ;s VOIR 501 ET VERIFER .
A ETE MARIEE OU |__ | AUTRES CAS |_ |
A VECU AVEC UN |  (PASSER A 715)
HOMME v
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/PAR-
TENAIRE ACTUEL QU LE PLUS RECENT.
702 Maintenant je vais vous poser quelques
questions au sujet de votre mari/
partenaire actuel (dernier). OUI ..iieiiiiinennnnenens 1
Est-ce que votre mari/partenaire HON ..oveiirinnerrrnnnanss 2==| 3706
actuel {dernier) a fréquenté l'école? HSP hvvainsansnsavsssss 8——— 3706
703 Quel est le niveau le plus élevé qu'il PRIMAIRE ......0000000.. 1
a atteint? SECONDAIRE ............. 2
SUPERTEUR .......cocunss 3
NSP +.ivviivnnnirirnannss B=— 13706
DERNIERE CLASSE .
704 Quelle est la derniére classe qu'il ACHEVEE ___[
a achevée? HSP tiuservsvucssssenans 8
705 ENQUETRICE: VOIR 703 ET VERIFIER:
PRIMAIRE [ ] SECONDAIRE [ ]
OU + (PASSER A 707)
706 Peut-(pouvait-)il lire une lettre ou FACILEMENT......... I |
un journal facilement, difficilement DIFFICILEMENT........... 2
ou pas du tout ? PAS DU TOUT....vvvvvunns 3
NSP .......... Crrr e 8
707 | Quel type de travail votre mari/ .
partenaire fait (faisait-il) prinei- | |
palement? (INSCRIRE LA REPONSE)
708 | ENQUETRICE: VOIR 707
NE TRAVAILLE TRAVAILLE N'A JAMAIS
PAS DANS L' DANS L° TRAVAILLE
AGRICULTURE  AGRICULTURE
[1 [ 1 [1]
(PASSER A 710)
{PASSER A 712)
4
T
709 | Re¢olt—(Recevait-)il un revenu ré- [ 1 P |
gulier hebdomadaire ou mensuel? NON ... vivenrnrninnnsss 2 |—{3T712

NSP R A R N RN B_
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
710 | Est-ce que votre mari/partenaire tra- | CHAMP PERSON. OU FAMIL.. 1 —— |a=712
vaille (travaillait) principalement AUTRE CHAMP ........v0v.. 2
dana son propre champ ou celul de sa
famille ou celui de quelqu'un d'autre?
711 | Est-ce qu'il travallle (travaillait) EN ESPECES ....veveusese 1
principalement pour &tre payé en es- EN NATURE .icovivearnnvane 2
péces ou en nature? HSP tievusvennsonsssases 8
712 | Avant de vous marier (pour la premiere
fois)(Avant de commencer & vivre régu-
liérement avec un partenaire), avez- OUL .vveerenrncnnnnannns 1
vous travaillé d'une maniére réguliére
pour gagner de l'argent, en dehors du | NON ....,..ccvcvcnvenens 2 —— | =714
travail de champ et des affaires
appartenant A votre famille?
713 | L'argent que vous avez alnsi gagné,
en avez-vous donné la plus grande FAMILLE ....vcnvvenenves 1
partie &4 votre famille ou en avez- SOI-MEME ...:i000ev0aaas 2
vous gardé la plus grande partie pour | A PART EGALE ........... 3
vous-meéme?
714 | Depuis que vous étes mariée (pour la
lére fols) (que vous avez commencé a
vivre réguliérement avec un partenai- | OUL ..v.eivvsnevsanvnans 1—]3me717
re), avez-vous jamals travaille d'une | NON ....icvevnvnnnnnsses 2e——|m718
manidére réguliére pour de l'argent,
en dehors du travail de champ et des
affaires appartenant & votre famille?
715 | Avez-vous jamais travalllé de maniére
réguliére pour gagner de 1'argent en OUL soveersssnonannneasas 1
dehors du travall de champ et des RON toevinvinnnassannsss 2——|2=-T718
affaires appartenant & vatre famille?
716 De 1l'argent que vous gagniez ajinsi,
donniez-vous la plus grande partie FAMILLE .......cvvinensn 1
& votre famille ou gardiez-vous la SOI-MEME .....convnsuuwes 2
plus grande partie pour vous-méme? A PART EGALE ........... 3
717 | En dehors du travall de champ et des
affaires appartenant a votre famille, | OUL ...iuvivrensnnnnnnaes 1
travaillez-vous actuellement pour HON .0ivviencenncnnnsenns
gagner de 1l'argent?
718 | ENREGISTRER L'HEURE HEURE 1 |
MINUTES [ |
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CTIO POIDS

TAILLE

801

PRENOM ET NCM DE LA FEMME

802

ENQUETRICE: VOIR TABLEAU 1.

POUR CHAQUE ENFANT EN VIE, AGE DE 3
A 36 MOIS, ENREGISTRER LE N° D'ORDRE,
LA DATE DE NAISSANCE, LE POIDS ET LA
TAILLE.

ENREGISTRER LES NOMS EN COMMENCANT
PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE.

1. N°_D'ORDRE NOM

L1

NON-MESURE(E)

2. N°_D'ORDRE NOM

NON-MESURE(E)

3. N°_D'ORDRE  NOM
O

NON-MESURE(E)

MOIS DE NAISSANCE .. | |
ANNEE DE NATSSANCE 19| | _

ae ae

POIDS EN KG .. | |
TAILLE ENCM ., |_ |

(PRECISER LA RAISON)

ANNEE DE NAISSANCE 19{ |
POIDS EN KG .. | _| |:|
TAILLEEN ¢cM . | | |:

{PRECISER LA RAISON)

MOIS DE NAISSANCE .. ‘j¥‘
1

MOIS DE NAISSANCE .. |__|
ANNEE DE NAISSANCE 19| |

POIDS EN KG .. |
TAILLE EN CM . :

(PRECISER LA RAISON)
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés achévement de 1'interview)

Obaervations de 1'Enquétrice:

Nom de l'enquétrice: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR

Contrdleur: Datet

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR DE BUREAU ET DE L'AGENT DE SAISIE

Contrdleur de bureau: Date:
Agent de salsie: Date:
26595/01/14/87
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