REPUBLIQUE DU BENIN MINISTERE DU PLAN, DE LA

RESTRUCTURATION ECONOMIQUE

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE ET DE LA PROMOTION DE
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME L 'EMPLOI
CONFIDENTIEL
IDENTIFICATICN
DEPARTEMENT

SOUS-PREFECTURE/CIRCONS .URBAINE

COMMUNE RURALE/URBAINE

VILLAGE /QUARTIER

NUMERC DE GRAPPE......... Ceenmmneae Ceranranee R, Ceerraeens feammaaeas Cenmmnines
HUMERQ DE STRUCTURE . . v v v s v usnsssceannestomeenssanssransasnssansarnsrenscssnsnsanss
NUMERO DU MENAGE,........ t e m et e reseatn e ncatsaeninrnrataanna et taresanrnr

NOM DU CHEF DE MENAGE

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE

DATE JOUR

MOIsS

ANNEE
NOM DE L'ENGQUETRICE NOM
RESULTAT** RESULTAT
PROCHAINE DATE NBRE. TOQTAL

VISITE: DE VISITES
HEURE

**CODES RESULTAT:

1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE
2 ABSENTE 5 PARTIELLEMENT REMPLI (Préciser)
3 DIFFERE 6 INCAPACITE
QUESTIONNAIRE FRANCAIS.......0eveiinueeerernracnenroncnscannns T errerssaravan,
1
LANGUE DE L'INTERVIEW *** .........vinne Chtenaaan T .
INTERPRETE : oI ¢=1) NON (=2)

*** CODES LANGUES : 1 FRANCAIS, 2 ADJA 3 BARIBA 4 FON 5 DENDI & DITAMARI 7 YORUBA 8 AUTRE

CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE BUREAV SATSI PAR

NOM NOM

DATE DATE
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SECT CARACTERIST 10-DEM PHIGU NQUETE

PASSER
A

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGISTRER L*HEURE @ LT HEURE......cicyiimrennnsen
102 | Pour commencer, je voudrais vous poser quelques questions | COTONOU............. hbrrsans veeel
sur vous-méme et votre ménage, Jusqu's |'adge de 12 ans, VILLE MOYENNE..... [ ..2
avez-vous vécu las plupsrt du temps & COTONOU, AUTRE VILLE...iiiavsnvnrocannnnan 3
dans une autre ville, en milieu rural ou & |'étranger? RURAL.....cvuvruuan Farrresaranann 4
ETRANGER....... derseannsen -1
(NOM DE L'ENDROIT)
103 | Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue
& {NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? ANNEES........... wereans res I:]:|
TOUJOURS ... .vivnnsmmnrnnannnan 95
VISITEUSE..v.vivvucranrrnnnnens 96 1105
104 | Juste avant de vous instalier & (NOM DU LIEU ACTUEL DE COTONOU. . .. .evunns emrernrsaaa 21
RESIDENCE), viviez-vous & COTCNOU, VILLE MOYENME.......... . .2
dans une autre ville, en milieu rural ou & L'étranger? AUTRE VILLE......... reerreanana .3
RURAL ... vveannsen errernraranune P
ETRANGER...... verarsananennnnen .5
(NOM DE L*EMWDROIT)
105 | En quel mois et quelle année étes-vous née?
O L [D
NSP MOIS....cvvvvnornarannnnnas 98
ANNEE. . eeerereirennnnnnns [:D
NSP AMNEE.......ou-cvuvrnnsanns 98
106 | wuel ége avez-vous actuellement?
AGE EN ANNEES REVOLUES..... EEI
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 S] INCOHERENTS
107 | Avez-vous fréquenté L'école? o 1] S CeestEE i e 1
NON..ovveuuns trereanEae Verrranas 2 —11%
108 [ Quel est le plus haut nivesu d'études que vous avez PRIMAIRE...coiinvnrninnnrennnsns 1
atteint:; primaire, secondaire, ou supérieur ? SECONDAIRE........ P, 2
SUPERIEUR....... wnrreraaren A
109 ] Quelle est te dernidére classe que vous avez achevée & ce

niveau?  (CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES) @ | NBRE D'ANNEES ACHEVEES.....

VERIFIER 106:
AGEE DE 24 ANS AGEE DE 25 ]
OU MOINS [FI ARNS OU PLUS

r

111 ] Est-ce que vous allez & |'école actuel lement? L1 N
NON....uuus
112 | Quelle est la raison principale pour lequelle vous avez TOMBEE ENCEINTE........... P
arrété d'aller & L'école? SYEST MARIEE......-cvecnnocnens 02
GARDE DES ENFANTS +JEUNES...... 03
FAMILLE AVAIT BESOIN D'AIDE
AUX CHANPS OU AU TRAVAIL..... 04
POUVALIT PAS PAYER LES fRAIS....05
DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT...... 06
SUFFISAMMENT SCOLARISEE........07
ECHEC A L'ECOLE......... [ o8
N'AIME PAS L'ECOLE.. suvvvncounn o9
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN...10
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP..... Wbreennran Frtereranaans 98

a4
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES A
VERIFIER 108:
SECONDAIRE T'T
PRIMAIRE OU SUPERIEUR
v
114 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT .o et iiivnrncnnnnnnns 1
facilement, avec difficulté ou pas du tout ? DIFFICILEMENT.......... Ceeraeans 2
PAS DU TOUT..civcvvnennen seaannn 3 —116
115 | Avez-vous L'habitude de Lire un journal, un magazine ou un| QUI...... erteanaane st rsaannans 1
quelconque document su moins une fois par semaine? 10, Cerrrtaaeeaas 2
116 | Avez-vous l'habitude d'écouter la radio souvent, parfois SOUVENTvovcnenn. cessanarnans v
ou jamais? PARFOIS....... tessanncnenuas P
JAMAIS o uvennns. s aamantans .
117 | Avez-vous |'habitude de regarder la télévision souvent, SOUVENT......... P [—
parfois ou jamais? PARFOIS........... Y
JAMAIS,,....... veseaaman P
118 | Quelle religion pratiquez-vous? TRADITIONNELLE. ..vvuvurinneecaanal
ISLAMIQUE. . .ocnvevunns eanaaaaa 2
CATHOLIQUE. ... sueseenes asaamns 3
PROTESTANTE METHODISTE.......... 4
AUTRE CHRETIENNE.....cceveuvannnn 5
AUTRE 6
(PRECISER)
AUCUNE. ..... vesaeraann rreaaeaea 7
119 | Quelle est votre nationalité? BENINOISE......iciivviciciiinnnnns 1]
AUTRE 2-—120
(PRECISER)
1198 ] Quelle est votre ethnie? ADJA ET APPARENTES....-vvvvvvnnns 01
BARIBA ET APPARENTES............. 02
DENDI ET APPARENTES...... Cenaannn 03
FON ET APPARENTES....0occuu. PN )
YOA & LOKPA ET APPARENTES..... .. .05
¢{NOM DE L'ETHNIE) BETAMARIBE ET APPARENTES...... .. 06
PEULN ET APPARENTES......0vcuen.. o7
YORUBA ET APPARENTES......... vsa DB
AUTRE 6
{PRECISER)

VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

L'ENQUETEE N'EST L'ENQUETE EST
PAS RESIDENTE RESIDENTE .
HABITUELLE [E] HABITUELLE

T

12t | Maintenant je voudrais vous poser quelques questions
sur l'endroit ol vous vivez habituelliement, COTONQU...... v erEsstmrrranaeaaus 1
VILLE MOYENNE...... veestenveen vedl
Quel est le nom de l'endroit ol vous vivez habituellement?] AUTRES VILLES.......... P 3
RURAL..... haveasrraas D oos
ETRANGER. o vnpvnnnnnee terrenmen -]
(NOM DE L'ENDROIT)
122 | MENTIONNEZ LE NOM DU DEPARTEMENT DU LIEU DE RESIDENCE. ATACORA...... e, 1
ATLANTIQUE. ... oveeennnns P 2
BORGOU. ...... eennaaearas ceeasass 3
101, [ JP masassmmenssaacnans 4
DUEME. ... . venciceessnmrnnnnnsns 5
ZOU, L iiireeensas s ena e 6
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N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
123 | Maintenant je voudrais vous poser quelques questions EAU DU ROBINET |
sur le ménage dans lequel vous vivez habituellement. EAU COURANTE A LA MAISON.........11—125
EAU COURANTE AILLEURS..... rereass 12
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE....13
D'ol provient principalement |'eau que boivent les
membres de votre ménage? EAU DE PUITS
FORAGE EQUIPE DE POMPE MANUEL....21%
PUITS BUSE OU PROTEGE.....cvcuunn 22
PUITS NON PROTEGE. . ...----vvunen- 23
EAU DE SURFACE
SOURCE AMENAGEE............o.nn- n
RIVIERE/MARIGOT/MARE ., .......... 32
EAU DE PLUIE DANS UNE CITERKE....41
AUTRE EAU DE PLUIE.....evvenunn.- 42
CAMION CITERNE.......cvemennccnaan 51
EAU EN BOUTEILLE...... eemmheraes 61-—125
AUTRE 96
(PRECISER)
124 Guelle est la distance entre cette source et votre
maison 7 LIEU D'HABITATION..... - —
MOINS DE 1KM,......... eranreeaas 2
PLUS DE KM, ... ...... Ceseananenn 3
NE SAIT PAS...veveeennnocancnnn ..8
125 Quel genre de toilettes avez-vous dans votre ménage?
FOSSE/LATRINES
LATRINE COUVERTE..............-. 21
LATRINE HCN COUVERTE......... 22
FOSSE SEPTIQUE
FOSSE ETANCRE.....cveevennnnn 23
PAS DE TOILETTES/NATURE.......... 31
AUTRE 96
(PRECISER)
126 Dans votre ménage, aver-vous OUI  NON
Liélectricité ? ELECTRICITE . e reiincnacenns 1 2
Un poste radio ? RADIO....... Freeemmarraannn 1 2
Un poste téléviseur 7 TELEVISEUR. .. ..vovinninnnnns 1 2
Un réfrigirateur ? REFRIGERATELUR. ... ...ccn..... 1 2
Une bicyclette ? BICYCLETTE. ..cvrerrnenn R
Une mobylette ou motocyclette 7 MOBYLETTE/MOTOCYLETTE.......1 2
Une voiture/camion/ camionette ? VOITURE/CAMION/CAMIONNETTE. .t 2
Une pirogue ? PIROGUE........coviennannnn- 1 2
127 Pouvez-vous décrire le sol de votre maison? CIMENT,...... Nereerrasareneraas 1
TERRE........ D, 21
BOIS. . is i v ennnnnrsnnnnnnes 31
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SECTICON 2, REPRODUCTION

PASSER
N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 ] Maintenant je voudrais vous parler de toutes les nais- oul....... saannan Ceeaeereeanaans 1
sances gue vous avez eues dans votre vie.
Avez-vous donné naissance & des enfants? NON........ eeenaans veeeaaa viees2 —»206
202 | Avez-vous des file ou des filles & qui vous avez donné Wl...... tranaaes tiseanaaenraans 1
naigsance et qui vivent actuellement avec vous?
NON. P rneaaees cennead —»204
203 | Combien de vos fils vivent avec vous? FILS A LA MAISON...........
Compien de vos filles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON.........
SI WAUCUN", NOTER ‘00!
204 ] Avez-vous des fils ou des filles & qui vous avez donné 1, N |
naissance, qui sont toujours en vie mais qui ne vivent pas
avec vous? NON....... CamartEvrasanrTtnaran 2 —»206
205 | Combien de vos fils sont vivants mais ne vivent pas avec FILS AILLEURS..............
vous?
Combien de vos filles sont vivantes mais ne vivent pas FILLES AILLEURS............
aveg vous?
SI MAUCUN", NOTER ‘00"
206 | Avez-vous donné naissance & un fils ou une fille qui est
né vivant mais qui est décédé par la suite?
ol....... Ceraaas Ceeeees e 1
SI NON, L isamssenaansas 2 —»208
INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un
signe de vie mais qui n'a survécu que
quelques heures ou quelques jours?
207 | Combien de vos fils sont décédés? FILS DECEDE..... eamee cran
Combien de vos filles sont décédées? FILLE DECEDEE........nx ven
$1 MAUCUN", NOTER '00!
FAITES LA SOMME DE Q. 203, 205 £T 207, ET NOTER LE TOTAL.
SI “AUCUN", NOTER '00!
209 [ VERIFIER 208:
Je voudrais étre s(re d'aveir bien compris : vous avez eu
au TOTAL naissances durant votre vie. Est-ce bien
exact?
INSISTER ET
ouI NON D——v CORRIGER
201-208 COMME
1L SE DOIT.
¥
VERIFIER 208:
AU MOINS UNE AUCUNE I—-I
NAISSANCE NAISSANCE
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2n

commengant par la premiére naissance que vous avez eue.
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES.

Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu'elles soient encore en vie ou non, en

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
ST VIVANT:|SI VIVANT| SI DECEDE:
SOUSTRAIRE [Y-a-t-il
Quel nom a été| Parmi {NOM) En quel mois (NOM) Quel dge | (NOM) Quel ége avait DE L'ANNEE|eu d'au-
donné & votre | ces est-ce et quelle est-it/ a8 vit-il/ ((NOM) quand il/elle|NAISSANCE | tres
(premier/ nais- un gar- | année est elle (NOM) elle est mort(e)? DE (NOM) |maissan-
suivant) sances, | gon ou né(e) (NOM)? |toujourssctuelle- | avec L'ANNEE DE|ces vi-
enfant? y avait | une en vie? |ment? vous? §1 "1 AN",INSISTER:|LA NAIS- vantes
-il des | fille? INSISTER: OQuel age avait SANCE PRE-| entre
jumeaux? Quelle est sa (NOM) en mois? CEDENTE. |[(NOM DE
date de nais- LA NAIS-
sance? NOTER NOTER EN JOURS SI LA DIFFE- |SANCE
OU: En quelle |L'AGE EN MOINS D'1 MOIS; RENCE EST-|PRECE-
saison est-il/ ANNEES EN MOIS SI MOINS ELLE DE 4 [DENTE)
elle né(e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS CU
ANNEES. PLUS?
GARG..1 | MOIS... our, .1 AGE EN oul,..19| JOURS...1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 ANNEE. . NON, .2 NON...2 MOIS....2
v {NAISS., ANNEES. .32
219 SUIVANTE)
@
SIMP..1 GARC. .1 MOIS. .. or..1 AGE EN oul...1 JOURS...1 ouI....1 our. .1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 ANNEE. . NON..2 NON...2 MOIS....2 NON....2 NON..2
|
v (ALLEZ «'| ANNEES..3 {NAIS. qJ
219 A 220) SUIVANTE)
E}J
SIMP..1 GARG..T MOIS... oI, .1 AGE EN oul...1 JOURS...1 our....1 oul..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 ANNEE. . NON..2 NON...2 MOIS....2 NON....2 NON..2
I
v (ALLE2 < | ANNEES..3 (NAIS. <J
219 A 220) SUIVANTE)
ng
SIMP..1 GARG. .1 NOIS. .. [ V] | AGE EN oL, JOURS. . .1 our....1 our..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 | ANNEE.. NON..2 NON...2H{| MOIS....2 NON....2 NON..2
I
v (ALLEZ « ANNEES. .3 (NAIS. «
219 A 220) SUIVANTE)}
>
SIMP. .1 GARG..1 MOIS... oI..1 AGE EN oul...1 JOURS...1 our....1 oul..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 ANNEE. . NON..2 NON...2 MDIS....2 NON....2 NON..2
|
v (ALLEZ «!| ANNEES..3 (NAIS. qJ
219 A 220) SUIVANTE)
%
SIMP. .1 GARG. .1 MOIS.,.. oI .1 AGE EN uI...1 JOURS...1 out....1 our..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 ANNEE. . NON, .2 NON...2 mMols,...2 NON....2 NON..2
I
v (ALLEZ </ | ANNEES..3 (NAIS. 4J
219 A 220) SUIVANTE)
7
SIMP..1 GARG. .1t MOIS... our. .1 AGE EN ourl...1 JOURS .. .1 out....1 oul..?
ANNEES
MULT..2 FILL..2 ANNEE. . NON, .2 NON...2 MO1S....2 NON....2 NON..2
v {ALLEZ ANNEES. .3 ({NAIS. 1J
219 A 220) SUIVANTE)
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SI VIVANT:|SI VIVANT| SI DECEDE:
SOUSTRAIRE |Y-a-t~il
Guel nom a été| Parmi (NOM) En quel mois (NOM) Quel &ge | (NOM) Quel dge avait DE L'ANNEE|eu d'au-
donné & votre | ces est-ce et quelle est-il/ a vit-il/ [(NOM) quand il/etle|NAISSANCE | tres
enfant nais- un gar- année est elle {NOM) elle est mort(e)? DE {NOM) naissan-
suivant? sances, | gon ou néle) (NOM)? |toujourslactuelle- | avec L *ANNEE DE|ces vi-
y avait | une en vie/ |ment? vous? SI "1 AN",INSISTER:|LA NAIS- vantes
-il des | fille? INSISTER: Quel age avait SANCE PRE-| entre
jumeaux? Quelle est sa (NOM} en mois? CEDENTE. |(NOM DE
date de nais- LA NAIS-
sance? NOTER NOTER EN JOURS S1 LA DIFFE- |SANCE
0U: En quelle L'AGE EN MOINS D'1 MOIS; RENCE EST- |PRECE-
saison est-il/ ANNEES EN MOIS §1 MOINS ELLE DE 4 |DENTE)
elle né(e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS OU et
(NOM) ANNEES, PLUS? {NOM}?
EfJ
SIMP..1 GARG..1 MOIS... o 1) B AGE EN oul...1 JOURS...1 ur....1 oul..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 | ANNEE.. NON..T NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NON..2
v (ALLEZ « | ANNEES..3 (NAIS. «
219 A 220% SUIVANTE )
?EJ
SIMP..1 | GARC..1 | MOIS... out. . AGE EN QUI...1| JOURS...1 ouI....%" | ol..1
ANNEES
MULT..?2 FILL.,2 ANMEE.. NON. .2 NOMN,..2{| MOIS....2 MON....2 NOM. .2
¥ {ALLEZ <« | ANNEES..3 (NAIS. <J
219 A 220) SUIVANTE)
ﬂ
SIMP. .1 GARG. .1 MOIS... I, .1 AGE EN oul...1 JOURS . ..1 oll... o V) O |
ANNEES
MULT..2 | FILL..2 } ANNEE.. NON..2 NON...2{| MDIS....2 NON....2 | NON..Z2
l (ALLEZ «'] ANNEES..3 {NAIS. «
219 A 220) SUIVANTE )
IJJ
SIMP. .1 GARG. .1 MOIS... oUI. .14 AGE EN ouI...1 JOURS...1 oul....1 (o 1) |
ANNEES
MULT..2 | FILL..2 | ANNEE.. NON., .2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 ¢ NON..2
i (ALLEZ «/| AMNEES..3 (NAILS, 4J
219 A 220) SUIVANTE)

SOUSTRAIRE L'ANNEE DE NAISSANCE DU DERMIER ENFANT DE L'ANNEE DE L'INTERVIEW. OUI....1 —»PASSER A 223

LA DIFFERENCE EST-ELLE DE 4 ANS QU PLUS? NON....2 -—PASSER A 224

Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis La naissance de (NOM DE NIERE
NATSSANCE }?

COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE WAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:

LES NOMBRES LES NOMBRES
SONT LES MEMES [E] SONT DIFFERENTS {VERIFIER ET CORRIGER)

Y
VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS ou 1 AN : VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE
EXACT DE MOIS.

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1993 .
S'IL N'Y EN A PAS, NOTER 'O'.
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
227 [ Etes-vous enceinte en ce moment? 1, Cerneens 11
NON. ..ottt irannnrannnssanns e
PAS SURE....... aass e vernan «..B 236
228 | bDe combien de mois &tes-vous enceinte?
MOIS, iiivnvecnacmessnnnnnss
NOTER LE NOMBRE DE MO!S REVOLUS
229 | Au moment ol vous &tes tombée enceinte, vouliez-vous tom- | A CE MOMENT-LA.,............ _—
ber enceinte & ce moment-la, vouliez-vous attendre PLUS TARD....... dareetsersrasans 2
plus tard,ou vouliez-vous ne plus NE PLUS AVOIR D'ENFANT..........3
avoir d'enfant?
236 ] Quand vos derniéres régles ont-elles commencé ?
JOURS ECOULES............ 1
SEMAINES ECOULEES........2
(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE
ET LA CONVERTIR EN DUREE ECOULEE) MOIS ECOULES..... v.vunn 3
ANNEES ECOULEES.......... 4
EN MENOPAUSE. ... .ccvsscuresras99%
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE....995
JAMAIS EU DE REGLES.,,.........996
237 | entre le premier jour des régles d'une femme et le premier| OUI...... feeeaann e reemeseanaan 1 ]
jour de ses régles suivantes, y-a-t-il des moments ol NON. .. ciirreiieraresrnnnsensnss 2
elle a plus de chances de tomber enceinte que d'autres? ] P .8 :1—>301
|
238 | A quels moments du cycle menstruel, une femme a-t-elle DURANT SES REGLES.evvivcvreenssa0]

le plus de chances de tomber enceinte?

254

JUSTE APRES LA FIN DES
REGLES... vvuuun- Ceeaans .

AU MILIEU DU CYCLE.......v.vuus 03
JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES...04

AUTRE 96
(PRECISER)




SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différents moyens ou méthodes qu'un
couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse.

ENCERCLER LE CODE '1! DANS 301 POUR CHAOLE METHODE DECLAREE D'UNE MANIERE SPONTANEE.

PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON DECLAREE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE '2' S1 LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE '3* S] ELLE N'EST PAS RECONNUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE '1' OU *2' ENCERCLE A 301 ou A 302, POSER 303.

Quels sont Les moyens ou méthodes dont vous avez entendu |302 Avez-vous déjd enten- | 303 Avez-vous déja

parler? du parler de (METHODE)? utilisé (METHODE)?
oul oul
SPONTANE]| DESCRIPTION NON
HJJ PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule 0.1 S
tous les jours, 1 2
3§ NON...... ereeennas -
¥
EEJ DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet 8117 P |
que le médecin ou L'infirmiére leur place 1 2
dans | 'utérus. 3 | NONewriraciiianian a2
v
EEJ INJECTION Les femmes peuvent avoir une injec- oul........ crrnssaneenan]
tion par un médecin ou une infirmidre pour évi- 1 2
ter de tomber enceinte pendent plusieurs mois. 3 I NONG. a2
v
efJ NORPLANT Les femmes se font insérer sous la peau 511 ) G . |
du bras plusieurs petits batonnets qui empéchent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs années. B T T L Y
v
QEJ DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent 5 1
se mettre & L'intérieur une éponge, un
diaphragme, ou un spermicide (de la gelée ou 1 2 L o 2
de la créme) avent d'avoir des rapports sexuels. 3
4
EEJ CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent [, 1
se mettre une capote en caoutchouc au pénis ] 2
pendant les rapports sexuels. 5— | MON........ . 2
v
ng STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent Avez-vous eu une opéra-
subir une opération pour ne plus avoir tion pour &viter d'aveir
d'enfants. d'autres enfants?
1 2 L1, ool
3 | NONeooieiiiiriienaeennaa
¥
99J STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Avez-vous déji vécu avec
subir une opération pour ne plus avoir un homme qui avait eu
d'enfants. une opération pour évi-
ter d'avoir des enfants?
1 1
1 2
3 L NONG. e 2
¥
EEJ RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chague fois gu'une
ferme est sexuellement active, elle peut éviter ) 1
d'avoir des rapports sexuels les jours du mois
pendant lesquels elle est plus susceptible de 1 2 NON. e iseianmenannnnnnnes 2
tomber enceinte. I
v
jfj RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et 0.1 ) 1
se retirer avant l'éjaculation. 1 2
O T+ Y-
v
IIJ Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 3
utiliser pour éviter une grossesse? OUL e e, K
(PRECISER) 1 N 2
[, 1 P |
(PRECISER?} NON. . ccevnrnnonnosnnrans 2

504 VERIFIER 303: AUCUN "gut™ AU MOINS UN "our™ 1
(N'A JAMAIS UTILISE) [;:] (A UTILISE) » PASSER A 309
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
305 ) Avez-vous déja utilisé un moyen quelconque ou essayé (1) [ PR .. P 1

quelque chose pour retarder une grossesse ou éviter de

tomber enceinte? NON. . .oiiiiiivnesranas vesansans a2 —»331
307 | Qu'avez-vous fait ou utilisé?

CORRIGER 303 £T 304 (ET 302 SI NECESSAIRE).

309 | Maintenant, je voudrais vous parler du moment ol pour la

premiadre fois, vous avez fait quelque chose ou utilisé NOMBRE D'ENFANTS...........

une méthede pour éviter de tomber enceinte,

Combien d'enfants vivants aviez-vous & ce moment-la?

$1 AUCUN ENREGISTRER '00'

310 ] Au moment ol vous aver commencé i utiliser la planifica- VOULAIT ENFANT PLUS TARD..... P

tion familiale pour la premiére fois, était-ce parce que
vous vouliez aveir un autre enfant, mais vous le vouliez
plus tard, ou parce gque vous ne vouliez plus avoir

d'enfant?

VERIFIER 303:
FEMME NON
STERILISEE

FEMME
STERILISEE

.

NE VOULAIT PLUS D'ENFANT........2

AUTRE

{PRECISER)

VERIFIER 227:
PAS ENCEINTE

ENCEINTE

Ol PAS SURE 1
313 | En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous 0. . S |
une méthode pour éviter de tomber enceinte? NON. ... vevnscccoansnan serenarraad —»331
314 [ cuelle méthode utilisez-vous? PILULE...... Cearaen B ¢ I |
10 02
INJECTION. b it rcnnnnennans 03
1(VER!FIEZ QUE LA METHODE CITEE EST CONNUE ET DEJA UTILISEE)} NORPLANT......ccvcuv.... teneaan 04 326
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE....... .05
CONDOM...... reraaas tenaas [ 06
314A | ENCERCLER '0O7* POUR STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE.........07
STERILISATION MASCULINE........ 08 318
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09 —323
RETRAIT,....... Reraaraseananeunn i0
:}—»326
AUTRE Q6
(PRECISER) |
315 | Puis-je voir la boite de pilule que vous utilisez en BOITE VUE...... ¢ oiviinnnnnrnnnes 1
ce moment?
MARQUE —|»317
SI LE PAGQUET EST MONTRE, NOTER LE NOM DE LA MARQUE
BOITE NON WUE.........ccvcuuiunn 2
316 | Connaissez-vous le nom de la margue de pilule gue vous MARQUE
utilisez en ce moment?
NOTER LE NOM DE LA MARQUE
NSP. . verienrcniionnnnas ternaas..98
317 | Combien vous colte une boite (cycle) de pilule? |
COUT..vviirinanennnas —
GRATUIT...vivrinreecrrnannnns 9996 326
] reea 9998
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
318 J 0U a eu lieu la stérilisation? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMENTAL..... .
SU'IL S*'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE GOUV..........12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER CLINIQUE DE PLANNING FAM....,.13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER AGENT DE TERRAIN..............14
LE CODE APPROPRIE. CENTRE SOCIAL. .. civuaneccniasa.15
AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HKOPITAL/CLINIQUE PRIVE........21
{NOM DE L'ENDROIT) HOPITAL CONFESSIONNEL......... 22
PHARMACIE...... vesaana dvrees.s@3
ABPF..cucenrrecvererennneseraathh
CABINET MEDICAL............. v 25
AGENT DE TERRAIN...e-u.uvve:..26
AUTRE PRIVE
MEDICAL 27
(PRECISER)
AUTRE G&
(PRECISER)
] ..58
319 | Regrettez-vous d'avoir eu (ou que votre mari ait eu) une L. P |
opération pour ne plus avoir d'enfants? 1 verenaa.2 —»321
320 | Pourquoi regrettez-vous l'opération? ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT..... 01
MARI/CONJOINT VEUT ENFANT......02
EFFETS SECONDAIRES.....,.......03
ENFANT DECEDE..... vcvvuuvann..04
AUTRE 26
{PRECISER}
321 | En quel mois et quelle année La stérilisation a-t-elle |
eu liey? MOIS..veeriivnsnicnnnnanns . -
F»327
ANNEE. . vvccunvrnnnonsanans -
|
323 | Comment déterminez-vous les jours de votre cycle mensuel BASEE SUR LE CALENDRIER........01
pendant lesquels vous ne devez pas avoir de relations BASEE SUR TEMPERATURE CORPS....02
sexuelles de peur de tomber enceinte? BASEE SUR MUCUS CERVICAL
{METHODE BILLINGS).....00c... 03
SASEE SUR TEMPERATURE DU CORPS
ET MUCUS CERVICAL............ 04
PAS DE SYSTEME SPECIFIQUE......05
AUTRE 96
(PRECISER)
326 | Depuis combien de mois utilisez-vous {METHODE CITEE EN
Q.314) de fagon continue? MOIS. . . iiiciiinnccnanncaaes

SI MOINS DE 1 MOIS, NOTER ‘00'.

VERIFIER 314;

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE:

257

PILULE

DIV, .. cecinennss
INJECTION. . vveavescnanurnnns
NORPLANT....... vernan

OTAPHRAGME /MOUSSE/GELEE

CONDOM. »veeanrcnnasannarasnaa 08
STERILISATION FEMININE.........07
STERILISATION MASCULINE........08
CONTINENCE PERIODIQUE
RETRAIT.civuvvrersensnuansnnaaall

AUTRE METHODE. ....vencuunrnv.s 96




PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
328 | 0l avez-vous obtenu (METHODE UTILISEE) la dernidre fois? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERMEMENTAL........11
$*'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE GOUV,.........12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE MOM DE L'ENDRCIT. INSISTER CLINIQUE DE PLANNING FAM...... 13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER AGENT DE TERRAIN.........0uvun 14
LE CODE APPROPRIE. CENTRE SOCIAL.......... rerean 15
AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ENDROIT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVE........ 21
HOPITAL CONFESSIONNEL.........22
PHARMACIE. ...cevvvrrennnnannns 23
ABPF .. iiiiiiiansni i oo ol
CABINET MEDICAL......vvviaurns 25
AGENT DE TERRAIN,............. 26
AUTRE PRIVE
MEDICAL 27
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE . .. .. . .cuu..- 3
EGLISE....... PR . 32
AMIS/PARENTS....ccciiiianvanns 33
STATION D'ESSENCE......ccvuuas 34
AUTRE 96
(PRECISER)
329 | connaissez-vous un autre endroit ol vous auriez pu vous
procurer (METHODE) la derniére fois? [0 1
NOMW......cu. rrammarsesa i 2 —»334
329A ] Au moment de la stérilisation, connaissiez-vous un autre
endroit ol vous auriez pu subir cette méme opération?
330 | Les gens choisissent |'endreit oU se procurer des services| ACCESSIBILITE ]
de planification familiasle, pour différentes raisons. PLUS PROCHE DOMICILE......... 11 —
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL...12
guelle est la raison principale pour laguelle vous étes TRANSPORT DISPONIBLE......... 13
allée & (NOM DE L'ENDROIT CITE A Q.328 OU Q.318)
plutdt qu'a l'autre endroit que vous connaissez? RAISONS RELATIVES AU SERVICE
PERSONNEL PLUS COMPETENT/
AIMABLE. .. .cviiniinnnnnns 21
NOTER LA REPONSE ET ENCERCLER LE CODE PLUS PROPRE. ..o vcnvinannrnas 22
OFFRE PLUS D'INTIMITE.,...... 23
ATTENTE MOINS LONGUE......... 24
TEMPS D'OUVERTURE PLUS LONG..25 [—334
UTILISE AUTRES SERVICES
DANS L'ETABLISSEMENT....... 26
COUTS PLUS FAIBLES/MOINS CHER..31
VOULAIT ANONYMAT......... [ (3]
AUTRE 95
(PRECISER)
B 98 -
331 | Quelle est la principale raison pour laquelle vous NON MARIEE........vvnutns . B
n'utilisez pas une méthode pour éviter une grossesse?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS....... 21
RAP. SEX. PEU FREQUENTS....... 22
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMIE. . ..., 23
SOUS-FECONDE/STERILE .. ..... ... 24
POST-PARTUM/ALLAITEMENT....... 25
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...26
ENCEINTE. .. ..o iiiiiinraranns 27
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE.............. 31
MART/CONJOINT OPPOSE.......... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX........... 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONMNAIT AUCUNE METHODE..... 41
NE CORNAIT AUCUNE SOURCE...... 42
RATSONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE............ 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LCIN...... 53
TROP CHERE....ovsueunsiuannnsa 54
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CCRPS........ceu-s 56
AUTRE 96
{PRECISER)
N8P iter i miirnnanasnnnannns 98
12
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No. QUESTIONS ET FILTRES

332 ] Connaissez-vous un endroit oll vous pouvezr vous procurer

une méthode de planification familiale?

PASSER

333 | OU est-ce?¥

LE CODE APPROPRIE.

(NOM DE L'ENDROIT)

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE QU
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER

SECTEUR PUBLIC

HOPITAL GOUVERNEMENTAL........1
CENTRE DE SANTE GOUV..........12
CLINJQUE DE PLANNING FAM......13
AGENT DE TERRAIN........uv.uell1é
CENTRE SOCIAL......ccnvmnannn.. 15

AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOPITAL/CLINIQUE PRIVE...,....Z21

HOPITAL CONFESSIONMEL.........22
PHARMACIE,....... [ veess23
ABPF. s iirea v caa 24
CABINET MEDICAL........cnaun.. 25
AGENT DE TERRAIN......... P—-L.}
AUTRE PRIVE
MEDICAL 27
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE......c.cuut.n n
EGLISE....... caraeaens Cirseeas 32
AMIS/PARENTS. . .cvvannnnnnuesasdd
STATION D'ESSENCE. .0vvnrmncun 3b
AUTRE 95
(PRECISER)
334 | Avez-vous regu la visite d'un agent de [0 1) SRR . N P—_—
planification familiale au cours des 12 derniers mois? NON..oisiaanrnoconnrennnnnsnnnns 2
335 | Avez-vous été dans un &tablissement de santé pour 5.1 1]
n'importe quelle raison au cours des 12 derniers mois? NON. . seuvennonnnnasnaanss fessnns 2 —»337
336 | Est-ce que quelqu'un dans L'éteblissement de santé vous a | OUI..... Cenaraas Cereanaas teaenes 1
parlé des méthodes de planification familiale? NON..... vessraans Prersveesanaens 2
337 [ Pensez-vous que le fait d'allaiter peut influencer les 5.1 areraaean |
chances d'une femme de tomber enceinte? HOM.oeoonrnneannncnsaonssnnannns 2 —=401
NSP s vrneesvannncsessnnneas B
338 | Pensez-vous que L'allaitement augmente ou diminue les AUGMENTE......0cu... errmaraan eeob —501
chances d'une femme de tomber enceinte? DIMINUE. ... .ciiinivinnnercaanns 2

VERIFIER 210:

UNE OU PLUSIEURS
NAISSANCES

v

AUCUNE
NATSSANCE

C1

340 | Avez-vous déja compté sur l'allaitement comme un moyen

d'éviter de tomber enceinte?

VERTFIER 227 ET 311:

PAS ENCEINTE OU PAS SURE

ET
NON STERILISEE [E:

ENCEINTE OU
STERILISEE

v
342 | Comptez-vous actuellement sur l'allaitement pour

éviter de tomber enceinte?
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402

SECT

VERIFIER 225:
UNE OU PLUSIEURS

AUCUNE
NAISSANCES DEPUIS NAISSANCE
JANV. 1993

A

GA. GROSSESSES FT ALLAJTEMERT

1

DEPUIS JANV. 1993

+(PASSER A 465)

INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NATSSANCE SURVENUE DEPUIS JANV. 1993
ENREGISTREE DAN$ LE TABLEAU DE REPRODUCTICON. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES.

COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.

(S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER LN

Maintenant, je voudrais vous poser d'autres
avez eu dans les 3 dernidres années. Nous pa

NUMERO DE LIGNE DE Q212 DANS LE TABLEAU
DE REPRODUCTION

SELON 0212

ET 0216

QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE,)

questions sur La santé de tous les enfants que vous

DERNIERE NAISSANCE

N® DE LIGNE.........

NOM

rlerons d'un enfant & la fois.

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

N* BE LIGNE.........

NOM

VIVANT? DECEDE[';]

V[VANTE' DECEDE E]

405 | Au moment ol vous étes tombée enceinte de | A CE MOMENT.........c.nns 1 A CE MOMENT...........eus 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte (PASSER A 60?)4——-—] (PASSER A 1.07).._.._.j
4 ce moment-la, vouliez-vous PLUS TARD..uvvvnanrvenn .2 PLUS TARD.uvivavnnnn: PR
attendre plus tard, ou vouliez-
vous ne plus (pas) avoir d'enfant du NE VOULAIT PLUS.......... 3 NE VOULAIT PLUS... .., PP
tout? {PASSER A 407)4—] (PASSER A 40?)4——-——j
406 § Combien de temps auriez-vous souhaité
atterdre encore? MOIS..etunnenanss a1 MOIS...... vensenas 1
(MOINS bE 1 AN, NOTEZ EN MOIS ANNEES. ... ...vause .2 ANMEES. ... vvvuunn 2
1 AN DU PLUS, NOTEZ EN ANNEES)
T - 998 NSP. i 998
407 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), avez- | PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
vous consulté quelqu'un pour des soins MEDECIN........ sermaeas A MEDECIN............ PR
prénatals su sujet de cette grossesse? INFIRMIERE/SAGE - FEMME . .B INFIRM]ERE/SAGE - FEMME . .B
ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C
$I OUI: Qui avez-vous consulté? AUTRE PERSCONNE AUTRE PERSONNE
Quelqutun d'autre? ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE. sveuus.D TRADITIONNELLE........D
INSISTER POUR OBRTENIR LE TYPE DE
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES AUTRE X AUTRE X
PERSONNES VUES. (PRECISER) {PRECISER)
PERSOWNE......... cennrann Y PERSONNE. soveerirnurannns Y
{PASSER A 410}-———| (PASSER A 410)4——-———|
408 | De combien de mois étiez-vous enceinte
tors de votre premiére consultation MOIS..... renareanas [[I MOIS. ..t ieannns ED
prénatale?
NSPuuivosrnannnanann . ) NSP i iseecsraaasennnnuns 98
409 | combien de fois avez-vous été en consul-
tation prénatale durant cette grossesse? NOMBRE DE FOIS...... l:l:] NOMBRE DE FOIS...... I::D
NSP e iimrrrenieaancnnes 98 NSP....... frrasaanriaans 28
410 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), vous- | OUL........ccvmuuns varaan 1 [0, 1
a-t-on fait une injection dans le bras,
pour éviter au bébé d'attraper le tétanos, ] NON......ccoitiininnnnaan 2 NON....... vesnenancaensnns 2
c'est-a-dire dtaveir des convulsions {PASSER A 412)-—ﬂ (PASSER A fo‘iZJ.—%
aprés la naissance? HOP . v iveniniaiincnsnanes NSP....... P !
41141 Pendant cette grossesse, combien de fois
avez-vous eu cette injection? NBRE DE FOIS........... D NBRE DE FOIS.....vveuus I:'
- a8 NSP . et itvrennnnsrnaanns B
4118 Au cours des deun derniéres semaines avant] OUT......oiiuiiiavenrnas 1 L 1 1
la naissance de { NOM ) vous a-t-on fait NOM. coeniinniennnananss 2 NON. .. iivrrrinnnnaaanes 2
une de ces injections ? L 8 RSP, it ireinanrnaaanes 8




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NCM
412 | ol avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE....... L1 VOTRE DOMICILE......... 1"
AUTRE DOMICILE......... 12 AUTRE DOMICILE......... 12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV..........- 21 KOPITAL GOUV.......... .21
CENTRE DE SANTE (CSSP).22 CENTRE DE SANTE (CSSP).22
COMPLEXE COMMUNAL (CCS)23 COMPLEXE COMMUNAL (CCS5)23
UNITE VILLAGEOQISE (UVS)24 UNITE VILLAGEOISE (UVS)24
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
26 26
(NOM DE L'ENDROIT) (PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR PRIVE MEDICAL SECTEUR PRIVE MEDICAL
HOPITAL/CLINIQUE PRIV..31 HOPITAL/CLINIQUE PRIV, .31
HOPITAL CONFESSIONNEL..32 HOPITAL CONFESSIQNEL...32
AUTRE PRIVE MEDICAL AUTRE PRIVE MEDICAL
35 26
(PRECISER) {PRECISER)
AUTRE, 96 | AUTRE 9%
(PRECISER) (PRECISER)
£13 | aui vous a assistée pendant |'accouchement| PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
de (NOM)? MEDECIN....vvvnenuiansa MEDECIN.. v ouucuns P |
INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B INFIRMIERE/SAGE-FEMME . B
Quelgqu'un d'autre? ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE,...... D TRADITIONMELLE. ...... ]
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE AGENT VILLAGECIS(AVS)..E AGENT VILLAGEOIS(AVS)..E
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES PARENTS/AMIS........... F PARENTS/AMIS........... F
PERSONNES CITEES.
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE........ — A PERSONNE......s00uuun M |
414 | Au moment de la naissance de (NOM), avez- OUl NON ouUl MON
vous eu un des problémes suivants:
Un long travail, c'est-a-dire des contrac-| LONG TRAVAIL..........1 2 LONG TRAVAIL.......... 1 2
tions réguliéres qui ont duré plus de (PLUS DE 12 HEURES) (PLUS DE 12 HEURES)
12 heures 7
Des saignements excessifs si importants, SAIGNEMENTS SAIGNEMENTS
que vous avezr pensé que votre vie était EXCESSIFS.....covul.- 1 2 EXCESSIFS..cuveunsnns 1 2
en danger?
Une forte fidvre accompaghée de pertes FORTE FIEVRE AVEC FORTE FIEVRE AVEC
vaginales malodorantes, que vous avez PERTES VAGINALES..... 1 2 PERTES VAGINALES..... 1 2
pensé que votre vie était en danger?
Des convulsions non causées par la fidvre,| CONVULSIONS...........1 2 CONVULSIONS........\00.1 2
que vous avez pensé que votre vie était
en danger?
415 | Avez-vous accouché de (NOM) par out..... Prasersiennnnrane 1 1.1 .1
césarienne? NON. . oeiiieciinanaans 2 NON. . icviameanaceanes 2
416 | ouand (NOM) est né(e), était-il/elle:
trés gros, TRES GROS..... esnnana vael TRES GROS..cvveuuons vesadt
plus gros que la moyenne, PLUS GROS QUE MOYENNE....2 PLUS GROS QUE MOYENNE....2
moyen, MOYEN ¢ cvvuvonesananoanns MOYER, . vvvrevounnnnannsas

plus petit que la moyenne,
ou trés petit?

PLUS PETIT QUE MOYENNE...4
TRES PETIT...c0uv-.

PLUS PETIT GUE MOYENNE...4
TRES PETIT.......

veeeaaaad
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE

417 | Est-ce que (NOM) a é&té pesé & la 5,1 1 Wl........ vevrrnaas veras]
naissance? NON. . ovvnrannnnn . NON,......us frrrraraeeaan 2
(PASSER A 41‘7’)«—-—-——t| (PASSER A 1-20)4J
418 | Combien pesait (NOM)? GRAMMES DU GRAMMES DU
CARNET..... 1 CARNET..... 1
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, $! DISPONIBLE GRAMMES DE GRAMMES DE
LA MEMOIRE..2 LA MEMOIRE..2
(SI EN KG, COCNVERTIR EN GRAMMES)
N8P . asriiiireeenns 99998 L 99998
419 | Est-ce que vos régles sont revenues (1.7 P 1:]
depuis la naissance de (NOM)? (PASSER A 421)«
NON. i vevnncrnnnnans ravel
AN

420 | Est-ce que vos rigles sont revenues entre
la naissance de {(NOM} et votre grossesse
suivante?

421 | pendant combien de mois aprés la naissance
de (NOM}, n'avez-vous pas eu de reégles? MOIS. .cevnrmmnncnan . MOIS...........

VERIFIER 227: ENCEINTE
ENCEINTE Ol PAS [;
ENQUETEE ENCEINTE? SURE v

(PASSER A 424)

423 | Avez-vous repris les rapports sexuels
depuis la naissance de (NOM)?

424 | Pendant combien de mois aprés la naissance

de (NOM) n'avez-vous pas eu de rapports MOIS..eveurinnnnunne MOIS. .. oiviniinneas
sexuels?
NSP . vninnnnnnanans N B O T 98
425 || Avez-vous allaité (NOM)? 5,7 .1 51 1
NON., . iivvamnnnnns vennneasl NON....cvvecunn Casersaens 2
(PASSER A 431)4——“J (PASSER A 431)44‘,

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

IMMEDIATEMENT.......... 000 IMMEDIATEMENT ...0vuu... 000

S1 MOINS D'1 HEURE, NOTER '00' H. HEURES. .. vvnrnnnne 1 HEURES,........... 1

SI MOINS DE 24 H., NOTER EN HEURES.

AUTREMENT NOTER EN JOURS. JOURS . cvenrvrvessel JOURS. . ovvnnvennnn 2
VERIFIER 404; VIVART DECEDE [J DECEDE [:
ENFANT VIVANT? v v

(PASSER A 429) (PASSER A 429)
428 | Allaitez-vous encore {NOM)? Ul iesreconcennmnnnanns 1 oUl...... hremeesananran, 1
(PASSER A 432)4———_] (PASSER A lo32)<4_I
NON......... N etbanrraneas .2 NON.......... temvannanaan 2
429 | Pendant combien de mois avez-vous
allaité (NOM)? MOIS, s eevnvemnnnnnns MOIS. isrinneecaann
NSP. .. iesevnrnnnannaa eeeeIB I NSP i etbreann vee s 98
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430

Pour quelle raison principale avez-vous
arrété d'allaiter (NOM)?

VERIFIER 4D4:

ENFANT VIVANT?

(PASSER

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

MERE MALADE/FAIBLE...,,.01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02

ENFANT DECEDE..... veen..03
PROBLEMES DE SEINS......04
LAIT INSUFFISANT........ 05
MERE TRAVAILLE.......... 06
ENFANT REFUSE........... 07
AGE DU SEVRAGE...... ....08
EST TOMBEE ENCEINTE.....09
A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION,...... e 10
AUTRE 96

{PRECISER)

VIVANT DECEDE[;
fj]

v
(RETOURNER A 405

A 434) DANS COLONNE
SUIVANTE OU S§I
PLUS DE NAISSANCE
PASSER A 440)

MERE MALADE/FAIBLE.,....01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02

ENFANT DECEDE........... 0z
PROBLEMES DE SEINS..... .04
LAIT INSUFFISANT........ 0s
MERE TRAVAILLE.......... 06
ENFANT REFUSE........... 07
AGE DU SEVRAGE.......... 08
EST TOMBEE ENCEINTE..... a9
A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION. ., uuuue. 10
AUTRE 96

(PRECISER}

VIVANT DECEDE
] ]

v v
(PASSER<] (RETOURNER A 405
A 434) DANS COLONNE
SUIVANTE OU SI
PLUS DE NAISSANCE
PASSER A 440)

432 | Combien de fois avez-vous allaité (NOM)
la nuit derniére, entre le coucher et le NOMBRE NOMBRE
lever du soleil? D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
DE NUIT..ovuvunnnnns DE NUIT....ooaan...s
S1 REPONSE NON-NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF.
433 | Combien de fois aver-vous allaité (MOM)
hier, pendant les heures de la journée, NOMBRE NOMBRE
entre le lever et le coucher du soleil? DALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
DE JOUR...vurcvinnan DE JOUR,........ een
S$1 REPONSE NON-NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF
434 | Est-ce-que (NOM) a bu guelque chose au 31 e | OUl.eeniiieeonsnnsaaonana 1
biberon, hier ou la nuit dernidre? L 2 15 2
NSP......un R - NSP.iwiininnnnne rsaaenns 8
435 | Est-ce que (NOM) a recu, & n'importe quel
moment, hier ou la nuit derniére, une des
choses suivantes ? OUI NON NSP OUI NON NSP
Eau? EAU.......... P 1 2 B L BAU e iiinaaanninn 1 2 8
Eau sucrée? EAU SUCREE.......... 1 2 8 | EAU SUCREE.......... 1 2 8
Jus? JUS. L.vnemniiinnaane 1 2 8] S v eiiriiicennanas 1 2 8
Tisane? TISANE..ccvvuiarnnsn .1 2 8 | TISANE...... seavaeasl 2 8
Aliment pour bébé? ALIM. POUR BEBE.....1 2 8 | ALIM. POUR BEBE.....1 2 8
Lait en boite ou en poudre? LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8 | LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8
Lait frais? LAIT FRAIS......... 1 2 B LAIT FRAIS..........1 2 8
N'importe quel autre liguide? AUTRES LIQUIDES.....1 2 8 | AUTRES LIQUIDES.....1 2 8

Aliment & base de (mais, mil, pain,
sorgho ou soja)?

Aliment & base de (igname, manioc)?
Oeufs, poissons, ou volaille?

Viande?
Autres aliments solides ou semi-solides?

ALIM. A BASE DE

MAIS, MIL, PAIN.....1 2 8
ALIM. A BASE DE

IGNAME, MANIOC......1 2 8
OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 8
VIANDE..... serrrases 1 2 8
AUTRES ALIM. SOLIDES

OU SEMI-SOLIDES....1 2 8

ALIM. A BASE DE

MAIS, MIL, PAIN,....1 2 &
ALIM. A BASE DE

1GNAME, MANIOC......1 2 8
CEUF/POISS/VOLAIL...1 2 8
VIANDE . ...uu.. e 12 8
AUTRES ALIM. SOLIDES

OU SEMI-SOLIDES....1 2 B
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VERIFIER 435:

NOURRITURE OU LIQUIDE DONNE HIER?

DERNIERE NAISSANCE

npyqn UNON/NSPY

A UN A TOUT

ou PLUS v
({PASSER A 438)

v

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

eIl
A UN
OU PLUS

YHON/NSP"
A TOUT

(PASSER A 43B)

¥

437 | (A part le Lait maternel,) combien de fois
(NOM) a-t-il/elle mangé hier, y compris NOMBRE DE FOIS......... I:l NOMBRE DE FOIS......... D
les repas et les liquides?
$1 "7 FOIS QU PLUS™, NOTER '7°', 1] ererrEbarenoas B NSP. i Crerras 8
438 | combien de jours, sur les 7 derniers ENREGISTRER LE ENREGISTRER LE
jours, (NOM) a-t-il/elle regu un des NOMBRE DE JOURS NOMBRE DE JOURS
liquides et/ou aliments suivants:*
_ —
Eau? EAU..... rEsssevesnnann EAU...... RS
Lait (autre que le lait maternel}? LAIT...... Cesramerrans LAIT...ccua., vesataaeaa.
Liquides autre que l'eau ou le lait? AUTRES LIQUIDES........ AUTRES LIQUIDES........
( tisane, jus, eau sucrée, etc...)
Aliment & base de (Mais, mil, pain, ALIM. A BASE DE —1 | ALIM. A BASE DE —
sorgho, soja)? MAIS, MIL, PAIN........ MAIS, MIL, PAIN........
Aliment & base de (igname, manioc)? ALIM. A BASE DE ALIM. A BASE DE
IGNAME, MANIOC..... _J IGNAME, MANIOC.........
Ceufs, peisson ou volaille? OEUF/POISSON/VOLAILLE. . OEUF/POISSON/VOLAILLE..
Viande? VIANDE. ...0iiiveencnnns VIANDE..........
Autres aliments solides ou semi-solides? AUTRES ALIM. SCLIDES AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES...... QU SEMI-SOLIDES...... __J
SI "NE SAIT PAS", NOTER '8'. —

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, s!

PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440.
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SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM,

COMMENCEZ PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
SUPPLEMENTAIRE),

NUMERO DE LIGNE DE @.212

SELON Q,212

ET Q.216

L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANV.
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES.
(S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE

DERNIERE NAISSANCE

N® DE LIGNE.....

NOM

1993*

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

N® DE LIGNE...

NOM

DECEDE [ﬂ

v
(ALLER A 442 DANS
COLONNE SUIVANTE
W SI PLUS DE
NAISSANCE,
ALLER A 465)

VIVANT

v

DECEDE [J

v
(ALLER A 442 DANS
COLONNE SUTVANTE
U S1 PLUS DE
NALSSANCE,

ALLER A 463)

VIVANT

v

443 | Avez-vous une carte/carnet ol les vacci- OUI, VUE...ovemnrunrnnans] QUl, VUE.......v...s el
nations de (NOM) sont inscrites? (PASSER A 465) (PASSER A 445)4—————;:
OUI, NON VUE. . ...vvuvenss QUI, NON VUE.......¢o0veeu
S1 OUI: Puis-je la voir? (PASSER A lnt'n?')d-—J (PASSER A 44?)4————1
PAS DE CARTE.....cveuaussd PAS DE CARTE........ I
444 | Avez-vous déja eu une carte/carnet de o, - o, 1
vaccination pour (NOM}? (PASSER A 44?)4\—% (PASSER A 44?)«—3
NON. ... vcrvincenns P NOH.....0oveews vessnanuve 2
445 | (1) COPIER LES DATES DE VACCINATIONS DE
CHAQUE VACCIN, A PARTIR DE LA CARTE/
CARNET
(2) NOTER '44' DANS LA COL. 'JOUR', SI LA
CARTE INDIQUE QU'UN VACCIN A ETE FAIT
MA1S QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE. J H A J M A
BCG BCG.... BCG....
Polio 0 (& la naissance} P0..... PO.....
polio 1 P1..... Pl1.....
Polio 2 P2..... P2.....
Polio 3 P3..... P3...us
DTCog 1 D1..... Dl.....
DTCoq 2 p2..... D2.....
DTCoq 3 D3.... D3.....
Rougeole ROUG. ROUG. .
446 | Est-ce que (NOM) a requ des vaccinations Wi........ feenann (o, 1] S .

qui ne sont pas inscrites sur la carte/
carnet?

ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT SI L'ENQUETEE
CITE BCG, POLIO 0-3, DTCoq 1-3,

ET/0U ROUGEOLE.

(INSISTER SUR LE TYPE DE 4:]
VACCIN ET NOTER '66'

DANS LA COL. CORRESPONDANT
Al JOUR EN 445)

NSP........ vessssernrans 8—
(PASSER A 449) 4——

iEraaaraseseannan venl
(INSISTER SUR LE TYPE DE j
VACCIN ET NOTER '66'

DANS LA COL. CORRESPONDANT
AU JOUR EN 445)
NON.ovvrnnrvonnnnnss -

(PASSER A 449)a—
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

447 | (NOM) a-t-il/elle regu des vaccinations [ - | WI..... P . 1
pour Lui éviter d'attraper des maladies? NON,.,.ovvrn- Cerrrasenans .2 NON.......... vetsaaaneinal
(PASSER A 449)<ﬂ (PASSER A 449)4—ﬂ
NSP.vernnunn Crareesaanaes NSP.... eresasanan .
448 | Dites-moi, s'il vous plait, si (NOM) a
regu une des vaccinations suivantes :
448AF La vaccipation du BCG contre la tubercu- [+ 1) S vevrseanane 1 [ |
lose, c'est-a-dire une injection & L'avant] NON........... essiaannns 2 NON. .y iiinirnrrernensansed
bras gauche (tiers supérieur) qui laisse NSP.ssnnnn Trrreseeaans .8 NSP. vt cinninnnnns veeeB
une cicatrice?
44881 Le vaccin contre la Polio, c'est-a-dire oUl........ B P | L3 1
des gouttes dans la bouche? NON..... cesssennnnn veress? NON...... wrenann hesbaannn 2
(PASSER A 448E)4ﬂ (PASSER A 448E)4—ﬂ
NSP.vurnnnnss Vrreananens NSP. . it entveenessana
448C | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS........ . I:| NOMBRE DE FOIS...... D
448D | Quand est-ce-que le premier vaccin contre
la Polio a été donné, juste aprés la JUSTE APRES NAISSANCE....1 JUSTE APRES NAISSANCE....1
naissance ou plus tard? PLUS TARD........ verereanl PLUS TARD...vvuruisuaannns 2
448E | Le vaccin du DTCoq (au bras ou & la cuis- | OUI.......c0vieuenn. R oul..... daEraaarrsar e 1
se)clest-4-dire une injection généralement| NON......cuceanves 2 2
faite en méme temps que |'on donne les (PASSER A 4486)4/% (PASSER A M.BGJA-ﬂ
gouttes contre la Polio? NSP...ocaas Periaaann NSP........ retesenaas
448F | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS....... . I:| NOMBRE DE FOIS...... D
448G ] Une injection contre la ROUGEOLE (au tiers] OUIl........ fhenrenann . (511 Cetreannn veedd
supérieur du bras ou dans le dos)? NON........ Prkbiarraanaan .2 NON......... tevenans erre.l
- B NSP. . .iiineiiinnnans R .
449 ] Est-ce que (NOM) a eu de la fiévre, dun | OUI...... vrerseeseaaannns 1 ol....... . 1
moment quelcongue, les 2 derniéres HON. .t iiieiiennncnnnnnns 2 o 2
semaines? NSP..... veesasennans ) NSP....... eesean R 8
450 | Est-ce que (NOM) a souffert de la toux, & | OUI........ PP vesdl oul........ rersrasserans 1
un moment quelconque, les 2 dernigres NON........ Visreemanans o2 NON........ Cerrraees veerel
semaines? (PASSER A 45&)4’ﬂ (PASSER A 454)4ﬂ
NEP . v v ienvrassanrannnnn NSP.orivananan hreaannas
451 | quand (NOM) é&tait malade de la toux, wl...... tererennarnranns 1 oul...... cemenan 1
respirait-il/elle ptus vite que d'habitude] NON........ etrannanas reeel T4 2
avec un souffle court et rapide? NSP...... FedirasErsesanne 8 L tenveansB
452 | Avez-vous demandé des conseils ou un o] 1 . ) 1
traitement pour la toux? NON. .t ovinniiensnnnnnnnnss 2 NON...iieinenivnnnns fnreal
(PASSER A 455)4——=~——:] {PASSER A 454)4—————;:
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

453 | OU avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement? HOPITAL GOUV............A HOPITAL GOUV......... Y 1
CENTRE DE SANTE (CS5P)..B CENTRE DE SANTE (CSSP}..B
Quelque part ailleurs? COMPLEXE COMMUNAL (CCS).C COMPLEXE COMMUNAL (CCS).C
UNITE VILLAGEQISE (UVS).D UKITE VILLAGEOISE (UVS).D
AGENT SANTE COMMUNAUT...E AGENT SANTE COMMUNAUT...E
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
ENREGISTRER TOUT CE QU] EST DECLARE. F f
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIV...G HOPITAL/CLINIGQUE PRIV...G
HOPITAL CONFESSIONNMEL...H HOPITAL CONFESSIONNEL...H
PHARMACIE........ [, I PHARMACIE.......covnnees 1
CABINET MEDICAL.......v.d CABINET MEDICAL...... veod
AGENT SANTE COMMUNAUT...K AGENT SANTE COMMUNAUT...K
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
L L
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE.........M BOUTIQUE/MARCHE. ,.......M
GUERISSEUR TRADITION....N GUERISSEUR TRADITION....N
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
454 Y Est-ce-que (NOM) a eu la diarrhée durant o1 ] S 1 41 1
les 2 derniéres semaines?** o 2 ] -
{PASSER A 463)4—————;5} {PASSER A 663)4—————;5}
NP iiiiiersnar e . [ 1 verees .
455 | Y-avait-il du sang dens les selles? 411 N | Lo, 1) hereaenan 1
NON.... theevessasinnal NON. s wrr s tseenannns f 2
11 - Y - 3] sernaaB
456 ] Le pire jour de la diarrhée, combien de NOMBRE DE NOMBRE DE
selles (NOM) a-t-il eues ? SELLES..cvveircunn.. SELLES . .vecuvvnmnnns
NSP . eaeseernnonncnnnans 98 NSP v rniarsiiinnnnnnns 98
457 § (NOM) a-t-il requ la méme quantité de MEME.....civcceoaranrnnns 1 MEME. .. .ieriiiiarinieenes 1
liguide qu'avant la diarrhée, plus, ou PLUS. civrmensrrrnnnaannss 2 PLUS....... verreaaseen ven2
un peu meins, UN PEU MOINS..... FE— .3 UN PEU MOINS........uues 3
beaucoup moins, BEAUCOUP MOINS...........4 BEAUCOUP MOINS........... A
rien ? RIEN. . icevecnnns Venseann S RIEN.,.......... [ 5
L P . NSP....... baases reraaaes 8
458 | (NOM) a-t-il regu la méme quantité de L= MEME....... vereevennnnnesl
nourriture qu'avent la diarrhée, plus, PLUS. s iviinreanvnncnrsnna L s
un peu moins, UN PEU MOINS.....c.cuennn 3 UN PEU MOINS.........0.us 3
beaucoup moins, BEAUCOUP MOINS........... & BEAUCOUP MOINS........... [
rien? RIEN....cviirvenannannnns 5 RIEN. cceiirinarnnnenneen 5
-] 8 e, 8
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459

459C

GQuand (NOM) avait la diarrhée lui a-t-on
donné une des choses suivantes & boire*:

Un liquide préparé & partir d'un sachet
spécial appelé SRO/ORASEL?

Une bouillie Légére faite & partir de

(riz ou autre grain local, menioc, igname
patate, etc.]

Une purée faite a partir

[riz ou autre grain local, manioc, igname
patate, etc.)

Soupe?

Solution maison: sucre-sel-eau?

Lait ou préparation pour bébé?

Boisson & base de yaourt?

Eau?

N'importe quel autre liguide?

VERIFIEZ 459:
L'ENFANT A RECU LE SRO

Quand (NOM) avait la diarrhée, comment
avez-vous préparé la solution de SRO?
Combien de sachet de SRO (ORASEL) par

DERNIERE NAISSANCE

CUT NON NSP
LIQUIDE SACHET SRO..1 2 8
BOUILLIE LEGERE..... 1 2 8
PUREE......cccnuun.n 1.2 8
SOUPE....eevvvnnn- L1 2 8
SOL SUCRE-SEL-EAU...1 2 8
LAIT/PREPAR. BEBE...1 2 8
BOISSON BASE YADURT.? 2 8
EAU...... Ceemeane .1 2 8
AUTRES LIQUIDES..... 2 8

"NON/NSP!

]

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

OUI NON NSP
LIQUIDE SACHET SRO..1 2 B

BOUILLIE LEGERE..... 1 2 8

SOL SUCRE-SEL-EAU...1
LAIT/PREPAR. BEBE...1
BOISSON BASE YAQURT.1

NN
[e-Ns-Ts- s RN

llwl n IIN‘DN/NSPII

v
(PASSER A 460) (PASSER A 460)

SRO/LITRE <1 1 >1
1 2

SRO/LITRE <1 1 »1
1

litre d'eau? 3 2 3
L'eau est-elle propre? oUl.........T NON....2 oUl,....... 1 NON,...2
460 | Est-ce que quelque chose dtautre a été Wl....... | [4]1] R Ceeeann veodt
donné & (NOM) pour traiter la diarrhée? NON...owuevennnnn sesaaeaa 2 NON........ rentssenaaannn 2
(PASSER A 462)-—63 (PASSER A 462)«—%
- - 8
461 | Qu'a-t-on donné pour traiter la COMPRIME OU SIROP........A COMPRIME OU SIROP........A
diarrhée?* INJECTION (1.M)........ ..B INJECTION (I.M)....... B
INJECTION (I.V)...u...... C INJECTION (I.V)ooouoaa... [ of
Quelque chose d'autre? REMEDES MAISON/ REMEDES MAISON/
PLANTES MEDICIMNALES..... D PLANTES MEDICINALES..... D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
462 | Avez-vous demandé des conseils ou un [, V) S herraaaas 1 out....... J N a1
traitement pour la diarrhée? L 2 NON. . .iiiinieiinnncannan 2
(PASSER A 463 )41 (PASSER A 463y 4]
4628 ] OU avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement? HOPITAL GOUV..... vireaaah HOPITAL GOUV....covununn A

Quelque part ailleurs?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.

CENTRE DE SANTE (CSSP)..8
COMPLEXE COMMUNAL (CCS).C
UNITE VILLAGEOISE (UVS).D
AGENT SANTE COMMUNAUT...E

AUTRE PUBLIC

F
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIV...G
HOPITAL CONFESSIONNEL...H
PHARMACIE......... ... .|
CABINET MEDICAL......... J

AGENT SANTE COMMUNAUT...K

AUTRE MEDICAL PRIVE

L
(PRECISER)

AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE......... M
GUERISSEUR TRADITION....N
AUTRE X

(PRECISER)

CENTRE DE SANTE (CSSP)..B
COMPLEXE COMMUNAL (CCS).C
UNITE VILLAGEOISE (Uuvs).D
AGENT SANTE COMMUNAUT...E
AUTRE PUBLIC

F

{PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIV...G
HOPITAL CONFESSIONNEL...H
PHARMACTIE....convvnvrnnn 1
CABINET MEDICAL.........d
AGENT SANTE COMMUNAUT...K

AUTRE MEDICAL PRIVE
L

{PRECISER}
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE......... M
GUERISSEUR TRADITION....N

AUTRE x
(PRECISER}
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463A
A comme celle-ci?

$1 ATACORA
OuU BORGOU

(NOM) a t-il regu des capsules de vitamipe| QUI...........

HON.vvntiass

VITAMINE A

VERIFIEZ DEPARTEMENT:

L3 passervas
v

S1 KON

VITAMINE A
VERIFIEZ DEPARTEMENT:

S ATACORA
OU BORGOU E;

SI NON

PASSER Y464

Y

4
........... 1 [0, 1

trravaaraanena

Y- NOM. . .
(PASSER A 464) 4—————;] (PASSER A 464)

4638

Il y a combien de mois que la derniére
capsule a été donnée a 1'enfant?

NCMBRE DE MOI

ALLER A 465.

465 | quand un enfant a la diarrhée, est-ce-qu'on devrait lui

donner & boire moins de lLiquides que d'habitude,
la méme quantité, ou plus de liquides que d'habitude?

RETOURNER A 442 DANS LA
COLONKE SUIVANTE;
oU, S1 PLUS DE NAISSANCE,

S NOMERE DE MOIS

COLONNE SUIVANTE;

ALLER A 465.
MOINS DE LIQUIDES..........c..... 1
ENVIRON LA MEME QUANTITE......... 2

PLUS DE LIQUIDES...ceanurvrrnnnn. 3

RETOURNER A 442 DANS LA

OU, SI PLUS DE NAISSANCE,

o ..

466 ] Quand un enfant a la diarrhée, est-ce-qu'on devrait lui MOINS A MANGER.......ccuvuncannns 1
donner & manger moins que d'habitude, La méme quantité, ENVIRON LA MEME QUANTITE......... 2

ou plus que d'habitude? PLUS A MANGER.......cvovuceoonnnn 3

L 8

467 ] Quand un enfant a la diarrhée, quels sont les symptdimes SELLES LIGUIDES REPETEES......... A
qui vous indiquent qu'il/elle devrait étre emmené(e) dens | DES SELLES LIQUIDES.......c...... B

un établissement sanitaire ou auprés du personnel de VOMISSEMENTS REPETES............. c
santé? DES VOMISSEMENTS..........c..... .D

SANG DANS LES SELLES............. E

FIEVRE. s avuerrnrnennnnnn Veansva F

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST CITE. SOIF IMPORTANTE......ccvivvenrnns G

NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....H
DEVIENT PLUS/TRES MALADE....

venanl

NE VA PAS MIEUX.....aovvnennavend
FATIGUE/FAIBLESSE...v.cvvvunnns +.K
AUTRE X

(PRECISER)
NSP..... et ssaseasserst et Z
468 ] Quand un enfant souffre de la toux, queis sont les RESPIRATION RAPIDE............... A
symptomes qui vous indiquent qu'il/elle devrait étre DIFFICULTE A RESPIRER......... ...B
emmené({e) dans un établissement sanitaire ou auprés de RESPIRATION BRUYANTE............. c
personnel de santé? FIEVRE. .. cvvsanunsannannnannsnns D
INCAPABLE DE BOIRE...... ... ...... E
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST CITE. DEVIENT PLUS/TRES MALADE......... G
NE VA PAS MIEUX....cc.ovvecunnuaaH
AUTRE X

{PRECISER)
]

469 | A quel age pensez-vous qu'un enfant doit

étre vacciné contre la rougeole? AVANT 6 MOIS. ... ivevirnnnvnnnnes 1
ENTRE 6 ET 9 MOIS.....cvvnvunesa2
ENTRE @ ET 12 MOIS.....scvunvenn3
APRES 12 MOIS............ AP 4

47N

ORASEL que L'on

AUCUN ENFANT
N*A RECY DES SRO [E]

VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES:

AU MOINS
UN ENFANT A
RECU DES SRO ]

NSP. . .uannnene

v
Avez-vous entendu parler d'un produit spécial appelé SRO/
ut obtenir

ur traiter la diarrhée?
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SECTION 5. MARIAGE
QUESTIONS ET FILTRES

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT

PASSER
A

ol
ENFANT MOINS DE 10 ANS.....1

NCN

MARI/CONJOINT. . ccunnivnnaaal
AUTRES HOMMES..............1
AUTRES FEMMES

502 ] Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuel lement OUI, ACTUELLEMENT MARIEE........ 1
avec un homme? OUI, VIT AVEC UN HOMME,..........2 ::1>50?
NON, PAS EN UNION...............3 |
503 | Avez-vous actuellement un partenaire sexuel régulier, PARTENAIRE SEXUEL REGULIER......1
un partenaire sexuel occasionnel ou pas de partenaire PARTENAIRE SEXUEL QCCASIONNEL...Z2
sexuel du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUEL........3
504 | Avez-vous déja été mariée ou avezr-vous déji vécu avec OUI, A ETE MARIEE............... 1
un homme? OUI, A VECU AVEC UN HOMME....... 2 —»51
NON.wcsosresrrvernnssrnnsnnsosnsd —»5159F
506 | duelle est votre situation matrimoniale actuelle: VEUVE. .. civverrvenrcernnnscnanns 1
étes-vous veuve, divorcée ou séparée? DIVORCEE .. v ovcricuerrnnstnnnssl :}—-511
SEPAREE. ..vvvruvsvnasrnncsvannss 3
507 | Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous, ou VIT AVEC BLLE. .-vvsucarsnnmrunnsl
vit-il ailleurs? VIT AILLEURS. . ..vvocvseccnnnaas.2 —»508
S078 ] NUMERO DE LIGNE DU MARI/CONJOINT VIVANT DANS LE MENAGE
NUMERO DE LIGME............
508 | Est-ce-que votre marifconjoint a d'autres épouses, 1. S |
en plus de vous-méme actuellement ? NON....... Ceranraas Frrneaaaaaes 2 —511
509 | Combien d'autres femmes a-t-il maintenant ?
NOMBRE. . ..cvviuvrnsrnnrsnnas
NSP. P
510 [ Etes-vous la premiére, la seconde,.....épouse?
RANG. . oovvnrmnnnrnnsnnnvas
511 | Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec uh homme, une | UNE FOIS. ... .o vviivrinnrunnseanl
fois ou plus d'une fois ( y compris votre union actuelle)?] PLUS D'UNE FOIS.......voucueeens
912 | VERIFIER 511:
MOIS..oivunnuan semenussnans
MARIEE/A VECU AVEC MARIEE/A VECU AVEC UN
UN HOMME SEULEMENT HOMME PLUS D'UNE FOIS NSP MDIS....... dettressacessnan 98
UNE FOIS
r
v Y ANNEE. ..., ccvuvussseennaan 515
En quel mois et quelle Maintenant nous allons
année, avez-vous com- parler de votre premier NSP ANNEE..........ccunn- veene 78
mencé & vivre avec votre mari/conjoint., En guel mois
mari/conjoint? et quelle année, avez-vous
commencé & vivre avec lui?
513 ] Quel age aviez-vous quand vous aver commencé a vivre
avec Lui? AGE....vuvu-s I .
24
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502:
ACTUELLEMENT MARIEE

o
VIT AVEC UN HOMME

PAS EN UNION L

PASSER
A

v
515 { Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur | NOMBRE DE JOURS.......... 1
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NOMBRE DE SEMAINES....... Z
Il y a combien de temps gque vous avez eu votre dernier NOMBRE DE MOIS........... 3
rapport sexuel avec (votre mari/l'homme avec qui vous
vivez)? NOMBRE D'ANNEES..........4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996
515A] VERIFIER 301 ET 302:
NE COMNAIT
CONNAIT LE CONDOM _Ei:] PAS LE CONDOM
I I L0 1
A b
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent NDN. . ii i iinmecceasaanananns 2
rapport sexuel avec un condom (capote anglaise)
(votre mari/l'homme c'est-a-dire qu'iis se met-] NP, .ureminvrniiivennnnennaa B
avec qui vous vivez) tent une capote en caout-
un condom a-t-il été chouc au pénis durant les
utilisé? rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rapport sexuel avec (votre
mari/l'homme avec gui vous
‘vivez) un condom a-t-il été
utilisé?
5158 Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu'un d'autre | OUL.....ovveninaniinrecnnnes resel
que {votre mari/l'homme avec qui vous vivez) au cours
des 12 derniers mois? L feeiereann 2 — 517
515C] Quand avez-vous eu, pour la derniére fois, des rapports
sexuels avec guelqu'un d'autre que (votre mari/L‘homme NOMBRE DE JOURS....... veat
avet qui vous vivez)?
NOMBRE DE SEMAINES.......Z
NOMBRE DE MOIS........... 3
NOMBRE D'ANNEES.......... 4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996
515D Un condom a-t-il é&té utilisé & cette occasion? QUI..eovnn. O 1
NON.wwereiaisnnmnrananusnnnnassnt
NSP. ... veesicnanicnncaassnnnnnns 8
515E| Au cours des 12 derniers mois, avec combien de |
personnes différentes avez-vous eu des rapports sexuels? NOMBRE DE PERSONNES ...... —
» 517
NSP.......... Craeeareaeanans 98 —
515F | Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur | JAMAIS.........oiiiiennnnns ,..000 — 608
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NOMBRE DE JOURS.......... 1
Il vy a combien de temps que vous avez eu votre dernier NOMBRE DE SEMAINES....... 2
rapport sexuel (si vous en avez déja eu)?
NOMBRE DE MOIS....... P
NOMERE D'ANNEES...... R

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996
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5156

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 301 ET 302:
NE CONNAIT

CONNAIT LE CONDOM F}:1 PAS LE CONDOM

T r

v v

Lors de votre dernier Certains hommes utilisent

rapport sexuel, un condom un condom {capote anglaise)

a-t-il été utilisé? cl'est-a-dire qu'ils se met-
tent une cepote en caout-
chouc au pénis durant les
rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rapport sexuel, un condom
a-t-il &té utilisé?

VERIFIER 515F:
MOINS DE 12 MOIS

DEPUIS LES DERNIERS
RAPPORTS SEXUELS

¥

CODES

12 MOIS OU PLUS
DEPUIS LES DERNIERS

PASSER

A

RAPPORTS SEXUELS

5151 | Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes NOMBRE DE PERSONNES........
différentes avez-vous eu des rapports sexuels?
NSP . vssreansvoaansncansnennss. 8
517 | connaissez-vous un endroit ol vous pouveéz vous procurer L1, 1 |
des condoms? 1 A ves2 — 519
SECTEUR PUBLIC
518 | QU est-ce? HOPITAL GOUVERNEMENTAL........ 1
CENTRE DE SANTE GOUV..........12
CLINIQUE DE PLANNING FAM......13
AGENT DE TERRAIN........-s....14
CENTRE SOCIAL.......... P
S'Il, S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER AUTRE PUBLIC 16
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER (PRECISER)
LE CODE APPROPRIE. SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE........ 21
HOPITAL CONFESSIONNEL...... vea22
PHARMACIE. ... .cocuvvrnannnannns 23
ABPF.eeeriiivinnnns Cemmereanan 24
CABINET MEDICAL............... 25
(NOM DE L'ENDROIT) AGENT DE TERRAIN.......ce0uuus 26
AUTRE PRIVE
MEDICAL 27
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE. . ..vvvrine.a. .
EGLISE. . ivcvrvnrersecnccennnan 32
AMIS/PARENTS. .. ... Beee ey 33
STATION D'ESSENCE.............34
AUTRE 96
{PRECISER)
519 Quel Age aviez-vous quand vous avez ey votre premier AGE.......... teeereeraaenn
rapport sexuel?
PREMIERE FOIS AU MARIAGE....... 96
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QUESTIONS

VERIFIER 314:

NI LUI NI ELLE

SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

ET FILTRES

LUl OU ELLE

PASSER
A

STERILISE STERILISE [
602 ] VERIFIER 227:
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT.........1
PAS ENCEINTE
DU PAS SURE [}:] ENCEINTE__E;] PAS D'AUTRE/AUCUN. .o v vnrnnnrnasld —
: I_ DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE...3 —L-»806
Maintenant, j'ai quelques Maintenant, j'ai quelques |
guestions au sujet de questions au sujet de INDECISE/NSP e rvvrencnnnnsnnues 28— 604
L'avenir, [tavenir. Aprids l'enfant
Voudriez-vous avoir un que vous attendez, voudriez
Cautre) enfant, ou vous avoir un autre enfant,
préféreriez-vous ne pas ou préféreriez-vous ne pas
avoir d'{autres) enfants? avoir d'autres enfants?
603 | VERIFIER &02:
PAS ENCEINTE [0 ] - |
OU PAS SURE L,_—] ENCEINTE E]
r — ANNEES .. cevecnnnnnnaenns 2
L v
Combien de temps, voudriez- Aprés 1tenfant que vous BIENTOT/MAINTENANT............ 993
vous sttendre, & partir de attendez, combien de temps | DIT PEUT PAS ETRE ENCEINTE....99% :1—>606
maintenant, avant la nais- voudriez-vous attendre APRES LE MARTAGE.............. 995
sance d'un (autre) enfant? avant la naissance d'un
autre enfant? AUTRE 996
(PRECISER)

605

VERIFIER 602:

PAS ENCEINTE
OU PAS SURE

¥
$7 vous tombiez enceinte dans les prochaines semaines,
seriez-vous ctontente, pas contente, ou indifférente?

ENCEINTE L1

CONTENTE
PAS CONTENTE..,....
INDIFFERENTE, souvvevanauass

vireevesenaad

VERIFIER 313: UTILISE UNE METHODE?

PAS
POSEE

T,

¥

N'UTILISE
PAS ACTUEL-
LEMENT DE
METHODE

T,

v

UTILISE
ACTUELLEMENT
UNE METHODE

M

607 | Pensez-vous gue vous utiliserez une méthede pour Ul iiseieennnrancncenns . a1 —609
retarder ou éviter une grossesse dans les 12 prochains HON.vovuvnenass taanaerransnnad
mois? NSP..uunns Y .
608 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode dans 2.1 ) P Creeaareees ]
le futur? HON.os i isnantanmnssnnnassaaasnnid
NSPoervrerunnanns Ve ............a:l—.am
609 | ouelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILULE.........ns Creeerraas ...g;-—
DU cceecccenscennnsnrannnnonns
INJECTION. cuveecnvccnnsanaaass:03
NORPLANT .. vtcvuvrannnnsnnssaas0b
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE........ 05

CONDOM.oovsninssrrnnrrnrvannn-06
STERILISATION FEMININE.........07
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STERTLISATION MASCULINE........ 08 612
CONTIMENCE PERIODIQUE.......... 09
RETRAIT....vivvvecnnnns A L}
AUTRE 96
(PRECISER)
L 1 T 98 —
27



PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
610 | quelle est La principale raison pour laquelle vous
pensez que vous n'utiliserez jamais de méthode? NON MARIEE....¢.vvevvununs treaas 1"
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
RAP. SEX. PEU FREQUENTS.......22
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMIE. ..... 23 _W
SOUS-FECONDE/STERILE.......... 24
VEUT DES ENFANTS.......cvvuuns 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE....cvvuvarna- 31
MARI/CONJOINT OPPOSE.......... 32
AUTRES PERS, OPPOSEES.........33
INTERDITS RELIGIEUX...........34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE..... 44
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE......42 p—»612
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROBLEMES DE SANTE....... PPN |
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES.,..52 »
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN......53
TROP CHERE......ovivirncrrnnns 54
PAS PRATIQUE A UTILISER.......535
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS............. 56
AUTRE 96
(PRECISER) J
NSP. i iireernnnnnenns reeareeae 98
611 ] Utiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée? L 1
NON. ..t ieeassranansasassrarasund
3 R -
612 | VERIFIER 216:
N'A PAS
A DES ENFANTS VIVANTS [F] D'ENFANTS VIVANTS [F]
T i
v v
$1 vous pouviez revenir Si vous pouviez choisir
a l'époque ol vous n'aviez exactement le nombre
pas d'enfants et choisir d'enfants & avoir dans NOMBRE....ooieinannnvnnnnns
exsctement {e nombre toute votre vie, combien
d'enfants & avoir dans voudriez-vous en avoir?
toute votre vie, combien AUTRE 96 :}—»614
voudriez-vous en avoir? {PRECISER)
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMER]IQUE
613 | Parmi ces enfants, combien squhaiteriez-vous de gargons, GARGONS
combien souhaiteriez-vous de filles, et pour combien cela
n'a-t-il pas d'impertance? NOMBRE. .. .cvnuurcnnnnssnns
AUTRE 96
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE..... teemerreneran
AUTRE 96
(PRECISER)
N'IMPORTE
NOMBRE. . ... Cereetarrerr s
AUTRE 26
(PRECISER)
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
614 | En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE. ..... fesessmssessennann 1
couples qui utilisent une méthode pour éviter une DESAPPROUVE.......... Ceeesaasans 2
grossesse? SANS OPINION. cuvcenrrmcvassneenad
615 | Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des NON
informations sur la planification femiliale soient ACCEP-  ACCEP-
données : TABLE TABLE NSP
A la radio? RADIO..........1 2 8
A la télévision? TELEVISION..... 1 2 8
616 | Durant les derniers mois, avez-vous entendu guelque
chose sur la planification familiale: OUT NON
A la radio? RADID. .t i it viicnereanaans 1 2
A la télévision? TELEVISION. . vverannnsnnaanat 2
Dans les journaux ou les magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES....... 1 2
Dens une affiche? AFFICHE. . ...iiivvnncncnnnnsal 2
Dans un prospectus ou ure brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES.....1 2
618 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la UL eeeiunnnn iirreeeen veaaal
planification familiale avec vos ami(ed)s, vos voisins ou NON..... B . ceneeann 2 —»620
vos parents?
619 | Avec qui en avez-vous discuté? MARI/CONJOINT ., ... trrmsene +aA
MERE.......... hesesenanasnnes ...B
Quelgu'un d'autre? PERE..cvvveurannnss erreraans P
SOEUR(S).eecvnnansncnsnnsnans D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. FRERE(S).cucviunnnnns vesamann P =
FILLE .. iiuuereananosncnannssenaesF
FILS.eoeiinnsscannssnvnsnansnnas G

VERIFIER 502:

BELLE-MERE..sv..cvanennnnsannana.H
BEAU-PERE....-v.vvcnruonnss=nuasl
AMIE(S)/VOISINS....caaoinuntan J

AUTRE X
(PRECISER)

oul, oI,
ACTUELLE- VIT AVEC
MENT MARIEE UN HOMME
. ]
v

A 4

621 | Les époux/conjoints ne sont pas toujours d'accord sur
tout. Je voudrais vous poser des guestions sur le point
de vue de votre marifconjoint sur la planification
familiale. APPROUVE. . evnuceesnnncvonnnaans 1
Pensez-vous que votre mari/fconjoint approuve ou désap- DESAPPROUVE......... eereenanas 2
prouve tes couples qui utilisent une méthode pour éviter INDIFFERENT . ... iuvmeriinnnnenns 3
une grossesse? - U .
622 | Combien de fois, avez-vous parlé avec votre mari/conjoint | JAMAIS. ... ...iiiecencinnns A
de la planification familiale, au cours des 12 derniers UNE OU DEUX FOIS......ivvrncneen 2
mais? PLUS SOUVENT........ beseareeaaan 3
623 | Pensez-vous que votre mari/conjoint veut le méme nombre MEME NOMBRE........ . 1
d'enfants que vous, en veut davantage que vous ou PLUS D'ENFANTS....... [ saeel
en veut meins que vous? MOINS D'ENFANTS............. PR
NSP.... vean . Prraaan 8
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502 ET 504 :

PASSER A

ACTUEL.
MARIEE/VIT
AVEC UN
HOMME

N'A JAMAIS ETE
MARIEE NI VECU

AVEC UN 1

HOMME

v
702 | ouel dge a votre mari/conjoint actuellement?

AGE.......... Marecesareaans
703 | Est-ce que votre mari/conjoint a fréquenté |'école? [+ 1 Carersevsarraans 1 |
NON...,....... seamnan crverireaand —706
704 [ Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a PRIMAIRE.....cvcvns. ceenan A
atteint: primaire, secondaire ou supérieur? SECONDAIRE ...vivvinncennnrnneasd
SUPERIEUR.....cvvuvvnnnns e .3
] 8 ———706

705 | Quelle est {a dernidre classe, qu'il a achevée
4 ce niveau?

(CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES)

NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES...

NSP...oeennaat dennaaaseas -l

706 | Quelle est {était) l'occupation principale de vetre
mari/conjoint, c'est-a-dire quel genre de traveil fait
(faisait)-il?

VERIFIER 706:
TRAVAILLE/
TRAVAILLAIT DANS
L "AGR1CULTURE

NE TRAVAILLE/

TRAVAILLAIT PAS

DANS L'AGRICULTURE
4

—

708 | Est-ce que votre mari/conjoint travaille/travaillait PROPRE TERRE........ teenesa ceecal
principalement sur ses propres terres, sur celles de la TERRE FAMILIALE...........cco..- 2
famille, est-ce qu'il loue/louait la terre, ou TERRE LOUEE......ovvirnuecncnnnn 3
travaille/travaillait-il les terres de quelqu'un d'autre? | TERRE DE QUELQU*UN D*AUTRE...... [

709 | En dehors de votre travail domestique, est-ce que vous out....... veveaan eesaaa eenaaas 1 —712

I travaillez actuellement? T 2 |

710 | Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour
lequel elles sont payées en argent ou en hature. Certaines
ont un petit commerce ou travaillent sur les terres ou
dang l'affaire de la famille.

Faites-vous actuellement quelque chose de ce genre ou un QUL e eeiicsnavnnnnnnsnnnnnaannnan 1 ~—712
quelconque autre travail? NON..... Ceeeaas . Ceeraaaa. 2 ]

711 | Avez-vous fait un travail quelcongue durant les 12 QUL . eiincseseccsnnscsnnnncanns 0]
derniers mois? N 2 —»801

712 | Quelte est votre occupation, c'est-&-dire quel genre
de traveil faites-vous principalement?

VERIFIER 712:
TRAVAILLE DANS
LYAGRICULTURE

NE TRAVAILLE PAS
DANS L'AGRICULTURE

-

A
714 | Travaillez-vous principalement sur votre propre terre ou
celle de votre famille, louez-vous la terre ou travaillez-
vous sur la terre de quelqu'un d'autre?

PROPRE TERRE..... trreaseereanana 1
TERRE FAMILIALE.........ccmunens 2
TERRE LOUEE............. vesanaa .3

TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE......4
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PASSER
A

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES
715 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
pour quelqu'un d'autre ou &tes-vous & votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE....... i
A SON COMPTE....covveuanns PR
716 ] Travaillez-vous habituellement toute l'année ou de manidre| TOUTE L'ANNEE....... . o1 —»718
saisonniére ou travaillez-vous seulement une fois de TRAVAIL SAISONNIER........ss-...2
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS........ccc0ut 3 =719
717 ] Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous
travaillé? NOMBRE DE MOIS............

718 ] Pendant les mois ol vous avez travaillé combien de jours —
par semaine, avez-vous travaillé hsbitueliement? NOMBRE DE JOURS.......sv0nsen —720

719 | Pendant Lles 12 derniers mois, combien de jours envircn

avez-vous travaillé? NOMBRE DE JOURS........
720 | Touchez-vous un salaire pour ce travail? OUL..esrnnncrarsnnsnancansnsnnssl
INSISTER: Gagnez-vous de l‘argent pour ce travail? NON....... Venmsnens Vamnsmeee vee 2 —»723

721 | Combien d'argent gagnez-vous habitueliement pour ce
travail? P/HEURE....1

INSISTER: Est-ce par heure, par jour, par semaine, P/JOUR..... 2
par meis, ou par an?

P/SEMAINE..3

P/MOIS.....4

P/ANNEE....5

AUTRE 99959996
{PRECISER)
722 | VERIFIER 502 :
ENQUETEE DECIDE......... I
OUI, ACTUEL. MARIEE
QUL, VIT AVEC UN HOMﬁEAEi:] NON, PAS EN UNION [%:] MARI/CONJOINT DECIDE,,...... vassl
; L ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ..3
Qui décide principalement Qui décide principalement
comment L'argent que vous comment L'argent que vous | QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE....... N
gagnez va étre utilisé: gagnez va étre utilisé:
vous, votre mari/conjoing, vous, quelqu'un d'autre, ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN..S
vous avec votre mari/con- ou vous avec quelqu'un
joint ou quelqu'un d'autre? d'autre?
723 Travaillez-vous habituellement & la maison ou leoin de A LA MAISON...vvvrviansrnnnes venl

la maison? LOIN DE LA MAISON........ccauu.s 2

VERIFIER 217 et 218 : A-T-ELLE UN ENFANT NE DEPULS JANVIER 1993 OU AGE DE 3 ANS QU MOINS
VIVANT AVEC ELLE?

1 [E] NON 4

¥

725 | Qui s'occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT ENQUETEE .. s cuvesnacacansssmnans 01
A LA MA1SON) pendant gque vous travaillez? MART/CONJOINT v veveasannnnnas ea02
ENFANT-FILLE PLUS AGEE.........03

ENFANT-GARGON PLUS AGE..... P 12

AUTRES PARENTS...cciavanann P+

VOISINS e s iiicersnnnnonnonnns 06

AMI(E)SI‘Qlll--...lII---.-l!lCIOT
DOMEST 1QUE/PERSONNE ENGAGEE....08
ENFANT VYA A L'ECOLE.....0vnnv.a 09

JARDIN D'ENFANT/GARDERIE....... 10
N'A PAS TRAVAILLE DEPUIS
LA DERNIERE NAISSANCE........ 95

AUTRE 96

{PRECISER)
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SECTION 8, SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
BO1A] Avez-vous déja entendu parler de maladies qui peuvent L0, ceanarens 1 ]
se transmettre sexuellement? NON. .. .civiinnnnn Cerererarenaa, 2 —» BO1IL
SYPHILIS..iovivnnnnnnnn verneaaadA
8018] quelles maladies connaissez-vous?* GONDOCOCCIE....... S rreesaeranaaa. B
SIDA. cincernnnnn. tenssenmannn R
TRICHOMONAS VAGINAL............. D
CHANCRE MOU..oiveinernnrnnnnnnan E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE X
(PRECISER)
NSP.oecnnnnen Cerrraaaraans ool

VERIFIER 515 ET 515F:
A EU DES RAPPORTS |_’__] e

SEXUELS

RAPPORTS SEXUELS

v
8010 ] Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une de ces L0, 1) Ceeeaeens Cerreaas vl ]
maladies? NON. oaciveesvananannnnnnsannnnss 2
NSP.e it inevanrennnns e nana .8::lhb 801K
SYPHILIS. ... vvvriiiiacvnnnns A
801E| Quelles maladies avez-vous eues?* GONOCOCCIE . .ot ieererecnrannranss B
SIDA. it i e rree et s, [
TRICHOMONAS VAGINAL............. D
CHANCRE MOU..... I e e E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE X
(PRECISER)
NSP......vuuus neberraas fhrvreeen F4
B801F La dernidre fois que vous avez eu la (MALADIE DE 801E), oUl...... renen s P
avez-vous recherché des conseils ou un traitement?
NON...... s Eane vararasr.e— BOTH
801G] OU aver-vous recherché des conseils ou un traitement? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMERTAL.......... A
CENTRE DE SANTE GOUV............ B
CLINIQGUE DE PF.uvevsravvcannsrnnns C
AGENT DE TERRAIN......ccvvuiunnn. [}
CENTRE SOCJAL....vvunuu- PP, E
AUTRE PUBLIC F
{PRECISER)
SECTEUR PRIVE MEDICAL
Quelque part ailleurs/Quelqu'un d'autre? CLINIQUE/HOPITAL PRIVE....... vesG
HOPITAL CONFESSIONMEL........... H
PHARMACIE.,....... remaaeen [ I
ABPF . ieiarrrrricnnnamnncsnans J
CABINET MEDICAL.....iovninnunnnn K
AGENT DE TERRAIN........vcvovnn. L
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES AUTRE PRIVE
MEDICAL M
AUTRE (PRECISER)
BOUTIQUE/MARCHE...... rerraataean N
AMI(E)S/PARENTS. . vveeeeccrennn 0
GUERISSEUR TRADIT..covvnvennnn .. P
AUTRE X
(PRECISER)
L vesasann oL
801H|] Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE 801E) avez-vous | OUI............... hrseesemsseern 1
averti votre/vos partenaire(s)?
NON. et i i innmrna e nnmnannnns 2
8011 quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE 801E) avez-vous | OUI...... vareeeeaan veverann SR |
fait quelque chose pour éviter d'infecter votre/vos NON. . ioeseerirnnnessoesnanonnnans 2
partenaire(s)? PARTENAIRE DEJA INFECTE......... 3 BO1K
80141 AQu'avez-vous fait? PAS DE RAPPORTS SEXUELS......... A
A UTTLISE CONDOMS..........vntnn B
A PRIS DES MEDICAMENTS.......... c
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. AUTRE X
(PRECISER)
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VERIFIER 801B:

N'A PAS CITE LE “SIDA" A CITE LE “"SIDAY

v

801L} Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA?| OULl....ueemiuirnaans T I |
NON........ “teaseaansiarnn iy 22— B11C
802 De quelles sources d'informations avez-vous le plus RADIO...... Crrrerrrriereessaneas A
appris sur Le SIDA? TViieeonneen. emmaas senwmre=eeassB
JOURNAUX/MAGAZINES. . voenenenn ..C
DEPLIANTS/PROSPECTUS....... ]
Aucune autre source? AGENT DE SANTE.....cvvvinnunnee E
MOSQUEE/EGLISE........cvvecnnnn. F
ECOLE/ENSEIGNANT ..ovnunnuvasna.
CONFERENCES DE QUARTIER......... H
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. AMI(E}S/PARENTS................. 1
LIEU DE TRAVAIL...vuuurervnenndd
AUTRE X
(PRECISER)
8028] Comment peut-on attraper le SIDA? RAPPORTS SEXUELS...iivnecevaanad
RAPPORTS SEXUELS AVEC
DES PARTENAIRES MULTIPLES......B
RAP. SEXUELS AVEC PROSTITUES....C
NE PAS UTILISER CONDOM..........D
Aucune autre fagon? RELATICNS HOMOSEXUELLES......... E
TRANSFUSION DE SANG...sceeveeassF
ENREGISTRER TOUT CE QU! EST DECLARE. INJECTIONS .. ...cvvmiinivnranans G
EN EMBRASSANT..... teemvnn P H
PIQURES DE MOUSTIQUES........... I
OBJETS SOUILLES..cecunvrvnnaaaadd
AUTRE X
(PRECISER)
NSP........ taranae tammananarnnas Z
803 Y-a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour QUI....... Ceemeun rammns craeans .
éviter dtattraper le S1DA ou le virus qui cause le SIDA? | NON. .. ... cineiiiimnnnannannn- 2
HSP .ttt ierinnnnnnnnnnnns R 807
804 Que peut-on faire?
S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES CONDOMS............ c
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES....D
EVITER LES PROSTITUEES..........E
Guelqgue chose d'autre? EVITER REL. HOMOSEXUELLES.......F
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG..... G
EVITER INJECTIONS..........cc..n. H
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. EVITER D'EMBRASSER...... essenas |
EVITER PIQURES MOUSTIQUES.,,....d
CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS.....K
AUTRE X
(PRECISER)
L e 4
33
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PASSER

No. | QUESTIONS ET FILTRES CODES A
807 ] Est-il possible qu'une personne qui semble é&tre en bonne Il..... cetearnas P —
santé, soit en fait atteinte du virus du SIDA? NON....... fereerresressserennans 2
NSP.... Pk aaaaane erenaaennn 8
808 | Pensez-vous ¢qu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque| PRESQUE JAMAIS........ trrrnne eel
jamais de cette maladie, qu'elle en meurt parfeis, ou PARFOIS....... rreranann . .2
qu'elle en meurt presque toujours? PRESQUE TOUJOURS.,... P
NSP....... Traeeaiees Ceereaeenas 8
808A [ Peut-on guérir du SIDA? . ) vreaal
NON...oviinnaenennss resssan reewe
NSP....... Tesreseeans Crrrrrianas 8
808B | Le SIDA peut-il &tre transmis de la mére & L'enfant 1) S haenrras L
qu'elle porte en son sein ? NON...... eramanan eemana [ .2
NSP....vuuevns reeaan riereeane 8
BOBC | Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui a le SIDA 5, Cemaes P |
ou qui est mort ch SIDA? L e R
809 ] Pensez-vous que les risques que vous attrapiez le SIDA FAIBLE.....ccvuununn teereaan N |
sont faibles, moyens, importants, ou que vous ne courez MOYEN...coverees teeenea “erracane 2
aucun risque de l'attraper? IMPORTANT ...vvvevnnns Cemaenns 3 809¢C
PAS DE RISOUE DU TOUT........... 4
ALE SIDA......civivivianinneaa 59— B11A
8098 | Pourquoi pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE S'ABSTIENT DE RAP. SEXUELS......B —
FAIBLES RISQUES) d'attraper le SIDA? UTILISE CONDOMS............... ..C
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX....D
A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX....E
CONJOINT N'A PAS AUTRES PART....F
Aucune autre raison? N'A PAS RELATIONS HOMOSEX.......G
N'A PAS TRANSFUSION DE SANG..... H |—» 811A
N'A PAS D*INJECTIONS,..... veesan 1
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE X—
(PRECISER) |
809C1 Pourquoi pensez-vous avoir des risques (MOYENS/IMPORTANTS)| N'UTILISE PAS CONDOMS........... c
d'attraper le SIDA? PLUS D'1 PARTENAIRE SEXUEL......D
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS....E
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE..F
RELATIONS HOMOSEXUELLES......... G
Aucune autre raison? TRANSFUSION DE SANG......ccuunun H
INJECTIONS .. oveeenriinennnnns venl
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE, AUTRE X
(PRECISER)
34
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
811A PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avez-vous ARRETE RAPPORTS SEXUELS......... B
changé votre comportement pour éviter d'attraper COMMENCE UTILISER CONDOMS....... c 811¢
le S1DA? LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE... ... D
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES....E
SI QUI, Qu'avez-vous fait? DEMANDE CONJOINT D'ETRE FIDELE..F
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL.....G
ARRETE INJECTIONS..........00un. H

Quelque chose d'autre?

ENREGISTRER TOUT CE QU! EST DECLARE.

AUTRE X

(PRECISER)
PAS DE CHANGEMENT.....00v-uuuns Y
8118 PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Le fait de connaitre le SIDA a-t-il influencé ou changé A ARRETE RAPPORTS SEXUELS....... B
votre décision d'avoir des rapports sexuels ou votre A COMMENCE UTILISER CONDOMS..... C
comportement sexuel? SEXE LIMITE A 1 PARTENAIRE...... D

A REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES..E
S§1 QUI, De quelle fagon?

AUTRE X
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. (PRECISER}
PAS CHANGEMENT COMP. SEXUEL.....Y
NSP.-.... Nanasereaaaanrr e a ey z
811Cc] Certaines personnes utilisent un cordom pendant les [1,V] R conanaan 1
rapports sexuels pour éviter d'attraper le SIDA ou
d'autres maladies sexuellement transmissibles. NON..vorrnnrsonnnnaansrsnnnnnsas 2—— 8111

En avez-vous déja entendu parler?

VERIFIER 515 ET 515F:

N'A JAMAIS
A EU DES EU DES r—1
RAPPORTS RAPPORTS
SEXUELS SEXUELS
v
811E] 1l se peut que nous ayons déja parlé de cela. Avez-vous [.1) R, tm e nererrraeny .

déjd utilisé un condom pendant les rapports sexuels pour
éviter d'attraper ou de transmettre des maladies,

comme le SIDA? NON..oervuns eeeraus Cearrneae vee2— 8111
811F | Connaissez-vous le nom de la marque de condom que vous NOM DE LA MARQUE
utilisez en ce moment?
PRUDENCE. . .ovvnrrevacnrrnnnnanas 1
NOTER LE NOM DE LA MARQUE
AUTRE 6
}8111
NSP..... teeemnens hesreeranaaans 8 I
8116 Selon vous, PRUDENCE est-elle de qualité supérieure, QUALITE
de qualité égale ou de qualité inférieure aux autres
marques de condom? SUPERIEURE.....+auvuus rrraeneen 1
EGALE...svccenrirccnnsasnnnnanan 2
INFERIEURE..... bearmnans theaaaan 3
] e Cernnn 8

B1iH | combien de cordloms de marque PRUDENCE avez-vous utilisé QUANTITE

durant les quatre derniéres semaines?
NOMBRE OE PRUDENCE........
INSCRIRE LE NOMBRE.
NSP . iieieeeemrnncncananannss 98
B111} Au cours des 12 derniers meois, avez-vous donné ou regu 1.1 1

de Ltargent, des cadeaux ou des faveurs en échange de
rapports sexuels?  FNON., .. iaeci e ieiaaa e
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SECTION 9. MORTALITE MATERNELLE

N°.

901

VERIFIER 901:

03

QUESTIONS ET FILTRES

DEUX NAISSANCES QU PLUS

¥

-

A combien d'enfants votre propre mére a donné naissence,
y compris vous-méme?

NOMBRE DE NAI1SSANCES
DE LA MERE NATURELLE..

CODES

SEULEMENT UNE NAISSANCE
(ENQUETEE SEULEMENT)I-—_—'[

Combien de ces naissance votre mére a-t-elle eues avant
votre propre naissance?

NOMBRE DE NAISSANCES
PRECEDENTES.

PASSER
A

Maintenant je voudrais vous poser quelgues questions sur vos soeurs et fréres, c'est-A-dire,
sur tous les enfants nés de votre propre mére naturelle, y compris ceux qui vivent avec vous,
ceux qui vivent ailleurs et ceux qui sont décédés.

T

srawns sauen

904 Quel nom a été donné m {2] [3 [4] 3] [61
4 votre soeur ou frére le
plus dgé (au suivant)?
905 (NOM) est-ce un homme HOMME...... 1 HOMME. .... n HOMME . , A HOMME ...... 1 HOMME......1 HOMME . .....1
ou une femme? FEMME...... 2 FEMME...... 2 | FEMME......2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2
906 Est-ce dque (NOM) QUI...o.n.s 1 QUl........ 1 oul. P | oul..uua...1 ol....... A OUT........ 1
est toujours en vie? NOM........ 2] NON........ 2] NON. ... ... 27| NON...ao... 2] NON. ....... 2] NON........ 2]
908 « 908 « 208 « 908 « 908 «
NSP..vvrnus 3] NSP... ... B] NSP........B] NSPeuannnna B] NSP....... B] NSP........ B]
PASSER A[21«)| PASSER A[31«'| PASSER A[4)«'| PASSER A([5]«'| PASSER A[6]«)| PASSER A[7]«

907 Quel &ge a
(NOM)?

L]

PASSER A [2]

PASSER A [3]

PASSER A [4]

PASSER A [S1

L]

L]

PASSER A (6]

PASSER A [7]

908 En quelle année (NOM)
est-il/el le décédé(e)?

19 i—“
910 «

NSP..vvu.. 98

19 H
910 «

NSP.......98

L1
910 «

NSP.......98

19 )—]
910

NSP.......58

19| | '.]
910

NSP.......98

19| 1910}_3

NSP.......98

909 Combien d'an-
nées y-a-t-l que
(NOM) est décédé?

Ll

L[]

910 Quel Age avait
(NOM) lorsqutil/

[ ]

L] ]

L L]
L]

[ 1]
L

elle est

décédé(e)? SI HOMME OU S HOMME QU 51 HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME QU
FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME
DECEDEE AVANT{ DECEDEE AVANT| DECEDEE AVANT| DECEDEE AVANT! DECEDEE AVANT| DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS; AGE DE 12 ANS
PASSER A [2] PASSER A [3] PASSER A [4] PASSER A [5] PASSER A [6] PASSER A [7]

911 Est-ce que (NOM) é&tait oul........ AET 2. V) SRS B I+ V) P, El ol........ j] OUl........ tl

enceinte guand elle est 914 214 914 « 914 « 4 -

morte? NOM,....... RON........ 2 | MON........ 2 | NON........ HON........

912 Est-ce que (NOM) est oUl........ T WUIL........ 1 [0, 1] 1 QUlI....... A OUl........ 1

morte au cours d'un M5 q-] 915 4J 915 4—] 915 a—] 915 <-]

accouchement? NON........ 2 | NON........ 2 | NON,....... 2 | NON......, 2 | NONL L.l 2

913 Est-ce que (NOM) est

morte dens les 2 mois QUl...vvnen 1 l........ 1| 0Ul.....ee. 1] leeeen .. 10U, T l........

suivant la fin d'une

grossesse ou d'un NOW........ 29| WON........ 29| NON.. ... .27 NON........ 24 NOM..._... 27| NOM........2

accouchement? 915 4—1 915 4—-] 915 4—] 915 qj 915 4—1 915 4—.|

914 Est-ce que le décés

était di & des complice- Lo, 1] (PR 1] O0........ LI [+ T LI I ¢ V) S 1 QUl........ 1T ovl........ 1

tions de grossesse ou

3 l'accouchement? NOW........ 2 NON........ 2 | NON...... el | NON..wWswe 2 | NON........ 2 | NON........2

915 A combien d'enfants
(NOM) a-t-elle donné
naiseance durant sa vie?

[ 1]

[ 1]

L1

PASSER A [2]

PASSER A [3]

PASSER A [4]

PASSER A [5]

PASSER A [6]

PASSER A {7)

S] PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916
L]
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Q04 Quel nom & été donné [71 [8] 9 {101 (n 12]
a votre soeur ou frére le
plus &gé (au suivant)?
Q05 (NOM) est-ce un homme HOMME . .....1 HOMME . .....1 HOMME,.....7 | HOMME......1 | HOMME......1 HOMME.,.....1
ou une femme? FEMME......2 | FEMME......2 | FEMME......2 | FEMME......2 | FEMME......2 | FEMME......2
906 Est-ce que (NOM) OUl.eennnes 1] OUleenasnn. 1| OUl....... IR T I+ ¥} S 1] OUl.eveyenal | OULLLuue... 1
est toujours en vie? NOM...uuuns 2] NON...ovun. 24 NON........ 2] NON........ 27| NOM........ 2] NON,....... 2]
0B « 208 908 « Q08 908 « Q08 «
NSP, . uuas NSP...veuwe NSPveweanns NSPevarees .

PASSER A [8]2]

PASSER A[9]

PASSER A[10]

i

PASSER A[17]

NSP..... .B]
PASSER A[121«

NSP........S]
PASSER A113]«

907 aduel &ge s
(NOMY?

PASSER A 18)

PASSER A [9]

PASSER A[1D]

PASSER A[11]

PASSER A[12]

PASSER A[13]

908 En quelle année (NOM)

est-il/elle décédé{e)? 19 19 —] 19 19 —1 19 19
910 « 910 « 910 « 910 = 910 « 910 «
NSP....... o8 NSP....... 98| NSP....... 98 NSP....... o8 NSP....... o8 NSP....... o8
909 Comhien d'an-
nées y-a-t-l que
(NOM) est décédé?
910 Quel Age avait
(NOM) Lorsqu'il/
elle est
décédé(e)? SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME oOu SI HOMME OU S$1 HOMME OU SI HOMME OU
FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [8]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A (9]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A[10]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER AL[11)

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A[12)

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A[13]

=ZSE==SSEEzZSSSRE= == === === =======

911 Est-ce que (NOM) était | OUI........ 1] OUl........ 1] ol..... a4 OUT teessehy OUI""""I] oul........ j]
enceinte quand elle est b « 94 « 914 914 « 914 « 914 4
morte? NON........2 | NOR........2 | NON........2 | NON........2 | NON........2 | NON........2
@12 Est-ce que (NOM) est [+ V) P 1 OUI........ 1] oUl........ J] oUl........ 1] oI........ 1] OUI........ 1]
morte au cours d'un 915 15 « 215 « 15 « 215 « 915 «
accouchement? NON........ 2 | NON........2 | NON........ 2| NON........ 2| NON........ 2 | NON........ 2
913 Est-ce que {(NOM) est

morte dans les 2 mois 10 V) S 1T Oleeeswadd | OULLenay 1 | OUT.e s 1 0Ul........ LI I o V) O, |
suivant la fin d'une

grossesse oy d'un NON...,....27| NON....,...27| NON,....,..29| NON........ 241 NON........ 2| NON........2
accouchement? 215 44] 915 <—] 915 44] 215 44] ¢15 <~] 915 44]
914 Est-ce que Le décés

était da & des complica- 4 V) SRS, I T ¢, 1) R I I+, 7] I I B 1 ) 8 I IV ) (PR I (0 V) RPN |
tions de grossesse ou

& |'accouchement? NON...,....2 | NOM........2 | NON,,...,,.2 | NON..,.....2 | NON...,....2 | NON........2

915 A combien d'enfants
{NOM) a-t-elle donné
naissance durant sa vie?

PASSER A [8]

SI PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916

PASSER A [9]

ENREGISTRER L'HEURE

PASSER AT10]
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PASSER A[11]

HEURES.....covnvaanaa..

MINUTES

PASSER AL12]

PASSER A[13]




SECTION 10. TAILLE ET PDIDS

VERIFIER 215:
UNE OU PLUSIEURS

PAS DE
NAIS. DEPUIS
JAN. 1993

[::Ld-—u—b FIN

JAN. 1993

NAIS. DEPUIS [;:

r

A 1002 (COLONNES 2-4) ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1993 ET TOUJOURS VIVANT,
A 1003 ET 1004, ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L'ENQUETEE ET DE TOUS LES ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS
JANVIER 1993 . A 1006 ET 1008 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L'ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS.

(NOTE: TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE QU PLUS DEPUIS JANVIER 1993 DOIVENT ETRE PESEES ET MESUREES
MEME S1 TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES. S'IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1993 ET ENCORE VIVANTS,
UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

EJ Eﬂ DERNIER IEJ AVANT -DERNIER
ENQUETEE ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE
1002 | N® DE LIGNE SELON Q.212 —
1003 | NoM (NOM) (NOM) (NGM)
SELON Q-212 POUR LES ENFANTS
1004 | DATE DE NAISSANCE
JOUR. ...t JOUR. ..... .
SELON 0.215, ET
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE MOIS, .. .uuuun MOIS........
ANNEE. . .... . ANNEE.......
1005 | CICATRICE DU BCG AU BRAS GAUCHE CICATRICE VUE.....1 | CICATRICE VUE..... 1
PAS DE PAS DE
CECATRICE. cuvvvan. 2 | cIcATRICE...... verl
1006 | TAILLE
(en centimétres) D I:'
1007 | L'ENFANT A-T-IL ETE MESURE
COUCHE OU DEBOUT? COUCHE....cvvun... 1| COUCHE......uv.... 1
DEBOUT..ccvvvunnns 2 | besourt........ veae2
1008 | polps
{en kilogrammes) :' 0 D E D
’ ! r
1009 | DATE
DE MESURE JOUR....... JOUR. . ...... JOUR........
(31
DE PESEE MOIS........ MOIS...uwv... MOIS..... .es
ANNEE....... ANNEE..... ANNEE. ... .e
1010 | RESULTAT MESUREE. ...... veenl ENFANT MESURE.....1 | ENFANT MESURE..... 1
ENFANT MALADE.....2 | ENFANT MALADE..... 2
ABSENTE.....uu.... 3 ENFANT ENFANT
ABSENT...........3 ABSENT........... 3
REFUS. ..vveennnne. 4 ENFANT REFUSE..... 4 | ENFANT REFUSE..... 4
MERE REFUSE....... 5 | MERE REFUSE....... 5
AUTRE...veuvuueneed | AUTRE....ovuuann.. 6| AUTRE............. 6
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
1011 J| NOM DE L'OPERATEUR: NOM DE L'ASSISTANT: r“[‘1
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
A remplir une fois que L'interview est finie

Commentaires

sur L'enquétée:

Commentaires sur des

questions spécifigues:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du Chef d*Equipe: Date:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la Contrdleuse: Date:

285

39



	20AnnexeFPages278-318.pdf
	Pages Préliminaires
	Indicateurs Du Sommet Mondial Pour Les Enfants, Bénin 1996
	Titre
	Citation
	Table De Matières
	Liste De Tableaux
	Liste Des Graphiques
	Sigles Et Abréviations
	Préface
	Résumé
	Carte Du Benin

	Chapitre 1 - Caractéristiques Du Pays Et Organisation De L'Enquête
	Chapitre 2 - Caractéristiques De L'Échantillon
	Chapitre 3 - Fécondité
	Chapitre 4 - Planification Familiale
	Chapitre 5 - Nuptialité Et Exposition Au Risque De Grossesse
	Chapitre 6 - Préférences En Matière De Fécondité
	Chapitre 7 - Mortalité Des Enfants De Moins De Cinq Ans
	Chapitre 8 - Mortalité Maternelle
	Chapitre 9 - Santé De La Mère Et De L'Enfant
	Chapitre 10 - Allaitement Et État Nutritionnel Des Enfants Et Des Mères
	Chapitre 11 - Les Maladies Sexuellement Transmissibles Et Le SIDA
	Chapitre 12 - Disponibilité Des Services Communautaires
	Références
	Annexe A - Plan De Sondage
	Annexe B - Erreurs De Sondage
	Annexe C - Tableau Pour L'Évaluation De La Qualité Des Données
	Annexe D - Organigramme Et Personnel De L'EDSB-I
	Annexe E - Calendrier Des Opérations
	Annexe F - Questionnaires - P239-277
	Annexe F - Questionnaires - P278-318




