REPUBLIQUE DU BENIN MINISTERE DU PLAN ET DE LA
RESTRUCTURATION ECONOMIQUE

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE

CONFIDENTIEL
IDENTIFICATION®
DEPARTEMENT
SOUS-PREFECTURE/CIRCONS .URBAINE
COMMUNE RURALE FURBAINE
VILLAGE/QUARTIER
NUMERO DE GRAPPE............... Ceewnn A Ceemsrasseannaennn P caeunnnn P .
JOUR
DATE DE LA VISITE
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETEUR NOM
RESULTAT .t iy uervnnnnrssonmrnearrastrynatstonnnrtrnssntonrsatttanastsnnnistsanatsss RESULTAT**
**CODES RESULTAT:
1 REMPLI
2 IMPOSSIBILITE DE REMPLIR (PRECISER LA RAISON CI-DESSOUS)
CHEF D'EQUIPE CONTROLEUR CONTROLEUR SAISI
DE BUREAU PAR
NOM NOM
DATE DATE

* Les indications suivantes doivent &tre utilisées pour classifier les zones urbaines de L'échantillon :
'Grande ville" sont les capitales nationales et les endroits de plus d'1 million d'habitants;
“villes" sont Les agglomérations comprises entre 50 000 et 1 million d'habitants; le reste des
zones urbaines de l'échantillon sont des "petites villes",
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES DE LA COMMUNAUTE

I T I
No. | QUESTIONS | CODES | PASSER A

101 | TYPE DE LOCALITE DANS LAQUELLE SE SITUE LA GRAPPE | GRANDE VILLE.............0vou... 1 » 106

! | VILLE..... ... i i 2 + 106

| | PETITE VILLE. ... .. .vuvouuionn.. 3 » 106

| | RURAL. .. ........... e |
102 | Quel est le nom du centre urbain le plus proche? | —— |

I I |

| | I — |

| = t
103 | A combien de kilomdtres est situé le centre urbain | KM. JusQu'au — T i

| le plus proche? | CENTRE URBAIN | | | |

| | LE PLUS PROCHE B |

} { —
104 | Quel moyen de transport est utilisé& le plus souvent pour | VEHICULE MOTEUR................. A |

| aller au centre urbain le plus proche?* | DOS D'ANIMAL . ... .vuvnnninun... B

| | & PIED........... e C

| (ENCERCLEZ TOUTES LES REPONSES DONNEES}) | BICYCLETTE....... e R D

| { AUTRE E |

| : a
165 | Quelle est la principale voie d'accés pour rejoindre | ROUTE EN TOUTE SAILSON......... 1}

| {LOCALITE/REPONSE DE QUESTICN 101%) | ROUTE SAISONNIERE............... 2

| | AUTRE (RIVIERE/CHEMIN DE FER}...3

| | CHEMIN. . .... ... ...ieiiinninnennn 4 |

+— : I
106 | Quelles sont les activités économiques les plus importantes| AGRICULTURE. .. ............--.... A

| des habitants de (NCM DE LA LOCALITE}? | ELEVAGE. ... it B

| | PECHE. .. ... ... . i c |

] fCOMMERCE. . .o ovin i rraan ..D

} ENREGISTREZ TROIS ACTIVITES | INDUSTRIE. . .. «.ovuureanmnnnnnnnnn E

[ | EXPLOITATION MINIERE............ F

| | AUTRE ...6 |

t i I
107 | Y-a-t-il le téléphone & (NOM DE LA LOCALITE}? ] OUT. . 1

f | NON. ..o 2 |

t 1 t
107a| Il arrive parfois que des enfants, qui jouent normalement |

| pendant la journée, é&prouvent des difficultés pour voir |

| et pour mse déplacer au crépuscule, aprés le coucher du [ OUT. 1

[ soleil. Dans la soirée, ces enfants restent parfois assis |

| seuls, se tiennent aux habits de leur mére, ils sont | MON. .. 2 +——»i08

| incapables de trouver leurs jouets, ou de voir pour manger. |

| connaissez-vous ce probléme? | |

J ! ;

L1 I i
107b| Quel nom donnez-vous A ce probléme? | — |

I | o |

| ESSAYEZ D'OBTENIR LE NOM LOCAL DE CETTE MALADIE | I |
—— t }
1c7c| Connaissez-vous, dans votre communauté, des enfants gui ont| OUT............ ... ... .. .. ..... 1 |

| souffert de (NOM DE LA MALADIE) au cours du mois passé€? | NON. ..o e z |

Nl ] 1

T 1 1
108 | Dites-moi s°il existe les &quipements suivants & (NOM DE LA| |

] LOCALITE)? | KILOMETRES |

| | = |

| ¥-a-t-il une é&ccle primaire? | ECOLE PRIMAIRE........... | | |1

I | F—t—1 |

| Y-a t-il une école secondaire? | ECOLE SECONDAIRE......... ! | | 1

t I —— |

| ¥Y-a t-il un bureau de poste? | BUREAU DE POSTE.......... | | ]

I I —t— |

| ¥-a -t-il un marché local? | MARCHE LOCAL............. | | |

| | |

| ¥-a-t-il un cinéma? | CINEMA. .................. | | |

| f —— |

| Y-a-t-il une banque? | BANQUE. .. ... .ovviivuan... | | | 1

| I —— |

| Y-a -t-il des transports publics ? { TRANSPORT PUBLIC......... | | |

| I L

| 81 DANS LA LOCALITE, NOTEZ "00", SINON NOTEZ EN KILOMETRES. | |

| ST "NSP", NOTEZ "98“, S1 PLUS DE 95 KM., NOTEZ "95". |

L ! 1

* Leg modalités doivent é&tre adaptées aux spécificités du pays.
-1
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SECTION 1iC. PROGRAMMES DE SANTE ET DE PLANIFICATICN FAMILIALE DANS LA COMMUNAUTE

T
CODES | PASSER A

¢: Méthodes vaginales?

T
No. QUESTIONS
+ -+
108 Un programme de distribution communautaire de planifica- | OUL............c.iiviivnnnnnnnnn 1
tion familiale existe-t-il & (LOCALITE)}? | woM. . 2 —}—r110
| il
T T
10%9a] Les méthodes suivantes* sont-elles disponibles dans le |
programme de distribution communautaire? | PILULE:
a: Pilule?  oUT. 1
I NON. ... 2
|
b: Condom? | CoNDOM:
| ouL.....Lhls, e . o1
| RON ..o 2
I
|
|

I
I
I
|
I
[
!
|
UL, et e e e s 1
o P 2 |
1
T T
110 Est-ce qu'un agent de terrain en planification familiale | OUI.............. ..ot uuein.nn, 1}
visite (LOCALITE)? |
[UTILISEZ LE TERME ADAPTE AU PAYS] | NON. . i i e e s 2 —+u—wblll
1 KR
i 1
11Ca| Combien de fois 1'agent de terrain en planification | —r— |
| familiale vient-il? | MBRE.DE FOIS | | | PAR MOIS..1 |
] | L—L _J pAR AN....2 |
—+— : —+
110b} L'agent de terrain en planification familiale donme-t-il | OUL.... ... .vinininetinnnnennn.n. 1|
| des conseils en matidre de planification familiale? | NON. .. .ot 2 |
| +— -
110¢| Est-il possible de Be procurer les méthodes suivantesw | |
| aupréa de l'agent de terrain en planification familiale? | PILULE: |
| a: pilule? | OUL. .. el 1
] b NON. . e z |
I I !
f b: Condom? | CoNDOM: |
| fOUL. o e 1|
| | MON. ... 2
I | I
| c©: Méthodes vaginales? | METHODES VAGINALES: |
| | oUT.. . 1|
| ] NON. .. i et 2 |
I ! ;
T T T
110d| Combien d'agents de terrain en planification familiale | TOTAL T |
| travaillent dans cette zone? | NBRE. D'AGENTS......... | | |
| I Pt |
| Combien d'agents travaillent pour le gouvernement? { NBRE. D'AGENTS GOUV....| | | |
| I 1
| Combien d'agents ne travaillent pas pour le | NBRE. AGENTS NON-GOUV..| | | |
| gouvernement? ] [ E |
| I —
111 | Est-ce gue (LOCALITE) eBt vieité réguliérement par une [ OUI. . 1|
| elinique mobile de planification familiale ? ] BON. .o 2 —4—+112
] ] ]
1 T T
1lla| Combien de fois la clinique mobile de planification | —r— |
| familiale vient-elle? | NBRE.DE FOIS | | | PAR MOIS ..1 |
| | L—-L | PAR AN..... 2 |
— — ;
111b| Les méthodes* suivantes sont-elles disponibles & 1la | |
| clinique mobile de planification familiale ? | PILULE: |
| a: Pilule? | QUI. .. e 1|
| | NON. .ottt i 2 |
I I 1
| b: DIU? | pIU |
| | OUL. . e i e 1
| bRON. o e 2 |
| I |
| c: Stérilisation féminine? l STERILISATION FEMININE: |
| | OUT.. e 1}
| | MNON. ... ... 2 |
| ! i
| d: injection? | INJECTION: i
| | OUL. e ey 1 ]
| | MON. .. L 2
| - 1 L

* Les méthodes et services appropriés seront déterminés pur la hase des programmes spécifiques de chague pays.
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—r—
NBRE.DE FOIS | | Par MoIs ..1

T -
No. | QUESTIONS i CODES
-+ : :
112 | Y-a-t-il eu des campagnes de planification familiale & | our. e . e 1
| (LOCALITE) au cours de l'année passée? | HON....... e .. v 2 ———»1l3
I —+ 4
l1zal Sur guel théme* particulier cette campagne a-t-elle mis | BESPACEMENT NAISSANCES........... A}
[ lraccent? | AVANTAGES LIMIT. NAISSANCES.....B |
| | UTILISATION PLANNING FAMILIAL...C
| (ENCERCLEZ TOUTES LES REPONSES DONNEES) I ALLAITEMENT. ............... v....D |
[ | PROMOTION METHOD.SPECIFIQUE(S)..E
| | OU TROUVER LES METHODES......... F |
| | AUTRE (PRECISER) G|
1 ] l
T T |
113 | ©d les femmee accouchent-elles? | A LA MAISON..... e 1
| | AU CENTRE DE SANTE/HOPITAL..... .2 |
0 l |
1 =1 T
114 | Y-a-t-il une accoucheuse traditionnelle gui asasiste | QUL . e e 1
| régulierement les femmes lors des accouchements? | NON. ... o 2 ——r115
] I 1
T L] ]
114a| L'accoucheuse traditionnelle fournit-elle des compléments | OUI. .. e 1
| de ferz | NON. ... ... ... . ..., e 2 |
} i }
114b| L’accoucheuse traditionnelle a-t-elle regu une formation | OUI............ P 1
| spéciale du gouvernement, du Ministére de la Santé ou | NON.......... e L2
| d'une autre organisation? | NsP............ e R B |
115 | Cette zone eat-elle couverte par une sage-femme | our.. e . , R |
| professionnelle? | NON....... e Ceeea a2
I —+ =
11s5al La sage-femme professionnelle fournit-elle des compléments| OUIL.................... e i
| de fer? | NON...... e e 2 |
4 1 |
T 3 T
116 | Cette zone est-elle couverte par un agent de santé de [ OUI. . e
| terrain? | |
| [UTILISEZ LE TERME ADAPTE AU PAYS] I NON. . . i e e, 2*—4—?117
1 ) I
1 T T
116a) L'agent de santé fournit-il+? | MEDICAMENTS DE BASE:
| @&: des médicaments de base? J our... L1
[ PNON ... z |
| I I
| b: des instructions pour l'utilisation de la TRC ou des | TRO/SRO: |
l sachets de SRO? | OUT. . e 1
[ | NON............ e .2
| | I
| ©: de comprimés de vitamine A? | VITAMINE A: |
I [ our............ . P |
| | NON... ... 2 |
| I |
| d: des conseils pour la croissance? | CONSEIL POUR CROISSANCE: |
| | our..... DN . . 1|
| | NON................. e 2|
| | |
| e: comprimés de fer? | COMPRIMES DE FER:
] | OUL. . e 1|
| | won....... e vereen2 |
I [ |
| f£: des capsules/injections drhuile iodée? | HUILE IODEE:
] lour. . 1
| | wow, e vean2 |
I I I
| g: des scins prénatals? | SOINS PRENATALS: |
]  OUT. . e S
| | NON..... e e 2 )
| | |
| h: des vaccinations? | VACCINATIONS: |
] jour............. e . T
| | NON.... .. ..., e e 2 |
I | I
| 1i: des services de planification familiale? | PLANIFICATION FAMILIALE: |
| jour............... . e 1|
| [ NON........... e e 2 |
116b| Combien de foie l'agent de santé vient-il? |
| | |
I I |
i ] I

1-3
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4

117 | Y-a-t-il eu des campagnes de santé & (LOCALITE) au cours® | OUI.......uuennniiuenannnnunnsan 1]
| de 1'année passée? | Now. . . . e 2 ——raz201

+ —— t

117al Sur guel théme** particulier cette campagne a-t-elle mis | BIENFAITS DE L'ALLAITEMENT. ....A |

| 1llaccent? | VACCINATIONS..............0.cnnn B |

| | CONTROLE MALADIES DIARRHEE...... c |

| (ENCERCLEZ TOQUTES LES REPONSES DONNEES) b SIDA. ... oii i D |

| | ABUS DE DROGUES. .. ... .conv.van.. E |

| | CONSEIL CROISSANCE/NUTRITION....F |

| | VITAMINE A.......ociiiininnnnnnn G |

| | CARENCE EN IODE. ............... H |

| | SYSTEME SANITAIRE............... I ]

| | AUTRE (PRECISER) F |

[l 1

i

* Les méthodes et services appropriés seront déterminés sur la base des programmes spécifiques de chaque pays.

t* l.eg codes seront adapté&s pour chaque paye.

1-4
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SECTICN 2. IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS

Quel eet le nom du médecin avec un cabinet privé le plus proche de cette communauté?
{DECRIRE CE QUE L'ON ENTEND PAR MEDECIN AVEC UN CABINET PRIVE DE MANIERE ADAPTEE AU PAYS)

Quel est le nom de la pharmacie la plus proche de cette communauté? (DECRIRE CE QUE
L'ON ENTEND PAR UNE PHARMACIE DE MANIERE ADAFTEE AU PAYS).

Quel est le nom du centre de santé fournissant des services de médecine générale le plus proche de
cette communauté? (DECRIRE CE QUE L'ON ENTEND PAR UN CENTRE DE SANTE DE MANIERE ADAPTEE AU PAYS) .

Quel est le nom de la clinique fournissant des services de santé la plus proche de cette communauté?
(DECRIRE CE QUE L'CN ENTEND PAR UNE CLINIQUE DE MANIERE ADAPTEE AU PAYS) .

Quel est le nom de 1'h8pital fournissant des services de santé le plus proche de cette communauté?
{DECRIRE CE QUE L'ON ENTEND PAR UN HCPITAL DE MANIERE ADAPTEE AU PAYS).
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A. MEDECIN PRIVE

T 1
No. | QUESTIONS | CobES
— —_ 1
T+ — | I
A201] NOM DU MEDECIN PRIVE (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE | MEDECIN PRIVE |
| COQUVERTURE) | nomM |
I | |
I I |
I I !
| | NON APPLICABLE.........ouvouun.. 000 ——»B201
+— ! +
A202| A quelle distance d'ici (en Kme) se trouve t-il? | —r— |
| (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES.....,.......... | | ||
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | 1 1 |
| SI DISTANCE EST %5 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). | {
+ —+ —
A203| Quel est le moyen de transport le plus fré&guemment utilisé| VEHICULE MOTEUR (EX. BUS)......... 1|
| pour se rendre chez le médecin? | BICYCLETTE. .. ........ e 2 |
| | DOS D'ANIMAL. ....ovivinnnnnnnnnnn 3|
| ] APIED ..ot iiernirannnns 1 |
| | AUTRE 5 |
1 1 |
A204| Combien de temps mettez-vous pour vous rendre chez | — |
| (MEDECIN PRIVE) en utilisant le moyen de transport le | HEURES. ..., .oiiieunnvanss | | |
| plue fréguent? | — |
| | —r |
| | MINUTES.........coivinnn.. § i | |
| | O P
N | l
L 1 L
A205| Ce médecin privé dispense-t-il: | ouI NON  NSP |
I I I
| des goina prénatals? | SCINS PREMATALS...... 1 2 B |
| des acgouchement? | ACCOUCHEMENT. ........ 1 2 8 |
| des vaccinations des enfants? | VACCING ENFANTS...... 1 2 g |
| des services de planification familiale? | PLANNING FAMILIAL....1 2 8 |
| | L +-*A210
_+_ 1 %4,
A206| Quel est le nom du médecin avec un cabinet privé le plus | MEDECIN PRIVE |
| proche fournissant des services de planification familiale| NOM |
| & cette communauté? | |
| I |
| | NON APPLICABLE.................. 000 —f—»A210
| | NSP. .o e 98 —}—»rAZ210
l 1
b T T
A207] A gquelle distance d‘ici (en kma) ge trouve-t-il? | —r—
| | KILOMETRES. .. ............. | | |
| (NOTEZ "00" SI MOINS B'UN KILOMETRE. S§1 LA DISTANCE EST | L 9
| COMPRISE ENTRE i ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | |
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95") . | |
f — -
A208] Quel est le moven de transport le plus fréguemment VEHICULE A MOTEUR (EX. BUS)....... 1]
| utilisé pour se rendre chez le médecin? BICYCLETTE. « it vt e et iiie e ceaas z |
| DOS D'ANIMAL. .. ovv i inine i, R
i APIED \ouirniinnaianainr o aeens a |
| AUTRE s |
I —
A209| Combien de temps mettez-vous pour vous rendre chez i
|  (MEDECIN PRIVE) en utilisant le moyen de transport le HEURES........covuvunavnn. |
| plus fréquent? |
| | —T
| | MINUTES. . ...t on, | | |
| | [N S
i l L
I 1 T
A210| Au total, combien y-a-t-il de médecins avec dee cabinete | NBRE. MEDECINS PRIVES —r |
| privés dans un rayon de 30 kilomdtres? DANS RAYON DE 30 KM....... | | b
| L1 . 1 l
L I

|
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B. PHARMACIE
T - I T
No. | QUESTICONS | CODES | PASSER A
i [l §
T 1 T
B201[ NOM DE LA PHARMACIE (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE | PHARMACIE
| COUVERTURE) . | nom |
I I I
| I !
I I [
| | NON APPLICABLE. ...+ .0v.cvuvonon. 000 ~f—»C201
1l Il 1
L] T L)
B202| Est-ce une pharmacie du gouvernement ou est-elle gérée | GOUVERNEMENTALE.............. P |
| par une organisation non gouvernementale ? | NON-GOUVERNEMENTALE.............. 2
| + i
B203] A quelle distance d'ici {en kms) Be trouve-t-elle? | —Tt |
| (NOTEZ voC" SI MOINS D'UN @ KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | | |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | | EEE ]
| SI DISTANCE EST 95 KMS QU PLUS, NOTEZ "95"). |
L —). 4
—t— b I
B204| Quel est le moyen de transport le plus fréquemment VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS)........ 1 |
] utilisé pour se rendre & la pharmacie? | BICYCLETTE. . .ot i et iiineseamnenas 2 |
| | DOS G'ANIMAL ..................... 3
| | A PIED .......... PN R
| | AUTRE s |
: I —
B205| Combien de temps mettez-vous pour vous rendre & | — |
| (PHARMACIE) en utilisant le moyen de transport le | HEURES. ... . ..o vvivirrnenns | [ |
| plus fréqguent? | L |
| | —r— |
| | MINUTES...... e o] | |
| | I S
— ] F—
B206] La pharmacie vend-elle des moyens contraceptifs? | OUT. e 1 ——»B212
| | mON. ... . e z |
| | NSP. oo e B |
) S ]
t T |
B207| Quel est le nom de la pharmacie la plus proche qui vend | PHARMACIE {
| des moyens contraceptifs & cette communauté? | Nom i
[ [ I
| I |
i | NON APPLICABLE. ............. s...000 ——»eB212
| | NSP. ..o 98 ~—4—»B212
- | )
T T —i
B208| Est-ce une pharmacie du gouvernement ou est-elle gérée | GOUVERNEMENTALE. .. ......ccv0ucna.n 1
| par une crganisaticn nen gouvernementale? [ MON-GOUVERNEMENTALE.............. 2 |
] ] )
T T T
B209] A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-elle? | —r— |
| (NoTEZ "oO" SI MOINS D'UN KILOMETKE. S§1 LA DISTANCE EST | KILOMETRES. .. ............. | | |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | IS E— ,
| SI DISTANCE EST 95 KMS QU PLUS, NOTEZ "95"). |
I ; !
T T T
B210| Quel est le¢ moyen de transport le plus frégquemment | VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS!........ 1
| utilisé pour se rendre A la pharmacie? | BICYCLETTE......... e 2
| | DOS DYANIMAL............ Ve 230
| | APIED ... i 4
| | AUTRE 5
. i |
B211| Combien de temps mettez-vous pour vouse rendre a | — }
| (PHARMACIE) en utilisant le moyen de transport le ] HEURES........ ... ... ..... | |
! plus fréquent? | o |
| | MINUTES........convnnn. .. i | [
| | S R |
t = t
B212| BAu total, combien y-a-t-il de pharmacies dans un rayon | NBRE. PHARMACIES —r—
| de 30 kilométres? | DANS RAYON DE 30 KM......... | | |
| ! L1 1
1 J— i
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C. CENTRE DE SANTE
] T 1]

No. | QUESTIONS | CODES | PASSER A

C201| NOM DU CENTRE DE SANTE (A COPIER DE LA BECTION 2, PAGE DE | CENTRE DE SANTE |
COUVERTURE) . | Nom |

1
I
| NON APPLICABLE....... ... cucuvven 000 —{-—>D201

C202| Est-ce un centre de santé du gouvernement ou est-il | GOVERNEMENTAL ... ..vvvvvueennnnnans 1]

géré par une organisation non gouvernementale? NOM-CGOUVERNEMENTAL . . ... ......co... 2 |
—

C203| A quelle distance d'ici {en kms} se trouve-t-il? T
(NOTEZ "00" §I MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | |
COMPRISE ENTRE 1 ET %4 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DCNNE. [

51 DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). I

+— 1
C204| Quel est le moyen de transport le plus fréquemment | VEHICULE A MOTEUR (EX. BUS)....... 1|
| utilisé pour se rendre au centre de santé? | BICYCLETTE .+« vvveannncnrrrnnnnnnss z |

| | DOS DIANIMAL......0vvevnrnnnnenann |

| | APIED ... iiiiiiii i iy es 4 |

| | AUTRE 5 |

: - =
C205| Combien de temps mettez-vous pour vous rendre au (CENTRE | |
| DE SANTE) en utilisant le moyen de transport le plus | HEURES. v uvienirsnnnnnann, i

| fréquent? i 1 |

| | MINUTES. . oovie e a e | |}

i | b—>L— |

} t -
Cc206}f Ce centre de santé dispense-t-il | ouI NON  NSP |
I ! I

| des soins prénatale? | SOINS PRENATALS...... 1 2 8 |

! des accouchement? | ACCOUCHEMENT......... 1 2 8 |

| des conseils pour la croigsance? | CONSEIL CROISSANCE...1 2 g |

| des vaccinations des enfants? | VACCINS ENFANTS.. ...1 2 g |

i des services de planification familiale? | PLANNING FAMILIAL,,..1 2 8 |

! l : —>c213

: | i
C207] Quel est le nom du centre de santé le plus prache | CENTRE DE SANTE |
| fournissant des gervices de planification familiale | wom |

| & cette communauté? | |

1 | |

; | f
c208| EBt-ce un centre de santé du gouvernement ou est-il | GOUVERNEMENTAL...........0ueuunnnn 1|
| géré par une organisation non gouvernementale? | NON-GOUVERNEMENTAL. .........0c00u.. z |

| | |

} { —+
C209| A gquelle distance (en kms) Be trouve-t-il? | —r— |
| (NOTEZ 00" SI MOINS D'UN KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |

| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | O —— |

| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). | |

1 —+ +
©210| Quel est le moyen de traneport le plus fréguemment | VEHICULE A MOTEUR(EX.BUS)......... |
| utilisé& pour se rendre au centre de Banté? | BICYCLETTE. . ..ot ivneininnnnnns 2 |

i | DOS D'ARIMAL. . ... ... ... ... ...t 3|

| | APIED ... 4 1

1 | AvuTRE 5 |

. — }
€211] Combien de temps mettez-vous pour vous rendre au (CENTRE | —= |
| DE SANTE) en utilisant le moyen de transport le plus | HEURES . . .ot ie e envee | | |

| fréquent? | ——— |

| | MINUTES. . ........ovivnnn.. | | b

1 1 £

¥ L L
C©212]| Ce centre de santé dispense-t-il: | QUL NON  NSP |
l | |

| deg moine prénatale? | SOINS PRENATALS...... 1 2 8 |

| des accouchement? | ACCOUCHEMENT......... 1 2 g |

] des conseils poutr la Qroissance? | CONSEIL CROISSANCE...1 2 8 |

| des vaccinations des enfants? | VACCINS ENFANTS...... 1 2 8 |

| - 1

T {- —
€213| Au total, combien y-a-t-il de centres de santé dans un | NBRE. DE CENTRES DE SANTE —~———7p—— |
| rayon de 30 kms? | DANS RAYON DE 30 KM....... | | i

[ | T e I

1 L L

2-4
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D. CLINIQUE

.1
d

T
No. | QUESTIONS | CODES | PASSER A
—+ —+ t
D201| NOM DE LA CLINIQUE (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE | CLINIQUE |
| COUVERTURE). | NOM |
' | |
I | HON APPLICABLE..... ..ot .nnus. ..000 —+—»E201
—- I :
D202| Est-ce une clinigue du gouvernement ou est-elle gérée par | GOUVERNEMENTALE................... 1 ]
| une organisation non gouvernementale? | NON-GOUVERNEMENTALE............... 2 |
l | |
T T 1
D203] A guelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-elle? | — |
| {(NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES...... D | } [
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | L 1
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ 195u). t
l | ]
T 1 1
D204 | Quel est le moyen de transport le plus fréguemment | VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS)........ 1
| utilisé pour se rendre & la clinique? | BICYCLETTE..... e 2 |
] | DOS D'ANIMAL. . ...........c.ooonnu.n 3|
| | A PIED.. ... ... i 1|
| | AUTRE 5
: I !
D205| Compien de temps mettez-vous pour vous rendre 3 (CLINIQUE) | — |
| en utilisant le moyen de transport le plus fréguent? { HEURES. .. ........cvuunn. . | | |
I I —t— |
| | MINUTES............... - | |
I | (A T
I } t
D206| Cette clinique dispense-t-elle | ouUl NON  NSP |
| des soins prénatals? | SOINS PRENATALS...... 1 2 g |
| des accouchement? | ACCOUCHEMENT......... 1 2 8 |
| des conseils pour la croissance? { CONSEIL CROISSANCE...1 2 8
| des vaccinations des enfanta? | VACCINS ENFANTS...... 1 2 8|
| des services de planification familiale? | PLANNING FAMILIAL....1 2 g |
| | L— {—»D213
i —t
D207 Quel est le nom de la clinique la plus proche fournissant [ CLINIQUE |
des pervices de planification familiale A cette | woMm |
| communauté? | }
: |
D208 Est-ce une clinigue du gouvernement ou est-elle gérée par | GOUVERNEMENTALE...........c....... 1
| une organisation non gouvernementale? | NON-GOUVERNEMENTALE............... 2 |
| | i
T T T
D209| A quelle distance {(en kma) se trouve-t-elle? i e
| (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | [ e —
I SI DISTANCE EST %5 KMS5 OU PLUS, NOTEZ "9&"). |
t —+— I
D210| Quel eat le moyen de transport le plus fréquemment utilisé) VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS)........ 1
| pour se rendre 3 la clinique? | BICYCLETTE . vt ittt i eiae s 2
| | DOS DYANIMAL. ...\ oot 3
| | APIED. .. ..ot 4 |
| | AUTRE 5 |
} } }
D211| Combien de temps mettez-vous pour vous rendre & (CLINIQUE) | e |
| en utilisant le moven de transport le plus fréquent? | HEURES. ... ..ovviieenn .. . | {
I I —t— |
| | MINUTES. . ........cco.vn... | | | |
| | L—1
i I t
D212| Cette clinique diapense-t-elle | Qu1 NON  NSP |
I | I
| des soins prénatals? | SCINS PRENATALS......1 2 8 |
| des accouchement? | ACCOUCHEMENT. . ... B | 2 8 |
| des conseils pour 1a croigsance? | CONSEIL CROISSANCE. ..l 2 8 |
| des vaccinations des enfants? | VACCINS ENFANTS......1l 2 8 |
I I !
D213| Au total, combien Y-a-t-il de cliniques dans un rayon | NBRE. DE CLINIQUES —r— |
| de 30 kms? | DANS RAYON DE 30 KM....... | | |
! ! IS E— E

2-5
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E. HOPITAL
T T T
No. | QUESTIONS | CODES | PASSER A
—— —+-
E201| NOM DE L'HOPITAL (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE HOPITAL |
| COUVERTURE). NOM |
I I
| I
| NON APPLICABLE.................. 000 ——»214
i L
T T
E202| Est-ce un h8pital du gouvernement ou est-il géré par une | GOUVERNEMENTAL...............,.... 1|
| organisation non gouvernementale? | NON-GOUVERNEMENTAL................ 2 |
I I I
¥ 1 L
-1 L) 1
B203| A guelle distance d'ici (en kmp) se trouve-t-il? | — |
| {NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | 1 |
| CCMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. I ol 1 [
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ “95v) . |
l 1 1
1 I T
E204| Quel est le moyen de tranaport le plus fré&quemment utilisé| VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS)....... 1|
| pour se rendre & 1'hépital? | BICYCLETTE. « - ot v v evamreeanennns 2
| | DOS DIANIMAL . ............. ... .. ... 3|
| | APIED ... ... 4 |
| | AUTRE 5|
e | 1
—4 1 T
E205| Combien de temps mettez-vous pour vous rendre & (HOPITAL) | — |
| en utilisant le moyen de transport le plus fréquent? f HEURES. ................. | | |
I I [
| | MINUTES................... | | |
] | U EV S
+— + —t
E206| Cet h&pital dispense-t-il: | ouI NON NSP |
i ! I
| des scina prénatals? | SOINS PREMATALS...... 1 2 8 |
| des accouchement? | ACCOUCHEMENT......... 1 2 8 |
| des conseils pour la croissance? | CONSEIL CROISSANCE. . .1 2 8 |
| des vaccinations des enfants? | vACCINS ENFANTS......1 2 8 |
f des gervices de planification familiale? | PLANNING FAMILIAL....1 2 8 |
| | L t—»E213
4 4 —
E207f OQuel est le nom de l'hépital ie plus proche fournissant | HOPITAL |
| des services de planification familiale A cette | noM |
| communauté&? | !
| j I
— } —
E208| Est-ce un hopital du gouvernement ou est-il géré par une | GOUVERNEMENTAL.................... 1]
| organisation non gouvernementale? | NON-GOUVERMEMENTAL, ............... 2 |
I | |
! —t |
] T L
E20%| A quelle distance (en kms) se trouve-t-il? | ——— |
| (NOTEZ "00" SI MCINS D'UN KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES . . ... vovuuu... | | | 1
| COMPRISE ENTRE 1 ET %4 ¥KMS, NOTEZ LE NOMBRE DCHNNE. ! L1 I
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"}. |
: - s
E210| Quel est le moyen de transport le plus fréquemment utilisé| VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS)........ 1|
| pour se rendre & 1'h&pital? | BICYCLETTE. c o vviui it innnncannns 2 |
| [ DOS D'ANIMAL ...........0covunn... E R
| | A PIED....... 4 |
| | AUTRE s |
.l — —
E211] Combien de temps mettez-vous pour vous rendre & [HOPITAL) | -
| en utilisant le moyen de transport le plus fréquent? | HEURES . . . ovvin v onn | | i
| | —t—— |
| | MINUTES. .........couu... N | [
1 t 1
E212| Cet hfpital dispenase-t-il | oul NON NSP |
| I I
| des soing prénatals? | SOINS PRENATALS......1 2 8 |
| des accouchement? | ACCOUCHEMENT.,.......1 2 a |
| dea conseils pour la croissance? | CONSEIL CROISSANCE...1 2 8 |
| des vaccinations des enfants? | VACCINS ENFANTS...... 1 2 8
1 l l
L] 1 T
E213| Au total, combien y-a t-il d'hBpitaux dans un rayon | N3RE. D'HOPITAUX =T |
! de 30 kms 7 | DANS RAYON DE 30 KM....... | | i
| I I S
_ i i 3
2-6
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IDENTIFICATION DES METHODES CONTRACEPTIVES ET DES SERVICES DE SANTE*

SI DISTANCE EST 95 KMS QU PLUS, NOTEZ “95").

)
No. QUESTIONS CODES | PASSEZ A
s
I
214 Quel est le nom de 1'endroit le plus proche ol il est | NOM DE L'ENDROIT LE PLUS PROCHE |
posgible de se procurer des pilules contraceptives? OU SE PROCURER DES PILULES |
[
I
t
215 | A quelle distance d'ici {en kms) se trouve-t-il? | —r— |
| (NOTEZ »go" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ i | ||
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | | IR T— | |
| 51 DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "$5¢). ]
i l 1
1 T T
216 | Quel est le nom de l'endroit ou du fournisseur le plus | NOM DE L'ENDROIT LE PLUS PROCHE |
| ol il est possible de se procurer des condoms? | OU SE PROCURER UN CONDOM |
I I I
I I I
f } t
217 | A quelle distance d'ici {en kms) se trouve-t-il? | —r— |
| (NOTEZ "00" S$I MCINS D'UN 1 KILOMETRE., SI LA DISTANCE BST | KILOMETRES................ | | |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | | I R |
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ “95"). |
: = I
218 | Quel est le nom de l'endreoit le plus proche oit il est | ENDROIT LE PLUS PROCHE POUR DES
| possible de se procurer des injections contraceptives? | INJBECTIONS ]
I I I
! | |
l | |
T — T
21% | A quelle distance d'ici (en kma) se trouve-t-il? | —r— |
| (NOTEZ »00" SI MCINS D'UN 1 KILOMETRE. S$1 LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |
[ CCMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | L1
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). [
t | {—
220 | Quel est le nom de 1'&tablissement le plus proche | ENDROIT LE PLUS PRQCHE OU SE FAIRE |
| ol il est possible de se faire placer un atérilet? | PLACER UN STERILET |
I | I
I J I
} ! +—
221 | A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? | — - |
| (NOTEZ ®o0v SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE., SI LA DISTANCE BST | KILOMETRES................ | | |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | | I W |
| SI DISTANCE EST 95 KMS QU PLUS, NOTEZ *95"). ] [
f +— i
222 | Quel est le nom de l'établissement le plua proche | MOM DE L'ETABLISSEMENT LE PLUS |
| o0 l'on pratique la stérilisation féminine? | PRGCHE PRATIQUANT LA STERIL.FEMININE |
! I [
I [ I
— l i
1 T — 1
223 | A quelle distance d'ici {en kms) se trouve-t-il? | —r— |
| (NOTEZ "00" SI MCINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |
| CCMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | O |
| SI DISTANCE EST §5 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). |
| : —
224 | Quel est le nom de l'endroit le plus proche ou il est | NOM DE L'ENDROIT LE PLUS PROCHE
| possible de faire vacciner les enfants? | OU FAIRE VACCINER SES ENFANTS |
I | |
i I I
: : I
225 | A gquelle distance d'icl (en kms) se trouve-t-il? | —r— |
[ (NOTEZ *0@" SI MCINS D'UN 1 KILOMETRE. 5I LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NCMBRE DONNE. | 1
| S@ DISTANCE EST 45 KMS OU PLUS, NOTEZ "96%). |
} l ]
F | 1
226 | Quel est le nom de l'endroit le plus proche ol il | NOM DE L'ENDROIT QU SE PROCURER
| est possible de se procurer des sachets de solution de | DES SRO
| ré&hydrataticen par veoie orale (SRO)? | |
! I |
227 | A guelle distance d'ici (en kmg) se trouve-t-il? | — |
| (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |
[ COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DOMNE. | | S— R |
|
. ! !
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1] L) 1
No. | QUESTIONS | CODES |PASSER A
- —+ I
228 | Si un enfant souffre de la toux {maladie respiratoire}, | LIEU DE TRAITEMENT DES MALADIES |
| quel est le nom de 1'endroit le plus proche ol il est | RESPIRATOIRES LE PLUS PROCHE |
| possible d'obtenir un traitement? | |
I | I
—~+ :
229 | A quelle distance d'ici (en kma) se trouve-t-il? | r
| (NCTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. 51 LA DISTANCE EST I KILOMETRES. ... .. v veann
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | L i
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ “95°). | |
1 1
1 T
230 | Quel est le nom de l'endroit le plus proche ol il est | NOM DE L'ENDROIT LE PLUS PROCHE
| possible d'cbtenir des soins prénatals? | DISPENSANT DES SOINS PRENATALS
I | I
| I I
1 } —+
231 | A quelle distance d'ici (en kma) se trouve-t-il? | —r— |
| (NQTEZ "00" SI MOINS D'UM 1 KILOMETRE. §I LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ f | i
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | el
| 51 DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). i |L
[\ i
1 T I
232 | 5i une femme souffre de complications durant un | NoM DU LIEU D'ACCOUCHEMENT LE PLUS |
| accouchement, guel est le nom de l'endreoit le plus proche | PROCHE |
| o elle peut &tre traitée? | |
I | |
% +— $
233 | A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? | —Tr—
| (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES.....---........ | 1 |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | L1 |
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). | |
1 1 _

* Les méthodes approprides seront déterminées pur la base des
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| 234.
g INFORMATEURS DE LA GRAPPE "
[l "
I NOM i
H POSITION/TITRE/EMPLOI H
I |
| 1. i
l |
I |
| l
| 2. |
(I jl
| f
| l
. I
| 1
Il |
I |
» I
| i
| |
:: ::
226.
ﬂ NCMBRE TOTAL D'INPORMATEURS CANS LA GRAPPE j
| e TOURETOT DUIORATRS TS I ORI - [ 1
— J!
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