MINISTERE DES FINANCES

DE LA COOPERATION INTERN

DU PLAN ET
ATIONALE

REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE
Unité - Dignité - Travail

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

Confidentiel
IDENTIFICATION
CODES
NOM DE LA PREFECTURE. .« vveeeeesrannnnn e R [::[:]
SOUS=PREFECTURE. . . . . . i i ittt ittt s s s aentoanmennssnseeeanessns
COMMUNE. . v vveennn.. e e ..
URBAIN/RURAL (Urbain=1, rUral=2)......eeeceeeererenneannnnn [ ]

NUMERO DE GRAPPE. ..

NUMERO DU MENAGE....
NOM DU CHEF DE MENAGE

VILLAGE/QUARTIER.......

--------------

------------------

...........

NOM ET NUMERO DE LIGHE DE LA FEMME

VISITES DE L'ENQUETRICE

1 2 3 DERNIERE VISITE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT RESULTAT
PROCHAINE  DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: DE VISITES [:]
HEURE
CODES RESULTAT
1 COMPLETE 4 REFUSE AUTRE
S PAe RETE MAISON & BARTTELLEMENT REMPLI ———(specTriery—
3 DIFFERE & INCAPACITE
QUESTIONNAIRE FRANCAIS. ...vvvvrernnnnn. e 1
LANGUE DE L'INTERVIEW
INTERPRETE: OUI (=1) / NON (=2)
CODES LANGUE: 1 FRANCAIS 2 SANGO 3 AUTRE
SUPERVISION CONTROLE TERRAIN CONTROLE SAISI
Non vou BUREAU PAR
DATE IR - 1] LT LT ]
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1 Y. CARACTER]ST H 0-DEMOGRAPHIQUES NQUETEES
PASSER
QUESTIONS ET FILTRES CODES A
ENREGLSTRER 1'HEURE HEURE. .
MINUTES
e
102 Pour commencer, je voudrais vous poser queiques questions sur BANGUI/UNE AUTRE CAPITALE......... t
vous-méme et votre ménage. La plus grande partie des 12 premidres AUTRE VILLE. ... .ouiiiiinnvciunans 2
années de votre vie, Avez-vous vécu b Bangui ou une autre capitale,| VILLAGE............civiviinvaan . |
dans une ville ou dans un village?
103 Depuis combien de Lemps habitez-vous de fagon continue
& (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDEMCE)? ANNEES . .. i iaiian [:[:]
TOUJOURS ... iavnnues errerecneran 95
VISITEUSE. .. oivnmnnnarnene i 96 1-105
104 Juste avent de vous installer ici, avez-vous vécu & Bangul ou dans BANGUT FUNE AUTRE CAPITALE......... 1
une autre capitale, dans ume autre ville ou dans un village? AUTRE VILLE.......... et ?
VILLAGE. . ... ovivnrivrnrremnaurars 3
105 | £n quel mois et quelle année &tes-vous née?
MOLS .o meanreeeeeeinne [D
NSP MOIS. . ... i iinear e iriains 98
ANNEE. oo [D
NSP ANNEE...............o0 einen 98
106 J owel Age oviez-vous & votre dernier anniverssire?
AGE EN ANNEES REVOLUES....... [:[j
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0M 106 SI INCOKERENTS
107 | Avez-vous fréguenté |'école? o [ |
NON....... [P [ 2 ——+114
108 Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez PRIMAIRE.......ooiininnanns el
atteint: primaire, secondaire ou supérieur? SECONDAIRE.......... e rbitteeaeas 2
SUPERLIEUR. . ... oo i iiiiinnnen ..}
109 Queile est la derniére {classe, année) que vous avez

m

achevée & ce niveau?

VERIFIER 104:
AGEE DE MOINS DE 25 ANS

v
| Est-ce gue vous allez & l'école actuellement?

AGEE DE 25 ANS OU PLUS

2

1z

Quelle &5t Lla raisen pring
d'atler & L'écale?

VERIFIER 108:

PRIMAIRE

ipale pour laguelle vous aver arréte

SECONDALRE
O SUPERIEUR

1

[

TOMBEE ERCELNTE
S'ESY MARIEE. .. .vvvuvnrmencnonan
POUR GARDER DES PETITS ENFANTS...03
FAMILLE AVA)T BESDIN D'AIDE

DAKS LA FERME QU EMTREPRISE...04

POLVAIT PAS PAYER LES FRAIS...... 05
DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT........ 06
ETAIT SUFFISAMMENT SCOLARLSEE,...07
ECHEC A L'ECOLE..vuvnvremmnancnss o8
N'AIME PAS L'ECOLE.......c0uvnann 1]
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN.. ... 10
W'A PAS D'ACTE DE WAISSANCE. . .... 1"
AUTRE 9%
{PRECISER)

v

114 Pouvez-vous Lire et comprerxire une lettre ou un journal FACILEMENT .. ........ ree i 1
facilement, avec difficulté ou pas du tout ? AVEC BIFFICULTE. . vvnunnrvrciiannan 2
PAS DU TOUT ...t et 3 ——116
115 Avet-vous ['habitude de lire un journs! ou un magazine, au moins [ 1
une fois per semaine?
L0 vend
116 Avel-vous |'habitude d'écouter la radio, ad Moins une fois par [ T reiaaiaaen 1
semaina?
LT L 2
17 Avez-vous 1'habitude de regarder la télévision, au moins une fois t...... Nt tenamairane i aaanen A
par semaine?
NON, ..... VesetemtasnanEnen.. eenan 2
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N QRJESTIONS ET FILTRES

118 Quelie et votre religion?

PASSER
CONES A

CATHOLIQUE . v ovvrrrnnnenranamsnsail
PROTESTANTE. 2
MUSULMANE . . . 3
ANIMIBHE. ... . veviinenas

AUTRE

(PRECISER}

19 Guelle est votre ethnie?

VERIFIER Q.4 DANS LE QUEST|ONNAIRE MENAGE

L'ENQUETEE W'EST
PAS RESTDENTE [J
v
21 Maintenant je voudrais vous poser gquelgues questions
sur L endreit ol vous viver habitusllement.

Vivezr-vous habituelloment & Bangui ou dans une sutre capitale,
dans une autre ville ou dans un village?
S VILLE: Dans gualie ville vivez-vous?

HADUSSA. . cvnvvrneninniunnnannnns .01
SARA........ PR 7
MBOUM. ......

BAMDA......ciiiina s ..
NGBAKA-BANTOM, .. .o nnnnnne.. .07

YAKOMA-SANGD . oo virvnnncnnnnn.....08
ZANDE-NZAKARA ... . cuninvmnnnnans oy
AUTRE 1)

{PRECISER)

LIENQUETEE EST RESIDENTE

AUTRE VILLE.........
VELLAGE. . i vniveieiinnnnnniannanns 3

(NOM DE LA VILLE)

122 Dans quells préfecture vivez-vous habituel lement?

OMBELLA-MPOKD.........c0vvunsen.01

LOBAYE. ... . .cneriuiiaaniann ....02
WAMBERE-KADEL....................03
SANGHA-MBAERE . ................ ... 08
NANA-MAMBERE. ....... [N R o
QUHAM-PENDE. . .. heeeiaaa .06
OUHAM. . .. ool 07
KEMO. .. ..oivianan deenaneraes..08

HANA-GRIBIZI......
BAMINGUL-BANGORAN. . ... .......... 10

QUAEA..... R

BASSE-KOTTO. . .uvvvnnvanaas AP I

HBOMOU. ... vuune PR & |

HAUTTE-KOTTO. v vsnninninninnnnns 14

HAUT-MBOMOU. ... ...cniiiiiannan s 15

VAKAGA. oo vvvnnsvnrannenns binevnas16

BANGUT . o ivniramrrnrsirnasnnnnes 17

ETRANGER . .o vvvvnvnnnrrnrnrrnnnes 18

123 Maintenant je voudrais vous poser queloues aquestions EAU DU ROBINET
sur L« mbnage dana lequel vous viver habituellement ROBINET DANS LE
LOGEMENT fJCOUR . .. ...oo...... 11 —125
ROBINET PUBLIC....cvnvarennna, 12

D'ol provient |'esu que boivent Les membres de votre
minage?

EAU DE PUITS

PUITS DAMS LA COUR.........c.... .21 ——125
PUITS A L'EXTERIEUR DE LA COUR

PUITS SIMPLE...vivvanvrorenenaid2

FORAGE/POMPE . ............... ... 23
EAU DE SURFACE

SOURCE. . .vunviconnniannnanas 3

RIVIERE/RUISSEAU. ..o vvisvnanen32

MARE/LAC........

BARRAGE. .. .......
EAU DE PLUIE...0ucunuuss
CAMION CITERME ... vuuverevananis-51 |

EAU EN BOUTEILLE. .. .uvvnnrennan sbl —125

—a 125

AUTRE %6
{PRECISER)
124 Comoien de temps faut-il pour atler Lad-bas, prendre de
Lvesu ot reveninr? MIMUTES . ..o iees D:D
SUR PLACE. .. ooivniinicnnncnnnn 958

125 Quel genre de toilettes y a-t-il dans votre ménage?

CHASSE D'EAV
CHASSE D'EAU PERSONNELLE.......11
CHASSE O'EAU EN COMMUN.........12
FOSSE/LATRINES
FOSSESLATRINES CLOTUREES.....--21
FOSSE/LATRNES NON
CLOTUREES ... vvvvvisvrrnsusen B2
PAS DE TOILETTES/MATURE......,...51
AUTRE 96
{PREC|SER}
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N®

126

1274

1278

127¢

128_

PASSER

QUE-TIONS ET FILTRES CODES A
fans votre ménage, avez-vous? QU1 NOW
L'électricité? ELECTRICETE. vvnvniinnnannn, 1 2
Une radio? RADIO. ... 4 2
Une télévision? TELEVISION, .. 1 2
Le téléphone? TELEPHONE, . ..... 1 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR, , . 1 2
PRINCIPAL MATERIAL QU TOIT.
TOIT NATUREL
BAMBOU. _.......ianill el 11
Pouycz-vous décrire le toit de votre maison? PAILLE.....cu .ot e 12
TOIY FiNl
BETOK ARME. . 21
L 22
AUTRE 6
(PRECISER)
PRINCIPAL MATERIALU DU MUR,
MUR NATUREL
TERRE BATTIUE. ...--. ... ... 11
Pouvel-vous décrire le mur de volre maison? MUR SOMMA{LRE
BRIQUE DE TERRE..
PLANCHE
MUR FIH!
PARPAING DE CIMENT........... 3
BRIQUE COTTE. ... . ... .o ... 3z
ALTRE v
(PRECLSER)
PRINCIPAL MATERIAU DU PLAKCHER.
PLAKCHER NATUREL
TERRE ... i n
Pouvez-vous décrire le plancher de votre maison? PLANCHER SOMMAIRE
PLANCHE . .o o oiie i e e 22
PLAKCHER FIKI
CARREAUX. ... ... .. ... ....... 3
CIMENT ..o 32
AUTRE o 76
(PRECISER)

Y-a-t-il gquelgu'un de votre ménage Qui posside: OU1 MO
Une bicyclette? BICVCLEFTE .o irr i iraermas 1 Fd
Une mobylette ou motocyclette? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE. .uuus . 1 Z
Une pirogue? PIROGUE S 2
Une vaiture? WOITURE .. ..o v s 1 2

3

78



SECTION 2. REPRODUCT 10N

PASSER

N3 QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Maintenant, s voudrais vous poser des questions sur les enfants DU icsannaaninnsersassnsontonsans B

qQue vous avel sus dans votre vie, Aver-vous des enfants 7 L ¢ —=206
202 | Aver-vous des fils ou des filles gui habitent actusllement QUL.citanmssnsensasnnssannnnn [ | l

avec vous? L+ R R 1)

|

203 | Comaien de fils habitent avec vous? FILS A LA MAISON............. .

Et combien de filles habitent avec vous? FILLES A LA MAISOM..... ...

$1 AUCUN(E), NOTER '00'.

204 § Avez-vous des fils ou des filles qui sont vivants mais qui L2 A
n'hebitent pas sctuellement svec vous? HOM . ociimnrcmnrrnrssntsras s 2 —»208
205 | Combiien avez-vous de fils vivants qui n'habitent pas svec vous? FILS MLLEURS.....couomvraan e

Combien avez-vous de filles vivantes qui n'habitent pas avec vous? FILLES AILLEURS, ...

S[ AUCUN(E}, NOTER '00',

206 | Avez-vous eu un fils ou une fille né(e) vivantie), mais décédéle)
par la suite?

oul. ..., b vesesiren et an s |
S1 NOW INSISTER: Aucun enfant qui s crié ou donnéd signe de vie L veirreeesd —=208
mais Qui n'a sufvécu que gueiques heures ou quelgues jours?
207 | Conbien de vos fils sont décédés? FILS PECEDES....ovvvernennan .
Et combien de vos filles sont décédées? FILLES DECEDEES......cvvcvvuan

S1 AUCUN(E), WOTER '00'.

FAIRE LA SOMME DES REPOMSES A 203, 205 €Y 207 ET INSCRIRE LE TOTAL,

L
S1 AUCUWCE), WOTER "DO'.

209 | VERIFIER 208:

Je voudrais étre sQre d’avoir bien compris: vous avez eu
au TOTAL enfanty durant votre vie. Est-ce bien
exact?

INSISTER ET
ol E:I NON [:Lo CORRIGER 201-208
ET PASSER A 210

VERIFIER 208:

AU MOINS AUCUNE
UNE WA SSANCE 1
WAL SSANCE
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n

naissance que vous Eavel eue.

Maintenant, je voudrais vous parler de vos naissances, Qu'elies soient encore viventes ou non, en commengant par la premitre

INSCRIRE A 212 LE NOM DE TOUTES LES MAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LEGNES SEPAREES

212 213 214 215 214 a7 218 219 brdi] 221
SI VIVANT: |SI VIVANT | S! DECEDE{E):
Quel nom a été 1 Parmi {NON) En quel mois (NCM)est- ] Quel bge (NOM) wit) Quel ége avait-il/ JSOQUSTRAIRE [Y-a-r-il
donné & votre ces nais-j| est-ce et quelle it/ella avait (NOM) Jilselle elle quand il/elte JL'ANNEE DE |d'autres
(premier, sui- sances, gargon] année est encore i son lavec vous | est mort? NATSSANCE DE |naissances]
vant) enfant? y-avait- I ou une né(e) [(NOM)? on vie? dernier [ (HOM) DE entre
il des tille? larniversairet? S1 "1 ANY,INSISTER: JL'ANNEE DE | (NOM) et
jumeaux? Quel age avait LA NATSSANCE | (MOM DE
INSISTER: LWSCRIRE (HOM), en mois? PRECEDENTE L 'ENFANT
Quelle est sa L*AGE EN PRECEDENT)
dete de nais- ANNEES INSCRIRE EN JOURS EST-CE
sance? REVOLUES S1 MOINS D'UN MOILS, | QUE LA
oU: En gquelle EN MCIS SI MOINS DiFFERENCE
saison est-il/ DE 2 ANS, OU EN EST & ANS
elie né(e)? ANNEES ., O PLUS?
I — _ A i _
D‘lJ GARC. .1 MOLlS. .. ... AGE EM oul...1 JOURS. . .1
— ANNEES
FILL..2 ANNEE. . NOW, 2 NON...2 MCIS....2
(NOM) i D:!
v (KALSS«' | ANNEES..3
219 SUIVANTE
D_Zj SIMP, .1 GARG. .1 HOIS...l T.. A AGE EN our. . JOURS . . .1 oul....% ol
ANNEES
MILT...2 FILL..2 AHNEE..I NOKW. . .2 NCN,..2 Mols. ., .2 NOM. ,..2 NOK, .2
| L ]
v (ALLEZ<! | ANNEES..3 (NAISS
219 A 220) SUTVANTE}
E] SiMP...1 J GARC..Y hOlS...l odl...1 AGE EN oul...t | JOURS.. .1 odt....1 al. 1
ANNEES
MULTY...2 FILL..2 ANNEE..‘ NOW. . .2 NON...2: | M31S, 2 NOM. _..2 NONM, .2
|
v (ALLEZ«' § ANNEES..J {HALSS
219 A 220) SULVAKTE )
ﬂ SIMP. . .1 GARG. .1 MaIS. .. ... AGE EN [+ TR | JOURS., ., .1 or... al, .
ANNEES
MULT,..2 l FILL..2 ] ANKEE,, NOM...2 — NON...2{ | MOIS....2 NON....2 NON, .2
oo | [T — J
v {ALLEZ ' § AMMEES..3 r (NALSS
219 A 2203 SUIVANTE)
EJ SIMP...1 B GARC..1 | MOIs... e T1 N | AGE £N OJL...%y ] JOURS. . .1 oul....1 ol
ANNEES |
MULT...2 l FILL..2 | ANKEE.. WON...2 NON...2{ } MO15....2 WONW....2 HON, .2
(NOM) | [D
v {ALLEZ«! § ANNEES..3 (NAESS
219 A 220) SUIVANTE)
E} SIMP. .1 GARC. .1 MOIS. .. s U PO | AGE EN oul...1 JOURS. .. 1 ol....1 [« VYDA |
AMNEES
WULT...2 B FILL..2 | ANNEE,, NOW...2 NON...2{ | MOIS.. . .2 NOM. _..2 NOW_ .2
) | D] ]
v {ALLEZ«' | ANNEES..3 (NAESS
219 A 2203 SUIVANTE)
EJ SIMP.. .1 GARC. .1 HDIS...[ [o U [ | ACE EN odl. ) JOURS. .. 1 ol....? oul..1?
ANNEES
WULT...2 B FILL..2 AMHEE..I WON. . .2 NON...2{| HGIS....2 NON....2 NOW, 2
| |
v (ALLEZ« AMNEES..3 {(NA1SS «
219 A 220) SUIVANTE)
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212 213 215 216 217 218 219 220 221
S1 VIVANT: I VIVANT ] 81 DECEDECE):
Guel nom a &té | Parmis En quel mois (NOW)est- | Quel dge (NOM) vit| Quel &ge evait-il/ [SOUSTRAIRE [Y-a-t-il
donné & wvotre ces nais- et quelle il/eile avait (NOM) Jil/etle elle quand il/eile JL'ANNEE DE {d*autres
enfant suivant? | sances, année est eancore & son lavec vous | est mort? IATSSANCE DE |naissance
y-avait- né(e) (NOM)? on via? dernier [? (NOM) DE entre
il des aniverslire" S0 %1 A", INSISTER: JL'AMKEE DE | (NOM) et
jumesux? Quel Age avait LA NA1SSANCE | (NOM DE
INSISTER: INSCRIRE (NOM), en mois? PRECEDENTE L 'ENFANT
Quelie est sa L'AGE EN PRECEDENT}
date de nais- ANNEES INSCRIRE EN JOURS EST-CE
sance? REVOLUES $1 MOINS D*UN MDLIS, | QUE LA
ol En queile EN MO[S S1 MOINS DIFFERENCE
seison est-il/ PE 2 ANS, OU EN EST 4 ANS
elle né(e)? ANNEES . OU PLUS?
iliJ SIMP, . 1 GARG..1 | mOIS... ar.., . AGE EN wt...1 JOURS. . .1 oul....1 [4 T |
ANNEES
MULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. KON, . .2 MON...2{ | MOIS....2 NON....2 NON. .2
| |
v (ALLEZ+! | ANNEES..3 t (NAISS «
219 A 220} SUIVANTE)
cil SiMP...T ll GARG..1 | MOIS... oul., .1 AGE EN oul...% | JOURS...1 wr....1 oul. .1
bored— ANNEES
MULT...2 FILL..2 | AMMEE.. NON...2 WON...2{] MOIS....2 HON....2 NOM. .2
e | T ]
v {ALLEZ+! ] ANNEES..3 (NAISS
219 A 220) SUTVANTE)
- -
ﬂ SIMP. ..t GARG..1 | moiIS... oul...1 AGE EN oul...1 JOURS.. .1 our....1 ..
ANNEES %
WULT...2 [ FILL..2 | AMNEE,. NOM. . .2 WOM. . .24 ] wois,...2 HOM....2 HOW. .2
—wo L] |
v (ALLEZ«+ | ANMEES..3 (NAISS «
219 Lrri SUIVANTE)
l] SIMP...1 GARC..1 Y WOIS... i, .8 AGE EN [+ 1) e JOURS...1 our... .1 ..t
ANNEES
MULT...2 FILL..2 ANNEE . . NOW. .2 NON...2{ | MOIS....2 NON....2 HNOM. .2
o L |
v (ALLEZ2« ANNEES. .3 (NAISS «
219 A 220) SUIVANTE)
222 ) SOUSTRAIRE L*ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L'ANMEE DE L'INTERVIEW
our....1
EST-CE QUE LA DIFFERENCE EST DE & ANS OU PLUS, POSEZ LA QUESTION : HON..,.2 ————224
223 Est-ce que vous avez eu d'autres enfants depuis la naissance de (NOM) ? OUL..oinrennnanns 1
NON............... 2
224 | COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU C1-DESSUS ET NOTER:
LES NOMBRES LES NOMBRES
SONT LES MEMES F SONT DLIFFERENTS (VERIFIER ET CORRIGER)
v
VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANMEE DE NAISSANCE EST EWREGISTREE
POUR CHAGUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE
POUR L'AGE AU DECES 12 WOIS: VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOLS
VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAJSSANCES VIVAWNTES DEPUIS JANVIER 1991
SYIL N'Y EN A PAS, INSCRIRE '0', D
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PASSER

QUESTIUNS ET FILTRES CODES A
227 Etes-vous enceinte en ce moment? L+ ¥ [ R I |
NOM. .o i ciainnnnns Cevaraae s .2
PAS SURE....oeovuiennan. vesaaaran - 236
228 be combien de mois étes-vous enceinte ?
MOTS. e ueinenss. Dj
229 Au moment ol vous @tes tombée enceinte, vouliez-vous tomber A CE MOMENT-LA........... e, A
enceinte & ce moment-la, vouliez-vous sttendre plus tard, ou PLUS TARD........ e nmataaeeaeaann 2
vouliez vous mne pas tomber enceinte 7 NE VOULAIT PAS...ociniunnnunnn. .3
236 Quand avez-vous eu vos derniéres régles ?
JOURS....... canseera P |
SEMAINES........... [ 2
MOIS... ... .. Ceeraerae . .3
{INSCRIRE LA DATE S1 ELLE EST FOURNIE)
ANREES .. .. ...vvvi i 4
EN MENOPAUSE............ e 994
AVANT LA DERMIERE NAISSANCE.. ... 995
JAMAIS EU DE REGLES..... e 996
237 | Entre le premier jour des régles d'une femme et le premier jour L 1 |
de ses régles suiventes y-a-t-il des moments ol elle a plus de chance| NOR. ... ... ... ... .. ..., e 2
de tomber enceinte que d'autres ? HSP . it et 8 —— 230
238 | A quels moments du cycle menstruel, une femme & plus de chance DURANT SES REGLES...... e 01
de tomber enceinte ? JUSTE APRES LA FIN DES
REGLES . .. i inir e s v iiiainimnnmaes 02
AU MILIEU DU CYCLE. . . vuiuevncenann Q3
JUSTE AVANT DEBUTV DES REGLES......04
AUTRE 96
(PRECISER)
T °8
239 Avez-vous eu certaines grossesses quil n'ont pas abouti A une Odl...,.. e iara e vaaane R |
naissance vivante? NON. ... .. ..iieiann, e ve..d —=300
240 Combien avez-vous eu de grossesses qui n'ont pas abouti & une
naissance vivante? MOMBRE DE GROSSESSES......... Dj
241 Permi ces grossesses combien ont-elles abouti a: =
AVORTEMENT .. v iviinsnnanss
Un avortement?
Une fausse couche? FAUSSE COUCKE.......... !
Un mort né?
MORT NE.. . . ... E
242 Selon vous, quelles sont les principales causes de votre ou MANQUE DE CONSULTATION..... e A
vDs grossesses perdues? MALADIE...... e beraeeranaaes ve...B
SORCELLERIE,........ Ceearasieaaaa C
MALEDICTEON. . i iiieeinminnramranns o
AUTRES X
{PRECISER)
NSP e ¥
7
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SECTION 3: CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différents moyens ou méthodes gu*un couple peut
utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. Do cuels moysns ou méthodes avez-vous entendu parler?

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONMEE D'UNE MANIERE SPONTANEE.

PULS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONMEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE 2 $1 LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE 3 SI NOW RECONNUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 A 301 OU 2 ENCERCLE A 302, POSER 303 AVANT DE PASSER A LA METHOOE SUIVANTE.

301 dueiles sont {es méthodes dont vous avezr entendu parier?

oul
SPONTANRE

302 Avez-vous dé]h entendu
parler de (METHODE)

ot NON

303 Avez-vous déjd utilise
(METHOODE )?

PILULE Les fermes peuvent prendre une pilule 15, 1
tous les jours. 1 2
S T L 2
r
DiU Les femmes peuvent avoir un stérilet [ ) 1
gue (e médecin ou L'infirmiere leur place 1 2
dens Llutérus. 3 [ NON.. Ll 2
v
INJECTIONS  Les femmes peuvent receveir une [ 1
injection par un médecin ou une infirmiére pour 1 2
éviter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 3 P NOM. . 2
v
IMPLANT  Les femmes se font insérer 5 petits L5, 1
beténnets dans le bras, scus L peau qui empéchent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs années. 3 | NON. it 2
v
DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent 5.0 1
se mettre & |'intérieur une éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de La gelée ou 1 2 HON. .. et ira e 2
de La créme avent d'avoir des rapports sexuels. 34
v
CONDOM Les hommes peuvent s& mettre un condom L Y 1
(une capote englsise) pendant Les rapports 1 2
sexuels. 3 | NON. o 2
v
STERLLISATION FEMININE Les fenmes peuvent subir Avez-vous eu une opération
une opération pour ne plus avoir d'enfants. pour éviter d'avoir
dtautres enfants?
1 2 o 1
3 | MON. .. e 2
- v
STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Avez-vous déja vécu avec un
subir une opération pour ne plus avoir homme qui avait eu une
d*enfants. opération pour éviter
d'avoir des enfants?
OULl. i tiamsannasas 1
1 2
3 P NON. i 2
— Ittt ¥
RYTHME, CONTINENCE PERIQODIQUE Les couples OUL . 1
peuvent éviter d'avoir des rapports sexuels
certains jours du cycle pendant lesquels La 1 2 HON. . oiinirirninarnasaras 2
femme est plus susceptible de tomber esnceinte. 34
M
RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et 5.3 ] 1
se retirer avant L'éjaculation. 1 2
3 NN 2
_ B B
Avel-vous entendu parler d'sutres moyens ou
méthodes que Les fermes ou les hommes peuvent 1 3,
utiliser pour éviter la grossesse?
L2, 1
(PRECISER) NON. . iiivivnrrennnnnsnnans 2
[ 1
(PREC1SER) NON. coiiavivasanannansnnas 2

VERIFIER 303: AUCUN “Ou»

(M'A JAMAIS UTILISE)

-

AL MQINS UN "Oui™
(A UTILISE)
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PASSER

N3 QUESTIONS ET FILTRES A
305 Aver-vous dbjh utilisé ou sssayd un moyen qualconcue QUL ernranunrvncennananatacaansnnrns i ]
pour cetarder ou éviter de tomber snceinte? NON . sovsrnnrumernnmornransrninnins 2 —330
307 Qu'avez-vous fait ou utiliné?
CORRIGER 303-304 (EY 302 S1 NECESSAIRE)}
MIH!M'IHWW
309 Maintenant je voudrais vous parler du moment ou, pour s premidre
fois vous aver fait quelgue chose ou utilisé une adthode pour
éviter de tomber anceinte.
Combien d'snfants vivants aviez-vous & cr moment- Ld? NOMBRE DYENFANTS. ... cvvv.t []j
§1 RUCUNi INSCRIRE '00°'.
30 VERIFIER 303:
FENME NON FEMME |_|
STERILISEE I—|——] STER]LISEE + 3134
v B
m VERIFIER 22T:
PAS EMCEINTE EHCE INTE [—~l
OUu PAS SURE F —e331
I ——— _
312 En ce moment, faites-vous quelgue chose ou utilisez-vous une 5 1
méthode pour éviter de tomber enceinte?
313 Quelle méthode utilisez-vous?
313a ENCERCLER '07* POUR LA STERILISATION FEMLNINE STERJL)SATION FEMINIME..
STERILISATION MASCULINE. - 3—'317
CONTINENCE PERIDDIQUE... — —e322
RETRAIT...oooviiiiininaa,
}.325
AUTRE 9
(FRECISER)} |
314 Puis:je voir la boite de pilules que vous utiliser en ce moment? BOITE VUE...ovin i iniminininaannen 1 }.
- 316
(IMSCRIRE LE WOM DE LA MARQUE) KOM OE LA WARQUE ED
BOITE NON VUE.. ... ... ... ..a. 2
315 Conhwisser-vous Lo nom de la marque des pilules que vous utilisez
en ce moment? ]
WOM DE {A wARQUE_ L1
C(ENSCRIRE LE WOM DE LA MARQUE)
NSP . it e 98
36 | Combien vous colte une (boite/cycle) de pilules? -1 |
IR 1114
F+325
7 OG a eu lieu Lo stérilisation ? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL cunenrnnnrsrvmnnmecaras "
CENTRE DE SANTE. ........ .. vuus 12
S'IL S'AGET D'UN HOPLTAL, CENTRE DE SANTE QU CLI1NIQUE, SOUS-CENTRE DE SANTE....._ ..... 13
ECRIRE LE NOM DE L*ETABLISSEMENT. INS]ISTER POUR POSTE DE SANTE...... L4
COMNALTRE LE TYPE D'INSTALLATION ET ENCERCLER LE CODE AUTRE PUBLIC. ... ...oiiuniaiiats 16
APPROPRIE.
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINLQUE/HOP]1TAL PRIVE
{NOM DE L'ETABLISSEMENT) MEDECIN PRIVE
AUTRE PRIVE. . ... . ciiiiinann,
AUTRE 96
318 Regrettez vous d'avoir eu (ou votre meri) |L'opérstion pour ne ]
plus avoir d'snfesnts ? — 320
319 Pourquoi Le regrettez-vous? ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT..._ ... b}
MAR] WEUT AUTRE EMFANT...... __... Q2
(Pourquoi regretter-vous que votre mari ait eu l'opération 7} EFFETS SECONDAIRES
VEUT REMPLACER ENFANT
BECEDE. ... ciiviivimnnncasnss 04
AUTRE 95
(PRECISER)
320 En quel moie et quelle snnde (e etériligation a-t-elle eu lieu? I
OIS . e naae i aaas
:I—.EZ&
T
|
'}
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PASSER
o] QUESTLONS ET FILTRES CODES A
322 Comment déterminez-vout Les jours de votres cycle menstruel BASE SUR CALENDRIER..............01
pendant lesquels vous ne devez pas avoir de rapports sexuels? BASE SUR TEMPERATURE DU CORPS....02

BASE SUR NUCUS CERVICAL

{METHODE DE BILLINGS)........03
BASE 5U8 TEMPERATURE DU

CORPS ET LE MUCUS CERVICAL....0&
AUCUN SYSTEME PRECIS............. 05

AUTRE 96
(PRECISER)

32% Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE)
de fagon continue?

S1 MOINS DE 1 MOIS, INSCRIRE '00'.

VERIFIER 313:

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE

D IAPHRAGME /MOUSSE /GELEE.........05
STERILISATION FEMININE..........
STERILISATLION MASCULLNE.
CONTINENCE PERIODIQUE. ..

327 00 est-ce qua vous avez ocbtenu (METHODE) la derniére fois? SECTEUR PUBLIC
WOPITAL ... ivir i riiarnrannnas 11
CENTRE SANTE.......... .12
S'IL S*AGIT D'UN HOPITAL, CENTRE DE SANTE QU CLENIGUE, SOUS-CENTRE DE SANTE..,...,.,.13
ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSESTER POUR POSTE DE SANTE............ e I
COMNAITRE LE TYPE D' INSTALLAYION EY ENCERCLER LE COOE AGENT DE TERRAEN.............. 15
APPROPRIE AUTRE PUBLIC. ... .ivuiinannnns 16
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE........ 21

CNOM DE L'ETABLISSEMENT) PHARMACIE. . ..oivesnvuans
MEDECIN PRIVE....
CENTRE DE SAMTE..
AGENT DE TERRAIN.
AUTRE PRIVE...................

AUTRE SECTEUR PRLVE

MARCRE . . ... ... it
EGLISE............ PR
COKNAISSANCES/PARENTES........
AUTRE 96
(PRECISER)
128 Connaissez-vous un autre endroit ol L'‘on peut se procurer une L rrees 1
méthode de planification familiale ? NON. .y 2 —3I13

3Z28A | Au moment de L'opération de stérilisation, connaissier-vous un
autre endroit ol Lton pouvait receveir ce méme type d'opération?

329 Les gens peuvent choisir un établissement ou s& procurer Qes
services de planification familiale pour différentes raisons.
RAISONS RELATIVES A L'ACLES

Dans vatre cas, quetle est la principale raison pour laguelle PROXIMITE MAISON, . ...... varres 11—
vous étes allée & (NOM DE L'ENDROIT EN Q.327 ET Q.317)7 PROX [M]TE MARCHE /TRAVAIL...... 12
DISPONIB. DE TRANSPORT........ 13
RAISONS RELATIVES AU SERVICE
ENREGISTREZ LA REPONSE ET EMCERCLEZ LE CODE QU1 CORRESPOND PERSONNEL PLUS COMPETENT/

PLUS AIMABLE............. 21
PROPRETE DE i 'ENDROLT.. .22
OISCRETION DE L'ENOROIT. ..o 23
ATTENTE MOENS LONGUE.......... 24
HORALRES D'OUVERTURE

PLUS LONGS.,........-.... 25
UTILISATION D'AUTRES SERVICES

DANS MEME ENDRQIT........ 26

333
MOINS CHER........c.coevinuann 3
VOULALT L*ANORYMAT ., ....uue... 41
AUTRE, 96
(PRECISER)
. 98 —
10
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PASSER

[1¢] QUEST |ONS €T FILTRES COBES A
330 Quelle est la principale raison pour iaquelle vous n'utilisez pas
une mithode pour #viter une grossesss?
NOM MARIEE............ rreeraiaen 11
RA[SONS LIEES A LA FECONDITE
RAP, SEX. PEU FREQUENTS.. . 22
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMLE . . 23
STERILE/NOW FECONDE...... .. 24
VEUT DES EMFANTS......... - 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
EWNGUETEE OPPOSEE .. .. ..........
MAR[/CONJOINT OPPOSE.....
AUTRES PERS. OPPOSEES......
INTERDITS RELIGIEUX......
MAKQUE DE CONNALSSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE...... (]
NE COWNA!T AUCUNE SOURCE....... 42
RALSONS LIEES A UNME METHOOE
PROBLEMES DE SANTE,............
PEUR DES EFFETS SECOMDAIRES....
PAS ACCESS)BLE/TROP LOIN.__.
TROP CHERE. . .....ciiouinn ..
PAS PRATIQUE A UTILISER........
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS............. 56
AUCUME AUTRE RAISOM.............. 95
AUTRE 96
{PRECISER)
35 Connaissez-vous un endroit ol L'on peut se procurer une |
mithode de planification femiliate 7 313
332 Olu est-ce © SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. . o iiiiirrrraenans 1
LENTRE SANTE...... .12
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, CENTRE DE SANTE OU CLINIGUE, SDUS-CENTRE DE SAWTE. .13
INSISTER POUR POSTE DE SANTE....... A
CONNATTRE LE TYPE D'INSTALLATION ET ENCERCLER LE CODE AGENT DE TERRAINM.. L5
APPROPRIE AUTRE PUBLIC, .......... Vereeee 14
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE........ 21
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) PHARMACIE , ... . ... .nn. 22
MEDECIN PRIVE,....coooehnn.... 23
CENTRE DE SANTE,.. )
AGENMT DE TERRALN.. .. 25
AUTRE PRIVE. .. .ooniinnnenvnnns 26
AUTRE SECTEUR PRIVE
MARCHE
£GLISE .
CONNASSANCES/PARENTES . .. ... ..
AUTRE__ e
(PRECISER)
333 Aver-vous recu (& visite d'un agent de terrain de planification
familiale su cours des 12 derniers swis ?
334 Avez-vous visitd un érablissement de santé su cours des 12
derniers mois ?
33 Est-ce que quelgu'un dans L'établicsement de santé vous a parle
des méchodes de planificarion famitiale ?
336 Penser-vous que 'allaitement peut influencer les chances qu'a une
forme de tomber enceinte?
337 Pengez-vous Que les chances pour une fenme de tomber erkeinte

augmentent, diminuent quand elle sllaite?

VERLFIER 210:

UN ENFANT QU PLUS

¥
339 lAvu-vws ik uLilisé L'alisitement comme moyen diéviter des L0 1

grossesses?

Est-que vous utiliser sctuellement 1'allaitement comme moyen
d'éviter une grossesse?
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SECTION 44, GROSSESSES ET AULAIIEMENT

VERIFIER 225:
AU MOINS UNE

MALSSANCE DEPUIS
JANVIER 1991

DEPULS JAN.

T

L
MNAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMEMTAIRE .

dernidéres sndes. {Nous parlerons d'un enfant & la fois

NUMERO DE LIGMNE SELON Q212

SELOM Q212

ET Q216

AUCLHIE WA $BANCE

yoo1 [

INSCRIRE LE WUMERO DE LIGNE, LE NWOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NA)SSANCE DEPUIS JANVIER 1991 DANS LE TASBLEAU.
POSER LES QUESTICHS POUR TOUTES LES WAISSAMCES. COMMEMCER PAR LA DERNLERE MAISSANCE (S'IL Y A PLUS DE 2

Maintenant, j@ voudrais vous poger des questions sur e santé des enfants Que vOut aGvel eus durant les trois

3.
DERMIERE MAISSANCE

N3 DE L1GNE

NOR

+{PASSER A &67)

AVANT-DERNIERE NA[SSANCE

W3 DE LIGNE

NOM

VWANI'? DECEDE E'l

VIVANT{:? DECEDE [El

405 | Au moment ol vous étes tombés enceinte de (NOM), A CE MOMENT,........ 0000 1 A CE MOMENT.. ........cun: 1
voul jez-vous tomber enceinta & ce moment Ld, voul iez- {PASSER A t.l?l?a)aJ {PASSER A I.O?a)-——,
attendre plus tard, cu vouliez-vous ne plus aveir PLUS TARD. . ..vvvienainnns PLUS TARD...... Ceaeenn el
¢ enfant?

NE VOULAIT PLUS.......... 3 NE VOULALIT PLUS.......... 3
(PASSER A 407“«——' (PASSER A 60?!)1————1
406 || Combien de temps auriez-vous voulu attendre?
MOTS. . .oniins 1 MOBS. . v 1
AKNEES. ........... 2 ANNEES.....oouee .2
WSP..o oot 998 NSP. . Poa
407A] Cuand vous dtisz enceinte de (NOM), avez-vous wu PROFESSEONWELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
quelgu'un pour une consultation concernant cette MEBECIMATSS v nas A MEDECINATSS. covvvrnnnern A
grossesse? INFIRM]ERE /SAGE - FEMME , .8 [NFIRMEERE/SAGE FEMME,.B
ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.T ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C
AUTRES PERSONNES AUYRES PERSCNNES
S1 DUl: Qui aver-vous wu? MATRONE MATRONE
Guelqu'un d'eutre? TRADITIONNELLE . ... ... o TRADITIONNELLE, + .+ -..D
INSISTER POUR OBTERIR LE TYPE DE PERSONNE AUTRE X AJTRE x
ET ENREGISTRER TOUTES LES PERSONNES VULES (PRECISER) (PREC1SER)
PERSONNE ......... PERSONKE . . .. \'j
(PASSER A &410) e (PASSER A 410)e—
4078] 04 & eu Lisu Lo premiére consultation? DOMICILE.....ovveennnaa.. 1 DOMICILE........,-- P 1
SECTEUR PUBLIC DE SANIE..Z SECTEUR PUBLIC DE SANTE..2
SECYEUR PRIVE DE SANTE ..3 SECTEUR PRIVE DE SANTE ..3

407C | Avezr-vous un carnet de santé ol vos consul tations [+ 1 I t W, W.ooiiirieeeaaeas 1
sont inscrires?

TUY, PAS WUL............. 2 oY, PAS V.. o.eiiniies F

Sl OUl: Puis-je le voir, s'il-vous plait?
PAS DE CARNET............ 3 PAS DE CARNET.,.......... 3
408A] De combien de mois Etiez-vous enceinte lors de

votre premidére consultation prénatale? ] T IIJ 1] -7 [D
(VERIFEER @,407c, POUR OUE, WU, ASSUREZ-VOUS NOMBRE -
DE MOIS LORS DE LA 1 ERE CONSULTATION EST BIEM CELUN U ® ] o8
QU] EST INSCRIT DANS LE CARNET. SINON [NS)STER
POUR L'OBTENIR POUR CHAQUE ENFANT)

4088 ] ans quel but étes-vous ailée en consultation PREVENIR COMPLICATIONS...A PREVENIR COMPLICATIONS...A

pour La premidre fois? VACCINATLONS ..B VACCLNATIONS .. vuennnnans
PROBLEME DE SANTE. ..C PROBLEME DE SANTE.
SUEV] NORMAL . ..... ..D SUIVT NDRMAL......
AUTRES X AUTRES
(PRECISER) {PRECISER)

409 | Combien de consultations prénateles avez-vous eu
pandant cette grossesse? NOMBRE DE FOIS...... ED NOMBRE DE FOIS,......
(VERIFIER 0.407c, POUR OUI, VU, ASSUREZ-VOUS QUE -

TOUTES LES CONSULTATIONS SOMT INSCRITES DANS LE NSP . it iie s 98 MSP_ e )
CARNET. SINOW INSISTER POUR OBTEMIR AUSS! CELLES
NOW INSCRITES POUR CHAQUE ENFANT)

610 | Quand vous Etiez enceinte de (NOM) vous a-t-on fait [ 11 S 1 [0 T 1
une injection dana le dos, pour éviter au bébé
diattraper le tétanocs, c'est-d-dire d'aveir des T 2 L T 2
convulsion aprés la naissance? (PASSER A 412)c-——ﬂ (PASSER A 412)-—ﬂ

. - NSP . irrniararncernnns

411 | Combien de fois aver-vous eu cette injection

durant la grossesse? NBRE OE FOIS... I] NBRE DE FOIS........... I:I
NSP. e 8 NSP . it a i B
12
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DERMIERE NAISSANCE

AVANT -DERWIERE NAISSANCE

NOM
412 | O avez-vous accouché de (KOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE........ 1 VOTRE DOMICILE........1
AUTRE DOMICILE... AUTRE DOMICILE........ 12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL............... HOPITAL...... eerineesn2l
CENTRE DE SANTE... CENTRE DE SANTE.......22
SOUS-CENTRE DE SANTE..H SOUS-CENTRE DE SANTE..23
POSTE DE SANTE........ POSTE DE SANTE. -
AUTRE PUBLIC.......... Zb AUTRE PUBLIC..........
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINQUE....... n HOPITAL/CLINIQUE. . .... 3
CENTRE ODE SAMTE.......32 CENTRE DE SANTE....... 32
AUTRE MEDICAL PRIVE...36 AUTRE MEDICAL PRIVE...34
AUTRE 96 AYTRE 96
{PRECISER) (PRECISERY
413a] Qui vous a mssisté pendant L'accouchement de (NOM)? PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
MEDECIN/TSS . uuvnvunnsns A MEDECIN/TSS. ., ., crvmendd
Queigu'un d'sutre? INFIRMTERE /SAGE - FEMME . .B INFIRMIERE /SAGE FEMME. B
ASSISTANTE ACCOUCKEUSE.C ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE PERSOMME AUTRES PERSOMMES AUTRES PERSONNES
ENREGISTRER TOUTES LES PERSONNES CITEES MATRONE MATROME
TRADITIOWNELLE........ b TRADITIONNELLE . ......- b
PARENTS/AMIS. . ......... E PARENTS/AMIS. ... ...... E
AUTRE X AUTRE
(PRECISER} (PRECISER)
PERSONNE. .....cocvvvnnnes T PERSOWNE ... ........-. . |
413b] Combien vous a colté l'accouchement de (NOM) en COUT EN F CFA COUT EN F CFA
" [EDID [TITTL]
GRATUIT. ., iunlet 000000 GRATUIT.....enunnns 000000
INSISTER POUR DBTENIR LE COUT WP L 999998 HSP. ., Ll , .PP999B
414 | Au moment de L'accouchement de (HOM) avez-vous eu; Ul KON OUI NOWN
Un Long travail, c'est-ad-dire des contractions LONG TRAVAIL.......... 1 2 LONG TRAVAIL.......... T2
fortes et rédgulidéres qui ont duré plus de 12 heures? | (PLUS DE 12 MEURES) {PLUS DE 12 HMEURES)
Des ssignements sxcessifs juste sprés ls naissance? SATGNEMENTS SAIGNEMENTS
EXCESSIFS. . .......... V2 EXCESSIFS. ..o ivnunsn 1 2
Une forte fidvre accompagnée de pertes vaginales FORTE FIEVRE/MAUVAISE CCEUR/| FORTE FIEVRE/MAUVAISE ODEUR/
malodorant es? PERTES VAGINALES..... 1 2 PERTES VAGINALES..... 1 2
Des convulsions non lides & la fidvre. COKVULSIONS., ., .......1 2 CONVULSIONS........... 1 2
415 | Aver-vous sccouché de (NOM) par césarienne? 1,11 1 L U P 1
HON. .. 2 NON. ... s 2
416 | Quand (NOM) ast né(s), était-il/elle:
trés gros{se), FRES GROS......0o0ivnvvnnnn 1 TRES GROS....vvvuvmerrane 1
plus gros(se) que {8 moyenne, PLUS GROS QUE MOYENNE 2 PLUS GROS QUE MOYENWE 2
moyenine), BOYEN. .. ..coiiiieieeanns MOYEN. ... ciiriarnnnnnnn
plus petit(e} que la mayenne, PLUS PETIT QUE MOYENNE., .4 PLUS PETIT QUE MOYENNE, . .4
ou tris petit? TRES PETIT.......ccnnuat 5 TRES PETET....ovvnnnn.d 3
417 | Est-ce que (KOM) & été pesé & la naissance?
418 J Combien pesatt-il/elle?
GRAMES....L.DI\ GRAMES....L.[I:[I]
DY CARNET - DU CARNET
ENREGISTRER LE POIDS DU CARNET DE SANTE, 51 POSSIBLE. GRAmES....Z..D]:D GRMES....Z..[D:D
OE LA MEMOIRE DE LA MEMOIRE
L 9998 - 9998
419 | Est-ce que vom régles sont revenues depuis la b 1
naissance de (NOM)? (PASSER A 421)1—_1
NON. ... 2
(PASSER A 622)¢~——j
420 [ Est-ce que vos rigles sont revenves entre la L0
nsissance de (NOM) et votre grossesse suivante? NON. .ot iiiianrnnaa
{PASSER & 42!.).—7
421 | Pendant combien de mois apriés la naissance de (NOM)

hiavezr-vous pas eu de ragles?
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VERIFIER 227

ENQUETEE ENCEINTE?

Aver-vous repris les repports sexuels depuls e
nafssance de (NOM)?

DERNIERE NATSSANCE

AVANT -DERNIERE WAISSANCE

NOW
PAS ENCEINTE
ENCEINTE OU PAS SURE

L4

{PASSER A 424)

424 ] Pendant combien de mois aprés Le nafssance de (WOM)
n'avez-vous pas su de rapports sexuela? MOIS...ovinunnnn [D MOTS. . unieinnanins D]
L [P ] NSP. i a8
425 | Avez-vous alimité su sein (Nomw)? T @l....eeniiieenan. | L1 T P |
e p A | P e
426 ] Combien de temps spris sa naissance, svez-vous mis

(NON) au seln pour La premidre fois?

SI MOINS D'V HEURE, ENREGISTRER ‘00! HELURE.
§1 MOINS DE 26 WEURES, ENREGISTRER DES HEURES.
AUTRENENT, ENREGISTRER DES JOURS.

VERTFIER 40&:

IMMEDTATEMENT, .. ... ... 000
HMEURES............ 1
JOURS ... ...l 2

IMMED |ATEMENT.......... 000
HEURES............ 1
JOURS. ... oLl 2

DECEDE VIVANT DECEDE
L » 3
ENFANT VIVANT? L] ]
(PASSER A 429} (PASSER A 429)
v [
428 | Allaitez-vous encore su sein (NOM)? L, T P |
(PASSER A 432)
MON.......uuws hresaieaea 2
429 ] Pendant comblen de mois avez-vous allaitd au sein
(NOM)? L] - [D
NSP. e 98
430 | Pourquol aver-vous arrété d'ailaiter au sein (NOM)?

VERIFIER 404:

ENFANT VIVANT?

MERE MALADE/FAIBLE...... 43
ENFART MALADE/FALBL
EMFAMT DECEDE......
PRCBLEMES DE SEINS.
LAIT INSUFFISANT...
MERE TRAVAILLE..
ENFANT REFUSE..

AGE DU SEVRAGE,..,,.....08
EST TOMBEE EMCEINTE.....09
A COMMENCE UTIL)SER
CONTRACEPTION, . ,.uvivrs 10
AUTRE 96

(PREC]SER)

DECEDE Ig

’
RETOURNER A 405

¥IVANT
L
v

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

PROBLEMES DE SEINS.
LALT [NSUFFISANY...
MERE TRAVAILLE.

ENFANT REFUSE.. .07
AGE DU SEVRAGE...... ..08
EST TOMBEE EMCEINTE..... [
A COMMENCE UTILISER
COMTRACEPTION. .... aenea10
AUTRE L)
{PRECISER)

DECEDE
)

VEVANT E[]
v

v
RETOURNER A 405

(PASSER A (PASSER A
434} DANS COLONNE 434) DANS COLONNE
SUIVANTE ouU SI SUIVANTE Ou 8]
PLUS DE NAISSANCE PLUS DE NA|SSANCE]
PASSER A 442) PASSER A 4&2)
432 | Combien de fois aver-vous alteité sy sein la nuit
dernidre entre le coucher et le lever du soleil? KOMBRE NOMBRE
DYALLATTEMENT D'ALLAITEMEKRT
§1 REPONSE NON NUMERIQUE, DE NUITS.....vuuves D:| DE WUITS............ ‘:[I
INSISTER POUR ORTEHIR UN NOMERE APPROXIMATIF
433 | Combien de fois avez-vous allaité su sein hier
pendant les heures de |a journée? NOMBRE NOMBRE
D'ALLA| TEMENT OfALLATTEMENT
S1 REPOMSE NON WUMERIQUE, DE JOURS............ D:] DE JOURS........ D]
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXNIMATIF
434 | oK) a-t-il bu gquelque chose au biberon hier ou

1a nuit dernfdre?
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435

438

A n'imports quel mament hier ou ta nuit dernibrs,
avez-yous donnd B (NOM) un des siiments ou boissors
suivantes?

Eau?

Esu sucrée?

Jus de fruits?

Tizane?

Lait en boite pour bébé?

Lalt fraia?

Lait en poudre ou en boite?

Autres liguides?

Aliment & bese de mais (COULOU)

Aliment & base de manioc

Oeufs, poissons, volaille?

Vinnde?

Autre sliment solide ou semi-solide?
VERTFIER 435:

HOURR[TURE QU LTQUIDE QONME HIER?

VERIFIER £2B:

ALLAITE ENCORE?

{PASSER A 439)

(NOM) s-t-il/eile eu quelque chose d'sutre que le 11 1
lait maternei & manger ou & boire hier, pendant la
journée ou pendant la ruit?
SI QUL: Qu'est-ce gue {(NOM) B mangé oy bu?
CORRIGER 415:
439 | (A part (‘allaitement) combien de fois (NOM) a-t-i1/
etle mangé hier un repas, y compris les |iquides? WOMBRE DE FOIS.........
S0 7 OU PLUS ENREGISTRER '7'. HSP. e
440 | Combien de jours sur les 7 dernmiers jours (NOM) £NREGISTRER
a-t-il regu un des éléments suivants? LE NOMBRE DE JOURS.
S| PAS REGU, INSCRIRE 'Q¢
Eay? EAU. ..o
Leit (putre que le lait maternel)? LAIT i
Autres ligquides? AUTRES LIQUIDES........
Aliment & base de mais MLIMENT A B&SE DE
MAIS. .o
]
Aliment & base de manioc ALTMENT A BASE DE
MANIOC. e
Ceufs, poigsons, volasille? DEUFS/POISSON/VOL. .. ...
Vinnde? LAEY, 1] N
Autres aliments solides ou semi-sglides? AUTRE AL IMENT 50LIDE
DU SEM)-SDLIDE. . .....
SI NE SAIT PAS ENREGISTRER ‘&'
L4

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONKE SUTVANTE; OU SI
PLUS DE NAISSANCE,

DERNIERE MA[SSANLE AVANT -DERKIERE WA SSANCE
NOM NOM
OUt NON KSP ] NON HSP
EAU. .oveeniiiannnas 2 8 | EMU.oall 12 8
EAU SUCREE i 8 AU SUCREE......... T2 8
Jus....... 1 2 8 Jus...... . L1 28
TISANE. ., 1 2B | TESAME.............1 2 8
iAlT BOITE BEBE....1 2 8 LAlT BOITE 9€BE,...1 2 8
LALT FRAIS.........1 2 8 LATT FRAIS......... t 2 8
LAET POUDRE/BOITE..1 2 8 LAIT POUDRE/BOITE..1 2 8
MJTRES LIQUIDES....1 2 B | AUTRES LIQUIDES....1 2 8
ALIMENTS A BASE OE ALIMENTS A BASE DE
WALS. ..., e 12 8 MAIS, ... t 2 8
ALIMENT A BASE ALLMENT A BASE
DE MANIDC........ 1 2 8 | DE MANIOC, .. ....... 1 2 B
DEUFS/POISSON/VOL..Y 2 8 | DEUFS/POLSSON/VOL..1 2 8
VIANDE . .o.ivnnnn. - 12 B | VIANDE. ... .volo.en t 208
BUTRE AL LMENT AUTRE ALIMENT
$OLIDE/SEM1-SOLIDE. 2 8 SOLIDE/SEMi-SOLIDE,1 2 B
¥ L r q
Mwl" llnmj“spl |lwlll [_] "NO"INSP“
& UN OU A TOUT A UN OU by A TOUT
PLUS pLUS ]
v v
PASSER A& 439 PASSER A 439
( 39 | ‘( 439) -
Ilmlil EW n"aull w |Im|ll IINWII w
- NOM POSEE NON POSEE

v
[PASSER A 43%)

ENREGISTRER
LE NOMBRE DE JOURS,

S1 PAS REGU, INSCRIRE

AUTRES LIQUIDES

AL [MENT & BASE DE

CEUFS/PO] SSON/VOL

VIANDE

AUTRE ALIMENT SOLIQE
O SEM}-50¢ |DE

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONKE SUIVANTE; OU SI
PLUS DE MAISSANCE,

ALLER A 442,

ALLER A 442,

90
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S [

¥T

W i

NSCRIRE LE WUMERD DE LIGHE, LE WOW ET L'ETAY DE SURVIE DE CHADUE WATSSAKCE DEPULS JANVIER 1999 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES LES NAISSANCES, COMMEMCER PAR LA DERNIERE WAISSANMCE (S'IL ¥ A PLUS OE 2
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE.
DERNIERE NAISSANCE AVANT -DERNTERE NAISSANCE
NUMERD DE LIGME SELON Q292 W0 DE LIGNE.......-. NO DE LIGNE.........
(111
SELON Q212 L] NOM
EY @215 VIVANT DECEDE Lﬂ VIVANT DECEDE [,J
r L4
{ALLER A %44 DANS (ALLER A 444 DANS
COLONNE SHHIVANTE COLONME SUIVANTE
o SL PLUS DE oU S! PLUS DE
NAISSANCE, NAISSANCE,
ALLER A 4&7) ALLER A 467)
L] T
445 | Aver-vous un carnet ol (e8 vaccinations de (NOM) our, V... ... .. o, w...... [N 1
sont inscrifes? (PASSER A 447 ) [PASSER A 447 )
Oy, PAS VUil 2—] O, BAS WWauiooiurnoouns 2
51 OULl: Puia-je le voir, g'il-vous plait? (PASSER A 449)4 - (PASSER A “9,,___:]
PAS DE CARNET............ 3 PAS DE CARNET ............ 3
h4b [ Aver-vous déjd eu un carnet de vaccinations 2.7 N S [ V] S P |
pour (NOM}? (PASSER A 449) e j (PASSER A 44V)e——r
NON. ....... . .2
447 (1) COPLER LES DATES DF VACCINATEION POUR CHAQUE
VACCIN A PARTIR DU CARNET.
(2} INSCRIRE ™.4" DANS LA COLONNE 'JOUR', SI LE
CARNET INOTOUE GU'UNE VACCINATION A ETE FAITE
MAIS OUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE. J M A J H A
— G b
8ce BEG. BCG. ‘»
POLIG O (A LA NALSSANCE) PO..... PO.....
AN I O O D
POLLO 1 PY..... PI.....
A J N N
poLIO 2 P2..... P2..... F
4 JUUR (N R SN N
POLIO 3 PI..... 3 T
L L]
0TCoq 1 or..... ot .
J I T S S S
BTCoq 2 p2..... L B2..... B
DTCoq 3 vi..... ] vi..... 1
ROUGECLE ROUG. ROUG. . * f
FIEVRE JAUNE FIEVRE. FIEVRE. [ 1’J
] (HOM) a-t-il/elle requ des vaccinations gui ne sort DUl eniaiaens Veeemnnan 1—1 L 1 Y 1]
pas imscrites gsur ke carpet? (JNSISTER SUR LE TYPE DE «-/| (INSISYER SUR LE TYPE DE =
WACCIN ET [NSCRIRE '6&* VACCIN ET INSCRIRE '&6G*
ENREGISTRER 'OUl' SEULEMENT ST L*ENQUETEE MENTIONNE DANS LA COL, CORRESPONDANT DANS LA COL. CORRESPONDANT
BCG, POLIO 0-3, DTCoq 1-3, ROUGEOLE ET/OU AL JOUR EN 447)-
FIEVRE JAUNE. HOM. . iwe e e
L P .
(PASSER A 431 Y
440 | ¢NOM) a-t-il/elle déjd recu des vaccinations pour
lui $#viter d'attraper des teladies?
450 | Dites-moi SYP, 1 (NOM} B recu |'une des
vatcinations suivantes:
450A] Le BCG, une vaccination contre la tuberculose qui
st une injection faite dang i‘avant-Dras gauche
qui taisse umve cicatrice ?
4508 Le vaccin contre la Polio, c'est-A-dire des gouttes
dans |a bouche?
450C] combien de fois ?
NOMBRE DE FOIS......... D MOMBRE DE FOIS......... D
4500] Le premier vaccin contre le folio & été donrd juste JUSTE APRES NAISSAKCE...:1 JUSTE APRES MAISSANCE....?
aprés la naissahce ou plus tard 7 PLUS TARD.......oovvnnnn. F4 PLUS TARD......ciiivnvns .2
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DERNIERE MAISSANCE

AVANT -DERNIERE NAISSANCE

4S0E | Le vaccin contre Le DTCoq gul est une injection,
habitueilement donnde au dos on méme temps que e
Polio?
450F | Combien de fois ?
450G | Una fnjection sur le bras deoit pour prévenir Ly
rougeole?
&50H | Une injection aur e bras gauche pour prévenir la
fibvre jaune?
451 | (NOM) a-t-il/elle au de 18 fidvre & un moment
quelconque, les 2 dernitres semaines?
452 | ¢(NOM) a-t-ilselle souffert de La toux & un moment
quelconque, Les 2 dernidres semaines?
453 | Gusnd (NOM) Etait malede de La toux, respirmit-it/
elle plus vite que d'habitude avec un souffle court
et rapide?
454 § Aver-vous demandé des conseils ou des traitements
pour s fidvre/toux?
455 || OU aver-vous demandé des conseils cu un traitement?
Nulle part silleurs? CENTRE DE SAKTE........B CENTRE DE SAMTE........ B
SOUS-CEKTRE CE SANTE,..C SOUS-CENTRE DE SANTE,,.C
POSTE OF SANTE.. ..D POSTE DE SANTE.. ..D
ENREGISTRER TOUT CE QU1 EST MENT [OWNE AGENT DE SANTE. ...E AGENT DE SANTE. LB
AUTRE PUBLIC. ... ..., F AUTRE PUBLIG........ .
SELTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLIKIQUE.....,, G HOPITALSCLINIQUE....,,, G
PHARMACIE. ....... ..H PHARMACIE....... o H
MEQECIN PREVE.. . MEDECIM PRIVE, , .1
CENTRE DE SANTE . CENTRE DE SANTE. -l
AGENT DE SANTE..... K AGEMT DE SANTE......... K
AUTRE MEDGICAL PRIVE....L AUTRE MEDICAL PRIVE....t
AUTRE SECYEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
MARCHE.. .............us M MARCHE . . ..........c0uus M
GUERISSEUR TRAD .o N GUERISSEUR TRAD........N
AMIS/PARENTS. ... ..., Q AMLS/PARENTS. ... ...... o
AUTRE X AUTRE X
{PRECISER) (PRECISER)
4554 Combien aver-vous payé pour ce conseil cu COut EN F CFA COUT EN F CFA
GRATUIT, (uivvuranas s [elelelol] GRATUIT . ........vius 000000
NSP L aa P98 RSPt aiaasanrrrrnesr 999998
4558 | Des médicamenta étaient-ils prescrits pour ce 5 1 L. 5
Traitement? HON. ... ... L, Fa NOM........oiainnns
(PASSER A ﬁ56)~—ﬂ (PASSER A 456)
NSP . i e N3P, i
455C| Aver-vous obtenu ces médicaments su lieu ol fls AU LIEU MEME S AU LI1EU MEME P,
vous ont &té preacrits, ou silteurs? ATLLEURS. ... vrv...B ALLLEURS. ... ...... ..8
PAS OBTENU........... R PAS CBTENMU....... PR o
(PASSER A -’.Sé)c-m—-—-j (PASSER A “56)-‘-—»-«-:]
4550 Combien aver-vous payé pour ces médicaments? COUT EN F CFA COUT EN F CFA
GRATLHIT . L. iiianes 000000 GRATUIY ... ... ..... 000000
NSP .ol 999998 NSP. . isieaiirnrnnres 999998
456 | (NOW) a-t-il/elle eu in disrrhée durant les ¢
dernidres sembines?
457 | ¥ avait-il du zang dens ies selles?

YN
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DERNIERE MAISSANCE
HOM

AVANT-DERNIERE NALSSANCE
NOM

458 | Le pire jour de la diarrhée, combien de selles NOMBRE DE FOIS A NOMBRE DE FOIS A
(NOMY a-t-1l/elle eu? LA SELLE....vuuuuans D] LA SELLE......uvvvus m
W8P e 98
459 | (NOM) a-t-1l7alte regu La mbma quantité de Liquides &
boire qu'svent la disrrhée, plus, ou maine?
50 | (vOM} a-t-il/etle recu la mime quantité de nourriture
qu'avent s diarrhée, plus, ou moing? PLUS.......
MOINS.........
L
461 | (NOM) a-t-ilfelle regu un ligquide préperé & partir L+ 1) B |
d'un sachet spécial de poudre appelé {SEL DE REWYDRA-
TATION PAR VOIE ORALE - SRQ)
442 ] (NOM) a-t-il/elle recu sutre chose pour traiter la
diarrhée? . P
(PASSER A LM)rﬂ
NSP. . 1rerrannsananrinnrnn
463 | Qu'est-ce qul lui a $té donnd pour traiter la LIGUIDE MATSON.,.......- R LIQUIDE MAISOM....,...... A
diarrhée? COMPRTME OU SIROP, .8 COMPRIME O SIROP.,......B
Queique chose d'sutre? INJECTION. .. i avvsesress B INJECTION. ......vvenneassl
(T.V.) INTRAVEINEUSE.....D (1.V,) INTRAVEIMNEUSE.,.,.D
ENREGISTRER TOUT CE Oul EST MENTIONNE REMEDES MA|SON/ REMEDES MATSON/
PLANYES MEDICINALES..... E PLANTES MEDICIMALES.....E
AUTRE X AUTRE 1
{PRECISER) {PRECISER)
464 | Aver-vous demerncid des conseils ou un treitement (o T out. A
contre la disrrhée? MHON. . curarannanrnnns NDM ...2
(PASSER A 4b&) (PASSER A 116&)-J
465 | o0 svez-vous demsncé des conseils ou un traitsment? SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. . ..cuvuuranann i HOPITAL. covacnnnrnneaah
Hulle part silleurs? CENTRE DE SANTE,.......H0 CENTRE DF SANTE........ 8
S0US-CENTRE DE SANTE...C SOUS-CENTRE DE SANTE...C
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONME POSTE DE SANTE. POSTE DE SANTE.........D
AGENT DE SANTE N AGENT DE SANTE.
AUTRE PUBLIC....... ... AUTRE PBLIC...........F
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR WEDICAL PRIVE
HOPLTAL/CLINIQUE HOPITAL/CLINTQUE., ,.....6
PHARMACIE....... PHARMACIE. .. .. iucese-H
MEDELIN PRLIVE... MEDECIN PRIVE..
CENTRE DE SANTE. CENTRE DE SANTE .
AGENT DE SANTE,. . AGENT DE SANTE.........
AUTRE MEDICAL PRIVE....L AUTRE MEDICAL PRIVE....L
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
MARCHE. . ... cvvnunrenr M MARCHE, .. ...civnuvs-qa-M
GUERISSEUR TRAD........N GUERISSEUR TRAD.
AMIS/PARENTS...... A AMIS/PARENTS. ...
AUTRE ! AUTRE X
{PRECISER) (PRECISER}
465A | Combien svez-vous peyd pour ce conaeil oy COUT EN F CFA COUT EN F CFA
GRATUIT. . .. . 000000 GRATUIT. ..
NEP .. e JOOT0R NSP ...
4658 | Des médicements étaisnt-{la prescrits pour ce N . 1 1
rraftement? NON. . ovrvnrnenerneransend NOW......... veiissnianand
{PASSER A 466)e—— (PASSER A ‘“)ﬂ
WSP.........k ataaareeees WSP ., e A
465C ] Avez-vous obtenu ces médicaments au lieu ol ils AU LIEU MEME., ..o\ vnuinn A AU LIEU MEME........ PR |
vous ont été prascrits, ou aflleurs? AILLEURS.......... .8 AILLEURS..... ..B
PAS OBTEWU...... PPN PAS OBTEMU....vovnnrnunas c
(PASSER A kM)o——I (PASSER A M’d)oJ
COUT EN F CFA COUT EN F CFA
4850 | Comblen avez-vous payé pour ces médicemets?

293

GRATUIT....\u
¥sp

RETOURNER A 544 DANS LA
COLONNE SUTVANTE;

OU, 51 PLUS DE MAISSANCE,
ALLER A 467,

GRATUIT.... .
NSP .o eaasseres .. . S99990

RETOURNER A &4d DANS LA
COLONNE SUIVANTE;

OU, S1 PLUS DE NA|SSANCE,
ALLER A 467.




PASSER

NG QUESTIONS EY FILTRES CODES A
467 | quand un enfant a La diarrhée, faut-il lui donnér moins de MOINS DE LTQUIDES. .. .. ..covvvninyns 1
{iquides que d'hablitude, Lo mime quantité de Liquides ou plus LA MEME QUANTLTE.
de Liguides que d'habtude? PLUS DE LEIQUIDES.
NSP . e e
458 [ quard wun enfent a la disrrhée, faut-il lui dorwwr moirs de MO NS DE WOURRITURE
nourriture gue d'habitude La mbme quantité, ou plus cue LA MEME QUANTITE. .,
d'habitude? PLUS DE NDURRITURE . .
L
449 ] A partir de quel moment un enfant i 8 e disrrhée doit étre APRES SELLES LIQUIDES REPETEES... .. A
smmené cher un agent de santé ou dans un centre de santé? DES LES PREMIERES SFLLES LIQUIDES,.8
VOM|SSEMENTS REPETES............... C
ENREGISTRER TOUT CE QUL EST MENTIONNE DES LES PREMIERS VOMISSEMENTS ... b
SANG DANS LES SELLES
FIEVRE. cvnuurecee i ciunnrrrancnnans

NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN, .-
OQEVLIENT TRES MALADE................

NE YA PAS MIEUX............. P

AUTRE X
(PRECLSER)

L ] Y

470 | A partir de quel moment un enfart qui s de ls toux doit étre RESPIRATION RAFIDE, .. .. ..
emmené Cher un mgent de santé ou dans uh centre de santé? DIFFICULTE A RESPIRER. .
RESPIRATION BRUYANTE.,
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENT[DONNE FIEWRE . .y e ieia s

THCAPABLE DE BOIRE, ... oventninns E

ME MANGE PAS/ME BOIT PAS BIEN...... F

DEVIENT TRES MALADE. . ... ........... G

NE VA PAS MIEUX. ... ... ... c.oo. . iunns H

AUTRE X
{PRECISER)

L A

R——

VERIFIER 461, TOUTES LES COLOWNES:

AUCUN ENFANT N'A _._-_} AU MOINS UN l--—-
RECU LE SRO ENFANT A RECU —J e s

o 473

LE SRO
O QUESTION NOW
POSEE.
’
472 | Aver-vous déjd entendu parler d'un produit spécisl sppeté (SEL DE L 1

REMYDRATATION) gu*on peut prendre pour traiter La disrrhée ?
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4T6A

SECTION 4C : CAUSES DE DECES
QUESTIONS ET FILTRES
VERIFIER 225:
AU MOINS UNE
NAISSANCE DEPUIS
JANVIER 1991

DEPULS JAN.

v
INSCRIRE LE NUMERC DE LIGNE, LE WOM ET L'ETAT DE BURAVIE DE CHAQUE MAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991 DANS LE TABLEAU.

AUCUNE MAISSANCE

CODES

=

1991

PASSER

POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES LES MAISSAMCES. COMMENCER PAR LA DERMWIERE WALSSANCE (S'IL Y A PLUS DE 2

MAISSANCES, UTILISE? UN QUESTIONNAIRE SUPPLENENTAIRE.

NUMERD DE 1LIGME SELON 0212

VERIFIER 212 ET 214

Maintenant,
8 eus durant g période qui a précédé son diécis,
au et qui sont déckdés par ta suite, mais ces Informetions sont trés utiles pour la mise en place de programmes

de santé et aingi dviter (e décds d'autres snfants,

Selon vous, quelle a été (a couse du décds de (NOM)?

DERNIERE NAISSANCE

NCH

AVANT -DERNIERE NAISSANCE

+{PASSER A 501)

CAUSE DU DECES E]::I

(MALADIE)

oeceoe ] vivanr L 5oy

L
ja voudrais vous poser quelques questions & propos de ce qui s'est passé et des symptimes que (NOM)
Ju sals qu'il est pénible de parler des enfants que vous aver

CAUSE DU DECES []]

(MALADIE)

pecepel ] vivanr D—-——oﬂ”i

4768

Dursnt la maledie qui & causé le décés de (NOM)
avez-vous demencé des conseils ou traltements
quelque part?

S! QUI, PRECISER.
ENREGLSTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL........¢0vnveaah
CENTRE DE SANTE
SOUS-CEMTRE DE SANTE...C
POSTE DE SAMTE.........D
AGENT DE SANTE.........E
AUTRE PUBLIC.... . F

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE.......6
PHARMACIE......... H
MEDECIN PRIVE..........]
CENTRE DE SANTE........J
AGEWT DE SANTE.........
AUTRE MEDICAL PIIU‘E....L

AUTRE SECTEUR PRIVE

SECTEUR PUBLIC
WITAL................I
CENTRE DE SANTE
SOUS-CENTRE DE SAIHE...C
POSTE DE SANTE.........D
AGENT DE SANTE.........E
AUTRE PUBLIC...........F

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE.......
PHARMACIE..........
MEDECIN PRIVE. .. ...
CENTRE DE SANTE,...
AGENT DE SANTE......... K
AUTRE MEDICAL PRIVE....L

AUTRE SECTEUR PRIVE

MARCHE ..., 0 ieurinvrnnss M MARCHE ...\ rinnrrnnan
GUERISSEUR TRAD,.......N GUERISSEUR TRAI
AMIS/PARENTS ... ovvunes 0 AMIS/PARENTS. ..........
AUTRE MITRE
(PRECISER)} (PRECISER)
AT6C| OU & eu Lisw Le cécds de (NOM)T DOMICILE...cusrinnvinnanss 1 DOMICILE, . urvvarriarnans 1

4T8A

VERIFIER ©.219 AGE AU DECES

(NOM) ect-il/ella né(e) & Lo suite d'un accouchement
difficiie?

ODANS UN SERVICE OE SANTE.2
EN SE RENDANT AU SERVICE
DE SANTE........... . 3
AUTRE &
(PRECISER)

oINS DE 1 WIS ou MOINS DE 1 MOIS DU
s 1 PLUS
wis ) C1 i | wus (] [ TS
“ - ]
v
Wi, T T 1

DANS UN SERVICE DE SANTE.?Z
EN SE RENDART AU SERVICE

(PREC | SER}

LT88

(NOM) est-il/elle nd(e) avec une malformation?

(PRECISER)
[ Ts I .2
RSPt iraiineranann R

(PRECISER)
NOM. o iieiiiinainanea 2
NSP. s vrrin i sinearnnas [}

478C

Perclant les deux premiers jours de se vie est-ce que
(NOM) tétait ou buveit normalement?

4780

Perdant les Jours qui ont pricidd Le dices, eat-ce
que (NOM) tétait moins ou avec difficul té?

478E

Pendant |s maladie qui a conduit au décds, (NOM)
a-t-il/elle su des convulaions ou des spasmes?

NON. ...

|3 .
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DERNIERE WA!SSAMCE

AVANT -DERNIERE NAISSANCE

4794 ] Pendant la meladie qui a conduit su décks, (NOM) e-
il/eile souffert de ta toun?

fireannl - veaa2
NEP .. Chteeeaana -3 MSP. . el ........&—l
(PASSER A 480 ) {PASSER A 480 )

4798 | Combien de tomps a duré la toux?

$1 MOINS D'UM JOUR, ENREGISTRER '00'.

479C] Quand (NOM) souffrait de la toux, avait-ii/elle une
respiration difficile/rapide?

4790 | Combien de temps a duré la respiration difficile/
rapide?

SI MGINS D'UN JOUR, ENREGISTRER '00'.

481A] Fendant s maladie qui & conduit su décka, (NOM) a- L 1 L5 1

il/elle eu des selles trés molles ou Liguides,
clest-A-dire a-t-il/eile su la disrrhée?

4B1B | Quand (NOM) svait La diarrhée, avait-il/elle des TRES SOUVENT/SANS ARRET..1 TRES SOUVENT/SANS ARRET..1
selles liguides trés souvent, souvent, ou de SOUVENT .. ... .oo.o.o.. 2 SOUVENT .. o.eveiiiinaat, 2
temps en tewmpa? DE TEMRS EN YEMPS. . . .....3 DE TEMRS EN TEWPS, .. .... 3
481C[ Combien de temps & duré (a dinrchée? —-
S1 MOINS D'UNE SEMAINE, ENREGISTRER EN “JOURS" JOURS, .. ....... 1 —k JOURS. ... ..., 1
€1 ENCLERCLE LE CODE ‘%',
$1 UNE SEMAINE OU PLUS ET MOINS D'UN MOIS, SEMAINES
ENREGISTRER EM "SEMAINES" ET ENCERCLER LE CODE *2°.
5] UN MOJS OU PLUS, ENREGISTRER EN "MOIS" ET WOIS

ENCERCLER LE COOE '3'.

481D | T-avait-il du sang dans les selles?
NON. ..
KSP

4B2A | Pendant 1a meladie qui & conduit pu décks, (NOM} a-
ilzelle souffert de La toux?

4828 | Combien de temps a duié la toux?

51 MOINS D'UME SEMAINE, ENREGISTRER EN 'TJOURS™ JOURS., . ._..... 1 l JOURS.......... 1

ET ENCLERCLE LE CODE '1', t

SE UNE SEMAIME OU PLUS ET MOIKS D'UN MOIS, SEMATHES.. ... 2 . SEMAINES....... 2 i

ENREGISTRER EN “SEMAINES"™ ET ENCERCLER LE CODE '2'. !

§1 UN MOIS OU PLUS, EMREGISTRER EM "MO1S" ET MOIS. .. ..ouus 3 l MOIS. .oioinenn 3 l_

ENCERCLER LE CODE '3*. i
NP e 508 NSP e, 908

4B2C | Guand {(NOM) souffrait de la toux, evait-ilfelle une
respiration difficile/rapide?

4820 | Comblien de tamps & duré Le respiration difficile/rap.

S1 MOINS D'UNE SEMAINE, ENREGISTRER EN ''JOURSY JOURS .. ..uh s 1 JOURS, - Laans !
ET ENCLERCLE LE CODE *1¢,

S1 UNE SEMAINE QU PLUS ET MOINS D'UN MOIS, SEMAIKES.......

ENREGISTRER EN VSEMAINES" ET ENCERCLER LE COOE '2'.

S[ UN MOIS O PLUS, ENREGISTRER EN “MOIS™ ET MOIS...........

ENCERCLER LE CODE '3'.

483A [ (NOM) a-t-{l/elle eu de s fikvre durant la maladie [+ V11

qui & ceusé sa mort? MOW. ...,
NSP. ... e,
(PASSER A LBLA)
4838] La fidvre de {(NOM) était-elle modérée ou sévérer MODEREE . .
SEVERE. ..
LA

4B3C | Combien de tewps 8 duré 1a dernidre fidvre? —

SI MOINS D'UME SEMAINE, EMREGISTRER EN "JOURS™ JOURS . .uvivne st 1 1 JOURS.......... 1
ET ENCLERCLE LE CODE 9,
S1 UNE SEMAINE QU PLUS ET MOINS D'UN MOIS, SEMAINES......, 4 SEMAINES, ., ., .-2
ENREGTSTRER EN MSEMAIMES™ €T ENCERCLER LE CODE '2',
S0 UN MOIS OU PLUS, ENREGISTRER EN “MOLS™ ET MOlS. ... ..iians 3 MOLS....... .-t 3
ENCERCLER LE CODE '}'.

MSP. .l 998 NSP .. e 998

21
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DERN[ERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NA1SSANCE

HOM
4830] Penclant la maladie qui & conduit su déchs, (NCM) 1 V) [ R | [ P R |
était-il inconsient? NDN. i vonnenivnanrnneaniend
NSP....... PR | NPt ie e rnmanins 3
483} Perdant la maladie oui 8 condult au décks, (NOMY &~ L T . | [ ¥ faraaaas |
fl/elle o0 des convulsiona? NOM...... HON. s vievrriarancnnnnaresl
L . HSP.iivaiiicriiaesaansenadd
LBLA | Pendant la maledie qui a condult au décés, (NOM) »- [ 11 P | L1V
tt/elle eu ue éruption de boutons aur tout le NOM .. .
corps et le vizsage? WSP........
(PASSER A 4BSA)
4840 | Combien de temps a duré la dernidre éruption de
boutons?
S1 MOINS OYUNE SEMAINE, EMREGISTRER EN HJOURS® JOURS .., uvevaael JOURS, ..., .....1
ET ENCLERCLE LE CODE '1',
§1 UNE SEMAINE OU PLUS ET WOINS D'UN MOJS, SEMAIMES.......2 SEMATNES....... 2
ENREGISTRER EN "SEMA[NES" ET ENCERCLER LE COOE '2°.
S| UN MOIS OU PLUS, ENREGISTRER EN “MOLS“ ET oIS, .......... 3 mots......,....3
ENCERCLER LE CODE '3'.
NSP .. i 998 MSP...... rereenes ..998
4B5A] Pendant e maladie qui & conduit au décés, L. ] virnenald L T T |
(NOM) était-il/elle trds maigre?
(PASSER A 486 )
4858 ] Combien de temps (NOM) était restéd tris maigre?
S1 MOINS D'UNE SEMAINE, ENREGISTRER EN “JOURS® JOURS.......... 1 JOURS....,.....1
ET ENCLERCLE LE COGE '1',
S1 UNE SEMAIME OU PLUS ET MOINS D'UN WQIS, SEMAINES. . _.... 2 SEMATMES....... 2
ENREG]STRER EN “SEMATNES" ET ENCERCLER LE CODE *2*.
SI Uk MOIS OU PLUS, ENREGISTRER EN "MOLS™ ET MOIS........... 3
ENCERCLER LE CODE '3'.
] 998
LASC | Pendant La malendie qui & conduit au décés, ol.....
(NOM) avait-il/elle les pieds ou les jambes enflés? HON.....
NSP... ...
(PASSER A 486 )
4850 | Pervdant combien de temps?
S1 MOINS D'UNE SEMATNE, ENREGISTRER EN “JOURS" JOURS.......... 1 JOURS .. .,...... 1
ET ENCLERCLE LE CO0E *1',
Si1 UNE SEMAINE QU PLUS ET MOINS D'UN MOIS, SEMAINES....... 2 SEMAINES....... 2
ENREGISTRER EN “SEMAIMES™ ET ENCERCLER LE CODE '2°*,
S1 UN MGLS OU PLUS, ENREGISTRER EN "MOISH ET MOTS. .o vvvrnnns 3 L [¢] - 3
ENCERCLER 1E CODE *3'.
NSP..ycaiyaivarnss ' 798 MEP s iiiariians 998

86 lRETWR“ER Q. 475 POUR L'ENFANT DECEDE SUIVANT, S'IL N'Y A PLUS D'ENFANT DECEDE PASSER A 0.501.
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T AGE ET ACTIVITE SEXUELLE
PASSER
QUESTIONS E7 FILTRES A
AUTRES PERSOMMES PRESENTES A CE MOMENT
AUTRES HOMMES . . .
AUTRES FEMMES , ... ............-
Se
502 || £tes-vous actusllement maride ou vivezr-vous sctuslisment avec QUT, ACTUELLEMENT MARIEE
un horme? OUl, VIT AVEC UK NOMME, .
MOW, PAS EN UNION..........
503 | Aver-vous sctusllement un partermire régulier, un partsnaire PARTENAIRE REGULIER..... . 1
occanionnel ou pas de partensice du tout? PARTENAIRE OCCSASTONNEL .
PAS DE FARTENAIRE .........c¢000nvns
S04 [ Aver-vous il €té marée OU vecu avec un homma? UL, FORMELLEMENT MARIEE........... L |
UL, VIT AVEC UM HOMME, .. ........ 2 —511
S06 | ouelle est votre situation matrimonisle actuelle:
dtes-voun veuve, divorcée, séparée?
€07 | Eat-ce gue votre mari/conjoint vit avec vous, ou habite VIT AVEC ELLE ... ... i iaiaas .} I
aflleurs? VIT AILLEURS . ..o 2 —=508
S07o | VERIFLER AVEC |'ENQUETEE L'ENREGISTREMENT ENACT DE SON MARI DANS
LE QUESTIONNAIRE MENAGE ET [NSCRIRE SON NUMERO DE LIGNE WUMERD DE LIGNE DU MARL....... m
DAKS LE QUES?]ONNAIRE MENAGE
508 IVntrc mari/fconjoint a-t-il d'mutres épouses en plus de vous-méme?
509 | Combien d'sutres épouses a-t-il?
- =51t
510 | Etes-vous la premikre, LB deuxiime, la troisitwme... épouse?
511 Aver-vous &té marife ou svel-vous vécu en union avec un homme, [ o - 1
ure fois ou plus d'une fois? PLUS D'UNE FOIS......cvvneiinnnnnn, 2
512 [ vERIFIER 511;
MARIEE /VECY AVEC UN MARTEE/VECU AVEC UM
HOMME UNME FOIS [P HOMME PLUS D'UNE FOIS ?]
e - r MOTS. . ouinnree ey
v v
En quel mois #f gueile année Mapinterant nous parions de NSP MOIS. ... i,
Bver-vous commencé & vivre mvec votTe premier mari/partenaire,
votre meri/partenaire? En quel mois et quelle année AMMEE ..o\ttt iiiiiaeiennnns
avezr-vous commencé & vivre svec
votre premier mari/partenaire? | MSP ANREE. ... ..., . .oo.o...ila.,
513 | ouet Age sviez-vous quand vous avez commencé & vivre avec votre
premier mart? )~
514 | Quet lien de parenté y a-t-il entre vous et votre premier mari? COUSINE MATERNELLE
COUSINE PATERNELLE.
L 5
AUTRE
{PRECISER)
SANS LIEN. .. ... i 7
515 ] Maintenant nous svons bescin de quelques remselgnements sur votre JAMALS EU. ... il 000 —607
mrtivitd sexuells ofir de misux comprendrs !a plarification
fomiliale et Lo fécondité. NOMBRE DE JOURS............. 1
[l ¥ a combien de temis sver-vous eu wolre dernier rapport sexuel? NOMBRE DE SEMAINES.......... 2
NOMBRE DE MOIS.............. 3
NOMBRE D'ANNEES . ..._........ 4
(I S
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE....., Pe6
516 | VERTFIER 301 et 302:
NE COWMAIT
CONNAIT LE CDNDCOIE PAS LE CONDOM
| — r
v v
Lors de votre dernier Certains homwes mettent un
rapport sexuel, sver-vous condom, c'est-A- dire
utilisé wun condom? une capote anglaise sur
leur pdnis pendant Ll'scte
sexuet. Lors de votre dernier
Fapport sexuel, avez-vous
utilisé un condom?

517 l Savez-vous oll vous pouvez obtenir les condoms?
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PASSER
A

no I QUESTIONS ET FILTRES —— 1 CODES

518 ] ol pouvez-vous obtenir ces condoms? SECTEUR MEDICAL PUBLIC
HOPLTAL DYETAT....ciceinncnninnsn A
S| LE LIEU EST UN HOPITAL, UN CENTRE DE SANTE OU UNE CLINIOUE CENTRE DE SANTE.... PN |
INSISTER POUR IDENTIFLER LE TYPE SOUS-CEWTRE DE SANTE. vernnl
D'ENDROIT ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. POSTE DE SAMTE..... .0
AGENT DE SARTE. .. ... ........... PPN 3
AUTRE PUBLIC......ocvunn.n PR 4

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE.........uu. G

PHARMACIE........

MEQECIN PRIVE......
CENTRE DE SANTE. ..,

AUTRE PRIVE......cuu0s P L
AUTRE SECTEUR PRIVE
MARCHE . ..oovecnnins craraniaiassaaiM
EGLISE/CENTRE RELIGIEUX. N
AMIS/PARENTS . ..oivuivicnariinnannd o
AUTRE X
{PRECISER)

512 | Guel Age avier-vous quard vous sver eu votre premier repport sexuel?

VERIFIEZ 502:

ACTUELLEMENT MARIEE PAS ACTUELLEMENT MARIEE —-
ET Lu___._.szg

o
VIT AVEC QUELQU'UN HE VIT PAS AVEC RUELOQU'UN

v
521 AVeI-voUs WU das FEpports sexusls avec votrs mari/!'homme avec
aul vous vivezr , dana lea quatre decniéres semaines 7

522 | Combien de fois 7

523 | Un condom s-t-1] été utiiisé dans L'une de ces occasions? ouUl, CHAGUE FOIS........oivuvnns 1
0Ul, QUELQUES FOIS............. .2
S OUt: L'dtatt-il chague fois ou quelques fois? JAMATS . . ettt aieenans 3

524 | Avec qui vous svez eu des rapports sexuels s dernidre
fois? Avec votre meri/l'homme avee qui vous viver ou
avec quelqu'un d'autre?

525 | Avez-vous su des rapports saxusls avec quelqu’un sutre L F— 1
o vetre mari/L thomme avec qui vous viver
dans 1ea quatre dernidres semmines? o 2 a0l
526 | Avee combisn de personnes sutres que votre mari/
L'howme svec qui vous vivezr svez vous su dei rapports NOMBRE DE PERSONNES........ Uj
sexuels dens les quatre dernidres semaines?
WS et 9
527 | Combien cde fole avez-vous su des rapports sexuels avec queiqu'un
autre que votre mari/l'homme avec qui vous vivez, dsns NOMBRE DE FOIS.............
les quatre dernidres semainea?
B P 98
528 | Un condom éteit-1l utilisé dans |'une de ces occanlions? 1
OUl, CHAQUE FOIS. ... ... ......c.. 1
OUl, QUELQUES FOIS....u.vunivan.2 533
SI OUT: L'était-il & chague fois ou quelgues fois? B v o3 —»601

529 | Avet-vous eu des rapports sexuels svec guelgu'un
darm les quatre derniires semaines?

530 | Avec combien de perscnnes aver-vous eu des rapports NOMBRE DE PERSGNNES........E]]
sexuels dans les quatre dernfires semaines? i
NSP. .. rrrnns PR ]
531 | Combien de fois aver-vous eu des rapports sexuels dens les
cquatre dernibres semaines ? NOMBRE DE FOIS.............
NSP .ttt iiinaiaeansarnnianns
532 Jun condom #tait-il utilisé cars |'une de ces occasions? OUL, CHAQUE FOIS,,.......cievenn
VI, RELQUES FOIS.
ST OUT: L'Staft-11 chague fols ou quelques fois? BAMALS i,
533 | Pourquot svar-vous utilisé Le condom? PREVENIR UNE GROSSESSE...... N
PREVENIR UNE MSY...... N
(VERIFIER Q.525, Q%28, 4532, AU MOINS UN OUI} PREVENIR LE SIDA. ... .ccinvnnnns 4
AUTRE X

(PRECISER)

24
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SECT[OM ¢ PREFERENCES EN MATIERE OF FECONDITE

QUESTIOMS ET

YERIFIER 313:

Wl LU, N1 ELLE
STERIL)SE

FILTRES

LUl ou ELLE
STERIL 1SE

3

COGES

PASSER

602 YERIFIER 227:
PAS ENCEINTE
Ot PAS SURE p ENCEINTE F]
f r
v v
Maintenant ]‘'ai guelques Maintensnt j'mi queligues
questions su sujet de |'avenir. queations su sujet de L'avenir.
Voudriez-vous avoir un {autre) Aprés {'enfant que vous sttendez | AVOIR UN (AUTRE) ENFANT............
enfent ou préféreriez-vous ne voudrier-vous avoir un FAS D'AUTRE/AYCUN, .. .oveunes
pas avoir (d'eutres) d'enfants? autre enfent ou préféreriez-vous | ME PEUT PLUS ETRE EMCEINTE. ., .. 1—-606
ne pax avoir d'sutres enfanta? PAS DECIDEE QU NSP................. 8 —=804
603 | VERIFIER 227:
PAS EMCEINTE MMS. .. ... deeirrreaaraaeas 1
QU PAS SURE D ENCEINTE qj
T J r ANNEES...covveeiurnianirens 2
v A
Combien de tewps voudriez-vous Combien de temps voudriez- BIENTOT /MAINTENANT ... .ocovainne, 993
attendre & partir de maintenant vous mttendre spris la NE PEyYY PLUS ETRE ENCEINTE....... 99 ]—06%
avant \a naissance d'un (sutre) naissance de 'enfant que APRES LE MARIAGE........... PP 95
enfant? vous attendez et svant la
naissance d'un autre enfant? AUTRE P96

VERIFIER 227:
PAS ENCEINTE EMCEINTE
OU PAS SURE D 1 807
v
605 | 5§ vyous tombier enceinte dans quelques semaines, #eriez-vous CONTENTE ... ittt i imeemamaennas
contente, pas contente, ou cela n's t-il pas d'importance? FAS CONTENTE,
PAS D'IMPORTANCE, . .
606 | VERIFIER 312: UTILESE UNE METHODE? |
QUEST ION N'UTILISE PAS UTTLISE
NON POSEE [g DE METHODE (:, UNE !1ETN!]I)E(’--‘f 613
r L
607 | Aver-vous L'intention diutiiiser une méthode pour éviter une L. 1 3 —b09
grossesse dens les 12 prochains mois?
408 | Avet-vous L'intention d'en utiliser une dans le futur?
409 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser?
STERILISATION FEMININE. .
STERILISATION MASCULINE.. .08 |=+613
CONTINENCE PERIQDIQUE. .. .09
RETRAIT ..o i 10
AUTRE %6
(PRECISER)
PAS SURE OU WSP......ciiuiiiurennns e8 -
610 | Guelle est Lo principale raison pour laquelle vous n'aver pas NOM MARTEE.........oivnvcmninnaunns 1
L'intention d'utiiiser une méthode?
RAISONS L1EES A LA FECONDITE
RAP, SEX, PEU FREDWENIS, ... ...... 22
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMIE . .. _..... 23
STERILE/NON FECONDE
VEUT DES ENFANTS.................
OPPOSITION A L'UTILISATION
FHQUETEE OPPOSEE. .. ...- - .......
MARI[/CONIOINT DPPOSE.,
AUTRES PERS. OPPOSEES. ..
FNTERDITS RELIGIEUX., ... . ... ...
MANOQUE DE COMNAISSANCE
HE COWNAIT AUCUNE METHOQE,
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE.........
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROGLEMES DE SANTE..... ..51
PEUR DES EFFETS SECOMWDS. .. .52
PAS ACCESSIBLE/TROP LGIN., ...53
TROP CHERE. ... _ .......+ .54
PAS PRATIQUE A UTILISER..,....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS............... 56
ALTRE 9
{PRECISER}
Y o8
25



QUESTIONS ET FILTRES

VERLFIER 810:
capE 11 EMCERCLE cane 11 Mo
[,:] ENCERCLE 1
v
612 | utitiserioz-vous Une méthode 8i vous #tiez meride? OU)osevrsormernmrnnsnrne
NSP. .. viiiiiyans
413 ] VERIFIER 214:
A DES N'A PAS NOMBRE . .....0cvn.. .
ENFANTS VIVANTS F D'ENFANT VIVANT ?
r
v v AUTRE % }615
S$i vous pouviez retourrer & Si vous pouvier cholair (PRECTSER)
{'époque ol vous n'sviezr pas exsctomant (@ nombre
d'enfonta, et choisir exactement dienfants b avoir dang
\e nombre d'enfents gque vous touts votre vie, combien
voudriez avoir dans toute votre voudriez-vous en avoir?
vie, combien voudriez-vous an
aveir?
INSISTER POUR OBTENIR LUNE REPONSE NUNER]OUE
614 | Parml cas anfants, combien souhaiteriez-vous de gargons ot combien GARCONS
sovhaiterisz-vous de filles?
NOMBRE. ............. e [D
AUTRE %6
(PRECISER)
FILLES
RSN I Il
AUTRE, 96
(PREC!ISER)
N ' IMPORTE
NOMBRE... . vounnunnns YT ED
AUTRE 9%
(PREC]SER)
615 } En général, approuvez-vous ou désapprouver-vous les couples qui APPROUE...ovvuu.. eiaaean PR
utilisent une méthade pour éviter une grossesse? DESAPPROUVE. . . 2
SANS CPINION..... .. ..B
£14 | Trouvez-vous acceptsble cu pat acceptable gue des informations sur PAS
la planificatfon familiale soient donndes: ACCEPT-  ACCEPT-
ABLE ABLE NSP
A Ln redio? RADIO...vuvnevus 1 2 8
A la téldvisfon? TELEVISION...... t 2 L]
41T | Durant les & derniers mois, svez-vous entendu ou appris quelque
chose sur ta plenification famiiiale: OUl NOM
A la radie? RADIO........ Cearmaeeiean S B4
A lu télédvision? TELEVISION. . .u,rieecerann, 2
Dans Les Journsux ou les magazires? JOURNALY QL MAGAZINES. .. 2
Sur une affiche? AFFICHE .. ...viininnnns 2
Sur un prospesctus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES.... 2
418 | Suivez-voun hebituellement les émissions suivantea?
ol NOM
fadic rurale magazine? RADIO RURALE MAGAZINE.......... 1 2
Santd Magarine? SANTE MAGAZINE.,..... treaeeiana 1 2
519 | Durant les & derniers mois, avez-vous parlé de la planification
fomiliale avec vos ami{el)s, vos parents ou vos voisina?
420 | Avec qui? MARL/CONJOIRT, ., .. rarraas [N )
MERE . chea ..B
Queigu'un disutre? PERE..... .c
SOEUR(S). .. b
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE FRERE{S).... ..E
FILLE,....~. ..F
BELLE-MERE.........cconvuss RN ]
AUTRES PARERTS. . ............ -H
AMIS/VOISINS. .. ... frrenaeeaaany caral
AUTRE X
{PRECISER)
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PASSER
A

QUESTIONS ET FILTRES | CODES
.
621 | VERLFIER 502: |
w1, ouf, NN, —
ACTUELLE- VIT AVEC PAS EN »625
MENT MARIEE UK _HOMME UNTON
v » AR

622 | Les épounsconjoints ne sont pas toujours d'accord sur tout.
Ju voudrais vous poser des questions sur le point de vue de votre
mari/conjoint sur la plenificetion femilisle.

Pense:r-vous que votre mari/conjoint spprouve ou désepprouve les APPROUVE. .. ... ..
couples qui utilisent une mithode pour éviter une grossesse? DESAPPROUVE .
L -
623 | Discutez-vous souvent avec votre marifconjoint de La planification JAMALS DISCUTE, ...ooetneeiinnnnnns 1
familinle? UNE FOIS OU DEUN. . cuvivannnarsnnnand
TRES SOUVENT (PLUS DE DEUX FO15)...3
424 | Penaez-vous gue votre mari/conjoint souhaite Lo mime nombre MEME NOMBRE..........covnvvrarannnn 1
dienfants que vous, en veut daventage que vous ou #n veut moins DAVANTAGE ..o uuiiii e nanncarnares .2

qQue vous?

625 | VERIFIER 515: N'A JAMALS I
A EU RAPPORTS EU RAPPORTS
SENVELS m SEXUELS 1 701

*
626 | Parfois, uw femme tombe enceinte alors qu'elle ne le voulait pas.
Etes-vous déjb tombée enceinte, mlors gue vous ne le vouliez pas?

427 | ouend étes-vous tombée enceinte pour La dernidre fois sans

le vouloir? NOMBRE D'AMNEES. . ........ .00, [D

628 | Gu'est ce que vous avez fait quand cels vous est arrivé? A STOPPE LA GROSSESSE............. 0
A& ESSAYE DE STCPPER LA GROSSESSE
MALS A ECHOUE

A EU UNE FAUSSE -COUCHE ... . —+631
RIEN/A FIN] SA GROSSESSE.......... —eb634
AUTRE ]
(PRECISER)
1 98
629 | Qu'est ce qui a été fait, pour cels? PRIERES.......... PPN

TRAVAIL EXTERUANT .. .. ......
BOISSOMS AMERES (HERBES).... -
MEDICAMENTS. ... ... cooviininnnnnns
MASSAGES/PRESSIONS SUR L 'ABOOMEN. . .E
CATHETERE/OBJET DAMS LES TROMPES...F

INJECTION. ... ...ieiiinieianvmaan e
ASPIRATION, , .-
CURETAGE. o iiterinnnnneanensnnns
AUTRE X
(PRECISER}
. 1 weraaa .Y
630 | oul vous m commeillé cette pratique? MEDECEN/TSS . o oo ve v e o A
INFIRMIERE/SAGE-FEMME. . ... .. ...... ]
Queigu'un d'sutre? MATRONE TRADITIONMELLE... L
PHARMACIEN. ............ ..D
FAMILLEAMTCEDS ..o E
AUTRE X
(PRECISER}
PERSONNE . ... ... 0ivusasrnuasnnaanen Y
631 | Avez-vous eu des problimes de santé, A s suite de cela? LT - 1 1
NOM. ...t rra v arnns ver.8 —o6346

632 I.I-t-H 4té nécesnnire de vous hospitaliser?

633 | Combien de nuits aver-vous passé & L'hopital?

S1 AUCUNE NUIT, ENREGISTRER '00'.

634 ] Avet-vous jsmaim eu une grossesse non désirde que vous (ou L 1
quelgu'un d'sutre) aver stoppé? L 2

7
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SECTION 7. CARACTERISTIOQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIOMNELLE DE LA FEMME

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 504:

= o T

POSER QUESTIONS SUR MARI/CONJOINT POSER QUESTIONS SUR MARI/CONJOINT
ACTUEL OU LE PLUS RECENT ACTUEL OU LE PLUS RECENT

Quel est L'Sge de votre meri/conjaint?

PASSER
CODES A

7018

Quelle eat La religion de votre mari/conjoint?

ANIMISME,...... AN N
AUTRE 5

(PRECISER)

Gualle est L'sthnie de votre meri/conjoint?

HADUSSA, . ornnireerrarenanraea0l
SARA . . ui et e 02

NGBAKA-BANTOU., .
YAKOMA-SANGO. . .

ZAHDE-NZAKARI.....:: .......... :..
AUTRE 36
(PRECISER)

702 | Est-ce que votre {dernier) mari/conjoint a fréquenté 1'école? L L 1 |

WON, o osvrrne s n st s 2 —70%
703 | Quel est le nivesu d'études le plus élevé qu'il a atteint? PRIMAIRE. ,............... RN |

primaire, ascondaire ou supérieur? SECONDAIRE ..o vvrvnv v rnnriarannns 2

SUPERLEUR, . ou v irrrrrvnrmrrrrranas 3

NSP . e ra v r ey B —a 705
704 | Quelle est Lo dernidre (classe, amnée) qu'il a achevé & ce niveau ?

CLASSE/ANNEE .. ..ouvvrunrnanns m

NSP. it vvmrnnrarararrarnasnsnn o8
705 | ouelle est (était) l'occupation de votre marisconjoint,

c'est-d-dire quel genre de travail fait-il?

VER1FIER 705:

L 'AGRICUL, TURE PAS DANS

TRAVAILLE DANS NE TRAVAILLE 1
th, L'AGR ) CUL TURE

v
707 | Est-ce que vetre mari/cenjoint travaille/travalilalt princlipalement | PROPRE FERRE......c.ocvuvivinancinas 1
sSur sa propre terre, sur ceile de sa famille, est-ce gu'il loue/ TERRE FAMILIALE................. -4
lousit la terre ou eat-ce qu'il travaiilestravailiait sur la terre TERRE LOUEE .. vovvrvvnrnenenirmnn 3
de quelgu'un d'autre? TERRE OF QUELQU'UN D'AUTRE......... 4
708 | En dehors de votre travail domestigue, est-ce que vous travaillez Lo L N 1 -1l
sctuel Lement? NON . i ia e r i rannns 2 ]
70% | Comme vous e saver, certaines femmes ont un traveil pour lequel
elles sont paydes en argent ou en nature. D'autres vendent des
chosen, ont une petite affaire ou travaillent syr les terres ou
dans Liaffaire de la fomille
Faites-vous sctuellement quelgue chose de ce genre ou un LT 11—
quelconque traveil? HON. .ot A |
710 | Avez-vous traveilié durant les 12 derniers moie? S I |
...... 2 —=801

™

Quelle est votre occupation, c'est-d-dire quel genre de travasil
faites-vous?
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PASSER
WESTIONS ET FILTRES A

VERIFIER T11: NE TRAVAILLE

TRAVAILLE DANS PAS DANE ]
L *AGRICULTURE L’_—] L'AGRICULTURE

713 | ‘raveiilez-vous principaslemant sur votre propre tarre ou PROPRE TERRE......ocvvunecuncnnnn
celle de votre femille, louez-vous la terre ou travailiez-vous TERRE FAMILIALE...... ...,
sur la terre de quelqu'un d'sutre? TERRE LOUEE,....... -

Ttk | Dans votre travail sctuel, travaillez-vous pour un mesbre de votre POUR UN MEMBRE DE LA FAM|LLE

famille, pour quelqu'un d'mutre ou &tes-vous b votre compte? POUR QUELQU'UN D"AUTRE
A SON COMPTE..... veacasiumsrnianary k]
715 | Treveillez-vous hebituellement toute |'wweie, dw wmanidre TOUTE L'ANNEE.........
saisonnidre ou seulement une fols de temps en temps? TRAVAIL SA[SONNIER..

DE TEMPS EN TEMPS.... ... ... ..c..s

716 § Sur les 12 derniers mois, combien de mois aver-vous
trovaillé? NOMBRE DE MO!S. .. vuvrnan.n...

717 | (Pendant les mois de travail) combien de jours dens la semaine,
traveillez-vous habituel lement? NOMBRE DE JOURS

718 | Pendant les 12 derniers mois, combien de jours & peu pris,

aveI-vous travaillé? WOMBRE DE JOURS........
719 | Percevez-vous de L'argent pour ce travail? I,
HON. .

INSISTER: Gagnez-vous de |'argent pour ce travail?

720 | Combien, gagnez-vous habituellement d'asrgent pour ce travail?

INS1STER: Est-ce par heure, par jour, psr semaine, par mois
ou par an. PAR JOUR.....2

PAR SEMAINE,.3

PAR MOIS..... &

PFAR ANNEE....5

721 | VERIFIER 502:

OUT, ACTUELLEMENT MARIEE
QUI, VIT AVEC UN HOMME g

NOW, PAS EN UNION Fl

f i

L v

Qui décide comment |'argent que Qui décide comment 1'argent ENQUETEE DECIDE......

vous gagner va dtre ddpengé: que vous gagnez va &tre depensé:f MARI/COHJOINT DECIDE.

vous, votre mari/cenjoint, vous vous -méme, quelqu'un d'autre, DECIDENT ENSEMBLE..........
et votre mari ensemble, ou bien ou vous avec gquelgu'un diautre? | QUELGU'UN O'AUTRE DECIDE
quelqu'un d'sutre? ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN

Traveillez-vous habituellement & |a maison ou en dehors de la
mainon?

VERIFIER 217 £7 218:

EMFANT DE MOINS DE 5 ANS, VIVANT AVEC ELLE?

-

Ll
T4 Qui s'occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A L 1 2 1 < .0
LA MAISON) pendant gque vous travaillez? MART/CONJOINT
UKE FILLE PLUS AGEE.....

AMICEYS, . eiiaciaas
DOMEST [QUE/PERSONNE ENGAGEE.

ENFANT VA A L'ECOLE.......... ..09

JARDIN D'ENFANT/GARDERIE......... .10
N'A PAS TRAVAILLE DEPUlS

LA NAISSANCE DE L'EWFANT........ 95

AUTRE %
{PRECISER)
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SECTION B, M3T ET S]DA

PASSER
W QUESTIONS ET FILTRES CODES A
801 Avez-vous entendu parler des meledies qui peuvent dtre [+ V) S Ceteteer e rraeana 1
transmises B cours des rapports sexuels que L'on
sppelle dpalement maledies véndriennas? v 2 — H03
BYPHILIS o evvrirrieroisanrnnrnes A
B2 Guelles maladies connalsaez-vous? GONGCOCCIE. . . ..8
L 1 T -
TRICHOMONAS VAGINAL. ..0
CHANCRE MOU, . .vvvrveverinannnss E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES AUTRE X

VENIFIER 515:
A DEJA EU DES RAPPORTS
SEXUELS

v
Ay cours des 12 derniers mols, avez-vous su une de
ces maladies

N'A JAMALS Eu DE
RAPPORTS SEXUELS

(PRECISER)

............. sevscinriossansa¥

L

l...

W5P.

Laqueile ou lenquelles?

VOIR Q. 805:
AU MOINS UME MALADIE

L]

AUCUNE MALADIE

807 Lorsque vous svez au L& dernler épisode de cetts ou ces COMSELL /TRAITEMENT.............. 1
maladies, svez-vous demandd corseil ou un traitement,
vous ftes-vous soignéa vous-méme ou n'avez-vous rien SOIGNE ELLE-MEME,.... P 2
fait?
REEN FAIT. ... aeiiiiiiiieaanns 809
8C8 | oi svez-vous cdemandé des conseils ou un traitement SECTEUR MEDICAL PUBLIC
pour ce darnier épisode? HOPITAL D'ETAT ..oveniuvnrnnns .
CENTRE DE SANTE...... PN ..B
SOUS-CENTRE DE SANTE. ..C
POSTE DE SANTE.....,. ..0
AGENT DE SANTE. ..E
AUTRE PUBLIC. o ovvsreeevaccacnan .. F
INSISTER POUR {DENTIFIER LE TYPE
D*ENDROIT ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE.......c..tw ]
PHARMACIE. . ... .
MEDECIN PRIVE...
CEMTRE DE SANTE.
AGENT DE SANTE....
AUTRE PREVE......
AUTRE SECTEUR PRIVE
RARCHE ., nvneenrennnnnn e [}
EGLISE/CENTRE RELIGTEUN.. N
AM|S/PARENTS...... rreirereay ...0
AUTRE X
(PRECLSER)
BO8A Pour |a darnidre MST avez-vous payé pour la consultation? |
B088 Pour La dernidre MST avez-vous payé pour le traitement?
BOSC 00 avez-vous payé le troitement? PHARMACIE . . ovinvnvnnnrnnncnn JRR ¥
EN MEME TEMPS QUE CONSULTATION..B
MARCHE .. oeeieiiinnnnnns
AUTRE X
(PRECISER )Y
809 Lorsque vous aver eu (MALADIE DE 0.805) en avez-vous L 1
parlé & votre mari/l'homme svec qui vous vivez ou votre
(vos) partenairel{s)? HOR .. iiiicniinrnnnnannans - 4
810 Lorsque vous AveZ eu (MALADIE DE Q.805) aver-vous fait [+ 7} |
queigue chose pour éviter de La transmettrea & votre mari NON ., 0vnens 2
f'homme avec qui vous viver ou votre{ves) partensires? PARTENAIRE DEJA [NFECTE......... 31- 812
B1% Quavez-vous fait?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIOKNE

PAS DE RAPPORTS SEXUELS.

UTILISE LE COWDOM,, ., ....avuiiuus B

PRENDRE DES MEDICAMENTS.........C

AUTRES x
(PRECISER)
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QUESTIONS ET FILTRES

VGIR Q. 802

N'A PAS CITE %§1DAM

PASSER
A

A CITE "SIDAY
]

¥
813 I Aver-vous déjd entendu parler d'une maladie appelée SIDA?
814 De quetles sources d'informations svez-vous le plus appris sur RADIO........... T A
le SIDA? TV e ...B
JOURNAUX /MAGAZ [NES. N
Aucune sutre source? POSTERS/AFFICHES ., ... LB
AGENT BE SANTE,....... ..E
EMREGISTRER TOUT CE QUI WMENTIOMME MOSQUEE/EGLISE ...F
ECOLE/PROFESSEURS......, .G
CONFERENCES DE QUARTIER... -..H
AMIS/PARENTS. .. ...... I el
AJ TRAVAIL........ Pa—— vaad
ETABLISSEMENT DE SANTE. .......... K
AUTRE X
{PRECISER)
815 Comment une personne peut attraper le SIDA? RAPPORTS SEXUELS................ A
RAPPORY SEXUEL AVEC PROSTITUEES B
CONTACT HOMOSEXUEL............-. C
RAPPORTS SENUELS AVEC
PLUSIEURS PARTERAIRES, ..., ... D
Ntimporte quelle autre voie? TRANSFUSION DE SANG.... N
..F
ENREGISTRER TOUTES LES REPOMSES .G
..H
.
J
X
816 | Est-ce que i'on peut faire quelgue chose pour éviter d'attraper le I
virus qui cause le SIDA?
Ta
817 | Que peut-on faire 7
EVITER PARTENAIRES MULTJPLES ..
EVITER SEXE AVEC PROST]ITUEES....... P
Cuelgue chose d'autre? EVITER RELATIONS HOMOSEXUELLES..... |3
EVITER LES TRANSFUSIONS DE SANG....F
EWREGISTRER TOUT CE QU] EST MEMTIDNNE EYITER LES [NJECTIONS.............. G
EVITER LES BAISERS. ... . ... . ..vvun H
EVITER LES PIDURES D'INSECTES...... 1
CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONMELS........- J
AUTRE X
(PRECISER)
818 | Est- il poasible gu'une personne qui semble 2tre en bonne santé soit
en fait atteinte du virus du S|DA?
818a] Cette personne peut-elie transmettre le virus? L 1
819 ] Est-ce que Le SIDA peut dtre scigné?
8t9a] Comment e SIDA peut-il étre scigné? MEDICAMENT, ... .oovnreniinno. LA
VACCINATION, ... .B
TRADIPRATICIEN. .C
RELIGION . ... i iiiurannaaean o
AUTRE X
(PRECiSER)
820 | Une femme enceinte gui 3 Le SIDA peut-elle tranymettre e virus 5. 5 1
du SIDA & son bébé? L 2
NSP. . LB
B21A[ Connaisser-vous persornellement guelguion qui & sttrapé le SIDA?
8218 ] Connaissez-vous personnellement guelgu'un qui est mort du SIDA?
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PASSER
ND. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
821C] Accepteriez-vous d'spporter sssistance & quelguiun qui a le SIDA?
8210 | be quelle manidre?
PAYER LES MEDICAMENTS. ..
S'OCCUPER DE SA FAMILLE.
DONNER DE L'ARGENT........
AUTRE X
(PRECTSER)
822 | Selon vous, y-a-t-il des risques fsibles, moverw, importants ou FATBLE. ..vciiviiiiinnnnnannnnnas LA
bien n'y-a-t-11 pas de risque du tout que vous attrepier le SIDA? MWOYEN,....
IMPORTANT ... i innnnnanes PR ) 824
PAS DE RISQUE DU TOUT..........., |
ALE SIDA.............. P cea.ad ——a827
823 | Pourguei pemapz-vous que vous n'avez (AUCN RISQUE/RISOUE FAIBLE) S'ABSTIENT DE SEXE..v.00avncuveoniaih
d'attraper le S[DAY UTTLISE DES CONDOMS..............,.B
EVITE PARTENAIRES MULTIPLES........C
Y-a-t-f{ disutres raisons? FIDELE A SON PARTENAIRE....... RPN .
EVITE RELATIONS HOMOSENUELLES....,.E 825
ENREGISTRER TOUT CE QUE EST MENTIONNE PAS DE TRANSFUSIONS DE SANG........F
PAS D' INJECTIONS. ...vovnnianannnnes G
AUTRE X
(PRECISER)
MSP.... i ae [ T ¥
824 ] Pourquoi pensez-vous que vous avez un (RISQUE MOYEN/IMPORTANT) W'UTILTSE PAS DE COMDOMS.......... A
diattraper le SIDAY A DES PARTENAIRES MULTIPLES........8
MARL A PARTEMAIRES MULYIPLES....,..C
¥-8-t-il d'autres raisons? RELATIONS HOMOSEXUELLES............0
A EU TRANSFUSIONS DE SANG.......... E
ENREGISTRER TOUT CE QUi EST MENTIONNE A EU DES ENJECTIONS DEJA UTILISEES.F
CONTACT SEXUEL AVEC MALADE......... G
AUTRE X
(PRECISER)
N Y
825 ] Depuis que vous aver entendu parlé du SIDA, avez-vous changé Lo T . N |
votre comportement sexuel afin d'éviter de [‘attraper? L 2
HEP . vttt innsrmm s niansnrians N - 827
826 § cu'avez-vous falit? A ARRETE TOUT RAPPORT SEXUEL.......A
A COMMENCE A UTILISER CONDOM....... B
Quelque chose o'autre? FIDELE A UM PARTENAIRE.........._ __ o
A REOUIT NOMBRE DE PARTENAIRES.....D
ENREGISTRER TOUT CE QU1 EST MENTIONNE %'A PLUS DE CONTACTS WOMOSEXUELS...E
ARRETER INJECTIONS DEJA UTILISEES..F
PRIERE. ..uivuvemennnnncacarnnaraias 4
AUTRE X
{FRECISER)
NSP. i utve i nrneneans A |
827 | Cartaines personnes utilisent le condom durant les rapports sexueis QUE. . iietiiiaaiasninassaninns R |
pour éviter d'sttraper e SIDA ou d'sutres maladies sexuellement NON...... et ieaeireneaaas ver d— 001
transmissibles, En avez-vous entendu psrler?
828 | Avez-vous déjd utilisé un condom durant les rapports sexuels pour i......... s et na e vone1
éviter d'attraper le SIDA ou d'autres maladies senuallement NON...... e e rraaeares veveraaand
tranemigsibles ?
VERTFIER 515:
A DEJA EU DES RAPPORTS H'A JAMAIS EU DE [__]
SEXUELS RAPPORTS SENLELS
L4
830 | Aver-vous donvd oU recu de {'argent, des cedesux ou des Faveurs en
récompense pour avoir des rapports sexuels avec guelgu'un, dans les
quetre dernidres semaines?
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SECT

2 T

MATERNELLE

P01t

VERIFIER 901:

DEUX NAFSSANCES QU PLUS

-

¥

Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur vos
soeurs et fréres, c'est-A-dire, sur tous Les enfents nés de
votre propre mére biclogigue, incluant ceux qul vivent mvec vous
ceux qui vivent ailleurs, et ceux qui soht décédés.

A comblen d'enfants votre propre mire 8 donnd najssonce,
y compris vous?

WOMBRE DE NAISSANCES
PE LA MERE RIOLOGIQUE....

SEULEMENT UME NATSSANCE
(LYENQUETEE SEULEMENT)

[T

G—.mm

Q0% Combien te ces naissences votre mére B eues svant vous? NDMBRE DE
NATSSANCES PRECEDENTES. . D:l
Mm 23 31 [4] [5) 81 71

904 Cuel est

le noem donné

& votre soeur

ou frére le

plus 59! I L e e I i T I e B R R EE T
(AU suivant)
05 Est-ce HOMME . . .. .. 1| HOoMME, . ... 1 | HOMME, ..., 1 | HOMME...... 1| HOMME, ..., 1 | HOMME,.,,.. 1 | HOMME...... 1
{NOM) est

homme ou femme? | FEMME,,....2 | FEMME...... 2 | FEMME. .. ... 2 | FEMME...... 2 | FEMME. ... .. 2 | FEMME...... 2 | FEMNE...... 2
906 Ent-ce [ 1) 1 [0 V) S 1 Wl........ 1 [+.V] IR 1 L+ V5 I 1 oul........ 1 b0 V1 NP 1
(NOM) est

encore en vie?| NOW.,...... 2 NON. . ...... 29| WOM........ 21{ MONR,,._.... 27| NON, .. ..... 2] NOM_, .. ...2q| WON........ 2

PASSER A 908(] PASSER A 00E<] PASSER A 90&] PASSER A& 908=-] PASSER A 9[)8(] PASSER A 908(1 PASSER A 9081]

est déckdé(e) 7

HSP.....‘..B] NSP........ ] NSP........ &] WSP._...... 31 NSP........ B] NSP....._. a] usp........al

PASSER A [2] <) [PASSER A [37</ PASSER A [4]<!|PASSER A [5)<'|PASSER A [6)<) |PASSER A [7]<!|PASSER A [B]<«

S07 Quel Age _—

aoow | [T ] I e LT P EnT | e
PASSER A (2] |PASSER A [31 |PASSER A {4] |PASSER A [51 |PASSER A [61 |PASSER A (7] |PASSIR A 8]

P08 Combien

gwmessvec [ VDT T VT L) LT

il que (NOM) L - -

909 Quel hge
avait (NOM)
lorqu'il (elle)
est décédé{e) ?

mxexEazrEzEREEE
10 Eat-ce (NOM
est décédée

au cours d'un
accouchement?

(1]

51 HOMME OU
DECEDEE AVANT
AGE DE 10 ANS

PASSER A (2]

L]

1]

L]

1

1]

L1

51 HOMME QU
DECEDEE AvANT
AGE DE 10 ANS

PASSER A {31

S1 HOMME O
DECEDEE AVANT
AGE DE %0 AKS

PASSER A (4}

ssroxrzz===a==x

Wl........ T Wha....... 1

PASSER A J PASSER A J
994 «- 214 «

NOW. ..., 2 | NOM.,,...,.2

S{ HOMME OU
CECEDEE AVANT
AGE DE 10 ANS

PASSER A [5]

oui......
PASSER A J
fl4 «

S[ HOMME QU
DECEDEE AVANT
AGE DE 10 ANS

PASSER A [6]

S=zzsrsueyT===

S1 HOMME OU
DECEDEE AVANT
AGE DE 10 ANS

S1 HOMME OU
DECEDEE AVAN
AGE DE 10 AN

PASSER A [B)
cpzr=

P16 <

T
H

911 Ent-ce (NOM o, L] SR L% 12,1 1 A A ML, .
eat décédée PASSER A J PASSER & j J J J PASSER A J
M cours d'une 913 « 913 « 913 « 913 « 13 « M3 «
grossesge? HOM, ... .... 2 ) NOM,....... 2 NON__...... 2 NON, .. ..... 2 5 NON........ 2 HOM........ 2
912 Est-ce (NOM

est décédée [+ 1) I, TNl | UL LI+ V) B, L . ] S 110 ... 1
dens & semaines

espréa la fin NOW.,...... 2 0 NOM,....... 2 NON_....... 2 NON_ .. ._... 21 NOM....,...2 | NOM..... 4
d'une grossesse

ou accouchement

913 Ent-ce (WOM

eat décédée A ouL........ 1 i, ...... 1 LV | [0 V) I 1 [+ 11 S 1 Lo, ) [P 1 [0, 7] SN |
cause de

complications | NOW........ 21| NOW,....... 29| MON, ., ... 227 NDN........ 290 NOMLL L 20 NOW. . 29 NOM._.__... 2
de grossesse cu ] ] ] } ] ] ]
d'accouchement? |PASSER A [21<' |PASSER A {31<!|PASSER A [4]1<] [PASSER A [51<! (PASSER A {&)<! |PASSER A [7]1<! |PASSER A [B]<

%14 Combien
dienfants {NOM}
avait donné
naissance avent
certe grossesse

1]

PASSER A

21

1]

1]

1]

L

L]

PASSER A [3)

PASSER A [4)

PASSER A [5]

PASSER A (6]

PASSER A [7]

PASSER A [B]
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309

(81 (34 (16 t11] r1e1 (13 [141
904 Ouel st
le nom donné
& votre soeur
ou frére e
plus 8gé [ --reeemrmmen e e e e e e
{su suivent)
905 Est-ce WOMME , ., ...1 HOMME..... .1 HOMME . ..... 1 HOMME . ... ..1 HOMME...... 1 HOMME...... 1 HOMME...... 1
(NOM) est
howme ou fewme?| FENME.,,...2 | FEMME..... 2| FEMME...... 2| FEMME..,,..2 | FEMME......2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2
906 Est-ce wl........ 1| ou....... AoV OUELL L. ol oudal LI . 1) (R 1
(NOM) est
encore en vie?| MOM........ 2] NOM........ 2 m:li........Z] M........B] uuu........z] NOW...oovan 2] uou........z]
PASSER A 90B«<! |PASSER A P0B<) |PASSER A 908« |PASSER A 908<) |PASSER A 90B«<! |PASSER A 908<) |PASSER A 90B«
NSP........ NSP........ NSP. ., .uvnee NSP........ NSP.oeennns NSP..ovuuan NSP. ... ...
PASSER A B] PASSER A B] PASSER A PASSER A ‘] PASSER j PASSER A PASSER A
" < [10] < (43} 112) « 0y 141 <« 1001«
907 Quel bge
cuony 7 HEREEER TR AR RN
PASSER A {9) [PASSER A [101 (PASSER A [11] |PASSER A [12) |PASSER A [13] |PASSER A [14] |PASSER A 1001
908 Combien
swesmyoecl | ]P0 D)L L] L] L]
it oue (NDM)
est décédé(e)
908 Guel dpe
avait (NOM) l l l I ] l l l [ ! ] | 1 J | | I l 1 I
lorqu'il (elle)
est décéddéie) SI HOMME OV S[ HOMME OU $1 HOMME QU SI HOMME OU $1 HOMME OU S1 HOMME QU §1 HOMME OU
DECEDEE AVANT [DECEDEE AVANT |DECEDEE AVANT |DECEDEE AVANT (DECEDEE AVANY |DECEDEE AVANT (DECEDEE AVANT
AGE DE 10 ANS |AGE DE 10 ANS [AGE DE 10 ANS [AGE DE 10 ANS |AGE DE 10 ANS |AGE DE 10 ANS |AGE DE 10 ANS
PASSER A {9) PASSER A [10] (PASSER A [11]) |PASSER A [12] |PASSER A [13) [PASSER A [14] (PASSER A 1001
=na e | EEEEE REE | RTRARFEAREEIEEL ([ ANZARENEERERER | ruEsAAEERERREE
910 Eat ce (NOM| OUT........ 9] T easnnunadq| QUL ounnnas Ty QUL coanass t ..., ...1-‘
wat dicidée PASSER A _-l PASSER A J PASSER A J PASSER A J PASSER A
su cours d'un 914 <« 914 « 4« N4 < 14 <
accouchement? NN ..., R WML vl | NOW. ... 2| NOM,....... 2| WoM.....,.. F4
azow axezw scrrzmasazes
911 Est ce (NOM| OuUT, wneal owl...... vl [+ V3 AN 1 [« V] 1 [+ || S 1
et dicédée PASSER A J PASSER A PASSER A J PASSER A J PASSER A J
au cours d'une 13 « 13 « 913 « 913 « N3 «
grossense? NON...... a2 | NOML..... e d | WO L., 2| NON........ 2 NON.,....,.2
f12 Est ce (NOM
est décédée ou | OUL,....... 11Ut ..., LI I 1) P 1] o........ 1| oul........ LI 1) SO 1o, 1
des & semaines
aprés la fin NOW, ....... 2| NOM........ 21 NON........ 2 NON........ 2| NON......., 2| NON........ 2| NON........ 2
diune grossease
ou sccouchement
913 Est ce (NOM
et cécédede b | OUI........ ] L........ 1 [+ 1 1 Ul....n.ns 1 [+ 1) LI ¢ 1) S, 1 oul........ 1
cause de
compl ications NOM........ 2q| NOM........ 250 NONL .. ..., 21| NOW........ 2:0 NONLL. L., 211 NON....oo 200 NOML L 2
de groasesse ou PASSER A ] PASSER A ] PASSER A ] PASSER A ] PASSER A ] PASSER A ] PASSER A ]
d*sccouchement? %) < 10] « 111 « 121 « [13) « 4y < 1001 «
914 A combien
d'enfants (NOM)
el (1| D) |0 | O | D | O | O
natsssnce avant
cette grossesse PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A
£ (101 (R3] 121 1131 [14} 1001
34



SECTION 10; EXCISION DE LA FEMME

PASSER
NO. QUESTIONS ET FILTRES . CODES A
1001 Etes vous excisée? 5.0 1 |
HON._....... st raasiiaisaanaas 2 — 1005
1002f A quel &ge aver-vous &té excigée? -
AGE EN ANNEES REVOLUES..... [D
1003] Avezr-vous su des problémes aprés Llexcision?
[+ V] e ae e 1
NOM. i inaiinramnrie e ieaas 2 — 1005
1004 | Quels sont ces problimes? INFECTIONS .. .vnnninnniiiiannns
DOULEURS . e iiiire i iiennaa
FIEVRE.....
DIFFICULTES D'URINER
DIFFICULTES AU PREMIER RAP.SEX,.F
D1FFICULTES AVEC LES REGLES..... G
PETET ORIFICE DE VAGIN.......... H
ORIFICE FERME....... ... ......... 1
DIFFICULTES A L'ACCOUCHEMENT....Jd
HEMORRAGIE........ ... .o itt K
AUTRE X
(PRECISER)
1005] Pensez-vous que |'excision des femmes doit CONTINUER . 0 vuntaannammnmnn e 1]
continuer ou doit étre arrétée? ARRETEE .. i ne e iaaienenns 2 ---+1007
NSP . e 8 —+ 1008
1006] Pourquoi pensez-vous que L'excision doit continuer? UNE BCNNE TRADITION............. A —
COUTUME ET TRADITION............ B
RELIGION .. ..o viivinnvmrenreeannn C
PROPRIETE. ..ttt iiiiii i i ien D
METLLEURE PERSPECTIVE MARIAGE...E
PLAISIR AU MARI. ... ... ... icusn F - 1008
CONSERVATION DE LA VIRGINITE....G
PREVENTION DE L'IMMORALITE...... H
AUTRE x
(FRECISER)
] Y -
1007 | Pourquoi penser-vous que l'excision doit &tre arrétée? MAUVAISE TRADITION............. A
COMTRE LA RELIGION.........0u0s B
COMPLICATIGNS MEDICALES......... C
DOULELUR EXPERIENCE PERSOMNMELLE..D
COMTRE LA DIGNITE DE LA FEMME.. _E
GIMINUE SATISFACTION SEXUELLE...F
PREVENTION DE L'IMMORALITE,..... G
AUTRE X
(PRECISER)
ENREGISTRER L 'HEURE
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1109 | VERIFIER 215¢

AU MOINS UNE MAISSANCE AUCUNE NATSSANCE
DEPUIS JANVIER 1991 DEPUIS JANVIER 1991 G—- FIN

v

ENQUETRICE:
A 1102 (COLONNES 2-4) ENREGISTRER LE WUNERD DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPULS JANVIER 1991 ET TOUJOURS VIVANT.
A 1103 ET 1104, ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L'ENQUETEE ET DE CHAQUE ENFANT VIVANT NE DEPUIS
JANVIER 1991 . A 1106 €T 1108 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L'ENGUETEE ET DE SES ENFANTS VIVANTS.
(MOTE: 1L S'AGIT DE MESURER ET OE PESER TOUTES LES ENQUETEES QU[ ONT EU UNE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991,
MEME SI LES ENFANTS SONT DECEDES). S1 IL Y A PLUS DE 3 ENFANTS NES DEPU!S JANVIER 1991 ET ENCORE VIVANTS,
UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE.

m lﬂ DERNTER EI AVANT-DERNIER L-'j AVANT - AVANT
ENQUETEE ENFANT EN VIE ENFANT DERNIER ENF-
EN VIE ANT EM VIE
1102
L ¢ o M| O | ™
D'APRES @.212
1103 (NOM) (NOM) {NOM) {NDM)
NOM DE L'ENFANT
D'APRES 0,212
1104
DATE DE MAISSANCE JOUR. ... JOUR. ... JOUR . ...
D'APRES 0.215 ET MOIS..... MOIS..... MOLS. . ...
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE
ANNEE ANNEE ANNEE

1105
CICATRICE DU BCG SUR
L'AVANT-BRAS GAUCHE

CICATRICE VUE..1 | CICATRICE VUE..1 | CICATRICE WUE..1

PAS DE PAS DE PAS DE
CICATRICE...... 2 | CICATRICE...... 2 | CICATRICE...... 2

1106
TAILLE
(en contimdtres)

o7
LYENFANT A-T-IL ETE MESURE
COUCHE OU DEBOUT?

DEBOUT,.,......2 | DEBOUT....,....2 | DEBOYT.........2
1108
rotos LD L O L O BT
(en kilogrammes) . ' ' B
1108
DATE JOUR..... JOUR..... JOUR, . ... JOUR. .,
OFE MESURE
ET MOIS..... MOIS..... MOIS..... MOIS.....
DE PESEE
ANNEE. .. ANNEE . . ANNEE ANNEE
"o MESUREE., . ......1 ENFANT MESURE..1 | ENFANT MESURE..1 | ENFANT MESURE, .1
RESULTAT ENFANT MALADE, .2 ENFANT MALADE..Z2 ENFANT MALADE. .2
ABSENTE........ 3 ENFANT ABSENT..3 | ENFANT ABSENT..3 | ENFANT ABSENT,.3
ENFANT REFUSE..4 | ENFANT REFUSE..& | ENFANT REFUSE. .4
REFUS.......... 4 MERE REFUSE....S | MERE REFUSE....5 | MERE REFUSE....S
AUTRE ......... 6 | AUTRE ......... & | AUTRE ......... 6
AUTRE..... PN .
(PRECILSER) {PRECISER) (PRECISER} (PRECISER)
1M
NOM DE KoM DE | |
L 'OPERATEUR : L'ASSISTANT:
34
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Commentaires sur {‘enquitée:

Commentaires sur des
Questions particul idres:

RVA EMQUETRICE
(A remplir aprés que l'entretien soit achevé)

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom cu chef d'équipe;

COMMENTATRES DE tA CONTROLEUSE

Cate:

Nom de la Contrileuse:
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Date:
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