COTE D'IVOIRE

INSTITUT NATIONAL DE MINISTERE DELEGUE AUPRES DU PREMIER
LA STATISTIQUE MINISTRE, CHARGE DE L'ECONOMIE,
DES FINANCES ET DU PLAN

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE FEMME

IDENTIFICATION
NOM DU DEPARTEMENT [::[:]
NOM DE LA SOUS-PREFECTURE E::E:]
DISTRICT DE RECENSEMENT £::[::[:]

N DE LA GRAPPE. . ... ..ttt iitnnsntsnacssaansiassasanansanas

N® DE LA STRUCTURE......... L e et e e st B, .

N° DU MENAGE. ........... fees e e s e

URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2) .....seeuvitstovsscssvssisn

GRARDRE VILLE = 1
PETITE VILLE = 2
CAMPAGNE = 3

NOM DU CHEF DE MENAGE

L |

NOM ET NUMERC DE LIGNE DE LA FEMME

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOI1S
ANNEE 9! 4
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL —
VISITE: DE VISITES
HEURE ___

*CODES RESULTAT:

1 ENTIEREMENT REMPLI
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 INCAPABLE DE REPONDRE
4 REFUSE 7 AUTRE

{PRECISER)

LANGUE DE L'INTERVIEW

UN INTERPRETE A ETE UTILISE POUR L'INTERIVIEW

ovr L non [

CONTROLE TERRAIN jCONTROLE BUREAU SAISI PARY SAISI PAR
NOM

DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES EMQUETEES

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
ENREGISTRER L*HEURE
MINUTES...........cus [N
GRANDE VILLE........ heerarsrean 1
102 Pour commencer, je voudrais vous poser guelques ques-
tions sur vous-mémes et votre ménage. La plus grande PETITE VILLE....cvvrivcnnrrannes 2
partie des 12 premiéres annédes de votre vie, aver-vous
vécu dans une grande ville, dans une petite ville ou CAMPAGNE . ... .. vccienrrranrnrsans 3
& s campagne 7
103 Depuis combien de temps habitez-voust de fasgon continue ANNEES ... ...ivnnnnrsnaanss D:]
& (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)?
TOUJOURS ... ..o iiiivnrensnnanes 95
VISITEUR. . (. iirnnr i iinnnnannes 961-105
GRANDE VILLE.......co.vivnrnnnnn 1
104 Juste avant de vous installer ici, avez-vous vécu
dans une grande ville, dans une petite ville ou & Le PETITE WILLE. ... ovemnrannrennas 2
¢campagne?
CAMPAGNE . .. ... v iiivnicinrnannes 3
105 ]| En quel mois et quelle annéde étes-vous née? MOES . oiivnee i iitaiaenes D:I
NSP MOIS, ... i inarrianes .98
ANNEE. ... iiiiiaeieenn [D
NSP ANNEE. .. ....... hrr et a8
106 | Guel dge aviez-vous & votre dernier anniversaire? AGE EN ANNEES REVOLUES..... Dj
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/DU 106 S0 INCOMPATIBLES
107 § Aveiz-vous fréquenté 1'école? [ 1
NON. ... it itner i cinssarenrnann 22— 11t
108 Quel est le plus hsut niveau d'études que vous avez PRIMATIRE. ... . iiiiiiiviann e 1
atteint: primaire, secondaire ler cycle, secondaire
2eme cycle ou supérieur 7 SECONDAIRE 1ER CYCLE........:0ux 2
SECONDATRE 2EME CYCLE........... 3
SUPERIEUR . .. viinriitinnrannans &
109 Quelle est Lla dernidre classe que vous aver CLASSE. .. iiriiinannicana D:]
schevée & ce nivesu? *

VERIFIER 108:
SECONDAIRE
PRIMAIRE F] OU SUPERIEUR 1l

v
1m Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT. .. ... ... ...0oan.. 1
facilement, avec difficulté ou pas du tout?
AVEC DIFFICULTE.........cvviiuns 2
PAS DU TOUT. ... civiciannnanases 3—»113
* CODES POUR Q. 109
NIVEAU CLASSE :
1= PRIMAIRE — CP1 = 01, CP2 = 02, CE1 = 03, CE2 = 04, CM1 = 05, CM2 = 06;

2= SECONDAIRE | —» 6dme = D1, Sdme = 02, &dme = 03, 3éme = 04
3= SECONDARIE 1] — 2nd = 01, ter = 02; Terminal = 03;
4= SUPERIEUR — . 01, 02, 03, 4, ete,
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PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A

"z Avez-vous L'habitude de Lire un journal ou un magszine, [+ T AP |
sy moins une fois par semaine? :

13 Aver-vous L'habitude dtécouter la redio, su moing une [+ 1) [ -
fois par semaine?

14 Avez-vous |‘'habitude de regarder la télévision, sumoing] QUl.....ccoovvimnenananss [ |
une fois par semaine?

NOM.,ovesarinnannne terareraneneo®

115 Quelle est votre réligion? , CATHOLLQUE.......ennnrunuss veeeal

PROTESTANT........ P

ISLAM, .cvvnncnannes PP

TRADITIONNELLE ..vvuvicarnnne s nnnk
SANS RELIGION.....ovivnasrmnanns 5

AUTRE (]
(PRECISER)

116 Quelle est votre ethnie?

VERIFIER ©.4 DANS L& QUESTIONNAIRE MENAGE

L'ENQUETEE N'EST L'ENQUETEE EST RESIDENTE
PAS RESIDENTE I:I

¥
GRANDE VILLE.....cvvmurvannras .1
118 Mpintenant je voudrais vous poser quelques questions
sur l'endroit ol vous vivez habituellement. PETITE VWILLE. ... ..viiinunnnnnann 2
Vivez-vous habituellement dans une grende ville, dans A LA CAMPAGNE. .. ...civvnmrvnnnsn 3

une petite ville ou A la campange 7

19 Dans quel département habité vous? J

(NOM DU DEPARTEMENT)

EAU DU ROBINET

120 Maintenant je voudrais vous posar quelgues questions ROBIMET DANS LE
sur le ménage dans lequel vous vivezr habituellement. LOGEMENT/COUR/PARCELLE..... 11— 122
ROBINET PUBLIC............... 12
D'ou provient l'eau que votre ménage utilise pour se EAU DE PUITS
laver tes mains et pour laver la vaisselle? PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE..... 21— 122
PULYS PUBLIC. .oovvnnannennas 22

EAL DE SURFACE

SOURCE............ioiiians ..}
RIVIERE/RUISSEAU.... ... RN ]
MARE/LAC........... PR X 1

BARRAGE. ... .uvivirvrnaneis- Bl

EAU DE PLUIE..........cvenannnn 41—-—122
CAMION CITERME..............,..51
EAU EN BOUTEILLE........... veiabl—e 22
AUTRE 71

(PRECISER)

121 Combien de temps faut-i{ pour ailer ld-bas, prendre de

Lieau et revenir? NluulEs................[]jj

SUR PLACE.....ovvninvrsensre 996

1214] A combien de mitres de votre maigson se trouve |'endroit

ol vous vous procurez |'eau? METRES.............. [I:J:D

SUR PLACE.................... 9996
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PASSER

QUESTIONS ET FILYRES CODES A
122 Pour boire, votre ménage utilise-t-il L'esu de la méme L+ ) ereraaanena 1—e 124
origine?
. L N
EAU DU ROBINET
123 D'ol provient |'ewau que boivent Les membres de votre ROBINET DANS LE
ménage? LOGEMENT /COUR /PARCELLE..... n
ROBINET PUBLIC.......... a2
EAU DE PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE. ....21
EAU DE PUIT PUBLIC........... .22
EAU DE SURFACE
SOURCE. ... iiiisnrrrvrery n
RIVIERE/RUISSEAU. ... .ccvunns 32
MARE/LAC............. taranans 13
BARRAGE . ... vv i iiivinnrines 34
EAU DE PLUTE. ..ol iiivivnnirns &1
CAMION CITERNE. .......c0vnevve .51
EAU EN BOUTEILLE .. _....covvnnns &1
AUTRE n
{PREC1SER)
CHASSE D'EAU
124 Quel genre de toilettes ¥ a-t-il dana votre ménage? CHASSE D'EAU PERSONNELLE..... 11
CHASSE D'EAL EN COMMUN. ...... 12
FOSSE/LATRINES
TIMETTE. .. ..o i ees 21
FOSSE SOMMAIRE,.............. 22
FOSSE AMELTOREE ET
VENTILEE LATRINES. ... ...... 23
PAS DE TOTLETTES/MATURE........ "
AUTRE 41
(PRECISER}
125 Dans votre ménage, aver-vous? oUT  NON
L'électricité? ELECTRICITE............ | 2
Une radio? RADIO. .ot ient i e iiiieneannn 1 2
Une télévision? TELEVISION. ........c.ountt 1 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR. ... ...c.vuuut 1 2
126 Dans votre ménage, combien de pidces utilisez-vous pour PIECES........ ey [j::l
dormir?
PLANCHER MATURE|
127 Pouvez-vous décrire le plancher de votre logement? TERRE/SABLE. . ...,
Est-ce du: BOUSE.,.....
PLANCHER SOMMA|RE
Terre ou sable? PLANCHES EN BOTS. .. ... .ceur. 21
Bouse? PALMES/BAMBOUS ., . .. ...0uvvrr-o 22
Plenches en bois? PLANCHER FINI
Paimes ou bambous? PARQUET OU BOIS CIRE......... M
Parquet ou bois ciré? BANDE DE GERFLEX OU ASPHALTE.32
flande de gerflex ou asphalte? CARRELAGE /MOQUETTE. . ......... 33
Carrelage? CIMENT ..o 3
Hoquette? AUTRE 41
(PRECISER)
128 Y-a-1-il quelgu'un de votre ménage qui posséde: OUl  NOM
Une bicyclette? BICYCLETTE. ... .. ivenrnnns 1 2
Une mobylette ou motocyclette? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE. ... 1 2

Une voiture?

WOITURE.................... 1 2




SECTION 2, REPRODUCTION

PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 Muintenant je voudrais vous poser des questions sur [ ¥ | PN 1
toutes les naissances que vous avez eues durant votre
vie, Aver-vous déji eu une naissance? MOM. i uurvrucunanannmssnsssrsnns 2206
202 Avel-vous dorné naissance & des fils ou des filles qui o1 1
habitent actuellement avec vous?
MOM, ... . ciciiinamirsnannanarnns 2-—s 204
203 Combien de vos fils habitent avec vous? FILS A LA MAISON...........
£t combien de vos filles habitent avec vous?
FILLES A LA MAJSON.........
$1 AUCUNCE) NOTER '00°.
204 Avez-vous donné naissance A des fils ou des filles [ ]
encore en vie ot qui n'habitent pas sctuellement avec
vous? NOM. ..ot iieiinannanmnrranannss 22— 206
I
205 Combien de vos fils sont en vie mais n*habitent pas FILS AILLEURS.....ccavuvren-
avec vous?
Et combien de vos filles sont en vie mais n'habitent FILLES AILLEURS. ... vveunn
pas avec vous?
SI AUCUM(E) NOTER '00'.
206 Avez-vous dorré naissence & un fils ou une
fille, né(e) vivant(e) mais décédé(e) par (a suite? [« X ] 1
S0 NOM, INSISTER: Aucun(e) fils ou fille qui s MOW. .. iivencmcnnantrsesnnnannioss 2—=208
pleuré ou qui a dorné un signe de vie mais qui n'a
survécy que quelgues heures ou quelgues jours?
207 En tout, combien de vos fils sont décédés? FILS OECEDES. .. ccvvunrrnas
Et combien de vos filles sont décédées?
FILLES DECEDEES............
5[ AUCUN(E) NOTER '00'.

209

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, ET 207, €7
INSCRIRE LE TOTAL.

S1 AUCUN(E) NOTER

'00°.

VERIFIER 208:

Je voudrais étre sire d'avoir bien compris:
ey au total naissances durant votre vie,

YOS Aavez

Est-ce bien exact?

TNSISTER ET
NOW CORRIGER 201-209
ST NECESSAIRE

1

VERIFIER 208:

AUCUNE
WATSSANCE

1

UNE OU PLUSIEURS

NAISSANCES

T,
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&

naissance que vous avez eue,

(INSCRIRE A 212 LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES,

INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)

Maintenant, je voudrais vous parler de vos raissences, gu'elles scient encore vivantes ou non, en commencant par la premidre

212 213 214 215 216 27 218 219 220
St VIVANT: SI VIVANT: S§1 DECEDECE):
Quel nom a été | Est-ce (NOM )} En guel mois (NOM)est- | Guel dge (NOMIvit-11/] Guel Age evait-ils | Ouel dge exact
dohné & votre que vous [ est-ce at quelle il7elle avait-ily alle avec elle quand il/elle | on mois avait
(premier, sui- | avez su Jun garcon] shnée st encore elle 3 son vous? est mort{el)? (NOW) guand
vent) enfant? des ou une né(e) (NOM)? o vie? dernier il/elle est
naissan- | fille? fversaire? INSCRIRE EN JOURS mort{e)?
ces mul- rm S1 MOINS D'UN MOIS,
tiples? INSISTER: INSCRIRE EN MOIS SI MOINS
Si "out» Cuelle ost an 1L'AGE EN DE 2 ANS, OU EN
les- date de nais- ANNEES ANNEES .
quel les? sance? REVOLUES
ET ENCER- o En quelie S1 ™1 AN™, PASSE2
CLEZ “2» saigon est-il/ A LA QUESTION 220
elle néfe)?
0_1J SiMP, . .1 GARG. .1 MOIS. .. ol . .1 AGE EN our..... 1 JOURS . .1 AGE EXACT
ANNEES EN MO1S
MULT...2 FiLL..2 ANNEE .. NON,..2 1 mois....2
(NOM ) | [D NOM..... 2- Dj
v ANNEES..3
219 (PASSER A
HALS . SUIV. 3« S1 "1 AN" - —
O_ZJ SIMP.. .1 GARG. .1 MOIS. .. oul...1 AGE EN Wl..... 1 JOugrs. . .1 AGE EXACT
ANNEES Fe—f—-— EN MO1S
MULT. . .2 B FILL..2 ] ANNEE.. NOW...2 ‘j— Mois. ., .2
(NOM) | ED NOM..... 2~ ——- [D
v ANNEES. .3
219 (PASSER A
MALS SUIV. )</ F ST Y1 AN ey
S] SIMP...1 | GARG..1 | mars,.. l...1 AGE EN [« V) IR | JOURS. .. 1 AGE EXACT
AWNEES EN NMCIS
MULT...2 FILL..2 ANMNEE . . NON. . .2 Mo1S. .2
(NOM) | NOW..... 2 ——
v . ANNEES..3 -
219 {PASSER A
HAIS . SUTV. )< ST "1 AN" ——— 04—
ﬂ SIMP.. .1 GARG. .1 WaIs..,, ol ...1 AGE EN Wl..... 1 JOURS. .. 1 AGE EXACT
ANNEES EN MOIS
MULT...2 | FILL,.2 | ANNEE.. NON. .2 ' jL- Mo1S.. . .2
= | L [ nn
v ANNEES..3
219 (PASSER A L
MAES . SUIV. 3l I ST "1 ARY o
ES_J SIMP.. .1 GARC. .1 MOls. .. oul. .. AGE EN i..... 1 JOURS. . .1 AGE ENALT
ANNEES EN MOIS
MULT...2 | FILL..2 | AMNEE.. NOM...2 j|~ Mols, .. .2
(NOM) . | Dj NOM..... 2z D:l
v ANNEES. .3
219 {PASSER A
wals. sutv. sl st awn
D_i;l SIMP, . .1 GARG. .1 MOES. .. at, . .1 AGE EN [2 V) [ 1 JOURS .. .Y AGE ENACT
ANNEES EN MOIS
WULT...2 | FILL..2 | AMNEE.. NOM. . .2 - mols. .. .2
o | [T [ T]
¥ ANNEES..3
219 {PASSER A
MALS_SULY. ¥« ST "1 AN" —— &
E‘ﬂ SINP.. .1 GARC. .1 NOIS. .. .. AGE EN out..... 1 JOURS. . .1 AGE EXACT
ANNEES } EN MODIS
MULT...2 FILL..2 ANNEE . . NOW, .2 MO1S, ... 2
(NOM) e | [:[j NOM..... 2 D]
v ANNEES..3
219 (PASSER A
NALS, . SUIV, )< SI "1 AN ———
O_BJ SiMp.. .1 GARG. .1 MOIS... ol. .. AGE EN oul..... 1 JOURS. . .Y AGE EXACT
ANNEES EN MO1S
MULT...2 | FILL,.2 | ANMEE,, NON...2 MOIS....2
{NOM) | I:I] NON..... 2 D:I
v ANNEES. .3
219 (PASSER A
HALS . SUTV. )« St "1 AN ————»
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212 213 24 215 26 27 218 219 220
$1 VIVANT: ST VIVANT: $] DECEDE(E):
Guel nom & été | Eet-ce (WO} En qual mois (NOM)eat- | Qusl dge (NOM)vit-iL/] Qual dge avelt-ily | cuel dge exact
dornd b votre que vous | est-ce ot qualle il/slle svait-ii/ sile avec slie quand iL/alle | on moip avait
enfant sufvent?| avez eu  un gargon] annde est sncore slle & son vous? ost mortie)? (NOM) quand
des ou une néla) (MNOMY? on vie? darnier flfelle ast
nalssan- | fille? anniversaire? INSCRIRE EN JOURS moreie}?
ces mul- §! MOINS D'UN MOlS,
tiples? INSISTER: INSCRIRE EN MOIS §1 MOINS
FIR TR Qusile wst sa L'AGE EN DE 2 ANS, OU EN
les- date de naie- ANNEES ANNEES .
quel les? snca? REVOLUES
ET ENCER- ou: En quelle $1 M1 AN", PASSEZ
CLETZ “2v saison est-il/ A LA QUESTILON 220
& M
— e —
ﬂ SIMP, .. 1 | GARC..1 | mOIS... [+ | AGE EN Wl.....1 JOURE. .. AGE EXACT
ANNEES EN MOI$
MULT...2 | FILL..2 ] ANNEE,., NON .. .2 MOlS....2
(nomy | I:]:\ NOW.....2 D:]
v ANNEES. .3
219 (PASSER A
NALS. SUIV. )</ | 81 M1 AN ————
EJ SINF. . .1 GARG..1 | NOIS... or...t AGE EN [ V] I | JOURS .. .1 -| AGE EXACT
ANNEES EN WOIS
MULT...2 | FILL..2 | ANNEE,, NOM. . .2 Mols....2
(NCM ) | Elj NOM,....2 D:]
v ANNEES..3
219 lt‘PAssu A
AIS.SUIV, )% 3 ST HY AN o,
u simp...1 | Garg. .1 | mots... w1, AGE EN ol..... 1 JOURS . .1 W AGE EXALT
ANNEES EN NOIS
MULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. NOM., .2 MOIS....2
| (T e - | T
v ANNEES..3
219 {(PASSER A
ALS.SUIV. )< | S M1 AWY ———
EJ SINP. . .1 GARC..Y | MOIS... wl.. . AGE EN our.....1 JOURS. . .1 AGE EXACT
ANNEES EN NOIS
MULTY...2 ] FILL..2 | AMMEE.. NON. . .2 :|—1 MRS, .. .2
TWoR i [D NOW.....2 - Dj
v ANMEES. .3
21% (PASSER A —t—]
MAIS. SULV. y<l § 5L "1 AN" -
EJ SIMP...7 | GARE..1 | mots... wi...Y AGE EN wl,.... 1- JOURS, . .1 AGE EXACT
ANNEES - EN MOIS
MULT...2 | FlLL..2 | ANNEE. . NOM. . .2 MOLS....2
i | [T Do —+ | M
v ANNEES. .3 L
219 (PASSER A L.
Rais sutv.<d | s1oe1 ane —t
1_’-1 SIMP...% | GARS..1 ] moIS. .. [1 13 U | AGE EN LUV I | JOURS ... 1 —1 AGE EXACT
ANNEES EN MOLS
MULT...2 | FILL..2 | ANMEE.. NON. . .2 MO1S....2
WO | [D NOW... .2 - Dj
L] AMNEES..3
219 (PASSER A L
pals suty <l | Sty Awe —
E] SIMP...1 | GaRC. .1 | MOIS, .. wi. .. AGE EN [+ 7] N 1 JOURS...1 AGE EXACT
ANNEES = EN MOIS
MALT...2 | FILL..2 | ANNEE.. NOW...2 j|~ Mols,...2
a [T [wene - T
¥ ANNEES. .3
219 (PASSER A e
AIS SUIV, )< | ST "1 AN ——
221

LES WOMBRES
SONT LES MEMES

T

v

LES NOMBRES
SONT DIFFERENTS

D—- (VERLFIER ET CORRIGER)

VERIFIER: POUR CMAQUE NA1SSANCE: | 'ANNEE DE MALSSANCE EST ENREG]STREE

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE

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

COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES EXREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:

POUR L'AGE AU DECES 1 AN OU 12 MOIS: VERIFIER POUR DETERMINER LE WOMBRE EXAC!

DE WOTS
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PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
DUl eieranreracransenanacnnnanan 1
223 Etes-vous enceinte en ce moment?
NON. ... iuiueiiesrennnranaranns 2
PAS SURE.......econercmnennnsen .u:l.zzs
eed De combien de mois &tes-vous enceinte? MOIS..... feeeaen I:D
A CE MOMENT-LA.........cccnunnns 1
223 Ay moment ol vous btes tombde enceinte, vouliez-vous
davenir enceinte b co moment-14, voulisr-vous PLUS TARD.......... bevreiesaeasd
attendre plus tard, vouliez-vous ne pes tomber snceinte,
ou vous n'étiez pas sure si vous vouliez tomber enceinte] NE VOULAIT PAS..............c.00e 3
ou pas?
PAS SURE.......svevivnnranns P
226 Il ¥ a combien de temps que vos dernidres régles ont JOURS, . ovnrinnavancnianns t
commancé?
SEMAIMES...........000-002
L2 ) - 3
AMNEES . . ... i iiiiinaenns &
EN MENOPAUSE........ heraeaens 994
AVANT LA DERMIERE KAISSANCE...99%
JAMALS EU DE REGLES........... 996
227 Entre le premier jour des régles d'une femme et le
premier jour de ses régles suivantes, y-e-t-il certeins
moments ol elle » plus de chances de tomber enceinte que
dtautres?
228 A quel moment du cycle menstruel une femme a e plus de PENDANT SES REGLES.........covvus 1
chances de tomber enceinte?
JUSTE APRES LA FIN DE
SES REGLES.......... rewe e 2
AU MILIEU DU CYCLE........ PR 3
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
REGLES. .. ... . iiiiiiaiiniens 4
AUTRE 5
{PRECISER)
. - 8
229 Est-ce que vous aver £té excisée ? 1.1 ) S R |
NOM............ e PP 2
SANS REPONSE...... vamrerammanans b——:|-301
i
230 Qul vous a fait L'excision ? MEDECIN......... P |
INFIRMIERE . ... it ieicniaanns 2
SAGE FEMME FORMEE..............s 3
SAGE FEMME TRADITIOMELLE........ 4
AUTRE 5
{PRECISER)
NSP . e waraaaanan ..8
23 Quel Age aviez-vous quand vous aver dété excisde ? AGE A L'EXCISION........... D]
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LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAQUE METHODE.

E

PY

01| Maintenant, Je voudrais vous perler de [a planification familisle - Les différenta moyens ou méthodes quiun couple peut
utiliser pour retarder ou dviter une grossssse. De quele moyens ou méthodes aver-vous entencu parler 7

ENCERCLER LE CODE 1 OANS 302 POUR CHAQUE METHODE MEMT [OMNEE D'UNE MANTERE SPONTAMEE.

PUIS CONTINUER LA COLONNE EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NOW MENTIONNEE SPOMTANEMENT,

EMCERCLER LE CODE 2 $1 1A METHODE EST RECONWUE, ET LE CODE 3 ST NOW RECONNUE.

302 Avexr-vous déjh entendu
parler de (METHODE) 7

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE | OU 2 EMCERCLE DANS 302, POSER 303-304 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

3038 Avez-vous odjh
utilisd (METHODE) ?

304 Savez-vous o L'on peut
sller pour ae procurer
(METHODE) 7

PILULE Las femmes peuvent QU1 /SPONTAME . .o cvnearnensal ot..... eanvaaanee? | QUL L e i, |
prendre une pitule tous les OUL/DESCRIPTION.
jours. T Y- O L -3 L PO Sesshaere e 2

v
DIV Les fewmes peuvent avoir OJU1/SPONTANE. .. 1 [ T} R I ¢ | D hearernameaenn .1
un stérilet gue le médecin ou OU1/DESCRIPYION. .2
L' infirmidre leur place dans L > P NON...ovvaarann,e 2 [ NONLcoiannnnnn. s PP 4
L tutdrus, }l

¥
INJECTIONS Lus fommes peuvent| OUT/SPONTANE................ 1 [+ T ol [+ 1} I — artavssarnarrray 1
recevoir une injection par un
midecin ou una infirmidre pour | OUL/DESCRIPTION.....ccnnu... 2 NON...vovnnannanond | NOML. L oLaunats cesrsraranas 2
éviter de tomber enceinte pen-
dant plusieurs mois. NOM., ... .... T

v
TMPLANT  Certaines femmes se QUL/SPONTANE. .ovviurrnannnadd 2 S F [ -1 e A |
font insérer des petits baton-
nets dans s bres, sous la OUL/DESCRIPTION...covvvrvansal NON. . ovanurvraes 2 | NOM, .. oveinniaanas veree 2
peau qui Las empdchent d'svoir
des grosaessey pendant NOM, .. eiinnnacnncnaanans . 1
plusieurs années. ]

v
DTAPHRAGME, MOUSSE, GELEE OUL /SPONTANE, .. cune ot PRS- [0 1 1 O wemeal [ OULL it Nebtrvaameeanna L]
Les femmes peuvent se mettre &
L'intérieur une éponge, un OUl /DESCRIPTION. ..v.nt ...l 2 WOM. . ..iauan veea 2 | NOML L. [ [ z
suppositoire, un diaphragme,
de e gelée ou de la crime WOW.......... [ . |
avant d'svoir des rapports
sexuels.
COMDOM  Las hosmes peuvent se OUL/SPONTAME. . .......... L4V A ut...... hatipenananannanas 1
mettre un condom (une capote QU1 /DESCRIPTION.
anglaise) pendant les rapports | NON......coiavnnuanrnansanns NON. . oovnvnvnenes 2| NON....ouvanne. PPN 2
sexueln,
STERILISATION FEMIMINE Les OU|/SPONTANE. .. .. rraerraaaal AVEZ-¥OUS U Uhe Wl...... derraiasamanararen 1
femmes peuvent gubir une opération pour évi-
opération pour ne plus avolir OUL/DESCRIPTION............. F ter d'avoir d'putres; NON............ rrmamaaeeeas 2
d'enfants enfants ?

L 3
out....... PP—

STERILTSATION MASCULINE Les OUL/SPORTANE, . ouvivnvnnnenns L1, 1 I issasesarars 1
hommes peuvent subir une QU /DESCRIPTION.
opération pour ne plus avoir MON, . o0veineusncnananananans NOM.............. rvernaaaan 2

d'enfants.

CONTINENCE PERIODIQUE 1Les
couples peuvent dviter d'aveir
des rapports sexusls certains
jours du tycle pendant lesquels
la femme est plus susceptible
de tomber enceinte.

Savez-vous ou 1'on peut obtenir
des conseils sur la fagon

de pratiquer la continence
périodique 7

Lo T .|

RETRAIT Les hommes peuvent
faire nttention et se retirer
avant U'éjaculetion.

Avez-vous entendu parler d'su-
treas moyens ou méthodes que les
femmes ou les hommes peuvent
utiliser pour éviter la
grossesge 7

1

{PREC|SER)

(PRECISER)

VERIFIER 303:

OUIFSPONTANE . .. .o vvvnennuas
OUL/CESCRIPTION. . ........ ... 2
NON....... Feireers Nt 3

v
OV /SPONTANE . oo venrannnniunns 1
OU] /DESCRIPTION. . ........... 2
L I S #

¥
QU1 /SPONTANE. . ... cuvns ]
L

AUCUN "Qui™
(N'A JAMALS UTILISE)

|

3

{A UTILISE)
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[ T P R, |
NOW. . [ 2

[:]—- PASSER A

TN R R R
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PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES A
306 Aver-vous jamais utilisé ou esssyd un moyen quelcongue [ 1] ereaaas D
pour ratarder ou dviter de tomber enceints ?
NON.eeerrrnrnneeeennns SN B LG )
307 Qu'svez-vous faft ou utilisd?
CORRIGER 303-305 (ET 302 SI NECESBAIRE)
302 Mainterent je voudrais vous parier du moment ol, pour

is premidre fois, vous avez fait quelgue chose ou
utilisé urne mithode pour éviter de tomber enceinte.

Combien d'enfants vivants svier-vous & ce moment-La?
$1 AUCUN, NOTER '00*

VERIFIER 223:

NOMBRE D'EMFANTS........... I:D

3

PAS ENCEINTE ENCEINTE M

OU PAS SURE [-’_—‘ I 327
v

VERIFIER 303:

FEMME NOW FEMME 1

STERILISEE ? STERILTSEE » 514N
v

En ce moment, feltes-vous queigque chose ou utilisez-vous
une withode pour dviter de tomber enceinte ?

VERIFIER 303 ET 306

LA FEMME N'A
LA FEMME A DEJA JAMALS UTILISE
UTILISE UNE METHODE LME METHODE

.

{AL MOINS UN "OUI“) (ALUCUN HOUIMY

.

¥
313 Guelle est Ls principale raison pour lLaguelie vous VEUT DES ENFANTS........0v0nn ..01—I
avez arreté d'utiliser une méthode pour eviter de
tomber enceinte ? GROSSESSE.......couvrinirnrmrns 02
COUT TROP ELEVE.......ccooouenn 04
EFFETS SECONDAIRES............ .05
PROBLEMES DE SANTE..... AP 04
DIFFICILE A OBTENIR............ or
RELIGION . ..oovvivvrarrnemnes ..08
MAUYATS SERVICE..........uiuuan 09 [s327
FATALESTE. civvuvmevrrmemiemannn 10
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13
MENOPAUSE /STERILISEE. . ... . 1
LA NETHOOE PAS COMMODE.........15
NON MARIEE.......... rereaaean 16
AUTRE 17
(PRECISER}
] o8
I
34 Quelie méthode utilisez-vous ? PILULE - o oeeeieieniennncnennns 0t I
3 LT 02—~
INJECTIONS. .. ..v i irreraereanes 03
IMPLANT . ... ittt ciea e, 04
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE. ....... 05 e 321
[oce T o6
J14A[ ENCERCLER '07' POUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE,........ o7
STERTLISATION MASCULINE........ 08—
CONYINENCE PERIODIOQUE.......... W—l‘
RETRAIT......... Crvessiasrannas 10 324
AUTRE 11—
(PRECISER) |
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PASSER

L QUESTIONS ET FILTRES A
315 Au moment ol vous aver commencd & utiilser (s pilute [ T] P, [P irasananes 1
pour la premidre fois, ever-vous corsulté un midecin,
une infirmidre, ou une sage fosme 7 NOM. ... R P P
NSP, ..., PR ateeens .
318 Ay moment ol vous vous dtes procurd des pilules la {1 1 Cebiane e venad
dernitére fois, avez-vous consulté un midecin, une
infirmitre ou une sege femme 7 MON...ooonunnnnn cettaaanrann P
1
nr Puts-je voir (s bolte de pilules gue vous utiliserz BOITE WE......... eeraiieraraes A
o ce moment 1
(1] b
{NOTER LE NOM DE LA MARQUE) NOM DE LA MARQUE
BOITE NOM VUE....... e L2 |
318 Cornaisser-vous 1¢ nom de la marque des pilules que vous
utilisez en ce moment 7 [:]]
NOM DE LA MARQUE
(NOTER LE NOM DE LA MAROLE)
L ]G o8
39 Comblen vous colte une bolte de pilules 7 PRIX. . vvvianainnres D:I:D
GRATUIT . iiiaiirrr e siiaan s QP4
NSP .t einiei et 9998
320 Combien de cycles y a-t-i1 dans cette boite 7 NOMBRE DE CYCLES........v-.- D
. Neveeaartesn 98
SECTEUR PUBLIC
321 VERIFIER 34: HOPITAL..... AP erareeeean 11
CENTRE DE SANTE..... W12
ELLESIL UTILISE UNE [—— DISPENSAIRE......... .13
EST STERILISE(E) AUTRE METHODE r—‘ POSTE MEDICALE.....c..oovnuus 14
r SECTEUR MEDICAL PRIVE
v ¥ DOCTEUR PRIVE............. .04
Ol a eu lieu OU avez-vous obtemu CLIMIQUE/HOPTTAL PRIVE, .
La stérilisation 7 {METHODE) la dernidre fois? PHARMACIE. ...
CENTRE DE PF
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE . ... o ininiieennns 3
(NOM O L'EMDRO1T) EGLTISE, ... veeicirnnemannnnns 32
COMNA I SSANCES/PARENTES ., ..... 33
AUTRE 3] 324
{PRECISER}
L 9
|
322 Combien de tempn faut-il pour aller de chez vous A MINUTES......coouivneanas 1
cet endroit ?
HEGRES ... ... ..o ioiuvnnnn 2
S1 90 MINUTES QU MOINS, NOTER LA REPONSE EN MINUTES.
AUTREMENT, MOTER EN HFURES. L 998
Est-ce facile ou difficile de se rendre li-bas 7 FACILE...... i P 1
OIFFICILE.......... Narrieennraey 2
0 —
VERIFIER 314:
UTILISE
ELLE/IL UNE AUTRE E—I
EST sTEnLIsE(E)F ME THODE

v
1
325 En quel mais et quelle snnée la gtérilisation a-t-elle MOIS, ..t it
e lieut? 332
ANNEE. ... 4oenriinniars
|
326 Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE) |
de fagon continue 7 MOIS. . iiiiiinnanans
332
$1 MOINS DE 1 MO1S, WOTER '00'. 8 ANS OU PLUS......... Nrereanaes [/
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PASSER

N* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
327 Aver-vous L'intention d'utiliser, ders (tavenic, une mé-] OUI... ... ... ........ trrrraerr e i —329
thode pour retarder une grosiesse ou pour éviter de tom-
ber anceinte 7 MOM. o 2
INDECISE/ME SAIT PAS............ 8333
1
328 Quelle est Lo principale refson pour lequelle vous VEUT DES ENFANTS...............01—
n'avez pss l‘'intention diutiliser une méthode 7
MANGUE D' INFORMATION........... 02
PARTEMAIRE DESAPPROUVE......... 03
COUT TROP ELEVE........cvvvvenn 04
EFFETS SECONDAIRES. . ... ....... 05
PROBLEMES DE SANTE............. 06
DIFFICILE A OBTENIR............ o7
RELIGION, . ... .vvivnrarsnnnnnss 03
OPPOSEE A LA PLANLF. FAMILIALE.CY l»333
FATALISTE. ... ... 10
AUTRES PERSOMWES DESAPPROUVENT .11
RAPPORYS SEX. PEU FREQUENTS....12
OIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE.. .13
MENOPAUSE /STERILISEE........... 14
PAS COMMODE . .......convsrnmnnnas 15
PAS DE MAR[ OU PARTENAIRE...... 16
AUTRE 17
(PRECTSER)
3 98—
39 Avez-vous l'intention d'utiliser ure méthode dans les L 1
12 prochains mois ?
NON. ..ttt ieiaeisininaaens 2
NSP . .8
330 ousnd vous utiliserez une méthode, quelle méthode PILULE. . i iiiee i iiaaaeaes 01
préféreriez-vous utiliser ?
DIU. it ey 02
ITHJECTIONS . ..ottt iniveiaernnns 03
[MPLANT ..ot nne 04
DIAPHRAGME /MOUSSE FGELEE, ... ..., 0%
CONDOM, .. ... iiiiiaianenanans 06
STERTLISATION FEMININE......... o7
STERILISATION MASCULINE........ o8
CONT [NENCE PERIDDIQUE,..,.,....0H—
RETRAET et iiiiciiacenans 1o
l+333
AUTRE n
(PRECISER}
PAS SURE.......... trearrrranras —
SECTEUR PUBLIC
33 OU pouvez-vous vous procurer (METHODE CITEE A 330} ? HOPITAL . ... i
CENTRE DE SANTE..
DISPENSAIRE. .. ..., e
POSTE MEDICALE. .. ... ........
SECTEUR MEDICAL PRIVE e 335
DOCTEUR PRIVE....... AP el
CLENFOUE/MOPLTAL PRIVE.. .22
PHARMACIE. .. ............ ..2%
CENTRE DE PF........ P}
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTTIQUE...... rheerrriaenae. 31—
EGLISE.......ovveeannn, 32—
CONNALSSANCES/PARENTES, , .33 le 337
AUTRE 41—
{PRECISER)
L] L]
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PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A

VERIFIER 314:
UTILISE LA CONTINENCE PERTODIQUE, UTILISE UNE

LE RETRAIT OU UNE AUTRE METHODE r_l
METHODE TRADITIONNELLE MODERNE

v
i Connaisser-vous un endroit oll on paut se procurer une 7 P |
méthode de planification femiliale ?
NOM. . \evrnnrnranenrnncniannns o 2——e337
SECTEUR PUBLIC
334 00 est-ce ? BOPITAL. .. P |
CENTRE DE SANTE..... canianee:B
DISPENSAIRE........\.ccouuon D
POSTE MEDICALE. ..vevviannunans [

SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE. ... ......... E

CLINIQUE/HOPITAL PRIVE.......F

PHARMACIE. . ... cnrienannnn G

CENTRE DE PF........0cuvinans H
(NOM DE L'ENDROIT)

AUTRE SECTEUR PRIVE

BOUTIQUE ... .iiviinvnnnans 1
EGLESE..ovvviinrinnnninnnnans J
CONNATSSANCES/PARENTES....... K
337
AUTRE L
{PRECISER)
NSP. v iirnrnas P |
335 Combien de temps faut-il pour aller de cher vous & MINUTES . ..o iincnicnnnnnns 1
cet endroit ?
HEURES . ,.onriennninnnnnas F
SI 90 MINUTES OU MOINS, NOTER LA REPONSE EN MINUTES.
AUTREMENT, NOTER EN HWEURES. -1 998
336 Est-ce facile ou difficile de se rendre ld-bas ? FACILE. ...cvviinnnnnn. R |
DIFFICILE. ..o vnvrvns P
37 Dursnt le mois dernier, avez-vous entendu parler de OUL  NOW
la planification familisle :
A la radio 7 RADID.....vvsnuviaa.d 2
A L télévinion 7 TELEVISION, .....vvas . 2

333 Etes-vous pour ou contre la diffusion d'information sur

la planification femiliale & la radio ou & la télé- CONTRE...ccvviennrnnnansnnsranns 2
vision ?

NSP . iiiiniriins .

33% Quelle est votre source d'information sur la planifi- MARL/PATERNAIRE ...t ivneinannnss A

cation familiale ?
AUTRES PARENTS..................B

AMIS/VWOISINGS. ... ... ..., C
RADID/TELEVISION. ....viuvanns .0
JOURNAUX/REVUES .. ... ... ..., E
BROCKURES/LIVRETS............... F

AFICHES. . ... iniiicinviannnn B
FORMATION SANITAIRE............ .H

AUTRE I
(PRECISER)
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402

OEPULS JANVIER 1991

VERIFIER 222 :
UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES

WOTER LE NOM, LE W™ DE LIGNE ET L ETAT DE SURVIE DE CHAQUE MAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991 DANS LE TABLEAU,
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES MAISSANCES, COMMENCER PAR LA DERMIERE MAISSANCE, (S'IL Y A PLUS DE TROIS
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

cing dernidres anndes. (Nous
K* DE LIGNE

DE LA Q. 212

LT

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISS.

Maintenant, Je voudrais vous possr quelques questions & propos de (8 senté des enfants que vous aver eus durant les
rlerons d'un enfent & L fois)

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

AUCUNE NA1SSANCE
L‘—_—I DEPULS JANVIER 1991 D——- (PASSER A 501)
v

SELON Q. 212 NOM NOM
ET Q. 218 VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE
403 Au moment ouU vous 8tes tombée A CE NCNEIT LA........ A CE HCHE!" ¥ PARRN A CE MOMENT-LA..........1
enceinte de (NOM), vouliez-vous (PASSER A M).'l)‘J (PASSER A 405)‘"-":} (PASSER A &OS)‘——]
tomber enceints & ce moment-ld
vouliez vous attendre plus PLUS TARD.....c0viniasasd PLUS TARD . ..., 2 PLUS TARD.....cuvmvmera- 2
tard, voutliez vous ne plus
avair d'enfant au n'étiez pes NE VOULAIT PLUS.........3— | NE VOULAIT PLUS......... 3] NE VOULAIT PLUS...rvr.t-3
sure si vous vouliez un sutre
anfant ou pas? PAS SURE..... veaneol—{| PAS SURE.. ... ... ..n.nn L—{| PAS SURE...... PP
{PASSER A &05)< (PASSER A 405)<——0-— {PASSER A 405)<«
404 Combien de tempa auriez-vous
voulu sttendre? MOIS. . .uas R 1 MOIS....iinines 1 MOES...ovvuvnnns .|
ANMEES.,..... P4 ANNEES . ... ....000s 2 ANNEES........... W2
MSP. PR - T . 1.1 998 | MSP........ i 998
405 PROFESSTONNEL DE SANTE PROFESSTONNEL DE SANTE PROFESSIOMNEL DE SANTE
Guand vous dtiez enceinte de MEDECIN..........couuns A MEDECIN. oo viiuinvann MEDECTN. . oovcininnannne A
(NOM), avez-vous v quelouiun INFIRMIERE. ............ ] ID‘F[RHIEIE INFIRMIERE .
pour une tormultation concer- SAGE-FEIOIE.............C SAGE - FEMME SAGE-FEMME.............C
nant cetts grossesae? AUTRE PERSOMME AUTRE PERSOWNE AUTRE PERSOMNE
S1 oI, Qul avez-vous vu? ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI-
Ouelqu'un d'sutre? TIOWNELLE FORMEE......D TIONMELLE FORMEE...... D TIONWELLE FORMEE...... ]
ENCERCLER TOUTES ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI -
LES PERSONNES VUES. TIONWELLE............. E TIOHNELLE. c.c.vvnens £ TIOWMELLE. ... uuvnvs E
AUTRE F AUTRE F AUTRE F
(PRECISER) {PRECISER} {PRECISER)
PERSOMME . ,.,..cvuvmvananns E] PERSONNE . ........000nuaas GJ PERSONNE, .. ........invntn
(PASSER A 409}« {PASSER A &409)«< (PASSER A 409)«
405A ] Avez-vous un carnet de santé our, W..... vaverninaaead UL, V.. oiiniaian e 1 UL, Moirreaaieanne 1
ol les soins prénatals que
VOUS aver racus pendant que QUI, NOW VU......00caues z QUE, NDN VU, .. ... ...... 2 QUI, NDN YU.....ovavanas 2
vous etiez enceinte de (NOM)
et las soine que (NOM) a recu PAS DE CARNET........... 3 PAS DE CARNEY........... 3 PAS DE CARNEY........... 3

luf-mime sont inscrits ?
S$I QWi: Puis-je le voir,
a'il vous platt?

S Ui,

WU" (CODE 1) ENREGISTREZ L'INFORMATION DU

CARNET DANS LES QUESTIONS 407-417. POSEZ DES QUESTIONS

SEULEWENT POUR L' INFORMATION OLI] MANGUE DANS LE CARNET
MR

S| LA REPONSE EST MOUI™ MAIS VOUS N'AVEZ PAS W LE

CARNET, OU SI LA FEMME N'A PAS DE CARNET,

POSEZ LES

QUESTIONS COMME ELLES SONT ECRITES DANS LE QUESTIONNAIRE

407 W pg combien de mois &tiez-vous -
¥ enceinte quand vous sver vu moIS...... vees ....D:I MOIS....oiniinnnnns ED MOTS. . cuvurvnnns ...D] .

% quelqu'un pour La premikre fois s

# pour une consuktation concer- .

¥ nant cette grossesse? NP i OB | WSP. ... iiiiaiaa 9B | NSP......v0cans s o8 §

408 % fombien de visites prénatales -
® gvez-vous fait pendant cette NBRE. DE VISITES...‘:D NBRE. DE VISITES...ED NBRE. DE VISI!ES...D—J -

u groswesse? W

L NSP. ... e B NSPLL 98 | NSP...oiirinnanannrnenns s m

409 ® ouand vous dtiez enceinte de -
B (NOM) vous a-t-on fait une OUl . iavisvasmrnnnansansns 1 LT 1 [T [ R

" injection pour sviter e

W oy bébé d'attraper le [ s, P 2 NON. . ovrieenaeeaanana 2 HON. . ovierrnnas vereae. 2 B

N tétanos, clest-dedire les con- (PASSER A 511)<—J (PASSER A 411)(—6] (PASSER A 411)(—-—ﬂ u

B vulsions aprds le naissance? L NSP. Lo iiaaiaiaaans NSP.oreicinnnnns PN

410 % comblien de folis aver-vous eu L
: cette injection? NOMBRE. ..........ccvas I:l MOMBRE .. .............. D WOMBRE......... D .

[

u WSE........ P B L. 1P 8 | NSP........ feeemeaeaanans am

L MATSON NATS0M MAISON .

411 9 oL aver-veus sccouchd PROPRE MAISON.........11 PROPRE MAISOM......... 11 PHOPRE MAISOMN,........11 ™
® de (NOM)? NUTRE MAISON. ........12 AUTRE MAISON.......... 1”2 AUTRE MAISOM..........12 9

. SECTEUR PUBLLC SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC .

. HOPITAL PUBLIC........ 21 KOPITAL P\JBLIC........Z'I HOPITAL PUILIC.....‘..Zl "

- MATERNITE...cvnvsrnsa 23 MATERNITE. . ovvennss .23 MATERMITE.....oeuu..n. 3 -

. CENTRE DE SANTE/PMI .. .22 CENTRE DE SMITE/PNI ..22 CENTRE DE SAI!EJ’WI...ZZ -

. SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE =

= HOPITAL PRIVE/ HOPITAL PRIVE/ HOPLITAL PRIVES .

u CLIN{QUE,, .. CLINIQUE. .. .31 CLINIQUE....31

. AUTRE 41 AUTRE (3] AUTRE 41 .

. (PRECISER) (PRECISER) (PRECTSER) =
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DERNIERE NALSSANCE

AVANT-DERNIERE NAESS.

AV. AVANT-DERNIERE NALSS.
NOH

» PROFESSTOMNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE .
412 "ayi vous a seelsté pour 313 | O | [ 13+1-1] | TR A MEDECIN. ... vievresnssa ik B
® Lipccouchement de (NOM)? n
. INFIRMIERE. . \0vonaannsoB INFIRMIERE.cuesiuisvne B INFIRMIERE .. ... ........ [N
B guelqu'un dtautre? »
" SAGE-FEMME. .....c00rna.C SAGE-FEMME.......0..0u.C SAGE-FEMME, .., ...\..o.. cw
B [NSISTER SUR LE GENRE n
W DE PERSONNE ET ENCERCLER AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE s
% TOUTES LES PERSONNES CITEES ACCOUCHEUSE (TRADT- ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI- -
: TIONNELLE} FORMEE.....D TIONNELLE) FORMEE.....D TIONNELLE) FORMEE..... [
| ]
u ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI - n
: TIONNELLE....... veneo E TIONMELLE. _....o.ou... E TLONNELLE 0 vvvvuunrvas EW
[ ]
u PARERT ...ocvvenrurnnnsnsF PARENT .. vvuinnnrnnanns F PARENT .o vieiasnrareres Fu
[ ] |
- AUTRE G | AUTRE G | AUTRE G
: (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) :
L) PERSONNE ... ... ._...... H | PERSOMME.......ccoucun.n. H | PERSOMNE............ N
413 @ ryom) est-ilfeile né & terme A TERME. couvreencnannnnss T A TERME....ivveinnrnnnens 1| A TERME........... e L
% ou prématurément? -
: PREMATUREMENT ... ..vunvuss 2 | PREMATUREMENT......cveuus 2 | PREMATUREMENT............ : .
]
" [ B | W8P ieieiiiiiiiaeaans B NSP. o iiiiraeiananns veveen anm
414 W Aver-vous accouché de (NOM} L T T ¢ Y 1 1 [ 1] D I
8 nar césarienne? u
. L weei2 | NONL.uou TP vear 2 | NOW... 2.
415 | Guand (NOM) est né(e), TRES GROS......0vveeennesd | TRES GROS..40vvuusovereesd | TRES GROS,..ccvnnrnnannnn 1
étaft-il/elle:
trds gros(se), PLUS GROS OUE PLUS GROS OUE PLUS GROS QUE
plus gros(ae) que la moyenne, LA MOYENNE.............. 2 LA MOYENNE........ovuun. 4 LA MOYENNE............0a2
moyen(ne),
plus petit{e) qua la moyenne, MOYEN...... R T+ ) 11 . T T -+ ) § 2 3
ou trés petiti(e)?
PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE
LA MOYENME....,.....,...5% LA MOYEMNE.......vvve0.-b LA MOYEMNE. ... ........... 4
TRES PETIT..... R, 5 | TRES PETIT......0uvnva--.9 | TRES PETIT...oooioinnn.n. 5

W5P. ..

| (NOM} a-t-ilzelle #td | OUE..ivveconnannaanenneed O iiiii e
: pesé & la nalssance?
NON. . oovtiriiannaannennns 2] NON..ooeieininanan . 24| wom......... PR
L {PASSER A 418) <--J (PASSER A 4193 <~j (PASSER A 419} e
417 B Comblen pesalt-|l/elle? .
: KILDGRAHES......D D KILMRAMES......D D:
" * ! .
b L ..--.98 .
R BTN
418 Vos régles sont-elles revenues | OUI ... .. ....... wanaal
depuis Ls naissance de (NOM)? (PASSER A MO)‘—I
(PASSER A 421 )t«-w—-]
419 Vo rigles sont-elles revenues
entre la naisssnce de (NOM) et
votre grossessa suivante?
420 Pendant combien de mois aprda

la neissance de (NODM)
n'avez vous pas eu de régles?
VOIR 223:

FEMME ENCEINTE?

Aver-vous repris les rapports
sexusls depuis la naissance
de (NOM)}?

PAS ENCEINTE
ou

PAS SURE

’

(PASSER A 423)

T
it

il
it

423

Pendant combien de mois apris
la naisence de (NOM)
n'avet-vous pas su

de rapports sexuels?

MOIS..... D]

L

..98
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DERWIERE MA[SSANCE AVANT-DERNLERE NAISS. AV, AVANT-DERNTERE WA[ISS.

424 Aver-vous allaitd (NOM)? LT E O -1 o, rrre e rrras v
(PASSER A &Zé)t—u-] (PASSER A 533)4———] (PASSER A A!!)b—]
NOM..... Creeerrrenananane 2| NOM.......... arreaaneenn 2] NOW,........ Aeearareaanad
25 Pourguei n'aver-vous MERE MALADE/FAIBLE......01.| MERE MALADE/FAIBLE...... 01, | MERE MALADE/FAIBLE...... n
pas allaité (woM)?

ENFANT MALADE/FAIBLE....0Z|| ENFANT MALADE/FATBLE._,..02|| ENFANT MALADE/FAIBLE,.,.02
ENFANT DECEDE....cuvvnun 03]] ENFANT DECEOE........... o3 EMFANT DECEDE, .......... 03

PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEINS
DE BOUT DE SEIN...... .04 DE BOUT OE SEIN........ 04 DE BOUT DE SEIN........ 04
PAS DE LAIT........ [P - PAS DE LAIT. ... ........ 05 PAS DE LALT... ... ...... 05
TRAVAILLE . ... .0ivunen.a06 TRAVATLLE... .. deeiisatan 06 TRAVAILLE..... sassiatana 04
ENFANMT A REFUSE.........07|| ENFANT A REFUSE......... O7|| ENFANT A REFUSE......... 7
AUTRE 081 | AUTRE 08{1 AUTRE o8

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

(PASSER A £35)« (PASSER A 435)e— (PASSER A 435)e—

428 Combien de temps apris s
naissence Sver-vous mis (WOM) IMMED [ATEMENT..........000
au sein pour e premiére fois?

HEURES..... UPRION |
S1 MOINS DE 1 HELRE,

NOTER '00Q' MEURE JOURS. ..., werennensl
S1 MOINS DE 24 HEURES,

INSCRIRE DES NEURES.
AUTREMENT, INSCRIRE GES JOURS.

voIR 216: VIVANT DECEDE B

U

v
{PASSER A 431)

ENFANT VIVANT?

v
428 Aliaitez-vous encore (NOM)? L. 1) S P 1
NOW....... simarsesamarre. 2
(PASSER A 1.33)4-——_-’

429 Comblien de fois avez-vous NOMBRE
aliaité la nuit dernidére entre | D'ALLAITEMENTS D]

le coucher ot lever du soleil? | DE WUIT

S1 REPONSE NON NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE

430 Comblen de foin avez-vous NOMBRE
allaité hier, pendant les D'ALLAITEMENTS [D
heures de jour? DE JOUR

S[ REPONSE NON MUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE

43 A n'importe quel moment
hier ou ls muit derniére
aver-vous donnd & (NOM) une

des choses suiventes: T NON
Eau? EAU Looiiiiiaiiinaas 1 2
Esu sucrée? EAU SUCREE.....ccauns 1 2
Esu de rir? EAU DE RI1Z....,......1 2
Jus? JUS, vy S -]
tnfusion? INFUSION ,.....,..... 2
Lait en bofte pour bébé? LAIT EM BOITE........1 2
Leit frole? LALT FRAIS........ W12
Lait wn boite ou en poudre LAIT EN POUDRE.......1T 2
Autres liguides AUTRES L1QUIDES......1 2 %Eﬁﬁ;....i;!ﬂiﬂ,,

|:l:‘i'ﬁlllll !Illiiﬂ ﬁ?ﬁiﬁﬁaﬂw

R

! G | ERTIMEH) |FEM|| il
i 1ﬁIEIEIqI!IIr"!!Im

Aliment wolide ou en boulliie? | ALIMENT SOLIDE/
EN BOUILLIE, ... ,.....1 4

32 VOIR 431 3 *OUT® POUR RIEN DU TOUT
NOURRITURE OU LIQUIDE um ou
DONNE HIER PLUS ﬁ]

v
(PASSER A 436)

v
(PASSER A &37)
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Pendant comblen de mois
svez-vous alisité (NOM)?

DERMIERE MNAI3SANCE

AVANT-DERMIERE WA1SS.

AV. AVANT-DERMIERE NAISS.

JUSQU'A SOM DECES......
(PASSER A &3&) ‘J

JUSQU'A SOM DECES...... 95
(PASSER A &38) ¢‘--~~~J

JUSQUIA SON DECES...... %
(PASSER A 436) 1—]

Pourguol sver-vous arrétéd
d'allaiter (NOM)?

VOIR 216:

ENFANT VIVANT?

MERE MALADE/FAIBLE,.....01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE........... 03

PROBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIM........D4

PAS DE LAIT....v0vuvnn. .05
TRAVAILLE .o.unniaiacaaa 06
ENFANT A REFUSE....,.....O07
AGE DU SEVRAGE..........08
TOMBE ENCEINTE.......... o9

A COMMENCE D'UTILTSER
LA COMTRACEPTION.......10

AUTRE Al
{PRECISER )

VIVANT [;l DECEDE

v
(PASSER A 437)

MERE MALADE/FAIBLE......DN
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE...........0%

PROBLEME DE SEIN/
OE BOUT DE SEIN........ 04

PAS DE LAIT ......00....05

TRAVALLLE. o vevucmannnns 06
ENFANT A REFUSE......... or
AGE DU SEVRAGE.......... a8

TOMBE ENCEINTE........,.0¢9

A COMMENCE D'UTILISER
LA CONTRACEPTION....... 10

MTRE _ oM
(PRECISER)

VIVANT Q DECEDE

v
{PASSER A 437}

v
(PASSER A 437)
RN ¥

MERE MALADE/FAIBLE......01
EMFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE...........03

PROBLENE DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN........04

PAS DE LAIT....ouaciunes .05
TRAVATLLE....vvnimnnnnns 06
ENFANT A REFUSE......... 07
AGE DU SEVRAGE.......... +:.]
TOMBE EWCEINTE..........09
A COMMENCE D'UTILISER

LA CONTRACEPTION....... 10
AUTRE 11

{PRECISER)

VIVANT [__'] GECEDE

%

436 Avez-vous déjd donné & (NOM) U . aeaaa P O T 7 1 LI [ ¢ V] SR, irereraaeaea 1
de \'eeu, ou quelque chose
d'autre & boire ou b manger NON, .., Piarrnnarerreesadq| NOM. L, ., rrreesraraaaaaean 24] NON........ Cessriaierians 2
{autre gue le lait maternel}? (PASSER A “‘0)1—1 {PASSER A 640)(———-] (PASSER A ’o&ﬂ)*#—‘]

437 Combien de moin aveit

439

44D

(NOM) quand vous aver
commencé b lui donner les
choses suivantes de fagon
régulidrer;

Lait en bolte ou lait autre
que Le {nit maternel?

Eny?

Autres Lliguides?

Aliment solide ou en bouillle?

ST WOINS DE 1 MO1S,
Iool.

MOTER

VOIR 216

ENFANT VIVANT?

(NOM) m-t-1l/elle bu quelque
chose au biberon, hier ou
la nuit dernidre?

AGE EN HOISED

JAMAIS DONNE............ 96

AGE EM ™IS, ..... ...I:D

JAMAIS DOWNE...ovuviss.. .98

AGSE EN FDIS.........Dj

JAMATS DOMNE. ... v000u... .96

VIVANT

DECEDE
U

¥
(PASSER A 440)

NOW........... Pesearareea®

RETOURNER A 403 POUR LA NATSSANCE SUIVANTE; QU, S'IL W'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A
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(PASSER A 440} (PASSER A 440)

T LR

ﬁl!!;{i!%@. rqm,ﬂ!m it

it
i

Iﬂmﬁﬁiﬁiﬁﬁﬁm%!'mim
L

T

JAMATS DONNE..... reaeee. 968
AGE EN MO!S,.,. ‘:D
JAMATS DOWNE. . ....oocnnes w6
AGE EN MDIS......... D:’
JAMALS DONNE.........cuu 6
AGE EN HOISD]
JAMALS DOMNE.............96

AGE EN MOIS......... Dj
JAMAIS DONNE........ .
AGE EN MOIS....... ..|I|
JAMALS DOMNE.........-.-.96
AGE EN HOIS.........D:I
JAMATS DONNE, .., ......-.t %6
AGE EN MOIS......... D]
JAMATS DONNE. .....0cvuies 95

PREMIERE COLONNE DE 441




EECTIM ‘=. VAEEINATICN ET Slﬂl’i

441 NOTER LE NOM ET LE N® DE LIGME DE CHAQUE NATSSANCE DEPULS JANVIER 1991 DAMS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPQS DE TOUTES CES MAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERWIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS
NAISSANCES, UTILISEZ UM QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

o U . 212 1] 1] 1]

DERNIERE WA]SSANCE AVANT-DERNIERE WA]ISS, A¥. AVANT-DERNIERE NAISS,
NOM NOM NOM
L42 Avez-vous un carnet ol les Lo 7] S . ¥ O | L+ V) I ¥ D 1 UL, VW....icvhnernneasl
vaccinations de (NOM) sont (PASSER A “Jo)t————] ‘(PASSEI A k“)«Q (PASSER A 6“)(———]
inscrites?
UL, NON WU ... ouinunes 2 UL, NON W............. 2: OUT, NOR W............. 2
§1 QUL: Puis-je le voir, (PASSER A ‘“M—} (PASSER A 4&b)< -—-—1 {PASSER A 4“)‘——]
5L vous plalt? PAS DE CARNET........... 3 PAS DE CARNET........... 3
v v
443 Aver-vous jamais ey de [ V] [, [ W1 [+ ] 1 [+, V) ranranaas A
carnet de veccination {PASSER A “6)<—] (PASSER A AMJ(*] (PASSER A kkbic—]
pour (NOM}? NON......... isssnssnienl L L 2 NON.......coiviinnnnnnns 2
444 JC1)COPIER LES DATES DE
VACCINATIONS POUR CHAQUE
VACCIN A PARTIR DU CARNEY.
(2IINSCRIRE '44' DANS LA
COLONME *JOUR', $1 LA CARTE
INDIQUE QU'UNE VACCINATION
A ETE FAITE, MAIS LA DATE
W'A PAS ETE REPORTEE. JOUR  MOIS  ANNEE JOUR MO1S  ANMEE JOUR MO1S ANNEE
BLCG BCG BCG BCG
DT COQ POLID 1 phga gl pTCPI bTCP1
DY coa POLID 2 DTCP2 DTCe? prcp2
0T COQ POLIC 3 BTCP3 BTCP3 DTCP3
FIEVRE JAUNE F¥ FJ Fd
ROUGEGLE ROU ROU ROU
445 (NOM) B-t-il/elle recu des L+ 1] T | [+ 7] SR, et 1 L t
vaccinations gui ne sont {INSISTER SUR LE TYPE DE {INSISTER SUR LE TYPE DE CINSISTER SUR LE TYPE DE
pes inscrites sur ce carnet? VACCIN ET IWSCRIRE *&6° VACCIN ET INSCRIRE '&&' VACCIN ET INSCRIRE '&&*
DANS LA COLONNE CORRES- DANS LA COLONNE CORKES- CANS LA COLONNE CORRES-
ENREGLISTRER "OUI' SEULEMENT PONDANT AU JOUR EN 444)<« PONDANT AL JOUR EN 444)< PONDANT AU JOUR EN &éd)<

S1 L'EMQUETEE MENTIONNE
LE(S) VACCINCS) DU BCG,
0TCoq 1-3, POL1O 1-3 £1/0U

.2
{PASSER A u'.s)lﬁ“

ROUGEOLE .

446 (NOM) a-t-ilfeile jemais L. P | T 1 DUl iiianianes P 1
recu de vaccination pour L 2 0, 2 L 2
lui éviter d'attraper (PASSER A Hcﬂ)(d {PASSER A ua)t—] {PASSER A uanﬁ
des meledien? NSP...... e NSP . e 8 NSP.............

W7 $'il vous plalt, dites-moi si
{NOM) a recu une des
vaccinations suiventes:

Une vaccination du BCG tontre| OUl ... .. oinvennn... 1 5 1 ol [ —

\s tuberculose, c'est-d-dire

une injection dans |‘avent NOWN........... P-4 NON. ... i 2 NOW...,..... teevanieans .2

bras ou L'épaute gauche qui

a laissé une cicatrice? -] 8 NSP. ....... ey -] HSP, vt rannnns 8

Une vaccination contre Lla 1 Y 1 L1 1 L+ 1

polio, c'est b dire des

gouttes cdans ls bouche? NON....... berreeaeeans 2 [ 2 . L 2
L PPN | NSP. i iiiniannananan ] L P .|

St oUl:

Combien de foia? NOMBRE DE FOIS........ I:I NOMBRE DE FOIS........ D NOMBRE DE FOIS........ I:]

Ure injection contre [ V] S, [ L T 1 &, 1

ls rougeole?

YOIR 2163

VIVANT m DECEDE VIVANT i—]——l DECEDE VIVART [g DECEDE
EMFANT VIVANT? v v

¥
(PASSER A 450) (PASSER A 450) {PASSER A 450)
v v

RETOURNER A 442 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; QU, S'IL N'Y A PLUS DE NA[SSANCE, PASSER A 4BO.

266



DERNIERE MA]SSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM NOM NOM
450 (NOM) a-t-Tl/elle 2u de ln [ 1 I | [V [ | [« T P |
fidvre & un moment quelcongue
dans les 2 dernidres semaines? | NON.........cociiinnanan NOMW...... P4 NOM. . .niinnnianinnnnrsn 2
WSP . iieiisasasiranncansns NSP. .iiiiranasasansasesns N8P . iiiinanranannnas ]
451 (NOMY a-t-1l/elie souffert de Wl....... . [— [+ 1] [ Crrenarmnrs | OUleeiannnrrnaorannnanas 1
1a toux A un moment quelcongue
dans les 2 dernidres semaines? | NON.......cviviannnnnnran MON. . iaiininnanrenanianed L0 T -
(PASSER A chS)ﬁ (PASSER A 455)< (PASSER A 455)<ﬂ
NSP . i iiinrannnnanss NSP...... NSP . e enrvianarnarenns
452 (NGM) a-t-il/elle souffert [« V] S —— [ — OUl svovanonvanansnnnrsal 2 A
de la toux dans les dernidres
24 heures? NON....... . NOR. .. vvrnaranrenranaae@ NOM, . inannnnananans 2
NSP...... .| - - NSP......... teremaranan 8
453 §1 0. 452 = NON Combien de
jours a durée la toux 7 JOURS. .. ivimiannnns [:D JOURS . . viannrnnnan [j:] JWESI:D
SI Q. 452 » DUl Depuis
combien de jour dure la toux ?
S1 MOINS DE 1 JOUR, NOTER '00‘
454 Quand (NOM) étmit malade avec 5.7 ) R | 5,1 e 1 o 1
Lo toux, respirait-il/elle
plus rapidement que d'habitude | NON...... P 4 NOR. . oivianeransananannal L 2
avec un souffle court et
rapide? NSP........ . . ) MNSP..... Crmamrasaraanars 8 [ NSP......... 8

VOIR 450 ET 451:

"QUI" DANS
450 OU 451

"OUL™ DANS
450 ou 451

"DUL'" DANS

450 DU 451
FIEVRE OU TOUX?

AUTRE AUTRE
I%'(PASSER IEo(PASSER
A 460) A 460
v I v

L5 e | 5 V) S varenieneranal DUlesenirararnnenarananss 1
456 Est-ce que quelgue chose a
été dormé pour traiter la HON. o rirrrrranrraraei NON. .\tovnnnrrarersnnnnsa2
fidvre/toux? (PASSER A 555)1ﬁ (PASSER A 65!)<—ﬂ
INJECTION. . .uvvirinnrnas A TNJECTION . ..o inavivnnnns A INJECTION, couevanrrraren-h
457 Qu'est-ce qui a été dorné
pour traiter la fidvre/toux?* COMPRIME........o0nevaua.B | COMPRIME.......oivvnuva. B | COMPRIME........0cuvunnns ]
Quelque chogse d'eutre? ANT L -PALUDEEN, . ..., 00...L ANVI-PALUDEEN. ....vv0ws. & | ANTI-PALUDEEN............ c
NOTER TOUT CE QU1 EST CITE SIROP CONTRE LA TOUX.....D STROP CONTRE LA TOUX,,....D SIROP CONTRE LA TOUX.....D
RENEDE - NA T SOM/ REMEDE - MA [ SON / REMEDE -MALSON/
PLANTES MEDICINALES.....E PLANTES MEDICINALES.....E PLANTES MEDICEMALES..... E
AUTRE F | AUTRE F | AUTRE f
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
438 Aver-vous demandé des conseils| OUl.....overenasnnnsnnnss? | OUlioiciinainnnncnnrnnns LI <.V R RS |
ou un traitement pour la
fibvre/toux? NOM. ., rvvrrnanaranrernnndd Lo 270 NOM....... irraararannanal
{PASSER A k60)<—-—] {PASSER A 460)<«-————J (PASSER A &bﬂ)t——}
459 Dl svez-vous demandé SECTEUR PUBLIC

des conseils ou un
traitement?

A guelqu'un d'sutre?

NCTER TOUT CE DUl EST CITE

HOPITAL..... SEIIIEE L
CENTRE DE SANTE/PMI...8
POSTE DE SANTE... ..C
CLINIQUE MOBILE.......D
PERSONNEL DE SANTE....E

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/NOPITAL......F
PHARMACIE.............G
DEPOT DE PHARMACIE....H

AUTRE SECTEUR PRIVE

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. .. ovevannven A
CENTRE DE SANTE/PMI...B
POSTE DE SANTE........C
CLINIGQUE MOBILE.......D
PERSOMNEL OE SANTE....E

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLIMIQUE/HOPITAL......F
PHARMACIE. ........vuus G
DEPOT DE PRARMACIE....HK

AUTRE SECTEUR PRIVE

GUER [ SSEUR GUER]SSEUR
TRADITIONNEL......1 TRADITIONNEL......I
AUTRE AUTRE 4
(PRECISER) (PRECISER)

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL .ovvvinennea A
CENTRE DE SANTE/PM1...B
POSTE DE SANTE........ c
CLINJQUE MOBILE.......D
PERSONNEL DE SANTE....E

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL...... F
PHARMACIE....ciuuuese.G
DEPOT DE PHARMACIE....H

AUTRE SECTEUR PRIVE

GUERSSEUR
TRADITIONNEL...... 1
AUTRE J
{PRECISER)
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460

(NOM) a-t-i1l/elle su s
diarrhés durent les deux
derniéres semaines?

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISS.

ol....

N8P vuusanacoarnancanand

(PASSER A “2)‘——]

Wleiranirrasnreanninnns 1
lPASSEIAﬁ&Z)q—..—]
NOW........ Citssrasrearas 2

AY. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

L1 1

...... 1
{PASSER A &62)‘—]

46t
482 (NOM) B-t-1l/elle eu la L1 ) P T .7 U L I I+ 7) G, R |
diarrhée dursnt les
dernidres 24 heures? NON......oyenneamcaanaas 2 ] NOWN........ [ - I o 2
NEP. .. ivrrranmnnns ceren B | WSPL Ll 3 NSP. .. iieennns vievena 8B
&53 SI Q. 442 = NON  Combien de
jours a durée la diarrhée 7 JOURS. .. ciiiiinnnss D] JOURS. .. .. m JOURS . .....oiiiaees D]
§] Q. 462 = OUI  Depuis
combien de jour dure la
diarrhée 7
S$1 MOINS DE 1 JOUR, NOTER '00*
464 Y svait-il du sang LT e I .. L. LI T T 1
dans les selles?
NOM............. . L+ 2 NOM. ..., 2
. B NSP.. ... iiniiiaianaaa LI I 1 . |

VOIR 42474281
DERNIER ENFANT ENCORE
ALLALTE?

avel-vous changé le nombre
d'alleitemente?

Quend (NOM) svait Is diarrhée

(PASSER A &68)

il

i y}!!!awmﬂdi

THIIHTL

467 Aver-vous sugmenté ou
réduit le nombre de rations, ou
avez-vous arrété compliétement?| REDUIT.........covvninen. 2
ARRETE COMPLETEMENT...... 3
LETA {En dehors du leit maternel) MEME .
Lui aver-vous donné b manger PLUS. .,
le mime quantité qu'avent la MOINS...ovninnne
diarrhée, plus, ou moins?
NSP. st iinennamsnnnannrs
(En dehors du {ait maternal)
(1] Lui sver-vous donnd & boire [ 3
la méme quantité qu'svant Lla
dierrhée, plus, ou moina? PLUS .. ciiininrnrrrnnness
MOINS
NSP. e PR .
oul. .,
456G Est-ce que guelque chose »
&té donnd pour traiter la NON...oovnmnsnanannnnnnnsdy| NONLLLoueaen s wameaea2y| NN
disrrhée? (PASSER A 471)« (PASSER A 471)¢« (PASSER A &71)«
NSP.. ..l R —— NSP..cvvinorinnnnnn NSP .. e
[34] Ou'est-ce qul a été donnd LIQUIDE DE SRO........... A LIGUIDE DE SRO,.......... A LIQUIDE DE SRO..........- A
pour traiter \a diarchée?
LIQUIDE MALSON........... B | LTQUIDE MAISON, .. .......- B LICUIDE MAISON........... ]
COMPRIME QU SiROP._,.,.,..C COMPRIME OU SIROP........ [ COMPRIME O SIROP, ....... c
Guelgue chose d'autre?
INJECTION. . ..c.cunnnnns D INJECTION. . ... icvranea - D INJECTION. . ..eniann s D
PERFUSTON . ..ocoovvuevasa B | PERFUSION. .oovnvniunanns E | PERFUSION..... wirinesarniE
SONDE WASO-GASTRIQUE,..,.F SONDE MASQ-GASTRIQUE..... F SONDE WASO-GASTRIOQUE..... F
NOYER TOUT CE QUI EST CITE REMEDE MA150M/ REMEDE MATSON/ REMEDE MAISON/
PLANTES MEQICIMALES.....G PLANTES MEDICINALES..... G PLAMTES MEDICINALES.....G
AUTRE H | AUTRE H AJTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
L3al Avez-vous demandé des consefls] OUL.....voveuviennninad | QUL iiaaaats P I . 1) [P ———
ou un traitement pour e
diarrhée? .2 NOM.......

(PASSER A 473) «

(PASSER A 473) «
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DERNIERE WAISSANCE AVANT -DERNIERE NAISS, AV. AVANT-DERWIERE NATSS.
NOM NOM NOM
72 00 avez-vous demandé SECTEUR PUBLIC SECTEUR PURLIC SECTEUR PUBLIC
des conseils ou un HOPITAL PUBLIC........ A HOPITAL PUBLIC........ A HOPITAL PUBLIC........ A
traitement?
CENTRE DE SANTE/PMI...B CENTRE DE SANTE/PMI...B CENTRE DE SANTE/PMI...B
A quelqu'un d'autre? POSTE DE SANTE........ C POSTE DE SANTE........ C POSTE DE SANTE........ C
CLINIQUE MOBILE....... 0 CLINIOUE MOBILE....... D CLINIGQUE MOBILE....... D
PERSONNEL DE SANTE....E PERSONNEL DE SANTE,...E PERSONNEL DE SANTE....E
WOTER TOUT CE QUI EST CITE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOP. PRIVE...F CLINIQUE FHOP. PRIVE...F CLINIQUE/HOP. PRIVE...F
PHARMACIE........0vvn- G PHARMACIE ............. G PHARMACIE. . ......0u0as G
DEFOT DE PHARMACIE....H DEPOT DE PHARMACIE....H DEPOT DE PHARMACIE....H
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERTSSEUR GUER 1 SSEUR GUERISSEUR
TRADITIONNEL...... 1 TRADITIOMNEL...... { TRADITIOWNEL. ..... 1
AUTRE J | AUTRE J | AUTRE J
{PRECISER} {PRECISER) (PRECISER}

VOIR &470: o, o, '
NON, LIQUIDE LIQUIDE SRD| NOM, LIQUIDE L1QUIDE SRO| WON, LIQUIDE LIQUIDE SR
SRO PAS CITE SRO PAS CITE SRO PAS CITE
LIQUIDE D*UN SACHET CITE
SRO CITE

m CITE m CITE
v v
(PASSER A 475) (FASSER A 475)
P 'y ]

474 (NOM) a-t-il/elle regu L8 I T 1 L T . 1 1
SRO quand il/elle
avait la diarrhée? HON. .. .ovvnniinnnns

475 Pendant combien de jours
(NOM) a-t-il/elle recu JOURS. ..vviinnnns ‘:D JOURS. ...ovvvvnns [D JOURS. ..cvuivnvanne [:I:I
le SRO ?

ST MOINS DE 1 JOUR, NOTER ‘00’

VOIR 470: oul, LIQUIDE oul, LIaQUtDE oUl, LIQUIDE

NOM, LIQUIDE MA1SON NON, LIQUIDE’ MATSON NON, LIQUIDE MAISON
MAJSON PAS CITE MALSON PAS CITE MAISON PAS CI1TE
LIGUIDE FAIT A LA MALISON CITE

CITE {CODE B)

I_'__| CITE @ CITE ';]
v v v
(PASSER A 478) {PASSER A 478) (PASSER A 478)
L

v v v

“r7 (NOM) m-t-il/elle regu un Li- | OUl....cvtinnnnirnnnnes L .1 LI 1
quide préparé & la maison
avec de |'esu, sucre et sel NON....oiiiiiinnas

...... 2 L NON. . iviunnrnaannnnnannnsd
quand ilfelle avait Lla
dierrhée? (PASSER A &?9)<4J (PASSER A #TQ)<% {PASSER A 579)‘%
NSP . iiaiiinctnaasunnnnn NSP . i iiiiisses s NSP

478 Pendant combien de jours

(NOM) a-t-il/elle regu JOURS . . vvunnnannnns [D JOURS . ..oiivennnnnnas [D JOURS, .. .onvaeaanns [D
l'eau sucrée additionde

du sel? NSP

S1 MOINS DE t JOUR, NOTER *00'

479 RETOURNER A 442 POUR L'ENFANT SUIVANT; OU, S'IL N'Y A PLUS D'ENFANT, PASSER A 480.
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QUESTIONS ET FILTRES
VOIR 470 (TOUTES LES COLONNES) ET 474:

1

SOLUTION SRO

PASSER

CITEE

SOLUTION SRO

NON CITEE

w
4TO ET 474 MON POSEE

1
481 Aver-vous déjh entendu parler d'un produit sphcisl OUL. .oiiitivarannrrsmeanannnnnnts 1—»483
appelé SRO que vous pouver obtenir pour le traitement
de la diarrhée? NON ... ... iocinansasaranmennnans 2
482 Avez-vous déjlk vu un sachet comme celui-ci suparavant? ..., P waerirar e 1 I
(MONTRER LE SACHET) 5 2—5M
4A3 Avez-vous déjh preparé une solution avec un de ces OUL. .o iincvarnanersnannnannenss 1
sachets pour traiter La diarrhée pour vous-méme ou quel-
qu'un d'autre? NON. . .iivinaicanrnrnronorsanannn 2—» 485
(MONTRER LE SACHET) I
484 Combien d'eau avez-vous utilisé pour préparer N2 LITRE . .o ve v e 01
le sachet SRO le derniére fois que vous |'aver fait?
T LITRE. .. icvuvarrnnsnnnrnnnnse 02
T 102 LITRES. cevuvrinrvrmnnnnns 03
2 LITRES . uviumanmnnrrnnsnnannn 04
SELON INSTRUCTIONS DU SACHET...0S
AUTRE 06
(PRECISER)
MEP, i e 98
SECTEUR PUBLIC
HOPITAL . .ottt iiiviianranas A
485 Ol pouvez-vous obtenir le sachet de SRO ? CENTRE DE SANTE/PMI......... B
POSTE DE SANTE.......vevev-s C
INSISTER: Nulle part ailleurs? CLINIQUE MOBILE............. -]
PERSONMEL DE SANTE.......... E
NOTER TOUS LES LIEUK CITES SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE...... F
PHARMACTIE .. ...... ... cvaiuna G
DEPOT DE PHARMACIE.......... H
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRADITIDNNEL..... 1
AUTRE J
(PRECISER)
- K
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SECTION 3, MARIAGE

PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
501 Actuellement est-ce que vous-dtes mariée ou en union DU . evieaanrannranenonasnny ver o 1e—e 504
(ibre svec un homme 7
MON....ovvunnnnn. ierternaran PN
502 Avez-vous été maride ou svez-vous vicu en union avec un L T P, A
homme?
NOM. . .eiaiaaes eerenaeas e 2—511
VEUWE.......0vo0vnues et e 3
503 Alors, sctuellement est-ce que vous-dtes veuvs,
divorcée cu séparée? DIVORCEE........ darraanaae. PR 508
SEPAREE...........-connln PRS-
504 Est-¢e que votre meri/conjoint vit avec vous ou VIT AVEC ELLE....... rerarrenans 1
habite ailleurs?
HABITE AILLEURS.........uvv.. -
505 Votre mari/conjoint a-t-il d'autres dpouses en plus de Qlavesrnvannrnns revarerenes .
vous -méme?
NOM...... hiraarenes [ .2—»508
506 Combien d'autres épouses a-t-il? NOMBRE.,...,........ [D
L - eanes vere 9B—508
507 Etes-vous la premidre, la deuxidme s trofnidme ..., RANG. . .oviunvnannss ‘:D
épouse?
508 Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu en union avec un URE FOIS.........oonnts hebaarana t
homme une fois ou plus d'une fois?
PLUS B'UNE FOIS.....ccnaueanns 2
509 En quel mois et quelle snnée avez-vous commencé & vivre MOIS.......... e, D:!
avec votre (premier) mari/conjeint?
NSP MOIS. .. ... oo iinananns 98
ANMEE <o eeeseeaeeeneeeeees Ijj#-..su
NSP ANNEE............. e 98—
v o—ae

510 Gue| kge mviez-vous quand vous aver commencé A vivre

avec lui?

VOIR 201 @

ELLE N'A JAMAIS EU ELLE A DEJA EU D'ENFANT [—1
D'ENFANT F)
v
oL, ... it A 1
512 Aver-yous déjd eu des rapports Sexuels?
L L eriaaeaan 2—»5315
513 Maintenant nous avons besoin de quelgues renseignements
sur votre activité sexuelle afin de mieux comprendre la
planification familiale et la fécondité.
Combien de temps y a-t-il depuis que vous aver eu des JOURS ., o iiiiniiinranreran 1
relstions sexuellex pour la dernidre fois?
SEMAINES. ..........00n00s 2
L 3
ANNEES................... 4
AVANT DERNIERE NAISSANCE....., W6
514 Quel Age avier-vous la premibre fois que vous aver eu AGE

des relations sexuelles?  f TUTTY e D:I

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENY

AUTRES HOMMES.............. 1

AUTRES FEMMES
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T1 PREFEN TIERE DE _F I

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A

YOIR 314:

ELLE/LUL NOW
STERILISECE)

LUl oU ELLE
STER[LISE(E)m

voIR 501%
ACTUELLEMENT NON MARIEE/
RARTEE OU PAS EN [—]
VIVANT EN UNION
UNTOM
603 voIR  223:
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT........ 1
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCE INTE
LF] L‘_—] PAS D'AUTRE/AUCUN.............. 2
— f
v v DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
Maintensnt |'ai guelques Maintenant ]'ai quelques TOMBER ENCEINTE............ 3 610
questions au sujet questions au sujet
de L'evenir, de L'avenir. PAS DECIDEE OU NSP_ . _..........
Youdriez-vous svoir (un/ Aprés {'enfent gue vous
avtre) enfant ocu pré- attendez, voudriez-vous
férerter-vous ne pas avoir un autre enfant
avoir d'(autres) enfants? ou préféreriez-vous ne
pas avoir d'autres
enfants?
404 VOIR 223: I
MOIS. ... 1 —
PAS ENCEINTE CU PAS SURE EMCEINTE
IF] ;! ANNEES................... 2
T r =610
v v BIENTOT/MAINTENANT .....c0ovunns 994
Combien de temps voudriez- Combien de temps voudrier-
vous atterxire & partir de vous attendre apris la DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
maintenant avent |a nais- naissance de |'enfant que TOMBER ENCEINTE. .., . PR 995
sance d'(un/autre) enfant? vous attendez £t avant la
naissance d'un autre AUTRE 996
enfant? (PRECISER)
NSP, |
VOIR 216 ET 223:
A UN/DES ENFANT(S} r NON
VANT(S
M i) [ . 610

ENCEINTE?

606 VOIR  223:
AGE DU PLUS JEUNE
PAS ENCEINTE OU PAS SURE [; ENCEINTE L—r:] ANMEES . ... ... ...l
T r
v v L
Quel #ge voudriez-vous que Quel &ge voudriez-vous
votre plus jesyne enfant ait que L'enfant gue vous
atteint quand votre prochain attendez ait atteint
enfant naftra? quand vatre praochain
enfant naftra?
407 Dans votre situation actuelle, si vous avier 3 le l....... [ Ceearaneaanan. 1
refaire, pensez-vous que {vous/votre mari/conjoint)
prendriez s méme décision diétre stérilisé(e)? T N 2
608 Regrattez-vous que (vous/votre meri) (ayez/ait) eu L 1
\'opération pour ne (pas/plus) avoir d'enfant?
L i d—ebih
509 Pourquoi le regretter-vous? ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT...1
CONJOINT VEUT UM AUTRE ENFANT...2
EFFETS SECONDAIRES.............. 3 514
AUTRE RA]SON &
(PRECISER) ]
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PASSER

N? QUESTIONS ET FILTRES CODES A
410 Peraez-vous gue votre mari/fconjoint approuve ou APPROUVE . . ..veivnneniasncannnasl
désapprouve Les couples qui utilisent une méthode pour
éviter de tomber enceinte? DESAPPROUVE . .. vuvinnvsnavennnnass
L Cerrrearr s a
&1 Combien de fois avez-vous parlé de planning familial JAMATS, . otuiiiiaarrvesronnnnnnn A
avec votre mari/conjoint su cours de L'snnée derniére?
UNE OU DEUX FOIS....oocnooaaant .2
PLUS SOUVENT . ivueenmnerrnasneesd
612 Avez-vous déjbd discuté svec votre mari du nombre L T 1
d'enfants que vous voudriez avoir?
o 2
MEME NOMBRE ........cccvveiounnal
513 Pensez-vous que votre marifconjoint souheite le méme
nombre d'enfants que vous, en veut daventage PLUS D'ENFANTS . .....ccvnivernnana?
ou moins que vous?
MOINS D'ENFANTS .. ... . coinnuunns 3
NSP......cvvtnn e .}
614 Aprés la naissance d'un enfant, combien de temps un MOIS, iieunnnarronnnnnna 2
couple devrait-il attendre avent de reprendre les rela-
tions sexueltes? ANNEES ., ....iiiecannennnen 2
AUTRE 906
{PRECISER}
615 Une mire devrait-eile attendre qu'elle ait complétement ATTENDRE. .. __....... PP |
arrété d'allaiter avant de reprendre les relations
sexuel les ou cels n'a-t-il pas d'importance? PAS D' IMPORTANCE, . ... e 2
616 En général, est-ce que vous approuver ou désspprouver APPROUVE. . .oivvininnnnrrnnn- |
Les couples qui utilisent une méthode pour éviter la
grossesse? DESAPPROMVE . ... v vvinvnnennnnann 2
617 VOIR  216:
A UN/DES ENFANT(S) W'A PAS D‘ENFANT(S)[—}
VIVAKT(S) -Jr—_—) YIVANT(S) T
— —— NOMBRE..........- e ]
v v R
Si vous pouviez recommencer Si vous pouviez choisir
& partir de |'épogue ou vous exactement le nombre
n'evier pas d'enfants, et si dtenfants & avoir dans
vous pouviez choisir exacte- toute votre vie, com-
ment le nombre d'enfants & bien voudriez-vous en
evair dans toute votre vie, avoir? AUTRE REPONSE 96
combien voudriez-vous {PRECISER)
en avoir?
ENREGISTRER UN SIMPLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE.
618 D'eprés vous quel est {e meilleur intervalle en mois ou MOIS. .. ........... vevavaal
en années entre la naissance d'un enfant et s naissance
de l'enfant suivent? ANMEES . .............. o2
AUTRE )
(PRELISER)
619 Aver-vous déjd eu une grossesse non-désirée ? 012 1 I
L1 vien2——e 7OV
620 Combien de grossesses non-désirées vous avez eues 7
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T 7 ARA T T{VITE PROF LLE DE LA FEMME

PASSER
FILTRES A

YoIR 501 ET 502

A ETE EN JAMALS 1
MARIEE OU MARITEE/JAMALS
EN LUNION EN UNION
v
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/CONJOINT ACTUEL QU LE PLUS RECENT

702 Est-ce que votre (dernier) mari/conjoint s frequenté L0 1
Ltecole?
WOW.....oovunnnnn P 2——T05
T03 Quel est le plus haut niveau diétudes qu'il a atteint: PRIMAIRE. . ... ...c.ivvvirnrrrnnnn 1
primaire, secondaire ler cycle, secondaire 2dme cycle
superieur ? SECOMOAIRE 1ER CYCLE............ 2
SECONDATRE Z2EME CYCLE........... 3
SUPERIEUR. .. ... ... ... ..... PR A
NSP.......... eaaan veverrnnass B—eTD5
704 Quelle est ia dernidre classe qu'il a achevée CLASSE......oviiieiiinnne, ED
A ce niveay?™
NP it ii e tiasa s itanaatans 98
705 Quel est (&tait) Le genre de travail principal de votre [D
(dernier) marifconjoint?

YOIR 705:

TRAVAILLE NE TRAVAILLE |——-I
{TRAVAILLAIT) (TRAVATLLAIT) PAS
DANS L'AGRICULTURE DANS L'AGRICULTURE

v
707 Est-ce que votre mari/conjoint (travaille/travaillait) CHAMP PERSONNEL /FAMILIAL........ 1
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa-
mille, ou est-ce-qu'il {louesflouait) la terre, ou est- CHAMP LOUE. ... .. ...cioiinirnnnan 2
ce-qu'il (travailie/traveillait} sur la terre de
quelqu'un d'autre? CHAMP DE QUELQU'UN D*AUTRE...... 3
. . |
708 En dehors de votre propre travail domestique, [0, 1—-710
travaitiez-vous sctuel lement?
NON. ... inis i ii i ttmas s i anaaan 2
709 Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail L 1
pour lequel elles sont payées en argent ou en nature,
Diautres vendent des choses, ont une petite affsire ou NON. . i irrnsanraseannsans 2-——+80%
travaillent dans les champs de \a famille ou dans
L'affaire de la famille.
Faites-vous actuellement quelaque chose de ce genre ou
un quelcongue sutre travail?
710 Quelle est votre octupation, cl'est & dire, quel genre ‘—h
de travail faites-vous?
* CODES POUR Q. 704
MIVEAU CLASSE
1= PRIMAIRE «— CP1 = 01, CP2 = 02, CE1 = 03, CEZ - 04, CM1 = 05, CMZ = 06;

2= SECONDAIRE 1 — Adme = 01, Séme = 02, &bme = 03, ldme = O4;
3= SECONDARIE 11 — 2nd = 01, ler 2 02; Terminal = 03;

4= SUPERIEUR — 01, 02, 03, 04, etc.

B= NSP ~—s 98
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
T Dare votre travail actuel, travai!lez-vous pour un POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
mesbre de votre famille, pour quelgqu'un d'autre, ou
dtes-vous & votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE.......... Z
A SON COMPTE.,.......... cersrn-3—TI13
712 Touchez-vous un salaire pour ce travail? [+ 1) [ iememaareen daeann 1
INSISTER: Gagnez-vous de |'argent pour ce travail? .15, D FR . 2
713 Faites-vous ce travail & la maison ou en dehors de chez MAISON........vvvvunns P 1
vous?
AILLEURS......... et rasaiaeean 2
TI13AL Est-ce que le travail gue vous faites ent temporsire, TEMPORAIRE .. ... errreeraen P |
saisonnier ou permanent?
SAISONNIER. ........... eiamanaan 2
PERMAMENT . _.........0un. . 3
VOIR 215/216/218:
A UM ENFAKT NE DEPUIS
JANVIER 1989 ET VIVANT

A LA MAISON?

715 | Pendant que vous travaillez, sver-vous habituel lement HABTTUELLEMENT .. ..uvuun. . cereneaa l—eB01
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous,
L'avez-vous gquelque fois mvec vous ou jamais avec vous? QUELQUE FOIS..cuntienminnrrnnnns 2
JAMALS. ..o, e 3
716 | 9ui s'occupe habituellement de MARI FCOMJOINT . ... iiiinnnnnns [}
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MATSON)
pendant que vous travaillez? ENFANT(S) PLUS AGE(S)........... 02
AUTRES PARENTS .....vveeounovnns 03
VOISINS. . i e i 04
AMIS e Cerainaanas 0%
ODMESTIQUE/AIDE. .. ... ....... 06
ENFAMT A L'ECOLE. ... .__........ o7
MATERNELLE........ Shas e aa
AUTRE 0¢
(PRECISER)

275



SECTION 8. MORTALJTE MATERNELLE

801 Maintensnt je voudrais vous poser guelgques questions b propos de vos fréres et soeurs, c'est-d-dire les enfants de
votre propre mére. $'il vous plait, donnez-moi le nom de tous vos fréres et soeurs gqui vivent avec vous, qui vivent
ailleurs ou qui sont décédés,

ENREGISTREZ LE NOM DE TOUS LES FRERES ET SOEURS

B0Z Quel nom =
été donné & vo-
tre frére ou
soeur né le
premier

(né aprés NOM)?

$I AUCUN FRERE OU SOEUR [:—b PASSER A 901

803 (NOM)eat-it
de sexe mascu-
tin ou féminin?

MASCULIN...1

FEMININ....2

MASCULIN, . .1

FEMININ. ... 2

MASCULIN...?

FEMIRIN,,,.2

MASCULIN.. .1

FEMININ....2

MASCULIN.Y

FEMININ....2

MASCULIN. ., .1

FEMININ....2

MASCULIN. ..

FEMININ,,,.2

804 Est-ce que
{NOM) est enco-
re en vie?

NON........Z}

PASSER A 807<

wWi........
NON........ 2]

PASSER A 807«

Wl...... .1

uOﬂ........Z}

PASSER A 807«

........ 2]
PASSER A BO7«<

IIDN........Z]

PASSER A 807<

ol........1

.2]
PASSER A 807«

........ 2]
PASSER A 807«

NSP........8 NSP.......‘B] NSP...... B] NSP........B] NSP........ B] NSP........B] NSP..... G]
PASSER A 2 </ [PASSER A 3 </ [PASSER A & </ {PASSER A 5 </ [PASSER A 6 </[PASSER A 7 «</|passerR & 8 «

805 Quel Bge

s OO | O | OO | OO 0| | T
PASSER A 2 PASSER & 3 PASSER A & PASSER A 5 PASSER A & PASSER A 7 PASSER A 8

B07 Combien

s [T | O | L0 | O [0 000 L]

it que (NOM)

est décédé(e)?

B08 OQuel ige

et | 1] | O3 | O | O | O {00 | O

quand il/elle

est décédé(e)? (SI "HOMME® OU [SI "MOMME' OU [SI '"HOMME' OU |S| 'HOMME' OU [SI '"HOMME® OU (ST 'HOMME® OU [SI 'HOMME' QU
DECEDE AVANT DECEDE AVANT JDECEDE AVANT [DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT
10 ANS 10 ANS 10 AKS 10 ANS 10 ANS 10 ANS 10 ANS
PASSER A 2 PASSER & 3% PASSER A & PASSER A 5 PASSER A & PASSER A 7 PASSER A 8

809 Est-ce que | OUI........ 1| our........ Tjpoulo.......1 jouI........ 1 {our........ L3 . V] I Yo, ....... 1

(NOM) » été

mariée? NOM........2 NOM........ 2 NOM........ 2 NOM........ 2 NON........ 2 NON........ 2 NOW........ F4

810 Est-ce que | BUI........ 1 Lo V) SR | Wl...... .1 [« 1) [ 1 QUb........ 1 ul........ 1 [0 V] N 1

(NOM) est décé- PASSER J PASSER J PASSER J PASSER j PASSER ] PASSER J PASSER J

dée pendant un A 813 « A B13 < A B3 < A B13 « A 813 < A 813 < A 813 «

accouchement? NOW....... 2 NON....... 2 | NONM,...... 2 | NON...._... 2 | NON....... 2 NOW....... 2 NOW....... 2

811 Est-ce que

(NOM} est décé-| OUI........ AEREE ¢, T) IR, RV N> V. SRR BT I+ T [ P I+ T} I E........ 1) DUE..... vaal

dée dans les PASSER J PASSER J PASSER J PASSER } PASSER J PASSER J PASSER _]

deux mois sui- A B13 « A 813 « A B3 <« A B13 < A B13 < A B13 < A 813 «

vant la fin g

une grossesse NOM........2 | NON,.......2 | NON........ 2 | NON........ 2 | NON........ 2 | NON........ 2 | NOW........ 2

ou un accouche-

ment? NSP_....... a NSE . L. . 8 NSP,....... 8 NSP........ 8 MWSP........ 8 MSP........ a NSP...... ,.8

812 Est-ce que | OUL........ 1 [« 1] [ 1 Lv. V) I, A oul........ 1 oul........ 1 QUE... ..o e 1 oUL........ 1

(NOM} était en-

ceinte quand NON........ 2 NOM....... 2 NOM,.,.,.. 2 NOW....... 2 NOM....... 2 NON..,.... 2 NON....... 2

elle est décé-

dée? NSP,.......B | WSP........8 NSP........ 8 [ NSP........ a NSP. . ...... B | WSP........ B[ NSP........ ]

813 Est-ce que HOP1TAL QU ROPITAL OU HOPITAL OU HOPITAL QU HOPITAL QU HOPITAL OU HOPITAL OU

(NOM) est décé-| CENTRE DE CENTRE DE CENTRE DE CENTRE OE CENTRE DE CENTRE Dt CENTRE DE

dée dans un SANTE...... 1 ] SANTE...... 1 | SANTE...... 1 | SANTE,.....1 | SANTE...... 1] SANTE...... 1 | SANTE......1

hépitat, centre

de santé, & 1a | MAISON,....2 | MAISOM.....2 MAISON.,.,.2 | MAISON..... 2 MAISON. . ... 2 | MAISON..... 2 | MAISOM.....2

maigon ou

ailleurs 7 AUTRE...... 3 AUTRE...... 3 AUTRE......3 AUTRE...... 3 AUTRE . .. ... 3 AUTRE...... 3 AUTRE. ..... 3
NSP,....... 8 NSP........ 8 NSP.,......8 NSP........ 8 NSP........ 8 MSP, . ..., a NSP........ 8

814 A combien

d'enfants (NOM)

s (1| O | OO | g 0T | 0T | OO

naissence?
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e8t décédé(e)?

SE 'HOMME' QU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI "HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 AMS

SI "HOMME!' O
DECEDE AVANT
10 ANS

SI YHOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI VHOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI *HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

802 Guel nom a 8 9 10 11 12 13 1%

été dorné & vo-

tre frire ou

soeur né

apréy (NOM)?

803 (NOM)est-ill MASCULIN...1 MASCULIN...1 MASCULIN, . .1 MASCULIN, , .1 MASCULIN.. .1 MASCULIN. .. 1 MASCULIN. .. 1

de sexe mascu-

lin ou féminin?| FEMININ....2 FERININ,...2 FENININ.,..2 FEMININ.,..2 FEMININ....2 | FEMININ....2 | FEMINIK....2

BO4 Est-ce que | OUI.. ...V | OUL....... PR I I+ V1 (PR I [+ 1 (PR I I~ 7] (SRR T I+ 1) I 15 001,.......1

(NOM) est enco-

re en vie? IOIIZ] NOHZ] uou.z] mz] lltlZ] IIO'IZ] llOuZ]
PASSER A BO7<! PASSER A BO7<! [PASSER A B0G7<) |PASSER A 807«<! [PASSER A BO7</ |PASSER A 807<! [PASSER A 807«
NSP........ ISP........G] NSP........U] NSP........ NSP_oL...las NSP....... U] NSP.......s
PASSER A @ </ (PASSER A 10 </|PASSER A 11 «J [PASSER A 12 </ iPASSER A 13 <« [PASSER A 14 <! [PASSER A 815«

205 Quel ége o

Bl ()| (0| (O | OO | O | OO 0
PASSER &4 9 PASSER A 10 PASSER A 11 PASSER A 12 PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A 815

807 Combien

semen e | ) | ) L) UL D) L L

il gue (NOM)

est décécé(e)?

808 Guel Age

s V() |0 () | 00 O | CO) | O

quand il/elle

51 'HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

PASSER A O PASSER A 10 PASSER &4 11 PASSER A 12 PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A 815

d'enfants (NOM)
s-t-elle doond
naissence?

Ll

809 Est-ce que | OUL........T | oUl........ T WL | OUELLL L LI V] IR B « T | IR T,

(HOM)Y a été

maride? NOM........2 | NOM........ 2 | NON....,,..2 | NOM,....... 2 1 NOM........ 2 | ROW,,......2 | NOM........2

B10 Est-ce que | OUl......0u [+ U} S 1 Wi........1 [+ 1 S | QUI........ 1 [, TE R, | [+, T} NP |

{NOM) est décé- PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J

dée pendant un A B3 < A B13 < A B3 < A B13 < A B13 < A B3 < A B13 «

sccouchement? NOM,.,,... & | NON....... 2 | WNON....... 2 | NOW....... 2| NOM_.__... 2 NOW....... 2 NOM....... 2

811 Est-ce que

(NOM) est décé-| out,..,....1 [+ V] [ 1 [+ V] [P | [+ V) [ 1 Wl........ L+ 7] [ 1 [ V) IR |

dée dans les PASSER j PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J

deux mois sui- A BI3 « A B13 < A B13 <« A B13 < A B13 < A B13 <« A B3 <

vant la fin d'

unNe grossesse NON........ Q| MOM,.......2 | NON..._ ..., 2 | NON........ 2 | NOW........ 2 | NOMN........ 2| woM.......l2

ou un sccouche-

went? NSP........ B NSP........ 8 NSP........ B8 NSP........ a NSP........ B NSP........ 8 NSP, ,......B

B12 Est-ce que | OUL........1 | Ol . ..o0ald [ OMEL.oLLut T OMEL L., T OUL e 1T oul........1

{NOM) étmit en-

ceinte quand NOM....... 4 NOM,...... 2 MNON...,,.. 2 | NOM..... F4 NOW....... 2 NON....... 2 MONW...... .2

elle est décé-

dée? NSP........B | NSP........ 8 | NSP........B | NSP........ 8 | NSP........ 8 | NSP........B | NSP........

B13 Est-ce que | HOPITAL OU HOPITAL OO HOPITAL OU HOPITAL OU HOPITAL OU HOPITAL DU HOPLTAL OU

(NOM) est décé-| CEMTRE DE CENTRE DE CENTRE DE CENTRE OE CENTRE DE CENTRE DE CENTRE DE

dée dans un SANTE......1 SANTE...... t SANTE.,....1 SANTE......1 SANTE...... 1 SANTE......1 SANTE...... 1

hépitsl, centre

de santé, & 1a [ MATSOM,....2 | MAISON.....2 | MATSON.._ ..2 | MAISON.....2 | MAISON,....2 | MAISON..... 2 | MAISON,,....2

maison ou

ailieurs ? AUTRE......3 AUTRE,.....3 | AUTRE,..... 3 | AUTRE...... 3 | MUTRE......3 | AUTRE......3 | AUTRE...... 3
NSP........B [ NSP,,......B | NSP........ 8| NSP........ 8 NSP........ B | NSP........8B | NSP........8

B14 A combien

L1

L]
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815 Je voudrais #tre sire d'evoir bien compris. En tout votre propre wire a donné naissance & __ enfants

y compris vous?
[« 11} MD——’ VERIFIER ET CORRIGER
v
816 Parmi vos fréres, sont décédés?
ol NG!D—» VERIFIER ET CORRIGER
v
n7z Parmi vos soeurs, sont décédées?

Iﬂl‘:}—b VERIFIER ET CORRIGER
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SECTION 9, CONNAISSAMCE ET ATTI

TUDES V1S A Y15 DU SIDA

PASSER
L QUESTIONS £T FILTRES CODES A

Maintenant, je voudrais vous poser quelques

201 questions sur un sujet trés important.
Avez-vous entendu parler d'une meladie appelde SIDA 7 NOB..covnrannsesrannrvsrsnnneess =915
202 far qui en avez-vous entendu parler 7 EPOUSE/PARTENATRE. .........ccur A
AGENT DE SANTE........ hamraanaae B
ENCERCLEZ TOUT CE Oul EST CITE RADIO/TELEVISION. .. .... versrnase C
JOURNAUK .+ o v v ineiiriinmnnrnnnnas 0
AMI(E) /PARENT(E)/VOISINCE)...... E
AFFICHES/CAMPAGNES .PUBLICIT.. ... F
AUTRE G
(PRECISER)
NSP i ninnmrmrsarnianarssannnnran H
903 Avez-vous déjh assisté & des conférences oy A des ouf...... . rrrereaeras A
tauseries concernsnt le S|DA 7
NOM,, ... vuerennn.. feenaeaaaan -
NSP . e vniiunnar i sanssnrraannsn 8
904 A votre avis, comment peut-on attraper le SIDA 7 RELATIONS SEXUELLES.............. A
TRANSFUSIONS DE SANG........ ve.s.B

ENCERCLEZ TOUT CE QUI EST CITE

UTILISATION DE SERINGES ET
AIGUTLLES NOM-STERILISEES..... C

DE LA MERE A L'ENFANT. ... ........ b

MANGER DANS LA MEME
VAISSELLE QU'UN SIDEEN........E

PORTER LES VETEMENTS
D'UN SIDEEM........oiveeacnas.F

MOUSTIQUES/PIQURES D'INSECTES....G

AUTRE H
{PRECISER)
NP . . vuniiinainienaaas srsesassnaal
RELATIONS SEXUELLES RELATIONS SEXUELLES m
ONT ETE MENTIONNEE F N'ONT PAS ETE MENTIDNNEE
¥
905 Par guels types de relations sexuelles peyt-on AVEC LE CONJOINT .. coovvnnnnnnniash
attraper le SI1DA 7
AVEC DES PROSTITUEES............. B
ENCERCLEZ TOUT CE QU1 EST CITE RELATIONS HOMDSEXUELLES.......... c
RELATIDNS OCCASSTONELLES......... +)
+
AUTRE E
(PRECISER)
] F
906 A votre avis, est-ce gu'une femme atteinte du SIDA 1 P |
peut domner naissence A un bébé atteint du SIDA 7
NOW...... ey 2
] a
07 A votre avis, est-ce qu'une personne qui a le microbe ouL..... feeirtarei e t
du SIPA dans le corps peut psraitre en bonne santé ?
L L. R}
NSP..... PRt ta bt e e, B
908 A votre avis, est-ce qu'une personne qui eat atteinte L+ 1 1
du SIDA peut 2tre guérie 7
L 2
-] reaeraa ..8
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PASSER
L] QUESTIONS ET FILTRES CODES A

909 A votre avis, que faut-il feire pour éviter UTILISER DES PRESERVATIFS,........ A
diattraper ie SI1DA ?

AVOIR UM SEUL PARTENAIRE........ .8

ENCERCLEZ TOUT CE OQUI EST CITE NE PAS ALLER AVEL PROSTITUEES....C

S'ABSTENIR DE REL. SEXUELLES.....D

WE PAS UTILISER SERINGUES
OU AIGUILLES NOW STERILISEES....E

EVITER TOUT CONTACT AVEC

LES STDEENS.......... . F

NE PAS TOUCHER DU SANG
CONTAMINE. .............. PP G
AUTRE H

(PREC|SER}
W8P, .. cieitsasnrnennnns Cevasenaans 1
910 A quei reconnpit-on un melade atteint du SIDA ? AMATGRISSEMENT ... ........ amavra A
DIARRHEE ... . oc.ivivin-- deertvanaure B

ENCERCLEZ TOUT CE O EST CITE

VOM1SSEMENTS . ... . ..., Ceevaeraan c
FRISSONS ET FIEVRE...... T IE o
ANALYSE DE SANG............... ...E

TACHES SUR LA PEAU, BOUTONWS......F

TOUX PERSISTANTE. ... vuv-uuinnnns G
AUTRE H
(PRECISER)
L Ciranerra.. PP |
1 A votre avis, que doit-on faire des malades stteints LES EMVOYER A L'HOPITAL....... e
du SI0A 7
LES GARDER A LA MAISON,........... 2
LES ISOLER........ciiiiinnirnnes 3
AUTRE 4
{PRECISER)
. L..8
2 Est-ce gue vous coPnaissez Ou VOUS avel CONMW [ ¥ ) S e [ 1
quelgu'un svec le SIDA ?
NON....... arearaaamaras teraaaaaan 2
L ...8
913 OU est-ou'on peut obtenir des informetions sur les SECTEUR PUBLIC
moyens de prevenir le SIDA 7 HOPITAL PUBLIC........ raeeaaes A
CENTRE DE SANTE/PMI.......... .8
ENCERCLEZ TOUT CE QU1 ESY CITE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLIMIQUE /INFERMERIE PRIVE,....C
PHARMACTE . ... .o vvrnm i iannns D
AUTRE SECTEUR PRIVE
RADIO/TELEVISTON/ JOURNAUX. . . ... E
AMIS/PARENTS /PARTENAIRES. . . ... F
AUTRE G
(PRECISER)
WSP . e H
914 0L est-qu'on peut se faire des tests pour savoir SECTEUR PUBLIC
si on m le SIDA ? HOPITAL PUBLIC.............. N
CENTRE DE SANTE/PMI............ )

ENCERCLEZ TOUT CE QUI EST CITE
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/INFERMERIE PRIVE,,....C

PHARMACIE . ................. vl

AUTRE E
(PRECISER)

NSP. it iinnnes Cresaaraane .F
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QUESTIONS ET FILTRES

PASSER
A

VERIFIER : A EU DES RELATIONS SEXUELLES N'A PAS EU DE RELATIONS SEXUELLES

513 DEPUIS 2 MOIS G DEPUIS 2 |

MOLS

v
s Lors des relations sexuelles que vous svez su ces 2 L. T R —
dernfers mois, avez-vous utilisé des condoms 7
L v 2——921
"nr Les avez-vous utilisés & chague fois, parfois ou A CHAQUE FOIS....ovvaunnsvinenns.t
rarement 7
PARFOIS. ..orinniieiananrrannneel
RAREMENT . .. ivnrnrnevavarnnannasnad
918 fourquoi avez-vous utilisé ces condoms ? EVITER UNE GROSSESSE........... . A
EVITER MALADJES SEXNUELLES........ B
ENCERCLEZ TOUT CE QU! £ST CITE
EVITER STDA. ... .oooimieneann.t C
AUTRE D
(PRECISER)
NSP........ saasssraan [ 2
919 OU vous &tes-vous, ou votre mari/partenaire, SECTEUR PUBLIC
procuré les condoms ? HOPITAL PUBLIC.....uv0ovuunnnss 1"
CENTRE DE SANTE/®MI........... 12
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/INFERMERIE PRIVE..,..21
PHARMACIE. . ... .. viiirvnnaans-ofd
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUT IQUE /TABLIER/SUPERMARCHE . . 31
HOTEL /MAQUIS/BAR/DANCING. ., ... .32
AMIS/PARENTS/PARTENATRES.. ... .33
AUTRE 41
{PRECISER)
NS ittt i ceiiamians 98
920 Guelle eat Lo margue des condoms que wotre meri/ PRUDENCE . v ovvvuennn. s 1
conjoint ou partensire utilise ?
SULTAN. .. iivnei i iannaanaans ]
AUTRES 3
(PRECTSER)
- AR
921 Avec combien de partenaires avez-vous eu des relations

sexuelles ces 2 derniers mois ? NOMBRE . .......coiinvancesna D:’

INSCRIRE L'HEURE DE FIN D'ENTRETIEM

AVEC MARI/CONJOINT OU
PARTENAIRE UNIQUEMENT....,....95

PLUSIEURS. . .ovviuiiinannnnnn 94

MINUTES... ...........
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VERIFIER 215, 216:

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES
DEPUIS JAKVIER 1991

SECTION 10.

TAILLE ET POIDS

.

v

AUCUNE NAISSANCE
DEPUIS JANVIER 1991

{80 B

ENQUETRICE: EN 1002(COLOMES 2-4) ENREGISTRER LE N* OF LIGNE DE CHAGUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1991
ET ENCORE EN VIE.
€N 1003 ET 1004 EMREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE WAISANCE DE L'ENQUETEE ET DE CHAQUE ENFANT
ENFANT EN VIE, ME DEPUIS JANVIER 1991. EN 1006 ET 1003 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE
L'ENGUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS,
(NOTE: TOUTES LES ENQUETEES AVEC UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1991 DOIVENT ETRE
PESEES ET MESUREES MEME S1 TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES).
(S'IL Y A PLUS DE 3 ENFANTS YIVANTS NES ODEPUIS JANVIER 1991, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE
SUPPLEMENTAIRE).
m LZJ DERNIER li] AVANT-DERNIER| 4| AVANT-AVANT-
ENQUE TEE ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERNIER
ENFANT EN VIE
o —I
¥ o 1| M | [
DE LA 9.212 |
1003 (NOM) (NOM) [NOM) (NOM)
NOM, DE LA 0.212
POUR LES ENFANTS
1004
DATE DE MAISSANCE JOUR. ... JOUR..... JOUR. ...,
DE @.105 POUR
L *ENQUETEE MOIS..... MOIS..... Mots.. ... MOIS.....
DE @.215 POUR LES
ENFANTS ET DEMANDEZ | ANNEE.... ANMEE. ... ANNEE. ... ANMEE. ...
LE JOUR DE WA]SSANCE
1005
CICATRICE DU BCG CICAT. VUE..... 1| crcar. wue..... 1] cleaT. vuE..... 1

SUR LYAVANT-BRAS

GAUCHE PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAY...2
1006
L0 O (o A
(en centimbtres) - sl - .
1007
LES ENFANTS ONT-{L$ COUCHE . oo vauuat 1 COUCHE......... 1 COUCHE. ........ 1
ETE MESURES COUCHES
oJ DEBOUTY DEBOUT......... 2 DEBOUT, ,....... 2 | DEBOUT........ .2
1008
L0 L L0 RETIO
(en kilogrammes) ' . . :
1009
DATE DE JOUR, . ... JOUR..... JOUR. .... JOUR.....
PESEE ET DE
ME SURE MOIS..... Mols, ., .. MOLS. ..., MaIS.. ...
AMNNEE, .. ANNEE . ... ANNEE, , .. ANMNEE. ...
1010 MESURE......... 1 ENFANT MESURE. .1 ENFANT MESURE..1 ENFANT MESURE. .1
RESULTAT
ABSENTE........ 3 ENFANT MALADE. .2 ENFANT MALADE..Z2 ENFANT MALADE..2
REFUSE......... 1] ENFANT ABSENT..3 EMFANT ABSENT..3 ENFANT ABSEKT..3
AJTRE., ... ...t ] ENFANT REFUSE..4& ENFANT REFUSE. .4 ENFANT REFUSE. .4
{PRECISER) MERE REFUSE....S MERE REFUSE....% MERE REFUSE....5
AUTRE. .........6 | AUTRE.......... & ] WTRE..........8
{PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
1011
e 1] = T
L'OPERATEUR ; LEASSISTANT®:
* Codes: Mére: 90; Autres membres du ménage: §1: Autres personnes: 92,
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés l'achévement de 1l'interview)

Commentaires sur 1'enquétée:

Commentaires sur des questions particulidres:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chef d4'équipe: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR(SE}
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