
INSTITUT NATIONAL DE 
LA STATISTIQUE 

COTE D'IVOIRE 

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

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE HOMMES 

IDENTIFICATION 

NOM DU DEPARTEMENT 

NOM DE LA SOUS-PREFECTUNE 

DISTRICT DE RECENSEMENT 

N ° DE LA GRAPPE ............................................ 

N ° DE LA STRUCTURE ......................................... 

N « DU MENAGE ............................................... 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) ........................... 

GRANDE VILLE = i 
PETITE VILLE = 2 
CAMPAGNE = 3 
NOM DU CHEF DE MENAGE 

NOM ET NUNERO DE LIGNE DE L'HOMME ENQUETE 

VISITES DE L'ENQUETEUR 

1 2 3 I VISITE FINALE 

DATE 

NOM DE L'ENQUETEUR 

RESULTAT* 

PROCHAINE DATE I 
VISITE: 

HEURE 

:::::::~::::::::: .......... 

::::::::::::::::::::::::::: 
::::::::::::::::::::::::::: 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT 

NOMBRE TOTAL 
DE VISITES 

*CODES RESULTAT: 
1 ENTIEREMENT REMPLI 
2 PAS A LA MAISON 
3 DIFFERE 
4 REFUSE 

5 PARTIELLEMENT REMPLI 
6 INCAPABLE DE REPONDRE 
7 AUTRE 

(PRECISER) 

LANGUE DE L'INTERVIEW 

UN INTERPRETE A ETE UTILISE POUR L'INTERIVIEW 
OUI I I NON [ I 

NOM 

DATE 

:CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU SAISI PAR 

. [ 
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$ECTIC~ 1.  CARACTERISTI~JES SOCIO-OENOGRAPH]~UES DES EI~UETES 
PASSER 

M" | QUESTIONS ET F ILT IES | COOES I A 

ENREGISTRER L'HEURE 

102 I En ~ L  mois e t  cNe lLe  | n r ~ e  t t e s - v ¢ ~ m  r ~  ? 

:',~',~~I:IIIIIIIIIIIIIIIIII~ 
MSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP AMNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

'°3 I ' " ' v ~ ' *  v - '  v ° * r " * ° " * - ' v ' * " * "  ~1 ACtE EN ANNEES REVOLUES . . . . .  
C(]NPARER ET CORRIGER 102 ET/OU 103 SI  IN~MPATIBLES 

104 I A v e z - v o u s  f r ~ u e ~ t ,  t ' /~cote ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - »  108 

PR]NAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
10~ gue t  e s t  l e  p l u s  h a u t  n i v e a u  s c o l , i r e  que v o ~  svez 

i t t e î n t  : p r i m n l r e ,  pos t  p r i ~ i r e ,  s e c o n d a l r e  Ou SECONDAIRE 1ER CYCLE . . . . . . . . . . . .  2 
sup l ! r  i e u r  ? 

SECONDAIRE 2ENE CYCLE . . . . . . . . . . .  3 

~UPER l EUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~, 

106 ~ l l e  e s t  ta  d e r n i è r e  (CLASSE, ANNEE) qAJe vOUS avez I - - ~  
i c h e v ~ e  avec $ ~ c ~ s  & ce r~ivesu ? • CLASS E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L~ 

I qUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
107 AVeZ-vous t e r m i r ~  t e  n i v e a u  ( p r i ~ v ~ i r e ,  pos t  p r l m B i r e ,  

s e c o n d a i r e ,  s u p é r i e u r )  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

108 O ~ [  e s t  v o t r e  t r e v a i t  p r i r ~ i p a t  ? 

rF~ 
109 O u e l l e  e s t  v o t r e  r e l i g i o n  CATHOLIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

pROTESTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ISLAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TRADIT]ONMELLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

SANS RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

AUTRE 6 
(PRECISER) 

110 O~ælle e ~ t  v o t r e  e t h n i e ?  

(PREEISER) 

111 N m i n t e r ~ n t  j e  v o u d r a î s  vous p o l e r  des ¢ ~ e s t l o n s  ~ propo~ 
du  ~ r  iege :  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  1 

E t e s - v o u s  act~â~llement mar i~  ou v l v e z - v o u s  a c t u e l -  
l ement  e~ u n i æ  mvec une f e ~ ~  ? Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ t l &  

112 
C¢411bî(.n d ,6p0uses/ femmes avez-vo~m 8 ¢ t ~ [ L ~ t  ? "--RE ..................... i ~  [ 

• CODES pOUR O. 106 
NIVEAU CLASSE : 

1 •  PRINAIRE ~ CP1 = 01~ CP2 • OZ. CE1 = 03.  CE2 = 0~., £N1 = 0% CN2 = 06 :  
2 -  SECONDAIRE [ ~ 6¢,me • 01~ 5~ue . 02,  4~11e = 03,  3#,rae = O&; 
3 • $ECOqDAR]E 11 ~ 2nd • 01 ,  1er  • 02 ;  Terminer  = 03;  
&= S~PERIEUR ~ 01,  OZ* 0 ] ,  04 ,  e tC .  
B• NSp ~ 98 

F l 16  
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N" I QU£STIOKS ET FILTIttS 
114 | Avez*vc, JS ~t~ 114rll~ ? 

I 

PASSER 
CflO£S I A 

OUI.. . . . . . . . . .  .1 I 
I 

115 Etel-vous veuf r dlvor¢l~ ou e~oorl ? VEUF.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l S E P A R E  ' 3 0 1 V O I ~ C L  .2 I 

v 

118 I [ ou des partenaîreCe ~nt,tout ? avez'v°USocceslonnet tes OU pas de parter, mlre une I°4rt~ire rîguLl~re, tJr~ PAS çARTENAIREOCCkSIONIIELLE$'DE UNE . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  ...... PARTENAIREsREGULIERE. .1.3 I)Es 

1 1 9  J A v e z - v o u s  d ' t m f a n t s  ? N O N , . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . 4 , . . . . . . . , . . i . . I . . . . . . o e l  21 ~ 2 0 1  
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SECTION Z :  COIITRACEPTION 

011 N l J n t e n i ~ n t '  Je v o u d r a i s  voua perk~l r  d~ l a  p L l e l f l c i t l o n  f æ • L i l l l  - Les d ~ f f ~ r e ~ t s  moyens ou i I~ thodes q u + ~  co~pte  I ~ u t  
u t î l i s e r  pou r  r e t a r d e r  ou  i ~ y ( t e r  ~ gPo~laqSl l ,  De g t ~ l t l  l l o y f l  ~ m~ th (~es  avez -vou~  enterld~J p a r l e r ?  

ENCERCLER LE CC~E I DANS 202 P ~  CNAOUIE METN(X)E NEMTIOMNEE D'tPdE MANIERE SPONTAMEE. 
PUiS CONTINUER LA COLONNE EN LISANT LE NO~ ET LA OE$CR%PT]ON DE CNAOUE MIîTNOOE II011 Iq£NTIO(4NEE SPONTANEM~NT, 
ENCERCLER LE ~ E  2 SI  LA METHOOE EST ~ECONMU(, ET LE CODE I l  SI  NON RECOMNUt~, 
PUIS~ POUR CHACKJE METNOOE AYAN] tlE CODE 1 OU Z ENCERCLE DANS 202,  ~EM 203 AVANT DE PASSER A LA NETNOOE SUIVANTE+ 

01J PILULE L a i  f ~ s  peuv¢,nt pret '~ l re une 
p i t u t e  to~î~ t e l  j o u r s .  

02• DIU C e r t l l n e =  femmes o n t  u n  s t l r f ( e t  ou 
u n  d i s p o s i t î f  i n t r a u t 6 r i n  q~e Le m~dec ln  
ou t ~ i n f e r l m l & r e  Leur  p l a c e  danm t ' u t ê r ~ .  

O• I N J E C T I ~ $  C e r t a l r ~ . s  f m s  r e Ç o f v e n t  
u~e i n j e c t i o n  per  u n  m~de¢in OU une  
î n f i r m i ~ r e  pou r  ~ v i t e r  de tomber e n c e i n t e  
pendan t  p l u s i e u r s  mo i s .  

O• INPLANT ç e r t l i r ~ s  f m B  l e  f o ~ t  
î ~s~Per  I~IS I ~ t l t s  I ~ t o n ~ t t e s  I~ lns  l e  
b r s s ,  a ~  l a  peau,  Le~~FJelLe9 l e s  
m p ~ c h e n t  d l s v o ~ r  des grossesseB pend~nt  
p t u s i e u r l ~ e s  

O•J DIAPHRAGI4E/M(XJSSE/GELEE Ce r ta iP~s  
femmes se m e t t e n t  + [ « i n t + P i e u r  
d isphrsgme+ des compriml~s e f f e r v e s c e ~ t s ,  
de l a  g e l é e  i v a n t  d ~ B v o î r  d~$ r a ~ r t s  
s e x u ~ [ ~  

CONDO~ C e r t a i n s  hommes ~ t t ~ t  u n  C o n d ~  
( c a p o t e  a n g l a î s e )  pendant  tes  r o p p ~ r t s  
s e x u e t s .  

071 STERILISATIO# FENIN[NE Cer tn l r~e~ femmes 
- - I  s u b i s s e n t  une  o p ~ r a t i o n p o u r  r ~ p t u s  a v o i r  

d « e n f a ~ t ~  

•J STERILISATIOMMASCULINE Cee ta i ns  h o ~ a  
s u b i s s e n t  ~~e o p é r a t i o n  pou r  r~e p l u s  a v o i r  
d + e n f a n t s .  

•l CONTINENCE PçRIOOIGUIE C e r t a l n s  c o u p l e s  
~ v i t e n t  d « a v o i r  de~ r a p p o r t ~  aexIJ4~ts 
c e r t a ~ n l  j o u r a  du  c y c l e p e n d a n t  tesq~JeL~ 
1 8  femme e s t  p l u a  s u m c e p t i b [ e  de d e v e n i r  
e o E o l n t e ,  

101 RETRAIT C e r t a î n s  hommes f o n t  a t t e n t i o n  
e t  se r e t t r e n t  a v a n t  ( ' ~ j a c u L a t l o n .  

1• AUTRES îqETIK~OES? Avez -vo tm e n t e n d u  p a r l e r  
d t a u t r e l l l e y e n l  OU l d t h o d e m l l R î e d e s  f m i  
ou  des h o m ~ t  p e u v e n t  u t i l i s e r  pour  ~ v i t e r  
ta  g r o s s e s l e ?  

202 A w z - v ~ ; s  d4 j&  ~ t e n d u  
p e r l e r  de (NETH~E)  ? 

LIRE LA DESCRIPT%ONDE 
CNA~JE NETNOOE. 

O01/St~TANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

GUI/OESCRIPTIOM . . . . . . . . . . . .  2 

I(Oq . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OUT/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI/DESCRIpTION . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3]  

OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI/DESCRIPT IOt~ . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3]  

v 
OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OU I/DESCR I PT ] ON . . . . . . . . . . . . .  î~ 

NO, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : . . .~ ]  

OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

QUI/9ESCRIPI lON . . . . . . . . . . . .  2 

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 

. . . . . . . . . . . .  v 
O U I / S P O N I A N E  . . . . . . . . . . . . . . .  1 

QUI/DESCRIPTIO~ . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3~ 
v - -  

OU]/SPONTAME . . . . . . . . . . . . . . .  I 

OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

O U I / S P O N T A N E  . . . . . . . . . . . . . . .  I v 

OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3~ 

OUI/$PONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . .  

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

OUI/SpoNTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

QUI/DESCR [ pT EON . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
. . . . . . . . . . . . .  v 

OUI/SPONTAN[ . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

203 Avez -vous  d ~ j k  u t i l l s l  
(k~ETflOOE) 

V o t r e  ( ~ o s )  f m ( t )  a - t - e l L e  
( o ~ t - e l l e $ )  d~ j&  u t i l l l ~  tm 
~ i L u L e  ? 

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

k~f l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

v 
v o t r e  ( v o s )  f m ( s )  = - t - e L t e  
( o n t - e l L e s )  d ~ j l  u t l l l s l *  te  
s t ~ r J  Let  
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

V o t r e  ( v o s )  femme(s) l e t * e l l e  
( o n t - e r r e s )  d + j +  u t i l i s e  
t ' i n j e c t i o n  ? 
OUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

V o t r e  ( v o s )  femme(s)  l - t - e l l e  
( o n t - e l L e s )  ~ j +  u t t L i s t  
[ ' impt a n t  ? 
o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

V o t r e  ( v o s )  f m ( s l  a - t - e L l e  
( o n t  eLLes)  dé j&  u t i L i s 6  
~e d iphrsgmen OU I l  r~~ss l*  ? 
OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

V o t r e  ( v o s )  f e m ~ ( I )  i - t - e t l e  
( o n t - a t L a s )  eu  une o p ~ r a t i o ~  
p~J¢ rie p l u s  a v o i r  d ' e n f a n t s  ? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MC#4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez vc~J$ sub i  une  op~ ' ra t i¢~  
pou r  ne p t u s  a v o i r  d+e r l f l l n t$  ? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
¢ 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AVeZ-VO~ mJ v o t r e  ( v o l )  
femme(s)  d 4 + j +  u t i l i s l  
(NETHOOE) 

(PRECISER) 

2 
(PR£CISER) 

AU NO%MS UN «OUI"  - -  
(A UT IL ISE)  

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

• PASSER A 207 
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PASSER 
N e CAJESTIONS ET FILTRES COOES I A 

2C15 A v e z - v o u s  j ~ i n  u t î [ i s ~  ou  ç s s l y é  u n  æ ' ~ ~  Q ~ u e ~ c o ~  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
p o u r  r e t a r d e r  ou  t v t t e r  une  g r o s s e s s e  ? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I 
I~!l[l![i!!![ Il 

206  O u ' æ v e z - v o u s  f a i t  o e  u t î l i s / -  ~ 7 ................ I = : , , ,  . . . . . . . . . . .  ~:=.:, ~ , , , ,  [H 
C(~~IIIGEE 2 0 3 ,  ~0/% ~ 0 ~  (ET ~ 0 ~  $1 MECE$~uk]RE) m!!!  !!!~ i m:mmmll!it!li ! ! !  m!! !!!!!!Et!lE! m~~:~ "l~mN mmm~~~~m~~ ~iwmmmmm i mm[t t~ mmm 

~ r~ ze 

207  En ce  ~~l l~nt ,  vomis ou  v o t r e  ( v o s )  4@4X3B~NI(=)/f I~I~le(S) OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
f l i t m ~ - v o u s  que(ques~ cho~e o u  u t i ~ i | e z - v o u =  u n e  I 
I ~ t h c ~ e  p o u r  ~ v i t e r  u r ~  g r o s s e s s e  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  209  

208  Q o l t L e  ~ t h o d e  u t i L i s e z - v o ~ s  ? P [ t U L E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  
D I U  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
I N J E C T I ~ $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  
INPLAMI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04  
D[APHRAGNE/K(3tJSSE/GEL~E . . . . . . .  05 
CO~~DON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
STERILISATIO~d FEMIM[NE . . . . . . . .  07  
5 T ~ R I L [ S A T ] ~  MASCULINE . . . . . . .  08  
CONTINENCE PER[OOIOUE . . . . . . . . .  0 9  
RE~RA]T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 11--- 

(PRECISER) 

* 212 

I 
209  A v e z - v o u s ,  vous  ou  v o t r e  (VOS) ( * p o 4 J s e e ( s ) / f m ( s ) ,  J C(JI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

t * i n t e n t l o n  d ' u t i t i s e r  t ~ e  ~ t h o d e  p o u r  / * v i r e r  ~ e  

I g r o s s e s s e  dan~ ~ J a v e n î r  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 21~ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ Z12  

ï~lO Q u e l l e  ~ t h o d e  p r / ~ f ~ r e r i e z  vous  u t i l i s e r  ? 

211 O ~ ( ( e  e s t  l a  p r i r ~ i p a [ e  r a i s o n  p o u r  [ ~ u e l l e  vou~ 
n~avez  pas I ~ i n t e n t i ~ n  d * u t i ' i s e r  u¢~ I ~ t h ¢ ~ e  ? 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  
O[U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECT[ONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  
I N p L A N I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D [ APHRAGT4E/MOUSSE/GE LEE . . . . . . .  05 
CONDO~4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
S IER]  L ISAT EON FEN] t4 [ NE . . . . . . . .  07  
STER[L[SATION MASCULINE . . . . . . .  08  
CONTINENCE PER [001PA)E . . . . . . . . .  09  
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 1~ 

{PREC[SER) 
PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 - - ~  

VEUT DES ENFANIS . . . . . . . . . . . . . .  O1 

MANQUE DI  I NFORMAT [ ON . . . . . . . . . .  OZ 

PARTENAIRE DESAPpROUVE . . . . . . . .  03 

COUT TROP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . .  04 

EFFETS SE CC~II~A I RE $ . . . . . . . . . . . .  05 

PROBLEMES DE SANIE . . . . . . . . . . . .  06  

D I F F [ E [ L E  A ~ t E N [ R  . . . . . . . . . . .  0 7  

RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OB 

O~POSEE A LA PLAN[F ,  FM4 IL [ALE  09  

FATAL I S T [  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRES pERSONNES DESAPPROUVENT ~1 

gAPpoeTS SEX, PEU FREOUENTS.. .  12 

D[FFICULTE A TONRER ENCEINTE. .  13 

MENOPAUSE/SIER I L [ SEE . . . . . . . . . .  14 

PAS C Oie100 E . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

NON MAR[EE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

AUTRE - -  17 
(PREC[SER) 

NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  98  

212 J E t e l - v o u s  p o u r  Ou c ~ t r e  I ~  d i f f u s i o ~  d * i n f o r n m t i o n  s u r  

L 
t e  p l a n i f i c a t i o n  f e m i l i B ( e  ~1 l a  reedio ou  ~k La t é [ ê -  
v i s , o n  ? 

POUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CONTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

• 212 
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| E C T I O N 3 :  PREFERENEE| EN I IAT]EIE OE FECONOITE 

PASSER 

302 
VOtJdr(ez-vous i v o l r  un (d=aut res)  ~ f l ~ t ( s )  ou 
p r ~ f ~ r l r e l e z  voü~ ne pae avo i r  d ' ( l u t r e l )  I ~ f a ~ t ( s )  ? 

AVOIR UH (AUTRE) EHFAHT . . . . . . . .  1 

PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . .  Z 

DIT QUE SA FEI4~ NE PEUT PAS 
TOMBER ENCEIHTE . . . . . . . . . . . .  3 

OIT ~U ' IL  NE PEUT PAS/PLUS 
AVOIR D«ENFANT . . . . . . . . . . . . .  

PAS DEC]DEE OU MSP . . . . . . . . . . . . .  

,0, , - -  des, ° , . c o , , . v ~  v o , r . ( ~ . , - , . ) ,  i ~ . , _ , . )  qu n - - .  ° - - s  ~ v u  - - . . . v o ,  ? .ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' 1  

30/' C æ l e n  de f o i s  Dvez-vous par(l~ I r e :  vo t r e ( vos )  JAHA[S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
~oouee(e) / ferme(s)  de ce s u j e t  l u  cours de I lannêe 

I dern iè re  ? UNE OU DEUX FO[S . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PLUS SOUVEKT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

305 Pl~~lez-vous ~ v o t r e ( v o s )  ~ ' p o u s e ( l ) / f m ( s )  MEME NONBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
s o u h a i t e ( n t )  avo i r  te m ~  nombre d ~ e n f l n t s  ¢~e 
VOUS, en veut  ( v e u l e n t )  daventl lge o~ æ i n s  que PLUS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
vou l  ? 

NOTNS O~ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

306 Pensez-vous que v o t r e ( v o s )  ( * p o , J s e ( s ) / f m ( s )  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I~oç~~ve(n t )  [es coqP[es qui u t i l i s e n t  un~ 
~ t h o d e  pou r  ~ v i t e r  ur~ r*aissa~e? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

30? 
I 

Aprh t ' a c c o u c h e m e n t ,  combien de t m  un  c o u p t e d e v r n i t |  NOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I J 
- i l  i t t e n d r e  evant de reprendre le~ rapports 

I SOXtRIs? ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

AUTRE . . . .  ~ 6  
(PREC]SER) 

308 | U~~ II~pe d e v r a i t - e l l e  a t ter ldre  ( ~ * e l l e  I l S  compL~temer~t | ATTENDRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I e r r 4 t 6  d ~ o t ( a i t e r  e v ~ t  de reprer~dre Les rapports I sexueLs ou ce la  n ' a  pas d ' i~¢or t lm¢e? PAS D'[MPC~~TANCE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

309 I En ~~r~rnL,  a l : ~ r o u v e z - v o u s  t e s  c o u p l e s  ~ î  u t i L i s e n t  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I une m~thode pour ~ v l t e r  te grossesse? 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

310 VERIFIER 119")20 ET COCHER LA CASE: 

pAS O~ENFANTS VIVANTS [ ~  
SI V M  pouvte¢ c h o î s i r  exacte~~t¢lt l e  l ~ r e  d~enfants 
î I v o J r  dLJrant t¢~Jte v o t r e  v i e ,  combll¢~ voudriez+vous 
1fl I¥oJp en Cour? 

A DES ENFANTS VIVAHTS 
Si V U  !>~JVieZ recomq'~~~cer b p a r t i r  de t l~poque ou vous 
n ' a v i e z  pas d ,en fan t s  et si vou~ pouviez c h o i s î r  exacte- 
~ t  te P ~ r e  d ,e~ fen ts  & avo i r  ~ r l l n t  t cure Votre Vie, 
comb i~  voudpiez-vous en a v o i r  en  tou t?  
ENREGISTRER UN SEUL NONgRE OU AUTRE IEPONSE. 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE REPONSE 
(PRECISER) 
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SECTION &. CONNAISSANCE ET ATTITUDES VIS A ViS OU SIDA 

I N i I n t l m l ~ t ,  j e  v o ~ d r i i s  vous p o l a r  que tqu*a  
40~ ¢ l u n t { o c . l  sur  un  s u j e t  t r E s  I m p o r t e r ,  

A v e z - v o ~  en tendu  p I r t e r  d 'um~ w 4 1 M l e  ~ l d e  SIOA ? 

[ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

40Z Par  qu i  ~ avez-vou~ en t¢ t ldu  f )~ r te r  ? 

INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE 

EPOUSE/PARTENAIRE . . . . . . . . . . . . . . .  A 

AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 

RADIO/TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

JOURNAUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

N41(E) /PARERT(E)/VOISIN(E)  . . . . . .  

AEFIC#ES/CAî~PAGNES.PUBLICIT . . . . .  

AUTRE 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

/.03 AVtZ-VOU6 ~ j R  mgalst~ ~ des confEr lmces  Ou ~ des = OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
car.maries c c « e r r m n t  t e  SIDA ? 

I NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

404 A v o t r e  a v i s ,  c0ml~nt  pe~Jt*On a t t r a p e r  l e  SIOA ? 

INSCRIRE TOUT CE OUI EST C]TE 

140'A I VOIR 40& : [ ~  

RELATIONS SEXt~ELLES 
ONT ETE MENTIONNEE 

405 Par l~JeLs t ypes  de r e ~ s t i o n s  sexue•Les pe~Jt-On 
a t t r l ~ > e r  l e  S]OA ? 

INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE 

RELATIONS SEXUELLES . . . . . . . . . . . . . .  A 

TRANSFUSIONS DE SANG . . . . . . . . . . . . .  g 

UTILISATION DE SERINGES ET 
AIGUILLES NON-STERIL[SEES, . , . ,C 

DE LA MERE A tqENFANT . . . . . . . . . . . .  0 

MANGER DANS LA NENE 
VR[SSELLE OUIUN SIOEEN . . . . . . . .  E 

PORTER LES VETEMENTS 
D~UN $]DEEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

NOUST]G4JES/PIQURES D*[NSECTES.. , .G 

AUTRE H 
(PREC[SER) 

N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

RELATIONS SEXUELLES 
N~ONT PAS ETE NENT[ONNEE ~ /  

AVEC LE CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

AVEC DES PRO$TITUEES . . . . . . . . . . . . .  C 

RELATIONS HOMOSEXUELLES . . . . . . . . . .  D 

RELATIONS OCCA5SIONELLES . . . . . . . . .  E 

AUTRE F 
(PRECTSER) 

N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

/*06 | A v o t r e  a v i ' l ,  e s t - c e  cN~une femme a t t e ~ r l t e  du SIDA OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | I pe~Jt donner  naissasr¢e R Un b~b~ a t t e i n t  du S]DA ? 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

407 A v o t r e  a v i s ,  e s t - c e  q~ tu r~  persor~~  qu i  i l l e  m ic robe  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
du SIDA dans Le corps  peut  p e r e l t r e  de bor¢m santE I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

40e A v o t r e  a v i s ,  e s t - c e  qu 'une  personPR qAJ~ e s t  a t t e i n t e  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

du SlOA peut  ~ t r e  g u é r i e  ? 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ;~ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

'1 ~,406 

I 
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1.09 A v o t r e  a v i s .  (:FJe f l l u t - i L  f a i r e  p o u r  J v t t e r  
d=at t rœelPer  t e  $1DA ? 

INSCRIRE TOUT CE o e l  EST C ITE  

U T I L I S E R  DES PRESERVAT[F$ . . . . . . . .  A 

AVOIR UN SEUL PARTENAIRE . . . . . . . . .  B 

NE PAS ALLER AVEC P R O S T [ T U E E S . , , . C  

S 'ABSTENIR DE REL.  S E X U E L L E S . . . . , D  

NE PAS U T I L I S E R  SERINGUES 
OU A I G U [ L L E S  NON S T E R I L I $ E E S , . , , E  

EVITER TOUT CONTACT AVEC 
LES SIDEEW$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

NE PAS TOUCHER OU SANG 
CI3NTANINE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE H 
( P R E C ] S E R )  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

4 1 0  

411  

A c luo i  r e ç o n n m i t - ( x ~  u n  maLade a t t e i n t  d u  SIOA ? 

INSCRIRE TOUT CE g U I  EST CITE 

A v o t r e  a v i s ,  q u e  d o i t - o r ~  fa i re ~S m l l l a d e s  a t t e i n t s  
d u $ 1 D A  ? 

&12 | E $ t - c e q u e  v o u s  c o n r ~ i s s e z  ou v ~ J $  Bvez  ¢ o r ~ œ J e / q u ' ~  

I 
~ i  • O~ a~Ji a v a î t  Le S]DA ? 

4 1 3  O(J ~ ~ l t - ~ ' o n  p e u t  o b t e n i r  d ' i n f o r m m t i o n  sur [ e s  
m o y e ~  d~. prevenir t e  S ]DA ? 

I e S C t l M E  TOUT CE OUI EST CITE 

1,14 O~ e s t * ( ; , J ' o n p e u t  s e  f s i r e  d e s  t e s t s  p o u r  s a v o i r  
s i  o n  e l e  S IDA ? 

INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE 

A~Æ[GR]BSEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

D I ~ R R H E E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

V(]I4]SSEMENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

çRISSONB ET FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . .  D 

ANALYSE DE SANG . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

1ACHES SUR LA pEAU, BOUTONS . . . . . .  r 

TOUX PERSISTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE H 
(PRECISER) 

WSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

LES ENVOYER A LqHOPlTAL . . . . . . . . . .  1 

LES GARDER A LA MAISON . . . . . . . . . . .  2 

LES ISOLER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

AUTRE 
(PRECISER)  

NBp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OUI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBL[C . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE/PM[ . . . . . . . . . . .  B 

SECTEUR MED]CAL PRIVE 
C L I N [ O U E / I ~ F E R N E R I E  P R ] V E . . . . . C  

PHARNAC[E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

AUTRE SECIEUR PRIVE 
RAO[O / IELEV IS ION/JOURNAUX . . . . . .  E 

AN IS /PARFNTS/PARTFNA]gES  . . . . . .  F 

AUTRE G 
(PREC]SER) 

N~p . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

SEEIEUR PUBL]C 
HOP[TAL PUBL[C . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE/PN[  . . . . . . . . . . . .  B 

SECTEUR NEDICAL PRIVE 
CLIWIQUE/ ]NFERMERIE PRIVE . . . . . .  C 

PHARMAC[E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

AUTRE E 
(PRECISER) 

NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
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4SiAv v ~ ° ' r  ~ . o r .  .... . - - - - 2  I ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,422 

416 I L ° r '  des r e L ' t ' ° n '  " x ~ l L "  que v°ue ' v ' z  eu ces 2 d e r n i e r .  mois,  . v . z - v ~ J s  u t i L , s ,  de l  cJd¢lnJ ? J oUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1621 

617 L x  avez-vous u t l t i s A s  i chllqLJe f o i s .  p e r f o I s  OU A CNAOUE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
t i r e t  ? 

I PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RARENENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

418 Pourquoi 8vez-vous u t i l i s a  ces c ~  ? 

INSCRIRE TOUT CE OUI EST CITE 

EVITER UNE GROSSESSE . . . . . . . . . . . . .  A 

EVITER #ALADIES SEXUELLES . . . . . . . .  R 

EVITER $]OA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE D 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

619 où vous 6 tes-vous prc~curE tes condoms ? SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CENTRE DE SANTE/PNI . . . . . . . . . . .  lZ 

SECTEUR NEOICAL PRIVE 
CLINIQUE/INFERNERIE PRIVE . . . . .  21 

PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
ROUTIOUE/TABLIER/SUPERNARCNE..31 

HOTEL/NAOU[S/BAR/OANC]NG . . . . . .  32 

ANIS/PARENTS/PARTENAIRES . . . . . .  33 

AUTRE «1 
(PREC[SER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

420 auetLe est Le marque des condoms que vous u t i l i s e z  ? 
J PRUOEHCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

SULTAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRES 3 
(PRECISER) 

421 Avec combien de ps r t ena i r es  evez-vo~e~ eu des reLe t ions  
sexue( les  ces 2 dernîePs mois ? 

INSCRIRE LIHEURE DE FIN D'ENTRETIEN 

.--RE ..................... Fç]l 
AVEC MARI/CONJOINT OU 

PARTENAIRE UNIQUEMENT . . . . . . . . .  95 

PLUSIEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
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Personne enquét~: 

OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR 
(A remplir après achèvement de l'interview) 

Questions sp6cifiques: 

Autres aspects: 

Nom de l'enquétrice: Date: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EOUIPE 

Nom du chef d'équipe: Date: 

QBSERVATIONS DU CONTROLEUR{SE) 

Nom du contr61eur(se) : Date: 
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