
INSTITUT RAITIEN DE L'ENFANCE ENOUETE MORTALITE. MORBIDITE 
HAITI ET UTILISATION DES SERVICES 

Confldentiel OUESTIONNAIRE INDIVIDUEL NOMME 

IDENTIFICATION 

DEPARTEMENT 

COMMUN E 

STRATE: Métropolitain- 1 Urbain= 2 ; Rural= 3 

NUMERO DE SDE ................................. 

NUMERO DE GRAPPE .............................. 

NUMERO DE STRUCTURE ........................... 

NUMERO DE MENAGE 

NOM DE L'HOMME 

VISITES DeENQUETEUR 

DEPARTEMENT ....... 

C O . [ ~ ~ ~ ~  
STEATE . . . . . . . . . . . .  
SDE ..... [ 
GRAPPE ..... 

STRUCTURE... 

MENAGE ........ 

N ° LIGNE HOMME 
FEUILLE MENAGE 

DATE 

NOM DE L'ENQUETEUR 

RESULTAT* 

PROCHAINE DATE 
VISITE: HEURE 

1 2 3 VISITE FINALE 

JOUR 

MOIS .... 

ANNEE... 
CODE 
ENQUETEUR 

RESULTAT E 
]]]]]]!!i!!!ii:ïiiiiiiliil, NOMBRE TOTAL [---] 

.. !!!!!liiiltt!+iiiiiiiiiiiii,, DE VISITES 1_2 
*CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 

2 PAS A LA MAISON 
3 DIFFERE 
4 REFUSE 

5 PARTIELLEMENT REMPLI 
6 INCAPACITE, MALADE, FOU 
7 AUTRE 

(PRECISER) 

NOM 
DATE 

]1 CONTROLE TERRAIN I CONTROLE BUREAU SAISI PAR 
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M" I GUESTIOeS ET FILTRES 

ENREGISTRER L+HEUAE 

SECTION 1. CARACTERIST[OOES SOC]O-OENOGRAPHIQUES DES ENQUETES 

CODES 

I HEURES NINUTE~ 

AN . . . . . . . . . . . . .  1 ~ L U  

I:'N . . . . . . . . . . . . .  2 

10Z q Nlln ki m~a • mm ki Lane ou fb t? NOJS . . . . . . . . . . . . . . . .  + . . . . . . ~ [ ~  

NSP ROIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

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

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PASS4ER 
I A 

103 •i Lai ou te genyon d ~ e  f ~  ou fe te  f i t  Ou? 

COMPARER ET CO~R]GEN 103 ET/GU 104 SI INC~MPATliLES 
'GE EN ANNEES REVOLUES . . . . .  ~ m , 0 5  

MSP AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 I 

SI L 'ENQUETE ME CORNAIT PAS SON AGEt I M 
OETERMINEN LE NJ NOYEN DU CALENDRIER HISTORIQUE AGE ES ANNEES NEVOLUE$ . . . . .  

SI L 'EN- -TE ' NOIRS DE 15 ANS OU PLUS DE 59 ANS, TERMIREZ L*INTERV]EU ET EFFECTUEZ LES 
CC~qRECTI~S APPROPNIEES OANS LE QUESTIONNAIRE MEMAGE (AGi ET ELIG[NILITE) 

106 I h k e  ou te  a ie  Lekbt os lnon ou te 8Le nan yon s l n t  I ~ i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , 
I IL l i b e r  i Zasy~41? I NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 110 

+ i . ,  + . . ~ . + . _ . . + + . ~ ~ , . _ _ , . +  i + . , , . , ~  ................. ~ i . ,+  
zRsy¢m, nan tekbL pr im6, nan se9or~ê, nan i n i v ê s i t e ?  PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SECO~OAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

, - I . ,  + . . R l a + , ~  o u . o .  +*T" I CL+sE ........................ [ ] 1  
rENIFlER 107: 

SECONOAIRE I 
PRIMAIRE ~ OU SUPERIEUR J ~  L l l l  

"° I " " " ° "  + ' " ° ' + +  + + - '  k " + + -  I " : ' + " *  ...................... ' 1  
nan r i ng  f ranse ssn puobLem, maLnmn, osin~~ oe pe kapab AVEC DIFFICULTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
6î tou' t  PAS O~ IOU1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

110AI Eske ou kapab Li yon L i t  o s i n o n y o n  jour~L k i  ekr i  nan 
I mm Lime kreyb| Slm p ~ l ê m ,  malman, os i n~ l  ou I)41 

VERIFIER 110 et 110A PEUT LIRE FACILEMENT OU 
AVEC DIFFICULTE EN FRANÇAIS 

I r L ~ O U  EN CREOLE 

FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
AVEC DIFFICULTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

"PAS DU T~JT" A 
Q.110 ET Q,110A 

I I 

111 m Eske ou ab i t ye  Li yon jounal  osînon yon r i  Lîv yon fua I 
I ch lk  8erd tennpo~p i  p i t i ?  I 

I 
,112 

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . » . . . I  | 

I 

'" I E'" ~'b""*~"*~° v=" °"'k '~ ~ ~î I =I ............................. 'I 

pi p i t î ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

* Codes pour Q.111 NIVEAU ALPHA8ET]SATION 

CLASSES TOUJOURS = 1 

PRIMAIRE 

0 = - d~1 In  ichev~ 
I • 1 3 ° 1 1 2 " I E n f l l  

EnfZ/CP111°an, 
2 • 11°/CP2/2%n. 
3 = lO°/CE1/3°an. 
4 • 9"/CE2/6°an. 
5 • 8 " /oN l /5°an .  
6 • 7°/CM2/6*an. 
8 = MSP 

SECONDAIRE 

O='d'1 lin ls¢h, 
I =6 « 
2=5 « 
3=4 ° 
4 = 3 « 
5=Z o 
6 = R6tho 
7 = PhiLo 
8 = RSP 

SUPERIEUR 

O=-d'1 I n  8ch. 
I • I "  i n n l e  
2 . 2 ° ~  
3 • 3" 1~16e 
4 • 4oin. OU 
8 • NSP 
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M* G4JESTIO~S ET FILTRES 

114 Ki r * t i j y o n  OUT 

PASSER 
CODES I A 

CATROLICKJE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
METHOO[STE/ADVENTISTE/TEMOIN 

I DE J./PROTESTANT . . . . . . . . . . . . . .  2 
VAUDOUISAN1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PAS DE RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
AUTRE S 

(PREEISER) 

, , , I , _ . o s _ _ , . _ ~ , . o , , . . , . , o . , . k . l ~ ,  .............................. 1 I w41p/tap travBy oBinon ou gen/te gen yon I k t l v i t e  k i / t e  
rlq~bte ou Lajlkn? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Ll19 

116 Ki trævey ou p l i s  f67 

" '1 ~ ' * ' ' ' * ° ° * - ~ * ~ * ' ° ~ k ' k * ' ° ° ' ' ~ "  I P - E ' ~  s , , _ , E ,  , _ , , , E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 ' 1  
118 I Eske ou travay tout  jounen osinon pou k~k êdtJn? I TEMPS PLEIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1---7 

TEMPS PkRTIEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~201 

119 Kism w~ap Fe k«Jnye a? I CH(~4EUR/SANS EMPLOI . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
ELEVE/ETUDIANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
RETRA]TE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
RENTIER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
AUTRE 5 

(PREE[SER) 
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E I 

201 

SECTION 2. SITUATION IMTRINONIALE/REPRODUCT|ON 
PASSER 

I gUESTI011S ET FILTRES I COOE$ I A 

I I oel, MARIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I Eske ~ Barye« pLa ie  os|rvon vap v | v  I v6k  yon moun kounye OUI. PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 " - ~  =208 
IT OUI, VI VAVEK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 L210 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 | 
l CELI8ATAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

202 Eske m s e t î ~ t l ,  r e r l ~ ,  f i y a n s e ,  s e p l r e  d |vbse o s i ~  RE~EM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2 ~  
~ v l f ?  FIAMCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SEPARE/DIVONCE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 i 
VEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 I 

, o3  I Eske MINg v l v  ak y ~  f i  kounye aT I Ou' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' , 207  

I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L210 

2 ~  I Eske w ~  v i v  ak y ~  r i  kounye aT I oel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ~207 

I I I H ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

+1 + ~ + . k + ' ' +  i ~* ............................. i 
M ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~215 

~+ I - - +  + - + ++ .~ .  i - + o + ~  .................. » ~ 0  
i s k e  ~ separe ,  d i vbse  ~ v~f?  VEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

207 N~en v i e  sê ten  m~en b y ~  k o ~ p r a ~ ,  | PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 |  

I 
V[VAVEK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 » I s k e  ~ p tase ,  wap v i v  avèk yon F i ,  ~ r e ¢ ~ n  o s i ~  ou REMMEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 210 

f î y ~ e ?  FIANCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

~- I ' . - -  + + .+ '*  '+ • ~.'. n + ' ' "  ° + "  I ~'' ++  + ' , . , .  + , o ,  + , . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' t  
HABITE AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~210 

+1 + ~ ' ' ' +  I ~ 1  
M~ERO DE L%GNE . . . . . . . . . . .  

NOTER LE HUMERO DE LIGNE DU ~ESTIONNAIRE ~NAGE 

+'° I ~'+ + ' ° - + " + + ' + ~  + -  + + ' o . + + +  - .  + + I "++++ 0 -  ........................ ++ ................. ~'1 

I i + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  
211 ~ e 4 b ~ ~  ou/~ske ~ 9 ~  t6t r i  s ~  koteT 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =213 

~~l  - , , , o o + , , ~ . +  I - ~ 0 ~ +  ........... ~ 1  

213 B ~  k i  ~ a  e ~ n  k i  L a ~  ou k ~ n s e  v i v  ak ~ [ S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  
(premye) ~ ~ ~  ou o l i n ~  ou genyen (premye) f i  sa a? 

NSP m i s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

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

BSP ABNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

+ l + ° u ° - - + ' - ° ° l + o -  * + + + ........................ + ........................ ~ I +  
& 
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PASSER 
N" I gUESTIONS ET FILTRES I CODES I A 

i * - ' , - * . * - ~ - - * ' - - ~ ,  i o* ............................. = Eske ou fb p i t i t  de j i?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~220 

216 I Eske ou gen p i t i t  gason ou f~ •s inon p t t l t  fb ou fb kap I 0ul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I v l v  I v l k  ou kounye R? | N~4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~218 

Kor, ime p i t î t  gazon ou f~ kap v iv  av~k ou? FILS AVEC LUI . . . . . . . . . . . . . .  

Epi konbe p i t i t  fb ou f t  k l p  v iv  avbk ou? FILLES AVEC LUI . . . . . . . . . . . .  

SE AUCUN{E), NOTER "00' 

218 | Eske ou Nen p i t i t  g n o n  ou f~ •s inon p i t i t  f |  ou f6 ki  | OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I vivL'~ tou jou • Ni paf) v iv  Ivbk ou Rounye a? I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z =Z20 

219 Konbe p { t î t  gason Ou fb ki vivan toujou • k| p4p v |v  ~ m 
FILS AILLEURS . . . . . . . . . . . . . .  • v6k ou kounye a? 

I Eo¢¢~ p i t i t  f i  ou fA kJ vivan toujou • kl  pap v{v mv~k FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . .  
ou kounye a? 

SI AUCUN(E), NOTER "00' 

220 I Esk• ou 9en p i t ' t  RaS°n ou fb °s in°n  p i t i t  fb ou f '  k i  I O u [ f & t  tou vivan men ki  mouri kbk tan aprb? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
RON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =222 

221 

223 

Konbe nan p i t î t  9a=on ou fb VO, ou konte ki mouri? 

Epi ko~be nan p î t i t  Fb ou f6 yo, ou konte kî mouri? 

S1 AUCUN(E), NOTER "001 

FAIRE LA SON4E DES REPONSES A 217, 219, ET 221, ET 
INSCRIRE LE TOTAL. 

SI AUCUN(E) INSCRIRE =00'. 

VERIFIER 222: 

H ~  bez~en s ê t e n ~ e n  byen konprann: ou te gen an fou 
1 p i t i t  nan tout r i  ou, 
Eske s e  s=? 

V 
PASSER A Q.301 

INSISTER ET CORRIGER 
NON I 1 »  Q. 215-222 SI NECESSAIRE 

PUIS PASSER A Q.301 

I TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 
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SECTION 3:  CONTRACEPTION 

011 oMely~ l ,  + t l  r4m~en paie ivilk Ou ~ ptanin,  l a  vle dl tour l l lyoq  ol~r~41 to~t æ t~d  f w l  ik 911011 k i l~)  l~t¥1 
?fo t lm~  ~r~~n yo f l  p J t i t  o l l r m n  ~ yo e v i t e  9~o$î l l ,  Ki in~yen ollnon k l  metb¢l ou konn tlm(k~ p i l e ?  

EMCIEItCLER LE CODE 1 PARS 302 ~ CkQkQUE METHOOE NEMTIONMEE D'UNE IqAM[ERE SPONTAî~EE. 
PLJIS O01~T]MUER LA COL~~qNE EN LISANT LE NON ET LA DESCR[PTIOe DE CNAG4JE NETRODE ~ NENTiONNEE SP(~qTANEMENT. 
EUCERCLER LE ~ E  2 SI LA NETIKIDE EST RECONNUE, ET LE ~ E  3 SI N(~ RECONNUE, 
PUIS, POLm CNA(iUE NETNCOE AYANT LE ~ E  I OU 2 ERCERCL~ DANS 3021 POSER 303 AVANT DE PASSER A LA NETHODE SUJVAMTE. 

302 Emke ou •aride pa le  de 303 E=ke ou =Avi mk 
(METIIOD|) d e j l ?  (NETHODE) d e j i ?  

C ~ A ~  ~ E T ~ ~ E  
LIRE LA DESCRIPTION DE 

01• PILULE (GRERM) FI yo k q ) e b p r a n  
yon g re r~  chak j o u .  

OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/CITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

0 • J  DIU/STERILET (FIL~qAN) Doktî# yo, OUI/fdaq]4TAME . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
fmmlSaj yo o s i r ~ ~  m î l  yo mete yon OUI/CITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
f | t l m n  m m  m a t r l l  r i  yo.  I~1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

/ 
v 

031 INJECT[OeS ( P I K I )  Ookt6,  fanm- Oe(/SPOI4TAME . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
læJ yO olJr!oN æî l  y(~ ~ l y  f • l l l l  yo OUI/CITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
yon p i k l  pou yo p i  arment pou Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I l  
p i  i z y J  mue, / 

v 
041 [MPLAî~TS/NORPLAMT (141ET• SENKAN) OUI/SPOMTAI~R . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Yo endbmî pony~t gbch fan~ yo pou (3U[IDESCAIPTIGtl . . . . . . . . . . . . .  2 
yo mete 5 t i  beto~ po~ yo p i  an- #0N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

s ~ t  ~ pLçzyk ~~~'m. | 
v 

05 NCUSS[/GELEE / C(3MPR ] NE/D [ APHRACd4E (XJ;/SP~TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
0~J(NodS/JELE/IABLET/gYAFRAG) FJ yo kB- OUI/CHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

pal) aete nan pari yo llW~, jeLe, M(~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
tld)Lî~t os inon  clyafr~g •va~ yo fA / bal lay.  

v 
I~~ CONOGq (KAPOT) G=son yo mete kap~t OUIISP0~4TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

~~1 yo I p  l e  b l O l y .  OUI/CITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
M(3~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3~ 

V 
071 STERIL[SAT]Oiq FEMIM;ME Oel/$PQI~TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(L ]GAT|)  I(êk f i n i  f+  opePlsyo~ pou OU[/CITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
yo pa gen p i t i t  amkb, MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3] 

/ 
v 

S T E R I L ] ~ T I ~  ~SCULINE (VA2EKT~I )  O U [ / S ~ T ~ R  . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Kêk ge•on f6  o ~ e r l l y ~  ~ OUI/CITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
yo pe ~ p l t î t  ~ k b .  NC4¢ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3-  

• •  RYTI4~E, COIITINENCE PERICIDIGdJE OU]/SPC~4TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(RETE TANN) KTk f a i m  æk g u o ~  e v i t e  OUI/CITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
f l  b e g l y  kêk îou nan m ~  a, t f  f î  N(3I~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3- 
Ilcm p L t l  chan•  p ou i l  ansen t .  

101 RETRAIT OU [/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(VOTE DEYO) Kêk g • • o n  kllpeb f+  OUI/CITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
®tanayon epl yo ~ t e  kb yo a n w n  yo NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
voye.  

OUI/SP(~TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N{~d . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 1 •  Eske o~ t lmde  pa le  sou 
Lb• muayen os•non t b t  wet~d f i  yo 
o= | r~n gason yo k o e  skv i  pou yo 
e v | t e  9L~osês? 

(PRECI$ER) 

2 
(PRECKSER) 

Eske nmdau~ o u / f •  sa s d e j s  skvt  ak 
grenn sa I ?  
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
14oN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
#SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

v 
Eske m~a rm  o u / r i  sa • de ja  J lvJ  ak 
f iLammln sa e? 

NON . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Eske madam o u / f •  us s de jo  e l v t  l k  
p l k t  Sis •?  
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Eske mBdlmm o u / r i  S& Il d e j l  • ï l v î  I k  
Rlel;G¢J senk•R Sa l ?  
OUJ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

Eske madanm ~ u / f i  sa a de ja  s l v i  mk 
m o u s l j e t e l t a b L k t / d i l f r æ g  n i?  

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

Eske n~danm ~ J / f i  sa a fA o~er i lyo¢ l  
FOU nou pe gen Lb• p l t i t  ankh? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Eske ou fE y ~  operasyo~ pou ou pe 
f~ Lbt p i t i t  Inkb? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OU] . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

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

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OU| . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AU NOIHS UN eOUI« f ~  
{A UTILISE) I l  ~ PASSER A 307 
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R" I QUESTIONS ET FILTRES 
m 

I 

3o3 J Eske ou ~ os inon m o u / f i  o~ i v 6 k  r i  • lJlVl O• î "  

I non n e y e  yon I ~ l y e n  ~ e v i t e  t i m o u n  f ~ t ?  

PASSER 

I '  
ou[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1  I 

RON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( ~  | ~310 

"'..'*,i..::.,, i!]!~!ll!.ll.t!tl,.tI,,l,tt,,dllIjUlltfll.IfiWlll~nfltmdddllt,.tll]lmfl~ B 306 I l  I l  OU rê  o i J n ~ l  I k  k i  ou sêvJ? ~~;~*~;i~'~~~;i~~~~~~iz;~~~ari~;~~~~i~;i~~~~~;~~~~pzi~~H"~~]H~~~m~z~~~z~"au"~tzæ| 
CQMRIGER 303-304 (ET ]02  RECESSAIRE) .~m..~Pme~am~ua~ulu~~t..ml~~.m-~ ~ ' . m ~ l  

Kounye a,  êske ou ~ os inon madanm o u / r i  sa • OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 307 
f ~  k i c h b y  ostnon s~v l  sk yon metbd po~ nou pa rê  I 
p i  t i t? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2------~310 

308 Ak k î  n ~ T ~  o u  s~v i  kounye a? 
PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DlU/STERILET . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
IMPLARTS/NOBPLANT . . . . . . . . . . . . . .  04 
NOUSSE/GELEE/CI]4PR[ME/DIAPRR.,.03 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STER[LlSATXON FEMIN[RE . . . . . . . . .  07 
STER[LISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERIOD./RETE TANN., ,09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 11 

(PRECISER) 

~ 3 1 4  

309 VERIF]ER 308: 

ELLE/IL [ ~  UTILISE UNE E ~  
EST STERIL]SE(E) AUTRE METHODE 

I I 
v v 
Ki ko te  t z s a t i  a Kî ko te  ou jwenn 
f~T? (METHOOE) dênye fwa a? 

(NON DE L'ENDROIT) 

SECTEUR NED[CAL PUBLIC 
HOPITAL D'ETAT . . . . . . . . . . . . . .  1 1 -  
CENTRE DE SANTE (CAL/CSL) . . .12  
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECTEUR MEO%CAL PRIVE 
HOPITAL/CLINIQUE . . . . . . . . . . . .  21 
CENTRE DE SANTE (CAL/CSL)...22 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . .  24 
CABINET MEDECIN PRIVE . . . . . . .  25 
PHARMACIE ................... 26 

SECTEUR MED[CAL MIXTE 
HOe[TAL MZRTE . . . . . . . . . . . . . . .  31 
CENTRE DE SANTE (CAL/CSL) . . .32  
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . .  34 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

NON INSTITUTIONNEL MEOlCAL 
CLINIQUE MOBILE . . . . . . . . . . . . .  41 
AGENT DE SANTE/PROMOTEUS....42 
SAGE-FEMME/MATROME 

AVEC BOITE . . . . . . . . . . . . . . .  43 
AUTRE PRIVE NON MEDICAL 

SQUT[O4JE/NARCRE . . . . . . . . . . . . .  61 
MARCHAND AMBULANT . . . . . . . . . . .  62 
CONRA[SSARCE/PARENT(E)S . . . . .  63 

AUTRE 96 

-~316 

(PRECISER) 
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

310 J Eske ou menm o$îrKm madanm o u / r i  sa a gen Lide s~vî ak J (Xii . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I yon metbd pou r ~ u  pe f ~  p î T i t  ankb? J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~31]  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 r316 

]11  Ak k i  m e t ~  ou t a  rervmn sêv i?  
PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU/STERI LET . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O] 
I MPLARTS/HORPLA•T . . . . . . . . . . . . . .  04 
MOUSSE/GELEE/CONPR I ME/D [ APHR...05 
COND~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERI L I SAT %ON FEMININE . . . . . . . . .  07 
STERI L Z SAT ]ON MASCULINE . . . . . . . .  08 
COMT[NENCE PER]OD./RETE TANN.. .09 i 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10  I--~314 / AUTRE 11 

(PREC%SER) 
PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

317 



R* IMîEST]OHS ET FILTRES 

312 [ I  k o t e  Ou k lp4ib Jtd«v't {METI'K~E CITEE A 311)?  

(MG4DE LIEMOROIT) 

SECTEUR MEOICAL P'LJLIC 
K4~ITAL D ETAT . . . . . . . . . . . . . .  1 1 -  
CENTRE DE SANIE ( C A L / C R L ) . . . 1 2  
01SPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECIEUR NED[CAL PRIVE 
NOPiTAL/CL[N[QAJE . . . . . . . . . . . .  E~ 
CENTRE DE f~U4TE ( C A L / C S L ) . . , 2 2  
O I S , P E M S A I R E  . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
CLINIOUE DE PF . . . . . . . . . . . . . .  24 
CABINET MEDECIN PRIVE . . . . . . .  23 
PNARMAC(E . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

SECTEUR NEDICAL MIXTE 
NOe]TAL MIXTE . . . . . . . . . . . . . . .  31 
OENTRE DE SANTE ( C A L / C S L ) , . . 3 2  
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] ]  
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . .  34 
PHARI~CIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

NON INSTITUTIONNEL I~DLCAL 
CLINIQt .~  MOIIILE . . . . . . . . . . . . .  41 
AGENT DE 3ANTEIPROMOTEUR... .&2 
SAGE'FEMI4E/MAIROflE 

AVEC BOI IE  . . . . . . . . . . . . . . .  &3 
TRADITIONNEL PRIVE 

SAGE+FEMI4E/~TRC41E 
SANS BOITE . . . . . . . . . . . . . . .  51 

GUERISSEUR/K~EDECIN*FEUILLE/ 
OUGAN/~W4BO . . . . . . . . . . . . . .  52 

AUTRE PRIVE ~ I~EDICAL 
BQUTIgUE/HARCHE . . . . . . . . . . . . .  61 
14ARCHANON41~LANT . . . . . . . . . . .  62 
CONNAlSSANCE/PARENT(E)S. . . . .63 

AUTRE 96 
(PREC[$ER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96- 

MASSEE 
A 

- , 3 1 6  

313 Pouk i  s i  ou  p l i s  1=4 v i e  e k v l  HA y a ~  m t b d  p l a n J n ?  
VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . .  01 
MAKQUE D~INFONMATXOe . . . . . . . . . . .  02 
PARTENAIRE DESAPPROIJVE . . . . . . . . .  03 
COUT TROP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
EFFETS SECO(4OA[RES . . . . . . . . . . . . .  03 
PROIJLEME$ DE SA;dTE . . . . . . . . . . . . .  06 
O ] F F I C I L E  A OBTENIR . . . . . . . . . . . .  07 
RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OPPOSE A LA PLANIF.  FN4 [L [ALE.09  
FATALISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRES PERSANES OESAPPROUVENT.11 
RAPPORTS SEX. PEU F R E ~ J E N T S , . , . I E  
FEW4E A DES 01FFICULIES 

A TOI48ER ENCEINTE . . . . . . . . . . .  13 
FEMME MENOPAUSE/STER[LE . . . . . . . .  l&  
PAS COIg4~)E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
NE PEUT PAS/PLUS AVOIR 

D«ENFANTS/STERILE . . . . . . . . . . .  16 
AUTRE 17 

(PRE¢ISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

314 Eoke Ou Eonnen y o n  k o t e  y o n  m~Jn kapab J ~  y041 æ t î ~ J  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
p L a n i n ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E ~316 

315 K I  k o t e ?  

(MON DE LIENORO[T)  

SECTEUR MEDICAL PUBLIC 
HOel TAL O'ETAT . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE ( C A L / C S L ) . . . 1 2  
OISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
C L [ N [ I ~ E  DE PF . . . . . . . . . . . . . .  14 

SECTEU~ MEDICAL PRIVE 
HOP ITAL/CL iN [g4JE . . . . . . . . . . . .  21 
CENTRE DE SANTE ( C A L / C S L ) . , . 2 2  
O [ SPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ]  
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . .  24 
CABINET MEDECIN PRIVE . . . . . . .  25 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

SECTEUR MEDICAL MIXTE 
#OPI TAL MIXTE . . . . . . . . . . . . . . .  ] 1  
CENTRE DE SAUTE ( C A L / C S L ) . . . $ 2  
0 ]  SPENSAI RE . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . .  34 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

NO~ INSTITUTIONNEL MED[CAL 
CL IN IG4JE HOOILE . . . . . . . . . . . . .  41 
AGENT OE SANTE/PROMOTEUM, . . . 4 2  
SAGE" FEHNE/îqAI~ RO~E 

AVEC 80[TE . . . . . . . . . . . . . . .  63 
TRAD I T IOMNEL PRIVE 

SAGE" F EMME/MATRONE 
SANS DO]TE . . . . . . . . . . . . . . .  31 

GUERI$SEUR/MEDECIN-FEUILLEI 
O U G A N / I ~  . . . . . . . . . . . . . .  52 

AUTRE PRIVE NON M~OICAL 
BOUT [ W JE/MARCHE . . . . . . . . . . . . .  61 
MARCHAND AMBULANT . . . . . . . . . . .  62 
CONNA I $~/tNCE/PARENT ( E ) E . . . . . 6 ~  

AUTRE 96 
{PRECISER) 

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

318 a 



PASSER 
N* A 

316 N~M 

CkîESTIOI4S ET ~ILTRES 

Ii i1 i l  k i  s o t  p i l e  i ,  l l k e  ou tu t i n d e  o l l l l a n  OU t e  LI 
ygn m l l j  sou p t ~ l n  m m :  

t e l e v i z ~ ?  

Jounal? 

+o~kat? 

IPO t i z?  

tekbL? 

aJI  

~ 1 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

T E L E V I S I ~  . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

JG, IRMAUX . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AFFICHES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

A t . 'EGLiSE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

A L *ECO¢-E . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

317 E Ike  ~ ~ e  ~ s ~ t e  ~ l n g n  ~ a k s ~ t e  ~ ~ ~ y  ~ f b "  ACCEPT~LE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
i ~  ~ i n o n  r i  æ t i v ~ ~  sou pLan in  nan r ~ o  ~ l r ~ n  PAS ACOEPT~LE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
t e L ~ l z y a n ?  N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

316 N~n l u t  ki sol: pllse II, 6skll mJ p l l t l s l p l  ~ y~l  8 1 y l l l l  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 
I m f m y m  o s + m  m o t l v l J y o n  sou pI4Jn+rt? I 

319 : Ki  kote ou p a t l s t p e  m m  seyans sa a? 

(MONDE L+ENDROIT) 

SECtEtJR MEDICAL PUBLIC 
HOPlTAL D*ETAT . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE (CAL /CSL) . . . 12  
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
C L I N I ~ E  DE PF . . . . . . . . . . . . . .  14 

SECTEUR ~ D [ ~ L  PRIVE 
HOPlTAL/CL]N]QUE . . . . . . . . . . . .  21 
CENTRE DE SAîWE ( ~ L / C S L ) , . . 2 2  
OISPEM~IRE . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

+ CL]MIO(JE DE PF . . . . . . . . . . . . . .  24 
SECIEUR MED[CAL MIXTE 

K{]PITAL MIXTE . . . . . . . . . . . . . . .  31 
CENTRE DE SANTE (CAL/CSL) . . . 32  
D]SPEMSA]RE . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
CLIM]~JE OE PF . . . . . . . . . . . . . .  

X(3~ [NST[TUTZONXEL MEO[CAL 
CLIMIGCJE 14(38iLE . . . . . . . . . . . . .  41 
POSTE DE RASSEIqLENENT/ 

DOMICILE RE L*AC, ENT 
DE SANTE/PROMOTEUR . . . . . . .  42  

AUTRE 96 
(PRECIS[R) 

319 



N. 

401 

SECTION 6: PREFERENCER EN NATJERE 

QUEST]GVS ET FILTRER 

VERIFIER 215 ET COCHER LA CASE: 

NIA PAS D'ENFANTS 
Eske ou ta  rerme~ 9en yon p i t i t  os fnon ou p i  t l  r ~  
I m n p i t î t ?  

A OES ENFANTS ~ 1  
Eske ou te  r e m ~ ~  gen yon I b t  p l t î t / t b t  p î t i t  o l i n o ~  ou 
pe t l  rermen Ren y on t b t / Lb t  p t t î t ?  

DE FECONOITE 

PASSER 

lA 
AVOIR UU (AUTRES) ENFART(S) . . . . .  1 I 

PAS D'AUTRE/AUOJ~ . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  

DIT g~E SA FEE91E NE PEUT | 
PAR TONBER ENCEINTE . . . . . . . . .  6 ~ ]  403 

DIT OU*IL RE PEUT PAS/PLUS 
AVOIR D'ENFANT . . . . . . . .  4 

PAS BEC]DE OU RSP . . . . . . . . . . . . . . .  

402 Konbe t an  ou ta  ren= ln  t lmn  depi  kounye a, env l n  yon 
( t b t )  p i t t t  f ê t ?  NOIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

OE ANMEES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BIENTOT/NA]RTENART . . . . . . . . . . . .  994 
SA FENI~ OU LUI RE PEUT 

PLUS AVOZR DIENFARTS . . . . . . . . .  995 
AUTRE 996 

(PRECISER) 
REP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

'NON~ A 0.201 ET 0 .207 NON POSEE 

AETUELLENENT 
NON EN UNION I I  

60/* | Eeke ou k rê  madan~ /R i  s i  • dakb os inon pe dakb ak | APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I f a i m  I k  ~B6on kJ lêvJ | k  yo~ IIletbd pou evJ te  yon p i t î t  I DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
f~t? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I 

I 
n~~ tarte k i  so t  pare  i ?  UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

A06 I E . k .  ou d i s k , t e  . k  mldenm / f i  se . sou konbe p l t , t  ou J ~JI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
t e  r e r ~ ~  genyen? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AD7 I E s k e o u k r e ~ / f i  se a v l e r ~ e n m v a L è  p i t , t  avèk oui .ENE NOIBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
pi  p t î s  os tnon  ~ p i t l t  pare ou? j PLUS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ROIDE D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

I 
408 | L~ yon t imoun fêk  f l t .  konbe tan  f&nm n an ak gason en 

I 
dwe t a r ~  anvan yo rekbnmnse gen kontak  seksy~L? 

ROIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE 996 
(PRECISER) 

~1 ""~~-'-~'~k"~'''-~'''' H - - -  - ~ =  - o ~ - ~  I ' ~ ~ " ° " 0 - .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

A,o i ~ ~ - . , ,  - -  ou ~R~ °"°°°  ou ~ O'RD'~ - - ~ '  I A P P ' ~ V E - -  ~, . ~ ,  .R V~ " ~  0 ' ' ° ' ° '  OESAPPRO~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' 1  

411 VERIFIER 215 ET cOCHER LA CASE: 

N~A PAS D'ENFANTS 
Si ou t e  kapab ch~ezî  v8Lë p i t l t  pou ou te  genyen r~n 
t o u t  v î  ou, Roche p l t i t  ou ta  renmen g~nyen? 

A DES ENFANTS [ ~ ~  
Si OU te  kapeb reto~a~~n nan tan  Lè ou ONt 9en p i t i t  epi  
e i  ma kepeb chMazl v l L ï  p i t l t  pou ou ta  geny~n nan t o u t  
r i  OU, konbe p i t i t  ou r i  renmen 9enyen? 

ENREGISTRER UN SEUL MONBRE OU AUTRE REPO~SE. 

NO~4BRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

AUTRE REPONSE 96 
(PRECIEER) 

/,12 DIl~Dre OU menm, [~ O~ f i n  fê  yon t imoun konbe tan sa vLe ~ I 
d i  konbe ~ a  os inon  konbe tarte ou dwe Tann anvan ou fè  NOIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I yon Lbt t imoun? 
ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE 996 
(PREEISER) 

10 
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SECT[OII S. HST/SlDA ET CONDON 

[ounye a,  nou bezwen k~lk enf~~l lsyon sou a k t l v | t e  mJ genyM1 ~an z a f l  s t k s  pou n~J kepab konpr~nn p i  

J J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
502 Eske ou te  f~ I~gæyoe de]æ? 

N~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~512 

0 1  , - , -  o o , . , . ~ - -  ~ - - , , - , - . , o  o I - o , , o , ~  .. . . . . . . . . . . .  ~ 1  

NON8SE DE FO[S . . . . . . . . . . . . .  

505 gorge  tan  sa Senyer) ~.p~ Ou ~:e f;~ b4q;ay pou Jr)JR$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 
dîmye f~a? 

SEMA I MES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SOLS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
INSCRIRE EN 'MOIS I SI I AN OU MOINS 
INSCRIRE EN «ANNEE* SI PLUS DE 1 AN ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

~~1 N ~*oD--*- -O*.  ~ ,  ' ' S *  I'OE .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m l  

VOIR 0 . 5 0 5 :  

A EU DES RAPPG~TS 
SEXUELS DANS LES 
12 DERNIERS MOIS 

S*A PAS EU DE RAPPOftTS 
SEXUELS DANS LES 12 I l  
DERNIERS MOIS 

begæy? NOMBRE DE PERSONNES . . . . . . . .  

I 
~512 

s00 1 - 2 -  ki o , - ,  o - ~  - ,  _ ~ r n,~,r , ~ ,  o - -  I °'. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 

° 1  " ' ~ -  ~''°* ~ " * ' * ° ' ~ * ' ~ * ' ' ' ' * *  *~ - -  ~ ' ~  I °*- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

" 1  " ' ~ -  ~' ~°* ~"  *" ~° ~~~" ~ *" ' ' ' * *  " °~° *°  I ~'- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

f l  I ~say ,  yo r e t e  eaL~di sa yo malad i  venery~.~ N~¢ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  
tOU? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~517 

513 Ki msLedi ? 

ESREGISTRER TOUTES LES REPO~SES 

SYPHILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
BLENNORRAGIE/EKOULI~AN/ 

GREN C~ALE/CHAUOE PISSE . . . . . . .  i 
CHANDREI~GU/ABSE LEN . . . . . . . . . . . .  C 
LYI4PHOGRANULOHA VENERIUN . . . . . . . .  D 
CONDYLOI4A/CRETE DE COQ/VERRUE...E 
TR|CH(Iq(~A$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
CASDIDOSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
HERPES GES[TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
KARAN DISEAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
$IDA\4N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
AUTRE K 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

11 
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pASSER 

515 

516 

I 517 

518 

MIn 1 ; ~ m ~ l k i  l o t  p i l e  L l y ~ ,  A s k e O U t e g e n y o u n n e n  I EUOI~p . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~~~~1|2_._( 
m t l d l  sæ yo? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; 5 1 B  

Ki liait md1 ? 

Ei4REGISTRER TOUTES LES REPONGE$ 

VOIR 0 .5OZ:  

Q,502 NON PO~EE ~ CODE 'NON ~ 
OU CODE ~ O J l ' :  L1-J N 'A J/u~IAIS 
A DEJA EU DES R A P P O R T S |  SEXUELS 

V 
I~lm 12 i ~  k i  SOt p l s e  t e  Vo, ëske OU t e  g lm yon ekou-  | 
i ~ n  rmn pat1  Ou? I 

SYPHILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A - -  
8LENNC~qRAGIE/EKOULMAN/ 

GREN CHALEICNAUDE PISSE . . . . . . .  I 
CHAJ~CRE MC~J/A8SE LES . . . . . . . . . . . .  C 
LYi~°H~~»RANULOMA VENESIIJN . . . . . . . .  D 
CONDYLC(qA/CRETE DE C(XI/VERROE...E 
TRICHOI~~IAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
CAND]DOSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
NERPES GERITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
KARAN DISEAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
SIDA\4N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  d 
AUTRE K 

(PRECISER) 
KSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - -  

A ~ .502  
EU DE RAPPORTS ( ~ L  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~ 5 1 8  

1 ,5Z6  I 

I 
519 I N ~  12 mMI k i  s o t  ~ s e  I l  yo,  ~sRe ou t e  gen yon p i e  I r~~ F~tî  ou? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

VOIR 0 . 5 1 5 ,  518 e t  519:  

AU MOINS 1 *OU[, AUCUN 'OUI' ~ ]  J,s2 6 
521 LA ol4 t e  geny lm (MALADIE DE O.516/ECOULEMENT I 

ONETRAL/ULCERE GE#ITAL)r  A l k e  c~l t e  ~ yorl J~Jn kon" [ sAy os~rPon ou t i r  ch i che  t r e t m a n  os i~on  ou t e  suen t ê t  
OU pou k o n t  ou  o s t n o n  ou p a t  f~  anyen? 

C~SEIL/TRAITEMENT . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

522 RI ~ OU t e  l lnCkp ko¢ ls ly  o s l n o n  Ri k o t e  ou r a t  
c h i c h e  t r e tmen?  

~oh I b t  mo~r,T 

INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE 

SECIEUR N[OICAL PUBLIC 
HO#ITAL D'ETAT . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE ( C A L / C S L ) . . . . E  
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
GEIM]OUE DE PF . . . . . . . . . . . . . . .  D 

SECTEUR NEDICAL PRXVE 
~O~llkç/CkI~I~~E . . . . . . . . . . . . .  E 
CENTRE DE SANTE ( C A L / C S L ) , . . . F  
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . . .  N 
CABINET MEOECIN PRIVE . . . . . . . .  Z 
INFIRHIER(E) /AUXILIAIRE . . . . . .  J 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

SECTEUR NEDICAL MIXTE 
HOPITAL MIXTE . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
CENTRE DE 5ANTE ( C A L / C S L ) . . . . N  
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . . .  0 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 

RC~ INSTITUTIONNEL NEDICAL 
CLINIQUE N 0 BILE . . . . . . . . . . . . . .  Q 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . .  R 

TRADITIONNEL PRIVE 
SAGE" FENHE/MATRONE . . . . . . . . . . .  $ 
GUERISSEUR/MEDECIN'FEU[LLE/ 

OUGAR/MAM80 . . . . . . . . . . . . . . .  T 
AUTRE PRIVE NON M~D%CAL 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . .  U 
MARCHAND AM6ULAMT . . . . . . . . . . . .  V 
COt4NAISSANCE/PAREMT(E)S . . . . . .  U 

AUTAE 
(PRECISER) 

523 LA 0~1 t e  genyen (MALADIE DE Q.516/ECOULEMENT I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t~ETRAL/ULCERE GENITAL] ,  6ske  ou t e  ~ L e  sou sa ak  I pa t r~  ou? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

524 LS ou t e  o e n y ~  ( f~LADIE DE 0.516/ECOULEMENT I QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
UIETRAL/ULCERE GENITAI.), 68ke Ou t e  fî~ yoe J~g l y  pou ou I . -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 
p a t  b l y  p a t l ~  OU (yo )  I~ [ l ~ l J  i ?  PARTENAIRE DE.~A INFECTEE . . . . . . . .  3 ] 1526 

12 
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PAHEa 
N" ~ S T I O N S  ET f lLTEES CC~ES A 

+1 + ' ' '  I " ° ~ - + - +  ......... I 
UTILISE LE COIIDOII . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
AUTRE 5 

(PREC%SER) 

527 

VOIR Q.513 ET 516:  

Eske ou Ronn rende [o411 de yo~ mltldl yo reIe  EIDA/AH? 

0 .517  DECLA~E I 
AVOIR SIDA ( ~  = ~ 5  

| 

Q.513 SlOA CITE ~ 1  1 , 5 2 8  

KI k o t e  Ou t= r~ i l  p e t e  oa lnon  ou ~ o r l n n  p l i s  {~~l~y sOU 
SIDA/4NT ~1 k o t e  c 4 i n o ~ k l  ~ o ~ ~ k l  k o ~ n b l o u ~ f ~ s y o n  
Sou S[DA/4H? 

528 

INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~S~6  

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TELEVlSlON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Il 
JOLIRNAUX/MAGAS ] MES . . . . . . . . . . . . . .  C 
AFF ICNES/POSTERS . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
FORM, AT I C44S SANITAIRES . . . . . . . . . . .  E 
AGENTS DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OOCTEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
EGL ISE/TEîq#LE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
GUER I S SE UR/QU~N/MAlaO . . . . . . . . . .  I 
ECOLE/PROFESSEUR . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
PARENTS/ANIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
AUTRE N 

(PRECISER) 

529 D i p r l  ou oenm, k l  j l l ~  yc~ I ~  t r ape  SIOA/++H? 

Lb t  j l n ?  

INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE 

RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
RAP. SEXUELS AVEC PRO$TITUEE$..,B 
RAP. SEXUELS H(W~OSEXUEL$ . . . . . . . .  E 
RAP. SEX. AVEC PLUSIEURS 

PARTENAIRES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
TRANSFUSION SANGUINE . . . . . . . . . . . .  E 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
NERE A L+EMFANT . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
AUTRE N 

(PRECISER) 
AUTRE I 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

530 Eske ou k rè  yon f ~ m  kl 9 ~  SIDA/4H k l p e b  l e  yon t l m o ~  | OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
kJ IIImSlDA/+H? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

531 E l k e  Ou krR y¢~ ~ u n  k o e p a r + t  en ==nte  ep+ LI I n f e k t e |  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
sa v i e  dî LI g e n m l k ~ ~ b  SIDA/4H I n l n  kb  LIT j .OR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

532 D l~ re  OU i~er~, I S k l  OU Ren 9wo c h P 4 ,  Ou RIm c h i c ,  ou I I GRANDES CHANCES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
g4¢~yoe r i  charte o s l r ~ l  Ou pas Rem c h ~  d l t o u  pou ou CHANCES MOYENNES . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 .553A 
t r~oe  SIDA/4H? PETITES CHANCES . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

PAS DE CHANCES DU TOUT . . . . . . . . . .  4 

533 Pouk ise? 

Eske oen t~t r e z ~ ?  

INSCRIRE TOUr CE OUI EST C%TE 

PARTENA%RE UN[~JE/REC4JLIER . . . . . .  A ~  
FIDELE AUX PARTENAIRES . . . . . . . . . .  E 
EV%TE RAPPORTS OCCAEIONMEL$...+.C 
EV[TE PROST%TUEES . . . . . . . . . . . . . . .  D 
EVITE RAPPORTS HG~OSEXUELS . . . . . .  E $3~. 
EVITE LES %NJECTIG~S . . . . . . . . . . . .  F 
N~A PAS DE RAPPORTS SEXUELE.. . . .G 
UTILISE LE CONO014 . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AUTRE I 

(PRECISER) | 

533A Pouk isa? 

Eske gee~ Lbt  rezon? 

INSCRIRE TOUT CE QUI EST C%TE 

A BEAUCOUP DE RAPPORTS . . . . . . . . . .  A 
A PLUSIEURS PARTENAIRES . . . . . . . . .  E 
A DES RAPPORTS OCCJ~SIOI4MELS.....C 
A DES RAPPORTS HOMO~XUELE . . . . . .  D 
A DES ]NJECT%ONS . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
N~UTILISE PAS LE COIIDON . . . . . . . . .  F 
PARTENAIRE INF%DELE . . . . . . . . . . . . .  G 
PARIENAIRE SE PROSTITUE . . . . . . . . .  H 
AUTRE I 

{PRECISER) 

534 Depi ou tir'4~ ,011141 lOU SIOA/4H, Eske ou f+ yon b i g l y  pou|  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
p w o t e j e  t e r  ou k ~ t  I L l l d l  sa a? I I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~536 

535 J Ki n ou fE? 

Lb t  b lgay?  

INSCRIRE TOUT CE QUI E$T CITE 

PARTENAIRE UNIQUE/REGULIER . . . . . .  A 
FIOELE AUX PARTENAIRES . . . . . . . . . .  E 
EVITE RAPPORTS OCCA$XOMNELS.....C 
EVITE PROSTITUEES . . . . . . . . . . . . . . .  0 
EVITE RAPPORTS HONO$EXUELS . . . . . .  E 
EVITE LES INJECTIONS . . . . . . . . . . . .  F 
N'A PAS DE RAPPORTS SEXOELS.. . . .G 
UTILISE LE CONDON . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AUTRE I 

(PRECISER) 

323 
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538 

G(JESTIONS ET FILTRES 
PASSER 

COOE$ I A N" 

V O I t  Q . 5 2 5 ,  533 ET 535 

JN~AIS CITE ~-~  

1 
v 

VOIR Q.SO8 

M'UTILISE PAS LE CORDQM 
CCIIq4E METHODE CONTRACEPTIVE 

v 
~ I |  Q,302 

NE COeNA[T PAS LE CC41OON 
CCN4E NETNODE CONTRACEPTIVE 

v 

CQIIG~4CSTE A U ~ I ~ S  
1 FOIS CO~IE 
PflEVE#T[ONKST/SIDA [ ~  

I 
~541 

UTILISE LE CONDCI4 CON4E J 
METHODE CONTRAC£PT[VE ~ r ~ O  

CANNAIT LE CO~0ON COl~~ I 
NETHG(E COldTRACEPT]VE [ ~  .539A 

539 rem 91mon k l  Imte  k l~b t  ( p r t z E v l t J f )  I i i  y * l p  f |  b i S i y  J CUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
p~J yo pe t r i p e  olirmml ~ yo pe bey k ~  æ L ~ l | .  j U 
Eske ~ tande peLe ~ la? IK~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , ~  

I 

I l  -'~°~~ ~ I 
O.502 NON POSEE CODE 'NON' A 0.502 
OU CQOE 'OUI* :  N'A JAMAIS EU DE RAPPG~TS I I L5/,2 
A DEJA EU DES RAPPONTS SEXUELS J 

v 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 *562 

541 I [ S k i  mJ S lv i  lE k l ~ t  | l  char fwa u'AU fA b Issy  I CHAQUE RAPPOrt . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1--" 1 

I o61noq kSk fw41 |ILIM~T J CERTAINS RAPP(~TS . . . . . . . . . . . . . . .  2 /  I-S&3 

562 I E , k .  O~ konnen y ,  k o t .  yg~ ~ k l f ~b  j~er~ klhob,? J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~544 

543 

544 

KI kote ou kap4V~ jwmn kaq~t La pi f u i t ?  

(NOM DE LIENDROIT) 

SECTEUR ~DICAL PUBLIC 
Ha#ITAL O'ETAT . . . . . . . . . . . . . .  I l  
CENTRE DE SANTE (CAL/CSL). . .12 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . .  14 

SECIEUR MEDICAL PRIVE 
H(~)]TAL/CLJNIQUE . . . . . . . . . . . .  21 
CENTRE DE SANTE (CAL/CSL). . .22 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . .  24 
CABINET MEDECIN PRIVE . . . . . . .  25 
PSARKAC[E . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

SECTEUR MED]CAL MIXTE 
HOPITAL M%XTE . . . . . . . . . . . . . . .  31 
CENTRE GE SANTE {CAL/CSL), . ,32 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . .  
pHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

NON ]NETITUTIO(¢NEL MEDICAL 
CLINXOUE k~361LE . . . . . . . . . . . . .  41 
AGENT DE SANTE/PROklOTEUR....62 
SAGE-FElelE/HATROME 

AVEC BOITE . . . . . . . . . . . . . . .  43 
AUTRE PRIVE NON KEDICAL 

~OU~I~EIIq~RC~E . . . . . . . . . . . . .  61 
KARCHANO AMBULANT . . . . . . . . . . .  62 
CONNAlSSANCE/PARENT(E)S....,63 

i AUTRE 96 
i (PRECISER) 
!NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

E l k l  N ko r~l t l r lde M i l  IOUyOf ib l l g l y  yo re le  "pantê"? 

SI QUI: Se k l s l  I l  ye? 
I CONDOM/CAPOTE/PRESERVATIF . . . . . . . .  1 

J AUTRE 2 
(PRECISER) 

NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

545 AUTRES PERSOMNES PRESE#TES A CE K~4ENT 

$46 ENREGISTRER L'HEURE 

OUI NON 
ENFANTS MOINS DE 10 ANS.. . .1  2 
FEI4Pî~/PARTENAIRE . . . . . . . . . . .  1 2 
AUTRES XQI~ES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
AUTRES FEleiES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

HEURES MINUTES 

N4 . . . . . . . . . . . . .  1 

. . . . . . . . . . . . .  2 

14 
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR 
(A remplir après l'achèvement de l'interview) 

Commentaires sur l'enquatè: 

Commentaires sur des questions particulières: 

Autres commentaires: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Nom de la contrõleuse: Date: 

15  
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