TRADUCTION DU QUESTIONNAIRE FEMME!'

QUESTIONNAIRE MENAGE

Maintenant, nous voudrions des renscignements sur les personnes qui vivent habituellement dans votre
ménage ou qui habitent chez vous actucllement.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Numéro

§’il vous plait, donnez-moi le nom des personnces qui vivent habilucllement dans votre ménage et des
visileurs ou invités qui ont passé la nuit dermidre ici, cn commengant par Ic chef de ménage,

Quel est le lien de parcnté de (NOM) avec le chef de ménage?
(NOM) vit-il/elle ici d’habilude?

(NOM} a-t-il/elle dormi ici 1a nuit demiére?

(NOM) est-il de scxe masculin ou féminin?

Quel dge a (NOM)?

(NOM) a-t-ilfelle Iméquenté 1'éeole?

Quel esl Ie plus haut niveau d’études que (NOM) a atteint?
Quelle est la demicre classe que (NOM) a achevé i ce niveau?

(NOM) va-t-ilfelle encore i I’école?
Est-ce que la mere biologique de (NOM) est toujours en vie?

Est-cc que la mére biologique de (NOM) vit dans ce ménage?
S1OUL: Quel ¢st son nom?

Est-ce que le pere biologique de (NOM) est loujours cn vie?

Est-ce que le pere biologique de (NOM) vit dans cc ménage?
SIOUIL: Quel est son nom?

Juste pour éLre sdre que j'ai une liste compléte:

Y a-t-il d’autres personnes telles que des petits enfants ou des nourrissons gue nous N'avons pas
portés sur la liste?

Dec plus, y a-L-il d’autres personnes qui ne sont peut-éire pas membires de votre famille tels que des
domestliques, des locataires ou des amis qui vivent habitucllement ici?

'Scules les questions cn arabe onl ¢1é raduites.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

24,

25.

26.

Avez-vous des invités ou des visiteurs lemporaires qui sont chez vous, ou d’autres personnes qui ont
dormi ici 1a nuit derniére?

D’ou provient I'eau que volre ménage ulilise pour se laver les mains ¢t pour laver la vaisselle?
Combien de tlemps {aul-il pour aller la-bas, prendre de cau et revenir?
Pour boire, votre ménage utilise-t-il }'cau de Ia mémec origine?

D’ou provient I'cau que boivent les membres de votre ménage?

Qucl genre de toilettes y a-t-il dans volre ménage?

Dans votre ménage, avez-vous?

L’électricité?

Unc radio?

Une té1évision?

Un réfrigératcur?

Dans volre ménage, combien de pidces utiliscz-vous pour dormir?

Y a-1-il quelqu’un de votre ménage qui posséde:

Unc bicycletie?

Unec mobylette ou motocyclette?

Unc voiture?

Quelle est 1a nature du toit de votre logement?

Quel est le statut d'occupation de volre logement?

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

SECTION 1: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE LA FEMME

102

103

104

105

106

107

Pourcommencer, je voudrais vous poscrquelques questions sur vous-mémc et votre ménage. La plus
grande partic des 12 premiéres années de votre vie, avez-vous vécu 2 Rabal ou 4 Casa, dans unc
grande ville, une ville ¢u & la campagne?

En quel mois ¢t quelle année étes-vous née?

Quel dge avicz-vous d volre demicr anniversaire?

Aver-vous fréquenté I'école?

Qucl ¢st Ic plus haut niveau d’éludes que vous avez atteint primaire, secondaire ou supéricur?

Queclle est la derniére (classe, année) que vous aver achevée A ce niveau?
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109

110

111

112

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

Pouvez-vous lire et comprendre une lcttre ou un joumal facilement, avec difficulté ou pas du tout?
Avez-vous I’habitudc de lire un jounal ou un magazine, au moins unc fois par semaine?
Avez-vous Phabitude d’écouter la radio, au moins une fois par scmainc?

Avcz-vous 'habitude de regarder la 1élévision, au moins une fois par semaine?

Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur I'endroit ol vous vivez habitucllement.
Vivez-vous habituclleemnt 2 Rabat, 4 Casa, dans unc grande ville, une ville ou a la campagne?

SI VILLE: Dans quclle ville vivez-vous?

Dans quelle province est-ce situd?

Maintenant, je voudrais vous poscr quclques questions sur lc ménage dans lequel vous vivez
habituellement.

D’ou provient I’cau que votre ménage utilise pour s¢ laver les mains ¢l pour laver la vaissclle?
Combicen dc temps faut-il pour aller 1-bas, prendre de 1’cau ct revenir?
Pour boirc, votre ménage utilise-1-il 1'cau de 1a méme origing?

D’ou provient I’cau que boivent les membres de votre ménage?

Quel genre de oiletles y a-1-il dans votre ménage?

Dans votre ménage, avez-vous?

L’électricité?

Unec radio?

Unec 1élévision?

Un réfrigératcur?

Dans votre ménage, combicn de pi¢ces utiliscz-vous pour dormir?
Pouvez-vous décrire le plancher de votre logement?

Quelle est Ia nature du toit de votre logement?

Quel est le statut d’occupation de votre logement?

Y a-t-il quelqu’un de votre ménage qui possade:

Une bicyclelte?

Une mobylette ou motocyclette?
Une voiture?
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SECTION 2: NUPTIALITE

201

202

203

204

206

207

208

212

Etes-vous actuellement célibataire, mariée, veuve ou divoreée?

Votre mari a-1-il d’autres [emmes en plus dc vous?

Combien de femmes a-t-il en plus de vous-méme?

Combicn de fois avez-vous éié mariée?

Comment s’est terminé votre premier mariage?

En qucl mois et quclle année avez-vous é1é marice pour la premicre fois?
Quel dgc aviez-vous quand vous vous ¢les mariée la premicre lois?

Y a-t-il un licn de parenté entre vous et votre premier mari?

SECTION 3: REPRODUCTION

301

302

303

304

305

306

307

309

Maintenant, je voudriis vous poscr des questions sur toutes les naissances que vous avez cucs durant
votre vie. Avez-vous déji cu une naissance?

Avez-vous donné naissance a des fils ou des filles qui habitent actuellement avee vous?

Combicn de¢ vos [ils habitent avec vous?
Et combien de vos filles habitent avec vous?

Avcz-vous donné naissance & des [ils ou des filles ¢ncore en vie et qui n"habilent pas actucllement
avec vous?

Combien de vos [ils sont en vic mais n’habilent pas avee vous?
Et combien de vos filles sont en vie mais n’habitent pis avec vous?
Avez-vous donné naissance 3 un (ils ou une fille, né(¢) vivani(c) mais décédé(c) par la suite?

SINON, INSISTER: Aucun{c) fils ou fille qui a pleuré ou qui a donné un signe de vie mais qui n’a
survécu que quelques houres ou quelques jours?

En tout, combicn de vos [ils sont décédés?
Et combien de vos filles sont décédées?

Je voudrais étre siirc d’avoir bicn compris: vous avez cu au TOTAL  _ naissances durant votre
vie.

Est-ce bicn exact?
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311

312

314

315

316

317

318

319

320

321

326

327

328

329

330

332

333

335

336

337

Maintenant, je voudrais vous parler de vos naissances, qu’elles soient encore vivantes ou non, en
commengant par la premigre naissance que vous aves euc.

Quel nom a été donné A votre (premicr, suivant) enfant?

(NOM) esl-ce un gargon ou unc [ille?

S’il vous plait, donnez-moi le livret de famille ou son cxtrait de naissance.
En quel mois ct quelle année cst né(c) (NOM)?

INSISTER: Quclle est sa datc de naissance?
En quclle saison est-il/clle née)?

(NOM) est-id/elle encore en vie?

Quel ge avait (NOM) A son demier anniversaire?
(NOM) vit-il/ellc avee vous?

Avec qui vit-ilfelle?

Quel dgc avait-il/clle quand il/clle cst mort(e)?

SI'1 AN, INSISTER: Qucl dgc avait (NOM), cn mois’!
Etes-vous enceinte ¢n ¢¢ moment?

De combien de mois étcs-vous cnccinle?

Au moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous devenir enceinte & ce moment-13, voulicz-
vous attendre plus tard, ou vouliez-vous ng pas tomber enceintc?

Avez-vous déjd eu une grossesse qui s’est lerminée par un avortement, une fausse-couche ou un
mort-né?

En quel mois ¢t quelle année s’cst terminée volre derniére grossesse de ce genre?
De combien de mois éticz-vous enceinte quand 1a grossesse s’esl terminée?
Avez-vous jamatis cu d'autres grossesses de cc genre?

Il y a combicn de temps que vos dernigres régles ont commencé?

Entre lc premicer jour des régles d’unc femme et Ie premicr jour de ses régles suivantes, y a-t-il
cenains moments oil elle a plus de chance de tomber enceinte que d’autres?

A quel moment du cycle menstruel une femme a lc plus de chance de tomber enceinte?
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SECTION 4: CONTRACEPTION

400A

400B

400C

400D

400E

400F

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différents moycns ou méthodes
qu'un couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. De quels moyens ou méthodes avez-
vous entendu parler?

Avez-vous déjd entendu parler de (METHODE)?

PILULE Lecs fcmmes peuvent prendre une pilule tous 1es jours.

DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin ou inlirmiére leur place dans 'utérus.

INJECTIONS Les [emmes peuvent recevoir ung injection par médecin ou infirmiére pour éviter de
tomber enceinte pendant plusicurs mois.

DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent s¢ meltre a I'intéricur unc éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de 1a gelée ou de la créme avant d’avoir des rapports sexuels.

CONDOM Les hommes peuvent s¢ melire un condom (unc capote anglaise) pendant Ics rapports
scxuels.

STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une opération pour nc plus avoir
d’cnfants.

STERILISATION MASCULINE Lcs hommes peuvent subir une opération pour ne plus avoir
d’enfants.

RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Lcs couples peuvent éviter d’avoir des rappons sexucls
cenains jours du cycle pendant lesquels la femme cst plus susceptible de tomber enceinte.

RETRAIT Les hommes peuvent faire attention el se retirer avant I’¢jaculation.

Avez-vous entendu parler d’autres moyens ou méthodes que les femmes ou les hommes peuvent
utiliser pour éviter la grossesse?

Durant lc mois demicr avez-vous entendu une annonce A propos du planning familial &:

la radio?
la télévision?

Trouvez-vous acceptable ou non que des informations i propos du planning familial soient données
A la radio ou 2 la télévision?

En général, est-ce que vous approuvez ou désapprouvez les couples qui utilisent une méthode pour
éviter unc grosscssc?

Si vous pouvicz choisir exaclement fe nombre d’enfants & avoir, combien voudricz-vous en avoir?
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401

402

403

404

406

406A

408

409

410

411

Maintenant, je voudrais vous parlerde la planification familiale - les différents moyens ou méthodes
qu’un couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. De quels moyens ou méthodes avez-
vous entendu parler?

Avez-vous déja entendu parler de (METHODE)?

PILULE Les femmes peuvent prendre unc pilule tous les jours.

DIU Les [emmes pecuvent avoir un stérilet que le médecin ou Vinfirmiére leur place dans 1'utérus.

INJECTIONS Les [emmes peuvent recevoir une injection par médecin ou infirmigre pour éviter de
tomber cneeinte pendant plusicurs mois.

DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes pcuvent sc mettre a 'intéricur une éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de la gelée ou de 1a créme avant d’avoir des rapports scxuels.

CONDOM Les hommes pcuvent se¢ mettre un condom (unc capote anglaise) pendant Ies rapports
sexucls.

STERILISATION FEMININE Les [emmes pcuvent subir unc opération pour ne plus avoir
d’cnfants.

STERILISATION MASCULINE Lcs hommes peuvent subir une opération pour ne plus avoir
d’enfanls.

RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Les couples peuvent éviterd’avoir des rapports sexuels
certains jours du cycle pendant lesquels la flemmce est plus susceptible de tomber enceinte.

RETRAIT Les hommes peuvent laire attention ct s retirer avant I'éjaculation.

Avez-vous entendu parler d’autres moyens ou méthodes que les femmes ou les hommes peuvent
utiliscr pour éviler la grosscsse?

Avez-vous déja utilisé (METHODE)?
Savez-vous oil I'on peut sc procurcr (METHODE)?
Averz-vous jamais utilisé ou cssayé un moyen quiconque pour retarder ou éviter de tomber enceinte?

Pourquoi n’avez-vous jamais utilisé un moyen quelconque pour retarder ou éviter de tomber
enceinte?

Qu’avez-vous fait ou utilisé?

Quelle est la premidre chose que vous avez faite ou la premigre méthode que vous avez utilisée pour
éviter de tomber enceinte?

(O €tes-vous allée pour oblenir celte méthodce la premiére fois?

Combien d’enfants vivants avicz-vous i ce moment-1a?
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414

415

416

417

418

419

420

421

423

424

425

426

427

428

431

433

434

436

437

439

En cc moment, [ailes-vous quelque chose ou utilisez-vous une méthode pour éviter de tomber
cnceinte?

Quclle méthodc utitiscz-vous?

Au moment ol vous avez commencé 3 utiliser la pilule, pour la premiére fois, avez-vous consulid
un médccin ou unc infimicre?

Aumoment oll vous étes procuré des pilules, la demigre [ois, avez-vous consulté un médecin ou une
infirmicre?

Puis-jc voir la boite de pilules que vous utiliscz en ce moment?

Connaisscz-vous Ic nom de la marque de pilules que vous utilisez en cc moment?
Combien vous cofic une (bofie/cycle) de pilules?

En quel mois et quelle année avez-vous (a-1-il) ¢ué sicrilisée?

Ou avez-vous [ail la siérilisation?
Ou avez-vous oblenu (METHODE) 1a derniére [0is?

Combicn de temps faul-il pour aller de chez vous a cct endroil?
Est-ce lacile ou difficile de sc rendre 13-bas?

Quellc estla principale raison qui vous a décidée i utiliser (METHODE ACTUELLE DE 415) plut6t
qu’une autre méthode de planning lamilial?

Avez-vous des problemes en utilisant (METHODE ACTUELLE)?

Quel est le principal problémce?

Je voudrais vous poscr quelques questions au sujet de toutes les (autres) périodes des dernidres
années pendant lesquelles vous ou volre mari, vous avez ulilisé une méthode pour éviter une

ErOSSCRSC.

Je vois que vous utilisicz (METHODE) ¢n Janvicr 1986.
Quand aviez-vous commencé A utiliser (METHODE) a ce moment-14?

Je vois que vous n’utilisicz. pas de méthodce de contraception ¢n Janvier 1986, Avez-vous ulilisé une
méthode avant cctte date?

Avcz-vous ulilisé unc méthode entre 1a naissance de (NOM DU DERNIER ENFANT NE AVANT
JANVIER 1986) ct Janvier 19857

Quand avcz-vous arrélé d’utiliser une méthode la derniére fois, avant Janvier 19867

Avez-vous l'intentiond utiliserdans I"avenirune méthode pour retarder une grossesse ou pour éviter
de tomber enceintc?
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440

441

442

443

444

445

446

447

448

449

451

452

453

Quelle est la principalc raison pour laquelle vous n’avez pas I'intention d’utiliser unc méthodc?
Avcz-vous Uintention d'utiliser une méthode dans les 12 prochains mois?

Quand vous utilisercz une méthode, quclie méthode préférercz-vous utiliser?

(i pouvez-vous vous procurer (METHODE CITEE A 442)?

Connaissez-vous un endroil ol on pecut s¢ procurcr une méthode de planification familiale?

Ou est-ce?

Combien de temps faut-il pour aller de chez vous 2 cet endroit?

Est-cc facile ou difficile dc se rendre 1a-bas?

Durant le mois demicr, avez-vous entendu unc annonce a propos du planning familial a:

la radio?
la télévision?

Trouvez-vous acceplable ou non que des informalions A propos du planning familial soicnt données
i la radio ou 2 1a 1élévision?

Maintenant, nous avons besoins de quelques renseignements sur votre activité sexuelle afin de micux
comprendre la planification familialc et 1a [écondité.

Combien de fois avez-vous cu des relations sexuclles durant les quatre derniéres semaines?
Combicn de [ois par mois avez-vous habitucBement des relations sexuelles?

Combicn de temps y a-t-il depuis que vous aver cu des relations sexuelles pour la dernicre fois?

SECTION 5A: SANTE ET ALLAITEMENT

502

505

506

Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions A propos de la santé des enfants que vous aver.
eus durant les cing demigres années. (Nous parlerons d'un enfant i la {ois),

Aumoment ol vous éies tombée enceinte de (NOM), vouliez-vous tomber enceinte A cc moment 13,
voulicz-vous allendre plus tard ou voulicz-vous ne plus avoir d’enfant?

Combicn de temps auricz-vous voulu attendre?

Quand vous étiez cneeinte de (NOM), avez-vous vu quelqu’un pour une consultation concemant cetle
grosscsse?

SI'OUL, Qui avez-vous vu? Quelqu’un d’autre?

Vous a-t-on donn¢ une carte prénatale pour cetic grosscssc?
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507

508

509

510

511

512

513

514

515

516

517

518

520

522

524

525

527

528

530

532

De combien de mois éliez-vous enceinte quand vous avez vu quelqu’un pour 1a premiére fois pour
une consultation concernant celle grossessc?

Combicen de visites prénatales avez-vous lait pendant celle grossesse?

Quand vous élicz cnceinte de (NOM) vous a-t-on lait unc injection dans le bras pour éviter au bébé
d’attraper lc tétanos, ¢’est-d-dirc les convulsions aprés la naissance?

Combien de fois avez-vous cu cette injection?

Ol avez-vous accouché de (NOM)?

Qui vous a assistée pour I'accouchement de (NOM)?

Quelqu'un d’autre?

{(NOM) cst-il/elle né(e) a terme ou prématurément?

Avcez-vous accouché de (NOM) par césariecnng?

Quand (NOM) cst né(e), était-il/clle:

Its gros(se),

plus gros(se) que la moyenne,

moycn(ne),

plu petit(e) que la moyenne,

ou trés petit(c)?

(NOM) a-t-ilfelle é1é pesé a la naissance”

Combien pesait-il/ellc?

Vos régles sont-clles revenues depuis la naissance de (NOM)?

Pcndant combicn de mois apres la naissance de (NOM) n'avez-vous pas cu de régles?
Avez-vous repris les rapports sexucels depuis la maissance de (NOM)?

Pendant combicn de mois aprés la naissunce de (NOM) n’avez-vous pas cu de rapports sexucls?
Avez-vous allaité (NOM)Y?

Pourquoi n"avez-vous pas allaité (NOMY?

Combicn de lemps aprés sa naissance avez-vous mis (NOM) au sein pour la premiére fois?
Allaitez-vous encorc (NOM)?

Combicn de fois avez-vous allaité la nuil derniére entre Ie coucher et lever du soleil?
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533

534

536

537

539

540

542

545

546

547

548

Combien de fois avez-vous allaité hier, pendant les heures de jour?

A n’importe quel moment hier ou la nuit demidre avez-vous donné 3 (NOM) une des choses
suivantes:

Eau?

Eau sucrée?

Jus?

Thé?

Infusion?

Lait cn boite pour bébé?

Lait frais?

Lait ¢n boitc ou cn poudrc?
Autres liquides?

Aliment solide ou en bouillic?

Pendant combien de mois avez-vous allaité (NOM)?
Pourquoi avez-vous arrélé d’allaiter (NOM)?

Avcz-vous déja donné & (NOM) dc 1'cau, ou quelque chose d’autre & boire ou @ manger (autre quc
l¢ 1ait matemel)?

Combicn de mois avait (NOM) quand vous avez commencé 3 lui donner les choses suivanics de
facon réguliere?;

Lait en boftc ou lait autre que le lait matenel?

Eau?

Autres liquides?

Aliment solide ou cn bouillie?

{NOM) a-t-il/cllc bu quelque chosc au biberon, hier ou 1a nuit demiére?
Avez-vous jamais allaité (NOM) au scin?

Pcndant combien de mois avez-vous allailé (NOM)?

Pendant combicn de mois apres la naissance de (NOM) n'avez-vous pas cu de reégles?

Pendant combicn de mois aprés 1a naissance dec (NOM) n'avez-vous pas cu de rclations scxuclles?

SECTION 5B: VACCINATION ET SANTE

552

553

355

Avez-vous unc carie de vaccination de (NOM)?
SIQUI: Puis-je la voir, 8°il vous plait?
Avez-vous jamais cu unc carte de vaccination pour (NOM)?

(NOM) a-t-ilfelle regu des vaccinalions qui ne sont pas inscrites sur cette carte?
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556 (NOM) a-t-il/clle jamais regu de vaccination pour lui éviter d’altraper des maladies?
557 §’il vous plait, dites-moi si (NOM) a regu une des vaccinalions suivantes:

Une vaccination du BCG contre la tubercuiose, ¢’est-a-dire unc injection dans 1'épaule gauche qui
a laissé une cicatrice?

Une vaccination contre la polio, ¢’est-a-dire des goutics dans la bouche?

SI OUIL: Combicn de fois?

Une injection contre la rougeole?
560 {NOM) a-t-il/elle cu de la fievre & un moment quelcongue dans les 2 demniéres semaines?
561 (NOM) a-t-ilfelle souffert de la toux & un moment quclconque dans les 2 dernidres semaines?
562 {NOM) a-t-il/elle soufTert de la toux dans les derniéres 24 heures?
563 Combicn de jours (a duré la toux/depuis combien de jours dure la wux)?

564 Quand (NOM) éLait malade avee la toux, respirait-il/elie plus rapidement que d'habitude avec un
soufflc court et rapide?

566  Est-ce que quelque chose a é1¢ donné pour trailer ka ficvrefioux?
567  Qu'est-ce qui a é1é donné pour trailer la figvie/loux!
Quelque chosc d’autre?
568 Avez-vous demandé des conseils ou un traitement pour la iévre/toux?
569 O avez-vous demandé des conscils ou un traitement?
A quelqu'un d’aulre?
570 (NOM) a-t-il/cllc cu la diarrhée durant les deux demiiéres semaines?
572 (NOM) a-t-tl/elie cu la diarrhée durant les demiéres 24 heures?
573 Combicen de jours {(a duré la diarrhée/depuis combicn de jours dure la diarrhée)?
574 Y avait-il du sang dans les selles?
576 Quand (NOM) avait la diarrhée, avez-vous changé lc nombre d’allaitements?
577 Avcz-vous augmenté ou réduit le nombre de rations, ou avez-vous arrélé compiélement?
578 (En dehors du [ait matemel) lui avez-vous donné & boire 1a méme quantité qu'avant la diarrhée, plus,

ou moins?
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579

580

581

582

584

585

591

594

595

596

598

Est-¢c que quelque chose a ét¢ donné pour traiter la diarthée?

Qu’est-ce qui a été donné pour traiter la diarrhée?

Quelquc chosc d'aulre?

Avez-vous dcmandé des conseils ou un traitement pour la diarrhée?

Ou avez-vous demand¢ des conscils ou un traitcment?

A quclqu’un d’autre?

(NOM) a-t-il/clle regu un sachetl d’oralyte quand ilfcllc avail la diarrhée?
Pendant comhicn de jours (NOM) a-t-il/elic regu le sachet d'oralyie?

(NOM) a-t-ilfelle regu un liquide recommandé par le personnel de santé et préparé A la maison avee
unc solution d’cau salée ou sucrée quand ilfelle avait la diarrhéc?

Pendant combicn de jours (NOM) a-t-il/clle requ e liquide préparé avec unc solution d’cau salée ou
sucréc?

Avez-vous déji entendu parler d'un produit spécial appelé sachct d’oralyte que vous pouvez obienir
pour le traitcment de 1a diarrhée?

Avez-vous déji vu un sachet comme celui-ci auparavant?

Avcz-vous déja préparé une solution avee un de ces sachets pour Lraiter la diarrhée pour vous-mémce
ou guelqu’un d’autre?

La demiere fois que vous avez préparé un sachet d’oralyte avez-vous préparé oul le sachel en ung
fois, ou sculement unc partic du sachet?

Combicn d’cau avez-vous ulilis¢ pour préparer un sachel d’oralyte 1a derniére fois quc vous ’avez
fait?

Qb pouvez-vous obtenir Ie sachet de (NOM LOCAL)?
INSISTER: Nullc pant ailleurs?

Q0 avez-vous appris A préparer Ic liquide recommandé ¢t Fait 4 1a maison avee (INGREDIENTS
RECOMMANDES) quc vous avez donné 3 (NOM) quand il/clle avait 1a diarrhée?

SECTION 6: MORTALITE MATERNELLE

601

602

Maintenant, je voudrais vous poscr quelques questions & propos dc vos [réres et socurs, ¢’cst-A-dire
les enfants de votre propre mere, 5°il vous plaft, donnez-moi Ic nom de 10us vos {réres et socurs qui
vivent avee vous, qui vivent ailleurs ou qui sont déeédés.

Quel nom a é1é donné & votre Tere ou socur né le Ter (né aprés NOM)?
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603

604

605

606

607

608

609

610

611

612

613

615

616

614

615

616

617

(NOM) cst-il/elle de sexe masculin ou [éminin?

Est-cc que (NOM) est cncore en vie?

Qucl dge a (NOM)?

Est-ce que (NOM} cst ou a éié marié(c)?

Combicn d'années y a-t-il que (NOM) est décédé(c)?

Quel dge avail (NOM) guand ilfelle est déeédé(e)?

Est-cc que (NOM) a é1¢ marié(e)?

Est-ce que (NOM) éait enceinte quand clle est déeédée?

Est-ce que (NOM) est décédée pendant un accouchement?

Est-ce que (NOM) est décédée dans les 2 mois suivant la fin d’une grossesse ou d'un accouchement?
Est-ce que le déces de (NOM) était en rapporl avee la grossesse/suile de 1’accouchement?

Dc quoi (NOM) cst-cllc morte?

Combicn de grossesses a cu (NOM) (y compris cellc au cours/h Fa suite de laguelle elle est déeédée)?

Je voudrais Etre stire davoir bien compris. En oul, votre mére a donné naissance i enfants y
compris vous?

Parmi vos fréres, sont décédés?

Parmi vos socurs, sont déeédécs?

Y a-L-il unc ou plusicurs de vos socurs (de votre propre mére) ayant plus de 14 ans qui vit dans ce
ménage”

SECTION 7: PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

703

704

VOIR 326:

PAS ENCEINTE OU PAS SURE: Maintcnant, j'ai quelques questions au sujet de 1’avenir.
Youdricz-vous avoir (unfautre) enfant ou préférericz-vous ne pas avoir d’(autres) enlants?

ENCEINTE: Maintenant jai quelques questions au sujet de avenir, Aprés 'enfant que vous
atiendez, voudricz-vous avoir un autre enfant ou préféreriez-vous ne pas avoir ¢’ autres enfants?

VOIR 324;:
PAS ENCEINTE OU PAS SURE: Combicn de lemps voudricz-vous atiendre a partir de mainienant

avant la naissance d’(un/autre) enfant?
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706

707

708

705

710

711

712

713

ENCEINTE: Combien de tlemps voudricz-vous attendre aprés la naissance de 1’enfant que vous
attendez et avant la naissance d'un autre enfant?

VOIR 326:

PAS ENCEINTE OU PAS SURE: Qucl dgc voudricz-vous que votre plus jeunc enfant ait atleint
quand votre prochain enfant naitre?

ENCEINTE: Qucl dgc voudricz-vous que 1’enfant que vous atiendcez ail atteint quand votre prochain
enfant naitre?

Dans votre situation actuelle, si vous avicz & I¢ refaire, pensez-vous que (vous/votre mari) prendriez
la méme décision d’étre siérilisé(c}?

Regrettez-vous que (vous/votre mari) (ayez/ait) cu 'opération pour ne (pas/plus) avoir d’enfant?
Pourquoi le regretiez-vous?
Avez-vous déj discuté avee votre mari du nombre d’enfants que vous voudricz avoir?

Penscz-vous que votre mari souhaite le méme nombre d’cenflants que vous, en veut davantage ou
moins que vous?

VOIR 317:

A UN/DES ENFANT(S) VIVANT(S): Si vous pouvicz reccommencer a partir de 1I’époquc ou vous
n"avicz pas d’cenfants, ¢t si vous pouviez choisir cxactement e nombre d’enfants & avoir dans toule
volre vic, combicn voudricz-vous cn avoir?

N’A PAS D’ENFANT VIVANT: Si vous pouvicz choisir cxactement lec nombre d’enfants & avoir
dans toute volre vic, combien voudricz-vous en avoir?

D’aprés vous que! cst e meilleur intervalle en mois ou cn années cntre la naissance d’un enfant ct
la naissance de I'enfant suivant?

SECTION 8: CARACTERISTIQUES DU CONJOINT, RESIDENCE ET ACTIVITE
PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

802

803

804

805

807

808

Est-ce quc volre (demicr) mari a fréquenté I'école?

Quel est Ic plus haut niveau d’études qu’il a atteint: primaire, secondaire ou supéricur?
Qucllc st la demidre (classe/année) qu’il a achevée i ce niveau?

Quel cst (€tait) le genre de travail principal de votre (dernier) mari?

Est-cc que votre mari (travaille/travaillait) principalement sur sa terre ou celle de sa [amille, ou est-ce
qu’il (louc/louait) 1a lerre ou est-ce qu'il (travaillc/travaillait) sur la terre de quelqu’un d’autre?

Depuis Janvicer 1986 avez-vous vécu dans unc scule ou dans plusicurs localités?
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810

81t

812

813

814

B15

817

820

821

822

825

826

En quel mois et quelle année vous étes-vous installée & (NOM DE LA LOCALITE DE
L’ INTERVIEW)?

Quand vous étcs-vous installée A (LIEU DE RESIDENCE EN JANVIER 1986)7

La locatité d’ol vous venicz éil-clle une grande ville, une ville ou érait-ce A la campagne?

Je voudrais vous poser quclques questions i propos du travail.

En dchors du travail domestique, travaillez-vous acluellement?

Commc vous le savez, certaines femmes ont un travail pour lequcl ¢lics sont payéces en argent ou en
naturc. D’autres vendent des choscs, ont ung pelite affaire ou travaillent dans les champs ou dans
Paffaire de la famille,

Faites-vous actuellement un travail de ce genre?

Avez-vous travaillé depuis Janvicr 19867

Quelle est (Etait) votre (plus récente) occupation? Clest-d-dire, quel genre de travail failes-vous
(faistcz-vous)?

Je vois que vous travailliez en Janvier 1986,

Quand aviez-vous commencé ce travail?

Je vois que vous ne travaillicz pas en Janvier 1986.

Avcz-vous travaill¢ avant Janvier 19867

Quand avez-vous lerminé votre demier travail avant Janvier 19867

Pendant que vous travaillez, avez-vous habituellement (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA
MAISON) avec vous, L'avez-vous quelquelois avee vous ou jamais avee vous?

Qui s’occupe habitucllicment de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A I.A MAISON) pendant que
vous travaillez?

SECTION 9: TAILLE ET POIDS

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

SECTION 1: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

102

103

104

En quel mois ct quelle année étes-vous né?
Quel dgce avicz-vous & votre demicr anniversaire?

Avez-vous [téquenté 1'école?
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105

106

107

108

109

110

111

112

Quel cst te plus haut niveau d’éludes que vous avez atteint: primaire, secondaire ou supéricur?
Quelle cst la dernigre (classe, année) que vous avez achevée a ce niveau?

Quecl cst volre travail principal?

Etes-vous actucllement célibataire, marid, veul ou divored?

Combicn d’épousces avez-vous actucllement?

Avcz-vous I'intention de prendre une autre (d’autres) épousce(s)/femme(s) dans I'avenir?

En quel mois ct quelle année avez-vous é1é marié pour la premidre fois?

Quel dge avicz-vous quand vous vous Eles marié la premigre [ois?

SECTION 2. CONTRACEPTION

201

202

Mainicnant, je voudrais vous parler de la planification lamiliale, ¢’est-2-dire les dilférents moyens
ou méthodes qu’un couple peut utiliser pour retarder ou éviler unc grossesse. De quels moyens ou
mdéthodes averz-vous entendu parler?

Avez-vous déja cntendu parler de (METHODE)?
PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule (ous les jours.

DIU/STERILET Certaines femmes ont un siérilet ou un dispositil intra-uiérin que le médecin ou
I"infirmigre leur place dans I'utérus.

INJECTIONS Certaines (emincs regoivent unc pigiire par un médecin ou une infirmiére pour éviter
de tomber enceinte pendant plusicurs mois,

SPERMICIDES: DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE Certaines femmes s¢ mettent 3 Iintérieur du
vagin unc ¢ponge, des comprimés cilervescents, un diaphragme, de la geléc ou de la eréme avant Ics

rapporls scxuels,

PRESERVATIF/CONDOM Cecrlains hommes mellent un préservatif (unc capote anglaise) pendant
les rapports sexucls.

STERILISATION FEMININE/LIGATURE DES TROMPES Ceraines femmes subissent unc
opération pour ne plus avoir d'enlants,

STERILISATION MASCULINE/VASECTOMIE Certains hommes subissenl unc opération pour
ne plus avoir d’enfants.

CONTINENCE PERIODIQUE/OGINO Certains couples évitent d’avoir des rapports sexuels
cenaing jours du cycle pendant lesquels la fernme est plus susceptible de tomber enceinte,

RETRAIT/COIT INTERROMPU Certains hommes font atiention ¢t se retirent avant ’éjaculation,
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203

205

206

208

209

210

211

212

AUTRES METHODES Avcz-vous cniendu parler d'autres moycens ou méthodes que des femmcs
ou dcs hommes peuvent utiliser pour éviter la grossessc?

Avez-vous déjh utilis¢ (METHODE)?

Avcz-vous jamais, vous ou voure (vos) ¢pouse(s), ulilisé ou ¢ssayé un moyen quelconque pour
retarder ou éviter une naissance?

Qu’avez-vous fuil ou utilisé?

En cc moment, vous ou votre (vos) épousc(s), fuilcs-vous quelque chose ou utiliscz-vous une
méthodc pour éviler unc naissance’?

Quclle méthode utilisez-vous actucllement?

Avcz-vous, vous ou volre (vos) épouse(s) I'intention d’utiliser une méthode pour éviterunc naissance
dans 1'avenir?

Quctle st la principale raison pour lagquelle vous n'avey pas 1'intention d’utiliser une méthode?

Quelle méthode préférericy-vous utiliser?

SECTION 3: PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

301

302

304

305

306

307

308

309

310

Avcz-vous des enfanits?

Combicn dc gargons avez-vous?

Combicn de fitles avez-vous?

Voudricz-vous avoir un (d’autres) enfants(s) ou prélérericz-vous ne pas avoir d autre(s) enfant(s)?

Penser-vous que votre (vos) épousc(s) approuve(nilcs couples qui utilisent une méthode pour éviler
unc naissancc?

Combicn de fois avez-vous parlé avec volre (vos) ¢pouse(s) de ce sujet au cours de 1’année demigre?
Avez-vous déja discuté avee votre (vos) Epousc(s) du nombre d’enfants que vous voudriez avoir?

Penscz-vous que votre (vos) épousc(s) souhaite(nt) avoir le méme nombre d’cnfants que vous, en
veut {vculent) davantage ou moins que vous?

Etes-vous pour ou contre la diffusion d’informations sur le planning familial 2 la radio ou 2 la
télévision?

En général, approuvez-vous Ics couples qui utilisent une méthode pour éviler la grossesse?
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311 VERIFIER 108

CELIBATAIRE ET/OU PAS D’ENFANTS VIVANTS: Si vous pouvicz choisir exactement le
nombre d’enfants & avoir durant toute votre vie, combien voudricz-vous en avoiren tout?

A DES ENFANTS VIVANTS: Si vous pouvicz recommencer 4 partir de 1'époque ou vous n’aviez

pas d’enfants, ct si vous pouvicy choisir exactement Ie nombre d’enlants & avoir durant toutc votre
vie, combicn voudricz-vous ¢n avoir cn toul?
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