REPOBLIKAN'I MADAGASIKARA
INSTITUT NATIQNAL DE LA STATISTIQUE

DIRECTION DE LA DEMOGRAPHIE ET DES STATISTIQUES SOCIALES

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

QUESTIONNAIRE FEMME

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

NUMERO DE GRAPPE
NUMERO DE MENAGE
FARITANY

URBAIN/RURAL  (URBAIN =1, RURAL =2)

ANTANANARIVO-RENIVOHITRA

CHEF LIEU DE FARITANY ETANTSIRABE . ..ottt eananann 2
CHEF LIEU DE FIVONDRONAMPOKONTANY ... ... ... ciiieiiinnnannnn. 3
CHEF LIEU DE FIRAISAMPOKONTANY L.\ ii it nneinenn, 4
AUTRE .ttt ittt ittt et et e e 5
NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME ENQUETEE
VISITES DE L'ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT* RESULTAT ]
PROCHAINE VISITE: DATE
HEURE
*CODES RESULTAT:
1 COMPLET 4 REFUS
2 PASALA 5  PARTIELLEMENT REMPLI 7 AUTRE
MAISON 6  ENINCAPACITE (PRECISER)
3  DIFFERE
CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE DE SAISI PAR
- BUREAU
NOM NOM
DATE DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE L’ENQUETEE

QUESTIONS ET FILTRES PASSER A
ENREGISTRER L'HEURE,

102 Pour commencer, je voudrals vous poser quelques questions sur ANTANANARIVO-VILLE ... ......... 1
vous-méme et votre ménage. La plus grande partie des 12 premléres CHEF LIEU DE FARITANY .......... 2
années de votre vie, avez-vous vécu A Antananarivo-Renivohitra, dans | CHEF LIEU DE FIVONDRONANA .... 3
un chef lieu de faritany, dans un chef lleu de fivondrona, dans un chef | CHEF LIEU DE FIRAISANA ......... 4
lleu de firaisana, 4 la campagne, ou & l'étranger 7 ALACAMPAGNE ................. 5
ALETRANGER ............. ... 6
103 | Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue 4 (NOM
DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE) ? ANNEES ..................
TOUJOURS ....................
VISITEUSE ..o 1,105
104 | Juste avant de vous instalier ici, avez-vous vécu & Antananarivo- ANTANANARIVO-VILLE ... ......... 1
Renivohitra, dans un chef lieu de farltany, dans un chef lleu de CHEF LIEU DE FARITANY .......... 2
fivondrona, dans un chef lleu de firaisana, 4 la campagne, ou & CHEF LIEU DE FIVONDRONANA .... 3
'dtranger 7 GHEF LIEU DE FIRAISANA ......... 4
ALACAMPAGNE ................. 5
ALETRANGER .................. 6

105 En gquel mols et quelle année &tes-vous néde ?

106 | Quel Age aviez-vous a volre dernier anniversaire ?

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/QU 106 S| INCONSISTENTS.

107 | Avez-vous fréquenté P'école 7 OUl ..o e 1
NON . ... 24114

108 Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez attelnt : primalre, PRIMAIRE ...................... 1

secondaire ou supérieur ? : SECONDAIRE1ERCYCLE ......... 2

SECONDAIRE 2EME CYCLE ........ 3

SUPERIEUR . ..........ovvninn.n. 4

109 | Quelle est [a dernidre classe que vous avez achevée & ce niveau ?

N

111 Allez-vous & ['école actuellement ? oul

............................ 1113
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N°® QUESTIONS EY FILTRES CODES PASSER A

Quelle ast la raison principale pour laquelie vous avez arrdté d'aller & EST TOMBEE ENCEINTE ......... 01

112 [ lécols ? SESTMARIEE ... ...ovvvvvrnnnns 02
POUR S'OCCUPER D'ENFANTS

PLUSJEUNES ............... 03
FAMILLE AVAIT BESOIN D'AIDE

AUX CHAMPS OU AU TRAVAIL . 04

NE POUVAIT PAS PAYER FRAIS ... 05

DEVAIT GAGNER DE LARGENT ... 06

SUFFISAMMENT SCOLARISEE .... 07

ECHECALECOLE ,............. 08

N'AIMAIT PAS L'ECOLE . .......... 09

ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN 10

AUTRE 95
(PRECISER)

NSP ..o it 98

i A

114 | Pouvez -vous lire et comprendre une lettre ou un journal facilement, FACILEMENT .............00000un 1

avec difficulté ou pas du tout ? AVECDIFFICULTE .. .............. 2
PASDUTOUT .........ocivviinen 34-+116

115 | Avez-vous I'habitude de lire un journal ou un magazine au moing une QUL ..o e 1

fois par semaine 7 NON ... i 2

116 | Avez-vous I'habitude d’écouter la radio au moins une fols par jour ? L0 L1 1

NON ... ... 2

117 Avez-vous I'habitude de regarder la télévision au moins une fois par L0 1

semaine 7 NON ... i 2

118 | Quelle est votre religion? CATHOLIQUE ................ ..\ 1

PROTESTANT .........cvivnnn 2

ISLAM ... e 3

TRADITIONNELLE . ............... 4

SANSRELIGION ................. 5

AUTRE 8

(PRECISER)

Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur l'endroit ol
vous vivez habituellement. Quel est le nom de votre lisu habitue! de

ANTANANARWO-VILLE

résidence 7 CHEF LIEU DE FARITANY . ......... 2
CHEF LIEU DE FIVONDRONANA ... 3
(NOM DU LIEU GE RESIDENCE)
CHEF LIEUDE FIRAISANA ......... 4
ALACAMPAGNE .........oovvenss 5
ALETRANGER .................. 64,923
122 Dans quelle Faritany se trouve-t-it ? (la liau habituel) ANTANANARIVO ................ 1
FIANARANTSOA ................ 2
TOAMASINA . ... . ... ... 3
MAHAJANGA ................... 4
TOLIARY .. oovviiiiin e 5
ANTSIRANANA ................. 6

229



QUESTIONS ET FILTRES

Ne CODES PASSER A
123 Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur le ménage EAU DU ROBINET
dans leque! vous vivez habitusllement. ROBINET DANS LE
LOGEMENgICOURlPARGELLE o 11=1125
, . ' f ROBINETEXTERIEUR .............. 12
D'ou provient 'eau que boivent les membres de votre ménage 7 BORNE FONTAINE/ROBINET PUBLIC . 13
EAU DE PUITS DANS LA COUR/PARCELLE
FORAGE EQUIPE DE POMPE ....... 21
PUITS AMENAGE SANS POMPE . .. .. 22 | 428
PUITS NUPUISARD ............... 23_|
EAU DE PUITS A LEXTERIEUR
FORAGE EQUIPE DE POMPE ....... 24
PUITS AMENAGE SANS POMPE ..... 25
PUITS NU/PUISARD ............... 268
EAU DE SURFACE
SOURCE................covvunnns kil
RIVIERE/RUISSEAY ,.............. 32
MARE/LAC/BARRAGE ,............. 33
BAUDEPLUE..........cocivinnnnnin, 41 125
CAMIONCITERNE .................... 51
EAUENBOUTEILLE ................... 61 425
AUTRE 96
(PRECISER)
124 Combien de temps faut-il pour aller 1a-bas, prendre de 'eau
et revenir 7 MINUTES ..............
SURPLACE ...................
125 1 Quel genre de toilettes y-a-t-it dans votre ménage 7 CHASSEDEAU ................. 11
LATRINES ...............0.c.eus 22
TINETTE . ..o 23
PAS DE TOILETTE/NATURE ....... 31
AUTRE 95
(PRECISER)
125A | Les toilettes sont-elles utilisées seulement par les membroes de votre UTILISATION EXCLUSIVE . ......... 1
ménage ou sont-elles partagées avec d'autres ménages? PARTAGEES .................... 2
126 Dans votre ménage, avez-vous ; QuUl  NON
Lélactricité? ELECTRICITE ............. 1 2
Une radio? RADIO .................. 1 2
Une télévision? TELEVISION .............. 1 2
Un téléphone? TELEPHONE ............. 1 2
Un réfrigérateur? REFRIGERATEUR ......... 1 2
127 | Pouvez-vous décrire le sol de votre maison 7 PLANCHER NATUREL
TERRE/SABLE ............... 11
BOUSE ..............ccvven. 12
PLANCHER SOMMAIRE
PLANCHESENBOIS .......... 21
PALMES/BAMBOUINATTE 22
PLANCHER FIN!
PARQUET QUBOISCIRE ...... 31
VINYLE OU ASPHALTE ........ 32
CARRELAGE ................ 33
CIMENT .................... 34
MOCQUETTE ................. 35
AUTRE 96
(PRECISER)
128 | Y-a-til quelqu'un de votre menage qui posséde ? oul NON
Une charrefte 7 CHARRETTE ............... 1 2
Une bicyclette ? BICYCLETTE ................ 1 2
Une mobylette ou motocyclette 7 vgi‘.?,’l’]'hiﬁE’MOTOCYCLE“E- 1 2
Une voiture . |VOITURE .................. 1 2
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SECTION 2. REPRODUCTION

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
201 Maintenant je voudrais vous parler de toutes les naissances quewvous { OUI ..........ovunieiniinnt 1
avez eues dans votre vie 7 Avez-vous donné naissance & des enfants
? NON oo 21206
202 | Avez-vous des fils et des filles & qul vous avez donné nalssance et Lo ] 1 1
qui vivent avec acluellement avec vous ?
NON o i i e 21204
203 Combien de fils vivent avec vous ? FILS ALAMAISON ........
Et combien de filles vivent avec vous 7 FILLES ALAMAISON ......
....................... $1 AUCUN, NOTER ‘00",
204 | Avez-vous des fils ou des filles, & qui vous avez donné naissance, qui | OUI ...................00ivvtn 1
sont toujours en vie et qui ne vivent pas avec vous ?
NON .o e s 2 1.208
205 Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec vous ? FILS AILLEURS
Et combien de filles sont vivantes mals ne vivent pas avec vous ? FILLESAILLEURS .........
S1 AUCUN, NOTER "00".
208 | Avez-vous donné naissance a un fils ou & une fille qui est né vivant
mais qui est décédé par la suite ? OUl i i e 1
S1 NON, INSISTER NON .. e e e 21208
Aucun enfant qui a crié ou qui a donnd un signe de vie mais qui
n'a survécu que guelques heures ou quelques jours 7
207 | Combien de vos fils sont décédés 7 FILS DECEDES ...........
Et combien de vos filles sont décédées ? FILLES DECEDEES
S| AUCUN, NOTER ‘00",

209

VERIFIER 208:

Juste pour &tre slre d'avoir bien compris : vous avez eu au total___
naissances durant voire vie. Est-ca-bien exact 7

INSISTERET
oul NCN [———l-—- CORRIGER
201-208 SI

r NECESSAIRE
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211 Maintenant, je voudrais faire la liste de toutes vos nalssances, gu'elles soient encore en vie ou non, en commengant par la premigre naissance
que vous avez eue.
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. ENREGISTRER LES JUMEAUX SUR DES LIGNES DIFFERENTES
212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
S1 VIVANT: | SI VIVANT | S| DECEDE:
Quelnomaété |Parmi | (NOM) Enquel meoiset | (NOM) | Quel &ge (NOM) vit- | Quel &ge avait SOUSTRAIRE | Y-a-t-ileu
donné & votre ces estun quslle année est | est- avait (NOM) |iVelle avec |({NOM)quandillelle }L'ANNEE DE }d'autres
(premier/suivant | nais- gargon né (e) (NOM) ? | iltelle 4 son dernier | vous ? est mort{e) ? NAISSANCE naissances
Y enfant? sances, Jou une toujours | anniversaire DE (NOM) DE | vivantes
y avait- [fille ? INSISTER: envie? |7 SI1 AN INSISTER |L'ANNEEDE |entre (NOM
il des Quelle est sa Quel Age avait-ivelle | LA DE LA
ju- date de en mois ? NAISSANCE NAISSANC
meaux? naissance 7 NOTER EN JOURS |PRECEDENTE |E PRECE-
NOTER Sl MOINS D" LA DENTE) et
OU: En quslle L'AGE EN MOIS; EN MOIS S| | DIFFERENCE | (NOM) ?
salson est-ilstle ANNEES MOINS DE 2 ANS; |EST-ELLE DE
{NOM) né(e) 7 REVOLUES OU EN ANNEES. |4 ANS QU
PLUS ?
1]
SIMP 1 JGARG 1 {MQIS. 1| AGEEN |OQUI... 1, [JOURS 1
ANNEES
MULT 2 |FILLE 2 | ANNEE NON 2| NON .. 2{ [MQIS., 2
v (NAIS. < |ANNEES 3
219 SUIVANTE)
02
SIMP 1 FGARG 1 |MOIS, 1 AGE EN oul ... 1, |JOURS 1 1|ouE.... 1
ANNEES
MULT 2 §FILLE 2 ] ANNEE NON 2’ Eﬂ NON .. 24 |MOIS.. 2 NON ...... 2|NON ... 2
v - (PASSER«) | ANNEES 3 j (NALSSANGE«J
9 A 220) SUIVANTE)
03
SIMP 1 |GARG 1 AGEEN oul ... 17 |JOURS 1 1|oul.... 1
ANNEES
MULT 2 |FILLE 2 NON .. 2] |MOIS.. 2| JINON ... 2|NON ... 2
(PASSER<! | ANNEES 3 |} {NAISSANCE«
A 220) SUIVANTE)
04
SIMP 1 |GARG 1 .1] AGEEN |OUI... 1 |JOURS 1 |2 oul....1
ANNEES
MULT 2 |FILLE 2 NON ? NON .. 2{ |MOIS .. 2 NON ...... 2[NON ... 2
\ (PASSER« | ANNEES 3 (NAISSANCEJ
219 A 2200 SUIVANTE)
05
SIMP 1 |GARG 1 |MOIS. 1 AGE EN oul ... 14 |JOURS 1 | oul Lo
ANNEES
MULT 2 |FILLE 2 | ANNEE NCN 2I NON .. 2{ |[MOIS .. 2 NON ...... 2|NON ... 2
v (PASSER«! | ANNEES 3 (NAISSANCE«
9 A 220) SUIVANTE)
05
SIMP 1 |GARG 1 AGE EN QUl ... 17 |JCURS 1 | oul.... 1
ANNEES
MULT 2 |FILLE 2 NON .. 2{ |[MOIS.. 2 |= NON ...... 2|NON ... 2
(PASSER« | ANNEES 3 : (NAISSANCE«l
A 220 SUIVANTE}
o7
SIMP 1 JGARG 1 out .1 AGEEN QUi ... 1, |JOURS 1 o, ... 1
ANNEES
MULT 2 |FILLE 2 | ANNEE NON 2I - NON .. 2{ |[MOIS.. 2} NON ...... 2{NON ... 2
: 3 M N (PASSER-«! { ANNEES 3 (NAISSMNCE—:n1
218 A 220) SUIVANTE)
08
SIMP 1 [ GARG 1 our 1 AGEEN oul ... 1, |JOURS 1 oul....1
ANNEES
MULT 2 |FILLE 2 NON 2] NON .. 2{ |MOIS . 2 NON ...... 2|NON ... 2
v (PASSER«! | ANNEES 3 (NA!SSANCE-J
21% A 220) SUIVANTE)
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
St VIVANT: | S! VIVANT | S| DECEDE:
Quelnomaétéd |Parmi  |(NOM) ]Enquelmolset |(NOM) |Quel 4ge (NOM) vit- | Quel &ge avait SOUSTRAIRE |Y-at-lleu
donné & votre ces astun quelle année est | est- avait (NOM) |Wells avec | (NOM) quand illelle |L'ANNEEDE [d'autres
(premier/suivant | nais- gargon nd (8 (NOM) 7 [ileile & son dernier | vous 7 ast mort(e) 7 NAISSANCE naissances
) enfant? sances, [ouune towjours | anniveraalre DE (NOM) DE {vivantes
y avait- [fille 7 INSISTER: envie? |7 SI1 AN INSISTER |LANNEEDE |entre (NOM
il des Quelle est sa Quel age avait-I'elle | LA DE LA
ju- date de en mois ? NAISSANCE | NAISSANC
meaux? naissance 7 NOTER EN JOURS |PRECEDENTE | E PRECE-
NOTER S MOINS D1 LA DENTE) ot
OU: En quelle L'AGE EN MOIS; EN MOIS S| [DIFFERENCE {(NOM) ?
salgon est-il/elle ANNEES MOINS DE 2 ANS; |EST-ELLEDE
(NOM) néfe) ? REVOLUES CU EN ANNEES. 4 ANS OU
PLUS ?
02
SIMP 1 |GARG 1 |MOIS, .1| AGEEN |OUi... 1, {JOURS 1 oul....... 17{0ut....1
ANNEES
MULT 2 JFILLE 2 | ANNEE NON 2l NON .. 2{ |[MOIS.. 2 NCN ...... 2 |NON ... 2
v ' (PASSER<! | ANNEES 3 (NAISSANCE-:«J
218 A 220) SUIVANTE)
10
SIMP 1 |GARG 1 |MOIS, 1 AGEEN [OQUI... 1, }JOURS 1 oul....... 110Ul .... 1
ANNEES
MULT 2 | FILLE 2 | ANNEE NON .. 2{ IMOIS . 2 NON ...... 2|NON ... 2
{PASSER+! | ANNEES 3 (N.AISSANGE*J
A 220) SUIVANTE)
11
SIMP 1 [GARG 1 {MOIS. 1 AGE EN oul... 14 {JOURS 1 ou....... tjou.... 1
ANNEES
MULT 2 {FILLE 2 NON .. 2{ [MOIS . 2 NON ...... 2|NON ... 2
(PASSER« | ANNEES 3 |5l (NAISSANCEtJ
A 220) SUIVANTE)
12
SIMP 1|GARG 11MOIS, ﬁﬁ OuUl 1| AGEEN |oOUl... 1, |JOURS 1 oul....... ilour.... 4
ANNEES
MULT 2 {FILLE 2 NON .. 2{ |[MOIS . 2 NON ...... 2|NON ... 2
(PASSER« | ANNEES 3 (NAISSANCE*J
A 220} SUIVANTE)
13
SIMP 1 {GARG 1 1 AGE EN QuUl ... 17 |JOURS 1| oul....... 1{cur....1
ANNEES
MULT 2 |FILLE 2 NCN .. 2{ |[MOIS . 2 NON ...... 2|NON ... 2
(PASSER<) § ANNEES 3 (NAISSANCEJ
A 220) SUIVANTE)
oy —

Avez-vous eu d'autre nalssances vivantes depuis la naissance de (NOM DE LA
DERNIERE MAISSANCE) 7

224 | COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCE ENREGISTRE DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER :
LES NOMBRES LES NOMBRES . .
SONT LES D SONT DIFFERENTS + (VERIFIER ET CORRIGER)
MEMES v
VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANGE : L'ANNEE DE NAISSANGCE EST ENREGISTREE
POUR CHAQUE ENFANT VIVANT : LAGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DEGCEDE : 'AGE AU DECES EST ENREGISTRE —
POUR CHAQUE DECES A 12 MOIS QU 1 AN : DETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS W
225 |} VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES DEPUIS JANVIER 1964

SI AUCUNE, ENREGISTRER ' 00
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Ne° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
227 | Etes-vous actusllement enceinte ? [0 L, 1
NON ...t 2-
NESTPASSORE ............... 811,228
228 | De combien de mois, &tes-vous enceinte ?
NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.

229 | Aumoment ol vous &tes tombée enceinte, voulisz-vous tomber ACEMOMENT-LA ............... 1
enceinte & ce moment, vouliez-vous attendre plus tard, ou PLUSTARD .................... 2
voulisz-vous ne pas tomber enceinte ? NEVOULAITPAS ............... 3

230 § Avez-vous des difficultés & voir 4 la tombée du jour? QUL ... 1

. NON .. ... e 21-+236

231 Avez-vous des difficultés 2 voir pendant la journée aussi? OUl ... e 1

NON ... i i iens 2

232 Aviez-vous des difficultés a voir a la tombée du jour quand vous QUL ... i s 1
n'étiez pas enceinte? NON ... e 2

236 Quand vos derniéras régles ont-elles commencé 7

NOMBREDE JOURS ..... 1

NOMBRE DE SEMAINES .. 2

(INSCRIRE LA DATE, Sl ELLE EST DONNEE )

NOMBREDEMOIS ...... 3
NOMBRE D'AMMEES ... .. 4
ENMENOPAUSE ..............
AVANT DERNIERE NAISSANCE .. 995
JAMAIS EUDE REGLES ........ 996

237 Entre le premier jour des régles d’une femme et le premisr jour de OUl .. e 1
ses régles suivantes, y-a-t-il des moments ol elle a plus de chances NON ... e 24
de tomber enceinte que d'autres 7 NSP e 8-1.239

238 A quel moment de son cycle menstruel, une femme a-t-elle le plus de | PENDANT SES REGLES ......... 01
chances de tomber enceinte ? JUSTE APRES LA FIN DE

SESREGLES ...............- .02

AUMILIEUDUCYCLE ........... 03

JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES 04

AUTRE 96

(PRECISER)

NSP ... 95

239 Est-ce que vous-avez déja eu un avortement provoqué? OUE .. 1
NON .. e 24301

240 La demiére fois que vous avez au un avortement provoqué, avez- OUl e 1
vous ey des séquelles sur votre santéd suite 3 'opération? NON ... e 24301

241 Avez-vous été obligée de demander I'aide d'un médecin ou d’une L 1
infirmigre & cause des séquslles? NON ... e 2

234



- SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parier de la planification familiale et des différants moyens ou méthades gu'un couple peut uliliser pour retarder ou

éviter une grossesse.

ENCERCLER LE CODE “1" POUR CHAQUE METHODE CITEE SPONTANEMENT. PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE
NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON CITEE SPONTANEMENT. ENCERCLER LE CODE “2" §1 LA METHODE EST
RECONNUE ET LE CODE *3" Sl ELLE N'EST PAS RECONNUE. PUIS POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE “4" OU 2" ENGERCLE A

301 OU A 302, POSER 303,

am Giuels sont les moyens ol méthodes dont vous avez entendu parfer 7 302 Avezﬁ\_%is e)r:;endu parler de 303 At\i'l?zévous déia
DE; utilis
(METHODE)?
.oul oul
SPONTANE DESCRIPTION NON
] PILULE Les femmas pauvent prendre une pilule tous oul................ 1
les jours. 1 2 3 —
TENON ..., ... 2
Q2 DIV Les femmaes peuvent aveir un stérilet ou DIU que QUI ...l 1
le médecin ou l'infirmiére leur place dans Futérus. 1 2 3 —
f[NON ........... ..., 2
03 INJECTION Les femmes pauvent recevoir une out...........vis 1
injection, par un médecin ou une Infirmiéra pour dviter 1 2 3 —
de tomber enceinta pendarit plusiaurs mois. r[NON ...l 2
04 IMPLANTS Les femmes se font insérer, sous la peau OUl......ovievanes 1
du bras, plusieurs batormets qui vont empécher 1 2 3
qu'slles ne tombent enceintes pendant plusieurs NON ............... 2
années., M
05 DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes OUl....ovvieennn, 1
pelvent se mettre, a l'intérieur, un diaphragme, de la 1 2 3 —
mousse ou de [a gelée avant d'avoir des rapports f[NON ............... 2
sexugls,
05 CONDOM Les hommes peuvent se mettre une L 1 | 1
capote en caoutchouc sur le pénis pandants les 1 2 3 —
rapparts sexuels. T [NON ............... 2
07 STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent AvBZ-vOUS el lne opéra-
subir une opération pour ne plus avoir d'enfants. 1 2 3 tion pour &viter d’aveir
d'autres enfants 7
ol ..., 1
PNON ... 2
08 STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Est-ce-que volre conjoint/
subir une opération pour ne plus avoir d'enfants 1 2 3 'un de vos partenaires a
eu une opération pour
&viter d'avoir des enfants?
QUlN.......ooolll 1
T HON ...l 2
09 RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Les fernmes oul . ... 1
peuvent éviter d'avoir des rappoerts sexuels certaing 1 2 3
Jjours du cycle, pendant lesquels elles sont plus NON ............. 0 2
susceplibles de fomber enceintes. v
10 RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et se oW ....oviiin o 1
retirer juste avant 'djaculation. 1 2 3
INON ...l 2
11 Avez-vous entendy parler d'autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 3
utifiser pour &viter une grossesse 7
oUl.....ovev el 1
—  (PRECBERy NON ......ovveles 2
OUlL.ovviviien e 1
(PRECISER) NON 2
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QUESTIONS ET FILTRES

PASSER A

305

Avez-vous déja utillaé un moyen quelconqus ou essayé quelque
chose pour éviter de tomber enceinte ?

307

Qu'avez-vous fait ou utilisé ?

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 S| NECESSAIRE),

-+331

308

Maintenant je voudrais vous parler du moment oll, pour la
premidre fols, vous avez falt quelque chose ou utllisé une
méthode pour éviter de tomber enceinte. Comblen d'enfants
vivants aviez-vous & ce moment-ia 7

S| AUCUN, NOTER '00".

NOMBRE D'ENFANTS

308A

En quel mois et quelle année avez vous utilisé pour la premiére
fols une méthode pour éviter de tomber enceinte 7

310

La pramiére fois que vous avez utilisé la planification famillale,
était-ce parce que vous vouliez avolr un autre enfant, mais vous
le

vouliez plus tard, ou était-ce parce que vous ne vouliez plus
d'enfant du tout ?

VOULAIT ENFANT PLUS TARD
NE VOULAIT PLUS D'ENFANT
AUTRE, 8

(PRECISER)

313 En ce moment, faltes-vous quelque chose ou utllisez-vous une L 1
méthode pour éviter de tomber enceinte ? NON L. i e i 2430
314 Quelle méthode utilisez-vous ? PILULE ., ... i iirae e 01
DIU .. e e 02~
INJECTIONS ..........coviiiiiait, 03
IMPLANTS ... 04 { 326
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE . .. .. .. 05
CONDOM . ...iiiieiiiiiiananns 06
314A, | ENGERCLER '07' POUR LA STERILISATION FEMININE. STERILISATION FEMININE. .......... 07—
STERILISATION MASCULINE ......... 08-:'-»318
CONTINENCE PERIODIQUE . ......... 09-4-+323
RETRAIT .....coiiiiiiiriransn 104
]>326
AUTRE 96~
315 Puis-je voir la bolte de pllule gque vous utilisez en ce moment ? BOITE VUE h
NOTER LE NOM DE LA MARQUE S| LA BOITE EST MARQUE .!Lan
MONTREE
BOITENONVUE ..............00uies 2
316 Connalssez-vous le nom de la marque de pilule que vous utilisez | NOM DE LA MARQUE
on ce moment 7
NOTER LE NOM DE LA MARQUE
37 Combien vous codte une bolte (cycle) de pliules 7
ENREGISTREZ EN 1000 FMG }
+328
NSP i e 958 _
317 A | Comblen de plaquettes y-a-t il dans la bolte ? UNE ... it cie i 1
TROIS ... . i it es 2
NP L e §
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N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
318 Ou a eu lieu la stérilisation ? SECTEUR PUBLIC"
HOPITAL ... ..ot vieeeannen s 1
S'IL §'.AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTREDE SANTE ............. 12
D'UNE CLINIQUE , NOTER LE NOM DU LIEU. INSISTER DISPENSAIRE .................. 13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET POSTE MEDICALE . ............. .14
ENCERCLER LE CODE APPROFRIE,
AUTRE PUBLIC 16
A (PRECISER)
(NOM DE L'ENDROIT)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE/CLINIQUE PRIVE .. 21
MEDECINPRIVE ................ 23
AUTRE PRIVE 26
{PRECISER)
AUTRE 06
{PRECISER)
NP e 98
319 Regrattez-vous d'avoir eu (ou votre mari) une opération pour ne L0 L 1
plus avoir d'enfants ? NON ... 21,31
320 Pourquei regrettez-vous i"'opération 7 ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT .... 01
MARI/CONJ. VEUT AUTRE ENFANT .... 02
EFFETS SECONDAIRES ............. 03
ENFANTDECEDE .................. 04
AUTRE
321 En quel meis et quelie année la stérillsation a-t-elle ey lieu ?
MOIS........o i
+333 A
ANNEE ... ................,
NSP ANNEE
323 Comment déterminez-vous les jours da volre cycle menstruel BASE SURLE CALENDRIER . ......... 01
pendant lesquels vous ne devez pas avoir de relations sexuelles
5 BASE SUR LA TEMPERATURE DU
CORPS (METHODE OGING) .......... 02
BASE SUR MUCUS CERVICAL
(METHODE BILLINGS) . ........... 03
BASE SUR LA TEMPERATURE DU
CORPS ET SUR MUCUS CERVICAL . 04
PAS DE SYSTEME SPECIFIQUE ...... 05
AUTRE 96
(PRECISER)
326 Depuis combien de mois utitisez-vous (METHODE} de fagon
continue 7 MOIS . . e
S! MOINS DE {1 MOIS, NOTER '00'. 8 ANNEES QU PLUS . 86
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
328 QU avez-vous obtenu votre (METHODE) la derniére fois ? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL .......ooviet i 11
" e , T CENTREDE SANTE ............. 12
S'IL §*,AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU DISPENSAIRE ... ... ... ... 13
D’UNE CLINIQUE , NOTER LE NOM DU LIEY. INSISTER POSTEMEDICALE . .............. 14
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET AUTRE PUBLIC - 18
{PRECISER)
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE, SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE/CLINIQUE PRIVE .. 21
PHARMACIE.................... 22
(NOM DE L’ENDROIT) MEDECIN ...................... 23
CENTREDEPFFISA ............. 24
AUTRE MEDICAL
PRIVE 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE ..................... 3
CENTRES RELIGIEUX ............ 32
PARENTS ...................... 33
AMIS ... 34
AUTRE 36
(PRECISER)
329 Connaissez -vous un autre endroit ol vous auriez pu vous QUL e 1
procurer votre (METHODE) la dernigre fois ?
NON ... e e 231333 A
320A | Au moment de votre stérilisation, connaissiez-vous un autre
endroit ol vous auriez pu subir cette m&éme opération ?
330 Les gens choisissent 'endroit ol se procurer des services de ACCESSIBILITE
planification familiale pour différentes raisons. PROCHEDUDOMICILE . .......... 111
PROCHE DU MARCHE/TRAVAIL . ... 12
Quelle est la principale raison pour laquelle vous étes allée a TRANSPORTS DISPONIBLES . .. ... 13
(NOM DE L'ENDROIT A 328 QU 318) plut6t que ['autre endroit
que vous connaissez ? RAISONS RELATIVES AU SERVICE
PERSONNEL PLUS
ENREGISTRER LA REPONSE ET COMPETENT/AIMABLE . ....... 21
ENCERCLEZ LE CODE PLUS PROPRE .................. 22
PLUSDINTIMITE . .........c..0n 23
ATTENTE MOINS LONGUE ........ 24 +333A
TEMPS D'OUVERT. PLUS LONG ... 25

UTILISE D'AUTRES SERVICES DANS LE

MEME ETABLISSEMENT ....... 26
COUT PLUS FAIBLE/MOINS CHER . , . ., . 3
VEUT ANONYMAT .................. 41
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP i e 98
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QUESTIONS ET FILTRES

N° CODES PASSER A
331 Quelle est fa principale raison pour faquelle vous n'utilisez pas PASMARIEE ..............ceivvue. 11
une méthode pour éviter une grossesse 7
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS ... .. 21
RAP. SEX. PEU FREQUENTS ...... 22
MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE ... 23
SOUS-FECONDE/STERILE ........ 24
POST-PARTUM/ALLAITEMENT . .. .. 25
VEUT (D'AUTRES JENFANTS ... ... 26
ENCEINTE ..........o0vvuvinnes 27
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE ........... 31
CONJOINT OPPOSE ............. 32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES . 33
INTERDITS RELIGIEUX ........... 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT PAS DE METHODE ... 41
NE CONNAIT PAS DE SOURCE .... 42
RAISONS LIEES A LA METHODES
PROBLEMES DE SANTE ........., 5%
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . ..., 53
TROPCHERE .. .....oovvivnnn. 54
PAS PRATIQUE A UTILISER . ...... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMALDUCORPS .......... 56
AUTRE 96
(PRECISER)
) 98
332 Connaissez-vous un endroit oll vous pouvez vous procurer une Ol L e 1
méthode de contraception 7 . NON ... e 21334
333 | Oest-ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL ..o ciinii e A
§'IL 8’ AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE CENTREDE SANTE .............. B
SANTE OU D'UNE CLINIQUE , NOTER LE NOM DU DISPENSAIRE . .................. c
LIEU. INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE DE :8?;2 fgg{fgm -------------- ‘;’(
SERVICE ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE/CLINIQUE PRIVE ... E
PHARMACIE .. .......oiiivenn s F
(NOM DE L'ENDROIT) MEDECIN ..o, G
CENTREDEPFFISA .............. H
AUTRE MEDICAL
PRIVE Y
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE ...t i 1
CENTRES RELIGIEUX ............. J
PARENTS ... it K
AMIS ... L
AUTRE F4

(PRECISER)
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
3338 | Quelles marques de condoms connaissez-voug? PROTECTOR .........00vieiirininns A—1-+333D
PANTHER ...........coiviennna, B
PROFILTEX ..........ooovvveunnt, C
SULTAN ... i D
STIMULEV ..........c0vvvininaas, E
COREEN (VIOLETTE} .........0vovn... F
AUTRE X
(PRECISER)
NSP Y
333C | Avez-vous déja entendu parler d'une marque de condom qui OUl . i e 1
s'appelle Protector? NON ... e e 2-1-+334
333D | Ou avez-vous appris sur les condoms de marque Protector? ALARADIO ... ..ioviiiiiie s A
ALATELE .. ..o, B
SURDESAFFICHES ................. [
SUR LES BOITES DE VENTE .......... D
PARENTS ....... ..., E
AMIS ... F
A UTRES X
(PRECISER)
334 Avez-vous regu la visite d'un agent de planification familiale au OUl . e e ]
cours de 12 demiers mois ? NON ... e i e 2
335 Etes-vous allée dans un établissement de santé pour n'importe QUL ... e 1
quelle raisoh, au cours des 12 derniers mois ? NON ... e e 2.4-+337
336 Est-ce-que quely’un de I'établissement de santé vous a parlé QUL .. e 1
des méthodes de planification familiale 7 NON ... .o e 2
337 Pensez-vous que |'allaitement peut influencer les chances d'une QUL ... e, 1
femme de tomber enceinte ? NON ... i e 21401
NSP L. e e 8
338 Pansez-vous que l'allaitement augmente ou diminue les chances AUGMENTE .................coen 1-}-+401
d’une femme de tomber enceints ? DIMINUE . ...........oiiiiiiiiiane 2
340 Avez-vous déja compté sur l'allaitement comme un moyen L L 1
d'éviter de tomber encein NON ........... PPN 2]

342 Comptez-vous actuellement sur I'allaitement pour éviter de QUL
tomber enceinte ? NON ... . i e 2
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SECTION 4A. GROSSESSE ET ALLAITEMENT

402 | ENTRER LE NOM, LE NUMERO DE LIGNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANVIER 1984 ET
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUGTION. POSER CES QUESTIONS POUR TOUTES LES NAISSANCES ET
COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE .

(S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur la santé de tous les enfants que vous avez eus dans les trois derniéres années. Nous
ne partercns que d’un enfant 4 la fois.

403 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NUMERO DE LIGNE DE 212 NUMEROQ DE LIGNE NUMERODE LIGNE .......

404 | DE Q212 NOM NOM
ET Q218 VIVANT D DECEDE D VIVANT [:I DECEDE D

v v L v

405 § Aumoment ol vous étes tombée enceinte de ACEMOMENT.................\. 1 ACEMOMENT ............ovui0ts 1
{NOM), voulisz-vous tomber enceinte & ce (PASSER A 407)«+——] (PASSER A 407)e—J
moment-14, voultez-vous attendre plus tard, ou PLUSTARD ....,......... vt 2 PLUSTARD . ..., . veiiiinrins
vouliez-vous ne plus avoir d'enfants ?

NEVOULAITPLUS ............... NEVOULAITPLUS . ..............
(PASSER A 407)e——d (PASSER A 407)+—)

406 { Combien de temps auriez-vous souhaité attendre 1
?

407 Quand vous étiez enceinte de (NOM), avez-vous | PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
consulté quelqu’un pour des soins prénatals au MEDECIN .........covvennsn A MEDECIN . ..........ccovnun.s A
sujet de cette grossesse ? INFIRMIERE ... ............... B INFIRMIERE .................. B

SAGE-FEMME. ................ c SAGE-FEMME, ................ c
Sl oul: Qui avez-vous vu 7 AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE :
Quelqu'un d'autre ? ACCOUCHEUSE TRADITION. .... D ACCOUCHEUSE TRADITION. ....D
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE AUTRE AUTRE
DE PERSONNE ET ET ENREGISTRER (PRECISER) (PRECISER)
TOUTES LES PERSONNES VUES. PERSONNE PERSONNE

408 De combien de mois étiez-vous enceinte lors de
votre premigre consultation prénatale? [ MOIS. .. ... ool JEEEEE] [ MOIS. .ol

409 Combien de fois &tes-vous allée en consultation
prénatale au cours de cette grossessa ?

410 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), vous-at-on | QU ...........ooiuiiniiiinies TLOU e 1
fait une injection dans le bras pour éviter que le
bébé n'atirape le tétanos, c'est-a-dire d’avoir des
convuisions aprés ia naissance 7

411 Pendant cette grossesse, combien de fois avez-

vous regu cette injection ?
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM NOM
412 Ou avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
PROPREDOMICILE . .......... 11 PROPREDOMICILE .....,..... 1
AUTREDOMICILE ............ 12 AUTREDOMICILE ............ 12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL . .o 21 HOPITAL......ovve e 21
CENTRE DE SANTE .......... 22 CENTREDE SANTE .......... 22
POSTEDE SANTE ..., ........ 23 POSTEDESANTE ............ 23
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
26 26
(PRECISER}) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE/CLINIGUE ... 31 HOPITAL PRIVE/CLINIQUE . ... 31
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
36 36
(FRECISER) (PRECISER)
AUTRE 896 | AUTRE 96
{(FRECISER} (PRECISER)
413 | Quivous a aidd lors de laccouchement de PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
(NOM)? MEDECIN .................... A MEDECIN .................... A
INFIRMIERE .................. B INFIRMIERE .................. B
Quelgu’un d'autre 7 SAGE-FEMME. ................ c SAGE-FEMME. ................ C
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE ACCOUCHEUSE TRADITION, ... D ACCOUCHEUSE TRADITION. .... D
DE PERSONNE ET ENREGISTRER PARENT/AMKE) ............... E PARENT/AMIKE) ............... E
TOUTES LES PERSCNNES CITEES
AUTRE X | AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE ............c.cccvvnn Y | PERSONNE ............0ocueinn Y
414 | Au moment de la naissance de (NOM), avez-
vous eu un des probldmes suivants : CUI NON OUI NON
Un long travail, c'est-2-dire des contractions LONGTRAVAIL .............. 1 2 |LONGTRAVAIL .............. 1 2
réguliéres qui ont duré plus de 12 heures ?
Des saignaments tellement importants que vous SAIGNEMENTS IMPORTANTS .. 1 2 | SAIGNEMENTS IMPORTANTS .. 1 2
avez pensé que votre vie était en danger
Une forte fisvre accompagnée de pertes FORTE FIEVRE AVEC PERTES FORTE FIEVRE AVEC PERTES
vaginales malodorantes ? VAGINALES ................. 1 2| VAGINALES ................. t
Des convulsions non causées par de fa fidvre 7 CONVULSIONS .............. T 2| CONVULSIONS .............. 1 2
415 Avez-vous accoucheé de (NOM) parcésarienne ? | QUI ............... .o, TLOH . e 1
NON ... e 2 INON ... e e 2
416 Quand (NOM) est né(e), était-ilfelle :
trés gros, TRESGROS .........viin... 1| TRESGROS .........coivienn. 1
plus gros que la moyenne PLUS GROS QUE MOYENNE ... .... 2 | PLUS GROS QUE MOYENNE ... .... 2
moyen, MOYEN. ..ot JIIMOYEN. ... 3
plus petit que [a moyenne, PLUS PETIT QUE MOYENNE ....... 4 | PLUS PETITQUEMOYENNE ....... 4
ou trés petit ? TRESPETIT ....ovvviiieinies 5 [ TRESPETIT ..o oiveiiiiinnen s 5
] BINSP ..., .. . ]
417 Est-cequa (NOM) & &t6 posé A la naissance 7 OUl .. e 1TI0OUL .. 1
NON ... i ZINON ... i e 2
(PASSER A 419)e— (PASSERA 420}—1
418 | Combien pesait (NCM) ? GRAMMES DU GRAMMES DU
CARNET ......... CARMNET .........
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, S| DISPONIBLE. GRAMMES DE GRAMMES DE
MEMOIRE ........ MEMOIRE . .......
NSP ... NSP
419 | Est-ce-que vos régles sont revenues depuis la OUl L e eeeas
naissance de (NOM) ?
NON ..

2
{PASSER A 422)« J
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DERNIERE NAISSANCE

420 Est-ce-que vos régles sont revenues entre la
naissance de (NOM) et votre naissance suivante
?

421 Pendant combien de mois aprés [a naissanca de

(NOM}, n’avez-vous pas eu de régles?

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

2
(PASSER A 424)«+——!

Avez-vous repris les rapports sexuels depuis la
naissance de (NOM} ?

424 Pendant combien de mois aprés la naissance de
(NOM), n'avez-vous pas eu de rapports sexuels ?
425 | Avez-vous allaité (NOM)? OUl c. 1T JOUl ... 1
NON ... e e ZINON .o s 2
(PASSER A 431)«——— {PASSER A 431)«+——
426 Combien de temps aprés la naissance avez-vous
mis (NOM) au sein 7
IMMEDIATEMENT .............. 000 | IMMEDIATEMENT .............. 000
81 MOINS D1 HEURE,
ENREGISTRER ‘00’ HEURES HEURES ................ 1 HEURES ................ 1

S1 MOINS DE 24 HEURES,
ENREGISTRER EN HEURES
AUTREMENT,
ENREGISTRER EN JOURS

428 | Allaitez-vous encore (NON)?
428 Pendant combien de mois avez-vous allaité
{NOM)?
430 Pourquol avez-vous arrété d'allaiter (NOM)? MERE MALADE/FAIBLE ........... 01 { MERE MALADE/FAIBLE ........... 01
ENFANT MALADE/FAIBLE . .. ...... 02 | ENFANT MALADE/FAIBLE . ........ 02
ENFANT DECEDE ............... 03 | ENFANTDECEDE ............... 03
PROBLEMESDE SEINS .......... 04 | PROBLEMESDESEINS .......... 04
LAIT INSUFFISANT .............. 056 | LAIT INSUFFISANT .............. 05
MERE TRAVAILLE .............. 06 | MERETRAVAILLE .............. 08
ENFANTREFUSE ............... 07 | ENFANTREFUSE ............... 07
AGEDUSEVRAGE .............. 08 | AGEDUSEVRAGE .............. 0B
EST TOMBEE ENCEINTE ......... 09 | EST TOMBEE ENCEINTE ......... 09
A GOMMENCE A UTILISER A COMMENCE A UTILISER
CONTRACEPTION ............ 10 CONTRACEPTION ............ 10
AUTRE 96 | AUTRE 96
(PRECISER) (PRECISER)




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
e — —————— — ———— —
432 | Combien de fols avez-vous allaité (NOM) la nuit NOMBRE NOMBRE
dermidra, entre le coucher et le lever du soleil ? D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
DE NUIT DE NUIT
St REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER
POUR AVOIR UN NOMBRER APPROXIMATIF.
433 | Combien de fois avez-vous allaité (NOM) hler NOMBRE NOMBRE
pendant les haures de jour ? D'ALLAITEMENTS D’ALLAITEMENTS
DE JOUR DE JOUR
S| REPONSE NON NUMERIQUE, iNSISTER
POUR AVOIR UN NOMBRER AFPROXIMATIF,
434 Est-ce que (NOM) a bu quelgue chose au OUl . 110Ul 1
bibaron, hiar ou fa nuit dernlére ? NON ... i 2 INON ... e 2
NSP ... e B NSP . e 8
435 Est-ce que (NOM) a regu, a Rimporte quel
moment, hier ou la nuit derniére, une des choses OUlI NON NSP QUI NON NSP
suivantes?
Bavy  JEAU ... 1 2 g8 |BAU ............... 1 2 8
Eau sucréa? EAUSUCREE ........ 1 2 8 EAU SUCREE........ 1 2 8
Jus? JUS . ...t 1 2 § |JUS........l 1 2 8
Tisane? TSANE .. ........... 1 2 8 |TISANE............. 1 2 8
Aliment pour bébé? ALIM. POURBEBE . ... 1 2 & | ALIM. POURBEBE .... 1 2 8
Lait en boite ou en poudre? LAIT BOITE/POUDRE . 1 2 8 LAIT BOITE/POUDRE . 1 2 8
Lait frais? LAITFRAIS .......... 1 2 8 LAITFRAIS . ......... 1 2 8
N'importe quel autre liquide? AUTRES LIQUIDES ... 1 2 8 AUTRES LIQUIDES ... 1 2 8
Aliment & base de blé ou du riz? ALIM. DEBLE/RIZ .... 1 2 8 ALIM.DEBLERIZ .... 1 2 8
Aliment 4 base de manioc? ALIM. DE MANIOGC . ... 1 2 8 ALIM. DE MANIOC ... 1 2 8
Feuilles vertes/brédes? FEUILLES VERTES ... 1 2 8 FEUILLES VERTES ... 1 2 8
Fruits ou légumes jaunes? FRUITS JAUNES . ..., 1 2 8 FRUITS JAUNES ..... 1 2 8
Qaufs, poissons ou volaille? QEUFS/POISSVOL. .. 1 2 8 | CEUFS/POISSAVOL. .. 1 2 8
Viande? VIANDE ... ........ i 2 8 VIANDE ............ 1 2 8
Autres aliments solides ou semi-solides? AUTRES ALIM. SOLIDES AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES ... 1 2 8 | OUSEMI-SOLIDES ... 1 2 8
435A | Est-ce que de I'huile ou de la graisse ont été OUL .. e TLOUl .o s 1
utilisés dans la préparation d'un des repas de NON ... e 2 NON ... e 2

(NOM]) hier ou la nuit dernidre?

(A part [e lait maternel) combien de fois (NOM) a-
t-ilfelle mangé hier, y compris les repas et les en-
cas ?

817 FOIS OU PLUS, ENREGISTRER ‘7'

NSP

438 Combien de jours sur les 7 derniers Jours (NOM) ENREGISTRER LE NOMBRE DE JOURS
a-t-il regu un des liquides ou aliments suivants:
Eau ? ]
Lait {autre que le lait maternel) ?
Liquides autres que 'eau ou le lait 7 AUTRE LIQUIDES ............. AUTRE LIQUIDES .............
Aliments & base de riz 7 ALIMENTABASEDERIZ ....... ALIMENT ABASEDERIZ .......
Aliments & base de manioc ? ALIMENT A BASE DE MANIOC . .. ALIMENT A BASE DE MANIOC . ..
Fauilles vertesibrades ? FEUILLES VERTES/BREDES . ... FEUILLES VERTES/BREDES . ...
Fruits cu légumes jaunes ? FRUITS OU LEGUMES JAUNES .. |:¥ FRUITS OU LEGUMES JAUNES ..
Qeufs, poisson, volailte ? OEUFS/POISSANVOLAILLE ... ... OEUFS/POISSNVOLAILLE
Viande ? VIANDE ..........ccviieinn, VIANDE
Autres aliments sclides ou semi-solides ? AUTRES SOLIDES/SEMI-SOLIDES | AUTRES SOLIDES/SEMI-SOLIDES |:

SI NSP, ENREGISTRER '8'.
439 RETOURNER A 405 DANS LA COL, RETOURNER A 405 DANS LA COL,

SUIVANTE; OU S| PLUS DE
NAISSANCE, PASSER A 440.

SUIVANTE; OU Sl PLUS DE
NAISSANCE, PASSER A 440,
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SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

440 ENTRER LE NOM, LE NUMERO DE LIGNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANVIER 1994
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION.
POSER LES QUESTIONS POUR CHAQUE NAISSANCE EN COMMENGANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
(S1IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
441 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NUMERO DE LIGNE DE 212 NUMERQ DE LIGNE NUMERO DE LIGNE
442 DE 212 NOM NOM
VIVANT VIVANT
ET 216 DECEDE EI DECEDE EI
T T
(PASSER A 442 (PASSER A 442
DANS LA COL.. DANS LA COL..
SUIVANTE; OU Sl SUIVANTE; QU 8I
PLUS DE PLUS DE
v NAISSANCE v NAISSANCE
PASSER A 465.) PASSER A 4685.)
443 Avez-vous une carte ol les vaccinations de OULVUE ....................... t | OULVUE ..... T 1
(NOM) sont inscrites 7 (PASSER A 445)4——— (PASSER A 445)«——-
QULNMONVUE ................... 21 OULNONVUE ... ... e 2
8) OUI: Puis<Je la voir 7 (PASSER A 447)4—— (PASSER A 447)e—nu
PASDECARTE .................- 3| PASDECARTE .............ccvnnn 3
444 Avez-vous déja eu une carte de vacclnation OUlL .. et e s Ol . e s
pour (NOM)? (PASSER A 447}——]| (PASSER A 447)«——|
NON ... i 21NON ... e
445 (1) COPIER CHAQUE DATE DE CHAQUE
VACCIN A PARTIR DE LA CARTE.
(2) ECRIRE ‘44' DANS LA COLONNE JOUR 8I
LA CARTE INDIQUE QU'UN VACCIN A
ETE DONNE MAIS LA DATE N'A PAS ETE
REPORTEE. JOUR MOIS  ANNEE JOUR MOIS  ANNEE
BCG BCG ... |3 l BCG
Polic 0 PO ..... PO ......
Polio 1 P1..... Pl......
Polio 2 P2 ..... P2......
Polio 3 P3..... P3......
DTCoq 1 DTCA DTCH
DTCoq 2 DTC2 DTC2
DTCoq 3 DTC3 DTC3
Rougeole ROUG ROUG
448 Est-ce-que (NOM) a regu des vaccinations qui QUL .. e TLOUl . o e 1
ne sont pas inscrites sur la carte 7 (INSISTER POUR VACCIN ET  «—! (INSISTER POQUR VACGINET  «—t
ECRIRE ‘66" DANS LA COL. ECRIRE ‘66' DANS LA COL,
ENREGISTRER ‘QUI' SEULEMENT 3I CORRESPONDANT AU CORRESPONDANT AU
L'ENQUETEE MENTIONNE LE BCG, LA JOUR DANS 445) ——w————; JOUR DANS 445) ——————
POLIO 1-3, LE DTCoq 1-3, ET/OU LA (PASSER A 448)«—! (PASSER A 449)«—
ROUGEOLE. NON ... i i i iiaans 2
NON ........ et 2 (PASSER A 449)«+—]
(PASSERA 449)e———] | NSP ... ... iiiviieiaeenns 8
NEP e 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
447 (NOM) a-t-ilelle regu des vaccinations pour lui OUl . e 10U .. 1
éviter d'attraper des maladies ? NON . i e e e 2 I NON ... e e 2
(PASSER A 449)+ ——-—--{ (PASSER A 449)4 ——-{
NSP e NSP .l
448 Dites moi, 3.V.P., 5i (NOM) a regu une des
vaccination suivantes :
448A | La vaccination du BCG, contre la tuberculose, OUl .. e
c'est-a-dire une injection faite dans le bras ou NON ... e
I'épaule gauche et qui laisse une cicatrice ? NSP ...
4488 Le vacein contre la Polio, c'est-a-dire des OUl L s
gouttes dans la bouche 7 NON .. e s
(PASSER A 448E)« -—---{
NSP e
448C | Combien de fois ?
NOMBRE DE FOIS
448D | Quand est-ce-gue le premier vacein contre la JUSTE APRES LA NAISSANCE ...... 1 | JUSTE APRES LA NAISSANCE . ... ... 1
polio a-t-il &té donné, juste aprés la naissance
ou plus tard ? PLUSTARD .................. ... 2 |PLUSTARD ... ot ivnviinnnnns 2
448E Le vacein du DTCoq, c'est-a-dire une injection OUL .. L I 1
faite en méme temps que sont données les NON ... e 2 INON . e
gouttes contre la Polic ? (PASSER A 448G) 4] {(PASSER A 448G)« ——-—-{
448F Combien de fois ?
448G | Le vaccin contre ia rougeole ? CUl ... 10Ul 1
NON ... i 2 INON . 2
NSP .. e BINSP .. 8
449 Est-ce-que (NOM) a eu de {a fidvre, 3 un QUL . e 1T 1OUl .. i 1
moment quelcongue, les 2 dernigres semaines NON ... .. 2 1NON (... 2
? NSP i B | NSP ... e 8
450 Est-ce-que (NOM)a souffert de la tous, & un QUIL .. 1 OUl L. e 1
moment quelconque, les 2 derniéres semaines NON ... i NON ... e 2
? (PASSER A 453 A)—-—-{ (PASSER A 453 A)temrrrem]
NSP .. NSP
451 Quand (NOM) était malade de fatoux, respirait- | OWI ... ... ... ... ... iills T OU e e 1
ilfelle plus vite que d'habitude avec un souffle NON ... ... 2 FPNCN ... 2
court et rapide ? NSP e 8 ENSP ... e 8
452 Averz-vous demandé des conseils ou des OUl ... 1T]OWM . 1
traitements pour la toux ? NON ... 2ZINON ... e 2
(PASSER A 453 Ajt—1 (PASSER A 453 Aya—1
453 Qu avez-vous demandé des conseil ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement ? HOPITAL . ... Al HOPITAL ...........ooivviinnn. A
CENTREDE SANTE ............. B CENTREDESANTE .............. B
Quelque part ailleurs 7 DISPENSAIRE ................. c DISPENSAIRE .................. c
POSTEDESANTE .............. 8] POSTEDESANTE ............... D
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
E E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST (PRECISER) {PRECISER)
MENTIONNE
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE/CLINIQUE ....... G HOPITAL PRIVE/CLINIQUE .. ...... G
PHARMACIE ................... H PHARMACIE _...._ .............. H
MEDEGIN ...................... 1 MEDECIN ......ooviserieanen.. 1
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
L L
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE
BOUTIQUE .................... M BOUTIQUE ..................... M
MEDECIN TRADITIONNEL .. ...... N MEDECIN TRADITIONNEL ......... N
AUTRE X | AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
453A (NOM} a-t-ilfelle des difficultés & voir a la OUl ... i e 1 OUl .. e i 1
tombée du jour? NON ... s NON .. i i s
{PASSER A 453 C)« —4 (PASSER A 453 C)« _——|
NSP e NSP .. e
453B | (NOM) a-t-ilfelle des difficultés Avoirpendantla J OUl . ... ... ... oLt 10Ul .. e 1
journée aussi? NON . e 2| NON ... e 2
NEP e 8INSP ... 8
453C | (NOM) a-t-il/elle jamais regu un comprimé de Ol L e 1 QUE ..o e 1
Vitamine A semblable & celui-ci? NON ... s NON ... i 2
(PASSER A 454)« —-] {PASSER A 454)+——|
MONTREZ LE COMPRIME DE VITAMINE A NBP ... NSP e
4530 | Combien de temps y a-t-il depuis que (NOM) a
regu un comprime de Vitamine A pour [a
derniére fols?
454 Est-ce-que (NOM) a eu la diarrhée dans les 2
derniéres semaines ?
455 Y avait-il du sang dans les selles ? OUl .. e T LOUl . e s 1
NON ... 2 NON . e 2
NSP .. e B |NSP ... e 8
456 Le pire jour de ia diarrhée, combien de selles NOMBRE DE NOMBRE DE
(NOM) a-t-il eu ? SELLES .................. SELLES ..............cunn.
NSP .. NSP ..
457 (NOM) a-t-if recu la méme quantité de liquide PAREIL ................... i 1| PAREIL . ... i e e 1
qu'avant la diarrhée, plus ou moins ? PLUS ... 2 PLUS . e 2
MOINS ... IIMOINS ...t 3
NSP Bl NSP (e e 8
458 (NOM) a-t-il regu la méme quantité de nousriture | PAREIL ......... ... ... ... .... 1TFPAREIL . ....ooi i 1
avant la diarrhée, plus ou moins ? PLUS .. e 2 IPLUS ... 2
MOINS ... ... e 3IMOINS ......oviii el 3

NSP .

NSP .

4588 | L'avez-vous allaité la méme quantité des fois MEME ... .0 iiiiiiaiainnens 1T|IMEME . ... 1
qu'avant la diarrhée, plus ou moins? PLUS ... ... 2IPLUS e 2
MOINS ... e 3IMOINS ... 3
459 Quand (NOM) avait la diarrhée, lui a-t-on donné OUI NON NSP QUI NON NSP
a boire, une des choses suivantes:
Un liquide préparé 3 partir d'un sachet spécial LIQUIDE DE SACHET ....... 1 2 8 | LIQUIDE DE SACHET ........ i 2 8
appelé SRO/ODIVA ?
Une bouillie légére faite & partir de [RIZ QU BOUILLIE LEGERE ......... 1 2 8 | BOUILLIELEGERE .......... 1 2 8
AUTRE GRAIN, TUBERCULE, PLANTAIN]?
Soupe ? SOUPE ................... 1 2 BISOUPE ............ciuiuvnnn 1 2 8
Solution maison sel-sucre-eau (S§8)? SOL. SUCREE-SALEE. ...... 1 2 8 | SOL. SUCREE-SALEE. ....... 1 2 8
Boisson gaseuse autre que le Coca Cola? LIQUIDE INNACCEPTABLE ... 1 2 8 | LIQUIDE INACCEPTABLE ..... 1 2 8
Lait ou préparation pour bébé 7 LAIT/PREPA. BEBE ., ... .... 1 2 8 | LAIT/PREPA.BEBE .......... 1 2 8
Coca-Cola., ranc-paoma? LIQUIDE ACCEPTABLE ..... 1 2 8 | LIQUIDE ACCEPTABLE ....... 1 2 8
Eau ? EAU ........ooiiiiias, 1 2 B8|EBAU ... 1 2 8
N'importe quel autre liquide ? AUTRESLIQUIDES ......... 1 2 8| AUTRESLIQUIDES .......... 1 2 8
460 Est-ce-gque quelgue chose d'autreadtédonnéa | QUI .......... .. .............. 1 OUl ... 1
(NOM) pour traiter sa diarrhée ? NON ... s NON ... e s 2
{PASSER A 462)« —4 {PASSER A 462)+———|
NSP ... ... NSP e
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
EEE——— T —————————
461 Qu'est-ca-qui a ét& donné pour traiter la LIQUIDE MAJSON RECOMMANDE LIQUIDE MAISON RECOMMANDE
diarrhée ? (888) ..., (888) ...t
COMPRIME OU SIROP ... ... B | COMPRIMEOUSIROP .......... .
Quelque chosa d'auire ? INJECTION ... ... ..ot CIMNECTION................cvi s
{I.V.) INTRAVEINEUSES ........... D | (IV)INTRAVEINEUSES ............ (o)
REMEDES MAISON/TRAD/ HERBES REMEDES MAISON/TRAD! HERBES
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MEDICINALES .........cc0ovvvnnns E MEDICINALES .................... E
MENTIONNE AUTRE X | AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
462 Avez-vous demandé des conseiis ou un OUL ... i e 1O e e 1
traitement pour la diarrhée ? NON ... e 2ZINON . e 2
(PASSER A 464)—1 (PASSER A 464)«———!
463 0Ol avez-vous demandé des consall ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement ? HOPITAL .....oooviivnnennnes A HOPITAL .........covvviennnns A
CENTREDESANTE ............. B CENTREDE SANTE .............. B
Quelque part aillaurs 7 DISPENSAIRE ..........c0000vn c DISPENSAIRE ...........cc.0uun C
POSTE MEDICALE .............. D POSTEMEDICALE ............... D
AUTRE PUBLIC AUTRE PUSBLIC
E E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST (PRECISER) (PRECISER)
MENTIONNE SECTEUR MEDICAL, PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE/CLINIQUE ....... G HOPITAL PRIVE/CLINIQUE ........ c]
PHARMACIE ................... H PHARMACIE ................. ... H
MEDECIN .. ...iiiiiinnnns ! MEDECIN (... . oot iiannns 1
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
L L
{PRECISER) (PRECISER}
AUTRE SOURCE AUTRE SCURCE
BOUTIQUE ... . ................ M BOUTIQUE .................0c0. M
MEDECIN TRADITIONNEL ... ... .. N MEDECIN TRADITIONNEL . ........ N
AUTRE - X | AUTRE X
(PRECISER} (PRECISER)
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER A

485

Quand un enfant a la dlarhée, doit-on [ui donner & boire moins que
d'habitude, la méme quantité ou plus & bolre que d’habitude ?

MOINSABOIRE .. .........ou0ni
ENVIRON LA MEME QUANTITE . ...
PLUSABOIRE .............c00un
NSP ittt i

466

Quand un enfant a la diarrhée, doit-on lui donner & manger moing que
d'habitude, la mé&me quantité ou plus & manger que d’habitude ?

MOINS AMANGER ..............
ENVIRON LA MEME QUANTITE . ...
PLUSAMANGER................
NSP ...

467

Quand un enfant souffre de la diarrhée, quels sont les symptdmes qui
vous indiguent gu'llelle devrait 8tre conduit(e) dans un établissement
de santé ou auprés de persennel de santé ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

SELLES LIQUIDES REPETEES . ....

DES SELLESLIQUIDES .......... B

VOMISSEMENTS REPETES .......
DES VOMISSEMENTS . ...........
SANG DANS LES SELLES .........
FIEVRE .. ...ooyieiiiininninnn,

SOIFPRONONCEE .............. G

NE MANGE/NE BOIT PAS BIEN ...
DEVIENT PLUS MALADE/TRES MAL .
NEVAPASMIEUX.............vt.

AUTRE

468

Quand un enfant soufire de la toux, quels sont les symptdmes qui
vous Indiquent qu'ilfelle devrait étre conduit(e} dans un établissemant
de santd ou aupras de personnel de santé ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

RESPIRATION RAPIDE ...........
DIFFICULTE ARESPIRER .. . ......
RESPIRATION BRUYANTE ........
FIBVRE .. .vveeeiiieennnens
INCAPABLEDEBOIRE . ,,........
NE MANGE/NE BOIT PAS BIEN ....
DEVIENT PLUS MALADE/TRES MAL .
NEVAPASMIEUX ................

AUTRE
NSP ..

Avez-vous déja entendu parler d'un produit appels SRO/ODIVA que
I'on paut obtenir pour traiter la diarrhée ?
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SECTION 5. MARIAGE

QUESTIONS ET FILTRES

PASSER

PRESENCE D'AUTRES PERSONNES A CE MOMENT. _OUl NON
ENFANTS MOINS DE 10 ANS 1 2
MARIFCONJOINT ......... 1 2
AUTRES HOMMES ....... 1 2
AUTRES FEMMES .....,.. 1 2
502 Etes-vous actuellement mariés ou vivez-vous actuellement avec un QUI, ACTUELLEMENT MARIEE , . . .. 1
homme ? QUL VITAVECUNHOMME . .. ..... 2-1»507
_ NON, PASENUNION ............ 3
503 Avez-vous actusllement un partenaire sexuel régulier, un partenaire PARTENAIRE SEXUEL REGULIER .. 1
sexuel occasionnel ou pas de partenaire sexue! du tout ? PARTENAIRE SEX. OCCASIONNEL . 2
PAS DE PARTENAIRE SEXUEL .... 3
504 | Avez-vols déjk &té mariée ou avez-vous déja vécu avec un homme 7 | OUL, AETE MARIEE ........ PR
OUI, A VECU AVEC UN HOMME . ... 24+511
NON ... .. e, 31,815
506 | Quelle est votre situation matrimeniale actuelle : &tes-vous veuve, VEUVE ..., ...l e, 14
divorcée ou séparée 7 DIVORCEE ...........cooevvnnnn 2 [ pst1
SEPAREE .................0.... 3_u
507 Est-ce-que votre mar/conjoint vit avec vous ou vit-il ailleurs ? VITAVECELLE ................. 1
VITAILLEURS .................. 2
508 Est-ce-que votre mari/conjoint a d'autre épouses en plus de QUI .. 1
vous-méme ? NON .. .. s 2t+511
509 | Combien d'autres femmes a-t-il ?
NSP ... i 98 3 .511
510 Etes-vous Ia premiére, la seconde .... épouse ?
511 Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu en unioﬁ avec un homme, UNESEULEFCIS ............... 1
une fois ou plus d'une fois 7 PLUSDUNEFOIS ............... 2
512 | VERIFIER 511:
MARIEE/A VECU MARIEE/A VECU
AVEC UN HOMME AVEC UN HOMME
SEULEMENT UNE FCIS PLUS D'UNE FOIS
En quel mois et quelle annge Maintenant, nous allons parler
avez-vous commencé a vivre de votre premier mari/conjoint.
avec votre marl/conjoint ? En quel mois et quelle année
. avez-vous commencé 4 vivre
aveciui ?
513 Quel age aviez-vous quand vous avez commencé & vivre avec lui ?
515 Maintenant, Je voudrais vous poser quelques guestions sur votre JAMAIS ... 0001608
activité sexuelle afin de mieux comprendre cartains problémes en
rapport avec la planification familiale. NOMBRE DE JOURS ... .. 1

il y a combien de temps que vous avez eu voltre dernier rapport
sexuel (si vous en avez déja eu) ?

NOMERE DE SEMAINES .. 2

NOMBRE DE MOIS

NOMBRE D'ANNEES

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE 986
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e, QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER
516 | VERIFIER 301 EY 302:
. NE CONNAIT
CONNAIT CONDOM ij PAS LE CONDOM [:|
L1 N 1
r Al
Lors de volre dernier rapport Certaing hommes utilisent un NON ... 2
sexuel, avez-vous utilisé un condom, ¢'est-a-dire qu'ils NBP v . 8_1.517
condom 7 mettent une capote en
caoutchouc sur leur pénis avant
d'aveir des rapports sexuels,
Lors de votre dernier rapport
sexuel, avez-vous utilisé un
condom
516A | Connaissez-vous la marque du condom que votre partenaire a utilisé | PROTECTOR ... ... ... ... ..., 1
ta dernidre fois que vous-avez eu des rapport sexuels? PANTHER ...................... 2
PROFILTEX ..............c00v0n 3
sl our” SULTAN ... . iiiiiinnn 4
STIMULEV .............conult, 5
C'est laguelle? COREEN (VIOLETTE) ............ 6
AUTRE 7
(PRECISER})
NSP .. 8
517 Connaissez-vous un endroit oll vous pouvez vous procurer des [0 L0 N 1
condoms 7 NON ... e 2-L+519
518 | Odbestce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL........oocvvvvnnn A
S'IL §’,AGIT D’UN HGPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE.QU CENTRE DE SANTE .......... B
D'UNE CLINIQUE , NOTER LE NOM DU LIEU. INSISTER DISPENSAIRE ............... c
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER AUTRE PUBLIC
LE CODE APPROPRIE, X
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ENDRCIT) HOPITAL PRIVE/CLINIQUE ..... E
PHARMACIE ................. F
MEDECIN .........ccoonvnn.n, G
CENTREDEPFFISA .......... H
AUTRE MEDICAL PRIVE
Y
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE ................... |
CENTRES RELIGIEUX . ......... J
PARENTS . .................. K
AMIS ... . L
AUTRE z
(PRECISER}
519 | Quel age aviez-vous quand vous avez eu votre premier rapport
sexuel 7 AGE ... ... e,

PREMIERE FOIS AU MARIAGE

521

Au cours des 12 derniers mois, avec comblen de personnes
différentes avez -vous eu des rapports sexuels?

NOMBRE DE PERSONNES . .

251




SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET FILTRES PASSER A

602 | VERIFIER 227:

PAS ENCEINTE QU ENCEINTE AVOIR UN (AUTRE) ENFANT ........ 1
PAS SORE F' F]
PASDAUTRE/AUCUN . ............. 2.1 .g04
v v

Maintenant j'al quelques Maintenant j'ai quelques DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE .. 31,508
questions au sujet de I'avenir. questions au sujet de lavenir.
Voudriez-vous avoir un (autre)  Aprés l'enfant que vous INDECISE/NSP .. .................e 81 .g04
enfant ou préféreriez-vous ne attendez, voudriez-vous avoir
pas avoir d’(autres)enfants ? un autre enfant ou préféreriez-

vous ne pas avoir d'autres

enfants ?

603 | VERIFIER 227:

MOIS ... ................. 1
PAS ENCEINTE QU ENCEINTE
PAS SURE F’ ANNEES ................. 2
v F] BIENTOT/MAINTENANT .......... 9931
Combien de temps voudriez- v DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE 994 1+608
vous attendre avant la Aprés 'snfant que vous APRESLEMARIAGE ............ 995 4y
naissance d'un {autre) enfant ? attendez, combien de temps
voudrisz-vous attendre avant la ] AUTRE 996
naissance d'un autre enfant ? (PRECISER)

NSP 298

N e T T

Sivous tomblez enceinte dans les prochaines semaines, seriez- | CONTENTE ......................

vous contente, pas contente ou cela vous serait-il égal 7 Eéi EONTENTE .................. §

607 | Pensez-vous que vous utiliserez una méthode pour éviter ou OUL ..o e eee s 1-L»609
retarder una grossesse dans les 12 prochains mols ? | NON . i i 2
NSP .. e e 8
608 Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour éviter ou OUL ... i 1
retarder une grossesse dans le futur ? NON ... s 24
NBP 8_1.510
609 Quelle méthode préféreriez-vous utiliser 7 PILULE .........c e 0134
DIU ... e 02
INIECTION ...................... 03
IMPLANT ... i iiiii v 04
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE . . . . . 05
CONDOM .........oiiviiiiinnn 06
STERILISATION FEMININE .. ....... 07 | l.gq2
STERILISATION MASCULINE ....... 08
CONTINENGE PERIODIQUE ........ 09
RETRAIT ..............000vveens 10
AUTRE 96
(PRECISER)
PASSORE ...................... 98 | |
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NN, QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
610 | Quelle est la principale ralson pour laquelle vous pensez que vous PASMARIEE .........o0vvvvnenns 11
n'utiliserez jamais une méthode 7
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS ... 21
RAP. SEX. PEU FREQUENTS .... 22
MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE . . 23
SOUS-FECONDE/STERILE. . ..... 24
POST-PARTUM/ALLAITEMENT ... 25
VEUT (’AUTRES ) ENFANTS .... 26
OPPOSITION A LUTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE .......... 31
CONJOINTOPPOSE ............ 32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES 33
INTERDITS RELIGIEUX ......... 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT PAS DE METHODE . 41 | [*612
NE CONNAIT PAS DE SOURCE ... 42
RAISONS LIEES A LA METHODES
PROBLEMES DE SANTE ,....... 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 52
PAS ACCESSIBLE/TROFP LOIN ... 53
TROPCHERE ... ....ocvvcvcnns 54
PAS PRATIQUE A UTILISER ..... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMALDUCORPS ........ &6
AUTRE = 95
{PRECISER)
NSP «oooviiiiiinanennnnnie. 88
611 Utiliseriez-vous une méthede si vous étiez maride 7 QUL .. e e, 1
NON .. e s 2
NBP e e i, 8
612 | VERIFIER 216:
A DES ENFANTS N'A PAS D'ENFANT
VIVANTS VIVANTS NOMBRE
r r
Si vous pouviez ravenir a Si vous pouviez cholsir ‘
I'époque ol vous n'aviez pas exactement le nombre d'enfant | AUTRE 96._1.+814
d'anfant et choisir exactementle A avoir dans toute votre vie, {PRECISER)
nombre d'enfant & aveir dans combien voudriez-vous en
toute votre vie, combien avoir ?
voudriez-vous en avolr ?
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE
813 Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons et GARCONS
combien souhaiteriez-vous de filles et pour combien cela n"a-t-il pas
d'importance ? NOMERE
AUTRE 96
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE
AUTRE 96
(PRECISER)
N'IMPCRTE
NOMBRE
AUTRE
614 En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les couplesqui | APPROUVE ................... ... 1
utilisent une méthode pour éviter une grossessa 7 DESAPPROUVE ................... 2
SANSOPINION .................., 3
618 Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des informations PAS
sur la planification familiale solent données : ACCEPT- ACCEPT-
ABLE ABLE NSP
A la radio? RADIO ........ 1 2 8
A la télévision 7 TELEVISION . ... 1 2 8
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Ne.N. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
616 Durant les demiers mois, avez-vous entendu ou lu des messages
sur la planification familiate : QUI NON
RADIO .............c.oue.. 1 2
A la radio? TELEVISION ................ 1 2
A la télévision? JOURNAUX OU MAGAZINES .. 1 2
Dans un journal ou un magazine? AFFICHE .................. 2
Sur une affiche? PROSPECTUS OU BROCHURES 1 2
Sur des prospectus ou une brochure ?
817 Durant les derniers mois, avez-vous écouté un programmederadic | OUl ................ ... ...... ... 1
appélé sarivolana? NON ... e 2418
617A | Combien des fois avez-vous écouté ce programme durant las MOINSDESFOIS ................. 1
douze derniers mois? SA10FOIS ... oovvriiii 2
PLUSDE1OFOIS ................. 3
NSP ... .. B
618 | Au cours des derniers mols, avez-vous discuté de {a planification OUlL .. i e 1
familiale avec vos ami(e)s, vos voising ou vos parents ? NON .. e 21,620
619 | Avec qui en avez-vous discuté ? MARICONJOINT .................. A
MERE ....0ovotveeeiiaririenens B
Quelqu'un d'avtre 7 PERE ... (o1
SOEBUR(S)) ...t D
FRERE(S} .« ieriiiivanneanns [
ENREGISTRER TOUTES LES FILLE . ERE ...................... F
PERSONNES MENTIONNEES BELLE-MERE .................... G
S AMIESWOISING . . ................ H
AUTRE

{(PRECISER)

621 Les époux/conjoints ne sont toujours d'accord sur tout. Je voudrais
vous poser des questions sur le point de vue de votre marifconjoint | APPROUVE ...................... 1
sur {a planification famifiale.
DESAPPROUVE ................... 2
Pense-vous que votre mari/conjoint approuve ou désapprouve les
couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossessse 7 NSP .. e 8
622 | Combien de fois avez-vous parlé de planification familiale avec JAMAIS . ... e 1
votre marifconjoint, au cours des 12 demiers mols ? UNEQUDEUXFOIS ............... 2
PLUS SOUVENT .................. 3
623 | pensez-vous que votre mari/conjoint veut le méme nombre d'enfant | MEMENOMBRE ... ................ 1
que vous, qu'il en veut davantage que vous ou qu'il en veut moins PLUSDENFANTS ................. 2
que MOINS D'ENFANTS ................ 3
vous ? MNSP .. B
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DU MAR! ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

QUESTIONS ET FILTRES ' PASSER A

702 1 Quel age a eu votre mari/conjoint & son dernier anniversaire ?

703 | Est-ce-que votre marlfconjoint a fréquenté Pécole ? OUl e i 1
NON ... 21-+706
704 | Quel est e plus haut niveau d'études qu'il a atteint : primaire, PRIMAIRE .................. |
secondaire ou supérieur ? .| SECONDAIRE 1ERCYCLE ........ 2
SECONDAIRE 2EME CYCLE ... .... 3|
SUPERIEUR . v ooeeee it innns 44 708
705 Qualle est la dernidre classe qu'il a achevé avec succds 4 ¢e niveau
2 CLASSE .....eveevnnn,
NSP ... 98

705 | Quells est (était) Foccupation principale de votre marifconjaint, c'est-
a-dire quel genre de travail fait {faisait)-il ?

i TEEE
708 | Est-ce que votre mari/conjoint {ravaiile/travailtait principalement sur PROPRETERRE ................ 1
ses propres terres, sur les terres familiales, est-ce qu'il loue/louaitla | TERREFAMILIALE............... 2
terre ou travailleftravaillait-il sur les terres de quelqu’un d’autre ? TERRELOUEE .............ouuns 3
. . TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE .. 4
709 En dehors de votre travail domestique, est-ce-que vous travaillez oul... .- ....................... 1412
actuellerent ? NON . i i s 2

710 Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour lequel
slles sont payées en argent ou en hature. Cerlaines ont un petit

commerce ou travaillent sur les terres ou dans I'affaire de la famille. OUl L 1
Faites-vous actuellement quelque chose de ce genre ou un NON .. e 21,712
quelconque autre travail 7
711 Avez-vous travaillé durant les 12 demiers mois ? OUl . e 1
NON ... e 2-1-+801

712 Quelle est votre occupation, c'est-a-dire quel genre de travail
faites-vous ?

N I

714 Travaillez-vous principalement sur vos propres terres, sur les terres PROPRETERRE ................ 1
familiales, louez-vous la terre ou travaillez-vous sur les terres de TERRE FAMILIALE .. ............. 2
quelqu'un d'autre ? TERRELOUEE .................. 3
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE .. 4

715 Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, pour POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE 1
quelqu'un d’autre ou étes-vous a votre compte 7 POUR QUELQU'UND'AUTRE . ..... 2
ASONCOMPTE ................ 3
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
716 | Travaillez-vous habituellement toute I'année, de maniare saisonnidre | TOUT L'ANNEE ................. 14-+718
ou travaillez-vous seulement une fols de temps en temps 7 TRAVAIL SAISONNIER ........... 2

DETEMPSENTEMPS ........... 3119
717 | Aucours des 12 derniers mols, comblen de mols avez-vous travaillé
? NOMBRE DE MOIS
718 | Au cours des 12 derniers mols, combien de Jour par semalne avez-
vous habituellemant travaiilé ? NOMBREDE JOURS .......... 720
719 | Au cours des 12 dernlers mois, approximativement combien de jours
avez-vous travaillé ? NOMBRE DE JOURS ....
720 | Gagnez-vous un sataire pour ce travail 7 CUIL ... e 1
NON ... e e 21723
INSISTER: Gagnez-vous de Vargent pour ce travail ?
721 Combien gagnez-vous habituellement pour ce travail ?
PAR HEURE , ..
INSISTER: Est-ce par jour, par semaine ou par mois ?
PARJOUR ....
PAR SEMAINE .
ENREGISTRER EN FMG X 1.000 PARMOIS ....
PAR ANNEE . ..
AUTRE 999986
(PRECISER)
722 | VERIFIER §02:
OUH, ACTUEL- ENQUETEE DECIDE ........,.... 1
LEMENT MARIEE OU NON, PAS
VIVANT AVEC UN N UNION MARI/CONJOINT DECIDE ......... 2
HOMME ~ v
Qui décide principalement com-  Qui décide principalement ENQUETEE DECIDE AVEC
ment va &tre utilisé I'argentque  comment va étre utillsé largent MARIFCONJOINT ............ 3
VOUS gagnez : vous, votre que vous gagnez : vous, i ,
mari/conjoint , vous avec votre quelqu'un d'autre ou vous avec QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE .... 4
marifconjoint ou quelqu'un quelqu'un d'autre ?
d'autre ENQ. AVEC QUELQU'UN D'AUTRE . §
723 | Travaillez-vous habitueliement & la maison ou en dehors de Jamaison [ ALAMAISON ................... 1

?

EN DEHORS .

725 | Qui prend soin habitusliement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT ENQUETEE ...........0coonvns o1
A LA MAISON) pendant que vous travaillez ? MARIVCONJOINT ... e 02
ENFANT-FILLE PLUS AGEE ...... 03
ENFANT-GARGONPLUSAGE .... 04
AUTRES PARENTS ............. 05
VOISINS ..o v ieraiianes 06
AMIS .o 07
DOMESTIQUE/PERSONNE

ENGAGEE ............00vvies 08
ENFANT VAALECOLE .......... 09
GARDERIE/JARDIN D'ENFANT .... 10

N'A PAS TRAVAILLE DEPUIS LA
DERNIERE NAISSANCE ......... 85
AUTRE 96
(PRECISER}
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SECTION 8. SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

N® QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
801A | Avex-vous déja entendu parler de maladles qul peuvent se QUL ... it i s 1
transmettre sexusllement? : NON ... 2-3-+801L
8018 | Quelies maladias connaigsaz-vous? SYPHILIS/IVEROLE . ............. A
GONORRHEE/BLENNORRAGIE!
CHAUDE-PISSE/
ECOULEMENT GENITAL ....... B
. SIDA ... e C
ENREGISTRER TOUT CE GUI EST MENTIONNE CONDYLOME/TUMEUR GENITALE/
CRETE-DE-COQ ............. D
AUTRE
(PRECISER)
AUTRE

ik

801D | Au cours des 12 derniers mols, avez-vous eu une de ces maladias?
1-801F
801E | Quelles maladies avez-vous elas? SYPHILIS/VEROLE ..............
GONORRHEE/BLENNORRAGIE/
CHAUDE-PISSE/
ECOULEMENT GENITAL ....... B
SIDA . ... e e c
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE CONDYLOME/TUMEUR GENITAL/
CRETE-DE-COQ ............. D
AUTRE w
{PRECISER)
AUTRE X
(PRECISER)
NSP . e .
801F | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des libérationsdansla | QUI ... ... . ... ..ot 1
région vaginal ou anale? NON ... e 2-1»801L
801G | La demiérs fois que vous avez eu cotte maladie (ces maladies) , RECHERCHE CONSEILUTRAITEMENT , 1
avez-vous recherché des consails ou un traitement, vous vous-ates | S'EST SOIGNEE ELLEMEME ........ 2.4
s0igné vous-méme ou vous n'avez rien fait? NARIENFAIT .........coooiinine, 3_1-801[
801H | OO avez vous recherché des conseils ou un traiternent? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL . oo vee v veein e A
CENTRE DE SANTE .......... B
- DISPENSAIRE ............. . C
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE POSTE MEDICALE ,........... D
AUTRE PUBLIC
X
{PRECISER)
SECTEUR MEDICAL FRIVE
HOPITAL PRIVE/CLINIQUE ... .. E
PHARMACIE ................. F
MEDECIN ..o vreeiieens
AUTRE MEDICAL PRIVE
Y
{PRECISER)
AUTRE SCQURCE
BOUTIQUE .........0civnnennn 1
CENTRES RELIGIEUX . ......... J
PARENTS ........oiiveeen e K
AMIS . ... e L
GUERISSEUR ............... M
AUTRE z
(PRECISER)
8011 Quand vous avez au [a (les) (MALADIE QU MALADIES DE 801E) OUL ... i i i 1
aves-vous averi votre partenaire (vos partenaires)? NON ... i 2
801J Quand vous avez eu la (les) (MALADIE OU MALADIES DE 801E) OUl . it i 1
aves vous fait quelque chose pour évite d'infecter volre partenaire 1 2-
{vos partenaires)? PARTENAIRE DEJA INFECTE ....... 8 1L-801L
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N®

QUESTIONS ET FILTRES

801K

Qu'avez vous fait?

CODES PASSER A
EVITER LES RAPPORTS SEXUELS . A
A UTILISE DE CONDOMS ......... B
| APRIS DES MEDICAMENTS . ...... c
AUTRE X
PRECISER

pniunininiiininiai okl S ————
801M | Avez-vous déj entendu parler d'une maladie appelée SIDA ? OUL ..o e 1
NON . ... 21-811C
802 De quelie sources d'information avez-vous le plus appris sur le RADIO ....... ... .., A
SIDA? TELEVISION . ..............c..ess B
JOURNAUX/MAGAZINES ......... C
¥Y-a-t-it J'autres sources ? AFFICHE/DEPLIANT/PROSPECTUS . D
AGENTSDESANTE ............. E
i EGLISES/MOSQUEES ,........... F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE ECOLE/PROFESSEURS .......... G
ANIMATIONS DE QUARTIER . ..... H
PARENTS ....... ... ity |
AMIS ... J
LEUDETRAVAIL ....,.......... K
VIDEOCLUBS .................. L
AUTRE X
(PRECISER)
802A | A votre avis, est-ce que le SIDA existe & Madagascar? [0 1 ] 1
NON ... s 2
NSP ... e 8
8028 | A votre avis, on peut attraper le SIDA... OUI NON  NSP
en touchant une personne gui a le SIDA? Touchant......... 1 2 8
en partageant la nourriture ou la vaisselle avec une personne Vaisselle/nourriture . 1 2 )
atteinte du SIDA?
par un baiser avec une personne ayant le SIDA? Baiser ........... 1 2 8
par des rapports sexuelles avec une personne ayant le SIDA? Rapports sexuels .. 1 2 8
par des piglres de moustiques ou d'autres insectes? Piglres .......... 1 2 8
par contact avec le sang d'une personne qui a le SIDA? Contact avec le sang 1 2 8
en recevant une inoculation ou une vaccination? Inoculation .. ..... 1 2 8
par des transfusions sanguines? Transfusions . ..... 1 2 [
803 Y-a-t-il quelque chese qu'on peut faire pour éviter ¢’attraper le OUL .. e 1
SIDA ? NON ... i e 2
NSP i e 8..1.307
804 Que peut-on faire ? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS A
UTILISER DES CONDOMS .......... B
Quelque chosa d’autre ? N'AVOIR QUUN PARTENAIRE ....... o}
EVITER LES PROSTITUEES ......... D
EVITER RELATIONS HOMOSEXUELS . E
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG ... F
EVITER LES INJECTIONS ........... G
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE EVITER DEMBRASSER . . .o H
EVITER PIQURES DE MOUSTIQUES .. |
CHERCHER PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS .. J
CHERCHER PROTECTION DES
ANGETRES ................... K
AUTRE w
(PRECISER)
AUTRE
(PRECISER)
NSP . i e e e
807 Est-il possible qu'une personne qui semble élreen bonne santésoit | OUl ............... .. .. ... ... 1
en fait atteinte du SIDA ? NON .. i it 2
NSP .. 8
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
808 Pensez-vous qu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque PRESQUE JAMAIS .............. 1
jamais de catte maladie, qu'elle en meurt parfois, ou qu'slle en PARFOIS ...........c.ccvvvvnn. 2
meurt presque toujours 7 PRESQUE TOUJOURS ........... 3
NSP ... 8
808A | Pensez-vous qu'on peut gudrir du SIDA? OUl . e, 1
NON ... e 2
NOP i 8
808B | Le SIDA peut.il étre transmis de la mére & lenfant? Ol e i e e 1
NON ... i 2
NSP .. 8
808C | Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui a le SIDA ou qui QUL ... e 1
est mort du SIDA? NON ... oo 2
NSP .. 8
‘809 - | Pensez-vous que vos propres risques d'attraper le SIDA sont FAIBLES ..............cooiiauL. 1
faibles, moyens, importants ou pensez-vous que vous ne courez MOYENS .............ccovnnl. 2]
aucun risque d'attraper le SIDA 7 IMPORTANTS .................. 3.-1>3093
NE COURT AUCUNRISQUE ....... 4
ALESIDA..........coiiiia .. 5.
NSP ... e 6_1..811 A
809A | « Pourquoi pensez-vous que vos risques d'attraper le SIDA sont N'A PAS DES RAPPORTS SEXUELS A
faibles? UTILISE DES CONDOMS . ......... B
N'A QU'UN SEUL PARTENAIRE .... C
+ Pourquoi pensez-vous que vous ne courez aucun tisque A UN NOMBRE REDUIT DE
d'attraper le SIDA? PARTENAIRES .............. D
CONJOINT N'A PAS D'AUTRES [+ 811A
Aucune autre raison? PARTENAIRES ............... E
N'A PAS DE TRANSFUSION
DESANG ................... G
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE NAPASDINJECTIONS .......... H
AUTRE X
PRECISER |
809B |+ Pourquoi pensez-vous que vos risques d'attraper le SIDA sont N'UTILISE PAS CONDOMS ........ B
moyens? A PLUS D'UN PARTENAIRE ....... o]
A DES NOMBREUX
+ Pourquoi pensez-vous que vos risques d'attraper Je SIDA sont PARTENAIRES .............. D
importants? CONJOINT A D'AUTRES
PARTENAIRES ............... E
Aucune autre raison? N'A PAS DE TRANSFUSION
DESANG ................... G
NAPASDINJECTIONS .......... H
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
‘ AUTRE X
PRECISER
8114 Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avez-vous changé N'A JAMAIS EU RAP. SEXUELS .... A
votre comportement pour éviter d’attraper cette maladie? A ARRETE RAPPORTS SEXUELS .. B
A COMMENCE UTILISER CONDCOMS c__,gm
S1 CUI, INSISTER: A UN SEUL PARTENAIRE ........
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES E
Quravez vous fait?
Quelque chose d’autre? AUTRE X
(PRECISER)
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE :'QPRIEN CHANGE AU COMP. SEX . ;
811B | Certaines personnes utilisent une capofe pendant les rapports QUl ... 1
sexuels pour se protéger du SIDA et d'autres maladies
transmissibles. En avez-vous déja entendu ? NON ... 21001

811D

Avez-vous déja utilisé une capote pour se protéger des maladies
comme leSIDA?
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SECTION 8. MORTALITE MATERNELLE

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
201 Maintenant je voudrais vous poser quelgues questlons sur vos

soeurs et fréres, c'est-a-dire, sur tous les enfants nés de votre NOMBRE DE NAISSANCES

propre mare naturelle, y compris ceux qui vivent avec vous, ceux qui | DE LA MERE NATURELLE ...

vivent alllours et ceux qui sont décédés.

A combien d'enfant votre propre mére a donné naissance, y compris

vous-méame?

903

Combien de ces naissances votre mére a-t-selle sues avant votre

propre naissance?

NOMERE DE NAISSANCES

PRECEDENTES
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804 Quel nom a 1 2 3 4 5 [
6té donné a votre
soeur ou frére le
plus agé/
(au suivant)?
905 (NOM) est-ce HOMME ...... 1| HOMME ...... 1 | HOMME ....... 1 | HOMME ...... 1 1 HOMME ...... 1 | HOMME ...... 1
un hemme ou une
famme? FEMME........ 2 | FEMME........ 2 | FEMME....... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2
906 Est-ce que Oul.......... 1 |oun.......... 1Oou........... 1]ouW.......... 1 oUl........., 140U.......... 1
{NOM) est toujours
en vie? NON ......... 2 [NON......... 2 [NON.......... 2 [ NON......... 2 [NON ......... 2 [Now . 2
PASSER Ag08. PASSER A 808+ PASSER A 908+ PASSER A 908+ PASSER A 908+
NSP ......... 8 | NSP .......... NSP ......... 8 | NSP ......... 8 | NSP ......... 8
PASSERA[3]+— | PASSERA[4]« | PASSERA(S]«— | PASSERA[6}«— | PASSERA[7)+—
907 Quel age a ST
(NOM)? [l el
[ N
PASSERA2] PASSER A [5) PASSER A [6] PASSER A [7)
908 En gualle I ) T T3
année (NOM} est- | : | 19 |l —
ilfelle décédéa? o
PASSER A 910+~ PASSER A 910+ PASSERA 910« | PASSER A 910+ PASSER A 910+~
NSP ...... 9898 | NSP ...... 99588 | NSP ....... 9998 | NSP ..... 8988 NSP ..... 8998 NSP ...... 9698
808 Combien |—r—i
d'années y-a-t-il
que (NOM) est —
décédé(e)?
910 Quelle 4ge m m
avait (NOM) HeElE BB
lorsqu'it {elle) est b —
décédale)? S| ETAIT HOMME S| ETAITHOMME | S| ETAIT HOMME St ETAIT HOMME S| ETAIT HOMME S| ETAIT HOMME
OU Sl ETAIT QU SIETAIT OU S| ETAIT OU S| ETAIT QU SIETAIT OU SI ETAIT
FEMME FEMME FEMME DECEDEE | FEMME FEMME FEMME
DECEDEE AVANT | DECEDEE AVANT | AVANT 12 ANS DECEDEE DECEDEE DECEDEE
12 ANS PASSER 12 ANS PASSER PASSER A[4] AVANT 12 ANS AVANT 12 ANS AVANT 12 ANS
A2 Al3) PASSER A (5] PASSER A (8] PASSER A [7]
e 1l Y e e T S ————— |
911 Est-ce que out.......... 1{oU.......... 1]lou........... 1 loum.......... 1jom.......... 1joul.......... 1
(NOM ) était PASSER A 914+ | PASSERA 914+ | PASSERA 9144 PASSERA814+J | PASSERA 914+« | PASSER A 914+-)
enceinte quand
ollo a5t ey NON ........ 2 |wON ... 2\ NON ..l 2 | NON ... 2 [ non .. 2 [ NoN . 2
NSP . ........ B | NSP ......... 8 I NSP .......... 8 I NSP ......... 8 | NSP ......... 8 | NSP ......... 8
912 Est-ce que oui.......... 1 OU.......... 1 |1QUl........l. 1T ]0Ul.......... 110U .......... 1 oU...... 1
(NOM) est morte PASSER A 515« | PASSERA 915+ | PASSERA 916+) | PASSER A 915+ | PASSERA 915+ | PASSER A 915+
au cours d'un
accouchement? NON ......... 2 | NON ......... 2 | NON.......... 2 | NON ......... 21 NCN......... 2 | NON ......... 2
NSP ......... B |NSP ......... 8 | NSP .......... g | NSP ......... 8 | NSP ......... 8 INSP ......... 8
913 Est-ce que out.......... THOUl....... 1lou........... Tloun..L tjou.......... 1JOUl.......... 1
(NOM) est morte PASSER A 915+ | PASSERA 915+ | PASSERA 915+ | PASSERA 915+ | PASSERA 915+ | PASSER A 9154+
dans les deux
mois suivant la fin NON .,....... 2 | NON ......... 2 | NON.......... 2 {NON ......... 2 | NON ......... 2 NON......... 2
dune grossesse | ngp 8| NSP ......... 8| NSP.......... 8 |NsP ... g | NSP ......... 8 |nep ... 8
ou d'un
accouchement?
914 Est-ce que le Qul.......... 1lon.......... 1Tlou..... tlou.......... 1 lowm.......... 1T{out.......... 1
décds étaitdo a
des complications | NON ......... 2 yNON ......... 2 [NON.......... 2 [won ... 2 | NON ......... 2 [Non . 2
?:cﬁls::::;:;a NSP ......... 8 nsPp......... 8i{NSP .......... g | NSP ......... 8| NSP ......... 8| NSP ......... 8
915 A combien
d’enfants (NOM)
a-t-alle donné
naissance? PASSER A [2] PASSERA[3] PASSER A 14 PASSER A [5] PASSER A (6] PASSERA[7]
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504 Quel nom a 7 8 9 10 1 12

&té donné a votre

soeur o frére

suivant?

905 (NOM)est-ce | HOMME ....... 1 | HOMME ...... 1 | HOMME ...... 1

;‘;‘,,I‘rﬁg’?"‘*‘ oulne | cemme......... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2

906 Est-ce que OUl..vvvvannns 1o 1]oul.......... 1lou.......... 1lou.......... 1 lou.......... 1

(NOM) est toujours

en vie? Pgssish’ As08.] . PAssiE'R' Agpge PASSI'E'R' A éo'é-'-l PAssieh' A'ééé-'—l Eggsi—:h‘ Néoged | PASSER A 508+

.............................................. 8 |NSP.........8

PASSER A {8]— PASSERA [8]— PASSERA [101-—-' PASSERA [111<-i PASSER A [12]«! | PASSER A [13]«/

907 Quel age a

(NOM)? e
PASSER A [8] PASSER A [9] PASSER A [10] PASSER A [12] PASSER A [13]
908 En quslle
année (NOM) est- = 19 — 19 —1
ilelle décédée? PASSER A 91o«J PASSER A 810+ PASSER A ol
NSP ...... 9908 | NSP ... . 9908 | NSP ..... 9998 | NSP ...... 9998

908 Combien
d’années y-a-t-il
que (NOM) est
décédé(e)?
910 Quelle age
orsqu'il (elle) est
S| ETAITHOMME | S!ETAITHOMME | S1ETAITHOMME | SIETAITHOMME | SIETAIT HOMME
décédé(e)? SIETAITHOMME | oy sl ETAIT QU S ETAIT OU SI ETAIT QU S! ETAIF QU SI ETAIT
FEMME DECEDEE | FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME
AVANT 12 ANS DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE
PASSER A [3) AVANT 12 ANS AVANT 12 ANS AVANT 12 ANS AVANT 12 ANS AVANT 12 ANS
PASSER A [0] PASSER A [10] PASSER A [11] PASSER A [12] PASSER A [13]
911Estceque |OUL........... 1 QU .. _.......1jou.. .......1[QuUl..........1T OUl.. ........1T JOQUI..........
(NOM ) &tait PASSER Agiged PASSER A 914--I PASSER A 914--! PASSER A 914<-l PASSER A 9144-! PASSER A 914--l
gﬂﬂ:ﬁn“o";;f NON ......... 2 I NON ... 2 [NoN ... 2 P NON ... 2 [ won ..., 2 non 2
NSP .......... 8 I NSP ......... 8 | NSP ......... 8| NSP ......... 8 | NSP ......... 8 |NsPp......... 8
912 Est-ceque  |OUl........... 1 [QU..........1T f0OU..........5 JCUl..........1TJQUl..........1T JOQUI..........
(NOM) est r?mne PASSER A 9154 PASSER A5
au cours d’'un
accouchement? NON ......... 2 NON......... 2
NSP ......... 8 | NSP ......... 8
g913Estceque |OUl...........1 QU ..........T |OQUl..........1T JOUl..........T fOUl.......... . JOQUI..........
(NOM) est r%orte PASSER A 915+ PASSERA 915
dans les deux
mois suivant la fin NON ......... 2 fNON ......... 2
g::"&?ugmssesse NSP .ol 8 {mNsp ......... 8
aceouchement?
914 Est-ce que le CUl........... 1]oU.......... 1jouw.......... 1houl.......... 1lou.......... 1|loui.......... 1
gg?&ﬁ}gg&?@ns NON .......... 2| NON......... 2 |NON......... 2 {NON ......... 2 I NON......... 2 | NON ......... 2
Jo grossesse o d [ NS oo 8 [NSP ......... N 8 | MsP ... 8 [NSP ......... 8 | NSP ......... 8
915 A combien
d'enfants (NOM) :
ﬁ;t:;[:ncégr;né PASSER A [8] PASSER A [9] PASSER A [10] PASSER A [11] PASSERA[12] PASSER A [13)

ENREGISTRER L'"HEURE
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SECTION 10; TAILLE ET POIDS

1001 VERIFIER 215:
UNE OU PLUSIEURS AUCUNE —
NAISSANCES DEPUIS NAISSANCE DEPUIS » FIN
JANVIER 1984 JANVIER 1954

A1002, COLONNES 2 ET 3 ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE DE CHAGQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1994 ET
TOUJOURS VIVANT.

A1003 ET 1004, ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE LENQUETEE ET DE TOUS LES ENFANTS
VIVANTS NES DEPUIS JANVIER 1894,

A 1006 ET 1008 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L'ENQUETEE ET DES ENFANTS PESES,
A 1008B ENREGISTRER LE RESULTAT DU TEST D'HEMOGLOBINE TEL QU'INDIQUE DANS L'APPAREIL “HEMOCUE”

ATTENTION: TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1994 DOIVENT
ETRE PESEES ET MESUREES, MEME S1 LEURS ENFANTS N'ONT PAS ETE PESEES. $'IL Y A PLUS DE DEUX
ENFANTS, UTILISER LE QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE

1} ENQUETEE 2) DERNIER ENFANT | 3) AVANT-DERNIER
EN VIE ENFANT EN VIE
1002
NUMERO DE LIGNE SELON LA
QUESTION 212 :
1003 | NOM (NOM) (NOM)
SELCN LA Q. 212 POUR LES
ENFANTS

1004 | DATE DE NAISSANCE

SELON LA Q. 215, DEMANDER
LE JOUR DE NAISSANCE

1005 | CICATRICE DU BCG EN HAUT DE

LEPAULE GAUCHE
1006 | TAILLE
{EN CENTIMETRES)
1007 | L'ENFANT A-T-IL ETE MESURE G - COUCHE ......... 1 | COUCHE .......... 1
COUCHE OU DEBOUT? : .
. | DEBOUT .......... 2 | DEBOUT ........... 2
1008

POIDS
(EN KILOGRAMMES)

1008A | SUIVANT LES INSTRUCTIONS DU MANUEL, INFORMER A LA FEMME SUR LA PROCEDURE DE PRISE DE SANG
QUE VOUS ALLEZ FAIRE, QU'ELLE A LE DROIT DE REFUSER §| ELLE NE VEUT PAS ETRE SOUMISE A CETTE
PROCEDURE

1008E | INDICE MONTRE PAR
L'HEMOGLOBINOMETRE

(EN GRAMMES PAR DECILITRE}

1008 | DATE DE MESURE ET DE PESEE

1010 | RESULTAT ENFANT MESURE .. 1 | ENFANT MESURE . .. 1
ENFANT MALADE ..2 | ENFANT MALADE ...2
ENFANT ABSENT ..3 | ENFANT ABSENT ...3
ENFANT REFUSE ..4 | ENFANT REFUSE ... 4
MERE REFUSE ....5 { MERE REFUSE ..... 5
AUTRE ........... 6 |AUTRE ............ 6

“—(PRECISER) ~—PRECISER)
~—{PRECBER)

101 NOM DE L'OPERATEUR NOM DE LASSISTANT
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Commentaires
sur 'enquétée:

Commentaire sur des
questions spécifiques

OBSERVATIONS DE L’ENQUETRlCE
A REMPLIR UNE FOIS QUE L'INTERVIEW EST FINIE

Autres commentaires:
OBSERVATIONS DU CHEF D’EQUIPE
Nom du chef d’equipe: Date:
OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE
Nom de la contrbleuse Date:
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