ENQUETE DEMOGRAFPHIQUE ET DE SANTE AU WALI
QUESTIONNAIRE FEMME
CPS/MSSPA-DNSI

IDENTIFICATION

NCM DE LA LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

HUMERQ DE GRAPPE.......ccccvivnuscnsnsononnssssnsannnnnnnnnns “emsssassratsstaasaanny

NUMERQ DE LA COMCESSION........cuurciinnnnnnsnsssnnnsnnnnsnns “ssesbssrsssteassanans

NUMERO DU MENAGE.....ccvcvacittoecctaascasonssassessas sasosanssascncsnsasnsssssannss

REGION. v uvvereassnnnnnsvasanisaaaasastaanastsiassssasassssscccacassnssnsussssasrannn

CERCLE . v vvvvnmsansnsrnssnmsssussnssvrnssonssanninsnssssasissssassasssansnanansaasnnans

ARRONDISSEMENT . o oo ivverranercnronncascaoneansssssnnassnsnnnnsnnnns ceustastasaaninanna

BAMAKO/AUTRE COMMUNE/AUTRE VILLE/RURAL........cvcvnvunnnnnes T

(Bameko=1, Autre Commune=2, Autre ville=3, Rurala4)

NCM ET N° DE LIGNE DE LA FEMMNE

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MO1S
AMNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE MBRE. TOTAL
VISITE: DE VISITES
HEURE
*CODES RESULTAT 1 REMPLI & REFUSE T AUTRE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI (préciger)
3 DIFFERE 6 INCAPACITE
QUESTIONNAIRE FRANGAIS .. uvvuvensnnsnnrnsrnerssssssssssnsassasssasttssnasassnaunsnsnes 0
LANGUE DE L' INTERYIEM. oo uantasasannustoannncsttancssnnsnsnnnnns Cirssssisttssassrrrna

INTERPRETE (QUI = 1, NON = 2)...ccucecceecncecccannnssssascanesenssncncnsncnnsssanns

CODES LANGUES: Frangais=01, Bambara/Malinké=02, Sonrai/Djermax03, Peulh/Foufouldé=0é, Marka/Soninké=05,
$énoufo=06, Dogon=07, Minianka=08, Temacheck/Bella=09,Bobo/Daffing=10, Boro/Somono=11, Autres=9%%

CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE SAISI
BUREAU PAR
NOM NCOM

DATE DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO0-DEMOGRAPHIQUES DES

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGISTRER L 'HEURE

ENQUETEES

PASSER
CODES A

102 | Pour commencer, je voudrais vous poser quelques questions | BAMAKO/AUTRE CAPITALE............ 1
sur vous-méme et votre ménage. Pendant Les 12 premidres COMMUNE/GDE .VILLE ETRANGER.......2
années de votre vie, aver-vous vécu & Bamako, dans une AUTRE VILLE/PTE.VILLE ETRANGER...3
sutre commune, dans une sutre vitle, en milieu rural ou RURAL....ccevevurnn Weasseeeseanas 4
4 L'étranger? ETRANGER (SANS PRECISION)........5

SI “ETRANGER™, PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE

103 | Depuis combien de temps habitez-vous de facon continue

& (NOM DU LTEU ACTUEL DE RESIDENCE)? ANNEES.....cccvaues revaraus
TOUJOURS. . . cvrerrnrnnnnnnnnensP3
VISITELR..... tedsutanencancenns 96 j-0105

104 ] Juste avant de vous installer & (NOM DU LIEU ACTUEL DE BAMAKO/AUTRE CAPITALE............ 1
RESIDENCE}, quelle était votre dernidre résidence: COMMUNE/GDE.VILLE ETRANGER....... 2
Bamako, une autre commune, une sutre ville, le milieu AUTRE VILLE/PTE.VILLE ETRANGER...3
rural ou l'étranger? RURAL....coovuvansancnnarnsnnancen 4

ETRANGER (SANS PRECISION)........>
S1 PETRANGERY, PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE
105 § En quel mois et quelle année &tes-vous née?
MOIS....vvveunnns beresenans
NSP MOIS....ovvvnmernnaanaas ....98
ANNEE.......ocvvmmmnaaa....
NSP ANNEE....cvevsvvnurnnns ....98
106 | quel &ge sviez-vous & votre dernier anniversaire?
AGE EN ANNEES REVOLUES.....
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHEREKTS
107 | Avez-vous fréquenté liécole? 0 tressesrssranas 1
L veseoranesscd —114

108 | Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez FONDAMENTAL 1 (PRIMAIRE)........ 1
atteint: fondemental 1, fondamental 2, secondaire ou FONDAMENTAL 2 (COLLEGE)......... 2
supérieur? SECONDAIRE LYCEE/TECHNIQUE...... 3

SUPERIEUR.......... P

109 | Quetle est la dernidre année que vous avez achevé A ce

niveau*? DERNIERE ANMEE..... PO
VERIFIER 106:
AGEE DE 24 ANS AGEE DE 25 m

M

OU MOINS ANS OU PLUS

v
Est-ce que vous allez & l'école actuellement?

5 T 1 —+113

* CODES POUR Q.109 NIVEAU D'EDUCATION: CLASSE:

1= FONDAMENTAL 1 (PRIMAIRE).....01 & 06, 00 {moins d'une ennée achevée)
2= FONDAMENTAL 2 (COLLEGE)......07 & 09, 00 (moins d'une année achevée)
3= SECONDAIRE (LYCEE)....vves...10 & 12, 00 {moins d'une année echevée)
3= SECONDAIRE TECHNIQUE.........01 & 04, 00 {moins d'une snnée achevée)
43 SUPERIEUR. . cuvcevesas eeeeees01 A 04, 00 (moins d'une ennée achevée) 2
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"ﬂ
112

QUESTIONS ET FILTRES

Quelle est la principale raison pour laquelle vous avez
arrété d'aller & L'école?

VERIFIER 108:

FONDAMENTAL 2
o PLUS

]

FONDAMENTAL 1

CODES
TOMBEE ENCEINTE.....uuu.. veessa01
S'EST MARIEE...... cransaseasssas02

POUR GARDER ENFANTS + JEUNES...03
FAMILLE AVAIT BESOIN D'AIDE

AUX CHAMPS OU AU TRAVAIL.....04
POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS....05
DEVAIT GAGNER DE L*ARGENT......06
SUFF1SAMMENT SCOLARISEE........ o7
ECHEC A L'ECOLE....0uveveee....08
N'AIME PAS L'ECOLE....cvuuuaans 09
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN...10

AUTRE 96
(PRECISER)
NSP.ceveoonnsonnnn srerensansesa98

v

1%4 [ Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un Journal FACILEMENT ..iiiaunnmnrnmrsnnnansl
facilement, avec difficulté ou pas du tout ? DIFFICILEMENT..... Y

PAS DU TOUT. .. cvcececnnnnnns ee3

115 | Avez-vous |'habitude de lire un Journal ou un magazine, L —
au moins une fois par semaine? T Y

116 | Avez-vous |'habitude d'écouter la radio au moins une fois | OUl.ceesecanscaninmnrnasssnnaanaal
par semaine? HON.coveoeneronnarnnananncsansend

117 | Avez-vous |'habitude de regarder la télévision su moins L 1 |
une fois par semaine? HON..vovenvnrinnnassnnannnncnans 2

118 ] Quelle est votre religion? MUSULMANE. .......creeesnssassss01
CHRETIENNE.....o0neveecnnnnnan .02

ANIMISTE. . sussannncccccannmnnan 03

AUTRE 96

(PRECISER)

119 | Quelle est votre ethnie? BAMBARA........... Prmasadserann 01
MALINKE.....vnuvee N 1 14

PEULH. . evevnrnnaan censssnsmenns 03

SARAKOLE/SONINKE /MARKA . ... .....04

SONRAI.......ccu.s I | -

DOGON....vcsvnrnns sesessmmnnnae 06

TAMACHECK..... revesememanmnnnnan 07

SENOUFO/MINIANKA. . ... .cccannnna 08

BOBO...cvennsnuoasssnancacacans 0%

AUTRES ETHNIES DU MALI......... 10

ETRANGER.......... cesssnanaassedl

121

VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

L'ENQUETEE N'EST
PAS RESIDENTE
HABITUELLE

L'ENQUETE EST
RESIDENTE
HABITUELLE 1

H__’

v
Maintenant je voudrais vous poser quelques questions
sur l'endroit ol vous vivez habituellement.

Vivez-vous habituellement & Bamako, dans une esutre
commune, dans une autre ville, en milieu rural ou &
L'étranger?

SI DETRANGER", PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE.

SI “COMMUNE™ OU “WILLE"
PRECISER LE NOM

(NOM DE LA VILLE)

BAMAKO/AUTRE CAPITALE.......u...s1
COMMUNE /GDE .VILLE ETRANGER.......2
AUTRE VILLE/PTE.VILLE ETRANGER...3
RURAL. . .vvevecnsccsrnnananunnens 4
ETRANGER (SANS PRECISION)........5
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PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
122 ] Dans quellée région est-ce situé? BAMAKO...... “eesessasnannnsn caaea01
KAYES..... 1 74
KOULTKORD. v vvunvanns R 1 1.
SIKASSO. . vennninnen evermasanaas 04
SEGMU..ccvncanninnan werasssanaas 05
MOPTI..... tesesesE i anann creess06
GAO/KIDAL . ccccannnas rrseascssans 07
TOMBOUCTOY.... ... taavaeensunns 08
ETRANGER. . ..icvvsvsvnmaanna wans 09
123 | maintenant je voudrais vous poser quelques questions EAU DU ROBINET
sur le ménage dans lequel vous vivezr habituellement. ROBINET DANS LE
LOGEMENT /COUR/CONCESSION... 11— 125
D'ols provient principalement L'eau que boivent les ROBINET PUBLIC....... - I 4
membres de votre ménage? EAU DE PULTS
PUITS DANS LE
LOGEMENT/COUR/CONCESSION. ...21—» 125
PUITS SIMPLE EXTERIEUR
AU LOGEMENT...vevvecena R F .
FORAGE/POMPE . .. .- o uvnevunnses-23
EAU DE SURFACE
SOURCE....vvnuvencercisnancnnn n
RIVIERE/RUISSEAU......... PP T
MARE/LAC...ovvrvvncuucns erree-33
BARRAGE.......000n earerssannes 34
EAU DE PLUIE....... Cresrsnmsenun 41— 125
CAMION CITERNE.....vvvennnunnn 51 ]
EAU EN BOUTEILLE... . vcvcncenuan 61— 125
AUTRE 96
(PRECISER)
124 Combien de temps fasut-il pour aller lLA-bas, prendre de
|'eau et revenir? MINUTES....oonvrmnancnn
SUR PLACE......ovvvviavesnnnns 996
125 Quel genre de toilettes sont utilisées par la majorité CHASSE D'EAU
des membres de votre ménage? CHASSE D'EAU PERSONMELLE......11
CHASSE D'EAU EN COMMUN........ 12
FOSSE/LATRIMES
FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES. .21
FOSSE/LATRINES AMELIOREES..... 22
PAS DE TOILETTES/MATURE......... LY
AUTRE 96
(PRECISER)
126 Dans votre ménage, aver-vous: Ul  NOW
L'électricité (EDM, groupe ou panneau gsolaire)? ELECTRICITE . ccurvennnnnsnaal 2
Une radio? RADIO...ccvianransnnnnnnnna 1 2
Une télévision? TELEVISION. . ... PR 2
Le téléphone? TELEPHONE . ........ treersans 1 2
Un réfrigérateur ou congélateur? REFRIGERATEUR/CONGELATEUR. .1 Z
127 Pouvez-vous décrire Le sol de votre maison? PLANCHER NATUREL
TERRE/SABLE..... tesescasavans ih!
BOUSE.......... teseserssnrana 12
PLANCHER RUDIMENTAIRE
PLANCHES........- wewssmmsssus 21
PALMES/BAMBOUS......c0c0veuen 22
PLANCHER FIN1
PARQUET OU BOIS POLI.........531
TAPIS EN PLASTIOQUE...........32
CARREAUX......... . 1.
CIMENT .. vercueeennirirnanans 34
MOQUETTE........ tessuanascces 35
AUTRE 6
(PRECISER)
128 | Y-a-t-il quelgqu'un de votre ménage qui posséde: OUI NON

Une bicyclette?

Une mobylette ou motocyclette?

Une voiture? 298




SECTION 2. REPRODUCTION

PASSER
N I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I A
201 | Maintenant je voudrais vous perler de toutes les nais- [+ 1) IR esresnnnasnns eenesl
sances que vous avez euea dans votre vie,
Avez-vous donné naissance & des enfants? NON. .. soccaannsnsssssnncnnnnansed —206
202 | Avez-vous des fils ou dea filles & qui vous avez donné QWlivvsesnanas assesssassannnnsse 1
naisgance et qui vivent actuellement avec vous? NON..ciuieeuncnnrssansnncneensned —204
205 || Combien de fils vivent avec vous? FILS A LA MAISOM..... srraaa
Combien de filles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON....c0s:-
§1 "AUCUN®*, NOTER '00°*
204 || Avez-vous des fils ou des filles & qui vous avez donné (1 V) SR sstsanrannnnenns |
naissance, qui sont toujours en vie mais qui ne vivent pas
avec vous? NON..verivesionansansananrnnnces 2 —» 206
205 | Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec vous?| FILS ATLLEURS.,............
Combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec FILLES AILLEURS.....vc0vrv--
vOus?
$1 "AUCUN'*, NOTER '0Q'
206 | Avez-vous donné naissance & un fils ou une fille qui est
né vivant mais qui est décédé par la suite?
Ul ieevsonnenessnnnsnnansnsannal
SI NOM, NON.,voucnons tesnvarasemeennenen 2 —208
INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un
signe de vie mais qui n'a survécu que
quelques heures ou quelques jours?
207 | Combien de vos fils sont décédés? FILS DECEDE....cesvvnmwmane-

209

Combien de vos filles sont décédées?

$1 "AUCUN", NOTER '00°

FAITES LA SOMME DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL.

SI “AUCUN“, NOTER '00°

VERIFIER 208:

Je voudrais étre sure d'avoir bien compries : vous avez eu
au TOTAL naissances durant votre vie, Est-ce bien
exact?

INSISTER ET
oUI NON CORRIGER

201-208 COMME
IL SE DOIT.

VERIFIER 208:

FILLE DECEDEE.....cccccaans

TOTAL.vasaretvmnssansnannes

AU MO[NS UNE AUCUNE 1
NAISSANCE [E] NAISSANCE
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211 Maintenant je voudrais faire la lListe de toutes vos naissances, qu'elles soient encore en vie ou non, an
commengant par la premidre naissance que vous avez eue.
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES.

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
S1 VIVANT:|S1 VIVANT| SI DECEDE:
SOUSTRAIRE|Y-a-t-il
Quetl nom a &té| Parmi (NOM ) En quel mois (NOM) Qual Bge | (NOM) Ouel Age avait-il/|L'AMNEE DE|eu d'au-
dohné & votre | ces est-ce et quelle est-il/| avait vit-il/ | elle quand il/elie|NAISSANCE | tres
(premier/ naia- un ger- | snnde eat elle (NOM) & elle est martie)? DE (NOM) |[naissan-
suivant) sances, fl con ou né(e) (NOM)? |[toujours son avec PE L'ANNEE [ces vi-
enfant? y avait | une en vie? dernier | vous? $1 "1 ANY_INSISTER:|OE MAIS- vantes
-il des | fille? INSISTER: amniver- OQuel dge avait-il/|SANCE PRE-| entre
Jumeaux? Quelle est sa saire? elle en mois? CEDENTE. |(NOM DE
date de nafs- LA NAIS-
(INSCRIRE LE sance? NOTER NOTER EN JOURS SI |LA DIFFE- |SANCE
NOM SOUS LE oU: En quelle L*AGE EN MOINS D*1 MOIS; RENCE EST-|PRECE-
NUMERO DE saison est-il/ ANNEES EN MOIS SI MOINS ELLE DE & |DENTE)
LIGNE) elle né(e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS OU et
ANNEES . PLUS? (NOM)?
EJJ
SIMP. .1 GARG. .1 MOIS... oul..1 AGE EN our...1 JOURS...1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 | ANMEE.. NON..2 NON...2{| mMOIS....2
I
¥ (NAISS ANNEES..3
219 SUIVANTE)
EEJ
SIMP. .1 GARE. .1 MOIS. .. oul..1 AGE EN or...1 JOURS...1 ol....1 oUr..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 | ANNEE.. NOW..2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NOM..2
|
v (ALLEZ ANNEES. .3 (NAIS.
219 A 220) SUIVANTE)
EEJ
SIMP. .1 GARG. .1 MOIS. .. oul..1 AGE EN ouI...14| JOURS...1 or....1 oL, .1
AKNEES
MULT..2 FILL..2 | AMNNEE.. NON..2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NON..2
|
v (ALLEZ «/| ANNEES..3 (NAIS. ~J
219 A 220} SUIVANTE)
%]
SIMP. .1 GARC, .1 MOolS. .. oUl..1 AGE EN oUl...1y| JOURS...1 ol....1 our..1
ANNEES
MULT,..2 § FILL..2 | ANNEE.. IIOH..? NONW...2¢| MOIS....2 NON....2 | NOM..2
¥ (ALLEZ «/| ANMEES..3 (NALIS.
219 A 220) SUIVANTE)
EEJ
SIMP..1 GARC. .1 MOIS... oul. .1 AGE EN oul...1 JOURS...1 ol....1 v V] S |
ANNEES
MULT..2 FILL..Z ANNEE . . NOM., .2 NOM...2{| MOIS....2 NOW....2 | NON..Z2
I
L (ALLEZ ANNEES..3 (NAIS. ~J
219 A 220) SUIVANTE)
EEJ
SIMP. .1 GARG..1 MOIS... oul..1 AGE EN oUl...1;| JOURS...1 oul....% | aul. .1
ANNEES
MULT..2 @ FILL..2 | ANNEE.. NON. .2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NOM,.2
}
v (ALLEZ « | ANMNEES..3 (NALS.
219 A 220> SUIVANTE)
EZJ
SIMP. .1 GARG..1 MOIS. .. out..1 AGE EN oUl...17| JOURS...1 ouI.... 1 oU1. .1
ANNEES
MULT..2 ff FILL..2 | AKNEE.. NOM. .2 NOW...2{| MOIS....2 NOMW....2 | NON..2
I
v (ALLEZ « | AMNEES..3 (NAIS. <J
219 A 220) SUIVANTE)
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212 213 214 215 216 a7 218 219 a2t

SI VIVANT:|S] VIVANT| SI DECEDE:

220

SOUSTRAIRE |T-8-t-il
(NOM) En quel mois (NOM) Quel dge | (NOM) Quel 8ge evait-il/|L'ANNEE DE|eu d'su-
est-ce et quelle est-il/| avait vit-il/ | elle quand il/elle|NAISSANCE | tras

Quel nom e &té) Parmi
donné & votre | ces

enfant nais- un gar- | annde est olie (NOM) & slle eat mort(e)? DE (NOM) |naissan-

suivant? sances, B con ou né(e) (NOM)? |[toujours son avec DE L'ANNEE|[ces vi-
y avait f§ une on vie/ dernier | vous? ST 1 AN',INSISTER:|DE NAIS- vantes
=il des R fille? INSISTER: anniver- CGuel Age avait-fl/|SANCE PRE-| entre
jumeaux? Quelle est sa saire? elle en mois? CEDENTE. |(NOM DE

date de nais- LA NAIS-

(INSCRIRE LE sance? NOTER NOTER EN JOURS S |LA DIFFE- {SANCE
NOM SQUS LE OU: En quelle LYAGE EN MOINS D'1 WOIS; RENCE EST- |PRECE-
WUMERO DE safson est-iLl/ ANNEES EN MOIS S MOINS ELLE DE 4 |DENTE)
LIGNE) elle né(e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS OU ot

ANNEES. PLUS? (NOM)?

ﬂ SIMP. .1

MULT..2

GARC..1 | MOIS... l..1 oul...1q| JOURS...1 oul....1t | oul.A

FILL..2 | ANNEE.. NON...2{| WOIS....2 NON,...2

(ALLEZ ANNEES. .3 (HAIS.
A 220) SUIVANTE)

Eq—l SIMP. .1

GARC..1 | MOIS... our..1 AGE EN oul...1q| JOURS...1 oul....1 | QuI..}
ANMEES
MULT..2 | FILL..2 | ANNEE.. NDN..% NON...2{| MOIS....2 NONW....2 | NON..2
v (ALLEZ ANNEES..3 (NAIS.
219 A 220) SUIVANTE)
ﬂ
SIMP..1 B GARG..1 | NOIS... our..1 AGE EN OUl...1q| JOURS...1 oul....1 | QUlI..
ANNEES
MULT..2 | FILL..2 | ANNEE.. NOH..? MON...2{| MOIS....2 NON....2 | NON..2
v (ALLEZ ANNEES. .3 (NAIS.
219 A 220) SUIVANTE)

m SIMP..1

MULT. .2

GARC..1 | MDIS... our..1 oul...15| JOURS...1 our....1 | oui..1 g

FILL..2 | ANMEE.. NON...2{| moIS....2 NON....2

(ALLEZ
A 220)

ANMEES. .3 {NAlS.

SUIVANTE)

222 | SOUSTRAIRE L'ANNEE DE WAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L*ANNEE DE L‘'INTERVIEW. QUI....1 —»PASSER A 223

LA DIFFERENCE EST-ELLE DE & ANS OU PLUS? NOMN....2 —»PASSER A 224

Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la naissance de (NOM DERNIERE NAISSANCE)? | OUI.....ccvuunn.

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

LES WOMBRES LES NOMBRES
SONT LES MEMES Ll_—l SONT DIFFERENTSD—t (VERIFIER ET CORRIGER)

L4 —

VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST EMREGISTREE

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE

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

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS ou 1 AN : VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE
EXACT DE MOIS.

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1992.
S'IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE 'Q'.

im



PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
227 | Etes-vous enceinte en ce moment? > T] e B |
NON..ccenennmcnnns ireasessnsannnld
PAS SURE. - vvvmmooseeomnnsss B —Le236
228 | De combien de mois &tes-vous enceinte?
MOIS.....cocnnccconnsansons
NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS
229 | Au moment oli vous &tes tombée enceinte, vouliez-vous tom- | A CE MOMENT-LA............ PR |
ber enceinte & ce moment-lA, vouliez-vous attendre PLUS TARD .. vvovrnnnarnncnaaannan 2
plus terd, ou vouliez-vous ne pas tomber enceinte? NE VOULAIT PAS.....cccceaccnnnns 3
236 ] quand vos dernidres ridgles ont-elles commencées?
NOMBRE DE JOURS.......... 1
_r _ NOMBRE DE SEMAINES....... 2
(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE)
NOMBRE DE MOIS..... PRI |
NOMBRE D'AMMEES.......... &
EN MENOPAUSE . covssnvsnvsnnssen 794
AVANT LA DERMIERE NAISSANCE....995
JAMAIS EU DE REGLES............ 998
237 ] Entre le premier jour des rigles d'une fenme et le premier| QUI............ | |
jour de ses régles suivantes, y-a-t-il des moments ol NON........ 4
elle a plus de chances de tomber enceinte que d'autres? NSP.csavsnsnssusurnsasnnnnnmnnnn 8 :I—>239
238 | A quels moments du cycle menstruel, une fenme a-t-elle DURANT SES REGLES.......cc0eaee o1
{e plus de chances de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DES
REGLES. . .cicvieiicieinnnmrrrrrrns 02
AU MILIEU DU CYCLE...ovucvcaunn a3
JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES...04
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP.ocveeennnn P ——- ]
239 Avez-vous eu certaines grossesses qui n'ont pas abouti . 1 1
A une naissance vivante? NON,...ovesovassssnnnnunnnnmanas 2 —3I0
|
240 Combien avez-vous eu de grossesses qui n'ont pas abouti
4 une naissance vivante? NOMBRE DE GROSSESSES.....
241 Parmi ces grossesses combien ont abouti &:

243

Un avortement provoqué?
Une fausse-couche/avortement spontand?

Un mort-né?

VERIFIER 241:

AU MOINS
1 FAUSSE-COUCHE OU 1 MORT-NE

¥
Selon vous, quelles sont les principales causes de
votre/(vos) fausse-couche(s)/mort-né{s}?

NI FAUSSE-COUCHE
N1 MORT-NE

AVORTEMENT PROYOQUE.....

FAUSSE COUCHE..covnunes.

MORT-NE..sseorsnnrnanane

O

MANQUE DE SOINS/TROP CHER.......A
SOINS PAS ACCESSIBLES/

TROP LOIN..survvvnssnannneneesB
MALADIE...ccceriinnnncainenns .
SORCELLERIE.......cccvcieecrnnns 0
MALEDICTION...covvvasransnnsnnssE
ARRET VOLONTAIRE....vvevvsnnressf
AUTRE X

{PRECISER)
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SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parier de la planification femiliale - Les différents moyens ou méthodes qu'un
couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse.

ENCERCLER LE CODE *1' DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE.

PUTS CONTINUER A LA COLORNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE '2' SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE *3' SI ELLE N'EST PAS RECONNUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE '1' OU '2' ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303.

301 Quels sont les moyens ou méthodes dont vous 302 Avez-vous déjd enten- | 303 Aver-vous déjd
avez entendu parler? du perler de (METHODE)? utilisé (METHODE)?
(« V]| s 1}
DESCRIPTION NON
EJ PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule [+ 1) (R
tous les jours. 1 2
3 | NOM...errirnnraaaaaaaas 2
v
E] DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet [ 1) (.
que le médecin ou L'infirmidre leur place 1 2
dans |‘utérus. 3 | NON...eeeennnnnnnn- ceeasl
v
E INJECTION Les femmes peuvent avoir une injec- [» 1) [ |
tion par un médecin ou une infirmiére pour évi- 1 2
ter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 3 | NN oiiiiiiiiaaas 2
v
ﬂ IMPLANT Les femmes se font insérer sous la peau =) 1
du bres plusieurs petits bitonnets qui empéchent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs snnées. I | WM. .ooviaaasnrsrnananaad
v
E] DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent 5 1 1
se mettre & L'intérieur une éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de la gelée ou 1 2 NON........ P 4
de la créme avant d'avoir des rapports sexuels. 34
v
El CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent QUI....... P —
se mettre une capote en caoutchouc au pénis 1 2
pendant les rapports sexuels. 3 | NON..otienreiaraannnnsnd
v
ﬂ STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent Avei-vous eu une opéra-
subir une opération pour ne plus avoir tion pour éviter d'avoir
d'enfants. d'autres enfants?
1 2 QUL .eosacnsansnnnsanann 1
L
El STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Aver-vous déjd vécu svec
subir une opération pour ne plus avoir un homme qui avait eu
d'enfants. une opération pour évi-
ter d'avoir des enfants?
[0 1
1 2
3 | NON........ veremnanssaned
v
ﬂ RYTHME, CONTIRENCE PERIODIQUE Les couples DUl e cvecnascsannns 1
peuvent éviter d'avoir des rapports sexuels
certains jours du cycie pendant lesquels la 1 2 NON. . vureonrrmnmnnanncns 2
ferme est plus susceptible de tomber enceinte, 34
v
EJ RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et L T 1
se retirer avant L'é&jaculation, 1 2
3 | NON..ecvvsnnrrnrrnanaensl
v
EJ Avez-vous enterdu parler d'sutres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 3
utiliser pour éviter une grossesse? e 1] P 1
(PRECISER) NON...corrcnnncrrnnnnnns 2
1 3
QUK vresnmnnccsrannnnanns 1
NON...ooonvrrnmmmmunnnnnn 2
(PRECISER)

VERIFIER 303: AUCUN "Qul* [;:I AU MOINS UN “Oul™ |

(N'A JAMAIS UTILISE) (A UTILISE) » PASSER A 309
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
305 | Avez-vous déja utilisé un moyen queliconque ou essayé [ 1 vesnssannrancnel
quelque chose pour retarder une grossesse ou éviter de
tomber enceinte? NON....cvsssssssassasnnansnsssnnd —»331
307 [ Qu'avez-vous fait ou utilisé?
CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE).
309 | Maintenant, je voudrais vous parler du moment ol pour le
premiére fois, vous avez fait quelque chose ou utilisé NOMBRE D'ENFANTS....veuuuas
une méthode pour éviter de tomber enceinte.
Combien d'enfants vivaents aviez-vous a ce moment-1a?
SI AUCUN ENREGISTRER '00°®
310 | Au moment ol vous aver commercé & utiliser la planifice- VOULAIT ENFANT PLUS TARD........1

tion familiale, était-ce parce que vous vouliez avoir
un autre enfent, mais vous le vouliez plus tard, ou
parce que vous ne vouliez plus avoir d'enfant?

VERIFIER 303:

FEMME NOW FEMME

—

NE VOULALT PLUS D'ENFANT........ 2

AUTRE &
(PRECISER)

STERILISEE STERILISEE

VERIFIER 227:
PAS ENCEINTE
OU PAS SURE

ENCEINTE

—

v
faites-vous quelque chose ou utilisez-vous

313 | En ce moment, OUl.errncnmencccoascamammnnccann 1
une méthode pour éviter de tomber enceinte? NON. ...vocusatarensssssannssnnsse —»331
314 || Quelle méthode utilisez-vous? PILULE...cceuceranrerononnnenns 01 |
DIUesusunrvssnrsansnrnannancsss02
INJECTION. .oocvvunnvumnssnansaa03
IMPLANT .. vvenrnnrnnnanncansas 04 326
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE........ 05
CONDOM. o covvvunnns [ ]
314A | ENCERCLER ‘07" POUR STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININME.........07
STERILISATION MASCULINE........ 08 318
CONTINENCE PERIODIQUE.....ceo .09 —323
RETRAIT..cvvureassnrrnannannana1l —
326
AUTRE, 96 —
(PRECISER) |
315 | Puis-je voir la boite de pilule que vous utilisez en BOITE VUE. . cvvrivnncasrnsnnsrens]l =
ce moment?
MARQUE ——317
§I1 LE PAQUET EST MONTRE, NOTER LE NOM DE LA MARQUE
BOITE NON VUE......c.cvvannnnaan 2
316 ] Comnaissez-vous le nom de la marque de pilule que vous MARQUE
utilisez en ce moment?
HOTER LE NOM DE LA MARGQUE
NSP.. .. iiineccernnnnnnacans ....98
317 | Combien vous colte une boite (cycle) de pilule? |
COUT . iiiecneinnnas . —
GRATUIT....ocvrinmnnccannnnnn 9996 326
T s 9598
10
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
318 J OU & eu lieu la stérilisation? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL.covvsvrrrosnannonnansadl
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'EMDROIT. INSISTER PHI/MATERKITE. .. ccccaccennass 12
POUR DETERMIMER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER
LE CODE APPROPRIE. SECTEUR PRIVE
CLINIQUE. .seusvunnnnnasscnasssl]
MEDECIN..ccvvversnnnncancnnnial
COMMUNAUTAIRE
(NOM DE L'ENDROIT) CENTRE DE SANTE...vevevecnan..31
PARA-PUBLIC
11227 ) § - |
MUTEC....ccvvvrciuncnans PPN ¥
NON GOUVERMEMENTAL
ONG/AMPPF . ..vvsvsvaasssnnnsssadl
AUTRE 96
(PRECISER)
e
31% | Regrettez-vous d'tavoir eu (ou que votre mari ait eu) une 11 ] 1
opération pour ne plus avoir d'enfants? NON....osennassacansssssnsnrannad —»321
320 | Pourquoi regrettez-vous L'cpération? ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT..... 01
MARI/CONJOINT VEUT ENFANT...... 02
EFFETS SECONDAIRES........c...- 03
ENFANT DECEDE.......ccvvucnnans 04
AUTRE 96
(PRECISER)
321 | En quel mois et quelle année la stérilisation a-t-elle i
eu lieu? MOIS. ieenienenniniancieaan -
=327
ANMEE.......vvivesenccncass -
I
323 | Comment déterminez-vous les jours de votre cycle mensuel BASEE SUR LE CALENDRIER........ 01
pendant lesquels vous ne devez pas evoir de relations BASEE SUR TEMPERATURE CORPS
sexuel les? (METHODE OGINO)...ccusssnaea.02
BASEE SUR MUCUS CERVICAL
(METHODE BILLINGS)..rvvevs...03
BASEE SUR TEMPERATURE DU CORPS
ET MUCUS CERVICAL.......vn...04
PAS DE SYSTEME SPECIFIQUE......05
AUTRE 96
(PRECISER)
1
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NO.
326

328

QUESTIONS ET FILTRES

Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE) de fagon
cont i nue?

S1 MOINS DE 1 MOIS, NOTER '0Q°.
VERIFIER 314:

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE:

0l avez-vous obtenu (METHODE) la derniére fois?

S'IL S'AGIT D*UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE QU
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER

LE CODE APPROPRIE.

(NOM DE L'ENDROIT)

MOIS...ovvveannnnnnnnnerana

8 ANS OU PLUS...ccvcvsasssnnnc.96

PILULE....uiinerceceesnnns eenee0l
DIV..... vereness02
INJECTION. .cocanssvvrnrnrenne=aa03
IMPLANT. ...

DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE........05
CONDOM.....cocvnnvvveen
STERILISATION FEMINIME

AUTRE METHODE.......cocsnsnves 96 —

SECTEUR PUBLIC
HOPLITAL.....cvcecencnninnnnnne .1
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/
PMI/MATERNITE....ovunvaeeenssa12

AGENT DE SANTE................ A3
SECTEUR PRIVE

CLINIQUE. . vvvuumeccenniananaee .21
MEDECIN PRIVE......ovorvevrana.22
PHARMACIE...covurrrreninnnanss .23
AGENT DE TERRAIN......iveanans.2h
COMMUNAUTAIRE

CENTRE DE SANTE....cccvvnvnunn. ]|

AGENT DE SANTE....oeve-ccnnaae 32
ANIM, DISTRIB/MATRONE/
ACCOUCHEUSE/AIDE-SOIGNANTE....33

PARA-PUBLIC
INPS/CMIE. .. vvnnnuincccasssnns bt
MITEC.....annnn P ¥4

NON GOUVERNEMENTAL
ONG/AMPPF......conveeccnnnnnans 51

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE .....ccceunnvss b1
GUERISSEUR/TRADIPRATICIEN

MARABQUT........cne-™ snanaaes.b2
AMI(E}S/PARENTS..covvvrnvnnae.. .63

AUTRE 96
(PRECISER)
b -

PASSER

306
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3294

QUESTIONS ET FILTRES

Connaissez-vous un sutre endroit ol vous auriez pu vous
procurer (METHODE) la dernidre fois?

Au moment de s stérilisation, connaissiez-vous un sutre
endroit oli vous auriez pu subir cette mime opération?

CODES

5

NOM...... sesrssssnan -

PASSER
A

—335

330

Les gens choisissent l'endroit ol se procurer des services
de planification fomilisle, pour différentes raisons.

Quelle eat la raison principale pour laquelle vous dtes

allée A (NOM DE L'ENDROIT CITE A Q.328 OU Q.318)
plutdt qu'd L'autre endreit que vous connaissez?

NOTER LA REPONSE ET ENCERCLER LE CODE

ACCESSIBILITE
PLUS PROCHE DOMICILE........ 1
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL...12
TRANSPORT DISPONIBLE.........13

RAISONS RELATIVES AU SERVICE

PERSONNEL PLUS COMPETENT/

AIMABLE. .. ..ivuurssrenvenaall
PLUS PROPRE....... ctesennune .22
OFFRE PLUS D'INTIMITE........23
ATTENTE MOINS LONGUE.........24
TEMPS D'OUVERTURE PLUS LOWG..25
UTILISE AUTRES SERVICES

DANS L*ETABLISSEMENT.......26

COUTS PLUS FAIBLES/WOINS CHER..31
VOULAIT ANONYMAT.....

I

AUTRE

(PRECISER)
NSP..isvunrarnnnn sersssessannns 98

-+335

35

Quelle est La principale raison pour tequelle vous
n'utilisez pas une méthode pour éviter une grossesse?

WON MARIEE......consvruanee b

RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS.......21
RAP. SEX. PEU FREQUENTS.......22
MENOPAUSEE/WYSTERECTOMIE......23
SOUS-FECONDE/STERILE..........24
POST-PARTUM/ALLAITEMENT...... .23
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...26
ENCEINTE....... neverecesnsans 27

OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE......vvssesss31
MAR!/CONJOINT OPPOSE..........32
AUTRES PERS. OPPOSEES.........33
INTERDITS RELIGIEUX...........34

MANQUE DE CONNAISSANCE
WE CONNAIT AUCUNE METHODE.....41
WE CONNALT AUCUMNE SOURCE......42

RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE............31
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIGLE/TROP LOIN,.....53
TROP CHERE..............s -
PAS PRATIQUE A UTILISER.......53
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS

NORMAL DU CORPS............ .56

AUTRE 9%

(PRECISER)
NSP.sssesarnsnnasscaresrnnnenss98

307
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PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
332 | Connmissez-vous un endroit ol vous pouver vous procurer [+ 1] AP sssenceenanes .|
une méthode de planification familiale? o - g L 1]
333 ] 04 est-ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. v vvuuneeransnonsnnnunsedl
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER PMI /MATERNITE.....ccnvennnnn.. 12
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER AGENT DE SANTE,........... —

LE COCE APPROPRIE.
SECTEUR PRIVE
CLINIQUE. .vsvrvunnsnvnnnnmceassl

MEDECIN PRIVE........ ceteesaans 22

PHARMACIE......... 4. ]

(MOM CE L'ENDROIT) AGENT DE TERRAIN............... 24
COMMUNAUTAIRE

CENTRE DE SANTE......cvenennn..3l

AGENT DE SANTE.....cvvevennunns 52

ANIM. DISTRIB/MATRONE/
ACCOUCHEUSE/AIDE-SOIGHANTE . . . .33

PARA-PUBLIC
INPS/CMIE. ... cvrmccearrennnnns &1
MUTEC....... Ceerrsraaanans RN ¥ 4
NON GOUVERNEMEMWTAL
ONG/AMPPF . .0 vvnenanss ceseaames 51
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE. . ... ...cv-nenn- 61
GUERISSEUR/TRADIPRATICIEN
MARABOUT.......... vesetererann 62
AMI(E)S/PARENTS,.......... vearaB3
AUTRE 96
(PRECISER)
] e 98
335 | Avez-vous été dang un établissement de santé pour s 1] I I |
n'importe quelle raison au cours des 12 derniers mois? NON...... it tamcaanrnn Ceraaaann 2 —337
1
3346 | Est-ce que quelqu'un de |'établissement de santé vous a [} Cisrsaasenns P |
parlé des méthodes de planification familiale? WON,.......... vearaaennanan vesssd
337 | Pensez-vous que le fait d'allaiter peut influencer les QULl..ccuennns srriasmsasnsasn vennal
chances d'une femme de tomber enceinte? NON.......... Priassaannaars veseed —o401
WSP.ocvucnnns. P - I |
338 || Pensez-vous que l'allaitement sugmente ou diminue les AUGMENTE...... crersnanmmnn e e U
chances d'une femme de tomber enceinte? DIMINUE...... terrraanmsans caranel
DEPEND....... cessesrmmaaas P |
NSP.ueeceervonrmnmanacarans amena 8

VERIFIER 210:

UNE OU PLUSIEURS AUCUKE —
NAISSANCES NATSSANCE

v
340 | Avez-vous déja compté sur L'allaitement comme un moyen oul..... tenraamannn e esteeNasana 1
d'éviter de tomber enceinte? o veses.@2 —»401

VERIFIER 227 ET 311:

ENCEINTE OU
PAS ENCEINTE OU PAS SURE STERILISEE

ET
NON STERILISEE L’_:]

v
342 | Comptez-vous actuellement aur l'sllaitement pour 1 - |
éviter de tomber enceinte? NON

308



402

SECTION 4A, GROSSESSES ET ALLAITEMENT

VERIFIER 225:
UNE OU PLUSIEURS

NATSSAMCES DEPUIS
JANV. 1992

]

DEPUIS JANY. 1992

INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPULS JANV. 1992
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES MAISSANCES.

COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.

(S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIOMMAIRE SUPPLEMENTAIRE.)

Maintenant, je voudrais vous poser d'autres questions sur la santé de tous les enfants que vous

NUMERO DE LIGNE DE @212

SELON Q212

avez eu dang les 3 dernidres années. Nous

arlerons d'un enfant 3 La fois.

OERNIERE NAISSANCE

N* DE LIGNE.........

AVANT -DERNIERE MAISSANCE

»{PASSER A 465)

N® DE LIGNE.........

NOM

ET @216 VIVAMTQ DECEDE m VIVANTLT-, DECEDE Q
y I v I—
405 | Au moment ol vous étes tombée enceinte de | A CE MOMENT.......ccnenen 1 A CE MOMENT......cvnveun- 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte (PASSER A 407) (PASSER A 407)<—j
4 ce moment-la, vouliez-vous PLUS TARD.....covvacannes 2 PLUS TARD.....ovsvvunnnns 2
attendre plus tard, ou vouliez-
vous ne plus (pas) avoir d'enfant du NE VOULAIT PLUS....;ﬂ NE VOULAIT PLUS"“;Li—I
tout? (PASSER A 407) (PASSER A 407)
406 | Combien de temps suriez-vous souhaité
attendre? MOIS..ovvcvennnns 1 o} - PP |
ANNEES.. _.._...... 2 ANNEES. ..... feanan 2
- 998 NSP..iivovevnennrnnnnnn 998
407 | Quand vous é&tiez enceinte de (NOM), avez- | PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIOMNELS DE SANTE
vous consulté guelqu'un pour des seins MEDECTIN. . vvccerinmnaane A MEDECIN......cvvnnennes A
prénatals au sujet de cette grossesse? INFIRMIERE/SAGE- FEMME. .B INFIRMIERE /SAGE-FEMME. .B
SAGE-FEMME AUXILIAIRE..C SAGE-FEMME AUXILIAIRE..C
S§I OUI: Qui avez-vous consulté? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSOKNE
Quelqu'un d'autre? ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE........D TRADITIONNELLE........ D
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONME. ENREGISTRER TOUTES LES AUTRE X ALUTRE X
PERSONNES VUES. (PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE.........000000se Y PERSOMNE. . oo vevnveennrsns .Y
(PASSER A 410)<—_-] {PASSER A 410)
408 ] De combien de mois étiez-vous enceinte
lors de votre premiére consultation MOIS........... MOIS........ Seerrren
prénatale?
RSP iiiiieicennnn —_— NSP......... Sesmnmnn ....58
409 | Combien de fois avez-vous été en consul-
tation prénatale durant cette grossesee? NOMBRE DE FOIS...... NOMBRE DE FOIS......
NSP..... e 98 NSP........ traescrnnnnnn 98
410 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), vous- | OUl..... R ———
a-t-on fait une injection dans le bras,
pour éviter au bébé d'attraper lLe tétanos,] NOM..... -4
c'est-a-dire d'avoir des convulsions {PASSER A 412)
aprés {a naissance? NSP..... .
411 || Pendant cette prossesse, combien de fois
avez-vous eu cette injection? NBRE DE FO[S...........D
HSP..veiinnnnnnnes PP - |

309



DERNIERE NAISSANCE

AVANT -DERNJERE NATSSANCE

NOM
412 | OU avez-vous accouché de {(NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE........11 VOTRE DOMICILE......... 11
AUTRE DOMICILE........12 AUTRE DOMICILE......... 22
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. . .vvvuvvevucnns 21 HOPITAL. v vvnmuuaccnean 21
CENTRE DE SANTE.......22 CENTRE DE SANTE........ 22
MATERNITE/PMI......... 23 MATERNITE/PMI..,....... 23
SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE
CLINIQUE.......comnuus L] CLINIQUE..cosuvrsummnnn L3 |
COMMUNAUTAIRE COMMUNAUTAIRE
CENTRE DE SAMTE....... 41 CENTRE DE SANTE....... .41
PARA-PUBLIC PARA-PUBLIC
MATERNITE/PHI......... 51 MATERMITE/PMI......... .51
AUTRE 9 AUTRE 96
(PRECISER) (PRECISER)
413 | Qui vous s assisté pendent |‘'accouchement | PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
de (NOM)? MEDECIM.......cvvvvacan A MEDECIN............. . |
SAGE-FEMME...........nn B SAGE-FEMME............. B
Quelqu'un d'autre? INFIRMIERE -OBSTETRIC/ INFIRMIERE -OBSTETRIC/
TECHNICIEN DE SANTE...C TECHNICIEN DE SANTE...C
AUTRES AGENTS DE SANTE AJTRES AGENTS DE SANTE
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE AIDE-SOIGNANTE......... D AIDE-SOIGNANTE......... D
PERSONNE. EMREGISTRER TOUTES LES MATROME . . ... .cccccunaes E MATRONE.....-cvuvavacwe E
PERSONNES CITEES. ACCOUCHEUSE TRADITIOM..F ACCOUCHEUSE TRADITION..F
AUTRES PERSOMMES AUTRES PERSONNES
AMICE)S/PARENTS ... ..... G AMICE)S/PARENTS........ G
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
PERSOMNE........... PR § PERSONME .. .....cc.cvvunnnn Y
414 | Au moment de la naissance de (NOM), avex- oul NOM OUl NOM
vous eu un des problémes suivants:
Un long travail, ec'est-d-dire des contrac-| LONG TRAVAIL.. .._...... t 2 LONG TRAVAIL.......... 1 2
tions réguliéres qui ont duré plus de
12 heures ?
Des saignements excessifs si importants, SAIGHEMENTS SAIGNENENTS
que vous avez pensé que votre vie était EXCESSIFS....oonusnssl 2 EXCESSIFS...oovenvnns 1 2
en danger?
Une forte fidvre accompagnée de pertes FORTE FIEVRE AVEC FORTE FIEVRE AVEC
vaginales melodorantes? PERTES VAGINALES.....1 2 PERTES VAGIKALES..... 1 2
Des convulsions non causées par la fidvre?| CONVULSIONS........... 1 2 CONVULSICNS........... 1 2
415 || Avez-vous accouché de (NOM) par [ 1 . 1
césarienne? MON. i vnrnnmsnnnnnonnnnns 2 KON, ..ccecannnsssnnnnnns 2
416 | Quand (MOM) est né(e), était-il/elle:
trés gros, TRES GROS..cvevevmnncncns 1 TRES GROS....ccvivvnveannn 1
plus gros que la moyenne, PLUS GROS QUE MOYEMME....2 PLUS GROS QUE MOYEWME....2
moyen, MOYEN..ccoeecencncnncosen 3 MOYEM. ...ocnnemnmncnnanes 3

plus petit que la moyenne,
ou trés petit?

PLUS PETIT QUE MOYENNE...&
TRES PETIT.u.uiiunnnanssssd

PLUS PETIT QUE MOYENNE...4
TRES PETIT.veeennarcaeansd
NSP......

N .

310
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DERNIERE MAISSANCE

AVANT -DERNIERE NAISSANCE

417 | Est-ce que (NOW) a été pesé & La [+ 1} S — L+ 1 | O
naissance? NOW...oovtncnnnnnnns .- NON..oveonnnmnnrnaanssces 2
(PASSER A 419)-——| (PASSER A 520)0———_]
418 | Combien pesait-il/elle? GRAMMES DU GRAMMES DU
CARNET . .... 1 CARNET..... 1
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE GRAMMES DE GRAMMES DE
LA MEMOIRE..2 LA MEMOIRE..2
NSPeceirenannnancnnans 99998 NSP.iivivscoonennanas 99998

419 | Est-ce que vos régles sont revenues OUleceniinnsssnsessnsannsl

depuis Ls naissance de (NOM)? (PASSER A 421 )1—_'
NOM........... cosrensaceal
(PASSER A 422)~—_,

420 | Est-ce que vos régles sont revenuss entre [ 2.1
la naissance de (NOM) et votre grossesse NON.....ccceecencnnnnaana
suivante? (PASSER A 424)-J

421 | Pendant combien de mois aprés lm naisssnce
de (NOM), ntavez-vous pas eu de régles? MOIS. cavvuvrrnnonnen MOIS..coovanvnnnvane

NSP...uveavannssornnnnens®B | NSPucrensovsnnnccnacensnss 98

VERIFIER 227:

ENQUETEE ENCEINTE?

PAS
ENCEINTE

ENCEINTE

ou PAS [3

SURE v
{PASSER A 424)

423 | Avez-vous repris les rapports sexuels QUL iiieannaannannacnnnan
depuis la naissance de (NOM)?7 NON
(PASSER A
424 || Pendaent combien de mois eprés le naissance
de (NOM) n'avez-vous pes eu de rapports MOIS. . iiciiiinanans MOIS..crmeeicnnennas
sexuels?
NSP . iiiinennnancnnnraeesd?B | RSP sovvnnvnnennsss vanad 98
425 | Avez-vous ailaité (NOM)? L+ ] L+ 1 P |
NON..... usssnsmssccconas NON...ovvenvoannnnn caaseet
(PASSER A lo31|)<J (PASSER A 431)!—_1
426 | Combien de temps aprés la naissance avez-

4268

vous mis (NOM) au sein?

S1 MOINS D'1 HEURE, ENREGISTRER '00' H
S1 MOINS DE 24 H., ENREGISTRER EN HEURES.
AUTREMENT ENREGISTRER EN JOURS.

VERIFIER 426 :

ALLAITEMENT APRES LA NAISSANCE

Qui vous a conseillé cela?

IMMEDIATEMENT..........000

HEURES.....c0nness

JOURS.vessuveseasal

IMMEDIATEMENT 1 HEURE
OU MOINS ws L]
p'1 Heuas[i] v

¢PASSER A 427)

v
PROFESSIONMELS DE SANTE
MEDECIN......cvnaunaassh
SAGE-FEMME.............B
INFIRMIERE-OBSTETRIC/
TECHNICIEN DE SANTE...C
AUTRES AGENTS DE SANTE
AIDE-~SOIGNANTE,
MATRONE . c.vessecsaneassk
ACCOUCHEUSE TRADITION..F
AUTRES PERSONKES

IMMEDIATEMENT
OU MOINS

D*1 HEURE?

IMMEDIATEMENT..........000

HEURES............ 1

JOURS.cieennnnersa

1 HEURE
oJ +

[

v
(PASSER A 427)

v
PROFESSIONNELS DE SANTE
MEDECIN...vncncscnrnanh
SAGE-FEMME............. B
INFIRMIERE-OBSTETRIC/
TECHNICIEN DE SANTE...C
AUTRES AGENTS DE SANTE
AIDE-SOIGNANTE......... D
MATRONE .+ s vnccracnanans E
ACCOUCHEUSE TRADITIOM..F
AUTRES PERSONNES

AMI(E)S/PARERTS........6 AMI(E)S/PARENTS. ....... G
AUTRE X | AuTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE........c0veannns Y | PERSOMNE.......cccunnn... Y
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VERIFIER 404:

ENFANT VIVANT?

DERNIERE NAI1SSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

VIVANT

DECEDE
[

v
{PASSER A 429)
v

VIVANT GECEDE l_|—,|

v
(PASSER A 429)

v

428 | Allaitez-vous encore (NOM)? [ | L s |
(PASSER A 432)¢————_, (PASSER A 432)4—]

NON..oovecnsasnansnrnnnnnl NON..... tevervmesveeeaneel

429 | pendant combien de mois avez-vous

allaité (NOM)? MOIS..ourecccnnanans MOIS. .. iinnnnomnnua

NSP...ccuorcnnnurannanes 98 | NSP....... veseenaas veeea.98

430 | Pourquoi avez-vous errété d'allaiter MERE MALADE/FAIBLE......01 MERE MALADE/FAIBLE...... o1

(NOM)? ENFANT MALADE/FAIBLE/ ENFANT MALADE/FAIBLE/
MALFORME . ..........c0s 02 MALFORME. ....ovvecuuas 02
ENFANT DECEDE......... ..03 ENFANT DECEDE.c.svvnvnes 03
PROBLEMES DE SEINS...... 04 PROBLEMES DE SEINS......04
LAIT INSUFFISANT........ 05 LAIT INSUFFISANT........ 05
MERE TRAVAILLE.......... 0é6 MERE TRAVAILLE.......... 06
ENFANT REFUSE........... 07 ENFANT REFUSE........... o7
AGE DU SEVRAGE.......... 08 AGE DU SEVRAGE..........08
EST TOMBEE ENCEINTE..... 09 EST TOMBEE ENCEINTE..... o9
A COMMENCE UTILISER A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION........ .10 CONTRACEPTION. ....vv0ve 10
AUTRE 96 AUTRE 96
(PRECISER) (PRECISER)

VERIFIER 404:

ENFANT VIVANT?

DECEDE I;l

VIVANT
i .
{PASSER (RETOURNER A 405

A 433A)

DANS COLONNE
SUIVANTE OU SI
PLUS DE NAISSANCE
PASSER A 440)

VIVANT DECEDE
[\ [

v v
{PASSER«! (RETQURNER A 405
A 4338) DANS COLONNE
SUIVANTE QU SI
PLUS DE NAISSANCE
PASSER A 440)

432 | Combien de fois avez-vous allaité (NOM)
te nuit dernidre, entre le coucher et le NOMBRE NOMERE
{ever du soleil? DYALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
DE NUIT.cvvnncacsnss DE NUIT..... T T
SI REPONSE NOM-NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF.
433 ] Combien de fois avez-vous allaité (NOM)
hier, pendant les heures de jour? NOMBRE NCMBRE
D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
DE JOUR......ccvauas DE JOUR.......... .
SI REPONSE NOM-NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF
433A ] Est-ce-que vous avez donné le biberon L1 1] trraaaas 1
& (NOM) depuis sa naissance? NON. .. .vaanrrnmnncsnnaansd
NSP. . sssirrmmncctnananns
(PASSER A 435)
434 | Est-ce-que (NOM) a bu quelque chose au (1.1 ) (R | L0, 1} A |
biberon, hier ou la nuit derniére? NOM, . voeemncnunnarsarnnnn 2 NON........ terenrannan -
NSP.....o0ns Vemwmsssnens N.] - . .
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435

Est-ce que (NOM) a requ, & n'importe quel
moment, hier ou la nuit dernidre, une des
choses suivantes?

Eau?
Eau sucrée?
Jus de fruits?
Tisane?
Al iment pour bébé?
Lait en boite ou en poudre?
Lait frais (autre que maternet)?
N'importe quel autre liquide?
Aliment & base de haricot, mil, riz,
sorgho, fonio, blé&, mais,
comme de la bouiilie?
Aliment & base de manioc,
igneme, petate, pomme de
terre, plantaing?
Oeufs, poissons, volaille?
Viande?
Autres aliments solides ou semi-solides?

VERIFIER 435:

NOURRITURE OU LIQUIDE DONNE HIER?

DERNIERE NAISSANCE

QUI NON NSP
EAU..covceenncencnan 1 2 8
EAU SUCREE..........1 2 8
JUS DE FRUITS....... 1 2 8
TISANE...cccueeenene 1 2 8
ALIM. POUR BEBE.....1 2 8
LAIT POUDRE/BOITE...1 2 &
LAIT FRAIS..........1 2 8
AUTRES LIQUIDES..... 1 2 8

AL. A BASE DE MIL/
HARIC./RIZ/MALS/
SORGHO/FONIO/BLE. .1

AL. BASE DE MANIOC/
IGHAME/PATATE/
P.DE.T./PLANTAIN..1

OEUF/POISS/VOLAIL...1

~
[+ ]

AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEM{-SOLIDES...1

n NN
o o o o

NON/NSPH
A TOUT

AUN
QU PLUS

T

v
(PASSER A 438)

v

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

QUI NON NSP

EM..... |
EAU SUCREE.......-..1
JUS DE FRUITS.......1
TISANE..conannnnnne.]
ALIM. POUR BEBE.....1
LAIT POUDRE/BOITE...1
LAIT FRAIS...u0vve..]
AUTRES LIQUIDES.....1
AL. A BASE DE NIL/
HARIC./RIZ/MAIS/
SORGHO/FONIO/BLE. .1
AL. BASE DE MANIOC/
IGNAME /PATATE/
P.DE.T./PLANTAIN..1
OEUF/POISS/VOLAIL... %
VIANDE...evveenensssl
AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMi-SOLIDES...!

~N NMMNNMNNMNRN
o - B--X- N- NN N J.]

~ NNN
- ] - N N

e T} L NNON/NSPY
A UN A TOUT
ouU PLUS

v
(PASSER A 438)
v

437 | (A pert le lait maternel,) combien de fois
(NOM) a-t-il/elle mangé hier, y compris NOMBRE DE FOIS.........D NOMBRE DE FO!S.........D
lez repas et les en-cas?
SI 7 FOIS OU PLUS, ENREGISTRER '7¢. NSP.seeecnecccenenansnnnne B | NSP.civevcenervrnnnnnaca-a8
438 | Combien de jours, sur les 7 derniers ENREGISTRER LE ENREGISTRER LE

jours, (NOM} a-t-il/elle regu un des
liguides et/ou aliments suivants:

Eau?
Lait (autre gque le Lait maternel}?
Liquides sutre que l'eau ou le lait?

Aliment & base de haricot, mil, riz, blé,
sorgho, fonio ou mais?

Aliments & base de manioc, igname, patate,
pomme de terre, plantains?

Oeufs, poisson cu volaille?
Viande
Autres aliments solides ou semi-solides?

SI NE SAIT PAS, ENREGISTRER '8!

NOMERE DE JOURS

EAU......cviieennnnnnes

AUTRES LIQUIDES........

AL .BASE HARICOT/MIL/RIZ
SORGHO/FONIO/BLE/MALS

AL.BASE MANIOC/1GNAME/
PATATE/P.DE.T./PLANT.

OEUF/POISS/VOLAIL......
VIANDE...coueceteaaanes

AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES......

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, §I

PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440.
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NOMBRE DE JOURS

EAU. sovevmnnannannannas
[ )
AUTRES LIQUIDES........

AL .BASE HARICOT/MIL/RIZ
SORGHO/FONIO/BLE/MALS

AL .BASE MANIOC/IGNAME/
PATATE/P.DE.T./PLANT.

OEUF/POISS/VOLAIL......
VIANDE........ [P

AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES......

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, SI
PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440.
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SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

SUPPLEMENTAIRE).

NUMERO DE LIGNE DE Q.212

SELON Q.212

ET @.216

INSCRIRE LE WUMERO DE LIGHE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANV. 1992
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTIOW. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSAMCES.
COMMENCEZ PAR LA DERMIERE MAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONMNAIRE

DERNIERE WAISSANCE

N» DE LIGHE.........

VIVANT DECEDE l;‘
v

(ALLER A 442 DANS

COLONNE SUIVANTE

OuU S1 PLUS DE

NAISSANCE,

ALLER A 465)

AYANT-DERMIERE WAISSANCE

N DE LIGNE.........

VIVANT DECEDE m
v
(ALLER A 442 DANS
COLONNE SUIVANTE
OU SI PLUS DE
NAISSANCE,
ALLER A 445)

443 | Avez-vous une carte ol les vaccinations OUl, VUE..covuunnnwnranan .1 oul, VUE......... [
de (NOM) sont inscrites? " (PASSER A 445ye— ] (PASSER A 445y ]
QUI, NON WUE......... cesal OUT, NON YUE.....ovuuune .2
S$I OQUI: Puis-je la voir? (PASSER A 447) (PASSER A 447)
PAS DE CARTE, vovuunnves .3 PAS DE CARTE..... eramaeas 3
444 || Avez-vous déjh eu une carte de vaccination|] QUI......... R 1 DUl .iiisnneannnss P
pour (NOM)? (PASSER A 447)4——% (PASSER A MT)«—%
NON..cvconrrnacanannns e HON....ovnnnnnns [P 2
445 1) COPIER LES DATES DE VACCINATIONS DE
CHAQUE VYACCIN, A PARTIR DE LA CARTE
(2) NOTER *44' DANS LA COL. 'JOUR', SI LA
CARTE INDIQUE QU'UN VACCIN A ETE FAIT
MAIS QUE LA DATE W'A PAS ETE REPORTEE. dJ ] A J M A
BCG 8CG.... BCG....
Polio 0 (A la naissance) PO..... PD.....
Polio 1 P1..... P1.....
Polio 2 P2...0s P2.....
Polio 3 P3..... P3.....
DTCoq 1 Di..... D1.....
DTCoq 2 D2..... D2.....
DTCoq 3 D3..... D3.....
Rougeole ROUG. .. ROUG. ..
Fidvre Jaune F.J.... F.d....
Vitamine A fére Dose VIT AL, VIT A1,
vitamine A 2éme Dose VIT A2. VIT A2.
446 | Est-ce que (NOM) 8 regu des vaccinations L T . | [ 1 ] P |

qui ne sont pas inscrites sur lLa carte?

ENREGISTRER 'OUT' SEULEMENT SI L'ENQUETEE
MENTIONNE BCG, POLIO (-3, DTCoq 1-3,
ROUGECLE ET/0U FIEVRE JAUNE.

(INSISTER SUR LE TYPE DE
VACCIN ET INSCRIRE '66'
DANS LA COL. CORRESPONDANT
AU JOUR EN 445)———
NON...ovrnenn.. .

(PASSER A 4481)«——

(INSISTER SUR LE TYPE DE
VACCIN ET INSCRIRE '66°'
DANS LA COL. CORRESPONDANT
AU JOUR EN 445)

NSP...oivennnnnnnnuns NN -
(PASSER A 448])¢———]
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DERNIERE WAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

447 ]| (NOM) a-t-il/elle reqgu des vaccinations [+ T} I P — OUL...cvveecnnnnnnncnnneal
pour lui éviter d'attraper des maladies? 12 I ] HON...vvvevucnernmssnnsnal
(PASSER A 448J) (PASSER A 448J)
NSP vesanasaammsus NSP.vovannnnnnns sevenanns
448 [ Dites-moi, s'il vous plaft, si (NOM) a
requ une des vaccinations suiventes :
44BAY La vaccination du BCG contre la tubercu- QU isnesnnssansnnannnns .1 ol...... ttsanssccsnas |
{ose, clest-A-dire une injection faite NON...covvannsnanmunns - NON..oieannnnnannaa P
généralement & la naissance, dens la face | NSP..sueunnnnvrrsnsccnaad BSP.osisonssrnnannnnnnnenl
interne de l'avant-bras gsuche et qui
laisse une cicatrice?
4488 | Le vaccin contre la Polio, ¢'est-a-dire OUl.cevnsevancnanncrnnrsal OUl.vvrcaconrnrnorasannssl
des gouttes dans la bouche? NON..oooonnnnnns P ) NOW..oovsvruseessnannnseal
(PASSER A 448E) (PASSER A A48E)
NSP....vciavrnnnnannens . NSP....... tewmmmsessutann
44BC | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS........-D NOMBRE DE FOIS......... D
448D | Quand est-ce-que le premier vaccin contre
la Pclio a8 &té donné, juste aprés la JUSTE APRES NAISSANCE....1 JUSTE APRES NAISSANCE....1
naissance ou plus taerd? PLUS TARD........... -4 PLUS TARD........ P-4
44BE] Le vaccin du DTCoq, c'est-A-dire une [ 1] P (1 1 ] |
injection faite généralement en méme tempsy NON.......cccceenn- cersenel o
gue L'on donne les gouttes contre la (PASSER A 448G) (PASSER A l.l.BG}'ﬂ
Polic? NSP..osisnncccnnsnnnnnnn NSP...... harasanens wamnns
448F | Combien de fois? NOMBRE DE FO[S.........D NOMBRE DE FOIS......... D
448G Une injection contre la rougeole? [+ 1) S, censnal (1,1 S |
NON, ceaceeetnnnnnanannnns NON........ vessasnanmnns .2
- . | NSP........ crssenmmaanunn 8
44BH] Une injection contre la fiadvre jaune?

448)

448K

VERIFIER &445:
AU MOINS UNE DOSE DE VITAMIKE A
ENREGISTREE SUR LA CARTE

Est-ce-que (NOM) a regu une gélule comme
celle-ci ?

MONTRER LA GELULE DE VITAMIKE A

Combien de fois?

QUL cavvvvnrrsnanaannes vl

NOH......................2%

NSP.cciiivmrnvnnnnannas .
(PASSER A 448J)

4
oul...

P |

NOM...vvenniaanassnnsnnns 2
(PASSER A 449) 'ﬂ
-]

449 [ Est-ce que (NOM) a eu de la fidvre, & un 1 T
moment quelconque, les 2 dernidres HON. ... icueeenranannnaans 2
semaines? NSP........ e

450 ]| Est-ce que (NOM) a souffert de la tows, & | OUI....onnnrovurnnnnnan vl DUl isiveennnnnnnnnnnnnns 1
un moment quelcongue, les 2 dernidres NON. . iitinrananansssnnsed NON....iovvensnnnannaanes 2
semaines? CPASSER A 454}«—ﬂ (PASSER A 456)4——53

L [ 1

451 | quand (NOM) éteit malade de la toux, DUl ieiiieacscncacnnnss Al Ul cercenrnnnnns cosaraand
respirait-il/elle plus vite que d'habitude] NON......00vnnevanerenana? NON..covesornnnnennaaancns 2
avec un souffle court et rapide? ] - NSP.cerieervrnnncann PPN |

452 | Avez-vous demandé des conseils ou un (V) S | wl........ R ———

traitement pour la toux?

NON.onoorrverrnoiis .2
CPASSER A 454 )4 1|

NON....vvmmuivivosnnnnanad
(PASSER A 454)«——|
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERWIERE NAISSANCE

453 | Ol avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement? HOPITAL.cooecunscnnnnsssh HOPITAL. . v vvnnnccccnnne A
CENTRE DE SANTE/DISPEN. CENTRE DE SANTE/DISPEN.
Quelque part ailleurs? PMI/MATERNITE..........B PMI/MATERNITE.......... B
AGENT DE SANTE......v.s.C AGENT DE SANTE.......... [
SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE
ENREGISTRER TOUT CE QUI MENTIONME. CLINIQUE.....cvvcncccnne D CLINIQUE.....ccoanaanessD
MEDECIN PRIVE...cccuunes E MEDECIN PRIVE....ccnvu-- E
PHARMACIE.  veusaanscsassF PHARMACIE.....ccvuueeeu.F
AGENT DE TERRAIN........ G AGENT DE TERRAIM,........G
COMMUNAUTAIRE COMMUNAUTAIRE
CENTRE DE SANTE.........H CENTRE DE SANTE......... H
MATROMNE /ACCOUCHEUSE MATRONE /ACCOUCHEUSE
AIDE-SOIGNANTE.....v.u.1 AIDE-SOIGNANTE......... 1
PARA-PUBLIC PARA-PUBLIC
INPS/CMIE.......ccanuane J IMPS/CMIE. ..vvvvrnnnnaaad
MUTEC...vvsvnvnnnennaaseK MUTEC.....coovevnnnnncss K
AUTRE SECTEUR FRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE . v v v nwvusel BOUTIQUE /MARCHE......... L
GUER]SSEUR/TRADIPRATI ./ GUERISSEUR/TRADIFRATI ./
MARABOUT .- i veemeneens ] MARABOUT .. vveennccannas ]
AMI(E)S/PARENTS..ccvuua.N AMI(E)S/PARENTS...... RN |
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
454 | Est-ce-que (NOM) a eu la diarrhée durant 1. ) 1 2.1
les 2 derniéres semaines? WON.......... diasasasasaad NON.,..vssrvnnrnnmnnnanuns
(PASSER A 464) (PASSER A 464)
L NSP.euovsennnnnnnns
455 || Y-avait-il du sang dana les selles? {11 [ | 1 1
L F4 10, e
. 1] 8 {11 R .
456 ] Le pire jour de La diarrhée, combien de NOMBRE DE NOMBRE DE
selles (MOM) a-t-il eu? SELLES....ccivvnvees SELLES..cvccvcnannns
] -1 NSP..vvvassnsnnnnnnnnnn.98
457 | (NOM) a-t-1l regu la méme quantité de MEME.....cvvvrvnmnenenas-l MEME...c..ovonveriacsnnae 1
liquide qu'avant la diarrhée, plus, ou PLUS. iiiussannrnsranannssl PLUS. .cvvrrrrrcrrrnnence-2
moing? MOINS . v sssrasnnnancncss MOINS ... iiinccnnicacanns 3
] . WSP. . vvuvivnnnnsnannnaansd
458 | (NOM) a-t-il regu la méme quantité de MEME.......civvvmnnnocnes 1 1 1
nourriture qu'avant la diarrhée, plus, PLUS. v iineernrrrrmanns 2 PLUS...... DO
ou moing? MOINS ... icasinnnnnaneesd MOINS. .oovvuvausnsnsnnsnnd
1Y . | ] 8
459 || (NOM) a-t-il regu & boire un liquide [+ ) O — L1} |
préparé & partir d'un sachet spécial NON..cinvvnnnnnccecnsnnn 2 NOW. .. cuvecmnnncmccnancann 2
appelé keneyad]i? = 8 NSP. o ceiirerinnmncscanans 8
22
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DERNIERE WAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM
460 ] Est-ce quelque those d'sutre s été donné Lo T P —— Lo T |
& (NOM) pour traiter la diarrhée? MON....covssaannnnnnnsnnal NOW,.vconnannnnnnnrnannns 2
(PASSER A 462) (PASSER A 462)
NSP. . i iiciannnns sesann NP . vecrnnnnnsnssnsonnnsns
461 [ Qu‘a-t-on été donné pour traiter (s §S8S (SOL.-SALEE-SUCREE)..A §SS (SOL.-SALEE-SUCREE)..A
diarrhée? COMPRIME OU SIROP..... s oB COMPRIME OU SIROP........B
INJECTION. . vsnunsssnnen .C INJECTION.......... PR »
(I.V.) INTRAVEINEUSE.....D (1.¥.) INTRAVEINEUSE.....D
Quelque chose d'autre? REMEDES MAISON/ REMEDES MAISON/
PLANTES MEDICIMALES.....E PLANTES MEDICINALES.....E
ENREGISTRER TOUT CE QUI MENTIONNE
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
462 | Avez-vous demandé des conseils ou un [+ 1} - | [« V) cesasrmsasnans 1
traitement pour la diarrhée? NON...c.vuvounacnnnnnnns vl NOM..... tessecsnnmunn veaad
(PASSER A Aﬂ)q—J (PASSER A 4-66)-————]
463 | OU avez-vous demarcié des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC

traitement?

Quelque part ailteurs?

ENREGISTRER TOUT CE QUI MENTIONNE.

HOPITAL...vaveeevssrranad
CENTRE DE SANTE/DISPEN.

PHI/MATERNITE...400us..B
AGENT DE SANTE..........C

SECTEUR PRIVE
CLINIQUE....-sssauuusss.D
MEDECIN PRIVE...sssuuun.E
PHARMACIE........... N
AGENT DE TERRAIN........G

COMMUNAUTAIRE
CENTRE DE SANTE.........H
MATRONE /ACCOUCHEUSE
AIDE-SOIGNANTE..svvssu.l
PARA-PUBLIC
INPS/CMIE....coavuaass .ed

MUTEC.....ccvvvurvannnedK

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUT [QUE /MARCHE + v wuns ..l
GUERISSEUR/TRADIPRATI./
MARABOUT, .. vecunnsss .M
AMI(E }yS/PARENTS..... . |

AUTRE - X
(PRECISER)

RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE;

OU, SI PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 465.
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HOPITAL.......cvcununnns A
CENTRE DE SANTE/DISPEN.
PMI/MATERNITE...cuvaeeaB

AGENT DE SANTE.......... C

SECTEUR PRIVE
CLINTQUE.....cccceueeaasD

MEDECIN PRIVE........... E
PHARMACIE......... weransf
AGENT DE TERRAIN........G
COMMUNAUTAIRE

CENTRE DE SANTE.........H
MATRONE/ACCOUCHEUSE

AIDE-SOIGNANTE......... I
PARA-PUBLIC
INPS/CMIE........vutee o
MUTEC..... cesanmasansane X

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE. ..cvv.s-L
GUERISSEUR/TRADIPRATI./

MARABOUT. . .ocevennnnnss L
AMI(E)S/PARENTS....0uuu M

AUTRE X
(PRECISER )

RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE;

OU, SI PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 465.
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
465 § Quend un enfant a (a dierrhée, est-ce-qu'on doft (ui MOINS DE LIQUIDES..c.vceeennraasal
donner & boire moins de liquides que d'habitude, ENVIRON LA MEME QUANTITE..... vaunal
ls méme quantité, ou plus de liquides gua d'habitude? PLUS DE LIQUIDES. .0 vouinnnnssanssy
NSP. .. s rvranannanas esssvenanesss B
466 ] Quand un enfant a la diarrhée, eat-ce-qu'on doit Llui MOINS A MANGER........cccacnsuns- 1
donner A& manger moins que d'habitude, la méme guantité, ENVIRON LA MEME QUANTITE.........Z2
ou plus que d'hebitude? PLUS A MANGER....... ererennnannns 3
7 |
466A ] Quand un enfant a la diarrhée et qu'il est allaité, MOINS A MANGER.......cvvuvennnasasT
est-ce qu'on doit lui donner & téter moins que d'habitude,| ENVIRON LA MEME QUANTITE.........2
autent que d‘'habitude, ou plus que d'habitude? PLUS A MANGER....cccuvvorsrsnnnesd
NSP...cvvnenns itsasecanee vssaas 8
467 | quand un enfant a la diarrhée, quels sont les symptémes SELLES LIQUIDES REPETEES........-A
qui vous indiquent qu'il/elle devrait &tre emmené(e) dans | DES SELLES LIQUIDES..............B
un établissement sanitaire ou auprds de personnel de VOMISSEMENTS REPETES............. c
santé? DES VOM[SSEMENTS........... ensaadd
SANG DAWS LES SELLES.......... vusE
FIEVRE......vancaveccaanssnonssnesF
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. SOIF IMPORTANTE......c.civeaannasl
NE MANGE PAS/NE BOLIT PAS BIEN....M
DEVIENT PLUS/TRES MALADE....... N
NE VYA PAS MIEUX........ ceemsnmnaad
AUTRE X

(PRECISER)

NSP.......... atesranamnnnn carenel
468 | Quend un enfant souffre de la toux, quels sont les RESPIRATION RAPIDE....cocveuunnes A
symptomes qui vous indiquent qu'il/elie devrait &tre DIFFICULTE A RESPIRER..... ssessesB
emmené(e) dans un éteblissement sanitaire ou euprés de RESPIRATION BRUYANTE,........ veedl
personnel de santé? FIEVRE .. ..cccirianerccncsnnnannns D
INCAPABLE DE BOIRE......cu--. eennskE

470

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES:

AUCUN ENFANT

-

NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....F
DEVIENT PLUS/TRES MALADE.........G
NE VA PAS MIEUX.....

AUTRE X

(PRECISER)

N'A RECU KENEYADJI

AJ MOINS UN

ENFANT A REQU
¥

KENEYADJ!
Aver-vous entendu parlé d'un produit spécial appelé
keneyedji que L'on peut obtenir pour traiter la diarrhée?

QUL....oovvvvmnannen PR

NON,...coviianiiane e
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SECTION 5A. MARIAGE

QUESTIONS ET FILTRES

AUTRES PERSONMES PRESENTES A CE MOMENT

OUT NON
ENFANT MOINS DE 10 ANS.....1 2
MARI/CONJOINT........ 1
AUTRES HOMMES.........c00s.1
AUTRES FEMMES.......000uesal

502 ] Etes-vous actuellement meride ou vivez-vous actuellement OUI, ACTUELLEMENT MARIEE........1
avec un homme? OUl, VIT AVEC UN HOMME.......... 2 507
MARIAGE NON CONSOMME.......cun:03 —515

NON, PAS EN UNION.....cocnuuuaaddh

503 | Avez-vous actuellement un partenaire sexuel régulier, PARTENAIRE SEXUEL REGULIER......1

un partenaire sexuel occasionnel ou pas de partenaire PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONWMEL...2

sexuel du tout? PAS DE PARTEMAIRE SEXUEL........3

504 J Avez-vous déjd été mariée ou avez-vous déjd vécu avec OUI, A ETE MARIEE....vcunvunnaaal

un homme? OUI, A VECU AVEC UM HOMME.......2
L . e 1]

506 ) Quelle est votre situation matrimoniale actuelle: VEUVE . voceurnanrnussnncannannas 1
étes-vous veuve, divorcée ou séparée? DIVORCEE. . v v-vavsancanesnsnmnnnsne 2 }511

SEPAREE. .. v-csvcusnnasasmnmannnas 3

507 | Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous, ou VIT AVEC ELLE,,...--iivoneanensnal

vit-il ailleurs?

NOTER LE NUMERO DE LIGNE DE SON MARI SELON LE QUEST]ONMAIRE
MENAGE. S'IL NE VIT PAS DANS LE MENAGE, NOTER “00".

VIT AILLEURS.....ccaveannanncs--2

508 [ Est-ce-que votre mari/fconjoint a d'autres épouses, L= T) [P Yassasesessasaannen 1 ]
en plus de vous-méme? NON....ocanes tenrrcasasacsanaran 2 —S11
509 ]| Combien d'autres femmes a-t-il?
NOMBRE. .. ---sucunnveinaness
NSP.vussvvrnranusnnssnssnnsnnnea?8 —511
510 | Etes-vous la premiére, ia seconde,.....bpouse?
RANG....... tisreesessinennnn
511 | Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme, une | UNE FOIS...ccnuunnvninns FP—
fois cu plus d'une fois? PLUS D'UNE FOIS....c.coonsnnnnns
512 | VERIFIER 511:
MOIS...ovvnmrcuannaasansonn
MARIEE/A VECU AVEC MARIEE/A VECU AVEC UN
UN HOMME SEULEMENT HOMME PLUS D'UNE FOIS NSP MOIS...iveacnnnnsunnn eresn98
UNE FOIS
T i
v v ANNEE. . . vccervivnvnnrananas —»515
En quel mois et quelle Maintenant nous allons
année, avez-vous com- parler de votre premier NSP ANMEE.......ccosvssnnnnnnss?8
mencé & vivre avec votre mari/conjoint. En quel mois
mari/conjoint, c'est-i- et quelle année, avez-vous
dire, en quel mois et commencé & vivre avec Lui,
quelle année avez-vous ctest-ad-dire en quel mois
consommé votre union? et quelle année avez-vous
consommé votre 1ére union?
SI UNION "NON CONSOMMEE"™ RETOURNER A G.502, ENCERCLER
LE CODE '31 ET PASSER A Q.515
513 | Quel &ge aviez-vous quand vous avez commencé & vivre
avec lui, c'est-d-dire quand vous avez consommé votre AGE..vvvvuvuruvnnncasannnns
union?
25
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
515 | maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur | JAMAIS. ... ......cccvnvnnnnses 000 —» 551
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problimes en rapport avec ls planification familiale. NOMBRE DE JOURS........-- 1
Il y a combien de temps que vous avezr eu votre dernier WOMBRE DE SEMAINES.......2
rapport sexuel (si vous en avez déjh eu)?
NOMBRE DE MOIS...........3
NOMBRE D'ANMEES.......... &
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996
S15A| VERIFIER 301 ET 302:
NE CONNAIT
COMMAIT LE CONDOM FI PAS LE CONDOM
( r [ 7] S P |
v v
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent NON......uvus O Y
reapport sexuel avez- un condom {capote anglaise)
vous utilisé un c'est-d-dire qu'ils mettent] NSP.......... . civieiiiennennaan 8
condom ? une capote en caoutchouc
sur leur pénisg durent les
rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rapport sexuel avezi-vous
utilisé un condom ?
517 | Connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer L5 ) 1 ]
des condoms? L R A 1L 4
SECTEUR PUBLIC
518 | OU est-ce? HOPITAL . ..uceecesrnmersrnnaaasadl
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/
PMI/MATERNITE. .. v vvavnnacvessan12
AGENT DE SANTE..... wisssnsrnnsald
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU SECTEUR PRIVE
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER CLINIQUE. . icavansnsnsnnmmenas 21
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER MEDECIN PRIVE.....cucvmauanee ..22
LE CODE APPROPRIE. PHARMACIE. ... cvevennncannns vee23
AGENT DE TERRAIN....... PP
COMMUNAUTAIRE
CENTRE DE SANTE.......ccuauee )
(NOM DE L'ENDROIT) AGENT DE SANTE.....vvvunuunee .32
ANIM. DISTRIB/MATRONE/
ACCOUCHEUSE/AIDE-SOIGNANTE....33
PARA-PUBLIC
INPS/CMIE.....ciaucennnnn. PP 3|
MUTEC.. .. vvrennccncccnnnnnna 2
NON GOUVERNEMENTAL
ONG/AMPPF. .. verinnmncmnnnennas 51
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE /MARCHE . ... ccvnuvnenn.- &1
GUERISSEUR/TRADIPRATICIEN
MARABOUT . v vvsveosnenarnnmmnunnns 62
AMICE)S/PARENTS. .....cvvvenuvns 63
AUTRE 96
(PRECISER)
] ..98
519 Quel &ge aviez-vous quend vous aver eu votre premier AGE...c nvreccicenrinnnnan
rapport sexuel?
PREMIERE FOIS AU MARIAGE.......96
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SECTION 5B, CIRCONCISION FEMININE

PASSER
L QUESTIONS ET FILTRES CODES A
551 || Avez-vous été circoncise? DUlsesanannnnnonnns cessesnunrnne 1
NON.........uee- By R L 1
552 { Quel type de circoncision avez-vous subi? CLITORIDECTOMIE.uussveoesnasnn .01
Avez-vous eu une clitoridectomie, une excision, ou EXCISION. . cciuurrrunroveasnnnss02
infibutation? INFIBULATION. . ovuuvvrenanannaas03
AUTRE ]
(PRECISER)

553 ] Quel Age aviez-vous lorsque vous avez été circoncise?

AGE EN ANNEES REVOLUES.....

NSP..iiiienansnonnnnncnss -

554 | cui a procédé & la circoncision? MEDECIN.....ccnunecnrsrrraanasss01
INFIRMIERE/SAGE - FEMME FORMEE...02
ACCOUCHEUSE TRADITIOWNELLE.....03
PRATICIEN DE LA CIRCONCISION,,.Q4

AUTRE 96
(PRECISER)
T .

VERIFIER 214 ET 216:

A AU MOIRS UNE N'A PAS DE 1
FILLE VIVANTE FILLE VIVANTE

v
556 | Est-ce que (NDOM DE LA FILLE AINEE) a été circoncise? L+ ¥ vereeaannsn

) 11
NON....icvivevanrrmennmnnn cesasest
PAS ENCORE....cccceovsnns vesanus 8 ::]—>559A
557 ]| Quel Age avait-elle lorsqu'elle a été& circoncise?
AGE EN ANNEES REVOLUES.....
. - arree 98
558 | Qui & procédé & ta circoncision? MEDECIN, .....ccccccenencnnuncnes 01
INFIRMIERE/SAGE FEMME FORMEE...02
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE..... 03
PRATICIEN DE LA CIRCONCISION...Q4
AUTRE @6
{PRECISER)
] o8
559 | Est-ce que quelqu'un & fait des objections contre la ENQUETEE. ... cciiennrennncacenss A —
circoncision de (NOM DE LA FILLE AINEE)? MARI DE L'ENQUETEE....... cesssnsB
MERE DE L'ENQUETEE.............- c
Quelqu'un d'autre? BELLE-MERE DE L'ENQUETEE...... ..D
AUTRE PARENT DE L'ENQUETEE......E [-»560
ENREGISTRER TOUTES LES PERSCMNES MENTIONNEES. AUTRE PARENT DU MARI..... -
AUTRE X
(PRECISER)
PERSONNE. . .....cccennnnnn [ Y —
559A] Avez-vous l'intention de la faire circoncire ? L 1
L [ 2
NSP. e iiinnrmrrrnacsanss R .
27

321



PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
560 J Pensez-vous que la circoncision féminine devrait encore ENCORE PRATIQUEE..essssssssanessl I
dtre pratiquée ou qu'ells devrait &tre arrétée? ARRETEE. . ..ccvnnnnnenssessaennrad —»583
- . o
|
561 | D'aprés vous, quel type de circoncision féminine devrait CLITORIDECTOMIE,.........c.... .0
encore &tre pratiquée : la clitoridectomie, L'excision ou | EXCISION.........ccuuuee PPN s
Linfibulation? INFIBULATION....ccvevevnsnenaa.03
AUTRE 96
{PRECISER)
562 | Pourquoi pensez-vous que la circoncision féminine devrait | BONNE TRADITION.......vvvevnenccd =
encore étre pratiquée? COUTUME ET TRADITION............B
MECESSITE RELIGIEUSE..... wssaaaal
Qualle sutre raison? HYGIENE...coosrvvvovncsuvansannsl
MEILLEURE CHANCE DE MARIAGE.....E
ENREGISTRER TOUTES LES RAJSONS MENTJOWMEES. PLUS GRAND PLAISIR DU MARI......F
PRESERVE LA VIRGINITE/ 600
EVITE L'IMMORALITE............ G
AUTRE X
(PRECISER)
NP . iiiiiiettesnnsnannennnnnss Y -
563 | Pourquoi pensez-vous que la circoncision féminine devrait | MAUVAISE TRADITION............ .A
ttre arrétée? CONTRE LA RELIGION....vevuvuese ..B
COMPLICATIONS MEDICALES....... ..C
Quelle eutre raison? PROPRE EXPERIENCE DOULQUREUSE...D
CONTRE LA DIGNITE DE LA FEMME...E
ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTTONNEES. EMPECHER LA SATISFACTION
SEXUELLE. ... vcccencnnnennes ..F
AUTRE X
(PRECISER)
NSP..ensvncccsasanncetcaonnsnnns Y
28
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601

SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 515 :

A DEJA EU DES
RAPPORTS SEXUELS

VERIFIER 314:
NI LUI NI ELLE
STERILISE

v

LUl QU ELLE
STERILISE

—

N'A JAMAIS EU DE
RAPPORTS SEXUELS

—

PASSER
A

602 | VERIFIER 227:
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT.........1
PAS ENCEINTE
QU PAS SURE LI__l ENCEINTE [F PAS D'AUTRE/AUCUN. . ccccnnannaenad =
: !lr DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE...3 —»606
Maintenant, j'ai quelques Maintenant, j'ai quelques
questions au sujet de questions au sujet de INDECISE/NSP.vcrssssrrrr-acasss 8 —»604
L'avenir. l'avenir. Aprés L'enfant
Voudriez-vous avoir un que vous attendez, voudriez
(autre) enfant, ou vous avoir un sutre enfant,
préféreriez-vous ne pas ou préféreriez-vous ne peas
avoir d'(autres) enfants? avoir d'eutres enfants?
603 | VERIFIER 227:

605

PAS ENCEINTE
QU PAS SURE

I
v
Combien de temps, voudriez-
vous attendre, & pertir de
maintenant, avant la nais-
sance d'un (autre) enfant?

VERIFIER 227:
PAS ENCEINTE
OU PAS SURE

v

T

ENCEINTE ?
\J

Aprés l'enfant que vous
attendez, combien de temps
voudriez-vous attendre
avant la naiasance d'un
autre enfant?

ENCEINTE [

[v] £ T |

ANNEES........ccvvene P-4

BIENTOT/MAINTERANT ..0vvuvnee . 993
DIT PEUT PAS ETRE ENCEINTE....994
APRES LE MARIAGE. .. vvvvnaus 995

MITRE 996

(PRECISER)
NSP.uuueanaaanvansennssvosnaces 798

1 e0

Si vous tombiez enceinte dans les prochaines semaines,
seriez-vous contente, pas contente, ou

cela vous serait-il égal?

VERIFIER 313: UTILISE UNE METHODE ACTUELLEMENT ?

PAS
POSEE

T,

N'UTILISE PAS
ACTUELLEMENT
DE METHODE

UTILISE
ACTUELLEMEN
UNE METHODE

T,

COMTENTE........ cesernrransavaen]
PAS CONTENTE....onvuunnns vernnssl
EGAL cccusarrvvvonnaacnes cee3

¢

v v
607 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour L “titeeennn 1 —609
retarder ou éviter une grossesse dans les 12 prochains NON..ivrunnnssscasosorvnsscansssl
mois? NSP..iiiiiannnes ceansrsnsnesnansB
608 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode dans oul..... T ceetaannnn 1 1
Le futur? NON...oeuunnn P
L] . :]—-610
609 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILULE..vvvnsaccacanss P (1)
DIUicivacencees D : ]

INJECTION. ...cvvvvnnnrsncnnnss 03
IMPLANT e v vnnnnnasanenannnss 0b
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE........ 05
CONDOM. ... .ccvvevrsanannns vereeo06
STERILISATION FEMININE.........07

323

STERILISATION MASCULINE........08 [—+612
CONTINENCE PERIODIQUE..........00
RETRAIT. . 0nvecunccaanass L
AUTRE 96
(PRECISER)
PAS SURE....eo svvvrnmcccnesss 98 —
29



PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
610 § Quelle est ls principale raison pour laquelle vous
pensez que vous n'utiliserez jamaic de méthode? NON MARIEE.... 0000canencosnnas 1"
RAISONS LIJEES A LA FECONDITE
RAP. SEX. PEU FREQUENTS.......22 —
MENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE. ..... 23
STERILE/NON FECONDE.........-. 24
VEUT DES ENFANTS......ic0eees.26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE.......ce0u:..31
MARI/CONJOINT OPPOSE.......... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES.........33
INTERDITS RELIGIEUX....vuovuse 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE.....&1
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE......42 |—+612
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROBLEMES DE SANTE.......00as.91
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN...... 53
TROP CHERE.svuvcceeaaaaa.s PN
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS........ccunn 56
AUTRE 96
(PRECISER)
HSP..creunnncnnsnns cessaarrnes 9B —
611 [ Utiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée? L 1 —
NON. ....ccvvnnnnnnccnnsnnsnnnnns 2
NSP.....onvcnns et ererennsmmmnas 8
612 | VERIFIER 216:
N'A PAS
A DES ENFANTS VIVANTS q——] D'ENFANTS VIVANTS I-I_—I
I I
v ¥
§i vous pouviez revenir Si vous pouvier choisir
a4 L'époque ol vous n'aviez exactement le nombre
pas d'enfants et choisir d'enfants & avoir dans NOMBRE.....ccovvnennnunn cans
exactement le nombre toute votre vie, combien
d'enfants & avoir dans voudriez-vous en avoir?
toute votre vie, combien AUTRE 96 }614
voudriez-vous en avoir? (PRECISER)
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE SI1 #00", PASSER A 614
613 | Parmi ces enfant, combien souhaiteriez-vous de gargons, GARCONS
combien souhaiteriez-vous de filles, et pour combien
d'entre eux, cela n'a-t-il pas d'importence? NOMBRE.........ccovmanuans
AUTRE 96
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE......o0nuuvvnn RP—
AUTRE 96
{PRECISER)
N'IMPORTE
NOMBRE.......cvccvinnnnnnns
AUTRE 96
(PRECISER)
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
614 | En général, approuvez-vous ou désapprouver-vous les APPROUVE. .o vvsvevssvnsnnnrnncass 1
couples qui utilisent une méthode pour éviter une DESAPPROUVE......vncnunae venanaal
grossesse? SANS OPINION.....ccvvvvn- Y. |
615 | Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des NON
informations sur la planification familiale soient ACCEPT- ACCEPT-
données : ABLE ABLE NSP
A la radio? RADIO....cuusuat 2 8
A ta télévision? TELEVISION.....1 2 8
616 | Durant les derniers mois, aver-vous entendu ou lu
quelgue chose sur la planification familiale: OUl NOMW
A la radio? RADIO. .ccinernnnnccaanaas a1l 2
A la télévision? TELEVISION..eceevvcvvvoannnsl 2
Dans les journaux ou lea magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES.......1 2
Sur une affiche? AFFICHE . uiauaiusnnnanesasans]l 2
Sur un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES.....1 2
618 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la s V) SR I |
planification familiale avec vos ami(e)s, vos voising ou | NON...ccieerstrsrioossnvsunaseesd —»b20
vos parents? 1
619 | Avec qui en avez-vous discuté? MARI/CONJOINT . .ovuvanunuesrsnnsns A
MERE..:ccacsessnsssesnasasnnnensd
Quelqu'un d'autre? PERE.cecssoscnsanasanncansnanans [
SOEUR(S)soecsennrnonanascsnnnans D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNME. FRERE(S) ... ocvvnnnnnnnnns P 3
FILLE..usuiissassnasuanvasannnuaf
BELLE-MERE......ccuvauess P ¢}
COUSINCE)S...ovvnnnncacsnsnnnsen H
AMIE(S)/VOISINS., ..vvcnvesannncns 1
AUTRE X
(PRECISER)

VERIFIER 502:

out,
VIT AVEC

w1,
ACTUELLE-
MENT MARIE UN HOMME

v

T,

r

621 | Les époux/conjoints ne sont pas toujours d'accord sur
tout. Je voudrais vous poser des questions sur le point
de vue de votre mari/conjoint sur la planification APPROUVE. . iuuacatcatsancannnnnnn 1
familiale.
Pensez-vous que votre mari/conjaint approuve ou désap- DESAPPROUVE .. ccvnnsnnnnnnsnnannn 2
prouve les couples qui utilisent une méthode pour éviter
une grossesse? - . |
622 | Combien de fois, avez-vous parlé avec votre mari/conjoint | JAMAIS......ccevvunmnnnns femmean 1
de La planification familiale, au cours des 12 derniers UNE OU DEUX FOIS...scosnvaccaces 2
mois? PLUS SOUVENT .. ..ccccnnnnnnnaacs- 3
623 | Pensez-vous que votre marifconjoint veut le méme nombre MEME NOMBRE.....ccvsunasrscacsas 1
d'enfants que vous, en veut davantsge que vous oOu PLUS D'EMFANTS...ccc0cnan raseseel
en veut moins que vous? MOINS D*ENFANTS.......... PP |
NSP..vinnunnnnnnsacsnannannsnses 8

625

VERIFIER 515

N'A JAMAIS
EU DE RAPPORTS
SEXUELS (I

A EU DES
RAPPORTS SEXUELS

v
Parfois, une femme tombe enceinte alors qu'elle ne le
veut pas. Etea-vous déj3 tombée enceinte alors que
vous ne le désiriez pas?

LT P

NON. . veviiessnsscaronnnseccenss 2
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
626 | A gquel moment cela vous est-il arrivé la dernidre fois? MOIS. . iiiseiaanacanan cene
ENREGISTRER LE MOIS ET L'ANNEE, ANNEE...vvv-civnsnsnncrvans
627 | Quand cela vous est arrivé, qu'avezr-vous feit? A STOPPE LA GROSSESSE.......... 0
A ESSAYE STOPPER GROSSESSE
MAIS A ECHOUE..... versmssmmun 02
A EU UNE FAUSSE-COUCHE......... 03 —530
RIEN/A CONTINUE SA GROSSESSE...04 —5637
AUTRE 96
(PRECISER)
628 | Pouvez-vous me dire qu'est-ce que vous avez fait? BOISSONS AMERES (HERBES)........A
COMPRIMES.......ccccvinecnnnnnns B
Est-ce qu'autre chose a été tenté ? MASSAGES/PRESSIONS SUR ABDCIIEI .C
OBJET DANS UTERUS..... .enune N
SUIVRE LES INSTRUCTIONS DE PASSAGE POUR 'W' ET 'I! INJECTION...c.nvnns T «ssE
SEULEMENT SI RIEN D'AUTRE N'A ETE TENTE. ASPIRATION......cccicivmecncenan F
DILATATION ET CURETAGE. ........ .G
PRIERES/VOLONTE DE DIEU...... «esH
TRAVAIL EXTENUANT..... Cemanaan N | 1-630
AUTRE
(PRECISER)
] Vemamsanes 4
629 | Pouvez-vous me dire qui vous a aidé? MEDECIN....-v...... fetnesasmeaan A
SAGE-FEMME. .....cocvernernvonann B
MATRONE. .. cvecucicvnvnnnnansesnns C
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE...... b
Personne d'autre? INFIRMIERE......ccevvvninnrnnens E
AIDE-SOIGNANTE. .covvivnvannannns F
PHARMACIEN. ......vcrernceanamnans G
GUERISSEUR TRADITIDWMEL......... H
MARABOUT......0nmmaves Cessnrnnn .1
MARI /CONJOINT ... ... [N |
PARENTS . ..o iiiiciecrricannnnnns K
AMI(E)S . ... .ot e L
AUTRE X
(PRECISER)
PERSONME . ............. [ Y
630 | Pouvez-vous me dire oU vous avez cherché de L'aide pour SECTEUR PUBLIC
cela? HOPITAL..ovuvnrnaarorneanscennss 1
CENTRE DE SAHTEIDISPEHSA!REI
PMI/MATERNITE....... smnerseren 12
SECTEUR PRIVE
CLINIQUE......cocvvvrrnoancannns 21
MEDECIN PRIVE. ..+ 0ucuvavuvrnsn-22
PHARMACIE.....coovmeenurncnnnnn 23
COMMUNAUTAIRE

CENTRE DE SARTE.....ovccuuass--31
PARA-PUBLIC

INPS/CMIE.......... P kel
L1 = oY 4

NON GOUVERNEMENTAL

ONG/AMPPF .. ....... fetmacaann +e251
MA1SON
BOUTIQUE.....cicvvnnnnnnsnnnnss é1

PROPRE MAISOM...ovrrevvuarasrsatid
AUTRE MAISOMN. ......c0vvvvuse...83

N'A PAS RECHERCHE TRAITEMENT....71

AUTRE 96
(PRECISER)
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
631 | Parfois, les femmes peuvent avoir des problémes de santé UL, vuveiensnnsesnnssrnnnnensestl |

4 la suite de cela. Avez-vous eu des problémes eprés cela?| NON............... P seensl —ob37
632 | duele problémes de santé avez-vous eu? FIEVRE...ooovanavaasstnascsnnadl

SAIGHNEMENTS VAGINALX
IMPORTANTS . vnunnnernvnnanessa02

AUTRE 9%
(PRECISER)
633 | Aver-vous cherché & vous faire soigner 3 ceuse de ces 1 1 ]
problames? NON..ueivvrnrneossasssssnrnnnnsed =537
634 § OU aver-vous été? SECTEUR PUBLIC

HOPITAL..cvveesnsasassnnnnsnnss1l
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/

PMI/MATERNITE........ccvvneene 12
SECTEUR PRIVE

CLINIQUE............ A |
MEDECIN PRIVE....ccrvinnnvooes 88
PHARMACIE ... 0onnsnnnonnnns NP 4.
COMMUNAUTAIRE

CENTRE DE SANTE.......cccceunss 3

PARA-PUBLIC
INPS/CMIE. ..o eeerinnceas 41
MUTEC. cvvvvrrrerrrrrrvoonsnnnn-2

NON GOUVERNEMENTAL

ONG/AMPPF ... cocvsvnrrnrrrnnnnns 51

MATSON

BOUTIQUE. ... ccceeennnnnncccnnss 61

PROPRE MAISON.........cvvnmeu-- &2

AUTRE MAISON.........veecennes 43

AUTRE 96

(PRECISER)
635 | Avez-vous été hospitalisée? ¢ T e 1]

NON......ccvvenenes tesnmnnmean «a2 —eb37

636 | Combien de nuita avez-vous passé A& |'hdpital?

NUITS A L'HOPITAL...vuuase

SI AUCUNE NUITS, ENREGISTRER '00'.

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT ol
ENFANTS MOINS DE 10 ANS....1
MARI/CONJOINT....ovuerunasal

AUTRES MOMMES.............-
AUTRES FEMMES..............1

33
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SECTIOM 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONMELLE DE LA FEMME

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502 ET 504 :
A ETE

PASSER A

MARIEE ou L]
A VECU

AVEC UN
HOMME

ACTUEL.
MARIEE/VIT
AVEC UN
HOMME

N'A JAMAIS ETE
MARIEE NI VECU

AVEC UN M

HOMME

702 | Quel &ge & eu votre mari/conjoint & son dernier
anniversaire? AGE..cuiivsonrrononnnnanans
703 | Est-ce que votre mari/conjoint a fréquenté Llécole? L 1 |
NON......ovvvvnnsncncssnnnrnns..8 —o706
704 ] qQuel est le plus haut niveau d'études qu'il & FONDAMENTAL 1 (PRIMAIRE)........1
ptteint: fondamental 1, fondamental 2, secondsire ou FOMDAMENTAL 2 (COLLEGE)......... 2
supérieur? SECONDAIRE LYCEE/TECHNJOUE......3
SUPERIEUR..... ... rererennansanl
NSP..siiiinvrrmmancans virenen. .8 —»T08
705 | quelle est la dernidre année qu'il a achevé & ce
niveau ? DERNIERE AMNEE.............
- .e..98
706 | Quelle est (était) L'occupation principale de votre

mari/conjoint, c'est-&-dire quel genre de travail fait
(faisait)-il?

VERIFIER 706:
TRAVAILLE/
TRAVAILLAIT DANS
L 'AGRICULTURE

ETUDIANT/
NE TRAVAILLE (AIT)
PAS DANS

L*AGRICULTURE

v
Est-ce que votre mari/conjoint travaille/trevaillait

M

708 PROPRE TERRE....covveuvunn PR |
principalement sur ses propres terres, sur celles de la TERRE FAMILIALE.......... D
famille, ast-ce qu'il loue/louait la terre, ou TERRE LOUEE. s+ vscrcuuansnssrnasl
travaille/travaillait-il les terres de qualgu'un d'autre? | TERRE DE QUELOU'UN D'AUTRE...... [

709 I En dehors de votre travail domestique, est-ce que vous (5 7] Crerrraanun iresens. ] —712
travaillez actuellement? NON.orreeecssssnsnmcuansnnsnnnnad

710 | Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour
lequel elles sont payées en argent ou en nature. Certaines
ont un petit commerce ou travaillent sur les terres ou
dans L'affeire de (a famille.

Faites-vous actuellement guelque chose de ce genre ou un [+ 1) temsssasaas .1 —eT12
quelconque autre travail? L 2 |

711 | Avez-vous travaillé durant les 12 derniers mois? DUl . eeiiiiinannncnecasannnnnns I |

NON..... crsemsrmmTasssarrrnnnna 2 —=B801A

712 | Quelle est votre occupation, c'est-A-dire quel genre

de travail faites-vous?

VERIFIER 712:
TRAVAILLE DANS
L'AGRICULTURE

NE TRAVAILLE PAS
DANS L *AGRICULTURE

—

]

v
Travaillez-vous principalement sur votre propre terre ou
celle de votre famille, louez-vous la terre ou travaillez-
vous la terre de quelqu'un d‘autre?

s

PROPRE TERRE..........c0vun- vendd
TERRE FAMILIALE............ erensl
TERRE LOUEE........ ersrsnsneas .3

TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE......4

* CODES POUR 0.705 NIVEAU D'EDUCATION: CLASSE:
1= FONDAMENTAL 1 (PRIMAIRE).....01 & 06,
2o FONDAMENTAL 2 (COLLEGE)......07 & 09,
3= SECONDAIRE (LYCEE).......... 10 & 12,
3= SECONDAIRE TECHNIQUE 01 & 04,

4= SUPERIEUR.....cecnuvrrnossea.01 8 04,
328

00 (moins d'une année achevée)
00 (moins d'une année achevée)
00 {moins diune année achevée)
00 (moins d'une année achevée)
00 (moins d'une année achevée)



PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
715 § Faitea-vous ce travail pour un membre de votre famille, POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
pour quelqu'un d'autre ou &tes-vous & votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE.......... 2
A SOM COMPTE..vusssasssnnnansnnnd
716 | Travaillez-vous haebituellement toute Ltannde, de manfére TOUTE L'ANNEE..vveunvvvvasrsenss] —718
saisomnidre ou travaillez-vous seulement une fois de TRAVAIL SAISONNIER....vvvernneca?
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS.....cvvvvvrss 3 —T19
717 | Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous
travaillé? NOMBRE DE MOIS.....+reunas
718 | (Pendant les mois ol vous svez travaillé) combien de jours — |
par semaine, avez-vous travaillé habituel lement? NOMBRE DE JOURS.....ccunanu.e TTZO
719 | Pendant les 12 derniers mois, combien de jours environ
avez-vous travaijllé? NOMBRE DE JOURS........
720 | Touchez-vous un salaire pour ce travail? 1 ) PP I |
INSISTER: Gagnez-vous de |'argent pour ce travail? HOM. . vennnnennencannnsaaancansns 2 —TH
721 | Combien d'srgent gagnez-vous habituellement pour ce
travail? P/HEURE. . .1
INSISTER: Est-ce par heure, par jour, par semaine P/JOUR....2
ou par mois?
P/SEMAINE.3
P/MOIS....4
P/ANNEE...5
AUTRE 99999996
(PRECISER)
722 | VERIFIER 502 :
ENQUETEE DECIDE....vvvvonoannnnn 1
QOUI, ACTUEL. MARIEE
OUI, VIT AVEC UN HOMME [Fj NON, PAS EN UNION [F] MARI/CONJOINT DECIDE..cvvsvnrnn-2
3
v : ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ..3
Gut décide principalement Qui décide principalement
comment l'argent que vous comment l'argent que vous § QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE........4
gagnez va étre ytilisé: gagner va &tre utilisé:
vous, votre mari/conjoint, vous, quelgquiun d'autre, ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN..5
vous avec votre mari/con- ou vous avec quelqu'un
joint ou quelqu'un d'autre? d'autre?
723 Travaillez-vous habituellement & la maisen ou en dehors ALAMAISON.....cvveunnns PP |

725

de la maison?

VERIFIER 217 ET 218: A T-ELLE UN ENFANT DE 5 ANS OU MOINS
VIVANT AVEC ELLE?
NON d

o1

EN DEHORS...¢ccoccnnrnunccnonssecl

T,

L4
Qui s'occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT
A LA MAISON) pendant que vous travaillez?

ENQUETEE. . ccvuvssnansansenssradDl
MARI/CONJOINT .. vviaccaasnncnnns 02
ENFANT-FILLE PLUS AGEE.........03
ENFANT-GARGON PLUS AGE.........04
AUTRES PARENTS.....eveessnnsnsa05

AMI{E)S..... P 1 1 4
DOMEST [QUE /PERSONNE ENGAGEE....08
ENFANT VA A L'ECOLE........ ver 09
JARDIN D'ENFANT/GARDERIE.......10
N*A PAS TRAVAILLE DEPUIS

LA DERNIERE NAISSANCE........ 5

AUTRE -]

(PRECISER)
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SECTION 8. SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

PASSER
NO QUESTIONS ET FILTRE ODES A
801A| Aver-vous déjd entendu parler de maladies qui peuvent L U |
se transmettre sexuellement? hesesssssesrarasasseosmanan e —» BOIK
) SYPHILIS/VERMLE...ccocvvunnnen i
8018 Quelles maladies connaissez-vous? %?RHEE/BLEHHMMGIE ........ g
CONDYLOME/ TUMEUR GENITALE. .. ....D
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE X
VERIFIER 515
A EU DES RAPPORTS N'A JAMAIS EU DE
SEXUELS RAFPORTS SEXUELS
v
8010] Au cours des 12 derniers mois, aver-vous eu une de ces OUL...covunannn. S T |
maladies? NON. ..oiiinenninnsnsnsnnnmunns el
NSPL....LoilliinIIn 1. 80
i SYPHILIS/VEROLE.....ccicaaeean Y ]
801E]| Quelles maladies avez-vous eu? %?&HEE/BLENHMRAGIE..........g
CONDYLOME/TUNEUR GENITALE.......D
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE X
{PRECISER]
NSP. . .viininiciaceearrsransenan F 4
801F| Le dernidre fois que vous avez eu (MALADIE DE B01E) QUL eieiiiasnrnrnennnnnnnnness I
avez-vous recherché des conseils ou un traitement ? NON....cccecaennnn. vesesesrasen&— BOTH
801G|] OUL avez-vous recherché des conseils ou un traitement? SECTllEl_IqR PUBLIC A
HOPITAL . uovronnmmnnnccaannnnne see
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/
PMI/MATERNITE............. seeseB
AGENT DE SANTE....ovrrnnnmnmnnnn Cc
SECTEUR PRIVE
Quelque part ailleurs? CLINIQUE, .. cancieenniieeenns ...D
MEDECIN PRIVE.....cvivnuannes .ok
EMREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. PHARMACIE ... cccaucaciacansass voofF
AGENT DE TERRAIN.....:ceasrvraa.
COMMUNAUTAIRE
CENTRE DE SANTE...cvevanrrnmnnns H
AGENT DE SANTE......cvsnnvvneanal
ANIM, DISTRIB/MATRONE/
ACCOUCHEUSE/AIDE-SOIGNANTE.....J
PARA-PUBLIC
INPS/CMIE........cvvvvecennan P ¢
MUTEC. . iivvnnrsnnrnnnnnaanens vesl
NON GOUVERNEMENTAL
ONG/AMPPF . ... ciceceeninnnnnrncns ]
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE /MARCHE., v v v vcvmannnne A |
GUERISSEUR/TRADIPRATICIEN
MARABOUT .. .cceverncnnanacanaas 0
AMICE)S/PARENTS ... cc0vecencmnans P
AUTRE X
HSP . eiiiiictencnnnnnscrmnrnans 4
801H] quand vous avez eu (MALADIE DE B01£), avez-vous QUleveennnnrnnnnnne- cervevesranaal
averti votre partenaire ? NON..oveeiiciecnnes criresesesenad
8011] Quand vous avez eu (MALADIE DE 801E), avez-vous L2 T I |
fait quelque chose pour éviter d'infecter votre NON. . ceeiiiciiienneronanses el
pertenaire? PARTENAIRE DEJA  INFECTE.........3—L 801K
801J] aQutavez-vous fait? PAS DE RAPPORTS SEXUELS.........A
UTILISE CONDOMS.......cocvmmnanns B
PRIS DES MEDICAMENTS............ [
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIOMKE. AUTRE X
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801LI

VERIFIER 8018
N'A PAS CITE LE “SIDA®

v
Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée NDA?I

A CITE LE “SIDA®

R

ON.2ecrvscesacansasansnnanssnesd— BIIC

802

De quelles sources d'informations avez-vous le plus
appris sur le SIDA?

Aucune autre source?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

JOURNAUX /MAGAZINES.....c0canvveal
DEPLIANTS/PROSPECTUS......0s.a.lD
CENTRE/AGENT DE SANTE........ A
MOSQUEE/EGLISE....crencevsaannusf
ECOLE/PROFESSEUR. ......0cuuunn .G
CONFERENCES DE QUARTIER.........H
THEATRE POPULAIRE.....cvveaans.ul
AMI(E)S/PARENTS..... vesesesns vaad
LIEU DE TRAVAIL..convvvesanrveseK

AUTRE X

8028

Comment peut-on attraper lLe SIDA?

Aucune autre fagon?
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

RAPPORTS SENUELS.::c.evvvsnsss..B
NE PAS UTILISER COMDOM..........C
RAPPORTS SEXUELS AVEC

DES PARTENAIRES MULTIPLES......E
RP. SEXUELS AVEC PROSTITUEES....G
RELATIONS HOMOSEXUELLES...
TRANSFUSION DE SANG.....
INJECTIONS...cveeceas
DE LA MERE A L'ENFANT.
EN EMBRASSANT...cveveves
PIQURES DE MOUSTIOQUES.....
VIVRE AVEC SIDEEN.......c0vcee..M
LAMES, CISEAUX, COUTEAUX,

INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..P

AUTRE X
NSP......

803

Y-a-t-il quelque chose qu'une personne t faire r
éviter d'?i:‘trg:er le sxgn ou lzewrus qﬁleucause lep‘smilDA?

8 |

804

Que peut-on faire?

Quelgue chose d'autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

S*ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES CONDOMS......0.»- .
K'AVOIR QUSUN PARTENAIRE..... ...D
ETRE FIDELE.,.0enueecancnsanneon F
EVITER LES PROSTITUEES..........G
EVITER REL. HOMOSEXUELLES.......H
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG.....1
EVITER lNJECTlONS...............J
EVITER D'EMBRASSER. . .......... ..l
EVITER PIGQURES MOUSTIQUES.......M
EVITER DE VIVRE AVEC SIDEEN.....N
CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS.....0
EVITER LAME, CISEAUX, COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SQUILLES..P

AUTRE X

— (PRECISERY
(1

O

807

Eat-il possible qu'une personne qui semble dtre en bonne
senté, soit en fait atteinte du virus du SIDA?

Ul eiieenniivenaaes tnsnnscean .1

NOM..ovvvraainevorscusanvnnansas

NSPuuinavrencsnssovnrnnaansasans

808

Pensez-vous qu'une personne quj a le SIDA ne meurt presque
jemais de cette maladie, qu'elle en meurt parfois, ou
qu'elle en meurt presque toujours?

PRESQUE JAMAIS.

B08A

Peut-on guérir du SIDA?

8088

Le SIDA peut-il étre transmis de la mire A& L'enfant?

308C

Conneissez-vous persumell.ement guelqu'un qui a Le SIDA
ou qui est mort cu SIDA?

Wl....... seseens tetiaemens P
HON..oossnesrnnnnnnncannnennnnns

NSP......
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PASSER

W

809 ] Pensez-vous que lea risques que vous attrepiex e SIDA FAIBLE...vucvrersnnnsesasnssssnsl |
sont faibles, moyens, importants, ou que vous ne courel MOYEN. ccvvvnvnnrrvrerassnnunnnee 2
asucun risque de |'attraper? IHPG!TAIIT.......................3:» 809C

PAS DE RISQUE DU TOUT......ovsesab |
A LE SIDA...ctannnsvvvensnsnnnesd—s BIIA
8098 § Pourquoi pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE S'ABSTIENT DE RAP. SEXUELS......B —
FAIBLES RISQUES) d'attreper le SIDA? UTILISE CONDOMS.....cvvvsusssvea.C
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX....D
A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX....E
CONJOINT N'A PAS AUTRES PARY....F
Aucune autre raison? N'A PAS RELATIONS HOMOSEX....... H
N'A PAS TRANSFUSION DE SANG..... I | 811A
N'A PAS D'INJECTIONS............ J
EVITE LAME, CISEAUX, COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..P
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONMNE.
AUTRE X-—
(PRECTSEN)
809C | Pourquoi pensez-vous avoir des risques (MOYENS/IMPORTANTS)| N'UTILISE PAS CONDOMS........... [
d'sttraper Le SIDA? PLUS D'1 PARTENAIRE SEXUEL......D
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS....E
CONJOINT A AUTRE(S) PARTEMAIRE..F
RELATIONS HOMOSEXUELLES....eas..H
Aucune autre raison? TRANSFUSION DE SANG.....cveseassl
INJECTIONS .. ccuvnonnrevssanncanasnd
EVITE LAME, CISEAUX COUTEAUX
lNSTRlHEHT§ COUPANTS SOUTLLES..P
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AUTRE X
(PRECTSER)
811A PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avei-vous ARRETE RAPPORTS SEXUELS.........B
changé votre comportement pour éviter d'attraper COMMENCE UTILISER CONDOMS....... C 811¢c
le SIDA? LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE...... D
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES....E
S1 QUI, Qu'aver-vous fait? DEMANDE CONJQINT D'ETRE FIDELE._F
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL.....H
ARRETE INJECTIONS......cevvunnnn J
EVITE LAME, CISEAUX, 6 COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..P
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
AUTRE X
{PRECTSER)
PAS DE CHANGEMENT......0nsvrunsaY
8118 PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Le fait de connaitre le SIDA a-t-il influencé ou changé | ARRETE RAPPORTS SEXUELS......... B
vos décisions d'avoir des rapports sexuels ou votre COMMENCE UTILISER CONDOMS.......C
comportement sexuel? LIMITE SEX, A 1 PARTENAIRE......D
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES....E
SI QUI, De guetle fagon? ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL.....H
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIDNNE. AUTRE X
{PRECTSERY
PAS CHANGEMENT COMP., SEXUEL..... Y
811C| Certaines personnes utilisent un condom nt les L 1
rapports sexuels pour éviter d'sttraper le SIDA ou
d'sutres maladies sexuellement transmissibles. NOM.....ovunes vessseesrrrressseid——s BIIF

éjd entendu parler?

VERIFIER 515

A EU DES
RAPPORTS

N'A JAMALS
EU DES

RAPPORTS (-

SEXUELS SEXUELS

4
e nous ayons déja

81E] Il se peu;gu rié de cela. Avez-vous J OUl.....coiiivuiinnniinnnannea.. 1

déja utilisé un condom pendant les rapports sexuels pour

éviter d'attreper ou de transmettre des maladies,

comme {e SIDA? NON, ...vvvvrnrinarnnnssssnasannsl
811F] Au cours des 12 derniers mois, avez-vous donné ou regu L 1 S |

de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de

rapports sexuels? NON...oivvurestsnnsnsnssonnancasl

38
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903

SECTION 9. MORTALITE MATERNELLE

Maintenant le voudrais vous poser quelgues questions sur vos
soeurs et fréres, c'eat-A-dire, sur tous les enfents nés de
votre propre mére biologique, y compris ceux qui vivent avec
vous, ceur qui vivent ailleurs, et ceux qui sont décédés.

A combien d'enfants votre propre mére a donné naissance,
y compris vous- ?

VERIFIER 901: DEUX NAISSANCES OU PLUS

E;l (L'ENQUETEE SEULEMENT)

v
Combien de ces naissences votre méire a-t-elle eues avant votre
propre naissance?

333

SEULEMENT UNE NAISSANCE

NOMBRE DE MAISSANCES
DE LA MERE BIOLOGIQUE....

NOMBRE DE NAISSANCES
PRECEDENTES.........00--

[ 1]

1, passer A 916

L[]

39



DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

904 Quel nom a (4} [2) 3 (3 ;51 ()

e [4] 0] n

a4 votre soeur

ou frére le

plus fgé J-----ccecsmnnn e e e e e wemeccmemeneleceaaneaaaaaas

(au suivant)?

905 (NOM) HOMME......1 HOMME., ,....1 HOMME . .....1 HOMME . ..... 1 HOMME...... 1 HOMME...... 1 HOMME...... 1

est-ce un homme

ou une fenmme? FEMME......2 FEMME...... 2 FEMME. ..... 2 FEMME. ..... 2 FEMME...... 2 FEMME.,....2 | FEMME...... 2

906 Est-ce que J OUL........ 1 I ........ 1 ClJI ...... ..1 [+ 1) SRS 1 I ........ 1 oul........ ‘I | T 1

(NOM) est IION........ ] ........ 3 OM. .o annss ] NON........ 22 NOM...ve... 3 NON......o..27) BON......u. 5]

encore en vie? PaggER A 908< PASSER A 908« P:ggER A 908« PaSSER A 908<] PASSER A 908<! |PASSER A 908‘1 PASSER A 908
PASSER A [2]<l [PASSER A" (3]« |PASSER A" [4)<] |PASSER A (51 |PASSER A" Té) < |PASSER 'A” (1< |PASSER A (8]

907 Quel bge a

(Now)? L1100 | L |0 0 | O | O3
SI HOM OU FEM |SI HOM OU FEM |S]1 HOM OU FEM |SI HOM OU FEM {SI HOM OU FEM |5 HOM OU FEN |SI HOM OU FEM
AGEE DE-12 ANS|AGEE DE-12 ANS|AGEE DE-12 ANS|AGEE DE-12 ANS|AGEE DE-12 ANS|AGEE DE-12 ANS{AGEE DE-12 ANS{
PASSER A [2]) PASSER A [3] PASSER A {4) PASSER A [5] PASSER A [6] PASSER A [7] PASSER A (8]
SI FEM DE 12 +|S! FEM DE 12 +|SI FEM DE 12 +|SI FEM DE 12 +{S! FEM DE 12 +|51 FEM DE 12 +|SI FEM DE 12 +
ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915

908 En e

smée (NOM) |19 v | 19 9 | 1w | 9] 19

est-il/elle

décédé(e)? ALLER A 910<) [ALLER A 910<] JALLER A 910<! |ALLER A 910«<] [ALLER A 910<! |ALLER A 910<s |ALLER A 910<
NSP..... NSP....... 98 | NSP....... 98 | NSP.......98 | NSP....... 98 | NSP.......98 | NSP....... 98

909 Combien

2’:’&1":..5..“-!!1 NI I O Y N Y R Y A O O O

est décédé(e)

910 Quel Age

saieion N[ [ [T | D ) ) O 3 )

est décédé(e)? |SI HOMME QU S HOMME QU SI HOMME OU SI HOMME QU S1 HOMME OU S HOMME QU SI HOMME QU

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

PASSER A [2) PASSER A [3] PASSER A [4] PASSER A [S) PASSER A [6] PASSER A [7] PASSER A [8]

911 Est-ce que | OUI..... [+ T1 SR 1 leceeenns LR -V} S 9] OUl.ceunen. 1y UL, .. 19| OUL........ 1
(NOM) était en- PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A
ceinte quand < 914 <« 94

elle est morte?] NON........2 | NON........2 | NON........2 { NON...... . NON.....0eos2 | NON..... ‘e NOM........2
912 Est-ce que | OUI........15| OUl........ 1 | G E R L. 1) ALY V) SRS T L. V) SR EY ¢ 7] SR
(NOM) est morte] PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A
au cours d'un 915 « < 915 « < < < <
accouchement? WON,.,......2 ] NON........2 | NON.....vse2 | NON........ NOM...oosss | NON._...... NOM....ooea
913 Est-ce que

(HOM) est morte] OUI..... PP B+ V) QRS [ I+ 1) (R, LI I« V) DR R B « V) S LI « 1} [RPORS I B ¢ 1) (P |
dans les 2 mois

suivant la fin | NON..... veelq] NON..ovvvuoa2q| NON........ 29| NOM..oveuee2y]| WHOM..vvuweuq| NOM..... was@y| NON..souaaal
d'une grossessel PASSER A J PASSER A J PASSER A PASSER A _] PASSER A J PASSER A J PASSER A J
ou accouchement 915 « 915 « 915 « 915 « 915 « 915 «
914 Est-ce que

le décds était | OUl........1 | OUl........ b JOULL.ounnaY QUL OUEL ... 2 | DU, el JOUIL....... 1
dd 4 des com-
plications de HOM........ 2 NON........ 2 | NON........ 2 | NON........ 2 | NOM........ 2 | NON........2 | NON........ 2
rossesse ou &

'accouchement?
915 A combien
et o) [ | ] | [} | (] | O] | 1O | 1 | O
naissance s1 00, S1 00, sl 00, s1 00, SI 00, sI 00, s1 00,
durant sa vie? |PASSER'A [21 [PASSER'A (3] |PASSER'A [4] |[PASSER'A [51 |PASSER'A [8] |PASSER A [71 |PASSER A [81
915A Parmi les

etsnogewon | [ [ ]| [T 1 (1] {11 |11 | LI | 11
décédés 7 PASSER A [2) PASSER A [3] PASSER A [4) PASSER A [5] PASSER A [6] PASSER A [7] PASSER A [8]

§1 PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916

334

40



AGEE DE-12 ANS
PASSER A [9]
SI FEM DE 12 +

AGEE DE-12 ANS
PASSER A [10]
SI FEM DE 12 +

AGEE DE-12 ANS
PASSER A {11]
SI1 FEM DE 12 +

AGEE DE-12 ANS
PASSER A [12]
SI FEM DE 12 +

AGEE DE-12 ANS
PASSER A [13]
SI FEM DE 12 +

%04 Quel nom & 81 71 101 11 t12] [131 [14]

été donnd & vo-

tre soeur/frére

TR B R R el Rt B B R R ey R L L -

905 (NOM) HOMME . ..... 1 HOMME . ..... 1 HOMME...... 1 HOMME . ..... 4 HOMME . ..... 1 HOMME......1 HOMME . . ....1

est-ce un homme

ou une femme? FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEmMeE...... 2 { FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME......2 | FEMME,,....2

906 Est-ce que [ OUI........ 1 {0Uf.eeciace. 1 OUlevvwneael | Ol enacaas 1] OUfeennnses 1 oul...... . | [« 7] P |

(NOM) est NON........ 2] ........ 2] NON........ 2] MOM........ 2] HON....... .2 HON. . .oviaed NON.....--.ZJ

encore en vie? Paggik A 908<> IPASSER A 908« PaggER A 908« P:gSER A 908« PaggER A 908« P:ggER A 90813 PaggER A 908<
PASSER A [91<] [PassER AL10] < [PAsser ATii1 < |PASSER ATi3] <] |PASSER AT13] <] |PASSER "ALi4) <] |PASSER AT15]<

907 Quel ége a

(How>? LT V0 f OO ) Oy .1 | ] | 1
SI HOM OU FEM |SI HOM OU FEM |SI HOM OU FEM |S1 HOM OU FEM |SI HOM OU FEM |SI HOM QU FEM |SI HOM OU FEM

AGEE DE-12 ANS
PASSER A [14)
S1 FEM DE 12 +

AGEE DE-12 ANS]
PASSER A [15]
SI FEM DE 12 4

PASSER A [9]

PASSER A [10]

PASSER A [11]

PASSER A [12]

PASSER A {131

ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915
908 En quelle
année (NOM) WD:H 19ED-] w0 ] ]:| 9 ] |-] LIl h w[ ] h 9] ] H
est-il/elle
décédé(e)? ALLER A 910<! 1ALLER A 910<! |ALLER A 910<! [ALLER A $10</ [ALLER A 910</ [ALLER A 910<! [ALLER A 910«
NSP.......98 | NSP..... .98 | NSP.......98 | NSP.......98 | NSP.......98 | NSP.......98 | NSP....... 98
909 Combien
eemees ool [T 1 | (T | ] | I | T | 1T [ ]
est décédé(e)
910 Quel ége
weicoo V(T ]| (1) | OO | 1T | O] | 1 | O]
est décédé(e)? |SI HOMME OU ST HOMME OU | ST HOMME OU | SI HOMME OU | SI HOMME OU | S1 HOMME OU | S1 HOMME QU
DECEDEE AVANT |DECEDEE AVANT |DECEDEE AVANT |DECECEE AVANT [DECEDEE AVANT |DECEDEE AVANT |DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS |AGE DE 12 ANS |AGE DE 12 ANS |AGE DE 12 ANS [AGE DE 12 ANS |AGE DE 12 ANS [AGE DE 12 ANS

PASSER A [14)

PASSER A [15]

rossesse ou &
'accouchement?

911 Est-ce que ] OUT........ LET I 1) S 19 OUL...ue... L3R < V) P, ] WI...... P BN I« T) RS, PN [ » 1) Sy
(NOM} é&tait en- PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A
ceinte guand 4 < < < < < 94 « 4 <
elle est morte?] HOM........ 2 | NON........ 2| NON,...cuus NON........ 2 | NON........ 2 | NON...... o2 | NON........2
912 Est-ce que | OUI........19] QUl........ | ermanaas LY L. V) P LRSI+ | | S cavenean
{NOM) est mortej PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A -]
au cours d'un 915 « 915 « 915 « < < 215 <
accouchement? NON........ NON........ NON........ NON...... .e NON.......02 | NOM..vovouo2 | NON....... .
913 Est-ce gue

(NOM) est morte| OUI........1 Ul........1 [« 1) S, I I« 1] [P B - 1] (s, | WIl........ 1 ol........ 1
dans les 2 mois

suivant la fin | NON........ 27| NON........ 2+ NON....cuen 24| NON,....... 2+| NON........ NON......e0 NON...voss.2
d'une grossesse} PASSER A _] PASSER A _] PASSER A PASSER A _] PASSER A PASSER A PASSER A _]
ou accouchement 915 « 915 « 915 < 915 < < < 915 «
914 Est-ce que

le décés était | OUE. . .....1 | OUI...ooaa? [ QUL cecannadl | QT eucenasd | OUL.nvnees] | OUEGcanneee | OUIL..ounead
da & des com-

plications de NOW,,.00vns2 | NOM. . iovovs2 | WONisunonenl | NONLiawuuuu2 | NON.senen.. 2 | NON........ 2 | NOM........ 2

9215 A combien
d'enfants (NOM)
a-t-elle donné
naissance
durant sa vie?

s1 00,
PASSER A [9]

'

s1 00,
PASSER A [10)

L [ ]

L 1]

s1 00,
PASSER'A [11)

s1 00,
PASSER A [12]

s1 00,
PASSER'A [131

L1 ]

L 1]

§1 00,
PASSER A [14)

s 00,
PASSER A [15)

915A Parmi les
enfants de NOM
combien sont
décédés 7

L[]

PASSER A [9]

PASSER A [10]

L1 |

L1

PASSER A [11]

PASSER A [12]

PASSER A [13]

L]

L]

PASSER A [14)

PASSER A [15]

e ————————— L S ——————

916

ENREGISTRER L'HEURE
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1001 ] VERIFIER 515:

SECTION 10.

NE OU PLUSIEURS
NAIS. DEPUIS

N, 1952 [
'

TAILLE ET POIDS

PAS DE

NAIS. DEPUIS
JAN. 1992 I T

A 1002 (COLONNES 2-4) ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1992 ET TOUJOURS VIVANT,

A 1003 ET 1004, ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L'ENQUETEE ET DE TOUS LES ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS

JANVIER 1992. A 1006 ET 1008 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L'ENGUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS.

(NOTE: TOQUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1992 DOIVENT ETRE PESEES ET MESUREES
MEME S] TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES. S*IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1992 ET ENCORE VIVANTS,
UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

1
l—| ENQUETEE

E| DERNIER
ENFANT EX VIE

lﬂ AVANT-DERNIER
ENFANT EN VIE

1002 | N° DE LIGNE SELON Q.212 D] D]
1003 oM {NOM) (NOM) (NOM)
SELOM Q.212 POUR LES ENFANTS
1004 | DATE DE WAISSANCE
JOUR.covunna JOUR........
SELON 0.215, ET
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE MOIS........ MOIS.... ...
AMNNEE....... ANNEE.......
1005 | CICATRICE DU BCG FACE INTERNE DE CICATRICE VUE.....1 | CICATRICE WUE,....1
L'AVANT -BRAS GAUCHE
PAS DE PAS DE
CICATRICE......... 2 CICATRICE......... 2
1006 [ TAILLE
— ool ooo
] ’
1007 | L'ENFANT A-T-IL ETE MESURE
COUCHE ouU DEBOUT? COUCHE. .o.vaaveessl | COUCHE.,...couauns 1
DEBOUT...ccvvurenn 2 | DEBOUT...conueunad?
1008 ] pOIDS
— SO0 OO
T ’
1009 | DATE
DE MESURE JOUR P JOUR....vuss JOUR........
ET
DE PESEE MOIS........ MOIS........ MOIS........
ANNEE....... ANNEE.,...... ANNEE.......
1010 [ RESULTAT MESUREE......... .o ENFANT MESURE.....1 ENFANT MESURE.....1
ENFANT MALADE..... 2 | ENFANT MALADE..... 2
ABSENTE,..........% ENFANT ENFANT
ABSENT........... 3 ABSENT...ccc0eaee 3
REFUS...iiiaseanssit ENFANT REFUSE.....4 | ENFANT REFUSE.....4
MERE REFUSE.......5 | MERE REFUSE.......5
AUTRE.....ccnnnnnn 6 AUTRE...c.cnvrenne 6 ] AUTRE..cvcearcaaas 6
— (PRECISERY | —  (PRECISERY | —  (PRECISERy
1011 NOM DE L*'OPERATEUR: I—I—I NOM DE L'ASSISTANT: I_l_]
42
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE .
A remplir une fois que l'interview est finie

Commentaires
sur l'enquétée:

Commentaires sur des

questions spécifiques:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du Chef d'Equipe: Date:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la Contrdleuse: Date:
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