REPUBLIQUE RWANDAISE
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE
OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION
ET DE SANTE - 1992 -
B.P. 914 KIGALI
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

IDENTIFICATION

PREFECTURE

COMMUNE

SECTEUR

CELLULE N¢ EDS

N° DU MENAGE. . s 4t c e eeenertaeraonserreinenasssssnsnsssasnsanssns

URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)..........

KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL (Kigali=1, A.ville=2, Rural=3)

NOM ET NUMEROC DE LIGNE DU MARI

Ne LIGNE DE LA (DES)

VISITES DE 1'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOTS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT * RESULTAT
PROCHATNE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
* CODES RESULTAT:
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 AUTRE
(PRECISER)
CONTROLE TERRAIN |CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR
NOM
DATE
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SECTION 1.

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGLSTRER L‘HEURE

CARACTER]STIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

PASSER

WELURE ... ..iviniimniannnans

MINUTES

102 Pout commeticer, ja vouirais vous poser quelques ques-
tions sur vous-méme. La plus grende partie des 1?
premidres anndes de votre vie, avez-vous viqu & Kipali-
ville, une sutre ville ou une comtune rursle 7
103 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon contirue TOUJOURS . v v evns virsrarsaranes 95 > 105
& CKIGALI, NOM DE LA VILLE, DE LA COMMUNE RURALE) 7 VISITEUR........ disiessersanes W———r 1048
ANNEES . ..o iiiiiiiiians
1041 Juste avant de vous installer ici, avei-vous vécu & KIGAL]-VILLE. ...
Kigali-ville, dans une autre ville ou dans une comwne AUTRE VILLE.. ..
rursle 7 COMMUNE RURALE. ......ouvvanunrs
1048 ] vous habitez dars quelle...
Prefscture 7 PREFECTURE
Commura 7 COMMUNE
Secteur ? SECTEUR
Cellulse ? CELLULE
ECRIVEZ LE NOW DE L'ENDROIT
105 | En quetl mois et quelle snnée étes-vous née 7 MOIS . oot eiiinanannan m
NSP MOIS........... [
RHNEE.....................‘D]
MSP ANNEE.......00vcvccancn-a..98
106 | Guel dge aviez-vous & votre dernier anniversaire ? AGE EN ANMEES REVOLUES..... I:D
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0U 106 ST INCOMPATIBLES
107 | Avez-vous friquenté |'école ? o 1] S P P | I
L Y 2 > 111
PRIMAIRE. .. ...vuviviiminnmarass 1
108 Qual est le plus haut niveau scolaire que vous avet
atteint : primeire, post primaire, secondaire ou POST PRIMAIRE.......covuannunnnn F4
supdrisur 7
SECONDAIRE, o\ vvvvivrrnvaonnnsea 3
SUPERIEUR. . .vvivrvrvnarnonneass &
109 Quelie est la dernidére (CLASSE, ANNEE) que vous avez I:LASSE.....................ED
achevée avec succks & ce niveau ?
ol . ... A |
109A] Avei-vous termind L nivesy (primasire, post-primaire,
seconcdaire, supérieur} ? HON. . uir vrirrnansnsanenvannes 2

VERIFIER 108:

SECONDAIRE
OU SUPERLEUR C

v

m Saver-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT...... 1
facilemant, avec difficulté ou pas du tout ? AVEC DIFFICULTE, 2

PAS DU TDUT..uvivvasosansasases 3

CATHOLIQUE. .. ... vcverares 1

123 Quella est votre religion 7 PROTESTANTE..... 2
ADVENTISTE.... .3

MUSULMANE. ......... e 1

TRADITIOMMELLE...couvniucunna.a S

SANS RELIGIOM é

AUTRE...... cavensasesasansavare T

HUTH ., cavnarinvnnavanranannnoss B

124 Quelie ast votre éthnie 7 TUTSI. 2
TWA . 3

4




SECTION 2. REPRODUCTION
PASSER
N I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I A
201 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur [2.7] DA tesenernnne vesenea 1
toutes les nalssances que vous avez sues durant votre
vis. Avel-vous déjd eu une raissance vivante ? NOM..... Cersraannnnaney PP . > 206
202 Aver-vous donnd naissance & des fils ou des filles qui 7 ] viiessannnans 1
habitent actuelisment avec vous 7
0 N weanan 2 » 204
203 Combien de fils habitent avec vous ? FILS A LA MAISON....c.0vn..
Et combien de filles habitent avec vous ?
FILLES A LA MAISON..... PR
S1 AUCUNCE) ENTRER 'CQ°.
204 Avez-vous donné naissance b des fils ou des filles L. ) isresasearnn 1
encore en vie et qui n'habitent pas actuellement avec
vous ? NOW....... CestierarErraer e 2 > 206
205 Combion de fils sont en vie mais n'habitent pas avec FILS ATLLEURS . .....cciiaans
vous ?
£t combien de filles sont en vie mais n'habitent pas FILLES AILLEURS..... [
avec vous 7
$1 AUCUNCE) ENTRER '00'.
206 Avez-vous donnd naissance d un fils ou une [2.7) I vessarannmEaeseraranes 1
fille, néle) vivent{e) mais décédéle) par la suite ?
NOM..iveenannnrs Ciersreerananna 2—> 2078
207A] Combien de tils sont décédés 7 F1LS DECEDES..cocununncasnss
Et combien de fillas sont décédées ?
FILLES DECEDEES........... .
§1 AUCUNCE) INSCRIRE '00'
2078 ]| Aucun{e) autre fils ou fille qui a pleuré ou qui a dopné] OUL......c0ovcvnrs daeesennassnan 1
un signe de vie mais qui n'a survécu que quelques heures
ou quelques jours et aue vous Ntavel pas mentionné & Lla NOM....cccicmnnnannnrrnnnne vene & > 208
quastion précédente ?
207CE Combien de fils sont décédés que vous aviez oublié ? FILS DECEDES...e0uueeex
Et combien de filles décédées que vous aviez oublié ?
FILLES DECEDEES.......
$! AUCUNCE) INSCRIRE *00'
FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 203, 207A ET 207C,
ET INSCRIRE LE TOTAL.
§1 AUCUNCE) ENTRER '00°.
209 | VERIFIER 208:
Je voudrais dtre sOre d'avoir bien compris: wvous aver
ou au TOTAL naisgances vivantes durant votre vie.
Est-ce bien exact ?
ENSISTER ET
1 NON D—» CORRIGER 201-209
S1 NECESSAIRE
L
VERIFIER 208:
AUCUNE
UNE QU PLUST- NA[SSANCE (|
EURS NAISSANCES

187




e P e e )
211 Maintenant, )» vousrals vous parler de vos naissances, qu'elles soient encare vivantes ou non, en commsncant par ls premibre

naissance qua vous avez
CINSCRIRE A 212 LE NOW DE

T&JTES LES WAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGWES SEPAREES)

nz 2113 214 ins 216 27 218 219 220
§1 VIVANT: SI VIVANT: S1 L'ENFANT A $1 DECEDE:
ous! nom a dté (nNaM) En quel mols  JENOW) est- | Quel Bige (NDMY vit-i17 | WOINS DE 15 As: | Guel bge wvalr-il/
dorevk b votre wt-ce st guells il/elle avalt-ilLs alis avec Avac qui elie guand fi/slle
(preaier, sul- b garcon] annde ast ancore elle & son voud T vit-il/alie ? ot mort ¥
vant} snfant ? ou Une nk{e} (MOM) ? | en vie 7 dernier $U ™1 AN™, INS[STER:
fille 7 snniverseire? Quel dge svait-il/
ENREG[S- INEISTER: INSISTER: §1 15+: PASSER elle, on mois 7
TRER LE OQuarsd wst son COMB | EN A LA NAISSANCE INSCAIRE EN JOURS
GENRE DE anniversaires? D'ANNEES SULVANYE $1 noIns D'wal MOIE,
AT SSANCE : wW: En quells PLEINES ? ER NOIS S mOINE
SINPLE QU salson 7 (1) DE 2 ANS, OU EN
WALTIPLE AMMEES .
-
T.J SINPLE 1 | GARC..) fmots... wl,. 1 AGE EN ..., Y PERE.....avaes 1] JOUMS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENY.. 2
TMLT.. 2 | FILL..2 | ANMEE.. NOW, . 2 NAIS. SUIY. )<l | QUELQU UM ALT, 3| MOIS,.. 2
{NON) | D:I (PASSER A NAIG-
v NOW...... 2 | SANCE SUIVANTE]} | AMMEEE, 3
fmmrrrrrrw e 220
Sl SIMP...1 | GARG,.Y | WOIS... [« TH I | AGE EN L+ V] I 1 PERE.......... 1] soums. . ¥
e ANMEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
WAT...2 | FILL..2 ] ANNEE.. NOM., 2 AIS.SUIV. )<l | QUELQU*UN AUT. 3| WOlS... 2
[{=F] | I:]] r (PASSER A MA1S-
v HOM...... 2 | SANCE SUIVANTE) [ ANMEES. 3
-------------- 220
ﬂ SIMP...1 | GARG..1 | MOIS... or.. AGE EN ... 1 PERE........ .. 1] Joums.. 1
ANKEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 | FILL..2 | AMMEE.. WOW.. 2 HALS. SUTY. )<l | QUELRQU'UN AUT. 3] WOIS... 2
[{ 1] | ‘:El (PASSER A NAIS-
v NOW. ..., 2 | SANCE SUIVANTE) | AMMEES, 3
------- mm—————— 220
ﬂ $INP...% || GARG..1 | wOls... wi.. AGE EN Ol ..., 19| PERE.......... 1] JOuRS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT_. 2
MILT...2 ] FILk.-2 | ANNEE.. NON.. 2 MAIS. SUTY. <] | QUELQU'UN AUT. 3] MOIS... 2
[T | D:\ (PASSER A NAIS-
v NOW...... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANMEES. 3
------- EEEREEE 220
ﬂ SImp,. .1 | GaRg..t I mois. ., wl.. 1 AGE EM oul...... Iy PERE........ .- 1] Joums,. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULY...2 | FILL..2 § ANMEE., WOM.. 2 NAIS. SUIV. y<) | QUELOU'UN AUT. 3] MOIS... 2
[{7) | [D (PASSER A MAIS-
¥ NOM.,.... 2 || SANCE SUIVANTE) | AMMEES. ¥
-------------- 220
ﬂ SINP...1 | GARG..Y | MOIS... ol,, 1 AGE EN l..ees 1] PERE...uvnnass 1] Joums.. 1
AMNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MAT...2 | FILL.-2 | AMMEE.. HON.. 2 NAIS.SULY. <4 | QUELQU'LUN AJT, 3 MOIS... 2
o) E[] (PASSER A NAIS-
v WO, . ... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANMEES. 3
---------- 20
zl SIMP...1 | GARG..1 | mOl%... oul.. 1 AGE EN l...... 1 PERE.....2c0.. 1] JOURS.. 1
ANNEES {PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT,..2 | FILL..2 | AMNEE.. NONW.. 2 NAIS,SUIV, )< | DUELQU'UN AUT. 3] MOIS... 2
(nam) | I:]j (PASSER A HALS-
v NOW...... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANMEES. 3
-------------- 220
E‘ SINP...1 | GARC..Y | MOIS... wl.. 1 AGE EN il...... 1, PERE.......... 1] JOuUms.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MAT,..2 | FILL..2 | AMNEE,, NON.. 2 MALS. SUIV. <] | QUELQU UM AUT, 3§ MOIS... 2
[{=}) | Dj C(PASSER A NAIS-
v NON...... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANMEES. 3
-------------- 220
@_I, SUP.. .1 JaaRg. .1 | mots... aul.. 1 AGE EN L] I, 1P PERE. . ..uuuna. 1] JOURS. .1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 | FILL,.2 | AMMEE.. NON.. 2 NAIS.SULV. )< | QUELQU'UN AUT. 3 mOlS... 2
{NOM) | D] (PASSER A NAIS-
¥ NOW. ... .. ¢ | SANCE SUIVANTE) § ANNEES. 3
-------------- 220
ﬂ sINP...1 | GARG..1 | mols... ol.. 1 AGE EN OUl..vovs B PERE.acouua... 1] JOURS.. 1t
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MAT...2 ] FiLL..2 ] ANKNEE.. NON.. 2 NAIS.SUIY. )< F QUELOU'UN AUT. 3] NOID... 2
[ ED (PASSER A NAIS-
¥ NOM...,.. 2 | SANCE SUIYANTE) | ANMEES. ¥
-------------- 220

(1) Ecrire in saison

donnde par la femme, 3i le mois de nuissance sat inconnu.
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M

212 213 2k 213 216 217 218 219 220
S1 VIVANT: S1 VIVANT: SI LYENFANT A $[ DECEDE:

MOINS DE 15 ANS: et
oust nom a #té NOM) En L mois  [(NOM) est- | Quel bge {NOM)vit-il/ Guel dge avalt-il/
donnd & votre :lt-cc otq:nllo il/elle avalt-ils elle avec Avec gqui wile quand il/eile
snfant sulvent? un gargon] annde et ancore elle & son vous? vit-ilsalls? a4t mort 7

o Lina ni{e) (HOMY 7 | en vie ? dernier
fille ? laniversaire? $1 49 ANM, INSISTER:
Quel dge avelt-il/
ENREGIS- INSISTER: INSISTER : S1 15+: PASSER site, on mois ?
TRER LE Quand est son COMBIEN A LA NA]SSANCE
GENRE DE sonivarsaire? D'ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EN JOURS
A | SSANCE : oU: En quelle PLEINES 7 $1 MOING D'UN MOLS,
SINPLE QU safzon 7 (1) EB MOIS SI MOINS
MULTIPLE OE 2 ANS, OU EM
ANNEES .
m simp.. 1 GARG. 1 | WOIS... wi.. 1 AGE EN OUl..eewety] PERE..cuvvuuen 1] SOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT.. 2 | FILL. 2 ] ANMEE.. NOW., 2 pia1s sutv_y<l | QUELGU'UH AUT. S M01S... 2
(oM I:D (PASSER A NAIS-
v NOW. ...... 2 | SANCE SUIVANTE) [ AWNEES. 3
------- 220
El stwe.. 1 | carg. 1 | mots... an.. 1 AGE EN [+ T} ¥, PERE....c.u... t] JOURS, . 1
ANNEES {PASSER A ] AUTRE PARENT,, 2
MULT.. 2 § FILL. 2 | AMMEE.. NN, . MALS.SUTY. >« | QUELOU'UN AUT. 3] MOLS... 2

(PASSER A MA]S-
....... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3

g
hoL—mN
g

1-!J SINP.. 1 | GARG. 1 | WOIS... wl.. 1 [+ V) S 1 FPERE.....uuvus 1] JOURS.. 1

(PASSER A AUTRE PARENT., 2
NATS . SUIV. <! | QUELQU'UN AUT. 3| MOIS...
(PASSER A NAIS-
...... .2 | SANCE SUIVANYE) | ANMEES. 3

MULT.. 2 | FILL. 2 | ANNEE.. NOW.. 2

E
<
<
»»
=0
M
m
mm
Emz
§

.......... EETe) 220
ﬂ §IMP_. 1 | GARGC. 1 ]| WOts... our.. 1 AGE EN Wl....... | PERE......... . 1] JouRs.. 1
ANNEES {PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
LT, 2 §FILL, 2 | ANNEE.. NON.. 2 NATS.SUlv. ped | GUELGU'UN AUT. 3| WOl3... 2
(NOM) | [[I {PASSER A NA[S-
v NON....... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
.............. 220
ﬂ SIMP.. 1 | GARG. 1 | mOls. .. w1 AGE EM QL....... 1 PERE.......... 1] JouRs.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT,.. 2 § FILL, 2 | ANMEE.. NOM. . 2 pais.suly. )< | QUELGU'UN ALT. 3] WOIS... 2
(WOM) ED (PASSER A KAIS-
v NON....... 2 | SANCE SULVANTE) | ANMEES. 3
------------- - 220
ﬂ SIWP.. 1 FGARC. 1 | MOIS... .. 1 AGE EN Wlaaaus Iy PERE.......... 1] JOURE.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
WLT.. 2 | Fre, 2 | ansee,, NOM.. 2 BALS.SUEV, 1o | QUELGU N AUT. 3] MOIS... 2
(Nom) D:| (PASSER A MAIS-
¥ NON. . .vee 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
............. - 220
E] siwp.. 1 | GARG. 1 | mo1s... .. AGE EN ..., | PEREL ... 1) JOURS. . 1
ANNEES {PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MUET.. 2 | FILL. 2 | AMNEE.. NOW, . 2 A1S.SUIV. )<l | QUELQU'UN AUT. 3] WOIS... 2
(NON) | D:I (PASSER A NALS-
v NOM....... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
-------------- 220
EI SINP...1 J GARG..1 | mo1s... .. 1 AGE EN oul...... 1 PERE.......... 1] JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 JFILL..2 § AMNEE.. NOM.. 2 pAIS. SUIV. )<l | QUELQU'UN AUT. 3l mOIS... 2
CNOM ) | ED (PASSER A NAIS-
v NON...... 2 | SANCE SUIVANTE) [ ANNEES. 3

COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE WAISSANCES ENREGISTREES DAMS LE TABLEAU C1-DESSUS ET NOTER:

LES MOMBRES LES MOWBRES L
SONT LES MEMES F SONT DIFFERENTS > (MERLFIER ET CORRIGER}

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

POUR CHAQUE ENFAMT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFAMT CECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE
POUR L'AGE AU DECES 12 MOTS: VERIFIER POUR DETERNIMER LE WOMBRE EXACT DE MOIS

VERIFIER 215 ET [NSCRIRE LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1987
€'IL W'Y EN A PAS, INSCRIRE 0.

{1) Ecrire la saison donnée par la fesme, si Llr mo)s de naissance est 1nconnu.
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PASSER
" I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I A
{01 ] A |
223 Etes-vous enceinte an ce moment ?

NOW.......... tvmrasrernaeaenas 2
PAS SURE.....cicuvunnean Pavsaan ll

225

224 Do combien de mois btes-vous enceinte 7 MOIS. . oneinnnns m
{31 LA FENME WESITE ENTRE 2 MOIS, PRENDRE LE PLUS PETIT)
A CE MOMENT-LA........ R A
225 Au moment ol voll dtes devenus sncainte, vouliez-vous
devenrir snceinte A CE MOMENT LA, vouliez-vous PLUS TARD...vvunrannns rrrerees 2
attendre PLUS TARD, ou vouliez-vous NE PAS
tosber enceinte 7 WE VOULAIT PAS......... -
226 Ly & combien de tempa que vos darniéres rigles ont JOURS . .oivninmrnnnnnnnas 1
commencd 7
SEMAINES. - iuouuaenan oo R
MOIS........ [ |
ANMEES. .. .. [ e |
AVANT LA DERNJERE NAISSANCE.. 994
JAMAIS EU DE REGLES......... ]
EN MENOPAUSE..........cnnunus o]
227 Entre le premier jour des rigles d'une femme et le PENDANT SES REGLES............. 1
pramisr Jour de ses rigles SUIVANIES, quand pensez- JUSTE APRES LA FIN DE
vous Qualle & Lo plus de chances de tomber enceinte 7 SES REGLES . ... ...ovveennnnnnnn z

INSISTER: Quels sont les Jours du cycls mensuel pendant

lesquels uve fomme doit faire attention pour
ne pas tomber enceinte ?

AU MILIEU DU CYCRE..vvevev nens 3
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES

REGLES........ IPPTTTTT TP |
WETMPORTE QUAND .. .....cocnannss
AUTRE é
{(PRECISER)
WSP........ STETTIT T TTyTITerg
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s|CTion 3:

XSt

%

I3

COMTRACEPT 10K

14 Waintenant, Je voudrais vous parler de ta planification familiale - les différants moyana ou méthodes qu'un couple peut
uttllser pour retarder ou éviter une grossesse. Ds quels moysns ou méthodes svel-vous sntendu paries?

EMCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE METHODE MENTIOWNEE D'UNE MANIERE SPONTAKEE.

PUIS CONTINUER LA COLONNE EN LISANT LE NOM ET LA DESCREIPTION DE CHAQUE METHODE WON MENTIOMNEE SPONTANEMENT.

ENCERCLER LE CODE 2 $]1 LA METHODE EST RECOMWUE, ET LE CODE 3 S1 MOM RECONNUE,

MHSE

PILULE Los femmes

302 Aver-vous déjb entendu
parier de cette méthode ?

LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAQUE METHODE .

POUR CHADLE METWODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 503-304 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

303 Avez-vous déjh
utilisé (METHOOE) 7

304 Savez-vous ol Ll'on peut
aller pour s procurer
(METHODE} 7

STERILISATION FEMININE Cear-

peuvent OUT/SPONTANE....... ererrens 1 L+ V) [ [P | [+ 1] P |
prordre une pilule tous les OUL /DESCRIPTION. ... 2
Jours. WON...ooiviinmmnnansanonees 3p | HON....... T I T
v
DIV Certsines femmes ont un OUS/RPONTANE .o vvvnaannnns A | [+ 1] JAPURRUR B I 7] DA P |
stérilet ou wn dispositif intra| OUI/DESCRIPTION............ 2
=utérin que le midecin ou L*in-§ NOW.....covcenuns WOW.0oeennieiasns 2 ] HOMutsuesunnorvrensnmnnnre @
firmidre lour plece dans |'uté-
rus.
v
IKJECTIONS Cortaines fesmmes OUI/SPONTANE ... .o.vvuvnennn 1 [+ 7] RPN [ I « T1 ST |
recoivent une injection par un | OUI/GESCRIPTION 2
micdecin ou uw infirmidre pour | MOM.......c0vnnnn NON. . .ovarnmnanns 2 NOM. e
éviter de tombar enceints pen-
dent plusisurs mois.
v
DTAPHRAGME /MOUSSE /GELEE Cer- QUL /SPONTAME....... wrveesrs 1 ur. tereaconaa LI [ V) . |
taines femmes se mattent & OUI/DESCRIPTION. . 2
Liintérisur un diaphregme, des | NON.....covuirirrrrinnnnnns NON........ PO 2 I T -
comprimés effervescants, de la
gelée avent d'avolr das rap-
ports sexuels.
v
COMOOM Cartaine hommas mettent| OUT/SPONTANE............... 1 [+, 11 S e T Ul asnrrnesenrarnnannnn .t
un condom (capote anglaise) OV /DESCRIPTION. . cvvvannnas 2
pendant ies rapports sexuels. 1 T L. [ P B ¢ P
v
1
2
3

OUL/SPONTANE. .o ivvnranina- Aver-vous eu une [ 1] SR [P |
taires fesmas subissent une OUL/DESCRIPTION. covnnvninss opération pour évi-
opération pour ne plus avoir NOW........... ter d'avolr d'autres| NON.....ovviannn naveenn P
d'snfants enfants?
[ 1] [ .1
NOW..oiinanannnnn 2
v
STERILISATION WMASCULINE Cer- QUI/SPONTARE. ... .cicnnnians 1 [+ 1) [ P T I 1| |
taine hommes subissent une OUL/DESCRIPTION.
opération pour ne plus avoir MOM., ..o 2
d'snfants.
NORPLANT Certalnes femmss se QUL /SPONTANE 1
font insdrer & patits batonnets| OUI/DESCRIPTION. ...vsvevn.s 2
darw e bras, sous la pesu, [ vewariess 3y ] NOM....... P B L. R
qul Les empdchent d'avoir das
grossesses pandant plusieurs
v
CONTINENCE PERIODIQUE Cer- NIISPDIHHE............... 1 [+ 1] S e.esns | |Savez-vous oli L'On peut cbten!r
taing couples évitent dlavolr OUL/DESCRIPTION. ...... 2 des conssils sur la fagon
des rapports sexusls certains L L1 NON...... cernanes 2 |@utitiser la continence
jours du cycle pendant lesquals périodique?
la fosme est plus susceptible
de devenir snceinte. LT veres ¥
NOW. . ......... tetersananan
v
RETRAIT Certains hommes font | QUI/SPONTANE............... LI V) SO 1 E’El“tliﬁii """""“wﬁﬁfﬁ "‘"“
attention et se retirent svant | OUI/DESCRIPTION... i "’li L
L'éjaculation, NOM. ¢ senennnennnnnnnnns NOM. .. veenanaans 2 "“-;ﬁmmﬁ&%ﬂﬁh}ﬂﬂkﬂh
- 4001 1 414111 EEER Rl R s T L RHY 3t IH
o aror dtonie o g | /SPONTRNE oo ! b e
mithodes — L q th it utd rdiet i
ekt : ntr::asn:,mﬁ!ﬂﬂﬂ%,%ﬂﬂmﬂm'n!"!ﬂrﬂ-«' i
dviter | iliiu |5|1m=munuuim IR R
pour dviter L grotsssse? e s B.mz{%ﬂauﬁﬁmuwﬁﬁ
. s ) | ;,.w.;:.ezg:iggigma;;;ﬂ" = e
TRECTSER) e |
nl'i‘.HFiEi:iEiillill IIIIi!iIlliliﬂlmkErmml l ‘I'EFEIH'LW
z - .::‘:".:'::::Esiiéw L |EI.§EI
RECIsER) i a;lamﬂaﬁkmﬁﬁl?fpulu'aiuluui i il
IR TR DI MR
3 [n TF B v . 1 ;}s :nﬁlilﬁr&ﬂ.ﬁﬁ?’i& li"i["'#“““" !I!diii WH fi Inlﬂ’lf;a
(PRECISER) LI PR TTREETD e 2| R IEI:IEIE:I!IE’EH:II ﬁilii | i

VERIFIER 303:

AUCLN “oul e
{N'A JAMAIS UTILISE)

(A UTILISE)
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AU MOLINS Un =Qulm

L. eassen

HIHIHIIHIIIIIEIHIIIIIIIIIIII
MBI IULIR

A 308




n* I QUESTIONS ET FILTRES

308 Avez-vous jamais utiliséd ou essayé un moysn quelconque [« 1] I .E:]
pour ratarder ou éviter de tosber enceinte 7 E:l
NOM..ooicunvnsnasnsarannnannen 324
i
307 Qutavez-vous fait ou utilisé ?
CORRLGER 303, 304, 305 CET 302 S1 NECESSAIRE)
{METHODE )
308 Mpintanant je voudrais vous parler du moment ol, pour
is premidre fols, vous aver fart quelque chase ou
utilisé une méthode pour éviter de tomber enceinte.
Combien d'enfsnts vivants aviez-vous & ce moment-lh 7 NOMBRE D'EHFANTS...........ED
$§ AUCUM, ENTRER *00°*
VERIFIER 223:
PAS ENCEINTE ENCEINTE
OU PAS SURE F (W > 324
I
v
30 VERIFIER 303:
FEMME NON FEMME |
STERILISEE F STERILISEE
v
3N En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous] OUI.......cciiiviiiannns veanns Y
une méthode pour dviter de tomber enceinte ?
NON...uirerionrsnrrnnnnanns ves 2> 324
312 | Quelle méthode utilisez-vous ¥  f PHUE...ccieircrannmnnnannnnn n I
R -
INJECTIONS. o ovuusncinsnnnnnnan 03
.. B > 318
CONDOM. . ..o [
312A] ENCERCLER '06' POUR LA STERILISATION FEMININE STERFLISATION FEMININE,.......
STERILISATION MASCULINE....... OT 3184
HORPLANT .. veiveinnarnan varees e 318
CONTINEWCE PERICOIGUE.........
RETRAIT, .o veunssviacnareainna. 10 » 323
AUTRE 1t
(PRECISER) |
33 Au moment oU vous evez commencé 4 utiliser la pilule [+ 1] eeteraraaranrannns 1
pour la premidre fois, sver-vous consulté un médecin
ou uw infirmidre 7 MON......vvuiannnanss vavnieaned B
L veee 8
34 Ay moment ol vous vous dtes procurd des pilules Lm (2 R |
dernibre fois, avez-vous consulté un médecin du une
infirmidre ¥ NON..... deeeenteereraianaranins &
315 Puis-je voir le paquet des pilules que vous utiliser EMBALLAGE VU. .. .. .....ievuane. 1 !
o c¢ moment 7 NOM DE LA MARQUE :
(] b
(MOTER LE NOM DE LA MARQUE)
EMBALLAGE NON WW...... fraiieaas @ l
3t4 Connaissaz-vous le nom de La marque de pilules gue vous NOM GE LA MARQUE :
utflisez an ce moment 7 Dj
(NOTER LE NOM DE LA MARQUE)
NSP..... rrmaans . ]
37 Combien vous codte une bolte de pilules (cycle) 7 PRIX.\vuvunnennn []:l:]
GRATUIT . ooeennnts [ ]
NSP ... iviranrannans craennes 998
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PASSER

n QUESTIONS ET FILTRES CODES A
38 Ob aver-vous cbtenu (METHCDE) la dernikre fois 7 HOPITAL . errearansssoncassuanse 01
CENTRE DE SANTE........ ceen 02
CENTRE SECONOAIRE DE P.F...... 03
(NOM BE L'EMDROLT) ABAKANGURAMBAGA . . . ... PP D> 321
WEDECIN OU CLINJGUE PRIVEE.... 05
J8A] OL avez-vous fait la stérilisation ? PHARMACIE . vucsuenransanessnen 08
BOUTIQUE OU KIOSOUE. . eree 07
COMNATSSANCES /PARENTES....... -
(NCM DE L'ENDROIT) AUTRE, 10 n
{PRECISER)
RSP, ivisrranrnncanersnrrrnsas
e Combien de tempa faut-il pour aller de chez vous a NINUTES....... P |
cot androit 7
MEURES .. .cvoasssannvnnes &£
NSP. civuarsenrscrsannassnnnns P98
320 Est-ce tacile ou difficile de se rendre Lb-bas 7 FACILE.ouvsnearnnrnnsssasasanns |

322

VERIFIER 312:

UTILISE
UNE AUTRE
ME THODE

.

DIFFICILE. .o sivareens &

ELLE/IL
EST STERILISE LI_—I
v

En quel mois ot quelle snnde avez-vous (a-t-il) été
stériiisé(e) ?

DATE: ]

MOIS. i ceanrannennrortvanns

ANNEE . ccuvervcrracrrerrsns

3

Dapuis combien de mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE)
de fagon continue ?

{DEPU!S LA DERNIERE GROSSESSE;

$1 WOLNS D'UN MOIS INSCRIRE '0Q')

MOIS, . .ovenenennns teairaans
333
SIS ANS OU PLUS....0vvanan 9%

324

Aver-vous |'intention d'utiliser une méthode pour éviter
de tomber enceinte dans |'avenir 7

DU esinarnnnrnarnnrnaiancsanens J=> 326
NON....... cees 2
WEP . iuivinnennrssciansnaases B> 329

Queile est Lo principels raison pour isquelle vous
niaver pas Ltintention d'utiliser une méthode 7

VEUT DES ENFANTS.......0v0uee. O
MANGUE ©' INFORMATION....
PARTENAIRE DESAPPROUVE..
COUT TROP ELEVE.........
EFFETS SECONDAIRES.. veveaa 05
PROBLEMES DE SANTE............ D&
DIFFICILE A QBTENIR.........-. OF
RELTGION. . csoarsnansnarranene OB
OPPQSEE A LA PLANIF, FAMILIALE 09
FATALISTE,....... tessssrassaas 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT %1
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS... 12
DIFFICULTE A TOMBER EWCEINTE.. 13
MENOPAUSE fSTERILISEE.......... Tk
PAS COMMODE......ovanssannesns 13
HON MARIEE, .. -veovvorssnaanes 18
AUTRE 17
(PRECISER)
NSP..... P

> 329

326

Aver-vous |'intention d'utiliser une méthode dans les
12 prochains mois ?

arranvarvarrETe

preannesvarsaes 8

27

Quand vous utiliserez une mithode, guelle méthode
préférerer-vous utiliser 7

PILULE. .t nerrrernnssusnacnaans 01
7] T veras 02
INJECTIONS. ... .... weras O3
SPERMICIDES.......
[
STERILISATION FEMININE........ C6
STERILISATION MASCULINE....... 0T
WORPLANT. ... dsiasaisnarenses OB
COMTINENCE PERIODIQUE.........
RETRAIT....oouuns tevsasenrane
AUTRE 11
{PRECISER)
PAS SURE..... Cairernsrreraaren
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PASSER
A

n QUESTIONS EY FILTRES CODES
HOPITAL PUBLIC...cevumuveress. OF
328 0U pouvez-vous vous procurer (METHODE CITEE A 327) 7 CENTRE DE SANTE PUBLIC........ 02 31
($1 PLUSTEURS EMODROITS SONT MENTIONNES, INDIQUER CELUI POSTE SECOMDAIRE DE P.F....... 03
PREFERE PAR LA FEMME) ABAKANGURAMBAGA . .+ v eovesss., Db —> 333
DOCTEUR PRIVE, CLINIQUE PRIVEE 05
PHARMACIE ... vvvmenncinsucnnans 06 331
328a] OU pouvez-vous obtenir {!information sur BOUTIQUE, KIOSOGUE.......0cne.. OF
EGLISE..cvvrarancnrananrsverns OB
Lla continence périodicam ? CONNAISSANCES /PARENTS. ,....... 09 > 333
AUTRE 10
(PRECISER)
remmmemena P AR EE LR LR se= NULLE PART . . . iiiirannnvanss W
(NOM DE L'ENDORQIT) . 2] R arsararaasnensrars
329 Connalsset-vous un endreit ol on peut se procurer une [+ 1} I P
méthode de plenification familiale 7
NOM. . erecsunnrnmnrensrassncans & —> 333
HOPITAL PUBLIC..vsvavanssacaas 01
330 ol est-ce ? CENTRE DE SANTE PUGLIC........ 02
(81 PLUSIEURS ENDROITS SONT MENTIONNES, INCIQUER CELUI POSTE SECONDAIRE DE P.F....... 03
PREFERE PAR LA FEMME) ABAKANGURAMBAGA ... o0 viienanns, O ——» 333
DOCTEUR PRIVE, CLINIQUE PRIVEE 05
PHARMACIE .0 vsveacvnnaarenennn . 0é
(NON DE L'ENDROIT) BOUTIQUE, KIOSQUE.......-..... O7
EGLISE....... srensrarrannere
CONNAISSANCES/PARENTS......... 09 —_—[» 333
AUTRE 10
(FRECISER) I
h 1)) Combien de temps faut-il pour slier de chez vous & MINUTES .. ivinneranennans 3
cat sndroit 7
HEURES . .. .. ... .oaienls 2
NSP, . ....... wreriraanransunas P98
332 Eat-ce facile ou difficile de se rendre li-bas ? FACILE. .. .. civunns eeerrnanan 3
OIFFICILE....... Cesasennmirness £
133 Durant le mois dernfer, avez-vous entendu & la radic ou
dans les journaux, des shnonces & propos de La planifi- ol NOM
tion famitiale
& la radic ? [T 1] ¢ H i —— | 2
dens les journaux ? JOURNAUX . . ivcvannese ¥ 2
3% Trouvez-vous qu'{l est acceptable ou non que des infor-
mationa & propos de Ia P.§ soient données & (a radio ou
dand les [ournaux ?
335 Durant le dernier mois, aver-vous entenc parler de la
P.F sutrement qu'h is radic ou dens les journaux ?
136 Qui vous a informé 7

PERSONNEL DE SAMTE........
AUTRE

(PRECISEZ)
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BECTION 4. SANTE ET ALLAITEMENT

VERIFIER 222 :
UNE OU PLUSIEURS MATSSANCES MJCUNE WAISSANCE VIVANTE 1
YIVANTEY DEPUIS JANY.1987 [:l DEPUIS JANVIER 1987 » (PASSER A $01)

v
402 ENTRER LE WOM, LE N® DE LIGNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1987 OANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIEAE MAISSANCE.

Maintenant, e voudrais vous poser gquelques questions & propos de La sentéd des enfants que vous avel eus durant les
cing dernidres anndes. {Nous parlerons d'un enfant & la fois)

K* DE LIGNE
DE LA @. 212

DERNIERE NAISSANCE AVANT -DERNIERE MALSS. AV, AVANT-DERMIERE WALSS.
SELON Q. 212 NOM NOM NOM
EY Q. 216 VlVAlT[;l DECEDEQ VIVANT I:;I DECEDEQ VIVANT D DECEDEQ
T, D v E— ; M
403 AU moment ol vous étes tombée A CE MOMENT-LA.......... 19| A CE MOMENT-LA........... 17| A CE MOMENT-LA,..cuvnians 1
anceinte de (MOM), vou!lisz:vous (PASSER A kOS)(—] (PASSER A 40511—] C(PASSER A son«——]
tomber enceinte A CE WOMENT LA,
voullez-vous attercire PLUS TARD| PLUS TARD............... 2 PLUS TARD....vconansanans 21 PLUE TARD.....cnavannrnnr F
ou voulier-vous NE PLUS AVOIR
dtenfent 7 NE VOULAIT PLUS......... 3| NE VOULAIT PLUS...... “ees NE VOULALIT PLUS..........
(PASSER A 405)1--«-] (PASSER A ‘05)‘—31 (PASSER A ‘05)‘——!]

404 Combien de temps suriez-vous

voulyu attendrs ? [+ J & JA 1 v} § JAR W1 MOIS. . oeiieinianns 1
ANMEES........... 2 ANNEES....ccuvuusn 2 ANMEES............ 2

= 98 | NSP..vrvverineraarannan POB | MSP.venvarrarranananes 998

05 Guand vous dtiez enceinte de MEDECIN. _............... 1| MEDECIN....cvvvnvinnnnas 1 | MEDECIN..... Ceeenairaan 1

(NOM), avez-vous vu quelqu‘un IMF[RMIERE/ASS MEDICAL.. 1 | IMFLAMIERE/ASS.MEDICAL.. 1 | IMFIRMIERE/ASS.MEDICAL.. 1
pour ure consultation concer- ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRAGITION-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRADTION-... 1

nant catte grossesss 7 MELLE FORMEE NELLE FORMEE NELLE FORMEE
ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 | ACCOUCMEUSE TRADITION-.. 1
£l QUI, Qui avez-vous vu 7 NELLE NOW FORMEE MELLE NON FORMEE NELLE NOM FORMEE
Queiqu'un d'sutre 7 AUTRE 1 AUTRE 1 | AUTRE 1
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
INSISTER SUR LE GEWRE PERSOMNE .. .. vvnvsasaanas 11| PERSONNE.....ivaaiunsans 1 | PERSONME............ . |
DE PERSONNE ET EMREGISTRER (PASSER A #09)«—-—-—-—] (PASSER A 609}<—] (PASSER A MJV-—-—-]

TOUTES LES PERSONNES VUES.

406 Vous a-t-on donnd une carte 2T LI . 1 S LI IV 1
prénatale ou un cashier
Pour Cette grossesse 7 NON...ovviiioiiiaucnss 2 L. L. 2| NON....vemvemianaaiiaans 2
NP ivinrinamransnnans B | NSP.iivineerirnanannanss 8 | NSPovicnrnnnnes PR [}
&O7 De combien de mols #tisz-vous
snceinte quand vous avezr vu MOIS. ... .......... D:I MOIS, . vevrerernnnan D] 2] & T [D
qualgu'un pour la premidre fois
pour une consultation concer- L P8 I NSP. . iiei i ieiiaenan 98 [ WSP....iveirecrnrrnrnns 98

nant cette grossesse 7

408 Combien de visites prénatales
avez-vous fsit pendant cette MOMBRE. .....0vvvnun [I:l NOMBRE. ............ I:I:l lulllE.............[D
grossasas ?
09 Quand vous étiez enceinte de [ 1 DUl seieinarsanansscias 1 [0 Y 1
(NOM), vous e-t-on fait une
injection pré-natale contre HON...oovvansanneracans 2 NOM. o iaiaciinnns 2 WO, oveeiasnansananans F
Le tétanos 7 (PASSER A l.‘l1)<-—-6~] (PASSER A &1|)<—ﬂ {PASSER A ‘”)‘ﬁ
WSP. . i ir v iinimsannns ] |
410 Combien de fois avez-vous eu
cetta injection 7 NOMBRE........onnvuues I:] NOMBRE .. .........uvu.. D NOMBRE......coonunnnsn D
RSPt B | NSP. . iivvnnrreernnnnnan LI . |~ 8
10 -
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DERMIERE MA1SSANCE

AVANT -DERNIERE NA[SS.
NOM

AV. AVANT-DERNIERE NATSE.
NOM

41 0l1 avei-vous sccouché ALAMATSON, . ooviarvsnes T A LAMAISON. ..oiaienae . | A LA HALSON. ..ovvaunnnen Y
de (NON) ? DANS UNE AUTRE MAISON... 2 | DANS UNE AUTRE MAISON....2 | DANS UNE AUTRE MATSOM....2
CENTRE DE SANTE,DISPENS. 3 | POSTE DE SANTE...........3 | POSTE DE SANTE...........3
CLINIOUE. coivvnrnaonrannad | CLINIOUE, ovnrivnaenmaranh | CLINFOUE. uciuvrasersvash
HOPITAL . i covuncsnnraacass | HOPITAL couviivnunannanss® | WOPITAL. vovucrnrnonsnnnaalt
AUTRE__ T i AUTRE 7 | AUTRE 4
(PRECISER) (PRECISER)} (PRECISER)
K12 oul vous a sasisté pour MEDECIN. ccuvuancnnaunaa. 1| MEDECIN......vuviannaene 1 | MEDECIN. . ciansvnnnsasnss 1
L'accouchement ce (NOM) 7 INFIRMIERE /ASS _MEDICAL, . 1 INFIRMIERE /ASS MEDICAL .. 1 IMFIRMIERE/ASS.MEDICAL ., 1
ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRADIYIOM-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRADITION-.. %
[INSISTER SUR LE GENRE KELLE FORMEE NELLE FORMEE NELLE FORMEE
OE PERSOMME EY EWREGISTRER ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1
TOUTES LES PERSOMMES CITEES. NELLE NON FORMEE NELLE NON FORMEE WELLE WON FORMEE
BELLE-MERE.............. 1 BELLE-MERE............. A | BELLE-MERE.....vcnavnvas 1
N'y avait-il pas quelqu'un MAR]....... rereannanna T T ... 3 e T .- I
d'autre 7 AUTRE _ 1| mJTRe 1 | AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
PERSONME . .......c0venne. 1 PERSOWME, .. .....cuvvin A | PERSONME . .oovvevunncnnas §
413 (HOM) est-il/elle nd & terme A YERME.......covnnunnes 1| A TERME......... vearvaes 1| A TERME. . .cvvuvererannes
o prématurément ?
PREMATUREMENT . . ......_.. 2 | PREMATUREMENT..,........ 2 | PREMATUREMENT........v.a0 2
WSP. . i ivrnnnannnnns L I I - - I I L - DA .
£14 Aver-vous accouchd de (NOM) L2 L I+ T O N T | ens 1
par césarienns 7
NOM........ dmeeriarrares £ L 2 NON.....covevnusanenanes 2
415 (NOM) e-t-fi/elle étd T O I . 7 A, - LI [ T . |
pead & (e naissence ?
MON. ... it NOM. .. ivevrvnrrmnarinans NOM...ovivnavnnnsannnase &
(PASSER A 417) <—] (PASSER A 417) ¢—] (PASSER A 417) ‘—l
416 Combyien pesait-il/elle 7
awess......[ T[] ]| wwwes....[ TTT] |ewmmesoccc.. [T ]
-] G998 | NSP........lllo.. SOOB | NSP....iihininiins ... 7998
17 Quand (NOM) est né, GRAND . ....venneviannnnn- 1 GRAND..........0000e00a. 1 GRAND . ..ovevnanronananas 1
dtafc-1l/elle - cree @ | MOFEM....iiannninnnnanns 2
grand, 13 4 8 PP |
moyen ou NSP ..o rrcnnsnannareres B
petit
(PASSER A 419) (PASSER A 419)
418 vos régles sont-elles revenues | QU .............. P RERRE i Wr o s
depuis s nalssance de (NOM) ? o ' ‘=&ﬁ--hﬂlii‘in§}! Q! iR
[T ..z] . iy E,f},,[ it il
(PASSER A &20)< L .
419 Pendant combien de mois apris
ia naissance de {NOM) MOIS......... I:Ij HOISD] HOISI:D
flavei-vous pas eau de rigles ?
N’A PAS EU DE REGLES... 96 | N'A PAS EU DE REGLES... 96
NSP. . ... 9B | NSP. ... iaoos OB | RSP.....cienririansaa.. 98
420 | Aver-vous repris les rapports 0Ul (OU ENCEINTE)........ L I PR & I L te
saxuels depuis ta naisssnce e "’f""IaEI?EFhE i
de (NOM) ? NOM....... 2] H RN ,.;‘,'i;“:;!,!ﬁ‘n;é..,g
{PASSER A 422)« b etetont o e At BB
4204 | Aprias combisn de jours suivant
la naissance de (NOM) avez- JORS..... D:| JOURS, . 0vemnnnnnns [D JMS..............D]
vous eu des rapports sexusls
pour la premidre fois ? PLUS DE 3 MOIS........ 9 PLUS DE 2 MOIS........ 96 PLUS DE 3 MOIS........ 96
NSP.....ivouans vaeans 98 NSP...... rerriansenaes 98 NSP, . rirearrorareaes P8
A1 Combien de temps apris la
naissance de (NOM) avez-vous L'} & 7 ED MOIS........ Dj HJIS.-.............D]
repris des rapports sexusls
régul i érement 7 NSP . o iierrmrannaraas %8 MSP . .. iiiiiiianaan 98 HSP.ieiiiancurcnsnenns 98
-1 -
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N* DE LIGNE
DE LA Q. 212

DERMIERE NAISSANCE

L] 1] [T

AVANT-DERNIERE NALSS.
NOM

AV. AYANT-DERMIERE NA1SS.

422 Avez-vous allaité (Nem) ? L+ UL e ineeiiiineciannnna 9] UL i iiiiinnraraananna 1
allaité (uoM) ? (PASSER A -'.2&)«—] (PASSER A 430)<mmn) (PASSER A sm;«——-—J
[ T, (Vs D 2 eeeriaaan veeeavaenas 2
423 Pourcpoi n'avez-vous MERE WMALADE/FATBLE....... 1 MERE MALADE/FAIBLE....... 1 MERE MALADE/FAIRLE.....-. 1
pes slinité (NOM) 7 ENFANT MALADE/FAIBLE..... 2 | ENFANT MALADE/FALBLE..... 2 | ENFANT MALADE/FAIBLE..... 2
ENFANT DECEDE............ ENFANT DECEDE....vveavess 3 | ENFAMT DECEDE....ceveunn. 3
PROGLEME DE SEIN PROBLEME DE SEIN........ 4 | PROBLEME DE SEIN........ &
PAS DE LAIT,.,... PAS DE LALT,.. ..5 | PAS DE LAIT
TRAVAILLE. ....... TRAVAILLE. ...... ..6 | TRAVAILLE.......
ENFANT A REFYSE ENFANT A REFUSE....vvvows 7 | ENFANT A REFUSE
AUTRE AUTRE 8 | autRe
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 432) (PASSER A 432) (PASSER A 432)
426 Combien de temps aprit 3a o . . :g.n.m,"uu:.,,:gii L AR e L
nalesance avez-vous mis (NOM) | IMMEDIATEMENT.......... 000 | bt s el "%.iE‘.L... i
su sein pour la premitre fois? K ! " ieln ﬁiﬁlﬁ@ﬁ
HEURES. .. ..uvveenne t il .
ENREGISTRER EN JOURS S1 b Eiiﬁﬁ@igiﬁlﬁi ﬁl-mhﬁﬂﬁ-f&% o
PLUS DE 24 HEURES JOURS......uw - 2 ,, X [ ] Mn"ut'lliug:mlu itk ummli-tiiﬁpﬁlﬁ%
" Al
C o e | B
P [ — Bleereeereseereeesenns N
Allaitez-vous encore (NOM) 7 . i } .‘u 1 FENE mﬂlriﬁi’mﬁiﬁiﬁlﬁm% F!imuimgmmgmu
(81 OECEDE, ENTOURER *2') "m(PAsssaA 430)< .... 2 ':'m:‘ ‘ ” Hgmﬂémlﬂiﬁnnml _“ﬁmmmﬂﬂ
426 | combian de fois aver-vous NOMBRE Lo L ,,’i;'i{;;:{!ﬁ EH&E.EE, !IEEiI!ﬁllﬂlﬂ!ﬁ!ﬁ!&!lﬁlﬁl&l%um
allatté la nuit dernidre entre | D'ALLALTEMENTS D] AT vl ol gil il IEilﬂ!I I Imlﬁilliuglnmumlmqﬂyhl‘ﬂ
le coucher et lever du scleit? | DE MUIT e i el ,}E !%!Ig! ,ﬁ!%m IE{%E%&EE@ i
(SI REPONSE NON NUMERIQUE, [N- e Hﬁiwiiqwiﬁuﬂlw ‘IB"
SISTER POUR EVALUER LE WOMBRE) b e IR e e e
Ls i IEIIL‘IEIEH’QI%. IEEE%H’*HH ﬂiﬁﬁ“ﬁm
Ef[i wr !glﬁ !??l&!!ﬁ!iluﬁm lmi f .}mmﬂi [
427 | combien de fois avez-vous NOMBRE AR E{Ii';{wiﬁluﬁﬁw ‘ll%nlﬁf e 4
heures do Joorz T 1 peauhitenears [ T ] |1 e i
(S[ REPONSE MON NUMERIOUE, IN- A gl jﬂ“ﬁliﬁilﬂ?i& R e e
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE) b I @Hﬂ%n’ i
AN e e
¥ et B i T tHTTF et i
423 A ntisporte quel moment e Eﬂ%giﬂllgﬁg%‘l i Fi l?ﬁlliiﬂww
hier ou la nuit dernidre : . it ot e é i
avaz-vous donné b (NON) une b Sl I?HIEIEEIIEEi{!@lﬂi{ﬂlﬂilﬂﬂﬂliﬂ'ikllﬁllﬁ‘l et
des ch ivantes 7 : o : MBI i
o800 sulvantes UL NOML rﬂlﬂzimmvmrmunﬁ.ﬁu.w‘ﬁuﬁ% il
Esu 7 EAU 1oz T T e e i e
""""""""" : S ¥y Wt ] i e
E‘u .wr"? Em WREE """""" 1 2 y = I ﬁll II&!EE%!&IEIMIDME&' ﬂlxl!!ﬁgliejlglmalﬁﬂ qu- gﬂ
Jus 7 JUS . e vrneenrannen 1 2| . ||i|=|m|mmm||q=-|1§' S
Lait en poudre 7 LAIT EN POUDRE. ... ... 1 2 : ) Iﬁ‘ll lIEIl%lllE]'iﬂl \Mlﬁlﬂ.lwlﬁlﬂiiﬁﬂﬂllﬁidﬂlﬁ
Lait fraie ? LALT FRAIS. covvennnns ' A e o
Autre lait 7 AUTRE LAIT........... : ; o HEEE ilunnm%!!" LﬁﬁW?ﬂla&uwmﬁ
Autres liquides 7 AUTRES LIGUIDES...... 1 2| ' T T
Aliment solide ou en bouillie?| ALIN.SOLIDE/BOUILLIE 1 2 | |- Hﬁlﬁilﬁllﬂllﬂi!ﬂﬂiﬂ!&llﬂﬂlﬂlﬁllﬂ'lﬂ!!ﬂiﬂ%iﬂsiﬂﬂlﬂ

VOIR 428 :
NOURRITURE QU L1QUIDE
DONNE HIER

Ul POUR
N U

Y

v
{PASSER A 434)
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RIEN DU TOUT

T

v
{PASSER A 433)
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N* OE LIGHE
DE LA Q. 212

DERNTERE WAISSANCE
NOM NOM

AVANT-DERNIERE WA1SS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

Ly Pendant combien de mois

aver-vous allafté (NOM) 7 |11 | TR D] MOLS. . cvriinrrnrens L—_D MWOIS........ warnean []j

JUSQU'A SON DECES..... 95 JUSQU'A SOM DECES..... 95 JUSQU'A SON DECES..... 95
(PASSER A 433) <—] (PASSER A 433) <——] (PASSER A 433) ‘—""—1

(3] fourquel avez-vous arrété MERE MALADE/FAIBLE. . ... 01 | MERE MALADE/FAIBLE..... 07 | MERE MALADE/FAIBLE..... 01
d'aliaicer (NOM) 7 ENFANT MALADE/FAIBLE... 02 | ENFANT MALADE/FAIBLE... 02 | ENFANT MALADE/FAIBLE... 02
ENFANT DECEDE.......... ENFANT DECEDE..... . 03 | ENFANY DECEDE.. .
PROGLENE DE SEIN PROBLEME DE SEIN. 04 | PROBLEME DE SE
PAS DE LAIT...cvvvuenes PAS DE LAIT...covuiaess 05 PAS DE LAIT.......vtees
TRAVAILLE....ovvvvunnns TRAVAILLE .cvouvannrenns TRAVAILLE......
ENFANT A REFUSE EWNFANT A REFUSE........ DT ENFANT A REFUSE.......- 07
AGE DU SEVRAGE......... AGE DU SEVRAGE......... OB | AGE DU SEVRAGE......... 08
TOMBEE ENCEINTE TOMBEE ENCEINTE........ 09 | TOMBEE ENCEINTE........ [
AUTRE AUTRE 10 | AUTRE 10
{PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

vaiR 216:

VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE
ENFANT VIVANT 7 0] [m 0]

v v v
(PASSER A 434) (PASSER A 434) (PASSER A 434)

v ——— . I — |

433 Aval-vous ddji donnd & [ ¥ L K ¢ ¥ L I V) [P drieesenraas 1
(W) de {‘esu, queique chose
dtsutre b boire, ou n'importe
aualle nourriture sutre gue MON...oreinnrennannnas 21 NOM. e e e 2] NOM........cucunn 2
le {ait maternel 7 (PASSER A As?n——] (PASSER A !.3?)«—] (PASSEH A 437)«—]

(s ) Combien de mols avait {NOM)
quend vous aver commencéd A Lui
donner les choses suivantes de
fagon régulidre 7 :

Lait on bolte ou lait sutre AGE EN MO1S......... D:] AGE EN MOIS......... !:D AGE EN MOIS......... D:l
que le tait matarnal ?

JAMAIS DOWNE. ........... 96| JAMAIS DONNE............ 96| JAMAIS DONNE..........us 96
AGE EN MOIS......... I:Ij AGE EN MOIS......... [:D AGE EN MOIS......... [D
fou ou sutre boisson 7
JAMALS DOWME. . .......... 96 JAMAIS DONNE............ 96| JAMAIS DOMNE............ 96
AGE EN MOIS......... [D AGE EN MOIS......... |I’ AGE EN HJ[S.........D:]
Aliment solide ou en bouillie?*
JAMAIS DONNE. ........ ... Q6| JAMAIS DOMKE........c..s 96| JAMALIS DONME............ 96

(PASSER A 437) (PASSER A 437}

YOIR 216:

VIVANT DECEDE
ENFANT VIVANT ? l;l

v
(PASSER A %37}

e ummmmq

PRI BT E&!"illiﬂﬂ! El!l"lﬂiilli'lﬂl}l
IS R ik e RN it I
TN IR

e

Il&l#l!iEiFHIEIiilillLlih!ﬂhi%"}li ]\Ep‘di’k‘ Ik[liﬁuu d !HI
asdsd il edindtd ke lEr |i'|1L l:llﬂm II‘ s

AN (NOM) a-t-il/elle bu quelque
chose su biberon, hier ou
la nuit dernidre ?

ey Xt
1 1o sidind

RETOURMER A 403 POUR LA MALSSAMCE SUIWANTE; OU, S'IL N*Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 438

_13.
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N* DE LIGNE
Of LA Q. 212

DERNIERE MAISSANCE
L]

AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

AV. AVANT-DERNIERE NAILS.
oM

438 Aver-vous une carte ol les L 7] R T o ¥ OUl, W..cvvrneaoranna 1 U, W..ioiiiissaasens |
vaccinations de (NOM) sont (PASSER A MD)¢——-—] '(FASSEI A “0)«———] {PASSER A “o)c———]
inscrites 7 2 Ul Mo W 2

DUI, MOM V. .ouuanonn. 27 | OUI, NOB W..o\y,erunrs '
81 QU1: Puis-ju Lo voir, '(PASiEl A “2)(—] '(PASSEI A “2)‘—-—] (PASSER A 44 1—-——-——‘l
o'{l vous platt 7

PAS DE CARMET.......... 3 PAS OE CARMET.......... 3 PAS OE CARNEY.......:»+ ¥

439 Aver-vous jemels eu un OUl, L'AVALS...... wesna 1 oyl, LPAVAIS.....viaunn OUl, L'AVALS........c-0 1
carnat de vacclnation (PASSER A 442)< {PASSER A 452} (PASSER A 442)
pour (NOW) 7

NOM, JAMALS EU........ . 2 NOM, JAMAIS EU......... 2 NON, JAMALS EU......... &

440 1) COPLER LES DATES DE

VACCIMATIONS POUN CHAGUE
VACCIN A PARTIN DE LA CARIE.
(2) INSCRIRE '&&' DANE LA
COLOKNE JOUR, 31 LA CARTE
THDIGUE OU'UNE VACCTMATION
A ETE FASTE, MALS LA DATE
N'A PAS ETE REPORTEE. JOUR  MOLS  ANWEE JOUR  MOIS  AMMEE JOUR  NDIS  ANNEE
R — |
aca BCG 144 BCG
T 1 4 - 4
POLIO O PO L] L
POLIC 1 Pl P1 3]
— e e 11—
POLIO 2 P2 74 p2 N
. 1 J - —
POLIO 3 P3 P3 n
DERMIERE DOSE P V] 7]
—— —
DTCoq 1 o1 pi 1]
— —4—
DTCog 2 b2 p2 b
DYCoq 3 o3 D3 03
) —— — b
DERNIERE DOSE by =) L1
ROUGEOLE ROU ROU ROU
41 {HON) a-t-1l requ une [+ 1] [ Wleanaainnanns P | [ 1] T T
vacclination qui n'est C(INSISTER SUR LE TYPE CINSISTER SUR LE YYPE (INSISTER SUR LE TYPE
pes Inscrite sur ce DE VACCINATIONS, ET DE VACCINATIONS, ET DE VACCIMATIONS, ET
carnet ¥ INSCRIRE '66' DANS« INSCRIRE '&6' DANS- INSCRIRE '&6' DANS
LA COLOMME CORRES- LA COLONNE CORRES- LA COLOMME CORRES-
PONDANT AUV JOUl EN &40) PONCANT AU JOUR EN 440) PONDANT AU JOUR EN AA0)
HOW.....ovivviaininns 2 NON........ P WM. o siniesasinians
WEP. . v iiininia . B 1 P [ PR
(PASSER A &44) (P&SSER A “b) (PASSER & 444)

[1Y4 (NOM) a-t-fl/slle jamais oul, L'A RECU.......... GUl, L'A RECH.....vaias 1 oUl, LA RECU........-. 1
recu de vaccination pour NOM, NE L'A JAMA|S RECU 2 NON, NE L'A JAMA{S RECU 2 NOK, NE L'A JAMALS RECU 2
lul dviter d'attraper (PASSER A 444 )<—G] (PASSER A ‘“)1—‘] (PASSER A mn—.]
due vaiadies ? WGP, o iemamrinrrnansus L L L T

&3 $'1l vous plait, dites-moi of

{NOM) & regu une das
vaccinations sufvantes :

Une vaccination du BLG, c'ast
4 dire ue injfection dera le
bras ou |'épauls qui &
laissd une cicstrice ?

Une vaccination cantrs la
polio, c'est & dire des
gouttes dens la bouche 7

[ 19 T
Combien de fois ?

Une injaction contre
is rougeole 7

voIR 214:

ENFANT VIVANT?

VIVANT Q DECEDE

v
(PASSER A &448)

17

Ul e renriivanianinnins
NOM. ...ovivunan
.31 AR

NSP. . oianiininnnn B,

VIVANT D DECEDE
¥
(PASSER A 446)

ISP.................... 4

OH . eaeriranniannnnness 1

NOMBRE DE FOII........[:I

Ul evvesrasnanaananeas I
creieaanaas B

vivart [ peceoe

v
(PASSER A 448)

v v
RETOURNER A 438 POUR LA MAJSSANCE SUIVANTE: QU, S'IL N'Y A PLUS DE WAISSANCE, PASSER A 4T2

- 14 -
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U, 1] T T

DERNTERE WA1SSANCE AVANT-DERNLERE NALSS.
NOM

AV. AVANT-DERNIERE MAISS.

A5 (NOM) a-t-il/elle o o..... PP | ouUl......uets ceviannans 1
de la fibvre dursnt WON..ovivnnnnnns veienae 2 HOM..ovvvannnsnnrnnan o2

Les 2 darnidres semaines ? NSP. i oviiamennnnn veress B NSP..vueramncananann ... B
&&T (NOM) m-t-il/alle souffert [+ 1] . [PTTOTOTE | L 1 1
de toun dursnt Les 2 MON. . ivvrnnranancnanas 2 NOM....oovvennnn - WON, o ranmmmrnns ieisania @
darnidres semaines ? (PASSER A 450)< J {PASSER A &50)< B] (PASSER A 450)< J
WSP..ieeivivenneannnna, NSP. . eereiciaaaaaas MSP...ievuvrrvencannae .

[20 ] Combien da temps & durée

la town 7 JwRS..............ED JOURS o iiiinaninnes [D JMSD]
{Depuis combien de temps dure

ila toun ?) (S MOINS QUE 1 JOUR, {S1 MOINS QUE 1 JOUR, (51 MOINS GUE 1 JOUR,
ENSCRIRE '00') INSCRIRE '004) [NSCRIRE '00*)
&9 Guand (NOM) était malade avec L+ 1 ) eeel ¥ [, L vereers 1 [+ 7] [ |
la toux, svait-il/elle
la respirstion plus MOM, . arrrmvanamaanaaas 4 T 2 NON...oversnnnmearnnans €

rapide que d’habitude

(respiration courte et rapide)?| WSP.................... B [T e B NSP .. civuuranasrinrness B

VOIR &bd ET 44T:

HOUl™ DANS

YOUL" DANS HOUL™ DANS
4hb DU 467 446 DU 447 b QU LeT
FIEVRE OU TOUX ? [EAUTRE [EALITRE AUTRE
> (PASSER >{PASSER
A G54 A 454)
.

¥ v

451 A-t-on donnd quelgue chose 2 3 P | L1 |
pour traiter la fidvre/ls NON...ovinrrnnrannnies 2 NOM...ovrnrranan
toux & (NOM) 7 HSP.B:l NSP. i oivinnisnannnns
(PASSER A 452) <. (PASSER A 452)
451A Quiest-ce qu'on fui o donnd 7 | PAS DE TRAITEMENT....... 1 | PAS DE TRALTEMENT....... 1 | BAS DE TRAITEMENT,. |
INJECTION. . .covvinnennn 1 INJECTION. ... vinvannes h] INJECTIOR. vvavunnavanes 1
ANT1BIOTIQUE ANTIBIOTIGUE ANT1B1OTIQUE
Quelque chose d'sutre ? (PILULE OU SIROP).,,,.. 1 (PILULE OU SIROP)...... 1 (PILULE OU S1ROP}...... 1
ANT [-PALUDEEN ANT!-PALUDEEN ANT 1 -PALUDEEN
(PILULE QU SIROP),,.... (PILULE oU SIROPY...... 1 (PILULE QU SIROP)...... 1
SIROP CONTRE LA TOUX.... 1 SIROP CONTRE LA TOUX.... 1 SIROP CONTRE LA TOUX.,.. 1
AUTRE PILULE OU SIROP.,. 1 | AUTRE PILULE OU SIROP... 1 AUTRE PILULE OU SIROP... 1
PILULE OU SIROP INCONNU. 1 | PILULE QU SIROP INCONWU. 1 | PILULE OU S1ROP INCOMWU. 1
CENTOURER TOUT CE QUI EST CITE)| REMEDE-MA|SON/ REMEDE -MA 150N/ REMEDE -MA 1508/
FLANTES WEDICINALES.... 1 PLANTES MEDICIKALES.... 1 PLANTES MEDICINALES.... 1
AUTRE 1 | AUTRE 1 | AUTRE
{PRECISER) {PRECI SER) (PRECISER)
452 Aval-vous demendd des conseils] QUL ... . vuiiiiinarae 1] OULcee it i I T+ 71 1
ou un traitement pour ia
fidkvrastoux 7 NON.....ooivinians

T L. 2. T 2 ey &
(PASSER A 654)‘-—] (PASSER A &54)(———] (PASSER A #54)<—-M~J

453 A qui svez-vous dewmandé PERSONNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE
des consaiis ou un COMMUNAUTAIRE. . ... .... 1 COMMUNALTAIRE. .. vrayven 1 COMMUNAUTAIRE . ........ 1
traitemant 7 POSTE DE SANTE,......... 1 | POSTE DE SANTE... «... 1 | POSTE DE SANTE.......... 1
CLINIQUE..........v0uvey 1| CLINIQUE......... weae V| CLIWNIOUE. civavanenrennes 1
CENTRE DE SANTE......... 1 | CENTRE DE SANTE......... 1 | CENTRE DE SANTE......... 1
A quelguiun d'autre ? HOPITAL..... Meeianaa ver 1| HOPITAL...cueus, O I 0 7 Y P |
MEDECIN PRIVE........... 1 | MEDECIN PRIVE......... +o 1 | MEDECIN PRIVE........... 1
CENTOURER TOUT CE QUI EST CITE)| GUERISSEUR TRADITIONKEL 1 | GUERISSEUR TRADITIONNEL 3 | GUERISSEUR TRADITiONMEL 1
PHARMACIE. ......ovuunen. 1 PHARMACIE. .....ovununans 1 | PHARMACIE..ccouinaneanas 1

AJTRE 1 | AUTRE 1 | AUTRE
(PRECISER} (PRECISER) (PRECISER)
- 15 -
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L5 28 ] T

DERNIERE MAISSANCE AVANY-DERNIERE MALSS. AV. AVANT-DERNIERE NALSS.
NOW NOW NOM
454 (NOM) s-t-1l/elle su ia [ 1 N 1] OULesinreiinnrnannrannras 11 oul......
diarrhée durant Les deux {PASSER A &S&:o-————] (PASSER A ksm:-—} (PASSER A &56)4——-—-—-—]
dernidres samaines 7 NON..:uinsasasarannnanas -2 I+ T T 2 | NON..vvvunmrmrrraarerees

RETOURNER A 438 POUR L'ENFANT SUIVANY; OU, S'1i N'Y A PLUS D'ENFANT, PASSER A 472

456 Est-ce que (NOM) & au la 7 LI R - 1 LI I 1) [P |
diarrhée depuis hisr & cotte | WON......._ .......ccceli. 2 NON..os it 2 . craes vecnnas &
houre-ci ? - B | NSP et cnnernnas 8 | NSP..... cearmrarnraeenre 3

AST Combien de temps & durée
La disrrhée 7 JOURS. .. ovvinannn [D JOURS . .otiiiuinas D:] JMS.Dj
(Depuis combien de temps dure
la disrrhés 1) (S1 MOINS DE ' JOUR, (S1 NOINS DE 1 JOUR, (SF MOINS DE 1 JOUR,

INSCRIRE '00') INSCRIRE *00') INSCRIRE '00*)

458 Y avait-il du sang OUL.eiinecniiarannrnans I T <. 1 1

darss Les selles ? NOM....... crreareres 2 | HOM....oviirvnnanaranane 2
- Bl RSP o ciireriiannnanens -}

(PASSER A 462) (PASSER A 462)

VOIR 425:
DERNIER ENFANY ENCORE
ALLAITE 7

E:n i | m 1 e lEdinzads] AI0E

50 Quard (NOM) avait Lo disrrhés, | OU.euyveeenereeeranns 1 R | “l..“.‘ n ..u ke :1s!.:lm|iEI\"HI-FIEi§Q|§
avez-vous changd le nombre B iy ;du=|L_Egslﬁ“Eiwggylimqmu
d'allaf tements ? NN e eeeimneneereeenns 2 | e
(PASSER A 462)<—— ] fy, e ot it e
L ", ton . =|.ziilllhmi|

401 Pendant La diarrhie, avez-vous| AUGMENTE............0ues g ..,:L:;u...,,{.'?ﬁ;i!ﬁ!ilﬁlu
AUGHENTE ou REDUIT la quanti- | REDUIT........ccovvmnnn. 2| T

té de nourriture, ou avez- ARRETE COMPLETEMENT..... 3 | % |+ . ' e

vous ARRETE COMPLETEMENT 7 HE MANGE PAS............ 6 [ B0 s e R e

7 0w umen ik b i

(En dehors du lait maternel),
462 {ui avei-vous donné & boire
is mme quentité qu'avent La
diarrhie, plus, ou wine 17

443 Pendant La diarrhie (NOM) a-
t-il/elio regu un Liquide
préparé b partir d'un sachet

spécial ?

Lok (NOM) m-t-1l/eileraquun L1 | Ol . coniiiiiinnrenneas 1
quide recommendé par le per- MON. . eiienvararanniaisn 2
sorvml de santé et priparé L L}

4 la maison (avec du sucre,
du sel ot de Llem) ?

- 16 -
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7

¢ |

470

LYal

W* DE LIGHE
DE LA Q. 212

VOIR 463 ET 464
ENFANT A REQU LIGUIDE
D'UN SACHET (44Y)
ET/0U LIGWIDE

Penclant combien de jours
(KM) a-t-1l/elle regu co
\quide ¥

RECOMMAMCE FALT WMAISOM{464) 7

DERNIENE MWA]SSANCE
HOW

AVANT-DERMIERE WALSS.
NOM

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
L

OUI, A REQU  PAS DE
UM LIQUIDE LIQUIDE
CSAC, /WAL SON)

-

CE] MOlwg DE 1 JOUR,

v
? {PASSER A 467) l?
v ¥

U1, A REGU PAS DE
UN LIQUIDE LIQUIDE
(SAC. /HATSON)

J

v
{PASSER A 467}

(S} MCOINS DE 1 JOUR,

Qul, A REQU PAS DE
UN LIQUIDE LTWIDE
(SAC. /MAISON) [;
v
(PASSER A 467)
v
PO 1]
- L)

(§1 MOlNS DE 1 JOUR,

ENREGISTRER '00') ENREGISTRER '00') ENREGISTRER '00')
A-t-fl/elle requ quelgue QUL cvrinnnnncnnnrmnanas LI L ¥ S LI V] A, saresrans 1
choss contre (s diarrhbe MOM. ... iaannnnnnnaans Sl NOML L 211 MOM......... bearearaeans 2
{autre g ce liguide) 7 (PASSER A 469)« J {PASSER A 46%)< J (PASSER A 469)< J

£ NP i iiiaveirenrannnsn NSP .. vivertnanananians

u'est-ce qui a été donné
(fait) pour traiter La
diarrhée 1

Quelgu choae o'autre 7

(EMTOURER CWAQUE CMDSE CITEE)

PLLULE ou SI1ROP

ANTIBIOTIQUE. ...vvvunnn 1
AUTRE PILULE OU SLROP... 1
INJECTION. ...cvnreotnnan 1

CO.¥. ) [MTRAVEINEUSE.... 1
REMEDE MA1SON/

PLANTES MEDICINALES.... 1
AUTRE 1

PILULE OU SIROP

MTIBIOTIQUE. . ......... 1
AUTRE PILULE OU SIRQP... 1
INJECTION, . vocvciannnna- 1
(F.V.) INTRAVEINEUSE. ... 1

REMEDE MAISON/
PLANTES MEDICIMWALES.... 1
AUTRE 1

PILULE OU SIROP

ANTIRIOTIQUE....cvvuunn
AUTRE PILULE OU SIRCP...
INJECTION. . oanenes Cesana
CO.V.) INTRAVEIMEUSE....
REMEDE WA 1SON/

PLANTES MEDICINALES.... 1
AUTRE 1

-

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
Aveal-vous demandé des corsails| OQUIL..................... I T 1 b T L. VL P, 1
ou un traitement peur la
diarrhéa ¥ MM, . oiiinnriarrnenanas 1| NOM. .. 2y| NOM.....oiiiiineirnains 2

CPasser 4 471y e (PASSER & 471) ] chassEr A a7ty 2

A g aver-vous demendé
des coraeils ou un
traitement 7

A quelquiun dtsutre T

(ENTOURER TOUT CE QUI ESY CITE)

PERSONNEL DE SANTE

COMMUNAUTAIRE. .. ..... 1
POSTE DE SANTE.......... 1
CEMTRE DE SANTE......... 1
HOPITAL. ... -e.uas .1
MEDECIN PRIVE........... 1

{PRECISER)

PERSONNEL DE SANTE

COMMUNAUTAIRE. . ....... 1
POSTE DE SANTE.......... 1
CENTRE CE SANTE......... 1
HOPLTAL..ovacniciiinnnns 1
MEDECIN PRIVE......0uvus 1
GUERISSEUR TRADITIONMEL 1
PHARMACIE. . ............- 1
AUTRE ]

(PREC]SER)

RETOURNER A 43S POUR L'ENFAMT SUIVANT: OU, S'IL N'Y & PLUS DIENFANT, PASSER A 472

- 17 -
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PERSONNEL DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. ........ 1

POSTE DE SANTE.......... 1

CENTRE DE SANTE......... 1

WOPTTAL . .onuaassn .1
MEDEC1MW PRIVE..... IETTI 1
GUERISSEUR TRADITIONWEL 1
PRARMACIE. ... ..... bennen
MTRE

(PRECISER )




PASSER
QUESTIONS ET FILTRES

VOIR &63:

SOLUTION TRO
CITEE POUR LW |

ENFANT A LA
QUESTION 463 SOLUTION TRO
NON CITEE

w
463 MON POSEE

473 Avez-vous déjh entendu parler d*un produit spécisl [ 1
contenu dans un sachet ?
NOM. . .oivitienninnaas - .2
474 Avez-vous déjd vu un sachet comms celui-ci suparavant ? T 1
(MONTRER LE SACHET) NOM...ooinnnnancsanraannss vess 2—> 4TB
475 Avez-vous déjb préparé une solution avec un de ces DUl iininraiionsrrrrssnmnreanes 1
sachets pour traiter la diarrhée pour vous-méme ou qQuel -
quiun d'sutre ? (MOMTRER LE SACHET) L 2—>» AT7
“Té Guelle quantitd d'esu utilisezr-vous pour préparer le 0,5 LITRE . cviinnviarssnnns vena 1
liguide & partir du sachet spécial pour le rraitemeny 1,0 LITRE .. vvrrcrsssssssaasnns 2
de s diarrhée 7 1,5 LITRE...,... ceersranes 3
2,0 LITRES...viumriasinannnan ok
SELON INSTRUCTIONS DU SACHET... 5
CONTENU BOUTEILLE DE PRIMUS.... &
AUTRE 7
(PRECISER)
NSP.orivevremmncnusasannars vers 8
LYid 0l pouvez-vous obtenir ce sachet ¥ ABAKANGURAMBAGA. . .. ..., |
[NSISTER : Nulle part ailleurs ? DISPENSAIRES 1
CENTRE DE SANTE q
CENTOURER TOUS LES LI1EUX CITES) HOPITAL .uvriaareanuus .1
MEDECIN PRIVE 1
GUERISSEUR TRADITIONNEL......us 1
PHARMACIE. ..cvvuivnnse aneanares 1
BOUTIQUE... .. u-ruarecaunaans . 1
AUTRE 1
(PRECISER)

VOIR 464 SOLUTION RECOMMAN-
SOLUTION RECOM- DEE FAIYE A LA
MANGEE FAITE A MAISON NON CITEE 1
LA MA)SON CITEE OU 464 NON POSEE
{UN QUL A 4643
v
e Qui vous a appris & préparer la solution faite & (a ABAKANGURAMBAGA. .o ovvcvnuauns 01
maizon avec du sucre, du uel et de L'esu et que vous DEISPENSAIRES . .. cuneeeocouuans 02
avezr donnde & (NOM) 7 CENTRE DE SANTE....svcunncanss 03
HOPITAL .oovinavnaanne- RPN 04
MEDECIN PRIVE.....ocv iunnsans 05
GUERISSEUR TRADITIOMNEL....... D&
PHARMACIE........... ceenaa.- OF7
AMI(E}, PARENTS..... tevrrens ]
AUTRE 1)
{PRECISER)
NSP. o iiiiiicinniannn webamsaraa 98
e i

- 18 -
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SECTION 5. MARTAGE
PASSER
n QUESTIONS ET FILYRES CODES A
501 Avez+vous §té mariée ou svezr-vous vécu en union avec un 5, 1
homme #
NOW...ovvunas ferearrreraaraanas 2 » 510
502 Etes-vous actusllement maridée ou vivez-vous en union
de fait avee un hosme, ou dtes-vous veuve, divarcée ou
sdparée 7
503 Est-ce que votre marifconjoint vit avec vous, ou VIT AVEC ELLE...occvuninrannnas 1
habite-t-il ailleurs?
HABITE AILLEURS ..., 0vnnmac=--n 2
504 Votre mari/conjoint a-t-il d'putres fenmes en plus de L 1
vous-méme 7
WON..ovviuinsnnann tameranmriarse 2-——>» 507
505 Combien d'autres femmes a-t-1l 7 NOMBRE....s0vneanrnannns I:D
506 Etes-vous La pramidre, ta deuxidme, la troisitme ...
dpouse ?
507 Avez-vous eu un seul mari ou conjoint dans la vie, ou
on aval-vous eu plusieurs 7
508 Quel Bge avier-vous quand vous avez commencé & vivre
avec votre (premier} mari{/conjoint 7
509 En quel mois et quelle année aver-vous commencé & vivre
avec {ui ?
COMPARER ET CORRIGER 508 ET/OU 509 $1 INCOMPATIBLES.
510 SI JAMALS EN UNION:
Aver-vous déjh su des rapports sexuels ?
m Maintenant nous avons bescin de quelques renselgnements
sur votre activité sexuelle afin de mieux comprendre la
contraception et la fécondité.
Combien de fois avez-vous eu des relatiors sexuelles NOMBRE DE FQIS............. [D
durant les quatre dernidres semaines 7
$12 Combien de fois par semaine avez-vous HABITUELLEMENT
des relations ssxualles 7 NOMBRE DE FOIS............- Dj
513 Combien de temps y a-t-il depuis que vous avel eu des JOURS , .. vvivmcvsnrrrans 1
relations sexuelles pour (a dernidre fois?
SEMAIMES . ..., . aiiaunnss 2
281 3
ANNEES. .. ...vecvvrnnrasn 4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE.. 996
514 Quel bge aviez-vous la premiére fois que vous avel eu

des relations sexuelles ?

AUTRES PERSOMNES PRESENTES A CE MOMENT

MARL
AJTRES HOMMES
AUTRES FEMMES




SECTION 6.

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET FILTRES

vOiR 312:

Wi ou ELLE
STERILISE [

PASSER

NON
STERILISE ?
v

VOIR 501 ET 502:

ACTUELLEMENT PAS ACTUELLEMENT

EN UNION M

T

v
Maintenant j'al quelques questions au sujet de Llavenir.| AVOIR UN (AUTRE} ENFANT....... 1 |
503 PAS D'AUTRE/AUCUN, + o anreannn-- 2
VOIR 223 ET COCHER LA CASE: DIT QU'ELLE WE PEUT PAS
O TOMBER ENCEINTE....cue0ses 3 09
PAS ENCEINTE QU PAS SURE PAS DECIDEE QU NSP........ cena
Voudrisl-vous savoir un (autre) enfant ou préféreriezr-
vous ne pas avoir d'{sutres) enfants ?
ENCEINTE E:]
Apris 1'snfant gue vous sttendel, voudriez-vous avoir un
sutre snfant ou priéféreriez-vous ne pas avoir d'autres
anfants ?
604 VOIR 223 ET COCHER LA CASE: DUREE : |
I:I MOIS. .. ..ciivaitsannnsnn 1 —
PAS ENCEINTE OU PAS SURE
ANNEES.......... seannans 2
Combien de temps voudriez-vous attendre & partir de [—» 609
saintenant avant la naissance d'un (autre) enfant ? BIENTOT /MALNTENANT . couvianaras 994
) DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
ENCEINTE TOMBER ENCEINTE.......euus oS
Combien de temps voudriez-vous attendre aprés la nais- AUTRE 96
sahce de L'enfant que vous attendez avant la naissance (PRECLSER)
d'un sutre enfent ?
NSP. e iiucinansanassennesnnrn 998
AGE DU PLUS JEUNE
605 VOIR 215: ANNEES. .ovvinvennrannionnnse
§1 PAS D*ENFANT VIVANT, ENTOURER '96'
Quet bge voudriez-vous que votre plus jeune enfant ait PAS D'ENFANT VIVANT.......vvv..
atteint avant d'avoir un autre enfant ? NSP ..o einiiannsnunasansonnnes
806 Regrettez-vous que vous (votre mari) ayez (ait) eu DUl e invanaavnssnnnarsnavene
1*opération pour ne pas (plus) avoir d'enfant ?
NOM. . cavninanssannenesronsnen . & » 508
607 Pourquoi le regrettez-vous 7 ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT.. 1
CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT.. 2
EFFETS SECONDATRES...... 4vv-cv 3 > 816
AUTRE RAISON
T (PRECTSER)
408 Dans votre situation sctuelle, si vous aviez & le [0 V] S T |
refaire, pensei-vous que vous prendriez la méme }) 614
décision d'étre stérilisée ? NON...iieannannnean Crevusnarans &
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES

609 Perasz-vous que votre mari/conjoint approuve ou APPROUVE . .. issnnrnnnesanssaensn
désapprouve les couples qui utilisent une méthode pour
éviter & La femme de tomber snceinte ?
610 Combien de fols avez-vous parlé avec votre mari/con-
loint de ce sujet su cours des 12 derniers mois 7
[3A] Avez-vous dé]h discuté avec votre mari du nombre oul...... PR |
d'enfents que vous voudriez avoir 7
NON.......nns F T |
412 Pensez-vous que votre marifconjoint souhaite le MEME MEME MOMBRE .....cvunnen: veeaen ¥
nosbre d'enfants que vous, en veut DAVANTAGE PLUS D'ENFANTS.....viavnranneas &
ol MOINS que vous 7 MOINS D'ENFANTS . 0vcvnunneenras 3
WSP. . evrecrrecsssssnssaassrane, B
TEMPS A ATTENODRE
613 Apris |'sccouchement, combien de temps un couple dev- JOURS. .uvvnnuns vennaanse 1
ralt-il attendra avent de reprendre les relations
sexuelles ? MOIS...ovviinrinanns vees 2
ANNEE....cvoienrrannnnan 3
AUTRE ]
{PRECISER)
614 Une mire devrait-slle attendre d'avoir complétement ATTEMDRE .\« o ovvucuvaanssaasnnan 1
wrrétd d'stiniter wvant de reprendre les relstions
sexuelles, ou cels n's-t-il pes d'importance ? PAS D' IMPORTANCE .. cvvravrrrnnas &
415 En général, sst-ce gue vous approuver ou désapprouverl APPROUVE . .o ovinnvnnncnnnnann ven 1
Les couples qui utilisent une méthode pour €viter la
grossesss 7 DESAPPROUVE. . ..... U 4
INDECISE. ... vvsunsantnarnnenas 3
816 VERIFIER 216 ET COCHER LA CASE:

PAS D'ENFANTS VIVANTS O

$i vous pouvier cholmir exactement le nombre d'enfants
b avoir dana toute votre vie, combien
voudrist-vous en avoir su totsl 7

.

§i vous pouviez recommencer & partir de |‘époque ou vous
n'aviez pas d'enfants et 8§ vous pouviel choisir exac-
tement la nombre d'enfants & avoir dans toute vatre vie,
combien voudriez-vous en avoir au total?

A DES ENFANTS VIVANTS

EKREGISTRER UN SEUL NOMBRE OU AUTRE REPONSE.

CrC———

AUTRE REPONSE
(PRECLSER)

- 21 -
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SECTION 7.

CARACTERISTIOUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

FILTRES

voIR 501:

A ETE EN JAMAIS EN [—1

PASSER

UNION UNLON

v
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/COMJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT

702 Eat-ce que votre mari/conjoint a fréquenté L'école 7 OUl.eivininenrensasannan cemeane 1
703 Quel est le nivesu Le plus élevé gu'il a atteint :
primaire, post-primaire, secondaire ou supérieur ?
T04 Quelle eat |a dernidre (classe, année) qu'il a achevée CLASSE vsncvnasannas .......ED
& ce nivesu 7
NSP .. uvecuasasansaannns caesaer a8
[+ T S, [, W1
TO4A] A-t-il terminé le nivesu (primaire, post-primaire,
secondaire, supérieur) ? NON....vovsvannonns arasanrenny 2
NSP. . i ivonrenuvsansnarnnnnn e 8
T05 Quel est (&tait) le genre de travail principal de votre

707

(dernier) mari/conjoint ?

VOIR 70S:

TRAVALILLE NE TRAVAILLE L-—-l
C(TRAVAILLALT) CTRAVAILLAIT) PAS k-
DANS L 'AGRTCULTURE DANS L'AGRICULTURE

¥

Est-ce que votre mari/conjoint travaille (travaillait)
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa-
@ille ou celle de quelquun d'asutre ?

CHAMP PERSON. OU FAMILIAL...... 1

AUTRE CHAMP..c.veavrannne- viees 2

- 22 -
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PASSER
[ QUESTIONS ET FILYRES CODES A

o8 Sesucoup de fesmws travaillent en dehors de leur propre
travail domestique et sont payées en argent ou en natu-
re. D'autres vendent des choses, ont une petite affaire

o travalllent dens ies chemps ou dena L'atfaire de [+.7) N trmaaraareens N
familte.
Faites-vous sctuellement un travail de ce genre , en NOW..... vesrianannunanas crsee.. &—F Ti6
dehors de votrs traveil domestique ? ]

TO9 Guelle est votre occupation principale, c'est-A-dire, m
qual genre de travail faites-vous 7

noe Dane votre travaii, dtes-vous une employée, étes-vous & ENPLOYEE. ....civvnnsnninsannnss 1
votre compte ou A celui de votre famille, ou étes-vous A SON COMPTE OU DE LA FMILLE.. ?
wployeur 7 EMPLOYEUR . . v vsennrrnnnnsannens 3
. i

m Gapnez-vous de L'argent pour ce travmil ? QUL eeieiviinnnncnnes veiranes T—2 THA
NOM...oiiinnrrnnnsunnas PP 2
T1IA] Recevez-vous un salaire de fagon régulidre ? [0 1 [ —— PR t
NOW. . .verecncrsasnmcanorannnns H
712 Faites-vous ce travail & (a maison ou & |'extérieur ? BAISOM. ..ovvvinnorsan [P |

VR 215/216/218:

A UN ENFANT NE DEPU!S
JANVIER 1987 ET VIVANT
A LA MALSON ?

Ti4 | Suand vous #tes & co travail, avez-vous HABITUELLEMEWY HAB 1 TUELLEMENY
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous, QUELQUEFOIS
U'avez-vous QUELQUEFDIS avec vous, ou JAMALS JAMALS
avec vous 7

715 ] Gui s'occups habituellement de MART

.......................... "
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) ENFANT(S) PLLS AGE(S).. vae 02
pendant que vous dtes au travaeil 7 AUTRES PARENTS.......... [ 03
VOISINS. ..oovnns Peereenan [ 04
AMIS. ..o isiinrranenannanss —
DGLESTIQ\JEIAIBE P vene B8
ENFANT A L'ECOLE.......
JARDIN D*ENFANTS.
AUTRE

(PRECISER)

NOTER L'HKEURE HEURES......... serrranares

MINUTES........ resennne “es

-2!.
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SECTICN 8.

EN 801-803,

POIDS ET TAILLE

VERIFIER 222 :
UNE OU PLUSIEURS
NAISSANCES
VIVANTES DEPUIS
JANV.1987 ET
ENCORE EN VIE

v

ENREGISTRER LE N° D'ORDRE, LE NOM,
DE CHAQUE ENFANT EN VIE NE DEPUIS LE ler JANVIER 1987,
PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE.

AUCUNE NAISSANCE
VIVANTE DEPUIS
JANVIER 1987
ENCORE EN VIE

L1 > rox

ET LA DATE DE NAISSANCE

EN COMMENGANT

NOTER LE POIDS ET LA TAILLE EN 805 ET 806,

|_1_| DERNIER E’ AVANT DERNIER |i| AVANT AVANT
ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERNIER
ENFANT EN VIE

802 No.

D'ORDRE DE

LA Q.212

803 {NOM) (NOM) (NOM}

NOM DE

LA Q.212

804
DATE DE JOUR..... JOUR..... JOUR.....
NAISSANCE

MOIS..... MOIS..... MOIS.....
DE @Q.215
ET DEMAN- ANNEE. ... ANNEE. .. ANNEE. ...
DER JOUR

805 — — —
POIDS
(EN Kg.) i S )

806 [ - —
TAILLE
(EN Cm.} i i) i S

807
CICATRICE
BCG SUR LEf CICAT. VUE.... 1 CICAT. VUE.... 1 CICAT. VUE.... 1
BRAS OU
L*'EPAULE PAS DE CICAT.. 2 PAS DE CICAT.. 2 PAS DE CICAT.. 2

808
DATE DE JOUR. .... JOUR. . ... JOUR. ...

PESEE ET
DE MESURE MOIS..... MOIS..... MOIS.....
DE L'EN-
FANT ANNEE. ... ANNEE. ... ANNEE. ...

809 MESURE........ 1 MESURE........ 1 MESURE. .«.ss0: 1
RESULTAT ENFANT MALADE. 2 ENFANT MALADE. 2 ENFANT MALADE. 2
(POIDS ET ENFANT ABSENT. 3 ENFANT ABSENT. 3 ENFANT ABSENT. 3

TAILLE) ENFANT REFUSE. 4 ENFANT REFUSE. 4 ENFANT REFUSE. 4
MERE REFUSE... 5 MERE REFUSE... 5 MERE REFUSE... &
AUTRE......... [ AUTRE. . ....... 6 AUTRE..... vass 6

(PRECISER) {PRECISER) (PRECISER)

810

NOM DU NOM DE

MESURELUR: L'ASSISTANT:

* Dans les pays o0 la personne gul mesure n'a pas le guestionnaire de

la femme

d'jdentification de la mére.
—24_
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés achévement de l'entretien)

Sur la personne enquitée:

Questions spécifiquen:

Autres aspects:

Nom da )l'snguétrice: Data:

OBSERVATIONS DU CHEFP D'EQUIPE

Nom du chef d'équipe: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR(SE}

Nom du contrdleur(se): Date:

OBSERVATICNS DU VERIFICATEUR

Nom du vérificateur: Date:
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