
REPUBLIQUE DU SENEGAL 

MINISTERE DE L'ECONOMIE 
DES FINANCES ET DU PLAN 

DIRECTION DE LA PREVISION INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPMENT 
ET DE LA STATISTIQUE 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (EDSII) 1992/1993 
QUESTIONNAIRE HOMME 

VERSION FRANCAISE 

IDENTIFICATION 

NOM DE LA LOCALITE (COMMUNE/VILLAGE) 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

N" DU DR I * * * * , , * * * * * * * , . , , * , * * ° * , * . , o , * o , * * . * . * * * * * * * ,  * * 

N" DU MENAGE ............................................... 

REGION ..................................................... 
i 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) ........................... i 
I 

DAKAR/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE * ........................ I 

NOM ET N" DE LIGNE DE L'HOMME : ............................. i 

N LIGHEDE (DES) il Il I li i li I ii I Il I 
L'EPOUSE(S) ELIGIBLE(S) 

VISITES D'ENQUETEUR 

1 2 3 VISITE FINALE 

DATE 

NOM DE L'ENQUETEUR 

RESULTAT** 

DATE 
PROCHAINE 

VISITE: HEURE 

**CODES RESULTAT: 
1 ENTIEREMENT REMPLI 
2 PAS A LA MAISON 
3 DIFFERE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

CODE ENQ 

RESULTAT 

NOMBRE TOTAL [---] 
DE VISITES 

4 REFUSE 
5 PARTIELLEMENT REMPLI 
6 MALADE/FRAPPE D'INCAPACITE 
7 AUTRE 

(PRECISER) 

DAKAR: REGION DAKAR SAUF ZONE RURALE=I 
GRANDES VILLES: COM. DE THIES, KAOLACK, ZIGUINCHOR,SAINT-LOUIS, DIOURB=2 
VILLES: AUTRES COMMUNES=3, CAMPAGNE: ZONE RURALE=4 
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CALCUL DES AGES EW ANNEE8 REVOLURB 

Utilisez la colonne de droite ou de gauche selon que l'enqu~t~ 
aura f~t~ ou non son dernier anniversaire & la date de l'enqu~te. 

Aga en 
1992 

0 
o 1 
1 2 
2 3 
3 4 
4 5 
5 6 
6 7 
7 8 
8 9 
9 I0 

I0 ii 
Il 12 
12 13 
13 14 
14 15 
15 16 
16 17 
17 18 
18 19 
19 20 
20 21 
21 22 
22 23 
23 24 
24 25 
25 26 
26 27 
27 28 
28 29  
29 30 
30 31 
31 32 
32 33 
33 34 
34 35 
35 36 
36 37 
37 38 
38 39 
39 40 
40 41, 
41 42 
42 43 
43 44 

NE (E) 
EN 

I~93 
199~ 
1991 
1990 
1989 
1988 
1987 
198« 
1985 
1984 
1983 
1982 
1981 
1980 
1979 
1978 
1977 
1976 
1975 
1974 
1973 
1972 
1971 
1970 
1969 
1968 
1967 
1966 
1965 
1964 
1963 
1962 
1961 
1960 
1959 
1958 
1957 
1956 
1955 
1954 
1953 
1952 
1951 
1950 
1 9 4 9  
1 9 4 8  

Age en 
93 

88 

o 
o 1 
1 2 
2 3 
3 4 
4 5 
5 6 
6 7 
7 8 
8 9 
9 I0 

i0 ii 
il 12 
12 13 
13 14 
14 15 
15 16 
16 17 
17 18 
18 19 
19 20 
20 21 
21 22 
22 23 
23 24 
24 25 
25 26 
26 27 
27 28 
28 29 
29 30 
30 31 
31 32 
32 33 
33 34 
34 35 
35 36 
96 37 
37 38 
38 39 
39 40  
40 41 
41 42 
42 43  
43  44  
44 45 

Age en NE (E) 
1992 EN 

I 

4 4  45 1947 
45 46 1946 
46 47 1945 
47 48 1944 
48 49 1943 
49 50 1942 
50 51 1941 
51 52 1940 
52 53 1939 
53 54 1938 
54 55 1937 
55 56 1936 
56 57 1935 
57 58 1934 
58 59 1933 
59 60 1932 
60 61 1931 
61 62 1930 
62 63 1929 
63 64 1928 
64 65 1927 
65 66 1926 
66 67 1925 
67 68 1924 
68 69 1923 
69 70 1922 
70 71 1921 
71 72 1920 
72 73 1919 
73 74 1918 
74 75 1917 
75 76 1916 
76 77 1915 
77 78 1914 
78 79 1913 
79 80 1912 
80 81 1911 
81 82 1910 
82 83 1909 
83 84 1908 
84 85 1907 
85 86 1906 
86 87 1905 
87 88 1904 

89 1903 
89 90 I 1902 

Age en 
1993 

45 46 
46 47 
47 48 
48 49 
49 50 
50 51 
51 52 
52 53 
53 54 
54 55 
55 56 
56 57 
57 58 
58 59 
59 6O 
60 61 
61 62 
62 63 
63 64 
64 65 
65 66 
66 67 
67 68 
~8 69 
69 70 
70 71 
71 72 
72 73 
73 74 
74 75 
75 76 
76 77 
77 78 
78 79 
79 80 
80 81 
81 82 
82 83 
83 84 
84 85 
85 86 
86 87 
87 88 
88 89 
89 90 
9 0  9 1  
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SECTION 1: CARACTER[ST]QUES SOCIO-DENOGRAPHIQUES DE L'ERGUETE 
PASSER 

102 L En quel mois et qtmLLe année ttes-vo~s r~ ? 
L MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ' ~  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

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

' ° 3 1 ° ' * " ' " * - " * ' " - * '  I m l  AGE EN ANNEES REVOtUES . . . . .  
COMPARER EI CORRIGER 102 ET /OU 103 Sl ]NDOl4PATIBLE 

104 1 Avez-vous f r~uen t~  [*6co[e ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
i 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - - > I 0 8  
I 

°~I  °~*''* *" ~*°" ~'°* ° - - ' r "  ~ V°°''V'' I - ' ' ~  ........................ I at te in t  : primaire, aeconclalre ou superieur ? SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

,o6 Jouet[eest L. dernl*re(CLASSE. AN#EE) quevous.vez I Ç~ J 
schev6e i ce niveau ? CLASSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VER]FIER 105: I 
$ECOî¢DA[RE 

PRiMAiRE [ ~  OU $UPER]EUR ~ J  ~109 

108 Pouvez-vous l i r e  et comprendre une Lettre ou ~ journal 
facilement, d l f f l c i [ement  ou pas ~J tout? 

I FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
DIFFICILEHENt . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOU~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~----~110 

I 
109 Avez-vous [~habitude de Lire un journal ou un magazine, I 

au moins urm fo is par semaine? I 
110 I Etes-vous s6rl~ga[eis ? I 

111 I QueLLe est votre ethn|e ? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 1 1 2  

WOLOF/LEBOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
POULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SERERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
MANDINGUE/SOCS/HALIgKE . . . . . . . .  4 
OIOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PREDISSR) 

112 | Quel est votre occclpation, c*est-~-dire quoi genre de 

I 
t rava i l  f i l  tes-vous? 

113 I Etes-vous actuel lement marl~ ? I oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ > 1 1 5  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

114 I Etes-vout c t t l be ta i re ,  veuf, divorc6 ou s~par6 VIT EN UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I OU vivez-vous en unLo¢l avec que[qulune ? VEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 1  

I DIVORCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ > 1 1 6  
SEPARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 J I  
CELIBATAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S - - ) 2 0 1  

115 Combien d*~pouses/parterm[res avez-vous actuettement? g~'g« ....................... D [  
5 ET PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
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N" I QUESTIONS ET FILTRES 

116 | Avez-vous ( ' intention de prendre autre (d'eutres) 
6pouse(s)/femae(s) dans t ' iveni r  ~e  I 

PASSER 
COOES I A 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

117 ~ Ouet Ege mV|eZ-V~ quand v M  vous ~tes mari6/ 
VOU#-SVeZ cGmalm~~ i v|vr¢I lVeC quetqu*une pour 

I t a  prqs0|~¢e fois ? 
I AGE EN ANNEES REVOLUES . . . . .  F F ]  I 

11B I En quel mois et en quetLI année vous ~tes-vous mari~/ 
vous-avez ¢¢m.enc& îl vivre avec quelqu'une pour 
la pru i~re fois ? 

HOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m 

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m 
N$P ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 
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SECTION 2: CONTRACEPTION 
I ii I BIIII II I i i l  i ifziz,i iiii II Il 

Maintenant ,  j e  voudra is  vous p a r l e r  de La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ,  c ' e s t  å d i r e  tes d i f f é r e n t s  moyens ou méthodes 
qu 'un couple peut u t i l i s e r  pour r e t a r d e r  ou d v i t e r  un e grossesse. De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu 
p e r l e r  ? 

ENCERCLER LE CQOE 1 DANS 202 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE, 
PUIS CONTINUER LA COLONNE EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHOOE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT. 
ENCERCLER LE CODE 2 Si LA •ETNOOE EST RECONNUE, ET LE COOE 3 SI NON RECONNUE. 
P U I S ,  POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLER DANS 2 0 2 ,  POSER 2 0 3  AVANT DE PASSER A LA METHODE S U I V A N T E .  

l l l Il I' ]II l llli'll III 

202 Avez,vous dé jå  entendu J203 Avez-vous, vous /vo t re  (vos)  p a r t e n a i r e ( s )  
p a r i e r  de (METHOOE)? I déjå u t i [ t s é  (METHODE)? 

01• PILULE Les femmes peuvent 
prendre Une p i l u l e  tous les 
j ou rs .  

02J DIU/STERILET Cer ta ines femmes 
ont un a t é r l L e t  ou un d i s p o s i -  
t i f  i n t r a - u t e r i n  que Le médecin 
ou L ' i n f i r m i e r  teur  p lace dans 
I ' u t e r u s .  

0]• INJECTION Cer ta ines  femmes 
reço iven t  Une p iqGre per 
m6dectn ou une I n f i r m t & r e  pour 
é v i t e r  de tomber ence in te  pen- 
dant p l u s i e u r s  mois.  

0.~ NOflPLAN Les femmes se fon t  
p lacer  sous anesth6s ie  l oca le ,  
per  un m6decln ou une sa@e- 
femme des géluLes sur la  p a r t i e  
supér ieure  du bras.  

051 $PERNICIDES:DIAPHRAGME/NOUSSE/ 
GELEE Cer ta ines femmes se met- 
ten t  å l ' i n t e r i e u r  du vag in  une 
éponge, des comprimés e f f e r v e -  
scents,  un diaphragme, de te 
gelée ou de la crème avant tes 
rappor ts  sexueLs. 

06• PRESERVATIF/CONDOM Cer ta ins  
hommes mettent  un p r é s e r v a t i f  
(capote ang la i se )  pendant Les 
rappor ts  sexueLs. 

07J STERILISATION FENININE/LIGATURE 
DES TROMPES Cer ta ines femmes 
subissent  une opératio~ pour  
ne p lus a v o i r  d ' e n f a n t s .  

08• STERIL]SATION MASCULINE/ 
VASECTONIE Cer ta ins  hommes 
sub issent  une op~ rs t i en  pour 
ne plus a v o i r  d ' e n f a n t s .  

09• CONTINENCE PER[OOIOUEIOG[NO 

C e r t a i n s  c o u p l e s  ~ v i t e n t  
d ' a v o i r  des r a p p o r t s  s e x u e l s  

c e r t a i n s  j o u r s  d u  c y c l e  pendan t  
lesquels  te femme est  p lus 
suscep t i b le  de tomber ence in te .  

10• RETRAIT/COIT INTERROMPU 
Cer ta ins  hommes fon t  a t t e n t i o n  
et  se r e t i r e n t  av~nt 
t ' é j a c u L a t i o n  . 

11• AUTRES METNOOES ? 
Avez-vous entendu p a r l e r  
d ' a u t r e s  moyens ou m~thodes que 
des femmes ou des hommes 
peuvent u t i l i s e r  pour ~ v i t e r  
fs  grossesse? 

1 

OU]/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

v 
OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

v 
OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

v 
OUIISPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

,,, v 
OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

v 
OUIISPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 

v 
OUIISPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3] 

, , ï v 

OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3} 

v 
OU]/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3] 

v 
OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

OUI ......................... o .............. ,.,I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , o . . I  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . o . . , I  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

L~UI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

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

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Vot re (vos)  fetrrne(s) a - t - e L l e ( o n t  e l l e s )  eu une 
opéra t ion  pour é v i t e r  d ' a v o i r  d ' au t res  enfants  ? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

Avez-vous eu une o p é r a t i o n  pour  é v i t e r  d ' a v o i r  
d 'au t res  enfants  ? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
N ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

0 ( ] ]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . .  , . . . .  , . . . . . . .  I 

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

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o . . . . . .  ** . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 

ÛUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
N ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

2 

3 

PI 

( P R E C I S E R )  

( P R E C I L E R )  

(PRECISER) 
I I 

I I I I I  

VERIFIER 203 : AUCUN "OUI" 
{N'A JAMAIS UTILISE) 

I V i 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . , . , , .  o , , , , o . . o , , , . I  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o . . . . . . . . . . . . . .  , . I  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I III III 
i I il ill i ,iN P,I I i,,,i i , ,  J I ~ I Il I IIl l 

AU MOINS UN "OUI"  
lA UTILISE) L--_.L > PASSER A 207 

III II I I I  ' I  IIl ]I I sir I II 
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N" J QUESTIONS ET FILTRES 
m 

205 J Avez-voL*q; j i m e l e ,  vous ou  v o t r e  ( v o s )  ê p o u s e / p a r t e n e i r e  

I 
( i )  U t | • l l J  OU e l $ i y t  un lmoyeh ¢FJe|~onque pou r  r e t a r d e r  
ou I v i t e r  une g rossesse  ? 

PASSER 
CODES I , 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 2 0 9  

I 

206 J (.a'evel-vous fait OU uEI|l | I  ? J 
CORRIGER 203-204 (ET 202 SI NECESSAIRE), PUIS PASSER A 
0 . 2 0 7 .  

207 I En ce  ~ t o  vous  ou v o t r e  ( v o s )  ~ p o u s e ( $ ) / p a r z e n a i r e ( s ) l  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
J f a i t e s - v o u s  q u e l q u e  chose ou u t i t l s e z - v o u s  une méthode J I 
|pour r e t a r d e r  ou ~ v l E e r  une SPo isesse  ? | NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 2 0 9  

208 Q u e t t e s  n~Ehodes u T i t | s e z - v o u s ?  PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 -  
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
1NJECIION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OF 
NORPLAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D I APHRAGME/MOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
CONDOI4/SPERMI C I DES . . . . . . . . . . . . .  07 
SFERIL ISAEIOR FENININE . . . . . . . . .  OB 
SIERIL ISAT IOR MASCULINE . . . . . . . .  09 
EONT I~ERCE PERIO0 lOUE . . . . . . . . . .  10 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
AUFRE .12-  

(PRECISER) 
PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

- ->301 

I I 
209 A v e z - v o u s ,  vous  ou v o t r e  ( v o s )  cLpouse /po r tena i re  ( s )  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 2 1 1  

L* |nEenEIOn d ~ u t l t l l e r  UnG I ~ t h o d e  p~J r  r e t a r d e r  ou NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | 
t v J E e r  une g rossesse  dans [ e l v e n J r  ? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 )301 

210 O u ~ t l e  es t  l a  p r l r < l p e t e  r u i s o n  pou r  t aqueL te  vous 
nZevez i ~ |  [ ~ l n t e n t i o n d Z u E + [ I s e r  une mêthode? 

211 

212 

I 
Avez -vous  I , I n E e n E J o n  d ' u t i l i s e r  une méthode dans tes  | 
12 p r o c h l l t l a  mu|s? I 
Q ~ n d  vouJ u t i t l s e r e z  une mêEhode, q u e l l e  r r~thode 
p r 6 f 6 r e r l e z - v o u s  u t i l i s e r ?  

VEUT DES ENEANIS . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 -  
MANQUE D~INFORMAFION . . . . . . . . . . .  02 
PARIENAIRE DESAPPROUVE . . . . . . . . .  OF 
COUT TROP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . .  04  
EFFETS SECONDA]RES . . . . . . . . . . . . .  05 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  06 
D[EFIC]LE A OBFENIR . . . . . . . . . . . .  07 
RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OPPOSEE A LA PLANIF,  FANIL IALE .09  
FATALISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRES PERSONNES OESAPPROUVENT,11 
RAPPORTS SEX, PEU FREOUENTS,,. .12 
DIFFICULTE A TOMBER ENCE[NTE. , .13 
~EROPAUSE/A EU HYSTERECTOM[E..,14 
PAS CC~4HOOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
NON MARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
AUTRE 17 

(PREC[GER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 -  

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
RORPLAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

DIAPHRAGNE/MOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
CONDOM/SPERNICIDES . . . . . . . . . . . . .  07 
STERILI5ATIOR FEMIN[NE . . . . . . . . .  08 
STERILI5AFIOR MASCULINE . . . . . . . .  09 
CONTINENCE PERIDOIçAJE . . . . . . . . . .  10 
RETRA[T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
AUIRE , l Z  

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

»301 
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R" I 
3+01 I 

302 

SECTION 3. : PREFEREMCES EN HATIERE OE fECONDITE 

QUESTIONS ET FILTRES 

Avez-roui dee e n f l n t l  biologiques actuellement en vie ? 

Combien de oarçonN avez-vous ? 

Combien de flL•ee ivez-vous ? 

PASSER 
COOES I A 

QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ->303  

NONSRE DE GARCONS . . . . . . .  [ - -1--1 

NONSRE DE FILLES . . . . . . . .  m 

305 I Voudrlez-vou• I vo | r  un (d 'aut res)  enfants(s i  ou 
pr l fê rer lez-vou$ ne des (ne p lus)  avoir d ' (au t res )  
enfNnt($)? 

I AVOIR UN (AUTRES) ENFANTS . . . . . . . .  1 
PAS O'AUTRES/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . .  2 
bIT QUE SA FEWqE NE PEUT PAS 
TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
OIT OUTIL ME PEUT PAS/PLUS 
AVOIR D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PAS DEC)OE OU NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

'+ I ' ~ ' "  + + ' "  v°'"'v°" ++°++~+"+r°u~+c+°" °° l ' ' i v '  ......................... ' 1  d~npprouve(ent)  iee roupies qui u t i t i s e n t  une n~thode OESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
| pour i v l t e r  une gros=esse ? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

' ° '  I + ' ° +  ' ° " ' + -  + '+°"  + ° °  ' " ' + '  + I + ' ' '  ........................... ' 1  
votre (vos) ~pouee la )  eu cours de i,ar~~e dernière ? UNE OU OEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

308 m Avez-vous d ~ j l  d i scu t ,  avec vot re (vos) êpouse(s) du I QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
i nombre d 'enfants que vous voudriez avoir ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HEHE NOI4BRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
i PLUS D ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MOINS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

309 | Pen=ez-voul que votre (vos) êpouse(s) souhai te(n i )  avoir 

I 
Le ~ nombre d=enfants que vous, en veut (veu lent )  
davantage ou moins que vous ? 

3,o I Approuvez-vous ou detsapprouvez-vous te d i f fus ion  d ' i n -  
f o rmt ions  eur te Planning fami t ia i  â te radio ou à la 
t t i~v i= lon?  

311 m En gtnêraL, est-ce-que vous approuvez ou désapprouvez | 

I tes couptea qui u t i l i s e n t  une m~thode pour +v i te r  La I grossesse? 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
DESAPpROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SANS OPiNiON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

312 VERIFIER 301: 

A UX/OES ENFANT(S) ~ N'A PAS D'ENFANT 
VIVANT(E) ~ VIVANT W 
v v 

Si vous pouviez recommencer Si vous pouvîez cho is î r  
i p a r t i r  de L'+poque ou vous exactement te nombre 
n+evtez pas d~enfant~, et si d 'enfants & avoir dans 
voQs pouviez cho is i r  exacte- toute votre v ie,  com- 
ment Le nombre d~enfants h bien voudriez-vous en 
avoir dans toute votre v ie ,  avoir? 
conlbien voudriez-vou$ 
en avoir? 

ENREGISTRER UN SIHPLE NONBRE OU AUTRE REPONSE. 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

AUTRE REPONSE 96 
(PRECISER) 
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SECTION 6 : MST ET SIDA 
PASSER 

OUEST,ONS ET F,LTRES I c ~ E s  i A 

Slvez-vo¢l l  q u i | [  ex i s t e  des iimLiKHeS sexueI|ement I ou l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
E r l n l m i l l l b l e l  ? I I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 6 1 0  

,021 v~ "''"''~'"--n''r'~s'~ss'"e' c°~~'s~ez- I , 
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANTS AUX REPONSES 
DECLAREES . 

SYPHILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
BLEMNORAGIE/CHANCRE MOU/ 
GONOCOCCIE/CHAUD DE PISSE ...... B 
SIOA .......................... C 
AUTRE D 

(PREC[SER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

j io~, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 603 SeLon vous, peut-on p r~ven i r  Les maladies NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l 
lexueL[ement I I r ansmi l l l b |e l?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ > & 0 6  

I 
40/, I ConnlillSeR-VOul un (dos, moyen ( i l ) p ( xJ r  p r . v e n i r  les I OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I , 

I maLsdtes sexuettement trensmlss|bIes? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -->406 

60S Quel (s )  moyen Es) de pr6vent |on connaissez-vous ? 

ENCERCLER LES COOES CORRESPONDANTS AUX REPONSES 
OECLAREES . 

PARTENAIRE UNIQUE .............. A 
F(DELE AUX PARTENAIRES ......... 6 
CONOOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
ABSlINENCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
EVITER PROSTITUEES . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE . F 

(PRECISER) 

406 t Se|on-vOus, peut-on t r a i t e r  Les maladies sexuettement I OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I 2 t~, .~l . l~L,=~ .sp..N°R"IIIIIII2ZIZ::Z::]ZZ:: 8 ]->4oç 

,o, I o = ~ , - . , - . = - =  ( p e , ) ~ r o "  ( ' ) o 0 o o  ~ o '  '*oo~o~ I OU' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' I 
un t rml tement pour ces mmLa¢lies ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >409 

I 
408 Quel (s )  end ro i t  Es) connaissez-vo~s ? 

[ 
618 

ERCERCLER LES COOES CORRESPONDANTS AUX REPONSES 
DECLAREES . 

FORMA|TON SANITAIRE . . . . . . . . . . . .  A 
PERSONNEL SANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
GUER[SSEUR/MARABOUT . . . . . . . . . . . .  C 
AUTRE . D 

(PRECISER) 

conrmJssez-vougsy i i [ i s ?  ou Bvez-vo~Js entendu pa r i e r  de fa 

V E R I F I E R  4 8 2  : I 

I SlDA NON CITEE SlDA CITEE (CODE C) 

V-3 [--3 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
»413 

412 I c o m . l s s , z - v o u ,  ou a v e z - v o =  entendu par ie r  du SlDA? | OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I I NON 2---->423 

413 Ai)prouvez-vous ou det lpprouvez-vous la d i f f u s i o n  
d l |nformat~ons sur Le SlDA ~ t• radîo ou à la 
t~ t6v ts ion?  

2 7 4  

I 
AEPROUV[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

I 
DESAPRKOUVl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SANS OPJN]ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

6 



R I 

414 

QUESTIONS ET FILTRES 

De qul/C~l irez-vomis entendtJ p n r l e r  du SIDA ou cour~ 
des t r o t 8  d e r n l e r l  mois? 

COOES 

EPOU$E($)/PAR1 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ANIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PARENTS/FAMILLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SERVICES SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
TELEVISlON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O - - ' - ] ~  

AUTRE .R l 
(FRECT$ER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

A 

~616 

415 I Avez-vous entendu pa~ter du SZDA au moins une f o i s  k 
rad io  ou 6 te t~[Ovisi(2~ au cours des t r o i s  de rn ie rs  
m o i s  ? 

I O~jj . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

L 
Se(on vous» y a * t ' JL  des r îsques importants,  r~oyQns 
f a i b l e s ,  ou b ien  n ' y  a ' t ' i L  pas d u tout  de r îsque 
que vous a t t r a p i e z  te S[OA? 

I 
417 i Connaissez-vous L~ (des) mode(s) de t ransmiss ion  du 

I .$LOA ? 

I IMPORTAN]S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MOYENS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
FAIRLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PAS OU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

,(,19 

618 QueL(s) mode(s) de t ransmiss ion  du SIOA 
connaissez-vous ? 

ENCERCLER LES COOES CORRESPONDANT AUX REPONSE$ 
DECLAREES . 

RAPP.SER.PART . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
RAPP.SER.PROST . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
RAPP.HOI4OSEX . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
TRAN$F.SANG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
I N J E C T I O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
ALLAITEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
LAME/RASOIR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
TATOUAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ½ 
AUTRE [ 

(PRECISER) 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 619 SeLon vous, peut -on p r~gen i r  te SIOA? l 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

L 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~421 

620 Que fa i teB  ( f ,~rez)-vous pour VOUS protèger cont re  le 
SlOA? 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES 
OECLAREES , 

PARTENAIRE UNIQUE . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TIO.AUR PARTENAIRES . . . . . . . . . . . . .  $ 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
EVITER INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
EVITER TRANSFUSION . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE G 

(PRECISER) 

421 Selon vous. I x r u t - o ¢ l  g u ê r i r  Le SiDA? OUI . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . .  T 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

l ~ > 4 2 3  
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

*2Z Selon vous, o~ peut -on ob ten i r  des in fo rmat ions  sur 
te t r e i t e m n t  du SIDA? 

ENCERCkER LES CCOES CORRESPONDANT AUX REPONSES 
OECLAREES . 

ENREGISTRER L~REURE 

FORMATION SANITAIRE . . . . . . . . . . . .  A 
PERSONNEL SANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
GUERI$$EUR/HARABOUT . . . . . . . . . . . .  C 
AUTRE . D 

(PRECISER) 

FIN DE L*INIERVIE~ 
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