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QUESTIONNAIRE FEMME

DAKAR/CAPITALE REGIONALE/AUTRE VILLE/CAMPAGNE.......ccoouveen
(Dakar=1, Capitale Régionale=2, Autre ville=3, Campagne=z4)

ceseses

NOM DE LA FEMME SELECTIONNEE

IDENTIFICATION
NOM DE LA LOCALITE
NOM DU CHEF DE MENAGE
NUMERO DE GRAPPE.....cevencccrcacnnns ceresacenas ceeeenenesseanns ... |NUMERO DE GRAPPE......
NUMERO DU MENAGE............ cereees [ ceenas weeeeesssesses.s |[NUMERO DU MENAGE...... ceen
REGION.....cocvveennnn eeeeeeeccrescaaane Ceteeceensnoane wevesseesss|CODE REGION...... eseseeccnaas
DEPARTEMENT....... feeetseatenaasaanans Weeesesesessncencssssssasesss |CODE DEPARTEMENT...ccvvueennnn
DISTRICT SANITAIRE....cceveerenscncacnssescocsonnocasccnce cecescans CODE DISTRICT SAN!TMRE.......I
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)........c0ceveenne ceceeccacane eeeo|CODE MILIEU..cceiencrnnccncncnnnns

CODE DETAILLE DU MILIEU...........

L

NUMERO DE LIGNE
DE LA FEMME...................D:]

VISITES DE L’'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE{AHAI BERE
NON DE L’/ENQUETRICE CODE ENQ.
RESULTAT* RESULTAT
L]
PROCHAINE DATE NBRE. TOTAL
VISITE: DE VISITES D
HEURE

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

4 REFUSE
6 INCAPACITE

S PARTIELLEMENT REMPLI

7 AUTRE

LANGUE DE L’INTERVIEW**

INTERPRETE:......0Ul =1 / NON =

**CODES LANGUE:

1=WOLOF / 2=POULAR / 3=SERERE / 4=MADINGUE / 5=DIOLA / 6=FRANCAIS / 7=AUTRES

CONTROLEUSE CHEF D’EQUIPE CONTROLE SAISI

BUREAU PAR

" HEN] T | O | B
DATE | OATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE L’'ENQUETEE

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES | 1 A

1 ENREGISTRER L'HEURE.

105 i En quel mois et quelle année étes-vous née? i
i MOIS. v eeneeeeneeennaees E[:] i
i i
i i
i NSP MOIS....cevecennnns PR .98 i
i i
i i
i ANNEE .« enenennenennnns Iﬂ.. 1
i i
i i
i NSP ANNEE........c0n.. Ceeeenns 9998 i
i i

106 : Quel age aviez-vous & votre dernier anniversaire?

: COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0U 106 SI INCOHERENTS

— ot
>
o
m
m
z
>
z
z
m
m
[
x
m
<
o
-
[
m
17
.
.
.

ot e

107 i Avez-vous fréquenté (’'école? OUl...... e 1
1
i NON..oeeaenannannns e, 2 — 111

108 | Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez PRIMAIRE.......... [ [P 11
i atteint : primaire, secondaire, supérieur ? I
I SECONDAIRE +.ceuiievrannnnnnnnnes 2 1
i i
1 SUPERIEWR.......... ceeeen ceeeeen 301
I i

109 i Quelle est la derniére (année/classe) que vous avez ?
I achevée a ce niveau? ANNEE.....icvceenrennccnnncans [:] 1
i i
i 1

VERIFIER 108: SECONDAIRE [——I
PRIMAIRE [,:] OU PLUS
v

111 i Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT..... Ceeeeeanaen R I |
i facilement, avec difficulté ou pas du tcut ? I
i DIFFICILEMENT . ceunenennnnennns 2 i
i i
i PAS DU TOUT..cvvvneennnnanannnnn 3

112 | Etes-vous sénégalaise? DUl e eeecnecnnnnnaaacscssananns LI ¢
i i
i NON. . evnenneeneennrnnecnsonnnas 2 —201
1 I

113 | Quelle est votre ethnie? WOLOF/LEBOU..vveveeretoncennnnns 11
i i
1 POULAR.....cvverencnnccncancncns 2 1
1 1
1 SERER...... e tetecasensasane 31
1 1
I MANDINGUE/SOCE.......ccuvenene Lol 1
1 1
1 DIOLA..ccvvuenne ceceesanans - |
1 1
1 AUTRES ... .icceccirrecncacccccnes 6 1
1 I
i (PRECISER) 1
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SECTION 2. REPRODUCTION

PASSER

N° i QUESTIONS ET FILTRES CODES i A
201 1 Maintenant je voudrais vous parler de toutes les nais- [0, 1 l

1 sances que vous avez eues durant votre vie. i

I Avez-vous déja eu une naissance? NON. . oeveaneunonanns Ceeteenaen .2 —»206
202 i Y en a t-il parmi eux des fils ou des filles qui 0 ) R

I habitent actuellement avec vous? i

1 NON...oveveneenannneacnccns veeee.d —»204

1 i
203 i Combien de fils vivent avec vous? FILS A LA MAISON....... 1

i i

i Combien de filles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON........ i

i i

1 S1 “AUCUN", NOTER ’00’ i
204 1 Avez-vous donné naissance a des fils ou des filles encore | OUI............... ettt eeaes 1 l

i en vie et qui n'habitent pas actuellement avec vous ? 1

1 NON....ooveunnnn teeeetenee sene.ld —206

i i
205 i Combien de ces fils sont en vie mais n’habitent pas avec FILS ATLLEURS.....ccrnunnn. 1

i vous? i

i Combien de ces filles sont en vie mais n’habitent pas avec] FILLES AILLEURS........ i

1 vous? i

i SI MAUCUN", NOTER ‘00’ 1
206 1 Avez-vous donné naissance a un fils ou une fille qui est [ 1 i

I né (e) vivant (e) mais décédé (e) par la suite? i

! S1 NON, NON......... cesecsrsesenanaaes ..2 —f—’208

1 INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un 1

1 signe de vie méme s’il n’a survécu que !

1 quelques heures ou quelques jours? 1

i 1
207 1 Combien de ces fils sont décédeés? FILS DECEDE....cevuvnnccnns 1

1 1

1 Combien de ces filles sont décédées? FILLE DECEDEE..... cevenas . i

i i

i S1 WAUCUN", NOTER ‘00’ i

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

TR 1]
SI “AUCUN", NOTER ‘00’

209 1 VERIFIER 208: i

1 i

I Je voudrais étre stre d'avoir bien compris : vous avez eu i

I au TOTAL naissances durant votre vie. i

i Est-ce bien exact? i

1 i

? INSISTER ET i

i oul NON CORRIGER 1

i 201-208 COMME i

i IL SE DOIT. i

i l i

: VERIFIER 208:

i UNE OU PLUSIEURS
: NAISSANCES

AUCUNE ] 1
NAISSANCE -
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211 Maintenant je voudrais vous parler de toutes vos naissances, qu‘elles soient encore en vie ou non, en
commengant par la premiére naissance que vous avez eue.

NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. HOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES.

272 213 216 215 216 217 218 220
En quel mois SI VIVANT:|SI VIVANT S1 DECEDE:
et quelle
Quel nom a été (NOM)) (NOM) année est (NOM) Quel age | (NOM) Quel age avait
donné a votre est-ce une R est-ce né(e) (NOM)? est-il/elle| avait vit-il/eile |(NOM) quand il/elle
(premier, suivant) naissance un gar- toujours en| (NOM) 23 avec vous? est décedé(e)?
enfant? simple ou gon ou INSISTER: vie? son
multiple? une Quelle est sa dernier SI "1 ANM,INSISTER:
fille? date de nais- anniver- Quel age avait
sance? saire? (NOM) en mois?
OU: En quelle
saison est-il/ NOTER NOTER EN JOURS SI
elle né(e)? L/AGE EN MOINS D’1 MOIS;
ANNEES EN MOIS SI MOINS
S1 MOIS/SAISON REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANNEES
(NOM) INCONNUS = 98 S1 2 ANS OU PLUS.
"
SIMP...1 . } JOURS...1
MULT...2 —} MOIS....2
(ENFANT« ANNEES. .3
SUIVANT)
02!
-—J SIMP...1 . .. JOURS...1
MULT...2 . .. MOIS....2
(ENFANT «— ANNEES..3
SUIVANT)
)
- SIMP...1 MOIS.... oul...1 4 JOURS...1
MULT...2 . ANNEE. .. . NON...2 j MOIS....2
(ENFANT ANNEES. .3
SUIVANT)
‘EJ
SIMP...1 GARG..1 (MOIS.... oul...1% 1 JOURS...1
MULT...2 FILL..2 |ANNEE... . NON...2 MOlS....2
(ENFANT «— ANNEES..3
SUIVANT)
)
SIMP...1 MOIS.... oul...1 q JOURS...1
MULT...2 ANNEE. .. NON...2 4 MO1S....2
(ENFANT «— ANNEES..3
SUIVANT)
06
—_— SIMP...1 GARG. .1 .ee cen oul...1 JOURS...1
MULT...2 FILL..2 . .. NON...2 MOIS....2
(ENFANT < ANNEES. .3
SUIVANT)
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212

Quel nom a éte
donné a votre

enfant le plus agé

/suivant?

(NOM)

08‘

v

=

LR

213

(NOM))
est-ce une
naissance
simple ou
multiple?
SIMP...1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP. . .1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP.. .1
MULT...2

(NOM)
est-ce
un gar-
gon ou
une
fille?

GARC. .1

GARC. .1

GARC. .1

FILL..Z

GARG. .1

FILL..2

GARG. .1

FILiL..2

GARC. .1

MCIS....

ANNEE. ..

MOlS....

MOIS....

ANNEE. ..

MOIS....

ANNEE. ..

MOIS....

ANNEE ...

MOIS....

ANNEE...}

MOIS....

ANNEE...

215

En quel mois
et quelle
année est
né(e) (NOM)?

INSISTER:
Quelle est sa
date de nais-
sance?

OU: En quelle
saison est-il/
elle né(e)?

SI MOIS/SAISON
INCONNUS = 98

216

(NOM)

vie?

179

est-it/elle
toujours en

217
S1 VIVANT:

Quel age
avait
(NOM) a
son
dernier
anniver-

saire?

NOTER
L'AGE EN
ANNEES
REVOLUES

AGE EN
ANNEES

[1]

AGE EN

AGE EN
ANNEES

(1]

AGE EN
ANNEES

1]

AGE EN
ANNEES

AGE EN
ANNEES

218

S1 VIVANT

(NOM)

vit-il/elle
avec vous?

oul...1

NON...2

(ENFANT «

oul.

SUIVANT)

A

NON...2

(ENFANT «

Oul..

NON. .

SUIVANT)

A
.2

1
!

(ENFANT «—

SUIVANT)

oul...1
]

NON...2 1

|
(ENFANT <

SUTVANT)

oul...1

NON. ..
(ENFANT«
SUIVANT)

oul..

NON..

2

A

.2

]
l

}

(ENFANT «—

oul..

SUIVANT)

A

NON...2

(ENFANT«

SUIVANT)

220
SI DECEDE:

Quel age avait

(NOM) quand il/elle

est décédé (e)?

S1 "1 AN", INSISTER:

Quel age avait
(NOM) en mois?

NGTER EN JOURS SI
MOINS D’1 MOIS;

EN MOIS S1 MOINS
DE 2 ANS; OU EN ANNEES
SI 2 ANS QU PLUS.

JOURS...1

MOIS....2

ANNEES. .3

JOURS. . .1

MOIS....2

ANNEES. .3

JOURS...1
Mols....2
ANNEES. .3

JOURS...1
MOlS....2
ANNEES. .3

JOURS. ..1

MoIS....2

ANNEES. .3

T
JOURS. ..1 (_
MCl1S....2
ANNEES. .3

JOURS. ..1

Mols....2

ANNEES..3




212

Quel nom a été
donné a votre
enfant le plus agé
/suivant?

(NOM)

L3

213
(NOM))
est-ce une
naissance
simple ou
multiple?
SIMP.. .1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP.. .1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP.. .1
MULT...2

214

(NCM)
est-ce
un gar-
Gon cu
| une
fille?

GARG. .1

FILL..2

GARC. .1

GARC. .1

FILL..2

MOIS....

ANNEE. ..

MOlS....

ANNEE. ..

MOIS....| |

MOIS....

ANNEE. ..

MOIS. ...

ANNEE. ..

MOIS....

ANNEE. ..

215

En quel mois
et quelle
année est
né(e) (NOM)?

INSISTER:
Quelle est sa
date de nais-
sance?

OU: En guelle
saison est-il/
elle né(e)?

S1 MOIS/SAISON
INCONNUS = 98

216

(NOM)
est-il/elle
toujours en
vie?

180

217

SI VIVANT:

Quel age
avait
(NOM) a
son
dernier
anniver-

saire?

NOTER
L’AGE EN
ANNEES
REVOLUES

AGE EN
ANNEES

AGE EN

AGE EN
ANNEES

1]

AGE EN
ANNEES

=

AGE EN
ANNEES

[1]

218
SI VIVANT

(NOM)

vit-il/elle
avec vous?

oul...1
NON...2
(ENFANT«
SUIVANT)
our...1 -
NON...2

(ENFANT «

SUIVANT)

oul...1
NON...2 4

(ENFANTQ—J
SUIVANT)

NON...2 -
(ENFANT «—
SUTVANT
oul...1 4

NON...2 -

(ENFANT «—
SUIVANT)
oul...1
NON...2

(ENFANT
SUTVANT)

(ENFANT«
SUIVANT)

220
S1 DECEDE:

Quel age avait
(NOM) quand il/elle
est décédé (e)?

SI "1 AN'",INSISTER:
Quel age avait
(NOM) en mois?

NOTER EN JOURS SI
MOINS D’1 MOIS;

EN MOIS SI MOINS

DE 2 ANS; OU EN ANNEES
S1 2 ANS OU PLUS.

JOURS...1

MOIS....2

ANNEES. .3

JOURS. . .1

MoIS....2

ANNEES..3

JOURS. . .1

MOIS....2

ANNEES..3

JOURS....1

MOIS....2

ANNEES..3

JOURS...1

Mols....2

ANNEES. .3

JOURS...1

MOlS....2

ANNEES. .3

JOURS.. .1

MOls....2

ANNEES. .3




221

1
1
i
i
i
i
i
i
i
!
i
i
i
i
1
i
i
i
i
i
i
i

— et s

‘ _PASSER
N® ] QUESTIONS ET FILTRES ! CODES 1 A
223 | Etes-vous enceinte en ce moment? OUI ..... ereeeeeccceceseannaaann 1

i
NON..oovevnronnnns veeeasas ceenesl
PAS SURE....cicvevecenonnannns ..8 300

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

VERIFIER 215 ET INSCRIRE LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1994.
S'IL N’Y EN A PAS, NOTER ’0'.

LES NOMBRES LES NOMBRES [::l_u
SONT LES MEMES [;] SONT DIFFERENTS (VERIFIER ET CORRIGER)
|
)

VERIFIER: POUR CHAQUE NATSSANCE : L’ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE (Q215)
POUR CHAQUE ENFANT VIVANT : L’AGE ACTUEL EST ENREGISTRE (Q217)

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE : L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE (Q220)

POUR L’'AGE AU DECES INFERIEUR A 2 ANS : VERIFIER POUR DETERMINER
LE NOMBRE EXACT DE MOIS.

-

|

[ 1

224 1 De combien de mois étes-vous enceinte?

i
i
i
1
i
i

NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.
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SECTION 3. CONTRACEPTION

1 Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiate - les cdifférents moyens ou méthodes qu’un
1 couple peut utiliser pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte.

i ENCERCLER LE CODE ’1’ DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D’UNE MANIERE SPONTANEE.

1 PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT . §
i ENCERCLER LE COUE '2' SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CCDE '3’ SI ELLE N'EST PAS RECONNUE.

i PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE ’?’/ QU ‘2’ ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 3C3.

301 ]302 Avez-vous déja entendu i

| parler de (METHODE) ? 303 Avez-vous déja 1

utilisé (METHODE)? i

oul ou! i

SPONTANE DESCRIPTION NON 1

m PILULE: Les femmes peuvent prendre une pilule OUI. e ieeenreneannnananns 1 '
tous les jours. 1 2 3—-] 1
NON....... cesessavenoans 21

i

v i

E DIU/STERILET: Les femmes ont un stérilet que le [0 1 .
medecin, la sage-femme ou l'infirmiére leur 1 2 34 !
place dans |’/utérus. NON....... Cieieieareann 21

1

v 1

0—3—i INJECTION: Les femmes peuvent recevoir une OUl........ cecesiateenas 1
- injection par le médecin, l’infirmiere, i
la sage-femme, pour éviter de tomber enceinte 1 2 3 i
pendant plusieurs mois. —l NON. . tovreeeenennnnns el

1

v i

0_4! NORPLAN: Les femmes se font placer sous anes- OUl...oovnnnns [N 1 1
thésie locale par un médecin ou une sage femme I

des gélules sur ila partie supérieure du bras. 1 2 3— i
NON...ovinennnnennarnnns 21

1

v i

Oil MOUSSE, GELEE, COMPRIMES, DIAPHRAGME : {00 1 l
-— Les feames peuvent se mettre a l‘intérieur du !
vagin de la gelée, de la créme, des comprimés i

ou un diaphragme avant d’avoir des rappsorts 1 2 e 6 21
sexuels. 1

i

v i

0_6_] CONDOM (CAPQTE ANGLAISE OU PRESERVATIF): OUl...iieienneeenncnanns 1 I
Les hommes peuvent se mettre un condom pendant 1 2 3— I

les rapports sexuels. NON..oovrueenennnennnaas2 |

1

v i

ﬂ STERILISATION FEMININE: Avez-VvOUS eu une opéra- l
Les femmes peuvent subir une opération pour ne . tion pour éviter d’avoir 1
plus avoir d’enfants. 1 2 31 d’autres enfants? ‘

(01 11

NON..... Ceeereeeeraeas 2 i

I

v i

08| STERILISATION MASCULINE: Avez-vous déja vécu avec I
—J Les hommes peuvent subir une opération pour ne un homme qui avait eu 1
plus avoir d’enfants. une opération pour évi- i

1 2 34 | ter d’avoir des enfants? !

I ) PP 11

NON........ sesnsee eesan2 )

NSP.evinnnns Cerereeeans 8 i

i

v 1

29—] RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE: Les couples 1
peuvent éviter d’avoir des rapports sexuels L E 3 PN 11
certains jours du cycle pendant tesquels la i
femme est plus susceptible de tomber enceinte. 1 2 3—1 NON..oviveinneennnnnnnnn 21

1

1

v i

Ej RETRAIT: Les hommes peuvent faire attention et OUL.eeeieiiinnnannnns 11
se retirer avant l’éjaculation. 1 2 3 !
NON. . .iveeenneeeenananns 21

| i

v 1
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M

IIJ AUTRES METMODES : ?
Avez-vous entendu parler d’autres moyens ou 1
méthodes que les femmes ou les homnes peuvent 1 3 I
utiliser pour éviter une grossesse? —1 1

1

[0 ] 1 i

(PRECISER) NON...oveinnnnnens eeeen 21

1

OUL.ueeienneaeianeanenns i

(PRECISER) NON.....ovunt [ ceen2

I

i

051 VERIFIER 303: AUCUN *-0UI™ AU MOINS UN "our* M
) (N'A JAMAIS UTILISE) [;] (A UTILISE) L

v
306 1 Avez-vous déja utilisé un moyen quelconque ou essayé OUl.eeieeecennnns ereiaienes | A
i quelque chose pour retarder la survenue d'une grossesse 1
i ou éviter de tomber enceinte? NON....... . 2 —326
1 1

Qu'avez-vous fait ou utilisé?
CORRIGER 303 (ET 302 S1 NECESSAIRE).

VERIFIER 303:

FEMME NON FEMME
STERILISEE E: STERILISEE [——‘
VERIFIER 223:
PAS ENCEINTE ENCEINTE [——1
OU PAS SURE
311 i En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous [o1U) et 1
I une méthode pour éviter de tomber enceinte? NON..ovovnnnnnnnn teessevencanae 2 —324
1 1
312 1 Quelle méthode utitisez-vous? PILULE..veevvvccocnenraneannnns 01 1
i DIU/STERILET . uuveneenennnennnns 02 i
i INJECTION..... e, eeea 03
1 NORPLAN...ccveernennnccanonnns 04 i
1 MOUSSE/GELEE/COMPRIMES/DIAPH...05 i
1 CONDOM. . cvvernenonanennannasns 6 i
312A1 ENCERCLER ‘07’ POUR STERILISATION FEMININE. STERILISATION FEMININE......... 07
i STERILISATION MASCULINE........ 08 3138
1 CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09 —324
i RETRAIT...ovveennnn ceeneeeans .10
i ‘}—»324
i AUTRE 96 —
I (PRECISER) i
i i
313Ai1 Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE) de fagon — i
i continue ? MOIS..iiceieeennnannnnnn U- | n
3138] Depuis quand a eu lieu la stérilisation ? — _I_'33°
il S1 MOINS DE 1 MOIS, NOTER ‘00’. 8 ANS OU PLUS.......... ciesesen 96 ’
1 1
324 i Avez-vous l’/intention d'utiliser, dans l’avenir, une [ eeceneeaann 11
i méthode moderne de planification familiale pour retarder NON......cnoann cesesesestrannnan .2
i ou éviter de tomber enceinte? ]—»330
! NSP e eeeeeracecnrnracnsncnnnnnns 8
i i
326 | Avez-vous l’intention d’utiliser une méthode moderne dans | OUI......ccviinnnnnnee . 1
i les 12 prochains mois ? NON . oteeeeeraanceennnennnnannnns 2 i
i NSP.eiveenennnnnn e ...8 1
i i
330 i Connaissez-vous un endroit cl vous pouvez vous procurer [10) eeesaeneaaas RS I
i un service de santé de la reproduction? NON......... cseesesenanes cevena.2 —»336
1 1
9
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331 1 Quel(s) endroit(s) connaissez-vous? oul A L'AISE ?
i OUI NON NSP
I ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DECLAREES. SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
] POUR CHAQUE ENDROIT CITE ENCERCLEZ LE CCDE 1, HOPITAL .. i viivinnennnanns e 2 3 8
i PUIS POSEZ IMMEDIATEMENT LA QUESTION Q.331A CENTRE SANTE/PMI.......... | 2 3 8
? ET ENCERCLEZ LE CODE 2, 3 QU 8 SELON LE CAS. POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE!...1 2 3 8
1
i
I SECTEUR MEDICAL FRIVE
i CLINIQUE/HOPITAL PRIVE....[...1 2 3 8
i PHARMACIE....cevvunen R I | 2 3 8
331A1 Vous y sentez-vous & L’zise? DOCTEUR PRIVE....covnnn R | 2 3 8
1
i SI CODE 3 PARTOUT, PASSER A 434
i AUTRE SECTEUR
i ASBEF ..vovernenann [P P | 2 3 8
i CENTRE ADO ..ccvevennnnnn R 2 3 8
i CENTRE DE SANTE DES JEUNES!...1 2 3 8
i AUTRE _ 2 3 8
1 (PRECISER)
I
i AUTRE 1 2 3 8
1 (PRECISER)
1
i
333 | Est-ce facile ou difficile de se rendre FACILE..ecvvvnennnn eeeeaaaen feeeeeeenans RS I |
i @ l’endroit ou vous vous sentez le plus i
i al‘aise? i
i DIFFICILE......... [ [ seeccenns 2 i
i i
i i
i NSP et eeraearanenennnnn Cerereneee ceeaeaas 8 i
i i
i i
334 | Quels sont les avantages de l‘'utilisation ESPACER LES NAISSANCES....cctvvienenecncsaassh
de la planification familiale ?
LIMITER LES NAISSANCES....cevnvecnacascans ...B
PERMET DE SE REPOSER...... creeesescsrescsanne c
MEILLEURE SANTE DES ENFANTS............ ceesslD

ot ot s Pt Bt pett bmal bkt Bts bdt d’ bt ot bt gt gt ekt Bmat Sa’ Smal Sl bt

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DECLAREES.

MEILLEURE EDUCATION ENFANTS..........coeees. B

LUTTE CONTRE STERILITE....cicciieiinennnnanns F
AUTRE X
(PRECISER)

AUTRE Y
(PRECISER)

NSP .t iiieiaieees [P ceseececnsnaanene z
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SECTION 4. SANTE FAMILIALE ET ALLAITEMENT

SECTION 4A. GROSSESSE ET ALLAITEMENT

VERIFIER 222 :
1 UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES AUCUNE NAISSANCE D_.
DEPUIS le ler JANV.1994 DEPUIS le ler JANVIER 1994: QUESTION 479A

!

402 1 INSCRIRE LE NOM, LE N° DE LIGNE ET L’ETAT DE SURVIE DE CHAGUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1994 DANS LE TABLEAU. 1
i POSER LES QUESTIONS A PRCPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S/IL Y A PLUS DE 1
1 TROIS NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE). [
i Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions a propos de la santé des enfants que vous avez eus durant 1
i les cing derniéres années. (Nous parlerons d’un enfant a la fois). I
NI
402A i N° DE LIGNE | i
i DE LA Q. 212 Dj } l 1
i i
i i
4028 i DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS.]
i VOIR Q. 212 NCHM NOM NOM i
1 1
1 1
i ET Q. 216 VIW\NTg—-l DECEDEQ VIVANT Q DECEDEQ VIVANT m DECEDEQ i
,_,_,—,—,_,-
405 1} Quand vous étiez enceinte de PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE i
i (NOM), avez-vous vu quelqu’un MEDECIN...coveeveennns A MEDECIN.-vvveeeennnnnn A MEDECIN....ccvuene LA
1 pour une consultation concer- SAGE FEMME............ B SAGE FEMME ........ ...B SAGE FEMME ..........B I
I nant cette grossesse? INFIRMIERE/ICP ....... c INFIRMIERE/ICP ....... c INFIRMIERE/ICP ...... ci
i AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE i
I SI OUl, Gui avez-vous vu? ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI- i
i TIONNELLE ......c0vn D TIONNELLE ......c0c. D TIONNELLE ...... L..D i
i INSISTER : Quelqu’un d’autre? MATRONE .. cvvvennnennns E MATRONE....coveenacnnn E MATRONE .. .cvevvanenes E ]
1 1
i AUTRE F | AUTRE FlARE __Fi1i
i ENCERCLER TOUS LES CODES CCR- (PRECISER) {PRECISER) (PRECISER) 1
i PONDANT AUX PERSONNES VUES. PERSONNE....cvvvvnnnnnns Hi| PERSONNE....covveeannnns Hi| PERSONNE.......ccconnen Hyl
1 (PASSER A 405) (PASSER A 409) «— (PASSER A 409) i
1 | 1
406 1 Vous a-t-on donné un carnet DUt eieeeneeeencaacnnens Tl oulaae.. eeereeenn 1| oul....... e PR 11
ide santé pour cette grossesse? | NON.........c.ceeeinnnnn 2 ] NON..oviieraaaaaasannnns 2 | NON.vvovennneaananeanns 21
! NSP.vveenennen Cereeeeans B | NSP..ceeenennnannnnanns Bl NSPiiieieeiiinanns ...8 1
i i
407 | De combien de mois étiez-vous I i
i enceinte quand vous avez vu MOIS..eevuueeennnn L—_D MOIS..... D:] MOIS.eeeeeenonans l l | i
iquelqu‘un pour la premiére fois — 1
i pour une consultation concer- i
I nant cette grossesse? NSP........ e ereeeees 98 | NSP....... P G8 | NSPuvieeeoorenunnnnnns 98 i
1 1
408 1 Combien de visites prénatales i
i avez-vous faites pendant cette; NBRE. DE V!SXTES..‘ ‘ NBRE. DE VXSITES..D:I NBRE. DE VIS”ES.‘ ! 1
1 grossesse? 1
I I
i NSP.veiinnnnnnnnncnnnns 98 | NSPuvererennnnnnnncoens 98 | NSPuveveeerarenannnnns 98 i
i i
409 1 Vous a-t-on fait une (o0 1 OUl.eeenns PN veeadd oul..... e eeeen 11
i injection dans le bras pour i
i éviter au bébé dfattraper le NON..... Ceeereaeeeaann 21 NON......... e ee.l2 NON..cvaveuonnnnnnnnnne 241
i tétanos, c’est-a-dire les con- (PASSER A 411) -——j (PASSER A 411) 4—% (PASSER A 411) <———Jl
1 vulsions aprées la naissance? | NSP..........ooivennnns - I 1] 8 | NSP........ ceeeneaaes .81
1 1
410 | Combien de fois avez-vous eu i
I cette injection? NOMBRE . evevvvennnnnn D NOMBRE.....vvvnuonnnn D NOMBRE ....covoenunaes D;
i i
i i

i

11
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l

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISS.

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

fNoM. Clwom NOM__
1 A DOMICILE A DOMICILE A DOMICILE i
611 1 OU avez-vous accouché PROPRE MAISON ........ 1" PROPRE MAISON ...... 1 PROPRE MAISON ....... 11
I de (NOM)? AUTRE MAISON.......... 12 AUTRE MAISON........ 12 AUYRE MAISON......... 121
1 SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLICT SECTEUR PUBLIC ?
i HOPITAL..... et 21 HOPITAL. eeeievenannn 21 HOPITAL...vveaneannes 21;
i MATERNITE/CS.......... 22 MATERNITE/CS........ 22 MATERNITE/CS......... 22!
i DISPENSAIRE/P. SANTE. 23 DISPENSAIRE/P.SANTE 23 DISPENSAIRE/P.SANTE .231
i AUTRES .« 1 vemneennnencs 24 AUYRES. ... cereenns .24 AUTRES. . evvvneeannns 26
i SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE 1
i HOP.PRIVE/CLINIQUE ....31 COP.PRIVE/CLINIQUE ..31 COP.PRIVE/CLINIQUE ...31?
i AUTRES 41 | AUTRES_ 41 | AUTRES_ 411
I (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 1
i PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE )
412 1 Oui vous a assisté pour MEDECIN..... eeeeeenn. A MEDECIN.veevevuenes A MEDECIN...ccvnvnn.tn A
i l’accouchement de (NOM)? SAGE FEMME...... - B SAGE FEMME..........B SAGE FEMME........... B 1
i INFIRMIERE/ICP .......C INFIRMIERE/ICP .....C INFIRMIERE/ICP ......C 1
i Quelqu’un d’autre? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE !
i ACC. YRADITIONNELLE...Dw ACC. TRADITIONNELLE.D« ACC. TRADITIONKNELLE.D= !
I INSISTER SUR LE STATUT DE MATRONE . .o eevieeencnes E MATRONE..ccecvecnne- E MATRONE. ....ccvueennt E 1
I LA PERSONNE ET ENCERCLER PARENT..coveevennnns ...F PARENT....... R .F PARENT...civieneanns ¥ 1
1 TOUTES LES REPONSES. AUTRE __ G AUTRE G AUTRE G 1
i (PRECISER) | (PRECISER) (PRECISER) 1
i PERSONNE. .. cveerneenns Hj_J PERSONNE.......ccotn He PERSONNE..... eeeneeHe |
I (PASSER A 424)«—— (PASSER A 424)« (PASSER A 424)a——— 1
414 i Av z* vous accouuhe de (NOM) 1+.7) DD B I o 1) S, [ B 1) SR L
i par césarienne? NON..oovvennnn fereceanenn 2 | NON........ eereseneaan 2 | NON..oveivvrancnans veee2 1
4?4 1 Avez-vous alla1te (NOM)’ OuUl..... feeeecaean R T 017 A etieesaanen ; OUL ....... ceeesanan ...; ;
i NON...covevenanns secensnn 290 NON.ieevevonoacnananes NON...coveecececncncens
1 (PASSER A 435)4————~J (PASSER A LSS)q———J (PASSER A L$5)<——~Ji
426 i COmbten de temps apres sa !
i naissance avez-vous mis (NOM) IMMEDIATEMENT ....... ...00C i
i au sein pour la premiere fois? ?
i S1 MOINS DE 1 HEURE, HEURES......... ol 1
i INSCRIRE '00’ HEURE. i
i S! MOINS DE 24 HEURES, JOURS - ....... e 2 1
i INSCRIRE DES HEURES. i
1 AUTREMENT, INSCRIRE DES JOURS. I
b 427 1 VOIR 216 VIVANT ] DECEDE (—
I ENFANT VIVANT ? [i 4
1 v
i | (PASSER A 433)

v
OUl.eevannnnn B |
I NON. oevreneoncnnanenee ..2
i (PASSER A 433)4——-—-——J

428 1 Allaitez-vous encore (NOM)?

429 i (omb1en de fous avez-vous

NOMBRE
i allaité la nuit derniére entre| DE TETEES —_
I le coucher et le lever du DE NUIT........ e
1 soleit? —
i SI REPONSE NON NUMERIQUE, IN-
] SISTER POUR EVALUER LE NOMBRL.

450 i Coub|en de fo1s avez-vous NOMBRE
i allaité hier, pendant les DE TETEES ~T
1 nheures de jour entre le lever | DE JOUR............ J
i et le coucher du solcil?

i SI REPONSE NON NUMERIQUE, IN-
1 SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE.

431 1 Avez-vous donné & un moment OUI NON
1 quelconque hier ou la nuit EAU........ - 2
1 derniére un des aliments JUS.cevinecnravenns 1 2
1 suivants a (NOM)? LAIT BOIT/POUDRE...1 2
1 LAIT VACHE/CHEVRE..1 2
1 GUINQUELIBA........ 1 2
; AUTRE LIQUIDE...... i 2
1
i (PRECISER)

% BOUILLIE DE MIL....1
i ALIMENT SOLIDE.....1

12
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437

Pendant combien de wois
avez-vous allaité (NOM)?

SI MOINS DE 1 MOIS,
uQQv .

INSCRIRE

S1 DERNIER ENFANT ENCOURC
ALLAITE, PASSER A 435

VOIR 216 :

: ENFANT VIVANT?

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM i

NOMBRE DE MOIS..... }
JUSGU'A SON DECES....... ?]

(PASSER A 436)<«——-

VIVANT DECEDE
W

v
(PASSER A 437)

Avez-vous jamais donné & (NOM)
de l’eau, ou quelque chose
d’autre & boire ou a8 manger
(autre gue le lait maternel)?

Combien de mois avait (NOM)
quand vous avez comnencé a lui
donner un des aliments ou
boissons suivants de fagon
réguliére?:

Lait en boite ou lait autre
que le lait maternel?

tau?

Infusion?

Autres liquides?

Houillie?

Aliment solide?

S1 MOINS DE 1 MOIS,
INSCRIRE '00’.

I VOIR 216:

1 ENFANT VIVANT?

I (NOM) a-t-il/elle bu guelque

chose au biberon, hier ou

ila nutt derniére?

NON...... Ceeieeearanenans ]
(PASSER A 440)«e——

JAMAIS DONNE. .. .covennne 96
o [ ]
JAMAIS DONNE............

AGE EN MOIS......... L; "J
JAMAIS DONNE......ovvune.

AGE EN MOIS......... {—] :]
JAMAIS DONNE......... jj:.

AGE EN MOIS......... [_:1-‘1
JAMAIS DONNE........ .j..t;b
AGE EN MOIS......... [—W~:]
JAMATS DONNE.. .....jt%j96

VIVANT [—}

DECEDE
t

1
I (PASSER A 440)

13
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NOMBRE DE MOXS...[— ——J

JUSQU’A SON DECES..... _J
(PASSER A 436)<—

VIVANT [g DECEDE

v

(PASSER A 437)

(PASSER A 44?)4

LJP

NOMBRE DE MOIS. l

JUSQU’A SON DECES.....
(PASSER A ls:'ié)q——-J

s s s et ae s s ot hs

VIVANT —  DECEDE
ik
v

(PASSER A 437)

AGE EN MOIS....... {. ]- l
JAMAIS DONKE....... .:..:;6
AGE EN MOIS....... [_}:;]
JAMALS DONNE. ... ..jj..96
AGE EN MOIS....... i:;i:]
JAMATS DONNE.......... .96
AGE EN MOIS..... ..[:]::]
JAMAIS DONNE..... ceeuen 96
AGE EN MOlS.......[::I::;
JAMAIS DONNE...........96
AGE EN MOIS.......[::{:}
JAMAIS DONNE.......... ..96

(PASSER A 440)

OUl....... U 1
i

NON. . eenereennnnaneens 241
(PASSER A 440)a-— 1

i

- 1

j

i

i

i

i

AGE EN MOIS....... Ll }
JAMATS DONNE........... %!
i

AGE EN MOIS....... (D‘
— |

JAMAIS DONNE......cev.. 96i
1

AGE EN MOIS....... ( | i
Ly

JAMAIS DONNE........... 961
AGE EN MOIS....... | ‘ J
JAMAIS DONNE.....veuuns 96;
, .... i

AGE EN MOIS.......| l li
[P G

GAMAIS BONKE...........961
| )

AGE EN MOIS....... | J_ i
L g

JAMALS DONNE....... .o 961
i
(PASSER A 440) i




SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

5 rre T -

441 1 COMPLETER L'EN-TETE DU TABLEAU EN SUIVANT LA MEME PRCCEDURE QU’A LA SECTION 4A. 1L Y A UNE DIFFERENCE IMPORTANTE
i ENTRE LA SECTION 4A ET LA SECTION 44. LA SCCTION 4A RECUEILLE DES INFORMATIONS SUR LES ENFANTS VIVANTS ET DECEDES,
! ALORS QUE LA SECTION 4B NE CONCERNE QUE LES ENFANTS VIVANTS (Q442 A Q477). CEPENDANT, VOUS DEVEZ COMPLETER

i LYEN-TETE DU TABLEAU DE LA SECTION 4B POUR TOUS LES ENFANTS, VIVANTS OU DECEDES.

+

[YATN N® DE LIGNE

! DE LA Q. 212 ] L] 1]
i [ — — — 1
4618} DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS. I
i VOIR Q. 212 NOM NOM NOM I
! § 0 C ] o0el]
i ET Q. 216 VIVANT DECEDE {4 VIVANT DECEDE Ly VIVANT DECEDE 1
i v v v 1
i PASSER A 4418 PASSER A 4418 PASSER A 4418 i
i DANS LA COLONNE DANS LA COLONNE DANS LA COLONNE i
i SUIVANTE, OU SI SUIVANTE, OU SI SUIVANTE, OU SI i
i PLUS DE NAISSAN- PLUS DE NAISSANCE, PLUS DE NAISSANCE, i
i CE, PASSER A 479A PASSER A 479A PASSER A 479A i
SRS SR SRR NG i D NSRS | BRSO ARG [
442 1 Avez-vous le carnct de oul, VU.. OUI, Weuieoenonrnnnnnnn OUl, Weeeveeenennn. P P
I vaccination de (NOM)? (PASSER A 444)a——-- (PASSER A 444)« (PASSER A 466)e——— 1
i ou1, PAS WU OUI, PAS Wl.ueuronannnns 2 OUL, PAS W.ernareuanene 2] i
I SI out: puis-je le voir, (PASSER A 646)ea— (PASSER A 446)<- ! (PASSER A 646)< 1
i s'il vous plait? | PAS DE CARNET........... 3 PAS DE CARNET...... PAS DE CARNET.......... 30
R e e e i
443 1 Avez-vous jomais eu un T | out...... cereeeeoes e OULiernnennnaannncnennanty 1
1 carnet de vaccination (PASSER A 446)«--——--— y (PASSER A 466)a--——-- | (PASSER A k46)<-—"-—] i
i pour (NOM)? NON .- eneeeennenen I ¢ PR e 2l NOM .. neeenneenns v
i i
i i
i i
. e e e - e e 1
444 1 (1) COPIER LES DATES DE i
I VACCINATIONS POUR CHAQUE 1
1 VACCIN A PARTIR DU CARNET I
I (2)INSCRIRE /44’ DANS LA !
i COLONNE fJOUR’, SI LE I
1 CARNET INDIQUE QU’UNE i
i VACCINATION A ETE FAITE, i
1 MAIS LA DATE N'A PAS ETE i
1 REPORTEE. JOUR MOIS  ANNEE JOUR MOIS  ANNEE JOUR MOIS  ANMEE i
i - e - RE— i
i BCG BCG BCG BCG i
i — 1=} i
i POLIO 0 PO PO PO i
i B i
i POL1O 1 P1 P1 P1 i
i s — i
i POLIO 2 F2 P2 P2 1
i SN DO - i
i POLIO 3 P3 P3 P3 1
i g — i
1 DTCoy 1 D1 D1 D1 i
i — i
i DTCoq 2 D2 D2 D2 i
i p— — -— i
i DTCoy 3 D3 D3 D3 1
i —- i
1 ROUGEOLE ROU ROU ROU i
i . i
i FIEVRE JAUNE  |F.J F.J F.d i
i i
e e e e e — - P — i
445 1 (NUM) a-t-il recu des OUL.ueninnennnnnnenes 1- OUl.eeinninnnnnns ceeeaty 017 S cendd—
i vaccinations qui ne sont | (INSISTER SUR LE TYPE DE (INSISTER SUR LE TYPE DE (INSISTER SUR LE TYPE DE | |
1 pas inscrites sur ce VACCIN ET INSCRIRE ‘66’ VACCIN ET INSCRIRE ‘66’ VACCIN ET INSCRIKE ‘66’ i
I carnet ? DANS LA COLONNE CORRES- DANS LA COLONNE CORRES- DANS LA COLONNE CORRES- i
i PONDANT AU JOUR EN 444 PONDANT AU JOUR EN 444 PONDANT AU JOUR EN 44é .FJ i
i ENREGISTRER ’OUI’ PUIS, PASSER A 449 < PUIS, PASSER A 449 < PUIS, PASSER A 449 i
1 SEULEMENT S1 L'ENQUETEE 1
1 MENTIONNE LE(S) VACCINS NON......onnn e 2— NON..ooviinnnnannns 2 NON..... Cereienaenes o2
i bu BCG, POLIO 0-3, NSP.uiieeieernnnnennns ?:J NSP.tiirenneneaannns 853 NSP..ovinirennenansoanB i
I DTCoq1-3, IMOVAX 1-2, (PASSER A 445) < (PASSER A 449) < (PASSER A 449) «——! 1
1 ROUGEULE ET/OU FIEVRE JAUNE. i
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE [AVANT AVT-DERNIERE NMSSANCE

i 0

446 I (NOM) a-t-il/elle jamais [ ) 1 OUleieeenvenoncncennsn 1 (010 P P B |

I regu de vaccination pour NON.eoeeorerecnnnnnans 24 NON...... feeceesacnan 2 NON.eeeooeoooannanonnnns 25 1

! tui éviver d’attraper (PASSER A 449)4—_] (PASSER A 1049)4-—-—J (PASSER A 449)~——- |

i des waladies? | NSPuweieee et 8l NSP..vvuannnn Ceeanas 8 NSPuveerenarvcannns .....8l i

i i i

447 1 8'il vous plait, dites-moi si I

I (NOM) a regu une des 1

I vaccinations suivantes : 1

i i

i * une vaccination du BGG contre 1

1 la tuberculose, c’est-a-dire | OUI....... PP BN N ¢V ) S ereennennes R 1 ) S il

i une injection dans l’/épaule NON.veveoroonononnnnnaas 2 1 NON....... PR o2 | NON o ietiiiiiiieeecnnean 2 1

I gauche qui a laissé une NSP .t eeereicnonnnans o8 | NSP . iieneeenneeneeessB | NSPLooiiiiiiiiiininnnns 8 i

I cicatrice? i

i 1

I * Une vaccination contre la (015 ) (N PR I B o ¥ S T T T 1V 101

1 polio, c’est a dire des NON..veereonnanns feeaees 2 [ NOWN.eoieenvanrananonnn el | NON..oivvernneiennnnn L..2 ]

1 gouttes dans la bouche? NSP......... Ceeeeneaeaan B | NSPeviirnennnaranannnes B | NSP. e iiiiiiiniaannss LB

1 SI QUI: - — 1

? Combien de tois? NOMBRE DE FOiS....... D NOMBRE DE FOIS....... [——] NOMBRE DE FOIS........ D i

i i

1 1

I * Une injection contre [0, V) S PP 1 0Ule..ae.. PR T T ¢ V) I cesene eeaeean 11

1  la rougeole? NON..ovevennnnns eee.eee2 | NONL......, e ieeaes vene | NON. .o iiiniiiiieanne 2 1

i NSP o eeieenarnenannnns B | NSP.eeeceiarinnannannn B | NSPevernennnnns e 8 1

1 1

1 1

@ * Une injection au pistolet/a OUl.eenennnnnnns P T L O eeeeieaneanannnans Al outaa.... [N 1

i la séringue? NON. cooieonnansnannconss 2 I NON.vewuiann e 2 I NON.woreiiiiinaianne 2 1

1 NSP. . oeveanns cereneenn B | NSP. . ierenennecncnnonens B I NSP.vieeeeiunenaananaces & i

i {

1 SI OUl: — —_— r 1

1 Combien de fois? NOMBRE DE ¥0lS....... 1-—] NOMBRE DE FOIS....... L‘ NOMBRE DE FOIS........ ]

1 I

449 1 (NOM) & t-il/elle jamais 2u (017 SRR s LINT01) ST LI O L1

1 la fiévre ? NON.evenunnnanens ceeeslm INONL....ues cevereeneni2 IHONLceeiiiii 2 1

i L B:l NSP...ivnnnns eenees 8 |NsP......... e s-:{ i

; (PASSER A 450) <--—- (PASSER A 450) «—— (PASSER A 450) < 1

! 1

e e e e — - . --1

449A1 A quand remonte le dernier | NOMBRE DE MOIS.. | NOMBRE OE MOIS..——- NOMBRE DE MOIS... -—y 1

I épisode de fiévre de (NOM) ? | C 1T (. (- i

i T 98 [ NSP...euiernienns .. 98 |NSP..... S, 98 i

i | i

e e —n i

44981 (NOM) a t-il/elle eu de la fié | OUl..ovvererinnnnnnnns LA jour...... eeeenieneiaenn 1 |OUT. . .iiiiiiiannes PR 10

i vre & un moment qguelconque dans{ NON............. vevev-ae® [NON.ovseiiienaannes v..2 INON........ fenaacacennann 2 1

1 les deux derniéres semaines? NSPeuveanencenaansnans.-8 [NSP..LLo e ...8 INSPL . iiiiiiiiiieeeln B

i ‘ f

450 1 (NOM) a t-il/clle jamais eu OUl.uterereoeannnnnanen 1

i la toux ? NON...oouvennnnes veeeid—

i . NSP..... Ceeteneenanaas 84 1

! (PASSER A 455) <«——- (PASSER A 455) <— l

i | ‘ 1

e R - i

450A1 A guand remonte le dernier NOMBRE DE MOIS.. »--——T——-I NOMBRE DE MOIS... [-:—1 I

I épisode de toux de (NOM) ? l—-~4———- —— 1

1 1

i I NSPL et tieiiie et .98 NSP e nseeemeeannannns 98 i

450B1 (NOM) a t-il/elle souffert (08 i OUL.ieenanniannennnens LUt

I de la toux a un moment NON.oseeerarecanancncnnn 2 INON....nvonnnnn ceneeaean 2 |NON..... feverceanacenaan 2 1

I quelconque dans les deux NSP.iverecenonns ceeanene 8 INSP...vournns eeeneeee-8 INSP.......... Ciaieeeeen 8 1

i derniéres semaines? } i

i i

[ R RS S S S— FUNUUNDRDIFIIPUPOUPOURRRNNSISSISIIE SV
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§ 455 1 VOIR 449 ET 450 :
i
1 FIEVRE OU TOUX?
i

noyiw

456 l Avez-vous obtenu des conseils
I ou un traitement pour la fitvre
1 ou la toux de (NOM)?
i

457 1 OU avez-vous obtenu des

! conseils ou un traitement?
1

Quelque part ailleurs?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST
MENT JONNE .

— ot et Bkt Dt et B Bt B s ettt bt s e’ Sd) Bt Bk Gad

457A1 VOIR 457 :
i

i NIVAQUINE/CHLOROQUINE
1 A DOMICILE :

o

OUl.eeeinnarioiannnnans 1
NON..oenrreiiinaceennn 2

(PASSER A AS?A)w——%
NSP..oveeeaen.s R

SECTEUR PUBLIC/P PUBL.
HOPITAL..... [ A
CENTRE DE SANTE.......B
DISPENSAIRE/P. SANTE .C
MATERNITE RURALE .....D
CASE DE SANTE ........E
DEPOT PHARM. COMMU....F

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE ........G
CABINET/CLINIQUE .....H
PHARMACIE/D. PHARMA ..l
DISP. RELIGIEUX.......d

AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRAD.......K

PARENT/VOISINS/AMI...L

AUTRE

(PRECISER)

DOMICILE
NIVAGUINE/CHLORO. .....N
AUTRES PRODUITS PHAR..O
AUTRE__ L
(PRECISER)

E] AUTRE [g

v
(PASSER A 459A) v
v

nouty AUTRE

»

v
(PASSER A 459A)

IIOUI "

AUTRE
v

v

OUI..ccoveresonnnnncenal
NON..veaeomenarunnnss .2

(PASSER A 459A)<———}
NSP..cvrenvsnonarsoenss

(PASSER A 459A)

{01 aeat
NON...ivivenncnnnnnns .2
(PASSER A 459A)<———1
NSP.. ...t ceveevenenne 8
SECTEUR PUBLIC/P.PUBL.
HOPITAL.veveeeaiananssA
CENTRE DE SANTE....... B

DISPENSAIRE/P. SANTE .C
MATERNITE RURALE .....D
CASE DE SANTE ........E
DEPOT PHARM. COMMU....F
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE ........G
CABINFT/CLINIQUE .....H
PHARMACIE/D. PHARMA ..1
DISP. RELIGIEUX.......d
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRAD.......K
PARENT/VOISINS/AMI....L
AUTRE

(PRECISER)

DOMICILE
NIVAQUINE/CHLORO. . ....N
AUTRES PRODUITS PHAR..O
AUTRE . P

(PRECISER)

[

v
{PASSER A 459A)

houty AUTRE

[J

v

SECTEUR PUBLIC/P.PUBL.
HOPITAL..iveenaenacassaA
CENTRE DE SANTE........B
DISPENSAIRE/P. SANTE ..C
MATERNITE RURALE
CASE DE SANTE .........E
DEPOT PHARM. COMMU.....F

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE .........G

CABINET/CLINIQUE ...... H
PHARMACIE/D. FHARMA ...l
DISP. RELIGIEUX........ J

AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRAD........K
PARENT/VOISINS/AMI.....L

AUTRE M

(PRECISER)

DOMICILE
NIVAQUINE/CHLORO........N
AUTRES PRODUITS PHAR...C
AUTRE P

(PRECISER)

woim [P AUTRE

N
| (PASSER A 459A)

v

457B? 0U vous étes-vous procuré les DISPONIBLE A DOMICILE..A | DISPONIBLE A DOMICILE...A | DISPONIBLE A DOMICILE...A i
} comprimés donnés a (NOM)? ACHETE A LA PHARMACIE..B | ACHETE A LA PHARMACIE...B | ACHETE A LA PHARMACIE...B ;

! OFFERT PAR QUELQU'UN...C | OFFERT PAR QUELQU'UN....C | OFFERT PAR QUELQU'UN....C !

I OBTENU DANS UNE STRUCT.D | OBTENU DANS UNE STRUCT..D | OBTENU DANS UNE STRUCT..D |

i AUTRES___ .E | AUTRES _ E D AUTRES____ E

i (PRECXSER) (PRECISER) (PRECISER) 1
1.57CA§ Puis-je voir les comprimées que| DOSAGE 100 ........ 1« DOSAGE 100 ........ Ye—;| DOSAGE 100 ........ T« i
1 vous avez donnés a (NOM) ? DOSAGE 150 ........ 2« DOSAGE 150 ........ 2« DOSAGE 150 ........ 2<j i

i DOSAGE 300 ........ 3« DOSAGE 300 ........ 3e DOSAGE 300 ........ 3« i

! OBSERVER LES COMPRIMES OU LA 457CCa———- 457CCa—~- 4L57CCa—- 1

1 BOITE ET NOTER LE DOSAGE. COMPRIMES NON VUS ... 4 COMPRIMES NON VUS ... 4 COMPRIMES NON VUS ... 4 i
457CBI Quel est le doeage des DOSAGE 100 .......... 1 DOSAGE 100 .......... 1 DOSAGE 100 .......... 1 ?
! des comprimés que vous avez DOSAGE 150 .......... 2 DOSAGE 150 ......... . 2 DOSAGE 150 ......... .2 1

I donnés & (NOM) ? DOSAGE 300 .......... 3 DOSAGE 300 .......... 3 DOSAGE 300 .......... 3 1

1 NSP eieiineeennnns ...8 NSP L..iiiiiaee. cees..B NSP tiiiieneannannn .. 8 1
457CC? Pendant combien de jours NOMBRE DE JGOURS NOMBRE DE JOURS —— | NOMBRE DE JOURS (----—— i
1 avez-vous donné ces comprimés U'] l l l L —[ i

1 a (NOM) 7 - — i

L] 98 | NSP ooivvnnnnnn cerens 98 NSP ..onatln teeeeea. 98 i

457CDI Donniez-vous les comprimés NOMBRE DE JOURS NOMBRE DE JOURS ——| NOMBRE DE JOURS —= i
! a (NOM) tous les, tous les l i LJ l ] i

12 jours, tous les 3 jours ? — —— i

1 NSP ....... ceeeeennas 8 NSP L iiiiiiiiieiinnn 8 NSP ceveeeancnnn ... B 1
45TCE Les jours pendant lesquela vous | NOMBRE DE FOIS NOMBRE DE FOIS NOMBRE DE FOIS i
i administriez les comprimés & l_ I D i

I (NOM), combien de fois lui en i

i donniez-vous dam ta journée 2 | NSP teieennaannn veees 98 | NSP ........ teeeeaees 9B I NSP LLiiiiiiiiiina. . 98 i
457Cl-; A chaque prise, comb1en de i
comprimés donniez-vous & (NOM) ? — - — — i

i o o e e e

i T T 'L_I ’ 1
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| DERNIERE NAISSANCE | AVANT-DERNIERE NAISSANCE AVANT AVT-DERNIERE NAISSANCE

| Nom i NOM NGM
|
459A1 (NOM) a t-il/clle jamais eu 1 (0103 L LI 01 A LT T o1V S, 1
1 la diarrhée durant sa vie ?
i NON. .evvrvveereannnn 2-7 INON......... e 2 NON...euennn e 2
i NSP‘Bj NSP e ivensninnunnnnn Bq NSP.vcvennn R 8]
? (PASSER A 478A) «— (PASSER A 47BA) «—— (PASSER A 47BA) <«——
1

i

i

i

i

i

i

e, - . N

45981 A quand reinonte lo dermc NOMBRE DE MOIS..———- NCMBRE DE MOIS. NOMBRE DE MOIS... i
i épisode de diarrhée de (NOM)? l—j———-] L_-j—_——] —j l

1 1

i NSP.e.vueen R ....98 NSP.iivivueceonenes .98 MSP.viirennroruananannn 98 1

i i
[ e e _ - i
460 i (NOM)dt Vl/el\c eu ia 91 SN I [017) (PP | OUL.iveneenuvennonnnanast
i diarrhée durant les deux NON.esorvemaroanennens 2 [0 NON. . .eeeenriaannns a2 i

I derniéres semaines ? NSP...oeunn e B NSPuiciiearerencaenaaB NSP.eowunnnn P i

; (PASSER A 478!\) « (PASSER A 478A) «— (PASSER A 478A) « J }

i VOIR 428 : oul NON
DERNIER ENFANT ENCORE l—-—-! ‘1——]
1 ALLAITE? ! v
T (PASSER A 468)
ST v -~
466 1 Quand (NOM) avait la diarrhée,| OUl....... .
? avez-vous changé ic nanbre NON.eewenoionnonaanannns
1 d’allaitements/tétées ? (PASSER A 468)<———-]
1
1
1
467 1 Avez-vous augmenté ou AUGMENTE ...... eeereeee B
1 réduit le nombre de tétées, ou; REDUIT........ovuiunen 2
1 avez-vous arrété complétement?| ARRETE COMPLETEMENT..... 3
i
1
1
468 1 (En dehors du lalt maternel) MEME....vvvvenennn e T MEME..oerniniiennnnnnn. 1 | MEME.....vvennnnn e 11
I Lui avez-vous donné a baire PLUS. . ciiiiieiieenanes 2 | PLUS...civiiiininnnnns 2| PLUS.ceeeieenne. ceseennn 21
I plus ou moins la méme quantité| MOINS..........cciieunnns 3] MOINS...ocvnvnnns O, 3 ) MOINS...ocvencencnnncnnns 3 1
1 qu’avant la diarrhée? 5] eeeveaan 8 | NSP....oiivinnnn . 8 | NSP..vernrenenennns e 81
i i
469 1 Est-ce que quelque chose a OUl.eeernnnnnnanns JR B 1 S RN (I ¢ V] S N e
I été donné pour traiter la NON..ovoeoesnnnaaneanene 27 NON..ooiivieienennnn eeoa27] NON v iraiernencncennans 21!
l diarrhée? (PASSER A 1071)<~—»---~——1 (PASbtR A 47'!)4—— (PASSER A 6/1)4——-——jl
1 NSP . iererenecnannnns e BINSPLa e R < L T ] - 1
470 l Qu'ebt ce qui a cté donné LIQUIDE DES SACHETS SRO..A|LIQUIDE DES SACHETS SRO..A| LIQUIDE DES SACHETS SRO..A 1
1 pour traiter la diarrhée? LIQUIDE FAIT A LA MAISON.B|LIQUIDE FAIT A LA MAISON.B| LIQUIDE FAIT A LA MAISON.B l
} ERSEFURIL/TYPHOMICINE....C|ERSEFURIL/TYPHOMICINE....C ERSEFURIL/TYPHOMICINE....C l
! Quelque chose d’autre? GANIDAN/IMMOD IUM,/CHARBON/ |GANIDAN/IMMODIUM/CHARBON/ GANIDAN/ IMMOD 1UM/CHARBON/ l
1 AUTRE ANTI-DIARRHEIQUE...D|AUTRE ANTI-DIARRHEIQUE...D| AUTRE ANTI-DIARRHEIQUE...D l
1 INJECTION. . .ovvivenannns JEJINJECTION cvevevians weeveEl INJECTION...evverencnannn E l
1 INSCRIRE TOUT LE QUI EST CITE.! PERFUSION/SERUM.......... F|PERFUSION/SERUM.......... F| PERFUSION/SERUM.......... F l
i PLANTES MEDICINALES/ PLANTES MEDICINALES/ PLANTES MEDICINALES/ 1
1 REMEDE TRADIONNEL REMEDE TRADIONNEL REMEDE TRADIONNEL 1
1 G G G 1
1 (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 1
1 AUTRE H|AUTRE HI AUTRE LI
1 (PRECISER) (PRECISER) (PRECISCR) 1
47: i Avez-vous demande des consclls {011 LI 0 V] S teesessa1 | OULL.... R R cenet 1
! ou un traitement pour la 1
1 diarrhée? NON..ooveeennnns cecesenae 2] NON.ooovetvnnns ceeenes 2 NON........ P ceenee 2
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: VOIR 4670:

I SRO CITE

i
i
i
i
1 LIQUIDE D’UN SACHEY
i
i
i

i (NOM) a-t-il/elle recu un

I liquide préparé & partir d’un
i sachet spécial de poudre

i contre la diarrhée?

¢

F DERNIERE NAISSANCE
joNoM_

oul: Liaul-
MON: LIQUIDE DE SRO CITE
SRO PAS ou 470
CITE: NON POSEE:
m T
] (PASSER A 476)

v
(017 S
NON........ 4

NSP tiiienencacsenennra-8

| AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

oul: LIQUI-
NON: LIQUIDE DE SRO CITE
SRO PAS ou 470

CITE: NON POSEE:
[
- v
(PASSER A 476)
v
OUI....uun.. R .
NOH...... O e 2
NSP tivvvvenunnnennens.B

IAVANT AVT-DERNIERE NAISSANCERE

NON: LIGQUIDE
SRO PAS 0U 470 :
CITE: NON POSEE:
—
L
- -
bTA (PASSER A 476) {
v — — iy
{011 5 1 !
NON..ooeenonnnn eveneee ..2 I
L] 2 8 I
1

{ 476 1 VOIR 470: OUl: LIQUIDE OUl: LIQUIDE QUI: LIGQUIDER
R i NON: LIQUIDE MAISON CITE NON: LIQUIDE MAISON CITE NON: LiQUIDE MAISON CITE §
I MAISON PAS OU 470 MAISON PAS ou 470 MAISON PAS ou 470
? ’ CITE: NON POSEE: CITE: NON POSEE: CITE: NON POSEE:
1 LJQUIDE RECOMMANDE ET =]
1 FAIT A LA MAISON CITE. [;;J [;] - [;]
I v v .
i [:P (PASSER A 470A) [i] (PASSER A 478A) L_[
. v v v '
477 1 (NOM) a-t-il/felle regu un Lli- [4]1 ) SR | oul..... resusunuonne - (011 ) S Cessnean 11
1 quide recommandé par le per- NON.©vvennnaconenraneeac? | NONeuavoviriovinnanns 2 | NON...... S 2 |
1 sonnel de santé et préparé NSP v iicncronencenns B [ NSP LLieeieiieiaennns 8 | NSP ..... esarieeean ee.. 81
I a La maison avec une solution i
1 d’eau salée et sucrée quand 1
I il/elle avait la diarrhée? i
47BA 1 (NOM) a -t-il/elle regu des OUl..... A | {011 ) S i (011} S ceeen
i vaccinations contre la polio, NON...oineininnnnns .2 | NON........ veeeaaes ees2 | NON..ovaivieaneicnnanenn2 1
1 c'est-a-dire des gouttes dans NSP..vvivrnnnccnnensans8 NSP..euu.™ ceeean ...8 NSP..oevieannnonns PP 8 |
1 la bouche a l/occasion des JNV? . ) . 1
1 S1 OUI: Combien de fois? NOMBRE DE FOIS....... NOMBRE DE FOIS...... NOMBRE DE FOIS........ I
4788 § Avez-vous une fiche de suivi OUI FICHE VUE ..........1 | OUl FICHE VUE........ ..1 | OUI FICHE VUE ..... R— i
i pondéral pour (NOM) ? OUI FICHE NON VUE.......27| OUI FICHE NON VUE......27| OUI FICHE NON VUE........Z—!
1 (PASSER A 478D)« (PASSER A 4780)4-—-—{ (PASSER A 478D)« 1
i NON SUIVI....ecvvvnona.3)] NON SUIVIL..oeeeae..ee. NON SUIVI....covvennn....3 ;
478C 1 VERIFIER LA FlCHE ET ENREGIS- NOMBRE DE PESEES. NOMBRE DE PESEES. NOMBRE DE PESEES. i
| TRER LE NOMBRE DF PESEES. - Cr ] - i
I (PASSER A 479) (PASSER A 479) (PASSER A 479) 1
478D | (NOM) a -t-il/elle été pesé/e | OUI....... PR, I I« 1] SR R | i
I au moins une fois ? NON..... eeeeecesrenanaas@y| NON.evoeorurvaeeeneaaaa2q| NONL. ... R, 241
I (PASSER A 479) «— (PASSER A 479) « } (PASSER A 479) 4——-'—{¥
1 (11 U & B ] - s B 1] O 81
478E 1 (NOM) est-il/elle pesé/e OUliveccesnanenovennassl OUl.cvieeencnncncnns .o oul..... ereanaan PP I |

! régulérement chaque mois?
1

479 1

479A 1 Les éléments suivants sont-ils
i ou trés importants pour la sant
i- la vaccination?
i- le fait de porter sur le dos?
I- le fait de dormir beaucoup?

i- le traitement par réhydratation orale en cas de diarrhée?

?- la bonne nutrition?
I- rallaitement maternel?
1

NON..covsevrnonancncans

NSP.cveveaoevanueosonssB

sans importance, importants
é des enfants?

NON..vovevereanonnnens
NSP.ooieeneenoesaneneaB

SANS IMPOR- TRES  WSP 1

IMPORTANCE ~ TANT  INPORY, 1
VACCINATION.....counnn et 2 1 8 1
PORTER SUR LE DOS......... 1 2 3 8 1
DORMIR BEAUCOUP........... 1 2 3 8 1
TROuueeeaeeecnncenngenanasd 2 3 8
BONNE NUTRITION...........1 R 3 8 1
ALLAITEMENT MATERNEL......1 2 3 8 1
A i

NOM.eoveaacnorensneneessl |
i

NSP.uceosorsrsososesceesB

W
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SECTION 5. MARIAGE

I PASSER
Ne QUESTIONS FT FILTRES I CODES ) I A

§ 501 1 AUTRES PERSONNES PRLCSENTES A CE MOMENT :
: i ENFANT MOINS DE 10 ANS.....

i MARI/CONJOINT.....vvnn P |
i AUTRES HOMMES........
i AUTRES FEMMES............. 1

502 1 Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuel lement OUI, ACTUELLEMENT MARIEE..... veld :]
i en union avec un hommne? OUI, VIT AVEC UN HOMME.......... 2 —-—507A
i i
i PREMIER MARIAGE NON CONSOMME....3 ——513A
i i
i NON, PAS EN UNION.......cuvnnnnnd
I i
i i

504 1 Avez-vous déji été mariée ou avez-vous déja vécu en union | OUI, A ETE MARIEE........ PP I |
I avec un homme ? 1
i OUI, A VECU AVEC UN HOMME....... 2 i
1 i
i NON..toveeoovonnennnnnnananacnnn 3 —+513A
i i

506 i Quelle est votre situation niatrimoniale actuelle: VEUVE.....otnn R
1 étes-vous veuve, divorcée ou séparée ? DIVORCEE....0ovuun- ceenaeeans el 5138
i SEPAREE. cvvinenenanernecancnns 3

507Ai NOTER LE NUMERO DE I.IGNE DE SON MARI SELON LE QUESTIONNAIRE

I MENAGE. S’/IL NE FIGURE PAS DANS LE MENAGE, NOTER ‘00,
1

1 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur i
I votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains 1
I problémes en rapport avec la santé de la reproduction. 1
1 1
513Ai Avez-vous jamais eu des rapports sexuels avec un parte- PARTENAIRE SEXUEL REGULIER......A 1
I naire sexuel régulier ou occasionnel ou n'’avez-vous jamais !
1 eu de partenaire sexuel ? PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONNEL...8 1
i :
i PAS AUTRE PARTENAIRE SEXUEL.....C —»601A
i i
5133! Avez-vous jamais eu un partenaire sexuel régulier (autre JAMAIS DE RAPPORT SEXUEL....... .D ——601A
I que votre mari/conjoint) ou un partenaire occasionnel ? 1
1 i
i i
i i
515C§ Quand avez-vous eu, pour ta derniére fois, des rapports i
I sexuels avec guelqu’un autre que votre mari/l’homme NOMBRE DE JOURS........ Lol )
I avec qui vous vivez ? 1
1 NOMBRE DE SEMAINES....... 2 i
i i
i NOMBRE DE MOIS........ ..-3 !
i 1
i i
! 60 MOIS QU PLUS......ovunnnnnn 996 1
i i
i i
i i
51501 Un condom a-t-il été utilisé a cette occasion ? [o]1) (R Ceeeearieaes i
1 1
1 PP 2
i i
i NSP.ueeeiinannnennns ceeeeee..B
i i
e
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SECTION 6. COMPORTEMENT SEXUEL,

SIDA ET AUTRES MST

i PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES ] CODES i A
601A1 Avez-vous déja entendu parler de maladies qui peuvent 11 ) R I

i se transmettie sexuel lement ? l

i NON.eveooenanancesnns e .2 —— 601L

i i

t i
601B1 Quelles maladies ou signes de maladies sexuellement SYPRILIS.eeevencsscenncennaeensch |

i transmissibles connaissez-vous ? GONOCOCCIE/BLENNORRAGIE. . .......B ;

1 SIDA..euenn-- Ceereeeeenaeeaaan c

i CONDYLOME/TUMEUR GENITALE.......D 1

i ECOULEMENT URETRAL ....... PN 2

i PERTES BLANCHES OU P VAGINALES..F |

i DOULEURS BAS VENTRE........oeeuB 1

i ULCERATIONS GENITALES ......... K

i BRULURES MICTIONELLES ...... RS B

i AUTRE Wi

i (PRECISER) i

1 AUTRE X i

i ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. (PRECISER) i

1 P ceeeen z 1

i i

601Ki  VERIFIER 601B:
i N'A PAS CITE LE “SIDAY /-
1 OU QUESTION NON POSEE L
i

601L§ Avez-vous déja entendu parter d’une maladie appelée SIDA?
1
i
i

603 i Y-a-t-il quelque chose qu’une personne peut faire pour
1 éviter d’attraper des MST, le SIDA ou le virus qui cause
1 le sida?
1

OUl.ieenncinnroncnnennnn ceeennt
i
NON...oovannneanes N ceenee.2——» 611C
i
OUl........ Ceeeasereees ceeeeend
NON.....ounnnn eeeneaaes ceeas

2—
NSP.ceverennnoaannn cesasavessans BJ—b
1

611C

604 i Selon vous, que peut-on faire ?

INSISTER : Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

et ot ot it Bt Bt B! Gttt ts Gk Bts Gk’ Brd? Dl Bt P Bttt e

FIDELITE..eeurereacercacenccanssh
S’ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES CONDOMS...... [P o
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES....D
EVITER LES PROSTITUEES..........E
EVITER REL. HOMOSEXUELLES...... .k
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG.....G
EVITER INJECTIONS.....ceveueee.H
EVITER D’EMBRASSER..... cvecanane 1
EVITER PIQURES MOUSTIQUES.......J
EVITER LAMES,CISEAUX,COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..K
CHERCHER LA PROTECTION DES

GUERISSEURS TRADITIONNELS..... L
AUTRE w
(PRECISER)

AUTRE X
(PRECISER)

i
i
i
i
i
i
i
1
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
1
i
i
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i PASSER

Ne 1 QUESTIONS ET FILTRES ] CODES 1 A
611C} Certaines personnes utilisent un condom pendant les {618 ceeeeaaae 11
i rapports sexuels pour éviter d’attraper le SIDA ou 1
1 d’autres maladies sexuellement transmissibles. NON...... Cereeeeaees ceereeeeaena2
i En avez-vous déja entendu parler? 1
i

VERIFIER 601B ET 601L:
SIDA CITE : NON CITE

v
611E1 Quels signes du sida connaissez-vous ? DIARRHEE .eveeececccaccsanenscassh

TOUX CHRONIQUE ......cce-veeee..B
FIEVRE PROLONGEE.........c.e0...C
AMAIGISSEMENT....c.c0vcnennes ....D
GANGLIONS MULTIPLES ............E
CANDIDOSE ORALE ................F

AUTRE W
(PRECISER)

AUTRE X
(PRECISER)

— ot s bt s s bt s ds Bkl Ot Sl mde Bk Bmal Bkt Bmts

i
1
1
1
1
i
i
i
1
1
1
i
1
1
i
i

1 ENREGISTRER L'HEURE. HEURE....coveennnccnccccens

MINUTES........c.c.e.

FIN DE L’INTERVIEW

21

195



OBSERVATIONS DE L’ENQUETRICE
A remplir une fois que I’interview est finie

Commentaires
sur l’enquétée:

Commentaires sur des
questions spécifiques:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la contrédleuse: Date:

OBSERVATIONS DU CHEF D’EQUIPE

Nom du Chef d'Equipe: Date:
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