ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE A INDICATEURS MULTIPLES (EDSV-MICS_2010’

QUESTIONNAIRE MENAGE

République du Sénégal ORC Macro
Ministere de I'Economie et des Finances
Ministere de la Santé et de la Prévention Médicale
IDENTIFICATION
NOM DE LA LOCALITE
NOM DU CHEF DE MENAGE NUMERO DU MENAGE MENAGE  .......
NUMERO DE CONCESSION ..\ttt ittt et e e e e e et CONCES.
NUMERO DE GRAPPE ..\ttt ittt e e e e GRAPPE. ......
REGION REGION  .......
DEPARTEMENT DEPARTEMENT

DISTRICT SANITAIRE

URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURAL=.. . . .. e

DAKAR/CAPITALE REGIONALE/AUTRE VILLE/RURAL

(DAKAR=1, CAPITALE REGIONALE=2, AUTRE VILLE=3, RURAL=4

DISTRICT SANITAIF
MILIEU

MILIEU (DETAILLE)

MENAGE SELECTIONNE DANS UNE ENQUETE HOMME ? (OUI=1,NOIM. .............

ENQUETE HOMME

VISITES D’ENQUETRICES

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR  .........
MoIls ...
ANNEE. 210
NOM DE
L'ENQUETRICE CODE ENQU.

RESULTAT*

PROCHAINE DATE

VISITE :

HEURE

*CODES RESULTATS :

CODE RESULTAT

NOMBRE TOTAL
DE VISITES

NOM

1 REMPLI TOTAL DANS LE
2 PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS D’ENQUETE MENAGE  .......
COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE

3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE TOTAL FEMMES

4 DIFFERE ELIGIBLES  .....

5 REFUSE

6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L’ADRESSE TOTAL HOMMES

7 LOGEMENT DETRUIT ELIGIBLES  .....

8 LOGEMENT NON TROUVE

9 AUTRE N LIGNE
ENQUETE POUR

(PRECISER) QUESTION.
MENAGE
CONTROLEUSE CHEF D’EQUIPE CONTROLE SAISI PAR
BUREAU

NOM

DATE

DATE
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PRESENTATION ET CONSENTEMENT APRES INFORMATION

Bonjour. Je m'appelle . Je travaille pour I'Agence Nationale de la
Statistique et de la Démographie . Nous effectuons une enquéte nationale sur la santé de la population du Sénégal.
Les informations que nous collectons aideront votre gouvernement a améliorer les services de santé. Votre
ménage a été sélectionné pour cette enquéte. Nous voudrions vous poser quelques questions sur votre ménage.
Les questions prennent habituellement entre 15 et 20 minutes. Toutes les informations que vous nous donnerez
sont strictement confidentielles et elles ne seront transmises a personne d'autres que les membres de I'équipe
d'enquéte. Vous n'étes pas obligé de participer a cette enquéte, mais nous espérons que vous accepterez d'y
participer car votre opinion est trés importante. S'il arrivait que je pose une question a laquelle vous ne voulez pas
répondre, dites-le moi et je passerai a la question suivante ; vous pouvez également interrompre l'interview a
n'importe quel moment.

Si vous souhaitez plus d'informations sur I'enquéte, vous pouvez contacter les personnes figurant sur cette carte.

DONNEZ LA CARTE AVEC LES INFORMATIONS POUR CONTACTER CES PERSONNES

Avez-vous des questions a me poser ?
Puis-je commencer l'interview maintenant ?

SIGNATURE DE
L'ENQUETEUR/ENQUETRICE : DATE:

L'ENQUETE ACCEPTE DE REPONDR . . . .. .... 1 L'ENQUETE REFUSEDE REPONDRE.................... 2— FIN
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TABLEAU MENAGE

SI15 ANS
OU PLUS
N° RESIDENTS HABITUELS LIEN SEXE RESIDENCE AGE ETAT ELIGIBILITE
LIGNE ET VISITEURS AVEC LE CHEF MATRIMONIAL
DE MENAGE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

S'il vous plait, donnez-moi les Quel est le lien | (NOM) (NOM) vit{ (NOM) a Quel &ge a Quel est I'état ENCER- | ENCER- ENCER-
noms des personnes qui de parenté de | est-ilde | illelleici | t-illelle (NOM) ? matrimonial CLEZLE | CLEZLE |CLEZLE
vivent habituellement dans (NOM) avec le | sexe habituel- | passé la actuel de N° DE N° DE N° DE
votre ménage et des visiteurs chef de masculin | lement ? | nuit (NOM) ? LIGNE DE| LIGNE DE | LIGNE DE
qui ont passé la nuit derniere ménage ? ou derniere | g 950yu TOUTES | Tous TOUS
ici, en commencant par le chef féminin ? ici ? PLUS 1= MARIE OU LES LES LES
de ménage. VOIR CODES INSCRIVEZ VIVANT FEMMES | HOMMES | ENFANTS

CI-DESSOUS ‘95", ENSEMBLE DE 15- DE 15- DEO-5
APRES AVOIR LISTE LES 2=DIVORCE/ |49 ANS |59 ANS ANS
NOMS ET ENREGISTRE SEPARE
LE LIEN DE PARENTE ET 3=VEUF Si le ménage
LE SEXE POUR CHAQUE 4 = JAMAIS est
PERSONNE, POSEZ LES MARIE selectionné
QUESTIONS 2A, 2B, 2C POUR| ETNA pour le
VOUS ASSURER QUE LA JAMAIS question-
LISTE EST COMPLETE. VECU AVEC naire homme

QUELQU'UN
POSEZ ENSUITE LES
QUESTIONS APPRO-
PRIEES DES COLONNES
5-20 POUR CHAQUE
PERSONNE.
M F o N o N EN ANNEES

CODES POUR Q. 3: LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE

01 = CHEF DE MENAGE

02 = MARI OU FEMME

03 = FILS OU FILLE

04 = GENDRE OU BELLE-FILLE
05 = PETIT-FILS OU PETITE FILLE
06 = PERE OU MERE

07 = BEAU-PERE OU BELLE MERE
08 = FRERE OU SOEUR
09=CO-EPOUSE
10 = AUTRES PARENTS
11 = ENFANTS ADOPTES/EN
GARDE/ENF DU CONJOINT
12 = SANS PARENTE
98 = NE SAIT PAS
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SI AGE DE 0-17 ANS SI AGE DE 5 ANS OU PLUS S| AGE DE 5-24 ANS SIAGE
0-5 ANS
N° ETAT DE SURVIE ET RESIDENCE A FREQUENTE FREQUENTATION FREQUENTATION DECLARATION
LIGNE DES PARENTS BIOLOGIQUES L'ECOLE SCOLAIRE ACTUELLE SCOLAIRE ANNEE DE
OU RECENTE PRECEDENTE NAISSANCE
12 13 14 15 16 17 18 19 19A 198 20
La mere de La mere Le pére de Le pére (NOM) Quel est le plus (Nom) a t{ Au cours de cette |Au cours Durant 'année  [(NOM) a t-il/elle
(NOM) est-elle | biologique de | (NOM) est-il en | biologique de | a-t-il/elle | haut niveau il felle année scolaire de 'année  [scolaire précé- [un certificat de
en vie ? (NOM) vit- vie ? (NOM) vit-il déja d'études que fréquenté | 2010/2011, a quel |scolaire dente, & quel naissance ?
elle habituel- habituel- fréquenté | (NOM) a atteint ? [ 'école a | niveau et en précéden- |niveau et dans
lement dans lement dans | I'¢cole ? nimporte | quelle classe te 2009/2010, |quelle classe SI NON,
ce ménage ce ménage VOIR CODES quel est/était (NOM) 2 (NOMm était (NOM) ?  [INSISTEZ:
ou e.ta.n-e.llgl ou _e@[_": en CI-DESSOUS ;noment a-t-illelle La naissance de
mt‘/'sne ictia x'ji':e iciia l':r:ir;e VOIR CODES fréquenté (NOM) a t-elle été
- " Quelle est la : CI-DESSOUS I'école a un déclarée a l'état
derniere ? derniere ? i scolaire - il 2
derniére classe (2009- certain civil 7
que (NOM) a 2010) ? moment ?
SIouL: sl ou: achevée a ce '
Quel est son Quel est son niveau ? 1=AUN
nom ? nom? CERTIFICAT
INSCRIVEZ INSCRIVEZ VOIR CODES 2 = DECLAREE
LE N° DE LE N° DE CI-DESSOUS 3=NILUN, NI
LIGNE DE LIGNE DU L'AUTRE
LA MERE. PERE. 8 = NE SAIT PAS
SINON, SINON,
INSCRIVEZ INSCRIVEZ
‘00", ‘00
O N NsP (e] N NSP [e] N NIVEAU  CLASSE O N NIVEAU CLASSE O N NIVEAU  CLASSE
et Lo et Lo Ui o iy JU ey O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
S e ae NI i A I R I I o UL
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
e L e L g iy ¢\ ey U i) O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
e L e L ey ey Oy O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
e L e L ey g ey o Oy O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
e LD e L ey ey Oy O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
e L e L ey ey Oy O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
e L e L ey g ey Oy O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
e L e L ey g ey Oy O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
o et LU e e L g aend g ey e (L) O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G

362 * Annexe E

CODES POUR Qs. 17 ET 19: NIVEAU D'INSTRUCTION

NIVEAU
1=ELEMENTAIRE
2 = MOYEN
3 = SECONDAIRE
4 = SUPERIEUR
6 = PRESCOLAIRE
8 = NE SAIT PAS

CLASSE

00 = MOINS D'L ANNEE ACHEVEE
(UTILISEZ '00' POUR Q. 17
SEULEMENT. CE CODE N'EST
PAS AUTORISE A Q. 19).

98 =NE SAIT PAS




S115 ANS
OU PLUS
N° RESIDENTS HABITUELS LIEN SEXE RESIDENCE AGE ETAT ELIGIBILITE
LIGNE ET VISITEURS AVEC LE CHEF MATRIMONIAL
DE MENAGE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

S'il vous plait, donnez-moi les Quel est le lien [ (NOM) (NOM) vit-| (NOM) a Quel age a Quel est I'état ENCER- | ENCER- ENCER-
noms des personnes qui de parenté de est-il de | il/elle ici t-il/elle (NOM) ? matrimonial CLEZ LE | CLEZ LE CLEZ LE
vivent habituellement dans (NOM) avec le | sexe habituel- | passé la actuel de N° DE N° DE N° DE
votre ménage et des visiteurs chef de masculin | lement ? | nuit (NOM) ? LIGNE DE| LIGNE DE | LIGNE DE
qui ont passé la nuit derniere ménage ? ou derniere | 950y TouTES | Tous Tous
ici, en commengant par le chef féminin ? ici ? PLUS 1= MARIE OU LES LES LES
de ménage. VOIR CODES INSCRIVEZ VIVANT FEMMES | HOMMES | ENFANTS

CI-DESSOUS '95', ENSEMBLE DE 15- DE 15- DEO-5
APRES AVOIR LISTE LES 2=DIVORCE/ [49ANS [59ANS |ANS
NOMS ET ENREGISTRE SEPARE
LE LIEN DE PARENTE ET 3=VEUF Si le ménage
LE SEXE POUR CHAQUE 4 = JAMAIS est
PERSONNE, POSEZ LES MARIE selectionné
QUESTIONS 2A, 2B, 2C POUR ETNA pour le
VOUS ASSURER QUE LA JAMAIS question-
LISTE EST COMPLETE. VECU AVEC naire homme

QUELQU'UN
POSEZ ENSUITE LES
QUESTIONS APPRO-
PRIEES DES COLONNES
5-20 POUR CHAQUE
PERSONNE.
M F o N O N | ENANNEE
COCHER ICI S| UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE CODES POUR Q. 3: LIEN AVEC LE CHEF DE MENAGE

2A) Juste pour étre slre que j'ai une liste compléte

Y a-t-il d'autres personnes telles que des petits enfants
ou des nourrissons que nous n'avons pas listés?

2B) Yat-il d'autres personnes qui ne sont peut-étre pas
membres de votre famille, tels que des domestiques,
locataires ou amis qui vivent

habituellement ici ?

2C) Avez-vous des invités ou des visiteurs temporaires
qui sont chez vous, ou d'autres personnes qui ont dormi

ici la nuit derniére et qui n'ont pas été listés?

AJOUTER

mil
oul

TABLEAU

AJOUTER

ou L2

TABLEAU
AJOUTER

ou L2

TABLEAU

v []
o []
o [

01 = CHEF DE MENAGE

02 = MARI OU FEMME

03 = FILS OU FILLE

04 = GENDRE OU BELLE-FILLE
05 = PETIT-FILS OU PETITE FILLE
06 = PERE OU MERE

07 = BEAUX-PARENTS

07 = BEAU-PERE OU BELLE MERE
08 = FRERE OU SOEUR
09=CO-EPOUSE

10 = AUTRES PARENTS

11 = ENFANTS ADOPTES/EN
GARDE/ENF DU CONJOINT

12 = SANS PARENTE

98 = NE SAIT PAS

Annexe E ¢ 363



SI AGE DE 0-17 ANS SI AGE DE 5 ANS OU PLUS SI AGE DE 5-24 ANS SI AGE
0-5 ANS
N° ETAT DE SURVIE ET RESIDENCE A FREQUENTE FREQUENTATION FREQUENTATION DECLARATION
LIGNE DES PARENTS BIOLOGIQUES L'ECOLE SCOLAIRE ACTUELLE SCOLAIRE ANNEE DE
OU RECENTE PRECEDENTE NAISSANCE
12 13 14 15 16 17 18 19 19A 19B 20
La mére de La mére Le pére de Le pére (NOM) Quel est le plus (Nom) a t{ Au cours de cette [Au cours Durant 'année (NOM) a t-illelle
(NOM) est-elle | biologique de | (NOM) est-il en | biologique de | a-t-il/elle | haut niveau il /elle année scolaire de 'année scolaire précé- un certificat de
en vie ? (NOM) vit- vie ? (NOM) vit-il déja d'études que fréquenté | 2010/2011, a quel |scolaire dente, a quel naissance ?
elle habituel- habituel- fréquenté | (NOM) a atteint ? [ 'école a | niveau et en précéden- |niveau et dans
lement dans lement dans | I'école ? n'importe | quelle classe te 2009/2010, |quelle classe SI NON
ce ménage ce ménage VOIR CODES quel est/était (NOM) 2 (NoOM était (NOM) 2 |INSISTEZ:
ou e.ta.ltt-e.lk.el ou _fta_“t_": en CI-DESSOUS zmmetnt a-t-illelle La naissance de
en vist ol viie cla durant | \opcopes  |fréquente (NOW) a telle ét6
N N Quelle est la - CI-DESSOUS 'école a un déclarée a l'état
derniere ? derniére ? - scolaire ) i
derniere classe (2009- certain civil ?
que (NOM) a 2010) ? moment ?
SIoUL: sl ou: achevee a ce '
Quel est son Quel est son niveau ? 1=AUN
nom ? nom? CERTIFICAT
INSCRIVEZ INSCRIVEZ VOIR CODES 2 = DECLAREE
LE N° DE LE N° DE CI-DESSOUS 3 =NILUN, NI
LIGNE DE LIGNE DU L'AUTRE
LA MERE. PERE. 8 = NE SAIT PAS
SINON, SINON,
INSCRIVEZ INSCRIVEZ
'00". ‘00"
0 N NSP (e] N NSP O N NIVEAU-  CLASSE 0 N| nveau CLASSE O N NIVEAU CLASSE
S e R e (N R R s B AN
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
et LU e e L g aend o ey e (L) O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
P LU e L |pea ¢ (O ey o (U ey L
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
o e I e [ R e R s E AN
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
o e R e (NN R R s B AN
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
S e I e (N R R s B AN
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
e IR e (NN R R s B AN
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
S e R e (N R R B AN
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
e LU e L |pea ¢ (O ey e (U ey L
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20G 19A 20G
oo Oy e L g (ped )y g o ey s (o ey L
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 206 19A 206
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CODES POUR Qs. 17 ET 19: NIVEAU D'INSTRUCTION

NIVEAU

CLASSE

1=ELEMENTAIRE 00 = MOINS D'1 ANNEE ACHEVEE
(UTILISEZ '00' POUR Q. 17
SEULEMENT. CE CODE NEST
PAS AUTORISE A Q. 19).

6= PRESCOLAIRE 98 =NE SAIT PAS

2 =MOYEN

3 = SECONDAIRE

4 = SUPERIEUR

8 = NE SAIT PAS




PRISE EN CHARGE DES ENFANTS ENFANTS DE 3 - 5 ANS

TRAVAIL DES ENFANTS DE 5 - 17 ANS

Au cours de cette

Quel établissement

Depuis combien

Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur tous les types de travail que les enfants vivant

année scolaire, (NOM) fréquente-il?) d'années ? dans votre ménage ont fait la semaine derniere.
(NOM) fréquente t-il/elle 01= ECOLE MATERNELLE Depuis le (JOUR SIoul: Depuis le (JOUR SIouL: Depuis le (JOUR SIouL:
un lieu d'encadrement 02= JARDIN DENFANT DE LA SEMAINE), Depuis le (JOUR | DE LA SEMAINE) | Depuis le (JOUR | DE LA SEMAINE)  |Depuis le (JOUR
en dehors de la maison [ 03= CASE DE TP 1= ANNEE EN COURS  |(NOM) avait-ilfelle DE LA SEMAINE) | (NOM) avait-il/elle | DE LA SEMAINE) | (NOM) avait-ilielle ~ |DE LA SEMAINE)
tel qu'une école mater- 04= ECOLE ELEMENTAIRE 2= ANNEE DERNIERE  |fait un travail quel- dernier, environ aidé aux travaux dernier, environ fait des/d'autres dernier, environ
N nelle, une Case des 05= DAARA, CORAN, ARABE 3= ANNEE D'AVANT conque pour combien d'heures de ce ménage ? combien d'heures | travaux pour la CDﬂ} bien d'heures
LIGNE|Tout Petits, un centre 06= CENTRE COMMUNAUTAIRE 7= AUTRE quelqu'un qui n'est a-t-illelle travaillé | Par exemple: faire | a-t-il/elle passé famille (dans une  |a-t-ilfelle passé
communautaire, ou 96= AUTRE pas un membre pour quelqu'un qui | des courses, faire a faire ces travaux | ferme, un com- a faire ces travaux?
autre ? INSCRIRE LE de ce ménage ? n'est pas membre la cuisine, nettoyer, | ménagers ? merce, dans les
INSCRIRE LE CODE APPROPRIE SI OULI: Devait-il/elle du ménage ? chercher de l'eau, affaires, ...) ?
CODE APPROPRIE étre payéle ? garder les enfants, | SIPLUS D'UN
SIPLUS D'UN laver les véte- TRAVAIL, FAIRE FAIRE
1: OUI, PAYE (argent,nature) | TRAVAIL, FAIRE | ments....? LA SOMME DE LA SOMME DE
2: OUI, PAS PAYE LA SOMME DE TOUTES LES TOUTES LES
3: AUCUN TRAVAIL TOUTES LES HEURES. HEURES.
HEURES.
(20D) (20E) (20F) (20G) (20H) (201) (209) (20K) (20L)
o N NSP ouUl  OUl NON NBRE D'HEURES | OUI NON [ NBRE D'HEURES | OUI NON |NBRE D'HEURES
12 8 PAYE PASP. 1 2 1 2
Ly ALLER ] 1 2 3 ALLER <] LIGNE |,
A20G ALLER o] A 20K SUIVANTE
A201
12 8 1 2 3 1 2 1 2
Ly ALLER ] ALLER <] ALLER <] LIGNE  §
A20G A201 A 20K SUIVANTE
102 8 1 2 3 1 2 1 2
L aLLer ] ALLER <] ALLER <] LIGNE |
A20G A201 A 20K SUIVANTE
12 8 1 2 3 1 2 1 2
Ls ALLER ] ALLER o] ALLER <] LIGNE  §
A20G A201 A 20K SUIVANTE
102 8 1 2 3 1 2 1 2
L aLLer ALLER <] ALLER <] LIGNE |
A20G A201 A 20K SUIVANTE
102 8 1 2 3 1 2 1 2
Ly ALLER (] ALLER o] ALLER <] LIGNE  §
A20G A201 A20K SUIVANTE
102 8 1 2 3 1 2 1 2
L aLLEr ALLER <] ALLER <] LIGNE |
A20G A201 A 20K SUIVANTE
12 8 1 2 3 1 2 1 2
Ly ALLER ALLER <] ALLER <] LIGNE  }
A20G A201 A 20K SUIVANTE
102 8 1 2 3 1 2 1 2
Ly ALLER S ALLER o] ALLER <] LIGNE
A20G A201 A 20K SUIVANTE
12 8 1 2 3 1 2 1 2
Ly ALLERS] ALLER o] ALLER <] LIGNE  §
A20G A201 A20K SUIVANTE
102 8 1 2 3 1 2 1 2
L aLLEr ALLER < ALLER <] LIGNE |
A20G A201 A 20K SUIVANTE
102 8 1 2 3 1 2 1 2
L aLLEr ALLER <] ALLER <] LIGNE |
A20G A201 A 20K SUIVANTE
102 8 1 2 3 1 2 1 2
Ly ALLER S ALLER o] ALLER <] LIGNE
A20G A201 A 20K SUIVANTE
12 8 1 2 3 1 2 1 2
Ly ALLERS] ALLER o] ALLER <] LIGNE  §
A20G A201 A 20K SUIVANTE
12 8 1 2 3 1 2 1 2
Ly ALLERS] ALLER o] ALLER <] LIGNE  §
A20G A201 A20K SUIVANTE
12 8 1 2 3 2 1 2
Ly ALLER ] ALLER <] 1 ALLER < LIGNE  §
A20G A201 A20K SUIVANTE
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CARACTERISTIQUES DU MENAGE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
101A Quel est le statut d'occupation du logement de votre PROPRIETAIRE ...........ovvviiann... 01
ménage ? COPROPRIETAIRE ...\t 02
LOCATAIRE-ACHETEUR ................. 03
LOCATAIRESIMPLE ................... 04
COLOCATAIRE  ............. .ot 05
SOUS-LOCATAIRE ..............coonnnn 06
LOGE PAR LEMPLOYEUR .............. 07
LOGE GRATUITEMENT PAR UN
PARENTOUAMI ................. ... 08
102 D'ou provient principalement I'eau que boivent les membres de EAU DU ROBINET
votre ménage ? ROBINET DANS LOGEMENT .......... 11
ROBINET DANS COUR/PARCELLE ...... 12 :I—r 105
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE ... 13
PUITS APOMPE OU FORAGE ............ 21
PUITS CREUSE
PUITSPROTEGE . ........covivinnnn 31
PUITS NON PROTEGE  .............. 32
EAU DE SOURCE
SOURCE PROTEGEE  .............. 41
SOURCE NON PROTEGEE ............ 42
EAUDEPLUIE....... .. .. .. ... .. ... 51 |— 105
CAMION CITERNE . .................... 61
CHARRETTE AVEC PETITE CITERNE/
TONNEAU ... .. i Lo 71
EAU DE SURFACE (RIVIERES/BARRAGES/
LACS/MARES/FLEUVES/CANAUX
DIRRIGATION . .............. ...t 81
EAU EN BOUTEILLE ................... 91
AUTRE 96
(PRECISEZ)
103 Ou est située cette source d'approvisionnement de I'eau ? DANS VOTRE LOGEMENT .............. 1 :l_,
DANS VOTRE COUR/PARCELLE ........ 2 105
AILLEURS ... ... . .. 3
104 Combien de temps faut-il pour s'y rendre, prendre I'eau et
revenir ? MINUTES .................
NESAITPAS ... ... ... ... .. ..., 998
104A Qui se rend habituellement a cette source FEMME ADULTE (15 ANS OU PLUS) ...... 1
d’approvisionnement pour prendre I'eau pour votre ménage ? HOMME ADULTE (15 ANS OU PLUS) ...... 2
JEUNE FILLE (MOINSDE 15ANS) ........ 3
JEUNE GARCON (MOINS DE 15 ANS) . ... .. 4
NSP . 8
105 Faites-vous quelque chose pour rendre I'eau plus saine a boire ? OUI o 1
NON... ... 2
NESAITPAS ... ... ... ... oo 8 :|_> 107
106 Habituellement, que faites-vous pour rendre I'eau que vous buvez| LA FAIREBOUILLIR ................... A
plus saine ? AJOUTER EAU DE JAVEL/CHLORE ...... B
LAFILTRER ATRAVERSUNLINGE ...... C
Quelque chose d'autre ? UTILISER UN FILTRE (CERAMIQUE/
SABLE/COMPOSITE/ETC.) .......... D
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE. DESINFECTION SOLAIRE  .............. E
LA LAISSER REPOSER ............... F
AUTRE X
(PRECISEZ)
NE SAITPAS ... . z
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
TOILETTE AVEC CHASSE
107 Quel type de toilettes les membres de votre ménage utilisent-ils CHASSE BRANCHEE A L'EGOUT ...... 11
habituellement ? CHASSE BRANCHEE AFOSSE ........ 12
FOSSE/LATRINES
AMELIOREES/VENTILEES ............ 21
LATRINES A CHASSE MANUELLE 22
TOILETTE AVEC FOSSE SANS CHASSE 23
AUTRES SYSTEMES AMELIORES 24
LATRINES TRADITIONNELLES ........ 25
PAS DE TOILETTES /INATURE  ........ 31 +— 110
AUTRE 96
(PRECISER)
108 Partagez-vous ces toilettes avec d'autres ménages ? OUI .o 1
NON o 2 |[—»110
109 Combien de ménages utilisent ces toilettes ? N°. DE MENAGES 0
SIMOINSDE10 ..............
10 MENAGESOUPLUS ................. 95
NESAITPAS ... ... 98
110 Dans votre ménage, y-a-t-il :
OUl  NON
L’électricité ? ELECTRICITE ...........coonnn. 1 2
Une radio ? RADIO ... .. 1 2
Une télévision ? TELEVISION ..........coonnn.. 1 2
Une antenne MMDS/TV5 ? ANTENNETVS ... ...t 1 2
Un abonnement & CANAL ? CANAL . ... 1 2
Un téléphone fixe ? TELEPHONE ................... 1 2
Un téléphone cellulaire ? TELEP-CEL  ...........covv... 1 2
Une machine a laver ? MACHINEALAVER .............. 1 2
Un réfrigérateur ? REFRIGERATEUR .............. 1 2
Un réchaud/cuisiniére a gaz/électrique ? RECHAUD/CUISINIERE .......... 1 2
Un foyer amélioré ? FOYER AMELIORE ...... ........ 1 2
Un Vidéo/Lecteur CD/DVD ? VIDEO/CD/DVD  .....ooveeann. .. 1 2
Un climatiseur ? CLIMATISEUR . ........ ...t 1 2
Un ordinateur ? ORDINATEUR . .................. 1 2
Internet a la maison ? INTERNET ..................... 1 2
111 Quel type de combustible votre ménage utilise-t-il principalement ELECTRICITE ...t 1
pour cuisiner ? GAZENBOUTEILLE ................... 2
CHARBONDEBOIS ................... 3
BOISABRULER, PAILLE  .............. 4
BOUSE ... it 5
AUTRE 6

(PRECISER)
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
111A Quelle source d'éclairage votre ménage utilise-t-il ELECTRICITE (SENELEC) ............ 01
principalement? GROUPE ELECTROGENE ............ 02
SOLAIRE . ... 03
LAMPETORCHE ..................... 04
LAMPEAGAZ ... ... 05
LAMPE TEMPETE ................... 06
LAMPE A PETROLE ARTISANALE ...... 07
BOUGIE ........ ... ... 08
BOIS ... . 09
AUTRE 96
(PRECISEZ)
112 Est-ce que la cuisine est faite habituellement dans la maison, DANSLAMAISON . ... ..o 1
dans un batiment séparé ou a I'extérieur ? DANS UN BATIMENT SEPARE  .......... 2
ALEXTERIEUR ....... ... ... ... ... .... 3 114
AUTRE 6
(PRECISEZ)
113 Avez-vous une piéce séparée que vous utilisez comme cuisine ? OUI o 1
NON ... 2
114 PRINCIPAL MATERIAU DU SOL MATERIAU NATUREL
TERRE/SABLE ..................... 11
ENREGISTREZ 'OBSERVATION. BOUSE ... ... .. . 12
MATERIAU RUDIMENTAIRE
PLANCHESENBOIS ................. 21
PALMES/BAMBOU ................... 22
MATERIAU ELABORE
PARQUETOUBOISCIRE ............ 31
BANDES DE VINYLE/ASPHALTE ...... 32
CARRELAGE ........... ..., 33
CIMENT ... . i 34
MOQUETTE ... ... .. .. 35
AUTRE 96

(PRECISEZ)
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER A

115 PRINCIPAL MATERIAU DU TOIT MATERIAU NATUREL
PASDETOIT ...t 11
ENREGISTREZ L'OBSERVATION. CHAUME/PALMES/FEUILLES .......... 12
MOTTESDETERRE ................. 13
MATERIAU RUDIMENTAIRE
NATTES ... s 21
PALMES/BAMBOU . .................. 22
PLANCHESENBOIS ................. 23
CARTON .. 24
MATERIAU ELABORE
TOLE .o 31
BOIS .. 32
ZINC/FIBREDE CIMENT .............. 33
TUILES ... 34
CIMENT ..o 35
SHINGLES ...... ..., 36
AUTRE 96
(PRECISEZ)
116 PRINCIPAL MATERIAU DES MURS MATERIAU NATUREL
PASDEMUR ....................... 11
ENREGISTREZ L'OBSERVATION. BAMBOU/CANE/PALME/TRONC ........ 12
TERRE ... ... 13
MATERIAU RUDIMENTAIRE
BAMBOU AVECBOUE .............. 21
PIERRESAVECBOUE................. 22
ADOBE NON RECOUVERT  .......... 23
CONTRE-PLAQUE  ................. 24
CARTON .. 25
BOIS DE RECUPERATION ............ 26
MATERIAU ELABORE
CIMENT ... . 31
PIERRES AVEC CHAUX/CIMENT ...... 32
BRIQUES ...t 33
BLOCSDECIMENT ................. 34
ADOBE RECOUVERT ................. 35
PLANCHE EN BOIS/SHINGLES ........ 36
AUTRE 96
(PRECISEZ)
117 Dans ce ménage, combien de pieces utilisez-vous pour dormir ?
NOMBRE DE PIECES ............
118 Est-ce qu'un membre de votre ménage possede :
OUl  NON
Bicyclette ? BICYCLETTE ..........ccvvnnnn. 1 2
Mobylette ou motocyclette ou Scooter ? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE ... 1 2
Une voiture personnelle ? VOITURE PERSONNELLE ........ 1 2
Voiture ou Camion a titre commercial ? VOITURE/CAMION .............. 1 2
Charrette ? CHARRETTE ................... 1 2
Charrue ? CHARRUE ..................... 1 2
Pirogue/Filet de péche ? PIROGUE/FILET ................. 1 2
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
119 Est-ce qu'un membre de votre ménage possede des terres OUL o 1
cultivables ? NON. ..o 2 |—121
120 Combien d'hectares de terres cultivables les membres du
ménage possedent-ils ? NOMBRE D'HECTARES
SI 95 OU PLUS, ENCERCLEZ '950'. 95 HECTARESOU PLUS ............ 950
NESAITPAS ... ... ... ... ... 998
121 Est-ce que votre ménage possede du bétail, des troupeaux OUL o 1
d'autres animaux de ferme ou de la volaille ? NON. .. 2 —» 123
122 Parmi les animaux suivants, combien votre ménage en posséde t-
il?
SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.
SI 95 OU PLUS, INSCRIVEZ '95'.
SI NE SAIT PAS, INSCRIVEZ '98'.
Vaches laitiéres ou taureaux ? VACHES/TAUREAUX ............
Des chameaux ? CHAMEAUX . ... ..o
Chevaux, anes ou mules ? CHEVAUX/ANES/MULES  ........
Chévres ? CHEVRES ...........c.covvi...
Moutons ? MOUTONS .......... ... ...t
Porcs? PORCS ... ... ... . i,
Volaille? VOLAILLES .....................
123 Est-ce qu'un membre de votre ménage a un compte en QUI . 1
banque ou dans une autre institution financiere (mutuelles NON .. 2
d'épargne et de crédit, caisse d'épargne...)? NSP . 8
123A Est-ce qu'un membre de votre ménage participe & une tontine? OUL 1
NON . 2
NSP . 8
123B Est-ce qu'il arrive que quelqu'un fume dans votre maison ? TOUSLESJOURS ..., 1
Diriez-vous que cela arrive tous les jours,une fois par UNE FOISPARSEMAINE . .. .............. 2
semaine,une fois par mois, moins d'un mois ou jamais ? UNEFOISPARMOIS ................... 3
MOINS D'UNE FOISPARMOIS .......... 4
JAMAIS . 5
123C Au cours des 6 derniers mois, avez-vous entendu des messages OUL o 1
sur la prévention du paludisme? NON .. 2
NSP . 8 :|—> 124
123D Quel était le contenu de ces messages? DORMIR SOUS UNE MOUSTIQUAIRE . . . ... A
EFFICACITEDESACT .......... ........ B
DILIGENCE DANS LE TRAITEMENT. . ...... C
IDENTIFICATION DES SYMPTOME
PALUDISME . ...................oo0e D
DIAGNOSTIC DU PALUDISME ... ......... E
PULVERISATION INTRA DOMICILIAIRE F
MOYEN DE PREVENTION .............. G
AUTRE X
(PRECISER)
NE SE RAPPELLEPAS .............. z
124 Est-ce qu'a n'importe quel moment au cours des 12 derniers OUL o 1
mois, quelqu'un est venu dans votre logement pour pulvériser les NON o 2
murs intérieurs contre les moustiques ? NESAITPAS ..ottt 8 :l_, 125A
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
125 Qui a pulvérisé les murs du logement ? EMPLOYE/PROGRAMME GOUVERNEMENT A
SOCIETEPRIVEE  ......ovviiinannnn B
ORGANISATION NON
GOUVERNEMENTALE (ONG) .......... C
AUTRE X
(PRECISEZ)
NESAITPAS ... ... Y
125A Les fenétres des piéces a usage d'habitation sont-elles OUI .o 1
dotées de grillages pour empécher aux NON 2
moustiques d'entrer ? NESAITPAS ... ... 8
125B Les portes des pieces a usage d'habitation sont-elles OUI L 1
dotées de grillages ou rideaux pour empécher aux NON . 2
moustiques d'entrer ? NESAITPAS ... ... 8
126 Est-ce que votre ménage a des moustiquaires qui peuvent étre OUI o 1
utilisées pour dormir ? NON o 2 }— 127D
127 Combien de moustiquaires votre ménage a t-il ?
NOMBRE DE MOUSTIQUAIRES
S| 25 MOUSTIQUAIRES OU PLUS, ENREGISTREZ '25'.
127A Utilisez-vous les moustiquaires en dehors des chambres: OUI o 1
par exemple dans la cour, sous les arbres ? NON 2
127B Les membres de votre ménage dorment-ils sous une OUI . 1 |—»128
moustiquaire de fagon continue toute l'année ? NON . 2
NSP/NE SE SOUVIENT PAS  ............ 8
127C Pourquoi les membres de votre ménage ne dorment-ils pas PAS BEAUCOUP DE MOUSTIQUES  ...... 1 []
sous une moustiquaire de fagon continue toute I'année ? ACAUSE DE LACHALEUR ............ 2
N'AIMEPAS ... ... ... ... . 3
PAR OUBLI/NEGLIGENCE .............. 4 +128
AUTRE 6
(PRECISER)
NSP/NE SE SOUVIENT PAS  ............ 8 ||
127D Pour quoi n'y a t-il pas de moustiquaires qui peuvent FAUTEDEMOYENS ................... A ]
étre utilisées dans votre ménage? PASNECESSAIRE ..........covvivinnnn B
UTILISEAUTRECHOSE ................. C
N'ONT PAS DE MOUSTIQUES  .......... D 137
N'AIMENTPAS  .......... ... ...t E
NESAITPAS ... ... ... ... i, F
AUTRE O
(PRECISER)
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128 DEMANDER A L'ENQUETE DE MOUSTIQUAIRE 1 MOUSTIQUAIRE 2 MOUSTIQUAIRE 3
VOUS MONTRER LES
MOUSTIQUAIRES. POSEZ LES
QUESTIONS SUIVANTES POUR VU 1 VU 1 VU 1
CHAQUE MOUSTIQUAIRE. NONVU ... ... ..., 2 NONVU ... ... 2 NONVU  ........ 2
S| PLUS DE 3 MOUSTIQUAIRES,
UTILISER UN QUESTIONNAIRE
SUPPLEMENTAIRE.
128A OBSERVER OU DEMANDER RECTANGULAIRE o1 RECTANGULAIRE o1 RECTANGULAIRE 1
LA FORME DE LA CIRCUL./CONIQUE .... 2 CIRCUL./CONIQUE .2 CIRCUL./CONIQUE .2
MOUSTIQUAIRE. AUTRE 6 AUTRE AUTRE 6
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
128B| OBSERVER OU DEMANDER 1PLACE  ......... 1 1PLACE ........ 1 1PLACE ........ 1
LA TAILLE DE LA 2PLACES ......... 2 2PLACES  ........ 2 2PLACES  ........ 2
MOUSTIQUAIRE. 3PLACES ......... 3 3PLACES  ........ 3 3PLACES  ........ 3
POURBEBE  ...... 4 POURBEBE  ...... 4 POURBEBE  ...... 4
129 Depuis combien de temps votre
ménage possede-t-il MoIls ... MOIs ..., MOIs ...,
la moustiquaire ? 37 MOIS OU PLUS 95 37 MOIS OU PLUS . 95 37 MOIS OU PLUS 95
NSP/PAS SUR ... 98 NSP/PAS SUR ... 98 NSP/PAS SUR 98
130 OBSERVER OU DEMANDER MOUSTIQUAIRE MOUSTIQUAIRE MOUSTIQUAIRE
LA MARQUE DE PERMANENTE (MILDA) : PERMANENTE (MILDA) : - PERMANENTE (MILDA) : -
LA MOUSTIQUAIRE (1). PERMANET 11 + PERMANET 11 <_ PERMANET . 11 <_
OLYSET-NET 12 * OLYSET-NET . 12 - OLYSET-NET . 12
DAWA PLUS 13+ DAWA PLUS 13 ] DAWAPLUS . 13 |
ICONLIFE 144 ICONLIFE ... 14 <_ ICONLIFE ... 14 <_
AUTRE 16 + AUTRE ... 16 AUTRE ... 16
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
(PASSER A 134) «— (PASSER A 134) (PASSER A 134)
AUTRE MOUST. TRAITEE AUTRE MOUST. TRAITEE AUTRE MOUST. TRAITEE
K-ONET 21 + K-ONET 2] « K-ONET ... 21 <
NETTO 22 * NETTO 22 < NETTO ... 22 «
SENTINELLE 23 SENTINELLE 23 -« SENTINELLE . 23 <
INTERCEPTOR 24 + INTERCEPTOR 24 <+ INTERCEPTOR 24 <
AUTRE 26 AUTRE 26 < AUTRE ... 26 <
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 132) «— (PASSER A 132) - (PASSER A 132) «—
AUTRE ...... 31 AUTRE  ...... 31 AUTRE ...... 31
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
NSP/PAS SUR . 98 NSP/PAS SUR ... 98 NSP/PAS SUR ... 98
131 Quand vous avez obtenu cette oul .. 1 oul ... 1 oulr L 1
moustiquaire, était-elle déja NON ... 2 NON ... 2 NON ... 2
traitée par le fabricant avec un PAS SUR/NSP .. 8 PAS SUR/NSP ... 8 PAS SUR/NSP 8
insecticide qui tue ou éloigne
les moustiques ?
132 Depuis que vous avez cette oulr L 1 oul ... 1 oul L 1
moustiquaire, a-t-elle été trempée
ou plongée dans un liquide qui tue NON ... 2 NON ... ... 2 NON ... ... 2
ou éloigne les moustiques ou (ALLER A134) ] (ALLER A134) ] (ALLER A134) <«
les insectes ? PAS SUR/NSP ... 8 PAS SUR/NSP ... 8 PAS SUR/NSP 8
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128 DEMANDER A L'ENQUETE DE MOUSTIQUAIRE 1 MOUSTIQUAIRE 2 MOUSTIQUAIRE 3
VOUS MONTRER LES
133 Combien de temps s’est-il
écoulé depuis que la mousti- MOIS MOIS MOIS
quaire a été trempée ou plongée
pour la derniére fois dans un 24 MOIS OU + 95 24 MOIS OU + 95 24 MOIS OU + ... 95
liquide insecticide ? PAS SUR/NSP 98 PAS SUR/NSP 98 PAS SUR/NSP ... 98
SI MOINS DE 1 MOIS,
ENREGISTRER ‘00'.
SI MOINS DE 2 ANS, ENREGIS-
TRER LE NOMBRE DE MOIS.
134 Est-ce que, la nuit derniére, oulr . 1 our ... 1 oulr L 1
quelqu’un a dormi sous cette
moustiquaire ? NON ... .. 2 NON ... ... ... 2 NON ... ... .. ... 2
(ALLER A 136A) - (ALLER A 136A) ] (ALLER A 136A) <+
NE SAIT PAS 8 NE SAIT PAS 8 NE SAIT PAS ... 8
135 Qui a dormi sous cette NOM NOM NOM
moustiquaire la nuit derniere ?
No DE No DE No DE
LIGNE LIGNE LIGNE
REPORTEZ LE NUMERO DE NOM NOM NOM
LIGNE A PARTIR DU TABLEAU
DE MENAGE. No DE No DE No DE
LIGNE LIGNE LIGNE
ENREGISTREZ TOUTES LES NOM NOM NOM
PERSONNES QUI ONT DORMI
SOUS CHAQUE MOUSTI- No DE No DE No DE
QUAIRE LA NUIT DERNIERE. LIGNE LIGNE LIGNE
NOM NOM NOM
No DE No DE No DE
LIGNE LIGNE LIGNE
NOM NOM NOM
No DE No DE No DE
LIGNE LIGNE LIGNE
136A| Pendant combien de mois un
membre de votre ménage a t-il MOIS MOIS MOIS
dormi sous cette moustiquaire
au cours des 12 derniers mois? PAS SUR/NSP 98 PAS SUR/NSP 98 PAS SUR/NSP . 98
136B Cette moustiquaire a t-elle été FAB.USINE ...... 1 FAB.USINE  ...... 1 FAB.USINE ...... 1
fabriquée en usine ou bien TAILLEUR ... ..... 2 TAILLEUR  ........ 2 TAILLEUR  ........ 2
a t-elle été confectionnée par AUTRE 6 AUTRE 6 AUTRE 6
un tailleur ? (PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
NSP 8 NSP 8 NSP L 8
136C VERIFIEZ 134: our L 1 our L.l 1 our L 1
(ALLER A 136E) <« (ALLER A 136E) « (ALLER A 136E) <«
NON/NSP 2 NON/NSP ... 2 NON/NSP ... 2
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128 DEMANDER A L'ENQUETE DE MOUSTIQUAIRE 1 MOUSTIQUAIRE 2 MOUSTIQUAIRE 3
VOUS MONTRER LES
136D | Pourquoi, la nuit derniére, PAS MOUSTIQUES .... 1 PAS MOUSTIQUES ... 1 PAS MOUSTIQUES ... 1
personne n'a dormi sous cette CHALEUR ......... 2 CHALEUR ........ 2 CHALEUR ........ 2
moustiquaire ? DECHIRE ~ ......... 3 DECHIRE  ........ 3 DECHIRE ........ 3
N'EST PLUS EFFICACE 4 N'EST PLUS EFFICACE 4 N'EST PLUS EFFICACE 4
SI PLUSIEURS RAISONS SONT AUTRE 6 AUTRE AUTRE
MENTIONNEES, DEMANDER (PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
ET ENREGISTRER LA NE SAITPAS  ...... 8 NE SAITPAS  ...... 8 NE SAIT PAS  ...... 8
PRINCIPALE.
136E Ou cette moustiquaire a t-elle STRUCTURE DE SANTE .. 1 STRUCTURE DE SANTE 1 STRUCTURE DE SANTE o1
été obtenue ? PHARMACIE PRIVEE .... 2 PHARMACIE PRIVEE Lo 2 PHARMACIE PRIVEE Lol 2
AUTRES COMMERCES .. 3 AUTRES COMMERCES .3 AUTRES COMMERCES .3
OCB/ASSOCIAT  ......... 4 OCB/ASSOCIAT  ........ 4 OCB/ASSOCIAT  ........ 4
AUTRE NON-COMMER .. 5 AUTRE NON-COMMER . 5 AUTRE NON-COMMER . 5
POINT DIST. CAMPAGNE 6 POINT DIST. CAMPAGNE 6 POINT DIST. CAMPAGNE 6
AUTRE 7 AUTRE 7 AUTRE 7
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
NESAITPAS ........... 8 NE SAITPAS .......... 8 NE SAITPAS .......... 8
136F Comment cette moustiquaire a ACHAT SANS COUPON .. 1 ACHAT SANS COUPON .1 ACHAT SANS COUPON .1
t-elle été acquise ? ACHAT AVEC COUPON .. 2 ACHAT AVEC COUPON .2 ACHAT AVEC COUPON .2
GRATUITEMENT ......... GRATUITEMENT ........ GRATUITEMENT  ........
(ALLER A 135H) ‘_| (ALLER A 135H) <—| (ALLER A 135H) <—|
AUTRE AUTRE AUTRE
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
NESAITPAS ........... 8 NE SAITPAS .......... 8 NE SAITPAS .......... 8
136G| Combien d'argent avez-vous
effectivement payé pour PRIX PRIX ..... PRIX ....
acquérir la moustiquaire ?
NOTER EN FRANCS CFA. NE SAITPAS .......... 9998 NE SAIT PAS  .......... 9998 NESAITPAS .......... 9998
136H| VERIFIEZ 130 ET 132: Q130 : MILDA : Q130 : MILDA : Q130 : MILDA :
(ALLER A 1361 a-) (ALLER A 136l aw).J (ALLER A 136l a-)
MIILDA OU AUTRES TYPES
DE MOUSTIQUAIRES. Q132:CODE1: Q132 : CODE1: Q132: CODE1:
(ALLER A 1361 b-) | (ALLER A 1361 b-) | (ALLER A 1361 b-) ,_|
Q132: CODES 20U 8: Q132: CODES20US8: Q132: CODES20US8:
(ALLER A 136l a-)<_| (ALLER A 136l a-)J (ALLER A 136l a-)J
1361 a- Cette moustiquaire a t-elle été OUl ..o 1 OUl .o 1 OUlL .o 1
lavée depuis que vous l'avez NON ... .., NON ...t NON ...
acquise ? (ALLER A 136) 4_| (ALLER A 136) 4—| (ALLER A 136) 4—|
b- Cette moustiquaire a t-elle été PASSURINSP ........... PASSURINSP  .......... PASSURINSP  ..........
lavée depuis gu'elle a été
trempée la derniere fois ?
136J Combien de fois cette
moustiquaire a t-elle été N. LAVAGES N. LAVAGES N. LAVAGES
lavée au cours des 12
derniers mois ? NSP/PASSUR  ......... 98 NSP/PASSUR  ........ 98 NSP/PASSUR  ........ 98
136K | A combien de mois remonte le
dernier lavage de la NBRE MOIS NBRE MOIS NBRE MOIS
moustiquaire?
SI12 MOIS OU PLUS, NSP/PASSOR  ......... 98 NSP/PASSOR  ........ 98 NSP/PASSOR  ........ 98
ENREGISTRER "12".
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128

DEMANDER A L'ENQUETE DE
VOUS MONTRER LES

MOUSTIQUAIRE 1

MOUSTIQUAIRE 2 MOUSTIQUAIRE 3

136 RETOURNER A 128 POUR RETOURNER A 128 POUR RETOURNER A 128 DANS
LA MOUSTIQUAIRE LA MOUSTIQUAIRE PREMIERE COLONNE
SUIVANTE ; OU, SI SUIVANTE ; OU, SI DU NOUVEAU
PLUS DE MOUSTIQUAIRE PLUS DE MOUSTIQUAIRE QUESTIONNAIRE ;
DANS LE MENAGE: DANS LE MENAGE: OuU, SI PLUS DE
PASSER A 137 PASSER A 137 MOUSTIQUAIRE DANS
DANS LE MENAGE:
PASSER A 137
137 Montrez-moi, s'il vous plait, ou les membres du ménage se lavent le OBSERVE oo o, 1
plus souvent les mains. NON OBSERVE,
PAS DANS LOGEMENT/COUR/PARCELLE
NON OBSERVE,
PAS DE PERMISSION POUR VERIFIER
NON OBSERVE, AUTRERAISON ....... .......coii....
(PASSER A 140)
138 OBSERVATION SEULEMENT : EAUDISPONIBLE ...ttt e 1
EAUNONDISPONIBLE . . ...t i i i i eeee e 2
OBSERVEZ LA DISPONIBILITE D'EAU A L'ENDROIT
OU LES MEMBRES DU MENAGE SE LAVENT LES MAINS.
139 OBSERVATION SEULEMENT : SAVON OU DETERGENT
OBSERVEZ LA PRESENCE DE SAVON. DETERGENT OU (EN MORCEAU, LIQUIDE, POUDRE, PATE) ... ........ A
AUTRE PRODUIT POUR SE LAVER. CENDRE, BOUE, SABLE ... . B
AUCUN ... o C
140 DEMANDER A L'ENQUETE UNE PETITE CUILLERE DE 0PPM (PASD'IODE) .\ttt 1
SEL POUR LA CUISINE. MOINSDE 15PPM ... e 2
IS5PPMOUPLUS e 3
TEST DU SEL POUR LA TENEUR EN IODE PAS DE SELDANSLEMENAGE  ...........c.covivn vunn.. 4
ENREGISTRER LES PPM (PARTS PAR MILLION). SEL NON TESTE 6
(PRECISEZ LA RAISON)
140A Au cours des trois derniéres années, OUL o 1
est-il survenu dans votre ménage un quelconque choc ? NON . . 2 !
(PASSEZ A 201)
140B | Quel a été le principal choc subi par votre ménage ? MALADIE 01
DECES ottt 02
PERTE DEMPLOICHOMAGE  ...........c.civviiiinn... 03
BAISSE DE REVENU/TRANSFERTS RECUS . .......... 04
INONDATIONS/SECHERESSE/PERTE DE RECOLTE ........ 05
CONFLIT/INSECURITE/VOL OU PERTEDEBETAIL .......... 06
INCENDIE o\ttt ettt e e 07
PERTEDARGENT ... . e 08
AUTRE 96

(PRECISEZ)
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POIDS ET TAILLE, TESTS D'ANEMIE ET DE PARASITEMIE CHEZ LES ENFANTS DE 0-5 ANS

201 VERIFIEZ LA COLONNE 11 DU TABLEAU MENAGE. INSCRIVEZ LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE TOUS LES ENFANTS
ELIGIBLES DE 0- 5 ANS A Q.202. S'IL Y A PLUS DE 6 ENFANTS, UTILISEZ UN/DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES.
ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3
202 NUMERO DE LIGNE A LA COLONNE 10 NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
LIGNE ....... LIGNE ....... LIGNE ............
NOM A LA COLONNE 2 NOM NOM NOM
203 SI MERE ENQUETEE, COPIER
MOIS ET ANNEE DE NAISSANCE DE JOUR ....... JOUR ....... JOUR ............
L'HISTORIQUE DES NAISSANCE ET
DEMANDER LE JOUR; S| MERE NON MOIs MOIS
ENQUETEE, DEMANDER:
Quelle est la date de naissance de (NOM)? AN AN . AN
204 VERIFIER 203: oul 1 oul 1 oul 1
ENFANT NE EN JANVIER 2005 OU NON .2 NON 2 NON L2
PLUS TARD ? (ALLER A 203 ENFANT ‘J (ALLER A 203 ENFANT (ALLER A 203 ENFANT ‘J
SUIVANT OU, SUIVANT OU, SUIVANT OU,
SI NON ALLER A 214) SI NON ALLER A 214) SINON ALLER A 214)
205 POIDS EN KILOGRAMMES
KG . KG. . KG.
ABSENT ABSENT ABSENT
REFUS REFUS REFUS
AUTRE AUTRE AUTRE .99.96
206 TAILLE EN CENTIMETRES
CM. . CM. . CM. .
ABSENT  ..... 999.4 ABSENT ABSENT 99.94
REFUS .. 999.5 REFUS REFUS 99.95
AUTRE. ....... 999.6 AUT.. ....... 99.96 AUTE, 99.96
207 MESURE ALLONGE OU DEBOUT ? ALLONGE  ......... 1 | ALLONGE 1 ALLONGE 1
DEBOUT . 2 DEBOUT 2 DEBOUT . o2
PAS MESURE 3 PAS MESURE 3 PASMESURE  ...... 3
208 VERIFIEZ 203: 0-5MOIs ..., 1 0-5MOIS  ....... 1 0-5MOIs ...l 1
EST-CE QUE L'ENFANT A 0-5 (ALLEZ A 203 POUR (ALLEZ A 203 POUR (ALLEZ A 203 POUR
MOIS, CEST-A-DIRE QU'IL EST ENFANT SUIVANT OU ENFANT SUIVANT OU ENFANT SUIVANT OU
NE AU COURS DU MOIS DE SI PLUS D'ENFANT SI PLUS D'ENFANT SI PLUS D'ENFANT
L'ENQUETE OU DANS LES 5 ALLEZ A 214) ALLEZ A 214) ALLEZ A 214)
MOIS PRECEDENTS ? PLUSAGE ........ 2 PLUSAGE ........ 2 PLUSAGE  ............ 2
209 N° DE LIGNE DU PARENT/AUTRE ADULTE NUMERO DE |:|:| NUMERO DE |:|:| NUMERO DE I:D
RESPONSABLE DE L'ENFANT (DE LA LIGNE ....... LIGNE ..... LIGNE ...
COLONNE 1 DU TABLEAU MENAGE).
INSCRIVEZ '00' SI NON LISTE.
210 DEMANDEZ LE CONSENTEMENT Dans cette enquéte, nous demandons & des gens dans tout le pays de participer au test d'anémie. L'anémie est
POUR LE TEST D'ANEMIE un probléme de santé sérieux qui résulte généralement d'une alimentation pauvre, d'infections ou de maladies
AU PARE[\IT/AUTRE ADULTE chroniques. Les résultats de cette enquéte permettront d'aider le gouvernement & développer des programmes
IDENTIFIE A 209 COMME pour prévenir et traiter I'anémie.
RESPONSABLE DE L'ENFANT.
Nous demandons que tous les enfants nés en 2005 ou plus tard participent au test d'anémie inclus dans cette
enquéte en donnant quelques gouttes de sang d'un doigt ou du talon. Pour ce test, on utilise un équipement
propre et sans risque. Il n'a jamais été utilisé auparavant et il sera jeté aprés chaque test.
Le sang sera testé pour I'anémie immédiatement et les résultats vous seront communiqués tout de suite. Les
résultats sont strictement confidentiels et ne seront transmis a personne en dehors de I'équipe de I'enquéte.
Vous pouvez dire 'oui' pour le test ou vous pouvez dire 'non'. C'est votre décision.
Autorisez-vous (NOM DE L'ENFANT/NOMS DES ENFANTS) a participer au test d'anémie ?
211 ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE ACCORDEE  ....... 1 ACCORDEE ....... 1 ACCORDEE  .......... 1
POUR LE CONSENTEMENT AU TEST
D'ANEMIE ET APPOSEZ (SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)
VOTRE SIGNATURE. REFUSEE  ........ 2 REFUSEE ........ 2 REFUSEE  ............ 2




211A DEMANDEZ LE CONSENTEMENT Dans cette enquéte, nous demandons que les enfants de moins de 6 ans dans tout le pays

POUR LE TEST DE PARASITEMIE prennent un test pour voir s'ils ont le paludisme. Le paludisme est une maladie grave
causée enquéte

AU PARENT/AUTRE ADULTE par un parasite transmis par les piqlres des moustiques. Les résultats de cette enquéte
permettront

IDENTIFIE A 209 COMME daider le gouvernement & mettre en place des programmes pour prévenir et traiter le

RESPONSABLE DE L'ENFANT. paludisme

Nous demandons que tous les enfants nés en 2005 ou aprés participent au test

du paludisme en donnant quelques de sang d'un doigt (ou le talon si I'enfant a moins de
6 mois).

Pour prélever ces gouttes, on utilisera des instruments propres et totalement sars qui
n'ont jamais

été utilisés auparavant et qui seront jetés apres chaque prélévement.

Le sang sera testé pour le diagnostic du paludisme et le résultat vous sera communiqué
immédiatement. Une partie de ces gouttes de sang sera acheminée au Laboratoire pour
confirmation. Le résultat sera gardé confidentiel.

Avez-vous des questions sur le test du paludisme ?

Vous pouvez dire oui au test ou vous pouvez dire non. C'est & vous de décider.
Acceptez-vous que (NOM DES ENFANTS) participent au test pour le diagnostic du

paludisme ?
211B | ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE ACCORDEE o1 ACCORDEE ....... 1 ACCORDEE ~ .......... 1
POUR LE CONSENTEMENT AU TEST DE
PARASITEMIE ET APPOSEZ (SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)
VOTRE SIGNATURE. REFUSEE  ........ 2 REFUSEE ........ 2 REFUSEE  ............ 2

EFFECTUEZ CHAQUE TEST POUR CHAQUE ENFANT POUR LEQUEL LE CONSENTEMENT EST OBTENU A 211 ET 211B.

212 INSCRIVEZ LE NIVEAU D'HEMO-
GLOBINE ICI ET DANS LA G/DL . G/DL . G/DL .

BROCHURE ANEMIE.

ABSENT ..... .... 99.4 ABSENT ..... .... 99.4 ABSENT .......... ..... 99.4
REFUS REFUS
AUTRE AUTRE
212A ENREGISTREZ SI LENFANT A TESTE  .......... 1 TESTE .......... 1 TESTE ...t
ETE TESTE A LA PARASITEMIE PAS PRESENT ....... 2 PAS PRESENT ..... 2 PAS PRESENT
PALUSTRE (TDR) REFUS 3 REFUS 3 REFUS
AUTRE 6 AUTRE. . 6 AUTRE

(ALLERA213) «——' | (ALLERA213) +— (ALLER A 213)

212B | ENREGISTREZ LE CODE RESULTAT POSITIF  .......... 1 POSITIF ...t POSITIF e 1
DU TEST DU PALUDISME (TDR) NEGATIF .......... 2 NEGATIF . ........ NEGATIF . ..o 2
(ALLER A 212D) (ALLER A 212D) (ALLER A 212D) <—{
AUTRE 6 AUTRE . . . 6
212C | LISEZ L'INFORMATION POUR LE TRAITEMENT | ACCORDE ..... 1 ACCORDE ..... 1 ACCORDE  .......... 1
DU PALUDISME ET LE CONSENTEMENT
AU PARENT OU AUTRE ADULTE (SIGNER) (SIGNER) (SIGNER)
RESPONSABLE DE L'ENFANT. REFUSE .......... 2 REFUSE .......... 2 REFUSE ........ccovvnn.. 2
ENCERCLEZ UN CODE ET SIGNEZ. NON ELIGIBLE 3 NON ELIGIBLE ..... 3 NONELIGIBLE ~ ...... 3
AUTRE 6 AUTRE............ 6 AUTRE........coovvvnnn. 6
212D ETIQUETTES CODES A BARRES COLLEZ LA COLLEZ LA COLLEZ LA
* COLLEZ LA 1ERE ETIQUETTE ICI. 1ERE ETIQUETTE ICI 1ERE ETIQUETTE ICI 1ERE ETIQUETTE ICI
* COLLEZ UNE ETIQUETTE SUR
CHACUNE DES 2 LAMES.
* COLLEZ UNE SUR LE TDR.
* COLLEZ LA 5EME SUR LA FICHE DE
TRANSMISSION DES PRELEVEMENTS.
213 RETOURNEZ A 202 DANS LA COLONNE SUIVANTE DE CE QUESTIONNAIRE OU DANS LA

PREMIERE COLONNE DU/DES QUESTIONNAIRE/S ADDITIONNELS; S'IL N'Y A PLUS
D'ENFANTS, ALLEZ A 214.

TRAITEMENT DES ENFANTS AVEC UN TEST DE PARASITEMIE PALUSTRE POSITIF

SI LE TEST DE PARASITEMIE PALUSTRE EST POSITIF: Le test pour le diagnostic du paludisme montre que votre enfant a le paludisme.

Nous pouvons vous offrir des médicaments gratuits. Ces médicaments sont appelés ACT.

ACT est trés efficace et devra en quelques jours le/la débarrasser de la fiévre et d'autres symptomes.

ACT est également trés sdr. Cependant, avec chaque médicament, il y a des effets secondaires, et ce médicament peut en avoir.

Les effets secondaires les plus communs sont le vertige, la fatigue, le manque d'appétit, les palpitations. ACT ne devra pas étre pris par

des personnes qui ont un probléme de coeur grave ou un paludisme sévére (par ex. cérébral) ou des problémes régulant les sels du corps
DEMANDER SI LENFANT SOUFFRE D'UN DE CES PROBLEMES, DON'T LA MERE EST CONSCIENTE; S| OUI, IL NE FAUT PAS OFFRIR L'ACT.
EXPLIQUER LES RISQUES DU PALUDISME, ET REFERER L'ENFANT A L'ETABLISSEMENT SANITAIRE LE PUS PROCHE.

Vous n'avez pas & donner le médicament a I'enfant. C'est & vous de décider. Dites-moi SVP si vous acceptez le médicament ou non?

TRAITEMENT AVEC ACT (Falcimon)
Artésunate (comprimé dosé a 50 mg) + Amodiaquine (comprimé dosé a 153 mg base)

Poids (en Kg) - Age approximatif Dosage *
Jour 1 (en une prise) Jour 2 (en une prise) Jour 3 (en une prise)

1
” "Moins de 10'kgs. (moinsde1an) ~ ~~ ~ ~ [ 7 1/2 comprimé Artésunate | 1/2 comprimé Artésunate 1/2 comprimé Artésunate
+ 1 + ' +
1/2 comprimé Amodiaquine : 1/2 comprimé Amodiaquine: 1/2 comprimé Amodiaquine
I

10 - 20 kgs. (1 & 7 ans) 1 comprimé Artésunate
+
1 comprimé Amodiaquine

1 comprimé Artésunate
+

1 comprimé Amodiaquine

1 comprimé Artésunate
+

1 comprimé Amodiaquine

IL FAUT EGALEMENT DIRE AU PARENT/RESPONSABLE ADULTE DE L'ENFANT :

Si [NOM DE L'ENFANT] a un des symptomes suivants, vous devez le/la prendre immédiatement & un professionnel de la santé pour
recevoir des soins:

-- Haute fievre

-- Convulsions, coma

-- Respiration rapide ou difficulté de respirer

-- N'est pas capable de boire ou de téter

-- Devient plus malade ou ne s'améliore pas dans 2 jours
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ENFANT 4 ENFANT 5 ENFANT 6
202 NUMERO DE LIGNE A LA COLONNE 10 NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
LIGNE ....... LIGNE ....... LIGNE ............
NOM A LA COLONNE 2 NOM NOM NOM
203 SI MERE ENQUETEE, COPIER
MOIS ET ANNEE DE NAISSANCE DE JOUR ....... JOUR ....... JOUR ............
L'HISTORIQUE DES NAISSANCE ET
DEMANDER LE JOUR; S| MERE NON Mols ..., MOIS ....... MOIS ............
ENQUETEE, DEMANDER:
Quelle est la date de naissance de (NOM)? AN AN AN
204 VERIFIER 203: 1 oul 1 oul 1
ENFANT NE EN JANVIER 2005 OU 2 NON . 2 NON .2
PLUS TARD ? (ALLER A 203 ENFANT (ALLER A 203 ENFANT ‘J
SUIVANT OU, SUIVANT OU, SUIVANT OU,
SI NON ALLER A 214) SI NON ALLER A 214) SINON ALLER A 214)
205 POIDS EN KILOGRAMMES
KG . KG. . KG.
ABSENT  ....... 99.94 ABSENT ABSENT
REFUS . REFUS REFUS
AUTRE  ........ 99.96 AUTRE AUTRE
206 TAILLE EN CENTIMETRES
CM. . CM. . CM. .
ABSENT  ..... 999.4 ABSENT ABSENT
REFUS 999.5 REFUS . REFUS
AUTRE. 999.6 AUT.. ....... 999.6 AUTE,
207 MESURE ALLONGE OU DEBOUT ? ALLONGE  ......... 1 | ALLONGE 1 ALLONGE 1
DEBOUT . 2 DEBOUT 2 DEBOUT 2
PAS MESURE 3 PAS MESURE 3 PAS MESURE 3
208 VERIFIEZ 203: 0-5MOIS ..., 1 0-5MOIS  ....... 1 0-5MOIs ... 1
EST-CE QUE L'ENFANT A 0-5 (ALLEZ A 203 POUR (ALLEZ A 203 POUR (ALLEZ A 203 POUR
MOIS, CEST-A-DIRE QU'IL EST ENFANT SUIVANT OU ENFANT SUIVANT OU ENFANT SUIVANT OU
NE AU COURS DU MOIS DE SI PLUS D'ENFANT SI PLUS D'ENFANT SI PLUS D'ENFANT
L'ENQUETE OU DANS LES 5 ALLEZ A 214) ALLEZ A 214) ALLEZ A 214)
MOIS PRECEDENTS ? PLUSAGE ........ 2 PLUSAGE ........ 2 PLUSAGE  ............ 2
209 N° DE LIGNE DU PARENT/AUTRE ADULTE NUMERO DE |:|:| NUMERO DE |:|:| NUMERO DE I:D
RESPONSABLE DE L'ENFANT (DE LA LIGNE ....... LIGNE ..... LIGNE ..........
COLONNE 1 DU TABLEAU MENAGE).
INSCRIVEZ '00' SI NON LISTE.
210 DEMANDEZ LE CONSENTEMENT Dans cette enquéte, nous demandons & des gens dans tout le pays de participer au test d'anémie. L'anémie est
POUR LE TEST D'ANEMIE un probléme de santé sérieux qui résulte généralement d'une alimentation pauvre, d'infections ou de maladies
AU PARE[\IT/AUTRE ADULTE chroniques. Les résultats de cette enquéte permettront d'aider le gouvernement & développer des programmes
IDENTIFIE A 209 COMME pour prévenir et traiter I'anémie.
RESPONSABLE DE L'ENFANT.
Nous demandons que tous les enfants nés en 2005 ou plus tard participent au test d'anémie inclus dans cette
enquéte en donnant quelques gouttes de sang d'un doigt ou du talon. Pour ce test, on utilise un équipement
propre et sans risque. Il n'a jamais été utilisé auparavant et il sera jeté aprés chaque test.
Le sang sera testé pour I'anémie immédiatement et les résultats vous seront communiqués tout de suite. Les
résultats sont strictement confidentiels et ne seront transmis a personne en dehors de I'équipe de I'enquéte.
Vous pouvez dire 'oui' pour le test ou vous pouvez dire 'non'. C'est votre décision.
Autorisez-vous (NOM DE L'ENFANT/NOMS DES ENFANTS) a participer au test d'anémie ?
211 ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE ACCORDEE o1 ACCORDEE ....... 1 ACCORDEE  .......... 1
POUR LE CONSENTEMENT AU TEST
D'ANEMIE ET APPOSEZ (SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)
VOTRE SIGNATURE. REFUSEE  ........ 2 REFUSEE ........ 2 REFUSEE  ............ 2
211A DEMANDEZ LE CONSENTEMENT Dans cette enquéte, nous demandons que les enfants de moins de 6 ans dans tout le pays

POUR LE TEST DE PARASITEMIE
AU PARENT/AUTRE ADULTE

IDENTIFIE A 209 COMME
RESPONSABLE DE L'ENFANT.

prennent un test pour voir s'ils ont le paludisme. Le paludisme est une maladie grave

causée enquéte

par un parasite transmis par les piqQres des moustiques. Les résultats de cette enquéte

permettront

daider le gouvernement & mettre en place des programmes pour prévenir et traiter le

paludisme

Nous demandons que tous les enfants nés en 2005 ou aprés participent au test
du paludisme en donnant quelques de sang d'un doigt (ou le talon si I'enfant a moins de

6 mois).

Pour prélever ces gouttes, on utilisera des instruments propres et totalement sdrs qui

n'ont jamais

été utilisés auparavant et qui seront jetés apres chaque prélévement.

Le sang sera testé pour le diagnostic du paludisme et le résultat vous sera communiqué
immédiatement. Une partie de ces gouttes de sang sera acheminée au Laboratoire pour
confirmation. Le résultat sera gardé confidentiel.

Avez-vous des questions sur le test du paludisme ?

Vous pouvez dire oui au test ou vous pouvez dire non. C'est & vous de décider.
Acceptez-vous que (NOM DES ENFANTS) participent au test pour le diagnostic du

paludisme ?




211B | ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE ACCORDEE  ....... 1 ACCORDEE  ....... 1 ACCORDEE  .......... 1
POUR LE CONSENTEMENT AU TEST DE <—| ._| ._|
PARASITEMIE ET APPOSEZ (SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)

VOTRE SIGNATURE. REFUSEE  ........ 2 REFUSEE ........ 2 REFUSEE ~ ............ 2
EFFECTUEZ CHAQUE TEST POUR CHAQUE ENFANT POUR LEQUEL LE CONSENTEMENT EST OBTENU A 211 ET 211B.

212 INSCRIVEZ LE NIVEAU D'HEMO-

GLOBINE ICI ET DANS LA G/DL . G/DL . G/DL .
BROCHURE ANEMIE (11).

ABSENT ..... ... 99.4 ABSENT ABSENT ...

REFUS REFUS REFUS

AUTRE AUTRE AUTRE

212A | ENREGISTREZ SI LENFANT A TESTE  «oovvvnn.. 1 TESTE TESTE
ETE TESTE A LA PARASITEMIE PAS PRESENT ....... 2 PAS PRESENT
PALUSTRE (TDR) REFUS  .......... 3 REFUS |

AUTRE ............ 6 AUTRE
(ALLER A 212E) (ALLER A 212E) (ALLER A 212E)
212B | ENREGISTREZ LE CODE RESULTAT POSITIF 1 POSITIF o1 POSITIF ...
DU TEST DU PALUDISME (TDR) NEGATIF .. .. 2 NEGATIF NEGATIF . . .
(ALLER A 212D) (ALLER A 212D) (ALLER A 212D)
AUTRE ............ AUTRE............ 6 AUTRE........ooovvvnnn.

212C | LISEZ L'INFORMATION POUR LE TRAITEMENT | ACCORDE  ..... 1 ACCORDE ..... 1 ACCORDE  .......... 1
DU PALUDISME ET LE CONSENTEMENT
AU PARENT OU AUTRE ADULTE (SIGNER) (SIGNER) (SIGNER)
RESPONSABLE DE L'ENFANT. REFUSE  .......... 2 REFUSE .......... 2 REFUSE ........ccovvnn.. 2
ENCERCLEZ UN CODE ET SIGNEZ. NON ELIGIBLE 3 NON ELIGIBLE 3 NON ELIGIBLE ce. 3

AUTRE 6 AUTRE. . 6 6
212D ETIQUETTES CODES A BARRES COLLEZ LA COLLEZ LA COLLEZ LA
* COLLEZ LA 1ERE ETIQUETTE ICI. 1ERE ETIQUETTE ICI 1ERE ETIQUETTE ICI 1ERE ETIQUETTE ICI
* COLLEZ UNE ETIQUETTE SUR
CHACUNE DES 2 LAMES.
* COLLEZ UNE SUR LE TDR.
* COLLEZ LA 5EME SUR LA FICHE DE
TRANSMISSION DES PRELEVEMENTS.
213 RETOURNEZ A 202 DANS LA COLONNE SUIVANTE DE CE QUESTIONNAIRE OU DANS LA

PREMIERE COLONNE DU/DES QUESTIONNAIRE/S ADDITIONNELS; S'IL N'Y A PLUS

D'ENFANTS, ALLEZ A 214.
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POIDS, TAILLE, NIVEAU D'HEMOGLOBINE ET TEST DU VIH POUR LES FEMMES DE 15-49 ANS

214 VERIFIER LA COLONNE 9 DU TABLEAU MENAGE. ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE TOUTES LES FEMMES ELIGIBLES
A LA QUESTION 215. (S'IL Y A PLUS DE 3 FEMMES, UTILISEZ UN/DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES).

FEMME 1 FEMME 2 FEMME 3
215 N“ DE LIGNE DE N° N° \e
LA COLONNE 9 LIGNE. ............ LIGNE. ............. LIGNE. ............
NOM DE LA
COLONNE 2 NOM NOM NOM
216 POIDS
EN KILOGRAMMES | KG. . KG. . KG. .
ABSENTE........... 999.94 ABSENTE............ 999.94 ABSENTE........... 999.94
REFUS ........... 999.95 REFUS ............ 999.95 REFUS ........... 999.95
AUTRE ............. 999.96 AUTRE .............. 999.96 AUTRE ............. 999.96
217 TAILLE
EN CENTIMETRES | CM. . CM. . CM. .
ABSENTE............... 999.4 ABSENTE.................. 999.4 ABSENTE............... 999.4
REFUS ............... 999.5 REFUS ................ 999.5 REFUS ............... 999.5
AUTRE ........ccovnnn. 999.6 AUTRE ........ccovvnnnn. 999.6 AUTRE ............... .. 999.6
218 AGE: VERIFIEZ 15-17ANS ... 1 15-17ANS ................ 1 15-17ANS ............... 1
COLONNE 7. 18-49ANS .................. 2 18-49ANS ................ 18-49ANS ............... 2
(ALLEZ A 223) ! (ALLEZ A 223) I (ALLEZ A 223) o
219 ETAT MATRIMO- CODE 4 (JAMAIS EN UNION) 1 CODE 4 (JAMAIS EN UNION) 1 CODE 4 (JAMAIS EN UNION) 1
NIAL : VERIFIEZ AUTRE ... oo 2 AUTRE ..., 2 AUTRE .................. 2
COLONNE 8. (ALLEZ A 223) pl (ALLEZ A 223) Pl (ALLEZ A 223) Pl

220 INSCRIVEZ LE
N”DE LIGNE DU
PARENT/AUTRE
ADULTE RESPON-
SABLE DE
L'ADOLESCENTE.
INSCRIVEZ '00'

SI NON LISTE.

N°DE LIGNE DU
PARENT OU AUTRE
ADULTE RESPONSABLE

L[ ]

N°DE LIGNE DU
PARENT OU AUTRE
ADULTE RESPONSABLE

L[]

N“DE LIGNE DU
PARENT OU AUTRE
ADULTE RESPONSABLE

N

221 DEMANDEZ LE
CONSENTEMENT
POUR LE TEST

D'ANEMIE AU
PARENT/AUTRE
ADULTE IDENTIFIE
A Q.220 COMME

RESPONSABLE
POUR LES FEMMES
DE 15-17 ANS

QUI N'ONT JAMAIS
ETE EN UNION.

Dans cette enquéte, nous demandons a des gens dans tout le pays de participer au test d'anémie. L'anémie est un probleme de santé
sérieux qui résulte généralement d'une alimentation pauvre, d'infections ou de maladies chroniques. Les résultats de cette enquéte
permettront d'aider le gouvernement & développer des programmes pour prévenir et traiter I'anémie.

Pour le test d'anémie, nous avons besoin de gouttes de sang d'un doigt. Pour ce test, on utilise un équipement propre et sans risque. Il n'a
jamais été utilisé auparavant et sera jété apres chaque test.
Le sang sera testé pour I'anémie immédiatement et les résultats vous seront communiqués, a vous et a (NOM DE L'ADOLESCENTE), tout
de suite. Les résultats sont strictement confidentiels et ne seront transmis a personne en dehors de I'équipe de I'enquéte.

Avez-vous des guestions & me poser ?

Vous pouvez dire 'Oui' ou vous pouvez dire 'Non' pour le test de (NOM DE L'ADOLESCENTE). C'est votre décision.
Autorisez-vous (NOM DE L'ADOLESCENTE) a participer au test d'anémie ?

222 ENCERCLEZ LE
CODE APPROPRIE
ET APPOSEZ
VOTRE SIGNATURE

ACCORDEE 1
REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE 2

(SIGNATURE)

(SI REFUSEE, ALLEZ A 228)

ACCORDEE 1
REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE 2

(SIGNATURE)

(SI REFUSEE, ALLEZ A 228)

ACCORDEE 1
REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE 2

(SIGNATURE)

(SI REFUSEE, ALLEZ A 228)
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FEMME 1 FEMME 2 FEMME 3
N" DE LIGNE DE N N NY
LA COLONNE 9 LIGNE. ............ LIGNE.............. LIGNE.............
NOM DE LA
COLONNE 2 NOM NOM NOM

223 DEMANDEZ LE Dans cette enquéte, nous demandons & des gens dans tout le pays de participer au test d'anémie. L'anémie est un probléme de santé
CONSENTEMENT | sgrieux qui résulte généralement d'une alimentation pauvre, d'infections ou de maladies chroniques. Les résultats de cette enquéte
DE L'ENQUETEE permettront d'aider le gouvernement a développer des programmes pour prévenir et traiter I'anémie.

POUR LE TEST

D'ANEMIE Pour le test d'anémie, nous avons besoin de gouttes de sang d'un doigt. Pour ce test, on utilise un équipement propre et sans risque. Il n'a
jamais été utilisé auparavant et sera jété apres chaque test.
Le sang sera testé pour I'anémie immédiatement et les résultats vous seront communiqués tout de suite. Les résultats sont strictement
confidentiels et ne seront transmis a personne en dehors de I'équipe de I'enquéte.
Avez-vous des questions a me poser ?
Vous pouvez dire 'Oui' ou vous pouvez dire 'Non' pour le test. C'est votre décision.
Etes-vous d'accord pour participer au test d'anémie ?

224 ENCERCLEZ LE ENQUETEE ACCEPTE R ENQUETEE ACCEPTE 1 ENQUETEE ACCEPTE 1
CODE APPROPRIE | ENQUETEE REFUSE ....... 2 ENQUETEE REFUSE  ..... 2 ENQUETEE REFUSE ..... 2
ET APPOSEZ
VOTRE SIGNATURE

(SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)
(SI REFUS, ALLEZ A 226) (SI REFUS, ALLEZ A 226) (SI REFUS, ALLEZ A 226)
225 GROSSESSE :

VERIFIEZ A 226

DANS QUESTION- OUI.......o OUI......o 1 OUlL ... 1
NAIRE FEMME OU NON ... ... i NON ... i 2 NON ... ... 2
DEMANDEZ: NSP ... NSP ... 8 NSP ... .. 8
Etes-vous enceinte ?

226 AGE: VERIFIEZ 15-17ANS ... ... .l 1 15-17ANS . ... ... 1 15-17ANS ... 1
COLONNE 7. 18-49ANS .................. 18-49ANS ................ 2 18-49ANS ............... ]2

(ALLEZ A 230) <—F (ALLEZ A 230) — (ALLEZ A 230)

227 ETAT MATRIMO- CODE 4 (JAMAIS EN UNION) 1 CODE 4 (JAMAIS EN UNION) 1 CODE 4 (JAMAIS EN UNION) 1
NIAL : VERIFIEZ AUTRE ..................... j AUTRE ................... <_,2 AUTRE .................. <_,2
COLONNE 8. (ALLEZ A 230) (ALLEZ A 230) (ALLEZ A 230)

228 DEMANDEZ LE Dans cette enquéte, nous demandons & des gens dans tout le pays de participer au test du VIH. Le VIH est le virus qui cause le sida. Le
CONSENTEMENT | sjda est une maladie trés grave. Le test du VIH est effectué dans cette enquéte pour connaitre Iimportance du probléme du sida au
POUR LA Sénégal.

COLLECTE DE DBS
AU PARENT/AUTRE | Pour le test du VIH, nous avons besoin de gouttes de sang d'un doigt. Pour ce test, on utilise un équipement propre et sans risque. Il n'a
ADULTE DENTIFIE A| jamais été utilisé auparavant et sera jeté aprés chague test. Aucun nom ne sera lié au prélévement de sang et nous ne pourrons donc pas
220 COMME RES- vous donner les résultats du test. Personne d'autre ne pourra, non plus, connaitre les résultats de (NOM DE L'ADOLESCENTE). Si (NOM
PONSABLE POUR , R o . . . . . .
LES FEMMES DE DE L'ADOLESCENTE) voulait savoir si elle a ou non le VIH, je peux lui fournir la liste des centres [les plus proches] qui offrent des services
15-17 ANS QUI de test et de conseils pour le VIH. Je lui donnerai également un coupon pour bénéficier de services gratuits dans ces centres.
N'ONT JAMAIS ETE
EN UNION. Avez-vous des questions & me poser ?

Vous pouvez dire 'Oui' ou vous pouvez dire 'Non' pour le test. C'est votre décision.

Autorisez-vous (NOM DE L'ADOLESCENTE) a participer au test du VIH ?

229 ENCERCLEZ LE ACCORDEE ................ ACCORDEE .............. ACCORDEE .............

CODE APPROPRIE | REFUSEE PAR PARENT/AUTRE REFUSEE PAR PARENT/AUTRE REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ET APPOSEZ ADULTE RESPONSABLE ... 2 ADULTE RESPONSABLE ADULTE RESPONSABLE 2

VOTRE SIGNATURE

(SIGNATURE)

(SI REFUSEE. ALLEZ A 239)

(SIGNATURE)

(SI REFUSEE, ALLEZ A 239)

(SIGNATURE)

(SI REFUSEE, ALLEZ A 239)
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FEMME 1

FEMME 2

FEMME 3

N“ DE LIGNE DE
LA COLONNE 9

NOM DE LA
COLONNE 2

230 DEMANDEZ LE
CONSENTEMENT

A L'ENQUETEE
POUR LA
COLLECTE DE DBS.

Dans cette enquéte, nous demandons a des gens dans tout le pays de participer au test du VIH.

Le VIH est le virus qui cause le sida. Le

sida est une maladie trés grave. Le test du VIH est effectué dans cette enquéte pour connaitre I'importance du probleme du sida au (PAYS).

Pour le test du VIH, nous avons besoin de gouttes de sang d'un doigt. Pour ce test, on utilise un équipement propre et sans risque. Il n'a
jamais été utilisé auparavant et sera jeté apres chaque test. Aucun nom ne sera lié au préléevement de sang et nous ne pourrons donc pas
vous donner les résultats du test. Personne d'autre ne pourra, non plus, connaitre les résultats. Si vous voulez savoir si vous avez ou non le
VIH, je peux vous fournir la liste des centres [les plus proches] qui offrent des services de test et de conseils pour le VIH. Je vous donnerai
également un coupon pour bénéficier, vous (et votre partenaire si vous le souhaitez), de services gratuits dans ces centres.

Avez-vous des questions & me poser ?

Vous pouvez dire 'Oui' ou vous pouvez dire 'Non' pour le test. C'est votre décision.
Etes-vous d'accord pour participer au test du VIH ?

231 | ENCERCLEZ LE ENQUETEE ACCEPTE ENQUETEE ACCEPTE ..... 1 ENQUETEE ACCEPTE 1
CODE APPROPRIE, | ENQUETEE REFUSE  ....... ENQUETEE REFUSE  ..... 2 ENQUETEE REFUSE ... 2 2
APPOSEZ VOTRE
SIGNATURE ET
INSCRIVEZ VOTRE (SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)

CODE
(S| REFUS, ALLEZ A 239) (SI REFUS, ALLEZ A 239) (S| REFUS, ALLEZ A 239)

232 | AGE: VERIFIEZ 15-17ANS ... 15-17ANS ... 1 15-17ANS .. ... 1

COLONNE 7. 18-49ANS ............... 18-49ANS ................ 2 18-49ANS . .............. 12
(ALLEZ A 236) (ALLEZ A 236) (ALLEZ A 236)

233 | ETAT MATRIMO- CODE 4 (JAMAISENUN. .. . ... CODE 4 (JAMAISEN UNI . . . .. 1 CODE 4 (JAMAISENUN. . . .. 1
NIAL : VERIFIEZ AUTRE ................... D AUTRE ................... 2 AUTRE ..................
COLONNE 8. (ALLEZ A 236) (ALLEZ A 236) (ALLEZ A 236)

234 DEMANDEZ LE
CONSENTEMENT

POUR DES TESTS
SUPPLEMENTAIRES
AU PARENT/AUTRE
ADULTE IDENTIFIE
A 220 COMME
RESPONSABLE
POUR LES FEM-
MES DE 15-17 ANS
JAMAIS EN UNION.

Nous vous demandons d'autoriser [ORGANISME D'EXECUTION/MINISTERE DE LA SANTE] & conserver au laboratoire une partie des
échantillons sanguins pour des tests ou recherches supplémentaires. Nous ne savons pas exactement quels test pourront étre effectués.

L'échantillon de sang ne sera lié @ aucun nom ni a aucune autre donnée qui pourrait permettre d'identifier (NOM DE L'ADOLESCENTE).
Vous n'étes pas obligé d'accepter. Si vous ne voulez pas qu'un échantillon de sang soit conservé pour une utilisation future, (NOM DE
L'ADOLESCENTE) peut quand méme participer au test du VIH dans le cadre de cette enquéte. Est-ce que vous nous donnez l'autorisation

de conserver un échantillon de sang pour des recherches ou tests supplémentaires ?

235 ENCERCLEZ LE
CODE APPROPRIE,
ET APPOSEZ
VOTRE SIGNATURE

ACCORDEE ................
REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE

(SIGNATURE)

(SI REFUS, ALLEZ A 238)

ACCORDEE ..............
REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE

(SIGNATURE)

(SI REFUS, ALLEZ A 238)

ACCORDEE ........... 1 1
REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE 2

(SIGNATURE)

(SI REFUS, ALLEZ A 238)

236 DEMANDEZ LE
CONSENTEMENT A

L'ENQUETEE POUR
DES TESTS SUP-
PLEMENTAIRES.

Nous vous demandons d'autoriser [ORGANISME D'EXECUTION/MINISTERE DE LA SANTE] & conserver au laboratoire une partie des
échantillons sanguins pour des tests ou recherches supplémentaires. Nous ne savons pas exactement quels test pourront étre effectués.

L'échantillon de sang ne sera lié @ aucun nom ni a aucune autre donnée qui pourrait permettre de vous identifier. Vous n'étes pas obligée
d'accepter. Si vous ne voulez pas qu'un échantillon de sang soit conservé pour une utilisation future, vous pouvez quand méme participer au
test du VIH dans le cadre de cette enquéte. Est-ce que vous nous donnez l'autorisation de conserver un échantillon de sang pour des

recherches ou tests supplémentaires ?
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FEMME 1 | FEMME 2 FEMME 3
N DE LIGNE DE I\ N N
LA COLONNE 9 LIGNE. . .....o.. .. LIGNE. ..o LIGNE. .......o....
NOM DE LA
COLONNE 2 NOM NOM NOM
237 | ENCERCLEZ LE ENQUETEE ACCEPTE o1 ENQUETEE ACCEPTE 1 ENQUETEE ACCEPTE . 1 1
CODE APPROPRIE, | ENQUETEE REFUSE  ....... 2 ENQUETEE REFUSE  ..... 2 ENQUETEE REFUSE 2 2
ET APPOSEZ
VOTRE SIGNATURE
(SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)
(S| ACCEPTE, ALLEZ A 239) (S| ACCEPTE, ALLEZ A 239) (S| ACCEPTE, ALLEZ A 239)
238 | TESTS VERIFIEZ 235 ET 237 : VERIFIEZ 235 ET 237 : VERIFIEZ 235 ET 237 :
SUPPLEMEN- SI LE CONSENTEMENT N'A PAS ETE SI LE CONSENTEMENT N'A PAS ETE SI LE CONSENTEMENT N'A PAS ETE
TAIRES DONNE, INSCRIVEZ "PAS DE TESTS DONNE, INSCRIVEZ "PAS DE TESTS DONNE, INSCRIVEZ "PAS DE TESTS
SUPPLEMENTAIRES" SUR LE PAPIER SUPPLEMENTAIRES" SUR LE PAPIER SUPPLEMENTAIRES" SUR LE PAPIER
FILTRE. FILTRE. FILTRE.
239 | PREPAREZ L'EQUIPEMENT ET LES FOURNITURES SEULEMENT POUR LE/LES TEST(S) POUR LEQUELS/LESQUELS LE
CONSENTEMENT A ETE OBTENU ET CONTINUEZ AVEC LE/LES TEST(S).
240 | INSCRIVEZ LE
NIVEAU DHEMO- | G/DL ........ ) GIDL ........ ) GIDL ........ .
GLOBINE ICI ET
DANS LA BROCHU- | ABSENTE............... 99.4 ABSENTE................ 99.4 ABSENTE............. 99.4
RE ANEMIE. REFUS ............... 99.5 REFUS ................ 99.5 REFUS ............. 99.5
AUTRE ................. 99.6 AUTRE .................. 99.6 AUTRE ............... 99.6
241 | ETIQUETTE CODE
BARRE
I A
COLLEZ LA 1 ETIQUETTE I CoLLEZ LA 1 ETIQUETTE I CoLLEZ LA 1 ETIQUETTE
| CODE BARRE ICI | CODE BARRE ICI | CODE BARRE ICI
e e 4 b e b
ABSENTE........... 99994 ABSENTE............ 99994 ABSENTE........... 99994
REFUS ........... 99995 REFUS ............ 99995 REFUS ........... 99995
AUTRE ............. 99996 AUTRE .............. 99996 AUTRE ............. 99996
COLLEZ LA 2° ETIQUETTE CODE COLLEZ LA 2° ETIQUETTE CODE COLLEZ LA 2° ETIQUETTE CODE
BARRE SUR LE PAPIER FILTRE DE BARRE SUR LE PAPIER FILTRE DE BARRE SUR LE PAPIER FILTRE DE
L'ENQUETEE ET LA 3° SUR L'ENQUETEE ET LA 3° SUR L'ENQUETEE ET LA 3° SUR
LA FICHE DE TRANSMISSION. LA FICHE DE TRANSMISSION. LA FICHE DE TRANSMISSION.
242 | RETOURNEZ A 216 A LA COLONNE SUIVANTE DE CE QUESTIONNAIRE OU AUX PREMIERES COLONNES DU/DES QESTIONNAIRE(S)

SUPPLEMENTAIRES; S'IL N'Y A PLUS DE FEMMES, ALLEZ A 243.
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POIDS, TAILLE, NIVEAU D'HEMOGLOBINE ET TEST DU VIH POUR LES HOMMES DE 15-59 ANS

243 | VERIFIER LA COLONNE 10 DU TABLEAU MENAGE. ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE TOUS LES HOMMES ELIGIBLES A Q.244.
S'IL Y A PLUS DE TROIS HOMMES, UTILISEZ UN/DES QUESTIONNAIRE(S) SUPPLEMENTAIRE(S).

HOMME 1 HOMME 2 HOMME 3

244 | N°DE LIGNE DE N° N° N°
COLONNE 10 LIGNE .................. LIGNE ... ... ... ... LIGNE ................

NOM DE LA
COLONNE 2 NOM NOM NOM

245 | POIDS EN
KILOGRAMMES KG. KG. KG.

ABSENT  ................. 999.94 ABSENT .. ............ 999.94 ABSENT  .............. 999.94
REFUS ... ... ... ... ... 999.95 REFUS ... ... ... ... 999.95 REFUS ... ... ... 999.95
AUTRE ... .. ... ... ......... 999.96 AUTRE ... 999.96 AUTRE ... ... ............. 999.96

246 | TAILLE EN

CENTIMETRES CM. oo . CM. «vvvnnn. . CM. «vvvnnn .
ABSENT ... ... 999.4 ABSENT ... ... ... 999.4 ABSENT ... 999.4
REFUS ... ... .. ... ... 999.5 REFUS ... ... ...l 999.5 REFUS ... ... ..o 999.5
AUTRE ... ............ ..., 999.6 AUTRE .. ... .. ... . ... 999.6 AUTRE ... ................. 999.6

247 | AGE: VERIFIEZ 15-17 ANS 15-17ANS . 1 15-17 ANS 1
COLONNE 7. 18-49 ANS 18-49 ANS 18-49 ANS 2

(ALLEZA252) |

248 | ETAT MATRIMO- CODE 4 (JAMAIS EN UNION) o1 CODE 4 (JAMAIS EN UNION) o1 CODE 4 (JAMAIS EN UNION) o1
NIAL : VERIFIEZ AUTRE ... ... ... .. .. 2 AUTRE ... .. 2 AUTRE ... ... .. .. 2
COLONNE 8. (ALLEZA252) _ | (ALLEZ A 252) | (ALLEZ A 252)

249 | INSCRIVEZ LE
N°DE LIGNE DU
PARENT/AUTRE
ADULTE RESPON-

SABLE POUR N°DE LIGNE DU N°DE LIGNE DU N°DE LIGNE DU
L'ADOLESCENT. PARENT OU AUTRE PARENT OU AUTRE PARENT OU AUTRE
INSCRIVEZ '00' ADULTE RESPONSABLE ADULTE RESPONSABLE ADULTE RESPONSABLE
SI NON LISTE.

250 | DEMANDEZ LE Dans cette enquéte, nous demandons & des gens dans tout le pays de participer au test d'anémie. L'anémie est un probléme de santé sérieux qui
CONSENTEMENT résulte généralement d'une alimentation pauvre, d'infections ou de maladies chroniques. Les résultats de cette enquéte permettront d'aider le
POUR LE TEST gouvernement & développer des programmes pour prévenir et traiter I'anémie.

D'ANEMIE AU

PARENT/AUTRE Pour le test d'anémie, nous avons besoin de gouttes de sang d'un doigt. Pour ce test, on utilise un équipement propre et sans risque. Il n'a jamais
ADULTE IDENTIFIE été utilisé auparavant et sera jété apres chaque test.

A Q.249 COMME Le sang sera testé pour 'anémie immédiatement et les résultats vous seront communiqués, a vous et a (NOM DE L'ADOLESCENT), tout de suite.
RESPONSABLE Les résultats sont strictement confidentiels et ne seront transmis & personne en dehors de I'équipe de l'enquéte.

POUR LES

HOMMES DE 15-17 Avez-vous des questions a me poser ?

ANS QUI N'ONT

JAMAIS ETE EN Vous pouvez dire ‘Oui' ou vous pouvez dire ‘Non' pour le test de (NOM DE L'ADOLESCENT). C'est votre décision.

UNION. Autorisez-vous (NOM DE L'ADOLESCENT) a participer au test d'anémie ?

251 | ENCERCLEZ LE ACCORDEE . .........coouiuuunnn. 1 ACCORDEE  .........c.ccouvnn. 1 ACCORDEE  .................. 1
CODE APPROPRIE REFUSEE PAR PARENT/AUTRE REFUSEE PAR PARENT/AUTRE REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ET APPOSEZ ADULTE RESPONSABLE ~ ..... 2 ADULTE RESPONSABLE ~ ..... 2 ADULTE RESPONSABLE ~ ..... 2
VOTRE SIGNATURE

(SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)
(S| REFUS, ALLEZ A 256) (SI REFUS, ALLEZ A 256) (SI REFUS, ALLEZ A 256)
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HOMME 1 HOMME 2 HOMME 3
N° DE LIGNE DE N° N° N°
LA COLONNE 10 LIGNE ... . ... LIGNE ... ... LIGNE ... ...
NOM DE LA
COLONNE 2 NOM NOM NOM
252 | DEMANDEZ LE Dans cette enquéte, nous demandons & des gens dans tout le pays de participer au test d'anémie. L'anémie est un probleme de santé sérieux qui
CONSENTEMENT résulte généralement d'une alimentation pauvre, d'infections ou de maladies chroniques. Les résultats de cette enquéte permettront d'aider le
DE L'ENQUETE gouvernement & développer des programmes pour prévenir et traiter I'anémie.
POUR LE TEST
D'ANEMIE. Pour le test d'anémie, nous avons besoin de gouttes de sang d'un doigt. Pour ce test, on utilise un équipement propre et sans risque. Il n'a jamais
été utilisé auparavant et sera jété aprés chaque test.
Le sang sera testé pour anémie immédiatement et les résultats vous seront communiqués tout de suite. Les résultats sont strictement confidentiels
et ne seront transmis a personne en dehors de I'équipe de I'enquéte.
Avez-vous des questions a me poser ?
Vous pouvez dire 'Oui' ou vous pouvez dire 'Non' pour le test. C'est votre décision.
Etes-vous d'accord pour participer au test d'anémie ?
253 | ENCERCLEZ LE ENQUETE ACCEPTE  .......... 1 ENQUETE ACCEPTE  .......... 1 ENQUETE ACCEPTE  .......... 1
CODE APPROPRIE ENQUETEREFUSE ~  ....... 2 ENQUETE REFUSE ~ ....... 2 ENQUETE REFUSE ~ ....... 2
ET APPOSEZ
VOTRE SIGNATURE
(SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)
254 | AGE: VERIFIEZ 15-17 ANS 1 15-17 ANS 1 15-17 ANS
COLONNE 7. 18-49 ANS 2 18-49 ANS . 2 18-49 ANS
(ALLEZA258) | (ALLEZ A 258) |
255 | ETAT MATRIMO- CODE 4 (JAMAIS EN UNION) o1 CODE 4 (JAMAIS EN UNION) oo 1 CODE 4 (JAMAIS EN UNION) 1
NIAL : VERIFIEZ AUTRE ...... ... ... ... ... .. ..., 2 AUTRE ... ... ... ... 2 AUTRE ........ ... ... ... ...... 2
COLONNE 8. (ALLEZ A 258) < (ALLEZ A 258) <« (ALLEZ A 258)
256 | DEMANDEZ LE Dans cette enquéte, nous demandons & des gens dans tout le pays de participer au test du VIH. Le VIH est le virus qui cause le sida. Le sida est
CONSENTEMENT une maladie trés grave. Le test du VIH est effectué dans cette enquéte pour connaitre Iimportance du probleme du sida au SENEGAL
POUR LA
COLLECTE DE DBS
AU PARENT/AUTRE Pour le test du VIH, nous avons besoin de gouttes de sang d'un doigt. Pour ce test, on utilise un équipement propre et sans risque. Il n'a jamais été
ADULTE DENTIFIE A utilisé auparavant et sera jeté apres chaque test. Aucun nom ne sera lié au prélevement de sang et nous ne pourrons donc pas vous donner les
249 COMME RES- résultats du test. Personne d'autre ne pourra, non plus, connaitre les résultats de (NOM DE L'ADOLESCENT). Si (NOM DE L'ADOLESCENT)
PONSABLE POUR voulait savoir s'il a ou non le VIH, je peux lui fournir la liste des centres [les plus proches] qui offrent des services de test et de conseils pour le VIH.
LES HOMMES DE Je lui donnerai également un coupon pour bénéficier de services gratuits dans ces centres.
15-17 ANS QUI
N'ONT JAMAIS ETE
EN UNION. Avez-vous des questions & me poser ?
Vous pouvez dire 'Oui' ou vous pouvez dire 'Non' pour le test de (NOM DE L'ADOLESCENT). C'est votre décision.
Autorisez-vous (NOM DE L'ADOLESCENT) & participer au test du VIH ?
257 [ ENCERCLEZ LE ACCORDEE .............conunn. 1 ACCORDEE  .................. 1 ACCORDEE  .................. 1
CODE APPROPRIE REFUSEE PAR PARENT/AUTRE REFUSEE PAR PARENT/AUTRE REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ET APPOSEZ ADULTE RESPONSABLE ~~ ..... 2 ADULTE RESPONSABLE ~ ..... 2 ADULTE RESPONSABLE ~ ..... 2

VOTRE SIGNATURE

(SIGNATURE)

(SI REFUS, ALLEZ A 267)

(SIGNATURE)

(SI REFUS, ALLEZ A 267)

(SIGNATURE)

(SI REFUS, ALLEZ A 267)
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HOMME 1

HOMME 2

HOMME 3

N° DE LIGNE DE
LA COLONNE 10

NOM DE LA
COLONNE 2

N©
LIGNE

NOM

N°
LIGNE

NOM

N°
LIGNE

NOM

258 | DEMANDEZ LE
CONSENTEMENT

A LENQUETE
POUR LA
COLLECTE DE DBS.

Dans cette enquéte, nous demandons & des gens dans tout le pays de participer au test du VIH. Le VIH est le virus qui cause le sida. Le sida est
une maladie trés grave. Le test du VIH est effectué dans cette enquéte pour connaitre importance du probléme du sida au (PAYS).

Pour le test du VIH, nous avons besoin de gouttes de sang d'un doigt. Pour ce test, on utilise un équipement propre et sans risque. Il n'a jamais été
utilisé auparavant et sera jeté apres chaque test. Aucun nom ne sera lié au prélevement de sang et nous ne pourrons donc pas vous donner les
résultats du test. Personne d'autre ne pourra, non plus, connaitre les résultats. Si vous voulez savoir si vous avez ou non le VIH, je peux vous fournir
la liste des centres [les plus proches] qui offrent des services de test et de conseils pour le VIH. Je vous donnerai également un coupon pour

bénéficier, vous (et votre partenaire si vous le souhaitez), de services gratuits dans ces centres.

Avez-vous des questions a me poser ?

Vous pouvez dire 'Oui' ou vous pouvez dire 'Non' pour le test. C'est votre décision.

Etes-vous d'accord pour participer au test du VIH ?

259 | ENCERCLEZ LE ENQUETE ACCEPTE  .......... 1 ENQUETE ACCEPTE  .......... 1 ENQUETE ACCEPTE  .......... 1
CODE APPROPRIE, ENQUETE REFUSE  .......... 2 ENQUETE REFUSE ~ .......... 2 ENQUETE REFUSE  .......... 2
APPOSEZ VOTRE
SIGNATURE ET
INSCRIVEZ VOTRE (SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)

CODE
D'ENQUETEUR.
SI REFUS, ALLEZ A 267) (SI REFUS, ALLEZ A 267) (SI REFUS, ALLEZ A 267)

260 | AGE: VERIFIEZ 15-17ANS . 1 15-17ANS 1 15-17ANS 1
A 247 18-49ANS ...l 2 18-49ANS ...l 2 18-49ANS ... 2

(ALLEZ A 264) | (ALLEZ A 264) (| (ALLEZ A 264) !

261 | ETAT MATRIMONIAL | CODE 4 (JAMAIS EN UNION) o1 CODE 4 (JAMAIS EN UNION) o1 CODE 4 (JAMAIS EN UNION) o1
VERIFIEZ LA AUTRE  .......oiiiiiiiian. 2 AUTRE ..., 2 AUTRE ...t 2
A 248 (ALLEZ A 264) | (ALLEZ A 264) | (ALLEZ A 264) <«

262 | DEMANDEZ LE
CONSENTEMENT
POUR DES TESTS
SUPPLEMENTAIRES
AU PARENT/AUTRE
ADULTE IDENTIFIE
A 249 COMME
RESPONSABLE
POUR LES HOM-
MES 15-17 ANS
JAMAIS EN UNION.

Nous vous demandons d'autoriser [ORGANISME D'EXECUTION/MINISTERE DE LA SANTE] a conserver au laboratoire une partie des
échantillons sanguins pour des tests ou recherches supplémentaires. Nous ne savons pas exactement quels test pourront étre effectués.

L'échantillon de sang ne sera lié a aucun nom ni & aucune autre donnée qui pourrait permettre d'identifier (NOM DE L'ADOLESCENT). Vous n'étes
pas obligé d'accepter. Si vous ne voulez pas qu'un échantillon de sang soit conservé pour une utilisation future, (NOM DE L'ADOLESCENT) peut
quand méme participer au test du VIH dans le cadre de cette enquéte. Est-ce que vous nous donnez l'autorisation de conserver un échantillon de
sang pour des recherches ou tests supplémentaires ?

263 | ENCERCLEZ LE
CODE APPROPRIE,
ET APPOSEZ

VOTRE SIGNATURE

ACCORDEE .............ccovvuun. 1
REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE ~ ..... 2

(SIGNATURE)

(SI REFUS, ALLEZ A 266)

ACCORDEE
REFUSEE PAR PARENT/AUTRE

ADULTE RESPONSABLE ~ ..... 2

(SIGNATURE)

(S| REFUS, ALLEZ A 266)

ACCORDEE  .................. 1
REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE ~ ..... 2—

(SIGNATURE)

(S| REFUS, ALLEZ A 266)
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HOMME 1 HOMME 2 HOMME 3
N° DE LIGNE DE N° N° N°
LA COLONNE 10 LIGNE ... . ... LIGNE ... ... LIGNE ... .. ...
NOM DE LA
COLONNE 2 NOM NOM NOM
264 | DEMANDEZ LE Nous vous demandons d'autoriser [ORGANISME D'EXECUTION/MINISTERE DE LA SANTE] & conserver au laboratoire une partie des
CONSENTEMENT A échantillons sanguins pour des tests ou recherches supplémentaires. Nous ne savons pas exactement quels test pourront étre effectués.
L'ENQUETE POUR
DES TESTS SUP-
PLEMENTAIRES. L'échantillon de sang ne sera lié & aucun nom ni a aucune autre donnée qui pourrait permettre de vous identifier. Vous n'étes pas obligé d'accepter.
Si vous ne voulez pas qu'un échantillon de sang soit conservé pour une utilisation future, vous pouvez quand méme participer au test du VIH dans le
cadre de cette enquéte. Est-ce que vous nous donnez l'autorisation de conserver un échantillon de sang pour des recherches ou tests
supplémentaires ?
265 | ENCERCLEZ LE ENQUETE ACCEPTE  .......... 1 ENQUETE ACCEPTE  .......... 1 ENQUETE ACCEPTE  .......... 1
CODE APPROPRIE, ENQUETE REFUSE  .......... 2 ENQUETE REFUSE ~ .......... 2 ENQUETE REFUSE  .......... 2
ET APPOSEZ
VOTRE SIGNATURE
(SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)
(SI ACCEPTE, ALLEZ A 267) (SI ACCEPTE, ALLEZ A 267) (SI ACCEPTE, ALLEZ A 267)
266 | TESTS VERIFIEZ 263 ET 265 : VERIFIEZ 263 ET 265 : VERIFIEZ 263 ET 265 :
SUPPLEMENTAIRES | SILE CONSENTEMENT N'A PAS ETE SI LE CONSENTEMENT N'A PAS ETE SI LE CONSENTEMENT N'A PAS ETE
DONNE, INSCRIVEZ "PAS DE TESTS DONNE, INSCRIVEZ "PAS DE TESTS DONNE, INSCRIVEZ "PAS DE TESTS
SUPPLEMENTAIRES" SUR LE PAPIER SUPPLEMENTAIRES" SUR LE PAPIER SUPPLEMENTAIRES" SUR LE PAPIER
FILTRE. FILTRE. FILTRE.
267 | PREPAREZ L'EQUIPEMENT ET LES FOURNITURES SEULEMENT POUR LE/LES TEST(S) POUR LEQUELS/LESQUELS LE CONSENTEMENT A ETE
OBTENU ET CONTINUEZ AVEC LE/LES TEST(S).
268 | INSCRIVEZ LE
NIVEAU D'HEMO-
GLOBINE ICI ET GIDL ...l . GIDL ... . GIDL ... .
DANS LA BROCHU-
RE ANEMIE. ABSENT ... .. ... ... ..., 99.4 ABSENT ................ 99.4 ABSENT ................ 99.4
REFUS ... ................. 99.5 REFUS ... ... 99.5 REFUS ... .. ... 99.5
AUTRE ............ ... .. ..... 99.6 AUTRE ... ............ 99.6 AUTRE ..................... 99.6
269 [ ETIQUETTE CODE
BARRE
| T T A
: COLLEZ LA 1®ETIQUETTE : I COLLEZ LA 1°ETIQUETTE : I COLLEZ LA 1°ETIQUETTE :
I CODE BARRE ICI I I CODE BARRE ICI I I CODE BARRE ICI I
e e T e |
ABSENT ...l 99994 ABSENT ... 99994 ABSENT ... 99994
REFUS ... ................. 99995 REFUS ... ... 99995 REFUS ... .. ... 99995
AUTRE ...................... 99996 AUTRE .. ................ 99996 AUTRE .................... 99996
COLLEZ LA 2° ETIQUETTE CODE COLLEZ LA 2° ETIQUETTE CODE COLLEZ LA 2° ETIQUETTE CODE
BARRE SUR LE PAPIER FILTRE DE BARRE SUR LE PAPIER FILTRE DE BARRE SUR LE PAPIER FILTRE DE
L'ENQUETEE ET LA 3° SUR L'ENQUETEE ET LA 3° SUR L'ENQUETEE ET LA 3° SUR
LA FICHE DE TRANSMISSION. LA FICHE DE TRANSMISSION. LA FICHE DE TRANSMISSION.
270 | RETOURNEZ A 245 A LA COLONNE SUIVANTE DE CE QUESTIONNAIRE OU AUX PREMIERES COLONNES DU/DES QESTIONNAIRE(S)

SUPPLEMENTAIRES; S'IL N'Y A PLUS D'HOMMES, TERMINEZ L'INTERVIEW.
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ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE A INDICATEURS MULTIPLES (EDSV-MICS_2010)

QUESTIONNAIRE FEMME

République du Sénégal ICF Macro
Ministére de 'Economie et des Finances
Ministére de la Santé et de la Prévention Médicale
IDENTIFICATION
NOM DE LA LOCALITE
NOM DU CHEF DE MENAGE NUMERO DU MENAGE
MENAGE . .....
NUMERO DE GONGESSION . .+« « st ettt ettt et ettt e et e et e et et ee e aaes
CONCES. ...
NUMERO DE GRAPPE 1.\ttt ittt ettt ettt e e e et e et e e et e e e
GRAPPE .
REGION
REGION . .....
DEPARTEMENT
DEPARTEMENT
DISTRICT SANITAIRE
DISTRICT.......
URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURAL=2) .. . et et e e
MILIEU... ... .....

DAKAR/CAPITALE REGIONALE/AUTRE VILLE/RURAL
(DAKAR=1, CAPITALE REGIONALE=2, AUTRE VILLE=3, RURAL=4)

MILIEU (DETAILLE) ...

NCM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME N° DE LIGNE
VISITES D’ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR .....
MOIS .........
ANNEE . | 2 | 01
NOM DE
L'ENQUETRICE CODE ENQUET. ...
RESULTAT* CODE RESULTAT. . ...
PROCHAINE ~ DATE
VISITE NBRE TOTAL
HEURE DEVISITES .........
*CODES RESULTAT :
1 REMPLI 4  REFUSE
2 PASALAMAISON 5 REMPLI PARTIELLEMENT 7 AUTRE
3 DIFFERE 6 INCAPACITE (PRECISER)
LANGUE DE 1 LANGUE DE INTERPRETE
QUESTIONNAIRE* LINTERVIEW** (OUI=1, NON=2)
“*CODES LANGUE : 1 FRANGAIS 4 SERER 8 AUTRES
2  WOLOF 5 MANDINGUE
3 POULAR 6 DIOLA
CONTROLEUSE CHEF D’EQUIPE CONTROLE SAISI PAR
BUREAU
NOM NOM
L L] one LU Lo | L
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE L'ENQUETEE

PRESENTATION ET CONSENTEMENT INFORME

CONSENTEMENT INFORME

Bonjour. Je m'appelle et je travaille pour 'ANSD . Nous effectuons une enquéte nationale
sur la santé au SENEGAL. Les informations que nous collectons aideront votre gouvernement a améliorer les services de santé. Votre
ménage a été sélectionné pour cette enquéte. Les questions prennent habituellement entre 30 et 60 minutes. Toutes les informations que
vous nous donnerez sont sirictement confidentielles et elles ne seront transmises a personne d'autre que les membres de |'équipe d'enquéte.
Vous n'étes pas obligée de participer a cette enquéte mais nous espérans que vous accepterez d'y participer car votre opinion est trés
importante. S'il arrivait que je pose une question a laquelle vous ne voulez pas répondre, dites-le moi et je passerai a la question suivante ;
vous pouvez également interrompre l'interview a n'importe quel moment.

Si vous souhaitez plus d'informations sur I'enquéte, vous pouvez contacter la personne dont le nom figure sur la carte qui a déja été donnée
a votre ménage.
Avez-vous des questions ? Puis-je commencer l'interview maintenant ?

SIGNATURE DE L'ENQUETRICE : DATE:
L'ENQUETEE ACCEPTE D'ETRE INTERVIEWEE ... 1 L'ENQUETEE REFUSE D'ETRE INTERVIEWEE .. ......... 2 FIN
v
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
101 ENREGISTREZ L'HEURE.
HEURE ......ccvvvennnnn
MINUTES  ...iviennnnnnn
102 En quel mois et en quelle année étes-vous née ?
MOIS  .oiviiiiiiiiennn
NE CONNAIT PAS LEMOIS. ........ 98
ANNEE .........
NE CONNAIT PAS L'ANNEE  ..... 9998
103 Quel 4ge aviez-vous a votre dernier anniversaire ?
AGE EN ANNEES REVOLUES

COMPAREZ ET CORRIGEZ 102 ET/OU 103 SI INCOHERENT.

104 Etes-vous allée a I'école ? OUl vttt e e s 1
NON s 2 |—»108
105 Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez atteint : ELEMENTAIRE. . ... oiviieiaen e 1
primaire, secondaire ou supérieur ? MOYEN .. it e e 2
SECONDAIRE  ..........civunnn 3
SUPERIEUR. .. vviiviienaenes 4
AUTRE 6
(PRECISER)
106 Quel est (I'année/classe) la plus élevée que vous avez achevée a ce
niveau ? CLASSE/ANNEE ...........
SI MOINS D'UNE ANNEE A ETE ACHEVEE A CE NIVEAU,
INSCRIVEZ '0Q'".
107 VERIFIEZ 105:
MOYEN
ELEMENTAIRE SECONDAIRE .
OU SUPERIEUR » 110
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
108 Je voudrais maintenant que vous me lisiez cette phrase. NE PEUT PAS LIRE DU TOUT....... 1
PEUT SEULEMENT LIRE DES PARTIES
MONTREZ LA CARTE A L'ENQUETEE. DELAPHRASE ........cc.co... 2
PEUT LIRE TOUTE LAPHRASE .. ... 3
SI L'ENQUETEE NE PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE, PAS DE CARTE DANS
INSISTEZ: LA LANGUE DE
Pouvez-vous lire une partie de la phrase ? L'ENQUETEE 4
(PRECISEZ LA LANGUE)
AVEUGLE/PROBLEMES DE VUE. . ... 5
108A Avez-vous déja participé a un programme d’alphabétisation ou OUl o e i e 1
a un autre programme qui comprenait I'apprentissage de la NON. ot et as 2 109
lecture et de I'écriture (non compris I'école primaire) ?
108B Dans quelles langues étaient donnés les programmes ARABE/MEDERSA ....... ....... A
d’alphabétisation auxquels vous avez participé ? WOLOF .. it i i iiaee B
POULAR ..t iii i C
INSISTER : SEREF. ... D
Aucun autre ? DIOLA e E
MANDINGUE ..........ccovnvennn F
SONINKE.  ...iiiiiiiiinnnnen G
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE, AUTRE X
(PRECISER LANGUE)
109 VERIFIEZ 108:
CODE '2','3' CODE '1'0OU '&"
ou'4' l:l ENCERCLE (I > 111
ENCERCLE
110 Lisez-vous un journal,l'internet ou un magazine au moins une fois AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE 1
par semaine, moins d'une fois par semaine ou pas du tout ? MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE. .. 2
PASDUTOUT .....oviiieeienenn 3
111 Ecoutez-vous la radio au moins une fois par semaine, moins d'une AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE 1
fois par semaine ou pas du tout ? MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE. .. 2
PASDUTOUT .. .viiieiianeas 3
112 Regardez-vous la télévision au moins une fois par semaine, moins AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE 1
d'une fois par semaine ou pas du tout ? MOINS D'UNE FQOIS PAR SEMAINE. .. 2
PASDUTOUT .. ovii i iieveaes 3
113 Quelle est votre religion? MUSULMAN. .. ..o es 1
CHRETIEN .....cevviinnninnnnn. 2
ANIMISTE ... i 3
SANSRELIGION .. .....cviivnen.. 4
AUTRE 6
(PRECISER)
114A Etes-vous sénégalaise ? OUl vt i e e s 1
NON oot e e e 2 —115
114 Quelle est votre ethnie? WOLOF it ee i i 01
POULAR ..t e e e e 02
SERER ...t 03
MANDINGUE ........ccuvvnnnnnn 04
DIOLA .ot e e ns 05
SONINKE. ... oiiii i i i enes 06
AUTRE 96
(PRECISER)
115 Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous dormi
ailleurs que chez vous pour une ou plusieurs nuits ? NOMBRE DE FOIS  .......
AUCUNE .......iiiiiinnnnnnn 00 |—» 201
116 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été absent de chez vous [ 1
pendant plus d'un mois d'affilée ? NON e e e 2
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SECTION 2. REPRODUCTION

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
201 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur toutes les L
naissances que vous avez eues durant votre vie. Avez-vous déja
donné naissance a des enfants ? NON .. —> 206
202 Avez-vous des fils ou des filles a qui vous avez donné naissance et L
qui vivent actuellement avec vous ? NON .. it ins — 204
203 Combien de fils vivent avec vous ? FILSALAMAISON . ........
Et combien de filles vivent avec vous ? FILLES A LAMAISON .....
SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.
204 Avez-vous des fils ou filles a qui vous avez donné naissance qui OUl o i e et
sont toujours en vie mais qui ne vivent pas avec vous ? NON ... e — 206
205 Combien de fils sont vivants mais qui ne vivent pas avec vous ? FILS AILLEURS ...........
Combien de filles sont vivantes mais qui ne vivent pas avec vous ? FILLES AILLEURS .........
SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.
206 Avez-vous déja donné naissance a un gargon ou a une fille qui est
né vivant mais qui est décédé par la suite ?
OUl ot e e e e
SI NON INSISTEZ : Aucun bébé qui a crié ou montré un signe de NON ... i ns —»208
vie mais qui n'a pas survécu ?
207 Combien de gargons sont décédés ? GARGONS DECEDES .....
Combien de filles sont décédés ? FILLES DECEDEES .......
SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.
208 FAITES LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, ET 207, ET
INSCRIVEZ LE TOTAL.
SI AUCUNE, INSCRIVEZ '00'. TOTAL DES NAISSANCES ....
209 VERIFIEZ 208:
Je voudrais étre sdre d'avoir bien compris : vous avez eu au TOTAL
naissances durant votre vie. Est-ce bien exact ?
INSISTEZET
oul NON CORRIGEZ 201
A 208 COMME
IL SE DOIT
210 VERIFIEZ 208:
UNE NAISSANCE AUCUNE,_I
OU PLUS > 226




211 Je voudrais maintenant faire la liste de toutes vos naissances, qu'elles soient encore en vie ou non, en commengant par la 1.
INSCRIVEZ LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. INSCRIVEZ LES JUMEAUX/TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES.
(S'IL Y A PLUS DE 12 NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE, EN COMMENGCANT A LA SECONDE

LIGNE).
212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIENVIE: |SIENVIE: | SIEN VIE: SIDECEDE :
Quel nom a (NOM) Parmi ces | En quel mois et (NOM) Quel &ge avait | (NOM) vit- | INSCRIVEZ Quel age avait (NOM) Y a-t-il eu
été donné a est-il un nais- quelle année est-il/elle | (NOM) a son iVelle avec | | £ NeDE LI quand il/elle est dautres
volre gargon sances, y (NOM) esl-il/elle encore dernier vous ? GNE DE LEN- décédé ? naissances
(premier ou une avait- il né? envie ? anniversaire ? vivantes
enfant/ fille ? des FANT DU SI" AN', INSISTEZ : entre (NOM
enfanl jumeaux ? INSISTEZ : TABLEAU Combien de mois DE LA
suivant) ? Quelle est sa date INSCRIVEZ MENAGE. avail (NOM) ? NAISSAN-
de naissance ? L'AGE EN (INSCRIVEZ INSCRIVEZ EN JOURS | CE PRECE-
INSCRIVEZ ANNEES 00" sl SIMOINS D'1 MOIS ; DENTE) et
LE NOM. REVOLUES. L'ENFANT EN MOIS SI MOINS (NOM), y
NEST PAS DE 2 ANS ; OU compris des
. . enfants qui
LISTE DANS EN ANNEES. <ont
N° DE L'HIS- LE MENAGE). décedss
TORIQUE aprés la
DES NAISS- nais-
ANCES sance ?
01 MOIS AGE EN N’ LIGNE JOURS 1
GAR. 1] SMP. 1 oul 1 ANNEES oul .. 1
ANNEE MOIS 2
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2
(NAISSANCE. | ANNEES 3
220 SUIVANTE)
02 MOIS AGE EN N’ LIGNE JOURS 1 oul ... 1
GAR. 1]smMpP. 1 our 1 ANNEES OUl .. 1 | DEMENAGE AJOUTF7 <
ANNEE MOIS 2 NAISS.
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2 NON .... 2
ANNEES 3 NA|SS.<J
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTE
03 Mols AGE EN N’ LIGNE JOURS 1 oul ... 1
GAR. 1] SsSMP. 1 our 1 ANNEES OuUl .. 1 | DEMENAGE AJOUTEZ <
ANNEE MOIS 2 NAISS.
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2 NON .... 2
ANNEES 3 NAlss.<J
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTE
04 MoIs AGE EN N’ LIGNE JOURS 1 oul ... 1
GAR. 1]sSMP. 1 our 1 ANNEES OUl .. 1 | DEMENAGE AlouTEZ «
ANNEE MOIS 2 NAISS.
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2 NON .... 2
ANNEES 3 NAISS.<J
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTE
05 Mols AGE EN N’ LIGNE JOURS 1 oul ... 1
GAR. 1]sSMP. 1 our 1 ANNEES OUl .. 1 | DEMENAGE AJoUTEZ ¢
ANNEE MOIS 2 NAISS.
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2 NON .... 2
ANNEES 3 NAlss_<J
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTE
06 MoIs AGE EN N"LIGNE JOURS 1 oul ... 1
GAR. 1]sSMP. 1 our 1 ANNEES OUl .. 1 | DEMENAGE AJOUTEZ
ANNEE MOIS 2 NAISS.
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2 NON .... 2
ANNEES 3 NA|SS.<J
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTE
07 MoIs AGE EN N°LIGNE JOURS 1 oul ... 1
GAR. 1]sSMP. 1 our 1 ANNEES OUl .. 1 | DEMENAGE AJOUTEZ ¢
ANNEE MoIS 2 NAISS.
FILLE 2 | MULT. 2 |_ NON 2 NON 2 NON .... 2
ANNEES 3 naiss. 4
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTE
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIENVIE: [SIENVIE:| SIENVIE: SIDECEDE :
Quelnom a (NOM) Parmi ces | En quel mois et (NOMm) Quel 4ge avait | (NOM) vit- | INSCRIVEZ Quel age avait (NOM) Y a-t-il eu
élé donné a esl-il un nais- quelle année estné | esl-illelle | (NOM) a son iVelle avec | | g N°DE LI quand il/elle esl d'aulres
votre enfant gargon sances, y (NOM) ? encore dernier vous ? GNE DE L'EN- décédé? naissances
suivant ? ou une avait-il des envie ? anniversaire ? vivantes
fille ? jumeaux’? FANT DU SI'I AN, INSISTEZ : enlre (NOM
INSISTEZ : TABLEAU Combien de mois DE LA
Quelle es! sa dale INSCRIVEZ MENAGE. avait (NOM) ? NAISSAN-
INSCRIVEZ de naissance ? L'AGE EN (INSCRIVEZ | INSCRIVEZ EN JOURS | CE PRECE-
LE NOM. ANNEES 00" sl SI MOINS D1 MOIS ; DENTE) et
REVOLUES. L'ENFANT EN MOIS S| MOINS (NOM), y
N'EST PAS DE 2 ANS ; OU EN compris des
- . enfants qui
LISTE DANS ANNEES. sont
N° DE L'HIS- LE MENAGE). décedes
TORIQUE apresla
DES NAISS- nais-
ANCES sance ?
08 MOIS AGEEN N LIGNE JOURS 1 oul ... 1
GAR. 1] SIMP. 1 oul 1 ANNEES OUl .. 1 | DE MENAGE AJOUTEZ ¢
ANNEE MOIS 2 NAISS,
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2 NON .... 2
ANNEES 3 NAlss.<J
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTE
09 MOIS AGEEN NCLIGNE JOURS 1 our ... 1
GAR. 1] SIMP. 1 oul 1 ANNEES OUl .. 1 | DEMENAGE AJOUTEZ ¢
ANNEE MolS 2 NAISS.
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2 NON .... 2
ANNEES 3 NAISS.‘J
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTF
10 MOIS AGEEN NCLIGNE JOURS 1 oul ... 1
GAR. 1] SIMP. 1 oul 1 ANNEES OUl .. 1 | DEMENAGE AJOUTEZ ¢
ANNEE MoIS 2 NAISS,
FILLE 2 ] MULT. 2 NON 2 NON 2 NON .... 2
ANNEES 3 NAlssﬁJ
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTE
11 MOIS AGEEN N°LIGNE JOURS 1 oul ... 1
GAR. 1] SIMP. 1 oul 1 ANNEES OUl .. 1 | DEMENAGE AJOUTEZ ¢
ANNEE Mols 2 NAISS.,
FILLE 2 ] MULT. 2 NON 2 NON 2 NON .... 2
ANNEES 3 NAlss.<J
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTLC
12 MOIS AGEEN N°LIGNE JOURS 1 oul ... 1
GAR. 1] SIMP. 1 oul 1 ANNEES OUl .. 1 | DEMENAGE AJOUTEZ ¢
ANNEE MOIS 2 NAISS.
FILLE 2 ] MULT. 2 NON 2 NON 2 NON .... 2
ANNEES 3 NAlss.<J
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTL
222 Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la naissance de OUL e 1
(NOM DE LA DERNIERE NAISSANCE) ? SI OUI, INSCRIVEZ NON L s 2
LA/LES NAISSANCE DANS LE TABLEAU.
223 COMPAREZ 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET COCHEZ :
NOMBRES NOMBRES SONT |
SONT EGAUX F DIFFERENTS (INSISTEZ ET CORRIGEZ)
224 VERIFIEZ 215 : |:|
NOMBRE DE NAISSANCES ~ ...........
INSCRIVEZ LE NOMBRE DE NAISSANCES EN 2005 OU
PLUS TARD. AUCUNE .......... ..., 0 225
224A VERIFIEZ 217 : AGE ACTUEL
SIAGE ACTUEL DU F AUTRES I_I
PLUS JEUNE ENFANT CAS: 225
ALLANT DE 3A5ANS :
IDENTIFIEZ CET ENFANT, INSCRIVEZ SON NOM (A Q212):
(SIDES JUMEAUX, PRENEZ CELUI ENREGISTRE EN DERNIER).
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224B

Qui participe le plus souvent a I'encadrement de (NOM A 224A)
par l'animation d'activités d'éveil ?

MERE .... ......... ... ...
AUTRE MEMBRE DU MENAGE ..
AUCUN MEMBRE DU MENAGE

NESAITPAS .................

I

224C

En quoi consistent ces activités d'éveil ?

LIRE DES LIVRES OU REGARDER

DESLIVRES ILLUSTF...........
RACONTER DES HISTOIRE .
CHANTER DES CHANSONS

Y COMPRIS DES BERCEUSES
AMENER EN PROMENADE ..
JOUERAVEC LUl .............
PASSER DU TEMPS A COMPTER/
DESSINER/NOMMER DES OBJETS
AUTRE

(PRECISEZ)
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QUESTIONS ET FILTRES CODES

PASSEZ A

225 POUR CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 2005 , INSCRIVEZ 'N' AU MOIS DE NAISSANCE DU
CALENDRIER. INSCRIVEZ LE NOM DE L'ENFANT A GAUCHE DU CODE 'N'. POUR CHAQUE NAISSANCE,
‘ DEMANDEZ LE NOMBRE DE MOIS QUE LA GROSSESSE A DURE ET INSCRIVEZ 'G' A CHACUN DES
MOIS PRECEDENTS SELON LA DUREE DE LA GROSSESSE. (NOTE : LE NOMBRE DE 'G' DOIT ETRE
INFERIEUR DE 1 AU NOMBRE DE MOIS QUE LA GROSSESSE A DURE).
226 Etes-vous actuellement enceinte ? OUL ot e 1
NON s 2
PASSURE .......coiviiuienannnn. 8 ]—> 230
227 Depuis combien de mais étes-vous enceinte ?
MOIS ...l
ENREGISTREZ LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS,
INSCRIVEZ 'G' DANS LE CALENDRIER, EN
‘ COMMENGANT PAR LE MOIS DE L'ENQUETE ET POUR
LE NOMBRE TOTAL DE MOIS REVOLUS.
228 Quand vous étes tombée enceinte, vouliez-vous étre enceinte a ce OUI . 1 —»230
moment-la ? NON s 2
229 Est-ce que vous vouliez avoir un enfant plus tard ou est-ce que vous PLUSTARD ... ittt 1
ne vouliez pas/plus d'enfant ? NE PAS/NE PLUS AVOIR D'ENFANT .. 2
230 Avez-vous déja eu une grossesse qui s'est terminée par une fausse- OUI L e s i e 1
couche, un avortement ou un mort-né ? NON et 2 t+—> 238
231 Quand la derniére grossesse de ce genre s'est-elle terminée ?
MOIS ...l
ANNEE............
232 VERIFIEZ 231 :
DERNIERE GROSSESSE DERNIERE GROSSESSE
TERMINEE EN TERMINEE AVANT 238
JAN. 2005 OU PLUS TARD JAN. 2005
233 De combien de mois étiez-vous enceinte quand la derniére grossesse
de ce genre s'est terminée ? MOIS ...
INSCRIVEZ LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.
INSCRIVEZ 'F' DANS LE CALENDRIER AU MOIS OU LA
GROSSESSE S'EST TERMINEE ET 'G' POUR LE
NOMBRE RESTANT DE MOIS REVOLUS.
234 Depuis janvier 2005 , avez-vous eu d'autres grossesses qui n'ont pas OUl i e i e e 1
abouti & une naissance vivante ? NON e 2 |—» 236
235 DEMANDEZ LA DATE ET LA DUREE DE LA GROSSESSE POUR CHAQUE GROSSESSE PRECEDENTE QUI NE
S'EST PAS TERMINEE PAR UNE NAISSANCE VIVANTE, EN REMONTANT JUSQU'A JANVIER 2005.
INSCRIVEZ 'F' DANS LE CALENDRIER AU MOIS OU CHAQUE GROSSESSE S'EST TERMINEE ET 'G'
POUR LE NOMBRE RESTANT DE MOIS REVOLUS.
236 Avez-vous eu une grossesse qui a pris fin avant 2005 et qui s'est OUl i e e e e 1
terminée par une fausse-couche, un avortement ou un mort-né ? NON it ieaens 2 1 —» 238
237 Quand la derniére grossesse de ce genre s'est-elle terminée avant
2005 ? MOIS ...l
ANNEE............
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N” QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
238 Quand vos derniéres régles ont-elles commencé ?
ILYA....JOURS ...... 1
ILYA ... SEMAINES ... 2
ILYA ... MOIS ........ 3
(INSCRIVEZ LA DATE SI ELLE EST DONNEE) ILYA ... ANNEES ... 4
EN MENOPAUSE/
A EU UNE HYSTERECTOMIE ... 994
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE 995
JAMAIS EU DE REGLES .......... 996
239 Entre la période des régles et les régles suivantes, est-ce qu'ily a une OUI it e i e ee e 1
période ou les femmes ont plus de chances de tomber enceintes ? NON .. es 2
NESAITPAS ... ... .cciiiiivnn.. 8 :|—> 301
240 Est-ce que cette période se situe juste avant que les régles ne JUSTE AVANT QUE LES REGLES
commencent, pendant la période des régles, juste aprés que les COMMENCENT ............... 1
régles soient terminées ou bien au milieu de deux périodes de régles ?| PENDANT LES REGLES ............ 2
JUSTE APRES LA FIN DES
REGLES  .....iciiiiiiniannn. 3
AU MILIEU, ENTRE
DEUX PERIODES ............. 4
AUTRE 6
(PRECISEZ)
NESAITPAS ... ... iiiiiiiinn 8
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SECTION 3. CONTRACEPTION

301 Je voudrais maintenant que nous parlions de planification familiale, c'est-a-dire les différents moyens ou méthodes qu'un couple peut utiliser
pour retarder ou éviter une grossesse.

De quelles METHODES avez-vous déja entendu parler ?

01 Stérilisation féminine. INSISTEZ : Les femmes peuvent avoir une OUl ot eees 1
opération pour ne plus avoir d'enfants. NON e 2

02 Stérilisation masculine. INSISTEZ : Les hommes peuvent avoir une L0 1
opération pour ne plus avoir d'enfants. NON i i e 2

03 DIU. INSISTEZ : Les femmes peuvent avoir un stérilet qu'un médecin, une L0 1
infirmiére ou une sage femme leur place NON e 2
dans l'utérus.

04 Injectables. INSISTEZ : Les femmes peuvent avoir une injection faite par oul 1
du personnel de santé qui les empéche de tomber enceinte pendant un NON 2
mois ou plus.

05 Implants. INSISTEZ : Les femmes peuvent se faire insérer par un médecin oul 1
ou une infirmiére un batonnet ou plus sous la peau du haut du bras pour les NON 2
empécher de tomber enceinte, pendant une année ou plus.

06 Pilule. INSISTEZ : Les femmes peuvent prendre une pilule chaque jour oul 1
pour éviter de tomber enceinte. NON 2

07 Condom, INSISTEZ : Les hommes peuvent mettre une capote en oul 1
caoutchouc sur leur pénis avant les rapports sexuels. NON 2

08 Condom féminin. INSISTEZ : Les femmes peuvent placer un fourreau dans| QUI 1
leur vagin avant les rapports sexuels. NON 2

09 METHODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE oul 1
L'AMENORRHEE (MAMA) Jusqu'a 6 mois aprés une naissance, NON 2
une femme peut utiliser une méthode qui nécessite d'allaiter souvent,
jour et nuit, et que ses régles ne soient pas revenues.

10 Méthode du rythme. INSISTEZ : Les femmes peuvent éviter une grossesse| OUIl .........cviiiiiiiiiiiiiinnnnnnns 1
en évitant d'avoir des rapports sexuels les jours du mois ou elles ont le plus NON i 2
de chances de tomber enceintes.

11 Retrait. INSISTEZ : Les hommes peuvent faire attention et se retirer avant oul 1
I'éjaculation. NON 2

12 Pilule du lendemain. INSISTEZ : Les femmes peuvent prendre pendant oul 1
trois jours apres des rapports sexuels non protégés des pilules spéciales NON 2
qui les empéchent de tomber enceintes.

13 Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou méthodes qu'une femme ou OUI 1ot i eees 1
un homme peut utiliser pour éviter une grossesse ?

(PRECISEZ)
(PRECISEZ)
NON i neees 2

302 VERIFIEZ 226 :

PAS ENCEINTE ENCEINTE ]
OU PAS SURE l:l > 311

303 Faites-vous actuellement quelque chose ou utilisez-vous une méthode pour oul 1
retarder ou éviter une grossesse ? NON 2 |—311
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N’ QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
304 Quelle méthode utilisez-vous ? STERILISATION FEMININE ~ ........ A
STERILISATION MASCULINE ~ ...... B :|—> 307
ENCERCLEZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE, DIU i s C M
INJECTABLES ... iiiiiiiiiinnns D > 308A
SIPLUS D'UNE METHODE EST MENTIONNEE, SUVEZ IMPLANTS i iieaeeanes E K
LES INSTRUCTION DE PASSAGE DE LA PREMIERE PILULE i iiiiee e neeaas F
METHODE DE LA LISTE. CONDOM ..t eennes G [
CONDOMFEMININ ~ ......cveenn. H
DIAPHRAGME ... .ciiiiiiiennnnn |
MOUSSE/GELEE  ...ivvivennennns J
MAMA e K g
METHODE DU RYTHME ~ .......... L 308A
RETRAIT it M
AUTRE METHODE MODERNE e X
AUTRE METHODE TRADITION., e YO T
305 Quel est le nom de la marque des pilules que vous utilisez en ce PLANYL i i aiaes 01 |+
moment ? PLANOR . iiiiiiaenens 02
OVRETTE ... iiiiiiiiiiiannennns 03
LOFEMENAL ... .iiiiiiiiiiiiinnns 04
SI LA MARQUE N'EST PAS CONNUE, DEMANDEZ A VOIR LA BOITE MINIDRIL i e 05
MINIPHASE ... i inieaaes 06
STEDIRIL ..o ieiineaens 07
MICROVAL tuiiiiiiiinnninnnnnnes 08
ADEPAL it 09 > 308A
MICROGYNON ..t iinnnenns 10
NEOGYNON  ..eiiiiiiiiiiiinanns 1
DIANE 35 . iiiiiiieerinnnnnennn 12
TRINORDIOL  evviiiiiiieiiiiines 13
SECURIL i 14
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP vt e 98 [
306 Quelle est la marque de condom que vous utilisez actuellement ? PROTEC ..iiiiiiiiiii i eenees 01
FAGAROU ...ueiiiiiiinnrnnnnnnes 02
SI LA MARQUE N'EST PAS CONNUE, VISA e 03
DEMANDEZ A VOIR LA BOITE. MANIX i nnnaneaas 04
PRESA . ¢ttt iiieii e innnnnnnnn 05
KAMA SUTRA .t iinneiennnnns 06
PROTEX tiiiiieiiiiiine e nnnnnnns 07
INNOTEX ..ot ii i nienanees 08
CASANOVA it iiinnnenns 09
INTIMY Lo i naas 10
CONTEX tiiiinnsinnnnnnneernnnnnnnns 11
STAR ittt s 12
TROJAM it inneennnnns 13
NSP vt s 98
307 Dans quel établissement a été effectuée la stérilisation ? SECTEUR PUBLIC

INSISTEZ POUR DETERMINEZ LE TYPE D'ENDROIT.

SIVOUS NE POUVEZ PAS DETERMINEZ SI L'ENDROIT
EST DU SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM
DE L'ENDROIT.

(NOM DE L'ENDROIT)

HOPITAL DU GOUVERNEMENT 11
CENTRE DE SANTE DU GOUV. 12
CENTREDEPF  ....ccvveennnnn.. 13
STRAT. AVANCEE/EQU. MOBLLE  ....14
AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOPITAL/CLINIQUE/CABINET L2

MEDECINPRIVE ~ ........... 22
AUTRE PRIVE

MEDICAL 26

(PRECISER)
AUTRE 96
(PRECISER)
NESAITPAS  tiiiiiiviiennnnnn. 98
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QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A

308

308A

En quel moais et en quelle année |a stérilisation a t-elle été effectuée ?
Depuis quel mois et quelle année utilisez-vous (METHODE ACTUELLE) MOIS i
sans interruption ?

INSISTEZ : Depuis combien de temps utilisez-vous (METHODE
ACTUELLE) sans interruption ?

309

VERIFIEZ 308/308A, 215 ET 231 :

AUCUNE NAISSANCE OU GROSSESSE TERMINEE APRES MOIS ET oul NON
ANNEE DE DEBUT D'UTILISATION DE LA CONTRACEPTION A 308/308A

RETOURNEZ A 308/308A, INSISTEZ ET INSCRIVEZ LE MOIS ET L'ANNEE DE DEBUT
D'UTILISATION CONTINUE DE LA METHODE ACTUELLE (QUI DOIT ETRE APRES LA DERNIERE
NAISSANCE OU LA FIN DE LA DERNIERE GROSSESSE).

310

VERIFIEZ 308/308A :

C

LA METHODE UTILISEE LE MOIS DE LINTERVIEW

L'ANNEE EST 2005 OU PLUS TARD L'ANNEE EST 2004 OU AVANT

l:l

DE LA METHODE UTILISEE LE MOIS DE

INSCRIVEZ DANS LE CALENDRIER LE CODE DE C INSCRIVEZ DANS LE CALENDRIER LE CODE

ET POUR CHAQUE MOIS JUSQU'A LA DATE DE

DEBUT D'UTILISATION. JANVIER 2005.

PUIS PASSER A > 322

311

Je voudrais maintenant vous poser des questions sur les périodes ou, durant ces deniéres années, vous ou votre partenaire,
avez utilisé une méthode pour éviter une grossesse.

UTILISEZ LE CALENDRIER POUR VOUS ASSUREZ DES PERIODES D'UTILISATION ET DE NON
UTILISATION, EN COMMENGANT PAR L'UTILISATION LA PLUS RECENTE, EN REMONTANT A
JANVIER 2005 . UTILISEZ LE NOM DES ENFANTS, LES DATES D'ANNIVERSAIRE ET LES
PERIODES DE GROSSESSE COMME POINT DE REFERENCE.

C

A LA COLONNE 1, INSCRIVEZ LE CODE D'UTILISATION DE LA METHODE OU '0' POUR NON
UTILISATION A CHAQUE MOIS EN BLANC.
QUESTIONS ILLUSTRATIVES :

*

*

*

A LA COLONNE 2, INSCRIVEZ LES CODES DE DISCONTINUATION A COTE DU DERNIER MOIS
D'UTILISATION. LES NUMEROS DE CODES A LA COLONNE 2 DOIVENT ETRE LES MEMES
QUE CEUX UTILISES POUR LINTERRUPTION DE LA METHODE A LA COLONNE 1.

DEMANDEZ POURQUOI ELLE A ARRETE D'UTILISER LA METHODE. SI L'INTERRUPTION A ETE
SUIVIE D'UNE GROSSESSE, DEMANDEZ S| ELLE EST TOMBEE ENCEINTE SANS LE VOULOIR

ALORS QU'ELLE UTILISAIT LA METHODE OU SIELLE A DELIBEREMENT ARRETE POUR ETRE
ENCEINTE.

QUESTIONS ILLUSTRATIVES :

*

Quand avez-vous utilisé une méthode pour la derniére fois? Quelle était cette méthode ?
Quand avez-vous commencé a utiliser cette méthode? Combien de temps aprés la naissance de (NOM) ?

Pendant combien de temps avez-vous ensuite utilisé cette méthode ?

Pourquoi avez-vous arrété d'utiliser la (METHODE) ? Etes-vous tombée enceinte pendant que vous utilisiez la
(METHODE), avez-vous interrompu pour &tre enceinte, ou avez-vous arrété pour d'autres raisons ?

SIELLE A DELIBEREMENT ARRETE POUR ETRE ENCEINTE, DEMANDEZ : Combien de mois cela a-t-il
pris pour que soyez enceinte aprés avoir arrété d'utiliser (METHODE) ? ET INSCRIVEZ ‘0’ A CHACUN DE
CES MOIS A LA COLONNE 1.
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QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
312 VERIFIEZ LE CALENDRIER POUR L'UTILISATION D'UNE METHODE A N'IMPORTE QUEL MOIS.
AUCUNE METHODE UTILISEE UNE METHODE UTILISEE
H ] | e
313 Avez-vous déja utilisé quelque chose ou essayé de n'importe quelle 1 ]_;
maniére de retarder ou d'éviter une grossesse ? 2 324
314 VERIFIEZ 304 : AUCUN CODE ENCERCLE  ........ 00 [—»324
STERILISATION FEMININE ~ ........ 01 [—>317A
ENCERCLEZ LE CODE DE LA METHODE : STERILISATION MASCULINE ~ ...... 02 |—» 326
DIU e e e 03
SIPLUS D'UN CODE EST ENCERCLE A 304, INJECTABLES  ..viiiiiiiininnnns 04
ENCERCLEZ LE CODE DE LA PREMIERE DES METHODES IMPLANTS i iieieees 05
DE LA LISTE. e 06
CONDOM . iiiiiiiiieneennnennns 07
CONDOM FEMININ ... ...cvueenennn 08
DIAPHRAGME ... .ciiiiiininnnns 09
MOUSSE/GELEE  ....veveivnennnn.. 10
MAMA e 1 L
METHODE DU RYTHME ~  .......... 12 315A
RETRAIT i iiieean s 13
AUTRE METHODE MODERNE ~ ...... 95 }» 326
AUTRE METHODE TRADITION. ..96
315 Vous avez commencé a utiliser (METHODE ACTUELLE) en (DATE de SECTEUR PUBLIC
Q.308/308A). Ou l'avez-vous obtenue a ce moment-la ? HOPITAL GOUV.  tvvvvevrnnnnnnn 11
CENTRE SANTE GOUV.  .......... 12
POSTE SANTE  ......ccvvvnnen 13
CENTRE DE PF GOUV.  .......... 14
MATERNITE RURALE  .......... 15
CASEDE SANTE  ....uvvvnvrnnnnn. 16
PHARMACIE COMMUNAUTAIRE A7
STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE 18
AUTRE PUBLIC
19
(PRECISEZ)
315A Ou avez-vous appris comment utiliser la méthode du rythme/MAMA ?
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET 21
PRIVE . .iiiiiiiiiiiieaannns 22
PHARMACIE ~ ..........coonnt. 23
MEDECIN PRIVE  ......cccvennnnn. 24
DISPENSAIRE RELIG  .......... 25
AUTRE MEDICAL PRIVE 26
(PRECISEZ)
INSISTEZ POUR DETERMINER LE TYPE D'ENDROIT.
AUTRE SOURCE
SIVOUS NE POUVEZ PAS DETERMINEZ S| L'ENDROIT BOUTIQUE  .......cciiiiiinn.s 31
EST DU SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE EGLISE  tivviviieiinnnnnennns 32
L'ENDROIT. PARENTS/AMIS ... ...cevnnen 33
BAR e esaaeaaaeaas 34
(NOM DE L'ENDROIT)
AUTRE 96
(PRECISEZ)
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N’ QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
316 VERIFIEZ 304 : 0] 03
INJECTABLES ... 04
ENCERCLEZ LE CODE DE LA METHODE : IMPLANTS i iieaneanns 05
PILULE i eiee e 06
S'IL Y APLUS D'UN CODE ENCERCLE A 304, CONDOM  oiiiiiiiininnnennnnas 07 |—»323
ENCERCLEZ LE CODE DE LA PREMIERE DES METHODES CONDOMFEMININ ~ ............... 08
DE LA LISTE. DIAPHRAGME ... .iiiiiiiiinnes 09 }v 320
MOUSSE/GELEE  ...ivviiveaennns 10
MAMA e 11 |—>»326
METHODE DU RYTHME ~ .......... 12 |—» 326
317 A ce moment-l3, vous a-t-on parlé d'effets secondaires ou de problémes que
vous pourriez avair en utilisant cette méthode ? OUl oot eees 1 > 319
NON e aees 2
317A Quand vous avez été stérilisée, vous a-t-on parlé d'effets secondaires ou de
problemes que vous pourriez avoir a cause de la méthode ?
318 Est-ce qu'un agent de santé ou de planification familiale vous a parlé des L 1
effets secondaires ou des problémes que vous pourriez avoir a cause de NON i e aeans 2 [—* 320
I'utilisation de la méthode ?
319 Vous a-t-on dit ce qu'il fallait faire si vous aviez ces effets secondaires ou Qul 1
ces problémes ? NON 2
320 VERIFIEZ 317 :
CODE '1' CODE '1"
ENCERCLE NON
ENCERCLE
A ce moment-Ia, vous a-t-on Quand vous avez obtenu (METHODE
parlé d'autres méthodes de ACTUELLE DE 314) de (ENDROIT DE
planification familiale que vous 307 QU 315), vous a-t-on parlé d'autres
pourriez utiliser ? méthodes de PF que vous pouviez [0 1 [—322
utiliser ? NON ittt iiiiieeeees 2
321 Est-ce qu'un agent de santé ou de planification familiale vous a parlé OUl o eees 1
d'autres méthodes de planification familiale que vous pouviez utiliser ? NON e 2
322 VERIFIEZ 304 : STERILISATION FEMININE ~ ........ 01

ENCERCLEZ LE CODE DE LA METHODE :

S'IL Y APLUS D'UN CODE ENCERCLE A 304,
ENCERCLEZ LE CODE DE LA PREMIERE DES
METHODES DE LA LISTE.

STERILISATION MASCULINE

]
INJECTABLES

IMPLANTS

PILULE

CONDOM

CONDOMFEMININ ~ .....ovevvenen. 08
DIAPHRAGME ... .ccviviiennnnns 09
MOUSSE/GELEE  ..evvvvviiennnnns 10
MAMA e 11
METHODE DU RYTHME ~ .......... 12
RETRAIT oot iie i eieeaanns 13
AUTRE METHODE MODERNE ~ ...... 95
AUTRE METHODE TRADITION, ....96

:|_' 326

—> 326

326
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N’ QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
323 Ou avez-vous obtenu (METHODE ACTUELLE) la derniére fois ? SECTEUR PUBLIC |
HOPITAL GOUV.  ..........c.... 1
INSISTEZ POUR DETERMINER LE TYPE D'ENDROIT. CENTRE SANTE GOUV.  .......... 12
POSTE SANTE  ....cvvvunenn.s 13
SIVOUS NE POUVEZ PAS DETERMINER S| L'ENDROIT EST CENTREDE PF GOUV.  .......... 14
DU SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE MATERNITE RURALE  .......... 15
L'ENDROIT. CASEDE SANTE  .......cvvnennn. 16
PHARMACIE COMMUNAUTAIRE ~ ....17
STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE .18
(NOM DE L'ENDROIT) AUTRE PUBLIC 19
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET 21
PRIVE . iiiiiiiiiiieiieannns 2 ],
PHARMACIE ~ .......cceuvenne. 23 326
MEDECINPRIVE  ......covvnnennn. 24
DISPENSAIRE RELIG  .......... 25
AUTRE MEDICAL PRIVE 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE  ....ccvvviennnns. 31
EGLISE  .iiiiiiiiiiiiiininens 32
PARENTS/AMIS  ....ccvvuvnnnn. 33
BAR e 34
AUTRE 96
(PRECISER)
324 Connaissez-vous un endroit oll vous pouvez vous procurer une méthode de OUI oo s ee s 1
planification familiale ? NON 2 —»326
325 Ou est cet endroit ? SECTEUR PUBLIC
HOPITALGOUV.  ...ovivvnvnnnn. A
Pas d'autre endroit ? CENTRE SANTEGOUV.  .......... B
POSTE SANTE  ..evvivenvnnnnn c
INSISTEZ POUR DETERMINER CHAQUE TYPE D'ENDROIT. CENTRE DE PF GOUV.  .......... D
MATERNITE RURALE  .......... E
SIVOUS NE POUVEZ DETERMINER S| L'ENDROIT EST DU CASEDE SANTE  ......ccvvnvnnnn. F
SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE PHARMACIE COMMUNAUTAIRE .G
L'ENDROIT. STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE H
AUTRE PUBLIC |
(NOM DE L'ENDROIT/ (PRECISEZ)
NOM DES ENDROITS)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET
PRIVE . .iiiiiiiiiieiiiannns J
PHARMACIE ~ ......cccvuvenn.. K
MEDECINPRIVE  .......ccvunenen. L
DISPENSAIRERELIG ~ .......... M
AUTRE MEDICAL PRIVE N
(PRECISEZ)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE  tiuvvivnvrnennnnnns )
EGLISE  .iiiiiiiiiiiiiiennnns P
PARENTS/AMIS  ......ccivenen. Q
BAR L i R
AUTRE X
(PRECISEZ)
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES PASSEZ A
326 Au cours des12 derniers mois, est-ce que vous avez regu la visite d'un 1
agent de santé qui vous a parlé de planification familiale ? 2
327 Au cours des 12 derniers mois, étes-vous allée dans un établissement de L L 1
santé pour recevoir des soins pour vous-méme (ou pour vos enfants) ? NON i i it ei et 2 |—>401
328 Est-ce qu'un membre du personnel de I'établissement de santé vous aparlé| OUI ... ..eeiiiiiiiiiiiiiiiiinneennnn 1
de méthodes de planification familiale ? NON e 2
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SECTION 4. GROSSESSE ET SOINS POSTNATALS

401 VERIFIEZ 224 :

UNE NAISSANCE AUCUNE |_| > 556
OU PLUS NAISSANCE
EN 2005 EN 2005
OU PLUS TARD OU PLUS TARD

402 VERIFIEZ 215 : INSCRIVEZ DANS LE TABLEAU LE NUMERO DE LIGNE DE L'HISTORIQUE DES NAISSANCES, LE
NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE EN 2005 OU PLUS TARD, POSEZ LES QUESTIONS SUR
TOUTES CES NAISSANCES, EN COMMENGANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S'IL'Y A PLUS DE 3 NAIS-

SANCES, UTILISEZ LES 2 DERNIERES COLONNES DE QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES).
Je voudrais maintenant vous poser des questions sur vos enfants nés dans les cing derniéres années. (Nous parlerons d'un enfant a la
fais).

403 NUMERO DE LIGNE DE 212 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAIS. |AVANT-AVANT DER. NAIS.
DANS L'HISTORIQUE DES NUMERO NUMERO NUMERO
NAISSANCES. HISTORIQUE HISTORIQUE HISTORIQUE

NAIS. NAIS. NAIS.

404 NOM NOM NOM
A PARTIR DES QUESTIONS
212 ET 216 VIVANT] DECE VIVANT DECE VIVANT] DECE lj

DE DE DE

405 Quand vous étes tombée enceinte Oul............. 1 oul ............. 1 oul ............. 1
de (NOM), vouliez-vous &tre (PASSEZ A 408)«—! (PASSEZ A 430)«—! (PASSEZ A 430)«—!
enceinte a ce moment-a ? NON ........... 2 NON............. 2 NON ........... 2

406 Est-ce que vous vouliez avoir un PLUSTARD ..... 1 PLUSTARD ..... 1 PLUSTARD ..... 1
enfant plus tard ou est-ce que vous PLUS D'ENFANT 2 PLUS D'ENFANT 2 PLUS D'ENFANT 2
ne vouliez pas (ou plus) d'enfant ? (PASSEZ A 408)«—! (PASSEZ A 430)«—! (PASSEZ A 430) +—

407 Combien de temps de plus vouliez-
vous attendre ? MOIS ... 1 MOIS ... 1 MOIS ... 1

ANNEES ..2 ANNEES ..2 ANNEES ..2
NE SAIT PAS ... 998 NE SAIT PAS ... 998 NE SAIT PAS ... 998

408 Avez-vous consulté quelqu'un pour Oul............. 1
des soins prénatals pour cette NON ........... 2
grossesse ? (PASSEZ A 415)«—]

409 Qui avez-vous consulté ? PROF. DE LA SANTE

Quelqu'un d'autre ?

INSISTEZ POUR DETERMINER
LE TYPE DE PERSONNE ET
ENREGISTREZ TOUT CE QUI
EST MENTIONNE.

MEDECIN ..... A
SAGE-FEMME B
INFIRMIERE/ICP  C
AUTRE PERSONEL
MATRONNE D
ACCOUCHEUSE
TRADITION ... E
AUTRE X
(PRECISEZ)
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QUESTIONS ET FILTRES

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE AVANT-AVANT DERNIERE
NAISSANCE NAISSANCE
NOM NOM NOM

410

Ou avez-vous regu les soins
prénatals pour cette naissance ?

Pas d'autre endroit ?

INSISTEZ POUR DETERMINER
LES TYPES D'ENDROIT.

S| VOUS NE POUVEZ DETER-
MINER SI L'ENDROIT EST DU
SECTEUR PUBLIC OU PRIVE,
INSCRIVEZ LE NOM DE
L'ENDROIT.

(NOM DE L'ENDROIT/
NOM DES ENDROITS)

MAISON
VOTRE MAISON A
AUTRE MAISON B

SECTEUR PUBLIQUE
HOPITAL GOUVT. C
CENTRE DE SANTE/

MATERNITE... D
POSTE DE SANTE

GOUVT. ..... E
AUTRE SECTEUR
PUBLIC
F
(PRECISEZ)

SECTEUR MEDICAL
PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE

411

De combien de mois étiez-vous
enceinte quand vous avez eu votre
premiére consultation prénatale
pour cette grossesse ?

412

Durant cette grossesse, combien de
fois avez-vous eu de consultation
prénatale ?

413

Est-ce qu'au cours des visites
prénatales durant cette grossesse,
les examens suivants ont été
effectués au moins une fois :

Vous a-t-on pris la tension ?
Vous a-t-on prélevé de l'urine ?
Vous a-t-on prélevé du sang ?

PRIVE ....... G
AUTRE SECTEUR
MED. PRIVE
I
(PRECISEZ)
AUTRE X
(PRECISEZ)
MOIS
NE SAITPAS ..... 98
NOMBRE
DE FOIS
NE SAITPAS ..... 98
OuUl  NON

TENSION... 1 2

414

Au cours de I'une de ces visites
prénatales, vous a-t-on parlé de
choses qui peuvent étre le signe de
problémes de la grossesse ?

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

415

Durant cette grossesse, vous a-t-on
fait une injection dans le bras pour
&viter au bébé d'avoir le tétanos,
c'est-a-dire des convulsions aprés la
naissance ?

(o8 | 1
NON ....envnn.. 2
(PASSEZ A 418) 4—{

NE SAITPAS ..... 8
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE AVANT-AVANT DERNIERE

NAISSANCE NAISSANCE
N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
416 Durant cette grossesse,combien de
fois vous a-t-on fait une injection FOIS .........
contre le tétanos ?
NE SAITPAS ..... 8
417 VERIFIEZ 416 : 2 FOIS OU AUTRE
PLUS l:|
(PASSEZ A 421) 1
418 A n'imperte quel moment avant 1
cette grossesse, vous a-t-on fait des 2
injections contre le tétanos ? (PASSEZ A 421) 4—{
NE SAIT PAS ... 8
419 Avant cette grossesse, combien de
fois avez-vous eu des injections FOIS .........
contre le tétanos ?
S17 FOIS OU PLUS, NE SAIT PAS ..... 8
INSCRIVEZ '7".
420 Avant cette grossesse, il y a ILY A
combien d'années que vous avez ANNEES ...
regu la derniére injection contre le
tétanos ?
421 Durant cette grossesse, vous a-t-on OUl .....ovvviat. 1
donné ou avez-vous acheté des
comprimés de fer ou du sirop NON ........... 2
contenant du fer ? (PASSEZ A 423) 4_{
MONTREZ COMP./SIROP. NE SAIT PAS ..... 8
422 Pendant toute la grossesse, pendant
combien de jours avez-vous pris des| JOURS
comprimés ou du sirop ?
NE SAIT PAS ... 998
S| LA REPONSE N'EST PAS
NUMERIQUE, INSISTEZ POUR
OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF DE JOURS.
423 Durant cette grossesse, avez-vous OUl .....ovvevat 1
pris des médicaments contre les NON ........... 2
vers intestinaux ? NE SAITPAS ..... 8
424 Durant cette grossesse, avez-vous [ 1
pris des médicaments pour éviter le
paludisme ? NON ........... 2
(PASSEZ A 430)4—{
NE SAITPAS ..... 8
425 Quels médicaments avez-vous SP/FANSIDAR ... A
pris ? ACT ... B
ENREGISTREZ TOUT CE QUI
EST MENTIONNE. SI LE TYPE AUTRE X
DE MEDICAMENT N'EST PAS (PRECISEZ)
DETERMINE, MONTREZ DES NESAITPAS ....... z
ANTIPALUDEENS COURANTS
A L'ENQUETEE.
426 VERIFIEZ 425 : CODE 'A' CODE
ENCERCLE A'NON
SP/FANSIDAR PRIS A TITRE ENCERCLE
PREVENTIF CONTRE LE
PALUDISME. (PASSEZ A 430)
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

NAISSANCE NAISSANCE
N QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
427 Durant cette grossesse, combien de
fois avez-vous pris de la FOIS .....
(SP/Fansidar) ?
428 VERIFIEZ 409 : CODE 'A', AUTRE
'B'OU'C
SOINS PRENATALS PAR ENCERCLE
DU PERSONNEL DE SANTE
DURANT CETTE GROSSESSE.
(PASSEZ A 430)
429 Vous a-t-on donné la (SP/Fansidar)| VISITE PRENATALE 1
durant une visite prénatale, durant AUTRE VISITE
une autre visite dans un MEDICALE ..... 2
établissement de santé ou l'avez- AUTRE ENDROIT 6
vous obtenue d'une autre source ?
source ?
430 Quand (NOM) est né, était-il/elle TRES GROS ..... 1 TRES GROS ..... 1 TRES GROS ..... 1
trés gros, plus gros que la moyenne,| PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE
moyen, plus petit que la moyenne LAMOYENNE ... 2 LAMOYENNE ... 2 LAMOYENNE ... 2
ou trés petit ? MOYEN  ....... 3 MOYEN  ....... 3 MOYEN  ....... 3
PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE
LAMOYENNE ... 4 LAMOYENNE ... 4 LAMOYENNE ... 4
TRESPETIT ..... 5 TRES PETIT ..... 5 TRES PETIT ..... 5
NE SAITPAS ..... 8 NE SAITPAS ..... 8 NE SAITPAS ..... 8
431 (NOM) a t-il /elle été pesé a la OUl............. 1 OUl ......ovent. 1 Oul ............. 1
naissance ?
NON ........... 2 NON............. 2 NON ........... 2
(PASSEZ A 433) +—]| (PASSEZ A 433) +—]| (PASSEZ A 433)+—]
NE SAITPAS ..... 8 NE SAITPAS ..... 8 NE SAITPAS ..... 8
432 Combien (NOM) pesait-il/elle ? KG DU CARNET KG DU CARNET KG DU CARNET
INSCRIVEZ LE POIDS EN 1 1 1
KILOGRAMMES A PARTIR DU
CARNET DE SANTE, SI
DISPONIBLE. KG DE MEMOIRE KG DE MEMOIRE KG DE MEMOIRE
2 2 2 . |
NE SAIT PAS 99998 NE SAIT PAS 99998 NE SAIT PAS 99998
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

NAISSANCE NAISSANCE
N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
432A La naissance de (NOM) a t-elle été OUl............. 1 Oul ...........t 1 Oul ............. 1
déclarée ? NON ........... 2 NON............. 2 NON ........... 2
NE SAITPAS ..... 8 NE SAITPAS ..... 8 NE SAITPAS ..... 8
433 Qui vous a assisté durant PROF. DE LA SANTE PROF. DE LA SANTE PROF. DE LA SANTE
I'accouchement de (NOM) ? MEDECIN ..... A MEDECIN ..... A MEDECIN ..... A
SAGE-FEMME B SAGE-FEMME B SAGE-FEMME B
Quelqu'un d'autre ? INFIRMIERE/ICP  C INFIRMIERE/ICP  C INFIRMIERE/ICP  C
INSISTEZ POUR LES TYPES AUTRE PERSONEL AUTRE PERSONEL AUTRE PERSONEL
DE PERSONNES ET ENREGIS- MATRONNE D MATRONNE D MATRONNE D
TREZ TOUT CE QUI EST MEN- ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TIONNE. TRADITION ... E TRADITION ... E TRADITION ... E
SI L'ENQUETEE DIT QUE
PERSONNE NE L'A ASSISTEE, AUTRE X AUTRE X AUTRE X
INSISTEZ POUR DETERMINER (PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
S| DES ADULTES ETAIENT
PRESENTS A L'ACCOUCHE- PERSONNE ..... Y PERSONNE ..... Y PERSONNE ..... Y
MENT,
434 Ou avez-vous accouché de (NOM) ?| MAISON MAISON MAISON
VOTRE MAISON 11 VOTRE MAISON 11 VOTRE MAISON 11
(PASSEZ A 438) «—] (PASSEZ A 448) «—] (PASSEZ A 448) «—]
INSISTEZ POUR DETERMINER AUTRE MAISON 12 AUTRE MAISON 12 AUTRE MAISON 12
LE TYPE D'ENDROIT.
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
SIVOUS NE POUVEZ DETER- HOPITAL GOUVT. 21 HOPITAL GOUVT. 21 HOPITAL GOUVT. 21
MINER SI L'ENDROIT EST DU CENTRE DE SANTE/ CENTRE DE SANTE/ CENTRE DE SANTE/
SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, MATERNITE. .. 22 MATERNITE. .. 22 MATERNITE... 22
INSCRIVEZ LE NOM DE POSTE DE SANTE POSTE DE SANTE POSTE DE SANTE
L'ENDROIT. GOUVT ..... 23 GOUVT ..... 23 GOWVT ..... 23
AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
(NOM DE L'ENDROIT/ PUBLIC PUBLIC PUBLIC
NOM DES ENDROITS) 26 26 26
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
SECTEUR MED. PRIVE SECTEUR MED. PRIVE SECTEUR MED. PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE HOPITAL/CLINIQUE HOPITAL/CLINIQUE
PRIVE ....... 31 PRIVE ....... 31 PRIVE ....... 31
AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
MED. PRIVE MED. PRIVE MED. PRIVE
36 36 36
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
AUTRE 96 AUTRE 96 AUTRE 96
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
(PASSEZ A 438) (PASSEZ A 448) (PASSEZ A 448)
435 Avez-vous accouché de (NOM) par OUl ....ovviniat 1 Ooul ...t 1 Oul ......ovnts 1
césarienne, c'est-a-dire que I'on
vous a ouvert e ventre pour faire NON ........... 2 NON....vovuunnnn 2 NON ...oevvn... 2

sortir le bébé ?
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

NAISSANCE
N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM
436 Aprés I'accouchement de (NOM), OUl ..oovviinnn 1
est-ce que quelqu'un a examiné (PASSEZ A 439)y¢«—!
votre état de santé pendant que NON ........... 2
vous étiez dans I'établissement ?
437 Est-ce que quelqu’un a examiné OUl ..ovvvienn 1
votre état de santé aprés que vous (PASSEZ A 439)4—‘
ayez quitté I'établissement ? NON ........... 2
(PASSEZ A 446)«——
438 Aprés I'accouchement de (NOM), 1
est-ce que quelqu'un a examiné . 2
votre état de santé ? (PASSEZ A 442)«——
439 Qui a examiné votre état de santé a PROF. DE LA SANTE
ce moment-a ? MEDECIN ..... 1
SAGE-FEMME 12
INFIRMIERE/ICP 13
INSISTEZ POUR OBTENIR LA
PERSONNE LA PLUS AUTRE PERSONEL
QUALIFIEE. MATRONNE 21
ACCOUCHEUSE 22
TRADITION . ..
AUTRE 96
(PRECISEZ)
440 Combien de temps aprés
I'accouchement a eu lieu le premier HEURES 1
examen ?
JOURS 2
SI MOINS D'UN JOUR, ENREGIS-
TREZ EN HEURES. SEMAINES 3
SI MOINS D'UNE SEMAINE,
ENREGISTREZ EN JOURS. NE SAIT PAS ... 998
a4 VERIFIEZ 437 : oul PAS POSE
(PASSEZ A 446) q’
442 Dans les deux mois qui ont suivi la
naissance de (NOM), est-ce qu'un OUl ...t 1
professionnel de la santé ou une NON ........... 2
accoucheuse traditionnelle a (PASSEZ A 445)4_|
examiné son état de santé ? NE SAIT PAS ..... 8
443 Combien d'heures, de jours ou de HRS APRES
semaines apres la naissance de NAIS. .. 1
(NOM), le premier examen a-t-il eu JRS APRES
lieu ? NAIS. .. 2
SI MOINS D'UN JOUR, SEM.APRES
ENREGISTREZ EN HEURES. NAIS. .. 3
S| MOINS D'UNE SEMAINE,
ENREGISTREZ EN JOURS. NE SAIT PAS ... 998
444 Qui a examiné |'état de santé de PROF. DE LA SANTE

(NOM) a ce moment-la ?

INSISTEZ POUR OBTENIR LA
PERSONNE LA PLUS
QUALIFIEE.

MEDECIN ..... 1
SAGE-FEMME 12
INFIRMIERE/ICP 13

AUTRE PERSONEL

MATRONNE 21
ACCOUCHEUSE 22
TRADITION ...
AUTRE 96
(PRECISE?Z)
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

NAISSANCE NAISSANCE
N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
445 Ou ce premier examen de (NOM) a-| MAISON
t-il eu lieu ? VOTRE MAISON 11
AUTRE MAISON 12
INSISTEZ POUR DETERMINER
LE TYPE D'ENDROIT ET ENCER- SECTEUR PUBLIC
CLEZ LE CODE APPROPRIE. HOPITAL GOUVT 21
CENTRE DE SANTE/
S| VOUS NE POUVEZ DETER- MATERNITE. .. 22
MINER S| L'ENDROIT EST DU POSTE DE SANTE
SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, GOUVT. ..... 23
INSCRIVEZ LE NOM DE AUTRE PUBLIC
L'ENDROIT. 26
(PRECISEZ)
(NOM DE L'ENDROIT/
NOM DES ENDROITS) SECTEUR MED. PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE
PRIVE ....... 31
AUTRE MEDICAL
PRIVE 36
(PRECISEZ)
AUTRE 96
(PRECISEZ)
446 Dans les deux premiers mois qui ont
suivi ['accouchement, avez-vous oul.......ov.vt. 1
regu une dose de vitamine A
comme (celleci/l'une de celles-ci) 2 NON ........... 2
MONTREZ DES MODELES NE SAITPAS ..... 8
COURANTS D'AMPOULES/
GELULES/SIROP.
447 Vos régles sont-elles revenues OUl ....ovvinaat 1
depuis la naissance de (NOM) ? (PASSEZ A 449)«——
NON ........... 2
(PASSEZ A 450)«——
448 Est-ce que vos régles sont revenues
entre la naissance de (NOM) et
votre grossesse suivante ? (PASSEZ A 452)«— (PASSEZ A 452)«—
449 Pendant combien de mois apres la
naissance de (NOM) n'avez-vous MOIS MOIS MoIs
pas eu vos régles ?
NE SAITPAS ..... 98 NE SAITPAS ..... 98 NE SAITPAS ..... 98
450 VERIFIEZ 226 : ENCEINT
L'ENQUETEE EST-ELLE CEINTE PAS SURE
ENCEINTE ? (PASSEZ A 452)
451 Avez-vous eu des rapports sexuels [
depuis la naissance de (NOM) ? NON ........... 2
(PASSEZ A 453)«——!
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE AVANT-AVANT DERNIERE
NAISSANCE NAISSANCE
N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
452 Pendant combien de mois apres la
naissance de (NOM) n'avez-vous MOIS MOIS MOIS
pas eu de rapports sexuels ?
NE SAIT PAS ..... 98 NE SAITPAS ..... 98 NE SAIT PAS ..... 98
453 Avez-vous allaité (NOM) ? OUl ..ovvivnenn 1 OUl ....vviivnt 1 OUl ...vvvevnnnt. 1
(PASSEZ A 455)«——!
NON ........... 2
454 VERIFIEZ 404 : VIVANT DECEDE
L'ENFANT EST-IL VIVANT ?
(PASSEZ A
460)
(RETOURNEZ
A 405 A
LA COLONNE
SUIVANTE;
OU SI PLUS DE
NAISSANCES,
ALLEZ A 501)
455 Combien de temps aprés la
naissance avez-vous mis (NOM) au
sein pour la premiére fois ?
IMMEDIATEMENT 000
S1 MOINS D'UNE HEURE,
INSCRIVEZ ‘00' HEURE.
S1 MOINS DE 24 HEURES, HEURES 1
ENREGISTREZ EN HEURES.
SINON, ENREGISTREZ EN JOURS 2
JOURS.
456 Dans les trois premiers jours aprés OUl ......vent 1
la naissance est-ce que (NOM) a NON ........... 2
regu autre chose & baire que le lait (PASSEZ A 458)«——
maternel ?
457 Qu'a t-on donné a boire a (NOM) ? LAIT (AUTRE QUE LE
LAIT MATERNEL ) A
Rien d'autre ? EAUBENITE ..... B
EAU....... ..... Cc
EAU SUCREE OU
ENREGISTREZ TOUS LES EAU GLUCOSEE D
LIQUIDES MENTIONNES. INFUSION CALMANTE
POURCOLIQUES E
SOLUTION D'EAU
SALEE SUCRE F
JUS DE FRUIT G
LAIT EN POUDRE
POURBEBE ... H
THE/INFUSIONS ... |
MEL ........u. J
AUTRE X
(PRECISEZ)
458 VERIFIEZ 404 EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE

L'ENFANT EST-IL EN VIE ?

SR

(PASSEZ A 459A)

(PASSEZ A 459A)

S ISR

(PASSEZ A 459A)
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AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

NAISSANCE NAISSANCE
N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
459 Allaitez-vous encore (NOM) ? OUl ..oovviinnn 1 OUl .....ovvvnt 1 OUl ...oovvvennt. 1
(PASSEZ A 460) (PASSEZ A 460) «—! (PASSEZ A 460) !
NON ........... 2 NON ........... 2 NON ........... 2
459A Pendant combien de mois avez-
vous allaité (NOM) ? MOIS MOIS MOIS
NE SAIT PAS ..... 98 NE SAITPAS ..... 98 NE SAITPAS ..... 98
4598 VERIFIEZ 404 : EN VIE DECEDE ENVIE DECEDE ENVIE DECEDE
L'ENFANT EST-IL EN VIE ? £ £ £
(RETOURNEZ A (RETOURNEZ A (RETOURNEZ A
405 A LA COLONNE 405 A LA COLONNE 405 A L'AVANT-
SUIVANTE; OU, SUIVANTE; OU, DERNIERE COL. DU
SI PLUS DE NAISS. SI PLUS DE NAISS. NOUVEAU QUEST.
ALLEZ A 501) ALLEZ A 501) OU SI PLUS DE NAIS.
ALLEZ A 501)
460 (NOM) a-t-il bu quelque chose au QUI ...ovevvenn 1 OUl .....vvvvnt 1 OUl .......nt 1
biberon hier ou la nuit derniere ? NON ........... 2 NON............. 2 NON ........... 2
NE SAIT PAS ..... 8 NE SAITPAS ..... 8 NE SAITPAS ..... 8
461 (RETOURNEZ A (RETOURNEZ A (RETOURNEZ A
405 A LA COLONNE 405 A LA COLONNE 405 A L'AVANT-DER.
SUIVANTE ; OU, SUIVANTE ; OU, COLONNE DU

SI PLUS DE NAISS.
ALLEZ A 501)

SI PLUS DE NAISS.
ALLEZ A 501)

NOUVEAU QUEST.
OU SI PLUS DE NAIS.
ALLEZ A 501)
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SECTION 5. VACCINATIONS DES ENFANTS, SANTE ET NUTRITION

INSCRIVEZ DANS LE TABLEAU LE NUMERO DE LIGNE DE L'HISTORIQUE DES NAISSANCES, LE NOM ET L'ETAT DE

501
SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE EN 2005 (1) OU PLUS TARD.
POSEZ LES QUESTIONS SUR TOUTES CES NAISSANCES, EN COMMENGANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE,
(S'IL Y A PLUS DE 3 NAISSANCES, UTILISEZ LES 2 DERNIERES COLONNES DE QUESTIONNAIRES
SUPPLEMENTAIRES).
502 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE AVANT-AVANT DERNIERE
N° DE LIGNE DE 212 NAISSANCE
DANS L'HISTORIQUE
DES NAISSANCES N°HISTORIQUE D:I N°HISTORIQUE ‘:I:I N°HISTORIQUE ‘:I:I
503 NOM NOM NOM
A PARTIR DE 212
ET 216 EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE F EN VIE DECEDE
(ALLEZ A 503 (ALLEZ A 503 (ALLEZ A 503
A LA COL.SUIVANTE A LA COL.SUIVANTE A L'AVANT-DER.COL.
OU S'IL N'Y APLUS DE OU S'ILN'Y APLUS DE DU NOUVEAU QUEST.
NAISSANCE, ALLEZ NAISSANCE, ALLEZ OU S'IL N'Y A PLUS DE
A 553) A 553) NAISS., ALLEZ A 553)
504 Avez-vous un carnet ou
les vaccinations de OuULVU ...l 1 OQULW ...l 1 ouLvVU ... 1
(NOM) sont inscrites ? (PASSEZ A 506) +—! (PASSEZ A 506) <« (PASSEZ A 506) <«
OUL,PASVU  ........ 2 OUL,PASVWU  ........ 2 OULPASVU  ....... 2
sloul: (PASSEZ A 509) «+—! (PASSEZ A 509) <« (PASSEZ A 509) «—!
Puis-je le voir ? PAS DE CARNET ...... 3 PAS DE CARNET ....... 3 PAS DE CARNET  ..... 3
505 Avez-vous déja eu un OUl oo 1 OUI oo 1 OUl ..ovvviiviins 1
carnet de vaccination (PASSEZ A 509) «— (PASSEZ A 509) +—| (PASSEZ A 509) «—]
pour (NOM) ? (2) NON  .iiviviiiiennnnn. 2 N o] 2 NON iiiiiiiiiinennns 2
506 (1) COPIEZ LES DATES DU CARNET.
(2) INSCRIVEZ '44' A LA COLONNE 'JOUR' S| LE CARNET INDIQUE QU'UNE DOSE A ETE DONNEE MAIS QUE LA
DATE N'A PAS ETE ENREGISTREE.
DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE AVANT-AVANT-DERNIERE
NAISSANCE NAISSANCE
JOUR MOIS ANNEE JOUR MOIS ANNEE JOUR MOIS ANNEE
BCG BCG BCG
POLIO 0 (POLIO A
LA NAISSANCE) PO PO
POLIO 1 P1 P1
POLIO 2 P2 P2
POLIO 3 P3 P3
Penta Pe1 Pe1
Penta2 Pe2 Pe2
Penta3 Pe3 Pe3
ROUGEOLE ROU ROU
Fiévre jaune F F
VITAMINE A
(LA PLUS RECENTE) VIT A VIT A
507 VERIFIEZ 506 : BCG A ROUGEOLE AUTRE BCG A ROUGEOLE AUTRE | BCG A ROUGEOLE AUTRE
TOUT ENREGISTRE(3) TOUT ENREGISTRE(3) TOUT ENREGISTRE(3)
(ALLEZ A 511) (ALLEZ A 511)
(ALLEZ A 511)




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

NAISSANCE NAISSANCE
N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
508 (NOM) a-t-ilelle eu des vaccins qui OUl .....covvvnt 1 OUl .....ovvit 1 OUl ...coviien 1
ne sont pas inscrits sur le carnet, y (INSISTEZ — (INSISTEZ — (INSISTEZ —
compris des vaccins regus le jour POUR LES VACCINS POUR LES VACCINS POUR LES VACCINS
d'une campagne nationale de ET INSCRIVEZ '66' ET INSCRIVEZ '66 ET INSCRIVEZ '66'
vaccination ? A LA COLONNE A LA COLONNE A LA COLONNE
CORRESPONDANT CORRESPONDANT CORRESPONDANT
AU JOUR A 506). AU JOUR A 506). AU JOUR A 506).
ENREGISTREZ 'OUI' SEULE-
MENT SILENQUETEE MEN- (PASSEZ A 511) 4—_| (PASSEZ A 511) 4—_| (PASSEZ A 511) 4—_|
TIONNE AU MOINS UN DES
VAGCCINS DE 506 QUI N'A PAS NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
ETE ENREGISTRE COMME (PASSEZ A 511)<+—] (PASSEZ A 511)+—] (PASSEZ A 511)«—]
AYANT ETE DONNE. NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
509 (NOM) a t-il/elle déja eu des vaccins
pour lui éviter de contracter des
maladies, y compris des vaccins OUl ......ooevnt 1 OUl .....ivviin 1 OUI .....vvevn 1
regus le jour d'une campagne NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
nationale de vaccination ? (PASSEZ A 511) +—] (PASSEZ A 511)«—] (PASSEZ A 511)«—]
NE SAITPAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
510 Dites-moi si (NOM) a eu I'un des
vaccins suivants :
510A Le vaccin du BCG contre la OUl ...oovvvinnnn 1 OUl ....ovvvvinnt 1 OUl .............. 1
tuberculose, c'est-a-dire une injection| NON ............ 2 NON .. ...cenn... 2 NON ............ 2
dans le bras ou a I'épaule qui laisse NE SAITPAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
habituellement une cicatrice ?
510B Le vaccin de la polio, c'est-a-dire OUl .............. 1 [ 1 1 QUI .............. 1
des gouttes dans la bouche ? NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
(PASSEZ A 510E) «—] (PASSEZ A 510E)+—] (PASSEZ A 510E) +—]
NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
510C | Le premier vaccin de la polio a-t-il ét¢| DEUX 1" SEMAINES 1 DEUX 1°SEMAINES 1 DEUX 1™°SEMAINES 1
donné dans les 2 premieres PLUSTARD ...... 2 PLUSTARD ...... 2 PLUSTARD ...... 2
semaines apres la naissance ou plus
tard ?
510D Combien de fois le vaccin de la polio NOMBRE NOMBRE NOMBRE
a-t-il été donné ? DEFOIS ...... DEFOIS ...... DEFOIS ......
510E Le vaccin du pentavalent, c'est-a-dire| OUIl .............. 1 [ 1 Oul .............. 1
une injection faite & la cuisse ou ala NON ............ 2 NON ............ 2 NON ......c.o.... 2
fesse, parfois donné en méme temps (PASSEZ A 510G) +—] (PASSEZ A 510G) +—] (PASSEZ A 510G) +—]
que les gouttes pour la polio ? NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8
510F Combien de fois le vaccin du NOMBRE NOMBRE NOMBRE
pentavalent, a t-il été donné ? DE FOIS D DE FOIS D DE FOIS D
510G | Le vaccin contre la rougeole ou le OUl ............t. 1 Oul ...t 1 Oul .............. 1
ROR, c'est-a-dire une injection dans NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
le bras al'age de 9 mois ou plus tard,| NE SAITPAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
pour lui éviter la rougeole ?
510H Le vaccin contre la fievre jaune OUI .......ovvint 1 OUl .....viviinn 1 OUl ....oviiev 1
NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

NAISSANCE NAISSANCE
N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
511 Au cours des six derniers mois, a-t- OUI .....vvvvvn 1 OUl .....viviit 1 OUl ........ott 1
on donné a (NOM) une dose de NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
vitamine A comme (celle-ciflune de NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
celles-ci) ?
MONTREZ DES MODELES
COURANTS D'’AMPOULES/
GELULES/SIROP.
512 Au cours des sept derniers jours, a-t-
on donné a (NOM) des comprimés
de fer, des granules avec du fer ou
du sirop contenant du fer comme
(celui-cill'un de ceux-ci) ?
MONTREZ DES MODELES OUl .....cvvvvnnn 1 OUl ...ovvvinnn.. 1 (@11 1
COURANTS DE COMPRIMES, NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
GRANULES OU SIROP. NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
513 Au cours des six derniers mois, a-t- OUl .......vevunt 1 OUl ...oovveiinnt 1 OUl ..........t 1
on donné a (NOM) des médicaments| NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
contre les vers intestinaux ? NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
514 (NOM) a-t-il eu la diarrhée au cours OUl ...t 1 OUl .....oviin 1 OUl .............. 1
des deux derniéres semaines ? NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
(PASSEZ A 525)<+—] (PASSEZ A 525)+—]| (PASSEZ A 525) +—]|
NE SAITPAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
515 Y avait-il du sang dans les selles ? Oul .............. 1 [ 1 OUI ...eiviiei 1
NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
NE SAITPAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
516 Je voudrais maintenant savoir quelle
quantité de liquides a été donnée a
(NOM) pendant |a diarrhee (y
compris le lait maternel).
Lui a-t-on donné & boire moins que BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUP MOINS 1
d'habitude, environ la méme quantité UNPEUMOINS ... 2 UNPEUMOINS ... 2 UNPEUMOINS ... 2
ou plus que d'habitude ? ENVIRON LA MEME ENVIRON LAMEME 3 ENVIRON LA MEME 3
QUANTITE ... 3 QUANTITE ... QUANTITE
SI MOINS, INSISTEZ : Lui a-t-on PLUS ............ 4 PLUS ............ 4 PLUS ............ 4
donné a boire beaucoup moins que RIENABOIRE ... 5 RIENABOIRE ... 5 RIENABOIRE ... 5
d'habitude ou un peu moins ? NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
517 Quand (NOM) avait la diarrhée, Iui a-t
on donné a manger moins que BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUP MOINS 1
d'habitude, environ laméme quantité,| UN PEUMOINS ... 2 UNPEUMOINS ... 2 UNPEUMOINS ... 2
plus que d'habitude ou rien & ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEME
manger ? QUANTITE ...... 3 QUANTITE ...... 3 QUANTITE ...... 3
PLUS ............ 4 PLUS ............ 4 PLUS ............ 4
SI MOINS, INSISTEZ: Lui a-t-on A STOPPE A STOPPE A STOPPE
donné a manger beaucoup moins NOURRITURE ... 5 NOURRITURE ... 5 NOURRITURE ... 5
que d'habitude ou un peu moins ? N'A JAMAIS DONNE N'A JAMAIS DONNE N'A JAMAIS DONNE
AMANGER ...... 6 AMANGER ...... 6 AMANGER ...... 6
NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
518 Avez-vous recherché des conseilsou| OUI .............. 1 OUl .....oovvinn 1 OUl ....oviivv 1
un traitement pour la diarrhée ? NON ....oovent 2 NON ............ 2 NON ............ 2
(PASSEZ A 522)«——! (PASSEZ A 522)«—! (PASSEZ A 522)y«—!
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

NAISSANCE NAISSANCE
N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
519 Ou étes-vous allée pour rechercher SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
des conseils ou un traitement ? HOPITAL GOUVT. A HOPITAL GOUVT. A HOPITAL GOUVT. A
CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE
Quelque part ailleurs ? GOUVT. ...... B GOUVT. ...... B GOUVT. ...... B
POSTE DE SANTE POSTE DE SANTE POSTE DE SANTE
INSISTEZ POUR DETERMINEZ GOUVT. ...... o GOUVT. ...... c GOUVT. ...... c
LE TYPE D'ENDROIT. CLINIQUE MOBILE D CLINIQUE MOBILE D CLINIQUE MOBILE D
AGENT DE SANTE E AGENT DE SANTE E AGENT DE SANTE E
SIVOUS NE POUVEZ DETER- AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
MINER SI L'ETABLISSEMENT PUBLIC PUBLIC PUBLIC
EST DU SECTEUR PUBLIC OU F F F
PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE (PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
L'ENDROIT.
SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL
PRIVE PRIVE PRIVE
(NOM DE L'ENDROIT/ HOPITAL/CLINIQUE HOPITAL/CLINIQUE HOPITAL/CLINIQUE
NOM DES ENDROITS) PRIVE ........ G PRIVE .......... G PRIVE ........ G
PHARMACIE H PHARMACIE ...... H PHARMACIE H
MEDECIN PRIVE | MEDECIN PRIVE 1 MEDECIN PRIVE |
CLINIQUE MOBILE J CLINIQUE MOBILE ~ J CLINIQUE MOBILE J
AGENT DE SANTE K AGENT DE SANTE K AGENT DE SANTE K
AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
MED. PRIVE MED. PRIVE MED, PRIVE
L L L
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT
BOUTIQUE ...... M BOUTIQUE ...... M BOUTIQUE ...... M
PRATICIEN PRATICIEN PRATICIEN
TRADITIONNEL N TRADITIONNEL N TRADITIONNEL N
MARCHE ...... 0 MARCHE ...... (o} MARCHE ...... 0
AUTRE X AUTRE X AUTRE X
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
520 VERIFIEZ 519 : 2 CODES UN SEUL 2 CODES UN SEUL 2 CODES UN SEUL
ou CODE ouU CODE ou CODE
PLUS ENCER- PLUS ENCER- PLUS ENCER-
NCERCLES  CLE NCERCLES  CLE NCERCLES  CLE
(PASSEZ A 522) (PASSEZ A 522) (PASSEZ A 522)
521 Ou étes-vous allée en premier pour
rechercher des conseils ou un
traitement ? 1er ENDROIT ... 1er ENDROIT ... 1er ENDROIT ...
UTILISEZ LES CODES
LETTRES DE 519.
522 Lui avez-vous donné les choses
suivantes a boire a n'importe quel
moment dés qu'il/elle a commencé a
avair la diarrhée : OUI NON NSP OUI NON NSP OUINON NSP
a) Un liquide préparé a partir d'un
sachet spécial appelé [NOM
LOCAL POUR LE SACHET SACHET SACHET SACHET
SRQO] ? SRO 1 2 8 SRO 1 2 8 SRO 1 2 8
b) Un liquide SRO préconditionné ? LIQUIDE LIQUIDE LIQUIDE
SRO 1 2 8 SRO 1 2 8 SRO 1 2 8
c) Un liquide maison recommandé LIQUIDE LIQUIDE LIQUIDE

par le gouvernement ?

MAISON 1 2 8

MAISON 1 2 8

MAISON 1 2 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

NAISSANCE NAISSANCE

N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM

523 A-t-on donné quelque chose (d'autre)] OUI .............. 1 OUl ....oovvinnt 1 OUl .............. 1
pour traiter la diarrhée ? NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2

(PASSEZ A 525)<+—] (PASSEZ A 525)+—] (PASSEZ A 525)«—]|
NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
524 Qu'a-t-on donné (d'autre) pour traiter [ COMPRIME OU SIROP COMPRIME QU SIROP COMPRIME OU SIROP
la diarrhée ? ANTIBIOTIQUE A ANTIBIOTIQUE A ANTIBIOTIQUE A
ANTIMOTILITE B ANTIMOTILITE B ANTIMOTILITE B
Rien d'autre ? ZINC .......... C ZINC .......... (o} ZINC .......... Cc
AUTRE (PAS ANTI- AUTRE (PAS ANTI- AUTRE (PAS ANTI-
ENREGISTREZ TOUS LES BIOTIQUE, ANTI- BIOTIQUE, ANTI- BIOTIQUE, ANTI-
TRAITEMENTS DONNES. MOTILITE QU MOTILITE QU MOTILITE QU
ZINC) ........ D ZINC) ........ D ZINC) ........ D
COMPRIME OU COMPRIME OU COMPRIME OU
SIROP SIROP SIROP
INCONNU ... E INCONNU ... E INCONNU ... E
INJECTION INJECTION INJECTION
ANTIBIOTIQUE F ANTIRIOTIQUE F ANTIBIOTIQUE F
NON ANTIBIOT G NON ANTIBIOT G NON ANTIBIOT G
INJECTION INJECTION INJECTION
INCONNUE ... H INCONNUE ... H INCONNUE ... H
(IV) INTRAVEINEUSE | (IV) INTRAVEINEUSE | (IV) INTRAVEINEUSE |
REMEDE MAISON/ REMEDE MAISON/ REMEDE MAISON/
HERBES MEDI- HERBES MEDI- HERBES MEDI-
CINALES ...... J CINALES ........ J CINALES ........ J
AUTRE X AUTRE X AUTRE X
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)

525 Est-ce que (NOM) a été maladeavec| OUIl .............. 1 OUl ....oviviin 1 OUI ...cvviiei 1
de la fiévre a n'importe quel moment NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
au cours des 2 derniéres semaines ? (PASSEZ A 527)<—| (PASSEZ A 527)«+—] (PASSEZ A 527)«+—]

NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8

526 A n'importe quel moment au coursde|] OUl .............. 1 [ 1 Oul .............. 1
sa maladie, est-ce qu'on a pris a NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
(NOM) du sang de son doigt cu de NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8
son talon ?

527 Est-ce que (NOM) a été maladeavec| OUl .............. 1 OUl ....oviviinn 1 OUl ...coviien 1
de la toux & n'importe quel moment NON ............ 2 NON ............ 2 NON ......o.o.... 2
au cours des 2 derniéres semaines ? (PASSEZ A 530)<—| (PASSEZ A 530)<—| (PASSEZ A 530) <—|

NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8

528 Quand (NOM) a été malade avec de OUl .............. 1 Oul .....ovevnnt 1 OUl ...cvviiene 1
la toux, est-ce qu'il/elle respirait plus NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
vite que d'habitude, avec un souffle (PASSEZ A 531)<—| (PASSEZ A 531)<—| (PASSEZ A 531) <—|
court et rapide ou avait-il/elle des NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8 NE SAIT PAS ...... 8
difficultés pour respirer ?

529 Ces difficultés pour respirer étaient- BRONCHES SEULES 1 BRONCHES SEULES 1 BRONCHES SEULES 1
elles dues a un probleme de bronche| NEZSEUL  ...... 2 NEZSEUL  ...... 2 NEZSEUL  ...... 2
ou & un nez bouché ou qui coulait ? LESDEUX ........ 3 LESDEUX ........ 3 LESDEUX ........ 3

AUTRE 6 AUTRE 6 AUTRE 6
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
NE SAITPAS ...... NE SAIT PAS ...... 8 NE SAIT PAS ......
(PASSEZ A 531) (PASSEZ A 531) (PASSEZ A 531)
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

NAISSANCE NAISSANCE
N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
530 VERIFIEZ 525 : oul NON OUNSP | oul NON OU NSP | oul NON OU NSP
A-T-IL EU DE LA FIEVRE ? :l l:l :l Fl :I FI
(RETOURNEZ A (RETOURNEZ A (ALLEZ A 503
503 A LA COLONNE 503 A LA COLONNE A L'AVANT-DERNIERE
SUIVANTE OU, SUIVANTE OU COL. DU NOUVEAU
SIPLUS DE SIPLUS DE QUESTIONNAIRE OU,
NAISSANCE, ALLEZ NAISSANCE, ALLEZ SI PLUS DE NAISSANCE
A 553) A 553) ALLEZ A 553)
v v v
531 Je voudrais savoir maintenant quelle
quantité de boisson a été donné a
(NOM) (y compris le lait maternel)
pendant sa maladie avec (de la fiévre
et de la toux).
Lui a-t-on donné a boire moins que
d'habitude, environ la méme quantité BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUP MOINS 1
ou plus que d'habitude ? UNPEUMOINS ... 2 UNPEUMOINS ... 2 UNPEUMOINS ... 2
ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEME
QUANTITE ... 3 QUANTITE ... 3 QUANTITE ... 3
SIMOINS, INSISTEZ : Luienat-on | PLUS ............ 4 PLUS ............ 4 PLUS ............ 4
donné beaucoup mains que RIENABOIRE ...... 5 RIEN ABOIRE ...... 5 RIENABOIRE ...... 5
d'habitude, ou un peu moins ? NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8
532 Quand (NOM) a eu de la
(fievre/toux), lui a-t-on donné a
manger moins que d'habitude, BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUP MOINS 1
environ la méme quantité, plus que UNPEUMOINS ... 2 UNPEUMOINS ... 2 UNPEUMOINS ... 2
dhabitude ou ne lui a-t-on rien donné | ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEME
amanger ? QUANTITE ...... 3 QUANTITE ...... 3 QUANTITE ...... 3
PLUS ............ 4 PLUS ............ 4 PLUS ............ 4
A STOPPE A STOPPE A STOPPE
NOURRITURE ... 5 NOURRITURE ... 5 NOURRITURE ... 5
SIMOINS, INSISTEZ : Luien a-t-on | N'A JAMAIS DONNE N'A JAMAIS DONNE N'A JAMAIS DONNE
donné beaucoup moins que A MANGER ...... 6 A MANGER ...... 6 A MANGER ...... 6
d'habitude, ou un peu moins ? NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8 NE SAITPAS ...... 8
533 Avez-vous recherché des conseilsou| OUI .............. 1 (O 1 OUl .............. 1
un traitement pour la maladie ? NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
(PASSEZ A 537)«— (PASSEZ A 537y«——! (PASSEZ A 537)«—
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AVANT-DERNIERE
NAISSANCE

AVANT-AVANT DERNIERE
NAISSANCE

N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM

534 Ou étes-vous allée pour rechercher SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
des conseils ou un traitement ? HOPITAL GOUVT. A HOPITAL GOUVT. A HOPITAL GOUVT. A

CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE
Quelque part ailleurs ? GOUVT. ...... B GOUVT. ...... B GOUVT. ...... B
POSTE DE SANTE POSTE DE SANTE POSTE DE SANTE
INSISTEZ POUR DETERMINER GOUVT. ...... o] GOUVT. ...... o] GOUVT. ...... c
LE TYPE D'ENDROIT. CLINIQUE MOBILE D CLINIQUE MOBILE D CLINIQUE MOBILE D
AGENT DE SANTE E AGENT DE SANTE E AGENT DE SANTE E
SI'VOUS NE POUVEZ PAS AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
DETERMINEZ SI L'ENDROIT PUBLIC PUBLIC PUBLIC
EST DU SECTEUR PUBLIC OU F F F
PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM (PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
DE L'ENDROIT.
SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL
PRIVE PRIVE PRIVE
(NOM DE L'ENDROIT/ HOPITAL/CLINIQUE HOPITAL/CLINIQUE HOPITAL/CLINIQUE
NOM DES ENDROITS) PRIVE ........ G PRIVE ........ G PRIVE ........ G
PHARMACIE H PHARMACIE H PHARMACIE H
MEDECIN PRIVE | MEDECIN PRIVE | MEDECIN PRIVE |
CLINIQUE MOBILE J CLINIQUE MOBILE J CLINIQUE MOBILE J
AGENT DE SANTE K AGENT DE SANTE K AGENT DE SANTE K
AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
MED. PRIVE MED. PRIVE MED, PRIVE
L L L
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT
BOUTIQUE ...... M BOUTIQUE ...... M BOUTIQUE ...... M
PRATICIEN PRATICIEN PRATICIEN
TRADITIONNEL N TRADITIONNEL N TRADITIONNEL N
MARCHE ...... 0 MARCHE ...... (o} MARCHE ...... 0
AUTRE X AUTRE X AUTRE X
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
535 VERIFIEZ 534 : 2 CODES 1 SEUL 2 CODES 1 SEUL 2 CODES 1 SEUL
ou CODE ou CODE ouU CODE
PLUS EN- PLUS EN- PLUS EN-
ENCER- CERCLE ENCER- CERCLE ENCER- CERCLE
CLES CLES CLES
(PASSEZ A 537) (PASSEZ A 537) (PASSEZ A 537)

536 Ou étes-vous allée en premier pour
rechercher des conseils ou un
traitement ? 1er ENDROIT ... 1er ENDROIT ... 1er ENDROIT ...
UTILISEZ LES CODES DE 534,

537 Est-ce qu'a n'importe quel moment Oul .............. 1 OUl .....ovvvvnnnn 1 Oul .............. 1
au cours de lamaladie, (NOM)apris| NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
des médicaments pour la maladie ? | (RETOURNEZ A 503 (RETOURNEZ A 503 (ALLEZ A 503 A

A COL.SUIVANTE ; A COL.SUIVANTE ; L'AVANT-DERNIERE
OU,SI PLUS DE OU,SI PLUS DE COLONNE DU

NAISSANCE, NAISSANCE, NOUVEAU __ |
ALLEZ A 553) ALLEZ A 553) QUESTIONNAIRE ;
NESAITPAS ...... 8 NESAITPAS ...... 8 ou, SIPLUS DE
NAISSANCE,
ALLEZ A 553).

NE SAIT PAS ...... 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

NAISSANCE NAISSANCE

N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM

538 Quels médicaments (NOM) a-t-il/elle | ANTIPALUDEENS ANTIPALUDEENS ANTIPALUDEENS
pris ? SP/FANSIDAR ... A SP/FANSIDAR ... A SP/FANSIDAR ... A

ACT ..oovvvnnnn. B ACT ............ B ACT .ovvvvnnnn. B
Aucun autre médicament ? AMODIAQUINE... C AMODIAQUINE... C AMODIAQUINE C
QUININE ........ D QUININE ......... D QUININE ........ D
ENREGISTREZ TOUT CE QUI COMBINAISON COMBINAISON COMBINAISON
EST MENTIONNE. AVEC AVEC AVEC
ARTEMISININE. E ARTEMISININE E ARTEMISININE . E
AUTRE ANTI- AUTRE ANTI- AUTRE ANTI-
PALUDEEN PALUDEEN PALUDEEN
F F F
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
ANTIBIOTIQUES ANTIBIOTIQUES ANTIBIOTIQUES
COMPRIMES/ COMPRIMES/ COMPRIMES/
SIROP ........ G SIROP  ........ G SIROP ........ G
INJECTION ... H INJECTION ... H INJECTION ... H
AUTRE MEDICAMENT AUTRE MEDICAMENT AUTRE MEDICAMENT
ASPIRINE ...... 1 ASPIRINE ...... 1 ASPIRINE ...... 1
ACETA- ACETA- ACETA-
MINOPHEN ... J MINOPHEN ... J MINOPHEN ... J
IBUPROFEN ... K IBUPROFEN ... K IBUPROFEN ... K
AUTRE X AUTRE X AUTRE X
NE SAITPAS ...... z NE SAITPAS ...... z NE SAITPAS ...... z

539 VERIFIEZ 538 : oul NON oul NON oul NON
Y A-T-IL UN CODE A-F
ENCERCLE ? El l:l El l:l El l:l

(RETOURNEZ A (RETOURNEZ A (ALLEZ A 503 A

503 A COL.SUIVANTE 503 A COL. SUIVANTE L'AVANT-DERNIERE

OU SI PLUS OU SIPLUS COL. DU NOUVEAU

DE NAISSANCE, DE NAISSANCE, QUESTIONNAIRE;

ALLEZ A 553). ALLEZ A 553) OU SIPLUS

DE NAISSANCE

. i . ALLEZ A 553)

540 VERIFIEZ 538 : CODE 'A' CODE A’ CODE A CODE 'A' CODE ‘A’ CODE A

ENCERCLE NON ENCERCLE NON ENCERCLE NON

SP/FANSIDAR ('A') DONNE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
(PASSEZ A 542) (PASSEZ A 542) (PASSEZ A 542)

541 Combien de temps aprés le débutde| JOURMEME ...... 0 JOURMEME ...... 0 JOURMEME ...... 0
la fievre, (NOM) a-t-il/elle commencé | JOUR SUIVANT ... 1 JOUR SUIVANT ... 1 JOURSUIVANT ... 1
aprendre de la (SP/Fansidar) ? 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA

FIEVRE ........ 2 FIEVRE ........ 2 FIEVRE ........ 2
3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS

APRES LA APRES LA APRES LA

FIEVRE ........ 3 FIEVRE ........ 3 FIEVRE ........ 3
NESAITPAS ... 8 NESAITPAS ... 8 NESAITPAS ... 8
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE AVANT-AVANT DERNIERE
NAISSANCE NAISSANCE
N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
542 VERIFIEZ 538 : CODE 'B' CODE 'B' CODE 'B' CODE 'B' CODE 'B' CODE 'B'
ENCERCLE NON ENCERCLE NON ENCERCLE NON
ACT ('B') DONNEE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
(PASSEZ A 544) (PASSEZ A 544) (PASSEZ A 544)

543 Combien de temps aprés le débutde| JOURMEME ... ... 0 JOUR MEME ...... 0 JOURMEME ...... 0
la figvre, (NOM) a-t-il/elle commencé |  JOUR SUIVANT ... 1 JOUR SUIVANT ... 1 JOURSUIVANT ... 1
aprendre les ACT ? 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA

FIEVRE ........ 2 FIEVRE ........ 2 FIEVRE ........ 2
3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS
APRES LA APRES LA APRES LA
FIEVRE ........ 3 FIEVRE ........ 3 FIEVRE ........ 3
NESAITPAS ... 8 NE SAITPAS ... 8 NESAITPAS ... 8
544 VERIFIEZ 538 : CODE 'C' CODE 'C' CODE 'C' CODE 'C' CODE 'C' CODE 'C'
ENCERCLE NON ENCERCLE NON ENCERCLE NON
AMODIAQUINE ('C') DONNEE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
(PASSEZ A 546) (PASSEZ A 546) (PASSEZ A 546)

545 Combien de temps aprés le débutde| JOUR MEME ...... 0 JOUR MEME ...... 0 JOURMEME ...... 0
la figvre, (NOM) a-t-il/elle commencé | JOUR SUIVANT ... 1 JOUR SUIVANT ... 1 JOURSUIVANT ... 1
aprendre de 'amodiaquine ? 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA

FIEVRE ........ 2 FIEVRE ........ 2 FIEVRE ........ 2
3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS 3 JOURS QU PLUS
APRES LA APRES LA APRES LA
FIEVRE ........ 3 FIEVRE ........ 3 FIEVRE ........ 3
NESAITPAS ... 8 NESAITPAS ... 8 NESAITPAS ... 8
546 VERIFIEZ 538 : CODE D’ CODE D' CODE D' CODE D! CODE D' CODE D’
ENCERCLE NON ENCERCLE NON ENCERCLE NON
QUININE ('D') DONNEE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
(PASSEZ A 548) (PASSEZ A 548) (PASSEZ A 548)

547 Combien de temps aprés le débutde | JOUR MEME ...... 0 JOUR MEME ...... 0 JOUR MEME ...... 0
la figvre, (NOM) a-t-il/elle commencé |  JOUR SUIVANT ... 1 JOUR SUIVANT ... 1 JOURSUIVANT ... 1
aprendre de la quinine ? 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA

FIEVRE ........ 2 FIEVRE ........ 2 FIEVRE ........ 2
3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS
APRES LA APRES LA APRES LA
FIEVRE ........ 3 FIEVRE ........ 3 FIEVRE ........ 3
NESAITPAS ... 8 NESAITPAS ... 8 NESAITPAS ... 8
548 VERIFIEZ 538 : CODE 'E' CODE 'E' CODE 'E' CODE 'E' CODE 'E' CODE 'E'
ENCERCLE NON ENCERCLE NON ENCERCLE NON
COMBINAISON AVEC ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
ARTEMISININE ('E') DONNEE
(PASSEZ A 550) (PASSEZ A 550) (PASSEZ A 550)
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

NAISSANCE NAISSANCE
N° QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
549 Combien de temps aprés le débutde| JOURMEME ...... 0 JOUR MEME ...... 0 JOURMEME ...... 0
la fievre, (NOM) a-t-il/elle commencé | JOUR SUIVANT ... 1 JOUR SUIVANT ... 1 JOUR SUIVANT ... 1
a prendre une (COMBINAISON 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA
AVEC DE L'ARTEMISININE) ? FIEVRE ........ 2 FIEVRE ........ 2 FIEVRE ........ 2
3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS
APRES LA APRES LA APRES LA
FIEVRE ........ 3 FIEVRE ........ 3 FIEVRE ........ 3
NESAITPAS ... 8 NESAITPAS ... 8 NESAITPAS ... 8
550 VERIFIEZ 538 : CODE 'F CODE 'F' CODE 'F' CODE 'F' CODE 'F' CODE'F'
ENCERCLE NON ENCERCLE NON ENCERCLE NON
AUTRE ANTIPALUDEEN ('F") ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
(RETOURNEZ A (RETOURNEZ A (RETOURNEZ A
503 A COL.SUIVANTE 503 A COL.SUIVANTE 503 A L'AVANT-DER.
OU SIPLUS OuU SIPLUS COL. DU NOUVEAU
DE NAISSANCE, DE NAISSANCE, QUEST. OU SI PLUS DE
ALLEZ A 553) ALLEZ A 553) NAISSANCE, ALLEZ A
4 ¥ 553)
551 Combien de temps aprés le débutde| JOURMEME ...... 0 JOUR MEME ...... 0 JOURMEME ...... 0
la figvre, (NOM) a-t-il/elle commencé | JOUR SUIVANT ... 1 JOUR SUIVANT ... 1 JOUR SUIVANT ... 1
aprendre (AUTRE 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA
ANTIPALUDEEN) ? FIEVRE ........ 2 FIEVRE ........ 2 FIEVRE ........ 2
3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS
APRES LA APRES LA APRES LA
FIEVRE ........ 3 FIEVRE ........ 3 FIEVRE ........ 3
NESAITPAS ... 8 NESAITPAS ... 8 NESAITPAS ... 8
552 RETOURNEZ A 503 A RETOURNEZ A 503 A ALLEZ A 503 A L'AVANT-

COL.SUIVANTE OU SI
PLUS DE NAISSANCE,
ALLEZ A 553.

COL.SUIVANTE OU SI
PLUS DE NAISSANCE,
ALLEZ A 553.

DERNIERE COL. DU
NOUVEAU QUESTION-
NAIRE OU SI PLUS DE
NAISSANCE, ALLEZ A 553.
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N QUESTIONS ET FILTRES | CODES PASSEZ A
553 VERIFIEZ 215 ET 218, TOUTES LES LIGNES :
NOMBRE D'ENFANTS NES EN 2005 OU PLUS TARD VIVANT AVEC L'ENQUETEE
UN OU PLUS l:I AUCUN L1 556
INSCRIVEZ LE NOM DE L'ENFANT LE PLUS JEUNE VIVANT
AVEC ELLE ET CONTINUEZ AVEC 554
(NOM)
554 La derniére fois que (NOM DE 553) est allé aux toilettes, qu'avez-vous| ENFANT A UTILISE TOILETTES
fait des excréments ? OULATRINES ................ 01
A JETE/RINSE DANS
TOILETTES OU LATRINES . ..... 02
A JETE/RINCE DANS
EGOUT OU CANIVEAU .......... 03
JETEAUXORDURES  ............ 04
ENTERRE ...ttt 05
LAISSEALAIR  .......c.ccou.... 06
AUTRE 96
(PRECISEZ)
555 VERIFIEZ 522(a) ET 522(b), TOUTES LES COLONNES :
AUCUN ENFANT UN ENFANT |—|
N'A REGU DE LIQUIDE A REGU DU LIQUIDE 557
DE SACHET SRO OU DE SACHET SRO OU
DE LIQUIDE SRO DU LIQUIDE SRO
PRECONDITIONNE PRECONDITIONNE
556 Avez-vous déja entendu parler d'un produit spécial appelé [NOM OUL ot 1
LOCAL DES SACHETS SRO OU DU SRO PRECONDITIONNE] NON i 2
que vous pouvez obtenir pour le traitement de la diarrhée ?
557 VERIFIEZ 215 ET 218, TOUTES LES LIGNES :
NOMBRE D'ENFANTS NES EN 2008 OU PLUS TARD VIVANT AVEC L'ENQUETEE
UN OU PLUS l:l AUCUN 1 601
INSCRIVEZ LE NOM DE L'ENFANT LE PLUS JEUNE VIVANT
AVEC ELLE ET CONTINUEZ AVEC 558
(NOM)
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QUESTIONS ET FILTRES |

CODES

PASSEZ A

558

Je voudrais maintenant vous poser des questions sur les liquides et aliments que (NOM DE 557) a consommés hier
pendant le jour ou la nuit. J'aimerais, en particulier, savoir si votre enfant a regu le liquide ou I'aliment que je vais citer,
méme s'il était mélangé avec d'autres nourritures.

Est-ce que (NOM DE 557) (a bu ou mangé) :

a)
b)
c)

d)

€)

f)

q)

h)

n)
o)
p)
Q)
r
s)

f)

Del'eau ?
Des jus ou des boissons a base de jus ?
De la soupe ?

Du lait tel que du lait en boite, en poudre ou du lait frais d'animal ?
S1 OUI : Combien de fois (NOM) a -t-il/elle bu du lait ?

SI17 FOIS OU PLUS, INSCRIVEZ '7".
Du lait en poudre pour bébé ?

S1 OUI : Combien de fois (NOM) a-t-il/elle bu du lait en poudre
pour bébé ?
S17 FOIS OU PLUS, INSCRIVEZ '7'.

D'autres liquides ?

Du yaourt ?

S1 OUI : Combien de fois (NOM) a-t-il/elle mangé du yaourt ?
SI 7 FOIS OU PLUS, INSCRIVEZ '7".

OUINON NSP
a) 1 2 8
b) 1 2 8
c) 1 2 8
d) 1 2 8

NOMBRE DE FOIS
QU'IL/ELLE A BU DU LAIT

€) 1 2

NOMBRE DE FOIS
QU'IL/ELLE A BU
DU LAIT EN POUDRE

f) 12

q) 1 2
NOMBRE DE FOIS
QUIL/ELLE A

MANGE DU YAQURT

Une préparation [NOM D'UNE MARQUE COMMERCIALE D'ALIMENTS h) 1 2
ENRICHIS POUR BEBES COMME Cerelac] ?

Du pain, du riz, des pates, bouillie d'avoine ou autres préparations a base de i) 1 2
céréales ?

Des citrouilles, carrottes, courges ou pommes de terre douces qui sont jaunes ou j) 1 2
oranges a l'intérieur ?

Des pommes de terre, ignames blanches, manioc, cassava, ou préparations a base de k) 1 2
tubercules ?

Des légumes a feuilles vert foncé ? )] 1 2
Des mangues, papayes mires ou [INSEREZ D'AUTRES FRUITS LOCAUX m) 1 2
RICHES EN VITAMINE A ET QUI SONT DISPONIBLES] ?

D'autres fruits ou Iégumes ? n) 1 2
Du foie, rognons, coeur ou autres abats ? o) 1 2
De la viande de boeuf, de porc, d'agneau, de chévre, du poulet ou du canard ? p) 1 2
Des oeufs ? q) 1 2
Du poisson frais ou séché ou des crustacés ? r) 1 2
N'importe quelle préparation a base de haricots, pois, lentilles ou noix ? s) 1 2
Du fromage ou d'autres aliments a base de lait ? 1) 1 2
N'importe quelle préparation a base d'aliments solides, semi solides, ou mous ? u) 1 2
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N QUESTIONS ET FILTRES | CODES PASSEZ A
559 VERIFIEZ 558 (CATEGORIES "g" A "u") :
AU MOINS UN 'Oour l_l
PAS UN SEUL OU TOUT NE SAIT PAS 561
"oul”

560 Est-ce que hier durant le jour ou la nuit (NOM) a mangé des aliments OUI L i e e 1

solides, semi solides ou mous ? (RETOURNEZ A 558 POUR «—

ENREGISTRER LES ALIMENTS

SI‘OUrP INSISTEZ : Quel type d'aliments solide, semi solide ou mou CONSOMMES HIER.)

(NOM DE 557 ) a-t-il/elle mangé hier durant le jour ou la nuit ? NON et 2 — 601
561 Combien de fois (NOM DE 557) a-t-il mangé des aliments solides, NOMBRE DE

semi solides ou mous hier durant le jour ou la nuit ?

S17 FOIS OU PLUS, INSCRIVEZ ‘7'

e e [ ]

NESAITPAS .......ciiiiiiinnnnnn
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SECTION 6. MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
601 Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous avec un homme comme| OUI, ACTUELLEMENT MARIEE ...... 1
si vous étiez mariés ? OUI, VIT AVEC UN HOMME .......... 2 :l—> 604
NON, PASENUNION ............... 3
602 Avez-vous déja ét¢ mariée ou avez-vous déja vécu avec un homme OULAETEMARIEE  ............... 1
comme si vous étiez mariés ? OUI, A VECU AVEC UN HOMME vees 2
NON e 3 [—*612
603 Quel est votre état matrimonial actuel : étes-vous veuve, divorcée ou VEUVE i eiiinninees 1
séparée ? DIVORCEE ...'iviieieniinaennnn. 2 }» 609
SEPAREE  ....iiiiiiiieannenaennns 3
604 Est-ce que votre (mari/partenaire) vit actuellement avec vous ou vit-il VITAVECELLE .......cciiiviann., 1
ailleurs ? VIT AILLEURS
605 ENREGISTRER LE NOM ET N° DE LIGNE DU MARI/PARTENAIRE NOM
DU QUESTIONNAIRE MENAGE. S'IL NEST PAS LISTE DANS
LE QUESTIONNAIRE MENAGE, ENREGISTREZ '00'.
N°LIGNE .....ccovvveennen.
606 Est-ce que votre (mari/partenaire) a d'autres épouses ou vit-il avec L 1 1
d'autres femmes comme s'il était mari¢ ? NON e niaeees 2 ]
NESAITPAS ...eiiiiiiinnneennns 8 609
607 En tout, y compris vous-méme, combien a-t-il d'épouses ou de NOMBRE TOTAL D'EPOUSES
partenaires avec qui il vit comme s'il était marié ? ET DE FEMMES AVEC QUI IL
VIT COMME MARIE
NESAITPAS ...eiiiiiiiinnennns .. 98
608 Etes-vous la premiére, deuxieéme,........epouse ?
RANG ...covviiiiiiiineennns
609 Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme une seule SEULEMENT UNEFOQIS ............. 1
fois ou plus d'une fois ? PLUSDUNEFOIS .........vvvvvnnn 2
610 VERIFIEZ 609 :
MARIEE/A VECU MARIEE/A VECU
AVEC UN HOMME AVEC UN HOMME MOIS s
UNE SEULE FOIS PLUS D'UNE FOIS
En quel mois et quelle année Je voudrais maintenant vous NE CONNAIT PAS LE MOIS ......... . 98
avez-vous commence a vivre parler de votre premier
avec votre (mari/partenaire). En quel mois et
(mari/partenaire) ? quelle année avez-vous ANNEE............. —> 612
commencé a vivre avec lui ?
NE CONNAIT PAS L'ANNEE ........ 9998
611 Quel age aviez-vous quand vous avez commenceé a vivre avec lui
pour la premiére fois ? AGE ittt
612 VERIFIEZ LA PRESENCE D'AUTRES PERSONNES. AVANT DE CONTINUER, FAITES TOUT VOTRE PQOSSIBLE
POUR VOUS TROUVER EN PRIVE.
613 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur votre activité N'A JAMAIS EU DE RAPPORTS
sexuelle pour mieux comprendre certains aspects importants de la vie. SEXUELS ..o 00 [—*> 628
Quel age aviez-vous quand vous avez eu, pour la premiére fois, des AGEENANNEES ........... I:l:l
rapports sexuels ?
17® FOIS EN COMMENGANT
A VIVRE AVEC (PREMIER)
MARI/PARTENAIRE ............... 95
613A Quel age avait ton partenaire?
AGEEN ANNEES  ...........
NESAITPAS ...iiiiiiiiia s 98
613B Aviez-vous utilisé un préservatif (masculin ou féminin)? OUI triiiiiiie i e einnnnes 1
NON e 2
NESAITPAS ..ottt iiiinnnnns 8
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A

614 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur votre activité sexuelle récente, Je voudrais vous assurer de nouveau que toutes
vos réponse sont absolument confidentielles et qu'elles ne seront divulguées a personne. S'il arrivait que je pose une question a
laquelle vous ne voulez pas répondre, dites-le moi et je passerai a la question suivante.

615

Quand avez-vous eu des rapports sexuels pour la derniére fois ?

ILYA...JOURS ...... 1
S'IL Y AMOINS DE 12 MOIS, LA REPONSE DOIT ETRE

ENREGISTREE EN JOURS, SEMAINES OU MOIS. ILYA...SEMAINES ....2
S'IL Y A 12 MOIS (UN AN) QU PLUS, LA REPONSE DOIT

ETRE ENREGISTREE EN ANNEES, ILYA...MOIS ........ 3

ILYA...ANNEES ...... 4 —> 627
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DERNIER

AVANT-DERNIER

AVANT AVANT-DERNIER

PARTENAIRE SEXUEL PARTENAIRE SEXUEL PARTENAIRE SEXUEL
616 Quand avez-vous eu des rapports ILYA.. ILYA..
sexuels avec cette personne pour la JOURS 1 JOURS 1
derniére fois ? ILYA... ILYA...
SEMAINE 2 SEMAINE 2
ILYA.. ILYA..
MOIS 3 MOIS 3
617 La derniére fois que vous avez eu QUI .............. 1 oul .............. 1 Qul .............. 1
des rapports sexuels (avec cette
seconde/troisiéme personne), un NON.............. 2 NON.............. 2 NON.............. 2
condom a t-il été utilisé ? (PASSEZ A 619)«—! (PASSEZ A 619)+— (PASSEZ A 619)«—!
618 Un condom a-t-il été utilisé chaque Oul .............. 1 QUI .............. 1 Oul .............. 1
fois que vous avez eu des rap-ports
sexuels avec cette personne au NON.............. 2 NON.............. 2 NON.............. 2
cours des 12 derniers mois ?
619 Quelle était votre relation avec cette| MARI  ............ 1 MARI ... 1 MARI ...l 1
personne avec qui vous avez eu des| PARTENAIRE VIVANT PARTENAIRE VIVANT PARTENAIRE VIVANT
rapports sexuels ? AVEC L'ENQUETEE ... 2 AVEC LENQUETEE ... 2 AVEC L'ENQUETEE... 2
PETIT AMI NE VIVANT PETIT AMI NE VIVANT PETIT AMI NE VIVANT
PAS AVEC PAS AVEC PAS AVEC
SIPETIT AMI : L'ENQUETEE L'ENQUETEE ... 3=— L'ENQUETEE ... 3=
Viviez-vous ensemble comme si RENCONTRE RENCONTRE RENCONTRE
vous étiez mariés ? OCCASIONNELLE OCCASIONNELLE 4— OGCASIONNELLE 4
S| OUl, ENCERCLER '2' PROSTITUEE ........ PROSTITUEE ........ 5=—| PROSTITUEE ........ 5
SINON, ENCERCLER '3' AUTRE AUTRE 6—| AUTRE 6
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
(PASSEZ A 622) (PASSEZ A622) «———| (PASSEZ A622)
620 VERIFIEZ 609 : MARIEE  MARIEE MARIEE  MARIEE MARIEE MARIEE
UNE PLUS UNE PLUS UNE PLUS
SEULE D'UNE SEULE D'UNE SEULE D'UNE
FOIS FOIS FOIS FOIS FOIS FOIS
F (PASSEZ) l:l (PASSEZ) F (PASSEZ)
A 622) A 622) A622)
621 VERIFIEZ 613 : 1 FOIS QUAND ELLE 1™ FOIS QUAND ELLE 1 FOIS QUAND ELLE
A COMMENCE A VIVRE A COMMENCE A VIVRE A COMMENCE A VIVRE
AVEG 1% AVEC 1% AVEC 1%
MARI AUTRE MARI AUTRE MARI AUTRE
(PASSEZ A 623) (PASSEZ A 623) (PASSEZ A 623)
622 Il y a combien de temps que vous ILYA.. ILYA.. ILYA..
avez eu vos premiers rapports JOURS 1 JOURS 1 JOURS 1
sexuels avec cette ILYA.. ILYA.. ILYA..
(seconde/troisieme) personne ? SEMAINE 2 SEMAINE 2 SEMAINE 2
LYA.. ILYA.. LYA..
MOIS 3 MOIS 3 MOIS 3
ILYA.. ILYA... ILYA..
ANNEES 4 ANNEES 4 ANNEES 4
623 Aucours des 12 demiers mois, NOMBRE NOMBRE NOMBRE
combien de fois avez-vous eu des DE FOIS D] DE FOIS D] DE FOIS D]
rapports sexuels avec cette
personne ?
624 Quel &ge a cette personne ? AGE DU AGE DU AGE DU
PARTENAIRE PARTENAIRE PARTENAIRE
NE SAIT PAS ..... 98 NE SAIT PAS ..... 98 NE SAIT PAS ..... 98
625 A part (cette personne/ces deux Oul .............. 1 oul .............. 1
personnes), avez-vous eu des (RETOURNEZ A 616 ! (RETOURNEZ A 616 <!
rapports sexuels avec une autre A COL.SUIVANTE) A COL.SUNVANTE)
personne au cours des 12 deriers [ NON.............. 2 NON.....covvvnnns 2
mois ? (PASSEZ A 627)«—! (PASSEZ A 627)«—
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DERNIER
PARTENAIRE SEXUEL

AVANT-DERNIER
PARTENAIRE SEXUEL

AVANT AVANT-DERNIER
PARTENAIRE SEXUEL

626

En tout, avec combien de
personnes différentes avez-vous eu
des rapports sexuels au cours des
12 derniers mois ?

SILA REPONSE N'EST PAS
NUMERIQUE, INSISTEZ POUR
OBTENIR UNE UNE ESTIMATION.
SI LE NBRE DE PARTENAIRE
EST 95 OU PLUS, INSCRIVEZ '95'.

NOMBRE DE PARTENAIRE]
AU COURS DES 12
DERNIERS
MOIs .....

NE SAIT PAS ..... 98




N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
627 En tout, durant votre vie, avec combien de personnes différentes avez-| NOMBRE DE PARTENAIRES
vous eu des rapports sexuels ? SURLADUREEDEVIE ......
SI LA REPONSE EST NON NUMERIQUE, INSISTEZ POUR NESAITPAS ..o, 98
OBTENIR UNE ESTIMATION.
SI LE NOMBRE DE PARTENIARES EST 95 OU PLUS,
INSCRIVEZ '95'.
628 PRESENCE D'AUTRES PERSONNES DANS CETTE SECTION OUl  NON
ENFANTS <10  ............ 1 2
HOMMES ADULTES ........ 1 2
FEMMES ADULTES .......... 1 2
629 Connaissez-vous un endroit ol une personne peut se procurer des OUI Lot 1
condoms masculins? NON e e 2 |—*>632
630 Ou est-ce ? SECTEUR PUBLIC
HOPITALGOUV.  .............. A
Pas d'autre endroit ? CENTRE SANTE GOUV.  ........ B
POSTE SANTE  .............. c
INSISTEZ POUR DETERMINER CHAQUE TYPE D'ENDROIT. CENTRE DE PF GOUV.  ........ D
MATERNITE RURALE  .......... E
SI1VOUS NE POUVEZ PAS DETERMINER SI L'ENDROIT CASEDESANTE .............. F
EST DU SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM PHARMACIE COMMUNAUTAIRE . G
DE L'ENDROIT. STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE H
AUTRE PUBLIC |
(NOM DE L'ENDROIT/
NOM DES ENDROITS) (PRECISEZ)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET
PRIVE ...iiiiiiiiinannnnnns J
PHARMACIE ~ ................ K
MEDECINPRIVE .............. L
DISPENSAIRE RELIG  .......... M
AUTRE MEDICAL PRIVE N
(PRECISEZ)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE ................... ¢}
EGLISE  tviiiiiiiiianannns P
PARENTS/AMIS  .............. Q
BAR . R
AUTRE X
(PRECISEZ)
631 Est-ce que vous pouvez vous procurer des condoms masculins si 1 1 1
vous le souhaitez ? NON. .ot e 2
NE SAIT PASIPASSURE ............ 8
632 Connaissez-vous un endroit ol une personne peut se procurer des OUI L e 1
condoms féminins ? NON. ...t 2 70
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633 Ou est-ce ? SECTEUR PUBLIC
HOPITALGOUV. ..............
Pas d'autre endroit ? CENTRE SANTE GOUV. ........
POSTESANTE  ..............
INSISTEZ POUR DETERMINER CHAQUE TYPE D'ENDROIT. CENTRE DE PF GOUV.  ........
MATERNITE RURALE  ..........
SIVOUS NE POUVEZ PAS DETERMINER SI L'ENDROIT CASEDESANTE ..............
EST DU SECTEUR PUBLIC QU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM PHARMACIE COMMUNAUTAIRE
DE L'ENDROIT. STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE
AUTRE PUBLIC
(NOM DE L'ENDROIT/ (PRECISEZ)
NOM DES ENDROITS)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET
PRIVE ... .ttt
PHARMACIE  ................
MEDECINPRIVE ..............
DISPENSAIRE RELIG  ..........
AUTRE MEDICAL PRIVE
(PRECISEZ)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE  .............cou.n.
EGLISE  .iiiiiiiiiieanenns.
PARENTS/AMIS  ..............
BAR e
AUTRE
(PRECISEZ)
634 Est-ce que vous pouvez vous procurer des condoms féminins si vous OUI Lo e e aeas
le souhaitez ? NON. .ot e i ees




SECTION 7. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

N” QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
701 VERIFIEZ 304 :
NI LUI, NI ELLE IL OU ELLE l_l
STERILISE l:l STERILISE 712
702 VERIFIEZ 226 :
PAS ENCEINTE l_l
ENCEINTE l:l OU PAS SURE > 704
703 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur l'avenir. Apres AVOIR UN AUTRE ENFANT ........ 1 — 705
I'enfant que vous attendez maintenant, souhaiteriez-vous un autre PASDAUTRE  .........ccviinnn 2 L, 709
enfant ou préféreriez-vous ne plus avoir d'enfants ? INDECISE/NE SAITPAS  .......... 8 ,> 711
704 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur l'avenir. AVOIR (UN/UN AUTRE) ENFANT ... 1
Voudriez-vous avoir (un/un autre) enfant ou préféreriez-vous ne pas PAS D'AUTRE/AUCUN  ............ 2 |— 707
(plus) avoir d'enfant ? DIT QU'ELLE NE PEUT PAS TOMBER
ENCEINTE .......cciiiiiiinnn.. 3 712
INDECISE/NE SAITPAS  .......... 8 710
705 VERIFIEZ 226 :
MOIS ...l 1
PAS ENCEINTE ENCEINTE
OU PAS SURE l:l l:l ANNEE .............. 2
Combien de temps voudriez- Aprés la naissance de I'enfant que| BIENTOT/MAINTENANT .......... 993 |—> 710
vous attendre & partir de vous attendez, combien de temps DIT QU'ELLE NE PEUT PAS TOMBER
maintenant avant la voudriez-vous attendre avant la ENCEINTE o'totee i 994 |_, 712
naissance (d'un/un autre) naissance d'un autre enfant ? APRES LE MARIAGE ... oo 995
enfant ?
AUTRE 996 710
(PRECISEZ)
NESAITPAS ... 998
706 VERIFIEZ 226 :
PAS ENCEINTE ENCEINTE .
OU PAS SURE l:l > 711
707 VERIFIEZ 303 : UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE ?
N'UTILISE UTILISE -
PAS ACTUELLEMENT > 712
ACTUELLEMENT
708 VERIFIEZ 705 :
PAS 24 MOIS OU PLUS 00-23 MOIS .
POSEE l:l OU 02 ANS OU PLUS l:l OU 00-01 AN 711
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N” QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
709 VERIFIEZ 703 ET 704 : PASMARIEE  .........ccovnnnn.. A
VEUT NE VEUT PLUS RAISONS RELATIVES A LA FECONDITE
UN/UN AUTRE D'ENFANT/AUCUN PAS DE RAPPORTS SEXUELS B
ENFANT RAP. SEXUELS PEU FREQUENTS C
MENOPAUSEL/HYSTERECTOMIE D
Vous avez dit que dans Vous avez dit que vous ne vouliez NE PEUT PAS TOMBER ENCEINTE E
l'immeédiat, vous ne pas (plus) d'enfant. PAS DE REGLES DEPUIS
souhaitiez pas (un/un autre) DERNIERE NAISSANCE ........ F
enfant. Pouvez-vous me dire Pouvez-vous me dire pourquoi T G
paurquoi vous n'utilisez pas vous n'utilisez pas une méthode FATALISTE ... ..ciiiiiiiannns H
une méthode pour éviter une pour éviter une grossesse ?
? N
grossesse « OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE .......... |
MARI/PARTENAIRE OPPOSE |
Y a-t-il une autre raison ? Y a-t-il une autre raison ? AUTRES OPPOSES  ............ K
INTERDITS RELIGIEUX .......... L
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE M
ENREGISTREZ TOUTES LES RAISONS MENTIONNEES. NE CONNAIT AUCUNE SOURCE N
RAISONS LIEES AUX METHODES
EFFETS SECONDAIRES/PROBLEMES
DESANTE ...iviviiivnnnnnnns 0
PAS ACCESSIBLE /TROP LOIN ... P
TROPCHERE ..........cccvnunn. Q
METHODE PREFEREE
NON DISPONIBLE ............ R
AUCUNE METHODE DISPONIBLE S
PAS PRATIQUE A UTILISER L T
INTERFERE AVEC LES FONCTIONS
NORMALES DU CORPS ........ u
AUTRE X
(PRECISEZ)
NESAITPAS .......cciiiiiiiann. Z
710 VERIFIEZ 303 : UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE ?
PAS NON, N'UTILISE OUI, UTILISE —
POSEE l:l PAS ACTUELLEMENT l:l ACTUELLEMENT 712
71 Pensez-vous que vous utiliserez, a un certain moment dans le futur, OUl . e s e e 1
une méthode contraceptive pour retarder ou éviter une grossesse ? NON oottt e et innnns 2
NESAITPAS ... ..iiiiiin 8
712 VERIFIEZ 216 :
A DES ENFANTS l:l PAS D'ENFANTS l:l
VIVANTS VIVANTS AUCUN ... it 00 [—>714
Si vous pouviez revenir a Si vous pouviez choisir
I'époque ol vous n'aviez pas exactement le nombre d'enfants a NOMBRE .......ovvvivnnnnn.
d'enfant et que vous pouviez avoir dans votre vie, combien en
choisir exactement le nombre voudriez-vous ?
d'enfants & avoir dans votre vie, AUTRE 9% |— 714
combien auriez-vous voulu en (PRECISEZ)

avoir ?

INSISTEZ POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE.
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N” QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
713 Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargcons, combien GARCONS  FILLES N'IMPORTE
souhaiteriez-vous de filles et pour combien d'entre eux, le sexe n'aurait:
il pas d'importance ? NOMBRE
AUTRE 96
(PRECISEZ)
714 Au cours des derniers mois, avez-vous : OUI NON
Entendu parler de la planification familiale a la radio ? RADIO ... ..t 1 2
Vu quelque chose sur la planification familiale & la télévision ? TELEVISION ........ceuv.... 1 2
Lu quelque chose sur la planification familiale dans les journaux ou
magazines ? JOURNAUX OU MAGAZINES ... 1 2
715 QUESTIONS SPECIFIQUES AU PAYS SUR LES MESSAGES
SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE DANS LES MEDIA
716 VERIFIEZ 601 :
Oul, oul, NON, |—|
ACTUELLEMENT l:l VIT AVEC l:l PAS EN 801
MARIEE UN HOMME UNION
77 VERIFIEZ 303 : UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE ?
N'UTILISE PAS
UTILISE ACTUELLEMENT |_|
ACTUELLEMENT l:l Oou 720
PAS POSEE
718 Diriez-vous que Iutilisation de la contraception est principalement votre] DECISION DE 'ENQUETEE ........ 1
décision, principalement celle de votre (mari/partenaire) ou est-ce une DECISION DU MARI/PARTENAIRE ... 2
décision commune que vous avez prise ensemble ? DECISION COMMUNE  ............ 3
AUTRE 6
(PRECISEZ)
719 VERIFIEZ 304 :
NI LUI, NI ELLE LUIOU ELLE l_l
STERILISE l:l STERILISE 801
720 Est-ce que votre (mari/partenaire) veut le méme nombre d'enfants que MEMENOMBRE ....vvvieivnnennnnn 1
vous ou en veut-il plus ou moins que vous ? PLUSDENFANTS .......ccvvvunnn 2
MOINS DENFANTS . ......ovivnnnn 3
NESAITPAS ... 8
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SECTION 8. CARACTERISTIQUES DU MARI ET TRAVAIL DE LA FEMME

N” QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
801 VERIFIEZ 601 ET 602 :
ACTUELLEMENT AETE ] 803
MARIEE/ MARIEE/ JAMAIS MARIEE
VIVANT AVEC AVECU AVEC ET N'A JAMAIS VECU (I 807
UN HOMME UN HOMME AVEC UN HOMME
802 Quel &ge avait votre (mari/partenaire) a son dernier anniversaire ?
803 Est-ce que votre (dernier) (mari/partenaire) a fréquenté I'école ? OUlL e 1
NON s 2 |—» 806
804 Quel est le plus haut niveau d'étude qu'il a atteint: élémentaire, ELEMENTAIRE ... ... 1
secondaire ou supérieur ? MOYEN ..ttt i e 2
SECONDAIRE .. ... ... ..ccviiunt. 3
SUPERIEUR .. ....cviiiiiiinnnn.. 4
NE SAITPAS ... . it 8 |—» 806
805 Quelle est la (classe/année) la plus élevée qu'il a achevée a ce
niveau ? CLASSE ... .. i,
SIMOINS D'1 CLASSE/ANNEE A ETE ACHEVEE A CE NIVEAU,
INSCRIVEZ '00'. NESAITPAS ... ...t 98
806 VERIFIEZ 801 :
ACTUELLEMENT A ETE MARIEE/
MARIEE/VIT AVEC UN A VECU AVEC UN
HOMME HOMME
Quelle est I'occupation de Quelle était I'occupation de votre
votre(mari/ partenaire) ? (dernier) (mari/ partenaire) ?
C'est-a-dire quel genre de C'est-a-dire quel genre de travail
travail fait-il principalement ? faisait-il principalement ?
807 En dehors de votre travail domestique, avez-vous travaillé au cours OUl e e e, 1 —8M1
des sept derniers jours ? NON .. i i i e et eaens 2
808 Comme vous le savez, certaines femmes font un travail pour lequel
elles sont payées en argent ou en nature. Certaines ont un petit
commerce ou une petite affaire ou travaillent sur les terres ou dans
I'affeire de la famille. o T 1 |—811
Au cours des sept derniers jours, avez-vous fait quelque chose de ce NON .. it e e e eaens 2
genre ou un autre travail ?
809 Bien que vous n'ayez pas travaillé au cours des sept derniers jours,
est-ce que vous avez un travail ou une affaire dont vous avez d(i vous 10 115 1 — 81
absenter pour vacances, maladie, maternité ou pour une autre raison 2| NON .. tt vt ot et ot e 2
810 Avez-vous fait un travail quelconque au cours des 12 derniers mois ? OUl i e e, 1
NON ot 2 815
811 Quelle est votre occupation, c'est-a-dire quel genre de travail faites-
vous principalement ?
812 Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, pour quelqu'un| MEMBRE DE LA FAMILLE  .......... 1

d'autre ou étes-vous a votre compte ?

QUELQU'UN D'AUTRE
A SON COMPTE
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N” QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A

813 Travaillez-vous habituellement toute I'année, ou de maniére TOUTELANNEE  ......cccuenn...
saisonniére ou travaillez-vous seulement de temps en temps ? SAISONNIER/PARTIE DE L'ANNEE

DE TEMPS EN TEMPS  ............
814 Etes-vous payée en argent ou en nature pour ce travail ou n'étes-vous ARGENT SEULEMENT  ............
pas payée du tout ? ARGENT ET NATURE  ..............
NATURE SEULEMENT  ............
PASPAYEE  ...ivviiiiineninnnnnnns
815 VERIFIEZ 601 :
ACTUELLEMENT
MARIEENVIVANT PAS EN UNION [] , 823
AVEC UN HOMME
816 VERIFIEZ 814 :
CODE 10U 2
ENCERCLEl:| AUTRE l_l 819

817 Habituellement, qui décide comment I'argent que vous gagnez va étre ENQUETEE  iiiiriierennnnnnns
utilisé : c'est vous, votre (mari/partenaire), ou conjointement vous et MARI/PARTENAIRE  ..............
votre (mari/partenaire) ? CONJOINTEMENT ENQUETEE

ET MARI/PARTENAIRE ..........
AUTRE
(PRECISEZ)

818 Diriez-vous que vous gagnez plus que votre (mari/partenaire), moins PLUSQUE LUl ... ..ot
ou a peu prés la méme chose ? MOINSQUE LUl ... ...oiviiiin..

A PEU PRES LAMEME CHOSE  ......
MARI/PARTENAIRE NE RAPPORTE

PAS D'ARGENT ................ [— 820
NESAITPAS ... . it

819 Habituellement, qui décide comment I'argent que votre ENQUETEE  ..iiiiiiiiiiinnnnnn.
(mari/partenaire) gagne va étre utilisé: vous, votre (mari/partenaire), ou MARI/PARTENAIRE ... ccvvunn.
conjointement vous et votre (mari/partenaire) ? CONJOINTEMENT ENQUETEE

ET MARI/PARTENAIRE ..........
MARI/PARTENAIRE NE RAPPORTE
PAS D'ARGENT ................
AUTRE
(PRECISEZ)

820 Habituellement, qui prend les décisions en ce qui concerne vos ENQUETEE  ..iiviriiiiriienannnns
propres soins de santé: vous, votre (mari/partenaire), conjointement MARI/PARTENAIRE  ..............
vous et votre (mari/partenaire) ou quelqu'un d'autre ? CONJOINTEMENT ENQUETEE

ET MARI/PARTENAIRE ..........
QUELQU'UND'AUTRE  ..............
AUTRE ..

821 Qui prend habituellement les décisions concernant les achats ENQUETEE  ...iiiiiiiiiiieineannn

importants pour le ménage ? MARI/PARTENAIRE  ~ ..............
CONJOINTEMENT ENQUETEE

ET MARI/PARTENAIRE ..........

QUELQUUND'AUTRE  ..............

AUTRE e

822 Qui prend habituellement les décisions concernant les visites & votre ENQUETEE . ..ciiiiiiiiieineannn.
famille ou parents ? MARI/PARTENAIRE  ~ ..............

CONJOINTEMENT QUELQU'UN
D'AUTRE ET MARI/PARTENAIRE. ..

QUELQU'UN D'AUTRE

AUTRE
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QUESTIONS ET FILTRES

PASSEZ A

823 Est-ce que vous possédez cette maison ou une autre maison seuleou| SEULE — ......... ..o 1
conjointement avec quelqu'un d'autre ? CONJOINTEMENT  .......civinnnn 2
SEULE ET CONJOINTEMENT  ...... 3
N'EN POSSEDEPAS  .......c..vu.. 4
824 Est-ce que vous possédez de la terre, seule ou conjointement avec SEULE .. 1
quelqu'un d'autre ? CONJOINTEMENT ..o 2
SEULE ET CONJOINTEMENT - 3
N'EN POSSEDEPAS  .............. 4
825 PRESENCE D'AUTRES PERSONNES A CE POINT DE PRES./ PRES./ PAS
L'INTERVIEW (PERSONNES PRESENTES ET QUI ECOUTENT, ECOUTE ECOUTE PRES.
PERSONNES PRESENTES MAIS QUI NECOUTENT PAS OU PAS
PAS PRESENTES). ENFANTS <10  ...... 1 2 3
MARI ...l 1 2 3
AUTRES HOMMES Lo 1 2 3
AUTRES FEMMES oo 1 2 3
826 Selon vous, est-il justifi€ qu'un mari frappe ou batte sa femme dans
les situations suivantes : OUl NON NSP
Si elle sort sans le lui dire ? SORT SANS LUI DIRE 1 2 8
Si elle néglige les enfants ? NEGLIGE ENFANTS 1 2 8
Si elle argumente avec lui ? ARGUMENTE  ........ 1 2 8
Si elle refuse d'avoir des rapports sexuels avec lui ? REFUSES RAPP. SEX 1 2 8
Si elle brdle la nourriture ? BRULE NOURRITURE 1 2 8
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SECTION 9. VIH/SIDA

N* QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
901 Je voudrais maintenant que nous parlions d'un autre sujet. Avez-vous L 1
déla entendu parler d'une maladie appelée sida ? NON s 2 |—»>937
902 Est-ce qu'on peut réduire le risque de contracter le virus du sida en OUl L et i 1
ayant juste un seul partenaire sexuel qui n'est pas infecté et qui n'a NON ittt e eannnns 2
aucun autre partenaire sexuel 7 NESAITPAS .......cvvvevnnnnnn. 8
903 Est-ce qu'on peut contracter le virus du sida par les piqQres de L 1
moustiques ? NON . 2
NESAITPAS ......civiiiiinnnnns 8
904 Est-ce gu'on peut réduire le risque de contracter le virus du sida en OUI i e 1
utilisant des condoms au cours de chaque rapport sexuel ? NON ittt ettt eeernnnnns 2
NESAITPAS ... .ciiiiiiiinnnnns 8
905 Est-ce qu'on peut contracter le virus du sida en partageant la nourriture L 1
avec une personne qui a le sida ? NON ittt it e e e nenenen 2
NESAITPAS ......ciiiiiiinnnnns 8
906 Est-ce qu'on peut contracter le virus du sida par sorcellerie ou par des L 1
moyens sumaturels ? NON e e 2
NESAITPAS ... ..o 8
907 Est-il possible qu'une personne paraissant en bonne santé ait, en fait, le L 1
virus du sida ? NON e e es 2
NESAITPAS ......ciiiiiiinnnnns 8
908 Est-ce que le virus qui cause le sida peut étre transmis de la mére a son
enfant : OUl  NON NSP
Pendant la grossesse ? GROSSESSE.  ..... 1 2 8
Au cours de I'accouchement ? ACCOUCHEMENT ... 1 2 8
Pendant l'allaitement ? ALLAITEMENT  ..... 1 2 8
909 VERIFIEZ 908 :
AU MOINS AUTRE
UN'our ’—| > 911
910 Y a-t-il des médicaments spéciaux qu'un médecin ou une infirmiére L 1
peut donner a une femme infectée par le virus du sida pour réduire le NON ot st e e e e e e e ennns 2
risque de transmission a son enfant ? NESAITPAS ....ciiiiiiiiinnnnns 8
911 VERIFIEZ 208 AND 215 : AUCUNE NAISSANCE |_| 026
DERNIERE NAISSANCE DERNIERE NAISSANCE ]
DEPUIS JANVIER 2008 AVANT JANVIER 2008 > 926
912 VERIFIEZ 408 POUR DERNIERE NAISSANCE :
A EU DES AUCUN
SOINS SOIN ’—|
PRENATALS PRENATAL > 920
913 VERIFIER S'IL Y A D'AUTRE PERSONNES. AVANT DE CONTINUER, FAITES TOUT VOTRE POSSIBLE POUR ETRE
EN PRIVE.
914 Au cours de I'une de ces visites prénatales pour vatre derniére
naissance, est-ce que l'on a parlé des sujets suivants ? OUI  NON NSP
Des bébés qui contractent le virus du sida de leur mére ? SIDA DE LA MERE 1 2 8
Des choses qu'on peut faire pour ne pas contracter le sida ? CHOSES A FAIRE 1 2 8
Effectuer un test du virus du sida ? TEST 1 2 8
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N” QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
915 Dans le cadre des visites prénatales, est-ce que I'on vous a proposé OUI 1 e e e 1
d'effectuer un test du virus du sida ? NON it i i e 2
916 Avez-vous effectué un test du virus du sida dans le cadre de vos soins OUI L e e 1
prénatals ? NON et ia e 2 [—>920
917 OU le test a t-il été fait ? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV.  ............ 1
INSISTEZ POUR DETERMINER LE TYPE D'ENDROIT. CENTRE SANTE GOUV.  ........ 12
POSTESANTE  ............ 13
CENTRE DE PF GOUV.  ........ 14
S| VOUS NE POUVEZ PAS DETERMINER S| L'ENDROIT EST DU MATERNITE RURALE  ........ 15
SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE CASEDE SANTE  .............. 16
L'ENDROIT. PHARMACIE COMMUNAUTAIRE 17
STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE . 18
(NOM DE L'ENDROIT)
AUTRE PUBLIC 19
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET 21
PRIVE  oiiiiiiiiiiennnnns 22
PHARMACIE  .............. 23
MEDECINPRIVE  .............. 24
DISPENSAIRE RELIG ~ ........ 25
AUTRE MEDICAL PRIVE 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE  .......cvvuunnns 31
EGLISE  ...iiviiiiinnnnn.. 32
PARENTS/AMIS .. .......... 33
BAR . i 34
AUTRE 96
(PRECISER)
918 Avez-vous recu les résultats du test ? OUI i e e 1
NON ot e e iaaes 2 |—»924
919 Toutes les femmes sont censées recevair des conseils aprés avoir OUI i e e e 1
effectué le test. Aprés avoir effectué votre test, avez-vous regu des NON ittt ettt e e e eennenen 2 }—» 924
conseils ? NESAITPAS ...vvvirvrnnnnnnnnn. 8
920 VERIFIEZ 434 POUR DERNIERE NAISSANCE :
N'IMPORTE QUEL CODE AUTRE » 926
21-36 ENCERCLE
921 Entre le moment ol vous arrivée pour accoucher et le moment ou L L 1
I'enfant est né, vous a-t-on proposeé de faire un test du virus du sida ? NON o ttit ettt e et eeee e eannnns 2
922 Je ne veux pas connaitre les résultats mais vous a-t-on fait un test du L 5 1
virus du sida a ce moment-la ? NON e e 2 1—» 926
923 Je ne veux pas connaitre les résultats mais avez-vous regu les résultats L 1
du test ? NON ot e e ea e 2
924 Avez-vous effectué un test du virus du sida depuis ce moment ou vous OUIl Lo i e et s 1 |—>»927
avez fait un test durant votre grossesse ? NON ottt ettt e eannnns 2
925 Il'y a combien de mois que vous avez effectué votre test du VIH le plus
récent ? LY Aot MOIS 932
DEUX ANNEES OUPLUS .......... 95
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N” QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
926 Je ne veux pas connaitre les résultats mais avez-vous déja fait un test L 1
pour savaoir si vous avez le virus du sida ? NON it i i e 2 |—»930
927 Il'y a combien de mois que vous avez effectué votre test du VIH le plus
récent ? ILYA ..o MOIS
DEUX ANNEES OUPLUS .......... 95
928 Je ne veux pas connaitre les résultats mais avez-vous regu les résultats L 1
du test ? NON e e 2
929 Ou le test a-t-il été fait ? SECTEUR PUBLIC
HOPITALGOUV.  .............. A M
INSISTEZ POUR DETERMINER LE TYPE D'ENDROIT. CENTRE SANTE GOUV.  ........ B
POSTE SANTE  .....vvvvunnn. c
S| VOUS NE POUVEZ PAS DETERMINER S| L'ENDROIT EST CENTRE DE PF GOUV.  ........ D
DU SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE MATERNITE RURALE ~ .......... E
L'ENDROIT. CASEDE SANTE  .............. F
PHARMACIE COMMUNAUTAIRE G
STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE H
(NOM DE L'ENDROIT) AUTRE PUBLIC |
(PRECISEZ)
SECTEUR MEDICAL PRIVE 932
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET
PRIVE  iiiiiiiiiieniinnnns J |,
PHARMACIE  .......ccvivann. K
MEDECINPRIVE ~ .............. L
DISPENSAIRE RELIG ~ .......... M
AUTRE MEDICAL PRIVE N
(PRECISEZ)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE ... ciiiiiiinnn (0]
EGLISE  .iiiiiiiiiniinennns P
PARENTS/AMIS  .......... ..., Q
BAR . e R
AUTRE X
(PRECISEZ) |
930 Connaissez-vous un endroit ot I'on peut se rendre pour faire un test du OUI Lt e e 1
virus du sida ? NON oot as 2 [—>»932
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N” QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
931 Ou est-ce ? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV.  ..............
Pas d'autre endroit ? CENTRE SANTE GOUV.  ........
POSTESANTE  ........c......
INSISTEZ POUR DETERMINER LE TYPE D'ENDROIT. CENTRE DE PF GOUV.  ........
MATERNITE RURALE  ..........
SI VOUS NE POUVEZ PAS DETERMINER S| L'ENDROIT EST CASEDESANTE  ..............
DU SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE PHARMACIE COMMUNAUTAIRE
L'ENDROIT. STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE
AUTRE PUBLIC
(NOM DE L'ENDROIT/NOM DES ENDROITS) (PRECISEZ)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET
PRIVE .. iiiiiiiiiiann,
PHARMACIE  ................
MEDECINPRIVE  ..............
DISPENSAIRE RELIG  ..........
AUTRE MEDICAL PRIVE
(PRECISE?Z)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE  .......cvvuiiinnnnn
EGLISE  tiiiiiiiiiiiiiannns
PARENTS/AMIS .. ........ ...
BAR e
AUTRE
(PRECISEZ)
932 Est-ce que vous achéteriez des légumes frais a un marchand ou & un L
vendeur si vous saviez que cette personne a le virus du sida ? NON i i e e e eaans
NESAITPAS ... iiiiiiiiiiiiinens
933 Si un membre de votre famille contractait le virus du sida, souhaiteriez- OUI, RESTESECRET .......cvuuen.
vous que son état reste secret ou non ? NON o it e e iaes
NSP/PAS SURE/CELA DEPEND .. ...
934 Si un membre de votre famille tombait malade avec le sida, seriez-vous oul
préte & prendre soin de lui/elle dans votre propre ménage ? NON
NSP/PAS SURE/CELA DEPEND .....
935 Si une enseignante a le virus du sida mais qu'elle n'est pas malade, est- DEVRAIT ETRE AUTORISEE  ........
ce que, a votre avis, elle devrait étre autorisée a continuer a enseigner a NE DEVRAIT PAS ETRE AUTORISEE
I'école ? NSP/PAS SURE/CELA DEPEND .....
936 Est-ce qu'on devrait éduquer les enfants de 12-14 ans sur ['utilisation de OUI i e i e e
condoms pour éviter de contracter le sida ? NON . e e s
NSP/PAS SURE/CELA DEPEND .....
937 VERIFIEZ 901 :
A ENTENDU N'A PAS ENTENDU
PARLER DU SIDA PARLER DU SIDA
Mis a part le sida, avez- Avez-vous entendu parler d'infections
vous entendu parler qui peuvent se transmettre par contact
d'autres infections qui sexuel ? OUL e
peuvent se transmettre par NON ottt ate e eieanenes
contact sexuel ?
938 VERIFIEZ 613 :
A EU DES RAPPORTS N'A JAMAIS EU DE |—|
SEXUELS RAPPORTS SEXUELS » 946
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QUESTIONS ET FILTRES | CODES

N” PASSEZ A
939 VERIFIEZ 937 : A ENTENDU PARLER D'AUTRES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ?
oul l:l NON Ll > 941
940 J'aimerais maintenant vous poser quelques questions sur votre santé au L6
cours des 12 derniers mois. Durant les 12 derniers mois, avez-vous eu NON ottt ettt e e
une maladie que vous avez contractée par contact sexuel ? NE SAITPAS oo,
941 Il arrive parfois que les femmes aient des pertes vaginales, anormales et L
maloderantes. NON it i e
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des pertes vaginales NESAITPAS ... ... it
anormales et malodorantes ?
942 Il arrive parfois que les femmes aient une plaie ou un ulcere génital. Au OUI Lt e e
cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie ou un ulcére NON ottt ettt e e et
génital ? NESAITPAS ......ciiiiiiinnnnns
943 VERIFIEZ 940, 941, ET 942 :
A EU UNE N'A PAS EU M
INFECTION D'INFECTION OU > 946
(AU MOINS UN 'OUl') NE SAIT PAS
944 La derniére fois que vous avez eu (PROBLEME DECLARE A [0 T
940/941/942), avez-vous recherché des conseils ou un traitement ? NON ot st e e e e e e eannn — 946
945 Ou étes-vous allée ? SECTEUR PUBLIC
HOPITALGOUV.  ......ovnne..
Pas d'autre endroit ? CENTRE SANTE GOUV.  ........
POSTESANTE  ......cevunn.
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE D'ENDROIT. CENTREDE PFGOUV.  ........
MATERNITE RURALE  ..........
S| VOUS NE POUVEZ DETERMINER SI L'ENDROIT EST DU CASEDESANTE  ..............
SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE PHARMACIE COMMUNAUTAIRE
L'ENDROIT. STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE
AUTRE PUBLIC
(NOM DE L'ENDROIT/
NOM DES ENDROITS) (PRECISEZ)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET
PRIVE .ot
PHARMACIE  ........cviiunns

MEDECINPRIVE  ..............
DISPENSAIRE RELIG  ..........

AUTRE MEDICAL PRIVE

(PRECISEZ)

AUTRE SOURCE
BOUTIQUE  ...evnveirennnnn..
EGLISE  tiviiiiivninnnnnnnn.
PARENTS/AMIS  ...ovinenn...
BAR e

AUTRE

(PRECISEZ)
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QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
946 Si une femme sait que son mari est atteint d'une maladie qu'elle peut L 1
contracter au cours de rapports sexuels, pensez-vous qu'il est justifié NON i it e et 2
qu'elle lui demande qu'ils utilisent des condoms quand ils ont des NE SAITPAS oo vvr e e 8
rapports sexuels ?
947 Est-ce que vous pensez qu'il est justifié qu'une femme refuse d'avoirdes| OUI ............ ..., 1
rapports sexuels avec son mari quand elle sait qu'il a des relations NON ottt ettt eeeannns 2
sexuelles avec d'autres femmes ? NESAITPAS .......cvvvvvnnnnnns 8
948 VERIFIEZ 601 :
ACTUELLEMENT MARIEE/
VIVANT AVEC UN HOMME PAS EN UNION 1 > 1001
949 Pouvez-vous refuser d'avoir des rapports sexuels avec votre L 1
mari/partenaire quand vous ne souhaitez pas en avoir ? NON e e s 2
CELA DEPEND/PAS SURE .......... 8
950 Pourriez-vous demander a votre mari/partenaire d'utiliser un condom si L 1
vous vouliez qu'il en utilise un ? NON e e 2
CELA DEPEND/PAS SURE .......... 8
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SECTION 10. AUTRES PROBLEMES DE SANTE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
1001 Je voudrais maintenant vous poser d'autres questions concernant des
problémes de santé. Au cours des 12 derniers mois, vous a-t-on fait
une injection pour une raison quelconque ? NOMBRE D'INJECTIONS
S1 OUI : Combien dlinjections avez-vous eu ?
SI LE NOMBRE D'INJECTIONS EST 90 OU PLUS, AUCUNE ... ..ot 00 |— 1004
OU SILES INJECTIONS ETAIENT QUOTIDIENNES
PENDANT 3 MOIS OU PLUS, ENREGISTREZ '90".
SI LA REPONSE EST NON-NUMERIQUE, INSISTEZ POUR
OBTENIR UNE ESTIMATION.
1002 Parmi ces injections, combien ont été effectuées par un médecin, une
infirmiére, un pharmacien, un dentiste ou un autre prestataire de NOMBRE D'INJECTIONS
santé ?
S| LE NOMBRE D'INJECTIONS EST 90 OU PLUS,
OU SI LES INJECTIONS ETAIENT QUOTIDIENNES AUCUNE ... ... i, 00 1—» 1004
PENDANT 3 MOIS OU PLUS, ENREGISTREZ '90'.
SI LA REPONSE EST NON-NUMERIQUE, INSISTEZ POUR
OBTENIR UNE ESTIMATION.
1003 La derniere fois que vous avez eu une injection effectuée par un OUL L e e e e 1
prestataire de santé, est-ce qu'il/elle a pris la seringue et 'aiguille d'un NON it i i ieaens 2
emballage neuf qui n'avait pas été ouvert ? NESAITPAS ..iiviriiiinnnnnnnn. 8
1004 Fumez-vous actuellement des cigarettes ? OUI ot 1
NON e 2 |—>1006
1005 Au cours des derniéres 24 heures, combien de cigarettes avez-vous NOMBRE DE
fumé ? CIGARETTES ..............
1006 Actuellement, est-ce que vous fumez ou utilisez un autre type de OUL ot 1
tabac ? NON .. 2 |— 1008
1007 Quel (autre) type de tabac fumez-vous ou utilisez-vous ? PIPE ... e A
TABACAMACHER  .............. B
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE, TABACAPRISER  .............. C
AUTRE X
(PRECISEZ)
1008 Il peut arriver que, pour différentes raisons, les femmes aient des
difficultés pour obtenir un avis médical ou se faire soigner. Quand PAS PRO-
vous étes malade et que vous voulez un avis médical ou un traitement, PROBLEME BLEME
est-ce que chacune des raisons suivantes constituent, pour vous, un IMPOR- IMPOR-
probléme important ou non ? TANT TANT
Obtenir la permission d'aller voir un médecin ? PERMISSION D'ALLER 1 2
Obtenir 'argent nécessaire pour le conseil ou le traitement ? OBTENIRL'ARGENT ... 1 2
La distance pour atteindre I'établissement de santé ? DISTANCE ............ 1 2
Ne pas vouloir y aller seule ? Y ALLER SEULE ...... 1 2
1009 Etes-vous couverte par une assurance médicale ? OUIL L et 1
NON .o 2 |— 1010A
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N” QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
1010 Par quels types d'assurances étes-vous couverte ? ASSURANCE MUTUELLE/
ASSURANCE SANTE
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE. COMMUNAUTAIRE ..............
ASSURANCE SANTE PAR
L'EMPLOYEUR ................
SECURITE SOCIALE ..............
AUTRE ASSURANCE PRIVEE
COMMERCIALE ................
IMPUTATION BUDGETAIRE..........
AUTRE
(PRECISEZ)
1010A Souffrez-vous d'une quelconque des maladies suivantes : AUCUNE ..... ..ot — 1101
diabéte DIABETE ......ciiiiiiiiiiinnnene
hypertension artérielle/AVC HYPERTENSION ARTERIEL. . ........
maladies cardiaques MALADIES CARDIAQUES . ...........
insuffisance rénale INSUFFISANCE RENALE............
cancer CANCER ....ivit viiieiiienes
paralysie PARALYSIE ...... cciiiiiiiiennn
asthme/bronchite chronique ASTHME/BRONCHITE CHRONIQUL!. ..
AUTRE
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE, (PRECISEZ)
1010B Un diagnostic a-t-il été fait par un personnel médical? QUL oo e i,
NON e
NESAITPAS ...t
1010C A quel(s) type(s) de traitement avez-vous recours pour cette(ces) Traitement médical prescrit.....................

maladie(s) ?

ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

Traitement médical automédication........
Traitement traditionnel...........................
Aucun traitement..............coei
AUTRE

(PRECISEZ)
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SECTION 11. EXCISION
N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
1101 Avez-vous déja entendu parler de l'excision ? OUL 1 |— 1103
NON .. s 2
1102 Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste & couper une
partie des organes génitaux externes des filles. Avez-vous déja OUL 1
entendu parler de cette pratigue ? NON i et ie e 2 —» 1201
1103 Vous-meéme, avez-vous &lé excisée ? QUI 1
NON ..o 2 — 1109
1104 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur ce qui vous a OUL i 1
&té fait a ce momenta. Vous a-t-on retiré des chairs de la zone NON ... s 2
génitale ? NESAITPAS  ............oooeet 8 |—» 1106
1105 Vous a-t-on seulement entaillé les parties génitales sans enlever de OUL 1
chairs ? NON i et 2
NESAITPAS ... ..o 8
1106 Vous a-t-on fermé la zone génitale par une couture ? OUL et 1
NON .. 2
NESAITPAS ... ..., 8
1107 Quel 4ge aviez-vous quand on vous a excisée ?
AGE EN ANNEES REVOLUES
SILENQUETEE NE CONNAIT PAS L'AGE EXACT, ESSAYEZ
D'EN OBTENIR UNE ESTIMATION. EN TANT QUE BEBE/
PENDANT L'ENFANCE .. ........... 95
NESAITPAS ... ... i, 98
1108 Qui a procédé a votre excision ? EXCISEUSE TRADITIONNELLE |
MATRONE/ACCOUCHEUSE TRAD. 12
AUTRE
TRADITIONNEL 16
(PRECISEZ)
1109 VERIFIEZ 213, 215ET 216 :
A AU MOINS N'A AUCUNE
UNE FILLE VIVANTE FILLE VIVANTE 1116
NEE EN 2000 NEE EN 2000
OU PLUS TARD OU PLUS TARD
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VERIFIEZ 213, 215 ET 216: INSCRIVEZ DANS LE TABLEAU LE NUMERO DE L'HISTORIQUE DES NAISSANCES ET LE NOM
DE CHAQUE FILLE VIVANTE NEE EN 2000 OU PLUS TARD. POSEZ LES QUESTIONS POUR TOUTES CES FILLES .
COMMENCEZ PAR LA PLUS JEUNE. (S'IL Y A PLUS DE 6 FILLES, UTILISEZ DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES).

Je voudrais maintenant vous poser des questions sur (votre/vos filles) .

1110

NUMERO DE
L'HISTORIQUE DES
NAISSANCES ET NOM
DE CHAQUE FILLE
VIVANTE NEE EN 2000
OU PLUS TARD.

FILLE VIVANTE
LA PLUS JEUNE

(1" FILLE LA PLUS JEUNE)
NUMERO

HISTORIQUE
NAISSANCES

AVANT-DERNIERE FILLE
VIVANTE LA PLUS JEUNE

(2° FILLE LA PLUS JEUNE)
NUMERO

HISTORIQUE
NAISSANCES

AVANT
AVANT-DERNIERE FILLE
VIVANTE LA PLUS JEUNE
(3° FILLE LA PLUS JEUNE)
NUMERO

HISTORIQUE
NAISSANCES

NOM NOM NOM
1111 | Est-ce que (NOM DE LA oul .. 1 o]V 1 [oL0 1
FILLE) est excisée ? NON .....oeoi... 2 NON  ...oooeinn... 2 NON ............ 2
(ALLEZ A 1111 «—! (ALLEZA 1111 «—! (ALLEZA 1111 +—]

A LA COLONNE SUIVANTE
QU SI PLUS DE FILLES
ALLEZ A 1116)

A LA COLONNE SUIVANTE
OU SI PLUS DE FILLES
ALLEZ A 1116)

A LA PREMIERE
COLONNE DU NOUVEAU
QUESTIONNAIRE; OU S'IL
N'Y A PLUS DE FILLES
ALLEZ A 1116)

1112 |  Quel Age avait (NOM DE LA AGE EN AGE EN AGEEN
FILLE) quand elle a été ANNEES ANNEES ANNEES
excisée ? REVOLUES . . REVOLUES . REVOLUES .

SI L'ENQUETEE NE NESAITPAS ..... 98 NESAITPAS ..... 98 NESAITPAS ..... 98
CONNAIT PAS L'AGE,

ESSAYEZ D'EN

OBTENIR UNE

ESTIMATION.

1113 Lui a-t-on fermé la zone OUl............. 1 oul ............. 1 QUI ........ooee 1
génitale par une couture ? NON ............ 2 NON .. .......... 2 NON ............ 2
INSISTEZ : la zone NESAITPAS ..... 8 NESAITPAS ..... 8 NESAITPAS ..... 8
génitale a-t-été fermée ?

1114 Qui a procédé a I'excision de
votre fille ? EXCISEUSE EXCISEUSE EXCISEUSE

TRADITION. .. 11 TRADITION ... .11 TRADITION ... . 11
MATRONE/ MATRONE/ MATRONE/
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE

TRADITION. . ... 12 TRADITION . ... 12 TRADITION . ... 12
AUTRE TRAD. AUTRE TRAD. AUTRE TRAD.

16 16 16
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
NESAITPAS ..... 98 NESAITPAS ..... 98 NESAITPAS ..... 98

1115

RETOURNEZ A 1111 A
LA COLONNE SUIVANTE
OU S'IL N'Y A PLUS DE
FILLES, ALLEZ A 1116.

RETOURNEZ A 1111 A
LA COLONNE SUIVANTE
OU S'ILN'Y APLUS DE
FILLES, ALLEZ A 1116.

RETOURNEZ A 1111 A
LA COLONNE SUIVANTE
DE LA PAGE SUIVANTE
QU S'IL N'Y A PLUS DE
FILLES, ALLEZ A 1116.

1110

NUMERO DE
L'HISTORIQUE DES
NAISSANCES ET NOM
DE CHAQUE FILLE
VIVANTE NEE EN 2000
OU PLUS TARD.

AVANT AVANT
AVANT-DERNIERE FILLE
VIVANTE LA PLUS JEUNE
(4° FILLE LA PLUS JEUNE)
NUMERO

HISTORIQUE
NAISSANCES

AVANT AVANT AVANT
AVANT-DERNIERE FILLE
VIVANTE LA PLUS JEUNE
(5° FILLE LA PLUS JEUNE)
NUMERO

HISTORIQUE
NAISSANCES

AVANT AVANT AVANT AVANT

AVANT-DERNIERE FILLE
VIVANTE LA PLUS JEUNE

(6° FILLE LA PLUS JEUNE)
NUMERO

HISTORIQUE
NAISSANCES

NOM NOM NOM
111 Est-ce que (NOM DE LA oul ........... 1 oul oul
FILLE) est excisée ? NON ............ 2 NON NON
(ALLEZA 1111 «— (ALLEZA 1111 «— (ALLEZ A 1111 «—
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A LA COLONNE SUIVANTE
OU 8I PLUS DE FILLES
ALLEZ A 1116)

A LA COLONNE SUIVANTE
OU SI PLUS DE FILLES
ALLEZ A 1116)

A LA PREMIERE
COLONNE DU NOUVEAU
QUESTIONNAIRE; OU S'IL
N'Y A PLUS DE FILLES
ALLEZ A 1116)




1112 Quel age avait (NOM DE LA AGE EN AGE EN AGE EN
FILLE) quand elle a été ANNEES ANNEES ANNEES
excisée ? REVOLUES . . REVOLUES . REVOLUES .

SI LENQUETEE NE NESAITPAS ..... 98 NESAITPAS ..... 98 NESAITPAS ..... 98
CONNAIT PAS L'AGE,

ESSAYEZ D'EN

OBTENIR UNE

ESTIMATION.

1113 Lui a-t-on fermé la zone Ooul............. 1 Qul ............. 1 1
génitale par une couture ? NON ............. 2 NON  ....... .2 .2
INSISTEZ : |a zone NE SAIT PAS 8 NESAITPAS ..... 8 8
génitale a-t-été fermée ?

1114 Qui a procédé a l'excision de
votre fille ? EXCISEUSE EXCISEUSE EXCISEUSE

TRADITION. .. 11 TRADITION .. .. 11 TRADITION .. .. 11
MATRONE/ MATRONE/ MATRONE/
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE

TRADITION. . ... 12 TRADITION ... .12 TRADITION ... .12
AUTRE TRAD. AUTRE TRAD. AUTRE TRAD.

16 16 16
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
NESAITPAS ..... 98 NESAITPAS ..... 98 NESAITPAS ..... 98

1115

RETOURNEZ A 1111 A
LA COLONNE SUIVANTE
DE CETTE PAGE

QU S'IL N'Y APLUS DE
FILLES, ALLEZ A 1116.

RETOURNEZ A 1111 A
LA COLONNE SUIVANTE
DE CETTE PAGE

OU S'IL N'Y APLUS DE
FILLES, ALLEZ A 1116.

RETOURNEZ A 1111 A
LA PREMIERE COLONNE
DU NOUVEAU
QUESTIONNAIRE OU S'IL
N'Y A PLUS DE FILLES,
ALLEZ A 1116.

1116 Pensez-vous que l'excision est exigée par votre religion ? OUL .. e 1
NON ... ... 2

NESAITPAS ... ...t 8

1117 Pensez-vous que I'excision est une pratique qui doit continuer CONTINUER 1
ou qui doit étre abandonnée ? ABANDONNER 2

CELA DEPEND .3

NE SAIT PAS 8
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SECTION 12. FISTULE

N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
1201 Les femmes peuvent parfois avoir, en permanence, le jour et la nuit,
un probléme de pertes urinaires ou fécales par le vagin. Ce probléme
survient généralement a la suite d'un accouchement difficile, mais il
peut aussi se produire aprés une agression sexuelle ou aprés une
opération du pelvis.
A\{ezl-vous dfejla elu, en plerman.en’,ce, durant le jour et la nuit, des pertes OUl o oo VI 1203
urinalres ou fecales par fe vagin - NON ... 2
1202 Avez-vous déja entendu parler de ce probléme ? QUI 1
NON ... 2 :I—' 1301
1203 Est-ce-que ce probléme est arrivé aprés un accouchement ? OUl . 1 1+ 1205
NON ... 2
1204 Selon vous, qu'est-ce qui a causé ce probleme ? AGRESSION SEXUELLE  .......... 1
OPERATIONDU PELVIS  .......... 2
1207
PRECISEZ. AUTRE 6
(PRECISEZ)
NESAITPAS  ................... 8 — 1208
1205 Est-ce que ce probléeme est arrivé aprés un travail et un accouchement] TRAVAIL/ACCOUCHEM. NORMAL 1
normaux ou aprés un travail et un accouchement trés difficiles ?
ACCOUCHEM. TRES DIFFICILE L. 2
1206 Est-ce-que ce bébé est né vivant ? OUI, BEBE ESTNEVIVANT  ...... 1
NON, BEBE N'EST PAS NE VIVANT 2
1207 Combien de jours aprés [REPONSE A 1203 OU 1204] les pertes ont-| NOMBRE DE JOURS APRES
elles commencé ? ACCOUCH/AUTRE EVENEM.
(INSCRIVEZ 90 S| 90 JOURS OU PLUS)
1208 Avez-vous recherché un traitement pour ce probléme ? OUlL 1 1210
NON ... 2
1209 Pourquoi n'avez-vous pas recherché de traitement ?
NE SAVAIT PAS QU'ON POUVAIT
REPARER ................... A H
INSISTEZ ET ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST NE SAVAIT PAS OU ALLER . B
MENTIONNE. TROP CHER o]
TROP ELOIGNE D > 1301
MAUVAISE QUALITE DES SOINS E
N'A PAS PU OBTENIR PERMISSION F
GENEE ... ..oiiit i G
PROBLEME ADISPARU ~ ........ H
AUTRE X
(PRECISEZ) —
1210 Auprés de qui avez-vous recherché un traitement en dernier ? PROFESSIONNEL DE SANTE
MEDECIN .........c ouvnnns 1
INFIRMIERE/SAGE-FEMME ... 2
AUTRE PERSONNE
AGENT DE SANTE
COMMUNAUTAIRE/
VILLAGEOISE  ............ 3
AUTRE 6
(PRECISEZ)
1211 Est-ce-que le traitement a stoppé complétement les pertes ? OUl, PERTES STOPPEES
COMPLETEMENT ~ ............ 1
SI NON : Est-ce que le traitement a réduit les pertes ? PERTES NON STOPPEES MAIS
REDUITES ...vviiieiinennn o 2
PERTES PAS STOPPEES
DUTOUT .............oiinnn. 3




SECTION 13. MORTALITE MATERNELLE

NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
1301A | Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur vos OUI .
fréres et sceurs, c'est-a-dire sur tous les enfants nés de votre
meére biolagique. NON ... = 1301H
Est-ce que votre mére a donné naissance a des enfants, en plus
de vous-méme ?
13018 | Combien votre mére a-t-elle eu de gargons qui sont encore
en vie ? GARGCONS VIVANTS .........
1301C | En dehors de vous, combien votre mére a-t-elle eu de filles qui
sont encore en vie ? FILLES VIVANTES ...........
1301D | Combien votre mere a-t-elle eu de gargons qui sont décédés ?
GARGONS DECEDES  .......
1301E | Combien votre mere a-t-elle eu de filles qui sont décédées ?
FILLES DECEDEES .........
1301F | Est-ce que votre mére a donné naissance a d’autres enfants OUlL .o
dont vous ne savez pas s'ils sont vivants ou décédés ? NON e —>1301H
1301G | Combien d'autres enfants votre mere a-t-elle eu dont vous ne
savez pas s'ils sont vivants ou décédés ? AUTRES ENFANTS  .........
1301H | ADDITIONNER LES REPONSES A 13018, C, D, E, ET G,
AJOUTER 1 (LENQUETEE) ET NOTER LE TOTAL. TOTAL. vt
13011 | VERIFIER 1301H:
Juste pour étre slre que jai bien compris, y compris vous-méme,
votre mére a donné naissance a enfants en tout.
Est-ce bien exact ?
INSISTER ET
oul NON CORRIGER
l:l 1301A - 1301H
COMME IL SE DOIT.
1302 | VERIFIER 1301H :
UNE NAISSANCE
DEUX NAISSANCES SEULEMENT 1314
OU PLUS (ENQUETEE SEULE)
1303 Combien de ces naissances votre mére a-t-elle eues avant NOMBRE DE NAISSANCES
votre propre naissance ? PRECEDENTES ...........
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Maintenant je voudrais faire la liste de tous vos freres et soeurs, qu’ils/elles soient encore en vie ou non, en partant du plus &gé.

NOTER LE NOM DE TOUS LES FRERES ET SOEURS.

1304 | Quel nom a été 1] 2] 3] [4] [5] [6]
donné a votre frere
ou sceur le/la plus
4aé(e) (ou suivant) ?

1305 (NOM) est-il de MASC. 1 MASC. 1 MASC. 1 MASC. 1 MASC. 1 MASC. 1
sexe masculin FEM. 2 FEM. 2 FEM. 2 FEM. 2 FEM. 2 FEM. 2
ou féminin ?

1306 | Est-ce que our .... 1 our .... 1 oul 1 oul .... 1 our .... 1 our .... 1
NOM) est NON .... 2 NON .... 2 NON .... 2 NON .... 2 NON .... 2 NON .... 2
foujou)rs envie ? ALLER A 1300<:| ALLER A 1300‘] ALLER A 1308‘] ALLER A 1300‘] ALLERA 1305~:| ALLER A 1300<:|

NSP .... 8 NSP .... 8 NSP .... 8 NSP .... 8 NSP .... 8 NSP .... 8
ALLER A [214:| ALLER A [3]<:| ALLER A [4]4:| ALLER A [5]<:| ALLER A [Gf:l ALLER A mJ

HEIpERIRENIREN NN

(NOM) ? ,] <:| J
ALLER A [2]‘:| ALLER A [3]‘] ALLER A [4]‘J ALLER A [5] ALLER A [6] ALLERA[7]

" ommamenon| L L L L] L] L
d'années que (NOM)
est décédé(e) ?

L L) ) ) gy L
avait (NOM)
lorsqu'il/elle
est décédé(e) ? SI HOMME, SI HOMME, SIHOMME SIHOMME, SIHOMME SIHOMME,

OU SIFEMME OU SI FEMME OU SIFEMME OU SIFEMME OU SIFEMME OU SIFEMME
SINE SAIT PAS DECEDEE DECEDEE DECEDEE DEGEDEE DEGEDEE DEGEDEE
INSISTER : AVANT L'AGE AVANT L'AGE AVANT LAGE AVANT L'AGE AVANT L'AGE AVANT L'AGE
Est-ce que [NOM] est DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS,
est mort(e) avant ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLERA[7]
I'age de douze ans?
SI0UI, NOTER ‘95'.
SINON, POSER D'AU-
TRES QUESTIONS
POUR OBTENIR UNE
ESTIMATION.
PAR EXEMPLE :
Eslce que [NOM] esl
mort(e) avant de
se marier ?

1310 (NOM) était-elle oul ... 1 oul ... 1 oul.... 1 oul ... 1 oul ... 1 oul ... 141
enceinte quand ALLER A 1313<:| ALLER A 1313 <] ALLER A 1313<:| ALLER A 13134J ALLERA 1313<:| ALLER A 1313
elle est décédée ? NON... 2 NON... 2 NON.... 2 NON... 2 NON... 2 NON... 2

1311 Est-ce que (NOM) OUI.:. 1<:| OUI.:. 1 OUI..\.. 1<:| OUI.:. 1 [o]V]] - 1<:| OUI.:. 141
est décédée au ALLER A 1313 ALLER A 1313 ALLERA 1313 ALLER A 1313 ALLERA 1313 ALLERA 1313
cours d'un NON... 2 NON... 2 NON.... 2 NON... 2 NON... 2 NON... 2
accouchement ?

1312 | Est-ce que (NOM) oul... 1 oul... 1 oul.... 1 oul... 1 oul ... 1 oul... 1
est décédée dans NON... 2 NON... 2 NON.... 2 NON... 2 NON... 2 NON... 2
les 42 jours
suivant la fin d'une
grossesse ou d'un
accouchement?

HEInEEIREEIRENINEETREE
d'enfants vivants ‘E
(NOM) a-t-elle <J <J J M Pl
donné naissance
au cours de sa vie ? ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLERA[7]

SIPLUS AUCUN FRERE OU SOEUR, ALLER A 1314




1304

Quel nom a été
donné a votre
frére ou sceur
le plus &gé

(ou suivant) ?

7

[9]

[10]

M1

[12]

1305

(NOM) est-il de
sexe masculin
ou féminin ?

MASC. 1
FEM. 2

MASC. 1
FEM. 2

MASC. 1
FEM. 2

MASC. 1
FEM. 2

MASC. 1
FEM. 2

MASC. 1
FEM. 2

1306

Est-ce que
(NOM) est
toujours en vie ?

ou .... 1
NON .... 2
ALLERA1308‘]
NSP .... 8
ALLERA[B]J

oul ....
NON .... 2
ALLERA1308<]
NSP .... 8
ALLERA[8]<:|

oul 1

NON .... 2
ALLER A 130

NSP .... 8
ALLERA[10]‘:|

oul .... 1
NON .... 2
ALLERA13OE:|

NSP .... 8
ALLERA[M]‘]

ou .... 1

NON .... 2
ALLER A 1308<:|

NSP .... 8
ALLERA[12]‘:|

oul .... 1
NON .... 2
ALLERA1308']
NSP .... 8
ALLERA[13]1:|

1307

Quel &ge a
(NOM) ?

<

ALLERA[8]

ALLER A [9]

ALLER A[10]

ALLER A[11]

ALLER A[12]

ALLER A[13]

1308

Combien y a-t-il
d'années que
(NOM) est
décédé(e) ?

1309

Quel age

avait (NOM)
lorsqu'il/elle

est décédé(e) ?

SINE SAIT PAS
INSISTER :

Est-ce que [NOM] est
est mort(e) avant
I'age de douze ans?
S10QUI, NOTER ‘95'.
SINON, POSER D'AU-
TRES QUESTIONS
POUR OBTENIR UNE
ESTIMATION.

PAR EXEMPLE :
Est-ce que [NOM] est
mort(e) avant de

se marier ?

SI HOMME,
OU S| FEMME
DECEDEE
AVANT L'AGE
DE 12 ANS,
ALLER A [8]

SI HOMME,
OU SI FEMME
DECEDEE
AVANT L'AGE
DE 12 ANS,
ALLER A [9]

SIHOMME
OU SI FEMME
DECEDEE
AVANT LAGE
DE 12 ANS,
ALLER A [10]

SIHOMME,
OU SI FEMME
DECEDEE
AVANT LAGE
DE 12 ANS,
ALLER A [11]

SIHOMME
OU SI FEMME
DECEDEE
AVANT LAGE
DE 12 ANS,
ALLER A [12]

SIHOMME,
OU SI FEMME
DECEDEE
AVANT L'AGE
DE 12 ANS,
ALLER A [13]

1310

(NOM) était-elle
enceinte quand
elle est décédée ?

oul ... ;:l
ALLER A 1317

NON... 2

oul ... 1
ALLER A 1313
NON... 2

oul .... 1
ALLER A 1313
NON.... 2

oul ... 1
ALLER A 1313
NON... 2

oul ... 1<]

ALLER A 1313
NON... 2

oul... 1]
ALLER A 1313
NON... 2

1311

Est-ce que (NOM)
est décédée au
cours d'un
accouchement ?

oul ... 1
ALLERA 1313':|

NON... 2

oul ... 1
ALLERA 131
NON... 2

oul.... 1
ALLERA 1313':|

NON.... 2

Qul ... 1
ALLERA 131
NON... 2

oul ... 1
ALLERA 1313‘]

NON... 2

oul... 1
ALLER A 131
NON... 2

1312

Est-ce que (NOM)
est décédée dans
les deux mois
suivant la fin d'une
grossesse ou d'un
accouchement?

oul... 1
NON... 2

oul... 1
NON... 2

oul.... 1
NON.... 2

oul... 1
NON... 2

oul ... 1
NON... 2

oul... 1
NON... 2

1313

A combien
d'enfants vivants
(NOM) a-t-elle
donné naissance
au cours de sa vie?

ol

ALLER A [8]

J

ALLER A [9]

ALLER A[10]

pll

ALLER A [11]

SILNY

A PLUS AUCUN FRERE OU SOEUR, ALLER A 1314

1314

ENREGISTRER L'HEURE

HEURES

MINUTES
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE

A REMPLIR UNE FOIS L'INTERVIEW TERMINEE

COMMENTAIRES CONCERNANT L'ENQUETEE

COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS PARTICULIERES

AUTRES COMMENTAIRES

OBSERVATION DU CHEF D'’EQUIPE

NOM DU CHEF D"EQUIPE : DATE :

OBSERVATION DE LA CONTROLEUSE

NOM DE LA CONTROLEUSE : DATE :

W-66
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INSTRUCTIONS:

02 FEV 11
01 _JAN 12
UN SEUL CODE DOIT FIGURER DANS CHAQUE CASE. 12 DEC 01
UN CODE DOIT ETRE INSCRIT A CHAQUE MOIS A LA COLONNE 1. 11 NOV 02
10 OCT 03
CODES A UTILISER POUR CHAQUE COLONNE 09 SEP 04
2 08 AOUT 05
COLUMN 1: NAISSANCES, GROSSESSES, UTILIS. CONTRACEP. ** 0 07 JUILLET 06
N NAISSANCES 1 06 JUN 07
G GROSSESSES 0 05 MAI 08
F FIN DE GROSSESSE * 04 AVRIL 09
03 MARS 10
0 AUCUNE METHODE 02 FEV 11
1 STERILISATION FEMININE 01 _JAN 12
2 STERILISATION MASCULINE
3 DIU 12 DEC 13
4 INJECTABLES 11 NOV 14
5 IMPLANTS 10 OCT 15
6 PILULE 09 SEP 16
7 CONDOM 2 08 AOUT 17
8 CONDOM FEMININ 0 07 JUILLET 18
9 DIAPHRAGME 0 06 JUN 19
J MOUSSE OU GELEE 9 05 MAI 20
K MAMA * 04 AVRILL 21
L METHODE DU RYTHME 03 MARS 22
M RETRAIT 02 FEV 23
X AUTRE METHODE MODERNE 01 _JAN 24
Y AUTRE METHODE TRADITIONNELLE
12 DEC 25
COLUMN 2: DISCONTINUATION QU UTILIS, CONTRACEPTIVE 11 NOV 26
0 RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS/MARI ABSENT 10 OCT 27
1 TOMBEE ENCEINTE ALORS QUELLE UTILISAIT 09 SEP 28
2 SOUHAITAIT TOMBER ENCEINTE 2 08 AOUT 29
3 MARI/PARTENAIRE DESAPPROUVE 0 07 JUILLET 30
4 VOULAIT METHODE PLUS EFFICACE 0 06 JUN 31
5 PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 8 05 MAI 32
6 MANQUE D'ACCESSIBILITE/TROP ELOIGNE * 04 AVRIL 33
7 COUTE TROP CHER 03 MARS 34
8 PAS PRATIQUE A UTILISER 02 FEV 35
F FATALISTE 01 _JAN 36
A DIFFICULTES POUR TOMBER ENCEINTE/MENOPAUSE
D DISSOLUTION DU MARIAGE/SEPARATION 12 DEC 37
X AUTRE 11 NOV 38
(PRECISEZ) 10 OCT 39
Z NE SAIT PAS 09 SEP 40
2 08 AOUT 41
0 07 JUILLET 42
0 06 JUIN 43
7 05 MAI 44
* 04 AVRIL 45
03 MARS 46
02 FEV 47
01 _JAN 48
12 DEC 49
11 NOV 50
10 OCT 51
09 SEP 52
2 08 AOUT 53
0 07 JUILLET 54
0 06 JUN 55
6 05 MAI 56
* 04 AVRIL 57
03 MARS 58
02 FEV 59
01 _JAN 60
12 DEC 61
11 NOV 62
10 OCT 63
09 SEP 64
2 08 AOUT 65
0 07 JUILLET 66
0 06 JUN 67
5 05 MAI 68
* 04 AVRIL 69
03 MARS 70
02 FEV 71
01_JAN 72

* On suppose que l'année de l'enquéte sera 2010. Pour le terrain commengant
en 2011 ou 2012, les années devront é&tre adaptées.

** Des codes peuvent étre ajoutés pour d'autres méthodes, comme
celles basées sur la connaissance de la fécondité.

ST SO N

rPO 2 ON

FPOQON

rOOON

r~NoOON

T ON

rO1TO ON
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ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE A INDICATEURS MULTIPLES (EDSV-MICS_2010)

QUESTIONNAIRE HOMME

République du Sénégal ICF Macro
Ministére de I'Economie et des Finances
Ministeére de la Santé et de la Prévention Médicale
IDENTIFICATION
NOM DE LA LOCALITE
NOM DU CHEF DE MENAGE NUMERO DU MENAGE
MENAGE . ......
NUMERO DE CONCESSIOI. ..
CONCES.....
NUMERO DE GRAPPE ..ttt et ettt e et eaeenaen e ae sttt e e e nae e e enenns
GRAPPE .
REGION
REGION .
DEPARTEMENT
DEPARTEMENT .
DISTRICT SANITAIRE
DISTRICT........
URBAIN/RURAL (URBAIN=T, RURAL=2) ..t etieeieecite e e eneeeaeesiaeeaaeenas
MILIEU ... ..o.eeeees

DAKAR/CAPITALE REGIONALE/AUTRE VILLE/RURAL

(DAKAR=1, CAPITALE REGIONALE=2, AUTRE VILLE=3, RURAL=4)

MILIEU (DETAILLE) ....

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE L' HOMME NC DE LIGNE
VISITES D’ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR ... ....
MOIS ..........
annee. [ 2101
NOM DE
LENQUETRICE CODE ENQUE ...
RESULTAT* CQONF RFSUITA,
PROCHAINE  DATE
VISITE NBRE TOTAL
HEURE DEVISITES ....ununs

“CODES RESULTAT :

1 REMPLI 4 REFUSE

2 PASALAMAISON 5 REMPLIPARTIELLEMENT 7 AUTRE

3 DIFFERE & INCAPACITE (PRECISER)
LANGUE DE LANGUE DE INTERPRETE
QUESTIONNAIRE** L'INTERVIEW** (OUI=1, NON=2)
“*CODES LANGUE : 1 FRANGAIS 4 SERER 8 AUTRES

2 WOLOF 5  MANDINGUE
3 POULAR 6 DICLA
CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE SAISI PAR
BUREAU

NOM NOM
L LI ome HEnEERREN
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE L'ENQUETE

PRESENTATION ET CONSENTEMENT INFORME

CONSENTEMENT INFORME

Bonjour. Je m'appelle et je travaille pour TANSD. Nous effectuons une enquéte nationale sur la
santé uu SENEGAL. Les informations que nous collectons aideront votre gouvernement a améliorer les services de santé. Votre ménage a été
sélectionné pour cette enquéte. Les questions prennent habituellement entre 30 et 60 minutes. Toutes les informations que vous nous donnerez
sont strictement confidentielles et elles ne seront transmises & personne d'autre que les membres de I'équipe d'enquéte. Vous n'étes pas obligée de
participer a cette enquéte mais nous espérons que vous accepterez d'y participer car votre opinion est trés importante. S'il arrivait que je pose une
question a laquelle vous ne voulez pas répondre, dites-le moi et je passerai a la question suivante ; vous pouvez également interrompre l'interview a
n'importe quel moment.

Si vous souhaitez plus d'informations sur l'enquéte, vous pouvez contacter la personne dont le nom figure sur la carte qui a déja été donnée a votre
ménage.
Avez-vous des questions ? Puis-je commencer l'interview maintenant ?

SIGNATURE DE L'ENQUETEUR : DATE:
L'ENQUETE ACCEPTE D'ETRE INTERVIEWE ... 1 LENQUETE REFUSE D'ETREINTERVIEWE  ............ 2— FIN
N* QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
101 ENREGISTREZ L'HEURE.

HEURE ...........ccccvoonnn

MINUTES  ......... ...l
102 En quel moais et en quelle année étes-vous né ?

MOIS ..

NE CONNAIT PASLEMOIS  ..........98

ANNEE ............

NE CONNAIT PAS L'ANNEE vev... 9998
103 Quel &ge aviez-vous a votre dernier anniversaire ?

AGE EN ANNEES REVOLUES

COMPAREZ ET CORRIGEZ 102 ET/OU 103 SI INCOHERENT.

104 Etes-vous allée a I'école ? OUL ottt et 1
NON .o et 2 |—>108
105 Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez atteint : primaire, ELEMENTAIRE .............. ... ..., 1
secondaire ou supérieur ? MOYEN ... it e e 2
SECONDAIRE  ......... ...t 3
SUPERIEUR  ....iiiiiiiiiiiinannnn 4
AUTRE 6
(PRECISEZ)
106 Quel est (I'année/classe) la plus élevée que vous avez achevée a ce
niveau ? CLASSE/ANNEE  ............

SI MOINS D'UNE ANNEE A ETE ACHEVEE A CE NIVEAU,

INSCRIVEZ '00'.
107 VERIFIEZ 105:
MOYEN
ELEMENTAIRE SECONDAIRE .
OU SUPERIEUR > 110
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N* QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
108 Je voudrais maintenant que vous me lisiez cette phrase. NE PEUT PAS LIREDU TOUT ........ 1
PEUT SEULEMENT LIRE DES PARTIES
MONTREZ LA CARTE A 'ENQUETE. DELAPHRASE  ................ 2
PEUT LIRE TOUTE LAPHRASE ...... 3
SI L'ENQUETEE NE PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE, PAS DE CARTE DANS
INSISTEZ: LA LANGUE DE
Pouvez-vous lire une partie de la phrase ? L'ENQUETE 4
(PRECISEZ LA LANGUE)
AVEUGLE/PROBLEMES DE VUE  ...... 5
108A Avez-vous déja participé a un programme d’alphabétisation ou OUI L s 1
a un autre programme qui comprenait 'apprentissage de la NON. .. i e e e 2 }—»109
lecture et de I'écriture (non compris I'école primaire) ?
108B Dans quelles langues étaient donnés les programmes ARABE/MEDERSA  ........ ........ A
d’alphabétisation auxquels vous avez participé ? WOLOF it i it eeaaeeas B
POULAR ... it C
INSISTER : SERER. ... . D
Aucun autre ? DIOLA s E
MANDINGUE .. ... ... .cciiiiane, F
SONINKE ... ... it G
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AUTRE X
(PRECISEZ LANGUE)
109 VERIFIEZ 108:
CODE '2,'3" CODE'1"OU '5'
ou'# l:I ENCERCLE 1 111
ENCERCLE
110 Lisez-vous un journal,l'internet ou un magazine au moins une fois par AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE 1
semaine, moins d'une fois par semaine ou pas du tout ? MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE ... 2
PASDUTOUT  ......ocviiiinnnnnnn. 3
111 Ecoutez-vous la radio au moins une fois par semaine, moins d'une fois| AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE 1
par semaine ou pas du tout ? MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE ... 2
PASDUTOUT ... iiiiiiiiininnn 3
112 Regardez-vous la télévision au moins une fois par semaine, moins AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE 1
d'une fois par semaine ou pas du tout ? MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE ... 2
PASDUTOUT ... ..iiiiiiiiinnnnnn 3
113 Quelle est votre religion? MUSULMAN .. 1
CHRETIEN  ...iiiiiiiiiiiiinann.. 2
ANIMISTE ... e 3
SANS RELIGION  ...........cccvvnn. 4
AUTRE 5
(PRECISEZ)
114A Etes-vous sénégalais ? OUl o e 1
NON s 2 —"115
114 Quelle est votre ethnie? WOLOF i i ees 01
POULAR ... it 02
SERER ... ... .. 03
MANDINGUE  ........cciiiiiinntn 04
DIOLA .. s 05
SONINKE . .. .tiiie i eieaenn 06
AUTRE 96
(PRECISEZ)
115 Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous dormi
ailleurs que chez vous pour une ou plusieurs nuits ? NOMBRE DEFOIS  ........
AUCUNE ...t 00 }— 201
116 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été absent de chez vous OUI L e ettt 1
pendant plus d'un mois d'affilée ? NON .. 2
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SECTION 2. REPRODUCTION

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
201 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur tous les enfants
que vous avez eus durant votre vie. Je m'intéresse a tous vos enfants
biologiques, méme s'ils ne sont pas légalement les votres ou s'ils ne OUL oo e, 1
portent pas votre nom. NON. ... 2 :|—>
Avez-vous ou avez-vous eu des enfants que vous avez engendrés ? NESAITPAS ...... ..ot 8 206
202 Avez-vous des fils ou des filles dont vous étes le pére et qui vivent OUI . 1
actuellement avec vous ? NON. ..ottt i 2 |—> 204
203 Combien de fils vivent avec vous ?
FILSALAMAISON ..........
Et combien de filles vivent avec vous ?
FILLESALAMAISON .....
SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.
204 Avez-vous des fils ou filles dont vous étes le pére qui sont toujoursen| OUI . ........c.cviviiiriiirnnnnns 1
vie mais qui ne vivent pas avec vous ? NON... ..ot 2 |/ 206
205 Combien de fils sont vivants mais qui ne vivent pas avec vous ?
FILSAILLEURS ............
Combien de filles sont vivantes mais qui ne vivent pas avec vous ?
FILLESAILLEURS ..........
SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.
206 Avez-vous eu une fille ou un gargon qui est né vivant mais qui est
décédé par la suite ?
OUI oot i e 1
SINON, INSISTEZ : aucun bébé qui a crié ou montré un signedevie] NON................ ... ... ... 2 :|
mais qui n'a pas survécu ? NESAITPAS ......cciiiiiiinnnns 8 208
207 Combien de gargons sont décédés ?
GARGCONS DECEDES  .....
Combien de filles sont décédées ?
FILLES DECEDEES ........
SIAUCUN, INSCRIVEZ '00'.
208 FAITES LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, ET 207, ET
INSCRIVEZ LE TOTAL. TOTAL DES ENFANTS .....
SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.
209 VERIFIEZ 208 :
A EUPLUS D'UN AEU > 212
ENFANT SEULEMENT
UN ENFANT N'A EU AUCUN ,—\
ENFANT > 301
210 Est-ce que tous les enfants dont vous étes le pére ont tous la méme OUI Lo e i e e s 1 |— 212
meére biologique ? NON. .. ottt i e e nns 2
211 En tout, avec combien de femmes avez-vous eu des enfants ?
NOMBRE DE FEMMES .....
212 Quel &ge aviez-vous quand est né votre (premier) enfant ?
AGEENANNEES ..........
213 VERIFIEZ 203 ET 205 :
AU MOINS UN AUCUN ENFANT 201
ENFANT VIVANT VIVANT
214 Quel &ge a votre (plus jeune) enfant ?
AGEENANNEES ..........




N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
215 VERIFIEZ 214 :
(PLUS JEUNE) AUTRE > 301
ENFANT A 0-2 ANS
216 Quel est le nom de votre (plus jeune) enfant ?
INSCRIVEZ LE NOM DE L'ENFANT (LE PLUS JEUNE)
(NOM DU (PLUS JEUNE) ENFANT)
217 Quand la mére de (NOM) était enceinte de (NOM), a-t-elle eu des OUI L e e s
examens prénatals ? NON. ... e e s
NE SAITPAS ... ... i 219
218 Est-ce que vous étiez présent pendant I'un de ces examens PRESENT ......coviiiinnnnnn..
prénatals ? PASPRESENT  ......ovvvinnnnnn.
219 Est-ce que (NOM) est né dans un hépital ou un établissement de HOPITAL/ETABLISSEMENT SANTE ...
santé ? AUTRE L.t es
220 Quand un enfant a la diarrhée, quelle quantité de liquides doit-on lui PLUS QUE D'HABITUDE ............

donné a boire : plus que d'habitude, environ la méme quantité que
d'habitude, moins que d'habitude ou rien a boire du tout ?

MEME QUANTITE  ..............
MOINS QUE D'HABITUDE
RIENABOIRE ..............
NESAITPAS ......cvvvvvvennnnn.
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SECTION 3. CONTRACEPTION

301 Je voudrais maintenant que nous parlions de planification familiale, c'est-a-dire des différents moyens ou méthodes qu'un couple peut
utiliser pour retarder ou éviter une grossesse.

De quelle METHODE avez-vous déja entendu parler ?

01 Stérilisation féminine. INSISTEZ : Les femmes peuvent avoir une OUL .. 1
opération pour ne plus avoir d'enfants. NON ... 2

02 Stérilisation masculine. INSISTEZ : Les hommes peuvent avoir OUl ..o 1
une opération pour ne plus avoir d'enfants. NON . 2

03 DIU. INSISTEZ : Les femmes peuvent avoir un stérilet qu'un OUL . 1
médecin ou une infirmiére leur place dans ['utérus. NON .. s 2

04 Injectables. INSISTEZ : Les femmes peuvent avoir une injection oul 1
faite par du personnel de santé qui les empéche de tomber enceinte| NON 2
pendant un mois ou plus.

05 Implants. INSISTEZ : Les femmes peuvent se faire insérer par un oul 1
médecin ou une infirmiére un batonnet ou plus sous la peau du haut| NON 2
du bras pour les empécher de tomber enceinte, pendant une année
ou plus.

06 Pilule. INSISTEZ : Les femmes peuvent prendre une pilule chaque OUl 1
jour pour éviter de tomber enceinte. NON ... e 2

07 Condom. INSISTEZ : Les hommes peuvent mettre une capote en OUl 1
caoutchouc sur leur pénis avant les rapports sexuels. NON .. 2

08 Condom féminin. INSISTEZ : Les femmes peuvent placer un OUl . 1
fourreau dans leur vagin avant les rapports sexuels. NON ... 2

09 Méthode de I'Allaitement Maternel et de 'Aménorrhée (MAMA) oul 1

NON 2

10 Méthode du rythme. INSISTEZ : Les femmes peuvent éviter une OUl 1
grossesse en évitant d'avoir des rapports sexuels les jours du mois NON .. 2
ot elles ont le plus de chances de tomber enceintes.

11 Retrait. INSISTEZ : Les hommes peuvent faire attention et se retirer] OUl ... .. ... ... .. ... ioi.. 1
avant I'éjaculation. NON s 2

12 Pilule du lendemain. INSISTEZ : Les femmes peuvent prendre OUL e 1
pendant trois jours aprés des rapports sexuels non protégés des NON s 2
pilules spéciales qui les empéchent de tomber enceintes.

13 Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou méthodes qu'une OUL 1
femme ou un homme peut utiliser pour éviter une grossesse ?

(PRECISEZ)
(PRECISEZ)
NON .ot 2




N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
302 Au cours des derniers mois, avez-vous : OUI NON
Entendu parler de planification familiale & la radio ? RADIO ........ ... ...l 1 2
Vu quelque chose sur la planification familiale a la télévision ? TELEVISION — .............. 1 2
Lu quelque chose sur la planification familiale dans un journal ou JOURNAL OU MAGAZINE R 2
un magazine ?
303 Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de planification OUl 1
familiale avec un agent de santé ou un professionnel de la santé ? NON ... i 2
304 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur les risques de
grossesse.
Entre la période des régles et les régles suivantes, y a-t-il certains OUL . 1
jours ol les femmes ont plus de chances de tomber enceintes que NON .. e 2
d'autres quand elles ont des rapports sexuels ? NESAITPAS  ............coounnn 8 :|—> 306
305 Est-ce que cette période se situe juste avant que les régles ne JUSTE AVANT QUE LES REGLES
commencent, pendant la période des régles, juste aprés que les COMMENCENT ................ 1
régles soient terminées ou bien au milieu de deux périodes de PENDANTLES REGLES 2
régles ? JUSTE APRES LA FIN DES
REGLES ..........coiiiuinn. 3
AU MILIEU, ENTRE
DEUX PERIODES ........... 4
AUTRE 6
(PRECISEZ)
NE SAITPAS ... i 8
306 Je vais maintenant vous lire des déclarations sur la contraception. PAS
Dites-moi, s'il vous platt, si vous étes d'accord ou pas avec chacune D'ACCORD ACCORD NSP
de ces déclarations.
a) Lacontraception est I'affaire des femmes a laquelle les CONTRACEPTION
hommes ne devraient pas s'intéresser. AFFAIRE DES FEMMES 1 2 8
b) Lesfemmes qui utilisent la contraception peuvent devenir de FEMME PEUT DEVENIR
moeurs légéres. LEGERE 1 2 8
307 VERIFIEZ 301 (07) : CONNAIT CONDOM MASCULIN
oul l:l NON ’_l > 311
308 Connaissez-vous un endroit ol une personne peut se procurer des OUL 1
condoms ? NON .. 2 311
309 Ou est-ce ? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV.  ...ivvviinaenn A
Pas d'autre endroit ? CENTRE SANTE GOUV.  ......... B
POSTESANTE  .............. ¢
CENTRE DE PFGOUV.  ....... D
MATERNITE RURALE  ......... E
INSISTEZ POUR DETERMINER CHAQUE TYPE D'ENDROIT CASEDESANTE .............. F
PHARMACIE COMMUNAUTAIRE G
S| VOUS NE POUVEZ PAS DETERMINER S| L'ENDROIT EST DU STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE H
SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE AUTRE PUBLIC |
L'ENDROIT.
(PRECISEZ)
(NOM DE L'ENDROIT/
NOM DES ENDROITS) SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET
PRIVE ..ot J
PHARMACIE ~ ................ K
MEDECINPRIVE .............. L
DISPENSAIRERELIG ......... M
AUTRE MEDICAL PRIVE N
(PRECISEZ)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE  .................. (¢}
EGLISE  .iviiiiiiininnnnns P
PARENTS/AMIS . ............. Q
BAR e R
AUTRE X
(PRECISEZ)
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
310 Est-ce que vous pouvez vous procurer des condoms si vous le oul 1
souhaitez ? NON 2
311 VERIFIEZ 301 (08) : CONNAIT CONDOM FEMININ
oul l:l NON 401
312 Connaissez-vous un endroit ol une personne peut se procurer des OUL e 1
condoms féminins ? NON ... 2 401
313 Ou est-ce ? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV.  ................ A
Pas d'autre endroit ? CENTRE SANTE GOUV.  ......... B
POSTE SANTE  .............. C
CENTRE DE PFGOUV.  ....... D
MATERNITE RURALE  ......... E
INSISTEZ POUR DETERMINER CHAQUE TYPE D'ENDROIT. CASE DE SANTE F
PHARMACIE COMMUNAUTAIRE G
S| VOUS NE POUVEZ PAS DETERMINER S| L'ENDROIT EST DU STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE H
SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE AUTRE PUBLIC |
L'ENDROIT
(PRECISEZ)
(NOM DE L'ENDROIT/ SECTEUR MEDICAL PRIVE
NOM DES ENDROITS) HOPITAL/CLINIQUE/CABINET
PRIVE ... .. i J
PHARMACIE K
MEDECIN PRIVE L
DISPENSAIRE RELIG  ......... M
AUTRE MEDICAL PRIVE N
(PRECISEZ)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE .................. o
EGLISE  tviviiiiiiininnnns P
PARENTS/AMIS  .............. Q
BAR PR R
AUTRE X
(PRECISEZ)
314 Est-ce que vous pouvez vous procurer des condoms féminins si OUL 1
vous le souhaitez ? NON ... 2




N©

SECTION 4. MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE

QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
401 Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous avec une femme comme OUI, ACTUELLEMENT MARIE  ...... 1 :l
si vous étiez marié ? OUI, VIT AVEC UNE FEMME  ........ 2 404
NON, PASENUNION .............. 3
402 Avez-vous déja été marié ou avez-vous déja vécu avec une femme OULAETEMARIE  .............. 1
comme si vous étiez marié ? OUl, A VECU AVEC UNE FEMME ... 2
NON i 3 > 413
403 Quel est votre état matrimonial actuel : étes-vous veuf, divorcé ou VEUF e 1
séparé ? DIVORCE  .i'iiiriieevinennnnnns. 2 ]—» 410
SEPARE ittt 3
404 Est-ce que votre (épouse/partenaire) vit actuellement avec vous ou vit-| VITAVEC LUl  ................... 1
elle ailleurs ? VITAILLEURS  .......... ...t 2
405 Avez-vous d'autres épouses ou vivez-vous avec d'autres femmes OUI(PLUSD'UNE)  ............ 1
comme si vous étiez marié ? NON (SEULEMENT UNE) .......... 2 | 407
406 En tout, combien avez-vous d'épouses ou de femmes avec qui vous NOMBRE TOTAL D'EPOUSES
vivez comme si vous étiez marié ? ET DE FEMMES AVEC QUI ...
IL VIT COMME MARIE
407 VERIFIEZ 405 : 408
Quel age
UNE EPOUSE/ PLUS D'UNE avait (NOM)
PARTENAIRE l:l EPOUSE/ l:l ason
PARTENAIRE dernier
Pouvez-vous me donner le nom Pouvez-vous me donner le nom anniver-
de (votre épouse/femme avec de chacune de vos épouses ou saire ?
qui vous vivez comme si vous de chacune des femmes avec
étiez marié) ? qui vous vivez comme Si vous N°
&liez marié ? NOM DE LIGNE AGE
ENREGISTREZ LE NOM ET LE NUMERO DE LIGNE DU
QUESTIONNAIRE MENAGE POUR CHACUNE DES EPOUSES
ET FEMMES AVEC QUI IL VIT COMME S'IL ETAIT MARIE.
SI UNE FEMME N'EST PAS LISTEE DANS LE MENAGE,
INSCRIVEZ '00'.
408 POSEZ 408 POUR CHAQUE PERSONNE.
409 VERIFIEZ 407 :
PLUS D'UNE
UNE EPOUSE/ EPOUSE/ ,—l
PARTENAIRE PARTENAIRE 411A
410 Avez-vous été marié ou avez-vous vécu avec une femme seulement SEULEMENT UNEFQIS ............ 1
une fois ou plus d'une fois ? PLUSDUUNEFOIS .............. 2 |—411A
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411 En quel mois et en quelle année avez-vous commencé a vivre avec
votre (épouse/partenaire) ?
MOIS ...
411A Je voudrais maintenant vous poser une question sur votre premiere
(épouse/partenaire). En quel moais et quelle année avez-vous NE SAIT PASMOIS  ............ 98
commence a vivre avec elle ?
. -
ANNEE............ 413
NE SAIT PAS ANNEE ............ 9998
412 Quel age aviez-vous quand vous avez commenceé a vivre avec elle
pour la premiére fois ? AGE it
413 VERIFIEZ LA PRESENCE D'AUTRES PERSONNES.
AVANT DE CONTINUER, FAITES TOUT VOTRE POSSIBLE POUR VOUS TROUVER EN PRIVE.
414 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur votre activité N'A JAMAIS EU DE RAPPORTS
sexuelle pour mieux comprendre certains aspects importants de la vie. SEXUELS ... ...l 00 — 501
Quel age aviez-vous quand vous avez eu, pour la premiére fois, des AGE EN ANNEES ..........
rapports sexuels ?
1% FOIS EN COMMENGANT
A VIVRE AVEC (PREMIERE)
FEMME/PARTENAIRE .............. 95
415 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur votre activité sexuelle récente. Je voudrais vous assurer de houveau que toutes
vos réponse sont absolument confidentielles et qu'elles ne seront divulguées a personne. S'il arrivait que je pose une question a laquelle
vous ne voulez pas répondre, dites-le moi et je passerai a la question suivante.
416 Quand avez-vous eu des rapports sexuels pour la derniére fois ?
ILYA...JOURS ...... 1
S'IL'Y A MOINS DE 12 MOIS, LA REPONSE DOIT ETRE
ENREGISTREE EN JOURS, SEMAINES OU MOIS, ILYA .... SEMAINES 2
S'ILY A 12 MOIS (UN AN) OU PLUS, LA REPONSE DOIT
ETRE ENREGISTREE EN ANNEES. ILYA...MOIS ........ 3
ILYA...ANNEES ...... 4 —> 430
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DERNIERE PARTENAIRE

AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

SEXUELLE PART. SEXUELLE PART.SEXUELLE

417 Quand avez-vous eu des rapports ILYA.. ILYA...
sexuels avec cette personne pour la JOURS 1 JOURS 1
derniére fois ? ILYA... ILYA. ...

SEMAINES 2 SEMAINES 2
ILYA.... ILYA...
MOIS 3 MOIS 3

418 La derniere fois que vous avez eu OUl ............. 1 OUl .............. 1 OUl .............. 1
des rapports sexuels avec cette NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
(seconde/troisiéme) personne, un (PASSEZ A 420)«—! (PASSEZ A 420)«— (PASSEZ A 420)«—!
condom a-t-il été utilisé ?

419 Un condom a-t-il été utilisé chaque OUl .......it 1 OUl .............. 1 OUl ...........o. 1
fois que vous avez eu des rapports NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
sexuels avec cette personne au
cours des 12 derniers mois ?

420 Quelle était votre relation avec cette EPOUSE ........... 1 EPOUSE ........... 1 EPOUSE ........... 1
personne avec qui vous avez eu des PARTENAIRE VIVANT PARTENAIRE VIVANT PARTENAIRE VIVANT
rapports sexuels ? AVEC ENQUETE ... 2 AVEC ENQUETE ... 2 AVEC ENQUETE ... 2

PETITE AMIE VIVANT PAS PETITE AMIE VIVANT PAS PETITE AMIE VIVANT PAS
AVEC ENQUETE.... 37] AVEC ENQUETE.... 37 AVEC ENQUETE.... 3
SI PETITE AMIE : RENCONTRE RENCONTRE RENCONTRE
Viviez-vous ensemble comme si OCCASIONNELLE 4- OCCASIONNELLE 4 OCCASIONNELLE 4
vous étiez marié ? PROSTITUE ......... 5-{| PROSTITUE ......... 54| PROSTITUE ......... 5
AUTRE 6 AUTRE 6 AUTRE 6
SI10OUI, ENCERCLEZ 2. (PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
SINON, ENCERCLEZ '3', (PASSEZ A 423) «— (PASSEZ A 423)  —u (PASSEZ A 423)
421 VERIFIEZ 410 : MARIE MARIE MARIE MARIE MARIE MARIE
UNE PLUS [ UNE PLUS UNE PLUS
SEULE D'UNE SEULE D'UNE SEULE D'UNE
FOIS FOIS FOIS FOIS FOIS FOIS
(PASSEZ | (PASSEZ (| (PASSE
l:l A 423) l:l A 423) l:l A 423)
422 VERIFIEZ 414 : 1" FOIS QUAND IL A 1™ FOIS QUAND IL A 1° FOIS QUAND IL A
COMMENCE COMMENCE COMMENCE
A VIVRE AUTRE A VIVRE AUTRE AVIVRE AUTRE
AVEC 1" AVEC 1" AVEC 1"
FEMME l:I FEMME F FEMME l:l
(PASSEZ A 424) (PASSEZ A 424) (PASSEZ A 424)

423 Il y a combien de temps que vous ILYA.. ILYA... ILYA..
avez eu vos premiers rapports JOURS 1 JOURS 1 JOURS 1
sexuels avec cette ILYA... ILYA... ILYA...
(secondef/troisiéme) personne ? SEMAINE 2 SEMAINE 2 SEMAINE 2

ILYA.. ILYA.. ILYA..
MOIS 3 MOIS 3 MOIS 3
ILYA.. ILYA.. ILYA..
ANNEES 4 ANNEES 4 ANNEES 4

424 Au caurs des 12 derniers mais, NOMBRE DE NOMBRE DE NOMBRE DE
combien de fois avez-vous eu des FOIS FOIS FOIS
rapports sexuels avec cette
personne ?

425 Quel &ge a cette personne ? AGE DE LA AGE DE LA AGE DE LA

PERSONNE PERSONNE PERSONNE
NE SAIT PAS ...... 98 NE SAIT PAS ...... 98 NE SAIT PAS ...... 98
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DERNIERE PARTENAIRE

AVANT-DERNIERE

AVANT-AVANT DERNIERE

SEXUELLE PART. SEXUELLE PART.SEXUELLE
426 A part (cette personne/ces 2 Oul .............. 1 OUl .............. 1
personnes), avez-vous eu des (RETOURNEZ A 417 < | (RETOURNEZ A 417 <
rapports sexuels avec une autre A COL. SUIVANTE) A COL.SUIVANTE)
personne au cours des 12 derniers NON......ovvnnnn. 2 NON......oeennnn. 2
mois ? (PASSEZ A 428)+— (PASSEZ A 428)«—
427 En tout, avec combien de personnes NOMBRE DE PARTENAI-

différentes avez-vous eu des rapports
sexuels au cours des 12 derniers
mois ?

SI LA REPONSE N'EST PAS
NUMERIQUE, INSISTEZ POUR
OBTENIR UNE ESTIMATION.

SI LE NOMBRE DE PARTENAIRES
EST 95 OU PLUS, INSCRIVEZ '95',

RES AU COURS DES 12
DERNIERS
MOIS

NESAITPAS ... 98
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N QUESTIONS ET FILTRES | CODES PASSEZ A
428 VERIFIEZ 420 (TOUTES LES COLONNES) :
AU MOINS UNE PARTENAIRE AUCUNE PARTENAIRE ’—|
EST UNE PROSTITUEE F' N'EST UNE PROSTITUEE > 430
429 VERIFIEZ 420 ET 418 (TOUTES LES COLONNES) : l—l
CONDOM UTILISE AVEC » 433
CHAQUE PROSTITUEE
AUTRE
> 434
430 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous payé quelqu'un en échange OUl L e it 1 1> 432
de rapports sexuels ? NON. ... et 2
431 Avez-vous déja payé quelqu'un en échange de rapports sexuels ? OUl L e e 1
NON. ..ottt 2 :I—r 434
432 La derniére fois que vous avez payé quelqu’un en échange de rapports OUL e e 1
sexuels, un condom a-t-il été utilisé ? NON . Lttt i ie e 2 > 434
433 Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu'un condom a été utilisé [ 1
chaque fois que vous avez eu des rapports sexuels avec quelqu'un que NON & o e e e e e e e i 2
vous aviez payé ? NE SAITPAS ... i 8
434 En tout, durant votre vie, avec combien de personnes différentes avez- NOMBRE DE PARTENAIRES
vous eu des rapports sexuels ? SURLADUREEDEVIE .....
S| LA REPONSE EST NON NUMERIQUE, INSISTEZ POUR NESAITPAS ... .ciiiiiiiinnnnns 98
OBTENIR UNE ESTIMATION.
S| LE NOMBRE DE PARTENAIRES EST 95 OU PLUS,
INSCRIVEZ '95'.
435 VERIFIEZ 418, PARTENAIRE LA PLUS RECENTE (PREMIERE COLONNE) :
PAS |_|
CONDOM POSEE > 438
UTILISE
PAS DE CONDOM ,—|
UTILISE » 438
436 Quelle est la marque de condom que vous utilisez actuellement ? PROTEC ...iiiiiiiii i ieiieineens 01
FAGAROU .......cciiiiiiinnnnns 02
S| LA MARQUE N'EST PAS CONNUE, VISA i s 03
DEMANDEZ A VOIR LA BOITE. MANIX e e e e e i as 04
PRESA . ..ottt i 05
KAMASUTRA .. ittt ii i iiinas 06
PROTEX . iiiiiiiiiiiiiiinaenns 07
INNOTEX + v viiiiiiiie e e innanns 08
CASANOVA . iiiiiiiiiinens 09
INTIMY e e e s 10
CONTEX tiiiiriiniiiiininnenens 1
STAR it 12
TROJAM tiiiii i iiininenenens 13
NSP it i e 98
437 Ou vous étes-vous procuré le condom la demiére fois ? SECTEUR PUBLIC
HOPITALGOUV.  ....vvinennnn. A
INSISTEZ POUR DETERMINER CHAQUE TYPE D'ENDROIT. CENTRE SANTE GOUV.  ........ B
POSTE SANTE  ........cevnnn. o]
S| VOUS NE POUVEZ PAS DETERMINER S| L'ENDROIT EST DU CENTRE DE PF GOUV.  ........ D
SECTEUR PUBLIC QU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE MATERNITE RURALE ~ .......... E
L'ENDROIT. CASEDESANTE  ..........uen. F
PHARMACIE COMMUNAUTAIRE G
STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE H
AUTRE PUBLIC |
(NOM DE L'ENDROIT)
(PRECISEZ)
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSEZ A

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET
PRIVE ... iiiiiiiiiinnnn,
PHARMACIE
MEDECINPRIVE  ..............
DISPENSAIRE RELIG

AUTRE MEDICAL PRIVE

(PRECISEZ)

AUTRE SOURCE
BOUTIQUE  .......... ...t
EGLISE .ttt
PARENTS/AMIS
BAR i ea e

AUTRE

438

La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce que vous
ou votre partenaire avez utilisé une méthode (autre que le condom) pour

éviter une grossesse ?

NON ...

:I—> 501

438

Quelle méthode vous, ou votre partenaire, avez utilisé ?

INSISTEZ :

Est-ce que vous, ou votre partenaire, avez utilisé une autre méthade

pour prévenir une grossesse ?

ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

STERILISATION FEMININE =~ ........
STERILISATION MASCULINE ~ .....

DIU ..
INJECTABLES ...............0t
IMPLANTS ........cciiiiiinane,

PILULE ... i

CONDOM FEMININ .. ....conue..
DIAPHRAGME ........ccovvunnnnn

MOUSSE/GELEE ............ccv....

MAMA . e
METHODE DURYTHME ~ ..........
RETRAIT ... ...t

AUTRE METHODE MODERNE ........
AUTRE METHODE TRADITIONNELLE




SECTION 5. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

N° QUESTIONS ET FILTRES | CODES PASSEZ A
501 VERIFIEZ 401 :
ACTUELLEMENT MARIE OU NON MARIE ACTUELLEMENT ,—\
VIVANT AVEC UNE PARTENAIRE ET NE VIVANT > 509
PAS AVEC UNE PARTENAIRE
502 VERIFIEZ 439 :
HOMME NON HOMME 7
STERILISE STERILISE > 509
503 Est-ce que (votre épouse/partenaire)/(certaines de vos [ L 1
(épouses/partenaires)) sont actuellement enceintes ? NON . it as 2
NESAITPAS .......c.coiiviivant, 8 :|—> 505
504 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur I'avenir. Aprés AVOIR UN AUTRE ENFANT ........ 1 —> 506
(I'enfant/les enfants) que vous et (votre (épouse/partenaire)/vos PAS D'AUTRE/AUCUN . ........... 2
(épouses/partenaires) attendez maintenant, souhaiteriez-vous un INDECIS/NE SAITPAS ...\ 8 :|—> 509
autre enfant ou préféreriez-vous ne plus avoir d'enfants ?
505 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur l'avenir. AVOIR (UN/UN AUTRE) ENFANT 1
Voudriez-vous avoir (un/un autre) enfant ou préféreriez-vous ne pas PAS DAUTRE /AUCUN .. .......... 2
(plus) avoir d'enfant ? DIT QUE LE COUPLE NE PEUT PAS
AVOIRD'ENFANT  ......ccivivunnn 3 509
EPOUSE(S)/PARTENAIRE(S)
STERILISEE(S) .....ccvvvennn.. 4
INDECIS/INESAITPAS ~ .......... 8
506 VERIFIEZ 407 :
UNE FEMME/ PLUS D'UNE ,—|
PARTENAIRE FEMME/ > 508
PARTENAIRE
507 VERIFIEZ 503 : B
FEMME/PARTENAIRE FEMME/PARTENAIRE MOIS  .......iiinnt 1
NON ENCEINTE ENCEINTE
OU NE SAIT PAS ANNEE  .............. 2
|, 509
Combien de temps voudriez-  Aprés la naissance de I'enfant que| BIENTOT/MAINTENANT .......... 993
vous attendre a partir de vous attendez, combien de temps COUPLEINFECOND ............ 994
maintenant avant la voudriez-vous attendre avant
naissance (d'un/d'un autre) d'avoir un autre enfant ? AUTRE 996
enfant ? (PRECISEZ)
NESAITPAS .......civiiiinnnn 998 |
508 Combien de temps voudriez-vous attendre a partir de maintenant
avant d'avoir (un/un autre) enfant ? MOIS ... .t 1
ANNEE  .............. 2
BIENTOT/MAINTENANT .......... 993
LUVTOUTES SES FEMMES/
PARTENAIRES SONT
INFECONDS  ...cvvinvvnnnnn. 994
AUTRE 996
(PRECISEZ)
NESAITPAS .........ccivinnnn 998

Annexe E ¢ 471



472 « Annexe E

N°

QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A

509 VERIFIEZ 203 ET 205 :

A DES ENFANTS PAS D'ENFANT

VIVANTS VIVANT AUCUN ... it 00 [— 601

Si vous pouviez revenir & Si vous pouviez choisir

I'époque ou vous n'aviez pas exactement le nombre d'enfantsa| NOMBRE ..................

d'enfant et que vous pouviez avoir dans toute votre vie,

choisir exactement le nombre combien en voudriez-vous ?

d'enfants & avoir dans votre vie, AUTRE 96 > 601

con?bien auriez-vous voulu en (PRECISEZ)

avoir ?

INSISTEZ POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE
510 Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, combien GARCON FILLE N'IMPORTE

souhaiteriez-vous de filles et pour combien d'entre eux, le sexe

n'aurait-il pas d'importance ? NOMBRE

AUTRE 96

(PRECISEZ)




N©

SECTION 6. EMPLOI ET ROLE DES SEXES

QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
601 Avez-vous fait un travail quelconque au cours des sept derniers OUI « e — 604
jours ? NON .« et ee et e iaeaees
602 Bien que vous n'ayez pas travaillé au cours des sept derniers jours,
est-ce que vous avez un travail ou une affaire dont vous avez di vous [ L0 — 604
absenter pour congé, maladie, vacances, ou pour une autre raison ? NON & oo oo e e i
603 Avez-vous fait un travail quelconque au cours des 12 derniers mois ? OUI L. e
NON. .o s — 610
604 Quelle est votre occupation, c'est-a-dire quel genre de travail faites-
vous principalement ?
605 Travaillez-vous habituellement toute I'année, de maniere saisonniére TOUTEL'ANNEE ... oiies veeeenenn
ou travaillez-vous seulement de temps en temps ? SAISONNIER/PARTIE DE L'ANNEE ...
DETEMPSENTEMPS ............
606 Etes-vous payé en argent ou en nature pour ce travail ou n'étes-vous ARGENT SEULEMENT ............
pas payé du tout ? ARGENTETNATURE ..............
NATURE SEULEMENT ............
PASPAYE ...iiieiiiiiiienannnns.
607 VERIFIEZ 401 :
ACTUELLEMENT MARIE OU NON MARIE ACTUELLEMENT
VIVANT AVEC UNE PARTENAIRE ‘ ET NE VIVANT 1 » 612
PAS AVEC UNE PARTENAIRE
608 VERIFIEZ 606 :
CODE 10U 2 AUTRE (I 610
ENCERCLE
609 Habituellement, qui décide comment I'argent que vous gagnez va étre ENQUETE ..oiviiiiiiiieenennn
utilisé : ¢'est vous, votre (épouse/partenaire), ou vous et votre EPOUSE/PARTENAIRE ............
(épouse/partenaire) ensemble ? ENQUETE ET EPOUSE/
PARTENAIRE ENSEMBLE ........
AUTRE
PRECISEZ
610 Habituellement, qui prend les décisions en ce qui concerne vos ENQUETE oottt i i
propres soins de santé: vous-méme, votre (épouse/partenaire), vous etfl EPOUSE/PARTENAIRE ............
votre (épouse/partenaire) ensemble ou quelqu'un d'autre ? ENQUETE ET EPOUSE/
PARTENAIRE ENSEMBLE ........
QUELQU'UND'AUTRE ..............
AUTRE
PRECISEZ
611 Qui prend habituellement les décisions concernant les achats ENQUETE ..ot

importants pour le ménage ?

EPOUSE/PARTENAIRE
ENQUETE ET EPOUSE/

PARTENAIRE ENSEMBLE ........
QUELQU'UND'AUTRE..............
AUTRE

PRECISEZ

Annexe E ¢ 473



NY

QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
612 Est-ce que vous possédez celte maison ou une autre maison seul ou SEUL i 1
conjointement avec quelqu'un d'autre ? CONJOINTEMENT ................ 2
SEUL ET CONJOINTEMENT ........ 3
N'EN POSSEDEPAS .............. 4
613 Est-ce que vous possédez de la terre, seul ou conjointement avec SEUL e i 1
quelqu'un d'autre ? CONJOINTEMENT ................ 2
SEUL ET CONJOINTEMENT ........ 3
N'EN POSSEDE PAS .............. 4
614 Selon vous, est-il justifié qu'un mari frappe ou batte sa femme dans
les situations suivantes : OUl NON NSP
Si elle sort sans le lui dire ? SORT SANS LUIDIRE .. 1 2 8
Si elle néglige les enfants ? NEGLIGE ENFANTS .. 1 2 8
Si elle argumente avec lui ? ARGUMENTE ........ 1 2 8
Si elle refuse d'avoir des rapports sexuels avec Iui ? REFUSES RAPP. SEX 1 2 8
Si elle brale la nourriture ? BRULE NOURRITURE .. 1 2 8
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SECTION 7. VIH/SIDA

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
701 Je voudrais maintenant que nous parlions d'un autre sujet. Avez-vous| OUl .........coiiiiiiiininnnrnnns 1
déla entendu parler d'une maladie appelée sida ? NON ..t i 2 —»733
702 Est-ce qu'on peut réduire le risque de contracter le virus du sida en OUL L et 1
ayant juste un seul partenaire sexuel qui n'est pas infecté et qui n'a NON . ottt ettt eeaeaens 2
aucun autre partenaire sexuel ? NESAITPAS ....ivviviinnnnnnnns 8
703 Est-ce qu'on peut contracter le virus du sida par les piqQres de OUl L i e i e aeas 1
moustiques ? NON. ..o i e e e eeas 2
NESAITPAS ...........ccoiinn.. 8
704 Est-ce qu'on peut réduire le risque de contracter le virus du sida en OUI o e i 1
utilisant un condom au cours de chaque rapport sexuel ? NON . .ttt e e e e e e 2
NESAITPAS .................... 8
705 Est-ce qu'on peut contracter le virus du sida en partageant la OUI o e 1
nourriture avec une personne qui a le sida ? NON . .ottt e e e eee e 2
NESAITPAS .................... 8
706 Est-ce qu'on peut contracter le virus du sida par sorcelleriecu pardes| OUI ........ccviviriiinenrnrnennns 1
moyens surnaturels ? NON. .t it e it et 2
NESAITPAS ............ccoiinnt. 8
707 Est-il possible qu'une personne paraissant en bonne santé ait, enfait,| OUI ............cciiiiivirnnnn. 1
le virus du sida ? NON. .o e 2
NESAITPAS ...........cccivnn.. 8
708 Est-ce que le virus qui cause le sida peut étre transmis de la mére a
son enfant : oul NON NSP
Pendant la grossesse ? GROSSESSE. ..... 1 2 8
Au cours de 'accouchement ? ACCOUCHEMENT ... 1 2 8
Pendant I'allaitement ? ALLAITEMENT cen 1 2 8
709 VERIFIEZ 708 :
AU MOINS AUTRE
UN 'our ,_l > 711
710 Y a-t-il des médicaments spéciaux qu'un médecin ou une infirmiere [ 1
peut donner a une femme infectée par le virus pour réduire le risque NON ottt e et 2
de transmission & son enfant ? NESAITPAS ...o.ieiiiiinennn. 8
[y VERIFIER S'IL Y A D'AUTRE PERSONNES. AVANT DE CONTINUER, FAITES TOUT VOTRE POSSIBLE POUR
ETRE EN PRIVE.
712 Avez-vous déja fait un test pour savoir si vous avez le virus du sida ? OUI L i i e e e e aeas 1
NON e 2 —>716
713 Il'y a combien de mois que vous avez effectué votre test du VIH le
plus récent ? ILYA . MOIS
DEUX ANNEESOUPLUS .......... 96
714 Avez-vous regu les résultats du test ? OUID it e i 1
NON. .o e i 2
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
715 Ou le test a-t-il été fait ? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV.  vvvvvvvnnnnn.. M
INSISTEZ POUR DETERMINER LE TYPE D'ENDROIT. CENTRE SANTE GOUV.  ........ 11
POSTESANTE  .............. 12
S1VOUS NE POUVEZ PAS DETERMINER SI L'ENDROIT EST CENTREDEPF GOUV.  ........ 13
DU SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE MATERNITE RURALE  .......... 14
L'ENDROIT. CASEDESANTE  .............. 15
PHARMACIE COMMUNAUTAIRE 16
STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE 17
18
(NOM DE L'ENDROIT) AUTRE PUBLIC
19
(PRECISEZ)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET
PRIVE . .oiiiiiiiiiennnn. 21 |, 718
PHARMACIE  ................ 22
MEDECINPRIVE  .............. 23
DISPENSAIRE RELIG  .......... 24
25
AUTRE MEDICAL PRIVE
26
(PRECISEZ)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE  «.viiiiieaennn 31
EGLISE  ....iiiiiiiiiinenn.. 32
PARENTS/AMIS ~ .............. 33
BAR . i 34
AUTRE 96
(PRECISEZ) ||
716 Connaissez-vous un endroit ou I'on peut se rendre pour faire un test 1 1
du virus du sida ? NON e i 2 |—718
717 Ou est-ce ? SECTEUR PUBLIC
HOPITALGOUV.  ....oivvnennn. A
Pas d'autre endroit ? CENTRE SANTE GOUV.  ........ B
POSTESANTE  .............. c
INSISTEZ POUR DETERMINER LE TYPE D'ENDROIT. CENTRE DE PF GOUV.  ........ D
MATERNITE RURALE ~ .......... E
S1VOUS NE POUVEZ PAS DETERMINER SI L'ENDROIT EST CASEDESANTE  .............. F
DU SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE PHARMACIE COMMUNAUTAIRE G
L'ENDROIT. STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE H
AUTRE PUBLIC 1
(NOM DE L'ENDROIT/ (PRECISEZ)
NOM DES ENDROITS)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET
PRIVE ittt J
PHARMACIE  ...........vun.. K
MEDECINPRIVE .............. L
DISPENSAIRE RELIG  .......... M
AUTRE MEDICAL PRIVE N
(PRECISEZ)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE  ...iiiiieeanennnn. e}
EGLISE  ..iiviiiiiiiinannns P
PARENTS/AMIS  .............. Q
1272 R
AUTRE X
(PRECISEZ)
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QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A

Est-ce que vous achéteriez des légumes frais aun marchandouaun| OUI ......viiiiiiiniiiinnnnnennnn 1
vendeur si vous saviez que cette personne a le virus du sida ? NON . oottt ettt et nneenns 2
NESAITPAS ... ..., 8
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
719 Si un membre de votre famille contractait le virus du sida, OUl, RESTE SECRET .......... 1
souhaiteriez-vous que son état reste secret ou non ? NON. ottt ittt e e neennens 2
NSP/PAS SUR/CELA DEPEND  ..... 8
720 Si un membre de votre famille tombait malade avec le sida, seriez- OUL L et 1
vous préte & prendre soin de lui/elle dans votre propre ménage ? NON . ottt et e e e eee e 2
NSP/PAS SUR/CELA DEPEND  ..... 8
721 Si une enseignante a le virus du sida mais qu'elle n'est pas malade, DEVRAIT ETRE AUTORISEE ........ 1
est-ce que, a votre avis, elle devrait étre autorisée & continuer a NE DEVRAIT PAS ETRE AUTORISEE 2
enseigner 2 I'école ? NSP/PAS SUR/CELA DEPEND .. ... 8
722 Est-ce qu'on devrait éduquer les enfants de 12-14 ans sur l'utilisation OUI ot e s 1
de condoms pour éviter de contracter le sida ? NON. ..o e i e eeas 2
NSP/PAS SUR/CELA DEPEND  ..... 8
723 VERIFIEZ 701 :
A ENTENDU N'A PAS ENTENDU
PARLER DU SIDA PARLER DU SIDA
Mis a part le sida, avez- Avez-vous entendu parler
vous entendu parler d'infections qui peuvent se
d'autres infections qui transmettre par contact sexuel ? QUL oo e, 1
peuvent se transmettre NON. .o s 2
par contact sexuel ?
724 VERIFIEZ 414 :
A EU DES RAPPORTS N'A PAS EU DE
SEXUELS RAPPORTS SEXUELS ,_| » 732
725 VERIFIEZ 723 : A ENTENDU PARLER D'AUTRES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ?
oul l:l NON L1 > 727
726 J'aimerais maintenant vous poser quelques questions sur votre santé OUI ittt e e eeeaeneas 1
au cours des 12 derniers mois. Durant les 12 derniers mois, avez- 1N N 2
vous eu une maladie que vous avez contractée par contact sexuel ? NESAITPAS oot e i 8
727 Il arrive parfois que les hommes aient un écoulement du pénis qui [ 1
n'est pas normal. NON. ..ottt et eieeens 2
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un écoulement du NESAITPAS ......ciiiiiiiinann, 8
pénis ?
728 Il arrive parfois que les hommes aient une plaie ou un ulcére dans la [ 1
zone du pénis. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une NON . oottt ettt e aa e 2
plaie ou un ulcére dans la zone du pénis ? NESAITPAS ... ..o, 8
729 VERIFIEZ 726, 727, ET 728 :
A EU UNE N'A PAS EU M
INFECTION D'INFECTION OU > 732
(AU MOINS UN 'Our) NE SAIT PAS
730 La derniére fois que vous avez eu (PROBLEME DECLARE A [ 1
726/727/728), avez-vous recherché des conseils ou un traitement ? NON. ot e i 2 —»732

478 ¢ Annexe E




N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
731 Ou étes-vous allé ? SECTEUR PUBLIC
HOPITALGOUV.  .....cvvnnn... A
Un autre endroit ? CENTRE SANTE GOUV.  ........ B
POSTESANTE  .............. c
INSISTEZ POUR DETERMINER LE TYPE D'ENDROIT. CENTREDEPF GOUV.  ........ D
MATERNITE RURALE  .......... E
S1'VOUS NE POUVEZ DETERMINER SI L'ENDROIT EST DU CASEDESANTE  .............. F
SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE PHARMACIE COMMUNAUTAIRE G
L'ENDROIT. STRAT. AVANCEE/EQU. MOBILE H
AUTRE PUBLIC |
(NOM DE L'ENDROIT/ (PRECISEZ)
NOM DES ENDROITS)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE/CABINET
PRIVE ... iiiiiiiiinenn.. J
PHARMACIE — ................ K
MEDECINPRIVE  .............. L
DISPENSAIRERELIG  .......... M
AUTRE MEDICAL PRIVE N
(PRECISEZ)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE  .........coinvnne. (6]
EGLISE  .iiviiviiennnnnnnns P
PARENTS/AMIS  .............. Q
BAR e R
AUTRE X
(PRECISEZ)
732 Si une femme sait que scn mari est atteint d'une maladie qu'elle peut OUI tr e 1
contracter au cours de rapports sexuels, pensez-vous qu'il est justifié NON . .ttt et et ee e 2
qu'elle lui demande qu'ils utilisent des condoms quand ils ont des NESAITPAS oooveee e 8
rapports sexuels ?
733 Est-ce que vous pensez qu'il est justifié qu'une femme refuse d'avoir OUI Lottt et e eeeaeaeas 1
des rapports sexuels avec scn mari quand elle sait qu'il a des NON . o e e e e e i, 2
relations sexuelles avec d'autres femmes ? NE SAITPAS oot i 8
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SECTION 8. AUTRES PROBLEMES DE SANTE

N” QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
805 Je voudrais maintenant vous poser d'autres questions concernant des
problemes de santé. Au cours des 12 derniers mois, vous a-t-on fait
une injection pour une raison quelconque ? NOMBRE D'INJECTIONS
S1 OUI : Combien d'injections avez-vous eu ?
SI LE NOMBRE D'INJECTIONS EST 90 OU PLUS, AUCUNE ... ..o 00 [—* 808
OU SILES INJECTIONS ETAIENT QUOTIDIENNES
PENDANT 3 MOIS OU PLUS, INSCRIVEZ '90'.
SI LA REPONSE EST NON-NUMERIQUE, INSISTEZ POUR
OBTENIR UNE ESTIMATION.
806 Parmi ces injections, combien ont été effectuées par un médecin, une
infirmiére, un pharmacien, un dentiste ou un autre prestataire de NOMBRE D'INJECTIONS
santé ?
SI LE NOMBRE D'INJECTIONS EST 90 OU PLUS,
OU SILES INJECTIONS ETAIENT QUOTIDIENNES AUCUNE .......coiiiiiiiiiiens 00 [—* 808
PENDANT 3 MOIS OU PLUS, ENREGISTREZ '90'
SI LA REPONSE EST NON-NUMERQUE, INSISTEZ POUR
OBTENIR UNE ESTIMATION.
807 La derniere fois que vous avez eu une injection effectuée par un OUI e st e et 1
prestataire de santé, est-ce qu'il/elle a pris la seringue et l'aiguille d'un NON . .ttt et e e e ee et e annnns 2
emballage neuf qui n'avait pas été ouvert ? NESAITPAS .......coiiiineninann. 8
808 Fumez-vous actuellement des cigarettes ? OUI e e s e e 1
NON . .ot 2 |— 810
809 Au cours des derniéres 24 heures, combien de cigarettes avez-vous NOMBRE DE
fumé ? CIGARETTES ..............
810 Actuellement, est-ce que vous fumez ou est-ce que vous utilisez un OUI .. e e e s 1
autre type de tabac ? NON. . i i i i et 2 |— 812
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N” QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
811 Quel (autre) type de tabac fumez-vous ou utilisez-vous ? PIPE ... A
TABACAMACHER  .............. B
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE TABACAPRISER ........c.c..... C
AUTRE X
(PRECISEZ)
812 Etes-vous couvert par une assurance médicale ? OUI L.t 1
NON. .. s 2 |—>813A
813 Par quels types d'assurance étes-vous couverte ? ASSURANCE MUTUELLE/
ASSURANCE SANTE
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE COMMUNAUTAIRE .............. A
ASSURANCE SANTE PAR
L'EMPLOYEUR ................ B
SECURITE SOCIALE .............. Cc
AUTRE ASSURANCE PRIVEE
COMMERCIALE ................ D
IMPUTATION BUDGETAIRE. ......... E
AUTRE X
(PRECISEZ)
813A Souffrez-vous d'une quelconque des maladies suivantes : AUCUNE .......cciiiiiiiiiiennnt A |—*>814
diabéte DIABETE .......coiiiiiiiiinnnn B
hypertension artérielle/AVC HYPERTENSION ARTERIEI. ......... C
maladies cardiaques MALADIES CARDIAQUES. ........... D
insuffisance rénale INSUFFISANCE RENALE . ........... E
cancer CANCER ........ oo F
paralysie PARALYSIE ...... ..oiiiiiiiiienns G
asthme/bronchite chronique ASTHME/BRONCHITE CHRONIQUI... H
AUTRE X
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE (PRECISEZ)
813B Un diagnostic de cette/ces maladie/s a-t-il été fait par un OUI L i 1
personnel médical? NON ... i iieaens 2
NESAITPAS .......cciiiiininnnnnn 8
813C A quel(s) type(s) de traitement avez-vous recours pour cette(ces) Traitement médical prescrit........ LA
maladie(s) ? Traitement médical automédication........ B
Traitement traditionnel.............c.ooovivien C
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE. Aucun traitement..............coeeniin, D
AUTRE X
(PRECISEZ)
814 ENREGISTREZ L'HEURE.
HEURE.........covviininn
MINUTES........cvvinnnnn
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW

COMMENTAIRES CONCERNANT L'ENQUETE:

COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS PARTICULIERES :

AUTRES COMMENTAIRES :

OBSERVATION DU CHEF D'EQUIPE

NOM DU CHEF D'EQUIPE : DATE:

OBSERVATION DU CONTROLEUR

NOM DU CONTROLEUR : DATE:
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