
REPUBLI•UE DU TCNAD 
NINISTERE DU PLAN ET DE LA COOPERATION 

DIRECTION DE LA STATISTIQUE DES ETUDES ECONOHI•UES ET DEHOGRAPHIQUES 
BUREAU CENTRAL DU RECENSEMENT 

ENDUETE DENOGRAPHIDUE ET DE SANTE 
GUESTIONNAIRE HONHE 

IDENTIFICATION 

NOM DE LA LOCALITE 

NOH DU CHEF DE MENAGE 

PREFECTURE 

SOUS-PREFECTURE 

CANTON 

NUNERO DE GRAPPE (EDST) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

::::::::::::! 
NUHERO DE STRUCTURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

•UNERO DE NENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' . . . . . . . . . . . . .  

NONERO DE ZD (RECENSEMENT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r ~ - / ~  

N'DJANENA = 1; ABECHE/NOUND(~d/SARH = 2; PETITES VILLES = 3; RURAL = 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NON ET NUNERO DE LIGNE DE LIHON•E . . . . . . . . . . . . .  

VISITES D'ENQUETEUR 

2 

DATE 

NON DE L'ENI~dETEUR 

RESULTAT* 

PROCHAINE 
VISITE: 

*CODES RESULTAT 

DATE 

HEURE 

1 REMPLI 4 REFUSE 
E PAS A LA MAISON S PARTIELLENENT RENPLI 
3 DIFFERE 6 INCAPACITE 

7 AUTRE 

3 VISITE FINALE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOH 

RESULTAT 

NBRE. TOTAL [ ]  
DE VISITES 

(p rEc i se r )  

| 

LANGUE DE LM]NTERVIE M** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
I 

INTERPRETE (OUI = 1; NON = 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 

**CQOES LANGUES: FRANCAIS . . . . . . . .  01 
ARABE TCHADIEN..O2 
BAR . . . . . . . . . . . . .  03 
BORNOU . . . . . . . . . .  04 

CONTROLEUSE 

NON 

DATE 

GOR . . . . . . . .  05 
GORANE . . . . .  06 
GOULEY . . . . .  07 
KANENBOU...O8 

LELE . . . . . . . . . . . . . . .  09 
NABA (OUADDAIEN)..,10 
•BAY . . . . . . . . . . . . . . .  ~1 
NOUNDAHG . . . . . . . . . . .  12 

MOUSSEYE . . . . . . . . .  13 
NGAHBAY . . . . . . . . . .  14 
TOUPOURI . . . . . . . . .  15 
AUTRES LANGUES..,16 

NON 

DATE 

CHEF D'EGUIPE CONTROLE 
BUREAU 

SAISI 
PAR 
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N ° 

!101 

102 

SECTION I. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETE~ 

QUESTIONS ET FILTRES 

ENREGISTRER L'HEURE 

COOES 

, HEURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Pour commencer, j e  voudra is  vous poser quelques quest ions  
sur  vous-mér~ et  vo t re  mdnage. Jusqu'à [ 'åge  de 12 ans, 
avez-vous vdeu [a p [ u p a r t  du temps å NtDjaména, å Abéchd, 
à Moundou, à Sarh, dans une au t re  v i l l e ,  dans un v i l l a g e  
ou å L 'é t ranger?  

I N'DJAMENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
ABECHE/MOUNDOU/SARH . . . . . . . . . . . . . .  2 
PETITE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

PASSER 
A ! 

103 Depuîs combien de temps hab i tez-vous de façon cont inue ~ ~ I 
à (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? J NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . . . .  111 I 

TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 - - - l~ 105 

1o~ i Ju,te avant de vous Lnsta"er à ~NOM DU LIEU ACTUEL DE [ N DJAMEN, .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
RESIDENCE), v i v i e z - v o u s  å N'Djam~na, g Ab~ché, å Moundou, ABECHE/MOUNDOU/SARN . . . . . . . . . . . . . .  2 
å Sarh, dans une au t re  v i l l e ,  dans un v i l l a g e  ou à PETITE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
[ ' d t ranger? VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

105 En quel  mois et  q u e l l e  année ~tes-vous nde? 
MOIS ........................ 

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

ANNEE ...................... ~] 
NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS 

107 I Avez-vous fréquenté l ' ~co te?  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r111 

108 I Quel es t  l e  p[us haut  n iveau d '~ tudes  que vous avez PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I a t t e i n t :  p r ima î re ,  secondaire,  supé r ieu r ,  p ro fess ionne l  SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I nîveau secondaîre,  p ro fess ionne[  n iveau supér ieu r  ou SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
éco[e coranique? PROFESSIONNEL NIV. SECONDAIRE...4 

PROFESSIONNEL NIV. SUPERIEUR . . . .  5 
ECOLE CORAN IQUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 =111 

1°9 I Quelle est La derniére (année/classe) que v°us avez achevél si 
å ce n i veau*?  ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

111 

VERIFIER 108: P R I M A I R E ~  SECONDAIRE 
F~ OU PLUS ~ v  

Pouvez-vous Lire et comprendre une lettre ou un journal 
facilement, avec difficu[td ou pas du tout ? 

I FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
DIFFICILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - - -~113  

* CODES POUR 0.109:  

NIVEAU PRIMAIRE SECONDAIRE / SUPERIEUR PROFESSIONNEL PROFESSIONNEL 
(Y COMPRIS LES MEDERSA) NIVEAU SECONDAIRE NIVEAU SUPERIEUR 

0 = MOINS DtUNE ANNEE ACflEVEE DANS LE NIVEAU CORRESPONDANT 

CLASSE I = CP1 
2 = CP2 
3 = CEI 
4 = CE2 
5 = CMI 
6 = CM2 

1 = 6~me 
2 = 5ème 
3 = 4ème 
4 = 3ème 
5 = 2nde 
6 = 1~re 
7 = Terminate 

1 = l ~ re  année 
2 = 2eme ann6e 
3 = 3ème ann6e 
4 = 46me 

année ou + 

1 = 6~me ou l~ re  an. 
2 = 5ème ou 2ème an. 
3 = 4ème ou 3ème an. 
4 = 3~me ou 4~me an. 
5 = 2nde ou 5~me an. 
6 = l ~ re  ou 6~me an. 
7 = Term.ou 7~me an. 

1 = l~me annde 
2 = 2ème année 
3 = 3ème année 
4 = 4~me 

année ou + 

' 2 
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NO ~ QUESTIONS ET FILTRES I 

111A I Dans que l le  langue savez-vous t i r e  pr incipalement? I 

SI PLUSIEURS LANGUES SONT CITEES, N'ENCERCLER LE CODE 
I QUE DE LA LANGUE QUI SE TROUVE LA PREMIERE SUR LA LISTE I 

CODES 

FRANÇAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
ARABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AUTRE LANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PASSER 

I A 

I 
1~'t'vez'v°u'"h'°'t°O'O'"r°u°~°urn"°uun°'g'"n°'i~' ............................. 'I 

| au moins une f o i s  par s e r i n e ?  MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

113 I Avez-vous t 'hab i tude  d '6couter  la rad io  chaque jour? I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 
I 

,,, I,v~~-voo,,,~~~,,o~, ~e ~~'~~°'r" ~"'v"~°° ~°°°~n' n o' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  
une fo î s  par semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I l OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I »117 
115 Est-ce que vous t r a v a i [ l e z  actuel lement? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

116 I Avez-vous f a i t  un t r a v a i l  quelconque au cours des 12 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I dern ie rs  mois? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~124 
I 

117 

119 

Quelle e s t / 6 t a i t  vo t re  occupation, c ' e s t - à - d i r e  quel genre 
de t r a v a i l  f a i t e s / f a i s i e z - v o u s  pr incipalement? 

NE TRAVAILLE PAS 
9 DANS L'AGRICULTURE ~ 

I T rava i l l ez -vous  pr incipålement sur vo t re  propre te r re  ou I 
ce t te  de vo t re  f am i l l e ,  louez-vous la t e r re  ou t r a v a i l l e z - ~  
vous La terre de quelqu'un d'autre? I 

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELOU'UN D'AUTRE . . . . . .  4 

| =120 B 

I 
120 I Fai tes-vous ce t r a v a i l  pour un membre de vo t re  f am i l l e ,  B P~R UN MEMBRE DE LA FAMILLE . . . .  1 J 

I pour quelqu'un d 'au t re  ou ~tes-vous h vo t re  co~ te?  I POUR QUELQU'UN D,AUTRE . . . . . . . . . .  2 I A SON COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

121 I T rava iUez -vous  h a b i t u e l l e ~ n t  toute l 'annde, de manière I TOUTE L'ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . =123 I saisonnière ou t r ava i t t ez - vous  seulement une fo i s  de I TRAVAIL SAISONNIER . . . . . . . . . . . . . .  2 I | temps en ten~os? DE TEMPS ER TEMPS . . . . . . . . . . . . . . .  3 

122[Auc°ursdes'2derniersmeis'pendantc°mbîend°meîs Ç~I 
6tes-vous resté à ce t r a v a i l ?  NOeBRE DE MOIS . . . . . . . . . . . . . .  

3 
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N ° 

123 

QUESTIONS ET FILTRES 

Combien gagnez-vous hab | tue t tement  pour ce t r a v a i t ?  

- SI L'HOHME EST PAYE EN NATURE, ENCERCLEZ '0 '  

- SI L'HOMME GAGNE DE L'ARGENT, INSISTEZ: 
Est -ce  par  heure,  par j o u r ,  par semaine, par mois 
ou par an? 

ENCERCLEZ LE COOE CORRESPONDANT ET ENREGISTREZ 
LA SOMME, PRECEDEE DE ' 0 '  SI NECESSAIRE 

- SI L'HOMME NE GAGNE RIEN, ENCERCLEZ ~71 

COOES 

EN NATURE..O 

P/HEURE . . . .  1 

P/JOUR . . . . .  2 

P/SEM . . . . . .  3 

P/MOIS ..... 4 

P/ANNEE . . . .  5 

~UTRE . . . . . .  6 
(PRECISER) 

~IER . . . . . . .  7 

PASSER 
A 

124 Quet te  est  vo t re  r e l i g i o n ?  CATHOLIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PROTESTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
MUSULMAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
ANIMISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
SANS RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

AUTRE 6 
(PRECISER) 

125 I QuetLe est  vo t re  e thn ie?  
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SECTION 2. REPRODUCTION 

. .  I QUESTIONS ET FILTRES I CODES 

201 i Maintenant je  voudrais  vous par le r  de vos enfants.  Je OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I m' in t6resse seulement aux enfants dont vous etes Le p~re 
bioLogique. Avez-vous ou avez-vous eu des enfants? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - 

~0~ i,v.z.voo~o.,,,~ ou0. ~,,,e.«u, v,wn~ ~c,u«.o. i o, ............................. , '  
avec vous? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~204 

J Combien de f i l l e s  v i ven t  avec vous? FILLES A LA MAISON . . . . . . . . .  

I Sl «AUCUN", NOTER '00' 

204 i Avez.vous des f i l s  ou des f i  LLes qui sont toujours en jOUi NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
J en v i e  mais qui ne v i ven t  pas avec VOUS? 2 ~206 

æ 

205 combien de f i l s  sont v i van ts  mais ne v iven t  pas avec vous? I FILS AILLEURS . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  J 

K 

I I 
combien de f i l l e s  sont v ivan tes  mais ne v iven t  pas avec FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . .  
VOUS? 

SI "AUCUN «, NOTER '00'  

206 Avez-vous eu un f i l s  ou une f i l l e  qui est ne v i van t ,  
mais qui est dec~dé par la su i te? 

PASSER 
I A 

I .206 

SI NON, 
INSISTER: Aucun enfant qui a c r i e  ou qui a donne un 

signe de v i e  mais qui n 'a surv6cu que 
quelques heures ou quelques jours? 

OU I°o°.=,ooo.. . ,o°.=,oo,. . . , , , , ,R 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~208 

I 
207 combien de vos f i l s  sont decedes? 

combien de vos f i L l e s  sont d6cedees? 

Sl "AUCUN", NOTER 'OO' 

FAITES LA SOHME DE Q" 203, 205 ET 207' ET NOTER LE TOTAL' I ~ ' ~  
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI "AUCUN", NOTER 'OO' 
209 

1 210 

210A 

211 

VERIFIER 208: 

Je voudrais  e r re  sQr d ' a v o i r  bien compris : vous avez eu 
au TOTAL  enfants durant vo t re  v i e .  Est-ce bien exact? 

INSISTER ET 
OUI ? NON ~--~ ~ CORRIGER 

201-208 COMME 
IL SE DOIT. 

VERIFIER 208: A/A EU N'A JAMAIS EU [ ~  
D'ENFANT DES ENFANTS v[ ~ 

En quel mois et  que l le  annee est ne vo t re  dern ie r  enfant? 

ç~ 
I Au moment où vous a t tend iez  vo t re  dern ier  enfant ,  

vou l iez-vous cet enfant ~ ce moment-[å, voul iez-vous 
a t tendre  plus tard,  ou voul iez-vous ne pas avo i r  
d ' ( a u t r e )  enfant du tout? 

~:i:~iiiiii~iiiiiiiiii~iiii~ 
AVANT JANVIER 1991 

| ,301 

I 
| ,301B 

A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I NE VOULAIT PAS DU TOUT . . . . . . . . . .  3 
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SECTION 3. CONTRACEPTION 

- N•intenent, j e  voudrais vous poser des questions sur te p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ,  c 'es t -&»d i re  Les d i f f d r e n t s  
moyens ou ra~thodes qu 'un couple peut u t i l i s e r  peur retarder  ou 6v i te r  une grossesse. 

ENCERCLER LE COOE I1 '  DANS 301 POUR CHAQUE NETHOOE HENTIONNEE D'UNE NANIERE SPONTANEE. 
PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NON ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE NETHOOE NON NENT•ONNEE SPONTANENENT 
ENCERCLER LE COOE ' 2 '  Si LA NETHODE EST RECONNUE, ET LE COOE ' 3 '  SI ELLE N'EST PAS RECONNUE. 
PUIS I POUR CHAQUE NETNOOE AYANT LE CODE '1 '  OU '2 '  ENCERCL 

301 Quels sont tes moyens ou m6thodes dont vous avez entendu 
par le r?  

~O'NTANE 

E A 3010UA 302, POSER 303. 

302 Avez-vous ddj& enten- I 
I du par le r  de (NETHODE)? I 

I D(XÉ~CR I PT I ON NON I 

011 PILULE Les femn!es peuvent prendre une p i l u l e  
tous les jours peur 6v i t e r  ou re tarder  une 
grossesse. 

02J DIU Les femmes peuvent avoi r  un s t ~ r i l e t  
que le m6decin ou l ' i n f i r m i è r e  teur place 
dans t ' u t 6 r u s .  

03] INJECTION Les femmes peuvent avoi r  une in jec-  
t i on  per un I~dec in  ou une i n f i rm iè re  peur ~v i -  
te r  de tomber enceinte pendant p lus ieurs  mois. 

1 2 

1 2 

1 2 

O •  INPLANT/NORPLANT Les fent~es se font  insérer sous 
Le peau du bras p lus ieurs  p e t i t s  I~ tonnets qui 1 2 
emp~chent de tomber enceinte pendant p lus ieurs  
mnn6es. 

I 
0_~ DIAPHRAGME, HOUSSE, GELEE Les femmes peuvent 

se mett re h L ' i n t ~ r i e u r  une ~penge, un 
suppos i to i re ,  un diaphragme, de le gelde ou 1 Z 
de La cr~~e avant d«avoJr des rapports sexue[s. 

I 
06] CONDON (PRESERVATIF) Les hommes peuvent 

se met t re  une capote en caoutchouc au I~n is  1 2 
pendant tes rapports sexuets. 

07[ STERILISATION FEMININE Les f e ~ s  peuvent 
sub i r  une opérat ion peur ne plus avoi r  
d 'en fan ts .  

081 STERILISATION HASCULINE Les hommes peuvent 
sub i r  une opérat ion peur ne plus avoir  
d ' en fan ts .  

RYTHNE, CONTINENCE PERIOOIQUE Chaque mois qu'une 
femme est aexuettement ac t i ve ,  e l l e  peut 6v i t e r  
d ' a v o i r  des rapports sexuets tes jours du mois 
pendant lesquels e l l e  est p lus suscept ib le  de 
tomber enceinte.  

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 
loi RETRAIT Les hommes peuvent f a i r e  a t t en t i on  et  

se r e t i r e r  avant l ' ~ j a c u t a t i o n .  

Avez-vous entendu p a r l e r  d 'au t res  moyens ou 
m~thodes que tes femmes ou tes hommes peuvent 
u t i l i s e r  peur 6v i t e r  une grossesse? 

37 

3q 

3 7  

3~ 

3 7  

37  

37 

37  

303 Avez-vous d6j& 
u t i l i s ~  (HETHODE)? 

OUI  . . . .  , ,  . . . . . .  . . . . . . . . , 1  

3 7 NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
• 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

3 7 NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI , , .  . . . . .  . .  . . . . . . . .  . , . 1  

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . .  . . . . .  , . . . . .  . . . .  . 1  

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

Avez-vous dd jå  eu une 
par tena i re  qui ava i t  eu 
une opérat ion peur 6v i -  
rer d ' a v o i r  des enfants? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

• I 
Avez-vous eu une op~rm- 
t i on  peur ~v i t e r  d ' a v o i r  
d 'au t res  enfants? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
v [  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

v l I 
OUI .  . . . . .  , . ,  . . . . .  , . ,  . . . .  1 

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

3 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PRECISER) NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PRECISER) NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

VERIFIER 303: AUCUN "OUI" ~ AU NOINS UN "OUI" 
(N'A JAMAIS UTILISE) LT--J (A UTILISE) PASSER A 307 
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No. J QUESTIONS ET FILTRES 

305 | Avez-vous, vous ou une de vos par tenai res,  d~j& u t i L i s6  
| un moyen quelconque ou esssy6 quelque chose pour re tarder  
| o u  6v t t e r  une grossesse? 

PASSER 

J COOES J A 

I ~' ............................. ' 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~309 

306 I Ou'avez-vous f a t t  ou u t i t t s 6 ?  I 

| CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI RECESSAIRE). 

307 JEncemomont ,  vou . -m6meouvo t repo r tena i re ,  fa i tes 'vous  J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
| quelque chose ou u t iL isez-vous une m~thode pour re tarder  
| ou 6v | te r  une grossesse? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =309 

308 OueLLe n16thode ut iL isez-vous? PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01--  
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
IMPLANTS/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMININE . . . . . . . . .  07 
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERIOelQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

--~-401 

309 QueLLe est te p r i nc ipa le  raison pour LaqueLLe vous 
n~u t t I i sez  pas une m6thode pour 6v i re r  h vo t re  
femme/partenaire de tomber enceinte? 

NON MARIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  21 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
FEMME MEROPAUSE/HYSTERECTOHIE.23 
FEIe4E SOUS-FECONDE/STERILE . . . .  24 
FEMME POST-PARTUM/ALLAITE . . . . .  25 
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...26 
FEMME ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPPOSITION A LIUTILISATION 
ENQUETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIG;EUX . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CORNAIT AUCUNE METHOOE . . . . .  41 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES AUX HETHOOES 
PROBLENES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECORDAIRES...S2 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

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

UTILISATION CONCERNE FEMME . . . . .  61 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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No. I 

401 I 

SECTION 4. HARIAGE 

QUESTIONS ET FILTRES 

Etes-vous actueLLement mari6 ou vivez-vous actueLLement 
avec une femme? 

CODES 

OUI, ACTUELLEMENT HARIE . . . . . . . . .  1 
OUI, VIT AVEC UNE FEHHE . . . . . . . . .  2 
MARIAGE NON CONSOMHE . . . . . . . . . . . .  ] 
NON« PAS ER UNION . . . . . . . . . . . . . . .  4 

PASSER 

lA 

I 
~402A 
~410F 
»404 

402 I Combien de fent~s avez-vous? 
I 4ozAJ Avec combien de femmes vivez-vous comme si  vous 6 t iez  
I mor i I? 

403 I ECRIVEZ LE NUMERO DE LIGNE DU QUESTIONNAIRE MENAGE 

I DE SA/SES FEMMES. I I I  
I Sl UNE FERRE NE VIT PAS DANS LE RENAGE, NOTEZ I O 0  J l ~ 

LE NOMBRE DE CASES REMPLIES DOIT ETRE EGAL AU 
IN'RE DE FE"ES DE O40~ I i i  

NOHBRE DE FEMMES . . . . . . . . . .  

404 Avez-vous actueLLement une par tenai re  sexueLLe r6gut i~re ,  J PARTENAIRE SEXUELLE REGULZERE...1 J 
une par tena i re  sexuel le  occasionneLte ou pas de J PARTENAIRE SEX. OCCASIONNELLE...Z I par tena i re  sexue l le  du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUELLE . . . . . .  ] 

405 Avez-vous d~jå 6t6 marie ou avez-vous dd jå  v6cu avec une I OUI, A ETE MARIE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
femme? J OUI, A VECU AVEC UNE FEMME . . . . . .  2 ~407 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 =410F 

406 J Ouette est vo t re  s i t u a t i o n  matr imoniale actueLLe: J VEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ~407 
~tes-vous veuf,  d ivorc~ ou s6par~? DIVORCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

I I SEPARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 
40~Ai Qui a e t ~  ~ [ ~ o r i g i n e  du d i v o r c e / s ~ p a r a t i o n ?  ENOUETE/HOMME . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I FEMME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
HOHME ET FERRE/COMMUN ACCORD....] 
FAMILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

406B I Quel le  a 6t6 la cause de vot re  divorce/s6parat ion? STERILITE HOMRE/ENQUETE . . . . . . . .  01 
STERILITE FEMME . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
CAUSE NATERIELLE/FINANCIERE . . . .  04 
CONFLIT CONJUGAL . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
PRESSION FAMILIALE . . . . . . . . . . . . .  06 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

fo is  ou plus d~une fois? NOHBRE DE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  
SI UNE SEULE FOIS, NOTEZ =1 = 
S! PLUSIEURS FOIS DEHANDEZ ET ENREGISTREZ LE NOMBRE 

408 VERIFIER 402 ET 407: 

MAR]E/A VECU AVEC 
UNE FERRE SEULEMENT LT--J 

UNE FOIS 
J 

En quel mois et queLLe 
ant16e, avez-vous com- 
menc6 ~ v i v re  avec vo t re  
femme/conjoint? 

HARIE/A VECU AVEC UNE r - ~  
FERME PLUS DlUNE FOIS/LT--J 
OU A PLUSIEURS FERRES r 

/ i 

Maintenant nous a l lons  
par le r  de vot re  première 
femme/conjoint.En que[ mois 
et  queLLe ann6e, avez-vous 
comment6 ~ v i v re  avec 
eLLe? 

Mois ....................... N- I l  
RSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~409A 

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

409 Ouet åge aviez-vous quand vous avez co~~enc6 b v i v re  
avec eLLe? 

VERIFIER 401 ET 406: 
O.401: ACTUELLEMENT MARIE/ 

VIT AVEC UNE FERRE 

AGE..o..o.o..o....o.o.....~~-~ 
g.406: VEUF, DIVORCE 

OU SEPARE [ ~  I 410F 
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NO. 

410 

QUESTIONS ET FILTRES 

la in tenant ,  je  voudrais vous poser quelques questions sur 
vo t re  a c t | v i t e  sexue l le  a f i n  de mieux comprendre cer ta ins 
)robl~mes en rapport  avec la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  

I l  y a combien de temps que vous avez eu vot re dern ier  
rapport  sexuel avec [vot re  epouse/fenne avec qui vous 
v ivez]?  

SI LA REPONSE EST "JAMAIS", RETOURNEZ A Q.401, ENREGISTREZ 
'MARIAGE NON CONSOMME I ET SUIVEZ LES NOUVELLES 
INSTRUCTIONS DE PASSAGE. 

COOES 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE S E M A I N E S  . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS  . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D«ANNEES . . . . . . . . . .  4 

I I I 
I I I 
I I I 

PASSER 
A 

410A VERIFIER 301 ET 302: 

CONNAIT LE CONDON [ ] -J  

Lors de vot re  dern ie r  
rapport  sexuel avec 
[vot re  epouse/fenlne 
avec qui vous v ivez]  
avez-vous u t i l i s e  
un condom? 

NE CONNAiT 9 
PAS LE CONDOH 

I 

Certains hoa~s u t i l i s e n t  
un condom (p rese rva t i f )  
c ,es t -å -d i re  qu, i l s  se met- 
tent  une capote en caout- 
chouc au p~nis durant tes 
rapports sexue[s. 
Lors de vot re  dern ier  
rapport  sexuel avec 
[votre epouse/fenlne avec 
qui vous v i vez ] ,  avez-vous 
u t i l i s e  un condom? 

OU I o . . o , . . , , . . , ° ° . . ° , o , . * o o - - , , , 1  

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

NSP/PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

410BI Avez-vous eu des rapports sexueLs avec quetqu'un d ,au t re  OUI . . . . . . .  1 I 

I que [vot re  epouse/femme avec qui vous v ivez]  au cours m 
des 12 dern iers  mois? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 410J 

410C Quand avez-vous eu, pour la derniere fo i s ,  des rapports 
aexuels avec quelqu 'un d°autre que [votre 6pouse/femme 
avec qui vous v ivez]?  

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

4100 I Avez-vous u t i l i s e  un condom å cet te  occasion? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP/PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

410E AU cours des 12 dern iers  mois, avec combien de ~ ~ 1 ~ . / I  
[ personnes d i f fe ren tes  autres que [votre NOMBRE DE PERSONNES . . . . . . . .  410J 

dpouse/femme avec qui vous v ivez]  avez-vous eu des NSP 98 - - - J  
rapports sexueis? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

410F JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 = 509 Maintenant,  je  voudrais vous poser quelques questions sur 
,otre a c t i v i t e  sexuel le  a f i n  de mieux comprendre cer ta ins 
¢obl~.mes en rapport  avec la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  

y a combien de temps que vous avez eu vot re dern ier  
rapport  sexuel (s i  vous en avez d~jå eu)? 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D~ANNEE5 . . . . . . . . . .  4 I 

410G VERIFIER 301 ET 302: 
CONNAIT LE CONOON LTJ 

t 

[ 

Lors de vot re  dern ier  
rapport  sexuel,  avez-vous 
u t i l i s e  un condom? 

NE CONNAIT 9 
PAS LE CONDOH 

Certains hommes u t i l i s e n t  
un condom (capote angla ise)  
c ,es t -å -d i re  q u ' i l s  se met- 
t e n t  une capo te  en caout -  
chouc au pGnis durant tes 
rapports sexueta. 
Lors de votre dernier 
rapport sexuel, mvez-vous 
utills~ un cond~? 

O U l , , . . , , . , , , , o , , . . , , . . , , o * , , ,  oo1 

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

NSP/PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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No. J 

i,,01 
41011 

PASSER 
QUESTIONS ET FILTRES J CODES I A 

VERIFIER 410F: MOINS DE 12 MOiS r ~  12 NOlS OU PLUS O E  | 
DEPUIS LES DERNIERS - ~  DEPUIS LES DERNIERS ~ ~  ¢ 410J 
RAPPORTS SEXUELS RAPPORTS SEXUELS | 

I v 
AU cours des 12 dern iers  mois, avec co~/o(en de personnes J NOMBRE DE PERSONNES . . . . . . . .  ~ I 
d i f f é ren tes  svez-vous eu des rapports sexueIs? I I I I I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

410J VERIFIER 401: 

ACTUELLEMENT MARIE 
OU VIT AVEC I FE~IE 

I # 
La dern ie rs  fo is  que vous 
avez eu des rapports 
sexuels,  6 t a i t - c e  avec 
vot re  L, pouse/femme avec 
qui vous v i vez ) ,  une 
par tena i re  r6gu [ i~ re ,  une 
connaisssnce, queIqu=un 
que vous avez pay6 ou 
que[qumun d~autre? 

ACTUELLEMENT NON MARIE/ 
NE VIT PAS AVEC UNE FEMME/ 
MARIAGE NON CONSOfe4E [ ]  

] 

La derni6re fo is  que vous 
avez eu des rapports 
sexuels, 6 t a i t - c e  avec une 
par tenai re  r6gu l iè re ,  une 
connaissance, quetqu'un 
que vous avez pay6 ou 
que[qu'un d~autre? 

EPOUSE/FEMME AVEC 
QUl IL VIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PARTENAIRE REGULIERE . . . . . . . . . . . .  2 

CONNAISSANCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

OUELQU«UN PAYE POUR RAP.SEX . . . . .  4 

QUELQU'UN DIAUTRE . . . . . . . . . . . . . . .  5 

413 J Connaissez-vous un endro i t  où vous pouvez vous procurer J o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
des condoms? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 415 

414 0.~ est-ce? 

S ' IL  SIAGIT D'UN HOPITAL, DIUN CENTRE DE SANTE OU 
D~UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NON DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERNINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COOE APPROPRIE. 

ATTENTION: Sl LA REPONSE EST "HOPITAL MILITAIRE/ 
GARNISON" ENCERCLER LE CODE '12 ~ POUR 
N~DJAMENA ET LE CODE '13'  POUR LES 
AUTRES VILLES 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" INSISTEZ 
POUR SAVOIR SIIL S=AGIT D'UNE VRAI 
INFIRMERIE (CODE 125~ "CENTRE DE 
SAHTE D'ENTREPRISE') OU S ' IL  S'AGIT 
D'UN HOPITAL OU D~UN CENTRE DE SANTE PUDLI 

(NON DE L~ENDROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE PUBLIC . . . . . .  11 
HOPITAL MILITAIRE/GARNISON . . . .  12 
CENTRE DE GANTE/DISPENSAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  lA 
PHARMAICE DE LIHOPITAL OU DU 

CENTRE DE GANTE . . . . . . . . . . . . .  15 
AUTRE PUBLIC 16 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

ROPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLINIQUE/CABINET MEDICAL . . . . . .  ES 
AS. TCHAD BIEN ETRE FAMIL . . . . .  23 
CENTRE DE SANTE PRIVE . . . . . . . . .  24 
CENTRE SANTE D~ENTREPRISE . . . . .  25 
PHARMAC]E/DEPOT PHARMACEUT....26 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 27 
(PREC]SER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE 

DE SANTE VILLAGEOISE . . . . . . . .  ]1 
AUTRE 

BOUTIQUE/BAR/HARCHE . . . . . . . . . . .  41 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 - 7  
VENDEUR N4BULANT . . . . . . . . . . . . . .  63 J - ~  
ANIS/VOISINS/PARENTS . . . . . . . . . .  44 - - I  

AUTRE 96 l 
(PREOISER) 

414C 

I I 
414A I A que l l e  d is tance se trouve (NON DE L'ENDROIT DE D614)? DISTANCE EN K]LOHETRES . . . . .  I I I I 

I 
t i i 

I NOTER "95 « POUR 95 KILOMETRES ET PLUS NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

414B| Colsb|en de temps f s u t - i t  pour se rendre å (NON DE TEMPS EN MINUTES . . . . . . . .  [ ~  | 

I L'ENDROIT DE Q416)7 I I I I I NOTER "300" POUR 5 HEURES ET PLUS NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

GRAtUiT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

&15 ~ Oust ANa aviez-vous quand vous avez eu vot re  premier AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ - ~  | 

I rapport sexuel? I I J I PREM]ERE FOIS AU HARIADE . . . . . . .  96  

346 lo 



No. 

503 

S~CTI~ 5, PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

QUESTIONS ET FILTRES I COUES 

VERIFIER 40% 

PAS EN UNION/ 
MARIAGE NON CONSOMNE 

ACTUELLEMENT MARIE 
OU VIT AVEC UNE FEMME I I  

VERIFIER 404: 

PARTENAIRE~ PARTENAIRE I"--"1 PAS DE r--i 
SEXUEL LT~ SEXUEL L ~  PARTENAIRE' '  

OCCASIOMNELI REGULIER / SEXUEL 

Est-ce-que vo t re  6pouse (ou l ,une de vos 6pouses)/ 
pa r tena i re  est  enceinte actueUement? 

PASSER 
I A 

I 
~-503 

J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS SUR . . . . . . .  8 1 ,505A 

504 I Quand e l l e  est tomt~te enceinte,  vou l iez-vous qu 'e l l e  tombe I 
I 

enceinte i ce moment-l~, vou l iez-vous q u ' e l l e  toc#De I 
enceinte plus tard« ou ne voul iez-vous pas du tout  J 
q u ' e l l e  tombe enceinte? I 

A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

I 
--~505B 

I 
505 A) EPOUSE/PARTENAIRE 

PAS ENCEINTE E ~  
ou PAS SURE OU PAS 
D=EPOUSE/PARTERAIRE 

Maintenant,  j ' a i  quelques 
quest ions au su je t  de 
t ' a v e n i r .  
voudr iez-vous avo i r  un 
(au t re )  enfant ,  ou 
p r6 f6 re r iez -vous  ne pas 
avo i r  d ' ( a u t r e s )  enfants? 

B) EPOUSEI 
PARTENAIRE [ ~  
ENCEINTE 

Maintenant, j ' a i  quelques 
quest ions au su je t  de 
i=aven i r .  Après t ' en fan t  
que vo t re  femme/partenaire 
at tend, voudr iez-vous avo i r  
un autre enfant,ou pra f6 re-  
r iez-vous ne pas avo i r  
d~autres enfants? 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . .  1 

PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DIT QUE SA FEMME NE 
PAS TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  ] 

DIT QUZIL NE PEUT PLUS 
AVOIR D'ENFANT . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

[NDECIS/NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

--~507 

506 

507 

508 

VERIFIER 503: 
EPOUSE/PARTENAIRE 
PAS ENCEINTE E ~  
OU PAS SURE OU PAS 
D~EPOUSE/PARTENA]RE 

I 

combien de temps voudr iez-  
vous at tendre,  t p a r t i r  de 
maintenant, avant la 
naissance d~un (au t re )  
enfant? 

EPOUSE/ E ~  
PARTENAIRE 
ENCEINTE 

I 

Après L~enfant que vo t re  
~pouse/partenaire at tend, 
combien de temps voudr iez-  
vous at tendre avant la 
naissance d=un autre 
enfant? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

51ENTOT/MAINTENANT . . . . . . . . . . . .  993 
DIT QUE SA FEMME NE 

PAS TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . .  994 
APRES LE MARIAGE . . . . . . . . . . . . . .  995 

AUTRE 996 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

VERIFIER 308: UTILISE UNE METHOOE? I 

I N=UTILISE 
PAS PAS ACTUEL'I--- 1 UTILISE 
POSEE ~ LEMENT ~ •  ACTUELLEHENT [ ~ 1  I =512 

Pensez-vous que vous u t i L i ae rez  une mlthode pour 
re ta rder  ou I v ( t e r  une grossesse dans tes 12 prochains 
mois? 

I 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 =510 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  8 I 

509 I Pensez-vous que vous uti•(serez une m~thode dans I o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I le  fu tur?  I NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 i »511 

11 
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No.  QUESTIONS ET FILTRES 

510 G u e t t e  m6thode p r 6 f 6 r e r i e z - v o u s  u t i t i s e r ?  

COOES 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DE 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
I MPLANTS/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . .  04 
D I A P H R A G N E / M O U S S E / G E L E E  . . . . . . . .  05 
CORDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMININE . . . . . . . . .  07  
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PER IODIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

PASSER 

I A 

~ . 5 1 2  

511 G u e t t e  e s t  te  p r i n c i p a t e  r a i s o n  p o u r  r a q u e t t e  vous  
pensez  que v o u s  n ' u t i t i s e r e z  j a m a i s  de m & h o d e ?  

NON MARIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAP, SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
FEMME MENOPAUSEE/HYSTERECT . . . .  23 
FEMME S ( ~ J S ' F E C O N D E / S T E R I L E  . . . .  24 
VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A L 'UTIL ISATION 
ERQUETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EPOUSE/PARTENA1RE OPPOSEE . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES ......... 33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

NARGUE DE CONNAISSANCE 
NE CORNAIT AUCUNE METHOOE . . . . .  41 
NE CORNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES A UNE METHOOE 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
IRTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

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

UTILISATION CONCERNE FEMME . . . . .  61 
AUTRE 96 

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

51Z VERIFIER 202 ET 204 : 
9 N'A PAS 9 A DES ENFANTS VIVANTS D'ENFANTS VIVANTS 

Si  v o u s  p o u v i e z  r e v e n i r  
& [ ' 6 p o q u e  oQ v o u s  n ~ a v i e z  
pas d ' e n f a n t s  e t  c h o i s i r  
e x a c t e m e n t  t e  nombre 
d ' e n f a n t e  & a v o i r  dans 
t o u t e  v o t r e  v i e ,  comb ien  
v o u d r i e z - v o u s  en a v o i r ?  

Si  vous  p o u v i e z  c h o i s i r  
exactement Le nombre 
d ~ e n f a n t s  å a v o i r  dans 
toute votre v i e ,  combien 
v o u d r i e z - v o u s  en a v o i r ?  

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE 

NON8RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

AUTRE 
(PRECISER) 

96~--~514 

I 
512AI G u e t t e  es t  te  p r i n c i p a l e  r a i s o n  p o u r  r a q u e t t e  vous  

v o u d r i e z  ? 
(NOMBRE D'ENFANTS DE G512) 

RAISONS E C O N O . / F I N A N C I E R E S  . . . . .  01 
SOUTIEN DANS LA VIEILLESSE . . . . .  02 
AIDE DANS LE TRAVAIL . . . . . . . . . . .  03 
TRAVAIL SUPPLEMENTAIRE . . . . . . . . .  04 
POUR POUVOIR TRAVAILLER . . . . . . . .  05 
INOU[ETUDE DE L'AVENIR . . . . . . . . .  06 
ASSURER BON A V E N I R / E D U C A T I O N  

AUX ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
PRESTIGE DE LA FAMILLE 

STATUT SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
VOLONTE DE DIEU . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
OBLIGATION RELIGIEUSE/SOCIALE..10 
AFFECTION/COHPAGNIE . . . . . . . . . . . .  11 
PROBLEMES DE SANTE LIES 

A LA MATERNITE . . . . . . . . . . . . . . .  12 
MALADIE/MORT DES ENFANTS . . . . . . .  13 

AUTRE 96 
(PREClSER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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No. J 
513 

OUESTIONS ET FILTRES 

Parmi les enfante  que vous 
(NOMBRE D'ENFANTS DE 0512) 

voudr iez ,  co¢doien eouha i te r iez -voue  de Rarçone, 
combien souha i te r iez -vous  de f i l l e s ,  et  pour combien 
d=ent re  eux, ce la  n ' a - t - i l  pas dHmportanee? 

FAITES LA SOMME DES 'GARÇONS', DES 'FILLES' ET DES 
'N=IMPORTE =. CETTE SOMME DOIT ETRE EGALE AU NOMBRE 
DE 0.512,  SI 'NON', VERIFIEZ ET CORRIGEZ. 

CODES 

6ARÇONS 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç-~ 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
FILLES 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

N'IMPORTE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~l 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

PASSER 

I A 

, , ,  I Eo g,n,ra,, .~rouv.z vou. oud~...rouv., vou.'e. I'~PRov~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
couples qui  u t i l i s e n t  une m6thnde pour e v i t e r  une DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
grossesse? SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

515 I Trouvez-vous acceptab le  ou pas acceptable que des NON 

I 
i n fo rmat ions  sur  la  p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  so ient  ACCEP- ACCEP- 
donnees : TABLE TABLE NSP 

A la  radio? RADIO . . . . . . . . . .  1 2 8 
A La t 6 l e v i s i o n ?  TELEVlSION . . . . .  1 2 8 

516 I Durant tes,dergieçsmo~sc_a~ez:vouf.entendu quelque OUI NOM 

517 

chose sur  La p L a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e :  

A la  radio? 
A la  t ~ t e v i s i o n ?  
Dans tes journaux  ou tes magazines? 
Sur une a f f i che?  
Sur un prospectus ou une brochure? 

RADIO 'gON' F ~  

J Durant  tes de rn ie r s  mois, avez-vous entendu å la  radio 
un message faisant la promotion de: 

L,espacement des naissances? 
Oe la sant~ de la m~re? 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
JOURNAUX OU MAGAZINES . . . . . . .  1 2 
AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PROSPECTUS OU BROCHURES . . . . .  1 2 

,518 I 

OUI NON I 
ESPACEMENT NAISSANCES . . . . . . .  1 2 
SANTE DE LA MERE . . . . . . . . . . . .  1 2 

518 i Au cours des derniers mois, avez.vous discut~ de La joui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a t e  avec vos amis, vos vo i s ins  ou NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~520 
vos parente? I 

519 Avec qui en avez-vous d iscute? 

Que lqu 'un  d ' au t re?  

ENREGISTRER TOUT CE GUI EST MENTIONNE, 

EPOUSE/PARTENAIRE . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SOEUR(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
FRERE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
FILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
BELLE-MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
AMIS/VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

13 
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No. 

521 

VERIFIER 401 : 

QUESTIONS ET FILTRES COOES 

E• [ ~  PAS EN 
ACTUELLE- VIT AVEC UNION/ [ ~  
MENT MARIE 1 UNE FEUE MARIAGE NON CONSONNE 

Les con jo in t s  ne sont pas tou jours  d'accord sur 
t o u t .  Je voudrais vous poser des questions sur Le po in t  
de vue de vot re /vos 6pauses sur La p l a n i f i c a t i o n  
faal t t taLe. 
Pensez-vous que vot re /vos ~pause(s) approuve(nt) ou 
d6sepprouve(nt) tes coupLes qui u t i L i sen t  une 
m6thode pour ~ v i t e r  une grossesse? 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

PASSER 

'" Ic '~"n°"°'s '  avez'-- ~r~''v'c v ° * r - - ' u " s  I ~'*s  .......................... ' 1  de La p l a n i f i c a t i o n  famiLiaLe, au cours des 12 derniers UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
mois? PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

14 
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SECTION 6, SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLENENT TRANSHISSIBLES PASSER 
No. I QUESTIONS ET FILTRES I COOES I A 

601A i Avez-vous d ~ j ~  en tendu p a r i e r  de malad ies  qu i  peuvent  J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I se t r a n s m e t t r e  sexue l lement?  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r 601F 

601B Q u e l l e s  ma lad ies  connaissez-vous? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

SYPHILIS/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORRHEE/BLENNORRAG]E . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLOME/TUMEUR GENITALE . . . . . . .  D 
AUTRE W 

(PRECISER) 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

JAMAIS EU DE 
PORTS SEXUELB J-'-I 601F i 

601D I Au cours des 12 d e r n i e r s  mois,  avez-vous eu une de ces I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I matadies? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP.. ,8 "~  ~ 601F 

601E Que[ tes  matad ies  avez-vous eues? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

SYPHILIS/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORRHEE/BLENNORRAGIE . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLOME/TUNEUR GENITALE . . . . . . .  D 
AUTRE W 

(PRECISER) 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

6°1 '° :°°~" ° " o  ~ o ' "  ' ~ ' n " ~ '  ° ' ~ ' - - - - e °  °° ':°u--°l--~°~ ~ '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~'i 
601G| Au cours  des 12 d e r n i e r s  mois,  avez-vous eu une p l a i e  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I ou un u t c 6 r e  su r  l e  F~nis? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

VERIFIER 601D, 601F ET 601G: 
AU HOINS UN 'OUI' 

60111 La d e r n i è r e  f o i s  que vous avez eu la  (MALADIE DE 601E/ 

I ECOULEMENT/PLAIE), avez-vous recherch~ des conse i l s  
ou un t r a i t e m e n t ?  

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ] 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r 601JB 

601J OU avez-vous recherch6 des c o n s e i l s  ou un t r a i t e m e n t ?  

QueLque p a r t  a i l l e u r s / Q u e L q u ' u n  d~aut re? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

S ' I L  S~AGIT D~UN HOPITAL, D~UN CENTRE DE SANTE OU 
DIUNE CLINIGUE« ECRIRE LE NOH DE L«ENDROIT, INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COUE APPROPRIE. 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "HOPITAL MILITAIRE/ 
GARNISON" ENCERCLER LE CODE JB I pOUR 
NIDJAMENA ET LE CODE ~C ~ POUR LES 
AUTRES VILLES 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" INSISTEZ 
POUR SAVOIR S~IL S~AGIT D~UNE VRAI 
INFIRMERIE (CODE IKI "CENTRE DE 
SANTE D~ENTREPRISE " )  OU S ' I L  S'AGIT 
D~UN HOPITAL OU D~UN CENTRE DE SANTE PUBLIC 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/HATERNITE PUBLIC . . . . . . .  A 
HOPITAL MILITAIRE/GARNISON . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE UHOPITAL OU DU 

CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE PUBLIC F 

(PRECISER) 
SECTEUR HEDICAL PRIVE 

HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CABINET MEDICAL . . . . . . .  H 
AS. TCHAD BIEN ETRE FAHIL . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE PRIVE . . . . . . . . . .  J 
CENTRE SANTE D~ENTREPRISE . . . . . .  K 
PHARHACIE/DEPOT PHARHACEUT . . . . .  L 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL N 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE 

DE SANTE VILLAGEOISE . . . . . . . . .  • 
AUTRE 

BOUTIQUE/BAR/MARCHE . . . . . . . . . . . .  0 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . . . . . . . . .  Q 
AMIS/VOISINS/PARENTS . . . . . . . . . . .  R 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
AUTRE X 

(PRECISER) 
15 
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601JAJ En t o u t ,  combien vous • coQt6 te t r a i t e m e n t ?  

I SI PLUS DE 99.994 F CFA NOTER «99994' 

J 
P 

6OLKI « u e n d v o u s  avez eu l a / t e s  (MALADIE(S) OE 601E/ECOULEHENT/ 

I PLAIE) avez-vous a v e r t i  v o t r e / v o s  p a r t e n a i r e ( s ) ?  

C~TTOTA''FE~A)I I I I F I 
GRATUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99995 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 

O U I . . . o  . . . . .  ° . . . . . . . . . . . . . . .  ° ° ° ° 1  I 

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

PASSER 

601LI ousnd vous avez eu t e / t e s  (MALADIE(S) DE 601E/ECOULEHENT/ 

I PLAIE) avez-vous f a i t  que lque  chose pour 6v i teP  
d ' i n f e c t e r  v o t r e / v o s  p a r t e n a i r e ( s ) ?  

O U I  . . . . .  ° . . ° o ° ° , , o * o °  . . . . . . . . .  , , 1  m 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - 1  
PARTENAIRE DEJA INFECTEE . . . . . . . .  3 ~ 601N 6OlNJ Ou~avez-vous f a i t ?  

ENREGISTRER TOUT CE ~JI  EST MENTIONNE. 

PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  A 
A UTILISE CONDOHS . . . . . . . . . . . . . . .  B 
A PRIS DES HEDiCAMENTS . . . . . . . . . .  C 

AUTRE X 
(PRECISER) 

A CITE LE "SIDA" [ ~  
~6010A J 6010J Avez-vous d 6 j å  en tendu  p a r i e r  d ' u n e  matad ie  appe lde  SIDA?J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L 611C 

6010A Où avez-vous entendu p a r i e r  du SIDA ta p remiè re  f o i s ?  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
TV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
JOURNAUX/HAGAZINES . . . . . . . . . . . . .  03 
DEPL]ANTS/PROSPECTU5 . . . . . . . . . . .  04 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
HOSQUEE/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ECOLE/ENSEIGNANT . . . . . . . . . . . . . . .  07 
CONFERENCES DE OUART[ER . . . . . . . .  08 
AH](E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECiSER) 

602 De q u e t t e s  sources d q n f o r m a t i o n s  avez-vous te pLus 
a p p r i s  s u r  te  SiDA? 

Aucune a u t r e  source? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST NENTIONNE, 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
T V , , , , , . o ,  . . . . . . . . . .  , . , , , , , . , . o . S  
JOURNAUX/HAGAZINES . . . . . . . . . . . . . .  C 
DEPLIANTS/PROSPECTUS . . . . . . . . . . . .  D 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
HOSQUEE/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ECOLE/EN5EIGNANT . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CONFERENCE5 DE QUARTIER . . . . . . . . .  H 
AHI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

16 
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No. OUESTIONS ET FILTRES 

602B Commant peu t -on  a t t r a p e r  l e  SIDA? 

Aucune a u t r e  façon? 

ENREGISTRER TOUT CE oUf EST NENTIONNE. 

COeES 

RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
NE PAS UTILISER CONDOH . . . . . . . . . .  C 
RAPPORTS SEXUELS AVEC 

DES PARTENAIRES HULTIPLES . . . . . .  E 
RAP. SEXUELS AVEC PROSTiTUEES...G 
RELATIONS HOHOSEXUELLES . . . . . . . . .  H 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  i 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
DE LA HERE A L~ENFANT . . . . . . . . . . .  K 
EN EHBRASSANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
PIQURES DE NOUSTIQUES . . . . . . . . . . .  N 
VIVRE AVEC UN SIDEEN . . . . . . . . . . . .  N 
LANES, CISEAUX, COUTEAUX 

INSTRUNENTS COUPANTS SOU]LLES..Q 
EXCISiON/C[RCONCiS[ON/ 

PERCENENT O=OREiLLE . . . . . . . . . . . .  R 
NANGER/8OIRE DANS NENE 

VAISSELLE QU'UN S[DEEN . . . . . . . . .  S 
AUTRE X 

PASSER 
A 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

603 J Y - a - t - i •  que lque  chose qu 'une  personne peut  f a i r e  peur OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I 6 v i r e r  d ~ e t t r a p e  r te SIDA ou te v i r u s  qu i  cause le  SIDA? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - 7  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 1 r 607 

604 Que peu t -on  f a i r e ?  

QueLque chose d~aut re?  

ENREGISTRER TOUT CE OUf EST NENTIOHNE. 

S~ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B 
UTILISER DES CONDONS . . . . . . . . . . . .  C 
N'AVOIR OUIUN SEUL PARTENAIRE...D 
ETRE FIDELE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
EVITER LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  G 
EVITER REL. HOHOSEXUELLES . . . . . . .  H 
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG . . . . .  I 
EVITER INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  J 
EVITER D~ENBRASSER . . . . . . . . . . . . . .  L 
EVITER PIGURES NOUSTIQUES . . . . . . .  H 
EVITER DE VIVRE AVEC SIOEEN . . . . .  N 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
RECHERCHER LA PROTECTION DE 

DIEU/PR]ERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 
EVITEg LAHES/CiSEAUX/COUTEAUX 

INSTRUHENTS COUPANTS SOUiLLES..Q 
EVITER EXCISiON/CIRCONCISiON/ 

PERCEHENT D=OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
EVITER NANGER/BOIRE DANS HEHE 

VAISSELLE QU'UN S!DEEN . . . . . . . . .  S 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

607 J E s t - i L  p o s s i b l e  qu ' une  personne qu i  semble ~ t r e  en bonne J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I sen t6 ,  s o i t  en f a i t  a t t e i n t e  du v i r u s  du SIDA? I NoN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608 Pensez-vous q u ' u n e  persorme qui  a Le S]DA ne meur t  presque PRESQUE JANAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
jama is  de c e t t e  ma lad ie ,  q u ' e l l e  en meurt  p a r f o i s ,  ou PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
q u ' e l l e  en meur t  presque t o u j o u r s ?  PRESQUE TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

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

'°~1 ~~°~°°~°~~'~°u~'°'' I °' ............................. I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

608Bl  Le SIDA p e u t - i l  ~ t r e  t ransmis  de te m~re & i~enFant  J OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

I pendant  La grossesse ~~J i~acc°L¢hement? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608C I Conneissez-vous personne l  Lement que tqu .un  qu i  a te SIDA [ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
J ou qu i  es t  mor t  du SIDA? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

609 J Pensez-vous que tes r | sques  que vous a t t r a p i e z  te SIDA J FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
J son t  f a i b l e s ,  nmyens, i m p o r t a n t s ,  ou que vous ne courez J HOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  
J aucun r i s q u e  de t ' a t t r a p e r ?  iMPORTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i l  ~ 609C 

PAS DE RISQUE DU TOUT . . . . . . . . . . .  4 | 
A LE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 • 611A 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

609B P o u r q u o i  p e n s e z - v o u s  (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE 
FAIBLES RISQUES) d t a t t r a p e  r te  S%DA? 

Aucune autre raison? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST HENTIONNE. 

CODES 

S~ABSTIENT DE RAP. SEXUELS . . . . . .  B 
UTIL ISE CONDOHS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
A SEULEHENT 1 PARTENAIRE S E X . . . . D  
A NOHBRE LIHITE DE PART. S E X . . . . E  
CONJOINT NIA PAS AUTRES PART . . . .  F 

EVITER LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  G 
N~A PAS RELATIONS HOHOSEX . . . . . . .  H 
N=A PAS TRANSFUSION DE SANG . . . . .  I 
NIA PAS D~INJECTIONS . . . . . . . . . . . .  J 
PROTEGE PAR 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
PROTEGE PAR DIEU . . . . . . . . . . . . . . . .  p 
EVITE LAHES/CISEAUX/COUTEAUX 

INSTRUHENTS COUPANTS SOUILLES..O 
EV1TE EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEHENT DIOREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
EVITE RANGER/BOIRE DANS NENE 

VAISSELLE QU=UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE 
(PRECISER) 

PASSER 

I A 

~,- 6O9CA 

609C P o u r q u o i  p e n s e z - v o u s  a v o i r  des r i s q u e s  (HOYENS/]NPORTANTS) 
d Z a t t r a p e r  te  SIDA? 

Aucune  a u t r e  r a i s o n ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST HENTIONNE. 

N~UTILISE PAS CONDONS . . . . . . . . . . .  C 
PLUS D ' I  PARTENAIRE SEXUEL . . . . . .  D 
NONBREUX PARTENAIRES SEXUELS . . . .  E 
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE..F 
FREQUENTE PROSTITUEES . . . . . . . . . .  G 
RELATIONS HOHOSEXUELLES . . . . . . . . .  H 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  l 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
LAHES, CISEAUXe COUTEAUX 

INSTRUHENTS COUPANTS SOUILLES..O 
EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEHENT D=OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
HANGE/BOIS DANS NENE 

VAISSELLE QU=UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 
(PRECISER) 

6O9CAI A v o t r e  a v i s ,  que  f s u t - i t  f a i r e  des matades a t t e i n t s  

I 
du SIDA? 

LES ENVOYER A LIHOPITAL . . . . . . . .  01 
LES GARDER A LA HA]SON . . . . . . . . .  02 
LES ISOLER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  

LES AIDER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

611A 
D e p u i s  que  vous  avez  e n t e n d u  p a r l e r  du SIDA, a v e z - v o u s  
chang~  v o t r e  compor tement  p o u r  ~ v î t e r  d ~ a t t r a p e r  
te  SIDA? 

SI OUI,  Qu~avez -vous  f a i t ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST HENTIONNE. 

PAS COHHENCE RAPPORTS SEXUELS.. .A 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  B 
COMHENCE UTILISER CONDONS . . . . . . .  C 
L INITE SEX. A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
REDUIT NOHBRE DE PARTENAIRES.. . .E 
DEHANDE CONJOINT D~ETRE FIDELE. .F  
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  G 
ARRETE RELATIONS HOHOSEXUEL . . . . .  H 
ARRETE INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  J 
CHERCHE LA PROTECTION DES 

GUER]SSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
RECHERCHE LA PROTECTION DE 

D]EU/PRIERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p 
EVITE LAHES/CISEAUX/COUTEAUX 

INSTRURENTS COUPANTS SOUILLES..Q 
EVITE EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEHENT D'OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
EVITE HANGER/BOIRE DANS HENE 

VAISSELLE GUJUN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS DE CHANGEHENT . . . . . . . . . . . . . . .  y 

l ~-  611C 
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No. I 
611B 

QUESTIONS ET FILTRES 

Le f a i t  de connai t re te SIDA a - t - i l  in f tuenc~ ou changd 
vo t re  décis ion d~avoir des rapports sexueIs ou vot re  
comportement sexuel? 

Sl OUI, De que l l e  façon? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

CODES 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  B 
COMMENCE UTILISER CONDOMS . . . . . . .  C 
LIMITE SEX, A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES . . . .  E 
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . . .  G 
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS CHANGEMENT COMP. SEXUEL . . . . .  Y 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

PASSER 

I A 

611C| Certaines personnes u t i l i s e n t  un condom pendant les 

I 
rapports sexuels pour ~v i te r  d ' a t t r ape r  le SIDA ou 
d ,aut res  maladies sexuellement t ransmiss ib les.  
En avez-vous d~jà entendu par ler? 

N=A JAMAIS 
Eu DES F--q 
RAPPORTS 
SEXUELS 

611E1 I l  se peut que nous ayons d~jà parI~ de cela.  Avez-vous 

I 
déjà u t i l i s e  un condom pendant Les rapports sexuels pour 
év i t e r  d~at t raper  ou de transmettre des maladies, 
comme te SlDA? 

N'A JAMAIS 
EU DES 
RAPPORTS [---1 
SEXUELS 

611G Au cours des 12 derniers mois, avez-vous donné ou reçu 
de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de 
raDoorts sexue[s? 

ENREGISTRER L~HEURE 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 611F 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I ~ 

I 

1~13 I ,  
I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ _ ~  611G 

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

O U I . , , , . . . , . . . . , , . . . , ,  . . . .  o o , , , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR 
A rempt i r  une fo is  que l ' i n t e r v i e w  est f i n i e  

Commentaires 
sur |'er¢ltJ~t6e: 

Commentaires sur des 
quest ions s l ~ c i f i q u e s :  

Autres com]lenta|res: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQU%PE 

Nom dU Chef d 'Equipe:  Date: 

OBSERVATIONS OE LA CONTROLEUSE 

Noe de la Contr6Ieuse: Date: 
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