REPUBLIQUE DU TOGO

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (E.D.S.T. 1988)
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL.
NOM ET PRENOMS DE LA FEMME
N° DU QUESTIONNAIRE OO0
REGION | _| REGION
PREFECTURE | _| PREFECTURE
LOCALITE {_| STRATE
CODE 2D OU QUARTIER I__t__11__] copbE 2D
CONCESSION N° MENAGE N° |_I__I_| CONCESSION
(__I__11_| MENAGE
N° D'ORDRE DE LA FEMME |_|__| N° FEMME
VISITE DE L'ENQUETRICE
==l - Zomm=]mm-— 3—=--- VISITE FINALE
paATE |- e el MOIS |1
ANNEE ||
NOM DE L'ENQUETRICE = }|---——~—-|-————---- | =~
CODE ENQ:|__|_ |
RESULTATS* CODE RES.  |_ |
No _
PROCHAINE VISITE DATE: HEURE: DE VISITES |__|
* CODES RESULTATS 1 ENTIEREMENT REMPLI
2 PAS A LA MAISON
3 DIFFERE
4 REFUSE
5 PARTIELLEMENT REMPLI
6 AUTRE
(PRECISER)
CONTROLE DE CONTROLE DE SAISI PAR
TERRAIN PAR BUREAU PAR
——————————————————————————————————————————— SAISI PAR
L el ettt ettt I—i_I
DATE = |--=——--mmrmmmm i mmmm e e
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SECTION 1 CARACTERISTIQUES SOCIG-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER
A
100 ENREGISTRER LE NOMBRE DE FPER- NBRE DE PERSONNES | |
SONNES RECENSEES DANS LE MENAGE
101 ENREGISTRER LE NOMBRE DE TOUS NBRE D’'ENFANTS
LES ENFANTS AGES DE 5 ANS ET AGES 5 ANS ET MOINS | |
MOINS RECENSES DANS LE MENAGE
ET VIVANT DANS LE MENAGE
ENREGISTRER LE TEMPS HEURES........... | __1__
102 l'heure du début de l'interview|] MINUTES.......... N N
103 Pour la majeure partie des 12 LOME, .. ... .. ..., 1
premidres années de votre vie, VILLE AU TOGO .......... 2
avez-vous vécu a LOME, dans une} CAMPAGNE AU TOGO........ 3
autre capltale, dans une autre CAPITALE/ETRANGER....... 4
ville ou A la campagne? VILLE/ETRANGER.......... 5
NOM DE LA LCCALITE CAMPAGNE/ETRANGER....... 6
ENQ:SI VILLE/CAMP, PRECISER
104 Pour commencer, je voudrais
vous poser guelques questions .
sur votre famille et vous-m&me.] ANNEES. ... .._..... l__i__
Depula combien de temps habi-
tez-vous d'une manigre conti- DEPUIS TOUJOURS........ 95 —>1046
nue a VISITEUSE. . ............ 96
(NOM DE LA LOCALITE) ? NSP... .. ... ... . ... ..... 98
105 Juate avant de vous installer LOME. .. ... .. ... ... 1
ici, avez-vous vécu & LOME,dans| VILLE AU TOGO........... 2
une autre ville ou & la cam- CAMPAGNE AU TOGO........ 3
pagne ? CAPITALE/ETRANGER....... |
NOM DE LA LOCALITE VILLE/ETRANGER. . .. ...... S
ENQ:SI VILLE/CAMP, PRECISER CAMPAGNE/ETRANGER..... .. é
106 | Quel est le moias et quelle eat | MOIS........... S
1’année de votre naiassance ? NSP MOIS....... 98
ENQUETRICE: CODER LES REPONSES .
1-PRECISE ANNEE.......... b |
2-ESTIMEE NSP ANNEE........... 98
107 Quel Age avez-vousg 7 -
ENQUETRICE: INSCRIRE L'AGE EN ANS REVOLUS........ b
ANNEES REVOLUES. COMPARER ET
CORRIGER 106 ET OU 107 S’IL Y
A INCOHERENC?. CODER LA REPONSE
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No QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER
A
108 Quelle eat votre religlon ? CATHOLIQUE. . .. .......... 1
PROTESTANTE............. 2
MUSULMANE . .............. 3
TRADITIONNELLE. ... ...... 4
AUTRES. . . ...t it inenen. 5
SANS. ... i i [
TOGOLAIS. ... .. ... . .. 1_
109 Quelle eat votre naticnalité? BENINOIS. ... .. ....... ... 2
GHANEEN. . ............... 3 j--->111
BURKINABE. ... ........... q
ETRANGER ............... 5
110 Quelle eat votre ethnie ? —
ENQUETRICE: 1 __
VOIR LA LISTE DES ETHENIES
(PRECISER)
111 Avez-vous d&jad fréquentd OUL. .. i ittt nnnnannnsa 1
1’acole ? NON...... ...t nnna. 2 —--->115
112 Quel eat le niveau d'é&tudes Je PRIMAIRE............. ... 1
plua d4levd que vous ayez SECONDAIRE.............. 2
atteint primaire, secondaire,] SUPERIEUR. ... _.......... 3
supérieur ?
113 Quelle eat la derniére classe -
qQue vous avez achevéde ? CLASSE ACHEVEE.... | il __
114 ENQUETRICE VERIFIER 112
PRIM. ( ) SECOND. ¢ )
OU PLUS
(PASSER A 1146)
Pouvez-voua lire une lettre ou FACILEMENT.............. 1
115 un journal dans une langue DIFFICILEMENT........... 2
nationale ou dtrangédre facile- PAS DU TOUT............. 3
ment, difficilement, ou pas
du tout 7
Ecoutez-vous habituellement la ] 1
116 radio au moins une fols par NON....... i isen. 2 ——-—-->119
semalne ?
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N° QUESTIGONS ET FILTRES CCDES PASSER A
117 Quelle station &coutez-vous RADIO-LOHE.........,t.. 1
souvent ? RADIGC-KARA. ............ 2
STATION ETRANGERE...... 3 +—>119
Eccutez-vous souvent les &mis-
118 saiona suivantes OUI NON
RADIO LOME :
~Magazine fémimim MAGAZINE FEMIN... 1 2
—-Chronique Médicale CHRON. MED....... 1 2
-Solr au Village SOIR AU VIL...... 1 2
-Une pensée, une moralité UNE PENSEE....... 1 2
-Chronique Agricole CHRON. AGRICOLE.. 1 2
-Bonaoir le Togo BONSOIR TOGO..... 1 2
~-STOP Danger STOP DANGER...... 1 2
-Divertissement Culturel DIVERT. CULTUREL. 1 2
RADIO KARA:
-Magazine Faminin MAGAZINE FEMIN... 1 2
-Echo des Chante ECHO DES CHANTS.. 1 2
~Magazine gsur la Santé MAGAZINE SANTE... 1 2
119 Quelle est la principale source| EAU COURANTE........... 01
d’eau 4 boire pour les menmbres BORNE FONTAINE......... 02
de votre famille ? PUITS, FORAGE.......... 03
SOURCE. .. ... .., 04
RIVIERE. . ... ........... 0s
MARIGOT. ... ... ..., 06
PLUIE. ... .. ... .. ..., 07
CAMION, CITERNE........ 08
AUTRE VENDEUR.......... a9
AUTRE. .. . ... it ie e 10
120 Quelle eat la principale source] EAU COURANTE........... 01
d'eau utilisdée par les membres BORNE FONTAINE......... 02
de votre famille en dehors de PUITS, FORAGE.......... 03
l'eau & boire (ex. pour cuire, SOURCE. ... .. i, 04
pour se laver les mains...)? RIVIERE. . ... . .......... 05
MARIGOT..........¢.n... 1]
PLUIE. .. ..... ... 07
CAMION, CITERNE........ 1]}
AUTRE VENDEUR.......... 09
AUTRE. . . . ... it i r e 10
121 Quel genre de tollettes utilies-| AVEC CHASSE D'EAU...... 1
ez-vous dana ce ménage 7 FOSSE ETANCHE.......... )
PUITS PERDU.......c..... 3
AUTRE q
(PRECISER)
DANS LA NATURE.......... 5 +——>123
122 A quel Age les enfanta dans ce
ménage® commencent-ils & utili- ANS ... ... ... ... [:]::]
ser les mdmes toilettes que les]| PAS D'ENFANTS......... 96

adultes ?
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Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
123 Quel mode d’éclairage utiliaez-] ELECTRICITE............. 1
vouga dana ce ménage 7 GAZ. ... .. e i et encnnns 2
PETROLE. ... ... (... 3
BOIS. . ... it i it ea e i |
AUTRE. . . .. .t o i ittt e et 5
124 Quels moyene utilisez-vous ELECTRICITE. .. ... n... 1
pour la culason de vos repas 7 - A 2
PETROLE. ... ... ... ....... 3
CHARBON.........ceeu... 4
BOIS...... .ottt iinennns 5
AUTRE. . . .. . . . i i i i é
125 Possé&dez~-vous dans votre
ménage: out NON
-Une gaziniére 7 GAZINIERE 1 2
-Une radio 7 RADIO. . ....... 1 2
~Une téléviasion 7 TELEVISION.... 1 2
-Un réfrigérateur ? REFRIGERATEUR. 1 2
-Un congélateur ? CONGELATEUR. .. 1 2
Posaédez-vous dans votre
126 ménage our NON
BICYCLETTE...... 1 2
Une bleyclette 7 MOBILETTE/MOTOCY 1 2
Une mobjilette ou motocyclette?] VOITURE......... 1 2
Une volture ? CAMIONNET/CAMION 1 2
Une camionnette ou un camion?
127 Quelle eat la nature du sol de MARBRE, CARREAUX,
votre logement 7 GRANITO. . ..... v eun.. 1
CIMENT. ......... 0 cn.... 2
ARGILE, BANCO.......... 3
SABLE. ... ... ... ... q
AUTRE. ... ... .. ......... 5
128 Quaelle est la nature des murs BRIQUES EN CIMENT...... 1
de votre logement 7?7 BRIQUES EN BANCO....... 2
PLANCHE. . .............. 3
PAILLE, NATTES, BRAN-
CHAGES. .. ... v ittt it 4
AUTRE. . . ... .. i i i it 5
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N°* QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A

129 Quelle est la nature du toit BETON. .. . ... iiinann 1
de votre logement 7?7 TUILE OU TOLE EN

CIMENT.........ciiuoan. 2
BAC ALU. .. ... .. intann 3
ZINC. ... ittt e e e |
PAILLE, BRANCHAGE...... 5
AUTRE 6
(PRECISER)

130 | De combien de pidces d'habita~ | NOMBRE........... T
tion dispose votre ménage 7

131 Quel egt le statut d'occupa- PROPRIETAIRE. ... ....... 1
tion de votre logement ? FAMILIAL............... 2

LOCATAIRE, ... .......... 3

USAGE GRATUIT.......... q

AUTRE 5
(PRECISER)

132 Etes-vous membre d'une asso- GROUPEMENT DE PRODUC-
ciation féminine ou d’un grou- TION AGRICOLE......... 01
pement ? GROUPEMENT DE COMMER-

CIALISATION........... 02
£1 OUI: Quel genre d’'organisa- GROUPEMENT ARTISANAL.. 03
tion est-ce ? GROUPEMENT DE TAM-TAM. 04
GROUPEMENT RELIGIEUX.. 058

AUTRE ASSOCIATION
0é
PAS MEMBRE............ 07
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SECTION 2: FECONDITE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
201 Je voudrails vous poser des
questiona sur toutes lea
naissances que vousg avez euaesg
durant votre vie. CUL. ... ittt r s v
Avez-vous d&jad eu une naissance] NON........... v . > 206
vivante ?
202 Avez-vous donnd& naissance a
deg fils ou des fillea qui OUIL. ... it rii e
habitent actuellement avec NON. .. ...... ... —_——>2014
vous 7
203 Combien de gar¢ons habitent GARCONS A LA —
actuellement avec vous? MAISON I 1__1
Combien de filles habitent FILLES A LA o
actuellement avec vous? MAISON I_ 1)
ENQUETRICE: METTRE 00 SI
AJCUN (E)
204 Avez-vous donnd naissance A
deg fils ou des fillea qui sont] OUI........ ... ...,
en vie mais qul n'habltent pas NON. .. ... i i e 2206
actuellement avec vous 7
205 Combien de gar¢ons sont en vie

mais n'habitent pas actuelle-
ment avec vous 7
Combien de filles sont en vie
malg n'habitent pas actuelle-
ment avec vous 7

ENQUETRICE: METTRE 00 SI
AUCUN (E)

GARCONS AILLEURS

FILLES AILLEURS
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Nﬂ

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER A

206

Avez-vous d&ja donné naissance
4 un garcon ou une fille né (e)
vivant (e) mais décdédé (e) par
la sauite ?

SI NON INSISTER

Avez-vous mis au monde un
garcon ou une flille qui n'a
vécu gue quelques minutes ou
quelques jours ?

>208

207

Combien de garcons sont
décadéa 7

Combien de filles sont
décbddbes 7
ENQUETRICE : METTRE 00 SI
AUCUN (E)

GARCONS DECEDES | __|__

FILLES DECEDEES | _ |

————

208

ENQUETRICE: FAIRE LA SOMME DES
REPONSES DE 203, 205, 207 ET
INSCRIRE LE TOTAL

209

ENQUETRICE VERIFIER

Pour vérifier que j'ai comptd
tous vos enfanta, est-ce que
vous avez eu ——-—-~- (total)
enfanta durant votre vie ?

S1 NON SONDER ET CORRIGER 203
A 209.

210

ENQUETRICE: VERIFIER 208

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE

NAISSANCES () NAISSANCE( )
[ PASSER A 219
v

Maintenant je voudrais avoir

les noma de toutes voa

nalssancesa, encore vivantea ou

ddcbdbes, en commencgant par la

premiére naissance gue vous

avez eue.

ENQUETRICE: INSCRIRE EN 211 LES

NOMS DE TOUTES LES NAISSANCES.
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TABLEAU 1 HISTORIQUE DES NAISSANCES
211 Quel]212(NOM DE]213(NOM DE|214 Quel]215 SI 216 SI EN- 1217 SI | 515
est le JL’ENFANT) |L'ENFANT) |est le DECEDE ENCORE VI- ]ENCORE RANG
nom de |East-il/ Eat-il/ mois et |Quel BAtait|VIVANT VIVANT D*U-
votre(ljelle un elle en- quelle son age aulQuel est Habite NION
2&me...Jgarcon ou |jcore en eat l'an|déceés 7 gon Age 7?7 t-il/ DE
enfant?fune fille?|vie? née de elle L’EN-
nais- avec FANT
sance de voua?
(NOM)?
ENQUET. INSISTER| ENQUETRICE|ENQUETRICE:
INSCRIRE Quel egst]INSCRIRE INSCRIRE
LES JUM- sa date |JL'AGE EN L'AGE EN
EAUX SUR de naias|JOURS SI ANNEES
DES LIG- ENQUET: JMOINS D'UN]REVOLUES.
NES SEP- UTILIS- |MOIS,
AREES. ER LES EN MOIS SI
DANS LA MEMES MOINS DE 2
3e CASE CODES ANS, OU EN
INSCRIRE QUE DANS]ANNEES RE-
TYPE DE LA Q106 |VOLUES.
NAISSAN-
CE
 _ loearcoN. .1 { oUL....1 {Mi_|_} . o
I Ti_l I DR A S D O I I O ourI.1 o
FILLE...2 | NON....2 Al_j_tIm 2 {_1_1| AGE | 1)
I_| A3 {_4_d NON. 2 RANG
— _ |GARCON..1 | OUI....t [M|_1I_| . .
I_1_1t_l ([ D % 2 S U U I T O I our.1 -
FILLE...2 | NON....2 Al_|_I|mz2 1_1_I| AGE I 1_|
1_| A 3 [_1_1I NON. 2 RANG
__ _|carcoN..1 Jour....1 {Mi_{_| . .
[__f_11_l f_I_ _ 3 1 d_b_h] 11 our.1 —_
FILLE...Z2 NON....2 Aj_t_ {1 2 [ _1_| AGE f_b_I
b_} A3 I_1_1 NON.2Z RANG
_ JGARCON. .1 OQUI....1 {MI_1| | -
_1_ti_d (1 _ 3 1 1_t_l I_1_1 Our.1 -
FILLE...2 | NON....2 Al_y_iIm 2 (_1_1| AcE L_1_|
I _1 A3 I_1_ NON. 2 RANG
__ _ IGARCON..1 { OUI....1 {MI_I_| _ L
P bt ([ D LA S N U I O N I oUI.1 —_
FILLE...2 | NON....2 Aj_|_I1m 2z 4_1_ 1] AGE 1)}
11 A3 j_t_| NON . 2 RANG
_ _ loarcon. .1 | oul....1 IMi_|_| .
Vit b 3 0y it ouI.1 -
FILLE...2 NON....2 Al_j_Hm 2z 1_1_| GE I_1_lI
b_| A 3 {_1_I NON.2 RANG
__ _ JGARCON..1 { oUuI..,.1 {M|I_]_| L .
B S D e S O O 2 N oul.1
FILLE...2 | NON....2 A1 im 2z 1 TiT) ReE T
bl A3 j_I_} NON.2 RANG
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TABLEAU 1 : HISTORIQUE DES NAISSANCES
211 Quell212(NOM DE|213(NOM DE|214 Quel|215 SI 216 SI EN- (217 SI | 515
est le |L’ENFANT) |L'ENFANT) |est le DECEDE ENCORE VI- |ENCORE RANG
nom de JEst-il/ Eat-il/ mois et JQuel é&tait}VIVANT VIVANT D’U-
votre(ljelle un elle en- guelle a0n Age AujQuel eat Habite NION
2éme...|garcon ou jcore en egt l’an|déces ? son age ? t-11/ DE
enfant?june fille?jvie? née de elle L'EN-
nais- avec FANT
sance de vous?
(NOM)?
ENQUET . INSISTER|ENQUETRICE|ENQUETRICE:
INSCRIRE Quel est] INSCRIRE INSCRIRE
LES JuM- sa date JL'AGE EN L*AGE EN
EAUY SUR de naisa]|JOURS SI ANNEES
DES LIG- ENQUET: |MOINS D'UN|REVOLUES.
NES SEP- UTILIS- JMOIS,
AREES. ER LES EN MOIS 51
DANS LA MEMES MOINS DE 2
3e CASE CODES ANS, OU EN
INSCRIRE QUE DANS|ANNEES RE-
TYPE DE LA Q106 |VOLUES.
NAISSAN-
CE
_ _ |GARCON..1 Ourl....1 M{_i_1I _— o
(I T Y O IR A T O N I O oUI.1 .
FILLE...2 | NON....2 A)_t_1m 2z 12121] AGE TN
I_I A3 |_i_) NON.2 RANG
_ |carcon..1 | our....1 |M1_i_i I
F_l_11_1 i _ 31 1§ 1l ourl.1 _
FILLE...2 | NON....2 Al_I_I1m 2z |_j_1| AGE | _1_|
f_| A 3 I_1_1 NON. 2 RANG
_ _|carcoN..1 | oul....1 M|_I_]| . .
(S S I i 3 g il our.t -—
FILLE...2 | NON....2 Al_1_1|m 2 1_1_1} AGE P
i _li A3 |_I_1 NON.2 RANG
_ |GARCON. .1 oul....1 |M|_|_| . .
[ I [ 3 d_t_vy 1_i_i our.1 .
FILLE...2 | NON....2 Al_i_t|m 2 1_i_1} AGE | f_|
1_1 A3 {_1_\I NON.2 RANG
_ _ |GARCON..1 | oul....t |M}_[_| . _
I_1_11_l I 31 1_ 1] 1 QUI.1 ___
FILLE...Z2 NON....2Z2 Al_I_ImM 2 I_1_i GE | 11
SR P I NON.2 | RANG
_ _ |carcoN..1 | our....1 |Mmi_i_| |
11l l_i_ _ 131 1_i_ I_1_I ouI.1
FILLE...2 | NON....2 Al_I_I|m 2 1_i_ AGE b i1
11 A3 |_Il_ NON.2 RANG
_ |sarcoN..t | our....1 |Mj_1_| L
I T 133 a_i_y 1_i_l oUI .1
FILLE...2 NON....2 Al_l_IIM 2 1 _i_lI AGE |:T:|
(I A3 |_) NON.2 RANG
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N? QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
218 ENQUETRICE: VERIFIEZ QUE LE
NOMBRE DE NAISSANCES ENREGIS-
TREES CORRESPOND AU CONTENU DE
208.
OUI. .. ... i 1
219 Etes-vousg enceinte ? NON. . ... ¢t iie e 2t > 2 2 5
PAS SURE.............. 8 ——5225
220 De combien de mois 2tes-vous
enceinte ? MOIS. ... ........... l_1__
221 Depuis que vous &tes tombde OUI. .. . it e iienn 1
enceinte, avez-vous jamais NON. .. ..ot nns 2
re¢u une injection pour protd- NSP......oiiereiiuunnn 8
ger votre bébé contre le téta-
nos, c'est-a-dire des convul-
gions aprég la naissance?
222 Avez-vous eu une visite préna- (19 1
tale pour la grogsesse ? NON. . ... ... 2 2226
223 Qui avez-vous consultd la MEDECIN. .. ...t eunn 01
premiadre foisg ? SAGE-FEMME............ 02
ENQUETRICE MATRONE .............. 03
INSISTER ET INSCRIRE LE CODE ACCOUCHEUSE, AUX...... 04
DE LA PERSONNE LA PLUS QUALI- ACCOUCHEUSE TRAD...... (172
FIEE. HCPITAL,PMI,DISPEN.... 06
AUTRE 07
(PRECISER)
224 A combien de mois de grossesse -
avez-vousg fait la premiére MOIS.............. b __j=—2>226
visite prénatale?
NSP. . ..., veeeennn. 98 >226
225 Depuis combien de temps avez- JOURS....1 | | i
vous eu vos derniéres réglesg? SEMAINE....2
MOI&S....3 | |
AVANT DERN.ACCQUC.... 9%5
JAMAIS EU DE REGLES.. 996
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N* QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
226 Au couras de 8on cycle, mensuel,
quand pensez-vous qu’'une femme PENDANT SES REGLES..... 1
a lea plue de chance de tomber JUSTE APRES SES REGLES. 2
enceinte ? AU MILIEU DU CYCLE..... 3
JUSTE AVANT SES REGLES., 4
N'IMPORTE QUAND........ 5
AUTRE é
{PRECISER)
NSP....... .. 8
QUL NON
227 PERSONNES PRESENTES (PENDANT
CETTE PREMIERE PARTIE DE L’IN- |ENFANTS DE <10 ANS 1 2
TERVIEW) MARI.............. 1 2
AUTRES HOMMES..... 1 2
AUTRES FEMMES..... 1 2
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SECTION 3

CONTRACEPTION

13

301 Maintenant, je voudrais vous parler d'un CODE POUR CODE POUR
autre sujet. Il existe diffd&rents moyens 304 305
ou méthodes traditionnelles ou modernes 01 RIEN
qu'un couple peut utiliser pour retarder 02 ACCES/DIS-
ou eapacer une grogsesse. Connaissez-vous PONIBILITE
quelques-uns de ceg moyens oOu en avez- 03 COUT
vous entendu parler ?
ENQUETRICE: 01 PMI 04 EFFETS SE-
ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE 02 DISPENS. CONDAIRES
METHCODE MENTIONNEE DE FACON SPONTANEE. 03 ATBEF/ 05 METHODE
POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE, LIRE 04 HOPITAL INEFFICACE
LA DESCRIPTION, POSER LA QUESTION 302 ET 05 CENTRE DE 06 OPPOSITION
ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST | SANTE DU MARI
RECONNUE. PUIS POSER 303-305 POUR CHACUNE 06 PHARMACIE 07 USAGE
DES METHODES CODEES 1 OU 2 DANS 302. 07 CLIN PRIVE DIFFICILE
08 MARCHE 08 AUTRE
09 MISSION REL (A PRECISER)
10 ECOLE
11 AUTRE
) (A PRECISER)
98 NSP 98 NSP
301
302 Avez- 303 Avez-|304 04 pour- 305 Quel eat
TABLEAU 2 vous déja vous riez vous le problame
entendu par— |dé&ja obtenir ma jeur, (s'il
ler de utilisé ¥y en a), a
utiliser
CONTRACEPTION (METHODE)? (METHODE) | (METHODE) ? {METHODE) ?
1) PILULE: les médi-JOUI,SPONT. ourI...1
caments que lea fem-~ I -
meg avalent toua lea]OUI,DESC.. NON...2 I __1__|
jours pour ne pas
2tre enceinte. NON.......
2)STERJLET:L instru~- JOUI,SPONT. Qul...1
ment en plastique o o
que les sages—-femmes|OUI,DESC.. NON...2 i 11 11
ou les médecins met-
tent dans l'utérus NON.......
de certaines femmes
pour qu’elles ne
aoient pas enceinte.
3)INJECTION:Certaines |OUI ,SPONT. oUI...1
femmea regoivent une e .
injection par un mé&-|JOUI,DESC.. NON...2 | 11| i 1__l
decin ou une infir-
miédre pour &viter de|NON.......

tomber enceinte pen-
dant plusieurs mois,
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14

301
302 Avez- 303 Avez-]|304 0a pour- 305 Quel est
TABLEAU 2 vous dé&ja vous riez vous le problame
entendu par~ [d&ja obtenir majeur, (s8’il
CONTRACEPTION lar de utilisé Yy en a), a
(SUITE) utiliser
(METHODE)? (METHODE) ] (METHODE) ? (METHODE) ?
4) CREME,GELEE,COMP,
SPERMICIDES:
Certaines femmes se JOUI,SPONT. 1 ouUrI...1
mettent un diaphrag- ——— _
me, des comprimés OUI,DESC.. 2 NON...2 | [
effervescents,
de la geléde ou de NON....... 3
la créame avant
d’avoir des rapports
sexuels pour ne paa
tomber enceinte.
v
5) CONDOM: Certalns OUI ,SPONT. 1 QUI...1
hommes portent un o o
condom afin d'&viter|OUI DESC.. 2 NON.. .2 S b

A leur femme de tom-

ber enceinte. NON....... z
6)STERILISATION Avez-vous
FEMININE: Certaines JOUI,SPONT. 1 Jaubi une 04 peut-on
femmes gubissent operation| faire cette —
une opération pour OUI ,DESC.. 2 |pour ne operation? i__1__1
ne plus avoir d’'en- plus a- —
fants. NON....... 3 |voir d’en i 1|
fantsa?
our... 1
NON... 2
Vv
7)STERILISATION MAS- JOUI,SPONT. 1 |Votre Od est-ce
CULINE: Certains marl ou qu’'on peut -
hommes subissent une]OUI,DESC.. 2 |parte- faire cette | .
opération pour ne ' naire a- operation?
plua avoir d’en- NON....... 3 |t-il subi o
fanta . une opera N
tion pour
ne plus
avoir
d’enfants
our... 1
NON... 2
\'4
8)0GINO: OUI,SPONT. 1 |OUI... 1 Oa iriez-vous
Certaines per- pour demander -
sonnes &vitent OUI ,DESC.. 2 |NON... 2 des conseils [ |

d’'avoir des rapports

sur l’ogino?

certaina jours du NON....... 3 -
cycle pendant les- I
quels la femme est T
plua susceptible de
tomber enceinte.

v
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301
302 Avez- 303 Avez-]304 OO pour- 305 Quel eat
TABLEAU 2 vous dé&ja vous riez vous le problame
entendu par- |d&ja obtenir majeur, (e#"ll
CONTRACEPTION ler de utilissd Y en a), a
(SUITE) utiliser
(METHODE)? (METRODE) { (METHODE) ? (METHODE) 7
9)RETRAIT:Certains QUI,SPONT. 1 OUI.. .1 JXXXAAXNXNXALAXA[UAXXAANXREXXXX
hommea pratiquent le AXXXXXXXXXXXXX XXX AXAXAXXXAKY
retrait, c'est-a- QUI,DESC.. 2 NON...2 [XYXXXXXXXIXXXX|[XEXXXXXXXXXXXXX
dire qu'ila font XXXXXXXXXXXXXE | XXXAXEXXXAXAXRX
attention et se NON....... 3 ZXXXZREXAEX XXX | EXXXXXXXXXXXXX
retirent avant IXXXXXXXYXXXXX | XXXAXEXXXXXXXXX
l1'&jaculation. XXXXALXAXAXEXE | XXXXAXAXEXXEXX
v
10)ABSTINENCE:Cer- QUI,SPONT 1 OUI...1 JXXXXXXXXXXXXAX|XAXXXXAXXXXXAXK
taina couples,en de- EXXXXXXXXXXXXX ) XXXXAAXXXAXAXX
hors de 1’abatinence|OUI DESC.. 2 NON...2 |ZXXXXZXXXXZXXUAXIXXXXAREXEXXXXX
post-natale, é&vitent XXXXXXXXXAXXXX ) XXXXZXXXAXXXXEX
d’avoir dea rapports|NON....... 3 XXXXXAXXXXXXXX | IXXAXANAXARXXXX
aexuels pendant des XXXXXXXXXKXXXX)XXXXXAXAXXKXXX
mois pour que la XEXXAXXXXXXXXXAXXAXXAXAXXEXX
femme ne tombe pas EXXXXXXXXKXXXX| XXXXXXXXXXXXXX
enceinte. XEXXAXAHAXXXXX [ XXAXAXAXXNXAXX
V'
11)PLANTES MEDICIN.: |OUI,SPONT. 1 ouUI...1
(&corce, racine, - _
feuilles) sont dea OUI,DESC.. 2 NON...2 [ [
produits que les
couples peuvent NON....... 3
utiliser pour
retarder ou esapacer
les grosseases.
v
12)GRIS-GRIS: (bague, |OUI ,SPONT. 1 ouIl...1
ceinturesa) aont des - -
objets que les OUI,DESC.. 2 NON...2 S B |14
couples peuvent
utiliser pour retar-fjNON....... 3
der ou espacer les
grossesses.
v
13) AUTRES METHODES:
Avez-vous entendu
parler d'autres mé-
thodes y compris les
méthodes tradition- OUI ,SPONT.1 oul...1
nelles qQque des
hommes ou des femmes| NON....... 3 NON...2 _— -
utiliaent? PRECISER 1 I 1__1
(51 AUCUN
__________________ "oul”

PASSER A 306)

143




16

306 ENQUETRICE :

AUCUN OUI DANS 302
N'A JAMAIS UTILISE
UNE DE CES METHODES

AU MOINS UN

"OUI™ DANS 303

(A UTILISE AU MOINS UNE

METHODE) (

) (PASSER A 309)

« )
v
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A

307 Avez-vous déjad utiliséd ou easa-
¥é un moyen quelcongue pour ne OUL. . ..ttt it iae 1
pas tomber enceinte 7

NON. . ... ittt ieinn 2—4—>312

308 Qu'avez-vous fait ou utiliass ?

ENQUETRICE: CORRIGER 302-303 ET 1)
OBTENIR L’INFORMATION POUR 304 | -~v-------—-
305 SI NECESSAIRE (PRECISER)

309 ENQUETRICE: VERIFIER 303
A UTILISE N'A JAMAIS UTI-

OGINO ( ) LISE OGINO
« )
(PASSER A 311)
\'

310 Quand vous avez utilisdé la mé- CALCUL DES JOURS/CALEN-
thode Ogino la derniére folis, DRIER. .. ...t iewune.. 1
comment étiez-vous en mesure CALENDRIER + METHODES
de déterminer les jours on DES TEMPERATURES....... 2
i1 fallajt s'abstenir ? EN SE BASANT SUR LA

METHODE DE GLAIRES..... 3

LA METHODE TEMPERATURE

DU CORPS ET DE GLAIRES. 1

AUTRE 5
(PRECISER)

311 Combien d’'enfants nés vivant
avjez-vous quand vous avez NOMBRE -
utilisé pour la premidre fois D’ENFANTS........ | | |

une méthode pour &viter de
tomber enceinte 7 (SI AUCUN,
METTRE 00)
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‘1312 ENQUETRICE: VERIFIER 219 ET 303
ENCEINTE ( ) PAS ENCEINTE ( )
(PASSER A 317)
UTILISE( ) N*A PAS UTILISE( )
(PASSER A 316)
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER
313 Eat-ce que vous ou votre mari,
utilisez & prégent une méthode OUIL. ... e e e 1
contraceptive pour é&viter une
grossesse ? NON..... ... ... 2 —>316
314 PILULE... ... oo 01
STERILET.............. 02
INJECTION. . ........... 03
CREME,GEL,COMP,5PERMIC 04
CONDOM. ... ... 05
STERILISATION FEM..... 0é
Quelle méthode utilisez-vous 7 STERILISATION MASC.... 07
OGINO ........c.0 ... 08
RETRAIT............... 09=———>321
ABSTINENCE. .. ......... 10—>321
PLANTES MEDICINALES... 11
GRIS-GRIS. . ... ........ 12
AUTRE -~----——-——-—-————- 13=—>321
(PRECISER)
315 Od vous (votre partenaire) PMI. .. i i i e 01
avez obtenu (LA DISPENS. ... ... .. 0z
METHODE ACTUELLE) la dernieére ATBEF ... .... ..., 03
foia) ? HOPITAL .............. 04
CENTRE DE SANTE....... 05
PHARMACIE ............ 06 >321
CLINIQUE PRIVEE ...... 07
MARCHE ............... 08
MISSION REL........... 09
ECOLE ................ i0
AUTRE 11
(A PRECISER)
NSP 58
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
316 MAUVAIS POUR LA SANTE.. 01
ALLAITE. ... ... ... ... 02
Pourguoi n'utilisez-voua pas TROP CHERE............. 03
un des moyena que je viena de MANQUE D'INFORMATION... 04
vous décrire pour retarder ou CPPOSITION A LA PLAN.
espacer vos groggesses 7 FAMILIALE.............. (11}
RELIGION............... 0é
DIFFICULTE D'ACCES..... 07
'l SANS OBJET...... e 08
(PRECISER)
DESIRE UN ENFANT....... ae
AUTRE 10
(PRECISER)
317 Avez-vous l1l’'intention d'utili- OUI. ...t e i i e 1
ser une méthode ou un moyen NON..... (i it ienenn- ey 321
pour &viter de tomber encejinte NSP. .. .. i it s e einnn g——-> 321
dans l'avenir ?
PILULE. .. ... ..., 01
318 STERILET. . ... ... .... 02
INJECTION........¢c..... a3
CREME,GEL,COMP,SPERMIC. 04
CONDOM...... v eeennn. 05
STERILISATION FEMININE. 06
STERILISATION MASC. .. .. Q7
Quelle médthode préférez-vous OGINO. ... ..o iiiemnuan, 08
utiliser 7 RETRAIT. . . ... ... ........ Q9
ABSTINENCE., ... ......... 10
PLANTES MEDICINALES.... 11
GRIS-GRIS. ... ... ....... 12
AUTRE 13
(PRECISER)
319 Avez-vous l'intention d’'utili- OUIL........ciiiieennn 1
aer (METHODE PREFEREE) dans NON. .. ... ..o iiuaann 2
les 12 prochaina moig ? o 8
320 00 comptez-vous aller pour PMI . ... i a1
demander c¢onseil ou obtenir DISPENSAIRE.......... . 02
dea approvisionnemente pour ATBEF. . ... i i i it v 03
(METHODE PREFEREE) 7 HOPITAL......uuoouv.n. 04
CENTRE DE SANTE ...... 05
PHARMACIE............. 06
CLINIQUE PRIVEE....... 07
MARCHE. .. ........c.... 08
MISSION REL........... 09
ECOLE................. 10
AUTRE 11
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No QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
321 Il v a dea femmeas qui ne veu- MAUVAIS POUR LA
lent pas tomber enceinte mals SANTE. ... ..... ... .....
n'utilisent aucune desa métho-
.des (que je viens de vous TROP CHERE............
citer) pour retarder ou espacer
lea grossesses. MANQUE D' INFORMATION. .
Selon voua, quelles sont les
principales raisonas pour ¢a? OPPOSITION A LA PLAN.
FAMILIALE.............
ENQUETRICE: ENCERCLER TOUTES
LES REPONSES DONNEES| RELIGION..............
INSISTER: AUTRES RAISONS ? DIFFICULTE D"ACCES....
AUTRE
NSP. . ... . i einn.
322 Trouvez-voua accentable que OUIL ... ... . ... ..
desa informations sur l'espace- NON.. ... ... iiiei.
ment des naissances solent NSP. ... ... ... . .. ...

diffustes 4 la radio ou a la
télévielon ?
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SECTION 4:

SANTE ET

20

ALLAITEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS

401 ENQUETRICE:

VOIR 214

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES
VIVANTES DEPUIS JUIN 1983 ( $)

ENQUETRICE:

NAISSANCE DEPUIS JUIN

ECRIRE LE N

LA DERNIERE NAISSANCE:

DE LIGNE,

1983 DANS LE TABLEAU

AUCUNE NAISSANCE VIVANTE
DEPUIS JUIN 1983 ( )
(PASSER A LA SECTION 5)

LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE
3 EN COMMENCANT PAR LA

N°DE LIG.|_I_4{ N°®DE LIG.|_}_| N®DE LIG.|_}_I N°DE LIG.|_I_|

DERNIERE NAIS- |AVANT-DERNIERE |DEUXIEME AVANT-| TROIS AVANT
SANCE NAISSANCE DER. NAISSANCE |DER.NAISSANCE

TABLEAU 3 |NOM NOM NOM NOM

EN VIE( )DEC( )|EN VIE( )DEC( ){EN VIE( )DEC( )|EN VIE( )DEC

402 Quand MEDECIN..... 01|MEDECIN...... 01|MEDECIN. .. ... 01 {MEDECIN. . .01
vous étiez {SAGE-FEMME.. 02|SAGE-FEMME...02|SAGE-FEMME...02|SAGE-FEM. .02
enceinte MATRONE 03|{MATRONE ..... 03|MATRONE ..... 03{MATRONE . .03
de ACCOUCHEUSE, ACCOUCHEUSE, ACCOUCHEUSE, ACCOUCHEUSE,
(NOM) AUX......... 04|AUK. ......... oafAUX. .. ... ... oalaux. ... ... 04
ACCOUCH.TRAD 05|ACCOUCH TRAD 05|ACCOUCH TRAD 05{ACC. TRAD.O0S

avez-vous
fait une

congultation
prénatale ?

HOPITAL, PMI,

HOPITAL,PMI,

HOPITAL, PMI,

HOPITAL, PMI,

51 OUIl: Qui
avez-vous
consulte la
lére foin?
ENQUET. IN-
SISTER ET
ENCERCLER LE
CODE DE LA
PERSONNE LA
PLUS QUALI-
FIEE.

DISPENSAIRE. 06 |DISPENSAIRE. .06 |DISPENSAIRE. .06{DISPENS.. .06
AUTRE. .. .. .. O7{AUTRE. . ... ... 07 |AUTRE. ... . ... 07 JAUTRE. .. .. 07
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

PAS DE CONSUL
TATION

(PASSER A 404)

PAS DE CONSUL-
TATION

PAS DE CONSUL-
TATION

PAS BE CON-
SULTATION.OS8

403 A partir o AAAXARIARAKXAEALY | XXXH AR XA XU XA A AR AR ARXNXN
de quel moisa | REXZXAXKXKEXZXAX ) AXXEX AN YN AKX P KX KK XX AKX EX
avez-vous RAEXAZEXEXEXAARET | EXAAR AR XX XXX PRI AL AARY
fait la pre- }:9:9.9.0.9.0.0.08.9.0 90040 0899.00099.09.4.904 P.$.4:4.04.9.:0.9.9.4.¢4
miére visgite XXZAZEXXXZXXZEE | UK E XA XA XX KX AT XX XXX XNKY
prénatale 7?7 XXXXXXXXEXXEXEXX | XXAXXUAXXLAXAXK XX AR AKX LAY
404 Quand QUI........ 1 QUI......... 1 ouUI......... 1 QUT...... 1
voug &tiez
enceinte de NON........ 2 NON......... 2 NON......... 2 NON...... 2
(NOM) NSP........ 8 NSP......... 8 NSP......... 8 NSP...... 8

aviez-vous
regu une in-
Jection pour
protéger
votre enfant
contre le
tétanca ?
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TABLEAU 3 : SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE § ANS
(SUITE)
N DE LIG.|_|_| NDELIG.|_|_| NDE LIG.|_|_| N DE LIG.|_[_|
DERNIERE NAI1S- |AVANT-DERNIERE |DEUXIEME AVANT-] TROIS AVANT
SANCE NAISSANCE DER. NAISSANCE |DER.NAISSANCE
TABLEAU 3 |NOM NOM NON NOM

EN VIE( JDEC( )

EN VIE( )DEC( )

—— - _——

EN VIE( )DEC( )

VIV( )DEC( )

405 Qui vous{MEDECIN..... 01 |MEDECIN...... 01 |MEDECIN...... 01 I1MEDECIN. . .0t
apalstait SAGE-FEMME.. 02| SAGE-FEMME...D2|SAGE-FEMME.. .02 )|SAGE-FEM. .02
quand vous MATRONE .... O3|MATRONE ..... 03 [MATRONE ..... D3{MATRONE ..03
accouchiez ACCOUCHEUSE, ACCOUCHEUSE, ACCOUCHEUSE, ACCOUCHEUSE,
de AUX......... O4JAUX.......... 04]AUX.......... O4AUX....... 04
? JACCOUC TRAD OS5]JACCOUCH TRAD 05]ACCOUCH TRAD D5}ACC. TRAD.OS
(NOM) HOPITAL,PMI, HOPITAL,PMI, HOPITAL,PMI, HOPITAL, PMI,
DISPENSAIRE. 06| DISPENSAIRE. .06 | DISPENSAIRE. .06 |DISPENS.. .06
ENQUET: IN- JAUTRE....... O7|AUTRE........ 07 |AUTRE........ 07 JAUTRE..... 07
SISTER ET
ENCERCLER LE
CODE DE LA
PERSONNE LA (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
PLUS QUALI~ }SANS ASSISTAN- ]SANS ASSISTAN- |[SANS ASSISTAN- |SANS ASSIS-
FI1EE. CE........... OBICE........... 08JCE........... 08| TANCE..... 08
406 Avez- OUI.1 NON. 2 |JOUI.% NON. 2 our.1 NON.2 OUI.1 NON.2
vous allaité (PASSER A | (PASSER A (PASSER A (PASSER
409) 410) 410) A 410)
(NOM)
au s8ein?
v
407 SI EN oUl.1 NON.2 XXXXXXXXXXX IXXXXXXXAXX IXXXXAXX
EN VIE: (PASSER XXXXXAXXAALX KXXIXXXXXIX HXXXAXXX
Allaitez A 409) 19.9.4.9.9.9.9.9.944 XAXXXXXXIXX XXXXXXEX
voug encore XXXRXIXXAXKX XXXLXXRAXXX XXXAXXXX
7 XXAXXXXAXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXX
(NOM) v V XXXXXXXXXXX V ZXXXXAXXXXX V XXXXXXXX
408 Combien L o _ _
de mois Mo1s |__1__| MOIs §__|1__| MOIS (|___{|_ | MOIS|__ |_ ¢
avez-voue
allaite JUSQU' AU JUSQU '’ AU JUSQU' AU JUSQU*AU
? {DECES...... 94 DECES...... 24 DECES...... 26 DECES... 9é
(NOM) (PASSER A 410) {PASSER A 419) (PASSER A 410
409 Vos CUI.1 NON. 2 XAXAIXAAAXXYNY HAXAAXXAAAR XXAARARAR
régles ont- (PASSER A| XXXXXXXXXXXX XAXAXAXXXXX XXXXXXXXX
elles 411) XXXAXXXAAXEX XAXXXXZXXXXX AXXXXXXEX
repria 7 XXEXXXXXAAXK KXXXAXXLINKAX XXXXXXAXX
v EAAXXXEXAAXY V | XXXXXEXXXXXX V XARXXAXXXX V
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TABLEAU 3 SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (SUITE)
N°DE LIG.{_|_| N°DE LIG.|_|_f N°DE LIG.|_|_{ N°DE LIG.|_|_|
DERNIERE NAIS- JAVANT-DERNIERE |DEUXIEME AVANT-} TROIS AVANTI
SANCE NAISSANCE DER. NAISSANCE |DER.NAISSANCE
TABLEAU 3 |Nom NOM NoM NOM

EN VIE( )DEC( )

EN VIE( )DEC( )

EN VIE( )DEC( )

VIV( )DEC( )

410 Combien N'A JAMAIS RE- |N'A JAMAIS RE-~ |N'A JAMAIS
de moia PRIS...... 96 IPRIS..... . 96 |REPRIS.. 96
aprés la - - - -
naissance de __1__I I 1__I 11 1|
MOI MO1s MO1S MOIS
----------- (PASSER A 412) J(PASSER A 412) |PASSER A 412
(NOM)
vos raéagles
ont-elles
repris ?
411 Avez- QulI.1l NON.2 XEXXXXAXXXARXXY IAXRRAXAMKAXIXNXX | RXXXXXAXXXXX
vous repria (PASSER A XXXXXEXXXXXAXXX|XXXXXXXXXXXXXXX| XXXXXXXKXXXXX
les rela— 402 XEXXXXXEXXEXXXXX | XXANAXRAERAXXR | XXX XXXXXE XXX
tion sexusel- POUR LA IXXXXAXXEXXARXX | RXXXXAXXXXEXRXL P XRXXXXXXAKKX
lea depuis COL. SUI-|XXYXXXXXXXXAXAL IZXAXXRAXXXRAXXXN I XX XARXAKKAXX
la najssance VANTE. XXXXXXXAXAXEXXAL | XXX X NXXXXXEX XN XXX XXXAXKXXX
de S1 NON EXXRAXALXXEXAXY | EXRXXAEARARXKXA | XXX XXX XXNR
-------- ? A 413) FXXXXXXXXXXARRH | AXXRXEXXXXXNXXXPXXXXXXXXEKXXX
(NOM) v EXXXAXIXEEKXZXRL | XXXXXXXXXXRXXXL | XX XX XX RXXXXX
412 Comblen
de moia - - - -
aprés la I__1_| 1 __| 1| 1|
naissance MO1S MOIS MOIS MOIS
de (PASSER A 402 (PASSER A 402 (PASSER A 402 (PASSER A
——————————— POUR LA COL. POUR LA COL. POUR LA COL. 413)
(NOHM) SUIVANTE, SUIVANTE, SUIVANTE,

avez-vous
repris les
relations

sexuelles 7

oU A 413 S'IL
N'Y A PLUS D'AU
TRE NAISSANCE)

oU A 412 S'IL
N'Y A PFLUS D’AU
TRE NAISSANCE)

OU A 413 S’'IL
N'Y A PLUS D'AU
TRE NAISSANCE

413 ENQUETRICE :

ALLAI
DERNI

TE ENCORE ( )
ER ENFANT

VOIR 407 POUR LA DERNIERE NAISSANCE:

AUTRE CAS (
(PASSER A 419)

)
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
414 |la nuit dernldre du coucher jus- —
qu’'au lever du soleil, combien NOMBRE DE FOIS...... _1__1
de fola avez-vous allaltd votre |A LA DEMANDE QUAND
enfant 7 L ENFANT PLEURE.......... 96
NSP. ... ittt s ieracnana %8
415 (Combien de fols avez-vous allai- -
té& votre enfant hier au coureg de]NOMBRE DE FOIS...... [
la journée ? : A LA DEMANDE QUAND
L*ENFANT PLEURE..........96
NSP..... ..t iiiiiennn 98
416 jAvez-vous donné, hier ou la nuijt ouUI NON
derniére EAU............ 1 2
-1 (NOM DU DERNIER ENFANT),un}JUS............ 1 2
liquide ou une des nourritures JLAIT EN POUDRE, 1 2
auivantes ? LAIT DE VACHE,
ENQUETRICE : LIRE LA LISTE DES JTISANE (ESO)... 1 2
CATEGORIES. BOUILLIE DE MIL,
- eau MAIS .......... 1 2
- jus ALIMENTS SOLIDES 1 2
- lait en poudre, BIERE LOCALE... 1 2
- lait de vache, wigahe AUTRE 1 2
- (eso, etc..... ) tiscne
- bouillie de mil ou de matls
- alimente solides (PRECISER)
- blere locale
- autre
417 [ENQUETRICE: VOIR 416
AUTRE NOQURRITURE OU LIQUIDE A AUCUNE NOURRITURE COU LIQUIDE
ETE DONNE (AU MOINS UN "OUI" N’'A ETE DONNE (AUCUN "OUILI”
DANS 4146) ¢ DANS 416 ( ) (PASSER A 419)
i
-V
418 JAvez-vous donnd un de ces liqui-JoOUI. ... ..... ... ¢c.cce..... 1
des dans un biberon 7 NON. ... ..t te i minnnen 2
419 {Quand vous é&tiez enceinte de
(NOM DU DERNIER ENFANT) vouliez-] A CE TEMPS............ 1
vous avoir cet enfant & ce temps| PLUS TARD.........v... 2
la, ou attendre pour plus tard, NE PAS AVOIR.......... 3
o4 ne pas avoir d'autre(s) en-
fanta du tout ?
420 ENQUETRICE: VOIR 401

ECRIRE LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS

JUIN 1983 DANS LE TABLEAU 4, EN
NAISSANCE L'ENTETE DU TABLEAU 4
MEME QUE CELLE DU TABLEAU 3, PO
POUR LES ENFANTS ENCORE EN VIE.

COMMENCANT PAR LA DERNIERE
DOIT ETRE EXACTEMENT LA
SER LES QUESTIONS SEULEMENT
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TABLEAU 4 SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS VIVANTIS DE MOINS DE 5 ANS.
N°DE LIG.|_{_t N°DE LIG.|_f_{| N°DE LIG.|_|_| N°DE LIG.|_|_I
DERNIERE NAIS- |AVANT-DERNIERE |DEUXIEME AVANT-| TROIS AVANT
SANCE NAISSANCE DER. NAISSANCE |DER.NAISSANCE
TABLEAU 4 NOHM NOM NOM NOM
VIV { )DEC( ) VIV { YDEC( ) VIV ( )DEC{ YIVIV( IDEC( )}
> f—> —_> | (PAS-
v SER
A SEC.5
v v v
421 Est-ce ouUIl......... 1 joul......... 1 Jour......... 1 Jour...... 1
que (NOM) a
déja atd NON......... 2 |JNON......... 2 INON......... 2 INON...... 2
vaccind con-
tre dea ma- [NSP......... 8 INSP......... 8 INSP......... 8 |NSP...... 8
ladies ?
422 Avez- ourl, vu..... 1 Joul, vu..... 1 Jour, vu..... 1 jour, vu 1
voug un
carnet de OQUI,PAS VU.. 2 JOUI,PAS VU.. 2 pOUI,PAS VU.. 2 |JOUI,PAS VU2
santéd pour PAS DE CAR- PAS DE CAR- PAS DE CAR- PAS DE
(NOM) NET......... 3 INET......... 3 INET......... 3 JCARNET... 3
SI OUl:
Puis-je le
voir ?
423 Est-ce ouUI......... oul......... 1 our......... 1-jJour....... 1
(NOM) a eu (PASSER A AZEQJ (PASSER A 422 (PASSER A 42% PASSER A 425
la diarrhee T :
dans lees NON......... 2 [NON......... 2 INON......... 2 INON....... 2
dernléres
24 heures? NSP........: ‘B |NSP......... 8 |[NSP......... B INSP....... 8
424 Eat-ce CUI......... 1 |oUl......... 1 Jour......... 1 jour....... 1
(NOM) .
a eu la NON......... 2{]JNON. ... __.. 2 NON......... 2 NON....... 2
diarrhbe -
dans les (PASSER A 428B)| | (PASSER A 428)|| (PASSER A 428)|) (PASSER A
deux der- ' 428)
niédres se- NSP......... 8||NSP......... B{INSP......... BIINSP....... 1]
maines ? -
425 Eat-que [OUY......... 1 oul......... i jour......... 1 jour....... 1
vous avez a-
mand (NOM) NON......... 2 INON......... 2 INON......... 2 JNON....... 2
A une forma-
tion sanjital
re pour traij
ter la diar-
rhée la dor-
niare fcis 7
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TABLEAU 4 SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE 5 ANS.
N°DE LIG.|_I_| N°DE LIG.|_f_| N*DE LIG.|_|_| N*DE LIG.|_|_|
DERNIERE NAIS- |AVANT-DERNIERE }DEUXIEME AVANT-| TROIS AVANT]
SANCE NAISSANCE DER. NAISSANCE |DER.NAISSANCE
TABLEAU 4 NOHM NOM NOM NON
(SUITE) | -—————====== ] === ] ======—mc===-] m=resee-- i
ENFANTS Viv ( )YDEC(C ) VIV ( )DEC( ) VIV ( )DEC( )Y'VIV( )DEC( )
VIVANTS | =D | —> —> | (PAS-
v SER
A SBC.5
v v v
426 Eat-ce ouLl......... 1 jour......... 1 JOUl.......... 1 jourl....... |
que (NOM) NON.... ...... 2 [NON......... 2 |NON.......... 2 [NON....... 2
a re¢u un NSP.......... 8 INSP......... 8 |[NSP.......... 8 INSP.......8
sachetde SRO
pour traiter
la diarrhée?
427 Qu'esl-—
ce gqu'on a SOLUTION D'EAU [SOLUTION D'EAU |SOLUTION D'EAU |SOLUTION
faitl pour SUCREE ET SA- SUCREE ET SA- SUCREE ET BA- SUCREE ET

traiter la
diarrhée ?
(en dehors
du SRO)

ENGUET.?
CODER 1
POUR TOUS
LES TRAITE-
MENTS MEN-
TIONNES.

LEE (Maison). 1
BOUILLIE DE
RIZ..ieeeese 1
SERUM. (PERF) 1
GOYAVIER..... 1
PLANTES MEDIC.1
GANIDAN,SIROP
ET AUTRES PRO-
DUITS PHARMA-
CEUTIQUES.,.... 1
HOPITAL ,PML,
DISPENSAIRE.. 1
PAS DE LIQUI-
DE DU TOUT... 1
PAS DE NOUR..
DU TOUT..cu.a 1
|
NSP..eneeaens 1
RIEN. .cecsaee 1

LEE (Maison). 1
BOUILLIE DE

SERUM. (PERF). 1
GOYAVIER..... 1
PLANTES MEDIC.A1
GANIDAN, SIROP -
ET AUTRES PRO-
DUITS PHARMA-

CEUTIQUES.... 1
HOP1TAL, PMI1,

DISPENSAIRE.. 1
PAS DE LIQUI-
DE DU TOUT... 1

PAS DE NOUR..

DU TOUT...... 1
AUTRE........ 1
NSP..vecennnn 1
RIEN......... 1

LEE (Maison). 1
BOUILLIE DE

eee 1
SERUM.(PERF). 1
GOYAVIER..... 1
PLANTES MEDIC.1
GANIDAN, SIROP
ET AUTRES PRO-
DUITS PHARMA-
CEUTIQUES.... 1
HOPITAL, PMI
DISPENSAIRE.. 1
PAS DE LIGUI-
QUIDE DV TOUT.1
PAS DE NOUR...
DU TOUT ceaeeae
AUTRE. c v v v eanve
NSP..cosesceoust
.

SALEE(MAIS. 1
BOUILLIE DE
RIZ...ooeauet
SERUM(PER) . 1
GOYAVIER.. 1
PLANT.MEDIL.1
GANIDAN,
SIROP ET AU-
TRES PRD-
DUITS PHAR.1
HOPITAL,PMI
DISPENS. 1
PAS DE LIQU.
DU TOUT....1
FPAS DE NOUR
DU TOUT....1
AUTRE......1
NSP........1
RIEN.......1

428 Est-ce
que (NOM)

a eu la
fievre dans
les deux
derniéres

NON.IOI......E

{PASSER A 431)

OUL..ceevneest
NONII.III.I..Z

(PASSER A 431)

NDN...'I..'!.E

(PASSER A 431)

OUIL.......1

NDN......FI

PASSER A 43|

iemainEl? NSP ---------- a NSP---------- NSP-----...-- NSP--..-..Q_]
429 E't_ce 0UI----.-.--.1 0UI-.-.-.-..-1 DUI-.--....|.1 DUI.------1
que vous

avez amené
(NOM) & une
formation
sanitaire
pour traiter
la fiédvre 7

NUN...-.-.--.a

NON.II.‘.I...E

NON.nocnnon-og

NBP..........8

NON..ga...2

NsP..-....a
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TABLEAU 4 SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE 5 ANS
(SUITE) . —_— _ —_—
N°DE LIG.|_I_| N°DE LIG.|_J_I N°DE LIG.|_i{_| N°DE LIG.|_|_|
DERNIERE NAIS- AVANT-DERNIERE DEUXIEME AVANT-| TROIS AVANT]
SANCE NAISSANCE - DER. NAISSANCE |DER.NAISSANCE
TABLEAU 4 NOM NOM NOM NOM
(SUITEY | @ ——emmmeeee ) ] i ) e
ENFANTS VIV ( )DEC({ ) VIV ( )DEC( ) VIV ( )DEC( )IVIV( JDEC( )
VIVANTS p—> p—a— > [ > | (PAS-
A SER
A SEC.5
v ' . v
430 Qu'est- INIVAQUINE/CH. 1|NIVAQUINE/CH. 1INIVAQUINE/CH. 1|NIVAQU./CH.1
ce Qu'on a ASPIRINE... .. 1|ASPIRINE.. ... 1]ASPIRINE.. ... 1{ASPIRINE...1
fait pour AUT.COMP.. ... 1JAUT.COMP..... 1]|AUT.CONMP..... 1JAUT.COMP...1
traiter la INJECTION.... 1|INJECTION.... 1|JINJECTION.... 1]INJECTION..1
fidvre 7
ENQUET: PLANTES MEDI- PLANTES MEDI- PLANTES MEDI- PLANTES ME-
CODER 1 CINALES...... 1JCINALES. .. ... 1JCINALES...... 1]DICINALES. .1
POUR TOUS GELULES DU HMAR-|GELULES DU MAR-|GELULES DU MAR-|GELULES DU
LES TRAITE- |CHE (DJIMEBLA)1|CHE (DJIMEBLA)1]CHE (DJIMEBLA)1l |MARCHE..... 1
MENTS MEN- NSP.......... 1|[NSP.......... 1INSP.......... 1JNSP........ 1
TIONNES AUTRE 1 lAUTRE 11AUTRE 1JAUTRE !
(PRECISER)1 (PRECISER)1 (PRECISER)1 (PRECISER)
RIEN.......... 1JRIEN......... 1JRIEN......... 1JRIEN....... 1
431 Est-ce our.......... 110U, ......... 1j0UuI. ... ... ... ijour........ 1
Qque
____________ NON.......Z'
(NOM)
a eu la res- PASSER A 434
piration
difficlle ou NSP....... §J
rapide danes
les deux
derniéres
semaines 7?7
432 Est-ce oul.......... 1 Joul.......... 1 jour.......... 1 Jour....... 1
que vous
avez amenéd NON.......... 2 INON.......... 2 |INON.......... Z JNON....... 2
(NOM) A une
formation
sanitaire )
pour traiter|NSP.......... 8 INSP.......... 8 INSP........., 8 INSP....... 8

la respira-
difficile la
derniere
foia?
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TABLEAU 4 SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE S5 ANS
(SUITE) . _ ' _ _
N DE LIG.|_|_} N DE LIG.|_|_lI N DE LIG.|_|_|I N DE LIG.|_|_I
DERNIERE NAIS- JAVANT-DERNIERE |[DEUXIEME AVANT-| TROIS AVANT1
SANCE NAISSANCE DER. NAISSANCE |DER.NAISSANCE
TABLEAU 4 NONM NOM NOM NOM
(SUITE) | ~-=-=-=-====---} ====---=wve-=]  —----we-=-=-—] mme——----
ENFANTS VIV ( )DEC( ) VIV ( JXDEC({ )t VIV ( )DEC( )IVIV( )YDBC( )
VIVANTS [ty p——> jpm—> | (PAS-
v SER
A SEC.5
v v v
433 Qu'est-
ce qu'on a
falt pour
traiter le GUERISSEUR...1 |GUERISSEUR...1 |GUERISSEUR...1 |GUERISS. 1
probléme ? SIROP........ 1 SIROP........ 1 |SIROP........ 1 |SIROP..... 1
ENQUET : COMPRIME. . ... 1 JCOMPRIME..... 1 |COMPRIME..... 1 JCOMPRIME. .1
CODER 1 POQURJ)SUPPO........ 1 JSUPPO........ 1 JSUPPO........ 1 |SUPPO..... 1
LES TRAITE- [MASSAGE. . .... 1 IMASSAGE. . .... 1 |MASSAGE. ... .. 1 [MASSAGE...1
MENTS MEN- INJECTION....1 {INJECTION....1 |INJECTION....1 ]JINJECTION.1
TIONNES TISANE....... 1 |TISANE....... 1 |TISANE....... 1 JTISANE....1
PENICILLINE..1 JPENICILLINE..1 |PENICILLINE..1 ]JPENICIL. 1
AUTRE. . . .. ... 1 |AUTRE........ 1 JAUTRE........ 1 JAUTRE..... 1
RIEN......... 1 JRIEN......... 1 |RIEN......... 1 |RIEN...... 1
434 Eat-ce Our.......... 1 Jour.......... 1. Jour.......... 1 jour....... 1
(NOM) a eu NON.......... 2JINCON. . ... ... .. 2]INON. ... ...... 2f{NON....... 2
la rougeole?|NSP.......... 8JINSP. . ... ..... 8LINSP.......... 8L|NSP....... 8
PASSER A COLON.|PASSER A COLON.]PASSER A COLON.]PASSER A COL
SUIV 421 S1 PAS|SUIV 421 SI PAS|SUIV 421 SI1I PAS|SUIV. 421 81
D*AUTRE NAIS., [D"AUTRE NALIS., |D'AUTRE NAIS., |JPAS D'AUTRE
A 437 A 437 A 437 NAIS., A 437
435 Eat-ce our. .. ....... 1 joulr.. ... ..., 1 jour.......... 1 Jour. . ..... 1
Que vous
avez amené NON.......... 2 INON.......... 2 INON.......... 2 |{NON.... ... 2
(NOM) A& une
formation NSP.......... 8 (NSP.......... 8 INSP.......... 8 INSP....... 8

sanitaire
pour traliter
la rougeole?

436 Qu'a-t-
on fait pour
traliter la
rougeole ?

ENQUET:
CODER 1 POUR
TOUS LES
TRAITEMENTS
MENTIONNES.

GUERISSEUR...1

SIROP........ 1
COMPRIME. . ... 1
SUPPO........ 1
MASSAGE...... 1
INJECTION....1
TISANE....... 1
PENICILLINE. .1
AUTRE........ 1
RIEN......... 1

GUERISSEUR. . .1

SIRCP........ 1
COMPRINE..... 1
SUPPO........ 1
MASSAGE. ... .. b
INJECTION....1
TISANE....... 1
PENICILLINE. .1
AUTRE........ 1
RIEN......... 1

GUERISSEUR...1
SIROP

COMPRIME..... 1
SUPPO........ 1
MASSAGE...... 1

GUERISS. . .1

MASSAGE.. .1
INJECTION.1

TISANE....1
PENICIL. 1
AUTRE. . ... 1
RIEN...... 1
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TABLEAU 4 SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE 5 ANS
(SUITE) - —_—
NDE LIG.{_|_| N°DE LIG.|_|_| NDE LIG.|_{_t N°DE LIG.|_|_t
DERNIERE NAIS- [(AVANT-DERNIERE |DEUXIEME AVANT-| TROIS AVANT
SANCE NAISSANCE DER. NAISSANCE |DER.NAISSANCE
TABLEAU 4 NOM NOM NOM NOM
(SUITE) | -----—===-=-1  ==----c-onw=on] mocmmsessesa] | mee—eooe-
ENFANTS VIV ( )DEC( ) VIV ( )DEC( )I VIV ( )DEC( )IVIV( )DEC( )
VIVANTS > —> > | (PAS-
v SER
A SEC.5
v v v
437 FILTRE
ENQUETRICE VOIR 426 (TOUTES NAISSANCES)
NON OU NSP ouUl
OU QUESTION NON-POSEE
( ) ( )
PASSER A LA
v SECTION 5
438 Est-ce vous avexz oulL.............. 1
déjad entendu parler d'un
produit appeleéd SRO qu’'on NON.............. 2
peut obtenir pour traiter la
diarchée ?
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SECTION 5: NUPTIALITE
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
501 Etea-vous actuellement MARIEE,SEULE EPOUSE..... 01
- maride (nombre d’'épousss ac- MARIEE,CONJ. ,2 EPOUSES. .02
tuel du conjoint) MARIEE,CONJ.,3 EPOUSES. .03
- Veuve MARIEE,CONJ.,4 EPOUSES. .D4
- Divorcée, sbpardae MARIEE, 5 EPOUSES +..... g5
- Célibataire (Fianche) VEUVE. . ... ... ... ., 06
->SONDER: Voua n'avez jamais DIVORCEE, SEPAREE....... 07
vaécu avaec un homme ? CELEBATAIRE............. 08 —>518
502 Combien d'uniona en tout avez- s
vous euyes ? NOMBRE............. I
503 TABLEAU 5 : Pouvez-vous me donner quelques renseignements aur votre
(voa) mariages ou uniona ?
ENQUETRICE: INSCRIRE EN 504 LES NOMS DE TOUS LES MARIS (OU PARTENAIRES)
DE LA FEMME, EN COMMENCANT AVEC LE PREMIER MARI/PART. ENSUITE, POSEZ
LES QUESTIONS CONCERNANT LE 1ier MARI AVANT DE PASSER AU 2jeme, ETC.
ler Zame Jdme 4dame S5ame
504 jComment s'appelait (s'appelle) |--~-—-=-—-f-———=-rf-~=r—m=fro——w-—f--——t---
votre ler,2éme, etc..... Mari/
partenalire? NOM NOM NOM NOM NOM
505 JQuel eat l'ethnie ou la naticna- _ o _ - .
1itéd de (NOM) ? I _1_) 1t I_i_1 P14
ENQUETRICE: VOIR LA LISTE DES
ETHNIES.
506 |Quel rang aviez-vous parmi les — . _ _ .
4pousea au début du mariage 7 ) I__l 1 P b1
*507 JENQUET.: Q507 EST A POSER SEULE- XAXAXXXRXXEXXXXRXKAXXEXXAKXXXXX
MENT POUR LE PREMIER MARIAGE/ _ _ JEXEZEEXXXAXEZXXEXXXZXXXXZXAXXXEX
UNION. M. XRERXRXRXXRXXX XXX KR XARXXX XXX XXX
XEXXXXXXXXXEXXEXXXXXXAXXXXRAXXX
En quel mois et année eat-ce que I P2V 0¢ 0000000080088 060.8:9.9.0.8.9.0.8.94.
voug 8tea marlde ou avez commen-jA.| | | JEXXXEXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXAXXXXXXX
cd A& vivre avec (NOM) 7 1930449080089 88990898484849889.4:44
508 A quel &8ge vous 8tes-vous maride - - - _ _ _ _ -
avec (NOM)? i baZicv 22 oz Pzt
509 Comblien de temps a durd ce
mariage ?
ENQUET:SI LE SEUL OU DERNIER _ o - - - _
MARIAGE I )i [ [ ) i1
Depuis combien de temps &tes-
voug maride avec (NOM)?
(DONNEZ LA REPONSE EN ANNEES
REVOLUES)
510 |Combien de femmes a(avalt) (NOM)

¥y compric vous-mlme (nombre
maximum)

ENQUET: §5 = 5 OU PLUS
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TABLEAU &5 (SUITE) ler 2eme léme 4dme HEdme
ENQ: SI UNION EN COURS, ENCERC- |-~--~--t--~-=-—p--—=--=f--~-"~-"]"“~"~""~~
LER CODE 3 ET PASSER A 512.
NOM NOM NOM NOM NOM
511 |Comment ce mariage a'est-il
termind ? VEUV..1|VEUV. . 1]VEUV. . 1|VEUV..1VEUV..1
DIV...Z|DIV...2|DIV...2}DIV...2{DIV...2
EN EN EN EN EN
COURS.3]COURS.3{COURS.3)JCOURS.3|COURS.3
512 JENQUETRICE: POUR LES MARIAGES
AU PASSE ouUI...1|0UI...1i0oUl, .. 1]OoUIl... 1}joUl...1
Avez-vous toujours cohabitéd avec{NON...Z [ NON...Z|NON...2|NON...2[NON...2
(NOM) ?
POUR LE MARIAGE ACTUEL: PAS PAS PAS PAS PAS
Eat-ce que (NOM) habite actuel- |TOUT LE{TOUT LEJTOUT LE|TOUT LE|TOUT LE
lement avec voua? TEMPS.3|TEMPS.3|TEMPS. 3| TEMPS.3 | TEMPS. 3
(OUI ou NON) JAMAIS4 | JAMAISA |JAMAISA|JAMAISY |JAMALISY
513 JENQUETRICE:
(1) VOIR Q502. VERIFIER QUE LE NOMBRE TOTAL DE MARIAGES CORRESFOND
AUX INFORMATIONS DANS LE TABLEAU 5.
(z) VOIR Q208
UNE OU PLUSIEURS PAS DE NAISSANCES
NAISSANCES ( )
( ) |
v
PASSER A Q516
DEMANDEZ A L'ENQUETEE D'ASSOCIER SES NAISSANCES A UN DE SES MARIAGES.
INSCRIRE LE NUMERD DU MARIAGE DANS LA CASE DE LA COLONNE 515 (TABLEAVY
514 HISTORIQUE DE NAISSANCE. POUR LES NAISSANCES PAS ASSOCIEES A UN
MARIAGE, INSCRIRE LE CODE GG.
Pour votre derniére union, votre
mari a-t-il &t& choisi par
516 - Votre famille LA FAMILLE. ............ i
- Vous-mbmes avec l'avis de la VOUS-MEME AVEC L'AVIS..2
famille
- Vous-mémes sans l'avis de la VOUS-MEME SANS L’AVIS..3
famille
517 Votre dernier mariage &tait-1il un

mariage civil, ou mariage religi
cu mariage coutumier ou l'accord

priva entre époux sans mariages 7

ENQUETRICE:
LES REPONSES APPROPRIEES.

ENCERCLEZ 1 POUR TOUTES

eux,
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
518 ENQ: VOIR 208
A UN ENFANT(S) ( ) N'A PAS D'ENFANT(S) ( )
(PASSER A 520) \'j
519 Avez-vous d&)a eu des rapports ouUl. . ... e, 1
saexuels? NON. .. ... ... .. i =) 525
520 Quel Age aviez-vous la premidre —
foia que voua avez eu des rela-] AGE................. l_1__1
tione sexuelles ? JAMAIS BU............. 96 —=—>524
521 Comblen de tempa y-a-t-il JOURS.......... T _1_)
depuis la dernlare fols que SEMAINES....... 2 t__I__I
que vous avez eu des relations MOIS........... 31 _1__|I
aexuslles ?
AVANT LA DERNIERE
NAISSANCE ............ 9296
522 ENQUETRICE: VOIR 219
ENCEINTE ( ) PAS ENCEINTE ( )
PASSER A 524
V'
523 5i vous vous rendez compte que GARDE LA GROSSESSE........ i
vous 8tes enceinte d'icl le NE GARDE PAS GROSSESSE....2
moiasa prochain, que ferez-vous?} REFUS DE REPONDRE......... 3
CAS IMPOSSIBLES........... 4
AUTRE S
(A PRECISER)
NSP......ioiiinennnn vesan B
524 Y-a-t~1il un lien de parenté COUSIN PATERNEL......... |
entre voua et votre (ler) COUSIN MATERNEL........... 2
mari/partenaire 7 AUTRES PARENTS............ 3
PAS DE LIEN............... 4
525 PRESENCE D'AUTRES PERSONNES Oul NON
ENFANTS DE <10 ANS 1 2
MARI............. 1 2
AUTRES HOMMES. ... i 2
AUTRES FEMMES. ... 1 2
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SECTION 6: PREFERENCE EN MATIERE DE FECONDITE
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
601 ENQUETRICE:
VOIR 501 ET VERIFIER:
ACTUELLEMENT ( ) AUTRES CAS( )
EN UNION | { PASSER A 409)
v
602 JMaintenant Je voudrais vous
poser des questions sur 1l'ave-
nir.
ENQUETRICE: VERIFIER 219
PAS ENCEINTE OU
PAS SURE ( )
Voudriez-vous avoir (d'autres)
enfants? L1 1
RON. . . ... i it i R §05
ENCEINTE ( ): Apreés l'enfant NSP OU PAS DECIDEE...... B> 605
que vous attendez, voudriez-vous
avoir (d’'autres) enfants ?
603 JCombien de temps voudriez-voug _
attendre avant d'avoir la pro- MOIS. ........... 1 | ] ]=—>605
chaine grossesse ? ANNEES.......... 2 1__i__d
AUTRE 996
(PRECISER)
604 JQuel Age doit avoir le dernier
enfant avant la naissance de NOMBRE DE MOIS..... I__1__1
votre prochain enfant 7
ENQUET: S1 PAS D'ENFANTS VI- PAS D’'ENFANTS VIVANTS.. 96
VANTS, ENCERCLER 96. NSP....... it eiinnnnn 98
605 |Aprés l’accouchement, combien

de temps un couple devrajlt-il
attendre avant de reprendre les
relations sexuelles ?

NBRE DE JOURS ...1 |

}
NBRE DE MOIS ... 2 |__|__
NBRE D’ANNEES ...3 |(__|__|
AUTRE 996
(PRECISER)
NSP .. vor e iinenanens 998
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NO

QUESTIONS ET FILTRES

PASSER A

406

A votre avis, est-ce qu'une
femme qui allaite peut reprendre
les rapports sexuels avec son
partenaire ?

607

Pensez-vous qQque votre mari (ou
partenaire) approuve ou désap-
prouve le fait que dea couples
utilisent des moyens pour retar-
der ou espacer des grossesses ?

o
m
77]
2
o
o
o
(o]
c
<
m
[+ -3 S O

6§08

Combien de fois au cours des 12
derniers mois, avez-vous parléd a
votre mari/partenaire des moyens
pouvant retarder ou espacer des
grossesses ?

JAMAIS. .. ... ... L
UNE OU DEUX FOIS.......
PLUS SOUVENT...........

WM =

609

En général approuvez-vous ou dé-
sapprouvez-vous les couples qul
utilisent des moyensa pour retar-
der ou eepacer des grossesses?

APPROUVE...... et 1
DESAPPROUVE. .. ......... 2

610

ENQUETRICE: VERIFIER 208

PAS D'ENFANTS ( ):

S{ vous pouviez choisir exacte-
ment le nombre d'enfants que
vous desirez, comblen voudriez-
vous (en) avolr ?

A DES ENFANTS ( )

Si vous pouviez recommencer a
partir du temps 00 vous n'aviez
pas d'enfants et pouviez choialr
exactement le nombre d'enfants
que vous désirez, combien vou-
driez-vous (en) avoir 7?7

ENQUET: INSISTER POUR AVOIR
UN NOMBRE

NOMBRE. .............. 4

611

Combien de garcons et combien de
f1llee voudriez-vous avoir ?

— —

NBRE DE GARCONS... \
NBRE DE FILLES.... )
FILLES DEPEND DE DIEU.. 94
GARC.DEPEND DE DIEU.... 95
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SECTION 7: CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE
DE LA FEMME.
N°¢ QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
701 JENQUETRICE:
VOIR 501 ET VERIFIER:
DEJA MARIEE ( ) CELEBATAIRE ( )
! (PASSER A 715)
POSER LES QUESTIONS SUR LE
MARI/PARTENAIRE ACTUEL OU LE
PLUS RECENT.
702 Eat-ce que votre marj/parte- OUI ... ... . i i i 1
naire actuel ou le plus rédcent NON......... . s, Leme==—>3T706
a fréquentéd 1'é&cole ? NSP. ..t ii it i iasenannns 8——>70¢6
703 Quel est le niveau le plus PRIMAIRE ..........-.¢.. 1
élevé qu'il a atteint 7 SECONDAIRE ............ 2
SUPERIEURE............. 3
NSP ... it it enannen B———>706
704 Quelle est la dernidre clasee -
qu'll a achevé ? DERN.CLASSE.ACHEV. ... I
NSP. ......c0iiiiinans °8
705 ENQUET: VOIR 703 ET VERIFIER
PRIMAIRE SECONDAIRE OU PLUS
« « )
(PASSER A 707)
v
706 Peut (pouvait)-il lire une OUI . ... .. 1
lettre ou un journal dans une NON...... ... ... 2
Quelconque langue ? NSP. ... it ittt 8
707 Quel type de travall votre mari
fait (faisalt)-il principale- —_
ment 7 b 1|
ENQUET VOIR LISTE DES PROF.
T
|
; (PRECISER)

162



35

N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
708 |ENQUETRICE: VOIR 707
TRAVAILLE NE TRAVAILLE AUTRE CAS ( )
DANS L'AG- PAS [ )
RICULTURE (PASSER A
( )] 712)
{PASSER A
710)
v
709 Recolt (recevalt-il) un salairel CUI. ... ..... . .. 1
régulier ou mensuel ? NON...... .t ii i inen . 2 fpP—>712
NSP. ... it i i i e e e as 8
710 Est-ce que votre mari/partenal-| PROPRE COMPTE.......... 1
re travallle (travaillait) POUR FAMILLE........... 2
principalement pour son propre AUTRE PERSONNE......... 3
compte ou celuj de sa famille
ou celui de gquelgqu'un d'autre?
711 Est-ce qu’jil travaille (tra- EN ESPECES............. 1
vaillait) princlilpalement pour EN NATURE. .. ........... 2
&tre payd en espéces ou en NSP. .. . it et ennansans 8
nature ?
712 Avant de vous marier, avez-vous| OUI......... ... 1
fait un travail reguller?
NON...... . innnn- 2 D> 714
713 L'argent que vous avez ainsi FAMILLE. . ... vt veun. 1
gagné, avez-vous deonnéd la plus S50I-MEME.............. 2
grande partie A votre famille A PART EGALE.......... k|
ou avez-vous gardé la plus
grande partie pour vous-méme?
714 Depuls que vous &tes maride OUI. ... it ceaes 1
(pour la premlére fois), avez- NON..... e e s ena s .e et 5T 1 6
vous travalllé d'une manidre
réguliére?
715 Travallleg-vous actuellement ? OUL. ... vt innssnns 1 mmee>T718
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CODES

N® QUESTIONS ET FILTRES PASSER A
716 ENQUET : VOIR 501
DEJA MARIEE ( ) CELIBATAIRE ( )
v
NON A 712 ET 714 ¢ )
(PASSER A 720)
AU MOINS UN OUI A 712 ET 714 ( )
(PASSER A 718) '/
OUIL................ 1
717 Aviez-vous déja travaillé 7 NON..... ... ... 2 wm—>720
718 Quelle est (&tait) votre prof. o
principale ? | S
ENQUET : VOIR LISTE DES PROF.
(PRECISER)
719 Comment utilisez-vous l’'ar- DEPENSE DU MENAGE....... 1
gent gagné 7 TONTINE. .. .......cc...., 1
FONDS DE COMMERCE....... 1
ACHAT DE BIENS PERSON...1
NE GAGNE PAS D'ARGENT...1
EPARGNE. . . ... .. ... ...... 1
720 ENQUET :

ENREGISTRER LE TEMPS
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37

POIDS ET TAILLE

801

ENQUETRICE:

VOIR TABLEAU 1. POUR CHAQUE ENFANT EN VIE, NE DEPUIS
JUIN 1985 (C'EST A DIRE AYANT 0 A 36 MOIS), ENREGIS-

TRER LE N° DE LIGNE,
LA TAILLE.

LA DATE DE NAISSANCE, LE POIDS ET

NOM ET PRENOMS

OBSERVATION:

N° DE LIGNE............ b1
MOIS/NAISSANCE......... | 1__|
ANNEE/NAISS. ........ 19 | _1_ |
TAILLE ENCM. (__ | __1__t. |

POIDS EN KGR. b 1. |

PRENOM ET NOMS

OBSERVATION:

N°e DE LIGNE. ... . ....... I | |

MOIS/NAISSANCE......... I
ANNEE/NAISSANCE. ... .. 19 | _|__

TAILLE EN CM. | | { |- {

POIDS EN KGR. l | | -}

PRENOM ET NOMS

OBSERVATION:

N° DE LIGNE. . .......... L1

MOIS/NAISSANCE......... 11
ANNEE/NAISSANCE. . .... 19 11|

TAILLE EN CM. [ D Y I

POIDS EN KGR. 1 1.
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----------------------------------------------------------------------------

Questions spdcifiqueB: . ... ... .ttt ittt entatensancanasnsnnsnoens e e e

Autres aspecta:........ f e ea e e m b e e e b e aa e e e s e

Nom de l'enquétrice:....... ..ot encnanaen Date:............... em e
OBSERVATIONS DU CONTROLEUR

Contrlleur: .. ...ttt inensnntannnennas Date

-------------------------------

----------------------------------------------------------------------------

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR DE BUREAU ET L'AGENT DE SAISIE

----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------
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