REPUBLIQUE DU TOGO MIMISTERE DU PLAM ET DE
L'AMENAGEMENT DU TERRITOQIRE
ENOUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

CONFIDENTIEL
IDENTIFICATION

REGION

PREFECTURE

VILLE/CANTON [

URBAIN/RURAL (URBAIN=T, RURALEZD . ussssssnssssrsnnssnsnneasnsnsensnessennnessnnnns

VILLAGE /QUARTIER

NUMERD DE GRAPPE .. :cscuscussnsnunnsmanmnssssssssssassssssssssssssssssssssssssssesss

MUMERD DE COMCESSION. - .. .cvunciiasincnsabtascmmssaatnn s s s basanman s nsn s i

MUMERD DLl BN A . - o o e v m i b s s 50 000 8 e

NOM DU CHEF DE MENAGE

NOM ET MUMERO DE LIGNE DE LA FEMME

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE

DATE JOUR

OIS

AN |1 | 7|9 |8

NOM DE L'ENQUETRICE NOM

RESULTAT*= RESULTAT

PROCHAINE DATE NBRE. TOTAL
VISITE: DE VISITES
HEURE

**CODES RESULTAT:

1 REMPLI 4 REFUSE T AUTRE

2 ABSENTE 5 PARTIELLEMENT REMPLI (Préciser)

3 DIFFERE & INCAPACITE
OIS T IOMMATRE FRANERT S v i i s i o i o o o 1

LAMGUE DE L'INTERVIEW *™*

IMTERPRETE : i (=1} NON (=2)
wek CODES LANGUES : 1 FRANCAIS 2 EWE 3 COTOKOLI & KABYE 5 MOBA & AUTRE
COMTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE BUREAL SAISI PAR
NOM NOM
DATE | DATE

221



SECTION 1.

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGISTRER L"HEURE

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIOUES DEE EMOUETEES

PASSER
A

102 | Pour commencer, je voudrais vous poser quelques guestions | LOME. . ....cvvcevveansscssssnsscsss]
sur vous-méme et votre ménage. Jusgu'a |'age de 12 ans, CHEF DE LIEU DE REGION/KPALIME...2
aver-vous vécu la plupart du temps & LOME, CHEF LIEU DE AUTRE WILLE. s ccvsoossasssssssanssd
REGION/KPALIME, dans une autre ville, en milieu rural ou RURNL: o s i e s i iiains &
&4 l'étranger? ETRAMGER : s s s svonnsennsnsssnassasss 5

(NOM DE L'EMDROIT “PREFECTURE"}

103 | Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue ’

& (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? AMBEES. ..cvcovnveannnnanans |
]
TOUJOURS . cvevvnnnnsssnsssnsnnsa P9

VIBITEUBE . s v rsnmeenmmennomennes ] 1105

104 | Juste avant de vous installer & (NOM DU LIEU ACTUEL DE LOME & o owosiwm s s i i s i 1
RESIDENCE),viviez-vous & LOME, CHEF LIEU DE REGIOM/XPALIM | CHEF DE LIEU DE REGIOM/KPALIME...Z2
dans ume autre ville, en milieu rural ou & L'étranger? AUTRE MILLE iiuaiianat ot o mmm o 3

RURAL. cvvvnvrsonns i AT e Al
ETRAHBER . csssnsucsnannsnmnanannnst
(NOM DE L'ENDROIT “PREFECTURE"™)
105 | En quel mois et guelle année étes-vous née? T
MOIS. e |
H5F MOIB...csviusinaananmanans .28
I |
AMMEE. ..ccusuussnans i1 .’I‘?
MEF AMMEE....ssssassssssasnss PR9E
106 | Quel age avez-vous actuel lement?
AGE EM AMMEES REVOLUES.....
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 1056 S1 IMCOHERENTS

107 | Avez-vous fréguenté l'école? QUL sianasaaasnsssnsisnsnancians 1]

0 R S e L e ol 2 —+113B

108 | quel est le plus haut niveau d'études que vous avez PRIMAIRE. . . .:ccssscsncuniaaccnns 1
atteint: primaire, 2 éme degré, 3 éme degré, supérieur? DEUXIEME DEGRE......ccccaaaanans 2

TROISIEME DEGRE...ccvvvvnsssnsssd
SUPERTELR . . vcoiinimo smms son wn waiwaas &
109 | cuelle est la derniére classe que vous aver achevée & ce

niveau?  (CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES)

VERIFIER 10&:
AGEE DE 24 ANS

AGEE DE 23

MBRE D'ANNEES ACHEVEES.....

Ol MOINS ANS OU PLUS r-_‘l
v
111 | Est-ce que vous allez & 1'école actuellement? IOULNE: o e 1 —=113
e R L 2 |
111a] A quel dge aver-vous arrété d'aller & |'école? |
ABE . ssssssnssnssnnsnnsannss
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U |

QUESTIONS ET FILTRES I

CODES

| &

112

1138

Quelle est la raison principale pour laguelle wous avez
arrété d'aller & L'école?

VERIFIER 108:
FRIMAIRE

SECONDAIRE
OU SUPERIEUR

o

.01
02
.03

.04
05
.06

TOMBEE EHCEINTEssssssasasasnss
S'EST MARIEE.....viuuas .
GARDE DES ENFANTS *JEUHES s
FAMILLE AVAIT BESOIN D‘A]DE
AUX CHAMPS CU AL TRAVAIL....
POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS...
DEVAIT GAGNER DE L'ARGEMT.....
SUFFISAMMENT SCOLARISEE........07
ECHEC A L'ECOLE. :.cicvsnsnsassasDB
H'AIME PAS L'ECOLE.............09
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOINM...70
AUTRE, 96

(PRECISER)
Ny e ey e g

F8

T,

r
Comprenez-vous Le frangais facilement, difficilement ou
pas du tout?

FACILEMENT...conansasananansnnasl
DIFFICILEMENT cvvvanavenannnnnnan 2
PAE DU TOUT oo vuvasonransnsnsnsand

114 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACTLEMENT ;cvaswviasinein wons o s s 1
facilement, avec difficulté cu pas du tout en frangais | DIEFICILEMENT .ol iciinaciaicnanl
ou danms une autre langue? PAS DU TOUT. .ocuuees e -]
114A | Avez-vous L'habitude de lire un journal, un magazine ou unj] QUl..cocveicrnrnrnrsrsrrrnsrsnssl |
quelcongque document au moins une fois par mois? WO mimniin snmassminnaswinrasst-—w 115
115 I Avez-vous L'habitude de lire un journal, un magazine ou un] OUT....vvesvenronsnnrsnsanssnnasl |
quelcongue document au moins une fois par semaine? B s issanurissscsiniasasaiing sl
116 | Avez-vous L'habitude d'écouter la radic souvent, parfois BOUNENT i cvivasasnninanisisonsnn 1
ou Jamais? PR LS o moi s i s
JAMAIS . cscisssssssnsisssinsnssssd —w11F
1164 | Quels jours de la semaine avez-wous |'habitude d'écouter EUMD R vt il s e b
la radie? MARDY o v wiinn s ns A s m e e e wn s
MERCREDT . sivssssisasininasinasaslh
ABENIENE 2 a e e o D
ENREGISTRER TOUTES LES REPOMSES DOWMEES. VEHDREDI.:cviuvsssssisssssnanascb
51 LA REPONSE EST "TOUS LES JOURS™, "CA DEPEND"™, SAMEDL. L s S T Vi e b
N YIMPORTE™ OU “HSP"™, VOUS ME DEVEZ EMCERCLER QU'UN SEUL DIMAMCHE. . i B i i
CODE . TOUS LES JGLRS e i i,
GA DEFEND.I’II'IPFERTE ............. X
MR G o v i o R
1168 | A quelles heures avez-vous L'habitude d'écouter la radio? | AVANT 8 HEURES...vcuvecsnsnnasesf
BE B A 12 HEURES. .ccccuvinrnnensB
DE 12 A 14 HEURES......ccnuuuua.C
ODE 14 A 1B HEURES. ... cvvesansnssl
ENREGISTRER TOUTES LES REPOMSES DONMEES. DE 18 A 20 HEURES....vuvrvnrnnun E
51 LA REPONSE EST "TOUTE LA JOURNEE"™, "{A DEPENWD", AU DELA DE 20 HEURES......ceuas.F
"NV IMFORTEY OU “MSP", VOUS ME DEVEZ EMCERCLER QU'UN TOUTE LA JOURNEE.....cvcesacsss-B
SEUL CODE. GA DEF‘END.I"H‘INPDRTE",.,......,.X
NEP, i i e e
116C | Quel genre d'émission radic avez-vous |'habitude VARIETE MUSICALE . cvurunsrnnraassfl
d'écoutery SPORT.. !
[NSISTER FOUR OBTEMIR LE GENRE D'EMISSION. JOURMAL Pi&LE .,”,.,.,.,....,,E
EMREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS ECOUTEES. REPORTAGE /DDCUMENTAIRE. .. cvvww..D
EMISSION SUR LA SANTE...........E
AUTRE X
{FRECISER)
116!:‘ Avez-vous déja eu l'occasion d'écouter le feuilleton-radie] OUL.....coieieiencmnncncncnnaesa] |
"Yamba Songo"? v, FREE e s e e e T
118E | Ce feuilleton est-il, selon vous, & caractére éducatif ou | EDUCATIF...cccvieiiicncncnnnnnanal |
s'agit-il d'un feuilleton de divertissement? DIVERTISSEMENT....cucunrurnnveecd —=117
[T ) 21 S —— LI |
SR cscicssssisssisssrsnnassd —l1F
116F | selon vous, de quels problémes parle le feuilleton PLANIFICATION FAMILIALE/
"Yamba Songo™? COMTRACEPTION. . cvvevnnnnnnnnns A
EIDAYIN. cccsiainnnna B
MALADIE SEXUEL. TRANSHISS]ELE .C
EHMREGISTRER TOUTES LES REPOMSES DOMWMEES. TRAITEMENT DIARRHEE/SRO.....cuu. b
51 LA REPONSE EST "NSP", VOUS ME DEVEZ EMCERCLER QUE CE PROBLEMES DE SAMTE....sececsuss:E
CODE. AUTRE X
{PRECISER)
VS i o
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N® QUESTIONS ET FILTRES CODES l A
117 | Avez-vous |'habitude de regarder la télévision souvent, L | e R e Mg |
parfois ou jamais? PARFOLS. s eansnnannnansnsssnsonni 2
JAMALE. . .chiaccicssssasnannnnansy =118
1174 ] Quels jours de la semaine avez-vous |'habitude de regarder| LUNDI....cccvncruncnnrcnnnannaaall
la télévision? P} e e L e S S R
MERCREDI:ssssssssssssssnsssanass C
JEIDL oo chvasmanasisnesmn et e
ENREGISTRER TOUTES LES REPOMSES DOMMEES. VENDREDI:vssssssasssasssssscsass E
51 LA REPOMSE EST "TOUS LES JOURS"™, "CA DEPEND"™, BAMEDT .. cicsvics savsemsnnsnansal
U IMPORTE™ OU “NSPY, VOUS WE DEVEZ ENCERCLER QU'UN SEUL DIMANCHE . s s sasnnnnnsasssssnsinns G
CODE. TOUS LES JOURS. .ccisccncsssnnnns H
GA DEPEND/N'IMPORTE . ccvcucsnsasaX
HBPessssassnssasssssacnnsssnannnih
117E] A quelles heures avez-vous |'habitude de regarder la LE MAYIM. o s5ssmis ssssncinanmnneol
télévision? DE 12 A 14 HEURES....cvcsusnsessB
DE 14 A 18 HEURES .. ..ccuvcunrnns c
ENMREGISTRER TOUTES LES REPOMSES DOMNEES. DE 18 A 20 HEURES...ccccaucaanns D
51 LA REPONSE EST “TOUTE LA JOURNEE™, "CA DEPEND", AU DELA DE 20 HEURES........... -E
U ITMPORTE™ OU YNSPY, VOUS WE DEVEZ EMCERCLER QU'UN TOUTE LA JOURMEE......ocvcscsassF
SEUL CODE. GA DEPEND/N'IMPORTE..ccccsnannnn X
HBP sacssmsassinssassnnmunrs e eh
117C | Quel genre d'émission avez-vous |'habitude de regarder? VARIETE MUSICALE......ccvcuennns A
SPORT . .c-ceauns A ssasannsnssl
FILM/FEUILLETON. cscssassnssacass c
JOURMAL TELEVISE....ccuuvuss PR +
REPORTABE. . ccvnsansnasasascnsnns E
EMISSION SUR LA SANMTE.....coeusssfF
INSISTER POUR OBTENIR LE GEMRE D'EMISSION.
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS REGARDEES. AUTRE X
(PRECISER)
118 | Guelle religion pratiquez-vous? TRADITIOMMELLE. v - vunssnssnsnsnnsl
ISLAMIQUE . s s cciccssancmsnnsnmnns 2
CATHOLIQUE . .avssuunnans i
PROTESTANTE PRESBY/METHODISTE...&
AUTRE CHRETIEMME......vccvsnsnssd
AUTRE &
(PRECISER)
AUCUME. ...... e e e e
119 | Quelle est votre nationalité? TOEDLAIBE . scaciwinsnssnnnnn AT, | |
AUTRE 2—120
(PRECISER) |
1198 | Quelle est votre ethnie? ADJR-EME - . . i vscmccssssmniisssmmmiy 1
AKPOSSO/AKEBOU. .o ccvvenvsnnsscanaal
AMA-IFE: - csssssccsssssmanisssmnain 3
(NOM DE L'ETHNIE) KABYE/TEM.zsesnsssssssnnnnnnnannsslt
PARA-GOURMA/AKAN. . . ccccvvsnnnnanss 5
AUTRE ]
{PRECISER)
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONMAIRE MEMAGE

L 'ENQUETEE N'EST L'EMQUETE EST
PAS RESIDENTE RESIDENTE l_]
HABITUELLE [F HABITUELLE

v

1217 | Maintenant je voudrais vous poser quelgues questions
sur l'endroit ol wous viwvez habituellement. LOME...csusnannnsannsnssnsenrnnnsl
CHEF LIEU DE REGIOM/KPALIME...... 2
Quel est le nom de l'endroit ol vous vivez habituellement?| AUTRES VILLES.....ccuvvcccsarsanas 3
RURAL. . civansncssnnsnsanenmsssslh
ETRANGER....0cu. hasssssssssassans 5
(NOM DE L'EMDROIT “PREFECTURE"™)
122 | MENTIOMNEZ LE NOM DE LA REGION DU LIEU DE RESIDEMNCE. LG s o i o 0
MARITIME: csucsss e amsasas 1
PLATEAUK . s cssnncoacsnnnmnnansns 2
CENTRAL.:usss PN 3
KARA . v verescerrnnerrrrerenrannns &
BAVAMES. . cvvsrnssssossasnnannans 5
ETRAHGER , s 55 ¢ 50 avossinsnenennns &
123 | Maintenant je voudrais vous poser quelgues questions EAU DU ROBINET
sur le ménage dans leguel wous vivez habituellement. EAU COURANTE A LA MAISON......... 11—125
EAU COURANTE AILLEURS...:vsvvucus- 12

ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAIME....13
D'ol provient principalement |'eau que boivent les

membres de votre ménage? EAU DE PUITS
FORAGE EQUIPE DE POMPE MAMUEL....21
PUITS BUSE OU PROTEGE.....ccvuses 22
PUITS NON PROTEGE......ccovavauss 23
EAU DE SURFACE
SOURCE AMEMAGEE. ... .ccoccecucas 3
RIVIERE/MARIGOT /MARE........... 32
EAU DE PLUIE DANS UNE CITERME....&41
AUTRE EAU DE PLUIE.....ccvcauaun. 42
CAMION CITERNE......coccenansnnna 51
EAU EN BOUTEILLE.....cvvevennsss.B61—=125
AUTRE 26
(PRECISER)
124 Quelle est la distance entre cette source et votre LIEU D'HABITATION. .ccvuuass SETR T
maison ? TKM DU MOINS...vvveennsnsnnnnnnns 2
PLUS DE TEN. . ..rccsnnananinannnes 3

ME SAIT PAS..couvrssnnsssnnsnancel

125 Cuel genre de toilettes utilisez-vous dans votre ménage? | FOSSE/LATRINE

LATRINE COUVERTE....cccvcucauas 21

LATRINE MON COUVERTE.....cccuue 22

FOSSE SEPTIQUE.....cococscsnsas 23

FOSSE ETAMCHE......ccccvcvnnncs 24

FAS DE TOILETTES/NATURE......... 31

AUTRE 6
(PRECISER)

126 Dans votre ménage, avez-vous : U NON
L'électricité ? ELECTRICITE.cusssnsnssasnnssl £
Un poste radio 7 7T 3 | 1 2
Un poste téléviseur 7 TELEVISEUR . s saasssansnnsnasn 12
Un réfrigirateur ? REFRIGERATEUR. ... -ccucevens- 1 2
Gaziniére/Cuisiniére ? GAZINIERE/CUISINIERE. .s0.:. 1 2
Une bicyclette 7 motocyclette ? BICYCLETTE s socvcmmcsnassnss 1 2
Une mobylette ou motocyclette 77 MOBYLETTE/MOTOCYLETTE....... 1 2
Une wvoiturefcamion/ camionette 7 VOITURE/CAMION/CAMIONMNETTE. .1 2
Une pirogue 7 PIROGUE. . ..rseeereeencnsnnnn 1 2

127 Pouvez-vous décrire le sol de votre maison? CARREAU/GRANITO/MARBRE. . .......01

CIMENT . i anianivinsnsmnannaesdns 11

TERRE:ssssssssssssnsnnnnsnsnnnns 21

BOES . A T R

BUTRE 96
(Préciser)

e s s S e e R P e T e e e e
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SECTIOI REFPROCUCTION

PASSER
N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Maintenant je voudrais vous parler de toutes les nais- UL i s b
sances gue vous avez eues dans votre vie.
Avez-vous donné naissance & des enfants? . vaessd —=208
202 | Avez-vous des fils ou des filles & gui vous avez donné OIE i e Al 1
naigsance et gui vivent actuellement avec vous?
L T 2 —=204
203 | Combien de vos fils vivent avec wvous? FILS A LA MAISON........ .
Combien de vos filles vivent avec wvous? FILLES A LA MAISOM.........
S1 MAUCUN", WOTER *'00°
204 | Avez-vous des fils ou des filles & qui vous avez donné ML 5w e e e |
naissance, qui sont toujours en vie mais qui ne vivent pas
avec vous? MO v i s S e e DO
205 | Combien de vos fils sont vivants mais nme vivent pas avec FILS AILLEURS. .. covuueuucas |
Vous? 1
Combien de vos filles sont vivantes mais ne wivent pas FILLES AILLEURS . siencanauna
avec vous?
51 YAUCUN®™, NOTER 'OO¢
206 | Avez-vous donné naissance & un fils ou une fille qui est
né vivant mais qui est décédé par la suite?
L e e T LR T 1
SI NOM, HOM. e asessessesaemenmeenenns vead —208
INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou gui a donné un
signe de vie mais qui n'a survécu gue
quelques heures ou quelgues jours?
207 | Combien de vos fils sont décédés? FILS DECEDE..covenissanicnn !
|
Combien de vos filles sont décédées? FILLE DECEDEE............ ]

209

S1 “AUCUN", WOTER '00°

FAITES LA SOMME DE @. 203, 205 ET 207, ET MOTER LE TOTAL.

S1 “AUCUN", WOTER '00'

VERIFIER 208:

Je voudrais é&tre sdre d'aveir bien compris : vous avez eu
au TOTAL naissances durant votre vie. Est-ce bien
exact?

INSISTER ET
ouI HON CORRIGER
201-208 COMME

IL SE DOIT.

VERIFIER 208:

ALICUNE
NATSSANCE []

AU MOINS UNE
HATSSANCE EE]

227




211

Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu'elles soient encore en vie ou non, en
commencant par la premiére naissance que vous aver eue,

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

212 213 214 215 | 216 217 218 219 ; 220 |221
: 51 VIVANT:|SI VIVANT| SI DECEDE:
I SOUSTRAIRE | Y-a-t-il
Quel nom & &té| Parmi (NOM) En guel mois (NOM) Ouel &ge | (NOM) Quel age avait DE L'AMMEE |eu d'au-
donné a votre | ces est-ce | et guelle est-ils a wit-ils |[(NOM) quand il/elle|NAISSANCE | tres
{premier/ nais- un gar- année est elle (NOM ) | elle est mort{e)? |[DE (NOM)} |naissan-
suivant) sances, con ou néfe) (NOM)? toujours |actuelle- | avec |L"AMMEE DE|ces vi-
enfant? | ¥ avait | une en vie? [menmt? | wous? &1 "1 AN",INSISTER: LA MAIS- vantes
-il des | fille? INSISTER: Quel age avait |SAMCE PRE-| entre
jumeaux? Quelle est sa (MOM)} en mois? CEDENTE. |{NOM DE
date de nais- LA MALS-
zance? NOTER MOTER EN JOURS S1 |LA DIFFE- |SAMCE
OU: En quelle L"AGE EN MOINS D'1 MOIS; |RENCE EST- |PRECE-
saison est-il/f ANNEES EN MOIS SI MOINS ELLE DE & |DENTE)
elle né(e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS QU et
AMMEES. | PLUS? (NOM)?
OUl...1,| JOURS...1
ANNEES
MULT..2 | FILL..2 .ul|1 9 NON. .2 r MOM...24| MOIS....2
I
v . (MAISS.«! | AMNEES..3
219 SUIVANTE)
oz T
— | SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... oul..1 AGE EN ouI...1q| JOURS...1 ; oul....1 | out..1
ANMEES -
MULT..2 | FILL..2 [AN| 1| 9 NON..2 | HOM...24{| MOIS....2 NON 2 | NON..2
' J
v . (ALLEZ </ | AMMEES..3 {NAIS.
219 A 2203 SUIVANTE)
03| —
- SIMP. .1 GARC..1 MOIS... oul..1 AGE ENM OUI...T9| JOURS...1 | ol....1 ouI..1T
ANNEES —
MULT..2 FILL..2 |AN| 1| @ NON. .2 —l_ NOM...2q{| MOIS....2 NON....2 NOM. .2
L Ll |
v (ALLEZ «' | AMMEES..3 (NAIS.
219 A 2200 —— | SUIVANTE}
l |
SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... oul..1 AGE EM OUl...14| JOURS...1 | oUI....7 | OUT..T
ANMEES |
MULT..2 | FILL..2 [AM| 1| @ NON..2 [ MOM...24{| MOIS....2 NON....2 | MOM..2
I
v f—— |(ALLEZ «/| AMMEES..3 | |(NAIS. =
219 A 2203 L L | |SUIVANTE)
| T
SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... oul. .1 AGE EM OUI...1;| JOURS...1 | oUl....1 | OUL..1
ANMEES e
MULT..2 | FILL..2 |AN| 1| @ HOM. .2 ——— | WOM,..24| MOIS....Z2 NOM....2 | NON..2
I | | | —
v —J— | (ALLEZ «4 | ANMEES..3 | | |CNAIS. |
219 A 220) ——— |SUIVANTE) |
056 . |
—_— SIMP..1 | GARG..1 l MOIS... | | oul. .1 AGE EM oUl...1y| JOURS...1 OUl....T | GuUi..1
| e | ANMEES 1
MULT..2 | FILL..2 [AN| 1] 9 HON. .2 HOH...E‘I MWOIS....2 | MOM....2 | NOM..2
: | ! W ||
. | v (ALLEZ « | ANNEES..3 | | | |ma1s. < |
| 219 A 2200 —— |SUIVANTE} |
7] |
SIMP..1 | GARG..T1 | MOIS... ol .1 AGE EM oul...1 | JOURS...1 | | oUt....1 | QUI. A
AMMEES —
MULT..2 | FILL..2 |AN| 1| 9 NON..2 | ——— | NON...2{| MOIS....2 NON....2 | MOW..2
| [ || — |
v | = |(aLLEz « | AnMeEs..3 | (NAIS.
219 | A 220) 1 |SUIVANTE)




212 213 214 215 | 216 217 | 218 219 220 |221
51 VIVANT:|SI VIVANT| 51 DECEDE:
SOUSTRAIRE |Y-a-t-il
Ouel mom 2 été| Parmi (HOM) En quel mois | (NOM) | Quel &ge | (HOM) Quel &ge avait DE L'AMNMEE |eu d'au-
donné & votre | ces est-ce et quelle est-il/ a wit=il/ [(NOM) gquand il/elle|NAISSANCE | tres
enfant nais- un gar- | année est elle {HOM) | elle est mart{e}? DE (NOM) |naissan-
suivant? sances, | gon ou né{e} (NOM)? [toujours|ectuelle- | avec L'AMNEE DE|ces wi-
¥ avait | une en vie/ |ment? vous? SI ™7 ANY INSISTER:|LA MWAILS- vantes
-il des | fille? | INSISTER: Quel age avait SANCE PRE-| entre
jumeaus? Quel le est sa (HOM) en mois? CEDENTE. |[(NOM DE
date de nais- LA MAIS-
sance? NOTER | |NOTER EN JOURS 51 |LA DIFFE- |SANCE
OU: En guelle L'AGE EN MOINS D'1 MOIS; | RENCE EST- |PRECE-
saison est-il/S) ANKEES EN MDIS 51 MOINS ELLE DE & |DENTE)
| elle né(e)? REVOLLES DE 2 ANS; OU EN ANS DU et
(HOM) | ANNEES. PLUS? {NOM)?
oa| | | —_— |
— SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... OUl..1 | AGE EN | OUI...1q| JOURS...1 | oUI....1 | oul..1
_ ANMEES —t
MULT..2 | FILL.. Ml 1] 9| KON . MOM...2{| MOIS....2 | HOM. ... L
L L..2 A ] ‘T‘ | 1 2 | MON..2
v L (ALLEZ <! | AMMEES..3 [ (HALIS. <+
219 A 220) SUIVANTE) |
ﬂ . I
| simp..1 GARC..1 MOIS... our. .1 AGE EN oul...1 JOURS...1 | oul....1 oul. .1
AMMEES
MULT..2 | FILL..2 [AN| 1| @ NDN..T NON...2{| MOIS....2 | | NON....2 | WON..2
| e
v ———— |(ALLEZ =/ | AMMEES..3 | |{NAIS. qJ
5 21% |& 220) L |SUIVANTE}
1|:|'I | i
| SIMP..1 | GARG..1 | MOIS...| our..1 AGE EN th...11| JOURS...1 | oul....1 | oul..1
. ANNEES 1
MULT..Z2 FILL..2 |AN| 1| 9 | HOM. .2 | MON...24| MOIS....2 MOM....2 | NOW..Z2
| | .J
v (ALLEZ ANNEES, .3 (NALS. ‘J
| 219 A 2200 —— |SUIVANTE)
le | RS
SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... ul..1 AGE EM OUI...1 | JOURS...1 | BuI....1 | our.A
I ANNEES ] F__%__
MuLT..2 | FILL..2 |an| 1| 9| | NDH“T . NON...2{| MOIS....2 | | HOM....2 | NOM..2
¥ __i__J (ALLEZ «/| ANNEES..3 (NALS. 4J
219 A 2203 | SUIVANTE)

SOUSTRAIRE L'AMNEE DE MAISSANCE DU DERMIER EWFANT DE L'ANMEE CE L'INTERVIEW. | oUL....1 —=PASSER A 223

LA DIFFERENCE EST-ELLE DE & ANS OU PLUS? MON....2 —=PASSER A 224

Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la maissance de (NOM DE NIEME oul
MAISSANCE}?

S1 OUI, INSCRIVEZ LA(ES) NAISSANMCES DANS LE TABLEAU

S1 MON, DEMANDEZ LES RAISONS ET INSCRIVEZ-LES.

COMPARER 208 AVEC LE NOMERE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:

LES MOMERES LES MOMERES
SONT LES MEMES [fj SONT DIFFERENTS (VERIFIER ET CORRIGER}

v

VERIFIER: POUR CHAQUE MWAISSAMCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE
POUR CHAQUE EMNFANT WIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS ou 1 AM : VERIFIER POUR DETERMIMER LE NOMBRE
EXACT DE MOIS.

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE MAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1993.
S'IL W'Y EN A PAS, NOTER 'O' ET CONTIMUER AVEC LE PREMIER QUESTIONNAIRE.




PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
227 | Etes-vous enceinte en ce moment? e A e R R iR e 1 [
NON..ovunss R 2
PAS BURE. s saaisavacoiacdsiais 8 236
228 | De combien de mois Btes-vous enceinte?
MDIE. ceccmnmmmnnnmnsnmcnns
NOTER LE MOMBRE DE MOIS REVOLUS
229 | Au moment ol vous étes tombée enceinte, wvouliez-vous tom- | A CE MOMENT-LA.....coveeeennnnes 1
ber enceinte & ce moment-la, vouliez-vous attendre PLUS TARD.....vnes. T
plus tard,ou vouliez-vous ne plus NE PLUS AVOIR D'ENFANT.......... 3
avair d'enfant?
235 | quand vos derniéres régles ont-elles commencé 7
JOURS ECOULES......00nuus 1
SEMAINES ECOULEES........ 2 |
(INSCRIRE LA DATE, 51 ELLE EST DOWNEE R —
ET LA CONVERTIR EN DUREE ECOULEE) MOIS ECOULES..sssasssnna- 3|
AMNEES ECOULEES..........4 | | |
EN MENDPAUSE....ccvvsnsrrnneas 7%
AVANT LA DERNIERE MWAISSANCE....995
JAMAIS EU DE REGLES.....cveeuan 96
237 | Entre le premier jour des régles d'ure femme et le premfer] QUL ..ot ciiiiiinrnns PR |
jour de ses régles suivantes, y-a-t-il des moments ol NON........ A R e i T e 2
elle a plus de chances de tomber enceinte gque d'autres? BEP. R ar ae . 301
238 | A quels moments du cycle menstruel, une femme a-t-elle DURANT SES REGLES...... PR PR 1y
le plus de chances de tomber enceinte? JUSTE AFRES LA FIM DES
REQLES: =il it o B e s .02
Al MILIEU DU CYCLE.::cunmmuncns 03
JUSTE AVAMT DEBUT DES REGLES...04
AUTRE P&
{PRECISER)
WP s s ssssosssarmmnnnnnmnnnnnnnns 98
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SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant, jelv:?udrais vous parler de la planification familiale - les différents moyens ou méthodes gqu'un
couple peut utiliser pour retarder ou éviter ume grossesse,

ENCERCLER LE CODE '1' DANS 3071 POUR CHAQUE METHODE DECLAREE D'UNE MAMIERE SPOMTAMEE.
PUIS CONTINUER A LA COLONME 302 EN LISANT LE WOM ET LA DESCRIPTION DE CHAGQUE METHODE MON DECLAREE SPONTANEMENT
ENCERCLER LE CODE '2' SI LA METHODE EST RECOMNUE, ET LE CODE '3' SI ELLE M'EST PAS RECONNUE. .
PUIS, POUR CHAGQUE METHODE AYANT LE CODE '1' OU '2' ENCERCLE A 3071 ou A 302, POSER 303.

LA

Quels sont Les moyens ou méthodes dont vous avez entendu 302 Avez-vous déja enten- | 303 Avez-vaus déja
parler? du parler de (METHODE)? utilisé (METHODE}?
oulI oul
SPONTAME| DESCRIPTION NON
ﬂ PILULE Les femmes peuvent prendre ume pilule | | OUleeciiiiiiaeeeeaes
tous les jours.
B PP B e 2
v
ﬂ DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet DUl ciiivennnnanns - 1
que le médecin ou L'infirmiére leur place 1 2
dans |'utérus. I— | HOM....ouvnnummmmunannns 2
¥
Eﬂ INJECTION Les femmes peuvent avoir une injec- UL o o v i 1
tion par un médecin ou ume infirmiére pour évi- 1 2
ter de tomber enceinte pendant plusieurs meis. T L. T 2
L
?ﬂ NORFLANT Les femmes se font insérer sous la peau Bl s m s 1
du bras plusieurs petits bitonnets gqui empéchent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs années. o T I 2
¥
ﬂ DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent | T A T Y 1
se mettre & L'intérieur une éponge, un
diaphragme, ou un spermicide (de la gelée ou 1 2 HOM.sciovnennas B in R s e 2
de la créme) avant d'aveir des rapports sexuels. 3
r
04| CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent N i i 1
— ge mettre une capote en caputchouc au pénis 1 2
pendant les rapports sexuels. S | MOMeeiesaaann PO e e .
L
Ei STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent Avez-wvous eu une opéra-
subir une opération volontaire pour me plus tion pour éviter d'avoir
avoir d'enfants. d'autres enfants?
| 1 2 Ol crccvcsnananananss 1
e s s R e 2
L
ﬂ STERILISATION MASCULIME Les hommes peuvent Avezr-vous déja wecu avec
subir une opération volontaire pour ne plus un homme gui avait eu
avoir d'enfants. une ppération pour évi-
ter d'avoir des enfants?
UL o i mmim mmmmc 1
1 2
SN[« PSR ER— 2

09| RYTHME, COMTIMENCE PERIODIQUE Chague fois gu'une

— femme est sexuellement active, elle peut éviter 1. P 1
d'avoir des rapports sexuels les jours du mois
pendant lesguels elle est plus susceptible de 1 2 HON. o eesecncancnranannns 2
tomber enceinte. i
v
E RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et | | N i T S 1
se retirer avant |'éjaculation. 1 2
3 | MOM.eovivevnoansssannass 2
L
1_‘IJ ABSTINENCE PROLONGEE Les femmes peuvent s'abste-| 2.1 ) RGP |
nir de rapports sexuels durant plusieurs meis ou 1 2
plusieurs années. B | HOM...cemmuaancasrssnnss 2

ﬂ Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 3

utiliser pour éviter une grossesse? (1) [ e e s P b 1
{PRECISER) BOM...ocoscanninms T

O e st e et 1§
{PRECISER) HON. o cevnnnnnnnnnnnnnnns 2
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PASSER

Ka. QUESTIONS ET FILTRES | CODES A
305 | Avez-vous déja utilisé un moyen guelcongue cu essayé . AP . 1
guelque chose pour retarder une grossesse ou éviter de
tomber enceinte? A 2 —=331

307 | qu'avez-vous fait ou utilisé?

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 S1 NECESSAIRE).

309 | Meintenant, je voudrais wous parler du moment ol pour la
premiére fois, vous avez fait quelque chose ou utilisé NOMBRE DENFANTS....... ...
une méthode pour éviter de tomber enceinte.

Combien d'enfants vivants aviez-wvous a ce moment-Lla?

S1 AUCUN EMREGISTRER '0O°

310 | Au moment ol wvous avez commencé & utiliser la planifica- VOULAIT EMFANT PLUS TARD........ 1
tion familiale pour le premiére fois, était-ce parce gue NE VOULAIT PLUS D'ENFANT........ s
vous vouliez avoir un autre enfant, mais vous le vouliez
plus tard, ocu parce gue vous ne vouliez plus avair AUTRE &
d'enfant? {PRECISER}

VERIFIER 303:
FEMME NON FEMME -
STERILISEE STERILISEE

VERIFIER 227:

PAS EHCEINTE ENCEINTE
CU PAS SURE [
313 | En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous O e S e R L R 1
une méthode pour éviter de tomber enceinte? Y i o R 2 —=331
314 | quelle méthode utilisez-vous? PN R i i i i I |
DI cvnananans sassnuaans senanns oz
IHJECTION. . cuncnnananmsaaneenns 03
J{VERIFIEZ QUE LA METHODE CITEE EST COMMUE ET DEJA UTILISEE)| MORPLANT . cvcuvcacusonansnnnnsnn 04 326
DIAPHRAGME /MOUSSEfGELEE. ....... 05
CONDOM. . ... i o 06
314A ) EMCERCLER 'O7' POUR STERILISATION FEMINIME STERILISATION FEMINIME......... or
STERILISATION MASCULIME....... 08 le'IEA
CONTINENCE PERIODIQUE......... W09 —323
RETRAIT . . ccccmsanaimnannnnnnnns 10 =
ABSTIMENCE PROLOMGEE.......... A1 =328
AUTRE 96
(PRECISER) |
315 | Puis-je voir la boite de pilule gue vous utilisez en BOITE VUE. ..o sevrurnnmurnnnnnnnn 1 -
ce moment?
MARGUE ——317
§I LE PAQUET EST MONTRE, NOTER LE WOM DE LA MARGUE
BOITE NON WUE....vcauuus P ——
316 | Connaissez-vous le nom de la margue de pilule gue vous MARCUE
utilisez en ce moment? __T__q
NOTER LE WOM DE LA MARGUE B
HEP . eeenses P e Ty e R o8
317 | Combien wous colte une boite (cycle) de pilule? T |
COUT.ecaccsnannn |: | [+
BRPTUT T s i i 996 =324
- AT et R G058 —
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
3187 ] Pourguoi avez-vous eu (vous ou votre conjoint/partenaire) | COUT/MOINS CHER.....voeeeecusns o
une opération pour ne plus aveir d'enfants plutét gue PLUS DISPONIBLE....cvvnecrerssn 0z
que d'utiliser une autre méthode? M'A ETE PRESCRIT.cunsvssnnssnnslld
PLUS EFFICACE., ... ccicaamananey 04
PAS EFFETS SECONDAIRES......... 05
GA ME CONVIENT...cccucaucunanan 06
SEULE METHODE CONNUE. ....c00.4 .07
METHODE DEFINITIVE...coucucan.. og
AUTRE )
(PRECISER)
3188 ] O a eu Lieu la stérilisation? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL sescesnnassnsasssnanast]
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UM CENTRE DE SAMNTE OU CENTRE MEDICO-SOCIAL...ucuou.. 12
D'UME CLINIGQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE........ 13
POUR DETERMIMER LE TYPE DE SERVICE ET EWCERCLER PaMiils comnsennsmn swmmumnnm sam i 14
LE CODE APPROPRIE. CASESPOSTE DE SANTE....cccu...15
AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIOUE PRIVE........ 21
PHARMACIE . v scvvsnvsss e 22
ATBEF v iy vncinsmanns s na 23
CABINET MEDICAL...... SR 24
AGENT DE TERRAIN...cccnucun... 25
AUTRE PRIVE
MED I CAL 26
(PRECISER)
AUTRE 96
{PRECISER}
NEPeescensnsns EEE RS e o8
319 | Regrettez-vous d'avoir eu (ou que votre mari ait eu) une BUL: oo sm e 1 [
opération pour ne plus aveir d'enfants? MO 2o e i e e R s e 2 —=321
320 | Pourquoi regrettez-vous l'opération? ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT.....01
MARI/CONJOINT VEUT EMFANT...... 02
EFFETS SECONDAIRES....cvcuenss .03
EMFAMT DECEDE...ccscunancnraans 04
AUTRE 96
(PRECISER)
321 | En quel mois et quelle année la stérilisation a-t-elle |
eu Lieu? ) R e S
r _l—rEZGA
AMMEE . v voennecnnsas 1} 9 —II
323 | Comment déterminez-vous les jours de votre cycle mensuel BASEE SUR LE CALEMDRIER.....es 01
pendant lesquels vous ne devez pas evoir de relations BASEE SUR TEMPERATURE CORPS....02
sexuel les de peur de tomber enceinte? BASEE SUR MUCUS CERVICAL
(METHODE BILLIMGS)......cccu- 03
BASEE SUR TEMPERATURE DU CORPS
ET MUCUS CERVICAL........ccuxs 04
PAS DE SYSTEME SPECIFIGQUE...... 05
AUTRE o]
(PRECISER)
326 | Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE CITEE EN
Q2.314) de fagon continue? MOIS, cavrcnss feeeeaeaaan
51 MOINS DE 1 MOIS, NOTER '00'. B ANS OU PLUS, . .o vnrmrmaranass 6

233



No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A

326h | Pourguoi utilisez-vous (METHODE CITEE EN @314) plutét COUT/PAS CHER/COUTE RIEN....... o
qu'une autre méthode? PAS PROBLEME DE DISPONIBILITE..02
M'A ETE PRESCRIT.....cccccnnnnna 03
PLUS EFFICACE.: :ccciscssasssssss 04
PAS EFFETS SECOMDAIRES......... 05
GA ME CONVIENT....cc.ccsccssnes 06
SEULE METHODE CONMUE. ...:z0024s 07
METHODE REVERSIBLE.....cc.ccc.- 0B
PROTEGE CONTRE SIDA/MST........0%
AUTRE 6
(PRECISER)
3268 | Pour combien de temps comptez-vous utiliser

(METHODE CITEE en @314) de fagon continue? MOLS . asscsussasssannavanns |

5] MOINS DE 1 MDIS, NOTER '00'. B ANS OU PLUS. .ovcvcscnunsnsss 96

VERIFIER 31&: BELLE . st scamamam s s O
B TR i i o o i e
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE: INJECTION

MORPLANT s o vovsnansnonsnssssssssll
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE........05
CONDOM. v oovvnnnrnnnnnnns PR 1 .

STERILISATION FEMININE.........O07
STERILISATION MASCULIME........08 l..qu
CONTINENCE PERIODIQUE......s. .09 —

ABSTINENCE PROLONGEE
AUTRE METHODE

328 | ol avez-vous obtenu (METHODE UTILISEE) la derniére fois? SECTEUR PUBLIC

HOPITAL ccinssssnssssncucnanss 1"
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE MEDICO-SOCIAL.....v.u.- 12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. IMSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE........13
POUR DETERMIMER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER PoMalosssosssrsnnsnsmsnnnsnnes 14
LE CODE APPROPRIE. CASE/POSTE DE SANTE....c0nvnss 15
PHARMACIE. . csccossncssnusnsanns 16
AUTRE PUBLIC 17
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVEE.......21
PHARMACTE . .ccsosnsnonsnnnnsnes 22
ATBEF..sssssssissrncnsnrnrnnnald
CABIMET MEDICAL.....cccccucuas 24
AGENT DE TERRAIN.....cvcuanana 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE PRIVE
MARCHE /BOUTIOUE. . vccvnsvnnasad]
EGLISE....ccrsnasennnsncnannns 32
AMIS/PARENTS. . cvcuronansnnnanns 33
STATION D'ESBENCE..cvcussss 4
AUTRE 6
(PRECISER)
329 ] Connaissez-vous un autre endroit ol vous auriez pu vous
procurer (METHODE) la derniére fois? = R E R PP,
EIIE i 2 —=334

329A ] Au moment de la stérilisation, connaissiez-vous un autre
endroit ol vous auriez pu subir cette méme opération?
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No. QUESTIONS ET FILTRES

3298 Les gens choisissent l'endroit ol se procurer des services
de planification familiale, pour différentes raisons.

Quelles sont les raisons pour lesguelles vous étes
allée & (NOM DE L'ENDROIT CITE A Q.328 QU Q.318)
plutdt qu'a L'(autre) endroit gue vous connaissez?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
SI LA REPONSE EST "NSP" VOUS NE DEVEZ ENCERCLER
QUE CE CODE.

Autres raisons?

CODES A
ACCESSIBILITE
PLUS PROCHE DOMICILE......... A =
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL....B
TRANSPORT DISPONIELE.......... c

RAISONS RELATIVES AL SERVICE
PERSONNEL PLUS COMPETENT/
AIMABLE . vievsssnsssasnnnrnns b

PLUS PROPRE.....ccevucannannnn E
OFFRE PLUS D'INTIMITE......... F
ATTENTE MOINS LONGLE.......... G

TEMPS D'OUVERTURE PLUS LONG...H
MEME ETABLISSEMENT OFFRE
D'AUTRES SERVICES.......... ol
DISPONIBILITE DE LA METHODE
A TOUS MOMENTS...ovsesananned

COUTS PLUS FAIBLES/MOIMS CHER...K |—+334

VOULAIT ANONYMAT s evvvcrncnnnnna L
AUTRE X
(PRECISER)
HEPusasnasunasasnsnanssursnnsnes Zi
331 | quelle est la principale raison pour laguelle vous HOM MARIEE......cccvucvcncnnnas 1
n'utilisez pas une méthode pour éviter une grossesse?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS...... «21
RAP. SEX. PEU FREQUENTS.......22
MENOPALSEE/HYSTERECTOMIE. .. .. .23
S0US-FECONDE/STERILE.......... 24

POST-PARTUM/ALLAITEMENT.......253
VEUT DES {D'AUTRES) ENFANTS...26

B INT i s viinwi kv awnn 27
OFPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPDSEE...ccvuscenns- 3
MARI/CONJOINT OPPOSE.........- 32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX.......... 3

MANQUE DE COMMAISSANCE
NE COMMAIT AUCUME METHODE..... &1
WE COMMAIT AUCUME SOURCE......42

RAISONS LIEES AUX METHODES

PROBLEMES DE SANTE............ 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN...... 53
TROP CHERE.....voevucvmcnnauns 54

PAS PRATIOUE A UTILISER.......35
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS

NORMAL DU CORPS..cvunansnnns 56
AUTRE L]
(PRECISER)
HEP . cucsunnsassssssnnnnnnnness B
332 | connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer QUl.casaaaanas S g L
une méthode de planification familiale? OB o i i o s o T 2 —=334
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES | CODES A
333 | oL est-ce? | SECTEUR PUBLIC
HOPITAL suvucsscanunnansnanans 11
S'IL SYAGIT D'UN HOPITAL, D'UM CENTRE DE SANTE OU CENTRE MEDICO-SOCIAL.....cv-.- 12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'EWDROIT. INSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE........ 13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET EMCERCLER PaMals . ous v g s syes s 14
LE CODE APFROPRIE. CASE/POSTE DE SANTE....ccvuces 15
PHARMACIE D'ETAT....0uness - -1
AUTRE PUBLIC 17
{PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(MOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVE........ 21
PHARMACIE . cassssssssscsncnnnns e
ATBEFasisivuisciaidnamamnwin an 23
CABIMET MEDICAL..uvvvcussacass 24
AGENT DE TERRAIM.......... via sl
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE PRIVE
EGLISE..vcurionss e 32
AMIS/PARENTS . s svccscnmmnnnnas 33
| STATION DY'ESSENCE...... P 1 1
AUTRE P&
(PRECISER)
334 | Avez-vous regu le visite d'un agent de L win]
planification familiale au cours des 12 derniers mois? B s e b 2
335 | Avez-vous été dans un établissement de santé pour 1.1 Sr AR e A e 1]
n'importe quelle raison au cours des 12 derniers mois? I o oo s i .2 —=337
335 | Est-ce que quelqu'un dans |'établissement de SBNTE VOUS @ | OUL...eussesccennnnnnncneeerrnns 1
parlé des méthodes de planification familiale? | 1 e B e e 2 I
337 | Pensez-vous que le fait d'allaiter peut influencer les R ) A . mm m mm i s e 1
chances d'une femme de tomber enceinte? ROR: s e B i St e 2 —401
NSP mrsasesssssesAREE LR B
338 | Pensez-vous que l'allaitement augmente ou diminue les BMENTE .o o i 1 —401
chances d'ume femme de tomber enceinte? DEIMIMIE ;ood it L -
A DEPEMD v nvivn s ssas s mssmns 3

VERIFIER 210:

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE ]
NATSSANCES [Ej HAISSANCE
L3
340 | Avez-vous déja compté sur L'allaitement comme un moyen [+ 1) [ R 1]
d'éviter de tomber enceinte? RN i L e R R R L R it

VERIFIER 227 ET 311:
ENCEINTE QU

PAS ENCEINTE OU PAS SURE STERILISEE
ET
HON STERILISEE H:]
v
342 | Comptez-wvous actuellement sur L'allaitement pour 2.1 ) R B e a e s e e 1
éviter de tomber enmceinte? e L )

e T e s o . - 2 = i s S =131
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SECTION &4A, GROSSESSES ET ALLAITEMENT

VERIFIER 225:

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE |—|
MAISSANCES DEPUIS HAISSANCE +(PASSER A 465)
JANV. 1995 DEPUIS JANV. 1995

v

INSCRIRE LE NUMERD DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQOUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANV. 1995
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES MAISSAMCES.
COMMENCER PAR LA DERNIERE MAISSAMCE.

(S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIOMMAIRE SUPPLEMENTAIRE.)

Maintenant, je wvoudrais vous poser d'autres guestions sur la santé de tous les enfants gue vous
aver eu dans les 3 derniéres années. Wous parlerons d'un enfant & la fois.

DERMIERE MAISSANCE AVANT-DERNIERE MAISSAMNCE

NUMERD DE LIGNE DE @212 DANS LE TABLEAU N* DE LIGME......... N® DE LIGNE.........
DE REPRODUCTION

SELON Q212 HOM NO®

ET @215 1.|fI'|.*|I.r|ITI;| DECEDE Q vl‘-rANTm DECEDE :—l
L /= . T/ T -
£05 | Au moment ol vous étes tombée enceinte de | A CE MOMENT.......cccvuune 1 A CE MOMENT . cvcussnsiscns 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte (PASSER A &07) (PASSER A 407)
& ce moment-la, vouliez-vous PLUS TARD...cccsscucssann 2 PLUE TARD. .. cenunsssnnss 2
attendre plus tard, ou vouliez-
vous ne pas (plus) avoir d'enfant du NE VOULAIT PAS/PLUS...... 3_—! NE VOULAIT PAS,FPLUS..,“J_—I
tout? (PASSER A &407T) (PASSER A 407)
406 | Combien de temps auriez-vous souhaité
attendre encore? 10 .- 1 [, 1] & { IR
(MOINS DE 1 AN, NOTEZ EN MOIS AMMEES.........c... 2 ANNEES . . ccvucucacs 2
1 AN OU PLUS, MOTEZ EN ANNEES)
MSF..cousucacssnnannass V98 MR s e 998
407 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), avez- | PROFESSIOMMELS DE SANTE PROFESSIONMELS DE SANTE
vous consulté quelgqu'un pour des soins oD R — MEDECIN..vvvvnnnnannanns A
prénatals su sujet de cette grossesse? INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B
MATROME. . .. cossvonnnsns c MATROME. . cvvnsssseranne C
51 OUI: Qui avez-vous consulté? AUTRE PERSOMNE AUTRE PERSONME
Quelgu'un d'autre? ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIOMMELLE. ....... D TRADITIOMMELLE........ b
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSOMME. ENREGISTRER TOUTES LES AUTRE X AUTRE X
PERSOMMES VUES. (PRECISER) (PRECISER)
PERSOMME........ [ .Y PERSOMME . . .. cccvesecssscss Y—
(PASSER A MD)-——I (PASSER A &410)a——
408 | De combien de mois étiez-vous enceinte
lors de votre premiére consultation | 0] | T MOIS. sssssnnrnmnnina [
prénatale? L
MEBP. .cssnsnnssssassnnnns 98 MEP . csnscnsssanuasnanns .98
409 | Combien de fois avez-vous été en consul- T
tation prénatale durant cette grossesse? NOMBRE DE FOIS...... | NOMBRE DE FOIS......
1] o8 = S ——— 98
410 | cuand vous étiez enceinte de (NOM), vous- | OUl.ceceecnneininnnnnanns 1 Dlisssicssssssmmassnsins 1
a-t-on fait une injection dans le bras,
pour éviter au bébé d'attraper le tétanos,| HON....cccccnvrrssnsennesd HOM..ovsannnsserrannnsnss
clest-a-dire d'avoir des convulsions (PASSER A QTZ}dﬂ (PASSER A 412)e—m—
aprés la naissance? || R e s e e L e e e
411 Pendant cette grossesse, combien de fois —_—
avez-vous eu cette injection? NBRE DE FOIS..ccsssssss D MBRE DE FOIS..c-cccauss
WP s s mm i L e B
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NOM
412 | oL avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE......... 11 YOTRE DOMICILE........ .1
AUTRE DOMICILE......... 12 AUTRE DOMICILE......... 12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL sccccsssnunnsns 21 HOPITAL scvssusunnnnnsns 21
CENTRE MEDICO-SOCIAL...22 CENTRE MEDICO-SOCIAL...22
(NOM DE L'ETABLISSEMENT DISPEMSAIRE/INFIRMERIE.Z3 DISPENSAIRE/IMFIRMERIE.Z3
POUR DERMIERE MAISSANCE) e I et 24 PoMiloeiivnnunsasnssins 24
CASE/POSTE DE SANTE....25 CASE/POSTE DE SANTE....25
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
26 26
(NOM DE L'ETABLISSEMENT (PRECISER) (PRECISER)
POUR AVANT DERMIERE MAISSANMCE) SECTEUR PRIVE MEDICAL SECTEUR PRIVE MEDICAL
HOPITALFCLINIQUE PRIV..31 HOPITAL/CLINIQUE PRIV..31
CABINET MEDICAL.:vcuses 32 CABINET MEDICAL....cu. .32
AUTRE PRIVE MEDICAL AUTRE PRIVE MEDICAL
35 35
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE 95 | AUTRE P&
(PRECISER) (PRECISER)
413 | oui wvous a assistée pendant |'accouchement| PROFESSIONMELS DE SANTE PROFESSIONMELS DE SANTE
de (NOM)? MEDECIH.ccvsuuss sssunssh MEDECIM.scssasnnnasnnssf
INFIRMIERE /SAGE-FEMME. .B INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B
Quelgu'un d'autre vous a-t-il assistée? MATRONE. ..covcesscnssssl MATROME. .cconcussanss i <
AUTRE PERSOMME AUTRE PERSOMME
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIOMMELLE....... b TRADITIOMNMELLE....... D
INSISTER POUR OBTEMIR LE TYPE DE AGENT DE SANTE......u.. E AGENT DE SANTE......... E
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES PARENTS/AMIS. . .ovvunnns F PARENTS/AMIS........ .
PERSOMNNES CITEES.
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE.....ccvcccnansnas Y PERSOMME.....ccccvennnnna Y
414 | Au moment de la naissance de (NOM), avez- OUI NOM OUT NOM
vous eu un des problémes suivants:
Un long travail, c'est-a-dire des contrac-| LONG TRAVAIL.......c... 1 2 LOMG TRAVAIL..cocuseus 1 2
tions réguliéres qui ont duré plus de (PLUS DE 12 HEURES) (PLUS DE 12 HEURES)
12 heures ?
Des saignements excessifs si importants, SAIGNEMENTS SAIGHMEMENTS
que vous avez pensé que votre vie était EXCESSIFS. vununnsss o EXCESSIFS . ssnvinnrans 1 2
en danger?
Une forte fiévre accompagnée de pertes FORTE FIEVRE AVEC FORTE FIEVRE AVEC
vaginales malodorantes, que vous avez PERTES VAGIMALES..... 1 2 PERTES VAGIMALES..... 12
pensé que votre vie était en danger?
Des convulsions non causées par la fiévre,| CONVULSIONS........... 1 2 CONVULSIONS. .ccvvscasal 2
que vous avez pensé gue votre vie était
en danger?
415 | Avez-vous accouché de (NOM) par IO i OIE i e 1
césarienne? L L i i e 2 L W P ey 2
416 | Quand (NOM) est né(e), était-ilfelle:
trés gros, TRES BRDE. ..o .iviacicinmn 1 TRES GROS ... .iccoicaccnna 1
plus gros gque la moyenne, PLUS GROS QUE MOYENNE....Z2 PLUS GROS QUE MOYENME....2
moyen, MOYEN. -ccivcoivanacemnan i MOTEM. ciicciiinainminsnan 3
plus petit que la moyenne, PLUS PETIT QUE MOYENNE...& PLUS PETIT QUE MOYENME...&
ou trés petit? TRES PETIT..ccissnnasanned TRES PETIT.:.susraninnans 5
.+ R e e T g B M e e R B
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417 | Est-ce que (NOM) a été pesé & la [ 1] [ o e 1 T i mmim i mmim 1
naissance? O - o s s e 2 BON S i 2
(PASSER A 4192 (PASSER A 420)4——|
418 | Combien pesait (NOM)? GRAMMES DU GRAMMES DU
CARMET.....1 CARMET..... 1
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARMET DE SANTE, SI DISPONIELE GRAMMES DE GRAMMES DE 1
LA MEMOIRE..Z2 LA MEMOIRE,.2 |
{51 EN KG, CONVERTIR EN GRAMMES)
HEP . cscunasassansana F9998
419 | Est-ce que vos régles sont revenues oul.. P —— |
depuis la naissance de (NOM)? (PASSER A 421)
HOM.cocaunnnnssnnnssnannua
(PASSER A QZE:J«J
420 | Est-ce que vos régles sont revenues entre
la naissance de (NOM) et votre grossesse
suivante?
421 | Pendant combien de mois aprés la naissance

de (NOM), n'avez-vous pas eu de régles?

VERIFIER 227:

ENQUETEE EMCEINTE?

MOIS.....

-
ENCEINTE
OU PAS m

SURE v

PAS
ENCEINTE

{PASSER A 424) |

423 | Avez-vous repris les rapports sexuels 11 | S U Y

depuis la naissance de (NOM)? BN isrtinansnvsvaaia
(PASSER A 425)

424 | Pendant combien de mois aprés la naissance 11
de (NOM) n'avez-vous pas eu de rapports NALS: s assniavan RS i smaan il
sexuels? —J—

NEP .. it iicccnansnanannns 98 NEP . e iicnnnes P

425 | Avez-vous allaité (NOM)? 1 | | G —————— 1 1 || R ——— Y. ..

MON. ..casisasininnnanania 2 HON. G ssinoniannnnarmennns 2
(PASSER A £31}d————| (PASSER A 431)

426 | Combien de temps aprés la naissance avez-
vous mis (NOM) au sein?

IMMEDIATEMENT .......... ooo IMMED IATEMENT ..o cvenes 000
51 MOINS D'1 HEURE, NOTER '00' H. HEURES....ccuuasasl HEURES....cususons 1 i
S1 MOINS DE 24 H., NOTER EN HEURES.
AUTREMENT MOTER EN JOURS. JOURE . cavuccsaanne 2 JOURS. sovcuvananns 2

VERIFIER 404:

ENFANT VIVANT?

DECEDE
-

v
(PASSER A 429)

428 | Allaitez-vous encore (NOM)? DUl:ssssnssnnsansnssnssns DUlessssnsnsnnnnnsnsssnne 1
(PASSER A 432}‘-——| {PASSER A ﬁ!E Ja—
| e s s R MM i A 2
429 | Pendant combien de mois avez-vous
allaité (MOM)? MOIS.ccscccccansnasns MOIB..casiccananscns
1 T 98
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NOM

&30 | Pour quelle raison principale avez-vous MERE MALADE/FAIBLE...... 01 MERE MALADE/FAIBLE...... 01
arrété d'allaiter (NOM)? EMFANT MALADE/FAIBLE....QZ2 EMFANT MALADE/FAIBLE....02
EMFANT DECEDE. ..o v .03 ENFANT DECEDE.....ccuuuas 03
PROBLEMES DE SEINS...... 04 PROBLEMES DE SEINS...... 04
LAIT INSUFFISANT...... . 05 LAIT INSUFFISANT .cvuccns 05
MERE TRAVAILLE.......... D& MERE TRAVAILLE...ccacuus 0&
EMFANT REFUSE.....cauue- 07 EMFANT REFUSE....c...... o7
AGE DU SEVRAGE.......... o8 AGE DU SEVRAGE.....cuuus 0B
EST TOMBEE EMCEINTE.....D9 EST TOMBEE EMCEINTE..... oe

A COMMENCE UTILISER A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION.......... 10 CONTRACEPTION...cuuuuns 10
AUTRE 26 AUTRE 25

(PRECISER) {PRECISER)

L L L

(RETOURMER A 405 |{PASSER«' (RETOURMER A 405

VERIFIER 404: VIVANT DECEDE — VIVANT — DECEDE I_l__|
ENFANT WIVANT? T

(PASSER

A 434) DANS COLONNE A L34) DANS COLONME
SUIVANTE OU 51 SUIVANTE OU 51
FLUS DE NAISSANCE FLUS DE MAISSAMCE

PASSER A &4&0) FASSER A 440)

432 | Combien de fois avez-vous allaité (NOM)

la nuit derniére, entre le coucher et lLe NOMBRE NOMERE
lever du soleil? D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS T
DE HUIT.usscanonssss DE MUIT: cscuacamanas | |

SI REPONSE NON-NUMERIQUE, INSISTER e
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF.

433 | Combien de fois avez-wous allaité (NOM)

hier, pendant les heures de La journée, NOMBRE NOMBRE
entre le lever et le coucher du soleil? D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
DE JOUR..csvussuunss DE JOUR..cucuvnnnanas

S1 REPOMSE NON-HWUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF

434 | Est-ce-que (NOM) a bu gquelgque chose au i A o | DAL i o i 1
biberon, hier ou la nuit derniére? 1 R R R IO i e
MEP. sanssnnamnens wamions 8 1 R e e e B

435 | Est-ce que (NOM) a regu, & n'importe quel
moment, hier ou la nuit derniére, une des

choses suivantes ? OUl MOM NSP QUl NON NSP
Eau? EAU. s ivannssasannnss 1 2 8 | Bl cvunasnsnnnannns 1 2 8
Eau sucrée? EAL SUCREE.......... 1 2 B | EAU SUCREE.......... 1 2 8
Jus? JUs,.... e 21 2 B | M iscasisiaannnas 1 2 B
Tisane? TIBARE . ccaucuionanis 1T 2 8 J TISANE. . cscicansnss 1 2 &
Aliment pour bébé? ALIM. POUR BEBE..... 1 2 B ALIM. POUR BEBE..... 1 2 8
Lait en boite ocu en poudre? LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8 | LAIT BOITE/POUDRE...1 2 B8
Lait frais? LAIT FRAIS.......... 1 2 B | LAIT FRAIS.......... 1 2 8
N'importe quel autre liguide? AUTRES LIQUIDES..... 1 2 B8 | AUTRES LIQUIDES.....1 2 8
Aliment & base de (mais, mil, pain, ALIM. A BASE DE ALIM. A BASE DE
sorgho ou sojal? MAIS, MIL, PAIN..... 1 2 8 | MAIS, MIL, PAIN.....1 2 8
Aliment & base de (igname, manicc)? ALIM. A BASE DE ALIM. A BASE DE
IGNAME, MANIOC...... 1 2 8 | IGNAME, MANIOC...... 1 2 8
Oeufs, poissons, ou volaille? DEUF/PODISS/VOLAIL...1 2 8 | OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 8
Viande? VIAMDE...cccssnsnsss 1 2 B | VIANDE....vvvrncanss 1 2 8
Autres aliments solides ou semi-solides? AUTRES ALIM. SOLIDES AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES....1 2 B OU SEMI-SOLIDES....1 2 8

240



VERIFIER 435:

NOURRITURE OU LIQUIDE DONME HIER?

DERNIERE NAISSAMCE

ngyn

A UN E A TOUT

DU PLUS | v
(PASSER A 438)

YHON/NSP!
-

AVANT-DERNIERE MWAISSANCE

NOM

nayH WNON NP

A UN D A TOUT

ou PLUS !
(PASSER A 438)

L ¥
437 | (A part le lait maternel,) combien de fois
(NOM) a-t-ilfelle mengé hier, y compris NOMBRE DE FOIS......... [:J HOMBRE DE FOIS...cn.... [:J
les repas et les liguides? L
g1 "7 FOIS OU PLUS"™, NOTER 'T'. L B MEP..caieinnsss ]
438 | Combien de jours, sur les T derniers ENREGISTRER LE ENREGISTRER LE

jours, (NOM) a-t-ilfelle regu un des
liguides etfou aliments suivants:*

Eau?
Lait (autre que le lait maternel)?

Liguides autre gue l'eau ou le lait?
{ tisane, jus, eau sucrée, etc...)

Aliment & base de (Mais, mil, pain,
sorgho, soja)?

Aliment & base de (igname, manioc)?

Oeufs, poisson ou volaille?
Viande?
Autres aliments solides ou semi-solides?

S1 "NE SAIT PAS", NOTER '8'.

NOMBRE DE JOURS

AUTRES LIQUIDES...

ALIM. A BASE DE
MAIS, MIL, PAIN..

ALIM. A BASE DE
IGNAME, MANIOC.........

OEUF fPOISSON/VOLAILLE. .
WIANDE.......cconnnnaas

AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES..

R

RETOURNER A 403 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, SI

PLUS DE NAISSAMNCE,
ALLER A 440.
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MOMERE DE JOURS

AUTRES LIQUIDES . ssssss |
ALIM. A BASE DE
MAIS, MIL, PAIN........

ALIM. A BASE DE
IGMAME, MAMIOC.........

OEUF /POISSON/VOLAILLE. . |
VIANDE . vvvrersnnnnnnens |

AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES......

RETOURMER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE 0OU, SI
PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A &40,




SECTION 4B. VACCIMATION ET SANTE

SUPFLEMENTAIRE).

WUMERO DE LIGME DE @.212

INSCRIRE LE WUMERD DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAGUE NAISSANCE SURVEMUE DEPUIS JANV. 1995*
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSAMCES.
COMMENCEZ PAR LA DERMIERE MAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE 2 NMAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONMAIRE

DERNIERE MAISSANCE

N® DE LIGNE.........

AVANT-DERNIERE MWAISSANCE

N* DE LIGME.........

SELON 2.212 NOM NOM
ET ©@.216 DECEDE m VIVANT DECEDE ];l
L4 L
(ALLER A 442 DANS (ALLER A 442 DAMNS
COLOMNE SUIVANTE COLONNE SUIVANTE
DU S1 PLUS DE OU SI PLUS DE
NATSSANCE, NATSSANCE,
ALLER A 48&5) ALLER A 465)
L r
443 | Avez-vous une cartefcarnet ol les vacci- QUI, VUEiususssscannnnans 1-1 OUI, VUE,:vveesnnnnnnnnnn 1=
nations de (NOM) sont inscrites? (PASSER A 445) (PASSER A 445)e4——
OUL, NOM VUE.....cceuv... 2— | OUI, NON VUE.......e..... 2
51 OUI: Puis-je La voir? [(PASSER A &447) (PASSER A &47)
PAS DE CARTE........ . PAS DE CARTE....cconnnne «3
444 | Avez-vous déjéd eu une cartefcarnet de R T e | 2 e e e 1
vaccimation pour (NOM)? (PASSER A M?}H (PASSER A H?}H
MO s s s bniiesenananensmns 2 MEW i d iaa weas o e 2
445 (1) COPIER LES DATES DE VACCIMATIONS DE
CHAQUE VACCIMN, A PARTIR DE LA CARTE/
CARNET
{2) NOTER "4&4&' DANS LA COL. 'JOUR', SI LA
CARTE INDIGUE QU'UN WACCIN A ETE FAIT
MAIS QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE. J M A J M A
BCG BCG. BCG. !
Polio 0 (& la naissance) PO.. | |PO..
Polio 1 P1.. P1..
|
Palic 2 P2.. | | [lez..]
Palia 3 P3.. P3..
DTCog 1 D1.. i D1..
DTCog 2 p2.. p2..
DTCoq 3 D3.. D3.. i
Rougeole ROUG ROUG !
4i6 | Est-ce que (NOM) a recu des vaccinations L i DU esansnsssssmnennnnnnnn 1

qui ne sont pas inscrites sur la carte/
carnet?

ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT 51 L'ENQUETEE
CITE BCG, POLIO 0-3, DTCeq 1-3,

ET/0U ROUGEOLE.

(INSISTER SUR LE TYPE DE

VACCIN ET MOTER '&6&'

DANS LA COL. CORRESPOMDANT

AU JOUR EN 445)

NON. ... eaan B

- _
(PASSER A 449 )e—

(INSISTER SUR LE TYPE DE
VACCIN ET MOTER '&&°

DANS LA COL. CORRESPONDANT
AU JOUR EN 445)

seressassrasasaannes o]
(PASSER A 449)a——
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67 | cwoMy a-t-ilselle regu des wvaccinations O - cossissbidsiniioaass o 1 | R et R e Sy o Rt g i 1
pour lui éviter d'attraper des maladies? O o o e NOM.wwnarnses cessasaans 2
(PASSER A 449) (PASSER A M?Jqﬂ
o R TS . B P v i s i
448 | Dites-moi, s5'il vous plait, si (NOM) a
recu une des vaccinations suivantes :
44BA L La vaccination du BCG contre La tubercu- Uleerensnnrnnnenmmenmnns 1 OUL:cionsnannsannaninns |
lose, c'est-a-dire une injection & L'avant] MOM....cocvcnnsnrnnrnnsns 2 T S R Er iy Z
bras gauche (tiers supérieur) gui laisse MEP . ssennncnsnnnsnnnsnnns a 1 - |
une cicatrice?
4488 [ Le vaccin contre la Polio, c'est-a-dire 1T e e 1 OIS e e e 1
des gouttes dans la bouche? [ P e R . 2 WOM. ooosssnaasassnnnsnsnal
(PASSER A ﬁﬁﬁE}dﬂ (PASSER A MBE}.ﬂ
L R NS5Pessnsnsnsnsnsnsnnnnans
448C | Combien de fois? NOMBRE DE FI:II$+HHH“D NOMBRE DE FG[S.........E
4480 | ouand est-ce-gue le premier vaccin contre
la Polio & été donné, juste aprés la JUSTE APRES WAISSAMCE....1 JUSTE APRES NAISSANMCE....1
naissance ou plus tard? PLUS TARD.wcuroneurmnnuns 2 PLUS TARD....cccccuaucass g
448E | Le vaccin du DTCoq (au bras ou & la cufs- | OUl..ceeeenrcnnnannnnnsss 1 DU G i e s 1
selclest-d-dire une injection généralement| NOMN..:ssssvssnnnsn 2 Z
faite en méme temps que L'on donne les (PASSER A éhﬁﬁi.ﬂ (PASSER A M&Ehﬂ
gouttes contre la Polio? [ £ - AU, = = vesean
448F | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS...... +H|:| NOMBRE DE FOIS.. ......E
448G Une injection contre la ROUGEOLE (au tiers] OUL......vvuuiunncmnnnnnns 1 13 | R S S 1
supérieur du bras ou dans le dos)? v PR PR B 2 HOH. . oovvacnaanssnanns -
HEP e ccccv e vs s s aaa 8 | b ey e e o ]
449 | Est-ce que (NOM) a eu de La fiévre, & un 1.1 1 [ 1) R 1
moment guelconque, les 2 derniéres | P A L 2 O oo oo e e i e 2
semaines? P i i i s 8 7 .
450 | Est-ce gque (NOM) a souffert de la toux, & | OUI....... e 1 OIE i i 1
unt moment quelcongue, les 2 derniéres - | P e S R P 2 WO o s ms o s, i s v e 2
semaines? (PASSER A I-S&}a—ﬂ {PASSER A 454}-ﬂ
NSP.sorsrrnmsnmnnmnannnns HEP. . ersnsnonsnsannannnns
451 | quand (NOM) é&tait malade de la toux, o, | | O ——— 1 1 1
respirait-il/elle plus vite que d'habitude| NOM......... R e gy 2 NOM ..o s it i et 2
avec um souffle court et rapide? e 8 | - - R — 8
452 | Avez-vous demandé des conseils ou un [0 P o | ER [ i i 1
traitement pour la toux? 1 R R S HOM..covens- R 2
(PASSER A 45#]-—-—1 {PASSER A 5,5“_,_.3
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WM

453 | o4 avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement? HOPITAL covenvuscnsnnnns A HOPITAL .cccuccvcanannns A
CENTRE MEDICO-SOCIAL....B CENTRE MEDICO-SOCIAL....B
Quelque part d'autre? DISPENSAIRE/INFIRMERIE..C DISPENSAIRE/INFIRMERIE..C
PMlecsscsassnansnnnnns D T D
CASE/POSTE DE SANTE..... E CASE/POSTE DE SANTE..... E
PHARMACIE D'ETAT........F PHARMACIE D'ETAT.wccaue- F
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. G G
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIV...H HOPITAL/CLINIQUE PRIV...H
PHARMACIE. ..cvouusscanaal PHARMACIE. . e ciccnancnn 1
CABINET MEDICAL.........d CABIMET MEDICAL....cocue dJ
AGENT DE SANTE......0...K AGENT DE SANTE....ccuauu- K
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
L L
{PRECISER) (FRECISER)
AUTRE AUTRE
BOUTIQUE /MARCHE . .« s s 4 s s M BOUTIGQUE/MARCHE. .. ..... M
GUERISSEUR TRADITION....N GUERISSEUR TRADITION....N
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
454 | Est-ce-gue (NOM) a eu la diarrhée durant L 1] e ey e | DUlcannasaans g AT ool
les 2 derniéres semaines? o R T o 2 |2, e s ey
(PASSER A ﬂé&]aﬂ (PASSER A 454)
MER . . ssssnsmmcanassniains L e PR
455 | Y-avait-il du sang dans les selles? U - cicnicnacnsanmsesemas 1 . cccsscicmmmmismsamns 1
1 [ SO. 1 R . 2
MEP. s e it a MEP. licasicoiitiuiiievan 8
456 | Le pire jour de la diarrhée, combien de NOMERE DE —T NOMBRE DE
selles (NOM) a-t-il eues 7 SELLES....vcvsnnnnss SELLES: ccvanmnsvavns
I i o 98 WBP . s S 28
457 | (NOM) a-t-il regu la méme guantité de MEME ;i s e i i ey 1 MBME -t b skl 1
liquide qu'avant la diarrhée, plus, ou P b i é PRS2 o i il
moing, ou rien? MOINE . ciciiacanausanans 3 MOIMS <o iiontindivaaie 3
RIEN . o n e siminenw i e ey & RIEM v viowmim st el w &
HEPicinsnsasssnsnnnannsns a HSP..vccsnnnnnnnnnuss sesel
458 | (NOM) a-t-il recu la méme quantité de MEME.....ccune e e 1 W 1
nourriture gu'avant la diarrhée, plus, PLUS. i i asii s wn snis 2 PEUB s v i v an s s mn s an o2
ou moins, ou rien? MOINS. cvcvunnes 3 MOTHS.. . o cnim i i = 3
RIEN..... EEsssEBEsEEEEsES & RIEN..ccsusunnns -
- - R — . - R ——— a
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NOM

459 | quand (NOM) avait la diarrhée lui a-t-on
donné une des choses suivantes & boire : OUl MNOM NSP OUI NON NSP
Un lLigquide préparé & partir d'un sachet LIQUIDE SACHET SRO..1 2 8 | LIQUIDE SACHET SRO..1 2 &
spécial appelé SRO/ORASEL?
Une bouillie légére faite & partir de riz | BOUILLIE LEGERE..... 1 2 8 | BOUILLIE LEGERE.....1 2 8
ou autre grain local, manioc, igname
patate, etc. ?
Une purée faite a partir riz ou autre PUREE. ....c00cnsanas 1 2 B | PREE.:casccsuccanns 1 2 B
grain local, manicc, igname, patate, etc.?
Soupe? BOUPE . ciosnansansin 1 2 B ) SOUPE...consrrnnnsn .1 2 8
Solution maison: sucre-sel-eau? SOL SUCRE-SEL-EAU...1 2 B8 | SOL SUCRE-SEL-EAU...1 2 B8
Lait ou préparation pour bébé? LAIT/PREPAR. BEBE...1 2 8 | LAIT/PREPAR. BEBE...1 2 B8
Boisson a base de yaourt? BOISSON BASE YADURT.1 2 B | BOISSON BASE YAOURT.1 2 B8
Eau? EAU . cosssnsnannnsans 1 2 B | BAliiiccainrnnnnaas 1 2 8
N'importe quel autre liquide? AUTRES LIQUIDES..... 1 2 8 | AUTRES LIQUIDES..... 12 8
460 | Est-ce que quelque chose d'autre a été OUL: cccvmwinis wncssassnsoa 1 1 ] SR e R
donné & (NOM) pour traiter la diarrhée? MO - oo o ot i 2 HOM....... N e T &
(PASSER A k&E}uﬂ {PASSER A aez)qﬂ
1 > R e SO LR NESP.veeauns FEE A
461 | outa-t-on donné pour traiter la diarrhée? | COMPRIME OU SIROP........ A COMPRIME OU SIROP...0ss..A
INJECTION (I.M).icuveueassB INJECTION (1.M)..cucu.... B
INJECTION (I.V).ouucunn.. c IMJECTION (1.V)ecuuossass [
Cuelgue chose d'autre? REMEDES MAISON/ REMEDES MAISON/
PLANTES MEDICIMALES..... b PLANTES MEDICIMALES..... D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
462 | Avez-vous demandé des conseils ocu un 1 1 R e o L 1 [+ | | O e e 1
traitement pour la diarrhée? L 2] NDR.cacnrcacisauanmmnnsa F
(PASSER A 464 )e——— (PASSER A 454)
463 | 0L avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC

traitement?

Quelque part ailleurs?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.

HOPITAL
CENTRE MEDICO-SOCIAL....B
DISPENSAIRE/INFIRMERIE..C

PMilocosnsnsnssssnnsnns D
CASE/POSTE DE SANTE..... E
PHARMACIE...cccvsaensnas F

AUTRE PUBLIC

(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIV...H

PHARMACIE......cc000uees I
CABINET MEDICAL......... J
AGENT DE SAMTE.......... K
AUTRE MEDICAL PRIVE
L
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE. . s s suua M
GUERISSEUR TRADITION....N
AUTRE X
(PRECISER)

HOPITAL socuvscansnnsessh
CENTRE MEDICO-SOCIAL....B
DISPENSAIRE/INFIRMERIE..C

PiMelissssnssssnsasnsnnal D
CASE/POSTE DE SANTE..... E
PHARMACIE. . covssssssnnns F

AUTRE PUBLIC

(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITALSCLINIQUE PRIV...H

PHARMACIE.....cvauauuans |
CABINET MEDICAL.........d
AGENT DE SANTE.......... K
AUTRE MEDICAL PRIVE
L
(PRECISER)
AUTRE
BOUT IQUE /MARCHE......... M
GUERISSEUR TRADITION....N
AUTRE X
(PRECISER)
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RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE;

OU, S1 PLUS DE MAISSAMCE,

RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE:

ALLER A 485. ALLER A 445.

465 | Quand un enfant a la diarrhée, est-ce-qu'on devrait lui MOINS DE LIGUIDES...ccccccvacnans 1
donner & boire moins de liguides que d'habitude, ENVIROM LA MEME QUANTITE..... e
la méme quantité, ou plus de liguides que d'habitude? PLUS DE LIQUIDES..ccecrvcrvnnnnns 3
WEP o e L e b e e
466 | quand un enfant a la diarrhée, est-ce-gu'on devrait lui MOINS A MANGER.......covvessussnses 1
donner & manger moins que d'habitude, la méme quantité, ENVIRON LA MEME QUANTITE......... 2
ou plus que d'habitude? PLUS A MANGER..::sssssssasssss wand
| N A S e R B
£&57 | quand un enfant a la diarrhée, quels sont les symptomes SELLES LIQUIDES REPETEES.......-. A
gui vous indiguent gu'il/felle devrait étre emmené(e) dans | DES SELLES LIQUIDES.....covveuses B
un établissement sanitaire ou auprés du personnel de VOMISSEMENTS REPETES.....cvcvvuns c
santé? DES VOMISSEMENTS....c0vvveceness.D
SAMG DAMS LES SELLES............. E
FIEVRE. . .susssausasannssassssnsnsf
ENREGISTRER TOUT CE QuUI EST CITE. SOIF IMPORTAMTE. ......ccccucunans G
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....H
DEVIENT PLUS/TRES MALADE......... 1
NE VA PAS MIEUK....concecnanannns J
FATIGUE/FAIBLESSE. ....cccccnnuu-as K
AUTRE X

(PRECISER)
HSP . ivasrniansassnsasnnsasanensns o2
468 | Quand un enfant souffre de la toux, quels sont les RESPIRATION RAPIDE. . vccvucsss [
symptimes qui vous indiguent qu'ilselle devrait étre DIFFICULTE A RESPIRER.....ccuu--- B
emmené(e) dans un établissement sanitaire ou auprés de RESPIRATION BRUYANTE......vveuues C
personnel de santé? FIEWBE .. :u0020000s0nssnssssnsnnan D
INCAPABLE DE BOIRE........ccn... «E
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....F
ENREGISTRER TOUT CE QuUI EST CITE. DEVIENT PLUS/TRES MALADE......... G
NE VA PAS MIEUX...cvucrsnvnnnnnnn H
AUTRE X

(PRECISER)
B e L e s b e e e e Z
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VERIFIER 459, TOUTES LES COLONMES:

Al MOINS
AUCUN ENFANT UN ENFANT A .
M'A RECU DES SRD E;j RECU DES 5SRO
L
471 Avez-vous entendu parler d'un produit spécial appelé SROS | OUL.......coviinrinnnnnes P 1 |
ORASEL gue |'on peut obtenir pour traiter la diarrhée? HNOM....... A 2 —nbTT
4T1A| Avez-vous déja utilisé ce produit? 0L s S e SRS 1
NON......... T T e T T 2 —=473
&72 | oL avez-wous cbtenu le 5SRO la derniére fois? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL ...... Cehesaasaaeasees 11
CENTRE MEDICO-SOCIAL....0sess.12
DISPENSAIRE/INFIRMERIE........ 13
S'IL S'AGIT D"UN HOPITAL, D'UN CEMTRE DE SANTE OU okl R A e e 14
DYUME CLEINIGUE, ECRIRE LE WOM DE L'EMDROIT. INSISTER CASE/POSTE DE SANTE........u.. 15
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER PHARMACIE D'ETAT......ccvnucss 16
LE CODE APPROPRIE. AUTRE PUBLIC 17
(FRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLIMIQUE PRIVE....... -21
(WOM DE L'ETABLISSEMENT) PHARMACIE: . .-i ociicasiiinns )
ATBEF.ccucnenna S 23
CABINET MEDICAL.......vcvuuee L2k
AGENT DE TERRAINM...... i 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER}
AUTRE FRIVE
MARCHE/BOUTIQUE. . .. cvevennnnn .31
- - e S v e oot .32
AMIS /PARENTS .. e in i iiininnnnss 33
STATION D'ESSENCE....ecvceennee 34
AUTRE Ll
(PRECISER}
473 | Avez-vous actuellement un sachet de SRO chez vous? O s L e s e |
MOM . sisananncncacasacsss sassnssl —mbTT
474 | Puis-je voir le sachet de SRDO que vous avez? ORASEL/UNICEF.......ccvcvennss waal =
SAMS MARQUE....... R e 2 |
AUTRE & —J—ph?ﬁ
(PRECISER)
S1 LE SACHET EST MOMTRE, ENCERCLER LE CODE CORRESPONDANT | SACHET MON WU.....eveeesvennnnnas 8
475 | Connaissez-vous le nom de la margue du sachet de SRO gue 1, O S——" |
VOUS aver en ce moment? UNICEFsssssussssssssamncncmnnnnnn 2
SANS MARQUE. ..ccccicsivnnnsns e
AUTRE &
NOTER LE NOM DE LA MARGQUE (PRECISER)
o e e e A ey e 8
476 | Combien vous & colté le sachet de 5RO gue wvous avez en
ce moment? COUT. e d
VERIFIER 459, TOUTES LES COLOMMES:
AUCUN ENFANT N'A AU HOINS
RECU DE SOLUTION UN ENFANT A

RECU SOLUTION =1

EAU/SSEL/SUCRE

OU 459 WOW POSEE EAL/SEL/SUCRE

L

478 | Avez-vous déja entendu parler d'une solution de sel, de 0 P TS o |
sucre et d'eau que L'on prépare & la maison et que l'on I
donne aux enfants pour traiter la diarrhée? HON. e e esvmenrmsnnmnnmnnnnnnsnnns 2 —=501
479 | Avez-vous déji préparé cette solution? l DT o o e winil
NOM:ososssnssnsssnssnssssssnssss 2
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SECTION 5. MARIAGE
QUESTIONS ET FILTRES

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT

PASSER

EMFANT MOINS DE 10 ANS

MARL/CONJOINT .o e v eascnnnee
AUTRES HOMMES......cnvuunns
AUTRES FEMMES......0veees-.

502 | Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuel lement OUI, ACTUELLEMENT MARIEE........ 1
avec un homme? OUI, VIT AVEC UN HOMME...... P 507
NOM, PAS EN UNIDN....covuunnnnns 3
503 | Avez-vous actuellement un partenaire sexuel régulier, PARTEMAIRE SEXUEL REGULIER......1
un partenaire sexuel occasiennel cu pas de partenaire PARTEMAIRE SEXUEL OCCASIOMMEL...Z
sexuel du tout? PAS DE PARTEMAIRE SEXUEL:..:::s.- 3
504 | Avez-vous déjid été mariée ou avez-vous déja vécu avec QUI, A ETE MARIEE....cvucaurannn 1
un homme? OUl, A VECU AVEC UN HOMME....... 2 —=511
B s e e i e e o o 3 —515F
504 | cuelle est votre situation matrimoniale actuelle: MEIME o it it e = |
&tes-vous veuve, divorcée ou séparée? DIVORCEE. . cvcvcucnasacannanannnn 2 :|—-v5'|'|
SEPAREE: ccsaansnss srEsssssasEnss 3
507 | Est-ce gue votre mari/conjoint vit avec vous, ou VIT AVEC ELLE....ivusinsnannnnnnl
wit=il ailleurs? WIT ATLEEURS: . oo vosmmsn s mamams 2 —=508
5078 | NUMERO DE LIGNE DU MARI/COMJOINT WIVANT DANS LE MEMAGE
MUMERD DE LIGHNE::ssssssssss
508 | Est-ce-gque votre marifconjoint a d'autres épouses, OO s i e e 1]
en plus de vous-méme actuel lement ¥ M 2 —=511
509 | Combien d'autres femmes a-t-il maintenant ? —_
HOMBRE .. ovccennannnannnnss | 1
e
R e ]
510 | Etes-vous la premiére, la seconde,.....épouse?
RANG. ... sEssEEsEERERRTREEE
511 Avez-vous &té mariée ou avez-vous vécu avec un homme, ume | UNE FOIS. .. ccniiinicncncnarnnans 1
fois ou plus d'une fois { ¥ compris votre union actuelle)?] PLUS D'UNE FOIS....cccvvecnvnns .2
512 | VERIFIER 511:
OIS . oo i e i s e
MARIEE/A VECU AVEC MARIEE/A VECU AVEC UN
UN HOMME SEULEMENT HOMME PLUS D'UNE FOIS NSP MOIS. ..cocvsncvivanasas eass?8
UNE FOIS
v * ANNEE -« e eneeeneeannns 1|9 | —as515
En quel mois et quelle Maintenant nous allons
année, avVeI-vous com- parler de votre premier NSP AMMEE.....ccessasensssss?798
mencé & vivre avec votre mari/fconjoint. En quel mais
marifconjoint? et quelle année, avezr-vous
commenceé & vivre avec lui?
513 | Quel &ge aviez-vous quand vous avez commencé a vivre |
avec lui? WBE . i d s et e i g
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502:

ACTUELLEMENT MARIEE —

au
¥IT AVEC UN HOMME

——

W

'
PAS EN UNTON L—

PASSER
A

515 | Maintenant, je voudrais wous poser guelgues questions sur | WOMBRE DE JOURS.......... 1
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rappert avec la planification familiale. NOMBRE DE SEMAINES.......2 |
Il v a combien de temps gque vous avezr eu votre dernier NOMBRE DE MOIS......ccu.. 3 i
rapport sexuel avec (votre mari/l'homme avec qui vous
vivez)? MOMBRE D'ANMEES.......... &
AVANT LA DERMNIERE NAISSAMCE...99&
515A] WVERIFIER 301 ET 302:
HE COMMAIT
CONNAIT LE CONDOM IF PAS LE COMNDOM
I : ¢} e ey P P S g e P 1
L ¥
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent 1) R e e A e g cesl —
rappert sexuel avec un condom (capote anglaise) = 5158
{votre mari/l'homme clest-d-dire qu'ils se met-] NSP....ccrcuurcncncnnecansnnsnns g -
avec gui wvous viwvez) tent une capote en caout-
un condom a-t-il été chouc au pénis durant les
utilisé? rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rapport sexuel avec (votre
mari/L'homme avec qui vous
vivez) un condom a-t-il été
utilisé?
515AA] Lors de ce dernier rapport sexuel, gui a proposé EMQUETEE ELLE-MEME..........-:.- 1
diutiliser le condom? MART fCONJOINT . v v vvvcnnssrennanas FJ
LEE BB .. oo i nins s ssnn 3
5158] Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelgu'un d'autre | OUT....ccevucevncncscsaccnrannnns 1
que {votre marifl'homme avec qui wous vivezr) au cours
des 12 derniers mois? NN v asna s s ns s rrer iy awul =— ST
515C] Il v a combien de temps que vous avez eu votre dernier
rapport sexuel avec guelgu'un d'autre que (votre NOMBRE DE JOURS.......... 1
mari/l'homme avec qui vous vivezr)?
MOMBRE DE SEMAIMES.......2
WOMBRE DE MOIS........ Pk
NOMBRE D'ANMEES........ b |
AVANT LA DERMIERE NAISSANCE...99%6
515Ca] La derniére fois gue vous avez eu des rapports sexuels PARTENAIRE REGULIER...ccuuuauaans 1
avec quelqu'un d'autre que votre mari/homme avec qui vous
vivez, était-ce avec un partenaire régulier, une CONNAISSANCE. . vvenvnnnnnnnnnnns 2
connaissance, pour de L'argent, ou avec guelgu'un d'autre?
POUR DE LY'ARGENHT .cccuncscssnsaus 3
QUELQU'UN D'AUTRE. .- .cu -
5150] Un condom a-t-il été utilisé & cette occasion? O e A 1
TN o o i o 2 =
—= 515E
I o o v 8 <
S150A| Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a proposé ENQUETEE ELLE-MEME.....ccunassss 1
diutilizser le condom? PARTEMAIRE. ccsvvnasses P ——- 2
LEE DELK. . c.asincasnnsananaanans 3
515E] Au cours des 12 derniers mois, avec combien de |
personnes différentes avez-vous eu des rapports sexuels? NOMBRE DE PERSONMES ...... -
L1 | == 517
B s e e e e e e o8
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
515F | Maintenant, je voudrais vous poser quelgues questions sur | JAMAIS.....cvreerrcnsncnennans 000 — 608
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NMOMERE DE JOURS.......... 1
Il ¥ a combien de temps que vous avez eu votre dernier HOMERE DE SEMAIMES....... F
rapport sexuel (si vous en avezr déja eu)?
NOMERE DE MOIS...cccnncessd
HOMERE D'ANMEES......00..4 i
AVANT LA DERMIERE MAISSAMNCE...996
515FA] La derniére fois que vous aver eu des rapports sexuels, PARTEMAIRE REGULIER....cccvucsns 1
était-ce avec un partenaire régulier, une connaissance,
pour de L'argent, ou avec quelqu'un d'autre? CONNAISSANCE......cvvivncnnrans .2
POUR DE L'ARGENT....cccvnvumnun= 3
QUELQU'UN D'AUTRE. .cccvssss S
515G | VERIFIER 301 ET 302: NE CONNAIT
PAS LE CONDOM
CONNAIT LE CONDOM |-|_—| .
L
. Certains hommes utilisent
Lors de votre dernier un condom (capote anglaise)
rapport sexuel, un condom c'est-a-dire qu'ils semet-] OUl....ccvcvncmermanrnnsns |
a-t-il été utilisé? tent une capote en caout-
chouc au pénis durant les RO - o oo i e
rapports sexuels, = 515H
Lors de votre dernier DRIV oo o —
rappert sexuel, un condom
a-t-il été utilisé?
S156A] Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a proposé ENQUETEE ELLE-MEME............ |
diutiliser le condom? PARTEMAIRE..:ssssssssccssanacann 2
VERIFIER 515F:
MOINS DE 12 MOIS — 12 MOIS OU PLUS
DEPUIS LES DERNIERS DEPUIS LES DERNIERS
RAPPORTS SEXUELS RAPPORTS SEXUELS
W
5151 ) Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes | WOMBRE DE PERSOMMES........
différentes avez-vous eu des rapports sexuels?
BB s winnnnains e wwws s i o
517 | connaissez-vous un endroit ol vous pouvez wvous procurer : |} SRR S e, Y |
des condoms? NON..ossssssssssssnnassansnnnnnsn 2 — 5184
SECTEUR PUBLIC
318 | 00 est-ce? BOPITAL sicsssisssssansssannna 1"
CENTRE MEDICO-SOCIAL.....cc... 12
DISPENSAIRE/INFIRMERIE........13
P Mol cccisncmssnonnnscsssananss 14
CASE/POSTE DE SANTE.::ccccsssss 15
S'IL SYAGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU PHARMACIE D'ETAT..ccccsscnscnn 16
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'EWDROIT. INSISTER AUTRE PUBLIC 17
POUR DETERMIMER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER (PRECISER)
LE CODE APPROPRIE. SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE..:ss::» 21
PHARMACIE . . . csvvrrrrrnrnnssss Bl

(HOM DE L'ETABLISSEMENT)

ATBEF.isessncnnsssssnnsnnnnnssls
CABINET MEDICAL....ovunnnnnns-2h
AGENT DE TERRAIN.::vvezuassxsss23

AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
AUTRE (PRECISER)
BOUTIQUE /MARCHE . s e s csvnssnnnaadl
ERLISE. . ol i 32
AMIS PARENTS . e v vvnsrnnsnnnnnnadd
STATION DYESSEMCE...ccssssssss 34
AUTRE 98
(PRECISER)
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A

VERIFIER 5154, 515D ET 515G

i
AU MOINS 1 'OUL' — AUCUN "Oul® .

v
5188 | OU avez-vous cbtenu les condoms la derniére fois? SECTEUR PUBLIC
MOPITAL isasnssncsnisiosnnnnns 11
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE MEDICO-SOCIAL..vssvssssl2
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'EMDROIT. INSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE........ 13
POUR DETERMIMNER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER [ e O N O S S 14
LE CODE APPROPRIE. CASE/POSTE DE SANTE....cvuvew- 15
PHARMACIE D'ETAT...vvencncnasns 16
AUTRE PUBLIC 17
(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
{NOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVE..... wenil
PHARMACIE. c i cvcvcrnrncnnnnnns r
ATBEF 5 as s i m ot S e e an 23
CABINET MEDICAL..svessacssnns -2k
AGEMNT DE TERRAIM.....vccvuuee .25

AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
{PRECISER)
AUTRE SECTEUR PRIVE

BOUTIQUE/MARCHE . ., ....... T |
BAR/BOITE DE NUIT.ccvcccnnnana 32
RIOSRIIE ;i saivinin v v e . 1.
CIRCUIT COMMERCIAL IMFORMEL...34
EGLISE/TEMPLE...cuvccanssscnas 35
CONMNAISSANCES /PARENTS........ .36

PARTEMAIRE AVAIT LE CONDOM.....41

AUTRE 95
(PRECISER)
518C| Connaissezr-vous le nom de la margue des condoms que vous PRUDENCE. .. civuvvnnsnsnss PR 1 |
avez utilisé la derniére fois? PRUDENCE MOUVEAU.......ccaeaaea-- 0z
-1 N ] —— o3
PROTECTOR. s cuvvvensnvcnsnnsannns 04
GOLD CIRCLE .« vounusnnvonnmesnnnn 05
COOL.uvsssnssasnsnasssssssnsananns 0&
AUTRE -]
NOTER LE WOM DE LA MARQUE (PRECISER)
5P . ssssrnssssnssssnnnnsnuannans 8
5180 | La derniére fois gue vous avez acheté des condoms, (ou -
quelgqu'un d'autre L'a acheté pour vous), combien en NOMERE DE CONDOMS....... |
avez-vous acheté?
DETERMIMER LE WOMBRE DE CONDOM ET ENREGISTRER CE WOMERE MEP.cccsunnnnnssanasasanensas T8
518E | Combien avezr-vous payé?
[ R M
BRATUIT. ccunnuscannanansannas 9995
L -]
519 Guel age aviez-vous guand vous avez eu votre premier e et |
rapport sexuel? .
PREMIERE FOIS AU MARIAGE.......96
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES | CODES A

VERIFIER 374:

HI LUI M1 ELLE LUI OU ELLE [_|
STERILISE STERILISE

&02 | VERIFIER 227:
AVOIR UN CAUTRE) EMFAMT......... 1
PAS EMCEINTE —
OU PAS SURE F‘ EMCEINTE PAS D'AUTRESAUCUN. ...ccvmveaanane 2 —
; 1|r DIT ME PEUT PAS ETRE EMCEINTE...3 ——=8056
Maintenant, j'ai quelques Maintenant, j'ai guelgues
guestions au sujet de questions au sujet de IMDECISE/NSP.cuvueesnnanscnnses B —=b04
Ltavenir. lYavenir. Aprés L'enfant
Voudriez-vous avoir un que vous attendez, voudriez
(autre) enfant, ou vous avoir un autre enfant,
préféreriez-vous ne pas ou préféreriez-vous ne pas
avoir d'(autres) enfants? avoir d'autres enfants?
&03 VERIFIER &02:
PAS EMCEINTE MO1E. .. .conensunasnniasiss 1
OU PAS SURE : EMCEINTE E
I . [ ' ANNEES. ...cvucuacesscnncs 2
L L
Combien de temps, voudriez- Aprés l'enfant que wvous BIENTOT /MATNTEMANT ... cuvvennes 93
vous attendre, & partir de attendez, combien de temps | DIT PEUT PAS ETRE EMCEINTE....?94 :l-rﬁl'.'lﬁ
maintenant, avant la nais- voudriez-vous attendre APRES LE MARIAGE. . vvvsnssnsss 295
sance d'un (autre) enfant? avant la naissance d'un
autre enfant? AUTRE 96
{PRECISER)
B et i e s e e P08

VERIFIER &02:

PAS EMCEINTE —
OU PAS SURe L ENCEINTE
|

L

&05 | 51 vous tombiez enceinte dans les prochaines semaines, CONTENTE s s v mn v s e 1
seriez-vous contente, pas contente, ou indifférente? PAS CONTENTE. ...ccvsccnrcssncnns i
INDIFFERENTE. .. .vccccssnnnnnnnnan 3

VERIFIER 313: UTILISE UNE METHODE?
N'UTILISE
PAS PAS ACTUEL- — UTILISE =
POSEE LEMENT DE ‘== ACTUELLEMENT
METHODE | UNE METHODE

v v

607 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour DUl .sscsssonssansnsssanssnnnsass] —wblF
retarder ou éviter une grossesse dans les 12 prochains MON..cisssicisisinusnnancsnasnsal I
mais? 1= R ———————— 8
608 | Pensez-vous gue vous utiliserez une méthode dans s 1) R, [ |
le futur? O R S S i i e il
WP G i g :I—-Eﬂl:l
&09 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILLE: ccccccvsscnmsimammabanmsns 01—
D e o 02
IHJECTION. .cccvucnunaaunnnnanns 03
NORPLANT cueccncnencnanennnnanns D&
DIAPHRAGME fMOUSSE/GELEE........ 05
COMDON. . s cccnssnsnssssnansnssnn D&
STERILISATION FEMINIME.....ss:.. o7
STERILISATION MASCULIME........ 08 =612
CONTINENCE PERIODIQUE.........s 09
RETRAIT. cossccssssnnansnanannnn 10
ABSTINENCE PROLOMGEE...........11
AUTRE 96
{PRECISER) |
L T -




PASSER
No. I QUESTIONS ET FILTRES i CODES I A

610 | Quelle est la principale raison pour laguelle vous
pensez que vous n'utiliserez jamais de méthode? MOH MARIEE.:cceunnuaanasertssns 1
RAISONS LIEES A LA FECOMDITE
RAP. SEX. PEU FREQUENTS....... 22 —
MENOPALISEE fHYSTERECTOMIE. ..... 23
SOUS-FECONDE/STERILE. .vvvvnnn. 24
VEUT DES ENFANTS.......cvveeee 26
OPPDSITION A L'UTILISATION
ENGUETEE OPPDSEE....covnvennn. 31
MARI/CONJOINT OPPOSE..........32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX. . sv0uenuu. 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE COMMAIT AUCUNE METHODE.....41
NE CONMAIT AUCUME SOURCE...... 42 =812
RAISONS LIEES A UME METHODE
PROBLEMES DE SANTE....... sesncl
PEUR DES EFFETS SECOMDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIM...... 53
TROP CHERE...ccccacus T TTIT LT 54
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS.....00veueee 56
AUTRE 26
{PRECISER}
|| 0 o8
611 Jutiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée? UM i i 1
O s S il g aan imbm e S 2
MEE: . wuvnnmaii e ]
612 | VERIFIER 216:
N'A PAS
A DES EMFANTS VIVANTS Ll__l D'ENFANTS VIVANTS Ll__l
T T
¥ L3
81 vous pouviez revenir 51 vous pouviez choisir
a4 L'époque ol vous n'aviez exactement le nombre
pes d'enfants et cheisir d'enfants & avoir dans NOMERE . s« csowominismssisin —_—
exactement le nombre toute votre vie, combien
d'enfants & avoir ddurant voudriez-vous en avoir? -
toute votre wie, combien AUTRE 94 —b14
voudriez-vous en avoir? (PRECISER) —
INSISTER POUR OBTENWIR UNE REPONSE MUMERIGUE
613 | Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, GARCONS
combien souhaiteriez-vous de filles, et pour combien cela
rnta-t-il pas d'importance? HOMERE......ccnuuvvanansess
AUTRE L
(PRECISER}
FILLES
MOMBRE..uuucucuununacmaanans
AUTRE P&
(PRECISER)
N'IMPORTE
NEMBRE. - -cconaimmnminmns)
AUTRE L]
(PRECISER)
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No.

FASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
814 | En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE . s vvcunnnnnnssnssnnsnnssl
couples qui utilisent une méthode pour éviter une DESAPPROUVE. . cvcnnsnsrssnnrannssl
grossesse? SANS OPINIOM. ...cccccnnncccnanand
&15 | Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable gue des HOW
informations sur la planification familiale soient ACCEP-  ACCEP-
données : TABLE TABLE N5SP
A la radio? RADID. cscwanciasl 2 g
A La télévision? TELEVISION.....1 2 -
616 | burant les derniers mois, avez-vous entendu quelgue
chose sur la planification familiale: OUI NOM
A la radic? RADID.cccssssannsnnrnnnnnnssl 2
A la télévision? TELEVISION. csuvussnsnncsenss] 2
Dans les journaux ou les magazines? JOURNAUX OU MAGAZIMES..... a1l 2
Dans une affiche? AFFICHE s annsimsnmmewamnmnels “B
Dans un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES..... 1 2
6164 ] quelle est votre principale source d'information sur AUCUNE. ....ccvnesscncnassansans 0
la planification familiale? PERSONMEL SANTE PUBLIC......... 0
PERSOMMEL SANTE PRIVE..........03
PERSOMMEL SANTE COMMUNAUTAIRE..D&
CLINIGUE DE PF..ovecnncnrnnnanalD
MARI/PARTEMAIRE....cccvuucnunns 0&
AUTRES PARENTS...c.cccveecannns o7
AMIS/RELATIONS...ovveenesec-a..08
RADID. cuccuscnassnssnarsnnssans
TELEVISION. .covessansansnsnsaas1l
JOURMALY fAFFICHES o s sucsnsnnnnsll
ECOLE/BIBLIOTHEQUE......cccacua- 12
REUNION COMMUNAUTAIRE.......uws. 13
AUTRE 95
(PRECISER)
L P ]
618 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la v I} PR PRt R e e L
planification familiale avec vos ami{e)s, ves woisins ou MON...coorsssnnnassnnnnannnnnnna =—sb20
VoS parents? 1
419 | Avec qui en avez-vous discuté?

Quelqu'un d'autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.

VERIFIER 502:

MART /CONJOINT . v cnninenemnannnan
MERE::iiaciciinanimscnissnsnnnmn B

PERE:ssssssnsnssnssnsrnnsanssssale
SOEUR(S) cusnassrasnsnnsasasannasl
FRERE(S) ssosnnssansnnnsasnsnnnas E
FILLE..sssassnssanssnnsansnsnsasf
L e a ———— G
BELLE-MERE....cocccnunosncnannnas H
BEMU-PERE. ..ccssusmncssssssomnnsl
AMIECS)/VOISINS.cnnerincnncnnna 4
AUTRE X
{PRECISER}

oI, .
ACTUELLE- |
MENT MARIE

621 | Les époux/conjoints ne sont pas toujours d'accord sur
tout, Je voudrais vous poser des guestions sur le peint
de vue de votre marifconjoint sur la planification
familiale. APPROUVE. . cccvunnnenns o - |
Pensez-vous que votre marifconjoint approuve ou désap- DESAPPROUVE. . .ccccvmmnanaas -2
prouve les couples qui utilisent une méthode pour éviter INDIFFERENT ... vcuun-. i
une grogsesse’ = R asawal
622 | Combien de fois, avez-vous parlé avec votre marifconjoint | JAMAIS...cvvvevasssssssnnnssncss]l —=5228
de la planification familiale, au cours des 12 derniers UNE OU DEUX FOIS.savssonsmnnnnnsd
meis? PLUS SOUVENT....cccansancaananns 3
522A ) Généralement, gqui commence la discussion sur la ENQUETEE. . :ssssuasssssnansssssas]
la planification familiale, vous, votre mari/conjoint MARI /CONJOINT cvvancncsnaa wnaal
ou tous les deux? TOUS LES DEUX.vevwnses R -

VERIFIER 313: UTILISE UME METHODE?

HON, N'UTILISE
PAS ACTUELLEMENT
OU QUESTION NOM

oul, UTILISE
ACTUELLEMENT

—

T

POSEE
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Na. QUESTIONS ET FILTRES CODES

622c| Avant de commencer & utiliser (METHODE ACTUELLE), avez- | oUI..... e A TR Y- i
vous discuté avec votre marifconjeint de la méthode & B e S L i Vet .
utiliser? HE SE RAPPELLE PLUS............. 8

6220 | Aprés avelir commencé & utiliser (METHODE ACTUELLE), avez- | OUl....vvvvnunnns e 1
vous discuté avec votre marifconjoint & propos de cette MON, i s ssnsnossncnennmmmennmnanns 2

méthade?
VERIFIER 314:

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE:

THJECTION. o ovvininia i innans
HORPLANT . o oo vanmnsansvnnannas
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE........

STERILISATION FEMIMIMNE........ Q7

&22F | Est-ce gue votre merifconjoint vous a encouragé ou | ENCOURAGE . .vvvevuuns e 1
vous a découragé & utiliser (MEDTHODE ACTUELLE)?Y | DECOURAGE . s sueveeeeencassasssnns g
I NI L'UN NI L'AUTRE/MEUTRE...vu.. 3
| NSP....... R e M &
622G | Selon vous, qui devrait premdre la décision d'utiliser ume| HOMME,.... R A S e T 1
méthode de planification familiale, L'homme ou la femme? FEMME. i iiniisinniie R e 2
LES DEUX....... P R 3
QUELGU'UN D AUTRE. .o vcvcennnsa )
£22H | Selom wvous, géndralement, qui prend la décision d'utiliser] HOMME. . ....ovrvrrnernnnnnnnnnns 1
ure méthode de planification familiale, |'homme ou La FEMME . (i i b s L P
femme? LES DEUX....cvcvivvanssnrmnmnnns 3
QUELQU'LIM D'AUTRE. . .. i cccaccnsns &
5221 | Pensez-vous gque vetre mére approuve ou désapprouve les REPROUNVE . oo snri e s 1
couples gqui utilisent une méthode pour éviter ou retarder | DESAPPROUVE. . ....cvvrcnennnes .
une grossesse? IMDIEFERENT i o vaviiininisnnscnms 3
5[ LA MERE EST DECEDEE, POSER LA QUESTION AINSI: L e a A e &
"§i votre mére €tait en vie, pENSEZ-VOUS...... "

622J | Pensez-vous que votre pére approuve ou désapprouve les | APPROEWVE . . i dasiaadasy 1
couples gui utilisent une méthade pour éviter ou retarder | DESAPPROUVE. .. .ocvcvevnes Al
une grossesse? L ANBIERERENT ovsii v ladival s 3

|
S1 LE PERE EST DECEDE, POSER LA QUESTION AINSI: WP s a s aaiinmaiaais s bainnbioms o s an 8

"E1 votre pére €tait en vie, DENEAZ-VOUS,....." E
622K| Diriez-vous que l'utilisation de la planification fami- CONTRE SA RELIGION.....counussss 1
liale est contre vatre religion ou qu'elle n'est pas PAS COMTRE SA RELIGION.....0vuw. 2

contre votre religion?

SA RELIGION N'A PAS DE
POSITION A CE SUJET....vvvuus. B
ENGQUETEE W'A PAS DE RELIGION....4

SR o o i it i a
&22L) A votre avis, pour améliorer le niveau de vie de la | PETITE FAMILLE......0cunsnss s
famille, est-il préférable d'aveir une petite famille ou E GRANDE FAMILLE....vevuavennnnans 2
une grande famille? I GA W'A PAS D'IMPORTANCE/
| L'UN OU LYAUTRE. cevuversrnrres 3
PA DEPEND i cvvnsnsnssansmnsmanas 4
| NSP/SANS OPINION..........uvn... g
622M | Avez-vous déjid encouragé ou essayé de persuader un(e) FoOUE e eennnn s mn s v s s 1
ami{e) ou parent & utiliser la planification familiale? |
O v AR o e 2
623 | Pensez-vous gue votre marifcenjoint veut le méme mombre E MEME MOMBRE. .. vsvusreuvianannnns 1
dienfants que vous, en veut davantage que vous ou | PLUS DUENFANTS ...t iininnrnnnns 2
en veut moins gue vous? | BOINS D'ENFANTS. .. .ovvemcmnnnnns 3
A —— N 8
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE D

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502 ET 504 :

A _FEMME

ACTUEL.
MARIEE/VIT
AVEC UN
HOMME

N'A JAMAIS ETE
MARIEE NI VECU
AVEC UN
HOMME

702 | quel &ge a votre marifconjoint actuellement? T
AGE . i s R e e [
703 | Est-ce que votre mari/conjoint a fréguenté |'école? DU osccavasnsniviassnasasassnnin 1 1
NONH..suus N —— 2 —T08
704 | Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a PRIMAIRE .. cvcucunsarscnnnnnnsns .1
atteint: primaire, 2 éme degré, 3 éme degré, supérieur? DEUXIEME DEGRE. .::c:ssssvcccssss 2
TROISIEME DEGRE.....vcoscvcusens 3
SUPERIEUR. ccusussasnssssnsnssnss &
- e 8 —T056
705 | Quelle est la derniére classe, qu'il a achevée
& ce niveau? WOMBRE D'AWMEES ACHEVEES L
(CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES) - 98
706 | duelle est (était) l'occupation principale de votre

mari/conjoint, c'est-a-dire quel genre de travail fait
(faisait)-il?

VERIFIER 70&:
TRAVAILLE/ ,
TRAVAILLAIT DANS
L'AGRICULTURE

NE TRAVAILLE/
TRAVAILLAIT PAS
DANS L'AGRICULTURE

708 | Est-ce gue votre mari/conjoint travaillestravaillait PROPRE TERRE....vcvvennenncnnnnn 1
principalement sur ses propres terres, sur celles de la TERRE FAMILIALE. . ..:ccsccacanass 2
femille, est-ce gu'il loue/louait la terre, ou TERRE  LOUEE - s - sia v ocwimns v v i 3
travaille/travaillait-il les terres de guelgu'un d'autre? | TERRE DE QUELOU'UN D'AUTRE...... 4

709 | En dehors de votre travail ménager, est-ce que vous [1 1) Fo e e e i et et e e 1 —=T12
travaillez actuellement? MOM. oo rssansrsossnsssssncasnnuns FA |

710 | Comme wous le savez, certaines femmes ont un travail pour
lequel elles sont payées en argent ou en nature. Certaines
ont un petit commerce ou travaillent sur les terres ou
danzs la ferme de la famille.

Faites-vous actuellement gquelgue chose de ce genre ou un [0 P e Py A e e 1 —=T12
quelcongue autre travail? NOM..... i e R R 2 |

711 | Avez-vous fait un travail quelcomgue durant les 12 UL e e e e i e e 1]
derniers mois? MON:coccccsamaiinansnasnscadans 2 —EN

712 ] quelle est votre cccupation, c'est-a-dire gquel genre
de travail faites-vous principalement?

T4

VERIFIER T12:
TRAVAILLE DANS

NE TRAVAILLE PAS
DANS L'AGRICULTURE

B

L'AGRICULTURE

L
Travaillez-vous principalement sur votre propre terre gu
celle de votre famille, louez-vous la terre ou travaillez-
vous sur la terre de quelgqu'un d'autre?

PROPRE TERRE. ... ovvussncmsuinss 1
TERRE FAMILIALE...ssusuunsssnses
TERRE LOUEE...c..-cicciinnnncnas 3
TERRE DE QUELOU'UN D'AUTRE...... &
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PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES | CODES A

FOUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
POUR QUELGU'UN D'AUTRE.....vvessd

715 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille,
pour quelqu'un d'autre ou &tes-vous & votre propre compte?

| A SON PROPRE COMPTE........ceuun 3
716 | Travaillez-vous habituellement toute ['année ou de maniére| TOUTE LYANMNEE....ccuvurcccnonrsn 1 —T7i8
saisonniére ou travaillez-vous seulement une fois de TRAVAIL SAISOMMIER....ccivueennn 2
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS...ccuvuencss 3 — T
717 | Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous p——
travaillé? NOMBRE DE MOIS.....cu0000- |
718 | Pendant les mois ol vous avez travaillé combien de jours — 1
par semaine, avez-vous travaillé habituel lement? NOMBRE DE JOURS...vvssssnsnss E —s720
719 | Pendant les 12 derniers mois, combien de jours enwiron —
avez-vous travaillé? NOMBRE DE JOURS........
| |
720 | Teuchez-vous un salaire pour ce travail? DUL.serrnnnnsns T — L |
INSISTER: Gagnez-vous de L'argent pour ce travail? L N e i s S 2 —=T723
721 | Combien d'argent gagnez-vous habituellement pour ce
travail? P/HEURE....1 [ '
INSISTER: Est-ce par heure, par jour, par semaine, P/JOUR..... 2
par mois, ou par an?
P/SEMAINE. .3 [ |

P/MOIS.....4

P/ANMEE....5

AUTRE SIPDR004
(PRECISER)
722 | VERIFIER 502 :
EMGUETEE DECIDE...scssuscssnnans 1

OUI, ACTUEL. MARIEE —

OUI, VIT AVEC UN HOMME Ll__l NOM, PAS EN UNION — MARI JCOMJOINT DECIDE....cvvsnvss 2
-:- 1|r ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ..3
Qui décide principalement Qui décide principalement
comment L'argent que vous comment l'argent que vous | QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE........ &
gagnez va &tre utilisé: gagnez va étre utilisé:
vous, votre marifconjoint, vous, quelgqu'un d'autre, ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN..5
vous avec votre marifcon- ou vous avec guelgu'un
joint ou quelqu'un d'autre? dlautre?

723 Travaillez-vous habituellement & la maison ou loin de A LN MATSON. ..o ccancacannrnsma 1
la maison? LOIN DE LA MAISON. ..cunsusccnass 2
VERIFIER 217 et 218 : A-T-ELLE UN ENFANT ME DEPUIS JANVIER 1995 OU AGE DE 3 ANS OU MOINS
VIVANT AVEC ELLE?
oul [f] HON =
L

725 | oui s'occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE EMFANT EMOIEYEE. . o iiiviiiciamsanantin. o
A LA MAISON) pendant gque vous travaillez? MART JCOMJOINT . e vvccnrcnss snwnnallE
EMFANT-FILLE PLUS AGEE......... 03
ENFANT-GARCOM PLUS AGE......... 04
AUTRES PARENTS....cssccscscasnn 05
VOISINS. .ccvercssnsnsssnsnannnse 0&
AMI(E)S. ccccununsannsnssannsnnn o7
DOMEST IQUE /PERSONNE ENGAGEE....D8
ENFANT WA A L'ECOLE...ccccusnuss s
JARDIN D'ENFANT /GARDERIE....... 10

N'A PAS TRAVAILLE DEPUIS
LA DERNIERE WAISSANCE........ 25
AUTRE 96

(PRECISER)
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SECTION 8. SIDA ET AUTRES MALADIES SEWUELLEMENT TRANSMISSIBLES

PASSER
Na. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
801A) Avez-vous déja entendu parler de maladies qui peuvent OB o
se transmettre sexuellement? I e i vessssee —= BOIL
SYPHILIS: s csesnss |
B801B] Quelles maladies connaissez-vous? BOMOCOCEIE . . ccvcssncssnsnsnnsnl

SIDA..csscnnrsannsssnnnssnnsaasal

TRICHOMONAS VAGINAL......cuu....D
CHAMCRE MOU...cuvcusssnsssansass E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE X

(PRECISER)

VERIFIER 515 ET 515F:
A EU DES RAPPORTS [E] H'A JAMAIS EU DE ]

SEXUELS RAPPORTS SEXUELS

v
B801D| Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une de ces 1 RS e e, B |
maladies? WO s s i B o et
HEP.sasansananaua dassssasasaraEE E::1—r 801K
SYPHILIB..cusnassnsasnsnsnnannns A
B01E] Quelles maladies avez-vous eues? GOMCDCERE . - - o e vivm s wam ma s 5w B
SIDA:csasssnnsnsassnssnnsnns susal
TRICHOMOMAS VAGIMAL....ccovecsss D
CHARCRE MOL)..sccssosssnnsasnsasn E
EHNREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE X
(PRECISER)
NSP . seosrnssnssnsnssssnnsnnnnnnn Z
801F] La derniére fois gue vous avez eu la (MALADIE DE 801E), LG 0w o e mmon i womm mpmmim mnmm wini]
avez-vous recherché des conseils ou un traitement?
MO oo s i 22— BO1H
801G] oOL avezr-vous recherché des conseils ou un traitement? SECTEUR PUBLIC

HOPITAL soscussvssssvssnsssannansfl
CENTRE MEDICO-SOCIAL....ccucaaa.B
DISPENSAIRE/INFIRMERIE..cccases
Pl L cicinnmisrss sunn vanssaesl
CASE/POSTE DE SAHTE++++++.......E

PHARMACIE D'ETAT.cccuccncncannns F
AUTRE PUBLIC G
(PRECISER)
SECTEUR PRIVE MEDICAL
Quelgue part ailleurs/Quelqu'un d'autre? CLINIQUE/HOPITAL PRIVE....ccuu.. H
PHARMACIE...... sssssssssrensnuna |
ATBEF. .. ssvassnaansnsansssnnsssd
CABIMET MEDICAL....-cccvcucancns K
AGENT DE TERRAIM..:cuccscssnnsns L
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES AUTRE PRIVE
MEDICAL M
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE. . . c csvvenansnsns N
AMI{E)S/PARENTS.....ccoceunnuana 0
GUERISSEUR TRADIT....cccees -
AUTRE X
(PRECISER)
P o i z

801H] @Quand wous avez eu lafles (MALADIE(S) DE BO1E) avez-vous | OUT....ccvvcuvccnssansssnnssnnsal
averti votre/vos partenaire(s)?

O . o o o 2
8011 Quand vous avezr eu la/les (MALADIE(S) DE BDIE) avez-vous | OUl...ovvovuncosssnnsnnnnnnsnnss 1 |
fait quelgue chose pour éviter d'infecter votre/vos BN oo e S
partenaire(s)? PARTEMAIRE DEJA INFECTE....onua- :'bl BO1K
2014 Qu'avez-wvous fait? PAS DE RAPPORTS SEXUELS........ A
A UTILISE COMDOMS...ocascucassns B
A PRIS DES MEDICAMENTS.....000..C
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. AUTRE X
(PRECISER)
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VERIFIER 801B:

N'A PAS CITE LE "SIDA."L'——] A CITE LE “SIDAM I_l

v
BOIL] Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA?| DUT......... R R e e |
L P e i 2—— BliC
a0z De quelles sources d'informations avez-vous appris sur RADTD. - o ccvsssimmncaibhinnmesibnnn A
le SIDA? TVasusnnsnnnnnnnnnnnssannnsnnns B
JOURNAUX /MAGAZINES . s cvvneenrnnns c
DEPLIANTS/PROSPECTUS..ccvcuses D
Aucune autre source? AGEMT DE SANTE....cccvcvunuccasn E
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE........... F
ECOLE/ENSEIGNANT . . coussssssansss G
COMFEREMCES DE QUARTIER........ .H
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. AMI(E)S/PARENTS . . cvvvvnncnnanns ol
LIEU DE TRAVAIL....ccuvuvcncannn= dJ
AUTRE X
(PRECISER)
1 R s e S ey st ke o
802A] 57 wvous vouliez plus d'information sur le SIDA, d'ol BADED. i s i s e s e s oM
souhaiteriez-vous obtenir ces informations? TVeissawscasunsnnnisnpeinmansnsnslf
JOURNALX SMAGAZINES . .o vvvnnnnns .03
DEPLIANTS/PROSPECTUS.......... 04
CENTRE/AGENT DE SANTE......... .05
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE......... .06
ECOLE/ENSEIGHANT . cvvecccnrrnns 07
REUMION D'ASSOCIATION.......... il
THEATRE POPULAIRE....sssssvucan 09
AMI(E)S/PARENTS. . .cvvnrenannns 10
LIEU DE TRAVAIL..cccuuss e
ASSEZ IKFORME.....soucencnsnnnn 12
AUTRE 26
{PRECISER)
B02B| Comment peut-on attraper le SIDA? RAPPORTS SEXUELS.......vcovveaas A
RAPPORTS SEXUELS AVEC DES
PARTENAIRES MULTIPLES.........B
RAP. SEXUELS AVEC PROSTITUES....C
NE PAS UTILISER CONDOM..........D
Aucune autre fagon? RELATIONS HOMOSEXUELLES......... E
TRANSFUSIONS DE SANG...vvussssssF
ENMREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. INJECTIONS. ccovcosccnnnnaunnnnnns G
EN EMBRASSANT ... -cccvcencncannn- H
PIQURES DE MOUSTIQUES....cvceuus I
OBJETS SOUILLES....ccssuuss seennsd
AUTRE X
(PRECISER)
L e e e Ly LT
BO3 Y-a-t-il guelgue chose qu'une personne peut faire pour OUIE oo im0 1 |
éviter d'attraper le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? | NOM...occcanrsnnncnncnss |
WP s vwevins 00 aonm e s i om0 83— 807
804 Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES CONDOMS.......00:.-- C
EVITER MULTIPLES PARTEMAIRES....D
EVITER LES PPOSTITUEES.......... E
EVITER REL. HOMOSEXUELLES...... .F
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG.....G
EVITER INJECTIONS....coccanennns H
EVITER DY'EMBRASSER..cccscscasnns I
Quelgue chose d'autre? EVITER PIQURES MOUSTIQUES...... -

CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIOMNELS..... K
EMREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE X
(PRECISER)
HEP . i icesrcnsscsnccnrnansannnnas z

259



PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES I ~
BO7 | Est-il possible gqu'une perscnne gqui semble étre en bonne +.1 ] (R W 1
santé, soit en fait atteinte du virus du SIDAY HOM. .waus B A e S e e .2
! SR o v s e o i versesB
808 | Pensez-vous gu'une personne gui a2 le SIDA ne meurt presque| PRESGUE JAMAIS........covvvvvens 1
jamais de cette maladie, gu'elle en meurt parfois, ou | PARFOIS. . ov i ciin e m
gu'elle en meurt presque toujours? | PRESCUE TOUJOURS............enn. 3
| R e 8
808A | Peut-on guérir du SIDA? J oul..eeas. s ssaseaaaaaE e 1
MO e e P e S .2
T . g8
BOBB| Le SIDA peut-il &tre transmis de la mére & L'enfant QUL casaa i A R e 1
quielle porte en son sefn 7 1, R S g e 2
HEP . . evns L e A B BB B B B
808C | Connaissez-vous personnellement guelgu'un qui a le SIDA | our. s S et el 1
ou gqui est mort du SIDA? v R —— 2
809 | Pensez-vous gue les risgues gue veous attrepiez le SIDA FAIBLE . . ..o cvncvansvesnnnrnsnss 1 ]
sont faibles, moyens, importants, OU Que YOUS Ne COUrez 0 O e R o 2
aucun risgue de L'attraper? IMPORTANT . ... covcivnasnns R e T 80g9c
PAS DE RISQUE DU TOUT........... |
ALE SIDA...covuuen R A e S B11A
8098 | Pourquei pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE | S'ABSTIENT DE RAF. SEXLELS...... E —
FAIBLES RISGUES) d'attrapaer le SIDA? § UTILISE CONDOMS.....cvvnnnnnnnns C
{ A SEULEMEMT 1 PARTENAIRE SEX....D |
| & MOMERE LIMITE DE PART. SEX....E |
CONJOINT M'A PAS AUTRES PART....F
Aucune autre raison? N'A PAS RELATIONS ROMOSEX....... G
M'A PAS TRANSFUSION DE SANG..... H +—= B11A&
H'A PAS D'INJECTIONS. . ..ccvacaas I
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE r—
{PRECISER) |
B09C | Pourguei pensez-vous avoir des risgues (MOYEMS/IMPORTANTS)| W'UTILISE PAS CONWDOMS........... c

dtattraper le SIDA?

Aucune autre raison?

ENREGISTRER TOUT CE QU] EST DECLARE.

PLUS D®1 PARTENWAIRE SENUEL......D
NOMBREUX PARTEMAIRES SEXUELS....E
COMJOINT A AUTRE{S} PARTENAIRE..F

RELATIONS HOMOSEXUELLES........ .G

TRANSFUSION DE SANG...cvonnnacan H

THJECTIONS. .....cavinunsns sssanasl

AUTRE ¥
(PRECISER)

260



PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
8114 . PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Depuis gque vous avez entendu parler du SIDA, avez-vous ARRETE RAPPORTS SEXUELS.........B
changé votre comportement pour éviter d'attraper COMMENCE UTILISER CONDOMS....... £ 81ic
le SIDAT LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE...... D
REDUIT WOMBRE DE PARTEMAIRES....E
&l OUI, Qu'avez-vous fait? DEMANDE COMJOIMT D'ETRE FIDELE..F
ARRETE RELATIONS HOMOSEWUEL.....G
ARRETE INJECTIOMS........ccuucus H
Quelque chose d'autre?
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE X
| (PRECISER}
! PAS DE CHANGEMENT.....ovcevunmes Y
8118 | PAS COMMEMCE RAPPORTS SEXUELS...A
Le fait de connaitre le SIDA a-t-il influencé ou changé | A ARRETE RAPPORTS SEXUELS....... B
votre décision d'avoir des rapports sexuels ou votre I A COMMENCE UTILISER COMDOMS..... C
comportement sexuel? SEXE LIMITE A 1 PARTEMAIRE...... D
A REDUIT NOMBRE DE PARTEMAIRES..E
51 OUI, De quelle fagon?
AUTRE X
EMREGISTRER TOUT CE QU] EST DECLARE. {PRECISER)
PAS CHANGEMENT COMP. SEXUEL.....Y
RS s e A e i e e Z
B11C| Certaines personnes utilisent un condom pendant les o L Rl e B R i mimcm, e i
rapports sexuels pour éviter d'attraper le SIDA ou
dtautres maladies sexuellement transmissibles. HON .« i evtcicsasrenmnnrrnnnnnnn 2— B11F
En avez-vous déja entendu parler?
VERIFIER 515 ET 515F:
N'A JAMAIS
A EU DES EU DES

I'_'I

RAPPORTS RAPPORTS

T,

v

SEXLELS SEXUELS

811E] Il se peut gque nous ayons déja parlé de cela. Avez-vous L0 R 1
déja utilisé un condom pendant les rapports sexuels pour
éviter d'attraper ou de transmettre des maladies,
comme lLe S1DA? HOM.occrcciacncccnnncncsnssnnrne— B11F
B811EA| Utilisez-vous le condom de temps en temps, Souvent ou TEMPS EM TEMPS.uuccunceerennnnnn 1
& chague rapport sexuel?
SOUWENT &0 it aruatu i 8805 s mm 2
CHAQUE RAPPORT .vvuvncrrerrrnnnn 3
B11F Au cours des 12 derniers mois, avez-vous donné ou regu DUl iiiiccccncsnascscnscsnnnnnn 1
de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de
rapports sexuels? MO o o o e B R R 2
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SECTION 9.

MORTALITE MATERNWELLE

o
N°.

901

Q03

Maintenant je voudrafs veous poser guelques questions sur vos soeurs et fréres, c'est-a-dire,
sur tous lLes enfants nés de votre propre mére naturelle, y compris ceux qui vivent avec vous,

QUESTIONS ET FILTRES

ceux qui vivent ailleurs et ceux gui sont décédés,
A combien d'enfants votre propre mére a donné naissance,
y compris vous-méme?

VERIFIER %01:

DEUX WAISSANCES QU PLUS

NOMBRE DE MAISSANCES
DE LA MERE WATURELLE....

CODES

FASSER
A

|

SEULEMENT UNE NAISSAMCE
(ENQUETEE EEULEHENT}|—|

Combien de ces naissances votre mére a-t-elle eues avant
votre propre naissance?

NOMBRE DE MAISSANCES
FRECEDENTES

04 Quel nom a été donné (11 [21 [31 [4] [5] &1
& votre soeur ou frére (du
plus dgé au plus jeune)? |=========reses]rerrcrmeerenn—" e s B i e S
905 (NOM) est-ce un homme HOMME. ..... 1 | HOMME...... 1 | HOMME...... 1 | HOMME......1 | HOMME......1 | HOMME......1
ou une femme? FEMME......2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2
906 Est-ce gque (NOM) OUL.suaiaed 1 | O csaiais il B 1) e o] oW coaaaa 1 | O 1 ] OUL......a.
est toujours en vie? HDH,.......E] HOH.sussnns ] BON.cevsans 2] HDN...“,..E] NDH“......EU NON. o ueuns .2]
908 « P08 « 208 « P08 908 < P08 «
NSP NSP . ucnnaas NSP........ 8| HSP.... NSP.uvrnns B WSP.evnnn. . By

PASSER A[2) f]

PASSER A[3]a

FASSER A[4]«-

PASSER A[S) 2]

PASSER A[S]«

PASSER ALT]«

207 Quel &ge a
(NOM)? ;
PASSER A [2] | PASSER A [3] | PASSER A [4] | PASSER A [51 | PASSER A [&1 | PASSER A [T7]
908 En quelle année (NOM) 1 '
est-Flfelle décidbcayz |7 T = :I i :| 7 :| 19 :| | :]
910 « 910 910 910 910 910
NSP..... 9998 | NSP..... 9998 | WSP.....9998 | NSP.....99%8 | NSP..... 9998 | NsP..... 9998
909 Combien d'an-
nées y-a-t-1l que l
(HOM} est décédé?
210 Quel &ge avait ‘ | t
(NOM} lorsqu'il/
elle est ST HOMME OU | SI HOMME OU | SI HOMME OU | SI HOMME OU | SI HOMME OU | ST HOMME OU
deécede(e)? FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS|

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

DECEDEE AVANT

AGE DE 12 ANS|

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

PASSER A [2) PASSER A [3] PASSER A [4] PASSER A [5] PASSER A [5] PASSER A [T

e mEmm == et i et EEE N NIl | SR EEEs | memmmmmm e ————
211 Est-ce que (NOM) &Stait | OUl........ LR L. L AP ) [ ¥ | P T4 OUI....... 'H 1) T Uiceaans 1J

enceinte quand elle est 214 914 P14 914 Al 214 -

morte? WOM..oeouuee2 | NOM.osous aads [TRON G e 2| WOML 2 | HOM........ 2 | NOM........ 2

| |

912 Est-ce gque (NOM) est [ 1] 1. [ oUL........ 19 OUI.eann... 9] ULecccnsns 1 -:l.lltl DUleaaaanns 1

morte au cours d'un 215 15 a— 915 %15 715 « 15

accouchement? HON..voweau | MOM.owouenn 2 | HOM........ 2| HOM.ooon... 2 | HON........ 2| NOM....usssl
213 Est-ce que (NOM) est

morte dans les 2 mois o | SSOPR T O (8o L) e 1| OULesnaaaaal | Dluaannnns 1| WUleaanun.. 1] o0Ul........1

suivant la fin d'une

grossesse ou d'un HOM.nenun 2_-| HOH. .:caaas El MﬂH........E-I HOM..ocauns 27| NOM........ 2 HGH........E

accouchemant? 215 - 215 - 215 «— | 215 P15 4= 215 «
914 Est-ce que le décés

était di & des complica- 1, 1) [R— T | Wlesessanadl | Blaneennnst | UL eunnnnn L . ) - T ] OMlecuunas .1

tions de grossesse ou

& l'accouchement? HON........ 2 | NON.owoswans 2] HMesuensead | WON.wuununs 2 | NON........ 2 | HOM........ 2
915 A combien d'enfants

(MOM) a-t-elle donné l

naissance durant sa vie?

PASSER A [2] | PASSER A [3] | PASSER A [4] | PASSER A [5] | PASSER A [51 | PASSER A [7]

S1 PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916
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| 904 Quel nom a été donné (71 81 191 (o (11 21

| & votre soceur ou frére (du

l plus 3gé au plus jeune)?

I

i P05 (MOM) est-ce un homme HOMME. ..... 1 HOMME...... 1 | HOMME...... 1 | HOMME......1 | HOMME...... 1 HOMME. ..... 1
ou une femme? FEMME......2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2

| 906 Est-ce gue (NOM) QUlaaannaaal | OUlcuuuuuaal | OUaaicncas 1| OUleeenane- g (68 B+ 7 1| Ul.esss 1

| est toujours en vie? MOM..uaocacZy| Moo ouu.- 24| NON........ 29| MOM........ 2| MOM........ 27 NOM........ 24

P08 P08 908 508 ---:| 908 « P08 <
MSP........Bq | WSP........Bo| NSP........ MSP...unnnn MSP.ununns B | NSP.uouen.s

PASSER A[8]

PASSER A[9]

PASSER A[107

PASSER AL11]

PASSER A[12]«

PASSER A[13)

907 Quel dge a
(MOM)?

PASSER A [B] | PASSER A [P1 | PASSER A[10] | PASSER A[11] | PASSER A[12] | PASSER A[13]

208 En guelle année (NOM) | |

est-ilfelle décédéfe)? 19 19 19 19 19 —- |19

91ﬂ:| 910:| P1ﬂ:| 91D:| 10 - 919:|

MSP..... 9998 | MEP..... F99E | NSP..... 9998 | NEP..... 9998 | WSP..... 9998 | NSP.....9998

Y09 Combien d'années ,

y-a-t-il que

(NOM) est décedé? .

910 Quel &ge avait

(NOM) lersqu'il/ |

elle est — ]

décédé(e)? §1 HOMME oU SI HOMME oOU 51 HOMME OU S1 HOMME oOU 51 HOMME OU | SI HOMME OU
FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME
DECEDEE AVANT| DECEDEE AVANT| DECEDEE AVANT| DECEDEE AVANT| DECEDEE AVANT | DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS

PASSER A [B] PASSER A [¥] PASSER A[10]1 PASSER A[11] PASSER A[12] PASSER A[13]
= EEREEEEEEESNEN | EEEREEEEEEEENEEN | KX EENESE | ERERENE aEEEERTERaEEpees SEEEEC oS EEEREE
%11 Est-ce gue (NOM) était | OUT........ 1 1 L GOl 1 o 1§ A el 9] O eennanes 1 DUYeusee S Ul uaansss]

enceinte guand elle est 14 14 14 a— 14 914 14
morte? HON...ocnu- 2 | NOM........ 2 | HON.-cooaws 2 | HOM........ e | HOM,.,.c-v- 2 ] MO eansane 2
@12 Ezst-ce que (NOM) est (1 1) PR T9] UL, .ccccns 1 o || SRR | {1 1) PR 1 1 I} R 1 || 1
morte au cours d'un 915 915 4-—-| @15 2?13 @15 915
accouchement? NON........ 2| NOM........ 2 | NOM........ 2 | NON........ 2 | NOM........ 2 | NOM....... .2
213 Est-ce que (NOM) est

marte dans les 2 mois ol........ 1| aul........ I [ 1| Qul........ B [ ) SRS 1| out ey
suivant la fin d'une

grossesse ou d'un HOMN........27| NON........ 29 HNOM..ocuans 29| NOM........ 27| NOM.......- 2| HNON........2
accouchement? 215 --—-| @15 -J 915 215 915 215 ---J
914 Est-ce que le décés

était di & des complica- Wl.eeereeeat | OUL........ 1 {1 1) S 1 oul......-- 1 oul........1 . . ccsen- 1
tions de grossesse ou

a4 l'accouchement? e[ — L ¢ . P—— 2 | NOM........ 2] WOMeccecaccd | NN soacna 2 NON. . cccsse 2

| 915 A combien d'enfants
(NOM) a-t-elle donné
naissance durant sa vie?

PASSER A [8]

ENREGISTRER L'HEURE
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SECTION 10. TAILLE ET POIDS

VERIFIER 215:
UNE OU PLUSIEURS PAS DE

NAIS. DEPUIS NAIS. DEPUIS
JAN. 1995 [;] JAN. 1995 [:]—————. FIN
T

A 1002 (COLOMNES 2-4) EWREGISTRER LE MUMERO DE LIGNE DE CHAQUE EMFANT KE DEPUIS JANVIER 1993 ET TOUJOURS VIVANT.
A 1003 ET 1004, ENREGISTRER LE NWOM ET LA DATE DE MAISSANCE DE L'ENGQUETEE ET DE TOUS LES ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS
JANVIER 1995 . A 100& ET 1008 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L'EMQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS.

(NOTE: TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1995 DOIVENT ETRE PESEES ET MESUREES
MEME SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES. S'IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS MES DEPUIS JAMVIER 1995 ET EMCORE VIVANTS,
UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

ljJ 2| DERNIER ti] AVANT-DERNIER
ENQUETEE EMFANT EN VIE EMFANT EM VIE
1002 | W® DE LIGNE SELON @.212 _
1003 | NOM (HOM) (NOM ) (NOM}
SELON ©@.212 POUR LES ENFANTS
1004 | DATE DE MAISSAMCE
JOUR. ceunacs |
SELON Q.215, ET
DEMANDER LE JOUR DE MAISSAMCE MOIS..uunnss
|
ANNEE. |1 |9 | |
1005 | CICATRICE DU BCG AU BRAS GAUCHE CICATRICE VUE..... 1 | CICATRICE VUE..... 1
PAS DE PAS DE
CICATRICE. seusnnsel | CICATRICE . cvcasnned
100& | TAILLE —_
(en centimédtres) [:J |
1007 | LY'ENFANT A-T-IL ETE MESURE
COUCHE OU DEBOUT? COUCHE...vueennseal | COUCHE. . eneeuunnss 1
DEBOUT csssssnussas 2 ) DEBOUT..uvuvreuns .2
1008 | PoIDS — — R
(en kilogrammes) | | 0 L
1
1009 | DATE ’
DE MESURE JOUR. covnnns | PR cossuns PR cauannas |
ET
DE PESEE | MOIS..euowenal MOIS..cauees MOIS........
ANNEE. |1 |9 | | | awnee.|1 |9 ANNEE. |1 |9
1010 | RESULTAT MESUREE....ccanssss 1 EMFAMT MESURE..... 1 | EMFAMT MESURE..... 1
EMFANT MALADE.....2 | ENFANT MALADE..... 2
ABSEMTE.ccvcssssred ENFANT EMFANT
ABSENT..ccuannanad ABSENT ..covcunannsd
REFUS. . vvnnnnnes.ae EWFANT REFUSE..... 4 | ENFAMT REFUSE..... &
MERE REFUSE.......5 | MERE REFUSE....... 5
AITRE. ccvvvecennns ATRE.ccvicannnnnns 5 | NJTRE. . .coveeennss &
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
1011 | HWOM DE L'OPERATEUR: ——ﬁ-T NOM DE L'ASSISTANT: |
1 1
| |
—
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OBSERVATIONS DE L ENQ ICE
A remplir une fois que Lfinterview est finie

Commentaires
sur l'enquétée:

Commentaires sur des
questions spécifigues:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D! P

Nom du Chef d'Eguipe: Date:

S DE LA CONTROLEUS

Nom de la Contréleuse: Date:
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