ENQUETE DEMOGRAPHIQUE EY DE SANTE
QUESTIONNAIRE FEMME

REPUBLIQUE FEDERALE ISLAMIQUE DES COMORES
CENTRE NATIONAL DE DOCUMENTATION ET DE RECHERCHE SCIENTIFIQUE

IDENTIFICATION

NOM ET COOE DE L'ILE (GRANDE COMORE=1, MOHELI=2, ANJOUAN=3)
NOM ET CODE DE LA PREFECTURE
NOM ET CODE DE LA LOCALITE

CODE DE ZONE DE DENOMBREMENT. ....cccnecnmmrinancarroruncnsosssnsacasnonanennsnnnnnns

NOM DU CHEF DE MENAGE

NOM ET N° DE LIGNE DE LA FEMME SUR LE TABLEAU DE MEKAGE

NUMERO DE GRAPPE. ... 0. sicecrcocnesasssansacennsratnsssaaassncnsmsnssnaannnannannns
NUMERO DU MENAGE.......cocceonsnnrnnnnsns et eeee ettt s sy areseas
REGION. ... vvnuvenncnnanns eserrsransrassnsanacuonnsne et adRusessassrsssEEEsrannnna
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2).....c.ceciiiiiiimecirrenrancscvnnasnnncosnasnnnnnss

MORONI = 1

AUTRE VILLE = 2

CAMPAGNE = 3

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOoIS
ANNEE
NON DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT™ RESULTAT
PROCHAINE DATE NBRE. TOTAL
VISITE: DE VISITES
HEURE
*CODES RESULTAT
1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI {préciser)
3 DIFFERE & INCAPACITE
LANGUE DE L'INTERVIEW : FRANGAIS 1
CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE SAILSI
BUREAU PAR
NOM NOM
DATE DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
ENREGISTRER L'HEURE
102 | Pour commencer, je voudreis vous poser quelques questions | MORONI......cccevvnvennnnncnnns W1
sur vous-méme et votre ménage. Jusqu'd L'ége de 12 ans, AUTRE VILLE IMPORTANTE........... 2
avez-vous vécu la plupart du temps & Moroni, dans une AUTRE LOCALITE. .. .cvcrncannnannns 3
autre ville importante, ou dans une autre localité?
103 | vepuis combien de temps habitez-vous de fagon continue
A4 (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? ANMEES.....ccivevunne ......Ij:l
TOUJOURS .« s taveennmnncnnnnnnnns 95
VISITEUR. .. iiieannnmnannneannes 96 :L105
104 | Juste evant de wvous installer & (NOM DU LIEU ACTUEL DE MORDNT .. vvsiccnnnecnnmnsnnnaans 1
RESIDENCE), viviez-vous & Moroni, dans une autre ville AUTRE VILLE IMPORTANTE......v.usa2
importante, ou dans une autre lLocalité? AUTRE LOCALITE. .. covvrnnsnsnsessd
105 | En quel mois et quelle année étes-vous née?
MOIS. e e vvsnneeerneeeeenns ED
NSP MOIS.....o.cvnenn. P 98
ANNEE........... resnaanaan
NSP ANNEE.......cueneunnnnnnann 98
106 ] cuel Age aviez-vous & votre dernier anniversaire?
AGE EN ANNEES REVOLUES..... D:’
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS
107 | Avez-vous fréquenté L'école? DUl eeersnnrsvnasnsnaanas PR |
NON....... trrmsaraisssranrsasaae —»114
108 | cuel est le plus haut niveau d'études que vous avez PRIMAIRE. .o vvvivnvmnnrnennnnans 1
atteint: primaire, secondaire ler cycle, secondaire SECONDAIRE 1ER CYCLE........vuus 2
2eme cycle ou supérieur? SECONDAIRE Z2EME CYCLE........... 3
SUPERIEUR. . ..civverinnerinncennns &

109 | Quelle est la derniére (année/classe) que voue avez achevé
3 ce niveau? ANNEE

VERIFIER 106:

AGEE DE MOINS AGEE DE 25 M
DE 25 ANS ANS OU PLUS

v
111 | Est-ce que vous allez & l'école actuellement? OULesisneesrnnnssannnsssnnannnns 1 —»113

192 ] Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez TOMBEE ENCEINTE.....vcovrnacnnn 01
arrété d'aller & L'école?

S'EST MARIEE......cvicceivnaenns 02

GARDE DES ENFANTS +JEUNES...... 03

FAMILLE AVAIT BESOIN D'AIDE
AUX CHAMPS OU AU TRAVAIL..... 04

POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS....05
DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT...... 0é
SUFFISAMMENT SCOLARISEE........ 07
ECHEC A L'ECOLE....vevnn-vnnss.08
N'AIME PAS L'ECOLE............. 09
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN...10
AUTRE 96

(PRECISER)
NSP. ittt i i iannaennnas veen 98
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 108:

SECONDAIRE
OU SUPERIEUR

l

PRIMAIRE

PASSER
A

v
114 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT..... T veval
facilement, avec difficulté ou pas du tout ?
DIFFICILEMENT...ccvvcecrunnnannn 2
PAS DU TOUT......... seesssssves.3 —»116
115 | Avez-vous L'habitude de Lire un journal ou un magazine, DU,y ivsvneeeonensssoncnnnananns 1
au moins une fois par semaine?
NOK, . i iiiiiiierecccacaans 2
116 | Avez-vous l'habitude d'écouter la radio chaque jour? 0. . |
HON. ..o i i e .2
117 | Avez-vous l'habitude de regarder {a télévision au moins 5, . 1

ure fois per semeine?

VERIFIER LA QUESTION 4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

-

HABITUELLE HABITUELLE

L'ENQUETEE N'EST L'ENQUETE EST
PAS RESIDENTE [f] RESIDENTE
v

121 | Maintenant je voudrais vous poser queiques questions
sur l'endroit ol vous vivez habituel lement. MORDNI.....cevvvmnnmnnnnnnnnnnsns 1
Quel est le nom de |‘'endroit ol vous vivez habituellement?| AUTRE VILLE IMPORTANTE.....covs..2
AUTRE LOCALITE......... . |
(NOM DE L'ENDROIT)
Est-ce & Moroni, dans une autre ville ou & la campagne?
122 | Dans quelle ile est-ce situé? GRANDE COMORE.........cocucunnn .
ANJOUAN. . ... .oiiiiiiiiiiennens .2
MOHELI...... vttttasnenanaanannaa 3
123 | Maintenant je voudrais vous poser duelques questions EAU DU ROBINET

sur le ménage dans lequel vous vivez habituel lement.

ROBINET DANS LE

LOGEMENT /COUR/CONCESSION, . . 11— 125

Dol provient principaiement l'eau que boivent les ROBINET PUBLIC....conveucnaan. 12
membres de votre ménage? EAU DE PUITS
PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/CONCESSION. ...21—12%
PUITS PUBLIC..evvnnncrnnnnnuns 22
EAU DE SURFACE
SOURCE...vvevrveececncacenana 31
RIVIERE/RUISSEAU. .. ...cucnnnn .32
MARE/LAC....... Prisasssssnsnaa 33
EAU DE PLUIE.......... veresaessb1—2125
CAMION CITERNE........ccvuuvunns 51
EAU EN BOUTEILLE................ 81— 125
AUTRE 96
(PRECISER)
CODES POUR LA Q. 109:
PRIMAIRE: CP1=01 SECOMDAIRE: é6&me=01 SECONDAIRE: SECONDE=01
CP2=02 1ER CYCLE Séme=02 2EME CYCLE PREMIERE=02
CE1=03 4éme=03 TERMINALE=03
CE2=04 Jeme=04
CH1=05
CM2=06 201



PASSER
N°® QUESTIONS ET FILTRES CODES A

124 Combien de temps faut-il pour aller {a-bas, prendre de
l'eau et revenir? MINUTES...... ceamasnans

SUR PLACE...cossrsrnnnssnnsss. 796

125 Quel genre de toilettes avez-vous dans votre ménage? CHASSE D'EAU
CHASSE D'EAU PERSONNELLE...... "

CHASSE D'EAU EN COMMUN........12
FOSSE/LATRINES

FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES. .21

FOSSE/LATRINES AMEL IOREES..... 22

PAS DE TOILETTES/NATURE.........}1

AUTRE 96
(PRECISER)

126 Dans votre ménage, avez-vous : Ul  NON
L'électricité ? ELECTRICITE..ovvavaaansnnasl 2

Une radio? RADID. .. .cienvesnnnassesnas] 2

Une télévision? TELEVISION..cuvvansnnnnaasal 2

Le téléphone? TELEPHONE.........ccccvuvunns 1 2

Un réfrigérateur? REFRIGERATEUR....vesvenaaesal 2

127 Pouvez-vous décrire le sol de votre maison ? PLANCHER NATUREL

TERRE/SABLE. ... .. ... .. ..... 11

PLANCHER RUDIMENTAIRE
PLANCHES............. P

PLANCHER FINI
PARQUET OU BOIS POLI.........}

DALFLEX/ASPHALTE......cccuuaa. 32
CARREAUX/CIMENT . vovevennnaans 33
MOQUETTE. v vrevrsnsnsossanaanss 35
AUTRE 96
{PRECISER)
128 | Y-a-t-il quelqu’un de votre ménage qui posséde : OUl NOW
Une bicyclette? BICYCLETTE. cccvvanasanvenaal 2
Une mobylette ou motocyclette? MOBYLETTE/NOTOCYCLETTE.....1 2
Une voiture? VOITURE....... M ——— 2
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SECTION 2, REPRODUCT]ON

PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Maintenant je voudrais vous parler de toutes les nais- L 1
sBNCEs que YOus avel eues dans votre vie,
Aver-vous donné naissance & des enfants? NON....coovnnrnnnns Crrsbssrnnnnn 2 —»206
202 | Aver-vous des fils ou des filles A qui vous avez donné L 1
naissance et qui vivent actueliement avec vous?
NON, .. .vvvrrrrnerrnrannncnsnnsns 2 —»204
203 | Combien de fils vivent avec vous? FILS A LA MAISON...........
Combien de filles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON.........
S1 VYAUCUN", NOYER t00°*
204 | Aver-vous des fils ou des filles & qui vous avezr donné DUl nsvessvsvscnennsnsnnanannns 1
naissance, qui sont toujours en vie mais qui ne vivent pas
avec vous? NON....coeennnnioncannrannmnacaas 2 —»206
205 | Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec FILS ATLLEURS. .. .0ouivvvuvans
vous?
Combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec FILLES AILLEURS......vv0ss.
yous?
SI MAUCUN", NOTER '00'
206 ] Avez-vous donné naissance & un fils ou une fille qui est
né vivant mais qui est décédé par la suite? 1 1
S1 NON, NON. . c.ivvevivasosansnnnannnnans 2 —»208
INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un
signe de vie mais qui n'a survécu que
quelques heures ou quelques jours?
207 | Combien de vos fils sont décédés? FILS DECEDE..conveenvacnnss
Combien de vos filles sont décédées? FILLE DECEDEE.........cc...
S1 MAUCUN", NOTER *00°
FAITES LA SOMME DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL.
SI "AUCUN", NOTER ‘00!
209 | VERIFIER 208:
Je voudrais étre sOre d'avoir bien compris : vous avez eu
au TOTAL naissances durant votre vie. Est-ce bien
exact?
INSISTER ET
oJl] NON [:]—‘b CORRIGER
201-208 COMME
IL SE DOIT.
L
VERIFIER 208:
AU MOINS UNE AUCUNE 1

NA1SSANCE NATSSANCE
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211 Maintenant je voudreis faire la liete de toutes vos neissances, qu'elles scient encore en vie ou non, en
commencant par la premitre naigsaence que vous avez eue.
NOTER LE NOM 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
S1 VIVANT: |SI VIVANT| SI DECEDE:
SOUSTRAIRE [Y-a-t-il
Quel nom o été) Parmi (NOM) En quel mois {NCM) Quel &ge | (NOM) Quel &ge avait L'ANNEE DEleu d'au-
donné 4 votre | ces est-ce et quelle est-il/| avait vit-ft/ [(NOM) quand il/elle(NATSSANCE | tres
{premier/ nais- un gar- | annde est elle (HOM) & elle est mort(el)? DE (NOM) |naissan-
suivant) sances, ll ¢on ou né(e) (NOM)? |toujours sON avec DE L'ANNMEE [ces vi-
enfant? y avait | une en vie? dernier i vous? SI 1 AN INSISTER: [DE NAIS- vantes
-il des J fille? INSISTER: anniver- Quel age avait SANCE PRE-~| entre
jumeaux? Quelle est sa saire? {NOM) en mois? CEDENTE. |{NOM DE
date de nais- LA NAIS-
sance? NOTER NOTER EN JOURS SI LA DIFFE- |SANCE
OU: En quelle L'AGE EW MOINS D*'1 MOIS; RENCE EST-|PRECE-
saison est-il/ ANNEES EN MOIS §1 MOINS ELLE DE &4 (DENTE)
elle né{e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS OU et
(NOM) ANNEES. PLUS? (NOM)?
i] oul. .1 AGE EN | OUIL...%,
SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... ANNEES JOURS. . .1
NON. .2 HON. . .24
MULT..2 f FILL..2 | ANNEE.. MOlS....2
¥ (HAlS. «
219 SUIVANTE)| ANNEES..3
E OUI,.t | AGE EN | OUI...15 oul..t oul. .1
SIMP. .1 GARG..1 MOIS... ANNEES JOURS...1
NON. .2 NON. . .24 NOM. .2 NON..2
MULT..2 | FILL..2 | ANNEE.. i I:Ij MOIS....2 :|
v {PASSER« (NAIS.
219 A 220% ANNEES. .3 SUIVANTE}
E [0 7] P | AGE EN ol...14 [+ U3 out..1
SIMP. .1 GARC..1 MOIS. .. ANNEES JOURS...1
NON. .2 NON.. .21 NON. .2 NON. .2
MULT..2 [} FILL..2 | ANNEE.. | I:I:I MOIS....2 :|
v (PASSER« {NAIS.
21% A 2200 ANNEES..3 SUIVANTE)
%J our..1 AGE EN wl... 14 oul. .1 out. .1
SIMP, .1 GARG..1 MOls. .. ANNEES JOURS. . .1
NON. .2 NON...2 NON..2 NON..2
MULY..2 B FILL..2 | ANNEE.. I:I:I MOIS....2 ?
Y {PASSER« (NAIS. «
219 A 2200 AKNEES. .3 SUIVANTE)
E] out..1 AGE EN oul... 1, ouli..1 aut. .1
SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... ANNEES JOURS. . .1
NON..2 NOM. . . 2 NON, .2 NON. .2
MULT..2 [§ FILL..2 | ANNEE.. | I:I:I Mol§....2 :|
Y {PASSER« {NAIS.
219 A 2203 ANMEES. .3 SUIVANTE)
EI oul..1 AGE EN o, .4 lI. .1 oul..1
SIMP..1 J GARG..1 | MOIS... ANNEES JOURS. . .1
NON, .2 NON...2 NON. .2 NON. .2
MULT..2 | FILL..2 | ANNEE.. | I:I:I MO!S....2 1
v (PASSER«" (HAIS. «
219 A 220) ANNEES. .3 SUIVANTE)
m QUE..1 | AGE EN | OUI...1 oul..1 oul. .1
SIMP. .1 GARG. .1 MoIs... ANNEES JOURS...1
NON. .2 NON. . .21 NON, .2 NON..2
MULT..2 J§ FILL..2 | ANNEE.. | D] MOIS....2 1
v (PASSER« {NAIS, «
219 A 220) AMNNEES, .3 SUIVANTE)
ﬂ QUI..1 | AGE EN | OUI...1 oul..1 aul. .1
SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... ANNEES JOURS...1
NOM. .2 NON, , , 24 NON..2 NON..2
MULT..2 § FILL..2 | ANNEE.. | I:I:I MOIS....2 :|
v (PASSER« (NALS.
219 A 220) ANNEES, .3 SUIVANTE)
TJ our. .1 AGE EN ouI...1. oui..1 our. .1
SIMP..1 GARG..1 | MOIS... AMNEES JOURS...1
NON..2 NON. . .21 HON. .2 NON..2
MULT..2 |l FILL..2 | ANNEE.. | [I: MOIS....2 1
¥ {PASSER« (NAIS. «
219 A 220) ANNEES. .3 SUIVANTE)}
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SI VIVANT:|S1 VIVANT| SI DECEDE:
SOUSTRAIRE |Y-a-t-il
Quel nom a été| Parmi {NOM) En quel mois (HOM) Quel dge | (NOM) Quel ége avait L'ANNEE DE|eu d'au-
donné & votre | ces est-ce et quelle est-il/| avair vit-il/ [{NOM) quand il/elle|NAISSANCE | tres
enfant nais- un gar- | année est elle (NOM} & elle est mort(e)? DE (MOM) |naissan-
suivant? sances, fl ¢on ou néle) (NOM)? [toujours son avec DE L'ANNEE [ces vi-
y avait fl une en vie/ dernier | vous? SI "1 AN",INSISTER: [DE NALS- vantes
il des [ fille? INSISTER: anniver- Quel age avait SANCE PRE-| entre
Jjumeaux? Quelle est sa saire? (NOM} en mois? CEDENTE. |{NOM DE
date de nais- LA MAIS-
sance? NOTER NOTER EN JOURS SI {LA DIFFE- [SANCE
ouU: En quelle L'AGE EN MOINS D'1 MOLS: RENCE EST- (PRECE-
saison est-il/ ANNEES EN MOIS S1 MOINS ELLE DE &4 |DENTE)
elle né(e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS QU et
(NOM) ANNEES . PLUS? {NOM)?
E oul. .1 AGE EN ouUl.. .14 oul..t our..1
SIMP. .1 GARG..1 MDIS... ANNEES JOURS. . .1
NON, .2 NON. , . 2] NON. . 2: NON..2
MULT. .2 FILL..2 | ANNEE.. | I:I:I MOIS....2 —J
v {PASSER «- (NAIS. «
219 A 220} ANNEES. .3 SUIVANTE)
1 our. .1 AGE EN out...1; oUE. .1 oul..1
—- SIMP. .1 GARG..1 MO1S... ANNEES JOURS., . .1
NON..2 NON.. .21 NON..2 NON..Z2
MULT..2 [§ FILL..2 | ANMEE.. | MOIS....2 q
v {PASSER « (MAIS. «
219 A 220) ANNEES. .3 SUIVANTE)
ﬂ oul..1 AGE EN our...14 out. .1 oul..1
SIMP. .1 GARG. .1 MDIS... ANNEES JOURS...1
WON. .2 NON. . .24 NON..2 HON..2
MULT..2 FILL..2 | ANMEE.. I:I:I MO1S....2 1
v (PASSER« (NAIS. «
219 A 220) ANNEES. .3 SUIVANTE)
ﬂ oul..1 AGE EN oul,..14 out. .1 out, .t
SIMP. .1 GARG..1 MDIS... ANNEES JOURS...1
NON..2 NON...24 NON..2 NON, .2
MULT..2 | FILL..2 | ANNEE.. | D:I MOIS....2 1
v (PASSER« (NAIS, «
219 A 220) ANNEES. .3 SUIVANTE)
ﬂ or. .1 AGE EN our...14 our..1 our. .1
SIMP. .1 GARC. .1 MOIS... ANNEES JOURS. . .1
NON..2 NON...2- NON. .2 WON..2
MULT. .2 FILL..2 | ANNEE.. | l:l:l MoIs....2 1
v {PASSER«- (NAIS, «
219 A 220) ANNEES..3 SUITVANTE)
E our..1 AGE EN our...14 our, .1 ouI..1
SIMP. .1 GARG. .1 MOIS... ANNEES JOURS. ..1
NON..2 NON. . .21 NON. .2 NON..2
MULT..2 [§ FILL..2 | ANMEE.. | D:I HOIS....2 :|
v {PASSER « (MNAIS.
219 A 220) ANNEES..3 SUIVANTE}
222 SOUSTRAIRE L 'ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L'ANNEE DE L'INTERVIEW. OUI....1 —w»PASSER A 223
LA DIFFERENCE EST-ELLE DE & ANS OU PLUS?
NON....2 —»PASSER A 224
223 | Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la naissance de (NOM DERNIERE NAISSANCE)? | OUI.......c.u..s 1
NON............. 2
224 COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NQTER:
LES NOMBRES LES NOMBRES 3
SONT LES MEMES SONT DIFFERENTS +» {VERIFIER ET CORRIGER)

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

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

225 VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1993.
S'IL N'Y EN A PAS, NOTER '0'.

v
VERIFIER: POUR CHAQUE MAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE
POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
227 | Etes-vous enceinte en ce moment? DUl it inacanncannccnnacannnnns 1
NON. .o iiieiiianccccnccacsanannas 2 —
F+236
PAS SURE. .. veussnnsssnssnnsnnnsl —
228 | De combien de mois étes-vous enceinte?
MOIS. . i ceinnnnnnnsnnnnnns
NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS
229 | Au moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous tom- | A CE MOMENT-LA......ceecvenenaas 1
ber enceinte & ce moment-la, vouliez-vous attendre
plus tard, ou vouliez-vous ne pas tomber enceinte? PLUS TARD....ocvveveasnsovunnnaal
ME VOULAIT PAS. .. cciecniccacanns 3
2536 | Quand vos dernidres régles ont-elles commencées?
JOURS.......... PR 1
SEMAINES. .....ccccvccunne- 2
(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE)
MOIS. . coeiiiirenncassnnan 3
ANNEES.....ivvansassssans 4
EN MENOPAUSE. . vvvuunsssnnnsnsa 794G
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE.,..995
JAMAIS EU DE REGLES............ 996
237 | Entre le premier jour des régles d'une femme et le premier] OUl....ccoiiiirrennnncaaacannnns 1
jour de ses ragles suivantes, y-a-t-il des moments ol
elle a plus de chances de tomber enceinte que d'autres? NON. i icer i sne s smmancaanns 2 —
301
2 8 —
238 | A quels moments du c¢ycle menstruel, une femme a-t-elle DURANT SES REGLES.............. 01
le plus de chances de tomber enceinte?
JUSTE APRES LA FIN DES
REGLES.cc.vrrerircramacnaanns 02
AU MILIEU DU CYCLE............. 03

JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES,..04

AUTRE 96

(PRECISER)
] 98

IIlIIJIlIllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllIIIllIIlIIlIIIlIllIIlllIIllllllllllIllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différents moyens ou méthodes qu'un
couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse.

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

PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTICN DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE *2' SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE '3' SI ELLE N'EST PAS RECONMUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE '1' OU '2' ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303.

301 Quels sont les moyens ou méthodes dont vous avez entendu |[302 Avez-vous déjd enten- | 303 Avezr-vous déja
parler? du parler de (METHODE)? utilisé (METHODE)?
ol ol
SPONTANE| DESCRIPTION NON
ﬂ] PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule [+ V] R ——
tous les jours, 1 2
3 | NOM....... faeiranaaeanan 2
v
ﬂ DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet QUL evnnnernncennasenns 1
que le médecin ou L'infirmiére leur place 1 2
dans [iutérus. K T I (| 2
v
E INJECTION Les femmes peuvent avoir une injec- ol...... -
tion par un médecin ou une infirmiére pour évi- 1 2
ter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. e T (L L0 2
v
ﬂ IMPLANT Les femmes se font insérer sous la peau oUl....... eeaaseraranan 1
du bras plusieurs petits bitonnets qui empéchent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs années. 3 ] NON........ fearaeaaas vead
Y
t_)il DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent OUl,enrenornansnancnsnans 1
se mettre 3 L'intérieur une éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de la gelée ou 1 2 HON...vvveornconnnoarnna 2
de la créme avant d'aveir des rapports sexuels. 3
v
EI CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent [+ 1] 1
se mettre une capote en caoutchouc au pénis 1 2
pendant les rapports sexuels. K e T L. L« T 2
v
i] STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent Avez-vous eu une opéra-
subir une opération pour ne plus avoir tion pour éviter d'avoir
d'enfants. d'autres enfants?
ouI..... Crrereaenreeaa, 1
1 2
3 | NON..... Y4
v
E STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent AveZ-vous déji vécu avec
subir une opération pour ne plus avoir un homme qui avait eu
d'enfants. une opération pour évi-
ter d'aveir des enfants?
OUL. . iveevenennconnnnnes 1
] 2
K e T . 1 2
v
EI RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu'une
ferme est sexuellement active, elle peut éviter L0 1 1
d'avoir des rapports sexuels les jours du mois
pendant lesquels elle eat plus susceptible de 1 2 ] 2
tomber enceinte, 3
¥
IU_I RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et . 1
se retirer avant l'éjaculation. 1 2
I | NOML e 2
¥
11_l Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent U 3
utiliser pour éviter une grossesse?
l..... erbeeaereraaan. 1
{PRECISER)
NOR. ... cveiinvnnanannnsne 2
L+ 1
(PRECISER)

VERIFIER 303: AUCUN “Oul*

(N'A JAMAIS UTILISE)

O

AU MOINS UN "oul®
(A UTILISE)

-

—» PASSER A 309
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
305 J Avez-vous déja utilisé un moyen quelconque ou essayé {01 ] S Mimsssssesessesnann 1
queigue chose pour retarder une grossesse ou éviter de
tomber enceinte? T 2 —331
307 [ @u'avez-vous fait ou utilisé? “m%mmmgﬁﬁﬁﬁmﬁ i
i il i
CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE). il ' i
309 ] Maintenant, je voudrais vous parier du moment ol pour la
premire fois, vous avez fait quelque chose ou utilisé NOMBRE D'ENFANTS...........
une méthode pour éviter de tomber enceinte.
Combien d'enfants vivants aviez-vous A ce moment-Lla?
S1 AUCUN ENREGISTRER '0Q°
310 | Au moment ol vous avez commencé & utiliser la planifica- VOULAIT ENFANT PLUS TARD....susel

tion familiale pour la premiére fois, était-ce parce gue
vous vouliez aveir un autre enfant, mais vous le vouliez
plus tard, ou parce que vous ne vouliez plus evoir
d'enfant?

VERIFIER 303:

FEMME NWON FEMME

—

NE VOULAIT PLUS D'ENFANT........ 2

AUTRE 6
(PRECISER)

STERILISEE STERILISEE

VERIFIER 227:

PAS ENCEINTE ENCEINTE
OU PAS SURE r_W
313 | En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous oul......... e
une méthode pour éviter de tomber enceinte?
NOW. . iciiiriiicannscscnsannnnnnns 2 —331
314 | Quelle méthode utilisez-vous? PILULE...... tesssnssanarnnnnnna o
DIVeeerrrineieinnusnnsconennns 02 —
INJECTION. i veiarvnnmrnnanana 03
IMPLANT..... vesesensnrsnanarass06 #3286
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE........ s
COMDOM . - veicenecrecnncaesasns 06
314AY ENCERCLER 'O7' POUR STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE.........07 —
—+318
STERILISATION MASCULINE........ 08 —
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09 —323
RETRAIT.weincerscouscnncnnsonsns 10
}326
AUTRE 96
(PRECISER) |
317 ] Combien vous colte une boite {cycle) de pilule? ]
COUT........ cebsssenns
GRATUIT . savncerecnncconnnnsns 9996 326
NSP........ N 4 L]
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PASSER

Na. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
318 J 00 a eu lieu la stérilisation? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL.vevesarrrnnnnnnsnssss 1
S*YIL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE oU CENTRE DE SANTE/PMI.......... 12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER POSTE DE SANTE...cvvvrennnnss 13
AUTRE PUBLIC 14
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVE...vvvvvannnnnn 21
{NOM DE L'ENDROIT) DOCTEUR PRIVE........... .}
AUTRE PRIVE
MEDICAL 25
(PRECISER)
AUTRE 96
(PRECISER)
] reeee.98
319 | Regrettez-vous d'avoir eu (ou que votre mari ait eu) une L . 1
opération pour ne plus avoir d'enfants?
NON..ovvsrrrnosnsnonnnuonannnans 2 —321
320 | pourquoi regrettez-vous l'opération? ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT..... 01
MARI/CONJOINT VEUT ENFANT..... .02
EFFETS SECONDAIRES............. 03
ENFANT DECEDE......vuinvnseseaa 04
AUTRE 96
(PRECISER)
321 | En quel mois et quelle année la stérilisation a-t-elle |
eu lieu? MOIS....... N
:}—b327
ANREE. s .vovannnvocvannnnnss
I
323 | Comment déterminez-vous les jours de votre cycle mensuel BASEE SUR LE CALENDRIER,....... 01

pendant lesquels vous ne devez pas avoir de relations
sexuelles?

BASEE SUR TEMPERATURE CORPS....02

BASEE SUR MUCUS CERVICAL
(METHODE BILLINGS)........... 03

BASEE SUR TEMPERATURE DU CORPS
ET MUCUS CERVICAL............ 04

PAS DE SYSTEME SPECIFIQUE......05

AUTRE 96
(PRECISER)
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NO.

326

328

QUESTIONS ET FILTRES

Depuis combien de mois utilicez-vous (METHODE) de fagon
continue?

$1 MOINS DE 1 MOIS, WOTER '00'.

VERIFIER 314:

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE:

0G avez-vous obtenu (METHODE) la derniére fofs?

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. [NSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER

LE CODE APPROPRIE.

(NCM DE L'ENDROIT)

CODES

STERILISATION MASCULINE
CONTINENCE PERIODIQUE..........09
RETRAIT.eonvssrennsnnns, R L1

AUTRE METHODE

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. . eeiiinmiaaannnnnnns 1"
CENTRE DE SANTE/PMI.......... 12
POSTE DE SANTE............... 13
AUTRE PUBLIC 14
(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVE....ccaiuuanes 2l

POCTEUR PRIVE. i saaurnverenn 22
DISPANSAIRE. .. v vonnnivensseld
PHARMACIE....voevsrvonnnnnans 24
AUTRE PRIVE

MEDICAL 25

(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE. .ovavasivovensnnnnnn 3
AMIS/PARENTS......... PP ¥4
AUTRE 96 —
(PRECISER)

PASSER
A

334
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No.

PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
331 | Quelle est la principale raison pour laquelle vous NON MARIEE.... ................. "
n'utilisez pas une méthode pour éviter une grossesse?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS.......21
RAP, SEX. PEU FREQUENTS....... 22
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMIE. ..... 23
SOUS-FECONDE/STERILE.......... 24
POST-PARTUM/ALLAITEMENT....... 25
VEUT OES (D'AUTRES) ENFANTS...Z26
ENCEINTE....... -1 4
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE.............. n
MARI/CONJOINT OPPOSE..........32
AUTRES PERS, OPPOSEES.........33
INTERDITS RELIGIEUX....ccu.... 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE..... &1
NE CONMAIT AUCUME SOURCE......42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE/PMI........51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TRCP LOIN...... 53
TROP CHERE........... - 1
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
[NTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS.............56
AUTRE 96
{PRECISER)
NSP e usvsvortonrnnnnonnnnnnnnnns 98
332 | Connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer OUl........ |
une méthode de planification familiale?
HON. ...t iiiiiiiiinannraananns 2 —»334
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
333 § Ou est-ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL..ivvernnnannsranneneall
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE/PMI.......... 12
D*UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER POSTE DE SANTE....... feearan 13
LE CODE APPROPRIE.
AUTRE PUBLIC 14
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVE....... sesesesal
DOCTEUR PRIVE........ sesessnill
{NOM DE L'ENDROIT) DISPANSAIRE.......... sessssrild
PHARMACIE........cvvvnncenans 24
AUTRE PRIVE
MEDICAL 25
(PRECISER)
AUTRE
BOUTEQUE...vcvuvrnnss —1
AMIS/PARENTS...... rerseecnane 32
AUTRE 96
(PRECISER)
334 | Avez-vous requ la visite d'un agent du programme de DUl sriiveesssvnnvmnnnnnns I |
planification femiliale au cours des 12 derniers mois?
NON...cveeenacnononsonanaansnnes 2
335 ] Avez-vous été dans un établissement de santé pour DUl e iiieneeriencancnannnsnnns 1
n*importe quelle raison au cours des 12 derniers mois?
NON..oveinrnenesmmnnnunanninnns 2 —»337
336 ] Est-ce quelqu'un de L'établissement de santé vous a [, 1
parié des méthodes de plenification familiale?
1 2
3137 ) Pensez-vous que le fait d'allaiter peut influencer les 10 feaervees 1
chances d'une femme de tomber enceinte?
NON. .ot iiiiincccaannnnnnnrnnas 2 —»401
NSP . s ivnrvirnvancnanaa . .
3138 ] Pensez-vous que \‘allaitement augmente ou diminue tes AUGMENTE...ooviivinncacncnaansns 1 —401
chances d'une femme de tomber enceinte?
DIMINUE. ccceenrinececenmmanannns 2
CADEPEND....ovvvuvnnes . 1
NSP............ TN 8
VERIFIER 210:
UNE OU PLUSIEURS AUCUNE r—j
NAISSANCES NAISSANCE
v
340 { Avez-vous déjb compté sur |'allaitement comme un moyen DUl i iiiciencancnnnnrnrnnrnnn 1
d'éviter de tomber enceinte?
NOM. . .enniiimcinanes seanrnsesd
VERIFIER 227 ET 311:
PAS ENCEINTE OU ENCEINTE OU
PAS SURE ET STERILISEE
NON STERILISEE
v
342 || Comptez-vous actuellement sur L'allaitement pour 0 Rp——
éviter de tomber enceinte?
NON. ...ivinnivnnninnmnnns Pessaaa Y-
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402

SECTION 4A. GROSSESSES ET ALLAITEMENT

VERIFIER 225:
UNE QU PLUSIEURS

AUCUNE
NAISSANCES DEPUIS NAISSANCE
JANVIER 1993

T

b

1

DEPUIS JANVIER 1993

»(PASSER A 467)

INSCRIRE LE NUMERQ DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANVIER
1993 ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TQUTES CES NAISSANCES,

COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.

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

Maintenant, je voudrais vous poser d'autres questions sur la santé de tous les enfants que vous

NUMERO DE LIGNE DE Q212

SELCN Q212

ET Q216

avez eu dans les 3 derniéres années., Nous parlercns d'un enfant A la fois.

DERNIERE NAISSANCE

N% DE LIGNE.........

NOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

N* DE LIGKE.........

NOM

VIVAHTLEJ DECEDE? VWAHTLEJ DECEDE [P

405 | Au moment ol vous étes tombée enceinte de | A CE MOMENT.............. 1 A CE MOMENT.............. 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte (PASSER A 407)<~————;] (PASSER A AOT)qu————;]
a ce moment, vouliez-vous attendre PLUS TARD...cvucennrnnuss 2 PLUS TARD................ 2
plus tard, ou vouliez-vous ne plus
(pas) avoir d'enfant du tout ? NE VOULAIT PLUS.......... 3 NE VOULAIT PLUS......... .3
(PASSER A 607)4—] {PASSER A 40?)4—]
406 | Combien de temps auriez-vous souhaité
attendre? MOIS...ovrvnnnnes 1 MOIS...ovivveneanel
ANNEES............ 2 ANNEES............ 2
NSP. et vaea 998 NSP. i eeniinacncaananrann 998
407 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), avez- PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
vous consulté quelqu'un pour des soins MEDECIN... ... .......... A MEDECIN........ccou.... A
prénatals au sujet de cette grossesse?
INFIRMJERE/SAGE -FEMME, .B INFIRMIERE /SAGE -FEMME, . B
SI OUI: Qui avez-vous consulté?
Quelqu'un d‘autre? SAGE-FENMME AUXILIAIRE..C SAGE-FEMME AUXILTAIRE..C
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADIT]ONMELLE........D TRADITIONNELLE........ D
INSISTER PDUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONNE. EMREGISTRER TOUTES LES AUTRE X AUTRE X
PERSONNES VUES. (PRECISER) (PRECISER)
PERSONME.....c.ivvvnanens Y PERSONME. . ..ccvvnerncnnnnn Y
(PASSER A #10)4—] (PASSER A 410)q~——|
408 | De combien de mois étiez-vous enceinte
lors de votre premiére consultation MOIS. . .ieeiaaa MOIS. . .ivnsnnnnanuns
prénatale?
NSP.....coccvmennnnn ...98 NSP. . rssrnsveseninnnaa. .98
409 | Combien de fois avez-vous été en consul-
tation prénatale durant cette grossesse?
410 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), vous-
a-t-on fait une injection dans le bras,
pour éviter au bébé d'attraper le tétanos,
c'est-4-dire d'avoir des convulsions
aprés la naissance?
411 | Pendant cette grossesse, combien de fois

avez-vous eu cette injection?




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

412 || ou avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE......... 1 VOTRE DOMICILE.........11
AUTRE DOMICILE.........12 AUTRE DOMICILE....0snr.-12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL...oovvnnnnnvons 21 HOPITAL. ... enuciaann 21
CENTRE DE SANTE/PMI....22 CENTRE DE SANTE/PMI....22
POSTE SANTE.........evs 23 POSTE SANTE............ 23
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
26 26
(PRECISER) {PRECISER)
SECTEUR PRIVE MEDICAL SECTEUR PRIVE MEDICAL
CLINIQUE PRIVE...... a2l CLINIQUE PRIVE......... 21
AUTRE PRIVE MEDICAL AUTRE PRIVE MEDICAL
36 36
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE 96 | AUTRE 96
(PRECISER) {PRECISER)
413 | Qui vous a assisté pendant l'accouchement | PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS OE SANTE
de (NOM)? MEDECIN...ccuvnunnnn . Y MEDECIN.....vvvuuessassd
INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B INFIRMIERE /SAGE - FEMME. .B
Quelgu'un d'eutre? SAGE-FEMME AUXILIAIRE..C SAGE-FEMME AUXILIAIRE..C
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIOMMNELLE.......D TRADITIONNELLE....... D
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONNE ., ENREGISTRER TOUTES LES PARENTS/AMIS, . .cveennnn E PARENTS/AMIS........... E
PERSONNES CITEES.
AUTRE X AUTRE X
{PRECISER) {PRECISER)
PERSONME............. . PERSONME . . nevcucccncnrans Y
414 | Au moment de la naissance de (NOM), avez- OUI NON OUT NON
vous eu un des problémes suivants:
Un long travail, c'est-A-dire des contrac-| LONG TRAVAIL.......... 1 2 LONG TRAVAIL..........1 2
tions réguliéres qui ont duré plus de
12 heures 7
Des saignements excessifs si importants, SAIGNEMENTS SAIGNEMENTS
que vous avez pensé que votre vie était EXCESSIFS....... aeeal 2 EXCESSIFS...... rearsal 2
en danger?
Une forte fidvre accompagnée de pertes FORTE FIEVRE AVEC FORTE FIEVRE AVEC
vaginales maiodorantes? PERTES VAGINALES..... 1 2 PERTES VAGINALES.....1 2
Des convulsions non causées par la fidvre?| CONVULSIONS........... 1 2 CONVULSIONS...........1T 2
415 | Avez-vous accouché de (NOM) par L 1 Wi........ eriiessseaennn 1
césarienne?
NON. .. .ocienerinnrsocnren 2 NON...... bemmatarsessuens 2
416 || Quand (NOM) est né&(e), était-il/elle:
trés gros, TRES GROS....civvvencnnns 1 TRES GROS.--eveevuccannnn 1

plus gros que La moyenne,
moyen,
plus petit que La moyenne,

ou trés petit?
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

417 | Est-ce que (NOM) a été pesé a la L 1 1 [ 1 I——
naissance?
NON..coevninnnnnnnnsncnns 2 HON.....ocvvranaannnnsnes 2
(PASSER A ‘019)44_1 (PASSER A 1.2034———'
418 | Combien pesait (NOM)? GRAMMES DU GRAMMES DU
CARNET..... 1 CARNET..... 1 l
EMREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE GRAMMES DE GRAMMES DE
LA MEMOIRE..2 LA MEMOIRE..2
NSP. teiecarenannannnss 99998 NSP....... ferrearraas 99998
419 | Est-ce que vos régles sont revenues [+ T} [, Cemasiaiaanns 1
depuis ta naissance de (NOM)? (PASSER 421)4—_l
NOM. . cvvnrernnmrnnrnrnnnn 2
(PASSER A 422)4——————:]
420 | Est-ce que vos régles sont revenues entre
la naissance de {NOM) et votre grossesse
suivante 7 NON. . ivasncnnnnasannnnas 2
(PASSER A 424)
421 | Pendant combien de mois aprés la naissance

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

VERIFIER 227:

EWQUETEE ENCEINTE?

ENCEINTE

ou pas L)

SURE v
(PASSER A 424)

ENCEINTE

MOIS, svevmsernnnnnn

NSP........ deaaeanraeernn 98

423 | Avez-vous repris les rapports sexuels (o 1) S PIN rivernael
depuis la naissance de (NOM)?
Y -
(PASSER A 425)
424 | Pendant combien de mois aprés la naissance
de (NOM) n'avez-vous pas eu de rapports MOIS. ..ovvrnnineenns MOIS.....veeernnan.s
sexuels?
[ £ - ieees 98 | NSP...... FEaerebera e 98
425 [ Avez-vous allaité (NOM)? L& 1 OUL.iiievvnnnrnoncnnnaans 1
NON...oeernnrmmnnnrinnnnna 2 L 2
(PASSER A 431)44_1 (PASSER A 431)44_1
426 | Combien de temps aprés la naissance avez- IMMEDIATEMENT.......... 000 [MMEDIATEMENT.......... 000
vous mis (NOM) au sein?
HEURES....ocvarnns 1 HEURES............1
SI MOINS D'1 HEURE, NOTER '00' H.
SI MOINS DE 24 H., NOTER EN HEURES. JOURS..... rrareasl JOURS......oviveees 2
AUTREMENT NOTER EN JOURS.

VERIFIER 404:

ENFANT VIVANT?

VIVANT

DECEDE
.

v

(PASSER A 429)

¥

VIVANT

DECEDE
.

v

(PASSER A 429)

428 | Allaitez-vous encore (NOM)? [0 V) S sesasararsaaas 1 Ol ieiitiiicnananaan 1
{PASSER A 432)<;| (PASSER A 432)44_1
NON....... Cammeeeraaaans 2 NON. .. ooiviivinnannnnan .2
429 | Pendant combien de mois avez-vous
allaité (NOM}? MOIS.....viceeacnnes MOIS,.....ovvivvrnen
1 98 NSP hrarmmmes - |
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

430 | Pourquai avez-vous arrété d'allaiter MERE MALADE/FAIBLE...... a1 MERE MALADE/FAIBLE...... o1
(NONM) ?

ENFANT MALADE/FAIBLE....02 ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE..........- 03 ENFANT DECEDE........... 03
PROBLEMES DE SEINS......04 PROBLEMES DE SEINS......04
LAIT INSUFFISANT........ 05 LAIT INSUFFISANT........05
MERE TRAVAILLE..........06 MERE TRAVAILLE..........06
ENFANT REFUSE....... a0l 07 ENFANT REFUSE...........07
AGE DU SEVRAGE..........08 AGE DU SEVRAGE..........08

EST TOMBEE ENCEINTE.....09 €ST TOMBEE ENCEINTE.....09

A COMMENCE UTILISER A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION.......... 10 CONTRACEPTION...... —_—
AUTRE 96 AUTRE 96

{PRECISER) {PRECISER)

VERIFIER 404: VIVANT DECEDE I;' VIVANT i;' DECEDE i;'
Ej]

ENFANT VIVANT? ¥

v v
(PASSER (RETOURNER A 405 |(PASSER«+! (RETOURNER A 405

A 434} DANS COLONKNE A 434) DANS COLONNE
SUIVANTE OU SI SUIVANTE OU SI
PLUS DE NAISSANCE PLUS DE NA[SSANCE
PASSER A 440) PASSER A 440)

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

la nuit derni¢re, entre le coucher et le NOMBRE NOMBRE

lever du soleil? D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
SI REPONSE NON-NUMERIQUE, INSISTER DE NUIT.,isvnunnanas DE NUIT..,......cuua
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF

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

hier, pendant les heures de la jour? NOMBRE NOMBRE
S1 REPONSE NON-NUMERIQUE, INSISTER D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF DE JOUR....cvcuncnne PE JOUR....ivvenuaan
434 | Est-ce-que (NOM) a bu quelque chose au L 1 L0, veenel
biberon, hier ou la nuit dernidre?
HON. ..t inieannnresnnnnnns 2 NON Chireesenenuan -
NSP. . ciiiinineen harensuus 8 ] B
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435

Est-ce gque (NOM) a regu, & n'importe quel
moment, hier ou ta nuit dernidére, une des
choses suivantes ?

Eau?

Eau sucrée?

Jus?

Tisane?

Aliment pour bébé?

Lait en boite ou en poudre?

Lait frais?

N'importe quel autre liquide?

Aliment A base de mais ou de riz, tel
que bouillie ou pates 7

Aliment & base de menioc ou de plantain 7

Oeufs, poissons, ou volaille?
Viande?

Autres aliments solides ou semi-solides?

VERIFIER 435:

NOURRITURE OU LIQUIDE DONNE HIER?

DERNIERE

NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

OU! NON NSP
EAU.........civenees 12 8
EAU SUCREE.......... 1 2 8
JUS. et i 1 2 8
TISANE.......c.u.un 1 2 8
ALIM. POUR BEBE.....1 2 8
LAIT BOITE/PQUDRE...1 2 8
LAIT FRAIS..........1 2 8
AUTRES LIQUIDES..... 1 2 8
ALIM. A BASE DE MAlS

QU RIS...... veesrsasl 2 B
ALIM. A BASE DE

MANIOC QU PLANTAIN.1 2 B8
OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 8
VIANDE............ .1 2 8
AUTRES ALIM. SOLIDES

OU SEMI-SOLIDES....1 2 8

gy
A UN
0J PLUS

"NON/NSP"
A TOUT

(PASSER A

A4

N

v

438)

QUI NON NSP
EAU......cvvivnneen 1 2 8
EAU SUCREE.......... 1 2 8
JUS.eeeiieieie 12 B
TISANE....cccaunuuss 12 8
ALIM, POUR BEBE.....1 2 8
LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8
LAIT FRAIS,..........1 2 8
AUTRES LIQUIDES..... 1 2 8

ALIM. A BASE DE MAIS
OU RIS, vvvveanssss] 2 8

ALIM. A BASE DE
MANIOC OU PLANTAIN.1 2 8

OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 8
VIANDE.............. 1 2 8

AUTRES ALIM. SOLIDES
QU SEMI-SOLIDES....1 2 8

ngy
A UN
oU PLUS

"NON/RSP"
A TOUT

(PASSER A 438)

v

437 | (A part le lait maternel,) combien de fois

(NOM} a-t-il/elle mangé hier, y compris NOMBRE DE FOIS......... [::] NOMBRE DE FOIS......... [::]

les repas et les en-cas?

$I "7 FO!S QU PLUS", NOTER '7'. . .8 | NSP......... febbamaannnaas 8
438 || Combien de jours, sur les 7 derniers ENREGISTRER LE ENREGISTRER LE

jours, (NOM) a-t-ilfelle regu un des NOMBRE DE JOURS NOMBRE DE JOURS

liquides et/ou aliments suivants:

—
Eau? EAU.......... RN EAU...cevrnenans reraen
.
Lait (autre que le lait maternel)? L1 B I 3
Liquides autre que l'eau ou le lait? AUTRES LIQUIDES........ AUTRES LIQUIDES...... .

Aliment & base de mais ou de riz?

Aliments 3 base de manioc ou de plantain?

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

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

ALIMENTS A BASE DE
MAIS QU DE RIZ........

ALIMENTS A BASE DE
MANIOC OU PLANTAIN....

QEUF/POISSON/VOLAILLE. .

VIANDE............... .

AUTRES ALIM. SOLIDES
QU SEMI-SOLIDES......

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE ou, SI

PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440.
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ALIMENTS A BASE DE
MAIS OU DE RIZ........

ALIMENTS A BASE DE
MANIOC QU PLANTAIN,...

OEUF/POISSON/VOLAILLE. .

VIANDE.......... trreean

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

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, SI
PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440.



SECTION 4B, VACCINATION ET SANTE

SUPPLEMENTAIRE).

NUMERD DE LIGNE DE Q.212

SELON @.212

INSCRIRE LE NUMERQ DE LIGNE, LE MOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANVIER
1993 ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES.
COMMENCEZ PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE

DERNIERE NAISSANCE

N DE LIGNE....vvn-s

HOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

Nt DE LIGNE......

NOM

ET Q.216 VIVANT DECEDE I—;l VIVANT DECEDE I:'_-I
L4 v
(ALLER A 442 DANS (ALLER A 442 DANS
COLONNE SUIVANTE COLONNE SUIVANTE
ouU S1 PLUS DE oU 51 PLUS DE
NATSSANCE, WAISSANCE,
ALLER A 465) ALLER A 465)
v ¥
443 | Avez-vous une carte ou les vaccinations ouI, VUE,...... R oUl, VUE....... reessas .1
de (NOM} sont inscrites? ! (PASSER A 445)1-———_] ! {PASSER A 445)1——j
OUI, NON VUE....euves.. we2— | OUI, MON VUE....cccvnnnn. 2
SI OUI: Puis-je la voir? " (PASSER A 44?)<——_1 (PASSER A t.t.r)«-—j
PAS DE CARTE....voveruresd PAS DE CARTE...cvuvvuunns 3
444 | Aver-vous déjd eu une carte de vaccination] OUl...... . P (1 1] U |
pour (NOM)? (PASSER A 447)1—% (PASSER A 46?)4%
NON.....cviccncnnannnnnan 2 NON....... Lesevesanarens .2
445 (1) COPIER LES DATES DE VACCINATIONS DE
CHAQUE VACCIN, A PARTIR DE LA CARTE
{2) NOTER '44' DANS LA COL. 'JOUR', 5I LA
CARTE INDIQUE QU'UN VACCIN A ETE FAIT
MAIS QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE. J M A dJ M A
BCG BCG.... BCG.
Polio 0 (& la naissance) PO..... PO.....
Polio 1 Pl..... P1.....
Polio 2 P2..... P2.0eun
Polic 3 F3..... PI.e--
DTCoq 1 01..... P1.....
DTCoq 2 D2..... D2.....
DTCoq 3 X AR 03.....
Rougeole ROUG... ROUG. ..
446 | Est-ce que (NOM) a requ des vaccinations o 1] [P tecmmnaan . oul...... e cannnsal
qui ne sont pas inscrites sur la carte? (INSISTER SUR LE TYPE DE qj (INSISTER SUR LE TYPE DE qj

ENREGISTRER 'OU{' SEULEMENT SI L'ENQUETEE
MENTIONNE BCG, POLIO 0-3, OTCoq 1-3,
ET/OU ROUGEOLE .

VACCIN ET NOTER '66&!'
DANS LA COL. CORRESPONDANT

AU JOUR EN 445)

8 Zzi

NSP.wasnants
(PASSER A 449)4——8_,

VACCIN ET NOTER 166!
DANS LA COL. CORRESPONDANT

AU JOUR EN 445)
NON....oveiiiiiannnees .e .2:1
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

447 || (NOM) a-t-il/elle regu des vaccinations L0 1 1
pour Lui éviter d'attraper des maladies?
448 | Dites-moi, s'il vous plait, si (NOM) a
regu une des vaccinations suivantes:
448A ) La vaccination du BCG contre la tubercu- [0 1 L 1
lose, c'est-a-dire une injection au bras
ou & L'épaule qui laisse une cicatrice? L T 2 NON...... Cerrreran e 2
] > 8 - 8
DUl sevnmranaasanss R 1. 1
448B | Le vaccin contre la Polio, c'est-a-dire
des gouttes dans la bouche? NON...vvonnannnnsnsnnssan@ ] NON ..o iiniiiinnaeennas 2
(PASSER A 44BE)a— {PASSER A 45BE)e———
) = e T 1 8-
448C | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS......... NOMBRE CE FOIS.........
4480 | Quand est-ce-que le premier vaccin contre
la Polio a &té donné, juste aprés la JUSTE APRES WAISSANCE....1 JUSTE APRES NAISSANCE....1
naissance ou plus tard? PLUS TARD.....ccvmunurenas 2 PLUS TARD....cccvvvvvrnnan 2
448E | Le vaccin du DTCoq c'est-A-dire une DUl veeverennnnnrsnaanns 1 T 1
injection faite généralement en méme temps| NON...covivrrnrnmnrnenans A I o 2—
que L'on donne les gouttes contre la (PASSER A 44BG)e— (PASSER A 45BG)a——
Polio? - B NSP.cciiirinnnnn -
448F | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS......... NOMBRE DE FOIS.........
448G Une injection contre la rougecle? QU eiinvssnsnsnsoerennns 1 5.1 PR |
NON... sesesarreerannasl NON. . vivvinnnencnrnnnnnns 2
NSP...ccasvosoneranrunnaea a NSP...cvvunanns .
449 | Est-ce que (NOM) a eu de la figdvre, & un 11 1 L 1
moment quelconque, les 2 derniéres
semaines? HON...ovnanuuns Frerereees 2 NON....ovneennnn.ns P
MSP....vte.. P . )
450 | Est-ce que (NOM) & souffert de la toux, & | OUL...covivvuncunnccnnnns
un moment quelconque, les 2 derniéres
semaines? NON...cvivcinaannns
(PASSER A 454)«
NSP. .. i ivnensmennrrannns
451 | Quand (NOM) était malade de la toux, 1
respirait-il/elle plus vite que d'habitude
avec un souffle court et rapide? NON. e iiiias 2
NSP. . cieeiinrcreinsnacans 8 NSP. e iieiiecinacaan 8
452 | Avez-vous demandé des conseils ou un [ 1 1 L 1 1

traitement pour la toux?

7] (R cereenas2
(PASSER A 4543+ ]

NON.......... -
{PASSER A 454)<_—,
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DERNIERE NAISSANCE

NCM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM

453 ] OU avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement? HOPITAL.-ovisaunnnaonss A HOPITAL s vvvvenennnnse A
CENTRE DE SANTE/PMI....B CENTRE DE SANTE/PMI....B
Queigue part ailleurs? POSTE DE SANTE........ .C POSTE DE SANTE.........C
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
D D
{PRECISER) {PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE CLINIQUE PREIVEE.......E CLINIQUE PREIVEE.......E
DOCTEUR PRIVE.....ceus-F DOCTEUR PRIVE..........F
DISPANSAIRE....causssssl DISPANSAIRE......eu,...G
PHARMACIE. ...-.civceens H PHARMACIE......vvunuees H
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
1 I
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE AUTRE
BOUTIQUE..... [P | BOUTIQUE. ..cvvnvnenaansd
GUERISSEUR TRADITION...K GUERISSEUR TRADITION...K
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER} (PRECISER}
453A ) Combien de jours se sont passés entre le NOMBRE DE NOMBRE DE
moment ol (NOM) a commencé a avoir la JOURS. .. eivnnsnanuns JOURS. ..oivnvnvenns .
toux et le moment ou vous avez démandé
des conseils ou un traitement? MOINS D'UN JOUR.........00 MOINS D'UN JOUR..... v...00
454 | Est-ce-que (NOM) & eu la diarrhée durant oul....... teasasssrisaces 1 [+ 1) IR -
les 2 derniéres semaines?
NON.......... . NON..covacnanennnn wesrnen 2
(PASSER A 464) {PASSER A Lb&)q-—ﬂ
NSP.,vrunnns . ] reres
455 | Y-avait-il du sang dans les selles? [ 1) S veervaeeanns 1 1 1
NON.wovveiasasvannnnnsannl NON.uovuuncaaannsnoonanssl
NSP.cevernnvnnannn PP . NSP..iieavnnnnnnnnaanns ..8
456 f Le jour ol la dierrhée a été la plus NOMBRE DE NOMBRE DE
grave, combien de selles (NOM) a-t-il/ SELLES. vvevnnnnanne SELLES...oveeveeenns
elle eu?
HSP...cvvinammnnnss AP . | NSP...vovnessevannrnnannn 98
457 | (NOM) a-t-il regu la méme guantité de MEME.....vvrercncnvanannun 1 MEME. .ccccacunnnnnne vaneal
liquide qu'avant la diarrhée, plus, ou
moins? PLUS. .. cciceennnncnanmnns 2 PLUS..cevevrnnnnn “esesees 2
MOINS.....ovcvnmnren. P MOINS. . ccvvicivnvnesannns 3
NSP.iereeinrnncnmmnnnns ..8 ] tesees 8
458 || (NOM) a-t-il regu la méme quantité de MEME....0onvvnnronacnaann 1 | MEME................ -
nourriture qu'avant la diarrhée, plus,
oy moins? PLUS........ wrsssnenraaaal PLUS tosessonsrnsnnmnnsns 2
MOINS.....cctireacannnnns 3 MOINS.....vovenmucaannnnna 3
NSP........ cessnssrrsannnB NSP.vcsanosnassnsnnsns ..B
459 | (NOM) a-t-il regu & boire un liguide 5 | OUl..vuiiinnaasnonnnaanns 1
préparé 3 partir d'un sachet spécial
appelé sels de réhydratation? NON...coosrnsonannnnmmnns 2 T 2
L 8 ] PR -




DERNIERE NAISSANCE

AVART-DERNIERE NAISSANCE

460 | Est-ce quelque chose d'autre a été donné 0, | 1 0 1
A (NOM) pour traiter la diarrhée?
NON....ovriiivininnnnnnnses 2 NON....vreiinnnnmmnnns .
(PASSER A kbzlq—ﬂ (PASSER A 462)4—ﬂ
N8P .. cierieiieranananns ] PR
461 Qu'a-t-on donné pour traiter la SOLUT .MAISON RECOMMANDEE.A SOLUT .MATSON RECOMMANDEE .A
diarrhée?
COMPRIME OU SIROP........ B COMPRIME QU SIROP..... .e.B
Quelgue chose d'autre? INJECTION....cvvvnrnnanas C INJECTION. .cvsininnnnnes c
(I1.V.) INTRAVEINEUSE..... D (1.V.) INTRAVEINEUSE.....D
REMEDES MAISON/ REMEDES MA1SON/
PLANTES MEDICINALES..... E PLANTES MEDICIMALES.....E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
AUTRE 1 AUTRE %
{PRECISER) (PRECISER)
462 | Avez-vous demandé des conseils ou un [0 1) (P Ceiraaseses 1 2. 1
traitement pour la diarrhée? ) 5
NON...oveecaemmnnnsnns ven NON. .o steicncrrrnnssnanas
{PASSER A 464}4———! {PASSER A 664)4———!
463 | OU avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement? HOPITAL..vviuveccennmes A HOPITAL.......vvvuunsn A
Quelque part ailleurs? CENTRE DE SANTE/PMI....B CENTRE DE SANTE/PMI....B
POSTE DE SANTE......... C POSTE DE SANTE......... C
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE D D
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PREIVEE....... E CLINIQUE PREIVEE....... E
DOCTEUR PRIVE.......... F DOCTEUR PRIVE.......... F
DISPANSAIRE............ G DISPANSAIRE............ G
PHARMACIE.............. K PHARMACIE.....ceaeavass H
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
I 1
{PRECISER) {PRECISER)
AUTRE AUTRE
BOUTIQUE......ocvvnnnns J BOUTIQUE......cocnvunnn J
GUERISSEUR TRADITION...K GUERTSSEUR TRADITION...K
AUTRE X AUTRE X
{PRECISER) {PRECISER)
463A | Combien de jours se sont passés entre le NOMBRE DE NOMBRE DE
moment ol (NOM) a commencé a avoir la JOURS.. .. vivnesennnn JOURS. .. ovvucuncnnns
diarrhée et le moment ol vous avez
démandé des conseils ou un traitement? MOINS D'UN JOUR......... 00 MOINS D'UN JOUR......... 00

RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE;

0OU, SI PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 465,
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OU, SI PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 465.




PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
465 | Quand un enfant a la diarrhée, est-ce-qu'on devrait lui MOINS DE LIQUIDES......vvvvvmncu- 1
donner 3 boire moins de liquides que d'habitude,
la méme quantité, ou plus de liquides que d'habitude? ENVIRON LA MEME QUANTITE.........2
PLUS DE LIQUIDES......0cvvvss v..-3
NSP. . iveemansns Meerrneanmnane ..
466 | quand un enfent a la diarrhée, est-ce-qu'on devrait lui MOINS A MANGER. .. .ocnoviciiinnnns 1
donner & manger moins que d'habitude, la méme quantité,
ou plus que d'habitude? ENVIRON LA MEME QUANTITE......... 2
PLUS A MANGER..,.......ccucen PR
| 1] “eresseasmmantanuen 8
467 | Quend un enfant a la diarrhée, quels sont les symptomes SELLES LIQUIDES REPETEES......... A
qui vous indiquent qu'il/elle devrait étre emmené(e} dans
un établ issement sanitaire ou guprés de personnel de DES SELLES LIQUIDES.............. B
santé?
VOM]SSEMENTS REPETES. v swersenna «.C
DES VOMISSEMENTS. ....oonnnnencnns D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
SANG DANS LES SELLES...ve-nneacun E
FIEVRE. . i vcvecrnissnrsnmsnnnnnnns F
SOIF IMPORTANTE.............. veadl

NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....H

DEVIENT PLUS/TRES MALADE...... veel
NE VA PAS MIEUX.............. veead
AUTRE X
(PRECISER)
NSP.....cveeete serssammmmsaaannn Z
468 { Quand un enfent souffre de la toux, quels sont les RESPIRATION RAPIDE....ccuuunnccns A
symptomes qui vous indiquent qu'il/elle devrait étre
emmené(e) dans un établ issement saniteire ou aupris de DIFFICULTE A RESPIRER.......+....B
personnel de santé?
RESPIRATION BRUYANTE......... N
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
FIEVRE .. vvnccenrannuacmnsnannnas ]
INCAPABLE DE BOIRE...... verensans E

RE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....f
DEVIENT PLUS/TRES MALADE......... G
NE VA PAS MIEUX.....covvvenennni
AUTRE X

(PRECISER)
HSP.wawunnnns frressessesarirtanaad

VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES:
AUCUN ENFANT N'A AU MDINS

REGU DE SRO OU LA UN ENFANT A r_j
QUESTION N'A PAS [E] RECU DES SRO

ETE POSEE

v
470 | Avez-vous entendu parler d'un produit spécial appelé $RO
que l'on peut obtenir pour traiter La diarrhée?

L0 R |

NON. .o ieiiiiacaaaaaaaas -
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SECTION 5. MARIAGE

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
AUTRES PERSONNES PRESENTES AU MOMENT DE L'INTERVIEW oul
ENFANT MOINS DE 10 ANS.....1
MARI/CONJOINT, ..
AUTRES HOMMES
AUTRES FEMMES
502 || Etes-vous actuellement mariée ou viver-vous actuellement QUI, ACTUELLEMENT MARIEE........ 1 —
avec un homme?* 507
OUI, VIT AVEC UN HOMME.......... 2 —
NON, PAS EN UNION. .. veveucnues .3
503 | Avez-vous actuellement un partenaire sexuel régulier, PARTENAIRE SENUEL REGULIER......1
un partenaire sexuel occasionnel ou pas de partenaire
sexuel du tout? PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONNEL...2
PAS DE PARTEMAIRE SEXUEL........ 3
504 | Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déjd vécu avec OUl, A ETE MARIEE........ vervneal
un homme?
OUl, A VECU AVEC UN HOMME....... 2 —5N
NON.......coiinnmnns Prrraenraann 3 —515
506 J Guelle est votre situation matrimoniale actuelle: VEUVE. ... cccvmrrinnnnns [ 1
8tes-vous veuve, divercée ou séparée?
DIVORCEE.vvvuvsssnas thssvsaraaan 2 [N
SEPAREE.......cvnueueee ttvrnanan 3 —
507 | Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous, ou VIT AVEC ELLE...ovsuiucwmrns eeesl
vit-il aillevrs?
NOTER LE NUMERO DE LIGNE DE SON MARI SELON LE QUESTIONNAIRE
MENAGE. S'IL NE FIGURE PAS DANS LE MENAGE, NOTER '00!'.
508 | Est-ce-que votre mari/conjoint a d'autres épouses, (0.1 ] S, tasdesecaanannns A
en plus de vous-méme?
HON. ¢ iiiieinnnanccnnccnaacaranns 2 —51
509 | Combien d'autres femmes a-t-il?
NOMBRE........... [
NSP..iirerineennnnas resssemanann 28 —511
510 || Etes-vous la premidre, la seconde,..... épouse?
RANG., ...vvnvsnnsnasaannn rewe
511 || Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme, une | UNE FOIS.......cvivnvnrnnnnn -
fois ou plus d'une fois?
PLUS D'UNE FOIS..... cesesemmmuna 2
512 | VERIFIER 511:
MOES. . i iiiaaannns
MARIEE/A VECU AVEC MARTEE/A VECU AVEC UN
UN HOMME SEULEMENT HOMME PLUS D'UNE FOIS NSP MOIS........... [P L
UNE FOIS
T M
v v ANMEE...........c.ut . ——»515
En quel mois et quelie Maintenant nous allons
annde, avez-vous com- parler de votre premier HSP AMMEE.............. rernana 9B
mencé A vivre avec votre mari/conjoint. En quel mais
mari/conjoint? et quelle année, avez-vous
commencé & vivre avec lui?
513 ] quel &ge aviez-vous quand vous avez commencé & vivre
avec lui? AGE...... v vvinnnnnns
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
515 | Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur | JAMAIS..... tensaamrrrnes vave..000 —e612
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NOMBRE DE JOURS........ vl
Il y a combien de temps que vous aver eu votre dernier NOMBRE DE SEMAINES....... 2
repport sexuet (si vous en avez déja eu)?
NOMBRE DE MOIS......... .-3
NOMBRE D'ANNEES..........4%
AVANT LA DERNIERE HAISSANCE...996
516 | VERIFIER 301 ET 302:
NE CONNAIT
CONNAIT LE CONDOM [;] PAS LE CONDOM
T I
v v
Lors de votre dernier Certaine hommes utilisent
rapport sexuel, est-ce un condom {capote anglaise)
que votre partenaire a c'est-A-dire qu'ils mettent] OUl......ccouuus Perrssaammanan o
utilisé un condom? une capote en caoutchouc
sur leur pénis durant les HON....oevvrvnnnvnnnn crraseannas@
rapports sexuels.
Lors de votre dernier NSP,.ciiuenennns emsmmanaaranes ..B
rapport sexuel, est-ce
que votre partenaire a
utilisé un condom?
517 | Connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous progurer OUl.ervnncrssnncnnannnanaasssnesl
des condoms?
NON..iivenenoancaaanannnnnnnns .2 —519
518 | OU est-~-ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL..'evesnrnvnnns [
Quelque part ailleurs?
CENTRE DE SANTE/PMI......... ++B
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU POSTE DE SANTE.........ccucuus C
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER AUTRE PUBLIC
D
(PRECISER)
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE............. ..E
DOCTEUR PRIVE......ccoeceeee «sF
{NON DE L'ENDROIT) DISPANSAIRE.......... sesesnnaal
PHARMACIE..... fereneaaannns .oH
AUTRE MEDICAL PRIVE
1
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE...... srtrrsrssanans wad
GUERISSEUR TRADITIONMEL.......K
AUTRE
L
(PRECISER}
519 ] Quel age aviez-vous quand vous avez eu votre premier
rapport sexuel? AGE...vovermnnnrnncanasases

PREMIERE FOIS AU MARIAGE.......96

lIIIlJIIlIlllIIIIIIIIIIlIlIIIIIIIIlIIIIIlIIIIIIIIllllllllIIIIIIIIlllllIIIIIIIIIIIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

No.
VERIFIER 314:

NI LUL NI ELLE
STERILISE

QUESTIONS ET FILTRES

LUl QU ELLE
STERILISE

—

PASSER
CODES A

602 ]| VERIFIER 227:
AVOIR UN (AUTRE) EMFANT.........1
PAS ENCEINTE
OU PAS SURE ;‘ ENCEINTE Q PAS D'AUTRE/AUCUN. .ccaviacvaens.2 }
I I 406
v v DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE...3
Maintenant, j'ai quelques Maintenant, j'ai quelques |
questions au sujet de questions au sujet de INDECISE/NSP...... verrvsnnsrness8 —»804
L'avenir. L'avenir. Aprés l'enfant
Voudriez-vous aveir 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?
603 ] VERIFIER 227:
PAS ENCEINTE MOIS..oieiriiinnnncnsanes 1
OU PAS SURE [F] ENCEINTE [Fj
[ r ANNEES....evuisunnnannana
v

¥
Combien de temps, voudriez-
vous attendre, & partir de
maintenant, avant la nais-
sance d'un (autre) enfant?

VERIFIER 227:

PAS ENCEINTE
OU PAS SURE

605

serait-il égel ?7

M'UTILISE
PAS

POSEE LEMENT DE

T,

¥

METHODE

PAS ACTUEL‘[i:]
]

Aprés {'enfant que vous
attendez, combien de temps
voudriez-vous attendre
avant la naissance d'un
autre enfant?

ENCEINTE 1

BIENTOT/MAINTENANT......... 2993

::]—»606

DIT PEUT PAS ETRE ENCEINTE....99¢

APRES LE MARIAGE.............. 995

AUTRE 996
(PRECISER)

N8P, eeeunvnnnonercnnnacacaass 998

v
Si vous tombiez enceinte dans Les prochaines semaines,
seriez-vous contente, pas contente, ou cela vous

VERIFIER 313: UTILISE UNE METHODE?

UTILISE
ACTUELLEMENT

M

UKE METHODE
v

607 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour L1 1 —»80%9
retarder ou éviter une grossesse dans les 12 prochains
mois? NON..... Y.
NSP......ocvinnnnns ..
608 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode dens 1 A
le futur?
NON.......... rnmmrrasssssssrsassd —»610
NSP.iiierannnrannnnaaannan wreessB —»812
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PASSER

Na. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
609 § Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILULE......cvvvivanns feemmmaas 01 —
DIU..... ChlaaEEYrra ANy ..02
INJECTION. cocinenmnnaanaananns 03
IMPLANT......... cesse A aaaaaa e 04
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE. ....... 05
CONDOM........ secesrrtsaanaanan 06 =612
STERILISATION FEMININE,........ o7
STERILISATION MASCULINE........ 08
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09
RETRAIT . caererervrrvrenasnnnnnn 10
AUTRE 96
(PRECISER}
PAS SURE..vvuv vvnnrns N
610 ] Quelle est la principale raison pour laguelle vous
pensez que vous n'utiliserez jamais de méthode? NON MARIEE............ reerrraaall
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
RAP. SEX. PEU FREQUENTS.......22 -—
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMIE...... 23
SOUS-FECONDE/STERILE..........24
VEUT DES ENFANTS.............. 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE....... —1
MARI/CONJOINT OPPOSE.......... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES,........ 33
INTERDITS RELIGIEUX........... 34
512
MANQUE DE CONNAISSAMCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE..... 4
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE......42
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROBLEMES DE SANTE........... 531
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN...... 53
TROP CHERE.......0uus R T
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS............. 56
AUTRE )
(PRECISER)
NSP....iviinnts Cidtrteenenaans 98 —
611 | Utiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée? 5,1 . 1
HON. ... iiceviinnaaaannnninnsnn 2
NSP.. . vueaaaaas artr i e is e ]
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PASSER
A

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES
612 || VERIFIER 216:
R'A PAS
A DES ENFANTS VIVANTS Ll_—i D'ENFANTS VIVAHTSE
r T
L) ¥
§i vous pouviez revenir 81 vous pouviez choisir
& |'époque ol vous n'aviez exactement le nombre
pas d'enfants et choisir d'enfants & avoir dans NOMBRE.......vvvvuvvnneenns
exactement le nombre toute votre vie, combien
d'enfants & avoir dans voudriez-vous en avoir?
toute votre vie, combien AUTRE 96
voudriez-vous en avoir? (PRECISER)
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE
614 | En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE. . ccvcvunsnvinnnnans ——
couples qui utilisent une méthode pour éviter une
grossesse? DESAPPROUVE. .. . cciniveniannnnsas 2
SANS OPINION............. PR |
615 [ Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des NON
informations sur la planificetion femiliale soient ACCEP-  ACCEP-
données : TABLE TABLE NSP
A la radio? RADIO....... vedl 2 8
A la télévision? TELEVISION..... 1 2 8
616 | Durant les derniers mois, avez-vous entendu quelque
chose sur la planification familiale: QUI NON
A la radio? RADIO....... eeaiarrrraraeas 1 2
A la télévision? TELEVISION..... rraiesaranns 1 2
Dans les journaux ou les magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES....... 1 2
sur une affiche? AFFICHE. ., 0unuunns N
Sur un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES..... 1 2
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES
618 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la [ 1} S erreeeees vesanmuaan 1
plenification familiale avec vos ami{e)s, vos voisins ou
vOos parents? NON.,...... seermaanaan Nesainanee 2 —eb620
619 | Avec qui en avez-vous discuté? MARI /CONJOINT ... .onrenanannsn--aA
MERE............ Py - |
Quelqu‘un d'autre? PERE...cvssvvvsorsnran verrrarans c
SOEUR(S) . cr v inmcan i siinrnnans D
ENREGISTRER TOUT CE QU!I EST MENT!ONKE. FRERE(S).euu.nnn.. Ceteraeaanann .E
FILLE. .. veeacacenn- Phesrenamaas F
BELLE-MERE..... trrereanenaas RN ¢
AMIE{S)/VOISINS .. .eenieaiane H
AUTRE X
{PRECISER)

VERIFIER 502:

oI,

ACTUELLE-

MENT MARIEE

v v

621 | Les &poux/conjoints ne sont pas toujours d'accord sur
tout. Je voudrais vous poser des questions sur le point
de vue de votre mari/conjoint sur la planification APPROUVE . . v.eennneacunnnrasesans 1
familiale.
Pensez-vous que votre mari/fconjoint approuve ou désap- DESAPPROUVE, , .....vvevvuns vearssl
prouve les couples qui utilisent une méthode pour éviter
une grossesse? HSP.eeetvninnnnnnnnnns vessaanans 8
622 | Combien de fois, avez-vous parlé avec votre mari/conjoint | JAMAIS........ teseeramzansranann 1
de la planification familiale, au cours des 12 derniers
mois? UNE OU DEUX FOIS....cviiiiinnnnn 2
PLUS SOUVENT.......... . |
623 | Pensez-vous que votre mari/fconjoint veut le méme nombre MEME NOMBRE........... vaneannann 1
dtenfants que vous, en veut davantage que vous ou
en veut moins que vous? PLUS D'ENFANTS.......cuu.s. cvesl
MOINS D'ENFANTS........c0cinanns 3
NSP . eviinnaninnnnnss Cesancaeaan 8
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME
No. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A

VERIFIER 502 ET 504 :

ACTUEL . N'A JAMAIS ETE

MARIEE/VIT MARIEE NI VECU
AVEC UN AVEC UN

HOMME HOMME 1
v
702 | Quel &ge a eu votre mari/conjoint & son dernier

anniversaire? AGE .o vvurnnonnnnsorsennasss
703 | Est-ce que votre marifconjoint a fréquenté |'école? [, 1 I
NON. . vonovomononnsnnarnsnnnnnns 2 —706
704 | Que! est le plus haut niveau d'études qu'il a PRIMAIRE. ....cvvuunannan -
atteint: primaire, secondaire ler cycle, secondaire
2eme cycle ou supérieur? SECONDAIRE 1ER CYCLE......vuurss 2
SECONDAIRE ZEME CYCLE........... 3
SUPERIEUR........ A 4
] R 8 ——T06
705 | Quelle est la derniére (classe, année) qu'il a achevé a
A ce niveau?* ANNEE.........ccvinirnnnans
] ....98

706 | Quelte est (était) l'occupation principale de votre
marifconjoint, ctest-a-dire quel genre de travail fait
(faisait)-il?

VERIFIER 706:
TRAVAILLE/ NE TRAVAILLE/ ]
TRAVAILLALIT DANS TRAVAILLAIT PAS
L 'AGRICULTURE DANS L'AGRICULTURE

¥

708 | Est-ce que votre mari/conjoint travaille/travaillait PROPRE TERRE. ......cvvvvennnnenn 1
principalement sur ses propres terres, sur celles de la
famille, est-ce qu*il loue/louait la terre, ou TERRE FAMILIALE...... frrtrreeaan 2
travaille/travaillait-il les terres de quelqu'un d*autre?
TERRE LOUEE.......cvvoemnuunnnn 3
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE...... 4
709 | En dehors de votre travail domestique, est-ce que vous OUl.ineraeesnennacnsncascaans 1 —T712
travaillez actuellement?
NON. c i iireensnrnsrsnnvmmenrannn 2
710 ] Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour |
lequel elles sont payées en argent ou en nature. Certainesf OUI......ccoveveininresunonnnnnnns 1 —712
ont un petit commerce ou travaillent sur les terres ou
dans L'affaire de la famille. NON. .. ieiiacei i s s ens 2
Faites-vous actuellement quelque chose de ce genre ou un
quelconque autre travail?
711 | Avez-vous fait un travail quelconque durant les 12 0, .
derniers mois?
L L ves. 2 —B801
712 | Quelle est votre occupation, c'est-a-dire quel genre
de travail faites-vous principalement?
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 712:

TRAVAILLE DANS
L'AGRICULTURE

NE TRAVAILLE PAS
DANS L'AGRICULTURE

1

PASSER
A

v

7i4 | Travaillez-vous principatement sur votre propre terre ou PROPRE TERRE....ieiausanuunnnnas 1
celle de votre femille, louez-vous la terre ou travajliez-
vous la terre de quelqu'un d'autre? TERRE FAMILIALE.......cs.00veean.
TERRE LOUEE.......cne0s PP,
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE......4%
715 || Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
pour quelgu'un d'autre ou étes-vous & votre compte?
POUR QUELQU'UN D'AUTRE..........2
A SON COMPTE..........viivvennans 3
716 | Travaillez-vous habituellement toute l'année, de maniére TOUTE L'ANNEE......onnncaucuusen 1 —»718
saisonnidre ou travaillez-vous seulement une fois de
temps en temps? TRAVAIL SAISONNIER....scccuaasans 2
DE TEMPS EN TEMPS............c.. 3 —719
717 | Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous
travaiilé? NOMBRE DE MOIS............
718 | (Pendant les mois ol vous avez travaillé) combien de jours — |
par semaine, avez-vous travaillé habituellement? NOMBRE DE JOURS........ —»720
— 1
719 ] pendent les 12 derniers mois, combien de jours environ
avez-vous travaillé? NOMBRE DE JOURS........
720 | Touchez-vous un salaire pour ce travail? DUl civnnennnonnmanmnunnuaannsnn 1
INSISTER: Gagnez-vous de l'argent pour ce travail? NON...cicueaosnnsmnnanse crrirasred —»723
721 | Combien d'ergent gagnez-vous habituellement pour ce
travail? P/REURE...1
INSISTER: Est-ce par heure, par jour, par semaine P/JOUR....2
ou par mois?
P/SEMAINE.3
P/MOIS....4
P/ANNEE...5
AUTRE 90996
(PRECISER)
722 | VERIFIER 502 :
ENQUETEE DECIDE........ PP |
OUI, ACTUEL. MARIEE
OUI, VIT AVEC UN HOMME g NOM, PAS EN UNION L,_—] MARI /CONJOINT DECIDE.......c04:.2
f T
v v ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ..3
Qui décide principalement Qui décide principalement
comment |'ergent que vous comment |'argent que vous | QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE........ 4
gagnez ve étre utilisé: gagnez va étre utilisé:
vous, votre mari/coenjoint, vous, quelqu'un d'autre, ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN..5
vous avec votre mari/con- ou vous avec gquelgu'un
joint ou quelqu'un d'autre? d'autre?
723 | Travaillez-vous habituellement & la maison ou loin de A LA MAISON............ PP |
la maison?
LCIN DE LA MAISON....ccavciarans 2
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PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A

VERIFIER 217 ET 218: A-T-ELLE UN ENFANT DE 5 ANS OU MOINS
VIVANT AVEC ELLE?

oul [E] NON C

v
725 | Qui s'occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT ENQUETEE. ... cveeecencccecananns 01
A LA MAISON) pendant que vous travaillez?
MARI/CONJOINT...... N -4
ENFANT-FILLE PLUS AGEE.........03
ENFANT-GARCON PLUS AGE......... 04
AUTRES PARENTS......cvvvveereen 05
VOISINS . vvvrrrrrrrrrnnnnnseess0b
AMICE)S...iivvrvvnsnnrannnnanns o7

DOMESTIQUE/PERSONNE ENGAGEE....08

ENFANT VA A L'ECOLE............ 09
JARDIN D'ENFANT/GARDERIE....... 10
N'A PAS TRAVAILLE DEPUIS
LA DERNIERE NAISSANCE........ 95
AUTRE o6
(PRECISER)
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SECTION 8. SIDA

PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
801 | Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA? | OUI..... datsersrresaranaanan P |
1 2 —=B1
802 [ bDe quelles sources d!informations avez-vous le plus RADIO......... T T P, A
appris sur le SIDA?
TV i tsosaammnrnaaaans rrssessas B
Aucune autre source? JOURNAUX /MAGAZINES.............. [
PROSPECTUS/AFFICHES............ .D
AGENT DE SANTE......... [
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE MOSQUEE/EGLISE........cc.ovonnn. F
ECOLE/PROFESSEUR. . veviivcranans G
REUNIONS DE LA COMMUNAUTE....... H
AMI(E)S/PARENTS. ... vvnenuanan Wl
LIEU DE TRAVAIL. .. vvvvinnnnnnnns J
AUTRE X
{PRECISER)
803 | Y-a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour o 1 P 1
éviter d'attraper le SIDA ou le virus qui cause le SIDA?
NON........... veester A e anans 2
::}—5807
NSP......... Pesssaratans e nnanaan 8
804 | Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..A
Quelque chose d'autre? UTILISER DES CONDOMS............ B
N'AVOIR QU'UN SEUL PARTENAIRE...C
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE EVITER LES PROSTITUEES.......... D
EVITER REL. HOMOSEXUELLES....... E
EVITER TRAMSFUSIONS DE SANG.....F
EVITER INJECTIONS...cocuvnvnnsee G
EVITER D'EMBRASSER.............. H
EVITER PIQURES MOUSTIQUES....... 1
CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS..... J
AUTRE W
(PRECISER)
AUTRE X
(PRECISER)
- F
807 | Est-il possible qu'une personne qui semble étre en bonne 11, 1
santé, soit en fait atteinte du virus du SIDA?
NOM...ovvrnnnnnnnnnnns Ceaeinaena 2
] 8
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
808 | Pensez-vous qu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque| PRESQUE JAMAIS................-. 1
jamais de cette matedie, qu'elle en meurt parfois, ou
qu'elle en meurt presque toujours? PARFOIS. .. cciisiiirnnsnrnrnnasasl
PRESQUE TOUJOURS........ccvvnn-n 3
) 8
809 | Pensez-vous que les risques que vous attrapiez le SIDA FAIBLE . ... e a 1
sont faibles, moyens, impertants, ou que vous ne courez
aucun risque de ['attraper? MOYEN....cccuvrecnnnnccnnnnnnns 2
IMPORTANT . eervvnnrrrrrvrreraes 3
PAS DE RISQUE DU TOUT........... 4
ALE SIDA. ... ceesisenressnaas 5
810 | Le fait de connaitre le SIDA a-t-il influencé ou changé PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS....A

votre décision d'avoir des rapports sexuels ou votre
comportement sexuel?

Si OUI, de quelle fagon?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

ENREGISTRER L'HEURE
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A ARRETE TOUT RAPPORT SEXUEL..... B
A COMMENCE A UTILISER CONDOM..... C
SEXE LIMITE A UN PARTENAIRE......D
A REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES...E
AUTRE X

{PRECISER)
PAS DE CHANGE. DU COMP. SEXUEL...Y

NSPsssenninananananannaa sarensaasd

HEURES......ciucvnrnmnnnnns

MINUTES........cviiinneenns




A 902 (COLONNES 2-4) ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1993 ET TOUJOURS VIVANT.
A 903 ET 904, ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NATSSANCE DE L'ENQUETEE ET DE TOUS LES ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS

SECTION 9. TAILLE ET POIDS

VERIFIER 215:
UNE OU PLUSIEURS
NAISSANCES DEPUIS
JANVIER 1993

v

PAS DE

NATSSANCE DEPUIS

JAVIER 1993

[::]——————b FIN

JANVIER 1993. A 906 ET 908 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L'ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS.

{NOTE: TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1993 DOIVENT ETRE PESEES ET MESUREES

MEME SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES. S'IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1993 ET ENCORE VIVANTS,

UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

Ill Iil DERMIER P_] AVANT-DERNIER
ENQUETEE ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE
202 N°® DE LIGNE SELON Q.212
903 | NOM {NOM) {NOM)
SELON Q.217 POUR LES ENFANTS
904 | DATE DE NAISSANCE
JOUR.evnvnne JOUR...veuua
SELON 0.215, ET
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE MOIS...causs MOIS...o0uun
ANNEE. . ..... ANNEE.......
905 § CICATRICE DU BCG EN HAUT CICATRICE VUE..... 1 | CICATRICE VUE..... 1
DU BRAS GAUCHE
PAS DE PAS DE
CICATRICE....cv0aa2 CICATRICE...... -
906 TAILLE
{en centimatres) [:} [:J
1] ’
@07 L'ENFANT A-T-IL ETE MESURE
COUCHE QU DEBOUT? COUCHE............ 1 COUCHE. cvvvvvrvren 1
DEBOUT.uvurssnsnersd DEBOUT...ovaueeee .2
%08 POIDS — — —
(en kilogrammes) 0 0
g I I
S0 | DATE DE MESURE ET DE PESEE
JOUR, . hunss JOUR...ovune JOUR........
MOIS....vvs. MOIS..oveass MOIS........
ANNEE...... . ANNEE....... ANNEE... . :.
{10 RESULTAT MESUREE........... 1 ENFANT MESURE..... 1 ENMFANT MESURE..... 1
ENFANT MALADE..... 2 ENFANT MALADE..... 2
ABSENTE........... 3 ENFANT ENFANT
ABSENT..oovvunuaad ABSENT....cceanes 3
REFUS. ... ciivennes &4 ENFANT REFUSE..... [ ENFANT REFUSE..... 4
MERE REFUSE....... 5 | MERE REFUSE.......5
AUTRE...... P - AUTRE.....cccuun.. 6 | AUTRE........ R
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
11 NOM DE L'OPERATEUR: NOM OE L 'ASSISTANT:

** Adapter la question localement aprés avoir déterminé L'endroit le plus courant de L'injection (généralement le bras
ou |'épaule gauche).
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ORSERVATIONS DE L'ENQUETRICE

A remplir une fois que L'interview est finie

Cammentaires

sur l'enquétée:

Commentaires sur des

questions spécifiques:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS QU CHEF D'EQUIPE

Nom du Chef d'Equipe: Date:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la Contrdleuse: Date:
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