
ENQUETE DENOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE FEMME 

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

IDENTIFICATION 

NON ET COOE DE L ' ILE (GRANDE COMORE=I, MOHELI=2, ANJOUAN=3) 

NOM ET COOE DE LA PREFECTURE 

NON ET CODE DE LA LOCALITE 

CODE DE ZONE DE DENONBREMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I NON DU CHEF DE MENAGE "l 

HUMERO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DU HENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

REGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

URBAIN/RURAL (u rba in= l ,  ruraL=2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HORONI = I 
AUTRE VILLE = 2 

CAMPAGNE = ] 

NOf4 ET N ° DE LIGNE DE LA FEMME SUR LE TABLEAU DE NENAGE 

i 

VISITES DIENQUETRICE 

F] 

DATE 

NON DE LIENçUETR]CE 

RESULTAT* 

PROCHAINE DATE 
VISITE: 

HEURE 

1 2 ] VISITE FINALE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NC~ 

RESULTAT 

NBRE, TOTAL 
DE VISITES I 

*COOE5 RESULTAT 
1 REMPLI 
2 PAS A LA MAISON 
3 DIFFERE 

4 REFUSE 
5 PARTIELLEMENT REMPLI 
6 INCAPACITE 

LANGUE DE L'INTERVIEW : 

COHTROLEUSE J CHEF D'EOUIPE 

NON NON 

DATE ~ DATE 

7 AUTRE 
(prdc iser )  

FRABçAIS Çq 
CONTROLE SAISI 
BUREAU PAR 
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SECTION 1. CARACTER]STIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES 

N ° I QUEST%ONS ET FILTRES J COOES 
PASSER 

ENREGISTRER L=HEURE :::::::::::::::::::::::::::~ 
102 [ Pour commencer, j e  voudrais vous poser quelques quest ions 

sur  vous-rhUme et vo t re  mdnage. Jusqu'å i 'åge de 12 ans, 
avez-vous vGcu La p lupa r t  du temps å Moroni, dans une 
aut re  v i l l e  importante,  ou dans une aut re  Loca[itG? 

MORONI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
AUTRE VILLE IMPORTANTE . . . . . . . . . . .  2 I AUTRE LOCALITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

103 J Depuîså (NOM DuC°mbienLIEU ACTuELde temPSDEhabitez-vouSREsiDERCE)? de façon cont inue ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ [ 
I 

| 
TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 1 = 1 0 5  

104 J Juste avant de vous i n s t a l l e r  ~ (NOM DU LIEU ACTUEL DE MORONI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I RESIDENCE), v iv iez-vous  å Moroni, dans une aut re  v i l l e  AUTRE VILLE IMPORTANTE . . . . . . . . . . .  2 I importante,  ou dans une aut re  Locai i tê? AUTRE LOCALITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

105 En quel  mois et que l l e  annde ~tes-vous n~e? 
MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  
RSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

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

106 J Quel åge aviez-vous â vo t re  dern ie r  anniversai re? Ç - ~  J 
AGE EN ANNEES REVOLUES . . . . .  

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS 

107 I Avez-vous f requent6 [ 'Gco[e? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~114 

108 I Quel est te p lus  haut niveau d,Gtudes que vous avez PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I a t t e i n t :  p r ima i re ,  secondaire 1er cyc le,  secondaire SECONDAIRE 1ER CYCLE . . . . . . . . . . . .  2 
2eme cyc le  ou supêrîeur? SECONDAIRE 2EME CYCLE . . . . . . . . . . .  3 

SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

O'lQu°eetadern~reCann~e'eLse'qu'v°uvea°'ev'l M I  
å ce niveau? ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

111 

112 

VERIFIER 106: J 
AGEE DE MOINS AGEE DE 25 

J Est-ce que vous a l l e z  å t 'eco te  actuel lement? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ~113 

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

Quel le  est La ra ison p r i n c i p a l e  pour Laquel le vous avez 
a r r~ t~  d ' a l l e r  å L'Gco(e? 

TG~BEE ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

S'EST MARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D2 

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

FAMILLE AVAIT BESOIN DIAIDE 
AUX CHAMPS OU AU TRAVAIL . . . . .  04 

POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS,, . ,05 

DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT . . . . . .  06 

SUFFISAMMENT SCOLARISEE . . . . . . . .  07 

ECBEC A L~ECOLE . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

N'AIRE PAS L'ECOLE . . . . . . . . . . . . .  09 

ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN. . . IO 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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PASSER 

114 I Pouvez-vous t i r e  et comprendre une | e t t r e  ou un journa l  
fac i lement ,  avec d i f f i c u t t ~  ou pas du tout  ? 

FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I DIFFICILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PAS DU TOUT ..................... 3 ~116 

115 I Avez-vous t ' hab i t ude  de l i r e  un journa l  ou un magazine, {XII . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
l au moins une fo i s  par semaine? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

116 ~ Avez-vous t ' hab i t ude  d '6couter  la radio chaque jour? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

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

117 I Avez-vous t ' hab i t ude  de regarder la t616vis ion au moins I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I une fo is  p a r  semaine? I I 

121 

122 

123 

VERIFIER LA QUESTION 4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE 

L'ENQUETEE N'EST UENQUETE EST 
PAS RESIDENTE RESIDENTE 

HABITUELLE viS__HABITUELLE [---] 
Maintenant je  voudrais VOUS poser quelques questions 
sur t ' e n d r o i t  où vous v ivez  hab i tue l lement .  

Quel est le  nom de l ' e n d r o i t  où vous v ivez habi tuel lement? 

(NOM DE L'ENDROIT) 

Est-ce ~ Moroni, dans une autre v i t r e  ou ~ la campagne? 

I Oans que l l e  Ha est-ce s i tud? 

Maintenant je  voudrais vous poser quelques questions 
sur te n~nage dans taquet vous v ivez hab i tue l lement .  

D'où prov ient  pr inc ipa lement  t 'eau que boivent  les 
membres de vot re  n~nage? 

N O N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  2 

MORONI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE VILLE IMPORTANTE . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE LOCALITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

GRANDE COMORE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I ANJOUAN ......................... 2 

MOBELI .......................... 3 

~201 

EAU DU ROBINET | 
ROBINET DANS LE I 

LOGEMENT/COUR/CONCESSION...11 ~125 
I 

ROBINET PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  12 I 
EAU DE PUITS I PUITS DANS LE 

LOGEMENT/COeR/CONCESSION . . . .  2 1 ~ 1 2 5  

PUITS PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
EAU DE SURFACE 

SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

RIVIEBE/RUISSEAU . . . . . . . . . . . . . .  32 

MARE/LAC ...................... 33 

EAU DE PLUIE .................... 41~125 
l 

CAMION CITERNE .................. 51 I 

I 
EAU EN BOUTEILLE ................ 61----~~125 

AUTRE 96 1 
(PRECISER) 

CODES POUR LA Q. 109: 
PRIMAIRE: CPI=01 SECONDAIRE: 6~~me=Ol 

CP2=02 1ER CYCLE 5~~,ma=02 
CE1=03 4ème=03 
CE2=04 3L~me=04 
CM1=05 
CM2=06 201 

SECONDAIRE: SECONDE=01 
2EME CYCLE PREMIERE=O2 

TERMINALE=05 



N • 
1 
124 

125 

126 

127 

128 

QUESTIONS ET FILTRES 

Combien de temps f a u t - i l  pour  a l l e r  tå -bas ,  p rendre  de 
~~eau e t  r e v e n i r ?  

Quel genre de t o i l e t t e s  avez-vous dans v o t r e  n~nege? 

Dans v o t r e  In,nager avez-vous : 

L ' 6 | e c t r i c i t ~  ? 

Une rad io?  

Une t é l d v i s i o n ?  

Le td téphone? 

Un r é f r i g ~ P a t e u r ?  

Pouvez-vous d 6 c r i r e  te sot de v o t r e  maison ? 

PASSER 
COOES ~ A 

.iRU,ES ................ ~ F 7  I 
SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

CHASSE D'EAU 
CHASSE D~EAU PERSONNELLE . . . . . .  11 

CHASSE O~EAU EN CG~4UN . . . . . . . .  12 
FOSSE/LATRINES 

FOSSE/LATRINES RUDINENTAIRES..21 

FOSSE/LATRINES AHELIOREES . . . . .  22 

PAS DE TOILETTES/NATURE . . . . . . . . .  31 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

OUI NON 

ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEPHONE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

REFRIGERATEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

PLANCHER RUDINENTAIRE 
PLANCHES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

PLANCHER FINI 
PARQUET OU BOIS POLI . . . . . . . . .  ]1  

DALFLEX/ASPHALTE . . . . . . . . . . . . .  32 

CARREAUX/CINENT . . . . . . . . . . . . . .  33 

HOQUETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

Y - a - t - i l  q u e l q u ' u n  de v o t r e  i~nage qu i  poss~,de : 

Une b i c y c l e t t e ?  

Une m o b y l e t t e  ou mo tocyc le t t e?  

Une v o i t u r e ?  

OUI NON 

BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

HOBYLETTE/HOTOCYCLETTE . . . . .  1 2 

VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

202 



SECTION 2. REPROOUCTION 

NO I qUESTIONS ET FILTRES 
1 

201 l Maintenant je  voudrais vous par le r  de toutes tes nais- 

I sances que vous avez eues dans vot re  v ie .  
Avez-vous donn6 naissance & des enfants? 

202 

203 

204 

205 

206 

207 

l 
Avez-vous des f i l s  ou des f i l l e s  å qui vous avez dor~6 
naissance et  qui v i ven t  actuel lement avec vous? 

combien de f i l s  v i ven t  avec vous? 

combien de f i l l e s  v i ven t  avec vous? 

SI "AUCUN", NOTER tOOI 

209 

l Avez-vous des f i l s  ou des f i l l e s  å qui vous avez donne 
naissance, qui sont tou jours  en v ie  mais qui ne v ivent  pas 
a v e c  VOUS? 

Con~ien de f i l s  sont v ivants  mais ne v iven t  pas avec 
VOUS? 
combien de f i l l e s  sont v ivantes mais ne v iven t  pas avec 
vous? 

SI "AUCUN", NOTER '00 '  

Avez-vous donn6 naissance å un f i l s  ou une f i l l e  qui est 
n6 v i van t  mais qui est d~céd~ par La sui te? 

SI NON, 
INSISTER: Aucun enfant qui a c r i~  ou qui a donn~ un 

signe de v ie  mais qui n~a surv6cu que 
quelques heures ou quelques jours? 

Combien de vos f iLs  sont d6c6d6s? 

Combien de vos f iLLes sont ddcéddes? 

SI "AUCUN", NOTER DOO= 

FAITES LA SONNE DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL. 

SI J'AUCUN»» NOTER =O0 = 

PASSER 

I C®ES I A 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

! 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~206 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  . , , , ° ° , , ° ° ° . . . 1  I 

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~204 

FILS A LA RAISON . . . . . . . . . . .  [ ~  I 

FILLES A LA RAISON . . . . . . . . .  

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

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

~ I  . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . , . , , , , , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - 

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

V E R I F I E R  2 0 8 :  

~206 

=208 

Je voudrais ~ t re  sOre d ' a v o i r  b ien Callpris : vous avez eu 
au TOTAL naissances durant  vo t re  v ie .  Est-ce bien 
e x a c t ?  

INSISTER ET 
OUI [ ~  NON [ ~  • CORRIGER 

201"208 CONNE 
IL SE DOIT. 

AUCUNE 
NAISSANCE ~ 2 2 7  I 

203 



211 Maintenant je voudrais fa i re  La Liste de toutes vos naissances, qu 'e l les soient encore en vie ou non, en 
coQllleRçant par  le  prerai~re na issance  que vous avez eue. 
NOTER LE NON DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES. 

212 

Quel nom a 6t6 
donn~ å Votre 
(premier/ 
suivant) 
enfant? 

(NON) 

o À 

~3 

% 

213 214 

Parmi (NON) 
ces est-ce 
nais- un gar- 
saRces I Çon OU 
y avait une 
- i l  des fiLLe? 
j Ulî~aUX' 

m m 

215 

En quel mois 
et quel le 
amie est 
n6(e) (NON)? 

INSISTER: 
QuelLe est sa 
date de nais- 
sance? 
OU: En quel le 
saison es t - i l ~  
e l le  na(e)? 

I m m l l l  

216 

(NON) 
e s t - i l /  
e l l e  

toujours 
en vie? 

217 218 J 219 
SI VIVANT: SI VIVANT SI DECEDE: 

Quel 6ge (NON) Quel tge avait 
avait v i t - i l ~  (MON) quand i l / e l l e  ,.~~, i:~~: i e',-rt,',? 

dernier vous? S! "1AN",INSISTER: 
anniver- Quel &ge avait 

saire? J J(NO.) en mois? 

NOTER NOTER EN JOURS SI 
LIAGE EN MOINS D'I MOIS; 

REVOLUES DE 2 ANS; OU EN 
ANNEES EN MOiS SI MOINS 

ANNEES. 

AGE EN 
ANNEES JOURS...1 

--I--I MOIS..,,2 

AGE EN 
ANNEES 

FT] 
AGE EN 
ANNEES 

n-1 
AGE EN 
ANNEES 

F-m 
AGE EN 
ANNEES 

F-~ 
AGE EN 
ANNEES 

M 
AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEES 

M 
AGE EN 
ANNEES 

204 

220 J221 

SOUSTRAIRE Y-a- t - i l  
L'ANNEE DE eu d'au. 

DE (NOM) naissan- 
NAISSANCE tres 

DE L'ANNEE ces Vi- 
DE NAIS- vantes 

CEDENTE. (NON DE 
SANCE PRE- entre 

LA NAIS" 
LA DIFFE" SANCE 
RENCE EST" PRECE- 
ELLE DE 4 DENTE) 
ANS OU et 

ANNEES,,3 

JOURS...1 

MOIS....2 

ANNEES..] 

JOURS...I 

MOIS....2 

ANNEES..3 

JoeRS...1 

MOIS....2 

ANNEES..3 

JOURS...1 

NOIE....2 

ANNEES..3 

JOURS...1 

MOIS....2 

ANNEES..3 

JOURS...1 

MOIS,,..2 

ANNEES,.3 

JOURS...1 

M01$....2 

ANNEES..3 

JOURS...1 

MOIS....2 

ANNEES..3 



212 213 

Quel nom a ~t~ Parmi 
donn~ å votre ces 
enfant nais- 
suivant? sances, 

y avait 
-iL des 
jumeaux? 

(NON) 

214 215 216 217 218 219 220 221 
SI VIVANT: SI VIVANI SI DECEDE: 

SOUSTRAIRE Y-a - t - i l  
(NON) En quel moîs (NON) Quel åge (NON) Que( åge avait L'ANNEE DE eu d'au- 
est-ce et quel le e s t - i l /  avait v i t - i l /  (NON) quand i l / e l l e  NAISSANCE tres 
un Bar- annde est e l le  (NON) & e l le  est nx~rt(e)? )E (NON) naissan- 
çon ou n~(e) (NON)? :oujours son avec )E L'ANNEE ces r i -  
une !n vie/ dernier vous? SI "1AN",INSISTER: )E NAIS- vantes 
f i l l e ?  INSISTER: anniver- Quel åge avait SANCE PRE- entre 

Quelle est sa saire? (NON) en m o i s ?  CEDENTE. (NOM DE 
date de naîs- LA NAIS- 
sance? NOTER NOTER EN JOURS SI L A  DIFFE-  SANCE 
OU: En quel le LIAGE EN MOINS D'I MOIS; RENCE EST- PRECE- 
saison e s t - i l /  ANNEES EN MOIS SI MOINS ELLE DE 4 DENTE) 
e l le  n~(e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ~NS OU et 

ANNEES. PLUS? (NON)? 

13 

14 
l 

15 

222 

223 

J SOUSTRAIRE L'ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE LIANNEE DE LIINTERVIEW, 
LA DIFFERENCE EST-ELLE DE 4 ANS OU PLUS? 

OUI .... I ~PASSER A 223 

NON....2 ---bPASSER A 224 

224 COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER: 
LES NOMBRES ~ LES NOMBRES 

SONT LES MEMES LT~ SONT DIFFERENTS I I  ~ (VERIFIER ET CORRIGER) 

• B 
VERIFIER:  POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTBEE 

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: LIAGE ACTUEL EST ENREGISTRE 

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: LIAGE AU DECES EST ENREGISTRE 

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

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1993. 
Sl lL N'Y EN A PAS~ NOTER '0 ' ,  I J  

I I 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

227 Etes-vous enceinte en ce mon~nt? 

PASSER 

COUES I A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  

PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -~ 236 

~ 2 8 1 ° e c °  n ° e ° i  ' e  v°u °c n °  ~1 MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NOTER LE NONBRE DE ROIS REVOLUS 

229 Au moment où vous ~tes tombée enceinte, voul iez-vous tom- A CE NOHENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ' 
ber enceinte & ce moment-[å, voul iez-vous at tendre 

I plus ta rd ,  ou voul iez-vous ne pas tomber enceinte? PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NE VOULAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

236 Quand vos derni~res r~gles on t -e l l es  commencdes? 

(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DORNEE) 

237 Entre le premier jou r  des r~gtes d'une femme et Le premier 
jour  de ses r~gLes suivantes, y - a - t - i l  des moments o~ 
e l l e  a p lus de chances de tomber enceinte que d~autres? 

A quels moments du cycle menstrue[, une femme a - t - e l l e  
Le p lus de chances de tomber enceinte? 

238 

JOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEMAINES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

EN NENOPAUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  994 

AVANT LA OERNIERE NAISSANCE.,..995 

JAHA]S EU DE REGLES . . . . . . . . . . . .  996 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

gON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ -.301 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

DURANT SES REGLES . . . . . . . . . . . . . .  01 

JUSTE APRES LA FIN DES 
REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

AU NILIEU DU CYCLE . . . . . . . . . . . . .  03 

JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES,..04 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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SECTION 3. CONTRACEPTION 

couple peut u t i l i s e r  peur re ta rder  ou ~v i te r  une grossesse. 

ENCERCLER LE COUE I l l  DANS ]01 POUR CHAQUE HETHOUE MENTiONNEE OtUNE NANIERE SPONTANEE. 
PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NON ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHOUE NON NENT[ONNEE SPONTANEMENT. 
ENCERCLER LE CODE '21 SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE 131 SI ELLE NIEST PAS RECONNUE. 
PUIS, POUR CHAQUE HETHODE AYANT LE CODE I l l  OU 121 ENCERCLE A 3D1 OU A 302« POSER 303. 

301 QueLs sont tes moyens ou méthodes dont vous avez entendu J302 Avez-vous d6 jå  en(en- 303 Avez-vous d6 jâ  
per le r?  du pa r ie r  de (METHOOE)? u t i L i s 6  (METHOUE)? 

OUI SPONTANE OUI DESCRIPTION NON 

01J PILULE Les femiles peuvent prendre une piLuLe 
tous Les j ou rs .  

02J DIU Les femlleS peuvent avo i r  un s t~ r i Le t  
que te médecin ou L~ in f i rm i~ re  Leur place 
dans L 'u t6 rus .  

03J INJECTION Les femmes peuvent avo i r  une in jec -  
t i o n  per un n~decin ou une i n f i r m i è r e  pour 6v i -  
re r  de tomber enceinte pendant p lus ieu rs  ~o is .  

04J IHPLANT Les femmes se fon t  insdrer  sous La peau 
du bras p l us i eu rs  p e t i t s  båtonnets qui emp~chent 
de tomber enceinte pendant p lus ieu rs  années. 

DIAPHRAGRE, MOUSSE, QELEE Les femmes peuvent 
se met t re  å i ' i n t d r i e u r  une ~ponge, un 
suppos i to i re ,  un diaphragme, de La geLde ou 
de La cr~me avant d ' a v o i r  des rapports sexueLs. 

06J CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent 
se met t re  une capote en caoutchouc au I~n is  
pendant Les rappor ts  sexueLs. 

071STERILISAT]ON FEHINIRE Les femmes peuvent 
sub i r  une opérat ion peur ne p lus  avoi r  
d~enfants.  

08J STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent 
sub i r  une opéra t ion  pour ne p lus  avo i r  
d~enfants.  

09J RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque ii!ois qu,une 
femnle est sexueLLement ac t ive ,  e l l e  peut d v i t e r  
d ' a v o i r  des rappor ts  sexueLs Les jours  du mois 
pendant LesqueLs eLLe est p lus  suscept ib le  de 
tomber ence in te .  

l o i  RETRAIT Les hommes peuvent f a i r e  a t t en t i on  et 
se r e t i r e r  avant l ' d j a c u L a t i o n .  

11J Avez-vous entendu pa r ie r  d~autres moyens ou 
n~thodes que Les femmes ou tes ho¢mes peuvent 
u t i l i s e r  peur ~ v i t e r  une grossesse? 

1 2 
3 7  

1 2 
3 7  

1 2 
3 7  

1 2 
37 

1 2 
3 7  

1 Z 
3 7  

1 2 
3 7  

1 2 
3 7  

1 2 
3 7  

r 

1 Z 
3 7  

1 3 

(PRECISER) 

(PRECISER) 

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

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

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
h , i  

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
i 

OUZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

» OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

i 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
i 

Avez-vous eu une op6ra- 
t i on  pour d v i t e r  dJavoir  
d~aut res enfants? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
i 

Avez-vous d~ jå  v6cu avec 
un homme qui ava i t  eu 
une op6rat ion pour ~v i -  
t e r  d~avoir  des enfants? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
i 

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

i 

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

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

~ J I  . . . . .  o . . °  . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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No. i QUESTIONS ET FILTRES 
æ 

3o5 I Avez-vous d6 jå  u t i l i s ~  un moyen quelconque ou essay6 

I quelque chose pour r e ta rde r  une grossesse ou 6 v i t e r  de 
tomber ence in te? 

3°, i 
309 

310 

Ou,avez-vous f a i t  ou u t i L i s d ?  

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 Sl NECESSAIRE). 

Ma in tenant ,  j e  voudra is  vous p a r l e r  du ~ n t  où pour La 
première f o i s ,  vous avez f a i t  quelque chose ou u t i t i s 6  
une n~~thode pour ~ v i t e r  de tomber ence in te .  

Cocbien d ' e n f a n t s  v i van t s  av iez-vous å ce moment-t~? 

SI AUCUN ENREGISTRER '00' 

PASSER 
CODES J A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -----~331 

f f f f l l l l t t l l t l ] l l l lml l l f f f f f f [ l l l l l l  I IIIIllt]]]l]]]]l]]l]lffffff]JlJilll!lfflfflllffffttttffllllllJ I 
Iitltli IIIIllllltlhiiltl [1 "i~ Il III t1 ttltllltllillllllll!!llfiil[[lilttttll[l I 

I III ffllllllffff 
II!llllllllltllfl[I III!l!lltlilli!!tlttlltllllll II I I 

Au momont o~ vous avez conmenc6 ~ u t i l i s e r  la  p l a n i f i c a -  
t i o n  f a m i l i a l e  pour la  première f o i s ,  6 t a i t - c e  parce que 
vous v o u l i e z  avo i r  un au t re  en fan t ,  mois vous le vou l i ez  
p lus  t a r d ,  ou parce que vous ne vou l i ez  p lus  avo i r  
d ' e n f a n t ?  

311 VERIFIER 303: 
FEMME NON FEMME 
STERILISEE [ ~  STERILISEE Ç ~  

312 VERIFIER 227: 

OU PAS PAS ENCEINTE SURE 9 ENCEINTE [ ~  

313 I En ce moment, f a i t es - vous  quelque chose ou u t i l i s e z - v o u s  

I une ~ t h o d e  pour 6 v i t e r  de tomber ence in te? 

314 

314A 

NOMBRE D'ENFANTS . . . . . . . . . . .  

VOULAIT ENFANT PLUS TARD . . . . . . . .  1 

NE VOULAIT PLUS DIENFANT . . . . . . . .  2 

AUTRE 6 

Que l le  m6thode u t i l i s e z - v o u s ?  

317 

ENCERCLER zO71 POUR STERILISAT%ON FEMININE 

I c i ,  b ien vous coUte une bo i t e  ( c y c l e )  de p i l u l e ?  

(PRECISER) ! 
1314A 

I 

1 
332 

I 
a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =331 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

IMPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

D]APHRAGME/MOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 

CONDOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

STERILISATION FEHININE . . . . . . . . .  07 

STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 

CONTINENCE PERIQDIQUE . . . . . . . . . .  09 

RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

- *326  

~ 318 

• ~323  

~ 326 
! 

o::.:7,:::::::::::::::::::::::' 5"=` 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

318 Où a eu l i e u  La s t6 r iL i sa t i on?  

CODES 

SECTEUR PUBLIC 
HOP[TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CENTRE DE SANTE/PM[ . . . . . . . . . .  12 

POSTE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . .  13 

AUTRE PUBLIC 14 
(PRECISER) 

SECTEUR MED]CAL PRIVE 
CLINIQUE PRIVE . . . . . . . . . . . . . . .  21 

DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

AUTRE PRIVE 
HEDICAL 25 

SIIL S'AGIT D'UN NOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOH DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERNINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 

(NOH DE L'ENDROIT) 

(PRECZSER) 

AUTRE 96 

PASSER 
A 

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

319 J Regrettez-vous d ' avo i r  eu (ou que votre mari a i t  eu) une OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I opération pour ne plus avoir d'enfants? l 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~321 

320 Pourquoi regret tez-vous t 'opérat ion? 

En quel mois et que l l e  ann6e la s t 6 r i l i s a t i o n  a - t - e l l e  
eu Lieu? 

321 

323 

ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT . . . . .  01 

MARI/CONJOINT VEUT ENFANT . . . . . .  02 

EFFETS SECONDAIRES . . . . . . . . . . . . .  03 

ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

.ois ....................... ~ ~ 3 2 7  
ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

BASEE SUR LE CALENDRIER . . . . . . . .  01 

BAEEE SUR TEMPERATURE CORPS....O2 

8ASEE SUR MUCUS CERVICAL 
(METHOOE B[LLINGS) . . . . . . . . . . .  03 

BASEE SUR TE•PERATURE OU CORPS 
ET MUCUS CERVICAL . . . . . . . . . . . .  04 

PAS DE SYSTENE SPECIFIQUE . . . . . .  05 

AUTRE 96 
(PRECISER)  

Gomment d6terminez-vous tes jours de votre cycle mensuel 
pendant lesquels vous ne devez pas avoir  de re la t ions  
sexuettes? 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES 

326 Depuis  cot¢lDien de mois u t i L i s e z - v o u s  (HETNOOE) de façon 
con t i nue?  

327 

328 

SI NOINS DE 1 MOIS, NOTER 'OO' .  

VERIFIER 314: 

ENCERCLER LE CODE DE LA METNODE: 

où avez-vous ob tenu  (METR~OE) {a d e r n i è r e  f o f s ?  

S«IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
DIUNE CLINIQUE, ECRIRE LE NON DE L~ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERNINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COUE APPROPRIE. 

(NOH DE L'ENDROIT) 

PASSER 
CODES A 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ~  

8 ANS OU PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

INPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

DIAPHRAGHE/HOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 

CONDOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

STERILISATION FENININE . . . . . . . . .  0 7 - -  

STERILISATIOH HASCULINE . . . . . . . .  08 r334 

CONTINENCE PERIOeIQUE . . . . . . . . . .  09 - -  / 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 1.332 

r AUTRE NETHOOE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 - -  

I 
SECTEUR PUBLIC 

HUPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 - -  

CENTRE DE SANTE/PNI . . . . . . . . . .  12 

POSTE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . .  13 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRECISER) 

SECTEUR HED]CAL PRIVE 
CLINIQUE PRIVE . . . . . . . . . . . . . . .  21 

DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

DISPANSA]RE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 -~-334 

PHARHAC]E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

AUTRE PRIVE 
MEOICAL 25 

(PRECISER) 
AUTRE 

BOUTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

AHIS/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

AUTRE 96 - -  
(PRECISER) 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

331 Q u e l l e  e s t  l a  p r i n c i p a l e  r a i s o n  p o u r  l equeLLe  vous  
n ' u t i l i s e z  pas une  n ~ t h n d e  p o u r  ~ v i t e r  une  g rossesse?  

COOES 

NON MARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  21 

RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 

ME•OPAUSEE/HYSTERECTOMIE . . . . . .  23 

S(]JS-FECONDE/STERILE . . . . . . . . . .  24 

POST-PARTUM/ALLAITEMENT . . . . . . .  25 

VEUT OES (D'AUTRES) ENFANTS. . .26  

ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPPOSITION A L 'UTIL ISATION 
ENQUETEE OPPOSEE . . . . . . . . . . . . . .  31 

MARI/CONJOINT OPPOSE . . . . . . . . . .  32 

AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 

INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
RE CONNAIT AUCUNE HETHOOE . . . . .  41 

NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES AUX HETHOOES 
PROBLEHES DE SANTE/PHI . . . . . . . .  51 

PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 

PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 

TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 

IRTERfERE AVEC LE PROCESSUS 
NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 

PASSER 
A 

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

332 I C o r w a i s s e z - v o u s  u n  e n d r o i t  oU vous  pouvez  vous  p r o c u r e r  OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I une  m~thnde  de p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ?  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~334 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

333 Où est -ce? 

S ' I L  S'AGIT D'UN HOPITAL, D=UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERNINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

(NOM DE L'ENDROIT) 

CQOES 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CENTRE DE SANTE/PMI . . . . . . . . . .  12 

POSTE DE gANTE . . . . . . . . . . . . . . .  13 

AUTRE PUBLIC 14 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
CLINIQUE PRIVE . . . . . . . . . . . . . . .  21 

DOCTEUR PRIVE ................ 22 

DISPANSAIRE .................. 23 

PHARMACIE .................... 24 

AUTRE PRIVE 
MEDICAL 25 

(PRECISER) 
AUTRE 

BOUTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

AMIS/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PASSER 
A 

334 I Avez-vous reçu la v i s i t e  d 'un agent du programme de OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I p L a n i f i c a t i o n  famiLiaLe au cours des 12 dern iers  mois? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

335 I Avez-vous dtd dans un 6tabt issement de sant6 pour OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I n ' impor te  quet te  ra ison au cours des 12 dern iers  mois? I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »337 

336 I Est-ce quelqu'un de t '6 tab[ issement  de sant6 vous a OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

I part6 des rndthodes de p l a n i f i c a t i o n  fami l iaLe? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

337 I Pensez-vous que le f a i t  d ' a l l a i t e r  peut in f tuencer  tes OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I chances d'une femme de tomber enceinte? I 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~401 
I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 J 

338 Pensez-vous que ~~a~Laiteî¢ent augmente ou diminue ~es AUGMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - -~401 
chances d'une femme de tomber enceinte? I 

340 

DIMINUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ÇA DEPENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

AUCUNE I I 
NAISSANCE ~ L401 

Avez-vous d6j~ compt6 sur l ' a [ [ a i t emen t  comme un moyen 
d ' d v i t e r  de tomber enceinte? 

J VERIFIER 227 ET 311: 
PAS ENCEINTE OU ENCEINTE OU 
PAS SURE ET STERILISEE 
NON STERILISEE 

Comptez-vous actuellement sur l'a[Iaitement pour 
6viter de tomber enceinte? 

OÜI.°,,,,°,°°°°°°° ..... . .... °°.°I I 

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~401 

OUI,o,o,,.* ............ °*o°o,.,,I J 

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

I 
=-401 

342 
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SECTION 4A. GROSSESSES ET ALLAITEMENT 

402 

403 

404 

405 

~06 

~07 

~08 

&O9 

~10 

~11 

I VERIFIER 2 2 5 :  ~ ~  
UNE OU PLUSIEURS AUCUNE r---1 
NAISSANCES DEPUIS NAISSANCE I I  ~(PASSER A 467) 
JANVIER 1993 DEPUIS JANVIER 1993 

INSCRIRE LE NUNERO DE LIGNE, LE NON, L~ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANVIER 
1993 ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. 
COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. 
(SnIL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE.) 

Haintenant,  je  voudrais vous poser dnautres questions sur La sante de tous les enfants que vous 
avez eu dans tes ] derni&res annees. Nous ~arlerons d~un enfant e la f s l s .  

I DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

,U.ERO DE LIGNE DE o212 J N, DE LIGNE ......... ~--~ N' DE LIGNE ......... ~Ç~ 

SELON Q212 NON NOM 

'ET o2,, VIVANTç DECEDE @ VIV, NTç DECEDE ~ /  
ç n ç ç n ç ~ l m n n  

Au moment oh vous ~ t e s  tombée e n c e i n t e  de A CE HONENT . . . . . . . . . . . . . .  1-- I A CE HONENT . . . . . . . . . . . . . .  1 7 ]  
(NON), voul iez-vous tomber enceinte (PASSER A 407)« / (PASSER A 407)« / J 
e ce moment, voul iez-vous at tendre PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 
pLus ta rd ,  su voul iez-vous ne plus I 
(pas) avo i r  d~enfant du tout  ? NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  3 7  NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  3 7  

(PASSER A 407)4 / (PASSER A 407)« / 

Combien de temps auriez-vous souhait~ 
i attendre? MOiS . . . . . . . . . . . . . .  1 : MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 

ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 | - -  ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 
I I I 

Quand vous 6Liez enceinte de (NON), avez- PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE 
vous consul te que lqu 'un  pour des soins MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A HEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
sr~nataLs au su je t  de cet te  grossesse? 

INFIRHIERE/SAGE-FE~E,.B INFIRHIERE/SAGE'FEHME..S 
SI OUI: Qui avez-vous consulte? 

Quetqu'un d~autre? SAGE-FEMME AUXILIAIRE..C SAGE-FEMME AUXILIAIRE..C 
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE 
TRADITIONNELLE . . . . . . . .  D TRADITIONNELLE . . . . . . . .  D 

INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE 
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES AUTRE X AUTRE X 
PERSONNES VUES. (PRECISER) (PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y--] PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y~ 
(PASSER A 410)« (PASSER A 410)« 

| | I 

De combien de mois 6Liez-vous enceinte 
tors de votre première consu l ta t ion  MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  I i i  MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  
prénatale? I J I I L I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
I I I 

Combien de fo is  avez-vous EtE en consul- 

t a t  on prenata e durant cet te  grossesse? NOHBRE DE FOIS . . . . . .  i i i  NOMBRE DE FOIS . . . . . .  I I I  

i NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
I • I 

!Quand vous 6 t i ez  enceinte de (NON), vous- OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
j e - t - o n  f a i t  une i n j e c t i o n  dans te bras, 
I pour ~v i t e r  au b~b~ d ' a t t r a p o r  te t~tanos, NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~72 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27  

c ' e s t - h - d i r e  d ' avo i r  des convutsisns (PASSER A 412)~ J (PASSER A 412)= / 
après la naissance? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8~  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P--J 

I I I 

I 
Pendant cet te  grossesse, combien de fo is  D ~-~ 
avez-vous eu cet te  in jec t ion?  NBRE DE FOIS . . . . . . . . . . .  NBRE DE FOIS . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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412 

413 

414 

415 

416 

DERNIERE NAISSANCE I AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

NON NON 

Où avez-vous accouche de (NON)? 

Gui vous a a s s i s t e  pendant  [ ,accouchement 
de (NON)? 

Q u e l q u ' u n  d ' a u t r e ?  

INSISTER pOUR OBTENIR LE TYPE DE 
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES 
PERSONNES CITEES. 

AU moment de La na issance de (NOM), avez- 
vous eu un des problèmes s u i v a n t s :  

Un Long t r a v a i l ,  c ' e s t - ~ - d i r e  des con t rac*  
t i o n s  r e g u [ i ~ r e s  qu i  on t  dure  p l u s  de 
12 heures ? 

Des sa ignements excess i f s  s i  impo r t an t s ,  
que vous avez pense que v o t r e  v i e  6 t a i t  
en danger? 

Une f o r t e  f i è v r e  accompagnée de pe r t es  
vag ina Ies  malodorantes? 

Des c o n v u l s i o n s  non caus6es per  La f i ~ v r (  

Avez-vous accouche de (NOM) pa r  
cesar ienne? 

Quand (NON) es t  n é ( e ) ,  ~ t a i t - i t / e t I e :  
t r è s  gros« 

p l u s  gros que te moyenne, 

moyen, 

p l u s  p e t i t  que La moyenne, 

ou t r è s  p e t i t ?  

DOMICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . . . . .  11 

AUTRE DOMICILE . . . . . . . . .  12 
SECTEUR PUBLIC 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CENTRE DE SANTE/PMI . . . .  22 

POSTE GANTE . . . . . . . . . . . .  23 

AUTRE PUBLIC 
26 

(PRECISER) 
SECTEUR PRIVE MEDICAL 

CLINIQUE PRIVE . . . . . . . . .  21 

AUTRE PRIVE MEDICAL 
36 

(PRECISER) 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PROFESSIONNELS DE GANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

INFIRMIERE/SAGE'FEMME,,G 

SAGE-FEMME AUXILIAIRE..C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE 
TRADITIONNELLE . . . . . . .  D 

PARENTS/AMIS . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE X 
(PREC]SER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

OUI NON 

LONG TRAVAIL . . . . . . . . . .  1 2 

SAIGNEMENTS 
EXCESSIFS . . . . . . . . . . . .  1 2 

FORTE FIEVRE AVEC 
PERTES VAGINALES . . . . .  1 2 

CONVULSIONS . . . . . . . . . . .  1 2 

OUI . , . , , , oo . .  . . . . . . . . . . . .  

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

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

PLUS GROS QUE MOYENNE....2 

MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PLUS PETIT QUE MOYENNE...4 

TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 

NGP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

DOMICILE 
VOTRE DOHICILE . . . . . . . . .  11 

AUTRE DOMICILE . . . . . . . . .  12 
SECTEUR PUBLIC 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CENTRE GE SARTE/PMI . . . .  22 

POSTE SANTE . . . . . . . . . . . .  23 

AUTRE PUBLIC 
26 

(PRECISER) 
SECTEUR PRIVE MEDICAL 

CLINIQUE PRIVE . . . . . . . . .  21 

AUTRE PRIVE RED[CAL 
36 

(PRECISER) 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PROFESSIONNELS DE GANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

INFIRMIERE/SAGE'FEMME.,B 

SAGE-FEMME AUXILIAIRE. .C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE 
TRADITIONNELLE . . . . . . .  D 

PARENTS/AMIS . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE X 
(PREClSER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

OUI NON 

LONG TRAVAIL . . . . . . . . . .  1 2 

SAIGNEMENTS 
EXCESSIFS . . . . . . . . . . . .  1 2 

FORTE FIEVRE AVEC 
PERTES VAGINALES . . . . .  1 2 

CONVULSIONS . . . . . . . . . . .  1 2 

OUI  . . . . . . . .  ° o , , *  . . . . . . . . .  

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

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PLUS GROS QUE MOYENNE . . . .  2 

MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PLUS PETIT QUE MOYENNE...4 

TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 

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

214 



I 
417 

418 

Es t -ce  que (NOM) a 6 t~  pes~ à La 
naissance? 

combien pesa i t  (NOM)? 

ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE 
CARNET DE SARTE, SI DISPONIBLE 

DERNIERE NAISSANCE 

NON 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--  
(PASSER A 419)< 

GRAMMES DU 
CARNET . . . . .  1 

GRAMMES DE Ç - ~  
LA MEMOIRE.,2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 

AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

O U I  . . . . . . . . . . . . . .  . . ° . , . . . I  

NON ...................... 27 
(PASSER A 420)4 

GRAMMES OU 
CARNET . . . . .  1 

GRAMMES DE 
LA MEMOIRE..2 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 

419 Est -ce  que vos r~gtes sont revenues OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-  
depu is  La naissance de (NOM)? (PASSER A 4 2 1 ) c - -  

NON ...................... 27 
(PASSER A 422)~ 

l a  na issance de (NOM) e t  vo t re  grossesse 
su i van te  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  

(PASSER A 424)~ / 

421 I Pendant combien de mois après la naissance 

I de (NOM), n 'avez-vous oas eu de r~gtes? 

423 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

VERIFIER 227: I PAS 

I ENCEINTE 
ENQUETEE ENCEINTE? 

ENCEINTE 
OU PAS [ ~  
SURE • 

(PASSER A 424) 

Avez-vous r e p r i s  les  rappor ts  sexue[s 
depuis  la  naissance de (NOM)? 

O U I  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . * . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  
(PASSER A 425)~ m 

424 Pendant combien de mois après la naissance ~ [ ~  
de (NOM) n 'avez-vous  pas eu de rappor ts  MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  sexuels? 

NSP ...................... 98 NSP ...................... 98 

425 I Avez-vous a l l a i t 6  (NOM)? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  
(PASSER A 431)< (PASSER A 431)« / 

426 I co~~oien de temps après [a naissance avez- 
vous mis (NOM) au sein? 

SI MOINS D ' I  HEURE, NOTER '00' H. 
SI MOINS DE 24 H., NOTER EN HEURES. 
AUTREMENT NOTER EN JOURS. 

J VERIFIER 404: 

IMMEDIATEMENT .......... 000 

HEURES ............ I 

FT~ JOURS ............. 2 

IMMEDIATEMENT .......... 000 

HEURES . . . . . . . . . . . .  1 

JOURS . . . . . . . . . . . . .  2 

J (PASSER A 429) (PASSER A 429) 

428 I Allaitez-vous encore (NOM)? NoNOUI ...................... ...................... (PASSER A 432)« 217 OUINoN ...................... ...................... (PASSER A 432)« 217 

429 I Pendant c°mbien de m°is a v e z ' v ° U s a l L a i t ~  (NOM)? MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - - ~  

NSP ...................... 98 NSP ...................... 98 
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430 Pourquoi  avez-vous a r r ~ t ~  d f a l l a i t e r  
(NON) ? 

431 

432 

~.33 

"34 

I 

VERIPIER 404: 

ENFANT VIVANT? 

DERNIERE NAISSANCE 
NOM 

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 

ENFANT MALADE/FAIBLE.. . .02 

ENFANT DEDEDE . . . . . . . . . . .  03 

PROBLEMES DE SEINS . . . . . .  04 

LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05 

MERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 

ENFANT REFUSE . . . . . . . . . . .  07 

AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 

EST TOMBEE ENCEINTE . . . . .  09 

A COMMENCE UTILISER 
CONTRACEPTION . . . . . . . . . .  10 

AVANT-DERNIERENOM NAISSANCE I 

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  O1 

ENFANT MALADE/FAIBLE . . . .  02 

ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 

PROBLEMES DE SEINS . . . . . .  04 

LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05 

MERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 

ENFANT REFUSE . . . . . . . . . . .  07 

AGE OU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 

EST TOMBEE ENCEINTE . . . . .  09 

A COMMENCE UTILISER 
CONTRACEPTION . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 

434) 

(PRECISER) 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

OECEOEçl V'VAN'ç~ OE"OE@ 
(RETOURNER A 405 (PASSER (RETOURNER A 405 
DANS COLONNE A 434) DANS COLONNE 
SUIVANTE OU SI SUIVANTE OU SI 
PLUS DE NAISSANC PLUS DE NAISSANq 
PASSER A 440) PASSER A 440) 

I Combien de f o i s  avez-vous a l L a i t ~  (NON) 
la  n u i t  d e r n i è r e ,  e n t r e  le  coucher e t  te 
l e v e r  du s o l e i l ?  

SI REPONSE NON-NUMERIçUE, INSISTER 
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF 

I Combien de f o i s  avez-vous a l l a i t e  (NON) 
h i e r ,  pendant  tes heures de la  j o u r ?  

SI REPONSE NON-NUNERIQUE» INSISTER 
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF 

l 
Es t - ce -que  (NOM) a bu que lque  chose su 
b i b e r o n ,  h i e r  ou fa n u i t  de rn iè re?  

NOMBRE 
D'ALLAITEMENTS 
DE NUIT . . . . . . . . . . . . .  I I I  

I I ] 

NOMBRE 
D'ALLAITEMENTS 
DE NUIT . . . . . . . . . . . . .  I I I  

I [ I 

NOMBRE 
D ' ALLAI TEMENTS 
DE JOUR . . . . . . . . .  [ I I 

I I I 

NOMBRE 
D'ALLAITEMENTS 
DE JOUR.. 

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

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

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 , NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . 
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I 
435 

437 

438 

1 
439 

Est -ce  que (NON) a reçu,  ~ n~importe quel 
moment, h ie r  ou La n u i t  dern ière,  une des 
choses suivantes ? 

Eau? 

Eau sucr6e? 

Jus? 

Tisane? 

Al iment  pour b~b~? 

La i t  en bo f te  ou en poudre? 

La i t  f ra is?  

N ' impor te  quel autre Liquide? 

ALiment & base de mars ou de r i z ,  t e l  
que bouiLLie ou påtes ? 

ALiment å base de manLoc ou de p lan ta in  ? 

Oeufs, poissons, ou voLaiLLe? 

Viande? 

Autres a l iments so l ides ou semi-soLides? 

VERIFIER 435: 

NOURRITURE OU LIQUIDE DONNE NIER? 

(A par t  te [ a i t  materneL,) combien de fo is  
(NON) a - t - iL /eLLe mang6 h ie r ,  y co¢~oris 
Les repas et Les en-cas? 

SI "7 FOIS OU PLUS", NOTER ' 7 ' .  

cog~ien de jours ,  sur Les 7 dern iers  
jours ,  (NON) a- t - iL /eLLe reçu un des 
Liquides et /ou al iments suivants:  

Eau? 

La i t  (aut re  que Le t a i t  maternel)? 

Liquides aut re  que L'eau ou Le Lait? 

ALiment å base de mal's ou de r i z?  

ALiments ã base de manLoc ou de p lanta in? 

Oeufs, poisson ou voLaiLLe? 

Viande? 

Autres a l iments sol ides ou semi-soLides? 

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

DERNIERE NAISSANCE 

NON 

OUI NON NSF 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

EAU SUCREE . . . . . . . . . .  1 2 8 

JUS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 8 

TISANE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

ALIH. POUR BEBE . . . . .  1 2 8 

LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8 

LAIT FRAIS . . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . . . .  1 2 8 

ALIN, A BASE DE HAIS 
OU RIS . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

ALIN. A BASE DE 
HANIOC OU PLANTAIN°I 2 8 

OEUF/POISS/VOLA]L...1 2 8 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES ALIM. SOLIDES 
OU SENI-SOLIDES . . . .  1 2 8 

AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

NON 

OUI NON NSP 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

EAU SUCREE . . . . . . . . . .  1 2 8 

JUS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

TISANE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

ALIH. POUR BEBE . . . . .  1 2 8 

LAIT BOITE/POUDRE,..1 2 8 

LAIT FRAIS . . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . . . .  1 2 8 

ALIH, A BASE DE MAIS 
OU RIS . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

ALIN° A BASE DE 
HANIOC OU PLANTAIN.1 2 8 

OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 6 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES ALIN, SOLIDES 
OU SENI'SOLIDES . . . .  1 2 8 

"OUI" 
A UN 
OU PL 

"NON/NSP"~ 
A TOUT LTJ 

(PASSER A 438) 

I - - -1  
NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  I l  

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

ENREGISTRER LE 
NOMBRE DE JOURS 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES LIQUIDES . . . . . . . .  

ALINENTS A BASE DE 
HAIS OU DE RIZ . . . . . . . .  I l  

ALINENTS A BASE DE 
NANIOC OU PLANTAIN . . . .  

OEUF/POISSON/VOLAILLE,, 

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

AUTRES ALIN, SOLIDES 
OU SEHI'SOLIDES . . . . . .  I l  

I,,OUi,, T "NON/NSP« 
A UN A TOUT 
OU PLUS 

(PASSER A 438 

I.SREOE POIS ......... ~ 

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

ENREGISTRER LE 
NONBRE DE JOURS 

. |  

E A U . . . , , ,  . . . . . . . .  oooo , ,  

LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES LIQUIDES . . . . . . . .  

• ALIMENTS A BASE DE 

HAIS OU DE RIZ . . . . . . . .  I I 

• ALIMENTS A BASE DE 
MANIOC OU PLANTAIN . . . .  

OEUF/POISSON/VOLAILLE,. 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  
, |  

[-]' "U~ESsE~~!;;JXÈIs~E.~... ~ 

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

RETOURNER A 405 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 440. 
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SECTION 4B, VACCINATION ET SANTE 

442 

443 

INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANVIER 
1993 ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPNOOUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. 
COMMENCEZ PAR LA DERNIERE NAISSANCE. ( S ' I L  Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE 
SUPPLEMENTAIRE). 

NUMERO DE LIGNE DE 0.212 

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

N e DE LIGNE . . . . . . . . .  ~ N e DE LIGNE . . . . . . . . .  F F ]  
( r f 

SELON 0.212 

ET 0.216 

NOM 

VIVANT DECEDE [ ~  

(ALLER A 442 DANS 
COLONNE SUIVANTE 
OU SI PLUS DE 
NAISSANCE, 
ALLER A 465) 

NOM 

VIVANT DECEDE E~ 

(ALLER A 442 DANS 
COLONNE SUIVANTE 
OU SI PLUS DE 
NAISSANCE, 
ALLER A 465) 

Avez-vous une carte OU les vacc ina t ions  
de (NOH) sont  f n s c r i t e s ?  

OUI, VUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1- 
(PASSER A 445)« 

OUI, NON VUE . . . . . . . . . . . . .  2- 
(PASSER A 447)4 

PAS DE CARTE . . . . . . . . . . . . .  3 

OUI, VUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -  
(PASSER A 445)« 

OUI, NON VUE . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PASSER A 447)« 

PAS DE CARTE . . . . . . . . . . . . .  3 
Sl OUI: P u i s - j e  te v o i r ?  

444 J Avez-vous d6j& eu une c a r t e  de v a c c i n a t i o n  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-- 

I pour (NOM)? (PASSER A 447)« J (PASSER A 447)« 
NON ...................... 2-J NON ...................... 2-- 

445 

446 

(1)  COPIER LES DATES DE VACCINATIONS DE 
CHAQUE VACCIN, A PARTIR DE LA CARTE 

(2 )  NOTER '441 DANS LA COL. IJOUR*, SI LA 
CARTE INDIQUE QU*UN VACCIN A ETE FAIT 
MAIS QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE. 

BCG 

PoLio 0 (& te na isssnce)  

Po l i e  1 

PoI io  2 

Pot io  3 

DTCoq 1 

DTCoq 2 

DTCoq 3 

Rougeo[e 

J 

BCG .... 

PO ..... 

P1 ..... 

P2 ..... 

P3 ..... 

DI ..... 

D2 ..... l 

D3 ..... I 

ROUG... 

M A J M A 

8CG .... 

PO ..... 

P1 ..... 

P2 ..... 

P3 ..... 

Dt ..... 

D2 ..... 

D3 ..... 

ROUG... 

Est -ce  que (NOM) a reçu des vacc ina t ions  
qui  ne sont pas i n s c r i t e s  sur la  car te? 

ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT Sl L'ENGUETEE 
MENTIONNE BCG, POLIO 0-3,  DTCoq 1-3,  
ET/OU ROUGEOLE. 

OUI. 17 
(INSISTER SUR LE TYPE DE , /  
VACCIN ET NOTER '66' 
DANS LA COL. CORRESPONDANT 
AU JOUR EN 445I 

NON . . . . .  2- 

NSP . . . . . . . . . . .  8- 
(PASSER A 449)« 

OUI . . . . . . . . . . .  1 --1 
(INSISTER SUR LE TYPE DE « /  
VACCIN ET NOTER '66 ~ 
DANS LA COL. CORRESPONDANT 
AU JOUR EN 445) 

NON . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

NSP . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A 469)« / 
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DERNIERE NAISSANCE J AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

NON I NON 

/*47 

;48 

;48A 

;48B 

~48C 

;480 

;48E 

;48F 

~48G 

(NON) a - t - i l / e l l e  reçu des v a c c i n a t i o n s  
pour  l u i  è v i t e r  d , a t t r a p e r  des maladies? 

D i t e s - m o i ,  s ' i l  vous p t a i t ,  s i  (NOM) a 
reçu une des v a c c i n a t i o n s  su i van tes :  

; 
I 

I La v a c c i n a t i o n  du BCG c o n t r e  la  t ube rcu -  
i rose,  c ' e s t - a - d i r e  une i n j e c t i o n  au bras 
] o u  a L,èpauLe qu i  Laisse une c i c a t r i c e ?  

Le vacc in  c o n t r e  La P o t i o ,  c ' e s t - a - d i r e  
des g o u t t e s  dans La bouche? 

i Cofnbien de f o i s ?  

, Quand e s t - c e - q u e  Le p rem ie r  vacc in  con t re  
=La PoLio a 6 t 6  donnè, j u s t e  après la  

na issance  ou p l u s  t a rd?  

i 

! L e  vacc in  du DTCOq c ' e s t - a - d i r e  une 
I 
I i n j e c t i o n  f a i t e  g6n6ratement  en n~me temps 

que 'on  donne les  g o u t t e s  con t re  La 
PoLio? 

Combien de f o i s ?  

Une i n j e c t i o n  c o n t r e  la  rougeole? 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  
(PASSER A 449)~ _ I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

O U I . . *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

o u I . . . . .  . . . .  . . . . . . . .  . , , . , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  
(PASSER A 448E)« _ I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -u 

NOMBRE DE FOIE . . . . . . . . .  

JUSTE APRES NAISSANCE . . . .  1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI .... ,,,,,.. ........... I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  
(PASSER A 449)4 J 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R--J 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  
(PASSER A 448G)« _ I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -~  

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  ~ 7  

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

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

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

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

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

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

O U i , . . . , . .  . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
(PASSER A 458E)~ l 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-J 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  J ] 

JUSTE APRES NAISSANCE . . . .  1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 458G)< | 

N S P . . . . . , . .  . . . . .  . . . . . . o . , v J L J  

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  

o u i . . , .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 1  

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

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

;49 Es t - ce  que (NON) a eu de La f i a v r e ,  å un OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
moment que lconque ,  tes 2 d e r n i a r e s  
semaines? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
| | 

150 Es t -ce  que (NOM) a s o u f f e r t  de La toux ,  a ou i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ou i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
un moment que lconque ,  Les 2 d e r n i è r e s  
semaines? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 !  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  

(PASSER A 454)« ~Ji (PASSER A 454)4 l 
NSP . . , . . . . . . . . . .  . . . . . . .  NSP.. .  . . . . . .  . . . . . , .  . . . . . . .  R-J 

I I I 

~51 Quand (NOM) 6 t a i t  malade de la  toux ,  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
r e s p i r a i t - i l / e l l e  p l u s  v i t e  que d ' h a b i t u d e  
avec un s o u f f l e  c o u r t  e t  rap ide? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
I I I 

;52 Avez-vous demand6 des c o n s e i l s  ou un OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t r a i t e m e n t  pour  l a  toux? 

! NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  
J (PASSER A 454)~ ~ (PASSER A 454)4 
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454 

453 Où avez-vous demande des c o n s e i l s  ou un 
t r a i t e m e n t ?  

Quelque p a r t  a i l l e u r s ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

453A Combien de j o u r s  se sont  pass6s e n t r e  Le 
moment oQ (NOM) a comn~nc6 a a v o i r  l a  
toux  e t  Le moment où VOUS avez démonde 
des c o n s e i l s  ou un t r a i t e m e n t ?  

455 Y - a v a i t - i l  du sang dans Les s e l l e s ?  

456 

457 

458 

459 

Es t - ce -que  (NOM) a eu La d i a r r h 6 e  du ran t  
tes 2 d e r n i è r e s  semaines? 

I 

Le j o u r  oU La d i a r r h 6 e  a 6 t6  la  p l u s  
grave,  combien de s e l l e s  (NOM) a - t - i l /  
e l l e  eu7 

(NOM) a - t - l t  reçu La mEmo q u a n t i t 6  de 
L i qu ide  q u ' a v a n t  La d i a r r h S e ,  p l u s ,  ou 
moins? 

(NOM) a - t - i l  reçu La m~me q u a n t i t S  de 
n o u r r i t u r e  q u ' a v a n t  La d i a r r h 6 e ,  p l u s ,  
ou moins? 

(NOM) a - t - i l  reçu å b o i r e  un L i qu ide  
p rdparS å p a r t i r  d ' u n  sachet spéc ia l  
appe ls  s e l s  de r 6 h y d r a t a t i o n ?  

DERNIERE NAISSANCE 
NOM 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE/PMI . . . .  B 

POSTE DE gANTE . . . . . . . . .  C 

AUTRE PUBLIC 
D 

(PREC]SER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

CLINIQUE PREIVEE . . . . . . .  E 

DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . .  F 

DISPANSAIRE . . . . . . . . . . . .  G 

PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE MEDICAL PRIVE 

(PRECISER) 
AUTRE 

BOUTIQUE . . . . . . . . . . . . . . .  J 

GUERISSEUR TRADITION., .K 

AUTRE X 
(PRECISER) 

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

MOINS DIUN JOUR . . . . . . . . .  O0 

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

NON. 2-  
(PASSER A 464)~ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

OUI . . . . . . . . .  1 

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

NgP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOMBRE DE 

SELLES . . . . . . . . . . . . . .  F F ]  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

MEME . . . . . . . . . . .  1 

PLUS. 2 

MOINS . . . . . . . . . .  3 

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

HEME 1 

PLUS 2 

MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

OUI . . . .  , , ° o o o o , , , * , ,  . . . .  ,1 

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

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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NOMAVART'DERNIERE NAISSANCE I 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE/PMI . . . .  B 

POSTE DE SANTE . . . . . . . . .  C 

AUTRE PUBLIC 
D 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

CLINIQUE PREIVEE . . . . . . .  E 

DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . .  F 

DISPANSAIRE . . . . . . . . . . . .  G 

PHARHACIE . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE HEDICAL PRIVE 
I 

(PRECISER) 
AUTRE 

BOUTIQUE . . . . . . . . . . . . . . .  J 

GUERISSEUR TRADITION. . .K 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NOMBRE DE ~ - ~  
JOURS... 

MOINS D'UR JOUR . . . . . . . . .  O0 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
(PASSER A 464)« J 

R S P o o . , , , , , , , ,  . . . . . .  . , , , , - -  

OUI. 1 

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

NgP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOMBRE DE 
SELLES . . . . . . . . . . . . . .  ~ ]  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

MEME . . . . . . .  1 

PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

CIUIoooooooooooo, , , ,=oo. . ,1  

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

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



460 

461 

E s t - c e  q u e [ q u e  chose  d ' a u t r e  a ~ te  donn6 
å (NOM) p o u r  t r a i t e r  l a  d i a r r h é e ?  

O u ' a - t - o n  donné pour traiter La 

d i a r r h é e ?  

QueLque chose  d ' a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

462 | A v e z - v o u s  demand~ des c o n s e i l s  ou un 
I t r a i t e m e n t  p o u r  La d i a r r h d e ?  

463 OO a v e z - v o u s  demand~ des c o n s e î t s  ou un  
t r a i t e m e n t ?  

QueLque part ailleurs? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

463A I Combien de j o u r s  se s o n t  passés e n t r e  Le 
I moment où (NOM) a commencé a a v o i r  l a  
I d i a r r h é e  e t  te  moment où vous  avez  
I démandé des c o n s e i t s  ou un  t r a i t e m e n t ?  

DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
(PASSER A 462 )4  [ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A--I 

SOLUT.MAISON RECOMMANDEE.A 

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  B 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

( I . V . )  INTRAVEINEUSE . . . . .  D 
REMEDES MAISON/ 

PLANTES MEDICINALES . . . . .  E 

AUTRE X 
(PRECISER) 

AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

OU I ° o o . o o o o o o o . o . . . , . . . . . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 462)< I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SOLUT,MAISON RECOMMANDEE.A 

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  B 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

( I , V . )  INTRAVEINEUSE . . . . .  D 
REMEDES MAISON/ 

PLANTES MEDICINALES . . . . .  E 

AUTRE X 
(PRECISER) 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PASSER A 464)«  (PASSER A 464 )«  

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE/PMI . . . .  B 

POSTE DE SANTE . . . . . . . . .  C 

AUTRE PUBLIC 
D 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

CLINIQUE PREIVEE . . . . . . .  E 

DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . .  F 

DISPANSAIRE . . . . . . . . . . . .  G 

PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE MEDICAL PRIVE 
I 

(PRECISER) 
AUTRE 

BOUTIQUE . . . . . . . . . . . . . . .  J 

GUERISSEUR TRADITION. . .K  

AUTRE X 
(PRECISER) 

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

MOINS D'UN JOUR . . . . . . . . .  O0 

RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE; 
OU, SI PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465.  

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE/PMI . . . .  B 

POSTE DE SANTE . . . . . . . . .  C 

AUTRE PUBLIC 
D 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

CLINIQUE PREIVEE . . . . . . .  E 

DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . .  F 

DISPANSAIRE . . . . . . . . . . . .  G 

PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE MEDICAL PRIVE 
I 

(PRECISER) 
AUTRE 

BOUTIQUE . . . . . . . . . . . . . . .  J 

GUERISSEUR TRADIT ION. . .K  

AUTRE X 
(PRECISER) 

NOMBRE DE 
JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

MOINS D'UN JOUR . . . . . . . . .  OO 

RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE I 
OU, SI PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465.  
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No. J 
465 

466 

467 

468 

1 
469 

470 

QUESTIONS ET FILTRES 

I Quand un enfant a La d iarrh6e,  est-ce-qu'on devra i t  l u i  
donner å bo i re  moins de Liquides que d 'hab i tude,  
la ~ quan t i t 6 ,  ou plus de Liquides que d 'habi tude? 

I Quand un enfant a la d iar rh6e,  est-ce-qu'on devra i t  Lui 
donner å manger moins que d 'hab i tude,  La m~me quan t i t6 ,  
ou plus que d»habitude? 

Quand un enfant a la d iar rhde,  quels sont Les syrqot6mes 
qui vous ind iquent  q u ' i l / e l l e  devra i t  ~t re emmené(e) dans 
un ~tabLissement san i t a i r e  ou auprès de persor~el de 
sant6? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

Quand un enfant souf f re  de La toux, quels sont Les 
sympt6mes qui vous ind iquent  q u ' i l / e l l e  devra i t  ~ t re  
emmen6(e) dans un 6tabLissement san i ta i re  ou auprès de 
personne| de sant6? 

COOES 

MOINS DE LIQUIDES . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ENVIRON LA MEME QUANTITE . . . . . . . . .  2 

PLUS DE LIQUIDES . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

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

MOINS A MANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

ENVIRON LA MEME QUANTITE . . . . . . . . .  2 

PLUS A MANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

SELLES LIQUIDES REPETEES . . . . . . . . .  A 

DES SELLES LIQUIDES . . . . . . . . . . . . . .  B 

VOMISSEMENTS REPETES . . . . . . . . . . . . .  C 

DES VOMISSEMENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

SANG DANS LES SELLES . . . . . . . . . . . . .  E 

FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SOIF IMPORTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN . . . .  N 

DEVIENT PLUS/TRES MALADE . . . . . . . . .  I 

NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

RESPIRATION RAPIDE . . . . . . . . . . . . . . .  A 

DIFFICULTE A RESPIRER . . . . . . . . . . . .  B 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES: 
AUCUN ENFANT N'A AU MOINS 
REÇU DE SRO OU LA F ' ~  UN ENFANT A F ~  
QUESTION N'A PAS -F-- RECU DES SRO ' '  
ETE POS~E 

Avez-vous entendu parLe~ d 'un produ i t  spécial  appeL~ SRO 
que l ' o n  peut ob ten i r  pour t r a i t e r  La diarrh6e? 

RESPIRATION BRUYANTE . . . . . . . . . . . . .  C 

FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

INCAPABLE DE BOIRE . . . . . . . . . . . . . . .  E 

NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN . . . .  F 

DEVIENT PLUS/TRES MALADE . . . . . . . . .  G 

NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

PASSER 
A 

J 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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SECTION 5. NARIAGE 

No. QUESTIONS ET FILTRES 

501 AUTRES PERSONNES PRESENTES AU NOMENT DE L'INTERV[EW 

502 

PASSER 
COOES A 

OUI NON 
ENFANT MOINS DE 10 ANS . . . . .  1 2 

MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

AUTRES HOMMES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

AUTRES FENNES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

Etes-vous actuel lement mari~e ou vivez-vous actuelLement 
avec un hom~e?* 

OUI, ACTUELLEHENT MARIEE . . . . . . . .  I ~ 5 0 7  
j ~  

OUI, VIT AVEC UN BONNE . . . . . . . . . .  2 
I 

NON, PAS EN UNION . . . . . . . . . . . . . . .  3 J 

503 I Avez-vous actuelLement un par tena i re  sexueL rdguLier ,  PARTENAIRE SEXUEL REGULIER . . . . . .  1 J 
I un par tena i re  sexueL occasionneL ou pas de par tenai re  

I I sexueL du tout? PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONNEL...2 

PAS DE PARTENAIRE SEXUEL . . . . . . . .  ] 

504 I Avez-vous d~j~, 6t6 mari6e ou avez-vous d6jå v~cu avec OUI, A ETE HARIEE . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

J un h c~lme? I 
OUI, A VECU AVEC UN HOMHE . . . . . . .  2 1511 

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 5 1 5  

506 | Quel le est vo t re  s i t u a t i o n  matrimoniake ac tue l l e :  VEUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
@tes-vous veuve, divorc6e ou sdparde? 

DIVORCEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 511 

SEPAREE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

507 J Est-ce que vo t re  mar i / con jo in t  v i t  avec vous, ou J VIT AVEC ELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I v i t - iL  aiLLeurs? I I 

VIT AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 "---~508 

507A ROTER LE NUMER 
I MENACE. S ' IL  N ÇÇ]i NOTER LE NUMERO DE LIGNE DE SON NARI SELON LE QUESTIONNAIRE 

NENAGE. S=IL NE FIGURE PAS DANS LE NENAGE a NOTER IOOI, 

508 J Est-ce-que vot re  mar i / con jo in t  a d 'aut res  6pouses, 
en pLus de vous-m~,e? 

OUI . . . . . . . . . . . .  o . . ° ° °  . . . . . . . . . .  °1 I 

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r511 

509 I Coolbien d ,au t res  femmes a - t - i L?  ~ I 
NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 =511 

RANG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

511 I Avez-vous 6t~ mari6e ou avez-vous v6cu avec un homme, une UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I fo is  ou pLus d 'une fo is? I PLUS DIUNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

512 VERIFIER 511: 

NARIEE/A VECU AVEC 
UN HOflNE SEULEMENT ç UNE FOIS 

RARIEE/A VECU AVEC UN[--- G 
HONNE PLUS DIUNE FOIS L-~ 

/ 
I 

Maintenant nous aLLons 
par le r  de vot re  premier 
mar i / con jo in t .  En quel mois 
et  queLLe ann6e, avez-vous 
commenc6 å v iv re  avec Lui? 

i 

En quel  mois et queLLe 
ai~'d~e# a v e z - v o u s  cor~-  
itienc~ b v i v re  avec vo t re  
mar i / con jo in t?  

.oIs ....................... FI31 
NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ r515 
I I I E 

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9E J 

I 51310°Lovev°uo°~v°usv°zc--n°vve ~1 
avec Lui? AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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PASSER 
No. I A 

515 .612 

516 

OUEST]ONS ET FILTRES 

Main tenant ,  j e  voudra is  vous poser quelques quest ions  sur  
vo t re  a c t | v i t ~  s e x u e l l e  a f i n  de m|eux comprendre c e r t a i n s  
) robL~es  en rappor t  avec la  p t a n | f i c a t | o n  fem|LtaLe. 

IL y a combien de temps que vous avez eu vo t re  d e r n | e r  
rappor t  sexuel  ( s |  vous en avez d~jå eu)? 

VERIFIER 301 ET 302: 
[ ~  NE CONNA|T 

CONNA[T LE CONDON PAS LE CONDQN 

I I 

Lors de v o t r e  d e r n i e r  
rappor t  sexue l ,  es t - ce  
que vo t re  p a r t e n a i r e  a 
u t i L | s 6  un condom? 

Certa |na homems u t i l i s e n t  
un condom (capote ang la i se )  
c ' e s t - ~ - d | r e  q u ' | | s  met tent  
une capote en caoutchouc 
sur Leur p~nia duran t  les 
rappor ts  sexueLs. 
Lors de vo t re  d e r n i e r  
rappor t  sexue l ,  es t -ce  
que vo t re  p a r t e n a i r e  a 
u t | L | s 6  un condem? 

COOES 

JANAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OOO 

NONBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOHBRE DE SENAINES . . . . . . .  2 

NONBRE DE NOIE . . . . . . . . . . .  3 

NONBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE. . .996  

O U ] ° ° °  . . . . . .  ° , , , , , ° °  . . . . . . . . .  * * , 1  

N O ~ , = = , = ° ° ° , ° ° , ° ° ° = = = . , . ° ° ° ° ° ° , , 2  

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

517 J Connaissez-vous un end ro i t  où vous pouvez vous procurer  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
I des condoms? I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~519 

518 OU es t -ce? 

Quelque pa r t  a i l l e u r s ?  

519 

S ' I L  S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NON DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERN[NER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 

(NOël DE L'ENDROIT) 

1 
Quel åBe av iez-vous quand VOUS avez eu vo t re  premier  
rappor t  sexuel?  

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE/PHI . . . . . . . . . . .  B 

POSTE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PUBLIC 

D 
(PRECISER) 

(PREC[SER) 
SECTEUR HEDICAL PRIVE 

CLIN]OUE PRIVEE . . . . . . . . . . . . . . .  E 

DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

DISPANSA[RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

PHARHACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE NEDICAL PR|VE 

I 
(PRECISER) 

AUTRE 
BOUTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

GUER|SSEUR TRAO[TIONNEL . . . . . . .  K 

AUTRE 

L 
(PREC|SER) 

A G E ° o o o ° , ° , = ,  . . . . .  ° ° ° ° ° ° ° ° ° ~  

PRENIERE FOIS AU NARIAGE . . . . . . .  96 
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECOflpIT[ 
PASSER 

VERIFIER 227: 

603 

602 

PAS ENCEINTE E ~  
ou PAS SURE 

J 

Maintenant, j ' a i  quelques 
questions au sujet de 
t 'avenir .  
voudriez-vous avoir un 
(eutre) enfant, ou 
pr6f6reriez-vous ne pas 
avoir d~(autres) enfants? 

VERIFIER 227: 

PAS ENCEINTE 
OU PAS SURE LI--J 

/ 
I 

Combien de temps, vouclriez- 
vous attendre, & part i r  de 
maintenant, avant te nais- 
sance d'un (autre) enfant? 

Maintenant, j ' s i  quelques 
questions au sujet de 
t 'avenir. Apr6s l 'enfant 
que vous attendez» voudrtez 
vous avoir un autre enfant, 
ou pr~f6reriez-vous ne pas 
avoir d~autres enfants? 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . .  I J 

I 
INOECI SE/NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 r604 

ROiS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

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

BIENTOT/HAINTENANT . . . . . . . . . . . .  993 - -  

DIT PEUT PAS ETRE EN~EINTE«...9?4 - -  

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

AUTRE 996 
(PRECISER) 

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

ENCEINTE [ ~  
I 

Apr6s t'enfant que VOUS 
attendez, comloien de temps 
voudriez-vous attendre 
avant la naissance d~un 
autre enfant? 

ENCEINTE 

UTILISE 
ACTUELLEMENT ~ 
UNE HETHOeE 

I Pensez-vous que vous ut i t iserez une m~thode pour 
retarder ou ~vfter une grossesse dans tes 12 prochains 

J 
mois? 

605 J Si vous tombiez enceinte dans tes prochaines semaines, 
I serrez-vous contente, pas contente, ou cela VOUS 
I sera i t - i t  ~gat ? 

6061VER;FIER 313: UTILISE UNE METHOOE? 

I I ~Ô~EE [ ~  ! i i ; i i ~ i i L ' [ ~  
~ l  .ET,®E I 

607 

CONTENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PAS CONTENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

EGAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

O U I * . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . 1  . 

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

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

--~606 

IL607 I 

1~6121 

r609 

I 
O U I . . . . , . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . 1  i 

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 " ~ = - 6 1 0  

I 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~612 

608 | Pensez-vous que vous ut i t iserez une m6thode dans 

I 
te f u t u r ?  
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No. I QUESTIONS ET FILTRES 

609 Q u e t t e  m6thode  p r 6 f é r e r i e z - v o u s  u t i t i s e r ?  

COOES 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

INPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

D]APHRAGNE/NOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 

CONDOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

STERILISATION FEMININE . . . . . . . . .  07  

STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 

CONTINENCE PERIOOIQUE . . . . . . . . . .  09 

RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

PASSER 

I A 

~.612 

610 

611 

Q u e t t e  es t  La p r i n c i p a l e  r a i s o n  pou r  taqueLLe vous  
pensez  que  vous  n , u t i l i s e r e z  j a m a i s  de n~ thode?  

I u, ili,,~i,,-,oos une m6thode s i  vous  6 r i e z  mar i6e?  

NON HARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAP. SEX. PEU FREOUENTS . . . . . . .  2 2  - -  

HENOPAUSEE/HYSTERECTONIE . . . . . .  23 

SOUS-FECONDE/STERILE . . . . . . . . . .  24 

VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A L 'UTIL ISATION 
ERQUETEE OPPOSEE . . . . . . . . . . . . . .  31 

NARI /CORJOINT  OPPOSE . . . . . . . . . .  32 

AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 

]NTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

HANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE NETHOOE . . . . .  41 

NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES A UNE NETHOOE 
PROELENES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 

PEUR DES EFFETS SECONDAIRES,,.52 

PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 

TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

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

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 - -  

O U I .  . . . . . . . . . . . . . . .  . * . .  . . . . . . . . .  1 I 

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

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

~ 6 1 2  
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NO. 

612 

614 

615 

616 

QUESTIONS ET FILTRES 

VERIF]ER 216: 

A DES ENFANTS VIVANTS [ ~  
/ 

I 

Si vous pouviez r e v e n i r  
& I~~poque où vous n ' a v i e z  
pas d~enfants  e t  c h o i s i r  
exactement Le nombre 
d , e n f a n t s  å avo i r  dans 
t ou te  vo t re  v i e ,  combien 
voudr iez -vous  en avs i r?  

NIA PAS E ~  
D'ENFANTS VIVANTS 

I 

Si vous pouviez c h o i s i r  
exactement te nombre 
d~enfants & avo i r  dans 
tou te  vo t re  v i e ,  cOmbien 
voudr iez-vous en avoi r?  

COOES 

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

AUTRE 96 
(PRECISER) 

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUHERIQUE 

En 9~nérsL, approuvez-vous ou désspprouvez-vous les 
couptes qui  u t i l i s e n t  une n~thode pour d v i t e r  une 
grossesse? 

Trouvez-vous acceptab le  ou pas acceptabte que des 
in fo rmot ions  sur  Ls p l s n i f i c a t i o n  fe~ iL iaLe so ien t  
données : 

A la  rad io? 

A La t~Lév is ion?  

Durant  les d e r n i e r s  mois, avez-vous entendu quelque 
chose sur  la  p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e :  

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NON 
ACCEP- ACCEP- 
TABLE TABLE NSP 

RADIO . . . . . . . . . .  1 2 8 

TELEV]S]ON . . . . .  1 2 8 

OUI NON 

A te rad is?  

A la  t é I é v i s i o n ?  

Dans tes jou rnaux  ou les  magazines? 

Sur une a f f i che?  

Sur un prospectus ou une brochure? 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

JOURNAUX OU NAGAZINES . . . . . . .  1 2 

AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PROSPECTUS OU BROCHURES . . . . .  1 2 

PASSER 
A 
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619 

1 
620 

621 

622 

623 Pensez-vous que vot re  mar i / con jo in t  veut le n~ma nombre 
d~enfants que vous» en veut davantage que vous ou 
en veut moins que vous? 

Avec qui en avez-vous discut6? 

Quelqu'un d 'aut re? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

PASSER 
COOES J A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 ~ 6 2 0  

MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

SOEUR(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FRERE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

FILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

EELLE'MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AMIE(S)/VO[S]NS . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

VERIFIER 502: J 

OUI, E~Ç~ OUI, ~ NON, 
ACTUELLE- VIT AVEC PAS EN r ~  =701 
MENT MAR~E UN RGMME UNION 

Les ~poux/conjo in ts  ne sont pas tou jours  d'accord sur 
t ou t .  Je voudrais vous poser des questions sur le po in t  
de vue de vot re  mar i / con jo in t  sur la p l a n i f i c a t i o n  

, f a m i l i a l e .  
Pensez-vous que vot re  mar i / con jo in t  approuve ou d6sap- 
prouve tes couples qui u t i l i s e n t  une m6thode pour 6v i t e r  
une grossesse? 

Combien de fo i s ,  avez-vous par ld  avec vot re  mar i / con jo in t  
de la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ,  au cours des 12 derniers 
mais? 

No. J QUESTIONS ET FILTRES 

618 I AU cours des dern iers  mois, avez-vous d iscut6 de la 

I p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  avec vos ami(e)s, vos vo is ins  ou 
vos parents? 

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

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

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

JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

MEME NOHBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PLUS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MOINS DIENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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NO. 

702 

SECTION 7, CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEHNE 

QUESTIONS ET FILTRES J CODES 

VERIFIER 502 ET 504 : 

ACTUEL. 
HARIEE/VIT 
AVEC UN 
HONME 

A ETE I I 

MARIEE OU I I  N'A JAMAIS ETE 
A VECU RARIEE NI VECU 
AVEC UN AVEC UN 
HOHME HOHME r ~  

Quel åge a eu vo t re  m a r i / c o n j o i n t  ~ son d e r n i e r  
a n n i v e r s a i r e ?  AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

PASSER A 

I 
703 

I 

703 I Es t -ce  que vo t re  m a r i / c o n j o i n t  a f r6quent6  l ' 6 c o l e ?  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =706 

704 Quel es t  Le p l us  haut  n iveau  d 'é tudes  q u ' i l  a 
a t t e i n t :  p r i m a i r e ,  seconqaîre 1er cyc le ,  secondaire 
2eme cyc le  ou supér ieur?  

Que l l e  es t  la  d e r n i è r e  ( c lasse ,  annde) q u ' i l  a achev~ å 
à ce n iveau?*  

705 

PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SECONDAIRE 1ER CYCLE . . . . . . . . . . . .  2 

SECONDAIRE 2EME CYCLE . . . . . . . . . . .  3 

SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

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

AR.EE ...................... M I  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Que l l e  est  ( 6 t a i t )  lmoccupat ion p r i n c i p a l e  de vo t re  
m a r i / c o n j o i n t ,  c ' e s t - å - d i r e  quel genre de t r a v a i l  f a i t  
( f a i s a i t ) - i l ?  

706 

=706 

708 

NE TRAVAILLE/ 
TRAVAILLAIT PAS [ ~  
DANS L'AGRICULTURE 

Est -ce  que vo t re  m a r i / c o n j o i n t  t r a v a i l [ e / t r a v a i l l a i t  
p r i nc i pa l emen t  sur  ses propres t e r r e s ,  sur c e l l e s  de la  
f a m i l l e ,  es t - ce  q u ' i l  l o u e / l o u a i t  la  t e r r e ,  ou 
t r a v a i [ t e / t r a v a i l l a i t - i l  les t e r r e s  de que lqu ' un  d ' a u t r e ?  

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE . . . . . .  4 

709 I' En t r ava i  l l e z  dehors deactuellement? vo t re  t r a v a i l  domestique, es t -ce  que vous OUI NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 J ,712 

710 I Co~me vous l e  savez, ce r t a i nes  femmes ont un t r a v a i l  pour m ] l eque l  e l l e s  sont  pay6es en argent  ou en na tu re ,  Cer ta ines OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i ~712 
ont  un p e t i t  commerce ou t r a v a i l l e n t  sur les t e r res  ou 
dans l . a f f a i r e  de la  f a m i l l e .  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Fa i tes -vous  ac tue l l emen t  quelque chose de ce genre ou un 
quelconque au t re  t r a v a i l ?  

711 I Avez-vous f a i t  un t r a v a î l  quelconque durant  les 12 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
d e r n i e r s  mois? I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 LSOl 

712 Que l l e  est  vo t re  occupat ion ,  e ' e s t - & - d i r e  quel  genre F ~  
de t r a v a i l  f a i t e s - v o u s  p r inc ipa lement?  I I I  

I I I 

i r7091 
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PASSER 
No, OU[STIONS ETFILTRES COOES A 

713 I VERIFIER 712: I 
I TRAVAILLE DANS ~ NE TRAVAILLE PAS I - -7  I 
I L'AGRICULTURE L~J DANS L~AGRICULTURE I I 

I 
=715 

716 T rava i t t ez -vous  p r inc ipa lemen t  sur  vo t re  propre t e r r e  ou 
c e t t e  de vo t re  f a m i l l e ,  louez-vous la t e r r e  ou t r a v s i t l e z -  
vous la  t e r r e  de quetquZun d~autre? 

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

TERRE FANILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TERRE DE QUELQU'UN D~AUTRE . . . . . .  4 

715 J Fa~tes-vous ce t r a v a i l  paur un mambre de vo t re  fami t te ,  POUR UN MEHBRE DE LA FAMILLE . . . .  lJ 
pour quetqumun d~aut re  ou ~tes-vous å vo t re  compte? 

POUR OUELOUlUN DIAUTRE . . . . . . . . . .  2 

A SON COHPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

716 Il Trsvs i t t ez - vous  hab i t ue l l emen t  tou te  t 'ann6e,  de mani6re TOUTE L'ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I b718 
sa i sonn iè re  ou t r ava i [ Lez -vous  seuten~nt  une f o i s  de 
temps en temps? TRAVAIL SAISONNIER . . . . . . . . . . . . . .  2 

DE TEMPS EN TEMPS . . . . . . . . . . . . . . .  3 t,719 

717 I Au cours des 12 de rn ie r s  mois, combien de mois avez-vous ~ I 

I t r a v a i l l e ?  NOMBRE DE MOiS . . . . . . . . . . . .  I I I  I 
, ,~ J ~Pe~ant tes = i s  °ù v°us svez travai"~' c ~ ' e n  de j°urs Ç]I 

par semaine, avez-vous t r a v a ~ t t 6  hab i tue l l ement?  NOHBRE DE JOURS . . . . . . . . . . . . . .  ,720 I 
719 J Pendant les 12 derniers m°is' c°mpien de J°urs envir°n n n l  

avez-vous t r ava i  L Lé? NOHBRE DE JOURS . . . . . . . .  

720 J Touchez-vous un s a l a i r e  pour ce t r a v a i l ?  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I 
I 

INSISTER: Gagnez-vous de t ' a r g e n t  pour ce t r a v a i l ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~723 

721 Combien d ' a r g e n t  RsRnez-vous hab i t ue l l emen t  pour ce 
t ravai  l? 

INSISTER: Est -ce  par heure,  par j o u r ,  par semaine 
ou par mais? 

VERIFIER 502 : 

OUl, ACTUEL. MARIEE 
OUI, VIT AVEC UN HOMME 

Qui d6c ide p r inc ipa temant  
comment L~argent que vous 
gagnez va ~ t re  u t i L i s 6 :  
vous, vo t re  m a r i / c o n j o i n t ,  
vous avec vo t re  mar i /con-  
j o i n t  ou q u e l q u ' u n  d~autre? 

NONf PAS EN UNION 
/ 

I 

Qui d~cide p r inc ipa lement  
co~~ent t~argent  que vous 
gagnez va 6 t r e  u t i t i s ~ :  
vous, que lqu ' un  d~sut re ,  
ou vous avec que lqu ' un  
d~sutre? 

722 

»/HEURE,..1 

»/JOUR,.oo2 

~/SEMA]NE,3 

P/MOIS. . . .4  

P/ANNEE,,,5 

AUTRE 
(PRECISER) 

9999996 

ENQUETEE DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

HARI/CONJOINT DECIDE . . . . . . . . . . . .  2 

ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ,,3 

QUELQU'UN DIAUTRE DECIDE . . . . . . . .  4 

ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN..5 

7z3 I T rava i t t ez -vous  h a b i t u e l t e m e n t &  ta maison ou t a i n  de A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I te maison? I LOIN DE LA MAISON . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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PASSER 

725 Qui s~occupe  h a b i t u e l l e m e n t  de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT 
A LA MAISON) pendan t  que  v o u s  t r a v a ~ t t e z ?  

ENOUETEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

ENFANT-FILLE PLUS AGEE . . . . . . . . .  03 

ENFANT-GARÇON PLUS AGE . . . . . . . . .  04 

AUTRES PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

AHI (E )S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  

DOmESTIQUE/PERSONNE ENGAGEE . . . .  08 

ENFANT VA A L*ECOLE . . . . . . . . . . . .  09 

JARDIN DIENFANT/GARDERIE . . . . . . .  10 
N~A PAS TRAVAILLE DEPUIS 

LA DERN]ERE NAISSANCE . . . . . . . .  95 

AUTRE 96 
(PRECISER) 
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SECTION 8. SlDA 

No. I QUESTIONS ET FILTRES I 

801 m Avez-vou, dd jå  entendu p a r l e r  d 'une  maladie appeL~e SIDA? l 

I I 

CODES 

O U I  . . . . .  . . , , , « , . , ,  . . . . . . . . . .  , . . . 1  

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

PASSER 

I A 

I 
~811 

802 De quelles sources d=informatLons avez-vous te p lus  
app r i s  sur  le  S1DA? 

Aucune au t re  source? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

T V . , , , o , ,  . . . . . . . . . . . . .  , , . . , , . , ° ° B  

JOURNAUX/MAGAZINES . . . . . . . . . . . . . .  C 

PROSPECTUS~AFFICHES . . . . . . . . . . . . .  O 

AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

MOSQUEE/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

ECOLE/PROFESSEUR . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

REUNIONS DE LA COMMUNAUTE . . . . . . .  H 

AMI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 

(PRECISER) 

803 Y - a - t - i l  que lque chose qu~Lme personne peut f a i r e  pour 
dvLter  d ' a t t r a p e r  le  SIDA ou le  v i r u s  qui  cause te SIDA? 

l OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 _ 8 0 7  

F "  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

Quelque chose d ' a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..A 

UTILISER DES CONDOHS . . . . . . . . . . . .  B 

N'AVOIR QU'UN SEUL PARTENAIRE.,.C 

EVITER LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  D 

EVITER REL. HOMOSEXUELLES . . . . . . .  E 

EVITER TRANSFUSIONS DE SANG . . . . .  F 

EVITER INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  G 

EVITER D'EMBRASSER . . . . . . . . . . . . . .  H 

EVITER PIQURES MOUSTIQUES . . . . . . .  I 

CHERCHER LA PROTECTION DES 
GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  J 

AUTRE W 

(PRECISER) 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

807 E s t - i l  poss ib le  qu lune  personne quî semble 6 t r e  en bonne 
santé,  s o l [  en f a i t  a t t e i n t e  du v i r us  du SIOA? I 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

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

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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No,  

808 

QUESTIONS ET FILTRES COOES 

P e n s e z - v o u s  q u ' u n e  pe r sonne  q u i  a Le SIDA ne meur t  p resque  PRESQUE JAHAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
j a m a i s  de c e t t e  m a l a d i e ,  q u ' e l l e  en meur t  p a r f o i s ,  ou  
q u ' e l l e  en m e u r t  p resque  t o u j o u r s ?  PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PRESQUE TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

PASSER 
A 

809 P e n s e z - v o u s  que  Les r i s q u e s  que  vous  a t t r a p i e z  te  SIDA 
s o n t  f a i b l e s ,  moyens,  i m p o r t a n t s ,  ou  que  vous  ne c o u r e z  
a u c u n  r i s q u e  de L ' a t t r a p e r ?  

FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

IMPORTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PAS DE RISQUE DU TOUT . . . . . . . . . . .  4 

A LE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

810 Le f a i t  de  c o n n a i t r e  l e  SIDA a - t - i I  i n f l u e n c 6  ou changd 
v o t r e  d 6 c i s i o n  d ' a v o i r  des r a p p o r t s  sexue•s ou v o t r e  
comportement s e x u e l ?  

Si OUI, de q u e t t e  f açon?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

ENREGISTRER L'HEURE 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS. . . ,A  

A ARRETE TOUT RAPPORT SEXUEL . . . . .  B 

A COMHENCE A UTILISER CONDOM . . . . .  C 

SEXE LIMITE A UN PARTENAIRE . . . . . .  D 

A REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES...E 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS DE CHANGE. OU COMP. SEXUEL. . .Y 

RSPo.. . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . , . , , , . , Z  

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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SçCTION 9. TAILLE ET POIDS 

901 i VERIFIER 215: I 
| UNE OU PLUSIEURS PAS DE 

I NAISSANCES DEPUIS NAISSANCE DEPUIS 
~ ~  JAVIER 1 " ]  ~ ~ FIN 

A 902 (COLONNES 2-4) ENREGISTRER LE NUHERO DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 199] ET TOUJOURS VIVANT, 
A 90] ET 904, ENREGISTRER LE NOH ET LA DATE DE NAISSANCE DE L=ENOUETEE ET DE TOUS LES ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS 
JANVIER 1993. A 906 ET 908 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L~EHOUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS. 
(NOTE: TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1993 DOIVENT ETRE PESEES ET NESUREES 
RERE SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEDEg. S~IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1993 ET ENCORE VIVANTS« 
UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLENENTAIRE), 

I 
902 

I 
I H° DE LIGNE SELON Q,212 I 

W ENQUETEE ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE I 

I m l  m 
9o31- i c..~ i ~N~, i ~N.~ SELON Q.212 POUR LES ENFANTS 

904 DATE DE NAISSANCE . . . . . . . . . . .  
JOUR . . . . . . . .  JOUR . . . . . . . .  

SELON 0.215, ET 
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE ROIS . . . . . . . .  ROIS . . . . . . . .  

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

I I D U  GRAS GAUCHE 
PAS DE PAS DE 
CICATRICE . . . . . . . . .  2 CICATRICE . . . . . . . . .  2 

90ó I TAIL~Een cent'~tres' I ~--~.D I n--S,DI n -n .D  
COUCHE OU DEBOUT? COeCHE . . . . . . . . . . . .  1 COUCHE . . . . . . . . . . . .  1 

DEBOUT . . . . . . . . . . . .  2 DEBOUT . . . . . . . . . . . .  2 

'°81P°'°;en ki=c«--s) I ~ . r ~ l  ~ . n l  ~ - n D  ,o, lo,.~o~.~s~,~~.o~~~~~~ i~~, . . . . . . . .  ~ ~ ,  . . . . . . . .  ~ ~ .  . . . . . . . .  

ROIS . . . . . . . .  HOIS . . . . . . . .  ROIS . . . . . . . .  

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

910 RESULTAT NESUREE . . . . . . . . . . .  1 

ABSENTE . . . . . . . . . . .  3 

REFUS . . . . . . . . . . . . .  4 

AUTRE . . . . . . . . . . . . .  6 

(PRECISER) 

ENFANT NESURE . . . . .  1 
ENFANT MALADE . . . . .  2 
ENFANT 
ABSENT . . . . . . . . . . .  3 

ENFANT REFUSE . . . . .  4 

RERE REFUSE . . . . . . .  5 
AUTRE . . . . . . . . . . . . .  6 

(PRECISER) 

ENFANT MESURE . . . . .  1 
ENFANT MALADE . . . . .  2 
ENFANT 

ABSENT . . . . . . . . . . .  3 
ENFANT REFUSE . . . . .  4 
RERE REFUSE . . . . . . .  5 
AUTRE . . . . . . . . . . . . .  6 

(PRECISER) 

911 I NON DE L=OPERATEUR: ~ ]  NON DE L'ASSISTANT: 

* *  Adapter la quest ion localement après avoi r  d~termin6 laendro i t  te p lus courant de t ' i n j e c t i o n  (g6n6ralernent te bras 
ou l ~dpaule gauche). 
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Colmlenta|Pes 
sur  l 'enc lu~tée:  

OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE 
A r e m p l i r  une f o i s  que l ' i n t e r v i e w  est  f i n i e  

Coementaires sur  des 
ques t ions  s p é c i f i q u e s :  

Autres c~ntaires: 

OBSERVATIONS OU CHEF DIEQUIPE 

Nom du Chef d 'Equ ipe :  Date: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

NOe de ta ContrSteuse:  Date: 
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