COTE D'IVOIRE

INSTITUT NATIONAL DE MINISTERE DELEGUE AUPRES DU PREMIER
LA STATISTIQUE MINISTRE, CHARGE DE L'ECONOMIE,
DES FINANCES ET DU PLAN

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE FEMME

IDENTIFICATION

NOM DU DEPARTEMENT

NOM DE LA SOUS-PREFECTURE [::[:]

DISTRICT DE RECENSEMENT

N DE LA GRAPPE. . ... .. it ittnin it assaansiassananansanas

N® DE LA STRUCTURE......... L e et e e st tera e .

N° DU MENAGE............ fees e e s e

URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2) .....seeuvstssovssvssvssisn

GRANDE VILLE = 1
PETITE VILLE = 2
CAMPAGNE = 3

NOM DU CHEF DE MENAGE

L |

NOM ET NUMERC DE LIGNE DE LA FEMME

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR

MOIs

ANNEE 9! 4
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTATw* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAIL —
VISITE: DE VISITES

HEURE ‘_‘

*CODES RESULTAT:

1 ENTIEREMENT REMPLI
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 INCAPABLE DE REPONDRE
4 REFUSE 7 AUTRE

{PRECISER)

LANGUE DE L'INTERVIEW

UN INTERPRETE A ETE UTILISE POUR L'INTERIVIEW

ou1 [:] NCN [:]

CONTROLE TERRAIN }JCONTROLE BUREAU SAISI PARY SAISI PAR
NOM

DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
ENREGISTRER L'HEURE
MINUTES .. v oevnnaas Nemaaan
GRAWDE WILLE........ heerarsrean 1
102 Pour commencer, je vodrais vous poser gquelques gQues-
tions sur vous-mbmes et votre ménage. La plus grande PETITE VILLE. .. .uvvrrvunvrrannes 2
partie des 12 premidres anndes de votre vie, aver-vous
vécu dans une grande ville, dans une petite ville ou CAMPAGME . .. ... cvvercnrnnnnrnnean 3
& s campagne 7
103 Depuis combien de temps habitezr-vout de fagon continue ANNEES .. ... .cvnvnnrsnaanss D:]
& (NOR DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)?
TOUJOURS ... ... iiivnrenainnane. [, ]
VISITEUR. . iiivinnneisannnnnnnss 961-105
GRANDE VILLE.....vcncvuivannnnaald
1064 Juste avant de vous jnsteller ici, aveZz-vous vécu
dans une grande ville, dans une petite ville ou & Le PETITE WILLE. ... .ovvmuvrannrennas 2
campagne?
CAMPAGHME . .. ... . iivniciinrnannes 3
105 ]| En quel mois et quelle annde &étes-vous née? MOES.  iiivnie i itaiaenes D:I
RSP MOIS. . irerrivarnranes .98
AMMEE . .. ... .. iiinnriann D:I
NSP ANNEE.._ ....... hrr et 98
106 | Guel age aviez-vous & votre dernier anniversaire? AGE EN ANMEES REVOLUES..... Dj
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI 1NMCOMPATIBLES
107 | Avez-vous fréquenté 1'école? [ 1
HON. ...t irner i csursarnnnmann 22— 11t
108 Quel est le plus haut niveau d'études que vous avei PRIMATRE. ... .. ciiniiiviann e 1
atteint: primaire, secondaire ier cycle, secondsire
2eme cycle ou supérieur ? SECONDAIRE 1ER CYCLE,........... 2
SECONDATRE 2EME CYCLE........... 3
SUPERIEUR . ... i inriivsnnrannans &
109 Quelle est Lla dernidre classe que vous aver CLASSE. .. .. ..viiuinnnicasns []:]
achevée & ce niveau? *

VERIFIER 108:

SECONWDA [RE [-—1
PRIMAIRE F] OU SUPERIEUR

v
1M1 Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT...........covvnnnnnnn 1
facilement, avec difficulté ou pas du tout?
AVEC DIFFICULTE. ..ot ivnrnnians 2
PAS DU TOUT. ... civiiiannnacases 3——»113
* CODES POUR Q. 109
N1VEAU CLASSE :
1= PRIMAIRE — CP1 = 01, P2 = 02, CE1 = 03, CE2 = 04, CM1 = 05, CM2 = 06;

2z SECONDAIRE | — Gdme = 01, Séme = 02, Ldme = 03, 3Jdme = 04;
3= SECOMDARIE 1] —s 2nd = 01, ter = 02; Terminal = 03;
4= SUPERIEUR —« 01, 02, 03, 04, etc.
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PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A

"2 Avez-vous L'habitude da Lire un Journal ou un magezine, L5 T P |
sy moins une fois par semaina? :

113 Aver-vous L'habitude dtécouter la redio, su moims une 5 1) -
fois par semaine?

QUl.siviaisnnnrnncnananns [ |

114 Avez-vous |‘'habitude de regarder la télévision, su moins
uw fois par semaine?

NOM.,ovnsurinnannne tirarerananeo®

115 Qualle est votre réligion? , CATHOLLQUE.......vnunrunuss veeeal
PROTESTANTY,....... P

ISLAM, . vvnnenannes PP

TRADITIOMNELLE covvuiarnnneeruah
SANS RELIGION.....ocivvavrmnanns 5

AUTRE ]
(PRECISER)

116 Quelle est votre ethnie?

VERIFIER Q.4 DAMS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

L'ENQUETEE ¥N'EST L'ENQUETEE EST RESIDENTE
PAS RESIDENTE I:I

¥
GRAMDE WILLE.....civmurvannras .1
118 Mpintenant je voudrais vous poser quelques questions
sur l'endroit ol vous vivez habitusllement. PETITE WILLE. ... ..viiinunnnnnann 2
Vivez-vous habituellement dans une grende ville, dans A LA CAMPAGME. .. ....ovvnmnvnnnsn 3

une petite vilie ou d la campange 7

19 Dens quel département habité vous? J

(NOM DU DEPARTEMENT)

EAU DU ROBINET

120 Msintenant je voudrais vous posar quelques questions ROBIMET DANS LE
sur le ménage dans lequel vous viver habituel lement. LOGEMENT /COUR /PARCELLE..... 11— 122
ROBLINET PUBLIC............... 12
D'ou provient l'eau que votre ménage utilise pour se EAU DE PUITS
laver (es mains et pour laver la vaisselie? PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE..... 21— 122
PUITS PUBLIC. ... onvannnnsnan 22

EAU DE SURFACE

SOURCE..............aoians ..}
RIVIERE/RUISSEAU.... ... [N
MARE/LAC........... PR 1.1

BARRAGE. ....uvivirurnaneis-.Bb

EAUDE PLUFE. ... .. ...oitt M——122

CAMION CITERME..............,..51

EAU EN BOUTEILLE........... veaabl—e 22

AUTRE 7
(PRECISER)

121 Combien de temps faut-i{ pour ailer lid-bas, prendre de

L'eau et revenir? HINUIES................D:D

SUR PLACE.....cvvnvnvrscnsre 798

1214] A combien de mitres de votre maigon se trouve |'endroit

ol vous vous procurez |'esu? METRES.............. [I:J:D

SUR PLACE
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PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
122 Pour boire, votre ménage utilise-t-il L'esu de la méme L= 1 ) ereraaanena 1—e 124
origine?
NOM. ..ottt o2
EAU DU ROBINET
123 D'oly provient |'sau que boivent les membrea de votre ROBIMET DANS LE
ménsge? LOGEMENT /COUR/PARCELLE..... n
ROBIMEY PUBLIC.. ... ..... [ b

EAU DE PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE . . ... 21

EAU DE PUIT PUBLIC........... .22
EAU DE SURFACE
SOURCE. ... iiiisnrrrvrary b1
RIVIERE/RUISSEAU. ... .ccvunne 32
MARE/LAC............. vavenaes 3
BARRAGE . . ..o vv i iiivinnr s 34
EAU DE PLUTE. .o ol ciavinnnirsns &1
CAMIOW CITERNE. .......c0vnevve .51
EAU EN BOUTEILLE .. _....covvnnns 41
AUTRE n
{PREC1SER)
CHASSE D*EAU
124 Quel genre de toilettes vy a-t-il damna votre ménage? CWASSE D'EAU PERSONMELLE.....11
CHASSE D'EAU EN COMMUN. ...... 12
FOSSE /LATRINES
TIMETTE. oot iai e e 21
FOSSE SOMMAIRE,,............. 22
FOSSE AMELTOREE ET
VENTILEE LATRIMES. ... ...... 23
PAS DE TOTLETTES/HATURE........ 31
AUTRE 41
(PRECISER}
125 Dans votre ménsge, aver-vous? DUT  NON
L'électricité? ELECTRICITE .. ....vvunns PP | 2
Une radio? RADID. . ii it it ieneennn 1 2
Une télévision? TELEVISION. ................ 1 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR. ... ...c.vuuus 1 2
126 Dans votre ménage, combien de pidces utilisez-vous pour PIECES........ e [I:l
dormir?
PLANCHER MATUREL
127 Pouvez-vous décrire le plancher de votre Logement? TERRE /SABLE
Est-ce du: BQUSE.........
PLANCHER SOMMA|RE
Terre ou sable? PLANCHES EN BOIS..........uv. 23
Bouse? PALMES/BAMBOUS . . .. ....uv0vnun 22
Planches en bois? PLANCHER FINI
Paimes ou bambousa? PARQUET OU BOIS CIRE......... M
Pargquet ou bois ciré? BANDE DE GERFLEX OU ASPMALTE_32
flande de pgerflex ou asphalte? CARRELAGE /MOQUETTE. . ......... 13
Carrelage? CIMENT .. iiiieee e 34
Noquette? AUTRE 41
(PRECISER)}
128 Y-a-1-il quelgu'un de votre ménage qui posséde: ol NOR
Une bicyclette? BICYCLETTE. ... . ....0nrvrns 1 2
Une mobylette ou motocyclette? MOBYLEYTE /MOTOCYCLETTE. . ... 1 2
Une voiture? WOITURE.................... 1 2
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SECTION 2, REPRODUCTION

PASSER
LB QUEST{ONS ET FILTRES CODES A
201 Nuintensnt je voudrais vous poser des questions sur [ 7 | PN 1
toutes les naisssnces que vous avezr sues dursnt votre
vie, Aver-vous déji eu une naisssnce? T 22— 206
202 Aver-vous donné raissance & des fils ou des filles qui o 1 1
habitent actuellement avec vous?
NOM. .. r i iieciisannrrannnrnann-s 22— 204
203 Combien de vos fils habitent avec vous? FILS A LA MAISON,..........
Et combien de vos filles habitent avec voum?
FILLES A LA MAISOM.........
$1 AUCUNCE) MOTER '00°.
204 Avez-vous donné naissance A des fils ou des filles o 1 ]
encore en vie et qui n'habitent pas sctuellement avec
vous? . e Z—I—,E!Oé
205 Combien de vos fils sont en vie mais n*habitent pas FILS AILLEURS. ..ovvunainvnn
avec vous?
Et combien de vos filles sont en vie mais n'habitent FILLES AILLEURS.......veunn
pas avec vous?
S! AUCUNCE) NOTER '00'.
206 Avez-vous dorré naissence b un fils ou une
fille, né(e) vivant(e) mais décédé(e) par ia suite? .« 1 1
$1 WOM, INSISTER: Aucun(e) fils ou fille qui s MOM. .. iivenmcnnantrsesnnnanaiosse 2—»208
pleuréd ou qui & dorné un signe de vie mais qui n'a
survécy que quelgues heures ou quelques jours?
207 En tout, combien de vos fils sont décédés? FILS OECEDES. .. ccivvuvrrnn-
Et combien de vos filles mont décédées?
FILLES DECEDEES............
S[ AUCUN(E) NOTER '00'.

209

FAIRE LA SOMME DES REPOMWSES A 203, 295, ET 207, EV
INSCRIRE LE TOTAL.

S1 AUCUN(E) NOTER

'00°.

VERIFIER 208:

Je voudrais étre sire d'avoir bien compris:
eu au total naissances durant votre vie,

Yous avez

Est-ce bien exact?

TNSISTER ET
CORRIGER 201-209
SI WECESSAIRE

vou UL

I

VYERIFIER 208:

AUCUNE
WATSSANCE

1

UNE OU PLUSIEURS

NAISSANCES

T,
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am

naissance que vous avez eue,

(INSCRIRE A 212 LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES,

INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)

Maintenant, je voudrais vous parler de vos raigsences, gu'elles soient encore vivantes ou non, en commencant par la premidre

212 213 214 215 216 227 218 219 220
St YIVANT: SI VIVANT: S§1 DECEDE(E):
Quel nom s été | Ent-ce (NOM} En quel moia (NOM)eet- | Guel dge (MOMIvit-11/] Quel Age evait-ils | Ouel dge exact
donné b votre que vous | est-ce at quelle ilrelle svait-ily alle avec elle quand il/elle | wn mois avait
(premfer, sui- | avezr sy Jun garcon| snnde ast cors slle & aon vous? est mort{e)? (MOM) cuaend
vent) enfant? des ou une néie) (NOM)? on vie? dernier il/elle est
rainsan- | fille? fversaire? INSCRIRE EN JOURS mort(e)?
ces mul- rm S1 MOINS D'UN MOTS,
tiples? INSISTER: INSCRIRE EN MO[S SI MOINS
si hour» Quelle est se L'AGE EN DE 2 ANS, QU EN
les- date de nais- ANNEES AMNEES,
qualles? sance? REVOLUES
ET ENCER- ) En quelis S1 ™1 AN™, PASSE2
CLEZ m2" salgon eat-il/ A LA QUESTION 220
elle néfe)?
TJ stme. .1 GARG. .1 MOIS. .. [+ 7] IR | AGE EN Qur..... 1 JOURS. .1 AGE EXACT
ANMEES EN MO1S
MULT...2 FiLL..2 AMMEE .. NOM, .2 1 MOIS....2
o O [ N
v ANMEES..3
219 (PASSER A
HALS . SUIV. 3« S1 #1 AN - —
EZJ SIMP, . .1 GARG. .1 s, .. wl... AGE EN QT..... 1 JOurs. . .1 AGE ENACT
ANNEES Fe—f—-— EN mMO1S
MULT, . .2 §FILL..2 | AMNEE.. NOM. . .2 ‘j— Mois. ., .2
(NOM) | ED NOM..... 2- ——- ‘:D
v ANMEES. .3
219 (PASSER A
MALS . SUIY. )</ F ST 11 AW
ﬂ SIMP.. .1 GARG. .1 MOIS. .. l...1 AGE EN ... JORS ... 1 AGE EXACY
AMNEES EN OIS
MULT...2 FILL..2 ANNEE . . NON. . .2 Mo1s._..2
(NOM) | MOM..... 2 ——]
¥ . ANNEES. .Y -
219 {PASSER A
HAIS . SUTV. )< SI "1 AN" —— 40—
C—KJ L L | GARG. .1 WoIS.., [« 11 AGE EN [+ V] [ 1 JOURS. .. 1 AGE EXACT
ANNEES EN MOI1S
MULT...2 | FILL..2 | AMMEE.. WO, .2 ' jL- MCl1S....2
o 1 R i
v ANNEES. .3
219 (PASSER A L
WAES, SUTY . )« 51 "1 ANY e —
CEJ SIMP.. .1 GARG. .1 s, ... AGE EN [+ V) [ 1 JOURS. . .1 AGE EXACT
ANNEES EN WOLS
MULT...2 | FILL..2 | AMNEE.. NOMW...2 j|~ Mols, .. .2
(NOM) Ll | [:]] NOM,.... 2 Dj
v AKNEES..3
219 (PASSER A
als. sulv. s d | st A s
D—ij SIMP, . .1 GARG. .1 MOES. .. ... AGE EN [+ V] [ 1 JOURS .. Y AGE EMACT
AMNEES EN ™Q1§
MULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. oM. .2 - mols... .2
o 1NN [ T]
¥ ANNEES..3
219 {PASSER A
MALS_SULY. ¥« ST ™1 AN" — &
0_7] L | GARC. .1 wis... ...\ AGE EN [+ V] [ 1 JOURS. . .1 AGE EXACT
ANNEES } EN MOIS
MULT...2 J FILL..2 | ANNEE.. NOMW, .2 MOl1S....2
(NOM) — | Dj NOM..... 2 Dj
¥ ANNEES..J
219 (PASSER A
NA[S ., SUIY, )< ST "1 AW ———
Elj SimWe. .1 GARG. .1 mQls. .. ol. .. AGE EN [+ V1 [ 1 JOURS. . . AGE EXMACT
ANNEES EN MOTS
MULT...2 FILL,.2 | ANMEE, . NON. . .2 MOIS....2
{NOM) | [[j NOM..... 2 [D
¥ ANNEES . .3
219 (PASSER A
HALS . SUTY. )« St ") AN ————»
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212 213 214 215 Fil) 37 218 21 220
$1 VIVANT: SI VIVANT: §] DECEDE(E)}:

Quel nom & #th | Eet-ce 4} En quel mois (MO Yeut- | Quel dge (OM)vit-iL/] Qual dge avelt-fLy | cuel dge enact
dornd & votre qua voum | est-ce ot qualla il/slle svait-iis/ sile avec slie quend (L/alle | en moip avait
enfant sufvent?] avez eu  |un gargon] annde st sncore slle & son vous? eat mortie)? (MOM) gquand
des ou une ndla) (NONY? n vie? darnier fl/elle ast
nalasan- | fille? anniversaire? INSCRIRE EM JOURE mortie}?
ces mul- §! MOINS D'UN MOlS,
tiples? INEIBYER: INSCRIRE EN MOIS §1 MOINS
Si naULv Qualle wst sa L'AGE EN DE 2 AN§, OU EN
les- dete de naie- ANNEES ANMEES .
quel lee? sonca? REVOLUES
ET EMCER- oU: En qualle 1 H1 AN", PABSEZ
CLEL 2% saison est-il/ A LA QUESTLON 220
alla né(a)?
0_9J F L | GARC. .1 wois... .. AGE EW wl.....1 JOURE. . .7 AGE EXACT
AMNEES EN MO S
MULT...2 | FILL..2 | AMMEE.. MO .2 Mols....2
Thaw | I:]:\ ou.....2 [D
v ANMEES. .3
219 (PASSER A

PNALS. sUIY. )<l | 81 M1 AN* —————»

EJ siwe. .1 | carg. .1 | wois... aur...1 AGE EN l.....1 JOURS.. .1 ] AGE EXACT
AMMEES Ed MOIS
MLT...2 | Fiiu..2 | assee, wn. .2 Wols....2
(NCM ) | D:\ NON,,,..2 [D
v ANNEES..3
219 lt‘PAssu A
AIS.SUIYV. )< | S1 U0 ANY
1_1J simp. .1 | carg..1 [ mors... aul.. . AGE EN r..... 1 JOURS .. .1 } AGE EXACT
ANNEES EN MOIS
WUT...2 FILL..2 ANMEE . . NOM., .2 :I» MOIS....2
o T [ LT
v ANNEES. .3
219 (PASSER A
ALS.SUIV. )< SN AW ——
‘-_ZJ siwe...1 | caRg..1 | mors... wl...1 AGE EN l.....A JOURS. . .1 AGE EXACT
AMNEES EN MO1S
mLY...2 JFree..2 | ammee. . w2 } WS, .. .2
T PR i [D NOW.....2 L D]
v ANMEES. .3
219 (PASSER A Ll
pats sutv oyl fst e ————
1_3J siwe. .. |caag. .1 | wots. .. l...1 AGE EN ..., 1- | Jouss. . .1 AGE EXACT
ANNEES - EN MO1E
moLt...2 | ree. 2 | ammee. wou...2 wols....2
—dm 1R [
v ANNEES, .3 L
29 (PASSER A L]
parssuivo<d st oaww ——
EJ SINP...% ] Garg..1 | mols. .. ...\ AGE EN al,.... SOURS, . .1 ] AGE EXACT
ANNEES EN MOIS
MLT...2 FILL..2 ANNEE . . MNON...2 ®ol1S....2
T Ta— | [D NOW.....Z - D:\
v AMMEES. .3
219 {(PASSER A et
HA]S.SUW.)‘ St ™ AW ———
1_5J siwp.,.1 | Garg. .1 | wots... ol AGE EN wi..... 1 JOURS.. .1 AGE EXACT
ANNEES - EN MOIS
WLT...2 | F1LL..2 | ANNEE.. NOM...2 } WIS, ... 2
i [T [ T
¥ ANMEES. .3
219 (PASSER A ]

AlS. SUIV, )< | ST M1 ANY ———

[221 | COWMPARER 208 AVEC LE NOWBRE DE NAISSANCES EMREGISTAEES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET MOTER:

LES WOMBRES LES NOMBRES
SOMT LES MEMES Fl SONT DIFFEREITSD—- (VERLFIER ET CORRIGER)

v

VERIFIER: PCUR CMAQUE MAISSANCE: | 'AMNEE DE WALSSAWCE EST ENREG]STREE
POUR CHAQUE EMFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AL DECES EST ENREGISTRE

POUR L'AGE AU DECES 1 AN OU 12 MOIS: VERIFIER POUR DETERMINER LE WOMBRE EXACY
DE MOTS

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSAMCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1991
B'IL N'Y EN A PAS, MOYER '0',
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PASSER

L QUESTIONS ET FILTRES CODES A
2 1
223 Etes-vous enceinte an ce moment?
WON . .. i iuiue ienrennnranarannn 2
PAS SURE.........cvcmvmnimnnnan .51226
Fr ) De combien de mois dtes-vous enceinte? MolS..... feeeaen D]
A CE MOMENT-LA......coinnnnnnnns 1
223 Au moment ol vous dtes tombde enceinte, vouliez-vous
devenic enceinte b co moment-1d, voulier-vous PLUS TARD.......... veveresissasnsd
atterdre plus tard, vouliez-vous ne pas tomber enceinte,
ou vous n'étiez pas sure si vous voulisz tomber enceinte] NE YOULAIT PAS.................0 3
ou pan?
PAS SURE.......ovvvivnnrnnns P
226 Il ¥ a combien de temps que vos dernibres réglas ont JOURS . o ovrannaranaaaaas t
commanc é?
SEMAIMES. .. ... 0nn0,--nd
L2 ) - 3
ANNEES. . ... iiiiiinaenns &
EM MENOPAUSE........ heraeaens 9%
AVANT LA DERNIERE WAISSANCE...99%
JAMA[S EU DE REGLES........... L]
227 Entre le premier jour des régles d'ure fomme et le
promier jour de sea régles suivantes, y-e-t-il certeins
moments oll elle » plus de chances de tomber enceinte gue
dtautres?
228 A quel moment du cycle menstruel une femme a le plus de PENDANT SES REGLES.........o000s 1
chances de tomber enceinte?
JUSTE APRES LA FIN DE
SES REGLES.......... rewe e 2
AU WMILIEVU DU CYCLE........ PR 3
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
REGLES. ... ... . iiiiiaiiians 4
AUTRE 5
{PRECISER)
. - 8
229 Est-ce que vous aver été excisée ? L0, L [ |
MOM............ e PP 2
SANS REPONSE...... vamrerammanans 5]-301
i
230 aul vous a fait L'excision ? MEDECIN......... O |
INFIRMIERE . ... .. ciiiieiiniannns 2
SAGE FEWME FORMEE............... 3
SAGE FEMME TRADITIOMELLE........ 4
AUTRE 5
{PRECISER)
MSP e waraaaanan ..8
231 Quel Age eviez-vous guand vous aver #té excisée ? AGE A LPEXCISION........0v: D]
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LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAQUE WE THODE . J

EI

PY

01| Maintenant, Je voudrais vous perler de ia planification fesilisle - Les différenta moyens ou méthodes qu'un couple peut
utiliser pour retarder ou dviter une grossssse. Da quele moyens ou mithodes evel-vous entencu parler 7

EMCERCLER LE CODE 1 OANS 302 POUR CHAQUE METHODE MENT [OMMEE D'UNE MANTERE SPOMTANEE.

PUTS COMTIMUER (A COLONNE EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTIOM DE CHAQUE METHODE NOM MEMTIONNEE SPOMTANEMENT,

EMCERCLER LE CODE 2 $1 A WETNODE E3T RECONWUE, T LE CODE 3 ST NOM RECONNUE.

302 Avezr-vous déjb entendu
parler de (METHODE) 7

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE | OU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 303-304 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

303 Avez-voua odjh
utilisd (METHODE) ?

104 Savez-vous o) |'on peut
sller pour ae procurer
(METHODE) ?

PILULE Las femsms peuvent QU1 /SPONTAME ..o i veearnensaa out..... aanvaaanee? | DL L i, |
prendre une pitule tous les Ul /OESCRIPTION.
jours. L T O L T - B L . J . 2

v
pIU Les feswmes psuvent avoir OUl/SPOMTANE. .. A s V] (A | [+ T} . b earermamraean A
un stérilet gue le médecin ou QU1 /DESCRIPTION, .2
L'infirmidre leur place dens Lo R NOM...ounaunannyn 2 | MOML L eiuovanunnnnn PP 4
L tutdrus. Ll

¥
INJECTIONS Luos fosmes podvent| OUT/SPONTAME. . ....cvvvuur... 1 v T ol [+ 1} I artavssarnarrray 1
recevoir une injection per un
midecin ou une infirmidre pour | OUE/DESCRIPTION. ..veevvvun... 2 NOM. . ovivsnannoeoc | MOML couunass Casisraraian 2
dviter de tomber enceinte pen-
dant plusieurs mois. MOM. . iiaisissaaan

v
1MPLANT  Certaines fewmes se OUL/SPONTANE ... ovivirannanasl 2 R [ e A |
font insérer des petits baton-
nets dens le bres, sous la OUI/DESCRIPTION.....0v0vuuaa2 NON...ovanurvrae. 2 | MOM, . o oioniaanats veree 2
peau qui Les empdchent d'svoir
des grousessey pendant NOM, ..ot . 1
plusisurs années, ]

¥
DTAPHRAGME, MOUSSE, GELEE OJI/SPOMTANE. .. ...... P | [ s 1 1 O wemeal [ OULLLLals Nebtrvaameeanna L]
Les fewmes peuvent se mettre &
L'intérieur une éponge, un QU1 /DESCRIPTION. ........ v.enl2 WOM. . Laiaaae veea 2 | NOML L. [ [ z
suppositoire, un diaphragme,
de Lo gelée ou de la crime NOW.......... P . |
avant d'svoir des rapports
sexuels.
COMDOM  Las hommes peuvent se OUI/SPONTAME .. ........... L1 A at...... hatipenananannanas 1
mettre un condom (une capote QU1 /DESCRIPTION,
snglaise) pendant \es rapports | MOM. ., ... .icivinvaninansana. NON. . oovnvnvnenes 2 | NOM.....ovaen.. PPN 2
[TLIF L
STERILISATION FEMIMINE Les QU1 /SPONTANE. ... rraerraaaal AVEZ-¥OUS fU UM {1 V] Q. derraiarananaranes 1
femmes peuvent gsubir une opération pour évi-
opération pour ne plus avelr OUL/DESCRIPTION............. F ter d'avoir d'putres] NOM............ rrmamaaeeeas 2
d'enfants enfants ?

NON, .o innianrnnmrnnnnanes 3
[« V] S PP—

STERILTSATION MASCULINE Les QUL /SPOMTANE, . i ovivnvnnnenns Lo 1 issasesarars 1
hommes peuvent subir une QU] /DESCRIPTION.
opération pour re plus avoir NOM, . .0vivnavrrccananananans MOM.............. rvernaaaan 2

d'enfants.

CONTIMENCE PERIODIQUE Les
couples pauvent éviter d'avelir
des rapports sexuals certains
jours du cycle pendant lesquels
la femme est plus susceptible
de tomber enceinte.

Savez-vous ou 1'on peut obtenir
des conseils sur la fagon

de pratiquer la continence
périodique 7

L T .|

RETRAIT Les hommes peuvent
faire nttention et se retirer
avant U'éjaculetion.

Avezr-vous entendu pariler d'su-
tras moyens oy mithodes que les
fesmes ou len hoswes peuvent
utiliser pour éviter la
grossesse 7

1

{PRECISER)

(PRECISER)

VERIFIER 303:

AUCLH QUi
(N'A JAMATS UTILISE)

OUI7SPONTAME . . ... vveennnas
OUL/DESCRIPTION. ... ccuausan 2
NOW. .. ... e
v
UL/ SPONTANE . o v vamranmennnn 1
OU]/DESCRIPTION. . ........... 2
HOM, ..t R
v
OUL/SPONTANE. . ...uvuuss P |

|

-

{A UTILISE)
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A NOINS UM "oul"

& T P TR, |
NOW. . [ 2

MOM....coviananen2

D—- PASSER A

TN R R R
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PASSER

" QUESTIONS ET FILTRES A
304 Aver-vous jamais utilisé ou esesyd un moyen quelcongue [ 1] ereaaas D
pour ratarder ou dviter de tomber enceints ?
WM. oeeirieeaeeeeees SO B B P
307 Qu'svez-vous faft ou utilisd?
CORRIGER 303-303 {(ET 302 SI NECESBAIRE)
Joa Mainterant j¢ voudrais vous parler du moment ol, pour

is premidre fois, vous svez fait queloue chose ou
utitisé une mithode pour éviter de tamber enceinte.

Combien d'enfants vivants svier-vous & ce mosent-LA?
$1 AUCUN, NOTER '00*

VERIFIER 223:

NOMBRE D'ENFANTS

n

PAS ENCEINMTE ENCEINTE M

OU PAS SURE L‘_—l i 327
v

VERIFIER 303:

FEMME NON FEMME ]

STERILISEE Ll_—l STERILTSEE » 514N
¥

En ce moment, faites-vous queique choae ou utilisez-vous
uw mithode pour dviter de tomber enceinte ?

VERIFIER 303 ET 306

LA FEMME W'A
LA FEMME A DEJA JAMALS UTILISE
UTELISE UNE METNODE UME METHODE

T

{AL MOINS UN "OUI“) (AUCUN HOUIMY

.

¥
313 Ouelle est s principale raison pour Laguelie vous VEUT DES ENFANTS........0.0nn ..01—I
avez arreté d'utiliser une mithode pour eviter de
tomber enceinte ? GROSSESSE ... ...ciuivinnnnrnnns 02
COUT TROP ELEVE.......cc.oouenn 04
EFFETS SECOWDAIRES............ .05
PRDBLEMES DE SANTE..... AP 04
DIFFICILE A OBTENIR............ o7
RELIGION . ...ovvivvrarnrnemnes ..o
MAUVATS SERVICE......ccvuurnuas 9 [e327
FATALESTE. .ovvuvmevrrmameeannn 10
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13
MENOPAUSE/STERILISEE. . .... . [
LA NETHODE PAS COMMODE.........15
MON MARIEE.......... rereaaean 16
AUTRE 17
(PRECISER}
] o8
I
34 Quelie mhthode utilisez-vous ? PILULE . .itiiinnirnnnnnnnns 0t I
3 LT 02—~
INJECTIONS. .. vuviiirrmnereanns 03
IMPLANT . ... ittt e, 04
DIAPHRRAGME /MOUSSE/GELEE. ....... 05 e 321
COMDOM. .. ontnvniernnianrnnns 06
J14A| EMCERCLER '07' POUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE,........ o7
STERTLISATION MASCULIMNE........ 08—
CONYINENCE PERICGOIOUE.......... W—l‘
RETRAIT......... Crvessiasrannas 10 o324
AUTRE 11—
(PRECISER) |
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PASSER
A

N QUESTIONS ET FILT
s Au moment ol vous ave: commencd b utiileer e pilute [« T] AP [P freeasanan 1
pour la premidre fois, sver-vous comsulté un mbdecin,
une infirmidre, ou une sage fomme 7 woM......... R P P
SR, ... PR ateeens PN
314 Au moment ol vous vous dtes procurd des pilules la {1 1] F . venad
derniére fois, avel-vous comsultéd un midecin, une
infirmidére ou une sege fomme 7 L7 cerererrrnan .-
1
nr Puts-je voir Lo bolte de pilules que vous utiliser BOITE WE......... eerrniararans A
on c¢ moment 1
(1] b
{MOTER LE NOM DE LA MARGUE) NOM DE LA MARQUE
BOITE MOM VUE....... e L2 |
118 Cormaisser-vous lw nom de la merque des pilules que vous
utilisez e ce moment ? m
NOW DE LA MARQUE
(MOTER LE NOM DE LA MAROLE)
L ]G oA
39 Camblen vous coUte une bolte de pilules 7 PRIX. . vvvianainnres D:I:D
GRATUIT . iiiiirrr e siiaan s L)
NSP . it iiniei it ¥998
320 Combien de cycles y a-t-i1 dans cette boite 7 NOMBRE DE CYCLES. .......,-.. D
. Neveeaartesn o8
SECTEUR PUBLIC
321 VERIFIER 374: HOPITAL.. ... AP erareeeean 11
CENTRE DE SANTE..... W12
ELLESIL UTILISE UNE [—— DISPEMSAIRE......... .13
EST STERILISECE) AUTRE METHODE r‘ POSTE MEDICALE........covnuus 14
r SECTEUR MEDICAL PRIVE
¥ v DOCTEUR PRIVE............. .04
U s eu lieu OU aver-vous obteru CLENIOUE/HOPTTAL PRIVE.,
La stérilisstion 7 {METHODE) la dernibre fois? PHARMACIE. ...
CENTRE DE PF
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE . ... o iniiiieenans 3
(uoM DE L'ENDROIT) EGLISE, ... vericiarnrnmannnnns 32
COMNA I SSANCES/PARENTES ., ..... 33
AUTRE ki 324
{PRECISER}
L 9
|
322 Combien de tempa feut-il pour aller de chez wous A MIMUTES. .......cuivinnnnn 1
cet endroit ?
HEURES ... ... ... o0uvnnns 2
S| 90 MIMUTES QU MOIMS, MOTER LA REPONSE EN MIWUTES.
AUTREMENT, NOTER EN HFURES. L 998
Est-ce facile ou difficile de se rendre LA-bas 7 FACILE...... i P 1
OIFFICILE.......... Narrieennraey 2
0 —
VERIFIER 314:
UTILISE
ELLE/IL UNE AUTRE E—I
EST STERILISE(E)F WE THODE +326
v
1
325 En quel mois et quelle ennte la gtérilisation a-t-elle MOIS, .. v iiiiiaiaa s
au lieu? 332
ANNEE. ., ..4...oiriiinnan-
|
326 | Oepuis combien de mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE) |
da fagon continue 7 L)
332
1 mGINS DE 1 mO1S, WOTER '00'. B ANS OU PLUS......... Nrereanaes 9
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PASSER

N* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
327 Aver-vous L'intention d'utiliser, dars (tavenic, we mé-] OUI... ... ... ........ trrrraerr e i —329
thode pour retardar une grofiesss ou pour éviter de tom-
ber enceinte 7
328 Suelle st Lo principale refson pour lequelle vous YEUT DES ENFANTS...............01—
n'avez pes L'intention d'utiliser une méthods 7
MANGUE D' IMFORMATION........... 02
PARTENAIRE DESAPPROUVE......... 03
COUT TROP ELEVE........cvvvvenn [
EFFETS SECONDAIRES. . ... ....... 0%
PROBLEMES DE SANTE............. 05
DIFFICILE A OBTENIR............ o7
RELIGIOM, ... . .viiinrarsnnnnnss 08
OPPOSEE A LA PLANLF. FAMILIALE.C? 11 ]
FATALISTE . ... ...t 10
AUTRES PERSOMWES DESAPPROUYENT .11
RAPPORYS SEX. PEU FREQUENTS....12
OIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE.. .13
MENOPAUSE /STERILISEE........... 14
PAS COMMODE . .......o00ernmunnas 15
PAS DE MAR[ OU PARTENAIRE...... 1%
AUTRE 17
(PRECTSER)
3 98—
329 Avez-vous l'intention d'utiliser ume méthode dans les L 1
12 prochains mois ?
NOM .. et iiaea 2
NSP . e .a
b 111] ousnd vous utiliserez une méthode, quelle méthode PILULE. . e i iee i iiaaae et o1
préféreriez-vous utiliser ?
DIV i e 02
INJECTIONS. .ottt ir i iaernnns 03
[MPLANT ..t e 04
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE. ... ..\, 05
COMDOM, .. .. iiiiiaeanenaaaas r..3
STERTLISATION FEMININE......... o7
STERILISATION MASCULIME........ on
COMT [NENCE PERIDDIQUE,..,.,.... 09—
RETRAET .t iiii i enans 10
l+333
AUTRE n
(PRECISER}
PAS SURE.......... trearrrranras 98—
SECTEUR PUBLIC
33t 0U pouvez-vous vous procurer (METHODE CITEE A 330} ? HOPITAL . ..o i
CEMTRE DE SANTE..
DISPENSAIRE. .. ..., e
POSTE MEDICALE. .. ... ........
SECTEUR WEDICAL PRIVE [» 335
DOCTEUR PRIVE....... AP el
CLENFOUE/WOPLTAL PRIVE.. .
PHARMACTE ..
CENTRE DE PF........ P}
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTTQUE...... e rrraareen, 31—
EGLISE......oovieeannn, 32—
COMMALSSANCES /PARENTES, )] 337
AUTRE fr1—
{PRECISER)
- L]
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QUESTIONS ET FILTRES
VERIFIER 314:

UTILISE LA CONTIMENCE PERTO0IQUE,
LE RETRAIT OU UME AUTRE
METHODE TRADITIOWMELLE

UTILISE UNE
miwoe L)

PASSER

v
n3 Connaissez-vous un endroit ol on peut se procurer une T P |
méthode de planification femiliatle 7
MOM, .\ rrrrnrnnamaninnaniannns o 2——3537
SECTEUR PUBLIC
334 0l est-ce ? WOPITAL ..., PR
CENTRE DE SANTE..... [ ]
DISPENSAIRE........vcnvunansl
POSTE MEDICALE.......ccnuvuns 1]
SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE. ... ........... E
CLINIQUE/HOPTTAL PRIVE.......F
PHARMACIE, . ... c.vianeiaaa, G
CENTRE DE PF........c.c0vumnus H
(NOM DE L'ENDROIT)
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE ... oo viiiinannnane 1
EGLESE...oiviinrinnnrinnnnans J
COMNATSSAMCES /PARENTES....... K
337
AUTRE L
{PRECISER)
L [ . |
335 Combien de tempa faut-il pour aller de cher vous & MIMUTES . ..ovincniannnnnns 1
cet endroit ?
MEURES.,.......covnumnnnn 2
SI 90 MINUTES OU MOINS, NOTER LA REPONSE EN MINUTES.
AUTREMENT, NOTER EN HMEURES. - 998
336 Est-ce facile ou difficile de se rendre ld-bas ? FACILE. ...iveiienennnn R |
DIFFICILE. ...vvvnvrvns eeiraeaeaa®
57 Dursnt le mois dernier, avez-vous entendu parler de oUl  NOW
la planification familisle :
4 la radio 7 RADIO.....visnuvian.sd 2
A Ln télévision 7 TELEVISION, ... .0va.. 2
338 Etea-vous pour ou contre la diffusion d'information sur
la planificetion femiliale & la redio ou & la té&lé- COMTRE. . ..cuvieerinnannannennns 2
vision ?
NSP. . iviinnnnns -
33% Quelle est votre source d'information sur la planifi- MARL/PATERMAIRE ... .iivninannnss A
cation familiale ?
AUTRES PARENTS..................B
AMIS/VOISINS. . ... ..o, C
RADIO/TELEVISION. ... vnuurnnnn ..P
JOURNAUX/REVUES .. ... . ocveinann E
BROCHURES/LIVRETS............... F
AFICHES. . iuveiiiniiciniiinnenaeul
FORMATION SANITAJRE............ .H
AUTRE I

(PRECISER)
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VERIFIER 222 :
UME OU PLUSIEURS NAISSANCES
OEPULS JANVIER 1991

MAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

cing dernidres anndes. (Nous

K" DE LIGNE
DE LA Q. 212

SELOM Q. 212

ET Q. 216

(1]

DERNIERE WAISSANCE

AUCLME NADSSANCE
L'—_—-] DEPULS JANVIER 1991 D*—'b (PASSER A 501)
v

MOTER LE MOM, LE N® DF LIGME ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAGUE MAISSANCE DEPUIS JANYIER 1991 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES MAISSANCES, COMMENCER PAR LA DERNIERE MAISSANCE, (S'IL Y A PLUS DE TROIS

Maintenant, Je voudrais vous possr quelques questions & propos de (8 sentd des enfants que vous aver sus durant les
rlerons d'un enfent & L fois)

AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

oM
vivan [
v

DECEDE D
¥

VIVANT [1_-[
——

DECEDE D
v

AV. AVANT-DERMIERE WAISS.

!

Y1VANT DECEDED
v T .

403 Au moment oU vous Btes tombde A CE MOMENT-LA..........} A CE MOMENT-LA..........1 A CE MOMENT-LA..........1
enceinte de (NOM), vouliez-vous (PASSER A L05)<—-j (PASSER A 605)‘—-:] (PASSER A &US)<—-j
tomber enceinte & ce moment-ld
vouliez vous attendre plus PLUS TARD.....cvviniarael PLUS TARD .. ..coovnnn... 2 PLUS TARD......uvvvmera- 2
tard, voutliez vous ne plus
avair d'enfant ou n'étiez pas HE YOULAIT PLUS.........3— | NE VOULAIT PLUS......... 3 NE YOULAIT PLUS.........3
sure si vous vouliez un autre 1
anfant cu pas? PAS SURE..... wasnrrranasli—{| PAS SURE. .. ... ... .i.onn 4 PAS SURE...... PPN B

(PASSER A 405)« (PASSER A 405)¢——0-— {PASSER A 405)<«

404 Combien de tempa auriez-vous

voulu stterdre? (=1} F R 1 MOIS. .. .iininnnnn 1 MOES...oovuvnnns .|
AMMEES.,..... P4 ANNEES . ... ....000s 2 ANNEES........... W2
L weeresPIB | NSP. .. it PR | MSP ... iiieaieean 998

405 PROFESSTOMNEL DE SANTE PROFESSTOMNEL DE SANTE PROFESSIOMNEL DE SANTE
Quand vous dtier enceinte de MEDECIN.......cvvuunnnn A MEDECEN. ... ...ovivann A MEDECIN. . oueeninnannes A
(NOM), avez-vous v quelopstun IMFIRMIERE. ......uueene ] INFIRMIERE. .. . 1MF [RMIERE .
pour ue cormultation concer- SAGE-FEMME.............C0 SAGE-FEMME. ..........-- SAGE-FEMME.............C
nant cettes grossesas? AUTRE PERSOWME AUTRE PERSOMME AUTRE PERSOMME
81 aUl, Qui avezr-vous vu? ACCOUCHEUSE TRADI(- ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI-

ouslqu'un d'sutre? TIOWMELLE FORMEE......D TIQMMELLE FORMEE,...... D TIOWMELLE FORMEE...... ]
ENCERCLER TOUTES ACCOUCHEUSE TRADE- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRAD] -
LES PERSOMMES WVUES. TIONWELLE............. E TIOWNELLE............. £ TIOWMELLE. .....vuuvnvs E
AUTRE F AUTRE F AUTRE F
(PRECISER) {PRECISER} {PRECISER)
PERSOMNE . ,............... PERSONNE . ........000nuaas G| PERSONNE, ................
(PASSER A ﬁWHJ {PASSER A 409)« *J (PASSER A &WHJ

405A ] Avez-vous un carnet de santé oul, W..... vaverninaaead UL, YU...oonmmianans 1 UL, MUdo.oierreieiaannan 1
oy les soins prinatels que
YOUs aveIl recus pendant gue UL, NOW WU, ...o.ceamuss 2 QUE, WON VU, ............ 2 ODUI, NDN WU......vuvsuas 2
vous etiez enceinte de (NOM)
et les scins que (NOM) a recu PAS DE CARNET........... 3 PAS DE CARNEY........... 3 PAS DE CARNEY........... 3

luf-mime sont inscrits ?
SI QUE: Puis-je le voir,
a'il vous platt?

ST “QUI, V" (CODE 1) EMREGISTREZ L'INFORMATION DU
CARNET DANS LES OUESTIONS 407-417. POSEZ DES QUESTIOWS

SEULEMENT POUR L' INFORMATION OLI] MANGUE DANS LE CARNET
MR

S| LA REPOMSE EST MOUI™ MAIS ¥OUS N'AVEZ PAS W LE
CARNET, DU SI LA FEMME N'A PAS DE CARNET, PUSEZ LES
QUESTIONS COMME ELLES SONT ECRITES DANS LE QUESTIOMNAIRE

407 B pe combien de mois dtiez-vous -
® enceinte quand vous sver vu MoIs...... e ....D:] MOIS.......nnnnnts Dj MOIS...ovvrinnns ...D:] .

% quelqu'un pour La premidre fois s

B8 pour une comultation concer- .

¥ nant cette grossesse? [T A OB | NSPL .. 98 | NSP......v0unes RN 8 @

408 W Comblen de visites prénatales -
® gvez-vous fait pendant cette NBRE. DE ulsn!s...[lj NBRE. DE wsnEs...ED NBRE. DE wsnss...m .

= grosnesse? —d B

L NSP...... .- e B NSPLL L L T ] 9 8

409 ® gusnd vous dtiez enceinte de -
B (NOM) vous a-t-on fait uw DU, iuiesnnnrnrnannanans 1 T 1 OUL...eiieicenannnnns R

" injection pour eviter »

" ay bt d'attraper Le NOW. . oniaiaeaanns 2 NON. . .oievnncvnaeanana 2 WOM. . ...oieunns PO

N tétenos, clest-dedire les con- (PASSER A &11)<-—J (PASSER A r.n)(—s] (PASSER A “”(-ﬂ u

B vulsions apris le naissance? NEP . i rieiarannaanrnnns NSP. ..o\ tiiaiinnann NSP.oreicinnnnns PN

410 ¥ Comblien de foie sver-vous eu u
::nu injection? NOMBRE. .........0vcvas D MOMBRE .. .............. D WOMBRE......... D .

[

u WSP........ P . I 1 B NSP........ feerranaanaes am

. MATSON MA1SOM WATSOM .

«¥1 9 DL aver-vous sccouché PROPRE MAJSOM.........1 PROPRE MAISOM......... 11 PHOPRE MAISON,.,......11 ™
 de (NOM)? AUTRE MAISOM..........12 AUTRE MAISOM.......... 12 AUTRE MAISOM..........12 @

- SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC .

. HOPITAL PUBLIC........ Fi HOPITAL PUBLIC,.......21 HOPITAL PUBLIC........21 W

- MATERNITE...cvnvsrnsa 23 MATERNITE. .uvuun PR MATERMITE....covunnnns Fall)

. CENTRE DE SANTE/PMI ., 22 CENTRE DE SANTE/PMI...22 CENTRE DE SAMTE/PM1...22 ®

. SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE .

- HOPLTAL PRIVE/ HOPITAL PRIVE/ HOPITAL PRIVES -

u CLINjQUE,,, . 30 CLINIOUE. .. .31 cLINIQUE....3) @

u AUTRE 41 | AUTRE 41 | AUTRE L1

. (PRECISER) (PRECISER) »

{PRECISER)
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DERNIERE MALSSANCE

AVANT-DERMIERE NAJSS,

AV. AVANT-CERNIERE MALSS.
NON

» PROFESSIOMNEL DE SANTE PROFESS10MNEL DE SANTE PROFESSIOMMEL DE SANTE .

412 Woyi vous a seeistd pour MEDECIN. ..ovuvvnnnnnnn A MEDECIN. covuvnrannannns A MEDECIM. ... 1ievresassa A B
® Lpccouchement de (MOM)? n

. INFIRMIERE. . \vvonaannsdB INFIRMIERE. .cesiuivvne B INFIRMIERE . ... ....... s ®

B guelqu'un dtautre? »

" SAGE-FEMME. ......0vna.C SAGE-FEMME.............C SAGE-FEMME. .. ..\..... cw

B [NSISTER SUR LE GENRE n

W DE PERSOMNE ET ENCERCLER AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONMIE AUTRE PERSOMNE .

W TQUTES LES PERSONNES £1TEES ACCOUCHEUSE (TRADT- ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI- -

. TIONNELLE) FORMEE.....D TIONNELLE) FORMEE.....D TIONNELLE) FORMEE..... o

| ] | ]

u ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI - n

: TIONNELLE....... NP 3 TIOMMELLE. ........... E TIONNELLE. . 0uvveunnnn. EW

[ ]

u |11 S PARENT v ivnevannnnnians F PARENT .o viviasnrareres Fu

[ ] a

- AUTRE G | AUTRE G | AUTRE G

: (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) -

-

L) PERSOMNE ... ... _...... H | PERSOMNE........ccccunnn. M | PERSOMNE............ el @

413 8 (M) ent-il/eile né A terme A TERME. cuuuaeenniannnnss T A TERME...uvureenninnnens 1| A TERME........... R
8 ou prématurément? -

: PREMATUREMEMT . ... ovunvuss 2 | PREMATUREMENT....uvcveuns 2 | PREMATUREMENT............ : .

]

" BSP. i ueiiin e nnaans B | WSP. iiiinniinnineananss 8 NSPuriiirirnninnns . am

414 W Aver-vous sccouché de (NOM) L e T N« 1 LN 1) DO B
8 nar césarienne? u

b T Loai2 ) NON.. ... ereeanaas Lol 2 | MOML.L. .2 u

Quand (NOM) est né(e),
étaft-ilselle:

trés grosise),

plus gros(ae) que la moyenne,
moysn(ne),

plus petit{e) que la moyenne,
ou trés petit(e)?

TRES GROS..

PLUS GROS QUE
LA MOYENNE. .

MOYEN...... ..

TRES PETIT...

W5P. ..

PLUS PETLT QUE
LA MOYENME....

L

[N 5

TRES GROS....vvvusranvarnl

PLUS GROS OQUE
LA MOYENNE.............. F4

MOYEN......covnvurnnans d

PLUS PETIT QUE
LA MOYENME ... 0ovynye. .
TRES PETIV. . 0nvvnnnnannn9

TRES GROS,....c.ciuvnnnns 1
PLUS GROS OUE

LA MOYENME...........o0a
MOYEN....vviennrasanansas 3
PLUS PETIT QUE

LA MOYEWNE.............. 4
TRES PETIT...cocinunnn, 5

| NOMY a-t-it/alle #tE | OUE..ecieernanarrnnnanesnd [ B u
: pesé & La naissance? a
NOWN. . oovtiriianaaannennns 2] NOM..oeieiiieanan . 24| wom......... PR
a {PASSER A 418) <—] (PASSER A 4193 <-J (PASSER A 419} <J.
417 W comblen pesalt-il/elle? .
: IILDGRMHES......D D KILDGRAHES......D D:
. ' ! .
b L ..--.98 .
R BTN
418 ¥os rAgles sont-elles revenues | OUI .. ... .......... |
depuis Le nafssance de (NOM)? (PASSER A 520)‘—1
(PASSER A 421 )‘—-——-]
Lte vos rigles sont-elles revenues
entre la naissance de (NOM) et
votre grossessa suivante? | BEEGTHHEREEEIGL GG | MOW. ey e e e nenanaaa 2] NOMLL Ll
420 Pendant combien de mois apris

la reisaance de (NOM)
n'avez vous pas eu de régles?
VYOIR 223%:

FEMME EMCEINTE?

Aver-vous repris les rapporta
sexuels depuis la naissance
de (NOM}?

PAS

ENCEINTE

o

PAS SURE I—T—]
v

(PASSER A 423)

T
it

il
it

423

Pendant combien de mois apris
1a naissnce de (WOM)
n‘avet-vous peas su

de rapports sexusls?

mOIs..... vara

NSP. . .vivias

caresarans @8
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DERWIERE MA[SSANCE AVANT-DERNLERE MWAISS. AY, AVANT-DERMIERE WAISS.

24 Aver-vous allsité (WOM)? LT PP | A rvririnnmmnranras . ol..... rrrcanrmrraaaa |
(PASSER A l26)<—-w] (PASSER A L33)<—-J (PASSER A 5!])4—]
NOM..... Creeerrrenananane 2| woM.......... arreaaneenn 2] NOM,........ Aeearareaanad
423 Pourquei ntaver-vous WERE MALADEFAIBLE......01,| WERE MALADE/FAIBLE...... 01 WERE MALADE/FAIBLE...... 0
pas allaité (woM)?

ENFANT MALADE/FAIBLE....0Z|| EMFANT MALADE/FATBLE._,..02|| ENFAMT MALADE/FAIBLE,.,.02
ENFANT DECEDE.....cvvnun 03]] ENFANT DECEDE........... o3 EMFANT DECEDE,.......... 03

PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ PROGLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIM...... .04 DE BOUT OE SEINM........ 04 DE BOUT DE SEIN........ 04
PAS DE LAIT........ [P - PAS DE LAIT............. 05 PAS DE LALT... ... ...... 05
TRAVAILLE .. .............08 TRAVATLLE... .. deeiisatan 06]] TRAVAILLE..... sassiatana 04
ENFAMT A REFUBE.........07|| ENFANT A REFUSE......... O7|| EMFANT A REFUSE......... 7
AUTRE 081 | AUTRE 08{1 AUTRE 1.2

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

(PASSER A 435)« (PASSER A 435)e—- (PASSER A (35)e—

428 Combien de tamps spris sa
naissence svar-vous mis (NON) IMMEDIATEMENT..........000
au sein pour la premidére fois?

HEURES..... PR |
H

MOINS DE 1 HEURE,
MOTER *00' MEURE JOURS. ..., wrreaneaal
81 MOINS DE 24 MEURES,
INSCRIRE DES NEURES.
AUTREMENT, INSCRIRE GES JOURS.

voIR 216: VIVANT DECEDE B

U

v
{PASSER A 431)

ENFANT VIVMIT?

v
428 Alimitez-vous encore (NOM)? L+ 1) S P 1
NOM....... simarsesamarre. 2
(PASSER A i!!)q———.]

429 Comblien de fois svez-vous WOMBRE
alimité la nuit dernidére entre | D'ALLAITEMENTS I:D

le coucher ot lever du soleil? | DE WUIT

S] REPOMSE WON WUMERIOQUE, 1N-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE

439 Comblen de foin avez-vous MOMBRE
allaité hier, pendant les D'ALLAITEMENTS [D
heures de jour? DE JOUR

S REPONSE NOM MUMERIOQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOmaRE

431 A n'importw guel wmoment
hier ou (e ruit dernidre
aver-vous donnd & (NCM) une

des choses suiventes: oUT  NoW
Eau? EAU Looiiiiiaiianaas 1 2
Eay sucrée? EAU SUCREE........v0e 1 2
Esu de rir? EAU DE R1Z...........1 2
Jus? JUS, vty S -]
tnfusion? INFUSION ,...........7 2
Lait en bolte pour bébd? LAIT ENM BOITE........1 2
Leit fraler LALTY FRAIS........ W12
Lait on bolte ou en poudre LAIT EN POUDRE,,..,..1 r
Autres |iquides AUTRES L1OMIDES......1 2 %Eﬁﬁ;....i;!ﬂiﬂ,,

|:l:‘i'ﬁlllll !Illiiﬂ ﬁ?ﬁiﬁﬁaﬂw

R

! G | ERTIMEH) |FEM|| il
i 1ﬁIEIEIqI!IIr"!!Im

Aliment wolide ou en boulliie? | ALIMENT SOLIDE/
EM BOUILLIE, ...\ \...ud 4

42 VOIR 431 3 “outl" PoUR AlEm DU Tout
NOMRITURE QU L1QUIDE um ou
DONME HWIER PLUS E(]

v
v (PASSER A 436)
(PASSER A &37)
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Pendant comblien de mois
sver-vous alleité (NOM)?

DERWIERE MAISSANCE

AVANT -DERNI1ERE MAISS.

AV. AVANT-DERMIERE NAISS.

JUusau'A SOM DECES......
(PASSER A &34) ‘J

JUSQU'A SOM DECES...... 5
(PARSER A 434) ¢—]

JUSGUiA SOM DECES...... L)
(PASSER A 434) 1—]

Pourquol sver-vous srrétéd
d'allaiter (NOM)?

VOIR 214:

ENFANT VIVANT?

MERE MALADE/FAIBLE,.....0%
ENFANT MALADE /FAJBLE....D2
ENFANT DECEDE........... 03

PROBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN........D4

PAS DE LAIT...-v0vuvnn. 08
TRAVAILLE...ooniiiacaa 06
ENFANT A REFUSE.........O07
AGE DU SEVRAGE..........08
TOMBE ENCEINTE.......... o9

A COMMENCE D'UTILTSER

LA COMNTRACEPTION,.......10

AUTRE Al
{PRECISER )

VIVANT [__'.l DECEDE

v
(PASSER A 437)

MERE MALADE/FAIBLE......DN
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
EMFANT DECEDE...........03

PROBLEME DE SEIN/
OE BOUT DE SEIN........ 04

PAS DE LAIT ... .c00....0%

TRAVALLLE. .o vuvucmannnns 06
ENFANT A REFUSE......... o7
AGE QU SEVRAGE.......... o8
TOMBE ENCEINTE..........0%9
A COMMEWCE D'UY([LISER

LA COMTRACEPTION....... 10
AUTRE 1"

{PRECISER)

YIVANT E] DECEDE

v
{PASSER A 437}

MERE MALADE/FAIBLE......01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE...........03

PROBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN........04

PAS DE LAIT......ccu... .05
TRAVATLLE ...\venneanns.. "
EMFANT A REFUSE......... 07
AGE DU SEVRAGE.......... 08
TOMBE ENCEINTE..........09
A COMMENCE D'UTILISER

LA COMTRACEPTION....... 10
WTRE 0N

{PRECISER)

VIVANT [__'] GECEDE

¥
(PASSER A 437)
s ¥

436 Avez-vous déjd dornk & (MOM) L D O T 7 1 LI [ V] S, irereraaeaea 1
de l'esu, ou queigue chose
d'autre & boire ou & manger MO, .., .. harannarerreesady| WON. L, rrreesraraaaaaean 21 NOW........ Cessriaierians 2
{autre que le lait maternel}? (PASSER A k£0)<4—] {PASSER A 640)(—] (PASSER A A&D)¢4—]
437 Combien de moin aveit

430

440

(NOW) gquand vous aver
commencé & lui domner les
choses suivantes de fagon
réguliére?:

Lait en bolte ou 1ait autre
que Le {nit maternel?

Eay?

Autres Liguides?

Aliment solide ou en bouillie?

ST WOINS DE 1 WO1S,
Iml.

HOTER

VoI 216

ENFANT VIVANT?

(NOM) m-t-1l/elle bu quelgue
chose au biberon, hier ou
la nruit dernidre?

AGE EN mls.........[D

JAMAIS DOMME. .......0000 96

AGE EM mOIS...... ...Dj

JAMAIS DOMNE. ... .vui... .9
AGE EX ma1S......... ED
JAMATS DOMNE. .....vununas 36

AGE EM HOISD:’

JAMATS DOMME. ... 0000u...98

VIVANT

DECEDE [__'.l

v
(PASSER A 440)

NOM._ ... . ..., Pesearareead

265

(PASSER A 440} (PASSER A 440}

T LR

ﬁl!!;{i!%@. rqm,ﬂ!m it

it
i

Iﬂmﬁﬁiﬁiﬁﬁﬁm%!'mim
L

T

RETOURNER A 403 POUR LA NATSSANCE SUIVANTE; OU, S'IL W'Y A PLUS DE MAISSANCE, PASSER A LA PREMIERE COLONME DE 441

JAMATS DOWME..... reaeee. 968
AGE EN mMO!S,,, .....‘:D
JAMATS DOWME. . ....oivnnns w6
AGE EM MOEIS......... D]
JAMALS DOWNE.........cuu 6
s, en[ ]
JAMALS DOWNE.............96

AGE EN MOIS......... Dj
JAMAIS DOMME........ .
e
JAMALS DOWME.....000e-.-.96
AGE EN no:s.........':[:l
JAMATS DOMNE, .., oovvnnnnn %6
AGE EN MO1S......... D]
JAMATS DOWNE. ..ovvvnnnnns L]




iECTICﬂ ‘=. VAiEIIATICI ET Slﬂl’i

441 NOTER LE NOM ET LE M® DE LIGME DE CHAQUE MATSSANCE DEPULS JANVIER 1991 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPQS DE TOUTES CES NAISSAMCES. COMMENCER PAR LA DERWIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS
MAISSANCES, UTILISEZ UM QUESTIONMAIRE SUPPLEMENTAIRE).

N* DE LIGME
5 ] i il

DERNIERE MA]SSANCE

AVAMT -DERNIERE WA]S5S, AY. AVANT-DERWIERE NAISS,

442 Avez-vous un carnet ol les [+ 1) S . ¥ | oul, Weooooiaiiiaaa.. 1 O, V... iiovanernneasl
vaccinations de (WOM) sont (PASSER A L“)c——J ‘(PASSEI A “J.)«—] (PASSER A “ﬁ)‘—]
inscrites?

UL, MON W............. 2 UL, WON W), ,........... 2 OUT, WON W, ............ 2

S1 QUI: Puis-je le voir, (PASSER A M)(—J (PASSER A 448)<« -——1 {PASSER A &ké)c——]
5L vous plait? PAS DE CARMET........... L & PAS DE CARMEY........... 2

v v

[} Aver-vous jmmain ey de L | - A OUL . i iieitaacannannn 1 (2 7] [ [ 1
carnet de veccination {PASSER A M)(—] (PASSER A 6“}(—] (PASSER A usu—]
pour (NOM}? NON......... tisssnssnaesl MOW. ... . 2 HOW. .. ...l 2

444 J(1)COPIER LES DATES DE

YACCINATIONS POUR CHAQUE
VACCIN A PARTIR DU CARNEY.
(2IINSCRIRE '44' DANS LA
COLONNE *JOUR', S1 LA CARTE
INDIQUE QU'UNE VACCINATION
A ETE FAITE, MAIS LA DATE
W'A PAS ETE REPORTEE. JOUR MOIS  ANNEE JOUR MOIS ANMEE JOUR MO1S ANNEE
BCG BCG BCG BCG
DT CoQ POLID 1 DTCP pTCPI bTCP1
DY cog POLID 2 DTCP2 DTCe? prcp2
0T cod PoLIC 3 DTCP3 BTCP3 DTCP3
FIEVRE JAUNE F¥ FJ Fd
ROUGEOLE ROU ROU ROU
445 (WOM) m-t-il/elle recu des L2 7 R | [+ 7] SR et 1 [0, t
veccinations gui ne sont {INSISTER SR LE TYPE OE {INSISTER SUR LE TYPE DE CINSISTER SUR LE TYPE DE
pes inscrites sur ce carnet? VACCIN ET IWSCRIRE *44° VACCIM ET INSCRIRE '&&' VACCIN ET INSCRIRE '44°
DANS LA COLOWME CORRES- DANS LA COLOWNE CORRES- CANS LA COLONNE CORRES-
EMREGLSTRER *OUI' SEULEMENTY PONDANT AU JOUR EM 444)< POMDANT AU JOUR EN &444)< POHDANT AU JOUR EN &éd)<

S1 L'ENQUETEE MENT]ONNE
LE(S) VACCIN(S) DU BCG,
DTtoq 1-3, POLIG 1-3 Ef/0U

.2
{PASSER A u'.s)l—;l' i

ROUGEOLE.

Lid (HOM) a-t-il/feile jomais [ reann 1
recu de vaccination pour WOM. ... ... iieaieeea 2
lui éviter d'attraper {PASSER A “B)(ﬂ
des meladien? MSP............s

[1%4 $'il vous plalt, dites-moi si
(NOM) a regu une des
vaccinations suiventes:

Une vaccination du BCG contre| DUl.... ... convennnnn.. 1 1 1 ol [ —

\a tuberculose, c'est-d-dire

une injection dems ['avent MWOM........0.00 savaaise.s WOM. . ...t 2 MON...,..... Ceevanaeans .2

bras ou L'épaute gauche qui

a laissé une cicatrice? WSP .ot 8 NSP........ dreasraeaeay ] WSP, vt 8

Une vaccination contre Lla L Y 1 L2 1 1 L2 1

polio, c'ent b dire des

gouttes dans ls bouche? WOW....... PO, 2 e 2 L 2
MSP. ...l vereae B HSP. i ninrananan L} L L .

£1 oul:

Combien de foia? NOMBRE DE FOIS........ I:I MOMBRE DE FOIS........ D MWOMBRE DE FOIS........ I:I

Une injection contre oul........ [ T 1 Lo 1

ls rougecle?

YOIR 216:

VIVANT i;l DECEDE VIVANT i;l DECEDE VIVART [3 DECEDE
v

EMFANT VIVANT? v

v
(PASSER A 450) (PASSER A 450) {PASSER A 450)
v v

RETOURNER A 442 POUR LA WAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NA[SSANCE, PASSER A 4BO.
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DERNIERE MA]SEANCE AVANT -DERN1ERE NAISS. AY. AVANT-DERWIERE NAISS.

O NOM O
&50 (MOM) a-t-§l/alle ou de ln [ 7 e —— [ V) [P | [+ 1) O |
fitvre & un moment quelcongue
dans les 2 dernidres semaines? | NOW... ........c.cvniunand WOM...... [P ) WOM. . niiianiannnnnran 2
WSP . ieiisasasiranncanns MSP. . iiiiianasasansasesns BSP ., i iiin i ]
451 (NOMY a-t-1l/elie souffert de Ul....... [ [— al...... samenaranrsa | L+ ) 1

1a toux A un moment quelcongue
dans les 2 dernidres semaines? | ¥M.......cvcvnannnnnnran .+ T
(PASSER A ﬁSS)ﬂ (PASSER A 455)¢

(PASSER A 455}

MSP. o iiiririirnasnannn MSP...... eeraarmrasaraan WP, ieierrianarnarnns

452 (M) a-t-il/elle souffert [+ V) S [ [V R | 27 A
de la toux dare les dernidrea

24 heures? MWOM....... rrerrrrrnranasd NOW. .. vrrnaranrerraraaa@ NOM, e inaenniaianans 2

NSP...... vererevanenansed W8P, . vevernnsanronas-..B NSP......... mremeenaaa 8

453 S1 0, 452 = MW Combien de

jours a durée la toux ? JOURS. .. iviniannins [:D JOURS . .ocivnnrnnnas [:]j JWES[:]j

SI Q. &52 » OUL  Depuis
combien de jour dure ls toux ?

S1 MOINS DE 1 JOUR, NOTER '00'

454 Quand (NOM) étmit malade avec [+ 1) S FRR | Ul e 1 [« 7 1
Lo toux, respirait-il/elle
plus rapidement que d'habitude | NON...... P 4 MON..oovianeransnnanaenal L. 2
avec un souffle court et

rapide? NSP.....uun [ e . I . | 8 | NSP......... . ]

VOIR 450 ET 451:

"QUI" DANS "QUL™ DANS "QUI'" DANS
450 U 451 450 ouU 4% 450 ou 451

AUTRE AumE AUTRE
E(PASSE! (PASSER
A 460) A 4607
v IE— v

FIEVRE OU Toux?

3 0 | oWl........ OOl i varnvnnareans 1
k56 Est-ce que quelgque chose a
été dord pour traiter la NOW. . oorirnrrranrraraei NDN. . \ovunnnrarersnnnnsa2
fidvre/toux? (PASSER A ‘5!)<v—B] (PASSER A ‘55)<—ﬂ
TMJECTION. . vevaminnrnas A TNJECTION, ... inuvivnnnns A INJECTION, .ouevanrrraren-A
457 Qu'est-ce qui & été donnd
pour traiter la fidvre/toux?* COMPRIME.. . .. couneeswsB | COMPRIME. ... .cvuvevsavas B | COMPRIME., . ..iennurinnns ]
Quelque chose d'sutre? ANTL-PALUDEEN.........,...C | ANT[-PALUDEEN...........,C | ANT[-PALUDEEN............ c
NOTER TOUT CE QU1 EST CITE SIROP CONTRE LA TOUX,....D SIROP CONTRE LA TOUX,,....D SIRQOP CONTRE LA TOUX.....D
REMEDE - NATSON/ REMEDE - MA [ SOM / REMEDE -MA [ SON/
PLAMTES MEDICINALES.....E PLANTES MEDICIWALES.....E PLAWTES MEDICINALES..... E
AUTRE F | AUTRE F | AUTRE f
(PREC|SER) (PRECISER) {PRECISER)
458 Aver-vous demandé des conseils| OUl.....everenasannsnnnsad | OUloiciinaninnnnsnnrnnnn 1 l....ovs RS |
ou un traitement pour la
tidvre/toux? NOM. ..oy urrnanavannernnee@7| NON. . ueirriiananneenes 27 NOW....... deerisraravani®
{PASSER A kéﬂ)(——] (PASSER A 660)<—] (PASSER A 460)1——}
459 0l aver-vous demandé SECTEUR PUBLIC SECTEUR ™MLIC SECTEUR PUBLIC
des conseils ou un HOPITAL..... [— HOPITAL..ovvrevanreni i HOPITAL . .vvvivnenrn-a A
traitement? CENTRE DE SANTE/PMI...B CENTRE DE BANTE/PMI...B CEMTRE DE SANTE/PMI...B
POSTE DE SANTE... ..C POSTE DE SANTE........C POSTE DE SANTE,....... c
A gquelqu'un d'sutre? CLINIQUE MOBILE.......D CLINIGUE MOBILE.......D CLINIQUE MOBILE.......D
PERSOMNEL QE SANTE....E PERSOWMEL DE SANTE....E PERSONMEL DE SANMTE....E
NOTER TOUT CE QU1 EST CITE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIGUE /HOPITAL......F CLIMIQUE /HOPTTAL......F CLINTQUE/HOPITAL...... ¥
PHARMACIE.............G PHARMACIE. ......cnvnus G PHARMACIE. ....civeueae. G
DEPOT DE PHARMACIE...._H DEPOT DE PRARMACIE....H DEPOT DE PHARMACIE....H
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
GUER [ SSEUR GUERISSEUR GUERISSEUR
TRADITIONMNEL......1 TRADITIONNEL.,.,..I TRADIT [OMMEL. ..... 1
AUTRE 4 AUTRE 4 AUTRE J
(PRECISER) (PRECISER) {PREC]ISER)}
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460

(wom) a-t-il/elle su s
diarrhée durent les deux
derniéres semines?

DERMIERE WAISSANCE

AVANT-DERMIERE MAISS.

(PASSER A MZ)t—]

N8P vuusanacoarnancanand

Ulunssrnrnrrnrnenenenns 1
(PARSER & 4823« ]
NM........ ererens 2

AY. AVANT-DERNIERE NAISS.
L o]

LT

...... 1
{PASSER A ﬁ&Z)‘—-I

482 () m-t-1l/elle eu la L1 ) P T .Y U L I [« V) G R |
diarrhée dursnt les
dernidres 24 heures? NOM......overmnmcmmanaaas 2 ] NOW........ [ 2| WOM.. e 2
L cenen B | MSPL Ll a NSP. ..l cievenadB
&563 SI Q. 462 = NON  Combien de
jours a durde la diarrhée 7 JOURS. . ....ivvnnnsn D:l JOURS..... D] JOURS . ... D]
§] Q. 482 = OUI  Depuis
combien de jour dure la
diarrhée 7
1 WOINS DE 1 JOUR, NOTER '00*
54 Y svait-il du sang L1 T e I .. . LI T+ T 1
dans les selles?
MOM............. . R L+ 2 HOW. ... .....ccinininiians 2
. B NSP.. ... iiniiiiianaaas B | WSP...vesrirvaninrannnsa.-8

VOIR 4247428
DERNIER ENFANT ENCORE
ALLALTE?

Quand (NOM) svait Is diarrhée,
avez-vous changd le nomsbre
d'alleitemente?

(PASSER A &68)

il

i

THIIHTL

&AT Avar-vous sugmenté ou
réduit le nombre de rations, ou
avez-vous arrété complatement?| REDUIT.............o.aon. 2
ARRETE COMPLETEMENT...... 3
LETA {En dehors du leit maternel) MEME .
Lui aver-vous donnd b manger PLUS. .
le mbme quantité qu'avent la MOINS....vvrnnne
diarrhée, plua, ou moina?
B
(En dehors du isit maternel)
(1] Lui sver-vous dornd & boire MEME. ... ...
In miwer quantité qu'asvant la
dierrhée, plus, ou moina? PLUS .. .ciiiiinrnrrrnnness
MOINS
WSP . oviaians ivaeveas B
L 1 o 1 L T PR |
7.1 Est-ce qgue quelgue chose »
&té donnd pour traiter la MO, oviiinnsnanannarnenn 2y WOM. Ll R AN ... S
dierrhée? (PASSER A £7%)« {PASSER A &71)¢« (PASSER A &71)«
WSP. ...l R —— NSP..covinorinnnnnn WSP .. aiaaaraees
&T0 Ou'est-co qul » dté donnd LIQUIDE DE SRO........... A LIGUIDE DE SRO,.......... A LIQUIDE DE SRO..........- A
pour traiter \a diarrhée?
LIQUIDE MALSON........... ] LTQUIDE MAISOM, ., .......- B LT1QUIDE WAISOM........... L}
COMPRIME QU SiROP_,.,..,..C COMPRIME OU SIROP........ [ COMPRIME OO SIROP,....... c
Guelgue chose d'autre?
INJECTTON. .cnuncuninnnsns D INJECTION. ... . cvrunea- D INJECTION. . ..........h.cn 1]
PERFUSION...ociovvueiase B | PERFUSION. .ouvnuninnanns E | PERFUSION. ..., wirinesarniE
SONDE WASO-GASTRIQUE,,.,.F SONDE WASC-GASTRIQUE..... F SOMDE MASD-GASTRIQUE..... F
NOYER TOUT CE QUI EST CITE REMEDE WA|SON/ REREDE MA|SOM/ REMEDE MA|$OM/
PLANTES MEDICIMALES.....G PLANTES MEDICIMALES..... G PLANTES MEDICIMALES.....G
AUTRE H | AUTRE H AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
4N Avez-vous damancé des conasfle| OUL....ocveviiacennsnneds | TLLeeaanis S I - L) [P ———
ou un traitement pour la
diarrhée? NOW.......

(PASSER A &£73) <
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h

A72

4T4

0U avez-vous demandé
des conseils ou un
traitement?

A quelqu'un d'autre?

ROTER TOUT CE QUI EST CITE

VOIR 470:

LIQUIDE D*UN SACHET
SRO CITE

(MOM) a-t-ilselle regu
SRO quand il/eile
avait 1a diarrhée?

DERNIERE WA[SSANCE
NOM

AVANT -DERNIERE HAJSS,
NOM

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

CENTRE DE SANTE/PM!...8
POSTE DE RANTE........ c
CLINIQUE MOBILE....... D
PERSONNEL DE SANTE....E

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/MOP. PRIVE...F

PHARMACIE........v0nn- G
DEPOT DE PHARMACIE....N
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUER ] SSEUR
TRADITIONKEL...... i

AUTRE J

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

CENTRE DE SANTE/PMI...B
POSTE DE SANTE........ c
CLINIQUE MOBILE....... D
PERSOWMEL DE SANTE,....E

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOP. PRIVE...F

PHARMACIE...ou.vnvvues G
DEPOT DE PHARMACIE....H
AUTRE SECTELR PRIVE

GUER1SSEUR
TRADITIONNEL...... I

AUTRE 4

{PRECISER)

wt,
LIQUIDE SRD
CITE

NOW, LIGUIDE
SRO PAS
CITE

v
(PASSER A 475)

{PRECISER)

LTI
L1QUIDE SRO
CITE

[

¥
(FASSER A 475)

NOM, LIQUIDE
SRO PAS
cIte

AV. AVANT-DERMIERE MATSS.
O™

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

CENTRE DE SANTE/PHMI...B
POSTE DE SANTE........ C
CLINIQUE MOBILE....... D
PERSONWEL DE SANTE....E

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINTQUE/HOP. PRIVE...F

PHARMACIE........00u0s G
DEPOT DE PHARMACIE....H
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR
TRADITIONMEL. ... .. 1

AUTRE J
(PRECISER}

NOW, LIQUIDE
SRO PAS
CITE

475

&77

Pendant combien de jours
(NOM) a-t-il/elle regu
le SRO ?

ST MOINS DE 1 JOUR, NOTER ‘00’

VOIR 4T0:

LIQUIDE FAIT A LA MAISON
CITE {CODE B)

(MOM) m-t-il/elle regu un Li-
quide préparé & La maison
avec de |'epu, sucre et sel
quard il/elle mvait la
dierrhée?

U, LIQUIDE

ul, LIQUIDE

MON, LIQUIDE MA ] SON NON, LIOUIDE’ MATSON
MAJSON PAS CITE HAISON PAS CITE
CITE [—Tj] CITE E]
¥ v
{PASSER A 478) {PASSER A 478)
v ¥
. L L R+ 1 P 1
HOM. ...

oUl, LIQUIDE
NOM, LIQUIDE  MAISON
MAISON PAS CITE
CITE [;]
v
(PASSER A 478)

A78

479

Pendant combien de jours
(NOM) a-t-il/elle requ
l'eau sucrée additionde
du sel?

S1 MOINS DE t JOUR, NOTER *00'

RETOURNER A 442 POUR L'ENFANT SUIVANT; OU, S'5L W'Y A PLUS D'ENFANT, PASSER A 480.
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QUESTIONS ET FILTRES

VOIR 470 (TOUTES LES COLOMNES) ET &T4:

1

SOLUTION SRO

PASSER

CITEE

SOLUTION SRO

NON CITEE

ou

4T0 ET 474 WON POSEE

|
“81 Aver-vous dtji entendu parler d'un produit spécial L Y 1—4B83
appelé SRO que vous pouver obtenir pour le traitement
de las diarrhée? NOM. .. ... i.iiaanranirannennars 2
482 Avez-vous déjk vu un sachet comme celui-ci supsravant? oUt..... aaraas eaeraranr v 1 I
{MONTRER LE SACHET) MOM. .. oiovnrnrmennnonnecccsinsas 2—50
483 Aver-vous dtjh preparé une solution avec un de ces OUL. . oiincvarnanerrnannnannenss 1
gachets pour traiter La diarrhée pour vous-mime ou quel-
qu'un d'sutre? MON. .. iivinaicanrnrnronorsanannn 2—= 485
(MONTRER LE SACHET) I
484 Combien d'eau avez-vous utilisé pour préparer L T o
le sachet SRO le derniére fois que vous |'avezr fait?
T LITRE. .o icvevarrnnsnnnrnnnns 02
T 102 LITRES. . evevrinvrannnnns 03
2 LITRES . uviumanmunrrnnsanannn 04
SELOW INSTRUCTIONS DU SACHET...0S
AUTRE 06
(PRECISER)
NP, it c s 98
SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. .. ..o iiaviiannanas A
485 DU pouvez-vous obtenir le sachet de SRO ? CENTRE DE SANTE/PM1......... B
POSTE DE SANTE..........-..n C
INSISTER: Wulle part ailleurs? CLINIQUE MDBILE.......c0uusn o
PERSOMNEL DE SANTE.......... E
NOTER TOUS LES LIEUX CITES SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE...... F
PHARMACTIE .. ...... ... cvaiuna G
DEPDT DE PHARMACIE.......... H
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRADITIDMNEL..... 1
AUTRE J
(PRECISER)
NSP it K

270



SECTION 3, MARIAGE

PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
501 Actusliement ett-ce gque vous-dtes maride ou en union T ver e le—e 04
(ibre svec un homwse ?
WON. .. oovvinnn.. ierternaran PN
502 Avez-vous été maride ou svez-vous wviécu en union avec un L T P, A
homme ?
WON...ovinnianes eerenaeas e 2——S511
VEWWE..........00ees PR R T 3
503 Alors, sctuellement est-ce que vous-dtes veuvs,
divorcée ou séparée? DIVORCEE........ P PN 2 508
SEPAREE...........---.... PR
504 Est-¢e que votrs meri/conjaint vit avec vous ou VIT AVEC ELLE....... Nevarranaaan 1
habite ailleurs?
HABITE AILLEURS.............. -
505 Votra meri/conjoint a-t-il d'autres dpouses en plus de Ul eeeiriranennns eeramerenes |
vous -mime?
NOMW...... hiraarenes [ 2—=508
506 Combien d'autres épouses a-t-il? MOMBRE ., ...,........ [D
NSP..iaiiinirannns eranen vees.PB—=508
507 Etes-vous la premidre, la deuxidme, Ia trofpidme ..., RANG. ...vvvmvnnnnsn ‘:D
épouse?
508 Avez-vous été mArife ou avez-vous vicu en union avec un URE FOIS............... hebaarana t
homme une fois ou plus d'une foia?
PLUS D'UNE FOIS,....cvnnueanns 4
509 En quel mois et quelle snnée avez-vous commencé & vivre MOIS.......... e, [:D
avec votre (premier) mari/conjeint?
NSP MOIS, . . .. e iinanannns o8
ANMEE e eeeeaeeeneeeenes I:D_Hm
NSP AMNEE............. Geeeaanas 98
Ve

510 Guel Age aviez-voun gqusnd vous aver commencd b vivre

avee lui?

VOIR 201 :

ELLE N'A JAMAIS U ELLE A DEJA EU DYENFANT [—1
D'ENFANT F
v
ol..... [ Paaaaena 1
512 Aver-vous 04jh eu des Tapports Sexuels?
NOM.....oovviinnnnanes eriaaeaan 2——=515
513 Maintenant nous avons bescin de qualques renseignements
sur votre activité sexuelle afin de mieux comprendre la
planificetion familiale et ln fécondité.
Combien de temps y a-t-il depuls que vous aver eu des JOURS ., i 1
relstions sexuellex pour |a dernidre fois?
SEMAINES. ..........00nv0s 2
L - 3
ANNEES................... 4
AVANT DEANIERE WAISSANCE...... 96

514 Quel dge nvier-vous la premibre fois que vous aver eu AGE

des relations sexvellesr  { TTUTTY e D:l

AUTRES PERSONMES PRESENTES A CE MOMENY

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

AUTRES FEMMES
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T1 PREFEN TIERE DE _F I

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A

YOI 314:

ELLE/LUL NOW
STERILISECE)

LUl U ELLE
STER[LISE(E)m

voIr 501%
ACTUELLEMENT HOW MARIEE/
MARIEE QU PAS EN [—]
YIVANT EN UNION
UNTOM
603 voIR  223:
AYOIR UM (AUTRE) ENFANT........ 1
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE
F—‘ L‘_—] PAS D'AUTRE/AUCUN.............. 2
— f
v v DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
Mainterant |'ai gquelgues Msintenant j'ai quelques TOMBER ENCEINTE............ 3 410
quastions au sujet questions au sujet
de L'evenir, de |'avenir, PAS DECIDEE OU NSP.............
Youdriez-vous avoir (un/ Aprés {'enfent que vous
avtra) enfant cu pré- attendez, voudriez-vous
férerfez-vous ne pas avoir un autre enfant
svoir d'(autres) enfants? ou préféreriez-vous ne
pas avoir d'autres
enfants?
604 YOIR 223: I
MOlS. .. 1 —
PAS ENCEINTE CU PAS SURE EMCEINTE
[P g ANNEES................... 2
T r 610
¥ v BIENTOT/MATWTENANT . .. ..avvnnnns L
Combien de temps voudriez- Combien de temps voudrier-
vous attendre & partic de vous attendre apris la DIT OU'ELLE NE PEUT PAS
maintenant avent |a nais- naissance de |'enfant que TOMBER EWCEINTE. .., . PR 995
sance d'(un/autre) enfant? vous attendez £t avant la
naissance d'un aAutre AUTRE 996
enfant? (PRECISER)
VOIR 216 ET 223:
A UN/DES ENFANT(S} [+ 1] WOM
YIVANT(S
e ) - . 610

ENCEINTE?

606 YOiR 223:
AGE DU PLUS JEUNE
PAS ENCEINTE OU PAS SURE [; ENCEINTE L_l_:] ANNEES . . ...l
T T
v v L
Ouel #ge voudriez-vous que Quel Age voudriez-vous
votre plus jeune enfant aijt que |'enfant gue vous
stteint guand votre prochain attendez sit atteint
enfant naftra? quand votre prochain
enfant naftra?
&07 Dans votre situation actuelle, si vous avier & le oul....... [ Ceearaneaanan. 1
refaire, pensez-vous que {vous/votre mari/conjoint)
prendriez (s mbme décision diétre stérilise(e)? T 2
608 Regrettez-vous gque (vous/votre meri) (ayez/ait) eu L 1
\'opdration pour ne (pas/plus) avoir d'enfant?
L ieee o 2—ebis
509 Pourguoi le regrettez-vous? ENQUETEE VEUT UM AUTRE EMFANT...1
CONJOINT VEUT UM AUTRE EWFANT...2
EFFETS SECONDAIRES.............. 3 14
AUTRE RA]SOM 4
(PRECISER) ]
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PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
610 Peraez-vous gue votre marifconjoint approuve ou APPROUVE .. ..veivnneniasscannnasl
ddsapprouve Les couples qul utilisent une méthode pour
édviter de tomber enceinte? DESAPPROUVE . .. oovvnvsnavonnnnsssl
L Cerrrearr s a
611 Combien de fois avez-vous parlé de planning familial JAMALS, . iiiiiiianrnsnnnnnannnn A
avec votre mari/fconjoint su cours de L'snnée derniére?
UNE QU DEUX FOIS....oocnooaaat .2
PLUS SOUVENT . ovueenmncrrnasseasd
612 Avez-vous déjd discuté svec votre mari du nombre L T 1
d'enfants que vous voudrier avoir?
Lo 2
MEME MOMBRE .........cconovcunnal
513 Pensez-vous que votre mari/conjoint souheite le méme
rnambre d'enfants que vous, en veut deventage PLUS D'EMFANTS . .....covnivernnans?
ou moins que vous?
MOINS DUENFANTS .. ... .cvinnuunns 3
MSP.....ivnvrnn ea i saanaer -]
614 Aprés la naissance d'un enfant, combien de temps un MOIS. i ivsnnaarnirnnnnns ]
couple devrait-il attendre avent de reprendre les rela-
tions sexueltes? AMNEES . ... iieannennnen 2
AUTRE R
{PRECISER}
615 Une mére devrait-eble attendre quielle it complétement ATTENDRE .. ... ....... [ |
arrété d'allaiter avant de reprendre les relations
sexuel les ou cels n'a-t-il pas d'importance? PAS D' IMPORTANCE, .. .. e 2
616 En général, est-ce que vous approuvez ou désapprouvez APPROUVE. . uovnnnsnnnnrrnnn- |
Les couples qui utilisent une méthode pour éviter la
grossesse? DESAPPROUVE . ... v ivinvnnmnnnnann 2
617 YOIR 216:
A UN/DES ENFANT(S) N'A PAS D‘EHFAHT(S)[——}
VIVANT(S) -—['—_—} YIVANT(S) T
— —— NOMBRE..........- e ]
v v -
51 vous pouviezr recommencer Si vous pouviez choisir
A partir de |'épogue ou vous exactement le nombre
n'avier pas d'enfants, et si dtenfants & avoir dans
vous pouviez choisir exacte- toute votre vie, com-
ment le nombre d'enfants & bien voudriez-vous en
evoir dans toute votre vie, avair? AUTRE REPOMSE 96
combien voudriez-vous {PRECISER)
en avoir?
EMREGISTRER UM SIMPLE WOMBRE OU AUTRE REPONSE.
618 D'eprés vous gquel est {e meilleur intervalle en mois ou MOIS. .. .......... vevavaal
en années cntre la naissance d'un enfant et la naissance
de |'enfant suivent? ANNEES . .. ....ovvvnns o2
AUTRE e 996
(PRECISER)
419 Aver-vous déjd eu une grossesse non-désirde ? 5 1 I
L1 vien2——e 7OV
620 Combien de grossesses non-désirées vous avezr eues 7
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T 7 ARA T T{VITE PROF

FILTRES

YoIn 501 ET 502

A ETE EN JAMALS 1
MARIEE OU MARTEE/JAMALS

LLE DE LA FEMME

PASSER
A

EN UNION EN UMION
v
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/CONJOINT ACTUEL QU LE PLUS RECENT

702 Eat-ce que votre (dernier) mari/conjoint a frequentd LT 1
ltecole?
[+ eeeaieeeaaas 2——T05
T03 Quel est le plus haut niveau diétudes qu'il a atteint: PRIMAIRE. . ... ...covnverrnrrrannn 1
primaire, secondaire ler cycle, secondaire 2éme cycle
superieur ? SECOMDAIRE 1ER CYCLE............ 2
SECOMDATRE 2EME CYCLE........... 3
SUPERIEUR.................. weaaoh
NSP.......... eaaan veverrneass B—eTD5
T04 Quelle est ia dernidre classe qu'il a achevée CLASSE........coiiiiiennne. [D
& ce niveauy?
] 8
705 Quel eat (&tait) Le genre de travail principal de votre

(dernier) mari/conjoint?

VOIR 705:

TRAVAILLE NE TRAVAILLE D
{TRAVAILLAIT) (TRAVAILLAIT) PAS
DANS L'AGRICULTURE DANS L'AGRICULTURE

v
707 Est-ce que votre mari/conjoint (travaille/travailleit) CHAMP PERSONNEL /FAMILIAL........ 1
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa-
mille, ou est-ce-qu'il (loueslouait) la terre, ou est- CHAMP LOUE. . ... oieiiiinaniinns 2
ce-qu'il (travailie/traveillait} sur la terre de
quelquiun d'sutre? CHAMP DE QUELQU'UM D*AUTRE...... 3
708 En dehors de votre propre travail domestique, UL, ci v eimnae s tnraninsassarannnn 1—=710
travaitiez-vous sctuel lement?
NON, ... iuis i ttnast i anaaan 2
709 Comme vous le savez, certaines femmen ont un travsil L 1 1
pour {equel elles sont payées en argent ou en nature,
D'autres vendent des choses, ont une petite affsire ou L 2-——2801%
travaillent dans les champs de la famille ou dans
L'affaire de la famille.
Faites-vous actuellement guelque chose de ce genre ou
un quelconque sutre traveil?
710 Quelle est votre cccupation, clest & dire, gquel genre _—l
de travail faites-vous?
* CODES POUR Q, 704
NIVEAU CLASSE :
1= PRIMAIRE —= CP1 = 01, CP2 = 02, CE1 = 03, CE2 = D4, CM1 = D5, CMZ = 06;
2= SECOMDAIRE I — &dme = 01, Séme = 02, 4bme = 03, ldme - 04;
3= SECOWDARIE 11 — 2nd = 01, ler 2 02; Terminal = 03;
&= SUPERIEUR — 01, 02, 03, 04, etc.
B= WSP —s 98
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
Fakl Dans votre travail actuel, travai!lez-vous pour un POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
mesbre de votre famille, pour quelgqu'un d'sutre, ou
dtes-vous & votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE. ......... Z
A SON COMPTE.,.......... cernnna3—TIS
Tz Touchez-vous un salaire pour ce travail? [+ 1) [ iememaareen daeann 1
INSISTER: Gagnez-vous de |'argent pour ce travail? NOM. ..........c..en Cibaieearae. 2
713 Faites-vous ce travail & la maison ou en dehors de chez MAISON . ...........oos P 1
vous?
AILLEURS......... et rasaiaeean 2
TI13A] Est-ce que le travail que vous faites ent temporsire, TEMPORAIRE .. ... errreeraen P |
saisonnier ou permanent?
SAISONNIER. ...ovuvunts edenaaaae 4
PERMAMENT . .. ........000. Cimeeann 3
YOIR 215/216/218:
A UN ENFART NWE DEPUIS
JANVIER 1989 ET VIVANT

A LA MAISOM?

715 | Pendant oue wous travaillez, sver-vous habituel lement HABITUELLEMENT......cun.. cereneaa l—eB0
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISOM) avec vous,
L'avez-vous quelgque fois avec vous ou jemais avec vous? QUELQUE FOIS..cuntienminnrrnnnns 2
JAMAIS. . i, e 3
716 | 9ui s'occupe habituellement de MARI /COMJOTMT ... .. i o1
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MATSOM)
pendant que vous travaillez? ENFANT(S) PLUS AGE(S)........... 02
AUTRES PARENTS .. .....ceouuennns 03
VOISING .. i 04
AMIS. .. Cerainaanas 0%
ODMESTIQUE/AIDE. . ... .. ........ 06
EWFAMT A L'ECOLE..... . _......... 07
MATERMELLE........ Shas e a3
AUTRE 09
(PRECISER)
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SECTION 8. MORTALJTE MATERMELLE

801 Maintensnt je voudrais vous poser quelgques questions b propos de vos fréres #t soeurs, c'est-d-dire les enfants de
votre propre mére. $'il vous plait, donnez-moi le nom de tous vos fréres et soeurs gqui vivent avec vous, qui vivent
ailleurs ou qui sont décidés,

ENREGISTREZ LE NOM DE TOUS LES FRERES ET SOEURS

B0Z Quel nom =
été donné & vo-
tre frére ou
soeur né le
premier

(né aprés NOM)?

S$I AUCUN FRERE OU SOEUR [:—b PASSER A 901

803 (MOM)ent-it
de sexe mascu-
tin ou féminin?

MASCULIN...1

FEMININ,...2

MASCULIN, ..t

FEMININ....2

MASCULIN. ..

FEMININ,,, .2

MASCULIN.. .1

FEMININ. ...2

MASCULIN.Y

FEMININ....2

WASCULIN. ., .1

FEMININ....2

MASCULIN.. .1

FEMININ,,,.2

804 Est-ce que
(NOM) est enco-
te en vie?

INZ}
PASSER A 807«

ISP......A.B]
PASSER A 2 «

L+ 1 R |
NOM........ 2]

PASSER A 807«

HSP.......‘ﬁl
PASSER A 3 <«

uuu........z]

PASSER A 807«

NSP......

PASSER A &s]

........ 2]
PASSER A BOT«
ISP........S]
PASSER A 5 <«

IN........Z]

PASSER A 807«

NSP........
PASSER A & 3]

our........1

.2]
PASSER A 807«

HSP........5]
PASSER A 7 «

NOM........ 2]
PASSER A 807«

NSP..... &]
PASSER & 8 «

805 Quel Bge »
(NOM)?

L1

L1

L1

1]

L1

L1

L1

PASSER A 2

PASSER A 3

PASSER A &

PASSER A 5

PASSER A &

PASSER A 7

PASSER A 8

B07 Combien
d!ennées y-B-t-
il gue (WOM)
est déchdé(e)?

L1

L1

1]

L1

Inn

L]

L]

808 Quel Age
avait (NOM)
quand il/elle
est décédé(e)?

(1]

(1]

(1]

[

(1]

1]

[ 1]

51 "HOMME® OU
DECEDE AVANT
10 ANS

S1 "HOMME ' OU
DECEDE AVANT
10 ans

SI 'HOMME' U
DECEDE AVANT
10 ARS

S| 'HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

S1 "HOMME' QU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI 'HOMME* OU
DECEDE AVANT
10 ANS

St 'wOMME' QU
DECEDE AVANT
10 ANS

PASSER A 2 PASSER & 3% PASSER A & PASSER A 5 PASSER A & PASSER A 7 PASSER A 8
809 Est-ce que | OUI........ 1] oune....... Tjoul...,....1 jour,....... 1 {our........ Toul........ Yo, ....... 1
(NOM) » été
mariée? NOM.,.......2 WO, ....... 2 | NON........ F NOM........ 2 NON........ 2 MON........ 2 | NOM........ F4
B10 Est-ce que | (UI........ 1 0.1} SRS | oJl...... .1 o V] [ 1 WUl........ 1 oul........ 1 [» 1] R 1
(NOM) est décé- PASSER J PASSER J PASSER J PASSER j PASSER ] PASSER J PASSER J
dée pendant un A 813 « A BI3 < A 813 « A B13 « A 813 < A B13 < A 813 «
accouchement? wM....... 2 NOM....... 2 | NOM,...... 2 NOM.... ... 2 | WON....... F4 NOM . ...... 2 NOM....... 2
B11 Est-ce que
(NOM) ent décé-| OUI........ 1 ol........ 1 o........0 [+ 1] M | oul...,.... wi........1 E..... vaal
dée dans les PASSER J PASSER J PASSER J PASSER } PALSER J PASSER J PASSER J
deux mois sui- A B13 « A B13 <« A B13 <« A B13 < A B13 <« A 813 < A 813 «
vant la fin g
une grossesse NOM.,.......2 | NOM,....,...2 | NOM........ 2 | WOM........ 2 | NON_..,,... 2 | NOM........ 2 | NOM........ A
oJ un accouche-
ment? NSP ..., a MSP. ... . 8 NSP.....vuu 8 NSP........ 8 MWSP........ 8 MSP........ 8 MSP...... ,.8
812 Est-ce que | OUl........ 1 OUl,euuures 1 L+ 1 J I, A oul........ 1 oul........ 1 v V] SO 1 oJl........ 1
(NOM} était en-
ceinte quand NOM........ 2| WOR....... 2 | NOW,.,.,.. 2 | NOM....... 2 | NOM._..... 2 ) MON....... 2 | MON....... 2
elle est décé-
dée? WSP .. ......8 | WSP........8 MSP........ 8 [ NSP........ 8 MSP........ B[ WSP........ 8 WsP........ ]
813 Est-ce que HOP1TAL OU HOPITAL OU HOPITAL OU HOPITAL OU HOPITAL QU HOPITAL QU HOPITAL OU
(NOM) est décé-| CENTRE DE CENTRE DE CENTRE DE CENTRE OE CEMTRE DE CEMTRE DE CENMTRE DE
dée dens un SANTE...... 1 SANTE...... 1 SANTE...... 1 SANTE......1 SANTE...... 1 SANTE...... 1 SANTE......1
hopitat, centre
de santé, & la MAISOM,....2 | MAISOM,.....2 MAISOM.,...2 MAISOM, ... . 2 MAISON. . ... 2 | MAlSOM, ..., 2 | MAISOM,....2
maigon ou
ailleurs 7 AUTRE...... 3 AUTRE...... 3 AUTRE......3 AUTRE...... 3 AUTRE . .. ... 3 AUTRE...... 3 AUTRE...... 3
NSP,....... 8 NSP........ 8 NSP.,......8 MSP........ 8 NSP........ 8 MSP, . ... 8 MSP........ -]
814 A combien
dlenfants (NOM)
e (1| O | OO | O | 010 | O | O
naissance?
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802 Guel nom a 8 9 10 11 12 13 14

té dorré & vo-

tre frire ou

soeur né

apréy (WOM)?

803 (NOM)est-il| MASCULIN,..1 MASCULIN...1 MASCULIN, . .1 MASCULIN, , .1 MNASCULIN.. .1 MASCULIN. . .1 MASCULIN. . 1

de saxe mascu-

lin ou féminin?| FEMININ....2 FEMININ,...2 FEMININ.,..2 FEMIMNIN.,..2 FEMININ,...2 | FEMININ....2 | FEMINIK....2

BO4 Est-ce e | O o.unalt | QUL ... PR I I V1 (PR I [+ V) R I I+ 7] (ORI T I+ 1 ) I 1§ I,

(NOM) ast enco-

re en vie? IUZ] HCNZ] W..Z] “2] IWZ] “.2] IN.Z]
PASSER A BO7<! PASSER A BOT<! [PASSER A B07<! |PASSER A B07<! |PASSER A BOT<) |PASSER A 807<! [PASSER & 807<
NSP........ ISP........GJ ISP........B] ISP.G] HSP........B] HSP....... B] HSP. ... ..
PASSER A 9 </ |PASSER A 10 </|PASSER A 11 «! |[PASSER A 12 </ [PASSER A 13 </ |PASSER A 14 <! [PASSER A 815¢

205 quel bge &

w0 | | | OO |
PASSER A @ PASSER A 10 PASSER A 11 PASSER A 12 PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A 815

807 Combien
d'années y-a-t-
il que (WoM)
est décédé(e)?

L1

L1

L1

L1

Ll

L1

L1

808 Quel ige
aveit (NOM)
quand il/elle
et décédé(e}?

L1

L]

(1]

L]

(1]

(1]

(1]

St "HOMME*' QU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI "HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI "HOMME!' QU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI 'HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI 'HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI *HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

S0 'HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

PASSER A O PASSER A 10 PASSER A 11 PASSER A 12 PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A 815

d'enfants (NOM)
s-t-elle dornéd
naissence?

L1

L1

809 Est-ce que | OUl........1T | OuUl........ T WL | QUELLL L LI V] IPRPRRS IR + | IR 1 oul,......

(NOM) & é&té

maride? NON........2 NOM........ 2 NOM........2 NOM.,....... 2 NOW........ 2 NOW,,,.,...2 WON........2

B0 Est-ce que | OUL........1 L1 V) S 1 wWi........1 [+ 1} I | QI........ 1 [« VI R, | [« V) NP |

{NOM) ent décé- PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J

dée pendant un A B3 « AB1Y < A 813 « A B1Y < A 813 <« A B1S <« A B13 <

sccouchement? MOM,.,,... 2 | WOM....... 2| WON....... ¢ | NOH....... 2 | NOM_.__... 2 MOW....... 2 MOM....... 2

B11 Est-ce cque

(NOM) ent décé-| Oul,..,....1% [+ V] [ 1 [« V] [ [+ V) [ 1 o1 ] IR | L1 V) (A 1 [+ 7] IR |

dée dans les PASSER j PASSER J PASSER j PASSER J PASSER J PASSER J PASSER j

deux mois Bui- A 813 « A B3 < A B13 <« A B13 < A B3 < A B13 « A B3 <

vant la fin d'

une grossesse NOW........ Q| MOM,.......2 | NOM........ 2 | NOW........ 2 | NOM........ 2 | wON........ 2 | woM........2

oJ un sccouche-

ment? NSP........ B | WSP_....... -] NSP........ B | NSP........ 8 | NSP........ B NSP........ ] NEP,,......B

B12 Est-ce que | OUL........1 | OUT...o0uad | OUBL..LL Lot T OUEL L., T UL LI I+ V) R |

{NOM) était en-

ceinte quend NOM....... 2 NOW,...... 2 NOM...,,.. 2 | NOM..... 2 MOM....... 2 MOM....... 2 MONW...... .2

elle est décé-

dée? WSP........B | NSP_....... 8 | NSP.....,..B | NSP........ 8 | NSP........ 8 | NSP........B | WSP........

B13 Est-ce que | HOPLTAL OU HOPITAL OU HOPITAL QU NOPITAL OU HOPITAL OU HORITAL OU HOPITAL OU

(NOM) est décé-| CENTRE DE CENTRE DE CENTRE DE CENTRE DE CENTRE OE CENTRE DE CEMTRE DE

dée dans un SANTE......1 SANTE...... t SANTE.,....1 SANTE......1 SANTE...... 1 SANTE......1 SANTE...... 1

hépitsl, centre

de santé, & 1 | MAISOM,....2 | MAISON.....2 | MAISOM.....2 | MAISOM.....2 | MAISON.,,,.2 | MAISON..... 2 MAISOM,,...2

meison ou

ailieurs ? AUTRE......3 AUTRE,.....3 | AUTRE,..... 3 | ATRE...... 3 AUTRE......3 | AUTRE......3 | AUTRE...... 3
NSP,.......8 | WSP,,.......B | NSP........ 8| NSP........ 8 | NSP........ 8 | WP, ......8 | NSP........8

B14 A combien

L1

L]
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a1s Je voudrais étre sire d'evoir bien compris. En tout votre propre wire a donné naissence & _ enfants

y compris vous?
oul “D—' VERIFIER ET CORRIGER
v
816 Parmi vos frires, sont décédés?
ol IuD—: VERIFIER ET CORRIGER
¥
a7z Parmi vos soeurs, sont décédées?

“D—b VERIFIER ET CORRIGER
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PASSER
wd QUESTIONS £7 FILTRES CODES A

SECTION 9, COMMAISSANCE ET ATY[TUDES VIS A VIS DU SIDA

Maintgnant, je voudrsis vous poser quelgues

9201 questions sur un sujet trés important.
Avel-vous entendu parler d'une meladie appelde SIDA 7 NOW..venrannsesiannrvstsnnneess 22915
902 far qui en avez-vous entendu perler 7 EPOUSE/PARTENAIRE. .........ccutr A
AGENT DE SANTE........ hamraanaae B
ENCERCLEZ TOUT CE QUL EST CITE RADIO/TELEVISION....... verrrnase €
JOURMAUK . o o v v inenivninmnnrsnnnan 0
AMT(E) /PARENT(E)/VOISINCE)...... E
AFFICHES/CAMPAGNES .PUBLICIT.. ... F
AUTRE G
(PRECISER)
WS e innnrmrsar i ianar e naran H
903 AveZ-vous déjh assisté & des conférences oy ) des [ T ravnarrren O A
tauseries concernant le S|DA 7
NOM, ... ....cvannn.. feenaeaaaan -
NSP . e i iinsar i sanssmrraannan 8
S04 A votre avis, comment peut-on attraper le SIDA 7 RELATIONS SEXUELLES.............. A
TRANSFUSIONS DE SANG........ ve.s.B
ENCERCLEZ TOUT CE @Ul EST CITE

UTILISATION DE SERINGES ET
AIGUILLES NOM-STERILISEES..... C
DE LA MERE A L'ENFANT............ 1]

MANGER DANS LA MEME
VAISSELLE QU'UN SIDEEN........E

PORTER LES VETEMENTS
D'UN SIDEEM.........c00uucnu F

MOUSTIQUES/PIQURES D'INSECTES....G

AUTRE H
{PRECISER)
NSP .. ueiiiaiinaaas srsesassnaal
————
RELATIONMS SEXUELLES RELATIONS SENUELLES m
ONT ETE MENTIONMEE F] N'ONT PAS ETE MENTIONNEE
L4
905 Far guals types de relations sexuelles psut-on AVEC LE COMJOINT....ovveuvnun oo h
attraper le SIDA 7
AVEC DES PROSTITUEES............x B
ENCERCLEZ TOUT CE QU1 EST CITE RELATIONS HOMDSEXUELLES.......... C
RELATIONS OCCASSTONELLES......... =]
+
AUTRE E
(PRECISER)
WPy it ii et a i F
906 A votre avis, est-ce gu'une femme stteinte du $IDA Lo 1 PR |
peut donner naissence A un bébé atteint du SiDA 7
NOMW...... ey 2
NS e i r i a
0T A votre svis, est-ce qu'une personne gul a le microbe wl..... Meatbearm e aerrannnas t
du SIDA dans le corps peut paraitre en bonne santé ?
NOW. ... it R}
NSP..... PRt ta bt e e, B
908 A votre avis, est-ce gu'une personne gui est atteinte L 1
du SIDA peut &tre gubrie 7
L 2
] reaeraa ..8
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PASSER
»d QUESTIONS ET FILTRES CODES A

909 A votre avis, qua faut-il feire pour éviter UTILISER DES PRESERVATIFS..

...... A

d'attraper le SIDA ?
AYDIR UM SEUL PARTENAIRE........ .8
EWCERCLEZ TOUT CE OUI ESY CITE NE PAS ALLER AVEC PROSTITUEES....C

S'ABSTENIR DE REL. SEXUELLES.....D

WE PAS UTILISER SERINGUES
OU AIGUILLES NOW STERILISEES....E

EVITER TOUT CONTACT AVEC

LES SIDEEWS.......... esaeanaenn F

ME PAS TOUCHER DU SANG
CONTAMINE. .............. PP G
AUTRE L}

(PRECISER}
MEP, .. cieiiensnrnennans PR TS 1
910 A guoi reconnait-on un melade atteint du SIDA ? AMAIGRISSEMENT ... ........ P, A
DIARRHEE ...\ ecuivivn-- deertvanaure B

ENCERCLEZ TOUT CE o] EST CITE

VOM1SSEMENTS, .......... Ceevaeraan c
FR1SSOWS ET FIEVRE...... T IE o
ANALYSE DE SAMG............... ...E

TACHES SUR LA PEAU, BOUTOMS......F

TOUX PERSISTANTE. ..., vnv-uunnnns G
AUTRE H
(PRECISER)
. - Ciranerra.. FUP |
11 A votre avis, que doit-on faire des malades stteints LES EMVOYER A L'HOPITAL....... e
du SIDA 7
LES GARDER A LA MA[SON,........... 2
LES ISOLER. ... ... .ciiiiiinnirnnen 3
AUTRE 4
{PRECISER)
. ...8
2 Est-ce gue vous connaiBser OU Yous avel connu Wl..ovvnnn.. amneeas Caerreaaaane 1
quelgu'un avec le SIDA ?
NOM...vuus arearaaamaras teraaaaaan 2
RSP i iiinr it i ...B
913 0l ent-gu'on peut obtenir des informetions sur les SECTEUR PUBLIC
moyens de prevenir le SIDA 7 HOPITAL PUBLIC........ raeeaaes A
CENTRE DE SANTE/PMI.......... .8
EWNCERCLE? TOUT CE QUT EST CITE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLIMIQUE/INFERMERIE PRIVE,....C
PHARMACTE . .. ..o vvvnmiciannns D
AUTRE SECTEUR PRIVE
RAD[O/TELEVISTON/ JOURNAUX. . . ... E
AM]IS/PARENTS/PARTEMAIRES .. ... . F
AUTRE G
{PRECESER)
WP . i H
914 O est-gu'on peut ae faire des tests pour savoir SECTEUR PUBLIC
si on m le SIDA ? HOPITAL PUBLIC, . uvvcvncnn.. Y )
CENTRE DE SAMTE/PMI............ B

EMCERCLE2 TGUT CE QU1 EST CITE
SECTEUR MEDICAL PRIVE

CLINMIQUE/INFERMERIE PRIVE,,....C

PHARMACIE. ... .......... P

AUTRE E
(PRECISER)

NSP. e iaeians trernaraans ..F
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PASSER
A

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER : A EU DES RELATIONS SEXUELLES M'A PAS EU DE RELATIOMS SEXUELLES

513 DEPULS 2 MOIS DEFULS 2
. nols ]

v
Ms Lors des relstions sexuelles que vous svez su ces 2 [+ T PR |
dernfers mois, avez-vous utilisé des condoms ?
v 2——921
"r Les aver-vous utilisés & chaque fois, parfois ou A CHAQLE FOIS.....cvaunnsvinennsst
rarement 7
PARFOLS. . oririiieianarrrannneel
RAREMENT . .. ivnrnrnevararnnannassa3
918 fourquoi avez-vous utilisé ces condoms ? EVITER UME GROSSESSE........... A
EVITER MALADJES SENUELLES........ B
ENCERCLEZ TOUT CE oUt EST CITE
EVITER STDA......oimimieean. .t [
AUTRE D
(PRECISER)
NSP........ saasssraan PP 3
919 OU vous &tes-vous, ou votre mari/partenaire, SECTEUR PUBLIC
procuré les condoms ? HOPITAL PUBLIC.....uvuvuvnnuns "
CENTRE DE SANTE/PMI........... 12

SECYEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/IWFERMERIE PRIVE..,, .21

PHARMACIE .. ... ... eevreninos-o22

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/TABLIER/SUPERMARCHE . . 31

HOTEL /MAQRJ1S /BAR/DANCIMG. . ... .32

AMIS/PARENTS/PARTENAIRES......33

AUTRE 41
{PRECISER)
NS it iiiie it i eeiiam e 98
920 Quelle est lLa marque des condoms que votre merij/ PRUDENCE. v.uuvvnnnn. e 1
conjoint ou partensire utilise ?
SULTAM. .. iiviei i iannaanaans P J
AUTRES 3
(PRECTSER)
NP e e R

921 Avec cambien de partenaires avez-vous eu des relations

sexuelles ces 2 derniers moia ? MOMBRE .......onncunranrenns D:’

AVEC MARI/COMJOINT OU
PARTENAIRE UNIQUEMENT....,....95

PLUSIEURS. . . ovviuiiimnannnnnnn 94

INSCRIRE L'HEURE DE FIN D'ENTRETIEW

MINUTES..............
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VERIFIER 215, 216:

UME OU PLUSIEURS NAISSAMCES
DEPUIS JAMVIER 1991

SECTIOM 10.

TAILLE ET POIDS

.

v

AUCUNE WA |SSANCE
DEPUIS JANVIER 1991

S B

ENQUETRICE: EN 1002(COLOMES 2-4) ENREGISTRER LE N* DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1991
ET ENCORE ENW VIE.
EW 1003 ET 1004 EMREGISTRER LE WOM EY LA DATYE DE WAISANCE DE L'ENQUETEE ET DE CHAGUE EMFANT
ENFANT EN WIE, WE DEPUIS JAMVIER 1991, EN 1004 ET 1008 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE
L'ENQUETEE ET DES ENFANTS YIVANTS,
(NOTE: TOUTES LES ENOQUETEES AVEC UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1991 DOIVENT ETRE
PESEES ET MESUREES MEME SI1 TOUS LES ENFANTS SOMT DECEDES).
{S'IL Y A PLUS DE 3 ENFANTS YIVANTS NES DEPUIS JANVIER 199%, UTILISEZ UN QUESTIOWNMAIRE
SUPPLEMENTAIRE).
ll] I.ﬂ DERNIER li] AVANT -DERNIER b AVANT-AYANT-
ENQUETEE ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERWIER
ENFAMT EW VIE
1002 [
s 1| o | 0o
DE LA 0.212 |
1003 {NOM ) (MOM) (NOM ) (NOM )
MOM, DE LA Q.212
POUR LES ENFANTS
1004
DATE DE NAISSANCE JOum. ... JOUR..... JOR. ...,
DE @.105 POUR
L'ENUETEE MOIS..... MolS,.... mois..... MOIS.....
DE 0.215 POUR LES ]
ENFANTS ET DEMAMDEZ AMNEE . ... ANMEE . ... AMNEE. ... AMNEE . ...
LE JOUR DE MWA]SSANCE
100%
CICATRICE DU BCG CICAT. VUE,..... Al CICAT. VUE..... 1 CICAT. VUE..... 1

SUR LYAVANT-BRAS

GAUCHE PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAY...2
1006
L0 O (o | i
(en centimbtres) - [ - - .
1007
LES EMFANTS ONT-{LS$ COUCHE . .. .uuuat 1 COUCHE......... 1 COUCRE. ........ 1
ETE WESURES COUCHES
O DEBOUT? DEBOUT......... 2 DEBQUT, ,....... 2 DEBOUT........ .2
1008
CLLIO L0 eI PLITC
(en kilogrammes) . B . .
1009
DATE DE JOUR, ... JOUR..... JOUR. .... JOUR.....
PESEE ET DE
ME SURE MAls..... wols, ., .. MOLS..... MOIS.....
ANNEE. .. ANMEE ., ... ANNEE, , .. ANNEE. ...
1010 MESURE......... 1 EMFANT MESURE . .1 ENFANT MESURE..1 ENRFANT MESURE. .1
RESULTAT
ABSENTE........ 3 ENFANT MALADE. .2 ENFANT MALADE. .2 EMFANT MALADE .2
REFUSE......... 1] ENFAMT ABSENT..3 ENFAMT ABSENT..3 ENFANT ABSEKT..3
AUTRE., ......... ] EMFANT REFUSE..& ENFANT REFUSE..&4 ENFANT REFUSE, .&
{PRECISER) WERE REFUSE....S MERE REFUSE....% MERE REFUSE....5%
AUTRE. .........8 ATRE.......... &4 AUTRE...0ovraer.d
{PRECISER) ({PRECISER) {PRECISER)
1011
o 1] = il
L'OPERATELR ; L*ASSISTANT®:
* Cocden; Mére: 90; Autres membres du ménage: 91: Autres personnes: 92,
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés l'achévement de 1l'interview)

Commentaires sur l'enquétée:

Commentaires sur des questions particulidres:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chef d'équipe: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR (SE)
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