
CPSlNSSPA-DNSI 

EHQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE AU NALI 
QUESTIONNAIRE HCI4ME 

IDENTIFICATION 

NOM DE LA LOCALITE 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

NUMERO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NLJMERO DE LA CONCESSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DU MENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

CERCLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ARRONDISSEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

BAMAKO/AUTRE COMMUNE/AUTRE VILLE/RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Bamako:l,  Autre Comma-~-2~ Autre v i t re=3 ,  Rural,,4) 

NOM ET H ° DE LIGNE DE L'HOMME 

VISITES D'ENGUETEUR 

1 2 3 VISITE FINALE 

DATE 

NON DE L'ENQUETEUR 

RESULTAT 

PROCHAINE DATE 
VISITE: 

HEURE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT 

NBRE. TOTAL 
DEVlSITES I I 

COOES RESULTAT 1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMEHT REMPLI 
3 DIFFERE 6 INCAPACITE 

(pr,~.ciser) 

QUESTIONNAIRE FRANÇAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

• LANGUE DE L'INTERVIEW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

• IMTEHPRETE (OUI = 1, NON = 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

0 1 

CCOES LANGUES: Français=D1, Bmra /MaL |nk6=02 ,  $onraf/Djema=03, PeuLh/Foufoutclt=04, Marke/Son|nk~05, 
S(,noufo=06, Dogon=07, Minlanka=08, Tamacheck/Setla=09, Bobo/Daff|ng-10, Bozo/Son~no-11, Autres-96 

] CONTROLEUSE 

NOM 

DATE " ~ [ - - r l  DATE 

339 



SECTION 1. CARACTERISTIOeES SOCIO-DEMOGRAPHiQUES DES ENQUETES 
PASSER 

102 t Pour c~~ence r ,  j e  voudra is  vous poser quelques quest ions 
sur vous-mime et  vo t r e  m~mage. Pendant Les 12 premières 
annd~ee de v o t r e  v i e ,  avez-vous v6cu b Bamako, dans une 
aut re  commune, dans une aut re  v i l l e ,  en m i l i eu  rura l  OU 
& L ' , t renger?  

SI "ETRANGER", PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE 

[ BAMAKO/AUTRE CAPITALE . . . . . . . . . . . .  1 [ 
COI@tUNE/GOE.VILLE ETRANGER . . . . . . .  2 
AUTRE VILLE/PTE.VILLE ETRANGER...3 
RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ETRANGER (SANS PRECISION) . . . . . . . .  § 

,o3 i:= =,~d.,--zvou..,.~~c~,,~ I ~ .  DU LiEU ACTUEL DE RESiDENCE)? ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 / L 1 0 5  

i RESIDENCE), que l le  ~ ' ta i t  vo t r e  derni ;*re r/~sidence: COMHUNE/OeE.VILLE ETRANGER . . . . . . .  2 
I Ea~ko ,  tîne a u t r e  coelmune, une aut re  v~ l l e ,  le  m i l i e u  AUTRE VILLE~rTE.VILLE ETRANGER...3 
i ru ra l  ou l ' , t r a n g e r ?  RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

ETRANGER (SANS PREC]SION) . . . . . . . .  5 
i SI "ETRARGER", PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE 

105 En cFJet mois e t  que l le  a ~ e  , tes -vous  n,  ? 
MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ - ~  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - ~  

MSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

AGE EN ANNEES REVOLUES . . . . .  
| COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS 

107 JAvez  VOUs f r k ~ . n t .  L .cote? I QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~111 

108 , Quel est  Le plus haut n iveau d . tudes que vous avez I FONDAI4ENTAL 1 ( P R I M A I R E ) . . . . . . . .  1 I 
| a t t e i n t :  fondamental 1 fondamental 2 secondaire ou FONDAMENTAL 2 (COLLEGE) . . . . . . . . .  2 

l e . r i e u r ?  SECONDAIRE LYCEE/TECHMI GUE . . . . . .  3 
SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

109 m QueLle est  la d e m i . r e  armée que vous avez achev6 b ce l ~ l 
niveau ? OERNIERE ANNEE . . . . . . . . . . . . .  [ I I 

"°1 ~ I 

111 

VERIF[ER 108: 
I ~ FONDAMENTAL 2 i - ~  | 
~ L T ~  OU PLUS ~112 

i = r e  ° u l  ~'o'~-' ...................... I 
fecfLer¢mnt, avec d i f f i c u l t ~  ou pas du tout  ? DIFFICILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~113 

112 I Avez-vous l ' hab i tude  de l i r e  un jcurna l  ou un magazine, I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
eu moins une f o i s  par semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

113 I Avez-vous l ' hab i tude  d 'écouter  la rad io  au reoins une f o i s  m oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I par semaine? J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
' "  I Arc v°u" l " ' b ' t ~  °" re"rdar l" t ' l ' v i ' l e n ' °  moins I oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  

une f o i s  par semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

COOES POUR Q.I09 NIVEAU D'EDUCAT%ON: CLASSE: 
1z FONDAMENTAL 1 (PRIMAIRE) . . . . .  01 & 06, O0 (moins d'une armée schev6e) 
2= FONDAMERTAL 2 (COLLEGE) . . . . . .  07 ~-09, O0 (moins d,une enn4~e echev6e) 
3= SECONDAIRE (LYCEE) . . . . . . . . . . .  10 b 12, O0 (moins d.une année echev6e) 
3= SECONDAIRE TECHNIQUE . . . . . . . . .  01 & 04, O0 (moins d'une mrm~ee lchev6e) 
4= SUPER%EUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 ~ 04, O0 (moins d.une année schev6e) 
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R" I 
1151  Est-ce 

QUESTIONS ET FILTRES 

que vous travaiL~ez actueLLement? 

PASSER 
I ~ E s  I A 
I oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~117 

.oN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z I 

116 l Avez'vous t r a v a i l  L~ au cours des 12 dern iers  mois? I o u l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 12~ 

117 QueLLe est vo t re  occupation, c ' es t -Z -d i r e  quel genre 
de t r a v a i l  fa i tes-vous pr incipalement? 

119 

? NE TRAVAILLE PAS 
DANS L'AGRICULTURE [ - 7  

I TrevaiLLez-vous pr inc ipåiament  sur vo t re  propre te r re  ou 
cet te  de vo t re  famiLLe. Louez-vous La te r re  OU travaiLLez- 
vous te te r re  de que|qu 'un d 'aut re? 

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE . . . . . .  4 

1 . 1 2 0 1  

2°IF " - °  rv = ~ - - r ° v ° r  ° *  I ' ° ' ° ' - "  °E L''~*LLE .... I pour que lqu 'un d ' au t re  ou ~tes-vous å vo t re  compte? POUR QUELQU,UR D'AUTRE . . . . . . . . . .  2 
A SON COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

121 I TravatLLez-vous hab i tue l lement  toute t ,ann~e, de manière I TOUTE L'ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . ~123 
I saisonnière ou t r ava i l l e z - vous  seulement une fo is  de I TRAVAIL SAISONNIER . . . . . . . . . . . . . .  2 I I temps en temps? DE TEMPS ER TEMPS . . . . . . . . . . . . . . .  3 

u o o u , ~ 0 _ , _  c ~ ~ ~ .  i 0 _  . . . . . . . . . . . . . .  n : i  1221  6tes-vous rest~ ~ ce t r a v a i l ?  pendant NOMBRE 

123 Coc~:ien d 'a rgent  RaRnez-vous habi tue l lement  pour ce 
t rava i  L? 

INSISTER: Est-ce par heure, par jou r ,  par semaine 
par mois OU par an? 

P/HEURE...1 

P/JOUR....2 

P/SEMAiRE.3 

P/MOIS.. . ,4 

P/ANNEE...5 

AUTRE 
(PRECISER) 

99999996 

,24 I QueLLe est vo t re  re l i g ion?  MUSULMANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I 
CHRETiENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

I ANIMISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

125 Quel le est vo t re  ethnie? BANBARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
NALINKE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
PEULR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
$ARAKOLE/SONINKE/MARKA . . . . . . . . .  04 
SONRAI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
DOGOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
TAMACHECK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
SEROUFO/MIR•ANKA . . . . . . . . . . . . . . .  08 
BOBO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
AUTRES ETHN;ES DU MALI . . . . . . . . .  10 
ETRAMGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

3 
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SECTION 2. REPROOUCT•ON 

PASSER 
N° I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I ,  
2 0 1 1 N a i n t e n a n t  je  voudra is  vo~î~s pa r l e r  d e v o s  enfents,  . , .  I QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I Æ  

seulement de vos enfants b lotogiques,  (pas de ceux qut 
ont un p~re d i f f ~ r e n t ) .  Avez-vous eu des enfants? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 206 

202 I Avez-vous des f i l s  ou des f i l l e s  qui v i ven t  .ctusLLement I OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I avec vous? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~204 

203 combien de f i l s  v i ven t  avec vous? FILS A LA MAISON . . . . . . . . . . .  ~ - - ~  I 

I Combien de f i l l e s  v i ven t  avec vous? FILLES A LA flAISON . . . . . . . . .  

S i  "AUCUN", NOTER ' 0 0 '  

204 I Avez-vous.des f i l s  ou des f i l l e s  qui sont tou jours  en I oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , i 
I en v i e  mais qui ne v i ven t  pas avec vous? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - «206 

205 C°4d~ien de ri fs s°nt vivants mais ne vivent pas avec v°us?l FILS AILLEURS I . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1  
Combien de f i l l e s  sont v ivan tes  mais ne v i ven t  pas avec J FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . .  
V O U S ?  

S l  "AUCUN", NOTER '00 '  

206 Avez-vous eu un f i l s  ou une f i LLe  qui est  n~" v i van t ,  J I 
mais qui est  ddcddd par La suf te? [ I O U I . . , o o  . . . . . . .  . , , . . .  . . . . . . .  * * . o 1  

$I NON, INSISTER : Aucun enfant qui s c r i ~  ou qui a NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,208 
donn6 signe de v i e ,  mais qui n 'a surv6cu I 
que quelques heures ou quelques jours  ? I 

I combien de vos f iLLes  sont déc6d6es? 

I SI "AUCUN", NOTER ~00« 
1 

208 I FAITES LA SONNE DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL. I ~ I I 
I si ,.AUCUN.,. NOTER '00' I T°TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I i i  I I 

VERI FIER Z08: 
Je voudra is  ~ t re  s,',r d~avo i r  b ien compris : vous avez eu 
au TOTAL  enfants durant vo t re  v i e .  Est -ce  b ien exact? 

209 

INSISTER ET 
QUI ~ NON [ ~  ~ CORRIGER 

201-208 COee4E 
IL SE DOIT. 

NIA PAS D'ENFANT ~ ]  J L301 I 

° 1  ° ' * -  ,~o**  ~,o,  « o ,  I n : l  ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

211 | A u  moment où vous a t tend iez  vo t r e  dern,er  enfant ,  I A CE 140MENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
| vou l iez -vous  cet  enfant & ce moment-t&, vou l iez-vous PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I at tendre  plus ta rd ,  ou vou l iez-vous ne NE VOULAIT PAS DU TOUT . . . . . . . . . .  3 
I pas avo i r  d~(aut re)  enfant du tou t  

4 
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SECTIW 3. CoNIRACEPT*w 

I Maintenmt, je vwdreis vous perter de 1. plsnificstim frniliele - lee diffkents moyens ou nlthodes qu'm 
corple peut utiliser pour retarder w Cviter me Rros*.sse. 

I 

ENCERCLER LE CCOE '1' DANS 301 WUR CNAWE WETHCOE RENTIDNNEE D'UNE MANIERE MTANEE. 
PUIS COWINUER A LA COLONNE 302 EN LlSANT LE NW E, LA DESCRIPTIOW DE CNAOUE HETNCOE NON MENTIWNEE SPWTANEWNT. 
ENCERCLER LE CCOE '2' SI LA METNCOE EST RECONNUE, ET LE CCOE '3' SI ELLE N'EST PAS REMUNUE. 
PUIS, PWR CHAWE WETNCOE AVANT LE CWE '1' W '2' ENCERCLE A 301 W A 302, POSER 303. 

301 Puel, smt Los ,mp,,s ou m6thod.s dent vws 
SW2 mt.rdu prier? 

J 01 PlLULE L.ll fennles pewmt prendr. L.x pilul. 
tan les jwrs. 

J 02 DIU Les famw pwvent svoir tm st6ril.t 
qw le mklecin w I'infinike leur place 
dens l'ut6rus. 

J . 03 INJECTION Les f-s pewent weir un Injec- 
tlm par un lnklecin ou un. infirmi&. pour 6vi- 
ter de tarber enceinte pendant plusieurs mois. 

J 04 ,"PLAN, L.S fem..!4 se font ins6r.r sws Is p.su 
& brss plusieurs petite betcmets qui er@ch.nt 
de tc&er enceinte pmdmt plusieurs am6es. 

.-I 
05 DIAPNRAOIE, IUUSSE, CELEE L.S fsnln.8 peuvent 

se mettr. 6 l'int6ri.w uw 6pci-w.. m 
suppositoire, u1 disphrspne, de Is gel& ou 
de Is .x&m. avant d'svoir de8 rapports sexuels. 

J 06 CONDOM (CAPOTE ANOLAISE) Les hnmes pewent 
se msttre urts cspote en cawtchouc su penis 
psndant les repports sexuels. 

J 07 STERILISATION FEWINIIIE Les f.r"n.8 p.w.nt 
sublr we operation pour n. plus svoir 
d'enfants. 

J . 08 STERILISATICM "ASCULlNE Les hc.mu.8 pew."t 
subrr u-e op6rstim pcur M plus rvoir 
d'mfants. 

J 09 RYTWE, COWINENCE PERIOOIWE Les Cc4ipl.S 
pewent 6viter d'avoir des repports sexwls 
certains jours du cycle pendant lesquels Is 
f.mw est plus susceptible de tnlxr enceint.. 

J 10 RETRAIT Les honors pavent faire .ttmtion et 
se retirer wsnt I'6jecUletion. 

J 11 AYCZ-YOUS entcndu park d'eutres moyens ou 
m6thod.s que Leo femnes ou les hnms pewent 
utiliser pour Cviter un. Srossess.? 

I 302 Avez-YOU d6jb entn- 
du psrler de WETNODE,, 

11 al, 
SONTANE DESCRIPTIOU NW 

1 2 

r, 
. 

1 2 

r, 
. 

1 2 

3-l 
. 

1 2 
37 

1 2 
3-3 

. 

1 2 

3-l 
. 

1 2 

r, 
. 

1 2 

3-l 
. 

1 2 

r, 
. 

1 2 

r, 
. 

1 3 

(PREClSER, 
1 3 

(PRECISER, 

303 AWI-"0"s d6jb 
utilis6 ("ET"Q)E,? 

GUI ................... ..l 

NW, NSP .............. ..Z 

alI ................... ..l 

NW, NSP .............. ..Z 

cur ................... ..l 

NW, NSP .............. ..Z 

WI ................... ..l 

NW, NSP .............. ..Z 

aJ* ................... ..l 

NW, NSP .............. ..Z 

cu, ................... ..l 

NW .................. ...2 

Aver-vws d6jb eu we 
pertwire qui weit w 
lma op6rstion pour Cd- 
ter daavoir des mfants? 
aJI ................... ..l 
NW, NSP ............. ...2 

Awt-"MS ." UK opCrS- 
tim pour biter d'svoir 
d'eutr l . cnfents? 

cu, ................... ..l 

NW .................. ...2 

al, ................... ..l 

NW, NSP .............. ..Z 

GUI ................... ..l 

NW .................. ...2 

WI ................... ..l 
NW .................. ...2 

WI ................... ..l 
NW .................. ...2 



PASSER No.; --S~T~XLT~ES i ~ES ~~ 
305 Avez-vous d ~ j k  u t i t | s 6  un moyen quetcunqun ou s s s s ~  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

que tque  chose pou r  r e t a r d e r  ou d v ~ t e r  une grossesse? 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~309 

3 - ~  Ou lsvez -vous  f a i t  ou u t I L i s 6 ?  

CORRIGER 303 ET 30/, (ET 302 Sl NECESSAIRE). 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
307 En ce moment, f a i t e s - v o u s  que lque  chose ou u t | [ | s e z - v o u Q  

une m~thode pour  r e t a r d e r  ou 6 v i r e r  une grossesse? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 309  

308 QueLle m~thode u t i l i s e z - v o u s ?  PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
INPLANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D I AP HRAGME/MOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMIN[NE . . . . . . . . .  07 
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERiO0 f I E  . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
( P R E C I S E R )  

--~401 

309 QueLle es t  La p r i n c i p a L e  r s i s o n  pour  laqueLLe vous 
n ' u t i l i s e z  pas une méthode pour  6 v i t e r  une grossesse? 

NON RAR|E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECOND|TE 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  21 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
FEMME NEMOPAUSE/HYSTERECTOM...23 
FEMME SOUS-FECONDE/STERILE....24 
FEHME POST-PARTUM/ALLA|TE . . . . .  25 
VEUT DES (D~AUTRES) ENFANTS...26 
FEMME ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPPOS|T |ON A L~UT|LISAç[ON 
ENQUETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EPCUSE/PARTENAIRE OPPOSEE . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  

MANQUE DE COMMAISSANCE 
NE CORNAIT AUCUNE NETHCOE . . . . .  41 
NE CONNAiT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES AUX NETHOOES 
PROBLEMES 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 

NORNAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

UTiLiSATiON CONCERNE FERME . . . . .  61 

AUTRE 96 
(PRECiSER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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SECTION 4. MARIAGE 

No. I QUESTIONS ET FILTRES COUES 

401 | Etes-vous actuel lement  marie ou v i v e z - v u  actueLlement QUI, ACTUELLEMENT MARIE . . . . . . . . .  1 
i avec une femme? OUI, VIT AVEC UNE FEMME . . . . . . . . .  2 

MARIAGE NON CONSONNE . . . . . . . . . . . .  3 
NON, PAS EN UNION . . . . . . . . . . . . . . .  4 

PASSER 

I A 

I 
~402A 
r41OF 
,404 

402 Combien d'6pouses avez-vous? 

402A Avec combfen de fenmea vivez-vous comme af v u  ~ t |ez  
marie? 

403 ECRIVEZ LE HUMERO DE LIGNE DU QUESTIONNAIRE MEHAGE DE 
SA/SES FEMMES. 

404 

SI UNE FEMME NE VIT PAS DANS LE MENAGEe NOTEZ 1001. 
LE NOMBRE DE CASES REMPLIES DOIT ETRE EGAL AU NOMBRE 
DE FEMMES. 

Avez-vous actuel lement une por tena i re  sexue l le  reguLi~re, 
: une par tena i re  sexue l le  occasionneLLe ou pas de 
i par tena i re  sexue l le  du tout? 

I 
M 

NOMBRE DE FEMMES . . . . . . . . . .  J ~  

F]l ~ ] Fç7 
I PARTENAIRE SEXUELLE REGULIERE...1 j 

PARTENAIRE SEX. OCCASIONNELLE...2 
PAS DE PARTENAIRE SEXUELLE . . . . . .  3 

405 I Avez-vous etc  nmr|6 ou avez-vous veau avec une fenee? I OUI, A ETE MARIE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I OUI, A VECU AVEC UNE FEMME . . . . . .  2 I 
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~410F 

406 I auet te  est  vo t re  s i t u a t i o n  matr imonia le ac tue l l e :  | VEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
æ 

l i r e s - v o u s  veuf,  d ivorce ou separE? DIVORCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I SEPARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

407 I Avez'vous e t l  marie ou avez'vous veou avec une femme I UNE FDIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
une fo i s  ou p lus  d 'une fois? PLUS D'UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

408 VERIFIER 407: 

14ARIE/A VECU AVEC 
UNE FEMME SEULEMENT LT--J 

UNE FOIS / 
I 

En quel mois et quet te  
erlnee e avez -vous  cofll- 
mencee v i v re  avec vot re  
femme/conjoint,  c les t -& - 
d i r e  en quel mois et  
que l l e  annL, e avez-vous 
consom~ vot re  union? 

NARIE/A VECU AVEC UNE r'-- i  
FEV~E PLUS DIUNE FOIS 

Y I 

Maintient nous a l l ons  
porter de vot re  prmaiere 
femme/conjoint .EnqueL mais 
et  queLLe annee, avez-vous 
commence & v i v re  avec 
e l l e ,  c ' e s t - e - d i r e  en 
quel mois et que l l e  année 
avez-vous conso¢nm~votre 
premiere union? 

Si UNION "NON CONSONMEE". RETOURNER A 0.401, ENCERCLER 
LE COOE ~3 ~ ET PASSER A O.410F. 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP Noie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

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

L4O9A 

409 

410 

Guet ege aviez-vous quand vous avez commence & v i v re  
avec eLLe? 

VERIFIER 401: ACTUELLEMENT OU MARIE v ~  

VIT AVEC UNE FEHHE 

Maintenant,  j e  voudrais vous poser quelques quest ions sur 
vo t re  a c t i v i t l  sexue l le  a f i n  de mieux comprendra cer ta ins  
problèmes en rapport  avec La p l a n i f i c a t i o n  Fami l i a le .  

IL y a combien de temps que vous avez eu vot re  dern ie r  
rapport  sexuel avec (vot re /une de vos epouse(s)/femme(s) 
avec qui  vous v ivez)? 

A S E , o , . ° l , , , , , o o o ° o ° ° o , , , = ~  

PAS EH UNION [ - -1  
I 

r 410F 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEHAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOiS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE DIAHREES . . . . . . . . . .  4 

7 
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No.  
I 

410A 

QUESTIONS ET FILTRES 

VER|FIER 301 ET 3OZ: 

CONNAiT LE CONDOM [ ~  
/ 

I 

Lors de vo t re  de rn ie r  
rappor t  sexue[ Ivec 
(vo t re /une  de vos 
4pouse(s)lfenm~(s) 
avec qui  vous v ivez)  
avez-vous u t i t i s E  
un cond~? 

NE CONNAIT [ ~  
PAS LE CONDOI 

I 

Certains hommes u t l t l s e n t  
un cor~3m (capote angla ise)  
c ' e s t - k - d i r e  q u , l t s  m e t t e n t  

une capote en caoutchouc 
sur Leur pénis dursnt  tes 
rapports sexu~Ls. 
Lors de vo t re  dern ie r  
rapport  sexue| avec 

(vot re /une de vos Epouse(s)/ 
femme(s) svec (:Ni vous v ivez 
svez-vous u t |L |sE un condam? 

PASSER 
COOES A 

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

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

,0,1 , v . , v o = ~ o .  r ~ r  " - - "  v ~ " ~ ' °  u'r'l ° ~  ( v o r - - .  vo - - « , - -  v . o .  vo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
v ivez)  su cours des 12 dern iers  mois? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 410J 

410C Quand avez-vous ou# pour te dern i~re f o i s ,  des rapports 
sexue|s avec que lqu 'un  d ' au t re  que (vot re /une de vos 
(~~4se(s)/ femlte(s) avec qu| vous v ivez)? 

NCtq8RE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

N(~4ERE OE MOiS . . . . . . . . . . .  3 

N(~qaRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

41oo I Un condom a - t - i f  EtE u t i L i sE  & ce moment-LE? I ~ U i . . . ° ° ° ° o o  ° . . . . . . . .  ° ° ° o o o o  . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

410E m Au cours des 12 dern iers  æ i s ,  avec comblende 

I 
personnes d | f fE ren tes  autres que (vot re /vos 
q)ouse(s)/fernn~(s) avec qui VOUS v ivez)  avez-vous eu des 
rapports sexuets? 

I--.EDEPESSO"ES ........ I - - ~ ~  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

410J 

410F Maintenant,  j e  voudrais vous poser quelques quest|orm sur 
vo t re  s c t i v i t 6  sexuette a f i n  de mieux comprendre cer ta ins  
prob|Lmes en rapport  avec te p l a n i f i c a t i o n  f em i t | s | e .  

I |  y a combien de temps que vous avez eu vot re  dern ie r  
rapport  sexuel (s i  vous en avez d6j~ eu)? 

JAHAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE I,IOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

509 

410G VERIFIER 301 ET 302: 

CONNAIT LE CONDOM [ ~  
/ 

I 

Lors de vo t re  dern ie r  
rappor t  sexuel ,  avez-vous 
u t i | i s 6  un condem? 

NE CONNAIT 
PAS LE CONDOI4 L ~  

I 
I 

Certains hommes u t i l i s e n t  
un condo~ (capote angtaise) 
c ' e s t - k - d i r e  q u ' | | s  mettent 
une capote en caoutchouc 
sur teur  p ~ | s  durant  les 
rapports sexueLs. 
Lors de vo t re  dern ie r  
rapport sexue|, avez-vous 
u t t | i s 6  un condom? 

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

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

8 
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PASSER 

,I .v.z_o " v ' ° ° ' " ' - r - ~ ° ~ ' - " '  ........ ~ 1  des rappor ts  sexoeLa? U NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
4101 I d i f f # e n t e s  mois, 

Au cours des 12 d e r n i e r s  

410J VERIFIER 401: 
ACTUELLEMENT MARIE 

OU VIT AVEC 1 FEI4ME 
/ 

I 

Le dem iGre  f o | s  que VOUS 
avez eu des rappor ts  
sexueLs, 6 t e | t - c e  evec 
vo t re /une  de vos 
( (~ )use(s ) / femme(s )  avec 
qui  VOUS v | v e z ) ,  Une 
p e r t e r ~ | r e  r 6 g u [ f ~ r e ,  une 
personne de rencon t re .  
q u e l q u ' u n  que vous avez 
poy6 ou q u e l q u ' u n  d ' a u t r e ?  

NON, PAS EN 
UNION [ ~  

] 

Le de rn iè re  f o l s q u e  vous 
avez eu des rappor te  
sexuets ,  6 t a i t * c e  avec une 
p a r t e n a i r e  r I 9 u t t ~ r e ,  une 
p e r s o r ~ e d e  rencon t re .  
queLqu=un que vous avez 
~ y 6  ou queIquOt,vl d ' a u t r e ?  

EPOUSE(S)/FEMME(S) AVEC 
oe| IL VIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PARTENAIRE REQULIERE . . . . . . . . . . . .  2 

PERSONNE GE RENCONTRE . . . . . . . . . . .  3 

QUELQUIUN PAYE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

GUELQU=UN D=AUTRE . . . . . . . . . . . . . . .  5 

413 I Cc~na|ssez-vous un e n d r o i t  oU vous pouvez vous p rocure r  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
| des condoms? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - • 415 

414 Où es t -ce? 

SqL  SJAGIT D~UN HOPITAL, DIUN CENTRE DE SANTE OU 
D~UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L=ENDRO[T. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COOE APPROPRIE. 

(NOM DE LIENDROIT) 

SECTEUR KJBLIC 
NOPlTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE/DISPERSAIRE/ 

PMI/MATERNITE . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
MEDECiN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . . .  24 

COtIMUNAUTAIRE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
AGENT DE SAMTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
ANIN. DISTRIR/MATROUE/ 

ACCOUCHEUSE/AIDE-SOIGNANTE.--.33 
PARA-PUBLIC 

INPS/CNIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
HUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

NON GOUVERNEMENTAL 
ONG/AMPPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
GUERISSEUR/TRADIPRATICIEN 

MARABOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 
AM](E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . .  63 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

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

I °~«''e'v'ez---'v'ze°v°~~'-'~~ - I ' ° ' - -  ........................ o u -  ....... ~ 1  

9 
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SECTION 5. PREFEREMCES EN MATIERE DE FECONDITE 

No. 

503 

GUESTIONS ET FILTRES 

VERIFIER 401: 

PAS EN U N I ]  

VERIFIER 404: 

ACTUELLEMENT MARIE r~~  
OU VIT AVEC UNE FEMME I I  

PARTENAIRE PARTENAIRE 
SEXUELLE [ ~  SEXUELLE [ ~  
REGULIERE OCCASIONNELLE 
B l l l ~  • ç l  

PAS DE 
PARTENAIRE ~ 
SEXUELLE 

Est-ce-que vo t re  6pouse (ou t 'une de vos tpouses) /  
pa r tena i re  est  enceinte ec tue t tmen t?  

PASSER 
COOES l A 

.503 

O U I . , . , . , , o , o o - - o ° o , , . , . , , , . . . - o  1 I 
R O R ° ° o o ° o ° ° o o , ° ° ° ° .  . . . . .  ° ° * . , o o o 2  
PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 | 1-505A 

504 Quand e t t e  est  tombte enceinte,  vou[ |ez-vous qu 'e tLe tc*n- 
be enceinte k ce mor~ent-t&, vou l iez-vous qu'eLLe tombe 
enceinte plus ta rd ,  ou ne vou l iez-vous pas du tout  
qu'elle tombe enceinte? 

I 
A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~--~505B 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I 
505 

A) EPOUSE/PARTENAIRE 
PAS ENCEINTE 
OU PAS SURE OU PAS LT--J 

/ D'EPOUSE/PARTENAIRE 

I 

Maintenant,  j ' a i  quetques 
quest ions au su je t  de 
llsv~|r. 
V~riez-vo~ avoir un 
(autre) enfant, ou 
pr6f6reriez-vous ne pas 
avo i r  d ' ( e u t r e s )  enfants? 

B) EPOUSE/ E ~  
PARTENAIRE 
ENCEINTE 

I 

Maintenant,  j~s i  quetques 
quest ions su su je t  de 
t , a v e n i r .  Aprbs L 'enfant  
que vo t re  femme/partenaire 
at tend,  voudr iez-vous avo i r  
un aut re  enfant ,ou pr6 f6 re-  
r iez -vous  ne pas avo i r  
d 'au t res  enfants? 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . .  1 

PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DIT QUE SA FEMME NE 
PAS TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  3 

DIT QUllL NE PEUT PAS 
AVOIR D~ENFANT . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

INDECIS/NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

--~507 

506 VERIFIER 503: 
EPOUSE/PARTENAIRE 
PAS ENCEINTE 
OU PAS SURE OU PAS LT-J 

/ D~EPOUSE/PARTENAIRE 
I 

Combien de temps voudr lez-  
vous a t tendre ,  & de r t J r  de 
maintenant,  avant tu 
naissance d«un (au t re )  
enfant? 

1 
507 VERIFIER 307: UTILISE UNE NETHOOE? 

R~UTILISE 
PAS PAS ACTUEL- 
POSEE E ~  LEMENT E ~  

508 

EPOUSE/ [ ~  
PARTENAIRE 
ENCEINTE 

I 

Après t ' en fan t  que vo t r e  
6pouse/par tena|re at tend,  
combien de temps voudr iez-  
vous a t tendre  avant La 
naissance d,un aut re  
enfant? 

UTILISE 
ACTUELLEMENT [ ~  

Pensez-vous que vous u t i L i s e r e z  une m~thode pour I 
re ta rde r  ou ~ v t t e r  une grossesse dans tes 12 procha|ns I mois? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

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

BIERTOT/MAINTENAgT . . . . . . . . . . . .  993 
DIT ~JE SA FEMME RE 

PAS TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . .  994 
APRES LE MARIAGE . . . . . . . . . . . . . .  995 

AUTRE 996 
(PRECISER) 

N•P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
N ~ . . . , o , . . o . o ° . o . . . . . . . ° o o . . o . . 2  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

1 5 1 2  I 

~510 

I 
5°e I Pnez 'v°~  qu~ v°us utiUserez ~ ~th°de dena I o u  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , i  

te fu tu r?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 / ~511 

10 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

510 QueLLe m~thode p r~ fEre r iez -voue  u t i l i s e r ?  

PASSER 
COOES I A 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
INPLAXTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D l APHRAGNE/HOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FENININE . . . . . . . . .  07 
STERILISATION NASCULI NE . . . . . . . .  08 -»512 
CONTINENCE PER IODIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 96 

(PRECXSER) 
PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

511 Guet te  est  La p r i n c i p a l e  ra ison  pour Le. luet te vous 
pensez que vous n Ç u t i t i s e r e z  jemmis de me~thode? 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
FENI4E NENOPAUSEE/HYSTEREC . . . . .  23 
FEW4E SOUS-FECONDE/STERILE . . . .  26 
VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A L:UTILISATION 
ENGUETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EPOUSE/PARTEMAIRE OPPOSEE . . . . .  32 
AUTRES PERS, OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
IMTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  36 

NANSUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE NETHCOE . . . . .  41 
ME CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES A UNE METNOOE 
PRO6LEHES DE SAMTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...S2 
PAS ACCESSIRLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CNERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORHAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 
AUTRE 96 

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

512 VERIFIER 202 ET 206 : 

A DES ENFANTS VIVANTS [ ~  
/ 

$i  vous pouviez r e v e n i r  
& t~Epoque où vous n ' a v i e z  
pas d~enfants et  c h o f s i r  
exactement te nombre 
d ' e n f a n t s  ~ avo i r  dans 
t ou te  vo t re  v i e ,  coerbien 
voudr iez-vous  en avoi r?  

NIA PAS 
D~ENFANTS VIVANTS ~-~ 

I 

SI vous pouviez cho fo | r  
exactement Le nombre 
d~enfents h avo i r  dans 
tou te  vo t re  v i e ,  combien 
voudr iez-vous en avoi r?  

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUHERIQ4JE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F F ]  

AUTRE 96~--~514 
(PRECISER) 

SI "00% PASSER A 514 I 

513 Parmi ces enfant» combien souha | te r |ez -voua  de gerçons, 
combien souho i te r i ez -vous  de f i l l e s ,  e t  pour conlblen 
d : e n t r e  eux, ce la  n : a - t - i L  pas d~importance? 

GARCONS 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ]  
AUTRE 96 

(PRECISER) 
FILLES 

NOHBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

AUTRE 96 
(PREC1SER) 

N'IMPORTE 

NOI4SRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

11 

349 



No. I 

514 I 

QUESTIONS ET FILTRES 

En g6r~ra t  S approuvez-vous ou d~sepprouvez-vous [es 
couples q u i  u t i t f s e n t  une m6thade pour 6 v t t e r  une 
grossesse? 

PASSER 
COeES I A 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

515 I Tro~Nez-vous accep tab le  ou pas acceptab le  que des 
i n fo rma t i ons  sur  te p L a n l f l c s t f o n  f æ i t i a t e  so ien t  

: 
A tm radio? 
A te t~L6v ls fon? 

I NON Il ACCEPT- ACCEPT" 
ABLE ABLE N P 

RADIO . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISlON . . . . .  1 2 8 

516 Durant  tes d e r n i e r s  mois, avez-vous entendu quelque 
chose sur  te p t s n i f t c a t l o n  f æ i [ i a t e :  

A te rad io? 
A l a  t& t~v | s ion?  
Dans Les j ou rnaux  OU tes mogezinss? 
Sur une a f f i c h e ?  
Sur un prospectus ou une brochure? 

OUI NON 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
JOURNAUX OU NAGAZINES . . . . . . .  I 2 
AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PROSPECTUS OU BROCHURES . . . . .  1 2 

518 I Au cours des derniers re|e, evez'vou~ dlscut£* de te foui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
p l a n i f i c a t i o n  f m i t I s l e  avec vos mi(e)s, vos v o i s i n s  ou NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L520 
v o s  paren ts?  I 

519 

1 
520 

521 

Avec qu i  en avez-vous d iscu t6?  

QueLqu'un d ' a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST NENT]ONNE. 

EPOUSE/PARTENAIRE . . . . . . . . . . . . . . .  A 
NERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SOEUR(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
FRERE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
FILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
BELLE-NERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
COUSINE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
ANIE(S)/VOISlNS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE X 
(PRECISER) 

m 
VERIFIER 401 : 

t ACTUELLE [ ~  V. [ ~  PAS E. r ~  AVEC ¢601 
NENT N A R ] E |  UNE FERRE UNION 

APPROUVE(NT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Les c o n j o i n t s  ne sont  pas t ou jou rs  d 'accord  sur  
t o u t .  Je voudra is  vous poser des ques t ions  su r  te po in t  DESAPPROUVE(RT) . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
de r u a d e  vo t re  (vos)  ~pouse(s)/ femme(s) avec qu i  vou~ 
v i vez  su r  ta p t s n i f i c a t | o n  f a m t t f s I e .  CERTAINES APPROUVENT 
Pensez-vous que v o t r e  (vos)  (~ouse(s)/ fefnme(s) avec qui  O'AUTRES DESAPPROUVENT . . . . . . . .  3 
vous v ivez  epprouve(n t )  ou d~sapprouve(nt )  tes toup ies  qui  
u t i t i s e n t  une n~thode pour 6 v i t e r  une grossesse? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

'22 I C ' - " ° ' " ' v " - ' " " v " - ' v ° "  I ~ ' ' '  .......................... ' 1  ¢~ocuse(s) I feme(s)  avec qu i  vous v ivez de te p t e n i f I c a -  UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
t i o n  f am i t i aLe ,  au cours des 12 d e r n i e r s  mois? PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

12 
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SECTION 6.  aIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSNISSlBLES 
PASSER 

No. J QUESTIONS ET FILTRES I COOES I A 

601AI  A v e z - v o u s d 6 j ,  en tendu p a r t e r  de m a t a d i . . q u ,  peuvent  j Qul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
se t r a n s m e t t r e  sexue l tement?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 601EA 

/.)018 

~,oj 

Que l l es  ma lad ies  conna|ssez-vous? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

Au cours  des 12 d e r n i e r s  mo|s,  avez-vous une de ces 
malad ies? 

SYPHILIS/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONONRHEE/BLENNORRAG1E . . . . . . . . . .  8 
SlDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
COHDYL(~4E/TUNEUR GEN|TALE . . . . . . .  O 

AUTRE X 
(PRECISER) 

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

JMIAlS EU DE ~ I 
PORTS SEXUELS - • 601K 

J Qu|  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z-~ 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - -  ; 601EA 

601E Q u e l l e s  ma lad ies  avez-vous eu? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

SYPHILlS/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONOflRHEE/BLENNONRAGIE . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLONE/TONEUR GENITALE . . . . . . .  D 

AUTRE X 
(PRECISER) 

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

601EA| Au cours  des 12 d e r n | e r s m o | a ,  avez-vous eu: 
| - une p l a i e  ou un u l c 6 r e  aux organes g / .~ i taux? 
I - des 6coutements du F~n|s? 

BB 

~601EB| VERIFIER 601E ET 601EA: 
1 | A EU AU MOINS UNE MALADIE 

I I ET/OUUN SYMPTOHE v ~  

601F I 

J QUI NON 
PLAIE/ULCERE . . . . . . . . . . . .  1 2 
ECQULEMENTS . . . . . . . . . . . . .  1 2 

NtA EU AUCUNE MALADIE 
NI SYMPTOME [ ~  

La d e r n i è r e  f o i s  que vous avez eu (MALADIE DE 601E/ 
SYMPTONE DE 601EA), avez-vous recherch6 des c o n s e i l s  
ou un t r a i t e m e n t ?  

71 
J6o, I 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 601GA 

601G Où avez-vous recherch6 des c o n s e | 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. 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE GANTE/DISPENSAIRE/ 

PNI/HATERRITE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
AGENT DE GANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
MEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

COMMUNAUTAIRE 
CENTRE DE GANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AGENT DE GANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ANIM. DISTRIB/MATRONE/ 

ACCOUCHEUSE/A•DE'SOIGNANTE . . . . .  J 
PARA'PUBLIC 

INPS/CMIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
MUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

NON GOUVERNEMENTAL 
ONG/ANPPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . .  # 
GUERISSEUR/TRADIPRATICIEN 

MARABOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
AHI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
13 
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PASSER 

Quand vous avez eu Le/Le (RALADIE DE 601E/ 

~1 I °' ............................. I SYMPTORE DE 601EA) avez-vous aver t |  vo t re  partenaire? 
N O R ° ° ° ° ° o . ° ° ° ° ° ° , , , * , ° ° ° ° ° ° ° o ° ° ° 2  

0011| Quand vous avez eu t e / l a  (MALADIE DE 601E/ I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I SYHPTOI4E OE 601EA) avez-vous f a | t  quelque chose pour I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
~ v i t e r  d l i n f e c t e r  vo t re  partenaire? PARTENAIRE DEJA INFECTEE . . . . . . . .  3 - -  ; O01K 

601J I Ru*avez-vous f a i t ?  

ERREG1STRER TOUT CE OUI EST HEHTIONNE. 

601L I 

I PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  A 
UTILISE CONDORS . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PRIS OES HEDICAHENTS . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE X 
(PRECISER) 

[ ~ ]  A CITE LE "SIDA" [ ~  

v 
Avez-vous déj~ entendu par ie r  d lune maladie appeL6e SIDA? I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N O R . o ° ° ° o o ° ° . . ° o o . °  . . . . . .  , . . , ° ° ° 2  - 

1 ,602 I 
I 
! 

611C 

602 De queLLes sources d , in fo rmat ions  avez-vous te p lus 
al~oris sur te SIDA? 

AUCUne aut re  source? 

ENREGISTRER TOUT CE GUI EST MENTIONNE. 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
T V . . . . . . . . . o . , o . . o o , . , .  . . . . .  ° ° ° ° B  

JOURNAUX/HAGAZINES . . . . . . . . . . . . . .  C 
OEPLIANTS/PROSPECTUS . . . . . . . . . . . .  O 
CENTRE/AGEMT DE SANTE . . . . . . . . . . .  E 
MOSQUEE/EGL]SE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ECOLE/PROFESSEUR . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CONFERENCES DE QUARTIER . . . . . . . . .  H 
TflEATRE POPULAIRE . . . . . . . . . . . . . . .  I 
AHI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
AUTRE X 

(PRECISER) 

602B Comment peut-on a t t raper  le  SIDA? 

Aucune autre façon? 

ENREGISTRER TOUT CE OUI EST RENTIONNE. 

RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . .  R 
RE PAS UTILISER CORDGq . . . . . . . . . .  C 
RAPPORTS SEXUELS AVEC 
DES PARTENAIRES NULTIPLES . . . . . .  E 

RP. SEXUELS AVEC PROSTITUEES....G 
RELATIONS HOttOSEXUELLES . . . . . . . . .  R 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  I 
INJECTIORS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
DE LA MERE A L~ENFART . . . . . . . . . . .  K 
ER EMBRASSANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
PIQURES DE H(X)STIQUES . . . . . . . . . . .  M 
VIVRE AVEC SIDEEM . . . . . . . . . . . . . . .  N 
LN4ES# CISEAUX, COUTEAUX, 
INSTRUHE•TS COUPANTS SOUILLES...P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

603 I Y ' e ' t - i t  quelque chose qu'une persorme peut f in i ra peur I oeI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I / 
6v i re r  dmattraper te SIDA ou te v i rus  qui  cause te SlDA? MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  1 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 607 

14 
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PASSER 
No. QUESTIONS ET FILTRES COOES A 

Que p e u t - e n  f a i r e ?  

Quelque chose d l a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE, 

S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B 
UTILISER DES CONDOM$ . . . . . . . . . . . .  C 
R'AVOIR G~J*UM PARTENAIRE . . . . . . . .  D 
ETRE FIDELE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
EVITER LES PROST]TUEES . . . . . . . . . .  G 
EVITER REL. HOIOSEXUELLES . . . . . . .  H 
EVITER TRARSFUSIONS DE SANG . . . . .  I 

EVITER INJECTIONS ............... J 
EVITER D'ENBRA$SER . . . . . . . . . . . . . .  L 
EVITER PIQURES MOUSTIQUES . . . . . . .  N 
EVITER DE VIVRE AVEC SIDEER . . . . .  X 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
EVITER LAI4ES, CISEAUX, COUT., 
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES...P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

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

san ie ,  s o i t  en f a i t  a t t e i n t e  du v i r ~  du SIDA? NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

° I - - ' ~ - - ~  ° ' - - ° 1  " - " -  .................. I 
j ama is  de c e t t e  ma lad ie ,  qu,eLLe en meur t  p a r f o i s ,  ou PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
q u ' e t t e  en meur t  p resque t o u j o u r s ?  PRESQUE TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

'°~I '°'°°"~'~ ~ ~'°'' I °' ............................. ' I  
R O M o , * * * * * * o o o o . . .  . . . . . . . . . .  ° . , . ~  

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

60881 Le SlDA p a u t - i [  8 t r e  t r ansm is  de te  m~re ~ t ' e n f a n t ?  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I I N O M , . .  . . . . . . . .  * * * , * * * * , , . , , , . . . . 2  I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~~°1 ° ° - ' - ~ - - ° - - ° ~  ~°'~~°°~°' ' '" ~'°' I ° '  ............................. ' 1  
ou qu i  es t  mor t  du SIDA? NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

609 P ~ s e z - v o u s  que tes r i sques  que vous a t t r a p i e z  Le SIDA FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
sent  f a i b l e s ,  moyens, i m p o r t e n t s ,  ou que vous ne courez MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / I M P O R T A N T  ] • 609C aucun r i s q u e  de t ' a t t r a p e r ?  
PAS DE RISQUE DU TOUT . . . . . . . . . . .  4 | 
A LE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 r 611A 

6 0 9 B  Pourquoi  pensez-vous INE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE 
FAIBLES RISQUES) d ' a t t r a p e r  te SIDA? 

Aucune autre raison? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

SIABSTIENT DE RAP. SEXUELS . . . . . .  B - 
UTILISE COMDONS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX. . . .D  
A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX. . . .E  
CONJOINT R'A PAS AUTRES PART . . . .  F 
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . . .  G 
MIA PAS RELATIONS HOMOSEX . . . . . . .  H 
RMA PAS TRANSFUSION DE SANG . . . . .  I 
N~A PAS D~INJECTIONS . . . . . . . . . . . .  J 
EVITE LAHES, CISEAUX, COUT., 
IRSTRUHERTS COUPANTS SOUILLES...P 

AUTRE X- 
(PRECISER) 

-~ 611A 

15 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

609C Pourquoi I ~ e z - v o u s  a v o i r  des r i sques  (MOYENS/IMPORTANTS 
d ~ a t t r a p e r  Le SIDA? 

Aucune a u t r e  ra ison? 

ERREG|STRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

COOES 

N'UT|LIRE PAS CORDONS . . . . . . . . . . .  C 
PLUS OI1 PARTENAIRE SEXUEL . . . . . .  O 
NONBREUX PARTENA|RES SEXUELS....E 
CONJOINT A AUTRE(S) PARTERA|RE..F 
FREQUENTE LES PROSTITUEES . . . . . . .  G 
RELATIORS HOllOSEXUELLES . . . . . . . . .  R 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  | 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
UTILISE LAMES, CISEAUX, CQJT., 
INSTRUMENTS C(XJPANTS SOUILLES...P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PASSER 
A 

611A 
Depuis que vous avez entendu p a r l e r  du SIGA, e v e z - v o ~  
c h a n l t  vo t re  comportement pour 6 v i r e r  d~s t t r apa r  
te S|DA? 

SI OUI» GUtaVeZ-VOUS f a i t ?  

Quelque chose d tau t re?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST HERTIONNE. 

PAS COlelERCE RAPPORTS SEXUELS...A - - ' 1  
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  B 

P CONMENCE UTILISER CORD(:I4S . . . . . . .  C 611C 
L|HXTE SEX. A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
REDUIT NOMBRE DE PARTERAIRES....E 
DEHANDE CONJOINT D°ETRE FIDELE..F 
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . . .  G 
ARRETE RELATIONS HOHOSEXUEL . . . . .  H - -  
ARRETE INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  J 
EVITE LAMES, CISEAUX, COUT., 
INSTRUHEETS COUPANTS SOUILLES...P 

AUTRE X 
(PREClSER) 

PAS DE CNANGEHE•T . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

611B 
La f a i t  de c o n n a l t r e  te S|DA a - t - i l  | n f t uenc6  ou chsng6 
vos d(~¢|sfons d~avo i r  des rappor ts  sexuets ou vo t re  
comportement sexuel?  

S] CUl, De q u e | l e  façon? 

ENREGISTRER TOUT CE OUI EST NENT[ONNE. 

PAS CON4ENCE RAPPORTS SEXUELS...A 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  R 
COtIHENCE UTILISER CORDONS . . . . . . .  C 
LIN;TE SEX. A 1 PARTERA;RE . . . . . .  D 
REDUXT NOIBRE DE PARTENAIRES....E 
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . . .  G 
ARRETE RELATJIX/S HOHOSEXUEL . . . . .  R 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS CHAHGEREET COl4P. SEXUEL . . . . .  Y 

611C 

611EJ 

Cer ta ines  personnes u t f ( f s e n t  un condom pendant Les 
rappor ts  sexue~s pour 6 v i r e r  d~a t t rapa r  Le SIDA ou 
d ' a u t r e s  motadles sexueLLemnt  t r ansm|ss l b i es .  
En svez-vo~;  dej& entendu ~a r te r?  

VERIFIER 410 ET 410F: 
NmA JANAIS 

A EU DES ~ ]  EU DES 
RAPPORTS RAPPORTS [ ~  
SEXUELS - Ç -  SEXUELS 

IL se peut  que nous ayons d6j& p a r l é  de ce la .  Avez-vous J 
~ j k  u t i t f s ~  un condom pendant tes rappor ts  sexuets pour 

I I v i t e r  d~a t t r ape r  ou de t ransmet t re  des maladies,  
comme te S;DA? 

( ~ J ~ ' ' ' ' ' ' ° ° ° ° ° ° ' ' ' ' ' ' ° ' ' ' ° ' ' ' ' ' ' l  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L 611F 

OUZoo°o. . . I  . . . .  , . . .ooooo~ . . . .  . . . 1  I 

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

I 
B613 

611F Au cours des 12 d e r n i e r s  mois, avez-vous donnt  ou reçu 
de L tarRent ,  des cadeaux ou des faveurs  en 6change de 
rsm)or ts  sexue{s? 

ENREGISTRER L~HEURE 

I ~ | . , . . , , , , , o , o ° ° ° . o . . o , ~ , . , , . , . 1  

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

NINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  
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OBSERVATIONS DE L~EMQUETEUR 
A rempl i r  une fo i s  que l , i n t e r v i e w  est f i n i e  

C~ments i res 
sur L ' e n q ~ t ~ :  

Commentaires sur des 
quest ions Sl=~c|fiques: 

Autres commentaires: 

OBSERVATIONS DU CHEF DIEQUIPE 

Nom du Chef d lEquipe:  Date: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Hem de Le ContrGLeuse: Dete: 

355 




