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HOU g? NUUURO DR 5IGUR Dg SA USHUg 

UOH K? IglfuRO RB 51GHR OU BAU( (SI RHQgS?R) 

VIUI?K OF 5'RNQUK?U[Cg 

1 I ~ I 3 I VISI?R FIHAhU 

DATU 

ROB DR h'RNQUgTRiCR 

USUL?A?$S 

PROCUAIHU OA?S 
VISI?R: gSUgU 

JOUR 

UOIS 

AHNKR 

COUR RHQUR?, 

RRsgSTAT 

f l H  ?O?A5 DR 
U[S[?US 

* VOIR QUKS?[OHNAIRU NKNAGB 
** COURS UUSUS?A?: 
1RN?[UIRltKN? UKRPSI 
! PAS A hA RAISON 
3 DIWFUIU 
4 IUFUSR 

5 PART[RLLnUT IRKPh[ 
6 NALAURIFEAPPKg D'[NCÂPACI?R 
+ AUTRE 

(PRRCISUU} 

U?[5[SA?[OH D'IRTHPUTg : OUt....I, UOU..,.2 

5AHGUK DR 5'II?UUVIRV : V : l ,  P : l ,  Si : 3, U : 4, U:5, SI:6, ALH : 1, P : 8, Ah:9 

CORTROSR Rg ?RRUA[H CONTROLR DE BOIRAU IOH RT COUR AORR? DR SA[S[K 
NOH 
UA?K 
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SECTION I : CAWAC?EilSTIQUES IOClO-DeHOORAPfllQUES DE L'EHQUeTEE 

IINtE61E?tH L'DeDNe 

PASI~h 
CODES I x 

"°"  ...................... I : l : l  
" = "  .................... L&J 

Pour commencer, je voudrais vous poser quelques ques- 
tions sur vous-m~ae et votre æ6nage. Lu plus grande 
partie des I1 premidres années de votre vie, oves-vous 
e~cu A Dakur, dans une grande vi l le ,  une viltu ou h lu 
campagne! 

Depuis combien de temps hbitez-vous de façon continue 
i (NON De LA LOCALITe ACTUeLLe De XESlDeNCeI? 

Juste avant de vous instal ler  ici .  avez-vous e~cu & 
Datar, dans une srsnde v i l le ,  une vi i le  ou A la 
campagne? 

En quel mois et en quelle année ~teu-vuuu u6e? 

Quel ige aveu-vous actuellement? 

CONPARER ET CDIIIGeR I05 eTlO0 106 SI INCONPATIBLeS, 

Avez-vous fr6queot~ l'dcul¢? 

Quel ust I« plus huut nieeau dqtudes que vous aveu 
at teint :  primaire, secondaire ou supérieur? 

Quelle est lu deruidr¢ {cluuue, unu6u) que vous rivez 
scherde dans ce niveau! 

DAKH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
GRANDE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
CANPA6NK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
AOTRES PAYS ..................... 5 

, . . ,  ..................... []] 

TOUIOURS ....................... çS-~- tOS 
VISITEUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç6 . . . . . .  I0~ 

D~NAR ........................... 1 
GRANDe VILLE .................... 2 
VILLE ........................... 3 
CANPAONE ........................ 4 
AUTRE PAYE ...................... 5 

NSP NOIE ....................... 98 

NSP AHNee ...................... 98 

, o ~ . , , , , ~ ~  , . o ~ o .  . . . . .  E]-] 
OUf ............................. l 

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

PRINAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
SeCONDAIIe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
8UPeRIEUR ....................... 3 

]llO Ios:£~ 3 VERIFIER 
S~CONDAIX~ E ]  

PRliAIRE OU SUPERIEOR 

llll | 1 
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PASSER 

Iti  

113 

114 

t~+AI 

Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou ou journal 
Itcilemeot, dif[icilement ou pas du tout? 

?ACILENENT ...................... I 

DIPPICILEMEMY ................... 2 

PAS DU TOOT ..................... 3 

OOl ............................. 1 
Etes-vous s+u~~alaise? 

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

Quelle est votre ethnie? 

Quelle est votre o¢¢upation, c 'est- l-dire quet genre 
de travail fsites-vous principalement? 

IOLO?IL~BOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OI 
POULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
SERER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
MANDING981SOeglMALINKE . . . . . . . . .  04 
DtOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 

SONINKEISARAEOLE . . . . . . . . . . . . . . .  06 
BAMBARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
MANIAAK ........................ 08 
MANCAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
BALAKT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 11 

(PRBCISER) 

TRAVAIL DE L+EMQUETEE EJ-] 

-+II4A 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 _ _  

193 



SECTION | : RBPRODUCTION 

201 

202 

I 

20J 

i~ l 

207 

I 

208 

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur 
toutes les naissances que vous avez eues durant votre 
vie. Avez-vous d~jA eu une naissance Vivante ? 

Avez-vous doand naissance | des f i l s  ou des f i l l es  qui 
habitent octuellenent avec vous? 

Combien de vos f i l s  habitent avec vous? 
Et conbien de vos f i l l es  habitent avec vous? 

SI AUCUNIE) INSCRIRE 'OU', 

Avez-vous donn6 naissance A des f i l s  ou des f i l les  
encore en vie et qui n'habitent pris actuellement aveu 
vous? 

combien de vos f i l s  sont en vie nain n'habitent pas 
avec vous? 
Et combien de vos f i l l es  sont en vie mais (habi tent  
pas ~vec vous? 
SI AUCUN(E) INSCRIRE '00 ' .  

Avez-vous donnd naissance A un f i l s  ou une 
f i l le ,  n6(e} vivent(e} sais d6c6d~(e) par le suite? 

SI NUN, INSIST£R : Aucun(e) f i l s  on f i l l e  qui n 
pleur6 ou qui n dono6 un aigue de vie main o'a 
surv~cu que quelques heures ou quelques jours? 

En tout, ¢oæbieo de vos f i l s  sont d6c~d6s? 
Et combien de vos f i l l es  sont d6c6dbes? 

EI AUCUN(E} INSCRIRE '00' ,  

FAIRE LA SOMME DES NEPODSE• A 203, 205, ET 207, ET 
INSCRIRE LE TOTAL. 

PASEER 

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

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

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

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

FILLES A LA MAISON . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .... 206 

~~~LESAI~~EONS . . . . . . . . . . . .  L . 1 _ I  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

NON ............................. 2 -  -,~0~ 

~,LSOECEDES ............... V V !  

,,LLES O~CEDEES ............ L . ~ _ .  

I 

31AUCUNIE I 

209 VERJFIER 208 

Je voudrais 
ce au TOTAL 
Est-ce bien 

ooi f~~ 

l 

INSCIlH '00', 

~tre t i re  d'avoir bien compris : vous avez 
_ _ -  naissances dorant votre vie. 
essor? 

L_~r~. »slmR ST 
NON eOINIçEK 201-208 

&l NECESEAINE 

1 
210 VER]FIER 208 : 

ON~ OU PLUSIEON$ [ - - t  
MAINSANCES 

AOCON~ D 
NA]8$ANCE 

194 
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2J Maintenant. je voudrais vous parler de vos naissances, qu'elles soient encore reventes on non, eN commençant per La première 
naissance que vous lvez eue, 
(INSCRIRE A 212 LE NON DE TOUTES LES NAISSANOES, INRCIIIB LES JUNEAUX ET TRIPLER SOl DES LIONES SEPARBES). 

212 213 214 

Quel nom u ~t6 
donn~ ~ votre 
(premier, duo- 
Ri+me,,,) 
enfant? 

ENREGIS- 
TRER LE 
GENRE DE 

HAISSANCE: 
S[WPLE OU 
NUL?IPLE 

m i H m i l I  I l  a i  

(NON) 
est-ce 

un gorçou 
OU Ufi¢ 
fr i te? 

GAXç..I I 

F[LL..2 I 

GARç..I ( 

FILL.,2 

GANç..• 

EILL.,2 

GARÇ..1 

FILL.,2 

!I~ SINP,,.I 

.............. NULT.,.2 

+ + . . , ,  .... +.,, 

(NON1 

! ~  SIHP.,,I 

. . . . . . . . . . . . . .  NULT.,,2 

(NOM) 

! ~  ~[WP.,,I 

. . . . . . . . . . . . .  MULT.,.2 

(NON) 

0+~ SIWP.,.I 

. . . . . . . . . . . . . .  NULT,..2 

INOWI 
.......... .L 

2LS 

En quel mois 
et quelle 
uno6e est 

n~(e) (NON)9 

INSISTER: 
Quelle est sa 
date de nuis- 
sance? 
OU: Eu quelle 
suisou e s t - i l /  
elle u61e)? 

AmE,,I_-L_] 

A"EE l--L] 

"̂EE, l--L_~I 

,o+ lill 
ANNïE, 

__] 

il6 217 
81VIVAHT: 

(NON)eut- Quel ire 
i l / e l l e  avait (NON) 
encore d sou 
en vie? dernier 

anniversaire? 

INSCRIRe 
L'AGi EN 
ANNEES 
REVOLOES 

OUI,,.I 

NON,,.I 

! 

220 

OOl...l  

NON,.,2 

22O 

OUl,..l 

NON...2 
I 
L 

22O 

OUI.,,I 

NON,,,2 

I 
220 

. . . . .  _J 

218 
St VIVANT; 

(NON)vit-iL/: 
elle avec 
eoul? 

219 
81 L'ENFANT A 
dOiNS DE 15 ANSI 

Avec qui 
v i t - i l / e l l e?  

SI 15+: PASSES 
A LA NAISSANCE 

SUIVANTE 

AGi EN 
ANHEES 

[]-] 

AGi EN 
ANHEES 

E]-] 

AGi EH 
ANNEES 

E]-I 

AGi EN 
ANNEES 

[1-] 

OUI . . . . . . .  1 
(PASSER A 

NAIS.SU1V.)- 

NON . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  I 
(PASSER A 

NAIS.SUIV.I- 

NON . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  11 
(PASSER A J 

WAIS,SUIV,) - j  

NON . . . . . .  ,2 

OUI . . . . . . .  1 
(PASSER A 

(AlS.SUIV.)- 

NON . . . . . . .  2 

PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...2 

QUELQU'UN AU?..3 
[PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

PiRE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT.,.2 

QUELQU'UN AUT..• 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE PARENT...2 

QUELQU'UN AUT..3 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVAHTEI 

PERE ........... I 

AUTRE PAREgT...~ 

QUELQU'Ufl AUT..3 
(PASSES A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

220 
Sl DECBPB{E): 

Quel ige seeit-iLI 
elle quand i l / e l l e  
est mort/morte? 

31 "1AW',I[SISTER: 
Quel ige avait 
(dON), eu lOiS! 

INSCRIRE EN JOUES 
S] HOINS D'UH NOIS, 
ER dOIS SI RGIWS 
PE 2 ANS. OU ïN 
AHHEES, i 
. . . .  « • 

JOURs,..! FT-~ 
, f ROIS,...2 -!-i 

+,.s,,, _[i 

JOURS,, .1 

lOIS,. ,  ,2 

ANWEES, ,) 

f!i!+ JOURS.,.I 

I101S,,..2 

,..s~ LLJ 

JOURS.,,I fÇt t  NOIS,..,2 

ANNEES,,3 
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212 21) 

Quel nom a 6t¢ 
donné i votre 
(premier, dea- 
si~me.,.) 
enfant) 

~MIEOIS- 
TIEN LE 
GENNE DE 

NAISSANCE: 
SIMPLE OU 
MULTIPLE 

05~ SIMP..,J 

............. MULT.,,2 

INOW} 

!6~ SIMP...l 

.............. MUL?...2 

(NON) 

!7~ SINP..,J 

. . . . . . . . . . . . . .  MULT,,,2 

214 

(NOH) 
nie-ce 
Il [lrçOl 
ni oie 
f i l le!  

GAXç..I 

FILL,.2 

GRNç,,l 

FILL.,2 

OAR~,.I 

PILL.2 

21S 

h onel mois 
et qnnlh 
ialée lai 

mé(e) (NOMS? 

IISISTEi: 
Qaetle est . 
datv de mais- 
la|Ce? 
no: h quelle 
#aisos est-il/ 
elle eéfe)! 

MOIS' ' • [_--~1 

"m"l LJ 

AN"",,t--LJ 

MOn' F~ 1 
^"" I-LI 

';al s»P,..i OASç. 1 ,m,,. 

IROMI I 

12,+ 

(NON)est- 
! i l /e l le  

encore 
en vie! 

217 
SI VIVANT" 

aval, (NON) 
A son 

dernier 
mnohemire! 

IHSCNINE 
L'AGE EN 
ANNEES 
REVOLUES 

21R 
SI VIVANT: 

(NOM)vit-il/ 
elle avec 
VOUS! 

219 
Ni L'ENFANT A 
MOINS Dg 15 ANS: 

Avec qui 
vi t - i l /e l le? 

SI 15+: PASSER 
A LA NAISSANCE 

SUIVANTE 

310 
SI DNCl~N(S): 

Qael Jge avait-i l /  
elle qeand il/elle 
est mort/morte? 

SI '1 AI',tNSISTER; 
Quel ise avait 
'NOM), en lOiS! 

[[SCiIll EN 10018 
SI MOINS D'UN NOIN, 

EN HOlS SI MOINS 
Dg I ANS, OU EN 
ANNEES. 

OUl.,,l 

NOM... I 

1 
220 

OOl...I 

NOM...2 
I 
S 

22O 

OUI,,,I 

NON.,.2 

S 

001..,I 

NON.., 2 
l 
I 

22O 

AGE EN 
ANNEES 

AGFC EN 
ANNEES 

AGi( EN 
ANNEES 

f~51 

AOE ER 
ANNEES 

OUf ....... 1 
(PASSES A 

NAIS.SU]V,)- 

NON ....... 2 

OUf ....... I 
(PASSER A 

NAILSOlV.)- 

ROR ....... 2 

OOl ....... 1 
(PASSES A 

tAIS,SUIV.)+, 

NON ....... 2 

OUI ....... I U 
(PASSER R / 

IAIS.SUIV. I -j 

NON . . . . . . .  2 

PERE ........... 

AOTRN PAREN?.,,I 

QOELQO'UN AUT.A 
(PASSES A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

PERE ........... 

AUTRE PARENT,.,: 

QUELQU'UN AOT,,} 
(PASSEN A NAIS- 
SANCE SUIVAN?E) 

PESE ........... l 

AUTRE PARENT...2 

QOKLQU'UN AOT.A 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

PERE ........... I 

AUTRE PARENT,,.2 

QOELQU'UN AUT..) 
(PASSER A NAIS- 

JOUIS.,,J IV ~ 
MOIL..A 

ANNEES..) 

+t~Ft Mail...2 

ANNEES, _1 

JOUSL,.I f Ç ~  
lOIS....2 

ANNEES.,3 

+ it~tt NAIS,.. ,2 

ANNEES. A 

SANCE SUIVANTE] 
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2{2 I 213 

I ENREGIS- 
I TRER LE 

GENRE DE 
NAISSANCE: 
SIMPLE OU 
MULTIPLE 

214 

(NON) 
eut-ce 
U gurçon 
nu une 
fille? 

2L5 

En quel mois 
et quelle 
année est 

ni(e) (NON)? 

INSISTER: 
Quelle est sa 
date de nais- 
sance? 
OU: En quelle 
saison est-il/ 

1216 

(NON)est- 
i l / e l h  
encore 
en vie? 

217 
Ml VIVANT: 

Quel ire 
mvait (NOM) 

d non 
dernier 

maniversaire? 

INSCRIRE 
L'AUE EN 
ANNEES 

REVOLUES 

l P lllml 

218 219 220 
SI VIVANT: Sl L'ENFANT A Si DECEDE(E): 

MOINS DE IN ANS: 
(NON)vit-il/ 
elle avec 
vouu? 

Avec qui 
sit-il/elle? 

SI 15+: PASSER 
A LA NAISSANCE 

SUIVANTE 

Quel ire avait- i l /  
elle quand i l /e l le  
est mort/morte? 

SI ' l  AN',INSlSTER: 
QunI ire avait 
(~N), nu mois? 

INSCRIRE EN JOURS 
SI MOINS D'UN NUIS, 

EN MOIS SI MOINS 
DE 2 ANS, OU EN 

elle n6(e)? ANNEES, 
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm| 

!~ SIWP.,,I 

.............. NULT.,,2 

(NON) 

1~ SlWP,,,I 

. . . . . . . . . . . . . .  NULT,,,2 

+++,, ....... 

{NOW) 

!'J ....., 
. . . . . . . . . . . . . .  WULT,.,2 

GANG..1 

FILL,,2 

OARç.,{ 

FJLL..2 

GANG 1 } 

FILL,,2 ) 

,os i!ii 
ANNEE. 

AN"E,.(--LJ 

AMNEE., 

(NON) 

,*,,,.,,,.,,, 

[NOM) 

L. . . . .  

r 

s,P IoA~~ '°~I~l 
,OLT. ,3 I F,LL 2 A,MEE LL j 

OUI,,,I 

NON.., 2 

| 
22O 

OUI,,,I 

NON...2 

I 
220 

OUI..,I 

NON...) 

1 
;0 

OUI,,.I 

NON,,,I 

! 
22O 

AOE EN 
ANNEES 

[~_-I 

AOE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEE8 

AOE EN 
ANNEE8 

OUI ....... I 
(PASSER A 

4AILSUIV.)- 

NON ....... 2 

OUI ....... I 
(PASSER A 

NAIS.SUIV,)- 

NON ....... 2 

OUI ....... 1 
(PASSER A 

NAIS.8UIV.)* 

NON ....... 2 

OUf ....... l- 
(PASSER A 

NA{S,8UIV,)-. 

NON ....... 2 

PERE ........... 1 

AUTRE PARENT,,.2 

QUELQU'UN AUT,,} 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

PERH ........... l 

AUTRE PARENT...2 

QUELQU'UN AUT,,3 
IPA8$ER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

EERE ........... I 

AUTRE PARENT,..2 

QUELQU'UN AUT..3 
I~A~SE~ A NAIS- 
SANCE SUIVAI:TE) 

PENE ........... I 

AUTRE PARENT.,,: 

QUELQU'UN AUT..I 
(PAHSER A NAIS- 

MOIS.,, .2 

ANNEE8,,3 

NUIS.,, ,l 

ANNEES. ,3 

NUIS,., .2 

ANNEEN., ) 

JOURS,,,I I Ç I I  MOIS.,,.2 

ANNEEL.3 

RANCE SUIVANTE) 
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2{2 

Quel nom a ~te 
donn6 R votre 
(premier, des. 
si6me...t 
enfant? 

l 

213 

ENREGIS- 
TRER LE 
GENRE DE 

)NAISSANCE: 
SIMPLE OU 
MULTIPLE 

214 

(NOM) 
est-ce 

un garçon 
ou une 
f i l le? 

2iN 216 

En quel mois (NON)est- 
et quelle il/elle 
mde  est encore 

n6(e) (NON)? ,en vie) 

INSISTER: 
Quelle est sa 
date de nais- 
sance? 

/ OU: En quelle 
)saison est- i l /  
• elle n6(e)? 

2i7 
SI VIVANT: 

Quel lge 
avait (NON) 

i son 
dernier 

anniversaire) 

INSCRIRE 
L'AOE EN 
ANNEE8 

REVOLUES 

Sl, ...... 

(NON)vit-il/ 
elle avec 
VOUS? 

219 
BI L'ENFANT A 
MOINS DE Il ANS: 

Avec qui 
vit-il/elle? 

Ml 15+: PAHNEN 
A LA NAlSHANCE 

SUIVANTE 

220 
Sl DECEDE(E): 

Quel iHe avait-il/ 
elle quand il/elle 
est mort/morte? 

Sl '1AN",INBISTEN: 
Quel [ge avait 
(NON), en mois? 

INSCRIRE EN JOONE 
rHI NOIN8 D'UN NOIS. 
EN NOIH 81 NOINH 

I 
:OH 2 ANS, OU EN 
ANNEEH. 

{!i siMP,.{ 

.............. MULT...2 

....... ,,,,,+, 

(NOM) 

!~ S,NP. , 

. . . . . . . . . . . . .  MULT,,.2 

(NON) 

[ PILL..2 { 

GARç..l 

FILL..2 

+'N"EE't L i NUH...~ 

+ I ' 
1 220 

AGE EN 
ANNEHS 

OUI .... l) 
(P^SSHHÄ 

NAIS.SUIV.).- 

{{ON ....... 2 

ou+ I oEE iou i . . . . . . .  
ANNEES , (PASSER A 

{ NON ....... 2 
220 

(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE} 

. . . . . . . . . . .  Jour ii ~ 
AUTRE PARENT...2 NOIS....2 

QUELQU'UN AUT..) ANNEES..3 
{ 

(PASSER A 221) 

: T ' : ~ O ~ ~ I N E  SE NR,HHANCEH ENHEU,S.NE. O.NN LE TAHLEAU C, U.SOS ET NOTON : 

-LES NONHHES I---~ LES NONHRES [---~ 
"SONT LEH NENES --ç-J SONT DIPPEHENT~ ..... > (VERIFIER ET CORRIGER) 

V 

rENiFlER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREU{STHEE (0215) Ç -  

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT (02161: L~AOE ACTUEL EST ENREGISTRE (0217) 

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE (02161: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE (02201 
----J 

POUR L'AUE AU OECE8 e24 NOIS: LE NONL~6 EXACT DE NOIS EST ENREGISTRE (0220( ( 
J 

mm mmmm- |mmwmlummmmnnmm.mmmmmmn 

)22 J VERIFIER 215 ET ENREGISTRER LENONBHE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS LE IER JANVIER 1992. 
[ S'IL N'Y EN APAH, INNCRIRH '0' (~--] 

mus Imllnmlllimnmmlllmmmmmmmmmmmmmmm 
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" 223 

224 

225 

225A 

2251 

22~ 

22S 

EUes*vous eoueigte l !  ci lOiSir? 

De combien de mois ~tou-vouu enceinte? 

Al m*iout o| vous 6tes tombUe cruciale, vooliez-vou 
d*vuuir enceinte I ce mQient-ii, VOl]i i i-Vii i  
stLuNre pl is t , rd ,  ou vuulius-vouu ne pas tomber 
ouceiite? 

Conuoisses-vous un (des) endroit (u) o~ mn puer se 
flore +Olll[|Ur Four uie l rol le l le  ? 

tuer (s) endroit fs} cossu!osez-vols? 

EliCI!{LE! LES CODES CORL[$POHIIIT AUX LIPt l IEI  
DECLAIEE$, 

hure lu pr,mier jour des tOILes et Lu p~mi*r )Oir 
~:; :Site+ +u]v+~tes, y - s - t - i l  dus lOiUntl Ot une 
femme s le plus de chsnues de totbcr enceinte? 

A quel musent du cycle oens t ru l ,  une femme a- t -e l le  
le plus de chances de tomber enceinte? 

PASS~X 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
J 

- - - - »  

,°+ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ; ] - ;  

A CE MOflEET-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS ?ARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NE VOULAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SAH3 OPIHIOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

liON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  -'227 

SE~EU! PO6LIC 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTi[ SANTE/PMI . . . . . . . . . . . . . .  D 
POSTE DE SAMTE/DlSPEHSAIKL,,.C 

SILTI~! MDICAL PRIVE 
CL[NIQU[/Wl?AL PRIVE . . . . . . . .  D 
P]AKMACI[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
DOL'I'ilU! PU l l  . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
IHPIRME!]E PRIVEE/COPFES . . . . . .  O 

AU?IE SEC?I'Ut 
ASIEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
6W~lllliit,! ?tADITZONMEL . . . . . . .  I 
E6LI3E . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  J 
COHNAISIAHçES/PAREHTS . . . . . . . . .  K 

AUXILIAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
AMTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

IPREelSEt) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- - - ' )01  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

PENDANT LES REOLES . . . . . . . . . . . . . .  l 
JUSTE APHJ LES REULKS . . . . . . . . . .  2 
AU MILIEU DU CYCLE . . . . . . . . . . . . . .  3 
JUSTE AVANT DEBU? OBOLE| . . . . . . . .  4 
AUTEl 5 

{PXEClSEX) 
i i M . . . . i ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~,8 
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SECTIO~ J : COWTRACEPT!"N 

n ~  mm~l 

}01 Waintenaot, je vouJrais vous parler de In p lan i f i ca t ion  fsmi [ ia le  - les d i f fé rents  moyens ou m~thodes qu'un couple peut 
utiliser pour retarder ou h i t e r  une grossesse. De quels moyens o s~thodes avez-vous enteadu parler? 

ml 

I N i H H n N I I I I I  

011 PILULE: Ls~ f~emes p~uvniit 
_ J  prendre une . i : , .u  tous !es 

02[O[U/8'FEEIL~ï.Lc~ remues peuvent 
-~ avoiJ u~ ster~iet qua In méde- 

cio, ia 6uge-[~mze ou l'Surir- 
uS~re [ç~f place ddns l'et~rus. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

031 INJ~CTiOW: Les In)les peuvent 
__J recevoir une injection pur un 

æ~decin ou une Sage-feuue pour 
évite: de totbet en:einte pen- 
dant ~lu.i¢~Jrs UUla, 

04J NORPLANT: Les feomus se foot 
- J  placer seus anesthésie lo¢u[e 

par un uédecin o~ une sage- 
femme ~eu pélules sur la partie 
oupErieure du bru~. 

0510iA~~~Abï~.;JS~U~J~L~~: 
- Les ~e~u~s .~,~,,,~ se lettre 

i ' iaté ' :eur ~ne ~pvnge, un 

senueis 

061PRESERVATIFIUONDDW: Les hooeues 
J peuvent se mettre un condom 

(un: capote an~iaise) pendant 
[es rapports sezue)s, 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~7~ STERILI6~TION FgWININE/ 
- LIGATURE: 

Les femmes peuvent subir une 
opération pour ne plus avoir 
d'enfant. 

ENCERCLER LE CODE I DARg 302 POUR CHAQUE NETNODE NENT5ONNEE D'UNE W~NIERE gPONTANEL 
PUIS CONTINDER LA COLONNE EN tIRANT LE NON ET LA DEgCNIPTION DE CEAQUE WBTNODE NON WEI/TIOI~NH~ SPONTANENENT. 
ENCERCLER LE CODE 2 $I LA WETHODE EST RBCONNUL ET LE CODE 3 H tiON, 
POIl, POUR C]IAOOE WETEODE AYANT LE oeDE 1 OU 2 ENCERCLE DANg 302, POSER 303-30}A AVANT DE PAENBN A LA QUEgTION gDIVANTE 

I I mm~~~mmmæ 

302 Avez-vous déj~ entendu 303 Avez-vous d6ji 303A Quels sont [es avantages 
par[er de (NETHOOE)? utilisé (WETHODB)? de (WBTNODI~)? 

LIRE LA DE8CRIPTION DH 

ODIISPONTANE ................ { OUI ............... I 
ODI/DH$CRIPTION ............. 2 

j ~'.' r NON ......................... 31 NON ............... 2 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J . . . . . . . . . . .  

OUI/SPONTANE ................ I OUI ............... I 
OUI/DESCRIPTION ............. 2 

NON ........................ 31 

J 

OD|/SPOWTAWE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON ......................... 31 

ODI/SPONTANE ................ I 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 
NON ......................... 3j 

J 

OUI/iPONTANE ................ I 
OUIIDEgCRIPTION ............. 2 
NON ......................... 3] 

J 
ODI/gPONTANg . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

# 

OOl/SPONTANE ................ I 
DUI/DEgCR]PT]ON ............. 2 

NON ......................... 31 

# 

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

DOl ............... 1 

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

OUI ............... I 

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

ODI ............... 1 

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

OU] ............... l 

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

AVeZ-VOUS eu une 

opération pour 6vi- 
rer d'avoir d'autres 
enfants? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I 

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

m 
A B C D E F G H 
I J {AUTRE) .............. 
........................... 

A B C D E P G 
[ J (AUTRE) ................ 

A B C D E P G H 
I J (AUTRE) . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

R B C D E F G 
I J (AUTRE) . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A 8 C 0 E P G H 
I J (AOTRî) . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A B C D E P O 8 
I J (AUTRE) . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A B C D E P O N 
] ~ (AUTRE) . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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302 Avez-nous dbj|  entendu 
parier de (WETHOOE)? 

LIRE LA DESCRIPTION UN 
CNAtUE HETHODE, 

303 Avez-vous d~jA 
út i l is6  (WETHODE)! 

303A Quels sont les avantages 
de (NETfiODH)! 

081 STERILIîATION NASCULINE/ 
VASECTOWIE: 
Les hommes peuvent subir une 
opération pour ne plus avoir 
d'enfant. 

09J CONTINENCE PERIODIQUEIODINO: 
- Les couples peuvent 6eNter 

d'avoir des rapports sexcels 
certains jours du cycle pendant 
[esquels la femme est plus 
susceptible de tolher enceinte. 

Joi RETNAITICOIT INTESROHPU: Les 
-J hommes peuvent faire attention 

et se ret i rer  trust 
L'djacuLutiou. 

AUTRES HETNODES: 
II| Avez-vous entendu parier d'ac- 
_J tres moyens os mdthodes que les 

femmes ou les hommes peuvent 
u t i l i ser  pour deNter une 
grossesse? 

i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PRECISEN) 

(PSECISEI) 

OUI/SPONTANK ................ I 
OUI/DESCRIPTION ............. 2 

NON ......................... )1 
! _ _ m .  

OUI/SPONTANK ................ I 
OUI/DESCRIPTION ............. 2 

NON ......................... 31 

OUI/SFONTANE ................ I 
OUI/DESCRIPTION ............. 2 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]] 

OUIISPONTANE ................ 1 

NON ......................... } 

3 
(FAECISEN) 

OUI ............... I 

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

OUI ............... I 

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

OUf ............... I 

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

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

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

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON ............... 2 

A B C D E P O H 
J (AUTRE) ................ 

.......................... 

A E C D E E G H 
I J (AUTRE) . . . . . . . . . . . .  

A B C D E F G H 
J (AUTSE) 

« , .  : • , « . ,  « • : 

CODES A 303A: LUTTE CONTRE NST/SIDA : A 
UTILISATION FACILE : B 
ACCES FACILE : C 

SANS EPPETS SECONDAISES : D 
COUT FAIBLE/NUL : E 
EFPICAC~ : F 

CONTSOLE APPROVSI, PEU FREQUENT : G 
PAS DE PROULENES D'OUBLI : H 
RE SAIT PAS : I 

ENCERCLER TOUS LES CODES CONRESFOMDAMT AUX REPONSES DE L'EN UNTEE. 

m i ~ m m l n m l m m ~ m m m m o e m |  

305 VERIFIEE 303: AUCUN 'OUI æ (---'t AU MOINS UN '001' I--'I [ | 
m mmmm INJA jAWAI~TILISE) L T - j ~ i  A UTILISE l u t  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  308 

I0 

201 



PAS3h+ 

J06 Avez-vous juntin utiliu~ ou esumy~ un moyeu quelconque 
pour retarder ou +virer de tomber eeceinte~ 

307 Ou'~vez-voos tait ou utilia~! 
CORRIGER 303-303A lET 302 SI NECESSAIEEI. PASSER A 308 

308 Maintenant je voudrais vous parler du moment oh, pour 
lu przmi+re fois.  vous avez fait  qoetque chose ou 
ut i t isé  une méthode pour éviter de tomber enceinte. 

Combien d'enfants vivants aviez-vous é ce moment-lA? 

$I AUCUN, IM$CRIR~ sO0', 

309 VERIPIER 223 : 

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

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - -  

• .  • ~ + « « .  :«+<-re :««<+ • « »z*,:«s ~«e<.~,<. *.:« «:.go ~ ~ : « ç  

, o , ~ , ~ o + , , .  . . . . . . . . . . .  [-[~ 

--,324 

310 

PA• ENCEINTE f---~ 
OU PAE SUNB L_ÇJ 

t 
VERIPIER 303: 

ENmNrE [ - L  . . . . . . . .  
---.324 

311 

~12 

312A 

PE,Ma NUE E~_I PEM,E 
Sr+RILI+E+ STERILIS+g [--] 

I I I  ~ i 

En ce moment, faites-vous qoelque chose ou utiLisez-non3 
une méthode pour éviter de tomber enceinte? 

Qoette méthode utilisez-voeu? 

ENCERCLER 'OT' POUE LA &TgE/LISATIOJ PEMININE. 

O U I , + + + , . , , , . , + + , + , . . . , , , . , , . , , , I  

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

.-312A 

--,324 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ol 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OJ 
NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIkPHNAGME/NOUSS~/GELEEISP~NM,,O5 
CONDOM ......................... 06 
8TERILI3kTIOM PKN[MIMK ......... 07 
STBNIL[SATIOW MASCULINE ........ 08 
CONTINENCE PERIODIQUE .......... 09-- } 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  lO ~'324 
AUTRE l l - - I  ~ 

. . . . . . .  i~NE¢~S~N) } 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 [ 1 _ _ _  

11 
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OU~STIOH [Trlm~n 

318 VERIPIER 312: 

ELLE/IL ( - ~  
EST STBRILIRE(E}t-I-J 

I I 
Of u eu Lieu 
la ot~ri l isation? 

320 

UTILISE UNE [ .~3 
AUTRE MET]IODE 

OR ,ves-vou! obtenu 
fNmODE} In dernière fo/u? 

PASSER, 
CODE! ] A 

(MON DR L'EMDROIT) 

~nR-ce foc/le ou diff ici le de an rendre Il-ban? 

J 321 VEIIPIEIL 312: UTILISE 

ELLE/IL r ' - ~  UNE AUTRE L..~r-n 
ER' RTE|IIISE(E}u-ÇJ METHODE 

I l  IIII 

En quel mois et quelle nnnRe h st6rilinntiol n-t-elle 
eu lieu? 

Avril-VOl! L'intention dtntiLinor, dans l 'nvnuir,  mme m6- 
thodn ponr retarder mue 8ronsonne on ponr 6viRer de tom- 

312 

+1+I 

325 

ber em~iato? 

qoeLLu u t  In principale r,/son pour laquelle vous 
l ' l lez pi!  l ' intention d 'ut i l iser  nne m~thode? 

RECTEUR PUBLIC 
EOP]+TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  il 
C~TIt~ SANTE/PMI . . . . . . . . . . . . .  12 
PO3TE DE SANT;-IDIRPH8AIIL..I} 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
CL[NIQOE/HOPITAL PRIVE . . . . . . .  Il 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
DO¢TEUR PRfVR . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
INFIRMERIE FAIVEEICONEER....;.2q 

AUTRE SECTEUR 
AIBEF ........................ 31 
OOHRISSgUI TRADIT[ONNK ...... 32-- 
KGLISE ....................... )3 
CONNAISBANCES/PARENTS ........ 34 

AUXILIAIRE ...................... 41 
AUTRE . . . .  SI 

---T~Hõli~i) 
NS~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98-- 

FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
DIFFICILE ....................... 2 
NE SAIT PAS ..................... 

I I 

::::::::::::::::::::::::::::::: 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l - -  
MON ............................. 2 
IIRP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R-- 

VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . .  OI--- 
NANOUg D~INFORNATION ........... O] 
PARTENAIRE DEEAPPROOVE ......... 03 
COUT TROP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
EFFETS SECONDAIRE8 . . . . . . . . . . . . .  O~ 
PROELENES DE 8ANTE . . . . . . . . . . . . .  06 
OI?FIC1LE A OBTENIR . . . . . . . . . . . .  07 
~ELiG[ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OPPOREE A LA PLANIL FANILIALE,09 
FATALISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  fO' 
AUTRES PRRRONNRE DBSAPPROUV•NT,II 
RAPFORTR 8EX. PEU FREQUEIdT$,,.,12 
DIFHCULTE A TOMBER ENCRlNTR,,,13 
NBNOPAUREIA EU EYETERRCTONIE,.,14 
PAS CORRODE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
NON MARIER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
AUTRE 11 

........ T~~~~~Y ....... 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 - -  

-321 

-329 

I 

-.325 

-330 

-,,)30 

12 
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PASSER 

)26 

_ m  

327 

328 

Avez-vous l ' i n t e n t i o n  d ' u t i l i s e r  une m6thode dans les 

12 prochains mois? 

Quand vous u t i l i s e r e n  une méthode, quel le  m6tbode 
pr6rRre r i en -vous  u t i l i s e r )  

Od pouvez-vous vono procurer  (WETHODE ClTEE A 327)T 

(NON DE L'ENDKOIT) 

NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NRP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Of 
OIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NORPLkN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAGW~/WOU8SE/GELEE/SPERW,.05 
CORDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STBR]LISATION FEWININE . . . . . . . . .  07 
STERILI&ATION MASCULINE ........ 08 
CONTINENCE FEEIODIQUE . . . . . . . . . .  09-- 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  IO 
^UrRE ........................ il 

(PREClSER) 
WSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98--- 

.330 

BECTEUR PUEL1C ! i  ~ 
KOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Il 
CENTRE EAHTB/PW[ ............ 12 -))2 
POSTE DE RANTE/DIEPENBAIRE..I) 

SECTEUR WEDICAL PRIVE 

CLINIQUg/flOPITAL PRIVE . . . . . .  21 
PKARWACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 -3)2 
DOCTEUK PRIVE ............... 23 

INPItNEtIE PRIVEE/CONFES,,,,24 - -  

AUTRE SECTEUR 
ABEEF ....................... 31 -J---332 
GUERIBBEUR TRADITIONNEL ..... 32 -j 
EGLISK ...................... }3 
CONNAISSANCES/PARENTS ....... 34 «334 

AUXILIAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51--- 

(PREClSER) 
NRP ............................ 61 .... 3)0 

)2g VERIFIBR )12 : 

UTILISE LA CONTINENCE PERIODTQUB, ~-- )  
LB RETRAIT OU UNE AUTRE 
NETHODE TRADITIONNELLE 

Illllm I Il Il i .  
330 | Connaissez-vous un endroit oO on peut se procurer 

une m6thode de plmnification ftmilimle? 

UTILISE •NE 
wzraooa E-~ -))4 
NODERWB 

OOl ............................. I I 

i 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---'-'.)31 

1) 
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N e 

33~ 

Q!!gSTIO_NLF.T FII.~~':S m n l * m  CODES 

Quel endroit connaissez-vous? HEc'rP PUBLIC 

333 

334 

335 

336 

{HDW DE L'ENDROIT) 

Combien de temps faut-il pour aLLer de chas vous i 
cet cadrait? 

$1NOINS DE 2 HEURES. INSCRIRE LA RRPONEE EN NINUTEL 
AUTREHENT, INSCRIRE EN HEURES. 

Est-ce facile ou diffici le de su rendrn l|-bnu! 

Durant le mois dernier, avez-vous entendu la message 
à propos du plnnsånR falilial A : 

la radio? 
In t~idvision? 

Trnnees-vous acceptable nu pas acceptable La diffusion 
d'informations,sur le PlanninR familial A La radio ou A 
La t161~viuion? 

Ecoutnz-uou! Il. radio an moins nne fois dans Il 
"aine? 

J,, I Apprnuvez-vousou d~sapprouvez-vaus la diffusion 

PASSER 

a 

Eç. AL ...................... Il 
CENTRE 8ANTR/PNI ............. 12 
POSTE DE SANTE/DISPRNSAIRE...I• 

SECTEUR WEDICAL PRIVE 
CLIHIQUE/IIOPITAL PRIVE ....... 21 
PEARNACIE .................... 22 
DOCTEUR PRIVE ................ 23 
INPIRNER[E PRIVEE/CONFKS ..... 24 

AUTRE SECTI~DR 
ASEEF ........................ 31 
GUERIRSEUR TRADITIONNEL ...... 32 
EGLISE ....................... 33-- 
CONNA [S8ANCES/PARENTS ........ 34 

AUX[LIA[RE ...................... 4~ 
AUTRE ........................... 51-- 

(PRECIHER) 

+ ............... 11511 HEURES . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP .......................... 9998 

FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DIFFICILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP ............................. B 

OUI NON 

RADIO .................... 1 2 
TELEV[SION ............... 1 2 

îtCCIIPTAELE ...................... 1 
PAg ACCEPTABLE .................. 2 
gANg OPINION .................... $ 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

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

I 

I 

r«334 

t APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
d'informations snr la pLanificatinn familiale A la 

l radio ou ~ la t+ldui~inn? DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
nnmmnmmmnmnmnmn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i l i  n H | i i D H H i i l  IBEUi~ 

343 VERIFIER 303 : | 

AU NOIRS UN 'DOl' f---'l AUCUN OUl F--l R 
(A UTILISE UNE NETIIODE) : tl"a {N'A JANAZS UTILISE)'. t_a_ . . . . . . . . . . .  401 1 

l I 
m i m i  i u m ~ m m n m m u  

14 

205 



}44 

342 

346 

! m 

I Quand vous aveu commenc~ i utiliser votre dernière 
m~thode (ou m~thode actuelle), qui eu avait prix la 
d6cieion, vous seule? votre mari seul? A deux? om 

i uue autre personne? 

III1|11111 II 
VERIPlER 22}, }10 ET 311 : 

I ELLE REOLE ...................... 1 
NARI SEUL ....................... 2 
COUPLE .......................... 3 
AUTRE 4 
Il IPRECISE'I 

PASSMR 

ENCEINTR [i 3 
J 

Quelles sont les raisons pour lesquelles vous aveu 
sbandonn~ votre derui~ru m~thode? 

ENCERCLER LES CODES CORRE~PONOANT AUX RKPONSES 
DECLAREEL 

PAS ENCEINTE ET N'UTILISE [ ~ ]  UTILISE UNE N£THODE [ ~  -,401 
PAS ACTUELLEWENT : { OU EST STRR1L[REg : 

I I I  III I l  j . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  "1 

VOULAIT ENFANT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

EFFETS ~RCONDA[RES . . . . . . . . . . . . . .  B 
TOWBEE ENCEINTE/ECHgC CONTH....C 
DIFFICILE A OBTENIR . . . . . . . . . . . . .  D 
COUT ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
WANQUE DE NOYEN@ ................ F 
NARI/PARTENAIRK DEBAPPROWE ..... G 
PARENTS DESAPPROUVERT ........... R 
RELIGION ........................ I 
PAS DE RAPP, SEXUEL ............. J 
PAS CORRODE ..................... K 
AUTRE ......................... L 

(PNEClSER) 
m~ . . . . . . . .  i m R  

I5 

206 



SECTION 4A : GROSSESSE ET ALLAITEWENT 

QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER 

C.___ 

VERIFIER 222 : 

DNE ou PLDS,EURS NA,RRANCRS ~ ~ : ï c ,  E ,~ CI ............ ~ ] 

402 [ INSCRIRE LE NOM, LE N" DE LIGNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAIRSANCB DEPUIR LE {ER JANV.1992 DANS LE TABLEAU. 

( POSER LEN QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CER NAISRANCEN. COWWENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (R'{L Y A PLUS DE TROIS 
NAIRRANCER, DT[LIREZ UN QUESTIONNAIRE RUPPLENENTAIRE). 

Maintenant, je voudrais vous posur quelques questions d propos de la sant6 deu enfants que vuus avez eus durant les 

mil {mm&J'~mm4XaJ'~ r u~l'$~ ' (N°~J a rl'tl'~)'~~'{[ ' "a-chi a n t ~~{mm]~m{m{L'-'--'mmmenmmumm 

I{ m{{{{ 

mmm 

403 

m___ 
404 

N' DE LIGNE 
DE LA Q. 212 

SELON Q. 212 

mmnmm~m~mmm~m~m~mummmm 

Au moment o~ vous ~ t e s  tomb6e 
enceinte de (NON}, vouliez-vous 
tomber e n e n i n t e  } ce moment IB, 
attendre pluu tard ou vouliez- 
vous ne p}us nsoir d'enhuts ? 

Combien da temps auriee-voua 
vuu}u ntteudre? 

Ouand vuuu 6tien enceinte de 
(NOW), avez-vous vu quelqu'un 
pouf Bue uonuultation concer- 
nant cette erossesso? 

DERN{ERE NAISSANCE 
NOM 

~~~î~,.~~~~,. 
A CE WONENT-LA . . . . . . . . . . .  11 

(PASSER A 405) ---~ 

PLUS TARD ................ 2 

RR~OULAIT.OB ..... " ' " '~I  

(PASSER A 409) ----~ 
SANS OPINION . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 

,o,~ .............. ' l i t  ANNEES ............ 2 

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

PERSONNEL DE LA HANTE 
WEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
AGENT SANIT./INE[RMIERE/ 
SAGE-FEWWE . . . . . . . . . . . . . .  B 

AVANT-DERNIERE NAIES. 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A CE WONENT-LA ........... l 
(PASSER A 4051 - - - I  

PLU~ TARD ................ 2 

NE VOULAIT PLOR .......... 3 

(PA88DR A 405) . . . .  

SANS OPINION ............. 81 

| m m m ~  

NOï_!!2!T'/EJ!!~!f_!!!!!' 1 
A CE WOWENT-LA . . . . . . . . . . .  h 

(PASSER A 405) ---A 

PLUS TARD ................ 2 

NE VOULAIT PLUS .......... 3 

(PASSER A 40~1 . . . .  

SANS OPINION . . . . . . . . . . . . .  R 

,o, .............. Il ANNEES ............ 2 

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

PERSONNEL DE LA SANTE 
WEDECIN ................. A 
AGENT SANIT./INEIRWIERE/ 
SAGE-PENNE . . . . . . . . . . . . .  B 

AUTR~ ' 

,o .............. li~II ANNEER ............ 2 

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

PERSONNEb'DE LA RANTE 
NEDECI~ ................. A 
AGENT SANIT./INFIRWIERE/ 
RAGE-FEWWE . . . . . . . . . . . . . .  B 

406 

.......... i 

RI OUI, Qui avez-vouu vu? MATRONE . . . . . . . . . . . . . . . . .  C NATRONL . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
ACCOUCH, TRAD . . . . . . . . . . .  D ACCOOCII. TRAD . . . . . . . . . . .  O 

Avez-vous vu quelqu'un d'autre? AUTRE .... (PRECI~ER] ..... E AUTRE ..... !PkEC]SER~ ..... P~E 

AUCUNE PERSONNE ......... PI AUCUNE PEkJONNE ..... 
ENCERCLER LES CODES CORRERPON- (PASSER A 409} ---J [ (PASSER A 409) ~'-2~ 
DANT AUX REPONSES DECLAREES. ' 

{ 

Vous a-t-on douu6 un carnet de 
viailea pr6nutales pour cette 
Rrosseuse? 

$ 

| 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 |NON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ]NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NALKUN~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
ACCOUCN. TRAD . . . . . . . . . . .  D 
AUTRE .... T~~~~~~~~~ ..... E 

AUCUNE PERSONNE ......... Pi 
(PASSER A 409) - - - - -  J 

OOl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

16 

2 0 7  



I I N m l I I I I I I N I i U l  I 
I J DERNIERS NAISSANCE I AVANT-DERNI[RE NAIRS. { AV, AVANT-DERNIERS NAISS, J 

l u [ I m l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  { 

407 Ou combien de mois 6tien-vous 
enceinte quand vous aven vu 
quelqu'un pour la première fois 
pour use consultation concer- ! nast cette grossesse? 

5;S- 
Combien de visi tes  prénatales 

I avez-vous fai tes  pendant cette 

grossesse? 

409 

410 

Rll 

412 

412 

Quand vous 6tieu enceinte de 
NON) vous a-t-on fai t  une 
injection dans le bris pour 
6viter au b6b6 d'attraper le 
t6tu~os, c ' e s t - | -d i r e  les con- 
vulsions upr6s la naissance? 

Combiem de fois aven-vous eu 
cette injection? 

O~ avez-vous accouch~ de 
(NON{ 

,o,~ .. . . . . . . . . . . . . .  E ] - I  

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

, . , o~  Ç,+,+. .... I~l 
NSP ..................... 98 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

NON ..................... 21 

NSP '/ySER A""--~l 

+.. ................ Il 
NSP ...................... 8 

MAIEON 
PROPRE NAI80N ......... Il 
AUTRE MAISON .......... 12 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL ............... 2{ 
CENTRE SANTE .......... 22 
POSTE DE SANTE ........ 23 

SECTEUR PRIVE 
HOP, PRI,ICLINIQUE,,.,3{ 

AUTRE ............... 41 
(PRECISEE) 

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

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

OUf ..................... { 

NON ..................... 21 

NsE IPA.EEAR"I---~~ 

NONERE ................ Il 

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

MAISON 
PROPRE NAlSON ......... Il 
AUTRE NA{SON .......... 12 

SECTRUR PUBLIC 
HOPITAL ............... 2{ 
CENTRE SANTE .......... 22 
POSTE DE 8ANTE ........ 23 

SECTEUR PRIVE 
HOP, PRI./CL{M{QUE,..,31 

AUTRE _ _  41 
(PEECIHER) 

,o, . . . . . . . . . . . . . . .  E~_-) 

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

NBRE DE VISlTE$.,..~]~I 

NNP .................... 98 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2+ 
IPASSEN A 4 H I - - - J  

NNP ..................... 8 s 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  [-} 
NEP ...................... 8 

MAISON 
PROPRE NAISON ......... 11 
AUTRE MAISON .......... 12 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL ............... 21 
CENTRE SANTE .......... 22 
POSTE DE NAMTE ........ 23 

8•CTEU! PRIVE 
HOP. PRI./CLINIQ~,...3I 

AUTRE 41 
(PNEU{SER} 

Qui vous a asuist~ pour 
l'accouchement de (NON)? 

Ouetqn'sn d'autre? 

ENCERCLER LES CODES CORRESPON- 
DANT AUX REPONSES DECLAREES, 

(NON} es t - i l / e l l e  n~(e) ~ terme 
ou préæatur~aent? 

PERSONNEL DE LA SANTE 
NEDECIN ................. A 
AOENT SAMIT,/INFIRMIERE/ 
SAGE-PENNE .............. B 

AUTRE PERSONNEL 
MATRONE ................. C 
ACCOUCH. TRAD ........... D 
AUTRE ............ E 

(iRECISER} 
AUCONE PER8ONNE .......... F 

A TERRE .................. l 

PRENATOREMENT .......... 2 

N•P ...................... 8 

PERSONNEL DE LA SANTE 
NEDECIN ................. A 
AGENT SANIT./INFIRNIEREI 
SAGE-PENNE .............. B 

AUTRE PERSONNEL 
MATRONE ................. C 
ACCOUCN, TRAU ........... U 

AUTRE g 
(PRRClSER{ 

AUCUNE PERSONNE .......... F 

TERNE .................. 1 

PRENATURENENT ............ 2 

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

PERSONNEL DE LA SANTE 
NEURCIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
AUENT SANIT,/IMEIRNIERE/ 
SAOE-EENME . . . . . . . . . . . . . .  B 
AUTRE PERSONNEL 
MATRONE ................. C 
ACCOUCH, TRAO ........... U 
AUTRE .E 

(PRECISER) 
AUCUNE PERSONNE .......... 

A TERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PREMATUREMENT . . . . . . . . . . . .  2 

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

17 

208 



I II 

NON 

I I I 
DKiiNIEiiE NAISSIINCE i AVANT-DBRN|KIIE HAISS, 

I MOH 
I AV, AV^NT-DBtNI~IIB NAISS, 

NON 

415 (NOM) a - t - i U e l h  ~t~ 
pns~lel i la naissance? 

417 Combien p~aait-i l /el le? 

4la 

419 .Vos r~iilen sont-elles revenaes 
entre La naissance de [NOM} et 
eotre iirossesse suivante? 

420 

t 09~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

liON ..................... 2~ 

HSP.... ................. S-[ 
(PASSait A 4181 - -J  

0~I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON ..................... 

N~P ..................... 8- 
(PA$$~~ A 419)--  

OUI ...................... I 

HO~ ..................... 2- 

~~P ..................... 8- 
(PASSER A 419}---  

, . o o . , . ,  . . . . . .  [-][1 . + + . , , .  . . . . . .  I~[;] 
, ~SP ..................... 98 NSP ..................... 98 

, , + , -  . . . . . .  L)[-] 
HSP ..................... 98 

ii } Vos r6gie! sont-elles revenues OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 ,:~:~.:«+::«.:.~.:«:.:~:+:~ ~:~: 
depuis Il nlissauce de (MOHl? (PASSER A 4 2 0 1 - - - - J  

~o+ ('iiiiiiÄ iii' "'-"-'2-] .................. ' ............ + ~ + ~  .............. ) i :: ~]: ii::ii L ~ ii;!i~: :: 

~::'::=:::=~:'~::: ' :  :~::~: :: OUI ,l OUI ....... I 

............ ~.....~£._$..OE .......... 

......................... ~ ,'4 ~ 4~ :'»?':«:.4... ............ . ~0~ . . . . . .  ,,,,,,,*i++,,,,, 2" ~0~ ...................... 21 

(PASSgR A 423) ..... J (PASSER A 4 D ) - - -  _l 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Pendant combien de temps après 
la naissance de (iiOM) 
n'avez vous vas eu de r~iiles ? 

42T VOIii 223: 

I IIIII Il 
Avez-vous repris [es rapports 
sezuels depaie la naissance 
de (iiOM)? 

,oo, ............. , []_-] 

liSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

PAS EMCI~IIITE 
~,c~ l ,~~  o~ r - ~  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

(PkSSEII A 4241~---- 

Pendant combien de temps mpr6s 

h nlinsluce de (ION} 

s'avel-voes pJl el de rtpports 
sexmeln! 

Avez-VO~l I l l l i t ¢  su sein? 
(HOH) 

NOIS . . . . . . . . . . . . .  2 ~ '~ - - )  

MSP ................... 998 

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

'oo, ............. , +'LJ 

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

,o. ............. , ~-L-] 

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

~ç:-~::-Læ: : : :::::::::::::::::::::::::::::::::: 

~:i!: i-~ i i ! !:i!~ :~iî!!:i:=i!,!!+i,,i,+i! 

: ~« :« . ç<« .~< , ç *« .~«  , .  . . . . . . . . . . . .  . . . .  . ~ + • ~ • • • .  
::~:(::~~::-~:~: ~ : ;  ~:..<::~!~::~:. ~ !. : :. 2 !.. ~:! : : .  ~ : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

iiSP . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

, o o ,  . . . . . . . . . . .  ' E]-] 

NnP ................... 998 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l~ .~~] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 1 
IPk~ER A 433) . . . . . . .  ~ (PASS~II A 433) " . - - - - -J 

oN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ / x . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  h NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ N 
(PASSER A 435)------ (PASSE~ A 435) . . . . . .  J (PA~SER A 435) ' - - - - I  

la 

422 

42~ 

424 
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O~RNI~I~ NAISSANCE [ AVANT-DERNIE~E NAIS8, ] AV, AVANT-DENNIBNN NAISS. 
NON I NO# ] NON 

42~ Combie~ de tempn npr~u nn 
nuissance avis-vous miz (NON) 
un sein pour lu première foin? 

Sl NOIN$ DE I 8EURE, 
ENCERCLER '000', 

SI NOIN~ DE 24 ~EURES, 
INSCRIRB 0gS HURBS, 

AVTREM~N?, ]NSChIRE DES JOORS, 

lidNED I ATEidENT .......... 000 

- ............ 'I:II JOUR~ . . . . . . . . . . . . .  ~ 

.................................. .= H, : :::~;:~..,:..-::«::«:,,«~««: ,~.::x,:«w::;::«,::: 

::~:~.~J:..=E»:.~k~~ ~J:.,~:.:.:~.'.£~.~ ,J ~:.a:.-:..~.< .~.~ ..,..a.«-..~~,.«,.«. «..«..~:~. :E.: ..~.~ «. <. « 
~. .% : ¢ . , c4 :4~¢ .  + .  ¢ 6 .  : . « , . ~ . <  • • ».tî:.:i.~:.~:::.~~:.~,:.$~~~:.~:~:.g~.~~.{i~~.:i:: ~ : : ' . : < ' - ' : - "  : . . : . : . . - .  : -  :- .  , - » ~ ; : . - . » . ~ « : .  

:'~~'~~.'~i»~-~s~~:'~~«-~:«'-~:~~:~~:&~,~:'( -~ . .  s~.~».~-~.~-'-~~'" : '  ~ ' :  " :  « ' :  " : "  ' : " ' ' « : » ' : ' ~ " : ' : ' » ~ : ' : ' '  " " " *~-~ ~~" ~ - ~ ~ o "  " '  ~ -~" '«  
: ~ h , . , # : o ¢ : ~ ' « # ~ : # : « - # : I , : : o : : ~ , , : « : : 4  * : • ¢ . « # , : ~ , : « H y =  : :  «, ,  : :  ,~., # H H ' *  " . . . .  
« ç ' ¢ ' ¢ : «  ; «  " '1; , /« " «  : ' ¢ ' «  « . •  

............. • ., ........ ,., «......,:,,.- ::. ; 

428 

_ _ _ u  

429 

NOIR 216 : 

Allaitez-vous encore (NON)? 

VIVANT DECEDK 

IPA$$ER A 433 
! 

OO[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

#ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 
(PASSER A 433} ~ - - 2  

Conbien du fois uves-vouu 
nllnit~ In nuit dnrui~re entrn 
le coucher et le [river du 
soleil ? 

SI REPONSE #ON NONERIQUE, IN- 

410 I Combien de fois avez-nous 
[ a [h i t~  hier, pnndant leu 
J heures du jour entre le lever 
' et le coucher du unlei[? 

$I REPONS[ NON NONERIQUL IN- 
SISTER POUR EVALUgR LE NONBRL 

431 Avez-voun donn~ i on moment 
quelconque hier on lu nuit 
dernière un des aliients sui- 
vnnts i INONI: 

DE NUIT . . . . . . . . . . . .  L ~ - - J  

D*ALLAITEN~NT$ 
I)~ JOUR . . . . . . . . . . . .  

O U I  ~ 0 ~  

LAIT EN BOITE/POODRL.I 2 

* . .  , . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

{ 

« , : « , ~ o  ¢« : , , : ,  . ¢ . . . .  • , . 

~ - . - ( , ~  ~,,, a . "  H , « H  ««  C e : C ,  « . ç « .  * ' ' ' h  a :  a ' .  ~ .  
~ 4«  " ' ,  ~ , V ~ ' , A ' ,  ~ :  4.< " "  « "  , " d . < A  , * , * * : « 0 ¢ * # « . « , ~ ' ~ : = ' * « ~ ' ¢ , .  , » " . : : . . * . o ,  

". ~ ' ;  ç A «  ~ ~ ~ <  « < ç "  ~ •  " : ' : :  + :  < X':  ": " ~. . . . . . . . . . . . .  
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433 Pendant combien de moil 
avez-vouz allait~ (NON)? MOIS .............. ~3-'1 

+osp~iîdN/t~~p'~ +_"_+3 
434 p,+U',?~,+:'%I+F ,-+" 

1 4)5 VOIR 216 : 

i~_!  d,~utredêViez'v°US(autrel'm'queA boire°ud°nn61equeLqueLaitoui ~.INOM}materne[)!mugerCh°Se 

NBEE NALADE/FAIBLE ...... Of 
ENFANT NALADE/FAIBI, L,, .62 
ENFANT DECHOE ........... 63 
PNOBLRME DE SEIN/ 
DE BOOT DE SR]N ......... 64 
LAIT INSUFFISANT ....... .OS 
TRAVAILLE ............... 06 
ENFANT A REFUSE ......... O? 
AOE OU SEVRAGE .......... 08 
TOMBE ENCEINTE .......... 09 
A CONNE~CE A OTILISRE 
LA CONTRACEPTION ........ 16 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

,oN....i6ii~ïÅ,iiiiz_,~/ 

NOIE ............... [--~~ 

~'~$~O,/Aî/d, NAOEJ'+I' :__"__+t+ 

MOIS ............... ~3~I 

MHg MALAOUFAIBLE ...... Ol 
ENFANT NALADE/FAIBLE.,..02 
ENFANT OECEDE ........... 03 
PROBLENK DE SEIN/ 
DE BOIJT DB SE]N ......... 04 

AUTU __.1~c~iÇ u 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

"°"" ' i'6ii'ff Ä iii i;" ~~ 

ME~.E MALADE/FAIBLE . . . . . .  Ol 
ENFANT NALADE/FAI6LE,.. ,02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PEOBLEKE DE SEIN/ 
DE BOUT DE SEIN ......... 04 
LAIT INSUFFISANT ........ OS 
TRAVAILLE ............... 06 
ENFANT A REFUSE ......... 07 
AGE I)U SEVRAGE .......... 08 
TOMBK ENCEINTE .......... 09 
A COMMENCE A UTILISER 
LA CONTRACEPTION ........ NO 

^mE --lii~i|~F--" 

°:'o,::::i;;:;i;15f 
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437 Combien de mois avai t  
(NON) quand vous avez 
comm+Mui ¢ Lui d o . e r  leu 
choses su ivan tes  d~ favori 
r b ; u [ i b r e t  : 

Lait e ,  bo~tu ou l a i t  autre 
que le l a i t  mu(ernul? 

Eau? 

Uuinquéliba? 

Jus de f r u i t  

Au,res Liquides ! 

Autreu alimente solides ou en 
bouil l ie ? 

Bl WOIN8 Dî l MOI8, 
INSCNI~~ 'OO', 

438 VOIR 216 : 

OERNIERE NAISSANC~ 
NON NON 

Il III 

,o,E,,o,, ... . . . . . .  [_-[~ 

JANAIS DONNE REGUL ....... 9~ 

,o,,N,o,, ... . . . . . .  ( ~ [ ~  

JANAIS DO~N~ R~GUL ....... 96 

^°, , ,  NO,S . . . . . . . . .  l ~ [ ~  

.IANAIS DONNE P.EGUL... ~ l--l'--" '~~ t 

AOE EN NO,, ......... ~__L~I 

JANAIN DONNE RE6UL . . . . . . .  961 

.+ANAI~ DONNE m~EGUL . . . . . . .  96 

,o , , , ,o , ,  .. . . . . . . .  ( - [ ~  

JANAIS DONNE REGUL ....... 96 

r i i ~  

] , 

AVANT-OERN1KK~ NAINN, 

+EEN,O,, . . . . . . . . .  ~L--) 
JAHAIS DONNE RE6UL . . . . . . .  96 

AGE 

JANAIS DONN~ R~GUL . . . . . . .  96 

JANAI~ DOHNK RHGUL . . . . . . .  96 

, o E . , o .  ......... [~_T] 
JANAIå DONNE REGUL ....... 96 

JANAIS OONN~ NKOUL . . . . . . .  96 

, , ,o , ,  .. . . . . . . .  E -F ]  AG~ 

I JANAI~ DONNE REOUL . . . . . . .  ~6 

._.~~~.~.II~. . . . .  

AV, AVANT-DENNIHKE NAIIL 

,OENNNO*, ........ NiD 

JANAI~ DONNE N~OUL ....... 96 

,+,EN,o,, ......... (-_[?, 
JAHAIS DON~~ REGUL . . . . . . .  96 

JANA[~ DONNE NI~OUL ....... 96 

, o E . , o .  .... . . . . .  I - I ?  
JANAI~ DONNE IIgOUL ....... 96 

^ - " , o * ,  . . . . . . . . .  ( - l U  
JANAID DONNE llgOUL ....... 9~ 

.E.,o. ......... (-F~ 
JANAZ8 DONNE REOUL . . . . . . .  ~6 

__~~LL44~ . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  a4K4~ 4-:-..4-~.(.~v4-~..4i~.i-5.~f4 ïe:41K4-:x4«~î ; . .  ...... . .. . . . .  . . > +..:a» »~. +.,.:«~.t« ,. «. :+« ~.~~. , .  
, . ,  « , + . « . . , . . .  

4JE NOM a - t q l / e l l e  bu quelque OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l ~;,~.J,;,J+J'~J;;,~,,J,;d;J:~J~;Jd;J,} )~~l j :S jç . f~~J+jçJ~~;J - , , J . , , j  
chose au b ibe ron ,  h i e r  ou NOM 2 ::::::::::::::::::::::::::::::: :«'~: :-; :«:: :«: , :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ;t;,-.4t,+4i~.iî::.a.,;',~-;~4,;; 4.~x4.~ L~~~4~~4ç4 4 ¢.~4,4vd.,4;.4,~K.(~-;,e4,:.(4;,~ç¢.xi4,4~k{¢: t u :  ~ , . ~  

I lJ , Ount der,,~re. NSP ...................... S • ..................... , ............ + .............. «.:., ........ .. t 

40 RIiTOURNER A 403 POUR LA NAISSANCE HUIVANTE; OU, S IL N Y A PLUS Dg NAISSANCE, PASSER A . PRE)dIEL +OLONXE DE 460 ', 

N I i N n l U ~ N U H N l i i H I I m n H i i N N U H U l  - 5-- 
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SECTION 4B : SAWTE 

m , , m u u m m m i  i i il lllilllilll 

441 NOTER LE NON ET LE N + DE LIGNE DE CNAOUE HAISNANCE OEPUIN LE IER {ANVIER 1992 DAW8 Lg TAELEAU, 
POSER LES OUES?IONS A PROPOS DE TOUTES CES NAI•8ANCE8, COMMENCER PAR LA DERNI~IE NAISSANCe, (S'IL Y A PLU8 D~ TROI8 

mnn P~{iPAP~i~I OTILIS8R UN OUEa?IONNAI~E 8UPPLEMENTAI~E), 

N ° DE LIGNE I C ~ - - I  
i oE L  ̂o, ;1; i LJ_I 

i m i H N i i N H i H n I H i H n / m i l l l i m H H i U  

l i l l i n N m l n n l l N I m l m u N  
+60 (NOM) a-t-iL/ettu uu la 

diarrh+e durant les deux 
dernibres semaines? 

DERNIERE NAISSANCE 
SELON Q, 212 NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ET Q, 216 VIVANT [--{ DECEDE[~ 3 ,=.=! ,====.m__ 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PA8SER A 462} . . . .  ~J 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i m m m i n m n n m m m n l m N  

AVANT-D~RNIERI~ NA]~N, 
NOM 

001 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~ 

NON (PA+~~P' A 4 6 2 ! ~ - - - - 5 J  

E]-I 
wnœeinmnmmmnmm,,, 

AV. IVAWT-DERNIERI{ NAINN, 
NOM 

out . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  h 
[PASSER A 462} . . . .  

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

61 RETOURNER A 460 POUR LA NAISS^NCE SUIVANTE; 0Ü, S'IL N Y A PLUS DE N~IS@ANCL PANSER A 480, 

i H B n i i i H i H H i n u n H m n i B H B D H U R H  H m i H ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N ~ n i n i i N U U l i l i ~ i ~ H ~ ~ i l i H l l  

462 (NON) a-t-ii/etLe eu la 
diarrhée durunt les 
dur~icrcs 24 heures? 

463 Combien de jours la dur6 
lu diarrhée/depuis combien 
de jours dure tu diarrh6e)? 

Sl MOIN8 DE { IOUL 
INSCRIRE '00', 

4~-! Y-sv+it-iL du sanR 
I duns leu selles? ) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

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

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

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

,ooR, . . . . . . . . . . . . . .  I-F] 

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

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

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

,O~N~ .............. {SZ_--) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP ...................... 8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
WSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
N~P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

465 VOIR 4241428: { OUI NO~E~_] 
ALLAITE?DERNIE~ ENFANT ENCORE [~.~ l 

466 I ouand fNON} avait  ) ad i a r rh~e , I  001 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

t u allUlte~ents ' !  ~ NUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASSER A 4681 . . . .  11 J 

, {e ,:~:,+' A «!iJc, u ou avez-) ~,[JG4ENTE ................. l 
,.m~, , .,t : i ~EDU!'r ............ 2 

468 1 lui avez-vous donn~ d boire MENE ............. l 

fa m/me quar~tité qu'ava,~t ta PLUS ..................... 2 
J dJ.~rrhée, plus, ou moins? ] MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

. . . . . . . . . . . .  « . . . . .  • « + ,  , ~ ,  . 
. , ~ • , « #  «, , ~ ~ ç . .  , ,  ~ , .  

~ E N E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 M E ~ 4 E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

PLU8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLU8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

WOIN$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ MOIN~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

22 
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Il III 
469 

4?0 

471 

472 

I ' l  

47~ 

III 

Est-ce quo quelque chose a 
+t+ donu~ pour t roi ler  lu 
diorrhh!  

Qu'est-ce oR u ~tt donu~ 
pour t rai ter  la di#rrhh? 

Qmelque chose d ' , t r e?  

ENCERCLEI hHR LOUIS CORRESPON- 
DANT AUI IHPOflRES DECLAREES. 

I NUl DERNIEIENAISSANCE 
] ......... 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
lOI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

{PASSE! A S71j . . . . .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

LIQUIDE DES SACHETS SRO,,A 
LIQUIDE RECOMMANDE 
ET FAIT A LA HAISOH ...... B 
OeHPRIHB OU SllOP 
AH?IHIOTIQUH ............. C 
AU?dE COHPEIIE OU SllOP..D 
IN~HC?ION ................ E 
II.V.I INTRAVEINEUSE ..... P 
SHNEDE MAISON/ 
PLANTES HEUICINALES . . . . . .  O 
AUTIE H 

- -  ~~7"f f~ - -~~] - - - - - -  

AVANT'DEINIEIE HAllE. 
NON 

OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON ...................... 11 
, l , , . ! ! ,  4.~---~1 
LIQUIDE UES SACflETI lIO..A 
LIQUIDH HECOHHANUE 
ET FAIT A LA MAISON . . . . . .  S 
Oe|PllNE OU SIROP 
AITIIIOTIQUE ............. C 
AUTIE OeNPIlHE OU SIlOP..O 
INJECTION ................ E 
(I.V.) INTRAVEINEUSE ..... P 
NHNEDE HAISON/ 
PLANTES HEDiCIPALES . . . . . .  U 
AUTRE . . . . . .  H 

I 

kV, AVANT-DERNIERE NAI$S 
NUl 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON ...................... h 

(PASS~I A 4111 . . . .  -] 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S j 

LIQUIDE DES SACHETS SiO..A 
LIOUIDE RECOMMANDE 
ET FAIT A LA MAISON ...... l 
CONPRIHH OU SIROP 
ANTIBIOTIQUE . . . . . . . . . . . . .  C 
AUTRE COMPRIME OU SIROP..D 
]kJECT[ON . . . . . . . . . . . . . .  E 
~l.v.) INTRAVEINEUS~ ..... F 
R[UEOE HAIlONI 
PLANTES HEUICIMALES . . . . . .  G 
AJTK~ fl 

---7+++~is~~-~----- 
Avez-vous dumlmd~ dos comleiLs OUI ...................... I OUl ...................... I OUI ...................... I 
ou un trnitumumt pour h 
diarrhée? NON ...................... 11 NON ...................... I, NON ...................... 2, 

(PAS&EI A 473) -----'J (PA31HI A 473) .... J IPASSEI A 473) ----- 

O~ irez-vous dmodd 
des conseils cm un 
truitemult? 

A qaeLqu'uu d'luire? 

8ECTEUI PUBLIC 
IOP[TAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CINTRE SAHTHIPNI . . . . . . .  D 
POITE SAN?E/DISPEHSAII,C 
PERROHHEL DE SAHTH 
CUNNUNAUTAIHE . . . . . . . . . .  

SECTEUI NEDICAL PliVE 
CLINIQUE/HOP, PIIVE,.,.! 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . .  F 
DOCTEUR PUVH . . . . . . . . . .  
lNPlINEll! PIIV~EloeMP.I 

AUTRE SECTEUE PEIVE 
ABLE? . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
GUEIISSEUI 
TIAI[TIOINEL . . . . . . . . . . . .  

i AUTRE S 
. . . . .  [ f i ~ F f f ( T - - - "  

OUf, 
NON, LIQUIDE LIQUIDE 810 
SIO PAS CITE 

. _  

k 
IPASSEI A 4751 

ENCE[CLEI LHi CODES COIIESPUM- 
DONT AUX IEPONIE! DECLAAEES 

i 

VOIS 4'/0 : 

lECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  
CENTIK IAN?B/PNI . . . . . . .  BI 
PORTE IAH?EIOIRPHEAII,C 1 
PEIIOiNEL DE HALTE J 
OeHNUNAOTAIIE . . . . . . . . . .  DR 

RECTEUR NEDICAL PIIVE 
CLINIQUH/HOP. PRIVE.,.,E I 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . .  PI 
DOCTlOl PIIVB . . . . . . . . . .  G 
INPIIN~HIE PllVEE/eOH?,! 

AUTIE SECTEUI PIIVE 
ASBEW . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
GUERlUKUI 
TRADITIONNEL . . . . . . . . . . .  J 

AUTIE S 
----pr~~gffi[----- 

OUI, 
I BUN, LIQUIDE LI~IIDH S[O 

lEU PAR CITE 
CZTE [ ~ t  

Eç] Im"'A1711 
I 

oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
HOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,Jt .'.!'.^.s.$,E.H..'..4.'.'.!..7-;l I P , . . A « , ~ - - - - ~ ,  HoH . . . . . . . . . . . . . . .  . ,  . . . . .  ~ ,  

NEF 

MOU) u - t - i l / e l l e  reçw 
LIOUIUE D'UN SACRE? SRO - 

NON LOCAL) quand i l / a i h  
avl l t  la diurrhhT 

Pendant combien de joura 
/NONI a - t - i l / a i h  reçu 
(NOH LUCAL}? 

SI HOIMS DE 1 JOUR. 
IHSCIIRE '00' .  

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE SANTé/PMI . . . . . . .  B 
POSTE SANTE/DIRPENSAIR.C 
PERSONNEL DE SANTE 
COMNUNAUTAIEE . . . . . . . . . .  D 

SECTEUR ffEDICAL PEIV£ 
CLIHIQUE/HOP. PIIVE....E 
PHARHACIE . . . . . . . . . . . . . .  P 
DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . .  G 
INFIRMERIE PHVE[/COHF.~ 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
ASBEP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
GUEBISSEUE 
TRADITIONNEL . . . . . . . . . . . .  

AUTIE K 

OUI, 
BUM~ LIQUIDE LIQUIDE Si( 
SIU PAS CITE 
CITE j ~~J 

S 
IPASm A 4~Sl 

uu] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 1 
HOH . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . , , h  

,E,.!!!!!!!!!!î!-:~t 

23 

214 



76 vo, 7o t ou LQuD ou QuDl ou LQuD, 
NON, LIQUIOE MAISON I NON, LIQUIDE WAISON I NON, LIQUIDE Id,~INON mm 
NAIS0N PAS cire 1 WA]EOR PAS C~rE I W ÎSON PAS Clre I 
CITE ~---3 I CITE Ç- ' l  I CITE [---~ | 

F3 -F t-I -F F:~ ï 
. . _ . _ _ _ .  ~L..~,~~~~,~F~.~.~ 
477 (NON) a- t - i l /e l le  reçu un [i- OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

quide reconoeand~ par le per- NON ...................... 2 NOM ...................... 2) 
sounel de sanS6 et pr~par6 (PASSER A 479) . . . . .  (PASSER A 479) . . . .  { 
4 la maison avec (INGREDIENTS NSP ...................... 8 NSP ...................... 8 a 
RECOMNANOES) quand i l /e l le 
avait la diarrhée? 

478 Pendant nonbien de jours 
(NOM} a- t - i l / e l l e  reçu 
le liquide prépar6 avec 
(INGREOIENTS RECOWNANOES)? 

SI MOINS OH 1 fOUR, 

[iii, []_] JOURS ............... JOURS ............... 

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

OUI ...................... I 
NON ...................... h 

{PASSER A 479) . . . .  q 
NSP ...................... S j 

,ouRs ............... I-~i 

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

INSCRIRE '00'. _ J 

k!9 RE~URNRR A 460 POUR L'ENFANT SUIVANT: OO. S'IL N'YA PLOS D'ENFANT. PAS«P.II A ,RO. m ~ E I I I  ~ 

L . . - ~ = , - r . - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - -  i SOLUTION SRO I)IUN SACHET N'A RTE SOLOTION SP.O O'ON 
UOI/NB~ A AUCUN ENPANT OV [--'-t EACUET OONNEE A UN t ' --~ [ 

OI  Avez-vous d&jt entendu parler d'un produit spAuinl 
Ippel& (NOM LOCAL) que vous pouvez obtenir pour le 
traituMnut de lu diarrhée.' 

( l |  Aloi-vous d/~jd vu un sachet conne celui-ci auparavant: 

tMONTSER LE SACHET) 

03 Auqu-vouu ddj| prdpnrd une solution avec un de ces 
nRçhqte pour trnitnr la diurrhee pour vous-hune ou quel- 
tu'un d'q~trel 

e~~~~i~~P~-VO~~ un endroit o~ on peut se, 

OUI ............................. I 

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

: u fe r  

OUI ............................. I 

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

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

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

"..487 

0UI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l ~ - -  

N0W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ ~ S 7  
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483B 

483C 

~83D 

Quel endroit connaissez-vous? 

............. ?~õi-fi~-~T~~fi~õ~~~ ................ 

Combien de temps faut-il pour aller de chez vous A 
I ont endroit? 

Sl NOIES DE 2 flEURES. INSCRIRE LA REPONSE EN NINOTKL 
AUTREMENT, INSCRIRE EN EEURES. 

Quelle distance s~pare cet endroit de chez vous? 

SI SUR PLACE OU MOINS DE I RE, ENREGISTRER 'O0'. 

- m~mqUmmlMUHmMl 

487 VOIR 470 ET 477 (TOUTES LES COLONNES} : 

LIQUIDE RECOI(NANDE -] 
ET PREPARE A LA 
NAIEON DONNE A 
UN ENFANT : 

IIIIIIII I II 

488 Oi nvnu-voun uppris pr6parer le liquide recommondd 
et fa i t  I la maison avec /INOREDIENTE RECOIINANDE8} quo 
vous avez donn6 i (NON) quand i l / e l le  avait la 
dinrzk6e? 

b D "  

¢88A 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT 
AUX 4RPONSES DiCLAREES. 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL ...................... 11 
CENTRE SANTE/PNI ............. 12 
POSTE DE HANTEIDI~PENSAIRE...13 

SECTEUR NED]CAL PRIVE 
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE ....... 21 
PEARNACIE .................... 22 
DOCTEUR PRIVE ................ 2} 
INFIRN•RI[ PRIVEE/CONFES .... 21 

AUTRE SECTEUR 
ARBRE ........................ 31 
GU[RISSEDR TRADITIONNEL ...... 32 
EDLISE ....................... 33 
CONNAISSAnCES/PARENTS ........ 34 

AUXILIAIRE ...................... 41 
AUTRE 51 

......... T~~~~li~~I ........ 

__J 

HEURES ................ 2 

NRP .......................... 9998 

D. . ,CE . .  ........ E51-_ -} 

LIQDIDE RECORNANDE 
ET PREPARE A LA [--7 
RAISON NON DONNE A 
UN ENFANT OU 
470 ET 477 NON POSEES : 

SECTEUR PUBLIC 
HDPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE SANTE/PNI . . . . . . . . . . . . . .  8 
PORTE $ANTE/DISPENSAIRE . . . . . . .  C 
PERSONNEL DE EANTE 
COMMUNAUTAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

BgCTgUR NEDICAL PRIVE 
CLINIQUE/HOP, PRIVE . . . . . . . . . . .  E 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 
DOCTEUR PRIVE ................. O 
INFIRNERIE PRIVEE/CONFES ...... E 

AUTRE SE~EDR PRIVE 
ASDEF ......................... [ 
GUER188EUR TRADITIONNEL . . . . . . .  J 

AUTRE R 

En g6n6rul, quand un enfant a la diarrh6e, faut=il MOINS DE LIQUIDE . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
lui donner coins de liquide, autant de liquide on AUTANT DE LIQUIDE . . . . . . . . . . . . . . .  2 
plus de liquide? PLU8 DE LIQUIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

25 
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• QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER 

48ES 

488C 

En 16ndral, quand un enfant s la diarrh(e, faut-il 
lui donner moins de nourriture, autant de nourriture 
ou plus de nourriture? 

Snlou vous, quels signes indiqunrainnt qu'i l  faut 
(ralannner un enfant qui e la diarrhdn dans ou 
dtablissemeat sanitaire? 

KNCERCLEE LES CODE8 CORRESPONDANT AUX REPONBES 
DE L'ENQUETHE. 

NOlNE DE MOURRITURE ............. I 
AOTANT D~ NOURRITURE ............ 2 
PLUS DE NOURRITURE .............. 3 
NSP ............................. 4 

BELLES TRE8 LIQUIDES ............ A 
VONISSENENTS REPETES . . . . . . . . . . . .  B 
SOIF INTENSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
NE NANUE PAS/NE BOIT PAS BIEN.,.U 
FIEVRE .......................... E 
SANO DANS LES SELLES ............ F 
NE B)ANELIONE PAS ............... G 
AUTRE .......................... N 

r 
::: : : :  -: : --:: .mm|la*Il lm=ml~~~~~mmm=m I 

VERIFIER 472: I 
)l )J) ENCERCLE DANS | 

al 'J)  ENCERCLE F--l AUCUNE COLONNE r''l m 
AU MOINS IFOlS ~-]-~ ~-~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  sol | 

i m m m m m m m m m m î m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m s  
4)BE Qu'nst ça que le gudrissaur vous a donnd comme 

traitement pour la diarrbdn? 

ENCERCLER LE8 CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES 
DE L'ENQUETEE, 

Ce traitement de 1, d i e r r h d e a - t - i l d t d t r è s  
efficace, efficace, peu efficace, pas du tout 
efficace? 

m m l m t l m m m m m m m m m l l - ~  

POUDRE .......................... A 
INFUSION ........................ B 
PAIN DE SINGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
flOUILLIE DE RIZ ................. D 
FEUILLE DE GOYAVE ............... E 
ANULETTE•IGRIB-URI8 ............. F 
AUTRE G 

. . . . . .  - /~~~~i~~iV- . . . . .  

TRE8 E??ICACE ................... I 
EFFICACE ........................ 2 
PEU EFFICACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ) 
PA~ DU~~T E~H¢ACE . . . . . . . . . . .  
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SECTION 5 : WAHAGE 

l'il) 
501 

m m  

502 

r e _  

50.) 

804 

m _ _  

505 

OU~TIONS 6'i' HL~~ . . . .  J __ CODES 
PASSgR 
!^ 

8tes-voos actuellement mari~e? OUI ............................. I .... 504 

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

Etes-voue d l i ° a t a i r e ,  veuve, divorcée ou s~par6e, oa VIT EN UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l---~S04 
vivez-vous en union avec quelqo'unP VBUVE ........................... 2---~ 

DIVORCE° ........................ } ~ 509 
8EPAREE ......................... 4 --J 
CELIBATAIRE ..................... 5 

Avez-vous d~j6 v~co en unioa avec quelqu'ua? OUI ............................. I~~~509 
I 

NON ............................. 2---~8~J 

Est-ce que votre marHconjoint vit avec vaua ou VIT AVEC gLLE ................... I I 
habite ailleurs? 

VIT AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Votre mari/conjoint a-t-il d'a~tres femmes en plus de 
vOUS m~me? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

509 
En qoel mois et en qaelle année avez-vous conson~ votre 
union avec votre (premier) =ari/partenaire? 

~IÕ[ Quel ~ge aviez-vous quand vous avez consommé votre unioa 
avec votre (premier) mari/partenaire? 

513 (Si J^WAI8 EN UN/ON OU 1 ~re UNION NON CONSOWNEE}. 
Avez-vous d~j~ eu des rapports sezuels? 

514 Waintenant nous avons besoin de quelques reaseiNneœeeats 
sur votre act ivi té sexuelle afin de * i s .  coœeprendre la 
planification fa=iliale et la f~condit~, 

Co=bien de fois avez-vous eu des relations »ezuelles 
durant les quatre derni~res semaines? 

Combien de fois par mois avez-vous hbitue[lemeat des 
relations sezuelhs? 

5~5 

_ _ L  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

,o,8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I_-~3 
~SP NUl8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~SP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

WANIAG0 NON CONSOMME . . . . . . . . . . .  96 . . . .  513 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I t 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~-518 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . . . . . .  I~~ -~  

27 
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PASSER 

~i========~~~~~~~~~i= J . . . . . .  ~ ~ s  . . . . . . .  - - _ _ A _  

516 Combiss de temps y-a-t-il depuis qus vous aveu uu dss JOURS .................... I 
relations uexusMns psur la dsrni~rs fois? - -?-~  

SEXAIHES ................. 2 

HOIS ..................... ] 

AHNEgS ................... 4 __{ L̂ ̂_~~ L ~ _OSER2 E!5 "_Å L~ L̂ N_c E~, )25r7 - - -  

| des relations uszusibu? t_J_~ 

~mi~mHmIIIœeIiœemmmœeliImmiIiiIImiml m~~~N~L~~~g~Bmœeeœe~n I'=m I 

I E, ORlO~,, I ~̂ H~lS E,o,,o, ~--. / 
m m . . , , , . . . - - .  : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

5173 Est ce que votre (dernic:) ~ud/cosjQiut a fr~quent~ 
I'~uob? 

517C Quelest le plushaut niveaud'~tudss ~u'il a attsint : 
primaire, sscnndaire ou supérieur? 

517D Quel est (était) le genre de travail principal de 
votre Idernierl mari/conjoint? 
....................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

I l i H i l i H B H I i I H R H æ H H l i l U H H B i  as 

518 AUTRES PERSOHHgS PRESENTES A CE HOMEHT. 

-- -- - | N N H | H R N | H  

OUI,,,,**** .......... +,,,,,,,,,,~ 

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

PRIHAIRE ........................ I 
SECONDAIRE ...................... 2 

SUPERIEUR ....................... 
NSP ............................. 4 

-5170 

I N N U N N N H H H D a n N H i ; H i  
OUI HON 

iNFANTS #O[PS DE I0 A8S..,.I R 
MARI ....................... I 2 
AUTRES HONNES .............. I 2 

SAHS GEKE ....................... I 
519 ENREGISTRER LA REACT[ON DE L'EHQUETEE. OENEE DEPART .................... 2 

===================== ~~~m~,~m~~.~i= 

28 
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SECTION 6 : PREFERENCES EN HATIEKB DE VBCONDITE 

PASSER 

602 

l l l  

603 

m - -  

604 

VOIE 501 ET 502 : 

(CTOELL8NENT NON NAEIEE/ 
MAEIEE OU c- -~  PE VIVANT 

! VIVANT EN L-T-J PAS E~ [--~ 
~ l m œ e m m u ~  ~[°N: 

VOIR 21G ET 223 : 

PAS ENCE[NTB OU PAS SURBI~ ~ ENCEINTE ~ ; ]  

[ " r . . . . . .  

Niint¢aant j 'a i  quelques Naiatenaat j 'a i  quelques 
questions au sujet de questions au sujet de 
l ' iveai r ,  / ' l vea i r ,  
Voudriez-voea ivoir lun/ Apr6s l'entent que ton! 
eutre) eafeat ou pr6- attendo:, vogdrltl-voui 
f?~rerJe¢-voos ne pin (plus) ivoJr ail lette IflfllL 
avoir d'feutres) enfants? ou pr&f6re•le:-vouo tre 

pis Iplus) avoir 
d'serres eafoatsV 

VOIR 2~J : 

PAl ENCEINTE OU PAS IURK['i3 ENCEINTE C ? ]  

[ ç . . . . . . .  

Colbjell dtl tenp; voudriol- COlbiOI de tt lpI votdrl l l .  
vou#,,otteDdr« I perIlr de voH itIeedro Iprll I1 
mointueut teint II I I l i l "  n l l l l l l¢ l  de ['el~flllt que 
IIncê d'rue/autre} enfiJzt? vous Ittefldez et IVIIIt II 

AVOIR ON (AOTgE) ENFANT . . . . . . . .  I 
PAS D'AOTEE/AUCON . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  
OIT QO'ELLB PE PBUT PAS 
TONE8I ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  
PAl DK,CZDEE OU HRP . . . . . . . . . . . . .  8--- 

'.615 

lOI!  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I [ : [ ]  

[_[J ANNKK! . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I I IITO?/NA I N?BIIANT . . . . . . . . . . . . .  994 

DI? QUPKI, I,K NN PNU? PAl 
TONB|I KNC61N?! . . . . . . . . . . . . . . . .  9~~ 

] i i l I |NC! ~~Un lut~O 
enfant9 AUTIB _ "l'~[f~l'[H~ ....... 991 

~SP ............................ 99s 

610 Peatez-vous que votre alfA/conjoint zpprouve ou APPiOUV! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
d~stpprouve Ici couples qui utilisent une a~thodo pole DE8APPIOUV~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 
~viter de tomber ¢nceinter NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

612 Ave~-vous d~jl discut~ avec votre l|rJ du nOlSre OUI ............................. l 
d'en~nt~ que vous voudriez croit! 

NON ............................. | 

- ' - '610 

19 
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m - -  

616 

w _  

618 

OUENTIONS ET FILTRES l 
Une mbre devrait-elle attendre qu'elle ait  complètement 
arr~t$ d'allaiter avanl de reprendre }es relations 
soxue[Ion ou cela n'a-t-il pas d'importance? 

En gin~fol, est-ce que vous approuvea ou désapprouvez 
les couples qui ut i l isent  une mdthodn pour dvitor la 
grossesse? 

vol9 ~16 : 

A UN/DES ENFANT(SI(--~ 
VIVANT(S) L~~ 

Ri rOUX pOUVieZ reuommonoer 
à partir de {'dpoque ou vous 
n'aviez pas d+onfants, et si 
vous pouviez choisir oasnte- 
ment {o nombre d'eofantn 
avoir dans toute votre vie. 
combien voudrie~-vous 
on avoir? 

N'A PAS D'ENFANT F-- 
VIVANT 

l 
L 

Si vous pouviez choisir 
exactement le nombre 
d'enfants { avoir dans 
toute votre vie, col- 
bien voudrion-voua en 
avoir? 

ENREGISTRER UN SIMPLE NONERE OU AUTRE REPONSE, 

CODB8 

ATTENDRE ........................ l 

PAS DIIgPORTANCE ................ 2 

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

APPROUV~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

DE~APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SAN3 OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

N O . .  .................... ) ~1_-I 

AUTRE REPONSE ................. 96 
(PRECISER) 

D'après vous, quel est {e moi[}euf intervalle en mois ou 
en anndes entre )a naissance d'un enfant et la naissanoe 
de {'cnhnt suivant? ANNEES ................... 2 

AOTR~ .................... ,.,,996 

PASSER 

618A VER]FIER 501, 502, 503 ET 51J : SI 'NON' A 513 £~L__ 

619 I ?eus est-il arr{v6 d'avoir une grossesse non dSsirde? 

~õl" Qu'avez-,o¢lu fait de cette grossesse? 

,~~ la ra ,o: mr ipale ~oor laquelle vous 
,,~ vouliez pas de c~ttç grossesse? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

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

NHPINR .......................... 8--- 624 

MENEE A TERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 
EC "~~ INTERRUPTION . . . . . . . . . . . . .  2 
I~I~RkUPTION .................... 3 
AUT[~___ 4 

(PRE~~EiT . . . . . . . . . .  

RAISON EU~NOX!QII£ .............. I 
NON WARIEE ............. 2 

NE VOULAIT PAS DIENFANT ......... 3 
ABANDONNEE PAR PARTENAIRE ....... 4 
KAISONS SAN]TAIRES .............. 1 

VOULAIT SE REPOSER .............. 6 
NON REPONSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRE .8 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PRECISERI 

~0 
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N* I OUESTION8 ET FILTRES [ ~~~|i [PASSER 

622 V8RIFIER )0) : 

A UTILISK UNE HîTNODE : N'A JAIAI$ ~-~ 
UTILISE DE 

[--~ N~T,O£: 

l l m m n m l m m u ~  i . . . . . . . .  

623 

624 

625 

Vous out-il nrriv~ de tomber enceinte pendant que vous 
utilisez une m6thode contraceptive? 

Selon vous, les femmes pratiquent-elles 
l'avortement, jamais, quelques fois, souvent, tr~s 
souvent? 

Selon vous, quelles sont leu raisonu pour lesqueLles 
leu femmes pratiquent l'avortement? 

.624 

m m m m u m m m m l m m  
OUI ............................. I 
NON ............................. 2 
HSP ............................. 8 

JAMAIS .......................... I-- 
QI)HLQUES FOIS ................... 2 
SOUVEHT ......................... ) 
TRE~ SOUVENT .................... 4 
NBP/NR .......................... 8-- 

ENCERCLER LES CODHS CORREHPONDANT 
AOX iEPONSEB D~CLARHEB, 

N |  Il II II I m m m m  . . . . . .  N|mnnmmmmmmmm 

ECHEC CONTRACHPTION ............ A 
PAS D'OTILISATIOH D~ LA 
CONTRACEPTION .................. B 
IGNORANC~ CONTRACEPTION ........ C 
OPPOSITION DU ~ARIIFA~ 

m m -  

- ' 7 0 1  

--701 

A LA PF ........................ D i 
CONPORTENENTS SEXUELB 
INSOUCIANTS .................... K 1 
AUTRE8 F I 

---~~~~~i~~~F ........... [ 

)1 
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SECTION 7 ; NST ET SIDA 

PA$SBR 
m~mm,L-mmmmmmmmmm=mmm~~! !q~6[WTm~Ll,I.~~mmmmmm,==.m,~,===~===--=..,.,~-L..--. 

701 SoYeZ-VOUS qu';l eIiste des maladies sesuellement 
transmissibles~ 

~2-1 Quelles maladies sexuelle,eut transnissibles connaissen- 

t 

vouH? 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX EEPONSB8 
DECLAREES. 

OUI ............................. l { 
BON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~--~-707E 
?Y~~?s eS? 55,_i I.~T,._I ?-5? ;-~ 
BLENNORRAGIE .................. S 
SIDA ........................... C 
GONOCOCCIE/CEAUDE P{SHE ........ D 

AUTRE E . . . . . . . .  7 ) ~ ~ ~ Q ~ ~ l ~  . . . . . . . .  

701 VERIFIER 501, 502, 503 ET 511 : 

A EU DER RELATIONS r-l N'A JAMAIS EU DE RELATIONS 
..r,~,,. CI 

70J, 

m m .  

705 

m _ _ .  

706 

m - - .  

707 

Au cours des douze derniers mois, avez-vous eu une 
du ces maladies? 

Parti eus maladies, quelles sont celles que vous 
avez eu? 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPENSES 
DECLAREES. 

La dernière fais que vous aveu su une de çes maladies 
(NON DE WALAUIES), avez-vous denand~ conseil ou 
cher¢h6 un traitement? 

DOl .............................. I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--  L 
NSP .............................. 8--- 707A 

SYPHILIS ...................... A 
BLENNORRAGI~ .................. B 
SIDA ........................... C 
GONOCOCCIE/CBAUD DE PISSE ...... D 

AUTRE E 
. . . . . . . .  ~ ~ ~ i ~ ~ i ~ ~ ~ ~  . . . . . . . .  

NSP ........................... P 

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

NON .............................. 2---~707A 

O0 avez-vous demand~ un conseil ou cherchd us SECTEUR PUBLIC 
traitement? flOPITAL ...................... A 

CENTRE SANTB ................. B 
POSTE DE SANTEIPNI ........... C 

EBCTBON MBDICAL PRIVE 
CLINIQUE/BOPITAL PRIVE ....... D 
PHARMACIE .................... E 
DOCTEUR PNIVE ................ P 
INPIRflBNIE PRIVBB/CON?E8 ..... G 

ENCERCLER LES CODE8 CORRESPONDANT AUX REPONSBS AUTRE SECTEUR PRIVE 
DECLAREBR. ASBEP ........................ H 

EGLISE ....................... I 
CONNAISSANCES/PARENT8 ........ J 

UUERISSEURINARABOUT . . . . . . . . . . . . .  K 
, , AUTRE L h 

p m u U m m H œ e i e m m m ~ ~ ~ ~ . ~ i ~ ~ ~ o e ~  
l '° 'Al VERI~'ER'o~ 
| I fl'A PAS NENTIONNE r--1 A NBNTIONNE rn ] l  

l,, lUl[l~hWwwwwwwwwwmw ~ m . . . '  ' ~~ '  ' t--JWwwWIlIwIW , , L ~ . . . . . . . . . . . . .  
707fll Connaissez-vousnuavuz-vouseotenduparIer d~uue { OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l ] 

maladie appeJde 'SlDA'? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~-,715 

32 
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~ ~ ~ ~ l i ~ i ~  PAERER 

708 Comment une personne peut-elle attraper le RIDA! RAPPORTS SKXUELS MORWAUX ....... A 

709 

710 

711 

EMCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES 
DECLAREES. 

Selon vous, y a-t-il quelque chose qu'une personne 
peut faire pour se protéger du SIUA ou du virus qui 
eu est reuponaab[e? 

Que peut-elle faire pour se prot6ger du SIDA? 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDA~T AUX REPONSES 
DSCLAREES. 

Est- i l  possible pour une personne qui parut  en bonne 
santé d'avoir le virus du SIDA? 

Certaines personnes ut i l i sent  le eondom quand el les ont 
des re[atiooa annuelles pour se protéger du SIDA ou 
des autres maladies seuueilement transnissibleu, Aven- 
vous entendu parler de cela? 

Connaissez-vous un endroit où vous pouvez vous procurer 
le condom? 

712 

713 

RAPP.SEX. AVEC PLUS, PARTEM . . . .  B 
RAPPORTS SEX. AVEC PROETITUEES. C 
N'UTILIRANT PAS LE CORDON . . . . . .  D 
RAPPORTS AVEC RONOSEXUELS . . . . . .  E 
TRANSFUSION SANGUINE ........... F 
INJECTION ...................... G 
PAR LES BAISERS . . . . . . . . . . . . . . . .  R 
LAME/RASOIR .................... l 
PAR LES HOOETIQOES ............. J 
AUTR~ .......................... l 

(PRECISER) 
NSP ........................... L 

ou l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 
NOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - ] _  
NSP .............................. 8--- 711 

PARTENAIRE ORIQUE ............... A 
FIOEL[TE AUS PARTENAIRES . . . . . . . .  E 
UTILISER LE çON30M .............. C 
ABSTINENCE ...................... D 
PAS DE SEXE AVEC LES PROSTITUEES E 
PAS DE SEXE AVEC LES ROHOSEXUELS F 
PAS DE SEXE AVEC PLUS. PARTER.., G 
PAS DE TRANSFUSION SANGUINE ..... fl 
PAS D'INJECTIONS ............... 1 
PAS DE BAISERS .................. J 
PAS DE PIQURE DR MOUSTIQUE . . . . . .  [ 
CHERCHER PROTECTION CHEZ . . . . . . . .  
LE GUERISSEUR/MARABOOT . . . . . . . . .  L 

AUTRE N 
. . . . . . . .  ~~~~~]~~i) .... 

AUTRE N 

NSP ............................. 0 

OOl .............................. 1 
NO~ .............................. 2 
MSP .............................. 8 

OUI .............................. 1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUl .............................. l : 
MON .............................. 2 .... 71S 
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• PASSISR 

714 Quoi (s) endroit(s) connaissez-vous? SECTBUR PUBLIC 

IOP[TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE ~ANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

POSTE DE SANTE/PMI . . . . . . . . . . .  C 
ENCERCLER LES CODEH CORRKSPONDANT AUX REPONSES SECTEUR WEDICAL PRIVE 
DECLARHEH, CLINIQUH/HOPITAL PRIVE ....... D 

PHARWACIE .................... E 
DOCTEOR PRIVE ................ 
IN?IRW~RIE PRIVEEICONFE8 ..... G 

AUTRE ~~CTEUR PR[V~ 
ASBEF ........................ 
EOLISE ....................... I 

CONNAI88ANCE8/PARENTH ........ J ~,...~____._.2~~~,~ï~ 
715 I IHSCRIREL'HEORÈ flFIHE ~I-~ 

æmammal imamœemaiæaœema i tm i tmmaaamuaœeaammaamamwlœemnuœemia ï ï ïm~  
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