ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE
Honneur - Fraternité - Justice

MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES ET DU DEVELOPPEMENT
OFFICE NATIONAL DE LA STATISTIQUE

-- QUESTIONNAIRE FEMME --

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE/QUARTIER

NOM DU CHEF DE MENAGE

NUMERO DE GRAPPE .......ooooooooveoooeeeoeoeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeee e e ee e seeee oo eee e eesoneeeeeeeeee GRAPPE

NUMERO DE STRUCTURE .......coovveoerveeoeeeeoeeeeeeeeeseoeeoeseesee e eeeeeeeeseeese e e eeeee oo eeeseeeee STRUCT.

NUMERO DE MENAGE DANS LA STRUCTURE ...........cimmoeoeroeeoeeeeeeeseeeeeseeoeeeeeeeeeeeeeee e MENAGE.

NOM ET CODE DE LA WILAYA WILAYA

NOM ET CODE DE LA MOUGHATAA MOUGHATAA ||
NOM ET CODE DE LA COMMUNE COMMUNE

NUMERO DU DISTRICT DE RECENSEMENT .......cooovoeeoreeeeoeeeeeoeeeeeeeeseeeeeeeee e DR

URBAIN/RURAL (URBAIN=T, RURALS2) ........covooeveoeeeesceeseeeesseseseeeesssesessesessesessseessssseesesssesenessssesssannees URBAIN/RURAL
NOUAKCHOTT = 1/ NOUADIBOU/KIFFA = 2 / AUTRES VILLES = 3/ RURAL = 4.......ooooooovrrverrrrrrenne. RESIDENCE

NOM ET N° DE LIGNE DE LA FEMME (DU QUESTIONNAIRE MENAGE)

alm

VISITES D’ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE

JOUR
DATE

MOIS

T
ANNEE 2| 0 0] O

. NOM
NOM DE L'ENQUETRICE
. RESULTAT
RESULTAT* L
PROCHAINE VISITE :DATE NOMBRE
TOTAL DE D
HEURE VISITES
*CODES RESULTAT: ]
1 REMPLI 4  REFUSE
2 PASALAMAISON 5  REMPLI PARTIELLEMENT 7 AUTRE ]
3 DIFFERE 6  INCAPACITE (PRECISER)
CONTROLEUSE CHEF D’EQUIPE CONT. BUREAU SAISI PAR

o (T | o (1)) | L
DATE DATE




SECTION 1

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES, MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
101 ENREGISTRER L'HEURE.
HEURE.......cciiiiinencieeeeeee
MINUTES ..ot
102 | Pour commencer, je voudrais vous poser des questions sur vous- NOUAKCHOTT ...ooeieiiiieeieeeee e
méme et sur votre ménage. Jusqu'a I'age de 12 ans, avez-vous vécu la | NOUADIBOU........
plupart du temps a Nouakchott, a Nouadibou, dans une autre ville, en AUTRES VILLES..
milieu rural ou a I'étranger? RURAL... ..o
ETRANGER ... ..o
103 [ Depuis combien de temps habitez-vous (de fagon continue) a (NOM ] —T
DE LA VILLE/VILLAGE ACTUEL DE RESIDENCE)? NOMBRE D'ANNEES ..................
SI MOINS D’'UNE ANNEE, INSCRIVEZ ‘00' ANNEE. TOUJOURS.......oooiiitiieieneeeeeeeeeie 95 |4
VISITEUR ...ttt 96 | 1»105
104 Juste avant de vous installer ici, viviez-vous a Nouakchott, a NOUAKCHOTT ...
Nouadibou, dans une autre ville, en milieu rural ou a I'étranger? NOUADIBOU........
AUTRES VILLES..
RURAL... ..ottt
ETRANGER... ..ot
105 | En quel mois et en quelle année étes-vous née?
MOIS ...
NSP MOIS ...t
ANNEE ......oconrrrirrinens
NS N ] = =
106 | Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire?

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS.

< . .
AGE EN ANNEES REVOLUES ...

SI L'ENQUETEE A MOINS DE 15 ANS OU PLUS DE 49 ANS, ARRETER L'INTERVIEW ET EFFECTUER LES CORRECTIONS
APPROPRIEES DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

107 | Avez-vous fréquenté I'école ou I'école coranique? OUl, ECOLE FORMELLE ...............
OUI, ECOLE CORANIQUE SEULE —>109
NON Lottt —>115
108 | Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint : PRIMAIRE ......ooiiiiiiiiiiiceceee e 1
primaire, secondaire 1er cycle, 1er cycle technique, secondaire 2™ SECONDAIRE 1er CYCLE/
cycle, 2™ cycle technique ou supérieur? 1er CYCLE TECHNIQUE................ 2
SECONDAIRE 2™ CYCLE/
2nd CYCLE TECHNIQUE................ 3
SUPERIEUR ....oootiiiieieieesceseeeseneeneeees 4
109 | VERIFIER 107 ET 108:
. ECOLE —
ECOLE — FORMELLE — i [
CORANIQUE | v CLASSE/ANNEES .........cccoooocuinnnn. u
v Quelle est la derniere

Combien d'années avez-vous
passé a I'école coranique?*

(classe/année) que vous avez
achevé a ce niveau? *

* CODES POUR Q. 109 (CLASSE, ANNEE)

CORANIQUE SECONDAIRE 1er CYCLE/ SECONDAIRE 2™ CYCLE/
NI- SEULE PRIMAIRE 1er CYCLE TECHNIQUE 2" CYCLE TECHNIQUE UNIVERSITE/ SUPERIEUR
VEAU
0= Cours Fondamental 0= MOINS 1 AN ACH. 0= MOINS 1 AN ACHEVE. 0= MOINS D'1 AN ACHEVEE
CLAS- 1=1-2 ans 0= MOINS D'1 AN ACH. 1=1°An./6 & 1=4° An./2nde 1=1° année.
SE 2=3ans + 1= CP1/1° an. 2=2° An./5¢ ou 4¢&° 2=5° An./1ére 2=2° année
2= CP2/2° an. 3=3° An./3¢ (BEPC) 3=6° An./Terminale 3=3%année
3= CE1/3°an. 3=Tout 1er cycle technique 3=Tout 2™ cycle technique 4=4° année ou +
4= CE2/4° an.
5= CM1/5° an.
6= CM2/6° an.




NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A

110 | VERIFIER 107: ,
ECOLE  —

.
ECOLE FORMELLE | CORANIQUE L —>115
'
111 | VERIFIER 106:
AGEE DE 24 ANS  — AGEE DE 25 I
OUMOINS ANS OU PLUS L —»114
v
112 | Est-ce que vous allez a I'école actuellement? [0 16 | SRR 1(—>114
NON L. 2

113 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez arrété d'aller a S'ESTMARIEE ...
I'école? TOMBEE ENCEINTE .
GARDE ENFANTS PLUS JEUNES......... 03
FAMILLE AVAIT BESOIN AIDE
AU TRAVAIL ..ot

POUVAIT PAS PAYER ETUDE.......
DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT ..
SUFFISAMMENT SCOLARISEE ... .
N'AIMAIT PAS ECOLE...........ccocoooruennn.

AUTRE ..
NE SAIT PAS ..o
114 | VERIFIER 108:
PRIMAIRE | — SECONDAIRE —
— OU SUPERIEUR L1 —>116
v
115 | Maintenant, je voudrais que vous me lisiez cette phrase a voix haute; NE PEUT PAS LIRE DU TOUT................. 11 =117
lisez-en le plus que vous pouvez.
. . PEUT LIRE CERTAINES PARTIES.......... 2
MONTRER VOTRE CARTE A L'ENQUETEE
SI UENQUETEE NE PEUT PAS LIRE LA PHRASE ENTIERE, PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE .....occc0e 3
INSISTER :
. . PAS DE CARTE DANS LANGUE
Pouvez-vous lire une partie de la phrase ? QUI CONVIENT oo 4
116 | Lisez-vous un journal ou un magazine pratiquement chaque jour, au PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR........... 1
moins une fois par semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE...... 2
tout? MOINS D’'UNE FOIS PAR SEMAINE........ 3
PAS DU TOUT ..o 4
117 | Ecoutez-vous la radio pratiquement chaque jour, au moins une fois par | PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR........... 1
semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du tout? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE...... 2
MOINS D’'UNE FOIS PAR SEMAINE........ 3
PAS DU TOUT ..ot 4
118 | Regardez-vous la télévision pratiquement chaque jour, au moins une PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR........... 1
fois par semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du tout? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE...... 2
MOINS D’'UNE FOIS PAR SEMAINE
PAS DU TOUT ..o

119 | Quelle est votre ethnie ?

120 | Etes-vous actuellement célibataire, mariée, veuve ou divorcée? CELIBATAIRE oo 1 | =»235
MARIEE ..o 2
VEUVE ..o 3
DIVORCEE......ooooooooosoeeeesneee 4 |tr126
121 Est-ce que votre mari a d'autres femmes en plus de vous-méme? OUl e 1
NON L. 2 | —>»124




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
122 | Combien d'autres femmes a-t-il? NOMBRE ..o
NE SAIT PAS ...ooovveoeceneeeeseesisnnions g |—>124
123 | Quel est votre rang d'épouse, c'est-a-dire étes-vous la premiére, i
seconde, ...... épouse? RANG ...t
124 Est-ce que votre mari vit actuellement avec vous, ou vit-il ailleurs? VITAVECELLE .......oovvvvvvviviiieiieeeieeeeees 1
VITAILLEURS .....cooiiieeeeeee e, 2
125 | ENREGISTRER LE NOM DU MARI ET SON NUMERO DE LIGNE DE
LA FEUILLE MENAGE. S'IL N'EST PAS LISTE DANS LE MENAGE, NOM
ENREGISTRER 000'.
No DE LIGNE DU )
QUESTIONNAIRE MENAGE......
126 | Combien de fois avez-vous été mariée? —T
NOMBRE DE FOIS.....................
127 | VERIFIER 126:
1 2MARIAGES 1 | MOIS ...ooovrreceeccenee
UN SEUL MARIAGE | OU PLUS .
. M , M NE SAIT PAS LE MOIS .......ooorrenrenne. 98
En quel mois et quelle année vous  Maintenant, nous allons parler de — T
8tes-vous mariée? votre premier'mari. Erl quel mois [ ANNEE...........c.ccoooueene. r —»129
et quelle année vous étes-vous
mariée avec lui? NE SAIT PAS LANNEE................... 9998
128 | Quel age aviez-vous lorsque vous vous étes mariée avec lui? —T
AGE......cooi i
129 | VERIFIER 126: OUI, COUSIN DIRECT PATERNEL...... 11
— 2 MARIAGES OUI, COUSIN DIRECT MATERNEL ..... 12
UN SEUL MARIAGE }— PL — . i
v OUPLUS v OUI, COUSIN ELOIGNE PATERNEL ... 21
Quand vous vous étes mariée, y-  Y-avait-il un lien de parenté entre OUI, COUSIN ELOIGNE MATERNEL .. 22
avait-il un lien de parenté entre vous et votre premier mari?
vous et votre mari? OUI, AUTRE PARENT .....coocveiviiieene 31
SI OUI: Quel lien de parenté? S| OUI: Quel lien de parenté? NON, SANS PARENTE...........cccvuermnn. 41
130 | VERIFIER 126: ENQUETEE A CHOIS........covvciieierrnne, 1
ENQUETEE ET MARI SE SONT
UN SEUL — 2 MARIAGES — CHOISIS MUTUELLEMENT ........... 2 »132
MARIAGE ! OU PLUS — ENQUETEE A CHOISI AVEC
4 v QUELQU'UN D'AUTRE........ccueeen. 3
Qui a choisi votre mari? Qui a choisi votre premier mari?
FAMILLE DE L'ENQUETEE A CHOISI ... 4
MARI OU SA FAMILLE A CHOISI
QUELQU'UN D'AUTRE A CHOISI
131 | VERIFIER 126:
— 2 MARIAGES — OUL et 1
UN SEUL MARIAGE | OU PLUS —
- v v L] 2
Lorsqu'on a choisi votre mari, est-  Lorsqu'on a choisi votre premier
ce que vous étiez d'accord pour mari, est-ce que vous étiez
vous marier avec cet homme? d'accord pour vous marier avec
cet homme?
132 | VERIFIER 126:
— 2 MARIAGES OU PLUS | —
UN SEUL MARIAGE | [ —>138
N
133 | VERIFIER 120:
— ACTUELLEMENT = —
ACTUELLEMENT  |— MARIEE L —»>145
VEUVE/DIVORCEE v




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
134 | VERIFIER 120: MOIS oo
— DIVORCE \_I_‘
VEUVAGE | — Fl NE SAIT PAS LE MOIS .....coo.oorvrrnnn 98
En quel mois et quelle année étes- En quel mois et quelle année ANNEE
vous devenue veuve? avez-vous divorcé? | e
NE SAIT PAS L'ANNEE.................... 9998
135 | VERIFIER 120:
I DIVORCE SEMAINES ..., 1
VEUVAGE ! l:l
N v MOIS....ooiiiieeeeee 2
Combien de temps aprés vous Combien de temps aprés vous
étre mariée étes-vous devenue étre mariée avez-vous divorcé? ANNEES ... 3
veuve?
136 | VERIFIER 120:
. — ACTUELLEMENT —
ACTUELLEMENT DIVORCEE ~ |— VEUVE Ll —>145
N4
137 | Quelle a été la principale raison de votre divorce? DU POINT DE VUE DE LA FEMME 1
MARIAGE SANS CONSENTEMENT
DE LAFEMME ..o 11
MARIAGE PRECOCE/FEMME JEUNE
MARIEE A UN HOMME AGE ...... 12
MARI N'APAS RESPECTE LE
CONTRAT DE MARIAGE/IL
. CHERCHE UNE AUTRE FEMME 13
MESENTENTE ENTRE FEMME ET
. FAMILLEDU MARI...........ccocoev. 14
MESENTENTE ENTRE EPOUSES
(MARIAGE POLYGAME) .......... 15 | >145
FEMME EST NEGLIGEE (MARIAGE
POLYGAME) .....oooiiininiiieeenee 16
MARI NE LUI FAIT PAS D'ENFANTS .17
MARI PAS ASSEZ D'ARGENT
POUR SUBVENIR AUX
BESOINS DU MENAGE .............. 18
FEMME VEUT RECUPERER
SES BIENS .....coiiiiiiiiecciee 19
DU POINT DE VUE DU MARI
MESENTENTE ENTRE MARI ET
FAMILLE DE LA FEMME.............. 21
PROBLEMES SANTE DE L'HOMME .. 22
FEMME NE LUI FAIT PAS
D'ENFANTS ..o 23
MARI TROUVE QUE SA FEMME
VEUTR TROP D'ARGENT............ 24
FEMME VEUT TRAVAILLER/
TRVAILLE ..o 25
AUTRE _ 96
(PRECISER)
NE SAIT PAS ... 98 |
138 | Comment s'est terminé votre premier mariage, par un veuvage ou par VEUVAGE ......ccoooiiiiiiiieeeiee e 1
un divorce?
DIVORCE .....oooiiiieeeeeee e 2
139 | VERIFIER 138: MOIS oo
[
VEUVAGE vI—‘ DIVORCE [] | NESAITPAS LE MOIS .o 98
En quel mois et quelle année étes- N ANNEE
vous devenue veuve de votre En quel mois et quelle annge [ T
premier mari? avez-vous divorcé de votre NE SAIT PAS UANNEE. ..o 9998

premier mari?




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
140 | VERIFIER 138:
— DIVORCE SEMAINES ..o 1
VEUVAGE — ':I
N v MOIS...ii e 2
Combien de temps aprées vous Combien de temps aprés vous
étre mariée étes-vous devenue étre mariée avez-vous divorcé de | ANNEES ........cccoovieieeeeeiene 3
veuve de votre premier mari? votre premier mari?
. . . - T 1
141 | En quel mois et quelle année vous étes-vous mariée pour la seconde MOIS e
fois?
NE SAIT PAS LE MOIS.......ccccoeoiriiene 98
T T T 1
ANNEE .....cccoeiiieene l_l_‘_l_r
NE SAIT PAS L'ANNEE.................... 9998
142 | VERIFIER 138:
I DIVORCE SEMAINES ..o, 1
VEUVAGE ! D
A v MOIS....ooiiiiieeeeee 2
Combien de temps apres étre Combien de temps aprés avoir
devenue veuve de votre premier divorcé de votre premier mari ANNEES ..o, 3
mari vous étes-vous mariée pour vous étes-vous mariée pour la
la seconde fois? seconde fois?
143 | VERIFIER 138:
DIVORCEE — VEUVEDU —
DU 1ERMARI | 1ER MARI 1 —>145
N4
144 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez divorcé de votre DU POINT DE VUE DE LA FEMME
premier mari? MARIAGE SANS CONSENTEMENT
DE LAFEMME ......ccooiiiiiiine. 11
MARIAGE PRECOCE/FEMME JEUNE
MARIEE A UN HOMME AGE ...... 12
MARI N'APAS RESPECTE LE
CONTRAT DE MARIAGE/IL
CHERCHE UNE AUTRE FEMME 13
MESENTENTE ENTRE FEMME ET
FAMILLE DU MARI.........cccceinnne. 14
MESENTENTE ENTRE EPOUSES
(MARIAGE POLYGAME) ............. 15
FEMME EST NEGLIGEE (MARIAGE
POLYGAME) .....coveieiieieeeeee 16
MARI NE LUI FAIT PAS D'ENFANTS .17
MARI PAS ASSEZ D'ARGENT
POUR SUBVENIR AUX
BESOINS DU MENAGE .............. 18
FEMME VEUT RECUPERER
SESBIENS ....ooiiiieeeeeeee 19
DU POINT DE VUE DU MARI
MESENTENTE ENTRE MARI ET
FAMILLE DE LA FEMME.............. 21
PROBLEMES SANTE DE L'HOMME .. 22
FEMME NE LUI FAIT PAS
D'ENFANTS ..o 23
MARI TROUVE QUE SA FEMME
VEUTR TROP D'ARGENT............ 24
FEMME VEUT TRAVAILLER/
TRVAILLE ..o 25
AUTRE 96
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 98
145 Maintenant je voudrais vous poser une question sur votre activité R ) —T
sexuelle afin de mieux comprendre certains problémes de la vie AGE EN ANNEES ....................
familiale.
Quel &ge aviez-vous quand vous avez eu vos premiers rapports 1ére FOIS AVEC MARI oo 95

sexuels?

SI"JAMAIS", CETTE FEMME EST CELIBATAIRE. RETOURNER A
Q.120, CORRIGER ET SUIVRE LES INSTRUCTIONS DE PASSAGE




SECTION 2

REPRODUCTION
N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
201 Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur toutes les OUl s
naissances que vous avez eues au cours de votre vie. NON L. —>206
Avez-vous donné naissance a des enfants?
202 | Avez-vous des fils ou filles a qui vous avez donné naissance et qui OUl e
vivent actuellement avec vous?
(N0 OO —>204
203 | Combien de fils vivent avec vous? .
FILS A LA MAISON........ccoeeuennee.
Combien de filles vivent avec vous? .
FILLES A LA MAISON .................
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
204 | Avez-vous des fils ou filles a qui vous avez donné naissance, qui Sont [ OUl........cccoviiiiiiiniiieiiiceie e
toujours en vie mais qui ne vivent pas avec vous?
NON L.t —>»206
205 | Combien de fils sont en vie mais ne vivent pas avec vous?
FILS AILLEURS .......ccocoiiiiiiene
Combien de filles sont en vie mais ne vivent pas avec vous?
FILLES AILLEURS........cccoovrienee
SI AUCUN, ENREGISTRER ‘00'.
206 | Avez-vous déja donné naissance a un gargon ou une fille qui est né
vivant mais qui est décédé par la suite? [0 10 | SRR
SINON, INSISTER : Aucun enfant qui a crié ou a montré un NON L. —>208
signe de vie mais qui n'a survécu que
quelques heures ou quelques jours?
207 | Combien de gargons sont décédés? GARGONS DECEDES..................
Combien de filles sont décédées? FILLES DECEDEES.....................
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
208 | FAITES LA SOMME DES REPONSES A Q. 203, 205, ET 207, ET —T
ENREGISTRER LE TOTAL. TOTAL ot
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.
209 | VERIFIER 208:
Je voudrais étre slre d’avoir bien compris : vous avez eu au TOTAL
naissances au cours de votre vie. Est-ce bien exact?
— — INSISTER ET
Ooul — NON L—L > CORRIGER
| 201-208
| COMME
v IL SE DOIT.
210 | VERIFIER 208:
UNE NAISSANCE AUCUNE —
ouPLUS | NAISSANCE L1 —>»225

N




211 Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu’elles soient encore en vie ou non, en partant de la 1% que vous avez eue.
NQTER'LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A Q.212. NOTER LES JUMEAUX / TRIPLES SUR DES LIGNES
SEPAREES.

212 213 214 215 216 217: 218 219 220

SI EN VIE: SIENVIE | S| DECEDE:

Quel nom a Parmi (NOM) En quel mois et (NOM) Quel age avait | (NOM) vit- | Quel age avait (NOM) quand Y a-t-il eu

été donné a ces est-ce quelle année est | est-illelle | (NOM) a son illelle avec | il/elle est décédé(e)? d'autres

votre (premier/ | naissan- | un né(e) (NOM)? toujours | dernier vous? SI'1 AN', INSISTER: naissances

suivant) ces,y gargon en vie? anniversaire ? Quel &ge avait (NOM) en vivantes entre

enfant? avait-il ou une INSISTER : mois? (NOM DE LA
des ju- fille? Quelle est sa NOTER AGE NOTER EN JOURS SI MOINS NAISSANCE
meaux? date de EN ANNEES D'1 MOIS; PRECEDENTE)

(NOM) naissance? REVOLUES. (E)'d ESENSAQASS'NS DE 2ANS; | et (NOM)?

01 —— R OUl..... 14

SIMP. .1 | GAR...1 [ MOIS.... oul .....1 AGE EN JOURS ....1
. ANNEES [ NON...2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON. T Dj MOIS ....... 2
219 ANAIS. |
SUIV. <
02 —— oul......1
SIMP. ..1 ] GAR...1 | MOIS.... Oul ....1 AGE'EN ] JOURS ... 1 OUl .......... 1
. ANNEES [ NON...2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON T ED MOIS ....... 2
T 2 [mees s
219 T
03 ——— oul......1
SIMP. ..1 ] GAR...1 | MOIS.... Oul ....1 AGE EN T | Jours....1 OUlI .......... 1
§ ANNEES NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON. f Dj MOIS ....... 2 NON......... 2
N ANNEES..3
219 Q.220.<
04 —— oul......1
SIMP. .1 | GAR...1 [ MOIS.... oul .....1 AGE'EN T | JouRs....1 OUl .......... 1
. ANNEES [ NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON T Dj MOIS ....... 2 NON......... 2
PASSER .
219 ’ ’
05 —— oul......1
SIMP. ..1 ] GAR...1 | MOIS.... Ooul ....1 AGE EN 7 JOURS ... 1 OUl .......... 1
. ANNEES [ NON...2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON. T Dj MOIS ....... 2 NON......... 2
10| . 75 |
219 U
06 —— R oul......1
SIMP. ..1 ] GAR...1 | MOIS.... Oul ....1 AGE EN 7 JOURS ... 1 OUlI .......... 1
. ANNEES | NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON. f ED MOIS ....... 2 NON......... 2
v ANNEES..3
219 Q.220.<
07 ——— oul.....1
SIMP. .1 ] GAR...1 | MOIS.... Oul ....1 AGE EN T | Jours....1 OUlI .......... 1
. ANNEES | NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON T [D MOIS ....... 2
PASSER .
219 B
08 —— oul......1
SIMP. ..1 ] GAR...1 | MOIS.... Ooul ....1 AGE EN ] JOURS ... 1 OUl .......... 1
. ANNEES [ NON...2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON T |:|:| MOIS ....... 2 NON......... 2
219 Q.220. <




212 213 214 215 216 217: 218 219 220
SI EN VIE: SIENVIE | S| DECEDE:
Quel nom a Parmi (NOM) En quel mois et (NOM) Quel age avait | (NOM) vit- | Quel age avait (NOM) quand Y a-t-il eu
été donné a ces est-ce quelle année est | est-il/elle | (NOM) a son illelle avec | illelle est décédé(e)? d'autres
votre (premier/ | naissan- J un né(e) (NOM)? toujours | dernier vous? S1'1 AN', INSISTER: naissances
suivant) ces,y gargon en vie? anniversaire? Quel age avait (NOM) en vivantes entre
enfant? avait-il ou une INSISTER : mois? (NOM DE LA
des fille? Quelle est sa NOTER AGE NOTER EN JOURS SI MOINS NAISSANCE
jumeaux date de EN ANNEES D't MOIS; EN MOIS SIMOINS | PRECEDENTE)
(NOM) ? naissance? REVOLUES. DE 2 ANS; OU EN ANNES. et (NOM)?
09 ——— R oul......1
SIMP. .1 | GAR...1 | MOIS.... oul .....1 AGE EN 7 JOURS.....1 OUl .......... 1
. ANNEES | NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON T Dj MOIS ....... 2 NON......... 2
N4 ANNEES..3
219 Q.220. <
10 ——— oul......1
SIMP. .1 | GAR...1 | MOIS.... oul .....1 AGE EN 7 JOURS ....1 OUl .......... 1
. ANNEES | NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON....? Dj MOIS ....... 2 NON......... 2
N4 ANNEES.. 3
219 Q.220.<
" —— oul......1
SIMP. .1 | GAR...1 [ MOIS.... oul .....1 AGE EN T JOURS ... 1 OUl .......... 1
. ANNEES [ NON...2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON....T Dj MOIS ....... 2 NON......... 2
N4 ANNEES..3
219 Q.220. <
12 —— OUl...... 14
SIMP. ..1 ] GAR...1 | MOIS.... oul .....1 AGE EN JOURS.....1 OUl .......... 1
. ANNEES [ NON...2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON T |:|:| MOIS ....... 2 NON......... 2
(TT11| » PASSER| | avees.
219 ’ ’
221 Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la naissance de [© 10 SRR 1
(NOM DE LA DERNIERE NAISSANCE)?
NON L.t 2
222 COMPARER 208 AVEC NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET
COCHER:
NOMBRES — NOMBRE’S SONT ] —
SONT EGAUX ’—‘ DIFFERENTS L1 » INSISTER ET CORRIGER, PUIS VERIFIER ’—‘
v 4
VERIFIER : POUR CHAQUE NAISSSANCE : L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE.
POUR CHAQUE ENFANT VIVANT : L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE.
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE : L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE.
POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS OU 1 AN : INSISTER POUR
DETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS.
224 VERIFIER 215 ET ENREGISTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES EN 1995 OU PLUS TARD. D
S| AUCUNE, ENREGISTRER '0'.




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
225 | Etes-vous enceinte en ce moment?
-
—1>228
226 | De combien de mois étes-vous enceinte?
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.
227 Au moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous tomber
enceinte a ce moment-la, vouliez-vous attendre plus tard, ou vouliez-
vous ne plus/ne pas avoir d'enfant?
228 | Avez-vous déja eu une grossesse qui s'est terminée par une fausse OUL e 1
couche, un avortement ou un mort-né? NON oo, 2| —»235
229 | Quand la derniére grossesse de ce genre s'est-elle terminée?
MOIS ..ot
, [ —
ANNEE ... | |
230 | VERIFIER 229:
DERNIERE GROSSESSE  — DERNIERE —
TERMINEE EN GROSS. TERMINEE L —»233
JAN. 1995 OU PLUS TARD v AVANT JAN. 1995
231 De combien de mois étiez-vous enceinte quand la derniére grossesse —T
de ce genre s'est terminée? MOIS ...,
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.
233 | Avez-vous eu d'autres grossesses qui ne se sont pas terminées par OUl s 1
une naissance vivante?
NON ..o 2| 39235
234 En tout, combien avez-vous eu de grossesses qui ne se sont pas —T
terminées par une naissance vivante? NOMBRE.......cccooiriiniiiieieiee
235 | Quand vos derniéres régles ont-elles commencé?
ILYA..JOURS .....ccvrireenn 1
ILYA..SEMAINES............... 2
ILYA..MOIS .....ccoiiienn 3
(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE) i
ILYA..ANNEES........ccceeee 4
EN MENOPAUSE/
A EU UNE HYSTERECTOMIE ........ 994
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE.... 995
JAMAIS EU DE REGLES...................... 996
236 | Entre la période des régles et les régles suivantes, y a-t-il certains jours [ OUl.........c.cooiviiiiieiiiiiiiieee e 1
pendant lesquels une femme a plus de chances de tomber enceinte
que d'autres si elle a des rapports sexuels? NON L. 2 —|
NE SAIT PAS ..., 8 | —>300
237 | Est-ce que ce moment se situe juste avant que les régles ne JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES..... 1 N
commencent, pendant la période des regles, juste apres que les regles | PENDANT LES REGLES........ TETITI S 2
finissent ou au milieu, entre deux périodes de regles? JUSTE APRES LAFIN DES REGLES....... 3
AU MILIEU ENTRE 2 PERIODES |>300

DE REGLES ..o 4
AUTRE

NE SAITPAS ... 8




SECTION 3

CONTRACEPTION
300 VERIFIER 120: )
— MARIEE —
CELIBATAIRE |—| VEUVE Ll —>301
4 DIVORCEE
300A | Maintenant je voudrais vous poser des questions sur la planification familiale — les différents moyens ou méthodes
qu'un couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse.
ENCERCLER CODE 1 A 300B POUR CHAQUE METHODE CITEE DE FACON SPONTANEE. PUIS CONTINUER LA COLONNE
300B EN DESCENDANT, EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON CITEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE 1 SI LA METHODE EST RECONNUE ET LE CODE 2 S| ELLE N'EST PAS RECONNUE.
300B | De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler?
POUR LES METHODES NON CITEES SPONTANEMENT, DEMANDER :
Avez-vous déja entendu parler de (METHODE) ?
01 STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une opération pour éviter d'avoir d'autres OUl i 1
enfants.
NON ..ottt 2
02 STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir une opération pour éviter d'avoir d'autres OUl e 1
enfants.
NON ..ot 2
03 PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule chaque jour OUl i 1
NON ..ot 2
04 DIU/STERILET Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin ou I'infirmiére leur place a OUL e 1
l'intérieur.
NON ..o 2
05 INJECTIONS Les femmes peuvent avoir une injection faite par du personnel de santé pour éviter de OUl it 1
tomber enceinte pendant un mois ou plus.
NON ..ot 2
06 IMPLANTS Les femmes peuvent se faire insérer sous la peau de la partie supérieure du bras plusieurs OUl e 1
petits batonnets qui les empéchent de tomber enceinte pendant une année ou plus.
NON ..ot 2
07 CONDOM Les hommes peuvent se mettre une capote en caoutchouc au pénis pendant les rapports
sexuels.
NON ..ot 2
08 CONDOM FEMININ Les femmes peuvent se placer un étui dans leur vagin avant les rapports sexuels. OUl i 1
NON ..ot 2
09 DIAPHRAGME Les femmes peuvent se placer un diaphragme dans leur vagin avant les rapports OUL e 1
sexuels.
NON ..ot 2
10 MOUSSE, GELEE OU TABLETTES VAGINALES Les femmes peuvent s'insérer un suppositoire, se OUl e 1
mettre de la gelée ou de la creme dans leur vagin avant les rapports sexuels.
11 METHODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE L'AMENORRHEE (MAMA) Jusqu'a 6 mois aprés OUL e 1
une naissance, une femme peut utiliser une méthode qui nécessite d'allaiter souvent, jour et nuit, et que
ses regles ne soient pas revenues. NON ..o 2
12 RYTHME/CONTINENCE PERIODIQUE Chagque mois qu'une femme est sexuellement active, elle peut OUl it 1
éviter une grossesse en évitant les rapports sexuels les jours du mois ou elle a plus de chances de
tomber enceinte. NON ..ot 2
13 RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et se se retirer avant I'éjaculation. OUl e 1
NON ..ot 2
14 PILULE DU LENDEMAIN Les femmes peuvent prendre une pilule les jours aprés les rapports sexuels, OUl e 1
jusqu’au troisieme jour apres, pour éviter de tomber enceinte.
NON ..ottt 2
15 Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou méthodes que les femmes ou les hommes peuvent utiliser OUl e 1
pour éviter une grossesse?
(PRECISER)
NON ..ot 2




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
300C | Diriez-vous que vous approuvez ou que vous désapprouvez les APPROUVE ..ot 1
couples qui utilisent une méthode pour éviter de tomber enceinte? DESAPPROUVE........ s .2
NE SAIT PAS/PAS SURE .. .3
300D | Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des informations sur PAS NE
la planification familiale soient données: ACCEP- ACCEP- SAIT
. TABLE TABLE PAS
a) A la radio? RADIO.............. T 2 e 8
b) A la télévision? TELEVISION.... 1...cocceeeenns 2 i 8
300E | Au cours des deriers mois, avez-vous entendu parler de planification
familiale: .
a) A la radio? 2
b) A la télévision? 2
c) Dans des journaux ou magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES. ...... 1 2
d) Sur des affiches? AFFICHES 2
e) Au cours de réunions, de meetings? REUNIONS, MEETINGS .. 2
f) Dans les établissements sanitaires? ETABLIS. SANITAIRES ................ 1 2
300F | Pensez-vous que, dans l'avenir, quand vous serez mariée, vous
utiliserez une méthode pour retarder ou éviter une grossesse? —
—L>300H
300G | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? 1
[>300HA

300H

Quelle est la raison principale pour laquelle vous pensez que vous
n'utiliserez pas de méthode dans I'avenir?

SOUS-FECONDE/STERILE ...................

VEUT AUTANT D'ENFANTS QUE

POSSIBLE ........ccociiiiiiiiiiice
ENQUETEE OPPOSEE .......cccoooeuviuinnnes
MARI SERA OPPOSE .......ccccovveviieinenns
AUTRES PERSONNES OPPOSEES .....
INTERDITS RELIGIEUX ........ccocviinnene
CONNAIT AUCUNE METHODE .............

CONNAIT AUCUNE SOURCE

PROBLEMES DE SANTE ........o.............
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES.....
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN..............

TROP CHER ...
PAS PRATIQUE A UTILISER
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS

NATURELLES DU CORPS ............

AUTRE ....ooooiiiiiieiee e
NE SAIT PAS
300HA | Si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants a avoir dans NOMBRE oo
votre vie, combien voudriez-vous en avoir?
. , AUTRE
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE (PRECISER)
300J | Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, combien N'IM-

souhaiteriez-vous de filles, et pour combien d'entre eux, le sexe GARGCONSFILLESPORTE

n'aurait-il pas d'importance? T 1717 1 171
NOMBRE....

Ll

AUTRE 96

(PRECISER)

PASSER A Q.501




301

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur la planification familiale — les différents moyens ou méthodes qu'un couple peut utiliser pour

retarder ou éviter une grossesse.

ENCERCLER CODE 1 A 301A POUR CHAQUE METHODE CITEE DE FACON SPONTANEE. PUIS CONTINUER LA COLONNE 301A EN
DESCENDANT, EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON CITEE SPONTANEMENT. ENCERCLER LE CODE
1 SI LAMETHODE EST RECONNUE ET LE CODE 2 Sl ELLE N'EST PAS RECONNUE. . PUIS, POUR CHAQUE METHODE AVEC CODE 1

ENCERCLE A 301A, POSER 302.

301

De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler?

POUR LES METHODES NON CITEES SPONTANEMENT, DEMANDER :

Avez-vous déja entendu parler de (METHODE)?

302 Avez-vous déja utilisé

(METHODE)?

01

STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une opération
pour éviter d'avoir d'autres enfants.

Avez-vous eu une opération pour
éviter d'avoir d'autres enfants?
QOul.... 1
NON ..

02

STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir une
opération pour éviter d'avoir d'autres enfants.

Avez-vous eu un mari qui avait eu une
opération pour éviter d'avoir d'autres
enfants?

Oul....
NON ..

03

PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule chaque jour

Oul....

NON ..ot 2

04

DIU/STERILET Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin
ou l'infirmiere leur place a l'intérieur.

05

INJECTIONS Les femmes peuvent avoir une injection faite par du
personnel de santé pour éviter de tomber enceinte pendant un mois ou
plus.

06

IMPLANTS Les femmes peuvent se faire insérer sous la peau de la
partie supérieure du bras plusieurs petits batonnets qui les empéchent
de tomber enceinte pendant une année ou plus.

07

CONDOM Les hommes peuvent se mettre une capote en caoutchouc
au pénis pendant les rapports sexuels.

08

CONDOM FEMININ Les femmes peuvent se placer un étui dans leur
vagin avant les rapports sexuels.

09

DIAPHRAGME Les femmes peuvent se placer un diaphragme dans
leur vagin avant les rapports sexuels.

MOUSSE, GELEE OU TABLETTES VAGINALES Les femmes
peuvent s'insérer un suppositoire, se mettre de la gelée ou de la creme
dans leur vagin avant les rapports sexuels.

METHODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE
L'AMENORRHEE (MAMA) Jusqu'a 6 mois aprés une naissance, une
femme peut utiliser une méthode qui nécessite d'allaiter souvent, jour
et nuit, et que ses regles ne soient pas revenues.

RYTHME/CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu'une femme
est sexuellement active, elle peut éviter une grossesse en évitant les
rapports sexuels les jours du mois ou elle a plus de chances de
tomber enceinte.

RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et se retirer avant
I'éjaculation.

PILULE DU LENDEMAIN Les femmes peuvent prendre une pilule les
jours apres les rapports sexuels, jusqu’au troisieme jour aprés, pour
éviter de tomber enceinte.

Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou méthodes que les
femmes ou les hommes peuvent utiliser pour éviter une gro ?

(PRECISER)

(PRECISER)

Oul....
NON ..

Oul....
NON ..

303

VERIFIER 302:
PAS UN SEUL
“our
(N'A JAMAIS UTILISE) v

AU MOINS UN
“oul
(A DEJA UTILISE)

[

—»306




NO

QUESTIONS ET FILTRES

ALLER A

304 | Avez-vous déja utilisé un moyen quelconque ou essayé quelque chose | OUI
pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte?
305 | Qu'avez-vous fait ou utilisé?
CORRIGER 302 ET 303 (ET 301A S| NECESSAIRE).
306 Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur le moment ou,
pour la premiére fois, vous avez fait quelque chose ou utilisé une NOMBRE D'ENFANTS ...............
méthode pour éviter de tomber enceinte.
Combien d'enfants vivants aviez-vous a ce moment-la?
SI AUCUN, ENREGISTRER "00".
307 | Aumoment ol vous avez commencé a utiliser la planification familiale | VOULAIT ENFANT PLUS TARD............. 1
pour la premiére fois, était-ce parce que vous vouliez avoir un autre NE VOULAIT PLUS D'ENFANT... .2
enfant, mais vous le vouliez plus tard, ou parce que vous ne vouliez AUTRE RAISON ......ccciiiiiieieecee e, 6
plus avoir d'enfant?
307A [ Au moment oul vous avez commencé a utiliser la planification familiale | ENQUETEE A DECIDE SEULE .............. 1
pour la premiére fois, qui a pris la décision? MARIADECIDE ..., 2
ENQUETEE ET MARI ONT
DECIDE ENSEMBLE................c........ 3
ENQUETEE ET QUELQU'UN
D'AUTRE ONT DECIDE
ENSEMBLE .......ocoiiiieeeieeeeceee 4
QUELQU'UN D'AUTRE A DECIDE.......... 5
308 | VERIFIER 302 (01):
FEMMENON | — FEMME —
STERILISEE ~ —! STERILISEE LI —>»311
N
309 | VERIFIER 225:
NON ENCEINTE | — ENCEINTE | —
OUPASSURE I L —>315
v
310 | En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une OUlL e 1
méthode pour éviter de tomber enceinte?
NON L. 2 | —»315
311 | VERIFIER 302 (01): STERILISATION FEMININE.................. 01
STERILISATION MASCULINE ...02
FEMME NON — FEMME — PILULE. ... .03
STERILISEE — STERILISEE — DIU/STERILET.. .04
N M INJECTIONS.......ooiiiieieeeeeeeee 05
Quelle méthode utilisez-vous? ENCERCLER '01' POUR L IMPLANTS ..o, 06
STERILISATION FEMININE CONDOM............ .07
CONDOM FEMININ ....08
DIAPHRAGME.........ccooveieieieeee e 09
MOUSSE/GELEE/TABLETTE VAGIN. .. 10
MAMAL. ..ot 11
CONTINENCE PERIODIQUE..
RETRAIT ..ot
AUTRE METHODE ........c.ccooeveeererereen
311A | Au moment oul vous avez commencé & utiliser (METHODE DE Q.311) | ENQUETEE A DECIDE SEULE .............. 1
pour la premiére fois, qui a pris la décision d'utiliser cette méthode MARI ADECIDE ......c.coooeveveeeeeeeeeean 2
plutét qu'une autre? ENQUETEE ET MARI ONT
DECIDE ENSEMBLE.............cc.co....... 3
ENQUETEE ET QUELQU'UN
D'AUTRE ONT DECIDE
ENSEMBLE ......cocoooieveeeeeeeee 4
QUELQU'UN D'AUTRE A DECIDE.......... 5
312 | VERIFIER 311:
AUTRES —
FEMME OU HOMME — METHODES |_l MOIS ..o,
STERILISE ~ |—] v . [ —
v En quel mois et en quelle année ANNEE.........cooeiree. | |
avez-vous commenceé a utiliser

En quel mois et en quelle année la >
stérilisation a-t-elle été effectuée? (METHODE DE Q.311) de fagon

continue?
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NO

QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
313 | VERIFIER 311: STERILISATION FEMININE................... 01
STERILISATION MASCULINE ...02
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE: PILULE ..o .03
DIU/STERILET .04
INJECTIONS..... 05
IMPLANTS ..... 06
CONDOM.....cooomeeieeeeeieeeeeesie e 07
CONDOM FEMININ .......coovervrereriercenne 08
DIAPHRAGME .......cooovooeeeeeeeeeene. 09
MOUSSE/GELEE/TABLETTE VAGIN...10
MAMA. ..o 11 |
CONTINENCE PERIODIQUE................. 12
1>315
314 | VERIFIER 313: —
AUTRES —
FEMME OU HOMME — METHODES
STERILISE | v
v Ou avez-vous obtenu (METHODE
Ou a eu lieu la stérilisation? DE Q.313) la derniére fois?
AGENT SANTE COMMUNAUTAIRE .16
SECTEUR PARA PUBLIC
CLINIQUE DE LASNIM ..................... 21
S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING FAMILIAL, INSISTER DISPENSAIRE/PMIDE CNSS ........... 22
POUR DETERMINER S'IL S'’AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING SECTEUR MEDICAL PRIVE 1>318
FAMILIAL A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE ET CLINIQUE PRIVEE.........cccoooiniinnnnns
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. CABINET MEDICAL .............
LABORATOIRE D'ANALYSE
S'IL S'AGIT D'UNE MATERNITE, INSISTER POUR DETERMINER S'IL | CABINETDE SOIN ...oooovvviniiiniis
S'AGIT D'UNE MATERNITE A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE PHARMACIE .....oooooviviinniiinniiis
SANTE ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. DEPOT PHARMACEUTIQUE ............ 36
AUTRE SOURCE
MARCHE ..o 41
AMIES/PARENTS......coovoieirieerereee 42
AUTRE ... 96 |
315 | Connaissez-vous un endroit ou vous pouvez vous procurer une OULL it 1
méthode de planification familiale?
(N0 TS 2 [—>318
316 Quel est cet endroit? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL ..ot A
CENTRE NATIONAL D'HYGIENE....... B
INSISTER: Aucun autre endroit? CENTRE DE SANTE/PMI.................... c
POSTE DE SANTE........cccoooveeererrane. D
PHARMACIE CENTRE DE SANTE/
HOPITAL ..o E
S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING FAMILIAL, INSISTER AGENT SANTE COMMUNAUTAIRE ...F
POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING SECTEUR PARA PUBLIC
FAMILIAL A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE ET CLINIQUE DE LASNIM ........cc.coou.c..... G
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. DISPENSAIRE/PMIDE CNSS ............ H
SECTEUR MEDICAL PRIVE
S'IL S'AGIT D'UNE MATERNITE, INSISTER POUR DETERMINER S'IL | CLINIQUE PRIVEE..... I
S'AGIT D'UNE MATERNITE A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE CABINET MEDICAL ............. J
SANTE ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. LABORATOIRE D'ANALYSE K
CABINETDE SOIN .............. L
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. PHARMACIE ..................... M
DEPOT PHARMACEUTIQUE ............. N
AUTRE SOURCE
318 Au cours des 12 derniers mois, étes-vous allée dans un établissement
de santé pour n'importe quelle raison? —>401
319 | Est-ce que quelqu'un de I'établissement de santé vous a parlé de OUL e 1
méthodes de planification familiale? NON L. 2

15




SECTION 4A

GROSSESSE, SOINS POSTNATALS ET ALLAITEMENT

401 | VERIFIER 224:
UNE OU PLUSIEURS — PAS DE NAISSANCE —1
NAISSANCES |—' DEPUIS JANVIER 95 1 —»482
DEPUIS JANVIER 95 |
v
402 INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS 1995.
POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSAN‘CES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
(S'IL'Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER LA DERNIERE COLONNE DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES).
Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur la santé de tous vos enfants nés dans les 5 derniéres années. (Nous
parlerons d'un enfant a la fois)
403 DERNIERE NAISSANCE ——r— | AVANT-DERNIERE NAISS ——
NUMERO DE LIGNE NUMERO DE LIGNE
NUMERO DE LIGNE DE Q 212 I—I—J I—l—,
404 NOM NOM
SELON Q. 212 ET Q. 216 | [ [
VIVANT  |— MORT |—! | VIVANT |—! MORT }—
v v v v
405 | Aumoment ol vous étes tombée enceinte de [ A CE MOMENT .........covvvcoirrrrrvennnns 1 | ACEMOMENT ....ooovirrmrriiirrnnnns 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte a ce (PASSER A 407)<———— (PASSER A 422)<———
moment-la, vouliez-vous attendre plus tard, PLUS TARD ..o 2 | PLUS TARD .....coooiiiiiiiiiieeeeiceee 2
Ou vouliez-vous ne plus avoir d'enfant du
tout? NE VOULAIT PLUS..........ccoooriinn. 3 | NEVOULAIT PLUS.........ccooooiiinnnn. 3
(PASSER A 407) <——— (PASSER A 422)< ————
406 | Combien de temps auriez-vous souhaité
attendre? MOIS ..o 1 MOIS ..o 1
ANNEES ........cocoevrvne. 2
NE SAITPAS ..o 998
407 | Pour cette grossesse, avez-vous regu des PROFESSIONNELS DE LA SANTE
soins prénatals? MEDECIN ....ccoiiiiiiiiiiiieeeien A
SAGE-FEMME..........ccooiiiiiinns
SI OUI:  Qui avez-vous consulté? INFIRMIERE ........ccvveiiiiiecne C
Quelqu'un d'autre? ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/
MATRONE ......coooovveiieiieeens
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONNE ET ENREGISTRER TOUTES ACCOUCHEUSE
LES PERSONNES VUES. . TRADITIONNELLE.................
GUERISSEUR/MARABOUT .
AUTRE ..o
PERSONNE ......ccooooiiiiiininiins Y
(PASSER A 415) <—————
408 De combien de mois étiez-vous enceinte lors o
de votre premiére consultation prénatale? MOIS ...
NE SAIT PAS ..o 98
409 | Combien de fois avez-vous été en T
consultation durant cette grossesse? NOMBRE DE FOIS.............
NE SAITPAS ..o 98
410 | VERIFIER 409: UNE FOIS PLUS D'UNE
FOIS OU NSP
NOMBRE DE CONSULTATIONS l:l
PRENATALES REGCUES v
(PASSER A 412)
N
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DERNIERE NAISSANCE

NOM
411 De combien de mois étiez-vous enceinte la —T
derniére fois que vous avez passé une visite | MOIS ..o,
prénatale? l—l—l
NE SAITPAS ..o 98
412 Durant cette grossesse, avez-vous eu les
examens suivants, au moins une fois? OUlI NON
Avez-vous été pesée? 2
Vous-a-t-on mesurée? 2
Vous-a-t-on pris la tension? 2
Avez-vous donné un échantillon d'urine? 2
Avez-vous donné du sang? 2
413 | Vous-a-t-on parlé des signes de OUL i 1
complications de la grossesse?
NON .o 2
(PASSER A 415) <———]
NE SAIT PAS ..ot 8
414 | Vous-a-t-on dit ou aller si vous aviez ces OUl i 1
complications?
415 | Durant cette grossesse, vous-a-t-on fait une OUL e 1
injection dans la fesse pour éviter au bébé
d'avoir le tétanos , c'est-a-dire des NON Lo 2
convulsions aprés la naissance? (PASSER A 416) <————]
NE SAIT PAS ..o 8
415A | Durant cette grossesse, combien de fois —
avez-vous eu cette injection? NOMBRE DE FOIS ..................
NE SAIT PAS 8
416 | Durant cette grossesse, avez-vous acheté OUL e 1
des comprimés de fer?
; NON .t 2
MONTRER COMPRIME. (PASSER A 418) <————]
NE SAIT PAS ..ot 8
417 | Durant toute la grossesse, pendant combien
de jours avez-vous pris du fer, en NOMBRE DE —T—T
comprimés? JOURS ...,
SI LA REPONSE N'EST PAS NUMERIQUE, [NE SAITPAS.....c.ccccovovvevevcene. 998
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF DE JOURS.
418 | Durant cette grossesse, avez-vous eu des
difficultés pour voir a la lumiére du jour?
419 | Durant cette grossesse, avez-vous des
difficultés pour voir au crépuscule ou au
coucher du soleil?
420 | Durant cette grossesse, avez-vous pris des OUl s 1
médicaments pour éviter le paludisme?
421 Quel était ce médicament?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST
MENTIONNE.

Un autre médicament ?

17

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
422 | Quand (NOM) est né(e), était-il/elle: TRES GROS ..o 1 [ TRESGROS ....ccoeeieiirien 1
Trés gros, plus gros que la moyenne, moyen, | PLUS GROS QUE LA MOYENNE..2 | PLUS GROS QUE LA MOYENNE ..2
Plus petit que la moyenne, ou trés petit? MOYEN ....ooiiiiiiiiiieeee e 3 | MOYEN ...ooiiiiiiiiiiiieeceeese e 3
PLUS PETIT QUE LA MOYENNE ..4 | PLUS PETIT QUE LA MOYENNE...4
TRES PETIT....ooiiiiiiiiiiiiciee 5 [ TRESPETIT...ccooiiiiiiiiiiicci, 5
NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS ... 8
423 [ (NOM) a-t-il/elle été pesé(e) a la naissance? OUl s T L OUl e 1
NON . 2 [NON .o 2
(PASSER A 425) <———] (PASSER A 425) <———]
NE SAIT PAS ... 8 | NESAITPAS ....oociiiiee 8
424 | Combien (NOM) pesait-il/elle? GRAMMES DU —1—T1—T1— | GRAMMES DU e
] CARNET............ 1 CARNET............ 1
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE. GRAMMES DE —r—T1—T— | GRAMMES DE — T
MEMOIRE ......... 2 MEMOIRE ......... 2
NE SAIT PAS ..o 99998 | NE SAIT PAS .....cocviiiicien 99998
425 | Qui vous a assisté pendant I'accouchement PROFESSIONNELS DE LA SANTE PROFESSIONNELS DE LA SANTE
de (NOM)? MEDECIN .....cooeiiiicieicenee A MEDECIN ..o A
SAGE-FEMME..........ccooiiiiiinns B SAGE-FEMME.........ccooooiniiiinn. B
Quelqu'un d'autre? INFIRMIERE .......ccoviiiiiiie Cc INFIRMIERE ..o Cc
ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/ ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/
MATRONE .......cccooiiiiiiine D MATRONE.........ccooeniiiiine D
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES | ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
PERSONNES CITEES. TRADITIONNELLE................. E TRADITIONNELLE.................. E
PARENTES/AMIES PARENTES/AMIES
AUTRE ... AUTRE ..ot
PERSONNE ........ccooeiiiniiccnie Y | PERSONNE ......ccccociiniiiniiice Y
426 | Ou avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE .................. 11 VOTRE DOMICILE....................
(PASSER A 427C)<—— (PASSER A 427C)<4|
AUTRE DOMICILE.................... 12 AUTRE DOMICILE...........c.c......
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
S'IL S'AGIT D'UNE MATERNITE, INSISTER HOPITAL. ..o HOPITAL. NPT
POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UNE CENTRE DE SANTE/PMI. . CENTRE DE SANTE/PMI
MATERNITE A L'HOPITAL OU AU CENTRE POSTE DE SANTE. ......cccovvniene. 23 POSTE DE SANTE. ........c.c....... 23
DE SANTE ET ENCERCLER LE CODE SECTEUR PARA PUBLIC SECTEUR PARA PUBLIC
APPROPRIE. CLINIQUE DE LA SNIM............. 31 CLINIQUE DE LA SNIM............. 31
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE ..........cccuc... 41 CLINIQUE PRIVEE .........ccccoou. 41
AUTRE ..ot 9(|5 AUTRE ..ot 9&|‘>
(PASSER A 427C)<——— (PASSER A 427C)<————
427 | Avez-vous accouché de (NOM) par OUl e T [ OUl e 1
césarienne?
NON L.t 2 | NON Lo 2
427A | Avez-vous été satisfaite des services que OUL i T L OUl i 1
vous avez regu & (NOM DE (PASSERA 427C)<———— (PASSERA 427C)<———
L'ETABLISSEMENT DE Q.426) au moment NON ..ot 2 NON e 2

de I'accouchement?
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DERNIERE NAISSANCE

NOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

427B

Quelle est la raison principale pour laquelle
vous n'avez pas été satisfaite?

ETABLISS. DIFFICILEMENT
ACCESSIBLE/TROP LOIN.... 11

TROP CHER ... 12
TEMPS ATTENTE TROP LONG .. 21
MAUVAIS EQUIPEMENT ............. 22
MEDICAMENTS ESSENTIELS

NON DISPONIBLES.............. 23
MANQUE D'HYGIENE .................. 24

MANQUE DE CONFIDENTIALITE 25

PERSONNEL INCOMPETENT ..... 31
PERSONNEL PAS AIMABLE ....... 32
PAS DE PERSONNEL FEMININ .. 33

ETABLISS. DIFFICILEMENT
ACCESSIBLE/TROP LOIN.... 11

TROP CHER ..o, 12
TEMPS ATTENTE TROP LONG...21
MAUVAIS EQUIPEMENT ............. 22
MEDICAMENTS ESSENTIELS

NON DISPONIBLES.............. 23
MANQUE D'HYGIENE .................. 24

MANQUE DE CONFIDENTIALITE 25

PERSONNEL INCOMPETENT..... 31
PERSONNEL PAS AIMABLE ....... 32
PAS DE PERSONNEL FEMININ ..33

AUTRE ... 96 | AUTRE ...ooeoiiiieeeeeeeee e 96
NE SAITPAS ..o 98 [NESAITPAS ..o 98
427C | Est-ce que la naissance de (NOM) a été OUl.ooiiiiiiiein, e T L OUL e 1
déclarée a I'état civil? (PASSERA 428)<———— (PASSERA 428)<——
NON ..o 2 | NON ..ot 2
NE SAITPAS .....oooieeeeeeeeeee 8 | NESAITPAS ..o 8
(PASSERA 428)<———1 (PASSERA 428)<———1
. L. NE VEUT PAS DECLARER.......... 1 NE VEUT PAS DECLARER.......... 11
427D | Quelle est la raison principale pour laquelle la | g VOIT PAS UTILITE DE NE VOIT PAS UTILITE DE
naissance de (NOM) n'a pas été déclarée & LETAT CIVIL.comoovveeeeeneens 12 LETAT CIVIL oo 12

I'état civil?

NE CONNAIT PAS L'ETAT CIVIL/
MANQUE D'INFORMATION . 13
NE SAIT PAS OU ALLER ............ 14

NE CONNAIT PAS L'ETAT CIVIL/
MANQUE D'INFORMATION .13

NE SAIT PAS OU ALLER ... .14
ETAT CIVIL TROP LOIN.. .15
COUTE TROP CHER.................... 16

ENQUETEE NE DECIDE PAS...... 17

NE SAIT PAS ... 98 | NESAITPAS ..o 98
428 | Apres la naissance de (NOM), est-ce qu'un OUL i T L OUL e 1
professionnel de la santé ou une sage-femme | NON ..................... e 2 (PASSER A434)<————]
traditionnelle vous a examinée ? (PASSER A 432)<—————— | NON ...ooimieiceccceeeeee e 2
429 | Aprés combien de jours ou de semaines .
apres l'accouchement avez-vous eu votre JOURS APRES ACC. ....1
premier examen de santé
SEMAINES APR. ACC ..2
ENREGISTRER "00" S| MEME JOUR.
NE SAIT PAS ..ot 998
430 | Quivous a examinée a ce moment-la? PROFESSIONNELS DE LA SANTE
MEDECIN .....coooeiiiiiiniicieeee 11
SAGE-FEMME ..o 12
INSISTER POUR LA PERSONNE LA PLUS INFIRMIERE ........oooiiiiiiine 13
QUALIFIEE. ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/
MATRONE ......ccccoveiiiie 14
ACCOUCHEUSE
_ TRADITIONNELLE............... 21
GUERISSEUR/MARABOUT .......... 22
AUTRE ..o 96

19




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM

431 Ou a eu lieu ce premier examen de santé? DOMICILE

VOTRE DOMICILE ...........cc....c. 11
(PASSER A 432)<———
AUTRE DOMICILE.................... 12
SECTEUR PUBLIC
S'IL S'AGIT D'UNE MATERNITE, INSISTER HOPITAL. ............... TR
POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UNE CENTRE DE SANTE/PMI.
MATERNITE A L'HOPITAL OU AU CENTRE POSTE DE SANTE. ..........
DE SANTE ET ENCERCLER LE CODE SECTEUR PARA PUBLIC
APPROPRIE. CLINIQUE DE LA SNIM............. 31
DISPENSAIRE/PMI CNSS......... 32
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE ....................
CABINET MEDICAL... .
AUTRE ..o
(PASSER A 432)<————

431A | Avez-vous été satisfaite des services que (©]0] I, e 1
vous avez regu a (NOM DE (PASSERA 432)<————
L'ETABLISSEMENT DE Q.431) au moment NON ..o 2
du premier examen de santé?

431B | Quelle est la raison principale pour laquelle ETABLISS. DIFFICILEMENT

vous n'avez pas été satisfaite? ACCESSIBLE/TROP LOIN.... 11
TROP CHER ......coeiiieeeee 12
TEMPS ATTENTE TROP LONG .. 21
MAUVAIS EQUIPEMENT ............. 22
MEDICAMENTS ESSENTIELS

NON DISPONIBLES.............. 23
MANQUE D'HYGIENE ................. 24
MANQUE CONFIDENTIALITE......25
PERSONNEL INCOMPETENT...... 31
PERSONNEL PAS AIMABLE ....... 32
PAS DE PERSONNEL FEMININ .. 33
AUTRE ..o 96
NE SAIT PAS ..o 98

432 | Dans les deux premiers mois qui ont suivi OUL e 1
I'accouchement, avez-vous regu une dose de
vitamine A comme celle-ci? LG 2
MONTRER LA GELULE.

433 | Est-ce que vos régles sont revenues depuis (©]6] I, e 1
la naissance de (NOM)? (PASSER A 435)<———

NON oo 2
(PASSER A 436)<————!

434 Est-ce que vos regles sont revenues entre la OUl o 1
naissance de (NOM) et votre grossesse NON ..o O 2
suivante? (PASSER A 438)<——!

NAISSANCE MULTIPLE.................. 3

435 Pendant combien de mois aprés la naissance T T
de (NOM) n'avez-vous pas eu vos régles? MOIS ... MOIS ...

NE SAITPAS ..o, 98 [NESAITPAS ..o 98

436 | VERIFIER 225: NON ENCEIIA\ITE I

. EN- = OUPASSURE L4

ENQUETEE ENCEINTE? CEINTEv (PASSER A 438) <—

437 | Avez-vous repris les rapports sexuels depuis | OUl......cccooviiiiiiiiniiieiiiie e 1
la naissance de (NOM)? NON oo 2

(PASSER A 439)<————!
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
438 Pendant combien de mois aprés la naissance T T
de (NOM) n'avez-vous pas eu de rapports MOIS ..o, MOIS ..o
sexuels? \—I—‘ I—‘—l
NE SAITPAS ... 98 [NESAITPAS ..o 98
439 [ Avez-vous allaité (NOM) au sein? OUl it T L OUl i 1
NON ..t 2 | NON ....ccooeree s 2
(PASSER A 444) <———— (PASSER A 444) <———1
440 | Combien de temps aprés la naissance avez-
vous mis (NOM) au sein pour la premiére ) ]
fois? IMMEDIATEMENT .....cccoiiiinne 000 | IMMEDIATEMENT .....ccccveueennne. 000
SI MOINS D'1 HEURE, NOTER [00' HEURE. | HEURES ............cccoe. 1 HEURES ........cccovevenne 1
SI MOINS DE 24 HEURES, NOTER EN
HEURES. JOURS. .....cviiiiiicn 2 JOURS ..ot 2
AUTREMENT, NOTER EN JOURS.
440A | Juste aprés la naissance, avez-vous donné a
(NOM) quelque chose a boire ou a manger
autre que le lait maternel?
440B | Qu'est-ce que vous lui avez donné a boire ou A
a manger autre que le lait maternel? ...B -
...C | LAIT DE CHEVRE .
" AUTRE LAIT ..o D [AUTRE LAIT......ccooiiiiiiniien.
Autre chose 7 DATTE MACHEE ....ooocooocccccc..... E | DATTE MACHEE .................oooooeeeee
AUTRE LIQUIDE/SOLIDE............... X | AUTRE LIQUIDE/SOLIDE.............. X
441 | VERIFIER 404: EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE
ENFANT VIVANT? v (PASSER A 443) <— v (PASSER A 443) <—
442 | Allaitez-vous encore (NOM)? (016 ] FTRR R e T L OUL i 1
(PASSER A 445)< ————— (PASSER A 445)<———-
NON ..ot 2 [ NON Lo 2
443 | Pendant combien de mois avez-vous allaité T o |
(NOM) ? MOIS ..o MOIS ..o
NE SAIT PAS ..ot 98 [NESAITPAS ..ot 98
444 | VERIFIER 404: EN VIE DECEDE l:l EN VIE DECEDE I:l
ENFANT EN VIE? M R M R
(RETOURNER A (RETOURNER A
405, COLONNE 405, DERNIERE
SUIVANTE, OU SI COLONNE DU
PLUS DE NOUV. QUES-
v NAISSANCE, v TIONNAIRE, OU SI
(PASSER A PASSER A 451) | (PASSERA PLUS DE
447) 447) NAISSANCE,
PASSER A 451)
445 | Combien de fois avez-vous allaité la nuit
derniére, entre le coucher et le lever du NOMBRE —1— | NOMBRE —T
soleil? ALLAITEMENTS DE NUIT. ALLAITEMENTS DE NUIT.
SI REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF
446 Hier, combien de fois avez-vous allaité
pendant la journée? NOMBRE —1— | NOMBRE —T
ALLAITEMENTS DE JOUR ALLAITEMENTS DE JOUR
SI REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER I—I—J I—l—l
POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF.
447 | Est-ce que (NOM) a bu quelque chose au OUl s T L OUl e 1

biberon hier ou la nuit derniére?
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DERNIERE NAISSANCE

NOM
449 . . .
Maintenant, je voudrais vous demander quels
liquides [NOM] a regu, hier durant le jour ou la
nuit.
Hier durant le jour ou la nuit (NOM) a-t-il/elle OUl NON NSP
regu :
a | Eau? EAU 1 2 8
b | Préparation artificielle pour bébé? PREPARATION 1 2 8
c | Tout type de lait, autre que le lait maternel
comme le lait en boite, en poudre, ou le lait AUTRE LAIT 1 2 8
frais d'animal?
d | Jus de fruit? JUus 1 2 8
e | Autres liquides tels qu'eau sucrée, infusion, AUTRES
café, boissons gazeuses, ou bouillons? LIQUIDES 1 2 8
449A | Maintenant, je voudrais vous demander quels
aliments autres que liquides [NOM] a regu,
hier durant le jour ou la nuit.
Hier durant le jour ou la nuit (NOM) a-t-il/elle OUl NON NSP
regu :
f | Aliments a base de céréales comme mil, .
mais, riz ou blé? CEREALES 1 2 8
g | Autres aliments a base de tubercules ou
racines, comme des pommes de terre, des
patates douces ou des carottes? TUBERCULES 1 2 8
h | Tout fruit ou Iégume comme des bananes,
oranges, pommes, mangues ou des dattes? FRUIT/LEGUME 1 2 8
i | Viande, volaille, poisson ou oeufs? VIANDE/OEUF/
POISSON 1 2 8
j | Tout autre aliment solide ou semi-solide? AUTRE 1 2 8
ALIMENT
450 RETOURNER A 405 DANS LA

PROCHAINE COLONNE; OU, SI
PLUS AUCUNE NAISSANCE,
ALLER A 451.

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

RETOURNER A 405 DANS DER-
NIERE COLONNE DU NOUVEAU
QUESTIONNAIRE OU, SI PLUS
AUCUNE NAISSANCE, ALLER A
451.
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SECTION 4B

VACCINATION ET SANTE

451 INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS
JANVIER 95. (S'IL'Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER LA DERNIERE COLONNE DES QUESTIONNAIRES
SUPPLEMENTAIRES).

452 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NUMERO DE LIGNE DE Q.212 NUMERO DE LIGNE .......... NUMERO DE LIGNE...........

453 | SELON Q.212 ET Q.216

NOM NOM

VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE l:l

N v N v
(ALLER A 453, (ALLER A 453,
COLONNE DERNIERE COLON-
SUIVANTE OU, NE DU NOUVEAU
SI PLUS DE QUESTIONNAIRE
v NAISSANCE | OU SI PLUS DE
ALLER A 481) v NAISSANCES
ALLER A 481)

454 | Est-ce que (NOM) a regu une dose de
vitamine A, comme cela, au cours des 6
derniers mois? MONTRER LA
GELULE.

455 Avez-vous un carnet de vaccination pour OUl, VU.....cccevvee. e 1] OULLVU................ e 1
(NOM) ? (PASSER A 457)<————— (PASSER A 457)<————

OUL, PAS VUit 2| OULLPAS VU.....couiieieieeee e 2
S| OUI: Puis-je le voir, s'il vous plait? (PASSER A 459)<——— (PASSER A 459)< ———
PAS DE CARNET .....cccoovvviiiriinnnns 3| PAS DE CARNET .....ccceovirinrerirnne. 3

456 | Avez-vous déja eu un carnet de vaccination OUlL i 1] OUlcoeiiiieis S 1

pour (NOM)? (PASSER A 459)<——| (PASSER A 459)<———
NON ..o 2| NON .o 2
457 | (1) COPIER LES DATES DE VACCINATION POUR CHAQUE VACCIN, A PARTIR DU CARNET.
(2) NOTER [144' DANS LA COLONNE 'JOUR' SI LE CARNET INDIQUE QU'UN VACCIN A ETE FAIT MAIS QUE LA DATE
N'A PAS ETE REPORTEE.
JOUR MOIS ANNEE JOUR MOIS  ANNEE
BCG BCG ..... BCG .....
POLIO 0 ( & la naissance) PO......... PO...ccce.
POLIO 1 P1........ P1........
POLIO 2 P2...... P2....
POLIO 3 P3......... P3.......
DTC 1 D1......... D1.........
DTC 2 D2......... D2.........
DTc3 D3..ccevnn. D3.........
Rougeole ROUG ROUG
VITAMINE A (LA PLUS RECENTE) VIT. A VIT. A
458 | Est-ce que (NOM) a regu des vaccinations qui | OUlL..........ccceeiiiiieniiiiiniciiecieeice T [ OUl e 1

ne sont pas inscrites sur ce carnet, y compris
les vaccinations faites le jour d'une campagne
nationale de vaccination?

ENREGISTRER [OUIl SEULEMENT Sl
L'ENQUETEE MENTIONNE BCG, POLIO 0-
3, DTCoq 1-3, ET/OU ROUGEOLE."

(INSISTER SUR LE TYPEDE <
VACCIN ET ECRIRE [66' DANS LA
COL. CORRESPONDANT AU JOUR
EN 457) -
(PASSER A 463)<——]

(PASSER A 463)<———]

NE SAITPAS........cooiii 8

(INSISTER SUR LE TYPEDE <!
VACCIN ET ECRIRE [166' DANS LA
COL. CORRESPONDANT AU JOUR
EN 457) -
(PASSER A 463)<———]

NON oooerr e 2
(PASSER A 463)<———|
NE SAIT PAS ..o 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM

459 | Est-ce que (NOM) a regu des vaccinations OUlL it T [ OUL e 1
pour lui éviter de contracter des maladies, y NON ..ot 2 | NON ..ot 2
compris les vaccinations regues le jour d'une (PASSER A 463)<——— (PASSER A 463)<———
campagne nationale de vaccination? NE SAITPAS.....coo o 8 [NESAITPAS. ...t 8

460 Dites-moi, s'il vous plait, si (NOM) a regu l'une
des vaccinations suivantes:

460A | La vaccination du BCG contre la tuberculose, | OUl........ccccoooiiiiiiiii, I 1O 16 1 DR 1
c'est-a-dire une injection dans la face interne
de l'avant-bras gauche qui laisse,
généralement, une cicatrice?

460B | Le vaccin de la polio, c'est-a-dire des gouttes [ OUl.........ccceeeiiiiiniiiiiiieeiiie e T [ OUL e 1
dans la bouche? NON ..o 2 [NON ..ot 2

(PASSER A 460E)<——] (PASSER A 460E)<———]
NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS. ..o 8
460C | Quand le premier vaccin contre la polio a-t-il JUSTE APRES LA NAISSANCE .....1 | JUSTE APRES LA NAISSANCE .....1
été donné, juste apres la naissance ou plus PLUS TARD.....cciiiiiieeieecieeeiiee e 2 | PLUS TARD....cccoooiiieiieeieeeeeeee, 2
tard?
/o 1

460D | Combien de fois le vaccin de la polio a t-il ét¢ | NOMBRE DE FOIS................... I_J NOMBRE DE FOIS................... I_,
donné?

460E | La vaccination du DTC, c'est-a-dire une [ 16 1 N T L OUl e 1
injection faite a la fesse donnée généralement | NON ...........cociiinininniciiiccee, 2 INON ..o 2
en méme temps que les gouttes contre la (PASSER A460G)<4| (PASSER A 460G)<———
polio? NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS. ..o 8

o 1

460F | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS........ccccuenee |_J NOMBRE DE FOIS................... l_,

460G | Une injection a la partie externe du bras droit | OUl..........ccceiiiiiiniiiiinicieeeice T L OUL e 1
contre la rougeole?

463 | Est-ce que (NOM) a eu de la fiévre, a un OUL e T L OUL e 1
moment quelconque, dans les deux derniéres | NON .........cccoeiiiiiiiiiiiiiiie e 2 [NON ..o 2
semaines ? (PASSER A 463F)<————] (PASSER A 463F)<———]

NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS. ..o 8

463A | Est-ce que (NOM) a de la fievre en ce OULL it T [ OUL e 1

moment? NON ..ot 2 [ NON ..ot 2
NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS. ..o 8
463B | Avez-vous demandé des conseils ou OULL it T [ OUL i 1
recherché un traitement pour la fievre? NON ..ot 2 | NON ..ot 2
(PASSER A 463D)<———! (PASSER A 463D)<———!
463C | Ou avez-vous recherché des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement en premier lieu? HOPITAL. ..ooooieeeeeeeen HOPITAL. ..o
CENTRE DE SANTE/PMI.. . CENTRE DE SANTE/PMI.
POSTE DE SANTE.........cceoee.c. POSTE DE SANTE. .....ccccooovnnne.
PHARMACIE DU CENTRE PHARMACIE DU CENTRE
DE SANTE/HOPITAL. ........ 14 DE SANTE/HOPITAL. ........ 14
AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. .......... 15 COMMUNAUTAIRE. .......... 15
SECTEUR PARA PUBLIC SECTEUR PARA PUBLIC
CLINIQUE DE LA SNIM.............. 21 CLINIQUE DE LA SNIM.............. 21
DISPENSAIRE/PMI CNSS ......... 22 DISPENSAIRE/PMI CNSS ......... 22
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE...................... CLINIQUE PRIVEE.....................
CABINET MEDICAL ................... CABINET MEDICAL ...................
CABINET DE SOINS .. . CABINET DE SOINS .
PHARMACIE.........ccooeiianiennene. PHARMACIE........ccooiiiiiiene
DEPOT PHARMACEUTIQUE.....35 DEPOT PHARMACEUTIQUE......35

AUTRE SOURCE
ACCOUCHEUSE TRADITION...41
GUERISSEUR MARABOUT......42

AUTRE SOURCE
ACCOUCHEUSE TRADITION...41
GUERISSEUR MARABOUT ......42




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
463D | Est-ce que quelque chose a été donné a OUl it 1
(NOM) pour traiter la fievre? NON......ooverne e 2
(PASSER A 463F)44{
NE SAITPAS.......coeeee ....8
CHLOROQUINE/NIVAQUINE ........ A LA
463E | Qu'a-t-on donné pour traiter la fievre? QUINIFOI(‘\’JME ............. Q ......... B B
PALUJET ........ ..C ...C
Quelque chose d'autre? QUINIMAX oo D D
AUTRES ANTI-PALUDEENS.........E AUTRES ANTI-PALUDEENS .........E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST REMEDES TRADITIONNELS ........F | REMEDES TRADITIONNELS......... F
MENTIONNE. AUTRES ..o <X | AUTRES ..o, X
MEDICAMENT INCONNU .............. Y | MEDICAMENT INCONNU .............. Y

463F

Est-ce que (NOM) dort d'habitude sous une
moustiquaire ?

463G

Est-ce que (NOM) a dormi sous une
moustiquaire la nuit derniére?

464 | Est-ce que (NOM) a souffert de latoux, aun | OUl.....coooiiiiiiiiiniicicieeee T L OUL e 1
moment quelconque, au cours des deux NON ..o 2 [NON ..ot 2
derniéres semaines (PASSER A 472)<————] (PASSER A 472)<—————]

NE SAIT PAS ... 8 |NESAITPAS. ..o 8

465 | Quand (NOM) souffrait de la toux, respirait-
illelle plus vite que d'habitude avec un souffle
court et rapide?

467 | Avez-vous demandé des conseils ou OUL i 1
recherché un traitement pour la toux? NON ..ot 2

(PASSER A 472)<——— (PASSER A 472)<———

468 | Ou avez-vous recherché des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC

traitement en premier lieu? HOPITAL. ..o HOPITAL. ..o 11
CENTRE DE SANTE/PMI.. . CENTRE DE SANTE/PMI............12
POSTE DE SANTE.......ccceoceue..e. POSTE DE SANTE........cceo...... 13
PHARMACIE DU CENTRE PHARMACIE DU CENTRE

DE SANTE/HOPITAL. ........ 14 DE SANTE/HOPITAL. ........ 14
AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. .......... 15 COMMUNAUTAIRE. .......... 15
SECTEUR PARA PUBLIC SECTEUR PARA PUBLIC
CLINIQUE DE LA SNIM.............. 21 CLINIQUE DE LA SNIM.............. 21
DISPENSAIRE/PMI CNSS ......... 22 DISPENSAIRE/PMI CNSS ......... 22
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE............c.cc...... CLINIQUE PRIVEE...................... 31
CABINET MEDICAL ... CABINET MEDICAL .. .32
CABINET DE SOINS .. . CABINET DE SOINS . ....33
PHARMACIE.........cccoeiiinennene. PHARMACIE........ccoiiiiiiiiene 34
DEPOT PHARMACEUTIQUE.....35 DEPOT PHARMACEUTIQUE......35
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE
ACCOUCHEUSE TRADITION...41 ACCOUCHEUSE TRADITION...41
GUERISSEUR MARABOUT......42 GUERISSEUR MARABOUT......42
AUTRE ..o 96 [AUTRE ..o 96

472 | Est-ce-que (NOM) a eu la diarrhée au cours OUlL it
des deux derniéres semaines? NON .ot

472A | Y-avait-il du sang dans les selles? OuUl....

NON............
NE SAIT PAS ..o
473 | Maintenant, je voudrais savoir quelle quantit¢ | BEAUCOUP MOINS.

de liquide (NOM) a regu durant sa diarrhée.
Lui avez-vous donné a boire moins que
d'habitude, environ la méme quantité ou plus
que d'habitude ?

SI MOINS, INSISTER: Lui avez-vous donné a
boire beaucoup moins que d'habitude ou un
peu moins que d'habitude?
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
474 | Quand (NOM) a eu la diarrhée, Iui avez-vous
donné moins & manger que d'habitude, BEAUCOUP MOINS. 1 | BEAUCOUP MOINS .. .
environ la méme quantité, plus que d'habitude UN PEU MOINS. .2 |UNPEUMOINS.........oooerrrinrnen. e
ou rien & manger du tout? ENVIRON LA MEME QUANTITE 2 ENVIRON LA MEME QUANTITE ....3
SI MOINS, INSISTER: Lui avez-vous donné a 5
manger beaucoup moins que d'habitude ou , .
un peu moins que d'habitude? N'A JAMAIS DONNE A MANGER ...6
NE SAIT PAS ... 8
475 | Lui avez-vous donné l'une des choses
suivantes a boire? OUI NON NSP OUI NON NSP
Un liquide préparé a partir d'un sachet de LIQUIDE SACHETSRO...1 2 8
poudre a diluer dans de I'eau et donné par LIQUIDE SACHETSRO .1 2 8
I'établissement de santé (SRO)?
Un liquide maison que I'on vous a appris a LIQUIDE MAISON ............. 1 2 8 |LIQUIDE MAISON.............. 1 2 8
préparer avec de l'eau du sel et du sucre?
476 | Est-ce que quelque chose (d'autre) a été OUl it T [ OUL e 1
donné pour traiter la diarrhée? NON L. 2 .
(PASSER A 478)<——— (PASSER A 478)<————|
NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS ..o 8
477 | Qu'a-t-on donné pour traiter la diarrhée? COMPRIME OU SIROP................... A | COMPRIME OU SIROP.................... A
INJECTION ..o B | INJECTION ...oooiiiiiiieieieeeeee B
Quelque chose d'autre? PERFUSION INTRAVEINEUSE PERFUSION INTRAVEINEUSE
SONDE GASTRIQUE. ........ C SONDE GASTRIQUE.......... C
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST REMEDES TRADITIONNELS ......... D | REMEDES TRADITIONNELS.......... D
MENTIONNE.
AUTRE ... X JAUTRE ..o X
478 | Avez-vous recherché des conseils ou un OUL e T L OUL e 1
traitement pour la diarrhée? NON ..o T 2 INON. ..o e 2
(PASSER A 480)<———— (PASSER A 480)<————
479 | Ou avez-vous recherché des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement en premier lieu? HOPITAL.........c....... SETITR HOPITAL................. TIPS 11
CENTRE DE SANTE/PMI.. . CENTRE DE SANTE/PMI. .12
POSTE DE SANTE.......ccccceuenee. POSTE DE SANTE........ccovenne. 13
PHARMACIE DU CENTRE PHARMACIE DU CENTRE
DE SANTE/HOPITAL......... 14 DE SANTE/HOPITAL. ........ 14
AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. .......... 15 COMMUNAUTAIRE. .......... 15
SECTEUR PARA PUBLIC SECTEUR PARA PUBLIC
CLINIQUE DE LA SNIM.............. 21 CLINIQUE DE LA SNIM.............. 21
DISPENSAIRE/PMI CNSS ......... 22 DISPENSAIRE/PMICNSS ......... 22
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE..............c...... CLINIQUE PRIVEE
CABINET MEDICAL ... " CABINET MEDICAL ..
CABINET DE SOINS...........c....... CABINET DE SOINS ......cccennene 33
PHARMACIE..........oonvniiinn PHARMACIE..........coooriiiniinn 34
DEPOT PHARMACEUTIQUE.....35 DEPOT PHARMACEUTIQUE.....35
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE
ACCOUCHEUSE TRADITION...41 ACCOUCHEUSE TRADITION...41
GUERISSEUR MARABOUT......42 GUERISSEUR MARABOUT ......42
AUTRE ..o 96 [AUTRE ....cocooiiiiiiicieivec e 96
480 RETOURNER A 453 DANS RETOURNER A 453 (DERNIERE
COLONNE SUIVANTE OU, SI PLUS | COLONNE DU NOUVEAU
DE NAISSANCES, ALLER A 481. QUESTIONNAIRE) OU, SI PLUS DE
NAISSANCES, ALLER A 481.
481 | VERIFIER 475a TOUTES LES COLONNES:
[
AUCUN ENFANT N'A RECU UN ENFANT AREGU L1 —>501
DE SACHET DE SRO | DES SACHETS
OU Q.475 NON POSEE v DE SRO
482 | Avez-vous déja entendu parler d'un produit spécial appelé [NOM OULL s 1
LOCAL] que I'on peut obtenir pour traiter la diarrhée?
NON L. 2
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Section 5

PRATIQUES TRADITIONNELLES

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
501 | Avez-vous déja entendu parler de I'excision? OUL e 1] ->503
NON L. 2
502 | Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste a couper une OULL et 1
partie des organes génitaux externes des filles. Avez-vous déja NON ..o 2 [ —»530
entendu parler de cette pratique?
503 Avez-vous été excisée, c'est-a-dire, vous a-t-on coupé une partie de (16 1 1
vos organes génitaux externes? NON ..o 2 [ —»508
504 | Je voudrais maintenant vous poser des questions surce quia été faita | OUl.........cccooiiiiiiiiiii i, 1| —»>506
ce moment-la.
Vous a-t-on enlevé quelque chose des parties génitales?
505 | Vous a-t-on seulement entaillé les parties génitales sans rien enlever? | OUl.........cccoooiieiiiiiiiiii i 1
506 | Quel age aviez-vous lorsque vous avez subi cette pratique? AGEENMOIS oo 1
S| MOINS D'UN AN NOTER EN MOIS; SI MOINS D'UN MOIS, AGE EN ANNEES.... oo 2
NOTER '00'.
SI ENQUETEE NE CONNAIT PAS L’AGE EXACT, ESSAYER DURANT PETITE ENFANCE ..o 995
D’OBTENIR UNE ESTIMATION. NE SAIT PAS ..ot 998
507 | Qui a procédé a votre excision? TRADITIONNEL
EXCISEUSE TRADITIONNELLE....... 11
ACCOUCHEUSE TRADITION. .......... 12
VIEILLE FEMME ...........ocoooiiiiniinn 13
PROFESSIONNEL SANTE
MEDECIN/
INFIRMIERE/SAGE-FEMME
MATRONE
AUTRE..............
NE SAIT PAS
508 | VERIFIER 214 ET 216:
A AUMOINS UNE FILLE ~ — N’A PAS DE
VIVANTE ~ }— FILLE VIVANTE | " —»>517
v OU 214-216 NON POSEES
509 | VERIFIER 214 ET 216:
A 2 FILLES — T 1
A UNE SEULE — VIVANTES OU PLUS |— NOMBRE EXCISEES...................
FILLE VIVANTE . N
v Est-ce que certaines de vos filles
Est-ce que vqtre fille a subi ce ont subi ce genre de pratique? AUCUNE FILLE EXCISEE ..o 95 | —>516
genre de pratique?
S1"OUI": Combien?
SI"OUI" NOTER '01' DANS LES NOTER LE NOMBRE DANS LES
CASES DE DROITES: SI "NON",  CASES DE DROITES; S|
ENCERCLER '95' "AUCUNE", ENCERCLER '95'
510 | VERIFIER 509:
A2FILLES — ]
A UNE SEULE — EXCISEES OU PLUS |— NUMERO
FILLE EXCISEE — v DE LIGNE DE LA —T
v Sur laquelle de vos filles a-t-on FILLE DE Q.212....cocveiieirirrnnee
Quelle est le nom de votre fille procédé le plus récemment a
qui a été excisée? lexcision?
(NOM DE LA FILLE) (NOM DE LA FILLE)
VERIFIER 212 ET NOTER LEN®  VERIFIER 212 ET NOTER LE N°
DE LIGNE DE LA FILLE DELIGNE DE LA FILLE
511 (0 1 | USSR 1|-—»513

Je voudrais maintenant vous poser des questions sur ce qui a été fait a
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
(NOM DE LA FILLE de Q.510) a ce moment-la? NON L. 2
NE SAIT PAS ...t 8
A-t-on enlevé quelque chose de ses parties génitales?
512 | A-t-on seulement entaillé ses parties génitales sans rien enlever?
513 | Quel age avait (NOM DE LA FILLE A Q.510) au moment de AGEENMOIS oo 1
I'excision?
AGE EN ANNEES..................... 2
S| MOINS D'UN AN NOTER EN MOIS; SI MOINS D'UN MOIS,
NOTER '00'.
L N DURANT PETITE ENFANCE ............... 995
SI LENQUETEE NE CONNAIT PAS L'AGE EXACT, ESSAYER NE SAIT PAS ...t 998
D’OBTENIR UNE ESTIMATION.
514 | Qui a procédé a I'excision ? TRADITIONNEL
EXCISEUSE TRADITIONNELLE....... 11
ACCOUCHEUSE TRADITION. ..
VIEILLE FEMME ...........oooooiiiiniinn
PROFESSIONNEL SANTE
MEDECIN/......cooiiiiiiiiiiii,
INFIRMIERE/SAGE-FEMME .. .
MATRONE ..o
AUTRE ...t 96
NE SAIT PAS ..ottt 98
515 | Estce qu'au moment ou aprées qu'on ait coupé les parties génitales de
(NOM DE LA FILLE A Q.511) I'un des problémes suivants s’est-il
produit OUI NON NSP
Saignements excessifs? SAIGNEMENT EXCESSIF.......... 1 2 8]
DIFFICULTES. A URINER/
Difficultés pour uriner ou rétention d’urine? RETENTION URINE .............. 1.2 8|1 517
L>
Gonflement de la zone génitale ? GONFLEMENT ....cocvviiiiiiiieens 1 2 8
Infection de la zone génitale? INFECTION......ooviiiiiiieieeeien 1 2 8
La blessure ne s’est pas cicatrisée correctement? CICATRISATION 1 2 8|
. OUl it 1
516 | VERIFIER 214 ET 216:
NON ..o 2
A UNE SEULE — A 2 FILLES —
FILLE VIVANTE — VIVANTES OU PLUS }—
v v NE SAIT PAS ...t 8
Dans I'avenir, avez-vous Dans I'avenir, avez-vous
l'intention de faire exciser votre I'intention de faire exciser vos
fille ? filles ou certaines d'entre elles ?
517 | Quels sont les avantages pour une fille d’étre excisée? MEILLEURE HYGIENE.........ccccoecveunnn.. A
RECONNAISSANCE SOCIALE.............B
MEILLEURE CHANCE MARIAGE.......... C
INSISTER: D’autres avantages? APAISER LE DESIR SEXUEL
DE LAFEMME........ccocoiininiriinne D
. PLUS DE PLAISIR SEXUEL
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. . POURL'HOMME .........cccooouiiiinn E
NECESSITE RELIGIEUSE ..................... F
AUTRE _ X
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE .......ccooiiiiriirne Y
518 | Quels sont les avantages pour les filles a ne pas étre excisées? MOINS DE PROBLEMES DE SANTE .. A

INSISTER: Rien d’autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

MOINS DE PROBLEMES A

L'ACCOUCHEMENT ........ccccviiiine B
EVITE LA SOUFFRANCE...........cccovoen... C
DAVANTAGE DE PLAISIR SEXUEL

POURLAFEMME ........c.ccccoviiins D
DAVANTAGE PLAISIR SEXUEL

POUR L'HOMME ..o E
ACCORD AVEC LARELIGION............... F
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
AUTRE ] X
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE ........cooiiiiiciee Y
519 | VERIFIER 517 ET 518:
CODE 'D' NON ENQERCLE CODE 'D' ENpERCLE
AQ517ETAQ.518 A Q517 OUA Q.518 ]
—>521
v
520 | Pensez-vous que cette pratique est un moyen d’apaiser le désir sexuel | APAISER DESIR SEXUEL .......................
des femmes ou pensez vous, au contraire, qu’elle n’a aucun effet ? PAS D'EFFET ...
NE SAIT PAS ...
521 | VERIFIER 517 ET 518:
CODE 'F' NON ENCERCLE CODE 'F' ENCERCLE
AQ517 ETAQ.518 A Q517 OUA Q.518 ]
|:| —»523
'

522 | Pensez-vous que le recours a cette pratique est exigée par votre OULL et

religion ? NON ..o
NE SAIT PAS ...

523 | Pensez-vous que cette pratique doit étre maintenue ou qu’elle doit MAINTENUE ......ccooiiiiiiiie s

disparaitre? DISPARAITRE ......coooiiiiiiiniiis
CELA DEPEND......cccctiiiiriiiiceene
NE SAIT PAS ...

524 | Pensez-vous que les hommes tiennent a ce que cette pratique soit CONSERVEE ............................................
conservée ou au contraire, pensez-vous qu'’ils sont favorables a son ABANDONNEE ...
abandon? CELA DEPEND.

NE SAIT PAS ...t
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
530 | Avez-vous déja entendu parler du gavage? OULL e —»532
NON ..ot
531 Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste a forcer les OULL et
petites filles et les jeunes filles @ manger pour qu'elles prennent du NON L. —»600
poids. Avez-vous déja entendu parler de cette pratique?
532 | Avez-vous été gavée? OULL it
NON L. —»538
532A | Je voudrais maintenant vous poser des questions sur ce qui a été fait a MERE ...................................................... 1
ce moment-la.
Au départ, qui a voulu principalement que vous soyez gavée? GRAND-MERE..........cccoiiiieeiieeeeee 4
AUTRES PARENTS.......coiiiiiiiceeee 6
533 | Au début, qu'est-ce que I'on vous faisait pour vous obliger a vous ON ME BATTAIT ..o A
gaver? ON M'A CASSE LES DOIGTS
DES PIEDS/DES MAINS.................. B
ON ME METTAIT UN ZAYAR POUR
ME SERRERLE BRAS .................... C
INSISTER: Rien d'autre? ON ME DONNAIT MEDICAMENTS....... D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE AUTRE : X
(PRECISER)
RIEN DE PARTICULIER........c.cceceeeenee Y
534 | Quel age aviez-vous lorsque vous avez commencé a étre gavée? R ] ] —T
AGE ANNEES REVOLUES........
SI LENQUETEE NE CONNAIT PAS L’AGE EXACT, ESSAYER
D’OBTENIR UNE ESTIMATION.
534A | VERIFIER 106 AGE DE L'ENQUETEE:
MOINS DE 20 ANS | — 20ANS [ —
. OuUPLUS L —»>535
v
534B | Etes-vous toujours gavée? OUL oo —»536
NON L. 2
535 | Pendant combien de temps avez-vous été gavée?
NOMBRE DE MOIS.................. 1
SI MOINS D'UN AN, ENREGISTRER EN MOIS. ]
SI1 AN OU PLUS, ENREGISTRER EN ANNEES. NOMBRE D'ANNEES............... 2
536 | Regrettez-vous d'avoir été gavée? OUL e
NON ... 2| _»538
537 | Pourquoi le regrettez-vous? TROP GROSSE ......cccctiiveieeiiiie e A
TROP DOULOUREUX.......c.cceveeieieiennne B
INSISTER: D’autres raisons? MAUVAIS POUR LA SANTE .................. (¢}
DECHIRURES DE LA PEAU ................... D
DEVIENT LAIDE S| PERDS
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. DU POIDS.......oeieeeeeeeeeee e E
GENE POUR TRAVAIL/
_ POUR SE DEPLACER................. F
GENE POUR GROSSESSE/
POUR ACCOUCHEMENT........... G
MOINS BONNE CHANCE MARIAGE....... H
NE PRESENTE AUCUN AVANTAGE .......
AUTRE _ X
(PRECISER)
AUCUNE RAISON/NE SAIT PAS............. Y
538 | VERIFIER 214 ET 216:
A AUMOINS UNE FILLE | — N’A PAS DE
VIVANTE | — FILLE VIVANTE L —»>548
v OU 214 ET 216 NON POSEES
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
539 | VERIFIER 214 ET 216:
A2FILLES  — ) —r
A UNE SEULE — VIVANTES OU PLUS |— NOMBRE GAVEES......................
FILLE VIVANTE — N
v Est-ce que certaines de vos filles
Est-ce que votre fille a été ont été gavees? AUCUNE FILLE GAVEE .........ccooovoooeee.ne. 95 | —>545
gavée? .
S1"OUI": Combien?
SI1"OUI", NOTER '01' DANS LES
CASES DE DROITES: NOTER LE NOMBRE DANS LES
S| "NON", ENCERCLER '95' CASES DE DROITES;
SI "AUCUNE", ENCERCLER '95'
540 | VERIFIER 539: )
NUMERO
A UNE SEULE — A 2 FILLES — DE LIGNE DE LA T
FILLE GAVEE | GAVEES OU PLUS | FILLE DE Q.212....cociviccicine
% v
Quelle est le nom de votre fille Parmi vos filles, laquelle a été
qui a été gavée? gavée le plus récemment?
(NOM DE LA FILLE) (NOM DE LAFILLE)
VERIFIER 212 ETNOTER LEN®  VERIFIER 212 ET NOTER LE N°
DE LIGNE DE LA FILLE DE LIGNE DE LA FILLE
540A | Au départ, principalement qui a voulu que (NOM DE LA FILLE DE ENQUETEE ELLE:MEME ....................... 1
Q.540) soit gavée? MARI DE L'ENQUETEE...........ccooeienes
FILS DE L'ENQUETEE ..........coocviiiinns
MERE DE L'ENQUETEE .
AUTRES PARENTS......cccooiiiiiiiiiee
541 Au début, qu'est-ce qui a été fait pour obliger (NOM DE LA FILLE DE ON LA BATTAIT...oociiiiiiicii A
Q.540) a se gaver? ON LUI A CASSE LES DOIGTS
DES PIEDS/DES MAINS.................. B
ONLNETTAT (NIRRPOUR
ON LUI DONNAIT MEDICAMENTS ...... E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
AUTRE _ X
(PRECISER)
RIEN DE PARTICULIER.........c.ccecvrienne Y
542 | Quel age avait (NOM DE LA FILLE DE Q.540) lorsque vous avez R . i —T
commencé a la gaver? AGE ANNEES REVOLUES........
SI LENQUETEE NE CONNAIT PAS LAGE EXACT, ESSAYER
D’OBTENIR UNE ESTIMATION.
543 | (NOM DE LA FILLE DE Q.540) est-elle toujours gavée? OULiieee e 1| —>548
NON L. 2
544 | Pendant combien de temps (NOM DE LA FILLE DE Q.540) a-t-elle été
gavée? NOMBRE DE MOIS ................. 1 ]
. >548
S| MOINS D'UN AN, ENREGISTRER EN MOIS. NOMBRE D'ANNEES. .............. 2
Sl 1 AN OU PLUS, ENREGISTRER EN ANNEES
545 | VERIFIER 214 ET 216: (o 10 OO 1| —>548
A2FILLES —
A UNE SEULE — VIVANTES OU PLUS |— NON L.t 2
FILLE VIVANTE . N
v Dans I'avenir, avez-vous NE SAIT PAS g | —>548

Dans I'avenir, avez-vous
I'intention de gaver votre fille ?

l'intention de gaver vos filles ou
certaines de vos filles?
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546

VERIFIER 539:

N'A AUCUNE FILLE GAVEE

A AU MOINS UNE

1 s [
— FILLE GAVEE L —»>548
'
547 | VERIFIER 214 ET 216: TROP CHER .......oviiiiiiiieeeee e A
: TROP DOULOUREUX.......... ...B
A2FILLES MAUVAIS POUR LA SANTE ... ..C
AUNESEULE  — VIVANTES OU PLUS |—! | DECHIRURES DE LA PEAU................... D
FILLE VIVANTE | . , M DEVIENT LAIDE S| PERDS
N Pourquoi vous n'avez gavé
Pourquoi vous n'avez pas gavé aucune de vos filles et vous o DU POIDS ... oo E
fille et vous n'avez pas n'avez pas l'intention de les GENE POUR TRAVAIL/
;{.O“e ! 5z P °P POUR SE DEPLACER................. F
intention de la gaver” gaver? GENE POUR GROSSESSE/
POUR ACCOUCHEMENT...........
INSISTER: Aucune autre raison? MOINS BONNE CHANCE MARIAGE
NE PRESENTE AUCUN AVANTAGE ....... |
OPPOSEE A CETTE PRATIQUE.............. J
ENREGISTRER TOUT CE QUI AUTRE , X
EST MENTIONNE (PRECISER)
AUCUNE RAISON/NE SAIT PAS............. Y
548 | Quels sont les avantages pour une fille d’étre gavée? PLUS BELLE........c.cooiiiiiieeciieecceiees
MONTRER SON NIVEAU SOCIAL....
MEILLEURES CHANCES MARIAGE
INSISTER: D’autres avantages?
AUTRE X
(PRECISER)
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
AUCUN AVANTAGE .......cccooiiiiiiiicee Y
NE SAIT PAS ..ot z
549 | Quels sont les avantages pour les filles a ne pas étre gavée? PLUS BELLE........coiiiiiiieieieeeeeee
EVITE DOULOUR
MEILLEURES CHANCES MARIAGE ...... C
MEILLEUR POUR LA SANTE ................. D
INSISTER: D’autres avantages? EVITE DECHIRURES DE LA PEAU.......... E
EVITE DEVENIR LAIDE SI
PERDS DU POIDS........ccccceoueneee. F
PLUS FACILE POUR TRAVAIL/
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. POUR SE DEPLACER................. G
PLUS FACILE GENE POUR/GROS-
SESSE/ACCOUCHEMENT ......... H
DAVANTAGE DE PLAISIR SEXUEL
POUR ELLE-MEME .........cccceiiinnnne |
ACCORD AVEC LA RELIGION ................ J
AUTRE X
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE ..o Y
NE SAIT PAS ..ot z
550 | Pensez-vous que cette pratique doit étre maintenue ou qu’elle doit MAINTENUE ......ccooiiiiiiiei s
disparaitre? DISPARAITRE ..
CELA DEPEND.
NE SAIT PAS ..o
551 Pensez-vous que les hommes tiennent a ce que cette pratique soit CONSERVEE....
conservée ou au contraire, pensez-vous qu'’ils sont favorables a son ABANDONNEE.
abandon? CELA DEPEND.
NE SAIT PAS ...t
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SECTION 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
600 | VERIFIER 120:
. [ — . 1
MARIEE , VEUVE  |— CELIBATAIRE LI —>701
DIVORCEE v
601 | VERIFIER 311:
] e LUIOUELLE —
NI LUI NI ELLE STERILISE | —] STERILSE L1 —>614
OU 311 NON POSEE v
602 | VERIFIER 225:
PASENCEINTE  — ENCEINTE
OU PAS SURE F' AVOIR UN (AUTRE) ENFANT .........cc....... 1
PAS D'AUTRE/AUCUN .....c.oovieeen. 2 | —»>604
v ) L v DIT QUELLE NE PEUT PAS
Maintenant j'ai quelques questions Maintenant j'ai quelques questions TOMBER ENCEINTE ........ooooovvvvee. 3| —>614
au sujet de l'avenir. au sujet de l'avenir INDECISE/NE SAIT PAS ET
Voudriez-vous avoir un (un autre) ~ Aprés I'enfant que vous attendez, ENCEINTE ..o 4| —»610
enfant, ou préféreriez-vous ne pas  voudriez-vous avoir un autre INDECISE/ NE SAIT PAS ET
avoir d'(autre) enfant? enfant, ou préféreriez-vous ne pas PAS ENCEINTE/PAS SURE ............ 5| —»>608
avoir d'autre enfant?
603 | VERIFIER 225:
MOIS oo 1
PAS ENCEINTE ~ — ENCEINTE )
OU PAS SURE ’_1 'j ANNEES...........o oo 2
v v BIENTOT/MAINTENANT .......coocovvenn. 993 | —3»609
Combien de temps voudriez-vous ~ Aprés la naissance de I'enfant que | DIT PEUT PAS TOMBER ENCEINTE .. 994 | __5614
attendre a partir de maintenant vous attendez, combien de temps | APRES MARIAGE...........cocoooooiiveicnnn. 995
avant la naissance d'un (autre) voudriez-vous attendre avant la —|
enfant? naissance d'un autre enfant? AUTRE oo j;sog
NE SAIT PAS
604 | VERIFIER 225:
PAS ENCEINTE  — ENCEINTE [ —
OUPASSURE | —! L1 —>610
v
605 | VERIFIER 310: UTILISE UNE METHODE?
NON, N'UTILISE
NON — PAS ACTUEL- — OUl, UTILISE  —
POSEE | LEMENT |—  ACTUELLEMENT L —>608
N2 v
606 | VERIFIER 603:
— 24 MOISOUPLUS — 00-23MOISOU | —
NON POSEE  |—! OU2ANSOUPLUS | 00-01 ANNEE L1 —>610
N4 N4
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A

607

VERIFIER 602:

VEUT UN/UN AUTRE
ENFANT

NE VEUTPAS —
D'(AUTRE) ENFANT  |—!
N2

[

|_|

4
Vous avez dit que, dans
I'immédiat, vous ne vouliez pas
avoir (un/un autre) enfant, mais
vous n'utilisez pas de méthode
pour éviter une grossesse.
Pouvez-vous me dire pourquoi?

Vous avez dit que vous ne vouliez
pas d'(autre) enfant, mais vous
n'utilisez pas de méthode pour
éviter une grossesse.
Pouvez-vous me dire pourquoi?

INSISTER : Aucune autre raison ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI
EST MENTIONNE.

PAS DE RAPPORTS SEXUELS...............
RAP. SEXUELS PEU FREQUENTS..........
MENOPAUSE//HYSTERECTOMIE. ......... C
SOUS-FECONDE/STERILE ..................... D
AMENORRHEE POSTPARTUM..
ALLAITEMENT ..o .
FATALISTE ..o G

ENQUETEE OPPOSEE........cccevvevveenan. H
MARI OPPOSE .......cocvvvveeeeeeeeeeeeeeae |
AUTRES PERSONNES OPPOSEES........ J
INTERDITS RELIGIEUX ....cocvevveereen. K

CONNAIT AUCUNE METHODE.............. L
CONNAIT AUCUNE SOURCE................. M

PROBLEMES DE SANTE .......coccoovrveee.
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES......
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN
TROP CHER ..o,
PAS PRATIQUE A UTILISER
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS

NORMALES DU CORPS
AUTRE ..o

NE SAITPAS ... 4

608

Dans les semaines qui viennent, si vous découvriez que vous étes
enceinte, cela serait-il un probléeme important, un petit probléme ou
cela ne vous poserait-il aucun probleme?

PROBLEME IMPORTANT .....ccoocoviuinnnnn. 1
PETIT PROBLEME .......cooooviviiiiiie. 2
AUCUN PROBLEME..........ccoovieiiirieinn 3

DIT PEUT PAS TOMBER ENCEINTE/
N’A PAS DE RAPPORTS SEX........... 4

609

VERIFIER 310: UTILISE UNE METHODE?

NON, N'UTILISE
— PAS ACTUEL-  —

! MENT  |—

N N4

NON
POSEE

OUl, UTILISEAC-  —
TUELLEMENT L1

—>614

610

Pensez-vous que, dans I'avenir, vous utiliserez une méthode pour
retarder ou éviter une grossesse?

NE SAIT PAS ... 8

-
j>612

611

Quelle méthode préféreriez-vous utiliser?

STERILISATION FEMININE ................. 01
STERILISATION MASCULINE

CONDOM FEMININ
DIAPHRAGME .........
MOUSSE/GELEE.........ccooiieeeeeeenn.

|>614

34



QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A

612 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous pensez que vous PAS DE RAP. SEXUELS/RAP.
n'utiliserez pas de méthode dans I'avenir? _ SEXUELS PEU FREQUENTS......... 12
MENOPAUSE//HYSTERECTOMIE. ....... 13
SOUS-FECONDE/STERILE ................... 14
VEUT AUTANT D'ENFANTS QUE
POSSIBLE ..o 15
ENQUETEE OPPOSEE.......... JEST 21
MARI/PARTENAIRE OPPOSE ............... 22
AUTRES PERSONNES OPPOSEES ..... 23
INTERDITS RELIGIEUX ......ccccvvviinnnnne 24
CONNAIT AUCUNE METHODE ............. 31
CONNAIT AUCUNE SOURCE................ 32
PROBLEMES DE SANTE .......cccocrironnn. 41
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES..... 42
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN
TROP CHER ..o,
PAS PRATIQUE A UTILISER
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NATURELLES DU CORPS ............ 46
614 | VERIFIER 216:
ADESEN- — N'APAS D'EN- —
FANTS VIVANTS  |— FANT VIVANT  |— T
N v NOMBRE........cccooiiiriininiieeiennn
Si vous pouviez revenir a I'époque  Si vous pouviez choisir
ou vous n'aviez pas d'enfant et exactement le nombre d'enfants a
choisir exactement le nombre avoir dans votre vie, combien AUTRE _ 96 | —»616
d'enfants a avoir dans votre vie, voudriez-vous en avoir? (PRECISER)
combien auriez-vous voulu en
avoir?
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE.

615 Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, combien GARCONS FILLES N'IMPORT
souhaiteriez-vous de filles, et pour combien d'entre eux, le sexe T T 1 T
n'aurait-il pas d'importance? NOMBRE.... ' | | ' | | | ' |

AUTRE _ 96
(PRECISER)

616 | Diriez-vous que vous approuvez ou que vous désapprouvez les APPROUVE ......cooiiiiiiiieeieeee e 1
couples qui utilisent une méthode pour éviter de tomber enceinte? ]

DESAPPROUVE .......cccooiiiinieniiinieee 2
NE SAIT PAS/PAS SURE ........cccovverrenrenees 8

617 | Au cours des derniers mois, avez-vous entendu parler de planification

familiale:
. OUl NON
a) Alaradio? RADIO ..o 1 2
b) A la télévision? TELEVISION ....covveieveeereeeeeene 1 2
c) Dans des journaux ou magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES....... 1 2
d)  Sur des affiches? AFFICHES......ccooiiiiieeeeee 1 2
e) Au cours de réunions, de meetings? REUNIONS, MEETINGS............... 1 2
f)  Dans les établissements sanitaires? ETABLIS. SANITAIRES ............... 1 2
617A | VERIFIER 120:
i [ [
MARIEE | VEUVE, L —>701
v DIVORCEE
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
618 | Maintenant je voudrais vous parler des opinions de votre mari en APPROUVE ......cooiiiiiiieeieeee e
matiere de planification familiale. ]
DESAPPROUVE .......cccooiiiiiinieninieee
Pensez-vous que votre mari approuve ou désapprouve les couples qui
utilisent une méthode pour éviter une grossesse? NE SAIT PAS ...t
619 Combien de fois, au cours des 12 derniers mois, avez-vous parlé de la | JAMAIS .........ccooiiiiiiiieiie s
planification familiale avec votre mari?
UNE OU DEUX FOIS ..o
PLUS SOUVENT .....coiiiiiieeeieeeeeeeee
620 | VERIFIER 311:
NILUINIELLE — LUIOU ELLE —
STERILISE STERILISE L1 —>701
OU 311 NON POSEE v
621 Pensez-vous que votre mari veut le méme nombre d'enfants que vous, | MEME NOMBRE............cccccovovevevevecuevennnn.

en veut davantage que vous ou en veut moins que vous?

PLUS D'ENFANTS ...

MOINS D'ENFANTS......ccviiiiciciiee

NE SAITPAS ...
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SECTION 7

CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET TRAVAIL DE LA FEMME

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
701 VERIFIER 120:
— VEUVE, — —>703
ACTUELLEMENT | DIVORCEE L
MARIEE | CELIBATAIRE .
v —>»707
702 Quel &ge a votre mari? R i i T
AGE EN ANNEES REVOLUES ...
703 Est-ce que votre (dernier) mari a fréquenté I'école, I'école coranique ou | OUI, ECOLE FORMELLE .......cccoveieeee
la mahadra? OUl, ECOLE CORANIQUE SEULE .. —>705
OUI, MAHADRA ..ot —>705
NON L. —>706
704 Quel est le plus haut niveau d’études qu'il a atteint : primaire, PRIMAIRE ......coiiiiiiieiiieeeeeiee e 1
secondaire 1er cycle, 1er cycle technique, secondaire 2™ cycle, 2™ SECONDAIRE 1er CYCLE/
cycle technique ou supérieur? 1er CYCLE TECHNIQUE................ 2
SECONDAIRE 2" CYCLE/
_2nd CYCLE TECHNIQUE................ 3
SUPERIEUR .....ccoooiiiiriinininceeeee 4
NE SAIT PAS ..o 8
705 VERIFIER 703 ET 704:
ECOLE — ECOLE I ) —
CORANIQUE/ — FORMELLE — CLASSE/ANNEES ........ccocoiiiiiiinne
MAHADRA v N
Quelle est la derniére
Combien d'années a-t-il passé a (classe/année) qu'il a achevé a ce
I'école coranique/a la mahadra?*  nhiveau? *
706 VERIFIER 701: D:I
ACTUELLEMENT — VEUVE/ | —
MARIEE — DIVORCEE |
v N
Quelle est I'occupation de votre Quelle était I'occupation de votre
mari? dernier mari?
C'est-a-dire, quel genre de travail ~ C'est-a-dire, quel genre de travail
fait-il principalement? faisait-il principalement?
707 En dehors de votre travail domestique, est-ce que vous travaillez OUliee e 1] —>710
actuellement? NON . 2
708 Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour lequel OUlieee e 1| —>»710
elles sont payées en argent ou en nature. Certaines ont un petit
commerce ou travaillent sur les terres ou dans I'affaire de la famille. NON oo 2
Faites-vous en ce moment quelque chose de ce genre ou un
quelconque autre travail?
709 Avez-vous fait un travail quelconque au cours des 12 derniers mois? OULL e 1
NON ..o 2 | —»>801
* CODES POUR Q. 705 (CLASSE/ANNEE)
SECONDAIRE 1er SECONDAIRE 2™
NIVEAU CORANIQUE MAHADRA PRIMAIRE CYCLE/1er CYCLE CYCLE/2™ CYCLE UNIVERSITE/
SEULE TECHNIQUE TECHNIQUE SUPERIEUR
0= Cours Fondamental 0= MOINS 1 AN ACH. 0= MOINS 1 AN 0= MOINS D'1 AN
CLASSE 1=1-2ans 1=1-6 ans 0= MOINS D't ANACH. | 1=1°An/6 & ACHEVE. ACHEVEE
2=3ans + 2=7-9ans 1= CP1/1° an. 2= 2° An /56 ou 4&° 1=4"An./2nde 1= 1" année.
8= NE SAIT 3=10ansou+ | 2= CP2/2°an. 3= 3° An./3¢ (BEPC) 2= 50 An./1ére 2= 20 année
PAS 8= NE SAIT 3= CE1/3° an. 3=Tout 1er cycle 3=6° An./Terminale 3= 3" année
PAS 4= CE2/4° an. technique 3=Tout 2™ cycle 4=4° année ou +
5= CM1/5° an. 8= NE SAIT PAS technique 8= NE SAIT PAS
6= CM2/6° an. 8= NE SAIT PAS
8= NE SAIT PAS
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
710 Quelle est votre occupation, c'est-a-dire, quel genre de travail faites-
vous principalement? D:I
711 VERIFIER 710:
TRAVAILLE DANS — NE TRAVAILLE PAS —
AGRICULTURE — DANS AGRICULTURE Ll —>713
%
712 Travaillez-vous principalement sur votre propre terre, ou sur la terre de | PROPRE TERRE..........cccccociiiiiiiiinennenn. 1
votre famille, ou travaillez-vous sur une terre que vous louez, ou TERRE DE LA FAMILLE .2
travaillez vous sur la terre de quelqu'un d'autre ou sur une terre TERRE LOUEE.......ccccooiiiiiieeiiees .3
n’appartenant a personne? TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE .........4
TERRE A PERSONNE ................... .5
ENCERCLER LE CODE ‘6' POUR LES PECHEURS PECHEUR......ccoiiiiirenieeeeeeeee 6
713 Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, pour quelqu'un | POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE ..... 1
d'autre, ou étes-vous a votre compte? I?OUR QUELQU'UN D'AUTRE
A SON COMPTE......coiiriiiniieieiee e
714 Travaillez-vous habituellement toute I'année, de maniére saisonniére, TOUTE L'ANNEE .....ooveeeeeeennn. JRTTPR
ou seulement de temps en temps? SAISONNIER/PARTIE DE L'ANNEE........
TEMPS EN TEMPS .....ooiiiiiiiiiiicncniee
715 Pour ce travail, touchez-vous de I'argent, étes-vous payée en nature ou | ARGENT SEULEMENT ........ccccovciiviennnne 1
n'étes vous pas du tout payée? ARGENT ET NATURE
EN NATURE SEULEMENT ..o 31
PAS PAYEE ...t 4 | —L1>801
716 Qui décide principalement comment I'argent que vous gagnez va étre ENQUETEE ELLE-MEME ........cccccovun.... 1
utilisé? MARI ..o 2
ENQUETEE ET MARI ENSEMBLE .......... 3
PARENTS ..o 4
ENQUETEE ET PARENTS ENSEMBLE ..5
77 En général, quelle part des dépenses de votre ménage est payée par RIEN.....oiiiiiie e

ce que vous gagnez : rien, presque rien, une partie, la totalité ou
presque la totalité?
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SECTION 8

SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
801 Maintenant, je voudrais vous parler de quelque chose d'autre. OUI e 1
Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA? NON . ... 2 |-»817G
802 |Y a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour éviter de OUI e 1
contracter le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? NON............ 2 |
NE SAIT PAS. .8 |[+>809
803 |Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEX. ......... A
UTILISER DES CONDOMS.............ccoenee. B
LIMITER RAPPORTS SEX. AUN
PARTENAIRE /RESTER FIDELE A
UN SEUL PARTENAIRE ..........ccovenen. C
Quelque chose d'autre? LIMITER LE NOMBRE DE PARTE-
NAIRES SEXUELS.................... s D
DEMANDER AU PARTENAIRE D'ETRE
o FIDELE ..., STITTTTIRS E
] EVITER RAP. SEX. PROSTITUEES......... F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
_ AYANT BEAUCOUP PARTENAIRES ..G
EVITER RAP. SEX. HOMOSEXUELS .....H
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSON.
_ QUI ONT INJECTIONS DROGUES....... |
EVITER TRANSFUSIONS SANG ............. J
EVITER INJECTIONS................... K
EVITER DEMBRASSER................. ...L
EVITER PIQURES MOUSTIQUES. .......... M
AVOIR UN TALISMAN .......ocovviiiiiniinn N
EVITER PARTAGER RASOIRS/LAMES . O
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAITPAS ..o z
804 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus du SIDA en ayant seulement un
partenaire sexuel qui n'a aucune autre partenaire?
805 |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en se faisant piquer par
des moustiques?
806 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus SIDA en utilisant un condom
chaque fois qu'on a des rapports sexuels?
807 |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en partageant la nourriture
de quelqu'un atteint du SIDA?
808 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus du SIDA en s'abstenant
completement de rapports sexuels?
809 |Est-il possible qu'une personne apparemment en bonne santé ait en fait
le virus du SIDA?
809A |Pensez-vous qu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque jamais
de cette maladie, qu'elle en meurt parfois, ou qu'elle en meurt presque
toujours? PRESQUE TOUJOURS ......ccooonirrrrrrrinennns 3
NE SAITPAS ... 8
811 Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui a le virus du SIDAou gy . 1
quelqu'un qui est décéde du SIDA? NON ..o 2
812 |Est-ce que le virus qui cause le SIDA peut étre transmis de la mére a OUL s 1
I'enfant? 1
1>813E
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
813A |Quand le virus qui cause le SIDA peut-il étre transmis par la mére a
I'enfant? Peut-il étre transmis: OUI NONNSP
a) Durant la grossesse? DURANT GROSSESSE.....1 2 8
b) Durant I'accouchement? DURANT ACCOUCHEM.....1 2 8
¢) Durant I'allaitement? DURANT ALLAITEMENT .1 2 8
813E |Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avez-vous fait quelque  |OUl ........cocceiiiiiiiiiiiiiieceeeee s 1
chose pour vous protéger contre le virus qui cause cette maladie? NON . ... 2 |-»814
813F |Qu'avez-vous fait? S'ABSTIENT DE RAPPORTS SEX........... A
UTILISE DES CONDOMS...........ccoevniienne B
LIMITE RAPPORTS SEX. A UN | .
PARTENAIRE /RESTER FIDELE A
UN SEUL PARTENAIRE ..........ccceenee. C
Quelque chose d'autre? LIMITE LE NOMBRE DE PARTE-
NAIRES SEXUELS................. e D
DEMANDE AU PARTENAIRE D'ETRE
FIDELE ...t E
) EVITE RAP. SEX. AVEC PERSONNES
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. ~ AYANT BEAUCOUP PARTENAIRES ..G
EVITE RAP. AVEC HOMOSEXUELS....... H
EVITE RAP. SEX. AVEC PERSON. QUI
_ ONT INJECTIONS DROGUES.............. |
EVITE TRANSFUSIONS SANG. .
EVITE INJECTIONS........oooiiiiiiiiinn. K
EVITE DEMBRASSER ............oooooiiiinns L
EVITE PIQURES MOUSTIQUES.............. M
CHERCHE UN TALISMAN.............c...c...... N
EVITE PARTAGER RASOIRS/LAMES....O
AUTRE ] W
(PRECISER)
AUTRE ] X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ... z
814 | VERIFIER 120:
— ACTUELLEMENT —
ACTUELLEMENT — CELIBATAIRE, L —>816
MARIEE v VEUVE OU DIVORCEE
815 |Avez-vous déja parlé des moyens d'éviter de contracter le virus du SIDA [OUI .........cccoiiiiiiiiiiniinieeeee e 1
avec votre mari?
NON....oieee e 2
816 A votre avis, est-il admissible ou inadmissible de parler du SIDA: PAS
ADMIS- ADMIS-
SIBLE  SIBLE
a) A la radio ? ALARADIO.......cccoeee.... 1 2
b) A la télévision? ALATV s 1 2
c) Dans les journaux? DANS LES JOURNAUX... 1 2
d) Sur des affiches? SUR DES AFFICHES 1 2
e) Au cours de réunions, de meetings? REUNIONS, MEETINGS 1 2
f) Dans les établissements sanitaires? ETABLIS. SANITAIRES ... 1 2
g) Dans les coopératives ou associations? COOPERATIVES.............. 1 2
h) Dans les mosquées? MOSQUEES..................... 1 2
817 |Si quelqu'un de votre famille contractait le virus qui cause le SIDA, OUI e 1
seriez-vous préte a prendre soin de lui ou d'elle dans votre propre NON............ e et 2
ménage? NSP/PAS SURE /CELA DEPEND ............ 8
817A |Est-ce que les personnes atteintes du SIDA et qui travaillent avec PEUT CONTINUER A TRAVAILLER
d'autres personnes dans des boutiques, des bureaux, des écoles, ou PAS CONTI[\IUER A TRAyAILLER...
dans des fermes, devraient étre autorisées ou non a continuer leur NSP/PAS SURE/CELA DEPEND .............
travail ?
817B |Est-ce qu'on devrait éduquer les enfants agés de 12 a 16 ans OUI e 1
concernant les moyens pour éviter de contracter le SIDA?
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
817C |Avez-vous déja effectué un test pour savoir si vous aviez le virus du OUL s 1 |->817F
SIDA? NON....oce s 2
817D |Voudriez-vous effectuer un test pour le virus du SIDA?
817E |Connaissez-vous un endroit ou vous pourriez effectuer un test pour le
SIDA? —>817G
817F | VERIFIER 817C:
A DEJA EFFECTUE — N'APAS ENCORE  —
TEST DU SIDA EFFECTUE —
TEST DU SIDA | SECTEUR PARA PUBLIC
v v CLINIQUE DE LASNIM ......cceevennene (o}
Ou étes vous allée pour ce test? Ou pouvez-vous aller pour ce
test? SECTEUR MEDICAL PRIVE
LABORATOIRE D'ANALYSE .............. D
S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING FAMILIAL, INSISTER
POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING
FAMILIAL A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE ET AUTRE (TEST NON DISPONIBLE)
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. ] X
S'IL S'AGIT D'UNE MATERNITE, INSISTER POUR DETERMINER
S'IL S'AGIT D'UNE MATERNITE A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE
SANTE ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE.
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
817G |VERIFIER 120:
MARIEE, VEUVE, DIVORCEE | CELIBATAIRE L1 —>817J
N
817H | Maintenant je voudrais vous poser quelques questions supplémentaires | NOMBRE DE JOURS............ 1
sur votre activité sexuelle
: NOMBRE DE SEMAINES .....2
Il'y a combien de temps que vous avez eu vos derniers rapports
sexuels? NOMBRE DE MOIS............... 3
ENREGISTRER EN INOMBRE D'ANNEES[ SEULEMENT SI LES NOMBRE D'ANNEES ........... 4 L | Z>817J
DERNIERS RAPPORTS ONT EU LIEU IL Y A UN AN OU PLUS.
8171 | La derniere fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu'un OUI e 1
condom a été utilisé? NON .. 2
817J | VERIFIER 120: MARIEE,
] — D|VORCEE, — OUI e 1
CELIBATAIRE ! OU VEUVE .
. v v NON ..o 2 | —»>81
Au cas ou dans le futur, vous Connaissez-vous un endroit ou 8
vouliez utiliser un condom, I'on peut se procurer des
connaissez-vous un endroit ou I'on  condoms?
peut se procurer des condoms?
817K | Ou est-ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL ..o A
CENTRE DE SANTE.......coccvenne B
INSISTER: Aucun autre endroit? PHARMACIE CENTRE DE SANTE/
HOPITAL. ... C
SECTEUR PARA PUBLIC
S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING FAMILIAL, INSISTER CLINIQUE DE LASNIM .....ccovieinen. D
POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING DISPENSAIRE/PMIDE CNSS............ E
FAMILIAL A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE ET ENCERCLER [ SECTEUR MEDICAL PRIVE
LE CODE APPROPRIE. PHARMACIE ..o F
DEPOT PHARMACEUTIQUE ............ G
AUTRE SOURCE
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
AUTRE
X
817L | Si vous le souhaitiez, pourriez-vous vous procurer vous-méme un OUI e 1
condom? NON ... 2
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
818 [(Mis a part le SIDA), avez-vous entendu parler d'(autres) infections qui  [OUl .........c.cciiiiiniiiiinneeeeeee e 1
peuvent étre transmises par contact sexuel?
(N0 TR 2 |—>820BA
819 |Chez un homme, quels sont les signes ou symptémes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES.................... A
penser qu'il a une telle infection? ECOULEMENT/PERTE GENITALE/......... B
ECOULEMENT MALODORANT
BRULURES URINAIRES .........cccooeneniene
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE....... e E
Aucun autre? GONFLEMENT ZONE GENITALE.............F
PLAIE/ULCERE GENITAL ........... .G
VERRUE GENITALE......c.ccocoiiiiiene H
SANG DANS LES URINES..........ccccvvunnnn. |
] PERTE DE POIDS
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. IMPUISSANCE........ccoiinirinieieeeeee
AUTRE _ X
(PRECISER)
PAS DE SYMPTOMES ........ccoocvviiiienne. Y
NE SAIT PAS ....ooiiiiiiiiineeeeeee z
820 |Chez une femme, quels sont les signes et symptémes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES.................... A
penser qu'elle a une telle infection? ECOULEMENT/PERTES VAGINALES.....B
PERTES MALODORANTES.................... C
BRULURES URINAIRES D
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE....... e E
Aucun autre? GONFLEMENT ZONE GENITALE.............F
PLAIE/ULCERE GENITAL . .G
VERRUE GENITALE............. . H
SANG DANS LES URINES |
] PERTE DE POIDS ........cccoccocviiinne wed
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. INCAPACITE DONNER NAISSANCE....... K
AUTRE _ X
(PRECISER)
PAS DE SYMPTOMES
NE SAIT PAS ..ottt
820A |VERIFIER 120: .
MARIEE  — . —/
VEUVE, DIVORCEE | CELIBATAIRE L1 —>901
N
820B |Au cours des 12 derniers mois, avez vous eu une maladie sexuellement [OUl...........cccceviiiiiiieiiinie s 1
transmissible? »>820C
NON L.t 2
NE SAIT PAS ..o 8
820BA |VERIFIER 120: .
MARIEE  — —
VEUVE, DIVORCEE | CELIBATAIRE LI —>901
N
820C |Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur votre santé au OUl e 1
cours des 12 derniers mois. Parfois, les femmes peuvent avoir des
) 1
pertes vaginales. NON L. 2 J;BZOD
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des pertes vaginales? NE SAIT PAS ..., 8
820CA | Lorsque vous avez eu des pertes vaginales, oul NON
a) Est-ce que les pertes étaient malodorantes? a) MALODORANT.......cccceuee. T 2
b) Est-ce que les pertes étaient accompagnées de brilures,
de prurit, de la fievre, ou de douleurs abdominales basses b) AUTRES SIGNES............. T, 2
ou lombaires non associées aux régles?
820D |Parfois, les femmes peuvent avoir une plaie ou un ulcére génital. [ 16 | SRRSO 1
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie ou un ulcere
génital? NON L. 2
NE SAIT PAS ..o 8
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
820DA |VERIFIEZ 820B:
'NON' OU NSP A 820B 'ouI' A 820B
OU 820B NON — (AEUUNE MST) —
POSEE ! L —>820F
N
820DB [VERIFIEZ 820C ET 820CA: .
. 'OUI' A 820C ET, AU MOINS,
'NON' OU NSP A 820C, OU 1'0OUI' A 820CA
‘OUl’ A 820C, MAIS AUCUN — (AEUUNE MST) —
‘OUrI A 820CA, OU L1 —>820F
820C ET 820CA NON POSEES v
820DC |VERIFIEZ 820D: .
. 'NON' OU NSP A
'‘OUIl' A Q.820D — Q.820D OU —
- Q.820D L —>901
v NON POSEE
820F |La derniére fois que vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D), [OUI ......cccoiiiiiiiieieieesie e 1
avez-vous recherché un conseil ou un traitement?
NON....ooieeee s 2 |-»820H
820G |La derniére fois que vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D)
avez-vous fait 'une des choses suivantes? Avez vous.... oul NON
a) Recherché conseil ou traitement aupres de personnel de la santé ou |CLINIQUE OU
dans une structure sanitaire? HOPITAL ..o T 2
b) Recherché conseil ou un traitement auprés d'un guérisseur GUERISSEUR/
traditionnel/marabout? MARABOUT ............ T 2
¢) Recherché conseil ou acheté des médicaments dans une boutique, [BOUTIQUE OU
au marché ou dans une pharmacie? PHARMACIE ........... T 2
d) Recherché conseil auprés d'amis ou de parents? AMIS OU
PARENTS................ T 2
820H |Quand vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D), en avez OUL e 1
vous informé votre mari?
NON. .. 2
8201 Quand vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D) avez vous (@ 10 | 1
fait quelque chose pour éviter d'infecter votre mari?
NON. ..ot 2 1
>901
MARI DEJA INFECTE ......cooovevercrerernene. 3
820J |Qu'avez vous fait pour éviter d'infecter votre mari? Avez vous....
OUl NON
a) Arrété les rapports sexuels? ARRETE RAPPORTS.................. (I 2
b) Utilisé un condom pendant les rapports sexuels? UTILISE CONDOM...........coe........ T 2
c) Pris des médicaments? PRIS MEDICAMENTS................. T 2
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SECTION 9
MORTALITE MATERNELLE

NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
901 Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur vos fréres et soeurs,
c'est-a-dire sur tous les enfants nés de votre mere naturelle, y compris ceux NOMBRE DE NAISSANCES —T
qui vivent avec vous, ceux qui vivent ailleurs et ceux qui sont décédés. DE LA MERE NATURELLE ........
A combien d'enfants votre propre mére a-t-elle donné naissance, y compris
vous-méme?
902 | VERIFIER 901: — UNE NAISSANCE —
DEUX NAISSANCES  |— SEULEMENT L —>914
OUPLUS v (ENQUETEE SEULE)
903 | Combien de ces naissances votre mere a-t-elle eues avant votre propre NOMBRE DE NAISSAN-- T
naissance? CES PRECEDENTES................. I_‘_l

904 | Quel nom a été [1] [2] [3] [4] [5] [6]
donné a votre
frére ou soeur le
plus agé (ou
suivant)?

905 | (NOM) est-il de MASCULIN...1 | MASCULIN... 1 | MASCULIN...1 [ MASCULIN...1 | MASCULIN... 1 | MASCULIN ..1
sexe masculin ou FEMININ ....... 2 | FEMININ ...... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ ....... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ......2
féminin?

906 | Est-ce que (NOM) 1 1 1 1 1 1
est toujours en 2 2 2 2 2 2
vie? L>ALLER 908 L>ALLER 908 L>ALLER 908 L>ALLER 908 L>ALLER 908 L>ALLER 908

NSP .......... .8 | NSP......... .8 | NSP........ .8 | NSP............8 | NSP.......... .8 | NSP....... .8
L>ALLERA[2] | L>ALLERA[3] | L>ALLERA[4] | L>ALLERA[5] | L>ALLERA[6] | L>ALLERA[7]

907 | Quel &ge a

(vow? L)t B B ) B B
ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLER A [7]

908 | Combieny a-t-il
e | [ | (D) | O | O | 0|
(NOM) est
décédé(e)?

909 | Quel age avait
(Now cL o B B B L
ek SIHOMME, | SIHOMME, | SIHOMME, | SIHOMME, | SIHOMME, | SIHOMME,

' OU SI FEMME | OU SIFEMME | OU SI FEMME | OU SI FEMME | OU SI FEMME | OU SI FEMME
DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE

AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE
DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS,
ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLER A [7]

910 | (NOM) était-elle OUl oo 1| OUl...cccueees 1] OUl............... 1] OUl......c... 1] OUl....cc... 1| OUl..cce. 1
enceinte quand ALLER 913<A ALLER 913< ALLER 913<4 ALLER 913<d ALLER 913< ALLER 913<—!
elle est décédée? | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON.............. 2 | NON.....cce.e.. 2 | NON............. 2 | NON............. 2

911 Est-ce que (NOM) | OUI ............... 1| OUl......... 1] OUl............... 1] OUl.....ocn.. 1| OUl............... 1| OUl............ 1
est décédée au ALLER 913<d ALLER 913<{ ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<—!
cours d'un accou- | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON.............. 2 | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON............. 2
chement?

912 | Est-ce que (NOM) | OUI ............... 1| OUl......... 1] OUl............... 1] OUl....cocn. 1| OUl............... 1| OUl......... 1
est décédée dans
les deux mois sui- | NON.............. 2 | NON............ 2 | NON............. 2 | NON.............. 2 | NON............ 2 | NON............. 2
vant la fin d'une
grossesse ou d'un
accouchement?

913 | A combien d'en-

e | (1) | (0| (O | O | O | o
(NOM) a-t-elle
donné naissance
au cours de sa ALLERA[2] ALLERA[3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLERA[6] ALLERAT[7]
vie?

SI PLUS DE FRERES OU SOEURS, ALLER A 914
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904 | Quel nom a été [7] [8] [9] [10] [11] [12]
donné a votre
frére ou soeur le
plus agé (celui
suivant)?

905 | (NOM) est-il de MASCULIN...1 | MASCULIN... 1 | MASCULIN...1 [ MASCULIN...1 | MASCULIN... 1 | MASCULIN ..1
sexe masculin ou FEMININ ....... 2 | FEMININ ...... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ ....... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ......2
féminin?

906 | Est-ce que (NOM) | OUlI ............... 1| OUl...cceueeeees 1] OUl....ccee 1] OUl....coenee 1] OUl....cceeee 1| OUl....c... 1
est toujours en NON.......ccc... 2 | NON............ 2 [ NON............. 2 | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON............. 2
vie? L>ALLER 908 L>ALLER 908 L>ALLER 908 L>ALLER 908 L>ALLER 908 L>ALLER 908

NSP .......... ...8 | NSP.......... .8 | NSP......... .8 | NSP..........8 | NSP........ -8 | NSP......... 8
L>ALLERA[8] | L>ALLERA[9] | L»ALLERA L>ALLER A L>ALLER A L>ALLER A
[10] [11] [12] [13]

907 | Quel age a

(Nowy? cL Aot B B B
ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A [10] ALLERA[11] | ALLERAT12] ALLER A [13]

908 | Combieny a-t-il
s | (O | (D | (O | O | O | OO
(NOM) est
décédé?

909 | Quel age avait
s | (O | (0| o | o | o | o
il/elle est
décedé(e)? S| HOMME, S| HOMME, S| HOMME, S| HOMME, S| HOMME, S| HOMME,

OU SIFEMME | OU SIFEMME [ OU SIFEMME | OU SIFEMME | OU SI FEMME | OU SI FEMME
DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE
AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE
DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS,
ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A [10] ALLER A [11] ALLER A [12] ALLER A [13]

910 | (NOM) était- elle OUl oo 1| OUl...cccueeees 1] OUl....ccoe 1] OUl....coeueee 1] OUl....ccoeeeee 1| OUl....c... 1
enceinte quand ALLER ALLER 913< ALLER 913</ ALLER 913< ALLER 913< ALLER 913<
elle est décédée? | 913<—- NON ............. 2 | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON............. 2 | NON............ 2

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

911 Est-ce que (NOM) | OUI ............... 1| OUl...cccueees 1] OUl............... 1] OUl....cocnee. 1| OUl....ccc.... 1| OUl..cce. 1
est décédée au ALLER 913< ALLER 913< ALLER 913< ALLER 913<A ALLER 913< ALLER 913<
cours d'un NON.............. 2 | NON............ 2 | NON.............. 2 | NON............ 2 | NON........... 2 | NON............. 2
accouchement?

912 | Est-ce que (NOM) | OUlI ............... 1| OUl..ccceuenees 1] OUl....ccee. 1] OUl....coeunee 1] OUl...coueeee 1| OUl...cc.. 1
est décédée dans
les deux mois NON.............. 2 | NON............. 2 | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON............. 2 | NON............. 2
suivant la fin
d'une grossesse
ou un
accouchement?

913 | A combien
e | (1] | (1) | [0 | [ | 10| [T
(NOM) a-t-elle
donné naissance
au cours de sa ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A [10] ALLER A [11] ALLER A [12] ALLER A [13]
vie?

S| PLUS DE FRERES OU SOEURS, ALLER A 914
914 | ENREGISTRER L'HEURE
HEURES.........cooiiiieeee
MINUTES ..o
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SECTION 10
TAILLE ET POIDS

1001 | A Q.1003 (COLONNE 1), ENREGISTRER LE NOM DE L'ENQUETEE.
A Q.1002, 1003 ET 1004 (COLONNES 2 ET 3) ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE
DEPUIS JANVIER 1995, SON NOM ET SA DATE DE NAISSANCE. DEMADER EGALEMENT LE JOUR DE
NAISSANCE DES ENFANTS.
A'Q.1006 ET 1008, ENREGISTRER LA TAILLE ET LE POIDS DE L'ENQUETEE ET DES ENFANTS. )
(S'IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1995 ET TOUJOURS VIVANTS, UTILISER LA DERNIERE
COLONNE D'UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
2] 5]
L DERNIER L—I AVANT-DERNIER
ENQUETEE ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE
1002 .
NUMERO DE LIGNE DE Q 212 D:] l:l:l
NOM NOM
1003 | NOM
(SELON Q 212 POUR LES ENFANTS)
1004 | DATE DE NAISSANCE JOUR v JOUR v
SELON Q.215, ET DEMANDERLE B MOIS e MOIS.....ccoeveenn.
JOUR NE NAISSANCE
ANNEE | | ANNEE | |
CICATRICE VUE............ 1 | CICATRICEVUE............
1005 | CICATRICE DU BCG FACE INTERNE
DE L'AVANT BRAS GAUCHE PAS DE CICATRICE.....2 | PAS DE CICATRICE......
LT | LI
(EN CENTIMETRES) , ,
- . COUCHE ......cccoeeeeen. 1 | COUCHE ......ccevvvevnnn.
1007 | L'ENFANT A-T-IL ETE MESURE
COUCHE OU DEBOUT? DEBOUT oo 2 | DEBOUT oo
1008 | POIDS '_'_'_'o [ '_'_'_lo I
(EN KILOGRAMVES) el N
1009 | DATE DE MESURE JOUR........... JOUR.......... JOUR..........
ET DE PESEE MOIS........... MOIS .......... MOIS...........
ANNEE........ ANNEE ....... ANNEE .......
. MESUREE .................. 1 | ENFANT MESURE......... 1 | ENFANT MESURE..........
1010 [ RESULTAT ENFANT MALADE ...
ABSENTE .....cocoeveen. 3 | ENFANT ABSENT
REFUS......ccoevvveeeeeen. 4 | ENFANT REFUSE ......... 4 | ENFANT REFUSE........... 4
MERE REFUSE MERE REFUSE...
AUTRE..........cccour...... 6 | AUTRE ..........ccouuue... AUTRE.........ccooovrernr..
NOM DE L'OPERATEUR: NOM DE L'AIDE :

1011
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW

COMMENTAIRES SUR L'ENQUETEE :

COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS PARTICULIERES :

AUTRES COMMENTAIRES :

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

NOM DU CHEF D'EQUIPE : DATE:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

NOM DE LA CONTROLEUSE: DATE:
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