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IDENTIFICATION

PROVINCE PROVINCE ..o
DEPARTEMENT STRATE oo eeee e ees e eeeseenee e
ARRONDIS./DISTRICT YAOUNDE/DOUALA = 1
GAROUA/MAROUA/BAFOUSSAM/BAMENDA = 2

VILLE/CANTON/GROUPEMENT AUTRES VILLES =3 ; RURAL = 4 oo
VILLAGE GRAPPE ..o ]
QUARTIER DE VILLE/LOCALITE STRUCTURE oo e eees e

NOM DU CHEF DE MENAGE MENAGE ..o

MENAGE SELECTIONNE POUR UNE ENQUETE HOMME / EXCISION (SECTION 10F) / TESTS VIH ET

_ ANEMIE / ANTHROPOMETRIE ....ooiiiiiiie e =1 I:I
MENAGE SELECTIONNE POUR RELATIONS DANS LE MENAGE (SECTION 11F), PAS D’ENQUETE HOMME ............couuunee =2

VISITES D’ENQUETRICES/ENQUETEURS

1 2 3 VISITE FINALE

DATE JOUR

MOIS

ANNEE | 2| o

NOM DE L’'ENQUETRICE/ CODE
ENQUETEUR i
. RESULTAT
RESULTAT* —

PROCHAINE VISITE : DATE

NBRE TOTAL |:|
DE VISITES

HEURE
. TOTAL DANS
*CODES RESULTATS : LE MENAGE
1 REMPLI ) . .
2 PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS D'ENQUETE TOTAL DE
COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE ] FEMMES [:[:
3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE ELIGIBLES
4 DIFFERE TOTALD
5 REFUSE
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L’ADRESSE HOMMES [:[:
7 LOGEMENT DETRUIT ELIGIBLES
8 LOGEMENT NON TROUVE
9 AUTRE N® LIGNE
(PRECISER) ENQUETE [ T]
MENAGE
CHEF D'EQUIPE CONTROLEUSE CONTROLE SAISI PAR
BUREAU
(11 | T |
DATE DATE
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TABLEAU DE MENAGE

Nous voudrions, maintenant, des renseignements sur les personnes qui vivent habituellement dans votre ménage ou qui
vivent chez vous actuellement.

NC.LI- | RESIDENTS HABITUELS ET | LIEN AVEC LE SEXE RESIDENCE AGE MALADIE ELIGIBILITE
GNE VISITEURS CHEF DE CHRONIQUE
MENAGE
S’ il vous plait, donnez-moi le | Quel est le lien (NOM) (NOM) (NOM) Quﬁbé <, S| AGE DE ENTOU- VERIFIER SI LE
nom des personnes qui de parenté de estilde |vitilelle |a-tilelle |2 )? 15-59 ANS RER LE MENAGE EST
vivent habituellement dans (NOM) avec le sexe ici passé la NUMERO | SELECTIONNE POUR
votre ménage et des visiteurs | chef de ménage | masculin | habituel- | nuit DE LIGNE | UNE ENQUETE
qui ont passé la nuit derniere | ?* ou lement ? | derniére DE HOMME
ici, en commengant par le féminin ? ici ? TOUTES
chef de ménage. SIMOINS | Est-ce que LES ENTOU- ENTOU-
DUNAN | (NOM)aséte |FEMMES |peot e | RERLE
INSCRIRE | tr&s malade au [ AGEES | \ymERo | NUMERO
00 moins 3 mois | DE 15-49 | hE'\GNE | DE LIGNE
au cours de 12 | ANS DE Tous | DE TOUS
derniers LES LES
mois ? Par ENFANTS HOMMES
SI95 ANS | tres malade’ DE AGEES
OUPLUS | je veux dire DE 15-59
MOINS
INSCRIRE | que (NOM) DE 6 ANS | ANS
95'. était trop
malade pour
travailler ou
pour faire ses
activités
normales & la
maison.
(1) ) 3) @) (5) (®) ) (7a) ®) ©) (9a)
EN
H FJoul NON|oOul NON | ANNEES OuUl  NON
01 D] 1 211 211 2 D] 1 2 01 01 01
02 D:] 1 211 211 2 [D 1 2 02 02 02
03 D] 1 211 211 2 D] 1 2 03 03 03
04 D:] 1 211 211 2 [D 1 2 04 04 04
05 D] 1 211 211 2 D] 1 2 05 05 05
06 D:] 1 211 211 2 [D 1 2 06 06 06
07 D] 1 211 211 2 D] 1 2 07 07 07
08 D:] 1 211 211 2 [D 1 2 08 08 08
09 D] 1 211 211 2 D] 1 2 09 09 09
10 D:] 1 211 211 2 [D 1 2 10 10 10

* CODES POUR LA COLONNE 3 : LIENS DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE :

01 = CHEF DE MENAGE

02 = MARI OU FEMME

03 =FILS OU FILLE

04 = GENDRE OU BELLE-FILLE
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05 = PETIT-FILS OU PETITE FILLE

06 = PERE OU MERE

07 = BEAU-PERE OU BELLE MERE

08 = FRERE OU SOEUR

09 = CO-EPOUSE

10 = AUTRES PARENTS

11 = ENFANT DU CONJOINT

12 = ENFANTS ADOPTES/EN GARDE

13 = SANS PARENTE

98 = NE SAIT PAS




NO.LI- SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS INSTRUCTION
GNE POUR PERSONNES DE MOINS DE 18 ANS **
Est-ce SIENVIE | Estce que | SIENVIE | SIAGE DE 3 ANS OU PLUS S| AGE DE 3-24 ANS
que la le pére
mere Est-ce biologique | Est-ce
biologique | que la de (NOM) | que le (NOM) Quel est le plus (NOM) Au cours | Au cours de Au cours | Durant 'année
de (NOM) | mere bio- | est pére bio- | a-tilelle [ haut niveau fréquente- | de I'année scolaire de scolaire
est logique de | toujours logique de | fré- d’études que tl lannée | actuelle (2003- lannée | précédente (2002-
toujours (NOM) vit | en vie ? (NOM) vit | quenté (NOM) a atteint?*** | actuelle- scolaire | 2004), a quel scolaire | 2003), a quel
en vie ? dans ce dans ce I'école ? | Quelle est la ment actuelle | niveau et dans précé- niveau et dans
ménage ? ménage ? derniére classe I'école ? (2003- quelle classe est dente quelle classe était
que (NOM) a-t- 2004), (était) (NOM) 2+ [ (2002- | (NOM) ? ***
sl oul : SIoul : illelle achevée a ce (NOM) 2003),
Quel est Quel est niveau? *** a-t-ilfelle (NOM)
son nom ? son nom ? fréquen- a-t-il/elle
té I'école fréquen-
INSCRIRE INSCRIRE aun. té 'école
N° DE N° DE certain aun cer-
LIGNE DE LIGNE DU mo- tain mo-
LA MERE PERE ment? ment ?
(10) 11) (12) (13) (14) (15) (16) 17) (18) (19) (20)
OUI NON NSP| OUI NON NSP| OUI NON [ NIVEAU ~ CLASSE | OUI NON | OUI NON | NIVEAU ~ CLASSE [ OUI NON | NIVEAU  CLASSE
1 2 1 211 2 1 2
D] D] LIGNE [ D D LOALLER | ALLER ATH D D LIGNE. 4 D D
01 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
1 2 1 211 2 1 2
D] D:] LIGNE [4 D D LOALLER | ALLER Al D D LIGNE. [4 D D
02 11 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
1 2 1 211 2 1 2
[D D:] LIGNE 04 D D LOALLER | ALLER ACH D D LIGNE. [4 D D
03 |1 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
1 2 1 211 2 1 2
D] [D LIGNE 04 D D LOALLER | ALLER ATH D D LIGNE. 4 D D
04 11 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
1 2 1 211 2 1 2
D] D] LIGNE [ D D LOALLER | ALLER ATH D D LIGNE. 4 D D
05 |11 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
1 2 1 211 2 1 2
D] D:] LIGNE [4 D D LOALLER | ALLER Al D D LIGNE. [4 D D
06 |1 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
1 2 1 211 2 1 2
[D D:] LIGNE 04 D D LOALLER | ALLER AT D D LIGNE. [4 D D
07 |1 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
1 2 1 211 2 1 2
D] [D LIGNE 04 D D LOALLER | ALLER ATH D D LIGNE. 4 D D
08 |11 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
1 2 1 211 2 1 2
D] D] LIGNE [ D D LOALLER | ALLER AT D D LIGNE. 4 D D
09 11 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
1 2 1 211 2 1 2
D] D:] LIGNE [4 D D LOALLER | ALLER A[H D D LIGNE. [4 D D
10 |1 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
Q10 AQ.13 ***CODES POUR LA COLONNE 15, 18 ET 20
ggﬁgggﬁg\%'\‘s NIVEAU MATERNELLE =0 PRIMAIRE =1 SECONDAIRE =2 SUPERIEUR =3 N:SP
LES PARENTS
BIOLOGIQUES DE MOINS D1 AN.........=0 MOINS D1 ANNEE = MOINS D1 AN = 0
L’ENFANT. INFANT/CLASS 1 =1 FORM 1 weoovoe.. = =
AUXQI1ET STAND 1/CLASS 2 =2 FORM2 ........... = =
Q13 NOTER'00" |, o STAND 2/CLASS 3 =3 .. FORM 3 =
SI LES PARENTS ANNEE DANS TOUS STAND 3/CLASS 4 =4 .. FORM 4 =
NE SONT PAS 0.123) LES CAS = 1 STAND 4/CLASS 5 =5 FORMS .......... =5 .SECONDE | NSP.............. =8
LISTES DANS LE e STAND 5/CLASS 6 =6 LOW.6" FORM ......=6 .PREMIERE
TABLEAU DE STAND 6/CLASS 7 =7 ........... UPP. 6" FORM .......=7 TERMINALE
MENAGE. NSP oooovveeeecerren = NSP oo, =8
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NO.LI-

GNE | RESIDENTS HABITUELS ET | LIEN AVEC LE SEXE RESIDENCE AGE MALADIE ELIGIBILITE
VISITEURS CHEF DE CHRONIQUE
MENAGE
S’ il vous plait, donnez-moi le | Quel est le lien (NOM) (NOM) (NOM) Quﬁloél\ﬂe? S| AGE DE ENTOU- VERIFIER SI LE
nom des personnes qui de parenté de estilde [vitillelle | a-tilelle |2 ( )7 15-59 ANS RER LE MENAGE EST
vivent habituellement dans (NOM) avec le sexe ici passé la NUMERO | SELECTIONNE POUR
votre ménage et des visiteurs | chef de ménage masculin | habituel- | nuit DE LIGNE | UNE ENQUETE
qui ont passé la nuit derniere | ?* ou lement ? | derniére DE HOMME
ici, en commengant par le féminin ? ici ? TOUTES
chef de ménage. SIMOINS | Est-ce que LES ENTOU- | ENTOU-
DUNAN | (NOM)aste |FEMMES |rerLe |RERLE
INSCRIRE | trés malade au | AGEES | NUMERO | NUMERO
00 moins 3 mois 2531 5-49 | DE LIGNE BE LIGNE
au cours de 12 DE TOUS
derniers LES IggTES
mois ? Par ENFANTS HOMMES
SI195 ANS | tres malade je DE AGEES
OU PLUS | yeux dire que MOINS DE 15.59
INSCRIRE [ (NOM) était DE6ANS [ oo™
95'. trop malade
pour travailler
ou pour faire
ses activités
normales a la
maison.
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (7a) (8) (9) (9a)
EN
H F | OUI NON | OUI NON | ANNEES OUl  NON
11 D:] 1 211 21 2 Dj 1 2 11 11 11
12 [D 1 211 21 2 Dj 1 2 12 12 12
13 D:] 1 211 21 2 Dj 1 2 13 13 13
14 [D 1 211 21 2 Dj 1 2 14 14 14
15 D:] 1 211 21 2 Dj 1 2 15 15 15
16 [D 1 211 211 2 Dj 1 2 16 16 16
17 D:] 1 211 21 2 Dj 1 2 17 17 17
18 [D 1 211 211 2 Dj 1 2 18 18 18
19 D:] 1 211 21 2 Dj 1 2 19 19 19
20 [D 1 211 211 2 Dj 1 2 20 20 20

* CODES POUR LA COLONNE 3 : LIENS DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE :

01 = CHEF DE MENAGE

02 = MARI OU FEMME

03 = FILS OU FILLE

04 = GENDRE OU BELLE-FILLE
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05 = PETIT-FILS OU PETITE FILLE
06 = PERE OU MERE

07 = BEAU-PERE OU BELLE MERE
08 = FRERE OU SOEUR

09 = CO-EPOUSE

10 = AUTRES PARENTS
11 = ENFANT DU CONJOINT

12 = ENFANTS ADOPTES/EN GARDE
13 = SANS PARENTE

98 = NE SAIT PAS




SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS

,(\l;\llﬁl POUR PERSONNES DE MOINS DE 18 ANS ** INSTRUCTION
Est-<|:e SIEN VIE IEst ce que | SIEN VIE SI AGE DE 3 ANS OU PLUS S| AGE DE 3-24 ANS
que fa Est-ce € pere Est-ce
mere quela g'("?\%‘w]e que le (NQM? Quel est le plus #NOM) Au cours | Au cours de Au cours | Durant I'année
dlo O (')‘wle mére bio- et( ) | pere bio- | a-tivelle | haut niveau réquente- | de I'année scolaire de scolaire
et( ) I?\lgiwe de ?5 ) ogique de | fré- d’études que t-il 'année actuelle (2003- 'année grécédente (2002-
?S ) (NOM) vit | toujours (NOM) vit | quenté g\JOM) a atteint?*** [ actuelle- | scolaire | 2004), a quel scolaire 003), a quel
onlodrs | dans ce ) envie dans ce | Iécole ? ¢ uelle estlla Iryn,entI ) azc(t)%%lle niveliau elt dans . gre’(ié— nive”au eIt dans,t "
! ménage 7 ménage 7 erniére classe école ? - quelle classe es ente uelle classe étai
que (NOM) a-t- 004), | (étaity (NOM) 2= | (2002- g\lOM) 7w
SIOUl': SIOUIl: il/elle achevé a ce NOM 003),
Quel est Quel est niveau? *** a-t-illelle NOM
son nom ? son nom ? fréquen- a-t-il/elle
té I'école fréquen-
NEBE e ROGE e certain S oo
LIGNE DE LIGNE DU mo- tain mo-
LA MERE PERE ment? ment ?
(10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) 17) (18) (19) (20)
OUI NON NSP| OUI NON NSP| OUI NON [ NIVEAU ~ CLASSE | OUI NON | OUI NON | NIVEAU ~ CLASSE | OUI NON | NIVEAU  CLASSE
1] T ] beecf | ] [ [bawer®|Aerd® [ ] |beed| ][]
11 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
[T CT 0 e of | ] [ | bawe®|anerd® [ ] [ |ueed| ] [
12 |11 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
(1] (|| O O b | O O |iged | D O
LIGNE OALLER | ALLERA| LIGNE
13 |1 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
(1] (T |iaed | [ [T |fpues [Auepil [0 [ |teed| ] [
LIGNE OALLER | ALLERA| LIGNE
14 11 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
(1] (T oo | ] [ |fgpues [Auepsl [0 [ |teedd| ] [
LIGNE OALLER | ALLERA| LIGNE
15 |1 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
[T CT 0 e of | ] [ | bawe®|anesa® [ ] [ |ueed| ] [
16 |1 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
(1] (|| O O b | O O |iged | D O
LIGNE OALLER | ALLERA| LIGNE
17 |1 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
(1] (T |ieed | 0 [T |fpues [Auepil [0 [ |teed| ] [
LIGNE OALLER | ALLERA| LIGNE
18 |1 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
(1] (T oo | (] [ |fgpues [Auepal [0 [ |teedd| ] [
LIGNE OALLER | ALLERA| LIGNE
19 |1 2 8 1. 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
(1] (10 oo | (] [ |fgpues [auepal [0 [ |teed| (] [
LIGNE OALLER | ALLERA| LIGNE
20 11 2 8 1 2 8 SUIVANT. A18 19 SUIVANT.
COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE ]
Juste pour étre slre que jai une liste complete :
1)  Y-a-t-il d’autres personnes telles que des petits enfants ou des nourrissons que nous INSCRIRE CHACUN (E)
n'avons pas porté sur la liste ? ou [ 1 DANS LE TABLEAU NoN [
2) De plus, y-a-t-il d’autres personnes qui ne sont peut-étre pas membres de votre famille tels INSCRIRE CHACUN (E)
que des domestiques ou des amis qui vivent habituellement ici ? Oul |:|—D DANS LE TABLEAU NON -
3) Avez-vous de invités ou des visiteurs temporaires qui sont chez vous, ou d’autres i INSCRIRE CHACUN (E) I
personnes qui ont passé la nuit derniére ici et qui n'ont pas été listées ? Oul 0 DANS LE TABLEAU NON

“* Q10A Q.13
CES QUESTIONS
CONCERNENT LES
PARENTS
BIOLOGIQUES DE
L’ENFANT

AUX Q.11 ET Q.13,
NOTER 100' SI LES
PARENTS NE SONT
PAS MEMBRES DU
MENAGE

***CODES POUR LA COLONNE 15, 18 ET 20

STAND 4/CLASS 5 =
STAND 5/CLASS 6 =6 ...
STAND 6/CLASS 7 =7 ............ -
NSP .o =

FORMS ....... .=5 ..SECONDE
LOW.6"" FORM .=6 .PREMIERE
UPP. 6" FORM .=7 TERMINALE
NSP .. =8

NIVEAU MATERNELLE =0 PRIMAIRE = 1 SECONDAIRE =2 SUPERIEUR = 3 | NSP = 8
MOINS D’'1 AN ........ = MOINS D’1 ANNEE = MOINS D'1 AN =0
INFANT/CLASS 1 = FORM 1 =1 6e/1 AN =1
STAND 1/CLASS 2 = 5e/2 AN =2

CLASS/ DANS TOUS STAND 2/CLASS 3 = 3

ANNEE LES CAS = 1 STAND 3/CLASS 4 = 4

©

Questionnaires |




N° QUESTIONS ET FILTRES CODES QLLER
21 D’ou provient principalement I'eau que boivent les membres de votre EAU DU ROBINET
ménage ? DANS LE LOGEMENT ......cccccovneeiens 11| —023
DANS LA COUR ..o 12 | —023
DU VOISIN....ooviiiiiieeseeee e 13
BORNE FONTAINE .......ccooeiviniiieiens 14
EAU DE PUITS
PUITS APOMPE ......ccccovieiiiieeee 21
PUITS SANS POMPE PROTEGE. .....22
PUITS NON-PROTEGE..........ccccceuene 23
EAU DE SURFACE
RIVIERE/FLEUVE/MARIGOT/
SOURCE NON-PROTEGE.................. 31
SOURCE PROTEGE
EAU DE PLUIE ............. —023
AUTRE 96
(PRECISER)
22 | Combien de temps faut-il pour aller la-bas, prendre de I'eau et MINUTES oo
revenir ?
SURPLACE ... 996
23 De quel genre de toilettes dispose votre ménage ? CHASSE D’'EAU......cooieeeieeeeeeee 11
FOSSE/LATRINES
RUDIMENTAIRES ......ccocooviiiniinienens
AMELIOREES........ccccccooevevne.
PAS DE TOILETTES /NATURE —025
AUTRE 96
(PRECISER)
24 Partagez-vous cette installation avec d’autres ménages ? OUL e 1
NON L. 2
25 Dans votre ménage, y-a-t-il :
OUl NON
L’électricité ? ELECTRICITE.....cooeereeererecrreee 1
Une radio ? RADIO................ 1 2
Une télévision ? TELEVISION......... o 2
Un téléphone fixe ? TELEPHONE FIXE .....coocvvvienann 1 2
Un réfrigérateur ? REFRIGERATEUR ........ccccceu....... 1 2
Un réchaud/cuisiniere a gaz / électrique ? RECHAUD/CUISINIERE................ 1 2
26 Dans votre ménage, quel genre de combustible utilisez-vous GAZ BOUTEILLE/GAZ NATUREL/
principalement pour la cuisine ? BIOGAZ.....co et 01
PETROLE ..ot 02
CHARBON DE BOIS......c.ccooieiiiiiee 03
BOIS A BRULER/PAILLE/
SCIUREDEBOIS ... 04
AUTRE 96
(PRECISER)
26A | Dans votre ménage, combien de piéces utilisez-vous pour dormir ? PIECES. ...
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QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
27 | PRINCIPAL MATERIAU DU SOL MATERIAU NATUREL
TERRE/SABLE.........coooiniiiiiin 11
MATERIAU RUDIMENTAIRE
ENREGISTRER L’'OBSERVATION. BOIS PLANCHES...........cccoviiiiienee 21
PALMES/BAMBOUS...............ccooniinne 22
MATERIAU MODERNE
PARQUET OU BOIS POLI
JETFLEX OU ASPHALTE ....
CARREAUX.......coiiiiiieieeeeee e
CIMENT ..o
MOQUETTE .....oooieeieeeeeeee e
AUTRE _ 96
(PRECISER)
28 | Dans votre ménage, y-a-t-il quelqu’un qui posséde :
OUl NON
Une bicyclette ? BICYCLETTE.....ccoiiiiiiieeeieeee 1 2
Une mobylette ou une motocyclette ? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE .1 2
Une voiture ou un camion ? VOITURE/CAMION .........ccceenneen. 1 2
Téléphone mobile ? TELEPHONE MOBILE ................. 1 2
29 | Dans votre ménage, avez-vous des moustiquaires qui sont utilisées [ 16 | 1
pour dormir ? NON ... 2| —035
Combien de moustiquaires avez-vous dans votre ménage ?
29A NOMBRE DE MOUSTIQUAIRES |:|:|
30 | DEMANDEZ A L’ENQUETE DE VOUS MOUSTIQUAIRE 1 MOUSTIQUAIRE 2 MOUSTIQUAIRE 3
MONTRER LES MOUSTIQUAIRES. POSEZ
LES QUESTIONS SUIVANTES POUR
CHAQUE MOUSTIQUAIRE. VUE ..o, 1 VUE ..o 1 VUE ... 1
S| PLUS DE 3 MOUSTIQUAIRES, UTILISEZ
UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE NON VUE ..ot 2 | NONVUE ................ 2 NON VUE................. 2
31 Depuis combien de temps votre ménage
posséde la moustiquaire ? MOIS......... MOIS......... MOIS..........
3ANS OU +......... 96 3ANS OU +......... 96 3ANS OU + ......... 96
31A | Comment avez-vous acquis la moustiquaire ? | ACHAT.......ccccceeenne 1 ACHAT ... 1 ACHAT ..o 1
DON DU MINSANTE 2 | DON DU MINSANTE 2 DON DU MINSANTE 2
DON D’'UN ONG....... 3 | DONDUNONG....... 3 DON D’'UN ONG....... 3
DON DU MEMBRE DE | DON DU MEMBRE DE DON DU MEMBRE DE
FAMILLE/AMI ........... 4 | FAMILLE/AMI ........... 4 FAMILLE/AMI........... 4
AUTRE ] 5 | AUTRE ] 5 AUTRE ] 5
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
NSP/PAS SUR.......... 8 | NSP/PAS SUR.......... 8 NSP/PAS SUR........ 8
31B | Combien avez-vous payé la moustiquaire ? PRIX: PRIX: PRIX:

HEEEN
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QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLERA
MOUSTIQUAIRE MOUSTIQUAIRE MOUSTIQUAIRE
32 | OBSERVER OU DEMANDER LA PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE
MARQUE DE LA MOUSTIQUAIRE. OLYSET...ooooooccccinn. 1 | OLYSET oo T o TRZ1 = 1
AUTRE ] 2 | AUTRE _ 2 AUTRE _ 2
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
NSP/PAS SUR.......... 8 | NSP/PASSUR.......... 8 NSP/PAS SUR........ 8
32A | Depuis que vous avez la moustiquaire, est-ce | OUl .......ccccceeeevinnnen. 1 (16 ] I 1 (016 ] I 1
que vous l'avez trempée ou plongée dans un
liquide pour éloigner les moustiques ou les NON........... TR 2 | NON......... s 2 NON ..o 2
insectes ? (PASSER A 32C)<— (PASSER A 32C)<— (PASSER A 32C)<—
PAS SUR/NSP.......... 8 | PASSURINSP.......... 8 PAS SUR/NSP......... 8
32B | Combien de temps s'est écoulé depuis que la
moustiquaire a été trempée ou plongée pour MOIS......... MOIS......... MOIS .........
la derniére fois ?
S| MOINS DE 1 MOIS, ENREGISTRER ‘00’. | 3ANS OU +......... 96 3ANSOU +......... 96 3ANSOU +......... 96
PAS SUR/NSP..... 98 PAS SUR/NSP..... 98 PAS SUR/NSP.....98
32C |Est-ce que, la nuit derniére, quelqu’un a dormi | OUI ........cccoeiiiiriins 1 (16 ] I 1 (10 BT 1
sous cette moustiquaire ?
NON........... R 2 | NON.......... SR 2 NON ..o, 2
(PASSER A 32E)<—| (PASSER A 32E)<—]| (PASSER A 32E)<—|
PAS SUR/NSP.......... 8 | PASSURINSP.......... 8 PAS SUR/NSP......... 8
Qui a dormi sous cette moustiquaire la nuit NOM NOM NOM
32D derniére ? No DE No DE
No DE LIGNE........ LIGNE.......
REPORTER LE NUMERO DE LIGNE A LIGNE
PARTIR DU TABLEAU DE MENAGE. | — 777
NOM NOM
NOM No DE No DE
LIGNE........ LIGNE.......
No DE
LIGNE .......
NOM NOM
No DE No DE
NOM LIGNE........ LIGNE......
No DE
LIGNE ....... NOM NOM
No DE No DE
LIGNE........ LIGNE.......
NOM
Eﬁ; El'é NOM NOM
"""" No DE No DE
LIGNE........ LIGNE.......
NOM
No DE
LIGNE .......
RETOURNER A 30 RETOURNER A 30 RETOURNER A 30
32E POUR LA POUR LA POUR LA
MOUSTIQUAIRE MOUSTIQUAIRE MOUSTIQUAIRE
SUIVANTE ; OU, Sl SUIVANTE; OU, SI SUIVANTE ; OU, SI
PLUS AUCUNE PLUS AUCUNE PLUS AUCUNE
MOUSTIQUAIRE MOUSTIQUAIRE MOUSTIQUAIRE
DANS LE MENAGE, DANS LE MENAGE, DANS LE MENAGE,
PASSER A 35. PASSER A 35. PASSER A 35.
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A

35

DEMANDER A L'ENQUETEE UNE CUILLEREE DU SEL UTILISE
POUR LES BESOINS DU MENAGE, ENSUITE TESTER LE SEL POUR

VERIFIER LA PRESENCE D’IODE.
ENREGISTRER LES PPM (PARTS PAR MILLION).

(SI LE SEL N'A PAS ETE TESTE,
DONNER LA RAISON

TPPM oo 2
A5 PPM oo oo e 3
30 PPM (COULEUR VIVE FONCEE).................... 4
PAS DE SEL DANS LE MENAGE..........oo.coovvve..... 5
SEL NON TESTE oo 6

Questionnaires
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35A Tableau de sélection de la femme pour les [Relations dans le ménagel

A N'UTILISER QUE SI LA SECTION 11, SUR LES « RELATIONS DANS LE MENAGE »,
EST PREVUE DANS L’ENQUETE INDIVIDUELLE
(VERIFIER LA PAGE DE COUVERTURE)

1- IL N'Y A QU'UNE SEULE FEMME ELIGIBLE DANS LE MENAGE

A la premiére ligne du tableau suivant, inscrire le numéro de ligne de la femme éligible (voir Colonne (8) du
Tableau de Ménage) : cette femme sera enquétée sur les « relations dans le ménage ».

2- ILY APLUSIEURS FEMMES ELIGIBLES DANS LE MENAGE

1- Dans le tableau, inscrire le nom, I’dge et le numéro de ligne de toutes les femmes éligibles (voir
Colonne (8) du Tableau de Ménage), en commencant par la plus agée et en terminant par la plus
jeune.

2- Prenez le dernier chiffre du numéro de structure inscrit sur la page de couverture du questionnaire
et encerclez le chiffre correspondant dans la premiére ligne du tableau suivant. Descendez la
colonne identifiée par ce chiffre jusqu’a la ligne correspondant a la derniére femme enregistrée
dans le tableau. Encerclez le chiffre correspondant au croisement de cette colonne et de cette
ligne.

3- Ce chiffre vous donne le numéro d’ordre de la femme sélectionnée pour la section 11 du
quest'ionnaire femme (la 1ére, 2¢, 3¢, etc...femme listée). Encerclez alors dans le tableau le
NUMERO DE LIGNE de cette femme sélectionnée.

Numéro de
Age de ligne du
Numéro la tableau
d'ordre Nom de la femme femme ménage 112(3]4|5|/6[]7]18]9 0
16 111111 f1]1]1]1
2¢ 2 (12|12 (|1]2(1|2]|1
3¢ 112|312 (|3|1|2]|3]|1
e 1234t |2]3]4]1]2
5¢ 4 512 (3|4|5|1]2]3
6° 4/5|/6|1|2|3|4|5|6|1
7° 3(4|5|6|7 (12345
8° 314(5|6(7 (8123 |4
9° 2 (345|167 (8]9|1]|2
10° 1123|456 |7|8|9]10
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MESURES DU POIDS, DE LA TAILLE ET DU NIVEAU D’HEMOGLOBINE

VERIFIER LES COLONNES (8) ET (9) : ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM ET L’AGE DE TOUTES LES FEMMES DE 15-49 ANS ET DE TOUS

LES ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS.

FEMMES 15-49

POIDS ET TAILLE DES FEMMES DE 15-49

N°.DE NOM AGE Quelle est la date de naissance POIDS TAILLE MESURE RESULTAT
LIGNE de (NOM) 2 * (KILOGRAMMES) | (CENTIMETRES) | ALLONGE OU [ 1 MESUREE
' DEBOUT | 2 ABSENTE
DE LA DE LA DE LA 3 REFUS
COL.(8) | COL.(2) COL.(7) 4 PROB TECH
6 AUTRE
(36) (37) (38) (39) (40) (1) (42) (43)
ANNEES

ajl=lE]=

OO O d

OO lols

L]

[]
[]
[]

ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS

POIDS ET TAILLE DES ENFANTS NES EN 1999 OU APRES

N°.DE NOM AGE Quelle est la date de naissance POIDS TAILLE MESURE RESULTAT
LIGNE de (NOM) 2 * (KILOGRAMMES) (CENTIMETRES) | ALLONGE OU [ 1 MESURE
’ DEBOUT 2 ABSENT
DE LA DE LA DE LA 3 REFUS
COL.(9) COL.(2) COL.(7) 4 PROB TECH
6 AUTRE
JOUR  MOIS ANNEE ALLONG.DEBOUT
I T T 1 1
[ 1] (T O T e T I e e 2 | O
S I NN Iy NN |y R N Sy S|
I T T 1 1
[ 1] CLCDIEDIEE D el b et e e 2 | [
N I I L1 J L
I T T 1 1
[ 1] (T LT o T e e 2 O
S I NN Iy NN |y R N Sy S|
I T T 1 1
[ 1] CLCDIEDIEE D el D et e e 2|
N I I L1 J L
I T T 1 1
[ 1] (T COICICT T e T I e e 2 | O
S I NN Iy NN |y R N Sy S|
I T T 1 1
[ 1] (T COOCCT T e T I e e 2 | O
N I S 1 g
COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE ]

DE LA Q.215 DANS LE LA SECTION 2 DE LEUR MERE ET DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE.

* POUR LES ENFANTS NON INCLUS DANS AUCUNE DES SECTIONS 2 SUR REPRODUCTION (ORPHELINS, ENFANTS ADOPTES, ETC.),
DEMANDER LE JOUR, LE MOIS ET L’ANNEE DE LA NAISSANCE. POUR TOUS LES AUTRES ENFANTS, COPIER LE MOIS ET L’ANNEE

Questionnaires |
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MESURE DU NIVEAU D'HEMOGLOBINE DES FEMMES DE 15-49 ANS

VERIFIER COLONNE | N° DE LIGNE DU PARENT/ | LIRE LE CONSENTEMENT A LA FEMME/ NIVEAU ACTUELLE- | RESULTAT
38) ADULTE RESPONSABLE. PARENT/ADULTE RESPONSABLE * D'HEMOGLO- MENT 1 MESUREE
ENREGISTRER "00" S'IL BINE ENCEINTE | 2 ABSENTE
N'EST PAS LISTE DANS ENTOURER LE CODE (ET SIGNER) (GIDL) 3 REFUS
LE QUEST. MENAGE 4 PROB TECH
6 AUTRE
(44) (45) (46) @7) (48) (49)
AGE 15-17  AGE 18-49 ACCORDE REFUSE OUl NON/NSP
OUNON LU
2
1 1 )
L f 1] : easserasoc [T ][ ]|+ 2 ]
ALLER A 46 1 SIGNER :
1 2 1 J2
\ 1] : ol [LL I 2 ]
ALLER A 46 0— SIGNER PASSER A 49 1 _
1 2 1
‘ u WiEsE e
ALLER A 46 0 L] SIGNER PASSER A 490 . ]
1 1 T
==t WMol - | O
ALLER A 46 1 SIGNER PASSER A 491 _

MESURE DU NIVEAU D’HEMOGLOBINE DES ENFANTS NES EN

1999 OU APRES

N° DE LIGNE DU PARENT/
ADULTE RESPONSABLE
ENREGISTRER '00" S’IL
N’EST PAS LISTE DANS
LE QUEST. MENAGE

LISER LE CONSENTEMENT AU
PARENT/ADULTE RESPONSABLE *

ENCERCLER CODE (ET SIGNER)

NIVEAU
D'HEMOGLO-
BINE

(G/DL)

I

test.

ACCORDE REFUSE
OU NON LU
] ! ensserasal | [ T ][]
SIGNER .
1] ! ensseraassl | [ T[]
SIGNER___ .
[T] ; f LTI
SIGNER PASSER A 49 [ )
1] 0 f T
SIGNER PASSER A 49 [ )
[T] ! ensserassl | [ T ][]
SIGNER .
[T ! nsserisosl | [ 1101
SIGNER .

e DECLARATION POUR LE CONSENTEMENT ECLAIRE (POUR L’ANEMIE)

PASSEZ A LA COLONNE (46) ET ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE.

RESULTAT

1 MESURE

2 ABSENT

3 REFUS

4 PROB TECH
6 AUTRE

HEEERAER NN

]

Dans cette enquéte, nous voulons mesurer le niveau de 'anémie chez les femmes, les hommes et les enfants. L’anémie est un probléme de
santé qui est dG a une alimentation pauvre. Les résultats de cette enquéte permettront d’aider le gouvernement a mettre en place des
programmes pour prévenir et traiter 'anémie.

Nous vous demandons (vous et tous vos enfants nés en 1999 ou apres) de participer au test d’'anémie en donnant quelques gouttes de sang de
votre doigt. Pour prélever ces gouttes on utilisera des instruments stériles et non réutilisables. lls n’ont jamais été utilisés avant vous, etils ne
seront pas utilisés aprés. Le sang est prélevé avec du matériel neuf et les résultats vous seront communiqués immédiatement aprés la prise de
sang. Les résultats sont confidentiels.

Puis-je vous demander maintenant de participer, (vous et NOM DES ENFANTS), a ce test de 'anémie. Cependant, si vous décidez de refuser,
sachez que vous en avez le droit et que nous respectons votre décision. Maintenant, pouvez-vous me dire si vous acceptez de participer au

Questionnaires




MESURE DU NIVEAU D'HEMOGLOBINE DES HOMMES DE 15-59 ANS

VERIFIER LES COLONNES (9A), (2) ET (7) DU TABLEAU DE MENAGE : ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM ET L’AGE DE TOUS LES HOMMES DE

15-59 ANS.
N° DE NOM AGE VERIFIER COLONNE N° DE LIGNE DU LIRE LE CONSENTEMENT A L’HOMME/ _NIVEAU RESULTAT
LIGNE (52): PARENT/ ADULTE PARENT/ADULTE RESPONSABLE * D'HEMOGLOBINE | 1 MESURE

RESPONSABLE. (G/DL) 2 ABSENT
DE LA DE LA DE LA ENREGISTRER ‘00’ ENTOURER LE CODE (ET SIGNER) 3 REFUS
COL.(9A) | coL.(2) | coL.(7) S'IL NEST PAS 4 PROB
LISTE DANS LE TECH.
QUEST. MENAGE 6 AUTRE
(50) (51) (52) (53) (54) (55) (56) (57)
ANNEES | AGE 15-17 AGE 18-59 ACCORDE REFUSE
OU NON LU
1 2 1 2
[ 1] [ 1] N I PASSER A57 []
ALLERA 55 . SIGNER . .
1 2 1 2
[ 1] [ 1] N I I e PASSER A7) []
ALLERA 55 i SIGNER 5 .
1 2 1 2
[ 1] [ 1] N N I PASSERAS7 []
ALLERA 55 . SIGNER .
2
1 2 1
[ 1] [ 1] N I T R PASSER A5 L]
ALLERA 55 . SIGNER O e
1 2 1 2
L[] [ ] N I A PASSER AS7 L]
ALLERA 55 . SIGNER .
1 2 1 2
[ 1] [ 1] S I I PASSER A7) []
ALLERA 55 i SIGNER .
1 2 1 2
L[] [ ] N I PASSER AS7 L]
ALLER A 55 i SIGNER .

COCHER ICI S| UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE :

]

o DECLARATION POUR LE CONSENTEMENT ECLAIRE (POUR L’ANEMIE)

PASSEZ A LA COLONNE (55) ET ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE.

Dans cette enquéte, nous voulons mesurer le niveau de I'anémie chez les femmes, les hommes et les enfants. L’anémie est un probléme de
santé qui est di a une alimentation pauvre. Les résultats de cette enquéte permettront d’aider le gouvernement a mettre en place des
programmes pour prévenir et traiter 'anémie.

Nous vous demandons (vous et tous vos enfants nés en 1999 ou aprés) de participer au test d’'anémie en donnant quelques gouttes de sang de
votre doigt. Pour prélever ces gouttes on utilisera des instruments stériles et non réutilisables. lls n’ont jamais été utilisés avant vous, etils ne
seront pas utilisés apres. Le sang sera prélevé avec du matériel neuf et les résultats vous seront communiqués immédiatement aprés la prise
de sang. Les résultats sont confidentiels.

Puis-je vous demander maintenant de participer, (vous et NOM DES ENFANTS), a ce test de 'anémie. Cependant, si vous décidez de refuser,
sachez que vous en avez le droit et que nous respectons votre décision. Maintenant, pouvez-vous me dire si vous acceptez de participer au
test.

Questionnaires |
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58

VERIFIER LES QUESTIONS 47, 48 (POUR LES FEMMES) et 56 (POUR LES HOMMES) :

NOMBRE DE RESIDENTS HABITUELS DONT LE NIVEAU D'HEMOGLOBINE EST INFERIEUR AU SEUIL CRITIQUE :
MOINS DE 7G/DL POUR LES ENFANTS, POUR LES HOMMES, ET POUR LES FEMMES QUI NE SONT PAS
ENCEINTES (OU QUI NE SAVENT PAS SI ELLES SONT ENCEINTES) ; MOINS DE 9G/DL POUR LES FEMMES
ENCEINTES.

UNE OU PLUS AUCUNE
- -

0 0
DONNER A CHAQUE FEMME/PARENT/ADULTE DONNER A LA FEMME/PARENT/ADULTE RESPONSABLE
RESPONSABLE LES RESULTATS DU TEST LES RESULTATS DU TEST D'HEMOGLOBINE ET
D'HEMOGLOBINE ET LIRE LA DECLARATION DE Q59 A PASSER A Q60.
PERSONNE AVEC FAIBLE NIVEAU D’HEMOGLOBINE.

59

Nous avons détecté un faible niveau d'hémoglobine dans (votre sang/le sang de NOM DE L'ENFANT/DES ENFANTS).
Cela signifie que (vous/NOM DE L'ENFANT/DES ENFANTS) étes séverement anémié(e), ce qui est un probleme de santé
sérieux. Nous vous recommandons de vous rendre dans un centre de santé des que possible pour étre examiné et obtenir
un traitement. DONNEZ-LEUR LA FICHE DE REFERENCE POUR L’ANEMIE ET PASSEZ A Q.60.

Questionnaires




Consentement Eclairé (Test de VIH)
CONSENTEMENT ECLAIRE POUR UN ADULTE DE 18 ANS OU PLUS

Dans le cadre de I'enquéte, nous faisons une étude de VIH/SIDA parmi les femmes agées de 15 a 49 ans et les
hommes agés de 15 a 59 ans. Vous savez, peut étre, que le VIH est le virus qui cause le SIDA. Le SIDA est une
maladie grave, habituellement mortelle. Nous sommes entrain de mener le test de VIH pour mesurer la gravité du
probléeme du SIDA au Cameroun.

Pour le test de VIH, nous invitons toutes les femmes et tous les hommes éligibles de tout le pays a donner
quelques gouttes de sang d’un doigt. Pour prélever ces gouttes on utilisera des instruments stériles, du matériel
neuf, et non réutilisables. lls n’ont jamais été utilisés avant vous, et ils ne seront pas utilisés apres.

Le prélévement de sang sera ensuite envoyé dans un laboratoire pour étre analysé. Aucun nom ne sera relevé ou
lié au résultat. Ainsi, nous ne serons pas en mesure de vous donner vos résultats du test. Personne d’autre non
plus ne pourra connaitre le résultat de I'analyse de votre sang. Cependant, je vais vous remettre une fiche de
référence pour vous rendre dans un Centre de Prévention et Dépistage Volontaire pour un test gratuit.

Avez-vous des questions?
Maintenant, est-ce que vous acceptez de participer a ce test de VIH?

PASSER A LA COLONNE (67) ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE.

CONSENTEMENT ECLAIRE POUR LES JEUNES DE 15-17 ANS

1ere étape: Demander d’abord le consentement éclairé du parent/adulte responsable
L’étude de VIH/SIDA inclut les jeunes femmes et hommes a partir de 15 ans. Pour le test de VIH de ces jeunes
personnes de I'dge 15 a 17 ans nous demandons que leur parent ou un adulte responsable donne leur
consentement, aussi bien que le/la jeune.

Nous demandons que la jeune personne, [NOM], participe au test de VIH en nous donnant quelques gouttes de
sang d’'un doigt. Pour prélever ces gouttes on utilisera des instruments stériles, du matériel neuf, et non
réutilisables. lls n'ont jamais été utilisés avant vous, et ils ne seront pas utilisés apreés.

Le prélevement de sang sera ensuite envoyé dans un laboratoire pour étre analysé. Aucun nom ne sera relevé ou
lié au résultat. Ainsi, nous ne serons pas en mesure de vous donner vos résultats d’analyse. Personne d’autre non
plus ne pourra connaitre le résultat d’analyse de votre sang. Cependant, je vais remettre a [NOM DU JEUNE] une
fiche de référence pour se rendre dans un Centre de Prévention et Dépistage Volontaire pour un test gratuit.

Maintenant, est-ce que vous acceptez que [NOM] puisse participer a ce test de VIH?

PASSER A LA COLONNE (66) ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE.

2e étape: Consentement éclairé du jeune
S| LE PARENT/ADULTE RESPONSABLE DU JEUNE A ACCEPTE QU’IL PARTICIPE AU TEST, LIRE LE
CONSENTEMENT AU JEUNE.

Dans le cadre de I'enquéte, nous faisons une étude de VIH/SIDA parmi les femmes agées de 15 a 49 ans et les
hommes agés de 15 a 59 ans. Vous savez, peut étre, que le VIH est le virus qui cause le SIDA. Le SIDA est une
maladie grave, habituellement mortelle. Nous sommes entrain de mener le test de VIH pour mesurer la gravité du
probléeme du SIDA au Cameroun.

Pour le test de VIH, nous invitons toutes les femmes et tous les hommes éligibles dans tout le pays a donner
quelques gouttes de sang d’un doigt. Pour prélever ces gouttes on utilisera des instruments stériles, du matériel
neuf, et non réutilisables. lls n’ont jamais été utilisés avant vous, et ils ne seront pas utilisés aprés.

Le prélévement de sang sera ensuite envoyé dans un laboratoire pour étre analysé. Aucun nom ne sera relevé ou
lié au résultat. Ainsi, nous ne serons pas en mesure de vous donner vos résultats d’analyse. Personne d’autre non
plus ne pourra connaitre le résultat d’analyse de votre sang. Cependant, je vais vous remettre une fiche de
référence pour vous rendre dans un Centre de Prévention et Dépistage Volontaire pour un test gratuit.

Avez-vous des questions?
Maintenant, est-ce que vous acceptez de participer a ce test de VIH?

PASSER A LA COLONNE (67) ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE.
* N’OUBLIEZ PAS DE DONNER A CHAQUE PERSONNE ELIGIBLE UNE FICHE DE REFERENCE POUR UN TEST VOLONTAIRE GRATUIT.

Questionnaires | 15
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ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE EDSC-IIl 2004
QUESTIONNAIRE FEMME

MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES, DE LA PROGRAMMATION

ET DE LAMENAGEMENT DU TERRITOIRE
Institut National de la Statistique

Paix — Travail - Patrie

REPUBLIQUE DU CAMEROUN

IDENTIFICATION

PROVINCE

DEPARTEMENT

ARRONDIS./DISTRICT

VILLE/CANTON/GROUPEMENT _

VILLAGE

QUARTIER DE VILLE/LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

NOM DE LA FEMME

PROVINCE ..ot
STRATE ...

YAOUNDE/DOUALA = 1
GAROUA/MAROUA/BAFOUSSAM/BAMENDA = 2
AUTRES VILLES =3 ; RURAL =4 ...

GRAPPE ...
STRUCTURE ..o
MENAGE.......co e
No. DE LIGNE DE LAFEMME .......ccocoioiiiiiiiiiie

VERIFIER COUVERTURE DU QUESTIONNAIRE MENAGE:
EST-CE QUE LE MENAGE A ETE SELECTIONNE POUR LES QUESTIONS SUR L’EXCISION/TESTS DU VIH ET
L’ANEMIE/LANTHROPOMETRIE? (OUI=1, NON=2)

VERIFIER COUVERTURE DU QUESTIONNAIRE MENAGE:
EST-CE QUE LE MENAGE A ETE SELECTIONNE POUR LES QUESTIONS SUR LES “RELATIONS DANS LE
MENAGE” ? SI‘'NON’, INSCRIVEZ ‘2' DANS LA CASE DE DROITE.

S| ‘OUI’: VERIFIER TABLEAU 35A POUR LA SELECTION DES FEMMES ELIGIBLES PQUR LA SECTION SUR
LES “RELATIONS DANS LE MENAGE”. LA FEMME QUE VOUS ENQUETEZ A-T-ELLE ETE SELECTIONNEE ?
S| ‘OUr’, INSCRIVEZ ‘1’ DANS LA CASE DE DROITE, SI ‘NON’, INSCRIVEZ 2.

VISITES D’ENQUETRICE

o [T 1]

DATE

NOM

1 2 3 VISITE FINALE
JOUR
DATE
MOIS
ANNEE 2] o
X CODE
NOM DE L'ENQUETRICE ]
] RESULTAT
RESULTAT* ||
PROCHAINE VISITE : DATH
NBRE.TOTAL D
HEURE DE VISITES
“CODES RESULTAT : ,
REMPLI 4  REFUSE
3} BENRA 5  REMPLI PARTIELLEMENT 7 AUTRE
MAISON 6 INCAPACITE (PRECISER)
3 DIFFERE
LANGUE DU QUESTIONNAIRE  FRANGAIS = 1/ ANGLAIS = 2...ooeoooooo oo
LANGUE DE L'INTERVIEW® ... oo oo oo oo oo eeseee oo eeeee oo
INTERPRETE :......... OUIZ 1 I NON = 2o
“CODES LANGUE . 1 FRANCAIS 72 ANGLAIS / 3 FUFULDE 74 EWONDO /5 PIDGIN 76 AUTRES
CHEF D'EQUIPE CONTROLEUSE CONTROLE SAISI PAR
BUREAU

DATE

11| WY

[ 1]
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

CONSENTEMENT APRES INFORMATIONS

Bonjour. Mon nom est et je travaille pour I'Institut National de la Statistique. En
collaboration avec le Ministere de la Santé Publique, nous sommes en train d’effectuer une enquéte nationale sur la santé des femmes
et des enfants. Nous souhaiterions que vous participiez a cette enquéte. J'aimerais vous poser des questions sur votre santé (et sur la
santé de vos enfants) Ces informations seront utiles au gouvernement pour planifier les services de santé. L’entretien prend
généralement entre 20 et 45 minutes. Les informations que vous nous fournirez resteront strictement confidentielles et ne seront
transmises a personne.

La participation a cette enquéte est volontaire et vous pouvez refuser de répondre a des questions particulieres ou a toutes les
questions. Nous espérons cependant que vous accepterez de participer a cette enquéte car votre opinion est importante pour nous.

Avez-vous des questions ?
Puis-je commencer I'entretien maintenant ?

Signature de I'enquétrice : Date :
L’ENQUETEE ACCEPTE DE REPONDRE ................... 1 L’ENQUETEE REFUSE DE REPONDRE AUX QUESTIONS....... 2 —0FIN
0
N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
101 ENREGISTRER L’'HEURE. HEURE.......ccoooiiieiecieeeee
MINUTES ...
evous . g
102 E{):Jrc\%rtlrrgﬂgﬁggjg voudrais vous poser des questions sur vous-méme BAMENDA/GRDE VILLE ETRANGER ... 5
Jusqu’a I'dge de 12 ans, avez-vous vécu la plupart du temps a AUTRE VILLE/PTE. VILLE ETRANGER 3
Yaoundé/Douala, a Garoua/Maroua/Bafoussam/Bamenda, dans une RURAL/RURAL ETRANGER..............o
autre ville, en milieu rural ou a I'etranger ? ETRANGER SANS PRECISION

S| « ETRANGER », PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE.

103 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue 8 (NOM DE [ ANNEES .......coovurrneiinerinnineens
LA VILLE/VILLAGE ACTUEL DE RESIDENCE) ?

, , TOUJOURS ...
SI MOINS D’'UNE ANNEE, INSCRIVEZ ‘00' ANNEE. VISITEUR......oovvieeeeeeeeeeeeeee
104 Juste avant de vous installer ici, viviez-vous a Yaoundé/Douala, a YAOUNDE/DOUALA/AUTRE CAPITALE ............ 1
Garoua/Maroua/Bafoussam/Bamenda, dans une autre ville, en milieu G%SA?A%%MQ/%%%AE/BGE%JE?Q%{IGER )
rural ou a l'etranger ? . VILLE ETRANGER ...........
Sl
S| « ETRANGER », PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE. ETRANGER SANS PRECISION ... 5
105 En quel mois et en quelle année étes-vous née ? MOIS ... D:’
NSP MOIS......ouc e 98
ANNEE..... .. BEER
NSP ANNEE ..o 9998

Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire ? - | |
106 ] AGE EN ANNEES REVOLUES ... I:I:I
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 S| INCOHERENTS.

SI AGE < 15 ANS OU > 49 ANS, ARRETER L’INTERVIEW.

107 Avez-vous fréquenté I'école ? OULL i 1
NON L 2 | —0111
108 Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint : PRIMAIRE ........ccooiiiiiiie e 1
Primaire, secondaire ou supérieur ? SECONDAIRE... 2
SUPERIEUR .......ccoooiviiiiiiiiiieiee 3
* PRIMAIRE SECONDAIRE
MOINS D’1 AN........ =0 MOINS D’1 ANNEE =0
INFANT/CLASS 1 =1 FORM 1 ..
STAND 1/CLASS 2 =2 FORM 2

STAND 2/CLASS 3 =3
STAND 3/CLASS 4 =4

FORM 3
FORM 4

STAND 4/CLASS 5 =5 .. FORM 2

STAND 5/CLASS 6 =6 LOW.6" FORM .....=6 .

STAND 6/CLASS 7 =7 ............ - UPP. 6" FORM .......=7 TERMINALE
NSP oo, =8 NSP ..o =8
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES

NC. ALLER A
109 Quelle est la derniére (classe/année) que vous avez achevée a ce —
niveau ?* ANNEE ........oooiiiiiiieeeeeeeeeee,
110 | VERIFIER 108:
PRIMAIRE — SECONDAIRE —
— OU SUPERIEUR L — 0114
0
111 Maintenant, je voudrais que vous me lisiez cette phrase a voix haute ; NE PEUT PAS LIRE DU TOUT ................. 1
lisez-en le plus que vous pouvez. PEUT LIRE CERTAINES PARTIES.......... 2
. . PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE.............. 3
MONTRER VOTRE CARTE A L’'ENQUETEE. PAS DE CARTE DANS LANGUE QuUI
. . CONVIENT _ 4
SI L'ENQUETEE NE PEUT PAS LIRE UNE PHRASE ENTIERE, (PRECISER LANGUE)
INSISTER : Pouvez-vous me lire certaines parties de la phrase ? AVEUGLE / MALVOYANT oo 5
112 | Avez-vous déja participé a un programme d’alphabétisation ou a un
autre programme qui comprenait 'apprentissage de la lecture et de OUI 1
Iécriture (non compris 'école primaire) ? NON ..ot 2
113 | VERIFIER 111 :
CODE 2,3 — CODE'1'OU ‘5’ —
ou4 | ENCERCLE L —0115
ENCERCLE [
114 | 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 ...t 4
115 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 ...t 4
116 | 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......... 3
PAS DU TOUT ...t 4
117 | Quelle est votre religion ? CATHOLIQUE ..o 1
PROTESTANT ..ot 2
MUSULMAN
ANIMISTE.....cooiiiiiiiiiee e
AUTRE 6
(PRECISER)
AUCUNE .....ociiiiiiiiiiice 7
118 | Quelle est votre ethnie ?

NOTER LE NOM DE L’ETHNIE. LAISSER LES CASES DE
CODIFICATION VIDES.

POUR LES ETRANGERS, ENREGISTRER « ETRANGER »
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SECTION 2. REPRODUCTION

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLERA
201 Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur toutes les OUI e
naissances que vous avez eues au cours de votre vie.
Avez-vous donné naissance a des enfants ? NON. ..ottt —0206
202 | Avez-vous des fils ou filles a qui vous avez donné naissance et qui OUL e
vivent actuellement avec vous ? NON ..o —0204
203 | Combien de fils vivent avec vous ? .
FILS A LA MAISON ......ccocvveiinens
Combien de filles vivent avec vous ? .
FILLES A LA MAISON.........ccee...
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
204 | Avez-vous des fils ou filles a qui vous avez donné naissance, qui sont | OUl .......cccoveiiiiiiiiiie i
toujours en vie mais qui ne vivent pas avec vous ? NON .o —[206
205 | Combien de fils sont en vie mais ne vivent pas avec vous ? FILS AILLEURS..........ccoiiies
Combien de filles sont en vie mais ne vivent pas avec vous ? FILLES AILLEURS ......c..ccconee
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 ?
OUL e
SINON, INSISTER : Aucun enfant qui a crié ou a montré un
signe de vie a la naissance Mais QUi N'a | NON............c.oo.ccoovvvrorreerrseees e, —0208
pas survécu ?
207 | Combien de fils sont décédés ? o
FILS DECEDES..........cceiiieens
Combien de filles sont décédées ? L
FILLES DECEDEES.....................
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
207A | Avez-vous eu d'autres enfants qui sont nés vivants mais qui sont morts | 4
aprés quelques minutes, quelques heures, ou quelques jours ? | T
NON ..ottt —0208
207B | CORRIGER Q207 PUIS CONTINUER AVEC LA QUESTION 208.
208 | FAITES LA SOMME DES REPONSES A Q. 203, 205, ET 207, ET
ENREGISTRER LE TOTAL. TOTAL i
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
209 | VERIFIER 208 :
Je voudrais étre s(re d’avoir bien compris : vous avez eu au
TOTAL naissances au cours de votre vie. Est-ce bien exact ?
— — INSISTER ET
oul e NON L—L [ CORRIGER
| 201-208
| COMME
0 IL SE DOIT.
210 | VERIFIER 208 :
UNE NAISSANCE — AUCUNE —
oupLus | L —0226
0
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Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissance§, qu’elles soient encore en vie ou non, en partapt de la 1% que vous avez eue.
211 N(')TER’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 o 221
SIENVIE: | SIEN SIEN VIE : S| DECEDE :
VIE :
Quel nom a Parmi (NOM) | En quel mois et (NOM) Quel age (NOM) NOTER N° DE Quel age avait (NOM) | Y-a-t-il eu
été donnéa | ces est-ce quelle année est | est-il/elle | avait (NOM) | vit-il/elle LIGNE DE quand il/elle est d'autres
votre naissan- | un né(e) (NOM) ? toujours | a son dernier | avec L'ENFANT DE décédé(e) ? naissances
(premier/ ces, y- gargon envie ? | anniver vous ? LA FEUILLE SI'1 AN', INSISTER : | vivantes
suivant) avait-il ouune | INSISTER: -saire ? MENAGE Quel age avait (NOM) | entre (NOM
enfant ? des fille ? Quelle est sa . (NOTER ‘00" SI | en mois ? DE LA
jumeaux date de NOTER AGE ENFANT N'EST | NOTER EN JOURS SI | NAIS-
? naissance ? EN ANNEES PAS LISTE MOINS D'1 MOIS ; EN | SANCE
(NOM) REVOLUES. DANS LE MOIS SIMOINS DE 2 | PRECE-
MENAGE) ANS ; OU EN ANS. DENTE) et
(NOM) ?
01 T N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR..1 | MOIS.... OuUl...... 1 AGE EN OUl ....... JOURS.... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON T D] NON...... | MOIS....... 2
220 (NAISS. SUIV.)
02 T . N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... OuUl...... 1 AGE EN OuUl ....... JOURS.... 1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON f D] NON...... | MOIS ....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
03 —T N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR..1 | MOIS.... Oul...... 1 AGEIEN OUl ....... JOURS.... 1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON f D] NON...... | MOIS........ 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
04 T . N°DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... Oul...... 1 AGE EN OuUl ....... JOURS.... 1 OUl.......... 1
i ANNEES D:]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON f D] NON...... | MOIS ....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
05 T . N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR..1 | MOIS.... Oul...... 1 AGE EN OUl ....... JOURS.... 1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON T D] NON...... | MOIS....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
06 T . N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... OuUl...... 1 AGE EN OuUl ...... JOURS.... 1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON f D] NON...... | MOIS ....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
07 T . N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR..1 | MOIS.... \_l_‘ Oul...... 1 AGE EN OuUl ....... JOURS.... 1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON f D] NON...... | MOIS........ 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
08 T . N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... Oul...... 1 AGE EN OuUl ....... JOURS.... 1 OUl.......... 1
i ANNEES D:]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON f D] NON...... | MOIS ....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
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212 213 214 215 216 217 : 218 219 220 L 221
SIENVIE: | SIEN SIENVIE : S| DECEDE :
VIE :
Quel nom a Parmi (NOM) | En quel mois et (NOM) Quel age (NOM) NOTER N° DE Quel age avait (NOM) | Y-a-t-il eu
été donnéa | ces est-ce quelle année est | est-il/elle | avait (NOM) | vit-il/elle LIGNE DE quand il/elle est d'autres
votre suivant | naissan- | un né(e) (NOM)? toujours | a son dernier | avec L'ENFANT DE décédé(e) ? naissances
enfant ? ces, y- gargon envie ? | anniver vous ? LA FEUILLE SI'1 AN', INSISTER : | vivantes
avait-il ouune | INSISTER: -saire ? MENAGE Quel age avait (NOM) | entre (NOM
des fille ? Quelle est sa . (NOTER ‘00' SI | en mois ? DE LA
(NOM) jumeaux date de NOTER AGE ENFANT NEST | NOTER EN JOURS SI | NAIS-
? naissance ? EN ANNEES PAS LISTE MOINS D'1 MOIS ; EN | SANCE
REVOLUES. DANS LE MOIS SIMOINS DE2 | PRECE-
MENAGE) ANS ; OU EN ANEES. | DENTE) et
(NOM) ?
09 o N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR..1 | MOIS.... oul......1 AGE EN OUl ....... JOURS.... 1 OUl.......... 1
i ANNEES D:]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON T D] NON....... 2 | MOIS ....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
10 —T N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... Ooul......1 AGE,EN OUl ....... JOURS.... 1 OUI.......... 1
i ANNEES D]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON % D] NON...... 2 | MOIS ....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
11 —T 1 N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... Ooul......1 AGE’EN OUl ....... JOURS.... 1 OUl.......... 1
i ANNEES [D
MULT...2 | FILLE 2 [ ANNEE NON f D] NON...... 2 | MOIS....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
12 T N° DE LIGNE
SIMP....1 ] GAR.. 1 | MOIS.... Ooul......1 AGE’EN OUl ....... JOURS.... 1 OUl.......... 1
i ANNEES D:]
MULT...2 | FILLE 2 [ ANNEE NON f D] NON...... 2 | MOIS....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
222 [ Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la naissance de OUI ..............
(NOM DE LA DERNIERE NAISSANCE) ? (AJOUTER LA NAISSANCE A Q212)00/
NON L.
223 COMPARER 208 AVEC NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET
COCHER :
NOMBRES NOMBRE’S SONT I:l_
SONT EGAUX F DIFFERENTS O (INSISTER ET CORRIGER)
:| a
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 1999 OU PLUS TARD. |:|
S| AUCUNE, ENREGISTRER '0'".
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
A
226 | Etes-vous enceinte en ce moment ?
-
—L 0228
227 | De combien de mois étes-vous enceinte ?
MOIS .o
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.
228 Au moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous tomber A CE MOMENT-LA ..o, 1
enceinte a ce moment-la, vouliez-vous attendre plus tard, ou vouliez- PLUS TARD
vous ne plus/ne pas avoir d'enfant ? NE PLUS/NE PAS AVOIR D'ENFANT ...... 3
228A | Avez-vous déja eu certaines grossesses qui n'‘ont pas abouti a une OUI e 1
naissance vivante ? NON ... 2 | —0237
228B | Combien avez-vous eu de grossesses qui n'ont pas abouti a une
naissance vivante? NOMBRE DE GROSSESSES......
228C | parmi ces grossesses, combien ont abouti a :
Un avortement provoqué ? AVORTEMENT PROVOQUE.....
Une fausse couche/avortement spontané ? FAUSSE COUCHE.....................
Un mort-né ? MORT-NE......ccovvviviiiieeiieeeieeeeees
230 | Quand la derniére grossesse de ce genre s'est-elle terminée ?
MOIS L.
ANNEES........coovoveeennn.
237 | Quand vos derniéres régles ont-elles commencé ?
ILYA..JOURS.........ccveee. 1
ILYA..SEMAINES................ 2
ILYA..MOIS.....cooiiieen. 3
(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE) |
ILYA..ANNEES................... 4
NOTER LA RI?PQNSE DANS LES UNITES DE TEMPS UTILISEES EN MENOPAUSE/
PAR L'ENQUETEE. A EU UNE HYSTERECTOMIE ........ 994
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE....995
JAMAIS EU DE REGLES..........cc.c......... 996
238 | Entre la période des régles et les regles suivantes, y-a-t-il un moment OUI e 1
ou une femme a plus de chances de tomber enceinte que d'autres si NON ... 217
elle a des rapports sexuels ? NE SAITPAS ... 8 | —L0240
239 | Est-ce que ce moment se situe juste avant que les regles ne JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES..... 1

commencent, pendant la période des regles, juste aprés que les régles
finissent ou au milieu, entre deux périodes de régles ?

PENDANT LES REGLES ..........ooccccccooor 2
JUSTE APRES LA FIN DES REGLES......3
AU MILIEU ENTRE 2 PERIODES

DE REGLES ... 4
AUTRE , 6
(PRECISER)

NE SAIT PAS ..o 8

INSERER AIS Qs. 240, 241, 242
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SECTION 3. PLANIFICATION FAMILIALE

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 301 POUR CHAQUE METHODE CITEE DE FACON SPONTANEE. PUIS CONTINUER LA COLONNE 301 EN DESCENDANT,

EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON CITEE SPONTANEMENT. ENCERCLER LE CODE 1 S| LA METHODE EST

RECONNUE ET LE CODE 2 S| ELLE N'EST PAS RECONNUE. PUIS, POUR CHAQUE METHODE AVEC CODE 1 ENCERCLE A 301, POSER 302.

301 De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler ? 302 Avez-vous déja utilise
POUR LES METHODES NON CITEES SPONTANEMENT, DEMANDER : (METHODE) ?
Avez-vous déja entendu parler de (METHODE) ?

01 STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une opération Avez-vous eu une opération pour
pour éviter d'avoir d'autres enfants. OUl i 1 | éviter d'avoir d'autres enfants ?

OuUl....
NON ..ot 24
0
02 STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir une Avez-vous eu un partenaire qui avait
opération pour éviter d'avoir d'autres enfants. eu une opération pour éviter d'avoir
d'autres enfants ?
NON ..ot 2 | OUlcce 1
T NON o 2

03 PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule chaque jour pour
éviter de tomber enceinte.

04 DIU/STERILET Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin
ou l'infirmiéere 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 OULL e 1
leur vagin avant les rapports sexuels.

NON ..o 2

10 MOUSSE OU GELEE Les femmes peuvent s'insérer un suppositoire, OUL i 1
se mettre de la gelée ou de la créme dans leur vagin avant les
rapports sexuels. NON ..o 2

11 METI—]ODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE OUloiiiiiteeeeee e 1
L'AMENORRHEE (MAMA) Jusqu'a 6 mois aprés une naissance, une
femme peut utiliser une méthode qui nécessite d'allaiter souvent, jour NON ..o 2
et nuit, et que ses regles ne soient pas revenues.

12 RHYTHME/ABSTINENCE PERIODIQUE/BILLINGS (Glaire cervicale) [ L S 1
Chaque mois qu'une femme est sexuellement active, elle peut éviter
une grossesse en évitant les rapports sexuels les jours du mois ou elle NON L. 2
a plus de chances de tomber enceinte.

13 RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et se retirer avant OUL e 1
I'éjaculation.

NON Lo 2

14 PILULE DU LENDEMAIN Les femmes peuvent prendre des pilules OULL e 1
les jours aprés les rapports sexuels, jusqu’au cinqui€éme jour apres,
pour éviter de tomber enceinte.

15 Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou méthodes que les OUL s 1
femmes ou les hommes peuvent utiliser pour éviter une grossesse ? [© 1 SRR 1

(PRECISER) NON ..o 2
_ OULeiiiiiteeeee e 1
(PRECISER) NON ..o 2
VERIFIER 302 :

303 PASUN SEUL | — AU MOINS UN —

‘our’ |——-| ‘our’ ' ! —0307
(N'A JAMAIS UTILISE) O (A DEJA UTILISE)

24 |
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
304 Avez-vous déja utilisé un moyen quelconque ou essayé quelque chose | QU .........cccooiiiiiiiiiiiiiiiie e 1
pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte ? NON L. 2 | —0329
306 Qu' avez-vous fait ou utilisé ?
CORRIGER 302 ET 303 (ET 301 SI NECESSAIRE).
307 Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur le moment ou,
pour la premiére fois, vous avez fait quelque chose ou utilisé une
méthode pour éviter de tomber enceinte. NOMBRE D'ENFANTS oo
Combien d’enfants vivants aviez-vous a ce moment-la ?
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
308 | VERIFIER 302 (01):
FEMMENON  —  FEMME  —
STERILISEE, }— STERILISEE LI —0311A
OU QUESTION NON-POSEE [
309 | VERIFIER 226 :
NON ENCEINTE  — ENCEINTE —
OUPASSURE | L —0329
0
310 En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une OUL e 1
méthode pour éviter de tomber enceinte ? NON L. 2 | —0329
311 Quelle méthode utilisez-vous ?
311A | ENCERCLEZ 'A' POUR LA STERILISATION FEMININE.
] F0316A
S| PLUS D'UNE METHODE MENTIONNEE, SUIVEZ LES . . K
INSTRUCTIONS DE PASSAGE CORRESPONDANT A LA PREMIERE | ABSTINENCE PERIODIQUE... ..L
METHODE DE LA LISTE. RETRAIT .ottt M
AUTRE _ X
(PRECISER) —
313 | Ou a eu lieu la stérilisation ? SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL.........c....... e 11
CENTRE DE SANTE. ....coceooviiiiiiiene 12
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE AUTRE PUBLIC 16

CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE
CODE APPROPRIE.

(NOM DE L'ETABLISSEMENT)

(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOPITAL PRIVE CONFESSIONEL.....21

HOPITAL LAIC/ CLINIQUE................... 22
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE

CONFESSIONNEL/MISSION........... 23

AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE 96
(PRECISER)
NE SAIT PAS ... 98
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
314 | VERIFIER 311 :
CODE A’ CODE 'B'
ENCERCLE ENCERCLE
OUL e 1
0 0
Avant votre stérilisation, vous a-t- Avant la stérilisation, a-t-on dit a NON Lo 2
on dit qu'a cause de cette votre mari/partenaire qu'a cause de
opération vous ne pourriez pas I'opération il ne pourrait pas avoir NE SAITPAS oo 8
avoir d'(autres) enfants ? d'(autres) enfants ?
316 | En quel mois et en quelle année la stérilisation a-t-elle été effectuée ?
| B —
MOIS ..o
316A | Depuis quand avez-vous commencé & utiliser (METHODE CITEE EN | ANNEE............ccooovvvvnnnee.
PREMIER A Q.311) de fagon continue ?
INSISTER : En quel mois et en quelle année avez-vous commencé a
utiliser (1°* METHODE DE Q.311) de fagon continue ?
316B | VERIFIER 316/316A, 215 ET 230 :
ILY AEU A 215 UNE NAISSANCE ou A@ UNE GROSSESSE TERMINEE PAR UNE FAUSSE-COUCHE,
UN AVORTEMENT OU UN MORT-NE APRES LE MOIS ET L'ANNEE OUl — NON —,
DU DEBUT DE L'UTILISATION DE LA CONTRACEPTION A 316/316A é[—l .
0 o
SI OUl : RETOURNER A 316/316A POUR CORRIGER, INSISTER POUR ENREGISTRER LE MOIS
ET L'ANNEE AU DEBUT DE L'UTILISATION CONTINUE DE LA METHODE ACTUELLE (DATE DOIT 00
ETRE APRES CELLE DE LA DERNIERE NAISSANCE OU DERNIERE GROSSESSE).
317 | VERIFIER 316/316A :
L'ANNEE EST 1999 — L'ANNEE EST 1998 —
OU PLUS TARD — OU AVANT L —0327
0
0
319 | VERIFIER 311/311A : STERILISATION FEMININE.................. 01 |-0322
i STERILISATION MASCULINE................ 02 |-0331
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE : PILULE oo
. DIU/STERILET ..
SI PLUS D'UN CODE ENCERCLE A 311/311A, ENCERCLER LE INJECTIONS
CODE DE LA PREMIERE DES METHODES ENCERCLEES A | [\, 0 anra s
311/311A. IMPLANTS ..ot
CONDOM .....ccevvvnee
CONDOM FEMININ
DIAPHRAGME.............
MOUSSE/GELEE ........coooceeeeeeeeeeen
MAMA e —0320A
ABSTINENCE PERIODIQUE ... —
RETRAIT .o _IF>331
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
320 | Ou avez-vous obtenu (METHODE ACTUELLE) quand vous avez SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
commencé a l'utiliser ? HOPITAL ..o 11
CENTRE DE SANTE.......cccooiiniiiiene 12
AUTRE PUBLIC _ 16
(PRECISER)
320A | Ou avez-vous appris a utiliser la méthode de I'allaitement maternel et SECTEUR MEDIQAL PRIVE
de I'aménorrhée (MAMA) ? HOPITAL PRIVE CONFESSIONEL .... 21
HOPITAL LAIC/ CLINIQUE ................. 22
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE
. . CONFESSIONNEL/MISSION.......... 23
SI LA SOURCE EST L'HOPITAL, UN CENTRE DE SANTE OU UNE
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER CABINET MEDICAL 24
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE (PRECISER)
CODE APPROPRIE. PHARMACIE ......ooiiiiieiieeeieee 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL _ 26
_ (PRECISER)
(NOM DE L'ETABLISSEMENT)
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE ........cccooviueeinne 31
BAR/BOITE DE NUIT .....ccccoiiiiiieinnne 32
KIOSQUE ..ot 33
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL. 34
PARENTS/AMIS.......ccooiiiiiiiiieiicene 35
AUTRE 96
321 | VERIFIER 311/311A :
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE : INJECTIONS .-eeooooeeeoooee oo
) ) . IMPLANTS ...t
SI PLUS D'UN CODE ENCERCLE POUR UNE METHODE A CONDOM skip to 327, not 328.... —»328
311/311A, ENCERCLEZ LE CODE POUR LA PREMIERE DES CONDOM FEMININ.........cccueenee. —
METHODES ENCERCLEES A 311/311A. DIAPHRAGME.........cccoooiiiiiiiniiiniis » 325
MOUSSE/GELEE ........ccccooiiiiiiiiies
MAMA. e 11
322 | Vous avez obtenu votre (METHODE ACTUELLE) & (SOURCE DE LA
METHODE AUX Q. 313 OU 320). OUI ........................................................... 1 _’324
A ce moment-la, vous a -t-on parlé d'effets secondaires ou de NON oo 2
problémes qui pourraient survenir a cause de l'utilisation de la
méthode ?
323 | Est-ce qu’'un agent de santé ou un agent de la planification familiale
vous a déja parlé d'effets secondaires ou de problémes qui pourraient [ OUI ..o 1
survenir & cause de I'utilisation de la méthode * NON oo 2 |_pa25
324 | Vous a-t-on dit ce que vous deviez faire si vous ressentiez des effets OUI e 1
secondaires ou si vous aviez des problémes ?
NON .o 2
325 |VERIFIER 322:
CODE "1’ —
CODE '1' — NON ENCERCLE
ENCERCLE ’—‘
0
0 Au début, vous avez obtenu
(METHODE ACTUELLE) a
X (SOURCE DE LA METHODE AUX [ OUI ..ccviiiiiiiiiiiiiteeceeeece e 1 |—»327
A ce moment-la, vous-a t-on Q. 313 OU 320).
parlé d'autres méthodes de A ce moment-la, vous-a-t-on paré | NON ... 2
planification familiale que vous d'autres méthodes de planification
pouviez utiliser ? familiale que vous pouviez utiliser ?
326 | Est-ce qu’'un agent de santé ou un agent de la planification familiale OUI e 1

vous a déja parlé d'autres méthodes de contraception que vous
pouviez utiliser ?
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
327 | VERIFIER 311/311A : STERILISATION FEMININE................... 01 |—»331
i STERILISATION MASCULINE .. ..02 | —»331
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE : PILULE ... ...03
DIU/STERILET .. .04
SIPLUS D'UN CODE‘ENCERCLEIA 311/311A, ENCERCLERLE [ INJELTIONS ...
CODE DE LA PREMIERE DES METHODES ENCERCLEES A | IMPLANTS......
31MB831A | CONDOM ........cce...
—»331
—»331
—p»331
—p»331
328 | Ou avez-vous obtenu (METHODE ACTUELLE) la derniére fois ? SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL ..o, 11 [
CENTRE DE SANTE.......ccoooiiirine 12
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE AUTRE PUBLIC _ 16
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER (PRECISER)
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE . .
CODE APPROPRIE. SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE CONFESSIONEL .... 21
HOPITAL LAIC/ CLINIQUE ................. 22
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE
CONFESSIONNEL/MISSION.......... 23 L0331
CABINET MEDICAL 24
(PRECISER)
_ PHARMACIE .......ooiiiiieieeieeeeeeee 25
(NOM DE L'ETABLISSEMENT)
AUTRE PRIVE
MEDICAL _ 26
(PRECISER)
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE ..........ccccceeienne 31
BAR/BOITE DE NUIT
KIOSQUE ..ot
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL . 34
PARENTS/AMIS.......ccoooiiiiiiiiiin 35
AUTRE _ 96
(PRECISER) —
329 [ Connaissez-vous un endroit ou vous pouvez vous procurer une
méthode de planification familiale ? OUL o 1
NON ... 2 | —0331
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
330 | Quel est cet endroit ? SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL ..o A
CENTRE DE SANTE.......cccooiiiiiiiiene. B
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE AUTRE PUBLIC ] C
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER (PRECISER)
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE . .
CODE APPROPRIE. SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE CONFESSIONEL ...... D
HOPITAL LAIC/ CLINIQUE ................... E
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE
CONFESSIONNEL/MISSION............. F
CABINET MEDICAL G
(PRECISER)
_ PHARMACIE ......oooiiiiiieiieeeeeeeee H
(NOM DE L'ETABLISSEMENT)
AUTRE PRIVE
MEDICAL _
(PRECISER)
Un autre endroit ?
AUTRE SECTEUR PRIVE
. BOUTIQUE/MARCHE ........ccceviieiene J
ENREGISTRER TOUS ENDROITS MENTIONES BAR/BOITE DE NUIT......... . K
KIOSQUE ... L
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL ..M
PARENTS/AMIS......ccooiiiiiiieiiieieee N
AUTRE ] X
(PRECISER)
331 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous regu la visite d'un agent qui | OUI ........ooiiiiiiiiiiiiii e 1
& ificati iliale ?
vous a parlé de planification familiale ? NON o 2
332 | Au cours des 12 derniers mois, étes-vous allée dans un établissement
de santé pour recevoir des soins pour vous (ou pour vos enfants) ? OUI s 1
NON .o 2 |—0401
333 | Est-ce qu'un membre du personnel dans I'établissement de santé vous | OUl ........cccoooieeiiiiiicie e 1
a parlé de méthodes de planification familiale ? NON 2
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SECTION 4A. GROSSESSE, SOINS POSTNATALS ET ALLAITEMENT

401 | VERIFIER 224 :
UNE OU PLUSIEURS | — PAS DE NAISSANCE —
NAISSANCES |— EN 1999 Ll —[487
EN 1999 OU APRES | OU APRES
]
402 | INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE EN 1999 OU APRES.
POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. 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 dernieres années. (Nous
parlerons d'un enfant a la fois)
403 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS
] NUMERO DE LIGNE NUMERO DE LIGNE
NUMERO DE LIGNE DE Q 212
404 NOM NOM
SELON Q. 212 ET Q. 216 I [ [ I
VIVANT |— MORT |—! [ VIVANT |—] MORT |—
0 0 0 0
405 | Aumoment ot vous étes tombée enceinte de [ A CE MOMENT .............ccooovvvmnnnennne. 1 | ACEMOMENT ......ccoomrvrrirninna. 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte a ce (PASSER A 407)0——H (PASSER A 423)f——H
moment-la, vouliez-vous attendre plus tard, PLUS TARD ...ooeiiveeceee e 2 | PLUS TARD....ccoeiiiiiiiiiiecieeeeeie 2
ou vouliez-vous ne plus avoir d'enfant du
tout ? NE VOULAIT PLUS..........coooniiinns 3 [ NEVOULAIT PLUS ........cooooiinn. 3
(PASSER A 407)0—— (PASSER A 423)0———
406 | Combien de temps auriez-vous souhaité
attendre ? MOIS ..o 1
ANNEES.........coooveeerrnnn. 2
NE SAITPAS ....coooiiiieeeeee 998
407 | Pour cette grossesse, avez-vous regu des PROFESSIONNELS DE LA SANTE
soins prénatals ? MEDECIN........cocooiiiiiin A
INFIRMIER(E)/SAGE-FEMME.......B
SI OUI': Qui avez-vous consulté ? AIDE SOIGNANTE.........ccceverane C
Quelqu'un d'autre ? AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE TRADITIONNELLE ................... D
PERSONNE ET ENREGISTRER TOUTES
LES PERSONNES VUES. AUTRE _ X
(PRECISER)
o PERSONNE ......ccovoiiiiieeceeeeene Y
SI NON ENCERCLEZ CODE Y (PASSER A 415)]— 1
408 | De combien de mois étiez-vous enceinte lors
de votre premiére consultation prénatale ? MOIS ...
NE SAITPAS ....ccoviieeeeee ..98
409 | Combien de fois avez-vous été en
consultation durant cette grossesse ? NOMBRE DE FOIS .............
NE SAITPAS ..., 98
410 | VERIFIER Q 409 : UNE FOIS PLUS D'UNE
NOMBRE DE FOIS EN CONSULTATION - FOIS OU NSP
DURANT LA GROSSESSE ? ] ':|
(PASSER A 412)
0

30 | Questionnaires




DERNIERE NAISSANCE

411

De combien de mois étiez-vous enceinte la
derniére fois que vous avez regu des soins
prénatals ?

412

Durant cette grossesse, avez-vous eu les
examens suivants, au moins une fois ?

Avez-vous été pesée ?

Vous-a-t-on mesurée la taille en stature?
Vous-a-t-on pris la tension ?

Avez-vous donné un échantillon d'urine ?
Avez-vous donné du sang ?

Avez-vous eu un toucher vaginal ?

413

Vous-a-t-on parlé des signes de
complications de la grossesse ?

(PASSER A 415)5—-|
NE SAIT PAS ..o,

414

Vous-a-t-on dit ou aller si vous aviez ces
complications ?

415

Durant cette grossesse, vous-a-t-on fait une
injection dans I'épaule pour éviter au bébé
d'avoir le tétanos, c'est-a-dire des
convulsions avec les contractures apres la
naissance ?

(PASSER A 417)54|

NE SAIT PAS ...,

416

Durant cette grossesse, combien de fois
avez-vous eu cette injection ?

417

Durant cette grossesse, vous-a-t-on donné ou
avez-vous acheté des comprimés ou gélules
de fer ?

MONTRER COMPRIME OU GELULE.

(PASSER A 419)5—-|
NE SAIT PAS ....oovoveeeeeoeeeeeeernes

418

Durant toute la grossesse, pendant combien
de jours avez-vous pris du fer, en comprimés
ou gélules ?

S| LA REPONSE N'EST PAS NUMERIQUE,
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF DE JOURS.

NOMBRE DE

419

Durant cette grossesse, avez-vous eu des
difficultés pour voir a la lumiéere du jour ?

420

Durant cette grossesse, avez-vous eu des
difficultés pour voir a la tombée du jour, le
lever du soleil, ou dans un endroit mal
éclairé ?

421

Durant cette grossesse, avez-vous pris des
médicaments pour éviter le paludisme ?

(PASSER A 423)5—1
NE SAIT PAS ....ooovveeeeeoeeeeeeeeerons

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM NOM
422
Quel était ce médicament ? AMODIAQUINE/FLAVOQUINE/
CAMOQUIN.......ceeiriieiesieeieneene A
Autre médicament ? FANSIDAR/MALOXINE............. ....B
CHLOROQUINE/NIVAQUINE .........C
QUININE/QUINIMAX................ ..D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MEN- MEDICAMENT INCONNU................. E
TIONNE. S| LE TYPE DE MEDICAMENT NE
PEUT ETRE DETERMINE, MONTRER DES | AUTRE X
ANTIPALUDEENS TYPIQUES A (PRECISER)
L’ENQUETEE.
VERIFIER 422 : CODE A" CODE "A" NON
422A ENCERCLE ENCERCLE
TYPE DE MEDICAMENT PRIS PENDANT
LA GROSSESSE POUR EVITER LE
PALUDISME
N4
v (PASSER A 423)
422B | Combien de fois avez-vous pris de
I’Amodiaquine/Flavoquine/Camoquin pendant | NOMBRE DE FOIS ............
cette grossesse ?
422C | VERIFIER 407 : CODE A" AUTRE CODE
] ENCERCLE ENCERCLE
TYPE DE PERSONNEL AYANT DONNE LES
SOINS PRENATALS PENDANT CETTE
GROSSESSE
N4
v (PASSER A 423)
422D | Quand vous étiez enceinte de (NOM), avez- | VISITE PRENATA[_E ........................ 1
vous obtenu AUTRE VISITE MEDICALE.............. 2
I’Amodiaquine/Flavoquine/Camoquin au
cours de visite prénatale, au cours d’autre AUTRE SOURCE __ 6
visite dans une formation sanitaire, ou d’une (PRECISER)
autre source ?
423 | Quand (NOM) est né(e), était-il/elle : TRES GROS ..o 1 [ TRESGROS .....ccooevvvierccceee 1
Tres 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 ...ooiiiieeeee e 3 | MOYEN. ..o 3
PLUS PETIT QUE LA MOYENNE....4 | PLUS PETIT QUE LA MOYENNE....4
TRES PETIT ..ot 5 | TRES PETIT .coooiiiieieieeceieeeeie 5
NE SAIT PAS ..ot 8 | NESAITPAS ....ooiieeeeeeee 8
424 | (NOM) a-t-il/elle été pesé(e) ala naissance ? | OUl......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiicceeecee T L OUl e 1
NON . ..o NON ..ot
(PASSER A 425A)D4| (PASSER A 425A)D4|
NE SAIT PAS ..ot NE SAIT PAS ..o
425 | Combien (NOM) pesait-il/elle ? GRAMMES DU GRAMMES DU
. CARNET............ 1 CARNET............. 1
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, S| DISPONIBLE. GRAMMES DE GRAMMES DE
MEMOIRE .......... 2 MEMOIRE .......... 2
NE SAITPAS ..o 99998 | NE SAITPAS ....cooieeveee 99998
425A | Est-ce que la naissance de (NOM) a été
déclarée é I’état CIVII? OUI ................................................... 1 OUI ................................................... 1
NON.....ooieiieieeee e 2 | NON...oooiieceeeeee e 2
NE SAIT PAS ..ot 8 | NESAITPAS ....cciieeeeeeeee 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
426 | Quivous a assisté pendant faccouchement | PROFESSIONNELS DE LA SANTE | PROFESSIONNELS DE LA SANTE
de (NOM)* MEDECIN. ...ooccccrrrrecrrrrrrene A | MEDECIN.......oorirrrrrrrrrrrrriris A
. 5 INFIRMIER(E)/SAGE-FEMME.......B INFIRMIER(E)/SAGE-FEMME.......B
Quelqu'un d'autre AIDE SOIGNANTE..........ccccooooeo.. C | AIDESOIGNANTE...........cccccc..... c
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES TRADITIONNELLE .........ocovres D TRADITIONNELLE .........ccorre. D
PERSONNES CITEES. AMIS/PARENTS .....oovocccerrrrreee E| AMIS/PARENTS......ooovoociccrrrrrrcen E
SI L'ENQUETEE DIT QUE "PERSONNE" NE
. AUTRE X AUTRE X
DETERMINER S| UN ADULTE .
QUELCONQUE ETAIT PRESENT A
L ACCOUCHEMENT. PERSONNE ......occoiiiiicincncneen Y | PERSONNE .......cccoviiiiniiiceecnicen Y
427 | Ou avez-vous accouché de (NOM) ? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE.........cccevnee VOTRE DOMICILE...................... 11
(PASSER A 429)E4| (PASSER A 429)0———
. AUTRE DOMICILE..........ccecvnee AUTRE DOMICILE ..........cceceuee 12
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE
DE SANTE OU D'UNE CLINIQUE, ECRIRE SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
LE NOM DE L’'ENDROIT. INSISTER POUR HOPITAL. ...ooovieiiieieeeeinns 21 HOPITAL. ..o 21
DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET CENTRE DE SANTE.................. 22 CENTRE DE SANTE.................. 22
ENCERCLER LE(S) CODE(S)
APPROPRIE(S). AUTRE PUBLIC _ 26 AUTRE PUBLIC ] 26
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L’ENDROIT) HOPITAL PRIVE CONFESS...... 31 HOPITAL PRIVE CONFESS...... 31
HOPITAL PRIVE HOPITAL PRIVE
LAIC/CLINIQUE ..........cccoeuene. 32 LAIC/CLINIQUE...........ccoue.. 32
CENTRE SANTE/DISPENS. CENTRE SANTE/DISPENS.
CONFESS./MISSION.............. 33 CONFESS./MISSION ............. 33
AUTRE PRIVE AUTRE PRIVE
MEDICAL . 36 MEDICAL ] 36
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE ] 96 | AUTRE ] 96
_(PRECISER) | (PRECISER) |
(PASSERA 429))———— (PASSERA 429)0———
428 , OUI it OUL o
A)IBZ-.VOUS accouché de (NOM) par (PASSER A 433)D4‘ (PASSER A435)D4|
césarienne 7 N T (NTo) N
429 | Aprés la naissance de (NOM), est-ce qu'un OUL e T L OUL i 1
professionnel de la santé ou une NON ..o 2 (PASSER A435)]———
accoucheuse traditionnelle vous a examinée (PASSER A 433)0—————— [ NON.....cooiiiiiceceeeeeeeeeeeee 2
?
430 | Apres combien de jours ou de semaines
apreés l'accouchement avez-vous eu votre JOURS APRES ACC......... 1
premier examen de santé ?
ENREGISTRER "00" S| MEME JOUR. SEMAINES APR ACC....... 2
NE SAITPAS .....ciiieeeeee 998
431 Qui vous a examinée a ce moment-la ? PROFESSIONNELS DE LA SANTE
MEDECIN. ..o 11
INFIRMIER(E)/SAGE-FEMME...... 12
INSISTER POUR LA PERSONNE LA PLUS AIDE SOIGNANTE........ccceeuen 13
QUALIFIEE. AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE ................. 21
AUTRE . 96
(PRECISER)
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
432 | Ou a eu lieu ce premier examen de santé ? DOMICILE
VOTRE DOMICILE
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE AUTRE DOMICILE
DE SANTE OU D'UNE CLINIQUE, ECRIRE SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
LE NOM DE L’ENDROIT. INSISTER POUR HOPITAL 21
DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET CENTRE DESANTE """""""""
ENCERCLER LE(S) CODE(S)
APPROPRIE(S). AUTRE PUBLIC 26
(PRECISER)
- SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ENDROIT) HOPITAL PRIVE CONFESS....... 31
HOPITAL PRIVE
LAIC/CLINIQUE ..........ccc...... 32
CENTRE SANTE/DISPENS.
CONFESS./MISSION.............. 33
AUTRE PRIVE
MEDICAL _ 36
(PRECISER)
AUTRE _ 96
(PRECISER)
433 | Dans les deux premiers mois qui ont suivi [ 16 | 1
I'accouchement, avez-vous regu une dose de
vitamine A comme celle-ci ? NON ..o 2
MONTRER LA CAPSULE.
434 | Est-ce que vos régles sont revenues depuis OUI e 1
la naissance de (NOM) ? (PASSER A 436)]———
NON.....oo e 2
(PASSER A 437)0———
435 | Est-ce que vos régles sont revenues entre la OUL i 1
naissance de (NOM) et votre grossesse
suivante ? NON ... 2
(PASSER A 439)0———
NAISSANCE MULTIPLES................ 3
(PASSER A
440)0——
436 | Pendant combien de mois apres la naissance
de (NOM) n'avez-vous pas eu vos regles ? MOIS ... MOIS .
NE SAIT PAS ... 98 | NE SAITPAS ....cooiiiiiiiccieeee 98
437 | VERIFIER 226 : NON  — ENCEINTE
L EN- OU PAS SURE L
ENQUETEE ENCEINTE ? CEINTEOD (PASSER A 439) 0—
438 | Avez-vous repris les rapports sexuels depuis | OUI ......cooiiiiiiiiiiiiiiiice e 1
la naissance de (NOM) ? NON ..ot 2
(PASSER A 440)0———
439 | Pendant combien de mois apreés la naissance
de (NOM) n'avez-vous pas eu de rapports MOIS ..o MOIS ..o
sexuels ?
NE SAIT PAS ... 98 [ NESAITPAS ..o 98
440 | Avez-vous allaité (NOM) ? OUI e T OUl e, 1
NON ..ot 2 | NON..ootiiiiii 2
(PASSER A 447)0—— (PASSER A 447)0——

34 |
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
441 Combien de temps aprés la naissance avez-
vous mis (NOM) au sein pour la premiére . ]
fois ? IMMEDIATEMENT ..o 000 | IMMEDIATEMENT ....ccccevviienine 000
SI MOINS D'1 HEURE, NOTER '00' HEURE. [HEURES............cccenee. 1 HEURES.......ccccoviiiinne 1
S| MOINS DE 24 HEURES, NOTER EN
HEURES. JOURS ..o, 2 JOURS ..o 2
AUTREMENT, NOTER EN JOURS.
442 | Dans les 3 jours qui ont suivi la naissance et | OUl ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiinieeee e, T L OUI e 1
avant que vos seins commencent a produire
du lait réguliérement, est-ce que (NOM) abu [ NON........ooiiiiiinie 2 I NON..cooiiiiii 2
quelque chose autre que le lait maternel ? (PASSER A 444)]——— (PASSER A 444)0———]
443 | Qu'est-ce qu'il avait été donné a boire a LAIT (AUTRE QUE LE LAIT (AUTRE QUE LE
(NOM) avant que vos seins commencent a LAIT MATERNEL) .....cooviiiiiieee A LAIT MATERNEL).......oeeiiiiienen. A
produire du lait régulierement ? BAU oo B | BAU oo B
EAU SUCREE OU AU GLUCOSE ...C | EAU SUCREE OU AU GLUCOSE ..C
Quelque chose d’autre ? INFUSIONS CALMANTES INFUSIONS CALMANTES
POUR COLIQUES......... e D | POUR COLIQUES......... e D
SOLUTION D'EAU SALEE- SOLUTION D'EAU SALEE-
NOTER TOUS LES LIQUIDES SUCREE.......ccooierierieieeeiens E SUCREE ..o E
MENTIONNES JUS DE FRUIT ..o F | JUSDE FRUIT ....oooooiiiiniiinn F
PREPARATION ARTIFICIELLE PREPARATION ARTIFICIELLE
POUR BEBE..........cccooooiiniiiiins POUR BEBE.........ccooooiiiiiiiiinns
THE/INFUSIONS.. THE/INFUSIONS.....
MIEL ..o MIEL ..o
AUTRE _ X | AUTRE _ X
(SPECIFIER) (SPECIFIER)
444 | VERIFIER 404 : EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE
ENFANT VIVANT ? 0 (PASSER A 446)0— 0 (PASSER A 446)0—
445 | Allaitez-vous encore (NOM) ? OUl oo e T [ OUl i, e 1
(PASSER A 448)0—— (PASSER A 448)0————!
NON ..o 2 | NON. ..o 2
446 | Pendant combien de mois avez-vous allaité MOIS ... MOIS .
(NOM) ?
NE SAIT PAS ..o, 98 | NE SAITPAS ....oooiiiiiinicieieeee 98
447 | VERIFIER 404 : EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE
ENFANT VIVANT ? 0 0
(RETOURNER A (RETOURNER A
405, COLONNE 405, COLONNE
0 SUIVANTE, OU 0 SUIVANTE, OU
A SI PLUS DE ; S| PLUS DE
(PASSER A 450) NAISSANCE, g%g)SSER A NAISSANCE,
PASSER A 454) PASSER A 454)
448 | Combien de fois avez-vous allaité la nuit
derniére, entre le coucher et le lever du NOMBRE NOMBRE
soleil ? ALLAITEMENTS DE NUIT .. ALLAITEMENTS DE NUIT ..
S| REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF.
449 | Hier, combien de fois avez-vous allaité
pendant les heures de la journée ? NOMBRE
, . ALLAITEMENTS DE JOUR. /TI?L,\,:IIBT%EMENTS DEJOUR.| | |
S| REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER ’
POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF.
450 | Est-ce que (NOM) a bu quelque chose au OUI e T L OUI e 1

biberon hier ou la nuit derniére ?
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM

451 Est-ce que du sucre a été ajouté a n'importe [ 1 | SRS

quel aliment ou liquide donné a (NOM), hier ? [ NON.................
NE SAIT PAS ..

452 Hier, durant le jour ou la nuit, combien de fois — —
(NOM) a-t-il/elle été nourri(e) de purées ou NOMBRE DE FOIS .................. NOMBRE DE FOIS ..................
d'aliments solides ou semi-solides ?

S| 7 FOIS OU PLUS, NOTER ‘7. NE SAITPAS ... 8 |NESAITPAS ..o 8

453 RETOURNER A 405 DANS LA RETOURNER A 405 DANS DER-

PROCHAINE COLONNE ; OU, SI
PLUS AUCUNE NAISSANCE, ALLER
A 454,

NIERE COLONNE DU NOUVEAU
QUESTIONNAIRE OU, SI PLUS

AUCUNE NAISSANCE, ALLER A
454.
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SECTION 4B. VACCINATION, SANTE ET NUTRITION

454 | INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE EN 1999 OU
APRES. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
(S'IL'Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER LA DERNIERE COLONNE DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES).
455 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NUMERO DE LIGNE DE Q.212 NUMERO DE LIGNE............ NUMERO DE LIGNE............
456 | SELON Q.212 ET Q.216 NOM NOM
VIVANT DECEDE |:| VIVANT DECEDE |:|
0 0
(ALLER A 4586, (ALLER A 456,
COLONNE DERNIERE CO-
SUIVANTE OU, LONNE DU
SIPLUS NOUVEAU
0 AUCUNE 0 QUESTION-
NAISSANCE NAIRE OU Sl
ALLER A 483) PLUS AUCUNE
NAISSANCE
ALLER A 483)
457 | Est-ce que (NOM) a regu une dose de
vitamine A, comme cela, au cours des 6
derniers mois ?
MONTRER LA CAPSULE.
458 | Avez-vous un carnet ou une carte de OUL, VU.....ccuvee. e 1] OULVU ... s 1
vaccination ou les vaccinations de (NOM) (PASSER A 460)0———— (PASSER A 460)0———
sont inscrites ? OUl, PAS VU.......... e 2| OUl,PASVU.......... e 2
(PASSER A 462)0————! (PASSER A 462)0———!
S| OUI : Puis-je le voir, s'il vous plait ? PAS DE CARTE ...cocovivvveieieeeee 3| PASDE CARTE ....covovvvieeieciieieie 3
459 | Avez-vous déja eu un carnet ou une carte de | OUl........ccceeineeenn. e 1| OUlie, SR 1
vaccination pour (NOM) ? (PASSER A 462)0———— (PASSER A 462)0———|
NON ..o 2 | NON...ooiiiieceeeceeece e 2
460 | (1) COPIER LES DATES DE VACCINATION
POUR CHAQUE VACCIN, ET LA DATE
DE LA VITAMINE A LA PLUS
RECENTE, A PARTIR DU CARNET.
(2) NOTER '44' DANS LA COLONNE 'JOUR'
S| LA CARTE INDIQUE QU'UN VACCIN JOUR MOIS ANNEE .
A ETE FAIT MAIS QUE LA DATE N'A JOUR  MOIS  ANNEE
PAS ETE REPORTEE.
BCG BCG...... BCG......
POLIO 0 ( & la naissance) PO.......... PO..........
POLIO 1 P1.......... P1..........
POLIO 2 P2......... P2.........
POLIO 3 P3.... P3........
DTcoq 1 D1....... D1......
DTcoq 2 D2...... D2.....
DTcoq 3 D3 oo D3 oo
Rougeole ROUG ROUG
Fievre Jaune FIEV.J FIEV. J
VITAMINE A (LA PLUS RECENTE) VIT. A VIT. A
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM

461 Est-ce que (NOM) a regu des vaccinations qui | OUl ........c.cooceeiiiiiiiiniiiiicniciceee T L OUI i 1
ne sont pas inscrites sur ce carnet, y compris | (INSISTER SpR LE TYPE DE 0— | (INSISTER SpR LE TYPE DE 0
les vaccinations faites le jour d'une campagne | VACCIN ET ECRIRE '66' DANS LA VACCIN ET ECRIRE '66' DANS LA
nationale de vaccination ? COL. CORRESPONDANT AU JOUR | COL. CORRESPONDANT AU JOUR

EN 460) ——— | EN460) —_—
ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT SI (PASSER A 466)D[4| (PASSER A 466)DE4I
L'ENQUETEE MENTIONNE BCG, POLIO 0- | NON ........ccccourumiieeieceeieeeiciceees NON ..ot
3,DTCoq 1-3, ROUGEOLE, ET/OU FIEVRE (PASSER A 466) DE4| (PASSER A 466) DE4|
JAUNE. NE SAIT PAS ..o NE SAIT PAS ..o

462 | Est-ce que (NOM) a regu des vaccinations OUI e 1 OUI e 1
pour lui éviter de contracter des maladies, y NON L. NON ..ot
compris les vaccinations regues le jour d'une (PASSER A 466)D4| (PASSER A 466)D4|
campagne nationale de vaccination ? NE SAIT PAS ..o NE SAIT PAS ...

463 | Dites-moi, s'il vous plait, si (NOM) a recu I'une
des vaccinations suivantes :

463A | La vaccination du BCG contre la tuberculose, [ OUI........ccoceiiiiiiiiiiiieeeeeeee T JOUL e 1
c'est-a-dire une injection dans le bras ou a
I'épaule qui laisse, généralement, une
cicatrice ?

463B | Le vaccin de la polio, c'est-a-dire des gouttes [ OUI........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 1 OUI e 1
dans la bouche ? NON L. NON ..ot

(PASSER A 463E)E4| (PASSER A 463E)E4|
NE SAIT PAS ..o NE SAIT PAS ..o

463C | Quand le premier vaccin contre la polio a-t-il JUSTE APRES LA NAISSANCE...... 1 | JUSTE APRES LA NAISSANCE....... 1
été donné, juste aprés la naissance ou plus PLUS TARD ....cccciiiiieeeeeeeeee e 2 | PLUS TARD ...t 2
tard ?

[ — [ —

463D | Combien de fois le vaccin de la polio a t-il é&t¢ | NOMBRE DE FOIS ................... u NOMBRE DE FOIS ................... u
donné ?

463E | La vaccination du DTcoq, c'est-a-dire une OUI e 1 OUI e 1
injection faite a la cuisse ou a la fesse donnée | NON .........cccoooiiiiiiiiiicicnic e NON ..ot
quelquefois en méme temps que les gouttes (PASSER A4636)D4| (PASSER A 4636)D4|
contre la polio ? NE SAITPAS ..., NE SAITPAS ...

[ [

463F | Combien de fois ? NOMBRE DE FOIS ................... u NOMBRE DE FOIS .........c.c..... u

463G | Une injection contre la rougeole ?

463H | Une injection contre la fiévre jaune ?

466 | Est-ce que (NOM) a souffert de la fievre, aun | OUl.......coooiiiiiiiiiniiicee T L OUl e 1
moment quelconque, dans les deux derniéres [ NON .........ccccoccvieiiiiiiiciiee e 2 |NON..coo e 2
semaines ? NE SAIT PAS ..ot 8 |NESAITPAS ..o 8

467 | Est-ce que (NOM) a souffert de latoux, aun | OUl.......cooiiiiiiiiiiiiiieceeeee 1 OUL e 1
moment quelconque, au cours des deux NON .o NON ..o
derniéres semaines ? (PASSER A 469) 4| (PASSER A 469)D4|

NE SAIT PAS ..ot NE SAIT PAS ....ooiiiiiiieieceeeiee

468 | Quand (NOM) souffrait de la toux, respirait-

il/elle plus vite que d'habitude avec un souffle
court et rapide ?

Questionnaires




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
469 | VERIFIER 466 ET 467 : 'OUl' A 466 OU AUTRE 'OUl' A 466 OU AUTRE
| pr e =
FIEVRE OU TOUX ?
] ]
0 (PASSER A 475) 0 (PASSER A 475)
470 | Avez-vous demandé des conseils ou (O 16 | SRR T JOUl e 1
recherché un traitement pour la fievre/toux ? NON L. 2 INON....ooiiiii 2
(PASSER A 472)0—— (PASSER A 472)0——
. A ) SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
471 | Ob avez-vous recherché des conseils ou un HOPITAL coovvveeeeeee e A HOPITAL oo A
traitement CENTRE DE SANTE........o..cccoo.... B | CENTRE DE SANTE......c......... B
) AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
Quelque part ailleurs ?
i C C
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIV.CONFESS........... D HOPITAL PRIV.CONFESS ......... D
HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE ......... E HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE ......... E
CENTRE SANTE/DISPENS. CENTRE SANTE/DISPENS.
CONFESS./MISSION.................. F CONFESS./MISSION.................. F
CABINET MEDICAL........ccccuenee. G CABINET MEDICAL..................... G
PHARMACIE .................. s H PHARMACIE ...........coocoooiiiiinns H
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
. | . |
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
BOUTIQUE/MARCHE .................. J BOUTIQUE/MARCHE .................. J
GUERISSEUR TRADITION. ......... K GUERISSEUR TRADITION ......... K
AUTRE ] X | AUTRE ] X
(PRECISER) (PRECISER)
472 | VERIFIER 466 : 'OUI' A 466 'NON'/NSP' A 'OUI' A 466 'NON'/NSP' A
466 466
A EU DE LA FIEVRE ? ':I |:| ':I |:|
] ]
0 (PASSER A 475) 0 (PASSER A 475)
472A | Est-ce que (NOM) a la fievre maintenant ? OUL e T [ OUI i 1
NON ..o 2 | NON...otiiieceeeeee e 2
NE SAITPAS ..o 8 |NESAITPAS ....oooveeeeeeeeeeee 8
472B | Est-ce que (NOM) a eu des convulsions, a un | OUl.........cccoeiiiiiiiniiiiicnie e T L OUI e 1
moment quelconque, dans les deux NON .o 2 |NON..coo e 2
derniéres semaines ? NE SAITPAS ... 8 INESAITPAS ..o, 8
472C | VERIFIER 466 ET 472B : 'OUI' A 466 OU AUTRE 'OUI' A 466 OU AUTRE
. 472B ':l 472B ':l
FIEVRE OU CONVULSIONS ? I-:I
D\ D\
0 (PASSER A 475) 0 (PASSER A 475)
473 | Est-ce-que (NOM) a pris des médicaments OUL e 1 OUL e 1
contre la fievre ? NON .o, NON ..o
(PASSER A 474A)D—-| (PASSER A 474A)D—-|
NE SAITPAS ..o NE SAITPAS ....ooiieieeieeceeeis
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DERNIERE NAISSANCE

NOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

MEDICAMENT ANTIPALUDEEN

MEDICAMENT ANTIPALUDEEN

474 | Quel médicament (NOM) a-t-il pris ?
. AMODIAQUINE / FLAVOQUINE/ AMODIAQUINE/FLAVOQUINE/
NOTER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. CAMOQUIN.......ooorooereoreeeeereeeee A| CAMOQUIN.......oererereeeeee.
DEMANDER A VOIR LE MEDICAMENT Sl FANSIDAR / MALOXINE.................. B | FANSIDAR/MALOXINE....................
y CHLOROQUINE / NIVAQUINE........ C | CHLOROQUINE/NIVAQUINE .........
LE TYPE DE MEDICAMENT N'EST PAS QUININE / QUINIMAX...................... D [ QUININE/QUINIMAX.......................
CONNU. SI LE TYPE DE MEDICAMENT NE | \\ep|CAMENT INCONNU................ E | MEDICAMENT INCONNU................
PEUT ETRE DETERMINE, MONTRER DES
ANTIPALUDEENS TYPIQUES A AUTRE F | auTRE
LENQUETEE. (PRECISER) (PRECISER)
AUTRES MEDICAMENTS AUTRES MEDICAMENTS
ASPIRINE........ccoooiveeieceeieeieee, ASPIRINE.......coooiieeieceeiee e
PARACETAMOL .. PARACETAMOL ....
AUTRE ................. AUTRE .......ccocvene.
NE SAITPAS ..o NE SAIT PAS ...
474A | Est-ce que (NOM) a eu une injection ou un INJECTION ...ooiiiiiiiiiiiice e A [ INJECTION.....coiiiiiiiiiieieeieeeee
suppositoire pour traiter (la fievre/les SUPPOSITOIRE .. ....B | SUPPOSITOIRE..
convulsions) ? AUCUN................. ...Y |AUCUN................
NE SAITPAS ..o Z [NESAITPAS ..o
474B | VERIFIER 474 : CODE “A" | CODE “A" PAS CODE “A" | CODE “A" PAS
ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
AMODIAQUINE/FLAVOQUINE/
CAMOQUIN ? ] F' ] F'
] ]
D‘ D‘
(PASSER A (PASSER A
474F) 474F)
474C | Combien de temps apres le début de (la MEME JOUR......ccooviiieiivieee e, MEME JOUR ......cooiiiieee e
fievre/les convulsions), (NOM) a-t-il (elle) LE JOUR SUIVANT........ LE JOUR SUIVANT.......
commencé a prendre DEUX JOURS APRES DEUX JOURS APRES
I’Amodiaquine/Flavoquine/ TROIS JOURS OU PLUS TROIS JOURS OU PLUS
Camoquin? APRES LAFIEVRE........cccoevnen. 4 APRES LAFIEVRE..........cccuu.....
NE SAITPAS ..o 8 |NESAITPAS ...t
474D | Pendant combien de jours successifs (NOM)
a-t-il pris I'’Amodiaquine/Flavoquine/ JOURS ... JOURS ..o
Camoquin?
NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS ..o
S| + DE 7 JOURS, ENREGISTRER ‘7.
474E Aviez-vous I’Amodiaquine/Flavoquine/
Camogquin a la maison, ou 'avez-vous obtenu A LAMAISON .....coooiiiriieeceeee 1 [ALAMAISON.....ccooeiriereeeeee e
| ’ ?
de quelque part d'autre , AUTRE SOURCE ..oooeseooooooeesr, 2 | AUTRE SOURCE ..oooooooro
SI PLUS D’'UNE SOURCE MENTIONNEE,
DEMANDER : NE SAIT PAS ..oooccceereeereeeeee 8 | NE SAIT PAS ..oooooocereeeeeee
Ou avez vous obtenu
I’Amodiaquine/Flavoquine/
Camoquin la premiére fois?
474F | VERIFIER 474 : CODE “B" | CODE “B" PAS CODE “B" | CODE “B" PAS
ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
FANSIDAR / MALOXINE? I:_I ':l I:_I ':l
] ]
D‘ D‘
(PASSER A (PASSER A
474J) 474J)
474G | Combien de temps apres le début de (la MEME JOUR........cooeieeeieeeeiee e MEME JOUR ......ccoeeiireeie e
fievre/les convulsions), (NOM) a-t-il (elle) LE JOUR SUIVANT........ LE JOUR SUIVANT ....ccceiiiiiriieens
commencé a prendre le Fansidar / Maloxine? | DEUX JOURS APRES DEUX JOURS APRES .......c..cceeenne
TROIS JOURS OU PLUS TROIS JOURS OU PLUS
APRES LAFIEVRE........ccceevnen. 4 APRES LAFIEVRE...........cccu......
NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS ...t
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
474H | Pendant combien de jours successifs (NOM)
a-t-il pris le Fansidar / Maloxine? JOURS ... JOURS ...,
S| + DE 7 JOURS, ENREGISTRER ‘7. NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS ..o 8
4741 | Aviez-vous le Fansidar / Maloxine a la
maison, ou I'avez-vous obtenu de quelque A LAMAISON ....ccooeieriieeceeeee 1 [ALAMAISON......cooerrrereeeeeee e 1
rt d’autre?
part dautre , AUTRE SOURCE ..oooeeeooooooeerr 2 | AUTRE SOURCE ..oooooooroor 2
SI PLUS D’'UNE SOURCE MENTIONNEE,
DEMANDER : NE SAIT PAS ...oooecceereereeeeeee 8 | NE SAIT PAS ..oooooocereeeee e 8
Ou avez vous obtenu le Fansidar / Maloxine
la premiére fois?
474J) | VERIFIER 474 : CODE “C" | CODE “C" PAS CODE “C" | CODE “C" PAS
ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
CHLOROQUINE / NIVAQUINE ? l:‘ ’:' l:‘ ’:'
0 0
D\ D\
(PASSER A (PASSER A
474N) 474N)
474K | Combien de temps apres le début de (la MEME JOUR.......coiiiiiiiiiiicee 1 | MEME JOUR.......cooiiiiiicnieee 1
fievre/les convulsions), (NOM) a-t-il (elle) LE JOUR SUIVANT........ ... 2 | LE JOUR SUIVANT ...ooctiiiiiiiiiiieene 2
commencé a prendre la Chloroquine / DEUX JOURS APRES...........cccen. 3 | DEUX JOURS APRES ..........ccccuues 3
Nivaquine ? TROIS JOURS OU PLUS TROIS JOURS OU PLUS
APRES LAFIEVRE...................... 4 APRES LAFIEVRE .........ccccue.... 4
NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS ....ooiieveeeeeeee e 8
474L | Pendant combien de jours successifs (NOM)
a-t-il pris la Chloroquine / Nivaquine ? JOURS ..., JOURS ...,
S| + DE 7 JOURS, ENREGISTRER ‘7. NE SAIT PAS ..o 8 |NE SAITPAS ..o 8
474M | Aviez-vous la Chloroquine / Nivaquine a la
maison, ou I'avez-vous obtenu de quelque ALAMAISON ....cccooeiiiiiiiie 1 [ALAMAISON. ..o 1
art d’autre ?
P i AUTRE SOURCE........cccceivnveennen. 2 | AUTRE SOURCE.......c.cccevviieieene 2
SI PLUS D’UNE SOURCE MENTIONNEE,
DEMANDER - NE SAIT PAS ...oooocoereeeresenee 8 | NE SAIT PAS ..ooooooeereeereee 8
Ou avez vous obtenue la Chloroquine /
Nivaquine la premiére fois?
474N | VERIFIER 474 : CODE “D" | CODE “D" PAS CODE “D" | CODE “D" PAS
ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
QUININE / QUINIMAX ? I_:I '-:I I_:I '-:I
0 0
D‘ D‘
(PASSER A (PASSER A
474R) 474R)
4740 | Combien de temps apres le début de (la MEME JOUR........coeieeeieeeeiee e MEME JOUR ......ccoeiiiieeiee e
fievre/les convulsions), (NOM) a-t-il (elle) LE JOUR SUIVANT........ LE JOUR SUIVANT.......
commencé a prendre la Quinine / Quinimax ? | DEUX JOURS APRES DEUX JOURS APRES
TROIS JOURS OU PLUS TROIS JOURS OU PLUS
APRES LA FIEVRE ... ) APRES LA FIEVRE
NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS ...t
474P | Pendant combien de jours successifs (NOM)
a-t-il pris la Quinine / Quinimax ? JOURS ... JOURS ...
S| + DE 7 JOURS, ENREGISTRER ‘7. NE SAIT PAS ..ot 8 |NESAITPAS ..o 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM

474Q | Aviez-vous la Quinine / Quinimax a la
maison, ou 'avez-vous obtenu de quelque ALAMAISON ..o 1 |ALAMAISON.......oovriieieeeee 1
part d’autre ?

. AUTRE SOURCE..........ccccoiiiiirene 2 | AUTRE SOURCE.........ccceviriiienne 2
S| PLUS D’UNE SOURCE MENTIONNEE,
DEMANDER : NE SAIT PAS .oooooeeoeeeeee oo 8 | NE SAITPAS ..ooooooeeeeeeee 8
Ou avez vous obtenu la Quinine / Quinimax
la premiére fois ?

474R | Est-ce quelque chose (d’autre) a été fait pour | OUl.........coceeviiiiiiiiiiiieceeee e 1 [ 16 | RSP 1
traiter (la fievre/les convulsions) de (NOM) ?

(PASSER A 475)D4| (PASSER A 475)D4|
NE SAIT PAS ... NE SAIT PAS ...
474S | Quest-ce qui a été fait pour (la fievre/les CONSULTE GUERISSEUR CONSULTE GUERISSEUR
convulsions) de (NOM) ? TRADITIONNEL .......coeiieiennne. A TRADITIONNEL ......ccceviiienne A
TAMPONNE AVEC TAMPONNE AVEC
COMPRESSES HUMIDES ...... B COMPRESSES HUMIDES....... B
DONNE DES PLANTES DONNE DES PLANTES
MEDICINALES..........cceveverrnnn. C MEDICINALES .........ccoevrnnee. C
AUTRE X | AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)

474T | Maintenant, je voudrais savoir quelle quantité | BEAUCOUP MOINS .............ccccc.... 1 | BEAUCOUP MOINS..........ccveieenne. 1
de liquide a été offerte a (NOM) durant la UNPEUMOINS ..., 2 |UNPEUMOINS ......cceiiiiiieiecee 2
fievre/les convulsions. Lui avez-vous offert a ENVIRON LA MEME QUANTITE ENVIRON LA MEME QUANTITE
boire moins que d'habitude, environ la méme | PLUS .........cooioiiiiiiiiiieece e PLUS ..o
quantité ou plus que d'habitude ? RIEN A BOIRE ....5 | RIEN A BOIRE ...

NE SAIT PAS ..o NE SAIT PAS ..o
SI MOINS, INSISTER : Lui avez-vous offert a
boire beaucoup moins que d"habitude ou un
peu moins que d'habitude ?

474U | Quand (NOM) a eu la fievre/les convulsions, BEAUCOUP MOINS ........ccocveene. 1 | BEAUCOUP MOINS..........ccceeeae 1
lui avez-vous offert moins a manger que UNPEUMOINS ..., 2 |[UNPEUMOINS .......coiiiiiieiecee 2
d'habitude, environ la méme quantité, plus ENVIRON LA MEME QUANTITE.....3 | ENVIRON LA MEME QUANTITE.....3
que d'habitude ou rien a manger du tout ? PLUS ... 4 | PLUS ..o 4

A STOPPE NOURRITURE............... 5 | ASTOPPE LANOURITURE............. 5
SI MOINS, INSISTER : Lui avez-vous offert a | N'A JAMAIS DONNE A MANGER....6 | N'A JAMAIS DONNE A MANGER....6
manger beaucoup moins que d'habitude ou NE SAIT PAS ... 8 [NESAITPAS ... 8
un peu moins que d'habitude ?

475 | Est-ce-que (NOM) a eu la diarrhée au cours OUL e 1 OUL e 1
des deux derniéres semaines ? NON L. NON ..o

(PASSER A 483)E4| (PASSER A 483)E4|
NE SAIT PAS ..., NE SAIT PAS ..o

476 | Maintenant, je voudrais savoir quelle quantité | BEAUCOUP MOINS BEAUCOUP MOINS
de liquide a été offerte a (NOM) durant sa UN PEU MOINS UN PEU MOINS
diarrhée. Lui avez-vous offert a boire moins ENVIRON LA MEME QUANTITE ENVIRON LA MEME QUANTITE
que d'habitude, environ la méme quantité ou | PLUS ... PLUS ..o
plus que d'habitude ? RIEN A BOIRE RIEN A BOIRE ...

NE SAIT PAS ... NE SAIT PAS ...
SI MOINS, INSISTER : Lui avez-vous offert a
boire beaucoup moins que d’habitude ou un
peu moins que d'habitude ?

477 | Quand (NOM) a eu la diarrhée, lui avez-vous | BEAUCOUP MOINS ...........cccccvenee. 1 | BEAUCOUP MOINS..........cccverrnnn 1
offert moins a manger que d'habitude, environ | UN PEU MOINS ............cccceiiiiiiennne 2 |[UNPEUMOINS ......ccoviiiiiiecie 2
la méme quantité, plus que d'habitude ou rien | ENVIRON LA MEME QUANTITE.....3 | ENVIRON LA MEME QUANTITE....3
a manger du tout ? PLUS ... 4 | PLUS .. 4

A STOPPE NOURRITURE............... 5 [ A STOPPE LA NOURITURE............. 5
SI MOINS, INSISTER : Lui avez-vous offert a | N'A JAMAIS DONNE A MANGER....6 | N'A JAMAIS DONNE A MANGER....6
manger beaucoup moins que d'habitude ou NE SAITPAS ... 8 INESAITPAS ..o 8

un peu moins que d'habitude ?
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Lui avez-vous donné l'une des choses
suivantes a boire ?

Un liquide préparé a partir d'un sachet spécial

OUI NON NSP
LIQUIDE SACHET SRO.....1 2 8

OUI NON NSP
LIQUIDE SACHET SRO....1 2 8

a
appelé SRO (Sel de Rehydratation Orale)?
b [ Une bouillie 1égére faite a partir de riz (ou BOUILLIE LEGERE............. 1 2 8 | BOUILLIE LEGERE............ 1 2 8
mais, mil, igname, manioc, plantain) ?
c | Soupe par ex. soupe de carotte ? SOUPE......cooiiieeeeeee 1 2 8 |SOUPE......ccooiieeeee. 1 2 8
d | Thé, tisane, feuilles de guave ? THE, TISANE .......cccevneen. 1 2 8 | THE, TISANE ......cceeenne. 1 2 8
e | Solution maison sucre-sel-eau (SSS) ? SOL.SUCRE-SEL-EAU....... 1 2 8 | SOL.SUCRE-SEL-EAU...... 1 2 8
f | Lait ou préparation pour bébé ? LAIT/PREPAR. BEBE ........ 1 2 8 |LAIT/PREPAR. BEBE......... 1 2 8
g | Boisson a base de yaourt ? BOISSON BASE YAOURT.1 2 8 | BOISSON BASE YAOURT.1 2 8
h|Eau? EAU .o 1 2 8 [EAU. .o, 1 2 8
i | N'importe quel autre liquide ? AUTRES. ... 1 2 8 |AUTRES......ccoiiiiiiieieen 1 2 8
479 | Est-ce que quelque chose (d'autre) a été | 1
donnée pour traiter la diarrhée ? . 2 . 2
(PASSER A 481)0———] (PASSER A 481)0———
NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS ....coiiieeeeeeeeee 8
480 | Qu'a-t-on donné (d’autre) & [NOM] pour traiter | COMPRIME OU SIROP.................... A | COMPRIME OU SIROP ................... A
la diarrhée ? INJECTION ....B | INJECTION......ccoviveine
(I.V.) INTRAVEINEUSE.................... C | (1.V.) INTRAVEINEUSE
Quelque chose d'autre ? REMEDES MAISON/PLANTES. ....... D | REMEDES MAISON/ PLANTES ..... D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST AUTRE _ X | AUTRE _ X
MENTIONNE. (PRECISER) (PRECISER)
481 Avez-vous recherché des conseils ou un OUI e T { OUL e 1
traitement pour la diarrhée ? NON Lo 2 I NON....ooi 2
(PASSER A 483)]—— (PASSER A 483)]———
Ou avez-vous demandé un conseil ou SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
482 | recherché un traitement ? HOPITAL ..o Al HOPITAL oo A
. CENTRE DE SANTE.......cccceevn. B CENTRE DE SANTE........cccouenee. B
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
DE SANTE OU D'UNE CLINIQUE, ECRIRE
LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER POUR _ C _ C
DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET (PRECISER) (PRECISER)
ENCERCLER LE(S) CODE(S) . ] . ]
APPROPRIE(S). SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIV.CONFESS........... D HOPITAL PRIV.CONFESS ......... D
HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE ......... E HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE ......... E
CENTRE SANTE/DISPENS. CENTRE SANTE/DISPENS.
(NOM DE L’ENDROIT) CONFESS./MISSION................. F CONFESS./MISSION.........cccoe. F
CABINET MEDICAL........cccceeee. G CABINET MEDICAL.........c........... G
Quelque part ailleurs ?
PHARMACIE .................. TSR H PHARMACIE ..o, H
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
MENTIONNE
| |
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
BOUTIQUE/MARCHE .................. J BOUTIQUE/MARCHE .................. J
GUERISSEUR TRADITION ......... K GUERISSEUR TRADITION ......... K
AUTRE _ X | AUTRE _ X
(PRECISER) (PRECISER)
483 RETOURNER A 456 DANS RETOURNER A 456 DANS

COLONNE SUIVANTE OU, SI PLUS
AUCUNE NAISSANCE, ALLER A
486.

DERNIERE COLONNE DU
NOUVEAU QUESTIONNAIRE OU, SI
PLUS AUCUNE NAISSANCE, ALLER
A 486.
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
486 | VERIFIER 478a TOUTES LES COLONNES :
AUCUN ENFANT — UN ENFANT A REGU —
N'A RECU — DES SACHETS ' —488
DE SACHETDE SRO O DE SRO
OU QUESTION NON-POSEE.
487 | Avez-vous déja entendu parler d'un produit spécial appelé SRO, par OUL i 1
exemple, Orasel, que I'on utilise pour traiter la diarrhée ?
[MONTRER LE SACHET DE SRO] NON L. 2
488 | VERIFIER 218 :
A UN OU PLUSIEURS — N'A PAS D'ENFANT —
ENFANTS VIVANT — VIVANT AVEC ELLE ' —0490
AVEC ELLE O
489 | Quand (votre enfant/I'un de vos enfants) est sérieusement malade, OUL i 1
pouvez-vous, vous-méme, décider qu'il soit conduit quelque part pour
traitement médical ? N o] 2
SIIL'ENQUETEE REPOND QU'AUCUN ENFANT N'A JAMAIS ETE CELA DEPEND ..o 3
SERIEURSEMENT MALADE, DEMANDER :
Si (votre enfant/I'un de vos enfants) tombait sérieusement malade, ;
pourriez-vous, vous-méme, décider qu'il soit conduit quelque part pour PAS DENFANTS DE MOINS DE 18 ANS ....... 4
traitement médical ?
490 | Maintenant, je voudrais vous poser des questions concernant des
soins médicaux pour vous-méme.
PAS
Différentes raisons peuvent empécher les femmes d'obtenir des UN GROS UN GROS
conseils ou des traitements médicaux pour elles-mémes. Quand vous PROBLEME .
étes malade et que vous voulez un conseil ou traitement médical, les PROBLEME
choses suivantes constituent-t-elles, pour vous, un gros probléme ou
pas ?
Ne pas savoir ou aller. OU ALLER 1 2
Obtenir la permission d'y aller. PERMISSION 1 2
Obtenir I'argent nécessaire pour le traitement. ARGENT 1 2
Ne pas disposer d'un établissement de santé a proximité. DISTANCE 1 2
Devoir prendre un moyen de transport. TRANSPORT 1 2
Ne pas vouloir s'y rendre seule. ALLER SEULE 1 2
Souci qu'il n'y ait peut-étre pas de personnel de santé de sexe féminin. | PERSON. FEM. 1 2
491 | VERIFIER 215 ET 218 : .
A AU MOINS UN ENFANT 1 N'A PAS D'ENFANT NE
NE EN 2001 OU APRES — EN 2001 OU APRES —
ET VIVANT AVEC ELLE ooao ET VIVANT AVEC ELLE ! —0494
ENREGISTRER LE NOM DE L'ENFANT LE PLUS JEUNE
VIVANT AVEC ELLE (ET CONTINUER A 492)
(NOM)
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
492 | Maintenant, je voudrais vous demander quel liquide [NOM A Q. 491] a

bu au cours des 7 derniers jours, y compris hier.

Combien de jours, au cours des 7 derniers jours, [NOM A Q. 491] a-t-

il/elle bu un ou des liquides suivants ? HIER/

POUR CHACUN DES LIQUIDES BUS, AU MOINS UNE FOIS, DANS
LES 7 DERNIERS JOURS, DEMANDER : .

Au total, hier durant le jour ou la nuit combien de fois (NOM A Q. 491)
a-t-il/elle bu :

Eau ?

Boisson de complément pour bébé, par exemple, Cerelac, farine de
soja ?

Tout autre type de lait, comme le lait en boite, en poudre, ou le lait frais
d'animal ?

Jus de fruit naturel ?

Autres liquides tels que eau sucrée, thé, café, boissons gazeuses ?
Bouillon ou soupe ?

N’importe quel autre type de liquide.

S17 FOIS OU PLUS, NOTER '7".
S| NE SAIT PAS, NOTER '8".

7 DERNIERS JOURS

NOMBRE DE JOURS

NUIT DERNIERE

NOMBRE DE FOIS

Questionnaires
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NO.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER

493

Maintenant, je voudrais vous demander quelle nourriture [NOM A Q.
491] a regu au cours des 7 derniers jours, y compris hier.

Combien de jours, au cours des 7 derniers jours, [NOM A Q. 491] a-t-
il/elle regu un ou des aliments suivants ?

POUR CHACUN DES ALIMENTS REGUS, AU MOINS UNE FOIS,
DANS LES 7 DERNIERS JOURS, DEMANDER :

Au total, hier durant le jour ou la nuit combien de fois (NOM A Q. 491)
a-t-il/elle regu :

Aliments & base de céréales [par ex : mil, sorgho, mais, riz, blé, ou
autres céréales locales], sous forme de bouillie, pate, boule, pain ou
patates douces jaunes ou rouges ?

La courge (melon) rouge ou jaune, les carottes, ou les ignames
rouges.

Autres aliments a base de tubercules [par ex : pommes de terre,
igname blanche, manioc, macabo, taro, ou autre tubercules/racines
locales 7]

N'importe quel légume a feuilles vertes [par ex : épinard]?

Mangue, papaye [ou autres fruits locaux riches en vitamine A] ?

Tout autre fruit et légume [par ex : banane, plantain, pomme, compote
de pomme, haricots verts, avocat, tomate] ?

Viande, volaille, poisson, coquillages, ceufs, termites, ou viande de la
brousse tel que le gibier, etc. ?

Sauterelles, escargot, anguille, termites ou serpent ?

Légumes secs et légumineuses tels que le soja, arachides, sesame,
petits poids ou haricots ?

Fromage ou yaourts ?

Tout aliment préparé avec de I'huile, de la graisse ou du beurre [par
ex. I'huile de palme/arachide/soja/coton/mais] ?

N’importe quel autre type d’aliment solide ou semi-solide.

S17 FOIS OU PLUS, NOTER '7".
S| _NE SAIT PAS, NOTER '8'.

HIER/
7 DERNIERS JOURS

NOMBRE DE JOURS

NUIT DERNIERE

NOMBRE DE FOIS

494

Avez-vous dormi sous une moustiquaire la nuit derniére ?

494A

Quand est-ce que vous vous lavez les mains avec du savon/cendre ?

Autre occasion ?

ENTOURER TOUTES LES REPONSES MENTIONEES .
SPONTANEMENT. NE PAS SUGGERER AUCUNE REPONSE A
L'ENQUETEE.

JAMAIS ..o, A
AVANT PREP. NOURRITURE................. B
AVANT DE NOURRIR ENFANTS............ C
APRES TOILETTE ..o D
APRES ASSISTER ENFANT TOILETTE. E

496

Fumez-vous ou consommez-vous actuellement des cigarettes ou du
tabac ?

SI OUI : Que fumez-vous ou consommez-vous ?

Autre chose ?
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
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497 | VERIFIER 496 :

CODE 'A' — CODE 'A' PAS
ENCERCLE — ENCERCLE L _1498A
i
498 | Dans les derniéres 24 heures, combien de cigarettes avez-vous fumé
? CIGARETTES ....cceoveeveienee
498A | Est-ce que vous avez eu une injection de n'importe quel genre au OUL e 1
cours des trois derniers mois ? NON L. 2 | -0498C

498B | Combien de fois avez-vous eu une injection au cours des trois derniers
mois ? NOMBRE D’INJECTIONS ......

Est-ce que vous avez déja eu une transfusion de sang au cours de

498 .

c votre vie ? —0501
498 Combien de fois avez-vous été transfusé au cours des cing derniéres

D années ? NOMBRE TRANFUSIONS .....
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SECTION 5. MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
501 Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuellement avec un OUIl, ACTUELLEMENT MARIEE ............. 117
homme comme mari et femme ? OuUl, VIT AVEC UN HOMME —L0505
NON, PAS EN UNION ......ccoeiiiiiine
502 | Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déja vécu avec un OUI, AETE MARIEE..........ccoooorriiarrnnnne.
homme comme mari et femme? OuUl, A VECU AVEC UN HOMME.... —10510
NON ..o —0514
504 | Quelle est votre situation matrimoniale actuelle : étes-vous veuve, VEUVE ... 117
divorcée ou séparée ? DIVORCEE .......cooorieiricicicie e 2 J-b 510
SEPAREE ..ot 3
505 | Est-ce que votre mari/partenaire vit actuellement avec vous, ou vit-il VITAVEC ELLE ......ooviieeiieeeeeee 1
ailleurs ? VIT AILLEURS ..o 2
506 | ENREGISTRER LE NOM DU MARI/PARTENAIRE ET SON NUMERO
DE LIGNE DE LA FEUILLE MENAGE. S'IL N'EST PAS LISTE DANS NOM
LE MENAGE, ENREGISTRER 100'".
No DE LIGNE........cccoviiiiiiiee
507 | Est-ce que votre mari/partenaire a d'autres épouses/femmes en plus OULL i 1
de vous-méme ? NON L. 2 | —0510
508 | Combien d'autres épouses/femmes a-t-il ?
NOMBRE ........ooiiiiiiiiiinieeiiee
NE SAIT PAS ... 98 [ —0510
509 Etes-vous la premiére, seconde, .... épouse/femme ?
RANG.....oooiiiieiieee e
510 | Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme comme mari | UNE FOIS ..o 1
et femme une fois ou plus d'une fois ? PLUS D'UNE FOIS ..., 2
511 | VERIFIER 510:
MARIEE/ A VECU — MARIEE/A VECU —
AVEC UN HOMME ~ |— AVEC UN HOMME ~ |—! MOIS ..
SEUL. UNE FOIS | PLUS D'UNE FOIS |
0 0 NE SAIT PASLEMOIS .........cccueenee. 98
En quel mois et quelle année Maintenant, nous allons parler de .
avez-vous commenceé a vivre votre premier mari/partenaire. En [ ANNEE oo, —0514
avec votre mari/partenaire ? quel mois et quelle année avez- , .
vous commencé a vivre avec lui ? | NE SAIT PAS L'ANNEE..................... 9998
512 | Quel age aviez-vous lorsque vous avez commence a vivre avec lui ? R
AGE.....coi it
514 | Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre JAMAIS ... 00 [ —»524
activité sexuelle afin de mieux comprendre certains aspects de la vie R ]
familiale. AGE EN ANNEES.........ccccovveneee.
Quel age aviez-vous quand vous avez eu vos premiers rapports 1ere FOIS EN COMMENSGNT A VIVRE
sexuels (si vous en avez-eus) ? AVEC (1er) MARI/PARTENAIRE............ 95
514A | VERIFIER 106 :
LAGE 15-24 — LAGE 2549 —
— [— —515
0
. ) OULL e 1
514B | La premiére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu’un NON oo 2
condom a été utilisé ?
NE SAIT PAS/NE SE RAPPELLE PAS ... 8

Questionnaires




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
515 | Il y a combien de temps que vous avez eu vos derniers rapports
sexuels ? NOMBRE DE JOURS. ............. 1
ENREGISTRER EN "NOMBRE D'ANNEES" SEULEMENT SI LES NOMBRE DE SEMAINES....... 2
DERNIERS RAPPORTS ONT EU LIEU IL Y A UN AN OU PLUS.
SI 12 MOIS OU PLUS, LA REPONSE DOIT ETRE ENREGISTREE EN | NOMBRE DEMOIS ..o 3
ANNEES NOMBRE D'ANNEES ............. 4 —»523A
516 | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu'un OULL e 1
condom a été utilisé ? NON L. 2
517 | Quelle est votre relation avec I'homme avec qui vous avez eu vos C'EST MON MARI/PARTENAIRE
derniers rapports sexuels ? COHABITANT. ..o -0518D
] C'EST MON PETIT AMI/FIANCE
SI PETIT AMI "OU FIANCE; DEMANDER : C'EST UN AUTRE AMI .....oooiiiiiiiie.
C'EST RENCONTRE OCCASIONNEL...04
Votre petit ami/fiancé vivait-il avec vous quand vous avez eu vos C'ESTUN PARENT ....oviiviieeee e 05
derniers rapports sexuels avec lui ? C'EST UN CLIENT (PROSTITUTION)....06
SI OUIy ENCERCLER '01' AUTRE _ 96
SI NONY ENCERCLER '02' (PRECISER)
518 | Depuis combien de temps avez-vous eu des rapports sexuels avec cet
homme ? JOURS ..., 1
ov . SEMAINES........ccooiiiiiieee 2
Pendant combien de temps avez-vous eu des rapports sexuels avec
cet homme ? MOIS ..o 3
S| ELLE A EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC CET HOMME ANNEES .....cooeviveveeeceeenn 4
SEULEMENT UNE FOIS, ENREGISTRER '01' JOUR.
SI 12 MOIS OU PLUS, LA REPONSE DOIT ETRE ENREGISTREE EN
ANNEES.
518A | VERIFIER 106 :
LAGE 15-24 — LAGE 25-49 —
L1 —518D
il
518B | Quel age a cet homme ? ANS REVOLUS.........ccoooiie. —518D
NE SAIT PAS ..ot 98
OUl, 10 ANS OU PLUS PLUS VIEUX ..... 1
518C | Pensez-vous qu'’il a plus de 10 ans de plus que vous ? NON, MOINS DE 10 ANS PLUS VIEUX.. 2
PLUS VIEUX, NE SAIT PAS LA
DIFFERENCE ........ccoooviiiiiiieiene. 3
PLUS JEUNE QUE LA FEMME.. .4
NE SAIT PAS ...t 8
518D | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce que ENQUETEE SEULEMENT ........cccceenneee. 1
vous ou votre partenaire avez-vous bu de I'alcool ? PARTENAIRE SEULEMENT oo 2
ENQUETEE ET PARTENAIRE................. 3
SIOUI: Quiabu? (o] O 4
519 | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des rapports sexuels [ 16 SR RRRRE 1
avec un autre homme ? NON L. 2 | —0523A
La derniere fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cet autre OULiiii s 1
520 NON L. 2

homme, est-ce qu'un condom a été utilisé ?
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
521 Quelle est votre relation avec cet autre homme ? C'EST MON MARI/PARTENAIRE
] COHABITANT ......ooviiiininiinn 01 | —0522D
SI PETIT AMI "OU FIANCE} DEMANDER : C'EST MON PETIT AMI/FIANCE ........... 02
C'EST UN AUTRE AMI .....ooeiiiiiiiiiee, 03
Votre petit ami/fiancé vivait-il avec vous quand vous avez eu vos C'EST RENCONTRE OCCASIONNEL...04
derniers rapports sexuels avec lui ? C'EST UN PARENT ....ooiiiiiieiee e 05
C'EST UN CLIENT (PROSTITUTION)....06
S| OUIy ENCERCLER '01'
SI NON! ENCERCLER '02' AUTRE _ 96
(PRECISER)
522 | Depuis combien de temps avez-vous eu des rapports sexuels avec cet
homme ? JOURS ..., 1
ou ) SEMAINES.........ccooeiieiieee 2
Pendant combien de temps avez-vous eu des rapports sexuels avec
cet homme ? Y To] 1= JE 3
SI ELLE A EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC CET HOMME ANNEES ooooooonnnreissssresssnnne 4
SEULEMENT UNE FOIS, ENREGISTRER '01' JOUR.
Sl 12 MOIS OU PLUS, LA REPONSE DOIT ETRE ENREGISTREE EN
ANNEES.
522A | VERIFIER 106 :
LAGE 15-24 — L'AGE 25-49 —
L1 —»522D
0
ANS REVOLUS.........ccoooiiee. —»522D
522B | Quel 4ge a cet homme ?
NE SAITPAS ..ot 98
OUI, 10 ANS OU PLUS PLUS VIEUX ..... 1
522C | pensez-vous qu’il a plus de 10 ans de plus que vous ? NON, MOINS DE 10 ANS PLUS VIEUX.. 2
PLUS VIEUX, NE SAIT PAS LA
DIFFERENCE ........cccooviiiiiiiainne. 3
PLUS JEUNE QUE LA FEMME.. .4
NE SAIT PAS ...t 8
La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce que ENQUETEE SEULEMENT ........ccceenneee. 1
522D | vous ou votre partenaire avez-vous bu de I'alcool ? PARTENAIRE SEULEMENT oo 2
ENQUETEE ET PARTENAIRE................ 3
SIOUl: Quiabu? (o] O 4
A part ces deux partenaires, avez-vous eu des rapports sexuels avec OU oo 1
522E " ) -
un autre partenaire au cours des 12 derniers mois ? NON oo 2|
J0523A
La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cet autre
522F \ PR
homme, est-ce qu'un condom a été utilisé ?
Quelle est votre relation avec cet autre homme ? C'EST MON MARI/PARTENAIRE
522G
COHABITANT ....eiiiieieeeeiiene —00522L

SI PETIT AMI "OU FIANCE! DEMANDER :

Votre petit ami/fiancé vivait-il avec vous quand vous avez eu vos
derniers rapports sexuels avec lui ?

SI OUIY ENCERCLER '01'
SI NON; ENCERCLER '02'

C'EST MON PETIT AMI/FIANCE
CESTUN AUTRE AMI.....cccvviiiiiiiiins

C'EST RENCONTRE OCCASIONNEL...04
C'EST UN PARENT ....ooiiiiiiiiiee 05
C'EST UN CLIENT (PROSTITUTION)....06

AUTRE 96

(PRECISER)
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
5204 | Depuis combien de temps avez-vous eu des rapports sexuels avec cet
homme ? JOURS ..., 1
ou ) SEMAINES........ccooeiieeiiee 2
Pendant combien de temps avez-vous eu des rapports sexuels avec
cet homme ? Y To] 1< JE 3
SI ELLE A EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC CET HOMME ANNEES ooooooonnnreissssresssnnne 4
SEULEMENT UNE FOIS, ENREGISTRER '01' JOUR.
Sl 12 MOIS OU PLUS, LA REPONSE DOIT ETRE ENREGISTREE EN
ANNEES.
5221
VERIFIER 106 :
LAGE 15-24 — LAGE 2549 —
L1 —»522L
0
522J | Quel age a cet homme ? ANS REVOLUS.........ccoooiinee. v 5221
NE SAITPAS ..o 98
OUI, 10 ANS OU PLUS PLUS VIEUX ..... 1
522K | pensez-vous qu’il a plus de 10 ans de plus que vous ? NON, MOINS DE 10 ANS PLUS VIEUX.. 2
PLUS VIEUX, NE SAIT PAS LA
DIFFERENCE ........ccoooiiiiiiiieieene. 3
PLUS JEUNE QUE LA FEMME................ 4
NE SAIT PAS ...t 8
522L | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce que ENQUETEE SEULEMENT ..........cccceee 1
vous ou votre partenaire aviez-vous bu de I'alcool ? PARTENAIRE SEULEMENT .o, 2
ENQUETEE ET PARTENAIRE................. 3
SIOUI: Quiabu? o] 4
523 En tout, avec combien d'hommes différents avez-vous eu des rapports
sexuels au cours des 12 derniers mois ? NOMBRE DE PARTENAIRES.....
523A | En tout, avec combien d’hommes différents avez-vous eu des rapports
sexuels dans votre vie ? NOMBRE DE PARTENAIRES....
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE EXACT.
S| LE NOMBRE EST PLUS DE 95, ENREGISRER 95’
524 | Connaissez-vous un endroit ol'on peut se procurer des condoms ? OUL i 1
NON L. 2 | —0601
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
525 Otest-ce ?
SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HBITAL. v e A
CENTRE DE SANTE. ..., B
S'IL S'AGIT D'UN HBITAL, D' UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER POUR AUTRE PUBLIC , ¢
DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE (PRECISER)
APPROPRIE. . .
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HBITAL PRIVE CONFESSIONEL...... D
HBITAL LAIC/ CLINIQUE................. E
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE
CONFESSIONNEL/MISSION
CABINET MEDICAL «.....oevvvee......
(NOM DE LENDROI) PHARMACIE ........coovrroercernrsrssscennnis
AUTRE PRIVE
MEDICAL [
(PRECISER)
A droit 2 AUTRE SECTEUR PRIVE
ucun autre endroit BOUTIQUE/MARCHE..........oovveeerrreenn. J
BAR/BOITE DE NUIT
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. FOSQUE........cooi
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL...M
AMIS/PARENTS ..o, N
PARTENAIRE AVAIT LE CONDOM.........0
AUTRE X
Si vous le souhaitiez, pourriez-vous vous procurer vous-méme un
526
paquet de condoms ?
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
601 [ VERIFIER 311/311A:
NILUINIELLE — LUIOUELLE —
STERILISE | —/ STERILISE L —10614
g
602 | VERIFIER 226 :
PAS ENCEINTE  — ENCEINTE
OU PAS SURE ’—1 ’:l AVOIR (UN/UN AUTRE) ENFANT ............ 1
0 0 PAS D'AUTRE DU TOUT/AUCUN ............ 2 | —0604
Maintenant j'ai quelques questions Maintenant j'ai quelques questions | DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
au sujet de I'avenir. au sujet de l'avenir. _TOMBER ENCEINTE.........cccoosvvrinnn, 3| —70614
INDECISE/NE SAIT PAS :
Voudriez-vous avoir un (autre) Apres I'enfant que vous attendez, ET ENCEINTE ....oovviiiiieieicecrcnrns 4| —0610
enfant, ou préféreriez-vous ne pas voudriez-vous avoir un autre ET PAS ENCEINTE/
avoir d'(autres) enfants du tout ?  enfant, ou préféreriez-vous ne pas PAS SURE ......civiiiriniccieieieene 5| —0608
avoir d'autres enfants du tout?
603 | VERIFIER 226 :
MOIS .o 1
PAS ENCEINTE  — ENCEINTE ]
OU PAS SURE ’_1 Fl ANNEES................. 2
0 0 BIENTOT/MAINTENANT ......cooovvrrrnnnn 993 | —1609
Combien de temps voudriez-vous  Aprés la naissance de I'enfant que
attendre a partir de maintenant vous attendez, combien de temps | DIT PEUT PAS TOMBER ENCEINTE...994 | —1614
avant la naissance d'un (autre) voudriez-vous attendre avant la .
enfant ? naissance d'un autre enfant ? APRES MARIAGE ... 995
AUTRE ] 996 | 1609
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 998
604 | VERIFIER 226 :
PAS ENCEINTE | — ENCEINTE —
OUPAS SURE | L —10610
g
605 [ VERIFIER 310 : UTILISE UNE METHODE ?
N'UTILISE
NON — PAS ACTUEL- — UTILISEAC- | —
POSEE | LEMENT |— TUELLEMENT L —10608
g g
606 | VERIFIER 603 :
NON  — 24 MOISOU PLUS | — 00-23 MOIS  —
POSEE |— OU02ANSOUPLUS |—! 0OUO00-01 ANNEE L] —10610
g d
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
607 | VERIFIER 602 : NON MARIEE ......cooovoeceeeeeeeeeeeeee e, A
VEUT UN/JUN AUTRE — NE VEUT PAS — RAISONS LIEES A LA FECONDITE
ENFANT — D'(AUTRE) ENFANT  |— PAS DE RAPPORTS SEXUELS............ B
0 0 RAP. SEXUELS PEU FREQUENTS.....C
Vous avez dit que, dans Vous avez dit que vous ne vouliez MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE........ D
I'immédiat, vous ne vouliez pas pas d'(autre) enfant, mais vous SOUS-FECONDE/STERILE .................. E
avoir (un/un autre) enfant, mais n'utilisez pas de méthode pour AMENORRHEE POSTPARTUM............F
vous n'utilisez pas de méthode éviter une grossesse. ALLAITEMENT ..o .G
pour éviter une grossesse. Pouvez-vous me dire pourquoi ? FATALISTE ..o H
Pouvez-vous me dire pourquoi ? .
; 5 OPPOSITION A L'UTILISATION
Autre raison ? Autre raison * ENQUETEE OPPOSEE ...............ooovooeo |
MARI/PARTENAIRE OPPOSE .............. J
AUTRES PERSONNES OPPOSEES ...K
ENREGISTRER TOUTES LES INTERDITS RELIGIEUX ......cccoeieeennnen. L
RAISONS MENTIONNEES.
MANQUE DE CONNAISSANCE
CONNAIT AUCUNE METHODE ........... M
CONNAIT AUCUNE SOURCE............... N
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE ...........c........ o
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...P
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN ........... Q
TROP CHER .....cooviiiiiiiiriiiee
PAS PRATIQUE A UTILISER
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NORMALES DU CORPS........cccccenen. T
AUTRE X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o z
608 | Dans les semaines qui viennent, si vous découvriez que vous étes PROBLEME IMPORTANT.. |
enceinte, cela serait-il un probléme important, un petit probléme ou PETIT PROBLEME ............
cela ne vous poserait-il aucun probléme ? AUCUN PROBLEME ........cccoovoveviieiennnn. 3
DIT PEUT PAS TOMBER ENCEINTE/
N’A PAS DE RAPPORTS SEXUELS..4
609 | VERIFIER 310 : UTILISE UNE METHODE ?
NON, N'UTILISE
NON — PAS ACTUEL- —  OUI UTILISEAC- —
POSEE ! MENT — TUELLEMENT L —0614
0 0
610 | Pensez-vous que, dans un avenir proche ou lointain, vous utiliserez OUI e 1
: &vi ? -
une méthode pour retarder ou éviter une grossesse 7 _Lug12
611 Quelle méthode préféreriez-vous utiliser ? STERILISATION FEMININE................... —
STERILISATION MASCULINE....
PILULE ..ot
DIU ittt
INJECTIONS ..
IMPLANTS......
CONDOM .... 614
CONDOM FEMININ..... ....08 "
DIAPHRAGME ............ ....09
MOUSSE/GELEE .. .10
MAMA. ..ot .11
CONTINENCE PERIODIQUE .. 12
RETRAIT .o 13
AUTRE 96
(PRECISER)
PAS SURE ..o 98
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
612 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous pensez que vous NON MARIEE .......ooiiiieeeeeeeeee 11
n'utiliserez pas de méthode contraceptive dans un avenir proche ou
lointain ? RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAP. SEXUELS/RAP.
SEXUELS PEU FREQUENTS ......... 22 [ —
MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE....... 23
SOUS-FECONDE/STERILE ................ 24
VEUT AUTANT D'ENFANTS QUE
POSSIBLE.......cccoeiieiieeie e 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE ........cccceo........ 31
MARI/PARTENAIRE OPPOSE ............ 32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES ..33
INTERDITS RELIGIEUX ........ccovueeneee. 34
MANQUE DE CONNAISSANCE L0614
CONNAIT AUCUNE METHODE .......... 41
CONNAIT AUCUNE SOURCE............. 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE .................... 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES .52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN .......... 53
TROP CHER ... 54
PAS PRATIQUE A UTILISER............... 55
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NATURELLES DU CORPS............... 56
AUTRE 96
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o, 98
613 Utiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée ? OUI L 1
614 |VERIFIER 216: PAS D’ENFANT ..ot 00 [ —[616
A DES EN- N'A PAS D'EN-
FANTS VIVANTS FANT VIVANT
0 NOMBRE ........covveirriiereieneiane. |
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 | —[1616
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 NIMPORTE
souhaiteriez-vous de filles, et pour combien d'entre eux, le sexe
n'aurait-il pas d'importance ? NOMBRE ....
AUTRE 96
(PRECISER)
616 | Diriez-vous que vous approuvez ou que vous désapprouvez les APPROUVE....... |
couples qui utilisent une méthode pour éviter de tomber enceinte ? DESAPPROUVE ................ 2
NE SAIT PAS/PAS SURE .......ccccoovueunee. 3
617 Au cours des derniers mois, avez-vous entendu parler de planification
familiale : OUl NON
A la radio ? RADIO ...t 1 2
A la télévision ? TELEVISION ...oooviiiiiiiee 1 2
Dans des journaux ou magazines ? JOURNAUX OU MAGAZINES ..... 1 2
Affiche/Dépliant ? AFFICHE/DEPLIANT........c.coovvnee. 1 2
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
619 | Au cours des derniers mois, avez-vous parlé de la pratique de la OUL e 1
planification familiale avec vos amis ou amies, vos voisins ou voisines [ NON........cccccooiiiiriiie e 2 | —0621
ou vos parents ou parentes ?
620 | Avec qui en avez-vous parlé ?
Quelqu'un d'autre ?
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
BELLE-MERE(S)
AMI(E)(S)/VOISIN(E)(S) ....veerveeriveerierreeene |
AUTRE _ X
(PRECISER)
621 | VERIFIER 501 :
OUI, ACTUEL- — oul, — NON, —
LEMENT | VIT AVEC — PASEN LI —{0701
MARIEE O UN HOMME (O UNION
622 | VERIFIER 311/311A :
UNCODE — PASDE CODE —
ENCERCLE | ENCERCLE L —p624
v
623 | Vous avez dit que vous utilisez actuellement une méthode de DECISION DE L'ENQUETEE.................... 1
contraception. Voudriez-vous me dire que |'utilisation de cette méthode | DECISION DU MARI/PARTENAIRE ......... 2
est principalement votre propre décision, ou celle de votre DECISION COMMUNE ........ccocoiiiiieee 3
mari/partenaire, ou une décision commune de vous deux ?
AUTRE _ 6
(PRECISER)
624 Maintenant je voudrais vous demander des opinions de votre
mari/partenaire en matiére de planification familiale.
APPROUVE.........ccooiiiiiini
Pensez-vous que votre mari/partenaire approuve ou désapprouve les DESAPPROUVE
couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse ? NE SAIT PAS ...
625 | Combien de fois, au cours des douze derniers mois, avez-vous parlé JAMAIS ..o 1
de la planification familiale avec votre mari/partenaire ? UNE OU DEUXFOIS ..o 2
PLUS SOUVENT ....cocoiiiiiiiieeicee e 3
626 | VERIFIER 311/311A:
NILUINIELLE [ — LUIOUELLE [—
STERILISE | — STERILISE LI —»701
v
627 | Pensez-vous que votre mari/partenaire veut le méme nombre d'enfants | MEME NOMBRE ............cccccocovovevvurueueennen. 1
que vous, en veut davantage que vous ou en veut moins que vous ? PLUS D'ENFANTS ...... .2
MOINS D'ENFANTS.... .3
NE SAIT PAS ..o 8
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT

ET TRAVAIL DE LA FEMME

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
VERIFIER 501 ET 502 :
701
ACTUEL. MARIEE/  — AETE MARIEE/ [ — —0703
VIT AVEC UN HOMME =~ |— AVECUAVEC L .
| UN HOMME JAMAIS MARIEE ET
0 N'A JAMAISVECU L——— | —0707
AVEC UN HOMME
702 | Quel &ge a eu votre mari/partenaire a son dernier anniversaire ? A ] )
AGE EN ANNEES REVOLUES ...
703 | Est-ce que votre (dernier) mari/partenaire a fréquenté I'école ? OUl.... e
NON .. .2 | —0706
704 | Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a atteint : PRIMAIRE ......... A
A . v ?
Primaire, secondaire ou supérieur 7 SECONDAIRE.... 9
SUPERIEUR .....oooveeiieeeeeeeeee e 3
NE SAIT PAS ... 8 | —0706
705 [ Quelle est la derniére (classe/année) qu'il a achevée a ce niveau ? CLASSE/ANNEE ... oo
NE SAIT PAS ..o 8
VERIFIER 701 :
ACTUEL. MARIEE/ — A ETE MARIEE/
VIT AVEC UN HOMME — A VECU AVEC —
0 UN HOMME —
Quelle est I'occupation de votre 0
mari/partenaire ? Quelle était I'occupation de votre
C'est-a-dire, quel genre de travail ~ dernier mari/partenaire ?
fait-il principalement ? C'est-a-dire, quel genre de travail
faisait-il principalement ?
. ) ) OUL e 1| —0710
707 | En dehors de votre travail domestique, est-ce que vous travaillez
actuellement ? NON Lo 2
708 | Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour lequel
elles sont payées en argent ou en nature. Certaines ont un petit
commerce ou travaillent sur les terres de la famille ou dans l'affaire de | 1| —o710
Btamile. o T T T OU
Faites-vous en ce moment quelque chose de ce genre ou un NON L. 2
quelconque autre travail ?
) . ) . OUL s 1
709 | Avez-vous fait un travail quelconque au cours des 12 derniers mois ?
NON L. 2 | —0719
710 | Quelle est votre occupation, c'est-a-dire, quel genre de travail faites- D:D
vous principalement ?
711 | VERIFIER 710 :
TRAVAILLE DANS — NE TRAVAILLE PAS —
AGRICULTURE o DANS AGRICULTURE L —0713
0
712 | Travaillez-vous principalement sur votre propre terre, ou sur la terre de | PROPRE TERRE .........ccocvviiiiiiiiienncee. 1
votre famille, ou travaillez-vous sur une terre que vous louez, ou TERRE DE LAFAMILLE .........cccooiiiins 2
travaillez vous sur la terre de quelqu'un d'autre ? TERRE LOUEE ..., 3
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE........... 4
TERRE DE MOITIE ..o 5
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
* PRIMAIRE SECONDAIRE SUPERIEUR
MOINS D'1 AN ........ =0 MOINS D’1 ANNEE =0 MOINS D1 AN=0
INFANT/CLASS 1 =1.......... SIL FORM1 ..o =1 ... 6e/1 AN =1
STAND 1/CLASS 2 =2 ......... CP FORM2 ..o =2 ... 5e/2 AN =2
STAND 2/CLASS 3 =3 ........ CE1 FORM3 ..o =3 ... 4e/3 AN =3
STAND 3/CLASS 4 =4 ....... CE2 FORM 4 =4 3e/4 AN =4
STAND 4/CLASS 5 =5 ...... CM1 FORMS5 .......... .=5 ..SECONDE =8
STAND 5/CLASS 6 =6 ...... CM2 LOW.6™ FORM .....=6 .PREMIERE
STAND 6/CLASS 7 =7 ............ - UPP. 6" FORM .......=7 TERMINALE
NSP e =8 NSP e =8
. . ) POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE......1
713 Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, pour quelqu'un [ poyRr QUELQU'UN D'AUTRE 2
d'autre, ou étes-vous & votre compte ? A SON COMPTE .o 3
714 | Travaillez-vous habituellement a la maison ou loin de la maison ? ALAMAISON ....ooovveieieeeeeeeeeeenn 1
LOIN DE LA MAISON .....ooeeveieeieeee 2
715 | Travaillez-vous habituellement toute I'année, de maniére saisonniére, TOUTE L'ANNEE TP 1
ou seulement de temps en temps ? SAISONNIER/PARTIE DE L'ANNEE ........ 2
TEMPS EN TEMPS.......ooiiiiiiiiciiiiie 3
716 | Pour ce travail, touchez-vous de l'argent, étes-vous payée en nature ou | ARGENT SEULEMENT .........ccceeiieernneen. 1
n'étes-vous pas du tout payée ? ARGENT ET NATURE ......cccveeiiieeciiees 2
EN NATURE SEULEMENT ..o 3|
PAS PAYEE ......oooiiiiiiiiiieeeeeeee e 4 | —Lo719
717 | Qui décide principalement comment I'argent que vous gagnez va étre ENQUETEE ELLE-MEME .........ccccceveune. 1
utilisé ? MARI/PARTENAIRE ..........ccooooiiiiniiin 2
ENQUETEE ET MARI/PARTENAIRE
ENSEMBLE ......cccooiiiiiiiiieieeeeee 3
QUELQU'UN D'AUTRE ..o 4
ENQUETEE ET QUELQU'UN D'AUTRE
ENSEMBLE.......ccooiiiiiieieeeeeee e 5
718 | En moyenne, quelle part des dépenses de votre ménage est payée par | PRESQUE RIEN ....... s 1
ce que vous gagnez : presque rien, moins de la moitié, a peu pres la MOINS DE LA MOITIE... 2
moitié, plus de la moitié ou la totalité ? A PEUPRES LAMOITIE ..o, 3
PLUS DE LAMOITIE ......cooviiiiininiiinns 4
LA TOTALITE ...t .5
RIEN, TOUT SON REVENU EST GARDE.6
718A | En moyenne, quelle part de votre revenue consacrez-vous aux PRESQUE RIEN. ....... s 1
dépenses de votre ménage : presque rien, moins de la moitié, a peu MOINS DE LA MOITIE... 2
pres la moitié, plus de la moitié ou la totalité ? A PEU PRES LA MOITIE ... 3
PLUS DE LA MOITIE ..... )
LA TOTALITE ...t .5
RIEN, TOUT SON REVENU EST GARDE.6
719 | Dans votre ménage, qui a généralement le dernier mot dans les EA"AgVEZREEEE'\"—kFR-E"E“gE =1
décisions suivantes : ENQUETEE ET MARI/PARTENAIRE, ENSEMBLE = 3
QUELQU'UN D'AUTRE = 4
ENQUETEE ET QUELQU'UN D'AUTRE, ENSEMBLE = 5
DECISION PAS PRISE/PAS APPLICABLE = 6
Vos propres soins de santé ? SOINS 1 2 3 4 5 6
Les achats de choses importantes pour le ménage ? CHO. IMP. 1 2 3 4 5 6
Les achats pour les besoins quotidiens du ménage ? QUOTID. 1 2 3 4 5 6
Les visites a la famille ou parents ? VISITES 1 2 3 4 5 6
Quelle nourriture sera préparée chaque jour ? NOURRIT. 1 2 3 4 5 6
720 | PRESENCE D'AUTRES PERSONNES A CE MOMENT (PERSONNES PRES/  PRES/  PAS
PRESENTES ET QUI ECOUTENT, PRESENTES MAIS QUI FCOUTE ECOUTE  PRES.
N'ECOUTENT PAS, OU PAS PRESENTES)
ENFANTS <10 1 2 8
MARI 1 2 8
AUTRES HOMMES 1 2 8
AUTRES FEMMES 1 2 8
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Parfois un mari est contrarié ou en colére a cause de certaines choses
que fait sa femme. A votre avis, est-il normal qu'un mari frappe ou
batte sa femme dans les situations suivantes :

Si elle sort sans le lui dire ?

Si elle néglige les enfants ?

Si elle se dispute avec lui ?

Si elle refuse d'avoir des rapports sexuels avec lui ?

Si elle brlle la nourriture ?

oul
SORTIR 1
NEGL. ENFANTS 1
ARGUMENTE 1
REFUSER SEX. 1

BRULER NOUR. 1

NON

NSP
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SECTION 8. SIDA ET AUTRES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
801 Maintenant, je voudrais vous parler de quelque chose d'autre. OUL e 1
Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA ? NON .o 2 |-0817
Est-ce qu'on peut réduire les risques d’avoir le virus du SIDA en ayant
801A [seulement un partenaire sexuel non infecté qui n'a aucun autre
partenaire ?
8018 |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en se faisant piquer par
des moustiques ?
go1c |Est-ce qu'on peut réduire les risques d’avoir le virus du SIDA en utilisant
un condom chaque fois qu'on a des rapports sexuels ?
, ) . OUL e 1
Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en partageant la nourriture
801D do quelau'un atteint du SIDA 2 NON ..ottt 2
quelq : NE SAIT PAS w...oovoooooeoeeeceeeeeeoeeceeeeeeers 8
Est-ce qu’on peut réduire les risques d’avoir le virus du SIDA en n’ayant OUL i 1
801E NON 2
pas du tout de rapports sexuels ?
801F |Est-ce qu’on peut contracter le virus du SIDA par la sorcellerie ?
801G |Y-a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour éviter de 1 1 OSSR 1
contracter le SIDA ou le virus qui cause le SIDA ? 1
10809
801H |Que peut-on faire ? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEX........... A
UTILISER DES CONDOMS.............ccocee.. B
LIMITER RAPPORTS SEX. AUN
PARTENAIRE /RESTER FIDELE A
UN SEUL PARTENAIRE ..........ccceeueee. C
Quelque chose d'autre ? LIMITER LE NOMBRE DE PARTE-
~ NAIRES SEXUELS............... TS D
EVITER RAP. SEX. PROSTITUEES......... E
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
. . AYANT BEAUCOUP PARTENAIRES ..F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EVITER RAP. SEX. HOMOSEXUELS ..... G
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
QUI SE FONT DES INJECTIONS
. INTRAVEINEUSES DE DROGUES .....H
EVITER TRANSFUSIONS SANG .............. |
EVITER INJECTIONS ......ccooiiiiiiiiiiiene J
EVITER PARTAGER RASOIRS/LAMES ..K
EVITER D'EMBRASSER.................
EVITER PIQURES MOUSTIQUES
CHERCHER PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS......N
AUTRE _ w
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ... 4
809 Est-il possible qu'une personne apparemment en bonne santé ait en fait [OUl ...........cccoieiiiiiiiinie e 1
le virus du SIDA ?
810 Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui a le virus du SIDA oU  [OUl .....ccuiiiiiiie e 1
quelqu'un qui est décédé du SIDA ? NON .o 2
811 Est-ce que le virus qui cause le SIDA peut étre transmis de la mére a 1 1 | USRS 1
I'enfant ? 1
10813
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A

812 Quand le virus qui cause le SIDA peut-il étre transmis par la mére a
I'enfant? Peut-il étre transmis :

OUI NONNSP
Durant la grossesse ? DURANT GROSSESSE....... 1 2 8
Durant I'accouchement ? DURANT ACCOUCHEM. ..... 1 2 8
Durant l'allaitement ? DURANT ALLAITEMENT....1 2 8
813 |VERIFIER 501 :
OUl, ACTUELLEMENT MARIEE/ — NON, PAS EN UNION/ —
VIT AVEC UN HOMME ~ — NE VIT PAS AVEC UN HOMME L —0814A
0

814  |Avez-vous déja parlé des moyens d'éviter de contracter le virus du SIDA
avec (votre mari /la personne avec qui vous vivez) ?

Si vous saviez qu'un commergant ou un vendeur a le virus du SIDA, est- OUL i, 1

814A ; ; : ; NON . ..ot 2
ce que lui acheteriez-vous des légumes frais ? "

NSP/PAS SURE ........cooiiiiiiiieiiec e 8

815 [Si une personne de votre famille devient infectée par le virus qui cause |OUI, ETAT GARDE SECRET...........c........ 1

le SIDA, voudriez-vous que son état soit gardé secret ou non ? NON............ s 2

NSP/PAS SURE ........ccooiiiiiieniee e 8

816  |Si quelqu'un de votre famille contractait le virus qui cause le SIDA, 1 1 | RS SRSPS 1

seriez-vous préte a prendre soin de lui ou d'elle dans votre propre NON............ et .2

ménage ? NSP/PAS SURE /CELA DEPEND............. 8

816A |Est-ce qu’une enseignante qui a le virus du SIDA, mais qui n’est pas OUI CONTINUER.......ccviiieeeiiiiiee s
malade, devrait étre autorisée ou non a continuer a enseigner a I'école? [NON, PAS CONTINUER..............
NSP/PAS SURE/CELA DEPEND

816B |Est-ce qu'on devrait éduquer les enfants 4gés de 12 a 14 ans a OUI e 1
l'utilisation du condom pour éviter de contracter le SIDA?

816C |VERIFIER 407: .
AEUDES SOINS  — Q.407 NON POSEEou —
PRENATALS [ PAS DE NAISSANCE L —0816l
|
0

DEPUIS JANVIER 1999 ou ]
CODE 'Y’ A Q.407 (PAS DE SOINS PRENATALS)

816D | Au cours d'une des visites prénatales que vous avez effectuée avant la
naissance de (NOM DE LA DERNIERE NAISSANCE DE Q.404), est-ce oul NON
que quelqu’un vous a :

dit que les enfants peuvent contracter le virus du SIDA par la mére ?

ENFANT-MERE........c.c.c....... T 2
|é d’étre testé le virus du SIDA ?
parie d'cfre tesiee pollr fe virus du TESTSIDA.....cccveeee T, 2
816E |Je ne veux pas connaitre les résultats, mais est-ce que vous avez OUl oo 1
effectué un test du SIDA au cours de I'une de ces visites prénatales ?
NON ..ottt 2 |-0816l

816F |Est-ce que, vous-méme, vous avez demandé d’étre testée, ou est-ce A DEMANDE LE TEST.....ccccoveeviiveecieeene
que le test vous a été proposé et vous avez accepté, ou est-ce que le TEST PROPOSE ET ACCEPTE.

test était obligatoire ? TEST OBLIGATOIRE .......coeiiiiiiieeieene
816G |Je ne veux pas connaitre les résultats du test, mais est-ce que vous OUI e 1
avez obtenu les résultats ? NON ... 2
816H |Est-ce que vous avez effectué un test du SIDA depuis que vous avez OUI e 1 |-0816K
été testée au cours de votre grossesse ?
NON . ...t 2 |-0816N
8161 |Je ne veux pas connaitre les résultats, mais est-ce que vous avez déja OUL oo 1
effectué un test pour voir si vous aviez le virus du SIDA ?
NON ...t 2 |—0816N
MOINS DE 12 MOIS......cooiiieieeeee e 1

816J d - 6té testé la derniére fois ?
Quand avez-vous été testée pour la derniere fois 1223 MOIS

2 ANS OU PLUS
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
816K |Ou avez-vous effectué le dernier test ? HOPITAL ..o
CENTRE DE SANTE
AUTRE PUBLIC
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE ] 13
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER (PRECISER)
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE . .
CODE APPROPRIE. SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIV.CONFESS ........ 21
HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE ....... 22
CENTRE SANTE/DISPENS.
CONFESS./MISSION................ 23
CABINET MEDICAL ...
PHARMACIE .........coooviniiinn
AUTRE MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) _ 26
(PRECISER)
816L |La derniére fois que vous avez effectué le test, est-ce que, vous-méme, [A DEMANDE LE TEST.......ccccccceveviieeens 1
vous avez demandé d’étre testée, ou est-ce que le test vous a été TEST PROPOSE ET ACCEPTE................ 2
proposé et vous avez accepté, ou est-ce que le test était obligatoire ? TEST OBLIGATOIRE .......coeiiieiiieeieene 3
816M |[Je ne veux pas connaitre les résultats du test, mais est-ce que vous OUI e 1
avez obtenu les résultats ? NON ... 2
816N |Est-ce que vous avez déja entendu parlé de CPDV (Centre de OUI e 1
Prévention et Dépistage Volontaire) ? NON ..o 2 |—11817
N . OUL e 1
8160 |Est-ce que vous vous étes déja rendue a un CPDV ?
NON . ...t 2
VERIFIER 816E et 816l :
816P A ETE DEJA TESTEE JAMAIS TESTEE ]
—00817
000000000000000000000000000000000000
. OUL e 1
816Q |Avez-vous déja effectué un test de SIDA dans un CPDV ? NON 2
817 |Mis a part le SIDA, avez-vous entendu parler des (d'autres) infections OUL e 1
qui peuvent étre transmises par contact sexuel ? NON ... 2 (-0819A
818 Chez un homme, quels sont les signes ou symptémes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES................... A
penser qu'il a une telle infection sexuellement transmissible ? ECOULEMENT/PERTE GENITALE..........B
ECOULEMENT MALODORANT ........ ....C
BRULURES URINAIRES ........c.cccoooeiiiene D
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE ......ooooiiiiiiies E

Un autre signe ou symptéme?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

GONFLEMENT DE LA ZONE GENITALE F
PLAIE/ULCERE GENITAL .. .
VERRUE GENITALE.................... ....H
DEMANGEAISONS GENITALES

SANG DANS LES URINES ......ccooovvoeee..... J

PERTE DE POIDS ....ooooovveoeooveeeeoer. K

IMPUISSANCE ......ccoovvoeeeveeeeeereeeeere. L

AUTRE , w
(PRECISER)

AUTRE , X
(PRECISER)

PAS DE SYMPTOMES .....cccoovvvvorrren.. Y

NE SAIT PAS ..o z
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
819 |Chez une femme, quels sont les signes ou symptémes qui vous feront  |DOULEURS ABDOMINALES.................... A
penser qu'elle a une telle infection sexuellement transmissible ? ECOULEMENT/PERTES VAGINALES.....B
PERTES MALODORANTES................cc.... C
BRULURES URINAIRES ..........ccccooiiiine D
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE.................. JRR E
GONFLEMENT DE LA ZONE GENITALE F
Un autre signe ou symptéme? PLAIE/ULCERE GENITAL .......cccooovninne G
VERRUE GENITALE ... H
DEMANGEAISONS GENITALES............... |
SANG DANS LES URINES
. PERTE DE POIDS ..........ccooviiiniininn.
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. DIFFICULTE DE TOMBER ENCEINTE/
D’AVOIR UN ENFANT ..o L
AUTRE _ w
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
PAS DE SYMPTOMES .........cocoovveeeenan. Y
NE SAIT PAS ...t V4
819A |VERIFIER 514:
ADEJAEUDES |— N'AJAMAIS EUDE | —
RAPPORTS SEXUELS RAPPORTS SEXUELS L —0901
00000000000000(S| ‘00" ENCERCLE)
819B (VERIFIER 817: . .
AENTENDU PARLE  — N'’A PAS ENTENDU PARLE [ —
DE INFECTIONS TRANS- DE INFECTIONS TRANS- Ll -0819D
MISES SEXUELLEMENT 0O MISES SEXUELLEMENT
819C |Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur votre santé. OUI et 1
Au cours des 12 derniers mois, avez vous eu une infection que vous avez [NON.............cccerviiiiieniiinienc e 2
contractée sexuellement?
NE SAIT PAS ..., 8
819D |Quelques fois les femmes ont des pertes vaginales anormales et [ 1 USSR 1
malodorantes. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des pertes
vaginales anormales et malodorantes? NON. ... 2
NE SAIT PAS ..o, 8
819E [Parfois, les femmes peuvent avoir une plaie ou un ulcére génital. OUL s 1
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie ou un ulcere
génital ? NON . e 2
NE SAIT PAS ..., 8
819F |VERIFIEZ 819C, 819D ET 819E: .
. 'NON' OU NSP A Q.819C, D, ET E
‘OUIAQ.819C,DOUE N’A PAS EU H
A EU UNE INFECTION F D’INFECTION —0819L
0
819G (La derniére fois que vous avez eu (PROBLEME DE 819C, 819D ET/OU  |OUI ...c.ccvcuieuiiiiiiieieieeeeeeeeeeee e 1
819E), avez-vous recherché un conseil ou un traitement auprés d’'un
personnel de santé? NON ..o 2|-08191
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QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
819H [Ou avez-vous demandé un conseil ou recherché un traitement médical? [SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL ..o A
Quelque part ailleurs? CENTRE DE SANTE.......ccccoovvvieeveenne. B
AUTRE PUBLIC
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. C
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIV.CONFESS.................... D
S'IL SAGIT D'UN 'HOPITAL, D'UNE CLINIQUE, D'UN CENTRE DE HOR PRIVLAICICLINIQUE v E
SANTE, D'UN DISPENSAIRE OU D'UNE MATERNITE, INSISTER CONFESS /MISSION : F
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE(S) Fataeh= e
CODE(S) APPROPRIE(S). CABINET MEDICAL...
PHARMACIE .........covirerieiieeseeieninnne
AUTRE MEDICAL PRIVE
(PRECISER)
8191 |Quand vous avez eu (INFECTION DE 819C, 819D ET/OU 819E), en
avez vous informé la/les personne(s) avec qui vous avez des rapports [NON ...
sexuels? CERTAINES PERSONNES/
PAS TOUTES......ccovvieeeveeeeieee 3
819J |Quand vous avez eu (INFECTION DE PROBLEME DE 819C, 819D OUI o 1
ET/OU 819E) avez vous fait quelque chose pour éviter d'infecter
votre(vos) partenaire (s) sexuel(s)? NON Lo 2
0819L
PARTENAIRE(S) DEJA INFECTE(S)........ 3
N’A PAS EU UN PARTENAIRE ................ 4
819K |Qu'avez vous fait pour éviter d'infecter votre (vos) partenaire(s)? Avez
Vous.... OUl NON
Arrété les rapports sexuels? ARRETE RAPPORTS.................. 1o 2
Utilisé un condom pendant les rapports sexuels? UTILISE CONDOM .......ccoec... T 2
Pris des médicaments? PRIS MEDICAMENTS. ............... T 2
819L | Le mari et la femme ne sont pas toujours d'accord sur tout. S'il vous
plait, dites-moi si vous pensez qu'il est justifié qu'une femme refuse
d'avoir des rapports sexuels avec son mari quand : OUINON NSP
Elle sait que son mari a une infection sexuellement ILAUNE MST ..o 1 2 8
transmissible ?
Elle sait que son mari a des rapports sexuels avec d'autres AUTRES FEMMES................ 1 2 8
femmes ?
Elle a accouché récemment ? ACCOUCHE. RECENT ......... 1 2 8
Elle est fatiguée ou n'est pas d'humeur a ¢a ? FATIGUEE/PAS HUMEUR....1 2 8
819m | Quand une femme sait que son mari a une infection sexuellement OUL s 1
transmissible, pensez-vous qu'’il est legitime qu’elle demande d’utiliser
un condom ? NON . ..ot 2
NE SAIT PAS ..o 8
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SECTION 9 : MORTALITE MATERNELLE

NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
901A Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur vos fréres et
sags, c'est-a-dire tous les  enfants de votre mére biologique. OUL s 1
Est-ce que votre mére a donné naissance a des enfants, en plus de vous- NON ..o 2 | -»901H
méme ?
901B [ Combien votre mére a-t-elle eu de gargons qui sont encore en vie ? GARGCONS VIVANTS .................
901C En dehors de vous, combien votre mére a-t-elle eu de filles qui sont encore en | FILLES VIVANTES wooovovooevini.
vie ?
901D Combien votre meére a-t-elle eu de gargons qui sont décédés ? GARCONS DECEDES...............
901E [ Combien votre mere a-t-elle eu de filles qui sont décédées ? FILLES DECEDEES ..o
901F Est-ce que votre mére a donné naissance a d’autres enfants dont vous ne [ 1 | RS 1
savez pas s'ils sont vivants ou décédés. ? NON ... 2 [ —»901H
901G Combien d’autres enfants votre mére a-t-elle eu dont vous ne savez pas s'ils AUTRES ENFANTS oo,
sont vivants ou décédés. ?
901H | ADDITIONNER LES REPONSES A901B,C,D,E, ET G,
AJOUTER 1 (LENQUETEE) ET NOTER LE TOTAL. TOTAL weeveeeieee e
9011 VERIFIER 901H:
Juste pour étre ste que j'ai bien compris, ycompris vous-méme, votre mére a
donné naissance a enfants en tout. Est-ce bien exact ?
— — INSISTER ET
oul — NON L—L 0 CORRIGER
| 901A - 901H
0 COMME IL SE DOIT.
902 VERIFIER 901H: e UNE NAISSANCE —
DEUX NAISSANCES — SEULEMENT - —>1000
OU PLUS N (ENQUETEE SEULE) A
Combien de ces naissances votre mere a-t-elle eues avant votre propre NOMBRE DE NAISSAN--
903 | naissance? CES PRECEDENTES.................
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Maintenant je voudrais faire la liste de tous vos soeurs et freres, qu'elles soient encore en vie ou non,
NOTER LE NOM DE TOUS LES SOEURS ET FRERES.

en partant du plus agé.

904 | Quel nom a été donné a votre o] Rl Bl B Pl
frére ou soeur le plus agé (ou
suivant)?
905 | (NOM) est-il de sexe masculin MASCULIN... 1 MASCULIN... 1 MASCULIN ... 1 MASCULIN ... 1 MASCULIN ...1
ou féminin?
FEMININ ...... 2 FEMININ....... 2 FEMININ....... 2 FEMININ....... 2 FEMININ ....... 2
906 | Est-ce que (NOM) est toujours | OUlI............... 1 OUl....covnn. 1 OUl ..o 1 OUl ..o 1 (0]0] IR 1
en vie? NON .............. 2 NON ............ 2 NON............. 2 NON............. 2 NON.............. 2
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
L>ALLER A P] L>ALLER A B] L>ALLER A ] L>ALLER A p] L>ALLER A B]
ALLER A P] ALLER A B] ALLER A B] ALLER A p] ALLER A B]
908 | Combien ya-t-il d'années que
(NOW) est déceds(e) o B B L)) L
909 | Quel 4ge avait (NOM)
lorsqu'il/elle est décédé(e)?
Est-ce que [IOMlest mor(e) | si HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME,
avant 'age de douze ans * OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU
DECES DECES DECES DECES DECES
SI1 OUI, NOTER ‘95'. INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR
SI NON, POSER D'AUTRES A 12 ANS: A 12 ANS: A 12 ANS : A 12 ANS: A 12 ANS:
QUESTIONS POUR OBTENIR A A A A A
UNE ESTIMATION. PAR ALLER A P] ALLER A B] ALLER A #] ALLER A p] ALLER A B]
EXEMPLE :
Est-ce que NOM]est mort(e)
avant de se marier ?
910 | (NOM) était-elle enceinte OUl............... 1 OUl.....co..... 1 OUl............... 1 OUl...ccocnne. 1 OUl ..., 1
quand elle est décédée? ALLER 913<{ ALLER 913<{ ALLER 913<{ ALLER 913<{ ALLER 913<{
NON ............. 2 NON ............. 2 NON.............. 2 NON.............. 2 NON.............. 2
911 Est-ce que (NOM) est décédée | OUI............... 1 OUl............... 1 OUl...coueune. 1 OUl ....ccue... 1 OUl ..o, 1
au cours d'un accouchement? | ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913< ALLER 913<{
NON ............. 2 NON ............. 2 NON.............. 2 NON............. 2 NON............. 2
912 | Est-ce que (NOM) est décédée | OUlI............... 1 OUl............... 1 OUl...coveunen. 1 OUl ............. 1 OUl ...cceu.. 1
dans les deux mois suivant la
fin d'une grossesse ou d'un NON .....cc... 2 NON ......c..... 2 NON.....ocvene 2 NON....cceeeee 2 NON............... 2
accouchement?
913 | A combien d'enfants vivants
(NOM) a-t-elle donné
naissance au cours de sa vie?
ALLER A P] ALLER A B] ALLER A #] ALLER A B ALLER A B]
SI PLUS AUCUN FRERE OU SOEUR, ALLER A 1000A
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904 | Quel nom a été donné a votre Bl 71 Bl Pl N0]
frére ou soeur le plus agé (celui
suivant)?
905 | (NOM) est-il de sexe masculin MASCULIN... 1 MASCULIN ...1 MASCULIN ...1 MASCULIN ... 1 MASCULIN... 1
ou féminin?
FEMININ ...... 2 FEMININ ....... 2 FEMININ........ 2 FEMININ....... 2 FEMININ....... 2
906 | Est-ce que (NOM) est toujours OUl.....cc....... 1 OUl...oeeee 1 OUl ...cceeenee. 1 [(©]6] I 1 OUl....cceuue... 1
en vie? NON ............. 2 | NON............ 2 NON.............. 2 NON.............. 2 NON ............. 2
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
L>ALLERAT] L>ALLER A B] L>ALLER A p] L>ALLER A L>ALLER A
fo] fi1]
ALLERAT] ALLER A B] ALLER A p] ALLER A 0] ALLER A [11]
908 | Combien ya-t-il d'années que
| (O | (0| O | [
909 | Quel age avait (NOM)
lorsqu'il/elle est décédé(e)?
ESt'Ctel,‘i“e E‘O";"]eg mort(e) SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME,
avant fage de douze ans « OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU
DECES DECES DECES DECES DECES
SI OUI, NOTER ‘95’ INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR
SI NON, POSER D'AUTRES A 12 ANS : A 12 ANS : A 12 ANS : A 12 ANS : A 12 ANS:
QUESTIONS POUR OBTENIR A A A A A
UNE ESTIMATION. PAR ALLERAT] ALLER A B] ALLER A P] ALLER A 0] ALLER A 1]
EXEMPLE :
Est-ce que NOM]est mort(e)
avant de se marier ?
910 (NOM) était-elle enceinte quand | OUI............... 1 OUl....coocunnee. 1 [©]U] I 1 OUl....cuveeee. 1 OUl....cocunn. 1
elle est décédée? ALLER 913<{ ALLER 913<{ ALLER 913<{ ALLER 913<{ ALLER 913<{
NON ............ 2 | NON............. 2 NON.............. 2 NON.............. 2 NON ............ 2
911 Est-ce que (NOM) est décédée OUl.....u........ 1 OUl......cu...... 1 OUl ..o, 1 OUl ... 1 OUl............... 1
au cours d'un accouchement? ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913< ALLER 913</ ALLER 913<d
NON ............. 2 | NON.............. 2 NON............. 2 NON............. 2 NON ............. 2
912 | Est-ce que (NOM) est décédée OUl............... 1 OUl.....ccoue.ue. 1 (U] I 1 OUl ... 1 OUl............... 1
dans les deux mois suivant la
fin d'une grossesse ou d'un NON .....cccc.. 2 | NON.............. 2 NON.....ccocee. 2 NON....coovene 2 NON ............. 2
accouchement?
913 | A combien d'enfants vivants
(NOM) a-t-elle donné naissance
au cours de sa vie?
ALLERAT] ALLER A B] ALLER A p] ALLER A 0] ALLER A [11]

SI PLUS AUCUN FRERE OU SOEUR, ALLER A 1000A
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904 | Quel nom a été donné a votre m1] n2] 3] 4] f15]
frére ou soeur le plus agé (celui
suivant)?
905 | (NOM) est-il de sexe masculin MASCULIN... 1 MASCULIN ...1 MASCULIN ...1 MASCULIN ... 1 MASCULIN... 1
ou féminin?
906 | Est-ce que (NOM) est toujours
en vie?
L»ALLER 908 L»ALLER 908
NSP.......... -8 [ NSP...........8 NSP..............8 NSP........... ....8 NSP.......... .8
L>ALLER A L>ALLER A L>ALLER A L>ALLER A L>ALLER A
2] i3] f4] 15] f16]
ALLER A [12] ALLER A13] ALLER A [14] ALLER A [15] ALLER A [16]
908 | Combien ya-t-il d'années que
O | O | | O | [
909 | Quel age avait (NOM)
lorsqu'il/elle est décédé(e)?
Esl-ce que [\ OMjest mort(e) SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME,
avant fage de douze ans « OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU
DECES DECES DECES DECES DECES
SI OUl, NOTER ‘95'. INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR
SI NON, POSER D'AUTRES A 12 ANS: A 12 ANS: A 12 ANS: A 12 ANS : A 12 ANS :
QUESTIONS POUR OBTENIR A A A A A
UNE ESTIMATION. PAR ALLER Af12] ALLER A [13] ALLER A [14] ALLER A [15] ALLER A [l6]
EXEMPLE :
Est-ce que NOM]est mort(e)
avant de se marier ?
910 | (NOM) était-elle enceinte quand | OUI............... 1 OUl...ceevrenne 1 OUl...cceenee. 1 (©]6] IR 1 OUl...cceerennne 1
elle est décédée? ALLER 913<{ ALLER 913<{ ALLER 913<A ALLER 913<{ ALLER 913<d
NON............ 2 | NON............ 2 NON.............. 2 NON.............. 2 NON ............. 2
911 Est-ce que (NOM) est décédée OUl....cc....... 1 OUl....cccuenee. 1 (U] I 1 OUl....ccve. 1 OUl............... 1
au cours d'un accouchement? ALLER 913<{ ALLER 913<{ ALLER 913<{ ALLER 913<{ ALLER 913<{
NON ............. 2 | NON............. 2 NON.............. 2 NON.............. 2 NON ............. 2
912 | Est-ce que (NOM) est décédée OUl.....c........ 1 OUl....ccu..... 1 OUl ..o, 1 OUl ..o 1 OUl............... 1
dans les deux mois suivant la
fin d'une grossesse ou d'un NON.....cc.. 2 | NON......cc.... 2 NON......cc.. 2 NON.....ccueene 2 NON ............. 2
accouchement?
913 | A combien d'enfants vivants
eI | (1] | (D | [ | [ | [
au cours de sa vie?
ALLER A [12] ALLER A[13] ALLER A 4] ALLER A [15] ALLER A [16]

S| PLUS AUCUN FRERE OU SOEUR, ALLER A 1000A
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SECTION 10: L’EXCISION

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
1000A | \/ERIFIER PAGE COUVERTURE: CE MENAGE A ETE SELECTIONNE POUR LE MODULE SUR L'EXCISION?
1 1
our H NON L -11100A
0
1001 Avez-vous déja entendu parler de I'excision? OUI e 11 -01003
NON L. 2
1002 Dans certains pay, il existe une pratique qui consiste a couper une OUI ot 1
partie des organes génitaux externes des filles. Avez-vous déja
entendu parler de cette pratique? (L) N 2| 01129
1003 Avez-vous été excisée, c’est-a-dire, vous a-t-on coupé une partie de OUI o 1
vos organes génitaux externes? NON Lo 2 | -01009
1004 | Je voudrais maintenant vous poser des questions surce quia été fait a [ OUl........cccveeviiiiiiiii e 1| -01006
ce moment-la. NON L. 2
NE SAIT PAS ... 8
Vous -a-t-on enlevé quelque chose des parties génitales?
1005 | Vous-a-t-on seulement entaillé les parties génitales sans rien couper ?
1006 | Vous a-t-on fermé la zone du vagin par une couture? [ 1 1R 1
1007 | Quel &ge aviez-vous lorsque vous avez subi cette pratique? R i i
AGE ANNEES REVOLUES ........
SI MOINS D’UN AN NOTER ‘00’.
SI ’ENQUETEE NE CONNAIT PAS L’AGE EXACT, ESSAYER DURANT LA PETITE ENFANCE ............ 95
D’OBTENIR UNE ESTIMATION.
NE SAIT PAS ..o 98
1008 | Qui a procédé a votre excision? TRADITIONNEL
EXCISEUSE TRAD. 00 ..cceeevieiiainee 11
ACCOUCHEUSE TRAD........cccevenee 12
AUTRE
TRADITION. _ 16
(PRECISER)
PROFESSIONNEL SANTE
DOCTEUR.......cooiiiiiiiiii 21
INFIRMIERE/SAGE-FEMME............... 22
AUTRE PROFESSIONNEL
SANTE _ 26
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 98
1009 | VERIFIER 214 et 216:
A AUMOINS UNE FILLE — NAPASDE —
VIVANTE | FILLE VIVANTE L1 -01019
0
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
1010 | VERIFIER 214 ET 216: A DEUX FILLES — NOMBRE EXCISEES
A UNE SEULE — VIVANTES OU PLUS |— | T A IOEE S
FILLE VIVANTE IDD_J . 0 AUCUNE FILLE EXCISEE ........ooovocco... 95 | _o1018
Est-ce que votre fille a subi ce Est-ce que certaines de vos filles
genre de pratique? ont subi ce genre de pratique?
S| OUINOTE ‘01’ DANS LES S| OUI? Combien?
CASES DE DROITES; SI NON; NOTER LE NOMBRE DANS LES
ENCERCLER ‘95’ CASES DE DROITES; Sl
AUCUNE; ENCERCLER ‘95’
VERIFIER 1010:
1011
A UNE SEULE — A DEUX FILLES —
FILLE EXCISEE |— EXCISEES OU PLUS |—
oo 0o
0
Quelle est le nom de votre fille qui | Sur la quelle de vos filles a-t-on
a été excisée? procédé le plus récemment a
I'excision?
NUMERO DE LIGNE DE
(NOM DE LA FILLE) (NOM DE LA FILLE) LAFILLE DE Q212..coovesvovreens
VERIFIER 212 ET NOTER LE No | VERIFIER 212 ET NOTER LE No
DE LIGNE DE LA FILLE DE LIGNE DE LA FILLE
1012 | Je voudrais maintenant vous poser des questions sur ce qui a été fait -01014
a (NOM DE LA FILLE de Q.1011) a ce moment-la.
A-t-on enlevé quelque chose de ses parties génitales?
1013 | A-t-on seulement entaillé ses parties génitales sans rien enlever?
1014 | Son vagin a -t-il été fermé par une couture?
1015 | Quel &ge avait (NOM DE LA FILLE A Q.1011) au moment de I'excision ] ]
? AGE EN ANNEES REVOLUES ...
S| MOINS D’'UN AN NOTER ‘00’
DURANT LA PETITE ENFANCE ............ 95
SI ENQUETEE NE CONNAIT PAS L'AGE, INSISTER POUR
OBTENIR UNE ESTIMATION. NE SAIT PAS ..ot 98
1016 | Qui a procédé a I'excision ? TRADITIONNEL
EXCISEUSE TRAD. 00 ...cceeeeireennne 11
ACCOUCHEUSE TRAD........cceevenee 12
AUTRE
TRADITION. _ 16
(PRECISER)
PROFESSIONNEL SANTE
DOCTEUR.......cooiiiiinicie 21
INFIRMIERE/SAGE-FEMME............... 22
AUTRE PROFESSIONNEL
SANTE _ 26
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 98
1017 | Est-ce qu'au moment ou aprés qu’on ait coupé les parties génitales de
(NOM DE LA FILLE A Q.1011) I'un des problémes suivants s’est-il
produit? OUI NON NSP
Saignements excessifs? SAIGNEMENT EXCESSIF.......... 1 2 8 —I
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
DIF. A URINER/
Difficultés pour uriner ou rétention d’'urine? RETENTION URINE.............. 1.2 8
F01019
GONFLEMENT ....cocoiiiiiiiiiiees 1 2 8
Gonflement dans la zone génitale ?
INFECTION .....ccveiviiiieeieeeee, 1 2 8
Infection de la zone génitale?
MAUVAISE CICATRISATION....1 2 8
La blessure ne s’est pas cicatrisée correctement? -
VERIFIER 214 ET 216:
1018
A UNE SEULE — A DEUX FILLES —
FILLE VIVANTE = |— VIVANTES OU PLUS |
0 oo OUL e 1
0
Dans l'avenir, avez-vous Dans l'avenir, avez-vous NON oo, 2
l'intention de faire exciser votre I'intention de faire exciser vos
fille? filles ou certaines d’entre elles? NE SAITPAS ...t 8
1019 | Quels sont les avantages pour une fille d’étre excisée? MEILLEURE HYGIENE................ LA
RECONNAISSANCE SOCIALE ...... ...B
MEILLEURE CHANCE MARIAGE ........... C
INSISTER: d’autres avantages? PRESERVATION VIRGINITE/PREVIENT
REL SEX. AVANT MARIAGE ..D
] PLUS DE PLAISIR SEXUEL POUR
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. ] LHOMME.........ooooiiiiiinn, E
NECESSITE RELIGIEUSE ....................... F
AUTRE _ X
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE ...
NE SAITPAS ..o
1020 | Quels sont les avantages pour les filles a ne pas étre excisées? MOINS DE PROBLEMES DE SANTE ..A
MOINS DE PROBLEMES A
. L'ACCOUCHEMENT .......ccoviinininnns B
INSISTER: Rien d’autre? EVITE LA SOUFFRANCE...........cccccueen. C
. DAVANTAGE DE PLAISIR SEXUEL
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. POUR LA FEMME.........cccooveienen. D
DAVANTAGE PLAISIR SEXUEL
POUR L'HOMME.........cccooiiniiiiianne E
ACCORD AVEC LA RELIGION ............. F
AUTRE _ X
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE ..o Y
NE SAITPAS ..o V4
1020A VERIFIER 1019:
CODE'D — CODE'D —
NON-ENCERCLE — ENCERCLE Ll 0 | 1021A
0
1021 Pensez-vous que cette pratique est un mogn d’éviter que les filles PREVENIR RELATIONS SEXUELLES.....1
aient des relations sexuelles avant le mariage ou pensez vous, au PAS D’EFFET ..ooioiiii e 2
contraire, qu’elle n’a aucun effet ? NE SAITPAS ... 8
1021A | VERIFIER 1019 ET 1020 :
NI CODE ‘F’' (Q1019) — CODE ‘F’' (Q1019) —
NI CODE ‘F’ (Q1020) }— OU ‘F’ (Q1020) L1 0 | -01023
N’ EST ENCERCLE 0000000000000 ENCERCLE
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1022 | Pensez-vous que le recours a cette pratique est exigé par votre religion ?
1023 | Pensez-vous que cette pratique doit étre maintenue ou qu’elle doit MAINTENUE ..o
disparatre? DISPARAITRE ......coooiiiiiiiiiini
CELA DEPEND.
NE SAIT PAS ..o
1024 | 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. .......ceoveeeeeeeeeeeee 01129
NE SAIT PAS ..ot
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SECTION 11. RELATIONS DANS LE MENAGE

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
1100A | VERIFIER PAGE DE COUVERTURE : LA FEMME QUE VOUS ENQUETEZ A ETE SELECTIONNEE POUR LES
QUESTIONS SUR LES RELATIONS DANS LE MENAGE?
oul NON | . 1129
00000000000000000000(SI ‘“NON’, VERIFIER QUE LA SECTION 10 A ETE FAITE)
1101 | VERIFIER LA PRESENCE D'AUTRES PERSONNES :
NE PAS CONTINUER JUSQU’ A CE QUE VOUS SOYEZ COMPLETEMENT EN PRIVE.
ENCERCLER LE CODE CORRESPONDANT A LA SITUATION ET SUIVRE LES INSTRUCTIONS DE PASSAGE
VOUS ETES 1 . IMPOSSIBLE
ENPRIVE | D'ETRE EN PRIVE 2 —01128
0
LIRE A TOUTES LES ENQUETEES :
Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions a propos de certains aspects des relations a l'intérieur du couple.
Je sais que certaines de ces questions sont tres personnelles. Cependant, vos réponses sont trés importantes pour nous
aider a comprendre la situation des femmes au Cameroun. Je vous garantis que vos réponses resteront completement
confidentielles et ne seront répétées a personne. Je tiens aussi a vous informer que vous étes la seule personne dans
votre ménage a qui ces questions seront posées et que personne ne saura que I'on vous a posé ces questions. Si
quelqu’un arrivait pendant que nous discutons, nous passerons a un autre sujet.
1102 | VERIFIER 501, 502 ET 504 :
ACTUEL. EN UNION DIVORCEE /VEUVE/ JAMAIS ETE
OU VIT AVEC SEPAREE/ . EN UNION/ JAMAIS I -01114
UN HOMME [ u VECU AVEC UN HOMME
1103 | Quand deux personnes sont mariées ou vivent ensemble, elles
partagent de bons et mauvais moments. Dans vos rapports avec votre FEQUEM- PAR-  JA-
(dernier) mari/partenaire est-ce que les faits suivants (se produisent/se MENT FOIS MAIS
produisaient) frequemment, parfois ou jamais?
a) Il (passe/passait) habituellement son temps libre avec vous? TEMPS LIBRE ........ 1 2 3
b) Il vous (consulte/consultait) au sujet de différentes questions du CONSULTE ............ 1 2 3
ménage?
c) Il (est/était) affectueux avec vous? AFFECTION ........... 1 2 3
d) Il vous (respecte/respectait) et (tient/tenait) compte de vos désirs? RESPECTE ............ 1 2 3
1104 | Maintenant, je vais vous poser des questions a propos de situations
que les femmes peuvent rencontrer. S'il vous plat, dites-moi si les faits
suivants s’appliquent a vos relations avec votre (dernier)
mari/partenaire?
oul NON NSP
a) Il (est/était) jaloux ou en colére si vous (parlez/parliez) a d'autres JALOUX .o 1 2 8
hommes?
b) Il vous (accuse/accusait) souvent d'étre infidele? ACCUSE................. 1 2 8
c) Il ne vous (permet/permettait) pas de rencontrer vos amies de
sexe féminin? VOIR AMIES........... 1 2 8
d) Il (essag/essawit) de limiter vos contacts avec votre VISITE FAMILLE ....1 2 8
famille d’origine?
e) Il (insiste/insistait) pour savoir olvous (&tes/étiez) a tous moments? | OWOUS ETES.....1 2 8
f) Il ne vous (fait/faisait) pas confiance en ce qui concerne I'argent? ARGENT......ccoceeee. 1 2 8
g) Il vous empéche d’exercer un métier ou il n’est pas d’accord pour METIER .....cccveenns 1 2 8
que vous travailliez ?
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
1105 Maintenant, si vous le permettez, je voudrais vous poser d’autres
questions concernant vos relations avec votre (dernier) mari/partenaire.
5A. Est-ce qu'il est déja arrivé que votre (dernier) mari/partenaire/* c
5B. ombien de fois cela s'est-il produit
au cours des 12 derniers mois?
a) vous dise ou fasse quelque chose pour vous  OUI........ 1-0 a) NOMBRE FOIS .........cccoeeviene D:I
humilier devant d'autres personnes? NON.. 2 a
O S| VEUVE, DIV. OU SEPAREE...... 95
b) vous?menace, vous ou quelqu'un proche de
Vous? OUl........ 1-0
NON. 2 b) NOMBRE FOIS ........ccceeeenee. l:l:l
uo .
0 SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE......... 95
1106 | 6A Est-ce qu'il est déja arrivé que votre 6B. Combien de fois cela s'est-il produit
(dernier) mari/partenaire: au cours des 12 derniers mois?
OUl......1=0 @) NOMBRE FOIS ......oorrrrrrr... Dj
a) vous bouscule, secoue, ou jette quelque NON...... 24
chose contre vous? il SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE......... 95
b) vous gifle ou torde le bras? 88:\‘ ....... ;—D b) NOMBRE FOIS .........cccceeennne l:l:l
...... 'I
. td SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE.......... 95
c) vous frappe a coups de poing ou avec oul....... 1-0
quelque chose qui pouvait vous blesser? NON...... 2a C)NOMBRE FOIS........oiiienn.
. S| VEUVE, DIV. OU SEPAREE......... 95
d) vous donne des coups de pied ou vous trahe
) yous do psdep OUl....... 1-0 4)NOMBREFOIS .....oooooo....... Dj
NON...... 25
. SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE......... 95
e) essag de vous étrangler ou de vous brler? oul....... 1.0
NON .. 25 e) NOMBRE FOIS ........ccccoeeiine l:l:l
0 .
S| VEUVE, DIV. OU SEPAREE......... 95
f)  vous menace avec un couteau, un pistolet ou oul 1.0
un autre tpe d'arme? NON 25 f) NOMBRE FOIS .......oovveeeernnn. Dj
0
SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE......... 95
g) vous attaque avec un couteau, un pistolet ou Oul....... 1-0
un autre tge d'arme? NON...... 2 a[ g) NOMBRE FOIS ........ccooeeiie l:l:l
SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE......... 95
h)  vous force phgiquement & avoir des rapports  OUl........ 1-0
sexuels méme quand vous ne le vouliez pas? NON...... 2 a[ h) NOMBRE FOIS .........cccceennee. l:l:l
S| VEUVE, DIV. OU SEPAREE......... 95
i)  vous force a pratiquer d'autres tpes d'actes Oul........ 1-0
sexuels que vous ne vouliez pas? NON..... 2 a[ i) NOMBRE FOIS..........ccoeeeen. l:l:l
SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE......... 95
1107 | VERIFIER 1106:
AU MOINS UN PAS UN SEUL
‘our |:| ‘our’ [l —01109C
0

1108 | Combien de temps aprés (votre mariage/union/avoir commenceé a
étre) avec votre (dernier) mari/partenaire/ (ce ou ces comportements)
s'est ou (se sont) produits pour la premiere fois?

SI MOINS DE 1 AN, ENREGISTRER '00'.

NOMBRE D'ANNEES................... I:I:I

AVANT MARIAGE/
UNION L. 95
APRES SEPARATION/
IVORCE.......coiiiiiiiic, 96
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
1109 | 9A. Est-ce qu’a la suite d’'un comportement quelconque, mais 9B. Combien de fois cela s'est-il produit
délibéré de votre (dernier) mari/partenaire envers vous, il vous est au cours des 12 derniers mois?
arrivé d’avoir un des probléemes suivants ?:
OUl......1=0  a) NOMBRE FOIS ......orrrrrrrr.... |:|:|
a) d'avoir des hématomes et NON........ 24
meurtrissures? o SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE.......... 95
OUl........ 1-0 b) NOMBRE FOIS .......cecvennee D:I
b davo b ¢ NON....... 24
) davoir une blessure, une fracture ou une ; - SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE......... 95
(,\3]8;\-1 ------- ;—D ¢) NOMBRE FOIS.......ccoovmeuenn. |:|:|
c) d'étre allée chez le docteuroudansun 7T -|DD i
centre de santé a cause de quelque SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE......... 95
chose que votre (dernier) mari/partenaire
vous avait fait?
1109C | Est-ce que vous avez déja dit ou fait quelque chose pour humilier ou OUI e 1
menacer votre (derniers) mari/partenaire devant d’autres personnes ?
NON ..o, 2 —01110
1109D | Combien de fois au cours de 12 derniers mois avez-vous dit ou fait
quelque chose pour le menacer ou humilier devant d’autres NOMBRE FOIS........ccccvviieieenn. D:I
personnes?
SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE............. 95
1110 | Vous est-il déja arrivé de battre, de gifler, de donner des coups de pied | OUI ........cccociiiiiiiiiiiiiiieic e 1
ou de faire quelque chose d'autre pour agresser phgiquement votre
(dernier) mari/partenaire/ alors qu'il ne vous avait ni battue, ni NON 2
. : o o R R AR I T INON L —01112
agressée phgiquement?
1111 Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous battu, giflé,
donné des coups de pied ou fait quelque chose d'autre pour agresser |NOMBRE FOIS........................... l:l:l
phgiquement votre (dernier) mari/part enaire/ alors qu'il ne vous avait
ni battue, ni agressee phgiquement? SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE.............. 95
1112
Est-ce que votre (dernier) mari/partenaire/ boit (buvait) de I'alcool? OUL it 1
NON ... 2 -01114
1113 | Est-ce qu'il lui arrive (est arrivé) d'étre ivre trés souvent, seulement TRES SOUVENT
quelquefois ou jamais? QUELQUEFOIS
JAMAIS ...
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
1114 | VERIFIER 1102:
MARIEE/VIT AVEC JAMAIS MARIEE/
UN HOMME/ SEPAREE/ JAMAIS ETE EN
DIVORCEE UNION | OUL e 1
U U
Depuis I'age de 15 ans, est-ce que Depuis I'age de 15 ans, est-ce NON ..o 2
quelqu'un d'autre que votre (actuel/ que quelqu'un vous a déja battue,
dernier) mari/partenaire vous a giflée, donné des coups de pied PAS DE REPONSE ..o 6
battue, giflée donné des coups de  afin de vous agresser 01119
pied ou fait quelque chose afin de  phgiquement ?
vous agresser phgiquement?
1115 | Qui vous a agressée phgiquement de cette fagon? MERE
NOUVELLE (0]
NOUVEAU MARI/PARTENAIRE
DE VOTRE MERE..........c.cccvevuenne D
Quelqu'un d'autre? SOEUR ... E
FRERE........cciiiiieieeeeeeee e F
| FILLE .o G
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. FILS oo, .H
EX-MARI/EX-PARTENAIRE ...................... |
AMI/PARTENAIRE SEXUEL ACTUEL.....J
EX-AMI/EX-PARTENAIRE SEXUEL ....... K
BELLE-MERE (MERE DU MARI).... .L
BEAU-PERE (PERE DU MARI).......... .M
AUTRES PARENTES PAR ALLIANCE ...N
AUTRES PARENTS PAR ALLIANCE .....O
AMIES/FEMMES DE RENCONTRE ....... P
AMIS/HOMMES DE RENCONTRE ......... Q
PROFESSEUR........ccooiiiieieeeeeecee R
EMPLOYEUR S
ETRANGER........ocoiiiieeeeeeeeee e
AUTRES X
(PRECISER)
1116 | VERIFIER 1115:
PLUS D'UNE SEULEMENT 7
PERSONNE l:| UNE PERSONNE —-01118
MENTIONNEE [ MENTIONNEE
1117 | Quelle est la personne qui vous a le plus souvent battue, giflée, donné |MERE ............ccooiiiiiiiiiniii e, 01
des coups de pied ou fait quelque chose pour vous agresser PERE......cooiiiiiiiieeceeieeee eeeeen 02
phgiqguement? NOUVELLE FEMME DE VOTRE PERE 03
NOUVEAU MARI/PARTENAIRE
DE VOTRE MERE........c.cccceveinnn. 04
AMI/PARTENAIRE SEXUEL ACTUEL...10
EX-AMI/EX-PARTENAIRE SEXUEL ...... 11
BELLE-MERE (MERE DU MARI)........... 12
BEAU-PERE (PERE DU MARI).............. 13
AUTRES PARENTES PAR ALLIANCE .. 14
AUTRES PARENTS PAR ALLIANCE ....15
AMIES/FEMMES DE RENCONTRE ...... 16
AMIS/HOMMES DE RENCONTRE ........ 17
PROFESSEUR.........ccooiiiiiiiiieee 18
EMPLOYEUR
ETRANGER.......cccooiiiiiieeeeece
AUTRES 96
(PRECISER)
1118 | Au cours des 12 derniers mois, combien de fois est-ce-que cette
personne vous a battue, giflée, donné des coups de pied ou vous a fait | NOMBRE DE FOIS...................... I:I:I
autre chose pour vous agresser phgiquement?
SI VEUVE, DIV. OU SEPAREE............. 95
1119 | VERIFIER Q201, Q226 ET Q228A: NAISSANCES VIVANTES, ETAT DE GROSSESSE ET NAISSANCES NON
VIVANTES
A EU AU MOINS UNE
GROSSESSE JAMAIS EU DE GROSSESSE | —
O M _11122
0 [Q201 =2, Q226 = (2 ou 8) ET Q228A= 2]
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QUESTIONS ET FILTRES

ALLER A

1120

Est-ce qu'il est déja arrivé que quelqu'un vous batte, gifle, donne
des coups de pied ou fasse quelque chose pour vous agresser
phgiqguement pendant (une/cette) grossesse?

-01122

1121

Qui était la personne qui vous a agressé phgiquement au cours d'une
grossesse?

Quelqu'un d'autre?

ENCERCLER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

MERE
PERE o C
NOUVELLE FEMME DE VOTRE PERE .D
NOUVEAU MARI/PARTENAIRE

DE VOTRE MERE............cooovcooe... E

AMI/PARTENAIRE SEXUEL ACTUEL ....
EX-AMI/EX-PARTENAIRE SEXUEL ........
BELLE-MERE (MERE DU MARI)............ M
BEAU-PERE (PERE DU MARI)............... N
AUTRES PARENTES PAR ALLIANCE...O
AUTRES PARENTS PAR ALLIANCE ..... P
AMIES/FEMMES DE RENCONTRE ....... Q
AMIS/HOMMES DE RENCONTRE ......... R
PROFESSEUR oS
EMPLOYEUR ....
ETRANGER.......ccooiiiiiiiiicce

AUTRES X
(PRECISER)

1122

VERIFIER 1106, 1109, 1114 ET 1120:

AU MOINS UN 'our’ ‘:l PAS UN SEUL 'OUr' Ll

0

—01126

1123

Avez-vous essag d'obtenir de I'aide?

-01125

1124

Auprés de qui avez-vous recherché de l'aide?

Quelqu'un d'autre?

ENCERCLER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

AMI/PARTENAIRE SEXUEL ACTUEL

OU EX-AMI/PARTENAIRE............c.ccooee. F
BELLE-MERE (MERE DU MARI).
BEAU-PERE (PERE DU MARI)...............
AUTRES PARENTES PAR ALLIANCE .....1
AUTRES PARENTS PAR ALLIANCE ......

PROFESSEUR ..
EMPLOYEUR..................
AUTORITE RELIGIEUSE ....................... O
MEDECIN/PERSONNEL MEDICAL......... g

AUTORITE TRADITIONNELLE.....
SERVICE SOCIAL.....................
ASSOCIATION DES FEMMES ...

AUTRES

(PRECISER)

H11126

1125

Quelle est la principale raison pour laquelle vous n'avez jamais
recherché de l'aide?

NE SAIT PAS VERS QUI ALLER........... 01
INUTILE/PAS BESOIN.................. ...02
FAIT PARTIE DE LA VIE
PEUR DU DIVORCE/SEPARATION....... 04
PEUR D'ETRE PLUS BATTUE ............. 05
PEUR DE CREER PROBLEMES A LA 06

VEUT PAS DESHONORER LA FAMIL . 08

AUTRES 96
(PRECISER)

1126

Autant que vous le sachiez, est-ce qu'il est arrivé que votre pére batte
votre mere?
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NO

1126A | Connaissiez-vous un service d’encadrement et d’appui aux femmes en [ OUI ....

AIT PAS. ..o 8

QUESTIONS ET FILTRES

difficulté?

NON
NE S

CODES ALLER A

REMERCIEZ ENCORE L'ENQUETEE POUR SA COOPERATION ET RASSUREZ-LA A PROPOS DE LA CONFIDENTIALITE DE SES
REPONSES. REPONDRE AUX QUESTIONS CI-DESSOUS SEULEMENT PAR RAPPORT A LA PARTIE DE L'INTERVIEW CONCERNANT
LES RELATIONS DANS LE MENAGE.

1127

AVEZ-VOUS EU A INTERROMPRE
L'INTERVIEW PARCE QUE L'UNE DES
PERSONNES LISTEES ESSAYAIT
D'ECOUTER OU EST VENUE DANS LA
PIECE OU A ESSAYE D'INTERVENIR DE
N'IMPORTE QUELLE AUTRE FACON?

MARI ..o
AUTRES ADULTES HOMMES
ADULTES FEMMES ................

Oul Oul, PLUS
1FOIS D'UNEFOIS NON

1128

COMMENTAIRES DE L'ENQUETRICE.

SI LA SECTION 11 N'A PU ETRE MENEE, EXPLIQUER LES RAISONS.

1129

ENREGISTRER L'HEURE.
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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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MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES, DE LA PROGRAMMATION

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

EDSC Il - 2004

QUESTIONNAIRE HOMME

ET DE LAMENAGEMENT DU TERRITOIRE
Institut National de la Statistique

Paix — Travail - Patrie

REPUBLIQUE DU CAMEROUN

VILLAGE

VILLE/CANTON/GROUPEMENT _

QUARTIER DE VILLE/LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

NOM DE L’'HOMME

IDENTIFICATION
PROVINCE
PROVINCE ..ottt
DEPARTEMENT
STRATE ..o
ARRONDIS./DISTRICT

YAOUNDE/DOUALA = 1
GAROUA/MAROUA/BAFOUSSAM/BAMENDA = 2
AUTRES VILLES =3 ; RURAL =4 ..o

GRAPPE ..o
STRUCTURE ..ot

MENAGE........ccooiiiic e
No. DE LIGNE DE LHOMME ..........cccccooviiiiiniiiiiiiee

VISITES D’ENQUETEUR

3 VISITE FINALE

DATE

JOUR

MOIS

ANNEE | 2| o

X CODE l
NOM DE L’ENQUETEUR
) RESULTAT
RESULTAT* —
PROCHAINE VISITE : DATH
NBRE.TOTAL D
HEURE DE VISITES

*CODES RESULTAT : ]

1 REMI?LI 4 REFUSE

2 PAS A LA 5 REMPLI PARTIELLEMENT 7 AUTRE ]

MAIS’ON’ 6 INCAPACITE (PRECISER)

3 DIFFERE
LANGUE DU QUESTIONNAIRE FRANGAIS =1/ ANGLAIS = 2 ..ot
LANGUE DE L' INT E RV I E N oo ettt et e e e e e e e e et e e e e e e eaaeeaean
INTERPRETE :.......... DU = 1 TN ON = 2 ettt ettt
*CODES LANGUE : 1 FRANCAIS / 2 ANGLAIS /3 FUFULDE / 4 EWONDO /5 PIDGIN / 6 AUTRES

CONTROLEUSE CHEF D’EQUIPE CONTROLE SAISI PAR
BUREAU

NOoM [T [ ] |nNom [T 1] 1] T
DATE DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

INTRODUCTION ET CONSENTEMENT

CONSENTEMENT APRES INFORMATIONS

Bonjour. Mon nom est et je travaille pour I'Institut National de la Statistique. En
collaboration avec le Ministere de la Santé Publique, nous sommes en train d’effectuer une enquéte nationale sur la santé des
femmes et des enfants. Nous souhaiterions que vous participiez a cette enquéte. J'aimerais vous poser des questions sur votre santé
(et sur la santé de vos enfants) Ces informations seront utiles au gouvernement pour planifier les services de santé. L’entretien prend
généralement entre 20 et 30 minutes. Les informations que vous nous fournirez resteront strictement confidentielles et ne seront
transmises a personne.

La participation a cette enquéte est volontaire et vous pouvez refuser de répondre a des questions particulieres ou a toutes les
questions. Nous espérons cependant que vous accepterez de participer a cette enquéte car votre opinion est importante pour nous.

Avez-vous des questions ?
Puis-je commencer I'entretien maintenant ?

Signature de I'enquéteur : Date :
L’ENQUETE ACCEPTE DE REPONDRE..................... 1 L’ENQUETE REFUSE DE REPONDRE AUX QUESTIONS2 —OFIN
0
N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLERA
101 ENREGISTRER L’HEURE.
HEURE ........cooiiiiiieeeeee,
MINUTES ..o
102 En quel mois et en quelle année étes-vous né ?
OIS . 1]
NSP MOIS ..o 98
ANNEE ... (T 1 1]
NSP ANNEE .......cccoovoveeceeeeeeeerennnns 9998

103 Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire ?

COMPARER ET CORRIGER 102 ET/OU 103 SI INCOHERENTS.

104 Avez-vous fréquenté I'école ? QUL .ot 1
NON .. 20108
105 Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint : PRIMAIRE..........cccoeiiiieiee e
Primaire, secondaire ou supérieur ? SECONDAIRE ..
SUPERIEUR.......ccoeiieieeeeeeeeee e

106 Quelle est la derniére (classe/année) que vous avez achevée a ce
niveau ?* ANNEE.......ccooiieeee

107 VERIFIER 105 :

PRIMAIRE SECONDAIRE 1
|:| OU SUPERIEUR
il —0111
108 Maintenant, je voudrais que vous me lisiez cette phrase a voix haute ; lisez- | NE PEUT PAS LIRE DU TOUT....... 1
en le plus que vous pouvez. PEUT LIRE CERTAINES PARTIES 2
. L PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE.... 3
MONTRER VOTRE CARTE A L’'ENQUETE. PAS DE CARTE DANS LANGUE
L. . QUI CONVIENT 4
SI L'ENQUETE NE PEUT PAS LIRE UNE PHRASE ENTIERE, (PRECISER LANGUE)
INSISTER : Pouvez-vous me lire certaines parties de la phrase ? AVEUGLE/MALVOYANT oo 5
109 Avez-vous déja participé a un programme d’alphabétisation ou a un autre OUI e 1
programme qui comprenait I'apprentissage de la lecture et de I'écriture (non
compris 'école primaire) ? NON ..o 2
* SECONDAIRE SUPERIEUR
MOINS D'1 AN..... 'fB_IMAIRE MOINS D’'1 ANNEE =0 MOINS D'1 AN =0
INFANT/CLASS 1 =1......SIL | FORM1 .........=1 ... 6e/1 AN 1ere AN ......... =1
STAND 1/CLASS 2 = --5e/2 AN
STAND 2/CLASS 3 ~4e/3 AN
STAND 3/CLASS 4 =
STAND 4/CLASS 5
STAND 5/CLASS 6 =
EI'IS'AND 6/CLASS 7
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CODES

N°. QUESTIONS ET FILTRES ALLERA
110 | VERIFIER 108 :
CODE '2','3'0U '4' CODE '1'0OU ‘5’ ]
ENCERCLE ENCERCLE —0112
U
111 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 ...t 4
112 | 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
113 | 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......... 3
PAS DU TOUT ..ot 4
114 | Est-ce que vous travailler a ce moment ? OuUl .... —0116
NON ...t
115 | Avez-vous fait un travail quelconque au cours des 12 derniers mois ? OUI e 1
NON ..o 2 [ —0117
116 | Quelle est votre occupation, c’est-a-dire, quel genre de travail faites-
vous principalement ? [:[j
INSISTER POUR OBTENIR EN DETAIL QUEL GENRE DE TRAVAIL
—0118
117 | Qu'avez-vous fait principalement au cours des 12 derniers mois ? ALLER A L’ECOLE/ETUDIER...... .01
CHERCHER DU TRAVAIL. ...02
RETRAITE ...t 03
TROP MALADE POUR TRAVAILLER ..04
HANDICAPPE/
NE PEUT PAS TRAVAILLER........... 05
TRAVAIL DOMESTIQUE/
SOIN DES ENFANTS.......ccceeiaenn 06
AUTRE 07
(PRECISER)
118 | Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue a (NOM DE i
LA VILLE/VILLAGE ACTUEL DE RESIDENCE) ? ANNEES ... D:I
S| MOINS D’'UNE ANNEE, INSCRIVEZ ‘00' ANNEE. TOUJOURS ..o 95
VISITEUR ...t 96
119 | Quelle est votre religion ? CATHOLIQUE ........oooiiiiiicieee,
PROTESTANT ..
MUSULMAN ......
ANIMISTE.....ooiiiiiiiiiee e
AUTRE 6
(PRECISER)
AUCUNE ..o 7
120 | Quelle est votre ethnie ?

NOTER LE NOM DE L’ETHNIE. LAISSER LES CASES DE
CODIFICATION VIDES.

POUR LES ETRANGERS, ENREGISTRER « ETRANGER »
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SECTION 2. REPRODUCTION

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLERA
201 Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur tous les enfants
que vous avez eus au cours de votre vie. —0206
Avez-vous eu des enfants?
202 | Avez-vous eu des enfants qui vivent actuellement avec vous ? OUI et
NON ..o —0204
203 | combien de fils vivent avec vous ? FILS ALAMAISON..........cccooeco....
Combien de filles vivent avec vous ? FILLES A LA MAISON..................
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
204 | Avez-vous eu des enfants qui sont toujours en vie mais qui ne vivent OUI et
pas avec vous ? NON ... —[206
Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec vous ? FILS ALLEURS..o. oo
205
Combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec vous ? FILLES ALLEURS oo
S| AUCUN, ENREGISTRER ‘00'.
206 | Avez-vous eu des enfants qui sont nés vivants mais qui sont décédés
par la suite ?
OUL e
SI NON, INSISTER : Aucun enfant qui a crié ou a montré un
signe de vie & la naissance Mais qUIi N'a | NON...........c.oo.cooovvrrorcseeereeeees e, —0208
pas survécu ?
Combien de vos fils sont décédés ? FILS DECEDES....oooooeooeoo
207
Combien de vos filles sont décédées ? FILLES DECEDEES.....oooooo
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
208 | FAITES LA SOMME DES REPONSES A Q. 203, 205, ET 207, ET
ENREGISTRER LE TOTAL. TOTAL et
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'".
209 | Je voudrais étre sr d’avoir bien compris : vous avez eu au TOTAL
enfants au cours de votre vie. Est-ce bien exact ?
— INSISTER ET
oul — NON L—L [ CORRIGER
| 201-208
| COMME
0 IL SE DOIT.
209A | Certains hommes sont circoncis, étes-vous circoncis ?
209B | Est-ce que vous avez eu une injection de n'importe quel genre au (0 1 | SRR
cours des trois derniers mois ? NON ... —0209D
209¢ | Combien de fois avez-vous eu une injection au cours des trois derniers
mois ? NOMBRE D’INJECTIONS ......
209D | Est-ce que vous avez déja eu une transfusion de sang au cours de OUL e
votre vie ? NON .o 1
NSP e 100301
209E | Combien de fois avez-vous été transfusé au cours des cing derniéres
années ? NOMBRE DE TRANSFUSIONS ...
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SECTION 3. MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
301 Avez-vous déja été marié ou avez-vous déja vécu avec une femme ?
—0309
302 | Etes-vous actuellement marié ou vivez-vous actuellement avec une
femme, comme mari et femme ? [ 16 SO RRRRNt 1
NON ..o 2 [ —0306
303 | Avez-vous actuellement plus d’'une épouse/femme avec qui vous
habitez comme mari et femme ? [ 16 | S SR 1
NON L. 2 | —0305
304 | Au total, combien d’épouses / femmes habitent avec vous ?
NOMBRE ........coiiiiiiiiiniieiiee
305 | ENREGISTRER LE(S) NOM(S) DE L’EPQUSE(S)/FEMME(S) ET SON
NUMERO DE LIGNE DE LA FEUILLE MENAGE. S| ELLE N'EST PAS
LISTEE DANS LE MENAGE, ENREGISTRER 100'". NOM
VERIFIE‘R 304 : NOM
S| UNE EPOUSE/FEMME: S'il vous plait dites-moi le nom de votre
épouse/femme (avec qui vous habitez maintenant).
NOM
APRES AVOIR ENREGISTRE, ALLEZ A 306.
NOM
S| PLUS D’'UNE EPOUSE/FEMME: S'il vous plait dites-moi le nom de
chacune de vos épouses/femmes (avec qui vous habitez maintenant). NOM
APRES AVOIR ENREGISTRE, ALLEZ A 307B.
306 | Avez-vous été marié ou avez-vous vécu avec une femme une fois ou
plus d'une fois ? UNE FOIS ... 1
PLUS D'UNE FOIS .....ooeiiieeeeeee 2 | —0307B
307A | En quel mois et quelle année avez-vous commencé a vivre avec votre
épouse/femme ?
MOIS ..
NE SAIT PASLEMOIS .......ccocveieene 98
307B | Maintenant nous allons parler de votre premiére femme. En quel mois ANNEE oo —0309
et quelle année avez-vous commencé a vivre avec elle ? NE SAIT PAS LANNEE ... 9998
308 | Quel 4ge aviez-vous lorsque vous avez commencé a vivre avec elle ? .
AGE.....oiiiiiiie e
309 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre JAMAIS ... 00 | —»401
activité sexuelle afin de mieux comprendre certains aspects de la vie . )
familiale ? AGE EN ANNEES..........ccoooieiee
Quel age aviez-vous quand vous avez eu vos premiers rapports 1ére FOIS EN COMMENGANT A VIVRE
sexuels (si vous en avez-eus) ? AVEC (1ere) FEMME/PARTENAIRE...... 95
310 VERIFIER 103: .
AGE 15-24 AGE 25-59
F 312
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
311 La premiére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu'un
condom a été utilisé ? [ 16 | RSB 1
NON L. 2
NE SAIT PAS/OUBLIE...........cccoceveveerernne. 8
312 | Il y a combien de temps que vous avez eu vos derniers rapports NOMBRE DE JOURS ............. 1
sexuels ?
i NOMBRE DE SEMAINES........ 2
ENREGISTRER EN "NOMBRE D'ANNEES" SEULEMENT SI LES
DERNIERS RAPPORTS ONT EU LIEU IL Y A UN AN OU PLUS. NOMBRE DE MOIS ..o 3
Sl 12 MOIS OU PLUS, LA REPONSE DOIT ETRE ENREGISTREE EN ]
ANNEES NOMBRE D'ANNEES ............. 4
—»336
313 | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu'un [ 16 SRS SRRRNE 1
condom a été utilisé ?
NON ..o 2
314 | Quelle est votre relation avec la personne avec qui vous avez eu vos UNE EPOUSE/PARTENAIRE
derniers rapports sexuels ? CO-HABITANTE ....oooooireiiiirrore
. UNE PETITE AMIE/ FIANCEE....
S| "PETITE AMIE " OU "FIANCEE", DEMANDER : UNE AUTRE AMIE ..o
. e RENCONTRE OCCASIONNEL. .
Votre petite amie/fiancée vivait-elle avec vous quand vous avez eu vos | yN PARENT oo
derniers rapports sexuels avec elle ? UNE PROSTITUEE .o
Sl ‘OUl’, ENCERCLER ‘01’ AUTRE 96
SI‘NON’, ENCERCLER ‘02’ (PRECISER)
318 | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce que .
vous ou votre partenaire avez-vous bu de 'alcool ? ENQUETE SEULEMENT ..o, 1
PARTENAIRE SEULEMENT .........ccc...... 2
SIOUI : Quiabu ? ENQUETE ET PARTENAIRE ................... 3
NIL'UN NI LAUTRE ... 4
319 | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des rapports sexuels
avec une autre personne ? OULLi e 1
NON L. 2 | —0336
320 La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cette
autre personne, est-ce qu'un condom a été utilisé ? OUL e 1
NON L. 2
321 Quelle est votre relation avec cette personne ? UNE EPOUSE/PARTENAIRE
. CO-HABITANTE ...ccooviiveieceeee
SI "PETITE AMIE " OU "FIANCEE", DEMANDER : UNE PETITE AMIE/ FIANCEE. ...
. o UNE AUTRE AMIE ........ccccceeee
Votre petite amie/fiancée vivait-elle avec vous quand vous avez eu vos RENCONTRE OCCASIONNEL
derniers rapports sexuels avec elle ? UN PARENT ............
UNE PROSTITUEE........ccccoeveeeeeeeree
S| ‘OUl’, ENCERCLER ‘01’
S| ‘NON’, ENCERCLER ‘02’ AUTRE _ 96
(PRECISER)
. ) ENQUETE SEULEMENT .......ccccooviveveeene. 1
325 [ La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cette
personne, est-ce que vous ou votre partenaire avez-vous bu de PARTENAIRE SEULEMENT ........c.ccoooeee 2
Falcool ? ENQUETE ET PARTENAIRE ................... 3
NIL'UN NI LAUTRE ... 4
SI OUI : Quiabu ?
OUL e 1
326 En dehors de ces deux personnes, avez-vous eu des rapports sexuels
avec d’autre personne au cours des 12 derniers mois ? NON ..ot 2 [—0336
327 | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cette
troisiéme personne, est-ce qu'un condom a été utilisé ? OUL i 1
NON L. 2
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
328 | Quelle est votre relation avec cette personne ? UNE EPOUSE/PARTENAIRE
. CO-HABITANTE ...cceiiiiiiiieecee,
S| "PETITE AMIE " OU "FIANCEE", DEMANDER : UNE PETITE AMIE/ FIANCEE.....
. L UNE AUTRE AMIE ......cooiiiiiiieieee
Votre petite amie/fiancée vivait-elle avec vous quand vous avez eu vos [ RENCONTRE OCCASIONNEL . ............. 04
derniers rapports sexuels avec elle ?
S| ‘OUl', ENCERCLER ‘01’
S| ‘NON’, ENCERCLER ‘02’ AUTRE _ 96
(PRECISER)
332 | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cette .
personne, est-ce que vous ou votre partenaire avez-vous bu de ENQUETE SEULEMENT..........
I'alcool ? PARTENAIRE SEULEMENT
ENQUETE ET PARTENAIRE .................. 3
SI OUl: Quiabu ? NI L’UN NI LAUTRE
333 | Au total, avec combien de personnes avez-vous eu des rapports
sexuels au cours des 12 derniers mois? NOMBRE DE PARTENAIRES.....
334
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous payé quelqu’une pour avoir oul 1
les rapports sexuels 2 [ O
NON L. 2 | —0336
335
La derniére fois que vous avez payé quelqu’une pour avoir les rapports oul 1
sexuels, est-ce qu'un condom a été utilise ? | T
NON L. 2
336 | Au total, avec combien de personnes avez-vous eu des rapports
sexuels dans votre vie ?
NOMBRE DE PARTENAIRES.....
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE EXACT.
S| LE NUMERO EST PLUS DE 95, ENREGISTRER ‘95’
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SECTION 4. VIH/SIDA ET INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
401 Maintenant, je voudrais vous parler de quelque chose d'autre.
Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA ? OULL
NON L —00417
401A  |Est-ce que l'on peut réduire les risques d’avoir le virus du SIDA en
ayant seulement un partenaire sexuel non infecté qui n'a aucun autre
partenaire ?
401B |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en se faisant piquer par
des moustiques ?
401C |Est-ce qu'on peut réduire les risques d’avoir le virus SIDA en utilisant
un condom chaque fois qu'on a des rapports sexuels ? OULL i
NON .o
NE SAIT PAS ...
401D |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en partageant la
nourriture de que|qu'un atteint du SIDA ? L 1 | SR
NON L.
NE SAITPAS ...
401E |Est-ce qu'on peut réduire les risques d’avoir le virus du SIDA en
n’ayant pas du tout de rapports sexuels ? T
NON .o
NE SAIT PAS ...
401F |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA par la sorcellerie ?
401G |Y-a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour éviter de
contracter le SIDA ou le virus qui cause le SIDA ? OULL
NON .o
NE SAIT PAS ... 100409
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
401H [Que peut-on faire ? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEX. ......... A
UTILISER DES CONDOMS...................... B
LIMITER RAPPORTS SEX. AUN
PARTENAIRE /RESTER FIDELE A
UN SEUL PARTENAIRE............c........ C
Quelque chose d'autre ? LIMITER LE NOMBRE DE PARTE-
. NAIRES SEXUELS................ JRTTeR D
EVITER RAP. SEX. PROSTITUEES......... E
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
] _ AYANT BEAUCOUP PARTENAIRES.. F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EVITER RAP. SEX. HOMOSEXUELS......G
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
QUI SE FONT DES INJECTIONS
_ INTRAVEINEUSES DE DROGUES.....H
EVITER TRANSFUSIONS SANG............... |
EVITER INJECTIONS........cooiiiiiinn, J
EVITER PARTAGER RASOIRS/LAMES .. K
EVITER D'EMBRASSER ..., L
EVITER PIQURES MOUSTIQUES........... M
CHERCHER PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS .....N
AUTRE _ w
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ... z
409 Est-il possible qu'une personne apparemment en bonne santé ait en
fait le virus du SIDA ? OUl e 1
NON 2
NE SAIT PAS ... 8
410 Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui a le virus du SIDA ou
quelqu'un qui est décédé du SIDA ? 10 11 | SR 1
NON L. 2
411 Est-ce que le virus qui cause le SIDA peut étre transmis de la mére a
I'enfant ? OULL e 1
NON L. 2
NE SAIT PAS ..o 8 1100413
412 Quand le virus qui cause le SIDA peut-il étre transmis par la mére a
I'enfant? Peut-il étre transmis :
OUI NONNSP
Durant la grossesse ? DURANT GROSSESSE........ 1 2 8
Durant I'accouchement ? DURANT ACCOUCHMENT..1 2 8
Durant l'allaitement ? DURANT ALLAITEMENT.....1 2 8
413 VERIFIER 302 :
OUl, ACTUELLEMENT MARIE/  — NON, PAS EN UNION/  —
VIT AVEC UNE FEMME ~ |— NE VIT PAS AVEC UNE FEMME —[414A
L1
0
414 Avez-vous déja parlé des moyens d'éviter de contracter le virus du
SIDA avec (votre femme /la personne avec qui vous vivez) ? OUL i 1
SI PLUS D’'UNE FEMME/EPOUSE, DEMANDER SUR N’ IMPORTE NON .o 2
QUELLE DE SES FEMMES.
414A  |Si vous saviez qu'un commergant ou un vendeur qui a le virus du

SIDA, est-ce que vous lui acheteriez-vous des legumes frais ?
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
415 Si une personne de votre famille devient infectée par le virus qui cause i |
le SIDA, voudriez-vous que son état soit gardé secret ou non ? OUI, ETAT GARDE SECRET ...........cocu....
NON L.
NSP/PAS SURE..........cooeeeeeereeerrereaeenen,
416 Si quelqu'un de votre famille contractait le virus qui cause le SIDA,
seriez-vous prét a prendre soin de lui ou d'elle dans votre propre OULL
ménage ? (N0 N
NSP/PAS SURE /CELA DEPEND..............
416A |Est-ce qu’une enseignante qui a le virus du SIDA, mais qui n’est pas
malade devrait étre autorisée ou non & continuer a enseigner a OUI CONTINUER ..o
Pécole ? NON, PAS CONTINUER..........cccoommmrrrr..
NSP/PAS SURE/CELA DEPEND...............
416B  [Est-ce qu'on devrait éduquer les enfants agés de 12 a 14 ans sur
I'utilisation du condom pour éviter de contracter le SIDA? Oul.....
NON...
NSP/PAS SURE/CELA DEPEND
416J Je ne veux pas connaitre les résultats, mais est-ce que vous avez déja
effectué un test pour voir si vous aviez le virus du SIDA ? OUL oo
NON L. —0416N
416K  [Quand avez-vous été testé pour la derniére fois 7 MOINS DE 12 MOIS ..o
12-23 MOIS ..o
2 ANS OU PLUS......cooiiiiieiicec e
416L [La derniere fois que vous avez effectué le test, est-ce que, vous-
méme, vous avez demandé d’étre testé, ou est-ce que le test vous a  |A DEMANDE LE TEST ...,
été proposé et vous avez accepté, ou est-ce que le test était TEST PROPOSE ET ACCEPTE
obligatoire? | TT T T e
TEST OBLIGATOIRE.........ccooiiiiiiiieine
416M [Je ne veux pas connaitre les résultats du test, mais est-ce que vous
avez obtenu les résultats ? OULLeee e
NON L.
416N |Est-ce que vous avez déja entendu parlé de CPDV (Centre de oul
Prevéntion et Dépistage Volontaire)? | T
NON L. —[417
4160 |Est-ce que vous vous étes déja rendu a un CPDV ?
416P |VERIFIER 416J :
A ETE DEJA TESTE JAMAIS TESTE —
l:-l —0417
L1
000000000000000000000000000000000000
416Q [Avez-vous déja effectué un test de SIDA dans un CPDV ?
OULLieee s
NON L.
417 Mis a part le SIDA, avez-vous entendu parler d'autres infections qui
peuvent étre transmises par contact sexuel ? OUliiiiiiii
NON L. —0419A
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
418 Chez un homme, quels sont les signes ou symptdmes qui vous feront [DOULEURS ABDOMINALES ................... A
penser qu'il a une telle infection sexuellement transmissible ? ECOULEMENT/PERTE GENITALE ......... B
ECOULEMENT MALODORANT ............... C
BRULURES URINAIRES...........c.cccooeunnnn.. D
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE........oooivoeeeie, E
Aucun autre signe ou symptome? GONFLEMENT DE LA ZONE GENITALE F
PLAIE/ULCERE GENITAL .....cccvovevrennn. G
VERRUE GENITALE ......cooviiiieeieeen. H
DEMANGEAISONS GENITALES ............... |
SANG DANS LES URINES
ENCERCLER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. PERTE DE POIDS .............
IMPUISSANCE .......oooiiiiiiieie e
AUTRE w
(PRECISER)
AUTRE
(PRECISER)
PAS DE SYMPTOMES........ccccoevvveveeevrenn Y
NE SAIT PAS ... z
Chez une femme, quels sont les signes ou symptémes qui vous feront [DOULEURS ABDOMINALES ................... A
419 penser qu'il a une telle infection sexuellement transmissible ? ECOULEMENT/PERTE VAGINALES........ B
PERTES MALODORANTES............c........ C
BRULURES URINAIRES...........ccccoeunen.. D
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE........cooivoveeiin. E
Aucun autre signe ou symptoéme? GONFLEMENT DE LA ZONE GENITALE F
PLAIE/ULCERE GENITAL .....ccoevvvrenee. G
VERRUE GENITALE ......cooooviveeeeeereann. H
DEMANGEAISONS GENITALES ............... I
SANG DANS LES URINES
ENCERCLER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. PERTE DE POIDS ......cccceiiieieeieeieee
DIFFICULTE DE TOMBER ENCEINTE/
D’AVOIR UN ENFANT .....ccooiie L
AUTRE w
(PRECISER)
AUTRE X
(PRECISER)
PAS DE SYMPTOMES ........cccooviveeevennn Y
NE SAITPAS ... z
419A |VERIFIER 309 :
ADEJAEUDES N'A JAMAIS EU DE
RAPPORTS SEXUELS | RAPPORTS SEXUELS L —0501
0
419B |VERIFIER 417:
AENTENDU PARLE  — N’A PAS ENTENDU PARLE | —
DE INFECTIONS TRANS- D'INFECTIONS TRANS- L. —0419D
MISES SEXUELLEMENT 0O UOOMISES SEXUELLEMENT
419C [Maintenant je voudrais vous poser des questions sur votre santé au
cours des 12 derniers mois. Au cours des 12 derniers mois, avez vous |OUl ..o 1
leu une infection que vous avez contractée sexuellement? NON..ooo 2
NE SAIT PAS ..o, 8
419D [Quelques fois les hommes ont des ecoulements anormaux du pénis. Au
cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un écoulement anormal du
pénis ?
419E [Parfois, les hommes peuvent avoir une plaie ou un ulcére dans la région

ulcere dans la région du pénis ?

du pénis. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie ou un
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
419F |VERIFIEZ 419C, 419D ET 419E: .
. 'NON'A Q.419C,DET E
‘OUI AQ.419C,DOUE N'A PAS EU [
A EU UNE INFECTION D D’INFECTION —0419L
0 g
419G |La derniere fois que vous avez eu (INFECTION DE 419C, 419D OULLiiee e 1
ET/OU 419E), avez-vous recherché un conseil ou un traitement?
o) OO 2 0419l
419H |[Ou avez-vous demandé un conseil ou recherché un traitement SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
médical?
Quelque part ailleurs? AUTRE PUBLIC
i Cc
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIV.CONFESS................... D
HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE.................. E
S'IL S'AGIT D'UN "HOPITAL, D'UNE CLINIQUE, D'UN CENTRE DE CENTRE SANTEDISTENS. .
SANTE, D'UN DISPENSAIRE OU D'UNE MATERNITE, INSISTER CABINET MEDICAL..... e G
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER PHARMACIE e A
LE(S) CODE(S) APPROPRIE(S). AUTRE MEDIGAL PRIVE ™
|
(PRECISER)
419l Quand vous avez eu (INFECTION DE 419C, 419D ET/OU 419E), en
avez vous informé la/les personne(s) avec qui vous avez des rapports
sexuels? CERTAINES PERSONNES/
PAS TOUTES.......ooiiiiiinicieneee 3
419J |Quand vous avez eu (INFECTION DE 419C, 419D ET/OU 419E) avez [OUI .......cccoiiiiiiiiiiinicieereeee e 1
vous fait quelque chose pour éviter d'infecter votre (vos) partenaire(s)
sexuel(s)? ON Lo 2
0419L
PARTENAIRE(S) DEJA INFECTE(S)........ 3
N’A PAS EU UNE PARTENAIRE............... 4
419K |Qu'avez vous fait pour éviter d'infecter votre (vos) partenaire(s)? Avez
Vous.... OUlI NON
Arrété les rapports sexuels? ARRETE RAPPORTS................. 2 I 2
Utilisé un condom pendant les rapports sexuels? UTILISE CONDOM ..................... T 2
Pris des médicaments? PRIS MEDICAMENTS ................ 1 s 2
419L Le mari et la femme ne sont pas toujours d'accord sur tout. S'il vous
plait, dites-moi si vous pensez qu'il est légitime qu'une femme refuse
d'avoir des rapports sexuels avec son mari quand : OUI NON NSP
Elle sait que son mari a une maladie sexuellement
transmissible ? ILAUNE MST....cooviiiiiine 1..2 8
Elle sait que son mari a des rapports sexuels avec d'autres
femmes 7 AUTRES FEMMES ................ 1o 2 8
Elle a accouché récemment ? ACCOUCHE. RECENT.......... T 2 8
Elle est fatiguée ou n'est pas d'humeur a ¢a ? FATIGUEE/PAS HUMEUR ....1....... 2 8
419M  [Quand une femme sait que son mari a une infection sexuellement OUL s 1
transmissible, pensez-vous qu'’il est Iégitime qu’elle demande d'utiliser
un condom ? NON L 2
NE SAIT PAS ..ot 8

Questionnaires




SECTION 5 : L’EXCISION

QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
501 | Avez-vous déja entendu parler de I'excision? OUL et 1| —->503
NON L. 2
502 | Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste a couper une [ 1 | SR 1
partie des organes génitaux externes des filles. Avez-vous déja
entendu parler de cette pratique? NON L.t 2 | —»601A
503 | Quels sont les avantages pour une fille d’étre excisée? MEILLEURE HYGIENE.................
RECONNAISSANCE SOCIALE....
MEILLEURE CHANCE MARIAGE
INSISTER: D’autres avantages? PRESERVATION VIRGINITE/PREVIENT
REL SEX. AVANT MARIAGE ........ D
. PLUS DE PLAISIR SEXUEL POUR
ENCERCLER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. . LHOMME. ..., E
NECESSITE RELIGIEUSE .........ccccooveienne F
AUTRE _ X
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE ..ot Y
504 | Quels sont les avantages pour les filles a ne pas étre excisées? MOINS DE PROBLEMES DE SANTE ..A
MOINS DE PROBLEMES A
. LACCOUCHEMENT .......cocvvninine B
INSISTER: Rien d’autre? EVITE LA SOUFFRANCE..........ccoceeuene C
DAVANTAGE DE PLAISIR SEXUEL
ENCERCLER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. POUR LAFEMME.......cccocovniiieninnn. D
DAVANTAGE PLAISIR SEXUEL
POUR L'HOMME.......ccooveiirieerinnen.
ACCORD AVEC LA RELIGION ....
AUTRE _ X
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE ......ccccoviiiiiiee Y
505 | VERIFIER 503:
CODE 'D' NON ENCERCLE CODE 'D' ENCERCLE
A Q.503 A Q.503 ]
I:I —»507
N
506 | Pensez-vous que cette pratique est un moyen de prévenir chez la fille PREVENIR RELATIONS SEXUELLES.....1
les relations sexuelles avant le mariage ou, au contraire, qu’elle n’a PAS D’ EFFET ...ooiiiiiieieeeeeee e 2
aucun effet ? NE SAIT PAS ... 8
507 | VERIFIER 503 ET 504:
CODE 'F' NON ENCERCLE CODE 'F' ENCERCLE
A Q.503 ET A Q.504 A Q.503 OU A Q.504 ]
—»509
v
508 | Pensez-vous que le recours a cette pratique est exigé par votre [ 1 | SR 1
religion ?
509 | Pensez-vous que cette pratique doit étre maintenue ou qu’elle doit MAINTENUE ..o,
disparaitre? DISPARAITRE ...
CELA DEPEND....
NE SAIT PAS ..ot
510 Pensez-vous que les femmes tiennent a ce que cette pratique soit CONSERVEE ............................................
conservée ou au contraire, pensez-vous qu’elles sont favorables a son | ABANDONNEE ...,
abandon? CELA DEPEND...
NE SAIT PAS ..ot
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NOTER LE NOM DE TOUS LES SOEURS ET FRERES.

604 | Quel nom a été donné a votre [1] [2] [3] [4] [5]
frére ou soeur le plus agé (ou
suivant)?
605 | (NOM) est-il de sexe masculin | MASCULIN... 1 MASCULIN... 1 MASCULIN... 1 MASCULIN ... 1 MASCULIN ...1
ou féminin?
FEMININ ...... 2 FEMININ....... 2 FEMININ....... 2 FEMININ........ 2 FEMININ........ 2
606 | Est-ce que (NOM) est toujours | OUlI............... 1 OUl....ccvenee. 1 OUl..coovvrns 1 OUl ...cceoee 1 OUl ..cccueenn. 1
en vie? NON ............. 2 NON ......c..... 2 NON.............. 2 NON.............. 2 NON.............. 2
L>ALLER 608 L>ALLER 608 L>ALLER 608 L>ALLER 608 L>ALLER 608
NSP.......... 8 NSP.......... . 8 NSP.......... ... 8 NSP.......... 8 NSP.............8
L>ALLER A [2] L>ALLER A [3] L>ALLER A [4] L>ALLER A [5] L>ALLER A [6]
607 Quel age a (NOM)? l:l:|
ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6]
608 | Combien y a-t-il d'années que
ey | 0 | (O | O | O | [
609 | Quel 4ge avait (NOM)
lorsqu'il/elle est décédé(e)?
Est-ce que [NOMI estmorite) | si HOMME, SI HOMME, S| HOMME, SI HOMME, SI HOMME,
avantlage de douze ans OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU
DECES DECES DECES DECES DECES
SI OUI, NOTER ‘95'. INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR
SI NON, POSER D'AUTRES A 12 ANS: A 12 ANS: A 12 ANS: A 12 ANS: A 12 ANS:
QUESTIONS POUR OBTENIR A A A A A
UNE ESTIMATION. PAR ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6]
EXEMPLE :
Est-ce que [NOM] est mort(e)
avant de se marier ?
610 | (NOM) était-elle enceinte OUl............... 1 OUl.....cco.... 1 OUl.......c....... 1 OUl ..o, 1 OUl ... 1
quand elle est décédée? ALLER 613<A ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4
NON ............. 2 NON ............. 2 NON.............. 2 NON.............. 2 NON.............. 2
611 Est-ce que (NOM) est décédée | OUI............... 1 OUl.....coune. 1 OUl.....cc...... 1 OUl ..o 1 OUl ..., 1
au cours d'un accouchement? ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4
NON ............. 2 NON ............ 2 NON.............. 2 NON............. 2 NON.............. 2
612 | Est-ce que (NOM) est décédée | OUlI............... 1 OUl....covnn. 1 OUl..covviins 1 OUl ...ceoe 1 (U] IR 1
dans les deux mois suivant la
fin d'une grossesse ou d'un NON ............. 2 NON ............. 2 NON.............. 2 NON.............. 2 NON.............. 2
accouchement?
613 | A combien d'enfants vivants
| (O | | O | [
naissance au cours de sa vie?
ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6]
SI PLUS AUCUN FRERE OU SOEUR, ALLER A 614
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