REPUBLIQUE RWANDAISE
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE
OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION
ET DE SANTE - 1992 -
B.P. 914 KIGALI
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

IDENTIFICATION

PREFECTURE

COMMUNE

SECTEUR

CELLULE N° EDS

N° DU MENAGE...... s eessesvsesssseessasaess e seeevecas

URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)......cccecvces ceree st e

KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL (Kigali=1, A.ville=2, Rural=3)

NOM ET NUMERO DE LIGNE DU MARI

N2 LIGNE DE LA (DES)

VISITES DE 1'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR

MOIS

ANNEE
NOM DE L‘'ENQUETRICE NOM
RESULTAT * RESULTAT
PROCHAINE DATE #| NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES

* CODES RESULTAT:
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE

2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 AUTRE
(PRECISER)
CONTROLE TERRAIN |[CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR
NOM
DATE

185




SECTION 1.

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGISTRER L'HEURE

CARACTERISTIQUES SOC10-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

HEURE . ..ccvievnrncnanncaens

MINUTES..onvnuannes

PASSER
A

102 Pour commencer, je voudrais vous poser quelques ques- KIGALT-VILLE..cocruenvavesannas 1
tions sur vous-méme. La plus grande partie des 12 VILLE . .iicianeenans ceeesnssacsa &
premidres années de votre vie, avez-vous végu & Kigali- COMMUNE RURALE......ccvvnenenes 3
ville, une autre ville ou une commune rurale ?
103 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue TOUJOURS . s vrvcncravannssassces 95 > 105
& (KIGALI, NOM DE LA VILLE, DE LA COMMUNE RURALE) ? VISITEUR..... errcscasseseness 96—> 1048
RSN I I
_ 1
104A| Juste avant de vous installer ici, avez-vous vécu a KIGALI-VILLE v onaanronanaas 1
Kigali-ville, dans une autre viite ou dans une commune AUTRE VILLE..... .e i» 108
rurale ? COMMUNE RURALE........ P, .
1048] Vous habitez dans quelte...
Prefecture ? PREFECTURE
Commune ? COMMUNE
Secteur ? SECTEUR
Cellule ? CELLULE
ECRIVEZ LE NOM DE L'ENOROIT
105 | En quel mois et quelle année étes-vous née ? MOIS...viiaeneanns [D
NSP MOIS...viinnrinennesnceess 98
S
NSP ANNEE.....ccuvocecnencnrans 98
106 | Quel ége aviez-vous A votre dernier anniversaire ? AGE EN ANNEES REVOLUES.....D:]
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 S1 INCOMPATIBLES
107 | Avez-vous fréquenté L'école ? oul..... s |
NON...ovvivanannn cetesarreaneeed—> 111
PRIMAIRE........ P
108 Quel est le plus haut niveau scolaire que vous avez
atteint : primsire, post primaire, secondaire ou POST PRIMAIRE....uvevecnencnnes &
supérieur ?
SECONDAIRE..vveecansesacsncesea 3
SUPERIEUR. ...vivnenvennnnnennes &
109 Quelle est la dernidre (CLASSE, ANNEE) que vous avez CLASSE.....................l—_—l]
achevée avec succés & ce niveau ?
[ 1] SR P |
109A] Aver-vous terminé te nivesu (primaire, post-primaire,
secondaire, supérieur) ? NON........ cerecssssnvensrsance £

m

VERIFIER 108:

SECONDAIRE
OU SUPERIEUR

1

PRIMAIRE

v
Savez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal
facilement, avec difficulté ou pas du tout ?

FACILEMERT ..oovvuennnesansoanes
AVEC DIFFICULTE....
PAS DU TOUT..uienunerecanneanss

-

wN

Quelle est votre religion ?

CATHOLIQUE...covvecrceaanaasnns
PROTESTANTE........
ADVENTISTE...c.00nn
MUSULMANE ..........
TRADITIONNELLE.....
SANS RELIGION......

NONW PN -

124

GQuelle est votre éthnie ?

BUTU. ciiiiniieencesanancannsnn
TUTSI i ieeiiattecrecsocanscansan

TWA. civeaenerosvancsaanscnanans

AUTRE. . ovvnnercasnsoornnsasconas

PN -

-1 -
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SECTION 2.

201

REPRODUCTION

QUESTIONS EY FILTRES

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

PASSER
A

202

Avez-vous donné naissance 2 des fils ou des filles qui
habitent actuellement avec vous ?

e 4

> 204

203

Combien de fils habitent avec vous ?
Et combien de filles habitent avec vous ?

$1 AUCUN(E) ENTRER '00'.

FILS A LA MAISON..ccovueene

FILLES A LA MAISON.........

204

Avez-vous donné naissance & des fils ou des filles
encore en vie et qui n'habitent pas actuellement avec
vous ?

> 206

205

Combien de fils sont en vie mais n'habitent pas avec
vous ?

Et combien de filles sont en vie mais n*habitent pas
avec vous ?

S1 AUCUNCE) ENTRER *00‘.

FILS AILLEURS..cavcuvnncans

FILLES AILLEURS.

206

Avez-vous donné naissance & un fils ou une
fitle, né(e) vivant(e) mais décédé(e) par la suite ?

2078

207A

Combien de fils sont décédés ?
Et combien de filles sont décédées ?

S1 AUCUN(E) INSCRIRE '00*

FILS DECEDES...0ccaersccann

FILLES DECEDEES....ccnvucee

2078

Aucun(e) autre fils ou fille qui a pleuré ou qui a donné
un signe de vie mais qui n'a survécu que quelques heures
ou quelques jours et que vous n'avez pas mentionné a la
question précédente ?

> 208

207¢C

209

210

Combien de fils sont décédés que vous aviez oublié ?
Et combien de filles décédées que vous aviez oublié ?

S1 AUCUNCE) INSCRIRE *00*

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, 207A ET 207¢C,

ET INSCRIRE LE TOTAL.
SI AUCUNCE) ENTRER '00'.

VERIFIER 208:

Je voudrais étre sire d'avoir bien compris: vous avez
eu au TOTAL naissances vivantes durant votre vie.
Est-ce bien exact ?

INSISTER ET
> CORRIGER 201-209
SI NECESSAIRE

oul

NON

VERIFIER 208:
AUCUNE
NATSSANCE

—

UKE OU PLUSI-

FILS DECEDES...ccucerecnrss

FILLES DECEDEES........ e

EURS NAISSANCES

T,
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211 Maintenant, je voudrais vous parlsr de vos naissances, qu'elles soient encore vivantes ou non, en cosmencant par (s premidre
naissance que vous avez eue.
CINSCRIRE A 212 LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)

212 213 214 215 216 217 218 219 220
SI VIVANT: SI VIVANT: S L'ENFANT A $1 DECEDE:
Qusl nom s été (MOM) €n quel mols [J(NOM) est- ] Quel ige (NOM) vit-il/f MOINS DE 15 ANS: | Quel dge avait-il/
donné A votre est-ce et quelle il/elle avait-il/ elte avec Avec qui elle quand 1l/elle
(premier, sui- un gargon] année est encore elle & son vous ? | vit-il/eile ? est mort ?
vant) enfant ? ou une né(e) (NOM) 7 ] en vie ? dernier SI 1 AN“,INSISTER:
fille ? anniversaire? Quel dge avait-il/
ENREGIS- INSISTER: INSISTER: SI 15+: PASSER elle, on mois ?
TRER LE Quand est son COMBIEN A LA NAISSANCE INSCRIRE EN JOURS
GENRE DE snniversaire? D*ANNEES SUTVANTE SI MOINS D'UN MOIS,
ISSANCE: U: En quelle PLEINES ? EN MOIS S1 MOLNS
SIMPLE QU saison ? (1) DE 2 ANS, OU EN
MULTIPLE ANNEES .
hsm——— = e
0_1| SIMPLE t | GARG..1 | MOIS... k.. 1 AGE EN ol...... V| PERE..oanan.. . 1] JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT.. 2 | FILL..2 | ANMEE.. NON.. 2 INATS.SULV.)<] } GUELQU'UN AUT. 3] MOIS... 2
(NOM) | D:l (PASSER A NAIS-
v NOW...... 2 § SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
---------- .- 220
ﬂ SIWP.. .1 GARG..1 | MOIS... oul.. 1 AGE EN wl...... 1yl PERE.....0ne.. 1] JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 ] FILL..2 | ANNEE.. NON.. 2 INATS.SUIV.)<] § QUELOUSUN AUT. 3] MOIS... 2
(NOM) Dj (PASSER A NAIS-
v NON...... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
ecavassancnans 220
2] SInP, .. GARG..1 | MOIS... our.. 1 AGE EN oul...... PERE....v.0ves 1] JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 § FILL..2 ] ANNEE.. NON.. 2 HA1S.SUIV. )< | QUELQU'UN AUT. 3] MOIS... 2
(NON) | [:l:] (PASSER A NALS-
v NON...... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
-------------- 220
ﬂ S$INP...1 | GARC..1 | MOIS... wi.. 1 AGE EN Ul...... 1 PERE....se00c-- 1] JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
WULT...2 § FILL..2 | ANNEE.. NON.. 2 NAIS.SUIV. )</ | QUELQU'UN AUT, 3] NOIS... 2
[T ) | [D (PASSER A NAIS-
v NON...... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
cmswssesveces - 220
-Oﬂ SIMP...1 | GARG..1 | MOIS... ol.. 1 AGE EN ol...... 1 PERE...... oo 1] JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. NOW.. 2 INALS.SUIV.)<) | QUELQU'UN AUT. 3] MOIS... 2
(NOM) | D:I (PASSER A NAIS-
v NON...... 2 ] SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
------------- - 220
ﬂ SimP...1 | GARG..T | mOIS... k.. 1 AGE EN oul...... W EPERE.......... 1] JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 | FILL..2 § ANKEE.. NON.. 2 INAIS.SUIV.)<] | QUELQU'UN AUT. 3] MOIS... 2
(NON) Dj (PASSER A NAIS-
v NON...... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
-------------- 220
z] Siwp.. .1 GARG..1 | MOIS... wrI.. 1 AGE EN Ql...... 1y PERE......... . 1] Joms.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 | FILL..2 { ANNEE.. NOM,, 2 MATS.SUIV.)<] ] QUELQU'UR AUT. 3] MOLIS... 2
(NOM) | [:D (PASSER A NAlS-
v NOK...... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
-------------- 220
ﬂ SIWP...1 | GARC..1 | MOLS... ol.. 1 AGE EN ol...... 1 PERE.....0..0. 1§ JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 | FILL..2 | ANMEE.. NON.. 2 NALS.sulv. )<l | QUELOU'UN AUT, 3] MOIS... 2
(NOM) | [I] (PASSER A NAIS-
v NON...... 2 ] SANLE SUIVANTE) | ANNEES. 3
220
ﬂ SIMP...1 | GARG..1 | MOIS... ar.. 1 AGE EN OUl...... W] PERE.......... 1] JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 | FILL..2 | ANMEE.. NON.. 2 INALS.SUIV.)<] § QUELQU'UN AUT. 3| MO1S... 2
(NON) ED (PASSER A NAIS-
v NON...... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
memeemeneeee- - 220
El SIMP...1 | GARC..1 | MOIS... or.. 1 AGE EN l...... 1 PERE..ccvaeaas 1] JOURS..
ANNEES {(PASSER A ] AUTRE PARENT,, 2
MULT...2 § FILL..2 ] ANMEE.. NON.. 2 NAIS.SUIV,)<J ] QUELOU'UN AUT. 3] mOIS... 2
(Nou) Ij:l (PASSER A NAIS-
2\21 NON..... . 2 ] SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
.............. °

(1) Ecrire la saison donnée par la femme, si le mois de neissance est incornu.
-3 .
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’4—_ NSNS ]
212 213 214 215 216 217 218 219 220
ST VIVANT: S1 VIVANT: S1 L'ENFANT A S1 DECEDE:
MOINS DE 15 ANS:
Quel nom a kté (o) En quel mois [(NOM) est- Quel age (NOM)vit-it/ auel kge avait-il/
donné & votre est-ce et quelle il/elle avait-il/ elle avec Avec qui elle quand {l/elle
snfant suivant? n gargon] année est encore elle & son vous? vit-it/elle? est wort ?
ou une néCe) (NOM) ? | en vie ? dernier
fille 2 lanniversaire? S1 M1 AN®, INSISTER:
quel Age avait-il/
EMREGIS- INSISTER: INSISTER : SI 15+: PASSER elle, on mois ?
TRER LE Quand est son COMBIEN A LA NAISSANCE
GENRE DE anniverssire? D'ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EN JOURS
ATSSANCE: ou: En quells PLEINES ? SI MOINS D'UN WOLS,
SINPLE OU safson 7 (1) EN MOIS S1 MOINS
WULTIPLE DE 2 ANS, OU EN
ANNEES .
k ———
1_:‘ siMp.. 1 | GARG. 1 ] mMOIS... out.. 1 AGE EN (V] I | PERE.....eeano 1} JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT.. 2 | FILL, 2 ] ANMEE.. NON.. 2 NALS.SUTY, ) <s | QUELQU'UN AUT. 3] mots... 2
(NOM) | ED (PASSER A NAIS-
v NOW..... ..2 | SANCE SUIVANTE) ANNEES. 3
-------------- 220
12_‘ sIMP.. 1 § GARG. 1 | MOIS... oul.. 1 AGE EN [« V] SRR | PERE....era-s» 1] JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT.. 2 | FILL. 2 ] ANNEE.. NOM.. 2 INALS.SUIV.)<] | QUELQU'UN AUT. 3] mots... 2
(NOM) 1 ED (PASSER A NAIS-
v NON....... 2 | SANCE SUIVANTE) ] ANNEES. 3
-------------- 220
e
EJ sIMP.. 1 | GARG. 1 | MOIS... ovl.. 1 AGE EMN [0 V] P 1 PERE..crunenss 1] JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT.. 2 | FILL. 2 | ANMEE.. NON.. 2 INALS.SULV.)<] | QUELGU'UN AUT. 3] mols... 2
(NOM) | [D (PASSER A NAIS-
v NON....... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
-------------- 220
Iil siwP.. 1 | GARG. 1 | MOLS... out.. 1 AGE EN |2 1] SRR 1 PERE.....nenr. 1] JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT.. 2 | FILL. 2 | ANMEE.. NON.. 2 LS. sulv. )< | quELQUIUN AUT. 3| MOIS... 2
(NOM) | ED (PASSER A NAIS-
v NOM....vvs 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
-------------- 220
EI SINP.. 1 ] GARG. 1 ] MOIS... out.. 1 AGE EN [0 V) QUMD 1 PERE...ocvees . 1] Jours.. 1
ANKEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT.. 2 | FILL. 2 ] ANNEE.. NON.. 2 Lials.sulv. )< } ouELoutun AuT, 3} wo1s... 2
(NOM) | D] (PASSER A NAIS-
v NOK..ouvoe 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3
-------------- 220
ﬂ stwp.. 1 | Garg. 1 | mMOlS... owl.. 1 AGE EN OUl.veeneoty | PERE..couevros 1] JOURS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT.. 2 | FILL. 2 ] ANMEE.. NON.. 2 INALS.SUIV.)<) | QUELGU'UN AUT. 3| mols... 2
(NOM) | D:‘ (PASSER A NAIS-
v NON.......2 ] SANCE SUIVANTE) ANNEES. 3
-------------- 220
zl SiMP.. 1 ] GARC. 1 | MOIS... [+ T} R AGE EN OUl.eeanes 1 PERE...... vee. 1] JOURS.. 1\
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT.. 2 § FILL. 2 | ANNEE.. NON.. 2 WALS.SUTV. y<] | QUELQU'UN AUT. 3] MOIS... 2
(MOM) | ED (PASSER A NAIS-
v NON....... 2 | SANCE SUIVANTE) ] ANMEES. 3
----------- .- 220
E] SINP...1 [ GARG..1 | mMOIS... wl.. 1 AGE EN [o V) SRS 1 PERE....cocvas 1} JOURS.. §
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 ] FILL..2 | ANNEE.. NOM.. 2 NATS.SUIV, )< | QUELQU'UN AUT, 3] mots... 2
(NOM) | G:I (PASSER A NAIS-
v NON...... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANMEES. 3
-------------- 220
COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU Cl-DESSUS ET NOTER:
LES NOMBRES LES NOMBRES [:L
SONT LES MEMES E] SONT DIFFERENTS > (VERIFIER ET CORRIGER)
v
VERIFIER: POUR CHAQUE MAISSANCE VIVANTE: L*ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE
POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CMAQUE ENFANT DECEDE: L*AGE AU DECES EST ENREGISTRE
POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS: VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS
VERIFIER 215 ET INSCRIRE LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1987
S'IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE O. D
A

(1) Ecrire \a saison donnée par la femne, si le mois de naissance est inconmu.
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N QUESTIONS ET FILTRES CODES
223 Etes-vous enceinte en ce moment ?
NON...ovacusa esnen cesnenssvune :j.’
PAS SURE..cocesnerentvuocsaanas 226
224 De combien de mois étes-vous enceinte ? ﬂOls..........-.............[D
(51 LA FEMME WESITE ENTRE 2 MOIS, PREWORE LE PLUS PETIT)
A CE MOMENT-LA.vcveoncaoancases 1
225 Au moment ol vous étes devenue anceinte, vouliez-vous
devenir enceinte A CE MOMENT LA, voul fez-vous PLUS TARD...ococcevsnsancanance &
attendre PLUS TARD, ou vouliez-vous NE PAS
tomber enceinte ? NE VOULAIT PAS....cicvvennsese- 3
226 Il y a combien de tesmps que vos dernidres régles ont JOURS..ouurenn erearsaces 1
commencé ?
SEMAINES...oenccnsanenne 2
MOIS..cienenssnsancasens 3
ANNEES .. cccccanncranens &
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE.. 994
JAMALS EU DE REGLES....ccvves 995
EN MENOPAUSE. ..svecrvascnnaes 996
227 Entre le premier jour des rdgles d'une femme et le

premier jour de ses rigles SUIVANTES, quand pensez-
vous quelle a le plus de chances de tomber enceinte ?
INSISTER: Quels sont les jours du cycle mensuel pendant
lesquels une fesme doit faire attention pour
ne pas tomber enceinte ?

L

190

PENDANT SES REGLES......sonnees 1
JUSTE APRES LA FIN DE

SES REGLES....eecveaonsncanses &
AU MILIEU DU CYCLE...
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
REGLES..coneanvacancasoncances &
N'IMPORTE QUAND ..cvveerensancns 3
AUTRE é

(PRECISER)

NSP.counonnan vesaanas resenoe-o- B




sECTION 3:

LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAQUE METHODE.

o]
i

01] maintenant, je
utiliser pour retarder ou éviter

ENCERCLER LE CODE 1 D.
PUIS CONTINUER LA COL
LE CODE 2 ST LA METHODE EST RECONNUE, ET LE COOE 3
AYANT LE COOE

EMCERCLER
PULS, POUR CHAQUE METHODE

CONTRACEPTION

PILULE Les fommes peuvent
prendre une pilule tous les
Jours.

voudrais vous parler de le ptanificati
une grossesse. De quels moyens ou méthodes avez-V!

on famil

ANS 302 POUR CHAQUE METHODE MENTJONNEE D
ONME EN LISANT LE NOM

ET LA DESCRIPTION

1 OU 2 ENCERCLE DANS

302 Avez-vous déjd entendu

OUL/SPOMTANE. ccoceausnonsee
OU1/DESCRIPTION..

NON..oacnsenonsonoansansnose

parler de cette méthode ?

jale - les différents

IUNE WANIERE SPONTANEE.

DE CHAQUE METHODE NON MENT JONNEE SPONTANEMENT.

SI NON RECONNUE.

302, POSER 303-304 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

QUl.oacesansassns

NON...coraonnance

moyens ou méthodes quiun couple peut
ous entendu parler?

303 Avezr-vous déjd
utilisé (METHODE) ?

304 Sevez-vous ol L'on peut
sller pour se procurer
(METHODE) ?

1| QULeeeeencanceraransconaes 1

2 | NOM. . icaeenaaneasansacenns 2

DIU Certaines femmes ont un
stérilet ou un dispositif intra

OUI/SPONTANE. covcarsasccnes
OUI/DESCRIPTION.

OUl.veconsanasner

1] OUlcaesvensansmsnsancacane 1

-utérin que le mbdecin ou L'in-| NOM....ocvmuroroaees . NON.evonronvavass & MON.soeausessnnsssnosoanss 2
tirmidre Lour place dans Lruté-

rus.

INJECTIONS Certaines femmes OUl/SPONTARE. ... ol 1 wl.......................1

regoivent une injection par un
médecin ou une infirmidre pour
éviter de tomber enceinte pen-
dant plusieurs mois.

OU1/DESCRIPTION.

2| NOMeuvevaeanneaonaaacnansee 2

DI1APHRAGME /NOUSSE/GELEE Cer-
taines fommes se mettent &
t'intérisur un diaphragme, des
comprimés effervescents, de ia
gelée avant diavoir des rap-
ports sexuets.

O /SPONTANE . ¢ cucaeass
OUl/OESCRIPTION.......

QUl.eevnavonanens

~_-< yam_.< yim-<34rv-a

NON...coraaconane

1] UL aeeneaieresnenneane 1

2 | NOMuovvserenonosnonssncnes 2

CONOOM Certains hosmes mettent
un condom (capote anglaise)
pendant lss rapports sexuels.

OUI/SPONTANE . ..vrcnss
QUI/DESCRIPTION.

1] OUlisaaarsnsconnanconnaces 1

2] NON...covecascasercasennne 2

STERILISATION FEMININE Cer-
taines fesmes subissent une
opération pour ne plus svoir
d'enfants

OUI/SPONTANE...concronnvens
OUl /DESCRIPTION. .
NOM..oooovaananans

Avez-vous eu une

N-.<—y‘-’<

enfants?
OUl.ceavavanranesn

NON...corvnconane

opération pour évi-
ter dlavoir d'autres

OUl.eeneaeesanaannenenenes

STERILISATION WASCULINE Cer- OUL/SPONTANE .. .ecvacanarens OUL.evenoasensace 1] QUlicacaeccecnconanencncns 1
tains hommes subissent une OUl/DESCRIPTION.

opération pour ne plus avoir NOM..cooseconascncas NON..oveanaseeone 2 NON.<oeceesencensnnonasass &
d'enfants.

MORPLANT Certaines femmes se OUI/SPONTANE. ccvcunananns . OUl.eesonnannns U T I - ¥ S T R L L L L R 1
font insérer 6 petits batonnets OU1/DESCRIPTION. .2

dans le bras, sous la peau, NOM..cooascasaravoassnsoccs NON....ouw AP 2 NON.......................2

qui les empéchent d'avoir des
grossesses pendant plusieurs
snnées.

-« Y- w

COMTINENCE PERICOIQUE Cer-

OUI/SPONTANE .. cccosarsnenes

v
1 [« V] DA

1 |savez-vous ol l'on peut ocbtenir

tains couples évitent d'avoir oul/DESCRIPTION des conaeils sur la fagon
des rapports sexuels certaing NOM.uooeoraaranoasaronanses 3 NON..ooocrren ... 2 ldiutiliser la continence
jours du cycle pendant lesquels périodique?
la ferme est plus susceptible
de devenir enceinte. OUleincnonvessasenearsses 1
NOM..vocosuosoansnnanancnrees 2
v
RETRAIT Certains hommes font OUL/SPONTANE. s cuaasansnonss ) [+ 7} I A
attention et se ratirent avant OUl/DESCRIPTION. e 2
L'éjaculation. NON.ooovarenransansranonses 3y | NOR.coenenaeness 2
v
AUTRES METHODES? Avel-vous OUI/SPOMTANE. ccasvnranenene 1

entendu parlier d'autres moyens

EL—> PASSER A 308

ou méthodes que des fesmes ou NON.oveoovnsnsanosoncas ﬁ
des hommes peuvent utiliser
pour éviter la grossesse?
1
(PRECISER)
2
(PRECISER)
3
(PRECISER)
A\
=
VERIFIER 303: AUCUN “oul™ AU MOINS UN “Oui®
(N'A JAMATS UTILISE) D (A UTILISE)
v
- b -

191
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PASSER
A

N I QUESTIONS ET FILTRES I I

O

306 Avez-vous jamais utilisé ou essayé un moyen gquelconque OUl.coencosssnosnconsvoananane
Pour ratarder ou éviter de tomber enceinte T MOM.eeenveesnseeansesannneess Lo 32
1
307 Qu'avez-vous fait ou utilisé ?
CORRIGER 303, 304, 305 (ET 302 S1 MECESSAIRE)
{METHODE)
308 Maintenant je voudrais vous parler du moment ou, pour

la premidre fois, vous svez fait quelque chose ou
utilisé une méthode pour éviter de tomber enceinte.

Combien d'enfants vivants aviez-vous & ce moment-la ?
SI AUCUN, ENTRER '00*
VERIFIER 223:

PAS ENCEINTE
OU PAS SURE

ENCEINTE 1

NOMBRE D'ENFANTS...........D]

VERIFIER 303:

FEMME NON
STERILISEE

FEMME
STERILISEE

.

v

n En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous] OUI.....cciiiaiennecsareannaans 1
une méthode pour éviter de tomber enceinte ?
NON....... tierircensccnsasnaons &=—> 324
312 Quetie méthode utilisez-vous ? PILULE.....
DIU...cevune
INJECTIONS..... [ .
D IAPHRAGME /MOUSSE /GELEE....... 04 > 318
CONDOM. . oovviescancannnsasnesss 0F
312A§ ENCERCLER '06' POUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE........
STERILISATION MASCULINE... Q7- 318a
NORPLANT .. cnvvnrenoana 08——> 318
CONTINENCE PERICOIQUE.
RETRAIT..cisenosocnsnnncvaneen 10 > 323
AUTRE 11
(PRECISER) |
313 Au moment ol vous aver commencé A utiliser la pilule [+ 1) SO tensessssasesarsanses |
pour la premidre fois, avez-vous consulté un médecin
ou une infirmidre ? NON..... teseaseancasnenanseanee
NSP. vvanennnn dieesseacsesnsrnes B
314 Au moment ol vous vous &tes procuré des pilules la Ul eivirensvanosasnoancencanns 1
dernidre fois, avez-vous consulté un médecin ou une
infirmidre ? NON. . ooveeonuesracncaancensosas &
. . . l
315 Puis-je voir le paquet des pilules que vous utilisez EMBALLAGE W...ooivroocnaranoes |
en ce moment ? NOM DE LA MARQUE :
(1] b
(NOTER LE NOM DE LA MARQUE)
EMBALLAGE NON W.....cvveeeaess 2 |
316 Connaissez-vous le nom de la marque de pilules que vous NOM DE LA MARQUE :
utilisez en ce moment ? ED
(NOTER LE NOM DE LA MARQUE)
NSP..... tesessarearesanasenses 98
nr Combien vous colte une bolte de pilules (cycle) ? PRIXED:I
GRATUIT . iiivncrnncnannnnncaas 996

NSP..vaveanesaesnceananaseans 998
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318

318

ol avez-vous obtenu (METHOOE) la dernidre fois ?

(NON DE L'ENDROLT)

ol svez-vous fait la stérilisation ?

(NOM DE L'ENDROLIT)

PAS!

N° I QUESTIONS ET FILIRES I CODES I
01

HOPITAL .cnveononooosnoascncens
CENTRE DE SARTE....cecocrene
CENTRE SECONDAIRE DE P.F......
ABAKANGURAMBAGA .« cocvconecnces
MEDECIN OU CLINIQUE PRIVEE....
PHARMACIE...ccvacnccrascnaccne
BOUTIQUE OU KIOSQUE....cccuvns
CONNAISSANCES/PARENTES..cnvees
AUTRE

02
a3

Q5
06
7

09—
10

(PRECISER)

NSP.ocsacevouanscaceosonsnanese

r 321
98—

SER
A

319

Combien de towps faut-il pour atler de chez vous &

cot endroit 7

MINUTES..canoasacnnsacer 1

HEURES..cansesccanannoes 2

998

NSP.coreassanseansonsanconnee

facile ou difficile de se rendre la-bas ?

Est-ce

VERIFIER 312:
UTILISE
UNE AUTRE

e

FACILE...ccceavarassusssocncases 1

DIFFICILE.caveecsaancaeenrarace 2

ELLE/IL
EST STERIL!SE? RETHODE

v

OATE:
322 £n quel mois et quelle arnée avez-vous {a-t-il) été MOIS. ccovanssenssasansanss
stérilisé(e) ? 333
ANNEE . ..ocne-
1
323 Depuis combien de mois utilisez-vous (METHOOE ACTUELLE) |
de fagon continue ? MOIS.csoarocansansansansnne
(DEPUIS LA DERNIERE GROSSESSE; > 333
§1 MOINS D'UN MOIS INSCRIRE 00"y S1 5 ANS QU PLUS...coveasvenes 96
324 Avez-vous Ltintention d'utiliser une méthode pour éviter
de tomber enceinte dans |‘avenir ?
325 quelle est la principale raison pour Laquel le vous
n'avez pas l'intention diutiliser une méthode ?
PARTENAIRE DESAPPROUVE...-..- 03
COUT TROP ELEVE...ccucavnannes 04
EFFETS SECONDAIRES. .. 05
PROBLEMES DE SANTE....... .. 06
OIFFICILE A OBTEMIR.. 07
RELIGION...cvecnasnsonvasansan 08
OPPOSEE A LA PLANIF, FAMILIALE 09 L> 329
FATALISTE. .evenasncersassasess 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT 11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS... 12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE.. 13
MENOPAUSE /STERILISEE...co0aves 14
PAS COMMOOE.......n veanes 13
NON MARIEE...c.ecrscovaconcens 16
AUTRE 17
(PRECISER)
NSP..voeoevannancssssnransancss 98—
326 Avez-vous l'intention diutitiser une méthode dans les 1
12 prochains mois ?
NSP.veescasssncnnsansansensvons
327 | Quand vous utiliserez une méthode, quelie méthode PILULE . - evsseonsessnnenasssess 01
prétérerez-vous utiliser ? 13 (T D 02
INJECTIONS. o3
SPERMICIDES. 04
CONDOM. . socvosnennranne 05
STERILISATION FEMIMINE... 06
STERILISATION MASCULINE.. . 07
NORPLANT .ccncansancanee . 08
CONTINENCE PERIOOIQUE.. .. 09——> 328A
RETRAIT..coveroancssonscansnce !
AUTRE 1" 329

(PRECISER)
PAS SURE....cocasesnsnssnsence

193




PASSER

L QUESTIONS ET FILTRES CODES A
HOPITAL PUBLIC...ccveeenneecss O1
328 0U pouver-vous vous procurer (METHODE CITEE A 327) ? CENTRE DE SANTE PUBLIC........ 02 I
(S1 PLUSIEURS ENDROITS SONT MENTIONNES, INDIQUER CELUI POSTE SECONDAIRE DE P.F....... 03
PREFERE PAR LA FEMME) ABAKANGURAMBAGA. . v eovescnesess 04 ——> 333
DOCTEUR PRIVE, CLINIQUE PRIVEE 05
PHARMACIE. .icicveeansacsasasss 06 > 331
3284 OU pouvez-vous obtenir ['information sur BOUTIQUE, KIOSQUE... g;
EGLISE...covennveacans cenes
la continence périodique ? CONNAISSANCES/PARENTS......... 09 > 333
AUTRE 10
(PRECISER)
ewmeesemcecacecccccerrooesroccnanaanuonen NULLE PART...cccveeccnnncenens 11
(NOM DE L°ENDROIT) NSP.uensesanssoonsnsnnsonnases 98
329 Connaissez-vous un endroit ol on peut se procurer une [« 7] versensscencns 1
méthode de ptanification famitiale ?
NON. . vvieeernoeansesanarsonass & —> 333
HOPITAL PUBLIC....cccevenseess OF
330 ol est-ce ? CENTRE DE SANTE PUBLIC...
(8! PLUSIEURS ENDROITS SONT MENTIONNES, INDIQUER CELUI POSTE SECONDAIRE DE P.F..
PREFERE PAR LA FEMME) ABAKANGURAMBAGA . coovsevoanne
DOCTEUR PRIVE, CLINIQUE PRIVEE 05
PHARMACIE. .cccnrvvaseacsannoss 06
(NOM DE L'ENDROIT) 8OUTIQUE, KIOSQUE........ .. 07
EGLEISE. .. cocenncnreancans .. 08
CONNA1SSANCES/PARENTS......... 09 :l-> 333
AUTRE 10
(PRECISER) |
331 Combien de temps faut-il pour aller de chez vous & MINUTES...ccveeurenaasas 1
cet endroit ?
HEURES. . .cveeveeoaannes 2
NSP.iuieirnresennnsanassoanas 998
332 Est-ce facile ou difficile de se rendre la-bas ? FACILE...ocieenerececansenaenes 1
DIFFICILE. s ieeearannnnrosonnane &
333 Ourant le mois dernier, avez-vous entendu 8 la radio ou
dans les journaux, des annonces A propos de la planifi- Ul NON
tion famitiale :
& la radio ? 2
dans les journaux ? 2
334 Trouvez-vous qu'il est acceptable ou non que des infor- ACCEPTABLE.....cvovmcunnnnn aeee 1
mations & propos de ls P.F soient données & la radio ou PAS ACCEPTABLE.... 2
dans les journsux ?
335 Ourant le dernier mois, avez-vous entendu parler de la
P.F autrement qu'd ia radio ou dans les journaux 7
ABAKANGURAMBAGA . .. cavnnenrncnse 1
336 Qui vous a informé ?

PERSONNEL DE SANTE......cc0auee 2
AUTRE

(PRECISEZ)
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SECTION

4. SANTE ET ALLAITEMENT

402

VERIFIER 222 :
UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES
VIVANTES DEPUIS JANV.1987

ENTRER LE NOM, LE N*® DE LIGNE ET
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTY

Msintsnant, je voudrais vous poser quelques questions & propos de la santé des enfants que vous aver eus durant las
rlerons d'un enfant 3 la fois)

cing dernidres années. (Nous

%* DE LIGME
DE LA Q. 212

SELON Q. 212

EY Q. 216

|

v

DERNIERE NAISSANCE

AUCUNE NAISSANCE VIVANTE
DEPUIS JANVIER 1987

AVANT -DERNIERE NAISS.
NOW

VIVAMTC]
A 4

oecepe (]
v

VIVANT [;]
Ee———

DECEDE Q
v

[—_—_L—> (PASSER A 501)

L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAU.
ES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NALSSANCE.

AV. AVANT-DERNIERE MAISS.

0

A\

VIVANT

DECEDEEVIA

403 Au moment ol vous dtes tombée A CE MOMENT-LA.......... 17| A CE MOMENT-LA.........-.17| A CE MOMENT-LA....ceeuue.l
enceinte de (NON}, vouliez-vous (PASSER A 405)<——-I (PASSER A 405)<——] (PASSER A 605)<——-]
tomber enceinte A CE MOMENT LA,
voul {ez-vous attendre PLUS TARD| PLUS TARD.......... veee. 2 | PLUS TARD......ceveeans..2 | PLUS TARD . ccvavusvnvanare?
ou voul iez-vous NE PLUS AVOIR -
dtenfant ? NE VOULAIT PLUS......... NE VOULAIT PLUS....cecvne NE VOULALIT PLUS....cvenne
(PASSER A 405)<—}] (PASSER A 605)<—i] (PASSER A 405)<—j
404 Combien de temps suriez-vous
voulu attendre ? MOIS...cvcvnnnnas 1 MOIS..cvaveneannsal MOIS...coveeesneansl
ANNEES......0c0es 2 ANNEES.....c00eeeal ANNEES. . nevoaneaa2
NSP.veecenvoaancncesss 798 | NSP..oLuie - heeeeasP9B | NSP.iieiceceoncnanaess 998
405 quand vous &tiez enceinte de MEDECIN. .covvvvncannnnns 1 | MEDECIN..... eeeeveanses 1| MEDECIN...vvvnrnneannaaa 1
(NOM), aver-vous vu gquelqu‘un IMFIRMIERE/ASS .MEDICAL., 1 IMFIRMIERE/ASS .MEDICAL.. 1 IMF IRMIERE/ASS .MEDICAL.. 1
pour une consultation concer- ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 ACCOUCHEUSE TRADTION-... 1
nant cette grossesse ? NELLE FORMEE NELLE FORMEE NELLE FORMEE
ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1
SI OUl, Qui avez-vous vu ? NELLE NON FORMEE NELLE NON FORMEE NELLE NOM FORMEE
Quelqutun d'autre ? AUTRE 1 | AUTRE 1 | AUTRE 1
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
INSISTER SUR LE GENRE PERSONNE.....cnvcven .1 PERSONNE.....cconnccaaas 17| PERSONNE. .. ccvmvnenanns 1
DE PERSONNE ET ENREGISTRER (PASSER A 409)<———] (PASSER A 609)<——-] (PASSER A 409)(——-]
TOUTES LES PERSONNES WUES.
406 Vous a-t-on donnd une carte QUL eieneeennacnonecanas VOO Giiiinnnes R B Y 7] O |
prénatale ou un cahier
pour cette grossesse ? NOM.oveeanreonoancnveaes @ | NONoLoooiianunns veeeeee 2 1 NON.uvvrevaarnacasansenss 8
NSP.uvavevecovoascennsoee 8 NSPoierinens vennneeee B NSP. . iiiieiensnensanees 8
407 De combien de mois étiez-vous
enceinte quand vous avez vu MISD] MOIS...evveaann []] NOIS[D
quelqu'un pour La premidre fois
pour une consultation concer- MSP.ueceeoanacrosnannes 98 1 NSPoconnones tenenees 9B ] NSPL. . ciiieiiinenoia.. 98
nant cette grossesse ?
408 Combien de visites prénatales
avez-vous fait pendant cette NOMBRE.......cccnnn D:] NOHBRE.............D] NmBRE.............D]
grossesse ?
409 Quand vous étiez enceinte de OUl.eevneroncncnnns A | [+ V) vineennen 1 [+ 1] S vannenes 1
(NOM), vous a-t-on fait une
injection pré-natale contre NON....coceveannannanee 2 NON....oovnsuannn vereee 2 NON...covnecnnssvnnnes .2
Le tétanos 7 (PASSER A L11)(——ﬂ (PASSER A 411 e—ﬂ (PASSER A L11)<——j
NSP.covrecnanonsoananns 1] PR NSP..oecanoncansnncnnne
410 Combien de fois avez-vous eu

cette injection ?

NG‘BRE................D

[ O -

[ N

- 10 -
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N° DE LIGHE
DE LA Q. 212 1]
DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM NOM NOM
L33 Ou avez-vous accouché A LA MAISON...cenensoees 1| ALA MAISON. seveovnaanessd | A LA MAISON..oormueonnnsl]
de (NOM) 7 DANS UNE AUTRE MAISON... 2 | DANS UNE AUTRE MAISON....2 | DANS UNE AUTRE MAISONM....2
CENTRE DE SANTE,DISPENS. 3 POSTE DE SANTE...........3 | POSTE OE SANTE..ceuneseas3
CLINIQUE. concanenveossnsssd | CLINIQUE.. CLINIQUE.cc.cans .
HOPITAL. vvoevansovacesnsd HOPITAL..cennconconnasassbd NHOPITAL.c.vecacnssosansasd
AUTRE 7| AUTRE____ 7| AUTRE 7
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
412 qui vous a assisté pour MEDECIN...cceconsonnesse 1 J MEDECIN.c.uivicaanrenns 1 ] MEDECIN..covearsaenavecs }
L'accouchement de (NOM) ? INFIRMIERE/ASS.MEDICAL.. 1 INFIRMIERE/ASS .MEDICAL.. 1 IMFIRMIERE/ASS . MEDICAL.. 1
ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1
INSISTER SUR LE GENRE NELLE FORMEE NELLE FORMEE NELLE FORMEE
DE PERSONNE ET EMREGISTRER ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1
TOUTES LES PERSONMES CITEES. NELLE NON FORMEE NELLE NON FORMEE NELLE NON FORMEE
BELLE-MERE...ccccvaeanes 1 BELLE-MERE....... vee 1 BELLE-MERE..cvccncennses |
N'y avaft-{l pas quelqu'un MARI cevvevvenvancnsssane 1| MARL L o onioamucnnenann 1] MARI . oencnee
d'autre ? AUTRE v lauRe 1| AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE .. .ccvvacecaesss 1 PERSONNE...... PP | PERSONNE . . ocecnvennareas 1
413 (NOM) est-il/elle né & terme A TERME.....cocnsseseaan 1 | A TERME........ vevmevnes V] A TERME..coveeennracness )
ou prématurément ?
PREMATUREMENT . .cveaveoee 2 | PREMATUREMENT.....voennn 2 | PREMATUREMENT.......c... 2
NSP.ovvsoeevenonrcoeanses 3 | NSPocuuuinens teeceaseess B | WSPiociitinanaenceannene 8
414 Avez-vous sccouché de (NOM) [+ 1) AP B B« T R T [UUPPRTURE B Y . 7] SUNPPPPURPPPPR |
par césarienne ?
NON..oeoananoonsccansses @ | NON.L o variaionomacnonns 21 NONuveevanoonncsnnaseean
415 (NOM) a-t-il/elle été OUTvevrenennansnnonanes PO eeeiiinnnsineenenae T O caanniianacansonnene 1
pesé & la naissance ?
NON.oveccarnnsonannnseen & NON.uoernrvoonansonanaon & NON..eoovannasonensennns &
(PASSER A 417) <——] (PASSER A 417) <——-| (PASSER A 417) <—J
416 Combien pesait-il/elie ?
NSP.veeeernoaanancees 9998 | NSPoL...ots PRSP .. 9998 [ NSP...iiiiiiieia... 9998
417 Quand (NOM) est né, GRAND .. .cvuneecannanrsees 1
était-il/elle :
grand,
moyen ou NSP o e rnevenasnesnneanese 8 1 NSP i iiiuieieiannreeaeae B
petit
(PASSER A 419) (PASSER A 419)
418 Vos rigles sont-elles revenues | OUI .......... ceeraesen .1
depuis la naissance de (NOM) ?
ON...otvnss eeanee PR ]
(PASSER A 1-20)‘——-|
419 Pendant combien de mois aprés
la naissance de (NOM) MOIS.....cannn D:] MOIS...avns I:D NOISED
n'avez-vous pas eu de rigles ?
N'A PAS EU DE REGLES... 96 | N'A PAS EU DE REGLES... 96
WSP.veunrcuesaannosanas 98 | NSP..... tesaasaseesaune NSP.ccernveoonnns
420 Avez-vous repris les rapports OUl (OU ENCEINTE)........ 1
sexuels depuis la naissance
de (NOM) ? NON..viossanononaanns -
(PASSER A 422y ]
420A | Apris combien de jours suivant
ls naissance de (NOM) avez- JszED Jsz..............l:D JOJRS..............[D
vous eu des rapports sexuels
pour la premidre fois ? PLUS DE 3 MOIS........ 96 PLUS DE 3 MOIS........ 96 PLUS DE 3 MOIS........ 96
NSP.veeesannseooasnnes 98 NSP.uvesevaoanssacnanss 98
21 Combien de temps aprés la
naissance de (NOM) avez-vous ums[:[] HOISED
repris des rapports sexuels
régulidrement ? NSP.ovecroesenanneeees 98 NSP.ooveennn ceeresaee. 98 NSPeceoocanoncnsnnnses 98
- 11 -
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N® DE LIGNE
DE LA Q. 212

AV. AVANT-DERNIERE MAISS.
NOM NOM

DERNIERE NAISSANCE
NOM

422 Avez-vous allaité (NOM) ? OUleveeeeaneansnonsssenantly] OUL. [+ V) (RN P |
allaité (NOM) ? (PASSER A LZA)<———J (PASSER A 430)<—————]
NON.ccvecsanncncacsansasad | NONLL L otannn vevesaasansal NON. . .ovearacanasecnsonesl
423 Pourquoi n'avez-vous - MERE MALADE/FAIBLE.......1 MERE MALADE/FAIBLE.......1 | MERE MALADE/FAIBLE.......1
pas allaité (NOW) ? ENFANT MALADE/FAIBLE.....2 | ENFANT MALADE/FAIBLE.....2 | ENFANT MALADE/FAIBLE.....2
ENFANY OECEDE.....scs-...3 | ENFANT DECEDE....ccceav-e3 | ENFANT DECEDE...couvsvess3
PROBLEME DE SEIN........ & | PROBLEME DE SEIN.... . & | PROBLEME DE SEIN.. . b
PAS DE LAIT...covoveeaas5 | PAS DE LAIT......en veeees5 | PAS DE LAIT...... .5
TRAVAILLE..ccccvuenns .6 | TRAVAILLE......... weveeab | TRAVAILLE........ .6
ENFANT A REFUSE..........7 | ENFANT A REFUSE...ecausesl | ENFANT A REFUSE...ovcvere?
AUTRE 8 | AUTRE 8 | AUTRE -]
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 432) (PASSER A 432) (PASSER A 432)

424 Combien de temps apris sa
naissance avez-vous mis (NOM) IMMEDIATEMENT..........000
au sein pour la premidre fois?

HEURES...evennreorel
ENREGISTRER EN JOURS SI

PLUS DE 24 HEURES JOURS..covnennnanss

425 St TOUJOURS VIVANT / [ V] S
Allaitez-vous encore (NOM) ?
(S1 DECEDE, ENTOURER *2') (PASSER A 430)<

426 Combien de fois avez-vous NOMBRE
allaité la nuit derniére entre | D*ALLAITEMENTS Dj
te coucher et lever du soleil? | DE NUIT

(S] REPONSE NON NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE)

K27 Combien de fois avez-vous NOMBRE
allaité hier, pendant les D'ALLAITEMENTS D:l
heures de jour ? DE JOUR

(S1 REPONSE NON NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE)

428 A n'importe quel moment
hier ou la nuit dernidre
avez-vous donné & (NOM) une

des choses suiventes 7 OUl NON
Eau ? BAU tovvnvnanannnness 12
Eau sucrée? EAU SUCREE.....c.vesn 1 2
Jus ? JUS.svsnncecannsncans 12
Lait en poudre ? LAIT EN POUDRE....... 1 2
Lait frais ? LAIT FRAIS...cooveena 12
Autre lait ? AUTRE LAIT....ovveens 12
Autres liquides ? AUTRES LIQUIDES...... 1 2
Aliment solide ou en bouillie?| ALIM.SOLIDE/BOVILLIE 1 2

VOIR 428 : OUl POUR RIEN DU TOUT
NOURRITURE QU LIQUIDE UR o
DONNE HIER PLUS H]

7 v

v (PASSER A 433)

(PASSER A 434)

.12 -
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N DE LIGME
DE LA Q. 212

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV, AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM NOM NOM

430 Pendant combien de mois

avez-vous allaité (NOM) ? MOIS..... []:l MOIS..iveeeeenacnan D] nors....... [D

JUSQU'A SON DECES..... 95 JUSQU*A SON DECES..... 95 JUSQU'A SON DECES..... 95
(PASSER A 433) <-———J (PASSER A 433) <——-—] (PASSER A 433) <—-—]

431 Pourquoi avez-vous arrété MERE MALADE/FAIBLE..... 01 | MERE MALADE/FAIBLE..... 01 | MERE MALADE/FAIBLE..... 01
dlaliaiter (NOM) ? ENFANT MALADE/FAIBLE... 02 | ENFANT MALADE/FAIBLE... 02 | ENFANT MALADE/FAIBLE... 02

ENFANT DECEDE....cocvun 03 | ENFANT DECEDE.......... 03 | ENFANT DECEDE.......... [«
PROBLEME DE SEIN....... O4 | PROBLEME DE SEIN....... 04 | PROBLEME DE SEIN...
PAS DE LAIT....... veses 05 | PAS DE LAIT..ccuvunes .. 05 ] PAS DE LAIT.......... .
TRAVAILLE...coocvunnenn 06 | TRAVAILLE...cccuaavanas 06 | TRAVAILLE....ccvuaveacs 08
ENFANT A REFUSE........ 07 | ENFANT A REFUSE........ 07 | ENFANT A REFUSE....... . 07
AGE DU SEVRAGE......... 08 | AGE DU SEVRAGE......... 08 | AGE DU SEVRAGE......... 08
TOMBEE ENCEIMTE........ 09 | TOMBEE ENCEINTE........ 09 | TOMBEE ENCEINTE........ 09
AUTRE 10 | AUTRE 10 { AUTRE 10

(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
VOIR 216:
VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE
ENFANT VIVANT ? [;-] [l] D
v v v
(PASSER A 434) (PASSER A 434) (PASSER A 434)
-] v
433 Avez-vous déjd donné QUL iireceececannnseaces B I N ¢ ¥ | O veeeene LI .71 S |
(NOM) de |'sau, queique chose
disutre A boire, ou n'importe
quelle nourriture autre que HON..cooveenocnancannnnn 29] NON.coiiivvrrononnnnanns 29 NONcooouunomeonanonsnans 2
le tait maternsl ? (PASSER A 437)<—J (PASSER A 637)<——J (PASSER A 437)<—]

434 Combien de mois avait (NOM)
quand vous aver commencé A tui
donner les choses suivantes de

fagon régulidre ? :
Lait en bolte ou lait autre AGE EN MOIS

......... [j] AGE EN HOKS.........Dj AGE EN HO[S.........D]
que le lait maternel ?

JAMAIS DONNE.....ccauune 96| JAMAIS DONNE......ce0venn 96| JAMAIS DONNE.....cconnne ]
AGE EN MOIS......... D] AGE EN MOIS......... E[] AGE EN MOIS......... [D
Esu ou sutre boisson 7
JAMAIS DONKE.....0u0vvene 96| JAMAIS DONNE............ 96| JAMAIS DONNE............ 96
AGE EN MOIS......... ED AGE EN MOIS......... ED AGE EN MIS.........[:D
Aliment solide ou en bouillie?*
JAMAIS DONNE........c0ne 96| JAMAIS DONNE.........0v. 96| JAMAIS DONNE.....cc0aene 96

(PASSER A 437) (PASSER A 437)

VOIR 216:

VIVANT DECEDE
ENFANT VIVANT ? [:I]

v
(PASSER A 437)

434 (NOM) a-t-il/elle bu quelque
chose au biberon, hier ou
la rwit dernidre ?

RETOURNER A 403 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 438

- 13 -
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N°® DE LIGNE
DE LA Q. 212

OERNIERE MAISSANCE
NOM

AV. AVANT-DERMIERE NAISS.
NOW

438 Avez-vous une certe ol les OUl, W.oovrvarroaaeaes t O, W..ieeaenrcnans | U, Warisessasnaonsas ¥
veccinations de (NON) sont (PASSER A 640)<——:| (PASSER A LAO)(——] (PASSEI A “0)4.-—]
frecrites 7 H {, NON W 2 oul, NON W 2
OUl, NOM W.....on0enes oul, N erreseseneas B wsesacarenen
sl QUl: Puis-]e le voir, ‘(PASSEI A M2)<———] (PASSER A “2)<——] (PASSER A “2)‘—-—]
s'il vous pleit ?
PAS DE CARMET.......... 3 PAS DE CARMET...... eees 3 PAS DE CAANET.......... 3
439 Avez-vous jamais eu un UL, LPAVAIS..cvvaeenen d UL, LPAVAIS...oueene-o 1 QUE, L'AVAIS....0vvenen
carnet de vaccinstion (PASSER A 442)< (PASSER A hk2)< (PASSER A 442)
pour (NOM) 7
NON, JAMAIS EU......... 2 NON, JAMALS EU....coueo @ NON, JAMAIS EU......... 2
40 JC1) COPIER LES DATES DE
VACCINATIONS POUR CHAQUE
VACCIN A PARTIR DE LA CARTE.
(2) IMSCRIRE '44' DANS LA
COLONNE JOUR, $1 LA CARTE
INDIOUE QUTUNE VACCINATION
A ETE FAITE, MAIS LA DATE .
M'A PAS ETE REPORTEE. JOUR MOIS ANNEE JOUR  MOIS ANNEE JOUR MOIS ANMNEE
8C6 BCG 8CG IEG
POLIO @ PO PO PO
POLIO 1 P P1 (4]
pPoLIO 2 p2 P2 P2
POLIO 3 3 3 P3
DERMIERE DOSE 7] 1] 1]
DYCoq 1 D1 b1 -3
DTCoq 2 b2 02 02
DTCoq 3 03 03 b3
DERNIERE DOSE ou DY 1]
—_— —_— —_
ROUGEOLE ROU fROU ROU
441 (NOM) a-t-il regu une [+ 7) 1 OUl.icennvnnesnnvenans A | [+ 1] DR |
vaccination qui n'est CINSISTER SUR LE TYPE (INSISTER SUR LE TYPE C(INSISTER SUR LE TYPE
pas {necrite sur ce DE VACCINATIONS, ET DE VACCINATIONS, ET DE VACCINATIONS, ET
carnet 7 INSCRIRE *66*' DANS< INSCRIRE '66' DANS INSCRIRE '66° DANS
LA COLONNE CORRES- LA COLONNE CORRES- LA COLONNE CORRES-
PONDANT AU JOUR EN 440) PONDANT AU JOUR EN 440) PONDANT AU JOUR EN 440)
NON..oovvenonianenars @ NOM...... tireareneece & NON....vennonronaanns &
NSP....ooonnenas eee.. 8 NSP..voniniannne seess B [T R |
(PASSER A 444) (PASSER A 444) (PASSER A &4d)
442 (NOM) a-t-il/elle jamais OUl, L'ARECU....ceennl t OUl, L'A REQU..eavavens UL, LA RECU...oveueas t
recu de vaccination pour NON, NE L'A JAMAIS RECU 2 NON, NE L'A JAMAIS RECU 2 NON, NE L'A JAMAIS RECU 2
\uif éviter d'sttraper (PASSER A 4“)<——;] (PASSER A 664)<—'] (PASSER A £44)<—
des meladies ? NSP...oouon NSP.caveneveonnnoncanen NSP.oovavecescronanones
443 $'il vous plait, dites-moi si

(NOM) a recu une des
vaccinations suivantes :

Une vaccination du BCG, c'est

4 dire une injection dans le
bres ou l'épaule qui a
tafssé une cicatrice ?

Une vaccination contre la
polio, clast & dire des
gouttes dans la bouche 7

§1 oul

Combien de fois 7

Une injection contre
ls rougeols ?

VOIR 216:

ENFANT VIVANT?

| T R |

VIVANT Q DECEDE

L 4
(PASSER A 446)

NOMBRE DE FOIS..... ...D

[+ 1} ceeens 1
NON....cvvancnaaes 2
NSP. .. oiiiiainann 8

vivanr (1 oeceoe

v
(PASSER A 446)

[+ 7] .

[ 7] S .

[ o |

NOMBRE DE FOKS........D

[« 7] PP |

vivant [J pecene

v
(PASSER A 446)

v
RETOURNER A 438 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 42
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N® DE LIGNE
DE LA Q. 212

(YY) (NOM) a-t-il/elle au [+ ] O | 1 OUl.eevenesnscansannces |
de ta fidvre dursnt HON..oovenonn 2 2 2
les 2 dernidres semaines ? NSP.vereenannan veeeseas 8 NSPeuuesacesnscnansnees B [T R -

&A7 (NOK) a-t-il/elle souffert OULevveneccsanssnronnas 1 [ 1] PR |
de toux dursnt les 2 NON....icveesaanonas NON..ovavasnaoarsoanaas &
dernidres semaines ? (PASSER A 450)< B] (PASSER A 450)< B] (PASSER A 450)< J

BSP.cvcenocennosacnnene NSP . ceeocennnaccassonns NP eeeaovrsevosanancnnes

448 Combien de temps s durée
la toux ? JwRS..............ED JOJRS..............ED JWRS..............[D
(Depuis combien de temps dure
la toux ?) (S! MOINS QUE 1 JOUR, (S1 MOINS QUE 1 JOUR, (S1 MOINS QUE 1 JOUR,

INSCRIRE *'00') INSCRIRE '00') INSCRIRE '00')

49 Quand (NOM) était malade avec OUleuenrenrsooansonanas 1 (o 1] P | [+ 7] P |
le toux, avait-il/elle
la respirstion plus NOM.oocnvsnnorsonmnoann 8 NON..oeovennecennnnoces NON..cuseennsoannennnes 2

rapide que d'habitude

(respiration courte et rapide)?

VOIR 446 ET 447:

FIEVRE QU TOUX ?

NSP..iauncscaroocannses B

“OUI DANS
446 OU 447
AUTRE

>(PASSER
A 454)

NSP.oucrevronnosananses 8

“YOUL" DANS
446 DU 447

QAUTRE
>(PASSER
A 454)

v

NSP.ivicosesncncnssnass 8

“OUI™ DANS
4h6 QU 447

v

451 A-t-on donné queique chose OUl.venerronnnananoanans 1 O] .
pour traiter la fidvre/la NOM. . 2 . .2 2
toux & (NOM) 7 NSP..................._BH ﬂ ﬂ
(PASSER A 452) < (PASSER A 452) < (PASSER A 452)
4S1A Quiest-ce qu'on Lui a dorné ? | PAS DE TRAITEMENT....... 1 PAS DE TRAITEMENT....... 1 PAS DE TRAITEMENT....... |
INJECTION..veovvvonnanss 1 INJECTION. .ovievuneenens 1 INJECTION. .oevenusanonas 1
ANTIBIOTIQUE ARTIBIOTIQUE ANT1BIOTIQUE
Quelque chose d'autre ? (PILULE OU SIROP)...... 1 (PILULE OU SIROP)...... 1 (PILULE OU SIROP)...... 1
ANTL-PALUDEEN ANT1-PALUDEEN ANT1-PALUDEEN
(PILULE OU SIROP)...... 1 (PILULE OU SIROP)..... .1 (PILULE OU SIROP)...... 1
SIROP CONTRE LA TOUX.... 1 | SIROP CONTRE LA TOUX.... 1 | SIROP CONTRE LA TOUX.... 1
AUTRE PILULE OU SIROP... 1 | AUTRE PILULE OU SIROP... 1 | AUTRE PILULE OU SIROP... 1
) PILULE OU SIROP [NCONNU. 1 PILULE OU SIROP INCONNU. 1 PILULE QU SIROP INCONNU. 1
(ENTOURER TOUT CE QUI EST CITE)| REMEDE-MAISON/ REMEDE -MAISON/ REMEDE -MAISON/
PLANTES MEDICINALES.... 1 PLANTES MEDICINALES.... 1 PLANTES MEDICINALES.... 1
AUTRE 1 AUTRE 1 | AUTRE 1
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
452 Aver-vous demandé des conseils| OUl.............. vaveses V| QUL i U B [ 1] P |
ou un traitement pour la
fidvre/toux ? NON....ooenenanns o 27] NON.v aiiareenannaes veee 29| NON.oieviiiinnnnsnnenns 2
{PASSER A 454)<—-—] (PASSER A 454)<-—‘] (PASSER A 456)<———]
453 A qui avez-vous demandé PERSONNEL DE SANTE

des conseils ou un
traitement ?

A quelqu'un d'autre ?

(ENTOURER TOUT CE QUI EST CITE)

COMMUNAUTAIRE.....
POSTE DE SANTE......
CLINIQUE.....c.vuns
CENTRE DE SANTE.
HOPITAL........u
MEDECIN PRIVE....... caue
GUERISSEUR TRADITIONNEL
PHARMACIE...covocnrvanas
AUTRE

- h b b ok d b o

(PRECISER)

PERSONNEL DE SANTE

COMMUNAUTAIRE. .. vvseee
POSTE DE SANTE..........
CLINIQUE.......... PRI
CENTRE DE SANTE.........
HOPITAL...
MEDECIN PRIVE.....ccvuns
GUERISSEUR TRADITIONKEL
PHARMACIE. ... .conneuacsns
AUTRE

PO g

(PRECISER)

PERSONNEL DE SANTE

COMMUNAUTAIRE.ccuvanee
POSTE DE SANTE.......e0n
CLINIQUE.....ccvtus
CENTRE DE SANTE....
HOPITAL..civvveunen
MEDECIN PRIVE.....
GUERISSEUR TRAD]TIWNEL
PHARMACIE. cousasanasenns
AUTRE

PR G

(PRECISER)
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454

N°® DE LIGNE
DE LA Q. 212

(NOM) a-t-il/elle eu la
diarrhée durant les deux
dernidres semaines ?

DERMIERE NA1SSANCE AVANT-DERNIERE NAISS.

NOM NOM

OUL.enerneaenenennsanas 1
oasser A iseye— ]
NON.ovoeavsoannsssnnsnes 2

OULenenenemeenenrnnennn |
PASSER &GSy
NSP o nvnnonenrnenens e

NOM

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

OUL.eeeeesansransnsnnnans b
(PASSER A l-56)<_—]

456 Est-ce que (NOM) & eu la [+ 1] O | OUl.ceeenenoccansnaansas 1
diarrhée depuis hier & cette 2
heure-ci ? NSPuveaceoresonnenvaanss B NSP..eeveeeescosnaraeess B

457 Combien de temps a durée
(s disrrhée ? JNRS..............[:D JOJRSD] JWRS..............[D
(Depuis combien de temps dure
la diarrhée ?) (SI MOINS DE 1 JOUR, (S! MOINS DE 1 JOUR, (S1 MOINS DE 1 JOUR,

INSCRIRE *00') INSCRIRE '00") INSCRIRE '00')

458 Y avait-il du sang OUBeceencnnnosansonnanns 1

dans les selies ?

VOIR 425:
DERMIER ENFANT ENCORE
ALLAITE 7

NON. . P 4
[T PRI

(PASSER A 462)

NON g
v
(PASSER A 462)

DUl eaersennssccsnconns

(PASSER A 462)

1

460 Quand (NOM) avait la diarrhée,| OUl....oviiciiniainn
avez-vous changé le nombre
d'allaitements ? NON..uoooeoanmancaanne .2

(PASSER A 462)<_—]

4461 Pendant la diarrhée, avez-vous| AUGMENTE...... eseraaaes 1
AUGMENTE ou REDUIT la quanti- | REDUIT......... cessseaes 2
té de nourriture, ou avez- ARRETE COMPLETEMENT..... 3
vous ARRETE COMPLETEMENT ? NE MANGE PAS........ P
(En dehors du lait maternel),

462 lui avez-vous donné & boire 1
la méme quantité qu'avant la 2
diarrhée, plus, ou moins ? 3

8

483 Pendant la diarrhée (NOM) a- Ol eiisesecnssoncannanns OUl.ievenvenanconancasnss V
t-il/elle regu un liquide NOM.,eoeeacannes cee NON. . .overonmsaans 2
préparé & partir d'un sschet NSP.vacrvonacnnesananson NSP.eenvssnanssasansesns 8
spécial ?

54 (NOM) a-t-il/elte requ un Li- | QUL cieernnnniecanneee T OULLLccintnntss PO T I - 7) S 1
quide recommsndé par le per- NONM. . 2
sornel de santé et préparé NSP.oveunn etrveneeeene B NSPLciiiiiieianrrecaeeas B
A 1o maison (avec du sucre,
du sel et de L'eau) ?

- 16 -
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N® DE LIGNE
DE LA Q. 212

VOIR 483 ET 4b4:
ENFANT A RECU LIQUIDE
D'UN SACHET (463)
ET/0U LIQUIDE

RECOMMANDE FAIT MAISON(464) ?

DERNIERE NAISSANCE
NOM

oul, A RECU  PAS DE
UN LIQUIDE LIQUIDE
(SAC./MAISON) @
v
(PASSER A 467)

v

AVANT -DERNIERE MAISS.
NOM

oul, A REGU
UN LIQUIDE
(SAC./KAISON)

PAS DE
UOUIDE

;l (PASSER A w67y E[] (PASSER A “u6D)

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOW

oul, A REQU PAS DE
UN LIQUIDE LIQUIDE
(SAC. /MAISON)

-

466 Pendant combien de jours
(NOM) a-t-il/elle recu ce Jsz...............[D JOURS.....- D:] Juuas...............m
liquide 7
NSPeuenvnrenaceranannae 98 NSPeuerervacsancsaneeas 98 NSP.vveeennsesoonannese 98
(S1 MOINS DE 1 JOUR, (S1 MOINS DE 1 JOUR, (S1 MOINS DE 1 JOUR,
ENREGISTRER '00') ENREGISTRER '00%) ENREGISTRER '00°)

487 A-t-il/elle recu quelque OUL.vrurnnnnseneasenenss 1 OUL oLt P IUUUUUUUUEE I B - T) SO PP
chose contre ta diarrhée NON.ovesenoennnnsnscasee 290 NON Lt iiiiananessanonnen 2] NOM.eeeeii il 2
(autre que ce liquide) ? (PASSER A 469)< 8] (PASSER A 469)< 8] (PASSER A 469)¢—

468 Qu'est-ce qui a été donné PILULE OU SIROP PILULE QU SIROP PILULE OU SIROP
(fait) pour traiter la ANTIBIOTIQUE. ...counvsn 1 ANTIBIOTIQUE...cvunsree 1 ANTISIOTIQUE . ccvcueaeen |
disrrhée ? AUTRE PILULE OU SIROP... 1 AUTRE PILULE OU SIROP... 1 AUTRE PILULE QU SIROP... 1
Quelque chose d'autre ? INJECTION. ceenecsnccnnns 1 INJECTION. . vccuncerasnen 1 INJECTION..ccaansnnennee 1

(1.V.) INTRAVEINEUSE.... 1 (1.V.) INTRAVEINEUSE.... 1 (1.V.) INTRAVEINEUSE.... 1
(ENTOURER CHAQUE CHOSE CITEE) REMEDE MA1SON/ REMEDE MAISON/ REMEDE MA[SON/
PLANTES MEDICINALES.... 1 PLANTES MEDICINALES.... 1 PLANTES MEDICINALES.... 1
AUTRE 1 | AUTRE 1 | AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
469 Avez-vous demandé des conseils| OUl.......veveceecaaasss 1| QUL Lcennnnen [UUUUUUUUUUEE I I 7] SUROTOUDRORPPPPRNE
ou un traitement pour la
diarchée 7 NOM. e ennennnaennnenennes 291 NON Lot iniiennananoneeen 2 NON..oomvrseanansnssonns &
(PASSER A 471) <-———] (PASSER A 471) <———] (PASSER A 471) <———J
470 A @i avez-vous demancé PERSONNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE PERSOMNEL DE SANTE

des conseils ou un
traitement ?

A quelqu'un d'sutre ?

(ENTOURER TOUT CE QUI EST CITE)

COMMUNAUTAIRE .cocvenen
POSTE DE SANTE..........
CENTRE DE SANTE.. .
HOPITAL....cveveens -
MEDECIN PRIVE....cocnven
GUERISSEUR TRAD!ITIONNEL
PHARMACIE. .. ovcvvennnre
AUTRE 1
(PRECISER)

PP g Y

COMMUNAUTAIRE......cee
POSTE DE SANTE..........
CENTRE DE SANTE.........
HOPITAL..ovveeececancnen
MEDECIN PRIVE....covvvnn
GUERISSEUR TRADITIONNEL
PHARMACIE........ cemeaes
AUTRE

O

(PRECISER)

RETOURNER A 438 POUR L'ENFANT SUIVANT; OU, S*IL N'Y A PLUS D'ENFANT, PASSER A 472
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COMMUNAUTAIRE.........
POSTE DE SANTE...
CENTRE DE SANTE..
HOPITAL..iesvaancnencnes
MEDECIN PRIVE...vuccnuee
GUERISSEUR TRADITIONNEL
PHARMACIE .. ccavvnennones
AUTRE

PR
.- e
..
P
..

T

(PRECISER)




PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A

VOIR 463:

SOLUTION TRO
CITEE POUR UN
ENFANT A LA -
QUESTION 463 SOLUTION TRO
NON CLTEE
oJ
463 NON POSEE

v

473 Avez-vous déjd entendu parler d'un produit spécial OUleeenrecnrocsascsncosnnoncans 1
contenu dans un sachet ?
NON..cueosusorocossasnnonnanses 2

474 Avez-vous déjd vu un sachet comme celui-ci auparavant ? OUl.veovesnceoncensansoncasanas

(MONTRER LE SACHET) NON....coveacancnnn teeeeensanss 2—> 478
475 Avez-vous déjh prépsré une solution avec un de ces [+ V) P [
sachets pour traiter la diarrhée pour vous-méme ou quel-
qu'un dlautre ? (MOMTRER LE SACHET) NON..vovanoanaannns reeencaenne 2= &T7
476 Quelle quantité dteau utilisez-vous pour préparer le 1
liquide & partir du sachet spécial pour le traitement 2
de la diarrhée ? 3
2,0 LITRES...vcvcennvommnessccs 4
SELON INSTRUCTIONS DU SACHET... S
CONTENU BOUTEILLE DE PRIMUS.... 6
AUTRE 7
(PRECISER)
NSP.uvensenenssocsenaannannssss 8
AT7 0U pouvez-vous obtenir ce sachet ? ABAKANGURAMBAGA . 1 <ecvvenevaanss
INSISTER : Nulle pert ailleurs ? DISPENSAIRES..c.vscaenroosaness 1
CENTRE DE SANTE......coseeasases 1
(ENTOURER TOUS LES LIEUX CITES) HOPITAL . eenuucnn: PP |
MEDECIN PRIVE.....oovececnoanss
GUERISSEUR TRADITIONNEL........ 1
PHARMACIE .. cvccvvrennnns oo 1
BOUTIQUE .cevnucovcecnnsanananns 1
AUTRE 1

(PRECISER)

VOIR &4bk: SOLUTION RECOMMAN -
SOLUTION RECOM- DEE FAITE A LA
MANDEE FAITE A MAISON NOM CITEE —
LA MAISON CITEE OU 464 NON POSEE
(UN OUI A 464)
v
479 Qui vous a sppris A préparer la solution faite & la ABAKANGURAMBAGA . .. cconeannnse. 01
maison avec du sucre, du sel et de l'eau et que vous DISPENSAIRES...... ceeenes 02
avez donnée A (NOM) ? CENTRE DE SANTE... .. 03
HOPITAL .. ovcaancnnsnes .. 04

MEDECIN PRIVE.....ccveussssses 05
GUERISSEUR TRADITIONMEL....... 06
PHARMACIE . .ecvsrvenenenonsasss O7
AMI(E), PARENTS....covveeaess. 08
AUTRE 09
(PRECISER)
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SECTION 5. MARIAGE

PASSER
N . QUESTIONS EY FILTRES CODES A
501 Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu en union avec un OUl..iivesesesonnscsoscsasnancs 1
» ! NON...vseavecanncasnsnse saessnesss 2——> 510
502 Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous en union MARIEE..cccvennns sesassrarasees 1
de fait avec un homme, ou étes-vous veuve, divorcée ou VIT EN UNION....covecnencccanns 2
séparée ? .

503 Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous, ou VIT AVEC ELLE..ccvvecmencannenn 1
habite-t-il ailteurs?
HABITE AILLEURS.....cccveenecnn 2
S04 Votre mari/conjoint a-t-il d'autres femmes en plus de OUY . iiiasoasnennnsannnunasnnsses 1
vous-mime 7
NON...oosesensncnnonnnns cevanes 2—> 507
505 Combien d'autres femmes a-t-il ? NOMBRE. ... iveeenvavecnacns ED
NSP.oeevaunnns werasmeseeenass 98——> 507

506 Etes-vous la premidre, (a deuxiéme, la troisiéme ....

épouse ?

507 Avez-vous eu un seul mari ou conjoint dans la vie, ou
en avez-vous eu plusieurs ?

508 Quel dge aviez-vous quand vous avez commencé & vivre
avec votre (premier) mari/conjoint ?

509 En quel mois et quelle année avez-vous commencé 2 vivre
avec lui ?

COMPARER ET CORRIGER 508 ET/OU 509 Si INCOMPATIBLES.

510 S1 JAMAIS EN UNION:
Avez-vous déjd eu des rapports sexuels ?

511 Maintenant nous avons besoin de quelques renseignements
sur votre activité sexuelle afin de mieux comprendre la
contraception et la fécondité,

Combien de fois avez-vous eu des relatiors sexuelles NOMBRE OE FOIS...cconuvsnns D:\
durant les quatre dernidres semaines ?
512 Combien de fois par semaine avez-vous HABITUELLEMENT
des relations sexuelles ? NOMBRE DE FOIS....... D]
513 Combien de temps y a-t-il depuis que vous avez eu des JOURS.coonsnrance cenenee 1
relations sexuelles pour la derniére fois?
SEMAINES.....cecnvenes e 2
MOIS. iuerenreneccncanns 3
ANNEES....oveoeoneanass . b

514 Quel Bge aviez-vous la premidre fois que vous avez eu AGE

st g avss-voum L prmibre 1ot e v oves 00 | Ao e[ ]

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT

AUTRES HOMMES
AUTRES FEMMES

19 -
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SECTION 6.

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET FILTRES

LUl OU ELLE
STERILISE

=

PASSER
A

VOIR 501 ET  502:

ACTUELLEMENT
EN UNION

PAS ACTUELLEMENT
EN UNTON I—-]

v
Maintenant j'ai quelques questions au sujet de l'avenir.

603 PAS D'AUTRE/AUCUN..ccovsenanss 2
VOIR 223 ET COCHER LA CASE: DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
D TOMBER ENCEINTE...cvoceeee 3 > 609
PAS ENCEINTE OU PAS SURE PAS DECIDEE OU NSP....ccecesn.
Voudriez-vous avoir un (sutre) enfant ou préféreriez-
vous ne pas avoir d'(autres) enfants ?
ENCEINTE (.
Aprés l'enfant que vous attendez, voudriez-vous avoir un
sutre enfant ou préféreriez-vous ne pas avoir d'autres
enfants 7
604 VOIR 223 ET COCHER LA CASE: DUREE : l
[} 170 |
PAS ENCEINYE OU PAS SURE (I T
ANNEES ..euvrescescscenns 2
Conbien de temps voudriez-vous attendre a partir de —> 609
maintenant avant la naissance d'un (autre) enfant ? BIENTOT/MAINTENART....cvuuen.. 994
D DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
ENCEINTE TOMBER ENCEINTE...c.0vvu.. 995~
Combien de temps voudriez-vous attendre aprés la nais- AUTRE 996
ssnce de L'enfant que vous attendez avant la naissance (PRECISER)
d'un autre enfant ?
NSP..... teeesacenrsssssiceenes 798
AGE DU PLUS JEUNE
605 VOIR 216: ANNEES..c.v-crvenscannnnnes
SI PAS D'ENFANT VIVANT, ENTOURER *96'
Quel dge voudriez-vous que votre plus jeune enfant ait
atteint avant d'avoir un autre enfant ?
606 Regrettez-vous que vous (votre mari) ayez (ait) eu OUl.uveeancnsnsaseosescnannscee §
L'opération pour ne pas {plus) avoir d'enfant ?
NON..evvvoreesannsesoncoansanas & > 608
. 1
607 pPourquoi le regrettez-vous ? ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT.. 1
CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT.. 2
EFFETS SECONDAIRES....cvvneeons 3 > 616
AUTRE RAISON_____
—(PRecisE®) |
608 Dans votre situation actuelle, si vous aviez 3 le OUl..ccenerecssasosanncansacnns 1:}
> 616

refaire, pensez-vous que vous prendriez la méme
décision d'étre stérilisée ?

NON..overaasacnerassoannvannnns &
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N QUESTIONS ET FILTRES COOES
609 Pensez-vous que votre mari/conjoint approuve ou APPROUVE v ccnvnunvense |
désapprouve les couples qui utilisent une méthode pour DESAPPROUVE . ceevanvnanne e 2
éviter A la femme de tomber enceinte ? NSP.verecsnsancascenassnosasses 8
610 Combien de fois avez-vous parlé avec votre mari/con- JAMAIS. . sueeernaseassronnssces )
joint de ce sujet su cours des 12 derniers mois ? UNE OU DEUX FOIS...... 2
PLUS SOUVENT....covvceoccanncns 3
611 Avez-vous dé]jd discuté avec votre mari du nombre OUl.vuennennnnescsasassnasanans 1
dienfants que vous voudriez avoir ?
NON....covsoosananusnssncscnsscse 2
612 Pensez-vous que votre mari/conjoint souhaite le MEME MEME NOMBRE ....ccevsseescensess 1
nosbre d'enfants que vous, en veut DAVANTAGE PLUS D'ENFANTS.cecvernesencseos &
ou MOINS que vous ? MOINS D'ENFANTS..ccasssscoosass 3
NSP.eosssvsssssnsoscasasnsnsses 8
TEMPS A ATTENWDRE
613 Aprés Llaccouchement, combien de temps un couple dev- JOURS...vensssoncosences 1
rait-il attendre avant de reprendre les relations
sexuelles 7 MOIS..eeevossnnannnsanse &
ANNEE....eceancorasenaes 3
AUTRE s 996
(PRECISER)
614 Une mére devrait-elle attendre d'avoir complétement ATTENDRE . earusonsnannsnsnnnsess 1
arrété diallaiter avant de reprendre les relations
sexuelles, ou cela n'a-t-il pas d'importance ? PAS D' IMPORTANCE...ccvannnveces 2
615 En général, est-ce que vous approuvez ou désapprouvez APPROUVE . .ecvocnssssnssonsonses |
les couples qui utilisent une méthode pour éviter la
grossesse ? DESAPPROUVE .cevsansscansnancons &
INDECISE.eueuernessesnsnscscnea 3
616 VERIFIER 216 ET COCHER LA CASE:

PAS D'ENFANTS VIVANTS D

Si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants
A avoir dans toute votre vie, combien
voudriez-vous en avoir au total ?

A DES ENFANTS VIVANTS D
$i vous pouviez recommencer & partir de l'époque ou vous
n'aviez pas d'enfants et si vous pouviez choisir exac-
tement le nombre d'enfants & avoir dans toute votre vie,
combien voudriez-vous en avoir au total?

ENREGISTRER UN SEUL NOMBRE OU AUTRE REPONSE.

AUTRE REPONSE
(PRECISER)
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNEL

FILTRES

voIR 501:
A ETE EN JAMALS EN
UNION

1

LE DE LA FEMME

PASSER

UNION

v
POSER LES OUESTIONS SUR LE MARI/COKJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT

702 Est-ce que votre mari/conjoint a fréquenté Liécole ? OUleevecnsocnanssnnsnssansanans 1
703 Quel est le niveau le plus &levé qu'il a atteint : PRIMAIRE . eeevnncsnsnsavanassas 1
primaire, post-primsire, secondaire ou supérieur ? POST-PRIMA{RE.... [
SECONDAIRE....... [ |
SUPERIEUR... cees &
NSP.eueerreneennanssssesssnnass 8—2> 705
704 Quelle est la dernidre (classe, année) qu'il a achevée CLASSE.....................Dj
& ce niveau ? .
NSP.euversorascssasnarssocsanes 98
OULuveerenancsnnsannsnsnnnanass 1
704A)] A-t-it terminé le niveau (primaire, post-primaire,
secondaire, supérieur) 7 NON..vevnroesnsoanassaasasasans &
NSP.everreaerassasesassasasence 8
705 auel est (était) le genre de travail principal de votre ED

(dernier) marifconjoint 7

VOIR 705:

NE TRAVAILLE
(TRAVAILLAIT) PAS

[

TRAVAILLE
(TRAVALLLAIT)
DANS L'AGRICULTURE

v

DANS L'AGRICULTURE

07 Est-ce que votre mari/conjoint travaille (travaillait)
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa-

mille ou celle de quelqu'un d'autre ?

CHAMP PERSON. OU FAMILIAL...... 1

AUTRE CHAMP.....coumnovcaannces
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PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES COOES A
708 Beaucoup de fesmes travaillent en dehars de leur propre
travail domestique et sont payées en argent ou en natu-
re. D'autres vendent des choses, ont une petite affaire
ou travaillent dans les champs ou dans l'affaire de Jl..... S |
famille.
Faites-vous actuellement un travail de ce genre , en NON..ooorrrseecrsscanananannnse &—> 716
dehors de votre travail domestique ?
709 Quelle est votre occupation principale, c'est-a-dire, E[:I
quel genre de travail faites-vous ?
710 Oans votre travail, étes-vous une employée, étes-vous & EMPLOYEE . ..vveeuennsusssonssanas
votre compte ou h celui de votre famille, ou étes-vous A SON COMPTE OU DE LA FAMILLE.. 2
employeur ? EMPLOYEUR. . c.vnnencessancaraces 3
7M1 Gagnez-vous de l'argent pour ce travail ? [ ) P | > 7T11A
NON....coveeroenacnaananannssas &
T11A] Recevez-vous un salaire de facon régulidre 7 L P |
NON...coverevvenenvennananansse 2
712 Faites-vous ce travail & la maison ou & l'extérieur ? MAISON....ovivvivenacnaccananas 1
EXTERIEUR. cvvveecnvsarannncanne &
713 VOIR 215/216/218:
A UN ENFANT NE DEPUIS oul NON
JANVIER 1987 ET VIVANT r—j
A LA MAISON ? !-]_—] > 716
v
» i
714 | Quand vous étes & ce travail, avez-vous HABITUELLEMENT HABITUELLEMENT .. .vvveesecannnaas 1—> 716
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous, QUELQUEFQLS.....
L'avez-vous QUELQUEFOLS avec vous, ou JAMAIS JAMALS . . tiieiiieinereccnecnanes 3
avec vous 7
715 | Qui s'occupe habituellement de MARE ... .eeiirinnnnnnes .. 01
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) ENFANT(S) PLUS AGE(S).. .. 02
pendant que vous étes au travait ? AUTRES PARENTS......... .. 03
VOISINS......... .. 04
AMIS......ooenns .. 05
DOMEST[QUE/AIDE. .. 06
ENFANT A L'ECOLE.. cvseaens 07
JARDIN D'ENFANTS....ccioecennaa. 08
AUTRE 09
(PRECISER)

NOTER L 'HEURE
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HEURES...cvvirerrrannonane

MINUTES.....oniieinnnnnnne




SECTION 8.

POIDS ET TAILLE

VERIFIER 222 :
UNE OU PLUSIEURS
NAISSANCES
VIVANTES DEPUIS
JANV.1987 ET
ENCORE EN VIE

v

AUCUNE NAISSANCE
VIVANTE DEPUIS
JANVIER 1987
ENCORE EN VIE

[::l——> FIN

EN 801-803, ENREGISTRER LE N° D'ORDRE, LE NOM, ET LA DATE DE NAISSANCE

DE CHAQUE ENFANT EN VIE NE DEPUIS LE ler JANVIER 1987,

EN COMMENGANT

PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE. NOTER LE POIDS ET LA TAILLE EN 805 ET 806.

|_1_| DERNIER EJ AVANT DERNIER L3J AVANT AVANT

ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERNIER
ENFANT EN VIE

802 No.

D'ORDRE DE

1A Q.212

803 (NOM) (NOM) (NOM)

NOM DE .

LA Q.212

804
DATE DE JOUR. .. .. JOUR. .. JOUR.....
NAISSANCE

MOIS..... MOIS..... MOIS.....
DE Q.215
ET DEMAN- | ANNEE.... ANNEE.... ANNEE....
DER JOUR

805 — —
POIDS [::

(EN Kg.) . — '

806 — —
TAILLE [::

(EN Cm.) . ) o

807
CICATRICE
BCG SUR LE| CICAT. VUE.... 1 CICAT. VUE.... 1 || CICAT. VUE.... 1
BRAS OU
L'EPAULE PAS DE CICAT.. 2 PAS DE CICAT.. 2 PAS DE CICAT.. 2

808
DATE DE JOUR..... JOUR..... JOUR.....

PESEE ET
DE MESURE | MOIS..... MOIS..... MOIS.....
DE L'EN-
FANT ANNEE.... ANNEE.... ANNEE....

809 MESURE........ 1 | MESURE........ 1 || MESURE...ccvcse 1
RESULTAT ENFANT MALADE. 2 ENFANT MALADE. 2 ENFANT MALADE. 2
(POIDS ET || ENFANT ABSENT. 3 ENFANT ABSENT. 3 ENFANT ABSENT. 3
TAILLE) ENFANT REFUSE. 4 ENFANT REFUSE. 4 ENFANT REFUSE. 4

MERE REFUSE... 5 MERE REFUSE... 5 || MERE REFUSE... 5
AUTRE........ . 6 AUTRE......... 6 || AUTRE..cvv0ees 6
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

810

NOM DU NOM DE

MESUREUR: L'ASSISTANT:

* Dans les
la femme

d'identification de la mére.
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pays ol la personne qui mesure n'a pas le questionnaire de
interrogée, cette page devrait inclure les informations




OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés achavement de l'entretien)

Sur la personne enquétée:

Questions spécifiques:

Autres aspects:

Nom de l'enquétrice: Date:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chef d‘'équipe: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR(SE)

Nom du contrdleur(se): Date:

OBSERVATIONS DU VERIFICATEUR

Nom du vérificateur: Date:
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