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INTRODUCTION ET CONSENTEMENT

Bonjour. Je m'appelle et je travaille pour I'Institut National de la Statistique (INSTAT). Nous effectuons une enquéte nationale sur la
santé et la pauvreté. Les informations que nous collectons aideront votre gouvernement a améliorer les services de santé et de lutte contre la
pauvreté. Votre ménage a été sélectionné pour cette enquéte. Les questions prennent habituellement entre 20 et 30 minutes. Toutes les
informations que vous nous donnerez sont strictement confidentielles et elles ne seront transmises a personne d'autre que les membres de
I'équipe d'enquéte. Vous n'étes pas obligée de participer a cette enquéte mais nous espérons que vous accepterez d'y participer car votre opinion
est tres importante. S'il arrivait que je pose une question a laquelle vous ne voulez pas répondre, dites-le moi et je passerai a la question
suivante ; vous pouvez également interrompre l'interview a n'importe quel moment.

Si vous souhaitez plus d'informations sur I'enquéte, vous pouvez contacter la personne dont le nom figure sur la carte qui a déja été donnée a
votre ménage.

Avez-vous des questions ? Puis-je commencer l'interview maintenant ?

Signature de I'enquétrice Date : | | I/ | |/ 201 |

L'ENQUETEE ACCEPTE D'ETRE INTERVIEWEE ............. 1 1 L'ENQUETEE REFUSE D’ETRE INTERVIEWE .... 2 —>FIN

SECTION 1 : CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE L'ENQUETEE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
101 Enregistrer 'heure du début de l'interview HEURE ...t ]
MINUTE o [
102 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue & (NOM DU LIEU | ANNEE ...veeevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeesnens [
ACTUEL DE RESIDENCE) ? TOUJOURS ..ottt 95
VISITEUR :|—> 106
103 Juste avant de vous installer ici, viviez-vous dans une grande ville, une GRANDE VILLE
ville ou dans un village ? VILLE ©.uvtttteeeee e ettt e e e e e e e e e e st e e e e e e ennnnnes 2
VILLAGE ..ot 3
106 En quel mois et en quelle année étes-vous née ? MOIS ..ottt ]

107 Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire ?
COMPARER ET CORRIGER 106 ET/0OU 107 SI INCOHERENT AGE (EN ANNEES REVOLUES) ..........o...... ]
SI « 95 ET PLUS » ECRIRE « 95 »
108 Avez-vous fréquenté I'école ? OUL ettt 1
NON et 2 — 112
109 Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint : primaire, PRIMAIRE ....ttiiiieeeiiiiiee e 1
secondaire ou supérieur ? SECONDAIRE Luuvviiiiiiiiiiiiiiee et 2
UTILISER LES CODES DANS LE TABLEAU EN BAS DE PAGE R 8
SUPERIEUR.....cutiiiiiiiiiiiii e 4
110 Quelle est la derniere année/classe que vous avez achevée a ce niveau ?
CLASSE ..ottt [
UTILISER LES CODES DANS LE TABLEAU EN BAS DE PAGE
NIVEAU D’EDUCATION
NIVEAU PRIMAIRE= 1 | SECONDAIRE1=2 | SECONDAIRE2=3 | SUPERIEUR =4
0 = Moins d'une année achevée
Ti1=1 Te=6°"=1 T10=2nd =1 1% année = 1
T2=2 T7 =5 =2 Tll=1lere=2 28me gannée = 2
CLASSE T3=3 T8=4%m=3 T12 = Terminale = 3 3%me année = 3
T4=4 T9=3me=4 NSP =8 4™ année = 4
T5=5 NSP =8 58me année ou + =5
NSP =8 NSP =8
111 Vérifier 109 :
Primaire l:l SECONDAIRE OU SUPERIEUR |_| > 115
112 Je voudrais maintenant que vous me lisiez cette phrase a haute voix. NE PEUT PAS LIRE DU TOUT v 1

Lisez-en le plus que vous pouvez. PEUT SEULEMENT LIRE DES PARTIES DE PHRASE . 2

MONTRER LA CARTE A L'ENQUETEE. PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE ....oooveiiiiiririieeeneae 3
PAS DE CARTE DANS LANGUE DE L'ENQUETEE ..... 4

SI L’ENQUETEE NE PEUT PAS LIRE UNE PHRASE ENTIERE, INSISTER : .
AVEUGLE/MUETTE, PROBLEME DE VUE/AUDITION . 5

Pouvez-vous me lire certaines parties de la phrase ?

113 Avez-vous déja participé a un programme d'alphabétisation ou a un autre
programme d'apprentissage de la lecture ou de I'écriture (non compris
I'école primaire) ?
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES
114 VERIFIER 112 :
CoDE 2',’3' ou ‘4’ ENCERCLEFI CODE ‘1’ 0U’5’ ENCERCLE ﬂ
115 Lisez-vous un journal ou un magazine presque chaque jour, au PRESQUE CHAQUE JOUR. ...ectiieiiiiiieieeaeeaiiieeeaeeeae i 1
moins une fois par semaine, moins d'une fois par semaine ou pas | AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE «eomeeoosoooo 2
?
du tout MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE «........vrverererereeerereeneen. 3
PAS DU TOUT 1eiiiiiieiiiiee ettt 4
116 Ecoutez-vous la radio presque chaque jour, au moins une fois par | PRESQUE CHAQUE JOUR. .......ccovvvveuerereesinensnesesesennans 1
semaine, moins d'une fois par semaine ou pas du tout ? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .......c.ovrveeeerrererenenenns 2
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE ......oeeeriieeanireeeiineeannnns 3
PAS DU TOUT 1eiiiiiieiiiiee ettt 4
117 Regardez-vous la télévision presque chaque jour, au moins une PRESQUE CHAQUE JOUR. ....coeiutiieiiiieaiiieeesiieeessieeeennens 1
fois par semaine, moins d'une fois par semaine ou pas du tout ? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE oo 2
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE ......cceeiireeeriieeenineeannnns 3
PAS DU TOUT ittt 4
118 Quelle est votre religion ? CATHOLIQUE. ..ttt 01
PROTESTANT/FLM ....oviiiiiiiiiiiiieiice e 02
MUSULMANE ...tviiieiiiiiiiiiiie e e et e e e evae e e e e eeninn s 03
TRADITIONNELLE/ANIMISTE ...eveiuiiieaiiieeaniieeesieeeesieeens 04
ADVENTISTE vttt et e et e ee e e e e nee e eenanas 05
ANGLICAN ...ttt 06
SANS RELIGION/AUCUNE .......ceeiuiiieiiiiieeniieeesieee e 07
AUTRE (PRECISER) 96
SECTION 2 : REPRODUCTION
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
201 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur toutes les
naissances que vous avez eues au cours de votre vie. QUL 1
NON Lt 2 —> 206
Avez-vous ou avez-vous eu des enfants ?
202 Avez-vous des fils ou filles & qui vous avez donné naissance et OUL ettt et 1
qui vivent actuellement avec vous ? NON <ottt ettt et teeeveeeereean 2 —> 204
203 Combien de fils vivent avec vous ?
Combien de filles vivent avec vous ?
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.
204 Avez-vous des fils ou filles & qui vous avez donné naissance, qui
sont toujours en vie mais qui ne vivent pas avec vous ? —» 206
205 Combien de fils sont en vie mais ne vivent pas avec vous ?
Combien de filles sont en vie mais ne vivent pas avec vous ?
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.
206 Avez-vous déja donné naissance a un garcon ou une fille qui est
né vivant mais qui est décédé par la suite ?
SINON, INSISTER : Aucun bébé qui a crié ou a montré un signe de > 208
vie a la naissance mais qui n'a pas survécu ?
207 Combien de gargons sont décédés ?
Combien de filles sont décédées ? GARGONS DECEDES........ccooiiiiiiiieinieeenne, ]
FILLES DECEDEES........ccoiiiiiiieiiiieeiieee e ]
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'".
208 FAITES LA SOMME DES REPONSES A Q. 203, 205, ET 207, ET
ENREGISTRER LE TOTAL. TOTAL ettt ]
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'".
209 Vérifier 208 :
Je voudrais étre sUre d’avoir bien compris : vous avez eu au total [ LIRE LE CHIFFRE A 208 ] naissances au cours de votre vie.
Est-ce bien exact ?
oul l:l NON D—» Insister et corriger 201 — 208 comme il se doit
210 Vérifier 208 :
UNE NAISSANCE OU PLUS F AUCUNE NAISSANCE |_| > 226

Questionnaire Femme - ENSOMD



SECTION 2 : REPRODUCTION

N° QUESTIONS 15%€ NAISSANCE | 2VE NAISSANCE 3EME NAISSANCE | 4ME NAISSANCE

211 Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu’elles soient encore en vie ou non, en partant de la 1,

NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX/TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES. (S'IL Y A PLUS DE 12 NAISSANCES,
UTILISER UN (DES) QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES), EN COMMENGANT A LA SECONDE COLONNE.

212 Quel nom a été donné a
votre (1%/suivant) enfant ?

213 (Nowm) est-il/elle une SIMPLE .vvieveeeieieieeans 1 | SIMPLE ccoovcvivviircneee, 1 | SIMPLE...coovvicriiene 1 | SIMPLE...cccvieernnne, 1
naissance simple ou MULTIPLE ...cocveeeeennnn.. 2 | MULTIPLE....ioioievennnn. 2 | MULTIPLE wooovvvnee. 2 | MULTIPLE oo 2
multiple ?

214 Est-ce que (Nom) est un GARGCON oo 1 | GARCON ..ccoevvvevrennnnn. 1 | GARCON...cocveveereann 1 | GARCON....covveerennn. 1
gargon ou une fille ? FILLE ooviveeeeeeeeeeen 2 | FILLE oo 2 | FILLE oo 2 | FILLE oo, 2

215 En quel m0|§ etquelle MOIS.....ccccnee ] MOIS ....cveee ] MOIS ... ] MOIS.....cceeeenee ]
année est né(e) (Nom) ?

INSISTER : Quelle est sa ANNEE|_ | | | J[ANNEE__ | || J|ANNEE___|__ | ] ]| ANNEE__ || ||
date de naissance ?

216 (Now) est-illelle toujours OUl.oicicccie, 1 | OULcccccce, [ I © 10 1 | OUlccccie, 1
en vie 2 (218a) +! (218a) + (218a) + (218a) «J

NON....eueeiiiieiieiiniienens 2 [N (0] 2 NON ..ot 2 NON ..o 2

217 Quel 4ge avait (Nowm)
quand il/elle est Joviiiiiee O I o 1 S AU O T I o 1 S FPTUUTOOOOOON T ) doeiiens 1 | |5
décédé(e) ?

SI'L AN, INSISTER : Quel Y I 2 L M, 2 L M 2 LA Me, 2|
était 'age de (Nom) en

mois ? A, S I A 3 I A 3| | A, 3 ||
NOTER EN JOURS S| MOINS (NAlSS. SUlV.) (221) (221) (221)

D'l MOIS ; ENMOIS SI<2

ANS ; OU EN ANNEES.

218a | Quel age avait (Nom) & AGEEN AGEEN AGE EN AGEEN
son dernier anniversaire ? ANNEE........ ] ANNEE........ ] ANNEE ....... ] ANNEE ........ ]
NOTER L'AGE EN ANNEES
REVOLUES

218b | (Nowm) vit-il/elle avec OUlviiveeeeeeee s 1 | OUleooiiiciieee, R I © T I I I © TN 1
vous ? NON (<18ans)............ 2 | NoN (<18ans)............. 2 | Non(<18ans)............ 2 | NoN (<18ans)............ 2

(220) + (220) + (220) + (220) +
NON (>=18ans).......... 3 NoN (>=18ans)........... 3 NON (>=18ans) .......... 3 NON (>=18ans) .......... 3
(NAISS. SuIv.) (221) (221) (221)

219 ’\,IOTER N DE LIGNE DE N°DELIGNE ...|___ | | N°DELIGNE...|___ || N°DELIGNE... ||| N° DELIGNE....|___ ||
L'ENFANT DE LA FEUILLE
MENAGE. (Naiss. Sulv.) +! (221) + (221) +J (221) <

220 Ou (Now) vit-il/elle? AVEC UNE FAMILLE ELAR AVEC UNE FAMILLE ELAR AVEC UNE FAMILLE ELAR AVEC UNE FAMILLE ELAR

GIE APPARENTEE ...... 0 GIE APPARENTEE ....... 0 GIE APPARENTEE ....... 0 GIE APPARENTEE........ 0
AVEC UNE FAMILLE AVEC UNE FAMILLE AVEC UNE FAMILLE AVEC UNE FAMILLE
NON APPARENTEE ... 1 NON APPARENTEE......1 NON APPARENTEE...... 1 NON APPARENTEE ..... 1
DANS UNE INSTITUTION/ DANS UNE INSTITUTION/ DANS UNE INSTITUTION/ DANS UNE INSTITUTION/
CENTRE D'ACCUEIL.... 2 CENTRE D’ACCUELL ....2 CENTRE D’ACCUELL ....2 CENTRE D’ACCUELL.... 2
VITSEUL e 3 VIT SEUL wevvvvveviveieieeens 3 VITSEUL.....cceveeveeeaans 3 VIT SEUL..ccvvvevevereienans 3
VIT DANS LA RUE......... 4 VIT DANS LA RUE ......... 4 VIT DANS LA RUE ......... 4 VIT DANS LA RUE ......... 4
ENPRISON .....ccccuneee.n. 5
ENPRISON .....ccceuveen. 5 | ENPRISON.......ccc........ 5 | ENPRISON.......ccuu.e... 5
AUTRE 6
- AUTRE 6 AUTRE 6 AUTRE 6
(PRECISER) P Dorelerny (PRECISER)
NE SAIT PAS ... 8 (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
NE SAITPAS ... 8 NE SAITPAS......ccvvennnn. 8 NE SAITPAS.......euvneeen. 8

221 Y-a-t-il eu d'autres (O 11 PR 1 (O 1
naissances vivantes entre AJOUTER NAISS, + AJOUTER NAISS, + AJOUTER NAISS, +
(NOM DE LA NAIS. PREC.) et
(Nowm), y compris des [N (0] 2 NON ..o 2 NON ..eetiiiiiiee 2
enfants décédés aprés la NAISS. SUIVANTE <+ NAISS. SUIVANTE + NAISS. SUIVANTE +
naissance ?
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SUITE TABLEAU DE L’HISTORIQUE DES NAISSANCES (NAISSANCES 5 A 8)

N° QUESTIONS 55 NAISSANCE 6VE NAISSANCE 7EME NAISSANCE 8EME NAISSANCE

212 Quel nom a été donné a
votre (1%/suivant) enfant ?

213 (Nowm) est-il/elle une SIMPLE .vvieveeiieieeeeane 1 | SIMPLE ccoovcvivviircneee, 1 | SIMPLE...coovvicriiene 1 | SIMPLE...cccvieernnne, 1
naissance simple ou MULTIPLE ...cocveeeeennnn.. 2 | MULTIPLE ..o 2 | MULTIPLE wooovevnee. 2 | MULTIPLE oo, 2
multiple ?

214 Est-ce que (Nom) est un GARGCON oo 1 | GARCON ..ccoevvveverennnn. 1 | GARCON...cocveeveerenn 1 | GARCON....covveerennn. 1
gargon ou une fille ? FILLE ooviveeeeeeeeeeen 2 | FILLE oo 2 | FILLE oo 2 | FILLE oo, 2

215 En quel m0|§ etquelle MoIs.............. ] MOIS ....ccvveees ] MOIS ....cce.... ] MoIS........c..... ]
année est né(e) (Nom) ?

ANNEE ANNEE ANNEE ANNEE
INsiSTER - Ouelle est sa I Y T I Y I Y
date de naissance ?

216 (Now) est-ilfelle toujours OUloiciciii 1 | OULoicciiiie 1 | OUlcccciiie 1 | OUlcccciiiice, 1
en vie 2 (218a) + (218a) + (218a) + (218a) «J

NON....eueeiiiieiieiiniienens 2 NON tooeveieeee e, 2 NON ..ot 2 NON ..ot 2

217 Quel 4ge avait (Nowm)
quand il/elle est Joviiiiiee O I o 1 S AU O T I o T S YOOI T ) doveiiens 1 | |5
décédé(e) ?

SI'LAN, INSISTER : Quel | Moo 2114 M. 21 4| M. 21 14| M. 21|
était 'age de (Nom) en

mois 2 A, 3 A, 3L A 3 Al A, 3|
NOTER EN JOURS S| MOINS (221) (221) (221) (221)

D'l MOIS ; ENMOIS SI<2

ANS ; OU EN ANNEES.

218a | Quel age avait (Nom) & AGEEN AGEEN AGE EN AGEEN
son dernier anniversaire ? ANNEE......... [ [ ANNEE........ | | ANNEE ....... | | ANNEE ........ | [
NOTER L'AGE EN ANNEES
REVOLUES

218b | (Nowm) vit-il/elle avec OUlviiveeeeeeee s 1 | OUleooiiiciieee, R I © T I I I © TN 1
vous ? NON (<18ans)............ 2 | NoN (<18ans)............. 2 | NoNn(<18ans)............ 2 | NoN (<18ans)............ 2

(220) + (220) + (220) + (220) +
NON (>=18ans).......... 3 NoN (>=18ans)........... 3 NON (>=18ans) .......... 3 NON (>=18ans) .......... 3
(221) (221) (221) (221)

219 NOTER N” DE LIGNE DE N°DELIGNE ...|___ || N°DELIGNE...|__ || N°DELIGNE... |___ || N° DELIGNE....| ||
L'ENFANT DE LA FEUILLE
MENAGE (221) < (221) < (221) < (221) <

220 Ou (Now) vit-il/elle? AVEC UNE FAMILLE ELAR AVEC UNE FAMILLE ELAR AVEC UNE FAMILLE ELAR AVEC UNE FAMILLE ELAR

GIE APPARENTEE ...... 0 GIE APPARENTEE ....... 0 GIE APPARENTEE ....... 0 GIE APPARENTEE........ 0
AVEC UNE FAMILLE AVEC UNE FAMILLE AVEC UNE FAMILLE AVEC UNE FAMILLE
NON APPARENTEE ..... 1 NON APPARENTEE......1 NON APPARENTEE...... 1 NON APPARENTEE ..... 1
DANS UNE INSTITUTION/ DANS UNE INSTITUTION/ DANS UNE INSTITUTION/ DANS UNE INSTITUTION/
CENTRE D’ACCUEIL..... 2 CENTRE D’ACCUELL ....2 CENTRE D’ACCUELL ....2 CENTRE D’ACCUELL.... 2
VITSEUL v 3 VIT SEUL ........... .3 VITSEUL.....cceveeveeeaans 3 VIT SEUL..ccvvvevevereienans 3
VIT DANS LARUE ...ocoo 4 VIT DANS LA RUE ......... 4 VIT DANS LA RUE ......... 4 VIT DANS LA RUE ......... 4
ENPRISON .....ccccuneeen. 5
ENPRISON .....ccceuveen. 5 | ENPRISON.......cc........ 5 | ENPRISON........ccuuee.. 5
AUTRE 6
- AUTRE 6 AUTRE 6 AUTRE 6
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
NE SAITPAS .....cvvunnnens 8
NE SAITPAS ... 8 NE SAITPAS......ccvvennnn. 8 NE SAITPAS.......euvneeen. 8

221 Y-a-t-il eu d'autres OUliieeeeieiiiiieeeeeeeeans 1 OUliceeieiieiiiieeeeeeeein, 1 OUl v, 1 OUl e, 1
naissances vivantes entre AJOUTER NAISS. « AJOUTER NAISS. «J AJOUTER NAISS. «J AJOUTER NAISS. «J
(NOM DE LA NAIS. PREC.) et
(Nowm), y compris des NON....vriiiieeiiireeeen 2 NON ..o 2 NON ..o 2 NON ..., 2
enfants décédés aprés la NAISS. SUIVANTE ! NAISS. SUIVANTE + NAISS. SUIVANTE <+ NAISS. SUIVANTE <+
naissance ?
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SUITE TABLEAU DE L’HISTORIQUE DES NAISSANCES (NAISSANCES 9 A 12)

N° QUESTIONS 9RE NAISSANCE 10™E NAISSANCE 115" NAISSANCE 12"E NAISSANCE

212 Quel nom a été donné a
votre (1*/suivant) enfant ?

213 (Nowm) est-il/elle une SIMPLE ....vviveeeeceieiene 1 | SIMPLE...coiciiieirnns 1 | SIMPLE coooovvveeeveiee 1 | SIMPLE ccovvveviriveene. 1
naissance simple ou MULTIPLE ....oovveeennn. 2 | MULTIPLE coovveene. 2 | MULTIPLE ..cociieenn. 2 | MULTIPLE....ccccoioirnnnn. 2
multiple ?

214 Est-ce que (Nom) est un GARGON....coveeeeeeeenne 1 | GARCON....coovvvveeenn 1 | GARCON ..coovvvvennn. 1 | GARCON ..ooovevveeeannn. 1
gargon ou une fille ? FILLE ..o 2 | FILLE.iioiiioiiieeeee 2 | FILLE oo 2 | FILLE oo 2

215 En qleI mois et quelle annee MOIS.....ccvveees ] MOIS....ccceen. ] MOIS......cc...... ] MOIS ............. ]
est né(e) (Nowm) ?

ANNEE ANNEE ANNEE ANNEE
INSISTER : Quelle est sa date . — . . . e
de naissance ?

216 (Now) est-ilfelle toujours en OUl oo 1 | OUlccccieiiiiciccce, 1 | OUlcccciciciie 1 | OUlioioiiiiiiiicicniie 1
vie 2 (218a) + (218a) +! (218a) +J (218a) +

NON .o 2 [\ (0] P 2 NON...veeevvveveiereieeaieeens 2 NON e 2

217 Quel age avait (Nom) quand
illelle est décédé(e) ? i T ) deeeien T T deeeiiins O T N o T S AU O T I b
SI'1 AN', INSISTER : Quel était M 5 M ) M 5 M 5
tage de (Now) en mois 2 | Mmoo T | Y L 4 Mo L] Mo, L
NOTER EN JOURS SIMOINS D' | A ... 3 I A, 3 ] A, S I A 3|
MOIS ; EN MOIS SI< 2 ANS ; OU
EN ANNEES. (221) (221) (221) (221)

218a | Quel age avait (Nom) a son AGE EN AGEEN AGEEN AGE EN
dernier anniversaire ? ANNEE ........ ] ANNEE ........ ] ANNEE........ ] ANNEE......... ]
NOTER L'AGE EN ANNEES
REVOLUES

218b | (Now) vit-il/elle avec vous ? OUl .., N I o TN N 1 | OUlcooeeeiecccee N I o TN O 1

NON (<18ans) ............ 2 NON (<18ans)............ 2 NON (<18ans)............ 2 NON (<18ans)............. 2
(220) +! (220) + (220) + (220) +

NON (>=18ans) .......... 3 NON (>=18ans)........... 3 NON (>=18ans).......... 3 NoN (>=18ans)........... 3
(221) (221) (221) (221)

219 NOTER N DE LIGNE DE N°DELIGNE....|___ || N°DELIGNE....|___ || N°DELIGNE ...|___ || N°DELIGNE...|___ ||
L'ENFANT DE LA FEUILLE
MENAGE (221) « (221) (221) « (221)

220 Ou (Now) vit-il/elle? AVEC UNE FAMILLE ELAR AVEC UNE FAMILLE ELAR AVEC UNE FAMILLE ELAR AVEC UNE FAMILLE ELAR

GIE APPARENTEE........ 0 GIE APPARENTEE........ 0 GIE APPARENTEE ...... 0 GIE APPARENTEE ....... 0
AVEC UNE FAMILLE AVEC UNE FAMILLE AVEC UNE FAMILLE AVEC UNE FAMILLE
NON APPARENTEE ..... 1 NON APPARENTEE ..... 1 NON APPARENTEE ..... 1 NON APPARENTEE......1
DANS UNE INSTITUTION/ DANS UNE INSTITUTION/ DANS UNE INSTITUTION/ DANS UNE INSTITUTION/
CENTRE D’ACCUEIL ... 2 CENTRE D’ACCUELL.... 2 CENTRE D’ACCUELL.... 2 CENTRE D’ACCUEL ....2
VITSEUL i 3 VIT SEUL ceevvvviiieeeeeees 3 VIT SEUL cevvvvieeeeeeene, 3 VITSEUL ...covvvviieeees 3
VIT DANS LA RUE ......... 4
VIT DANS LARUE.......... 4 | VIT DANS LA RUE VIT DANS LARUE ......... 4
ENPRISON........coeeeeneee 5
EN PRISON ENPRISON .......ccveeene.. ENPRISON ......c0ecvuvnns 5
AUTRE 6
- AUTRE 6 AUTRE 6 AUTRE 6
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
NE SAITPAS....cceeennnn. 8
NE SAITPAS.....cccvveven 8 NE SAIT PAS ....cvvvevenne 8 NE SAITPAS ...ccceeennnn. 8

221 .

Y-a-t-il eu d'autres OUl it 1 [ 1§ 1 OUl i, 1 OUlcoviiiiiiiiiiiiiiiiieeeene, 1

naissances vivantes entre
(NOM DE LA NAIS. PREC.) et
(Nowm), y compris des enfants
décédés apres la naissance ?

NAISS. SUIVANTE <+

NAISS. SUIVANTE <+

NAISS. SUIVANTE <+

AJOUTER NAISS. «J

N[0 N 2
NAISS. SUIVANTE 4+
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QUESTIONS ET FILTRES

PASSER A

222 Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la naissance
de (NOM DE LA DERNIERE NAISSANCE) ?
223 COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET COCHER :
NOMBRES SONT EGAUX F' NOMBRES SONT DIFFERENTS D_, (INSISTER ET CORRIGET)
VERIFIER :
POUR CHAQUE NAISSANCE : L’ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE .......uuttittttteiuttteattreesauteeesuteeesatseesssteessnteeesasseeesanseeesneeesnseeees [
POUR CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 2007 : MOIS ET ANNEE DE NAISSANCE ENREGISTRES ....cctettiutrereeeeeiasinreeereessannnneeesessnnnnes | |
POUR CHAQUE ENFANT VIVANT : L’AGE ACTUEL EST ENREGISTRE ......uuttttteaiiiuttttteaaasauuteseeeseaaaststeeeaessaasstsseesaeasaassbsseasessassssseesessansnnes | |
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE : L’AGE DU DECES EST ENREGISTRE ....ectttttiiuuttttteaaaaauuteetaeaaaaastssseeaesaaasstsseesassssassssseessssasnsssseesassaninnes | |
POUR LES DECES A 12 MOIS OU 1 AN : INSISTER POUR DETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS ....cctteiiiiirereeeeeiaiinrneereessannnneeesessnnnnnes [
224 VERIFIER 215 ET ENREGISTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES EN 2007 OU PLUS TARD .....cciutttteattteeiuteeestteesasseesssseeesnsseasasseesssseessassesaanes [
SI AUCUNE, ENREGISTRER '0' ET PASSER A 226.
225 POUR CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 2007, INSCRIRE 'N' AU MOIS DE NAISSANCE DU CALENDRIER. INSCRIRE LE NOM DE
L'ENFANT A GAUCHE DU CODE 'N'. POUR CHAQUE NAISSANCE, DEMANDER LE NOMBRE DE MOIS QUE LA GROSSESSE A DURE ET
INSCRIRE 'G' A CHACUN DES MOIS PRECEDENTS SELON LA DUREE DE LA GROSSESSE (NOTE : LE NOMBRE DE 'G' DOIT ETRE INFERIEUR
DE 1 AU NOMBRE DE MOIS QUE LA GROSSESE A DURE).
226 Etes-vous actuellement enceinte ? [ L 1
NON e 2
PAS SURE ...cooiiiieieeeeeeeeeee 8 :|—> 229
227 Depuis combien de mois étes-vous enceinte ?
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS. MOIS oo I
INSCRIRE 'G' DANS LE CALENDRIER, EN COMMENGANT PAR LE MOIS DE
L'ENQUETE ET POUR LE NOMBRE TOTAL DE MOIS REVOLUS.
228 Au moment ou vous étes tombée enceinte, vouliez-vous tomber A CE MOMENT LA ..ot 1
enceinte a ce moment-la, vouliez-vous attendre plus tard, ou vouliez- PLUS TARD.....ooiiiiiiiiiciic i 2
vous ne plus/ne pas avoir d'enfant ? NE PAS/PLUS AVOIR D’ENFANT ....ccceeeieiieeieeeeeeeeee, 3
229 Avez-vous déja eu une grossesse qui s'est terminée par une fausse- OUL ittt 1
couche, un avortement ou un mort-né ? NON Lo 2 > 237
230 Quand la derniere grossesse de ce genre s'est-elle terminée ? MOIS i ]
ANNEE ..ottt | I |
231 VERIFIER 230
DERNIERE GROSSESSE TERMINEE EN JANV. 2007 OU PLUS TARD DERNIERE GROSSESSE TERMINEE AVANT JANV. 2007 D__, 237
232 De combien de mois étiez-vous enceinte quand la derniére grossesse
de ce genre s'est terminée ? MOIS .t ]
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS. INSCRIRE 'F' DANS LE
CALENDRIER AU MOIS OU LA GROSSESSE S'EST TERMINEE ET 'G' POUR LE
NOMBRE RESTANT DE MOIS REVOLUS.
233 Depuis janvier 2007, avez-vous eu d'autres grossesses quUi NE S SONE | OUI ....iiiiiiiiiiiiieiiiieeiiiee e sieeesieee et sbeeesieee e 1
pas terminées par une naissance vivante ? NON < 2 —» 235
234 DEMANDER LA DATE ET LA DUREE DE GROSSESSE POUR CHAQUE GROSSESSE PRECEDENTE QUI NE S'EST PAS TERMINEE PAR UNE
NAISSANCE VIVANTE EN REMONTANT JUSQU'EN JANVIER 2007.
INSCRIRE 'F' DANS LE CALENDRIER AU MOIS OU CHAQUE GROSSESSE S'EST TERMINEE, 'G' POUR LE NOMBRE RESTANT DE MOIS REVOLUS
235 Avez-vous eu une grossesse qui a pris fin avant janvier 2007 et OUL i 1
qui s'est terminée par une fausse-couche, un avortement ou un INON ettt 2 |— 237
enfant mort-né ?
236 Quand la derniére grossesse de ce genre s'est-elle terminée
avant 2007 ?
237 Quand vos derniéres régles ont-elles commencé ?
ILY A LU ANNEES Leoiiiiiiiiiiiecee e 4 |||
(INSCRIRE LA DATE, S| ELLE EST DONNEE) EN MENOPAUSE/A EU UNE HYSTERECTOMIE ............... 994
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE .....ccvvviviiiiiiiieienenenens 995
JAMAIS EU DE REGLE.....cctiiiiiiiiiiiieeeeeiiiiireee e e e 996
238 Entre la période des régles et les régles suivantes, y-a-t-il un OUL ettt e e e e e e e e ae e e e e e anes 1
moment ou une femme a plus de chances de tomber enceinte [N Lo N I 2 :l
que d'autres si elle a des rapports sexuels ? NE SAIT PAS ..ueiiiiiiieceiiieeeitieeesteeessteeeesesreeesnaeeesntsae e e 8 301
239 Est-ce que ce moment se situe juste avant que les régles ne JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES .....covviiiniiniiniiniiiees 1
commencent, pendant la période des régles, juste aprés que les PENDANT LES REGLES......ccccooiiiiiiiiiiiiii e 2
régles soient terminées ou au milieu, entre deux périodes de JUSTE APRES LES REGLES.. .3
régles ? AU MILIEU ENTRE 2 PERIODES........ccciiuiiiiiiiiiesiieienin 4
AUTRE (PRECISER) 6
NE SAIT PAS ...ttt 8
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SECTION 3 : CONTRACEPTION

301 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur la planification familiale, c'est-a-dire les 302. Avez-vous déja utilisé
différents moyens ou méthodes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. (METHODE) ?
De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler ?

POUR LES METHODES NON CITEES SPONTANEMENT, DEMANDER :

Avez-vous déja entendu parler de (METHODE) ?

ENCERCLER CODE ‘1’ A 301 POUR CHAQUE METHODE CITEE SPONTANEMENT. CONTINUER ENSUITE LA
COLONNE 301, EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON CITEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE ‘1’ SI LA METHODE EST RECONNUE ET LE CODE ‘2 ‘Sl ELLE N'EST PAS RECONNUE. PuIs,
POUR CHAQUE METHODE AVEC CODE ‘1’ ENCERCLE A 301, POSER 302.

01. STERILISATION FEMININE : Les femmes peuvent subir une opération OUliiiieiieiiiiieee e 1 Avez-vous eu une opération

pour éviter d'avoir d'autres enfants. NON et e e eeeeeeaennns 23 pour éviter d'avoir d'autres
enfants ?
QOul..
NON

02. STERILISATION MASCULINE : Les hommes peuvent subir une QOuil... Avez-vous eu un partenaire qui

opération pour éviter d'avoir d'autres enfants. NON.. a eu une opération pour éviter
d'avoir d'autres enfants ?
OUl it 1
NON oottt 2

03. PILULE : Les femmes peuvent prendre une pilule chague jour pour OUliiiiiiiiiiiiiii, 1 OUlcciiiiiiicieec s 1
éviter de tomber enceinte. NON....coevieriiirteiereieriaens 23 NON ..ottt 2

04. DU : Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin, la OUl it 1 OUI it 1
sagefemme ou l'infirmier/iére leur place a l'intérieur de l'utérus. NON e e e 23 NON oottt 2

05. INJECTIONS : Les femmes peuvent avoir une injection faite par du OUl it 1 OUI ettt 1
personnel de santé ou un agent communautaire pour éviter de NON.veee e eeeeeeeeeeeeaennns 23 NON et eeee e e e e aeiaeean 2
tomber enceinte pendant trois mois.

06. IMPLANTS : Les femmes peuvent se faire insérer, par du personnel OUl e 1 OUI ettt 1
de santé, sous la peau du haut du bras un ou 6 batonnets qui les NON et 23 NON .oooeeee el 2
empéchent de tomber enceinte pendant une année ou plus.

07. CoNDOM : Les hommes peuvent se mettre une capote en OUleiiiiiiiiiiieie, 1 OUlcciiiiciece s 1
caoutchouc au pénis avant les rapports sexuels. NON....oeoivireciiecieeas 23 NON.....coeeriercecrcecs 2

08. CONDOM FEMININ : Les femmes peuvent se placer un étui dans leur | OUI.......ccocveeiiiiieiinncens 1 OUlcciiiiciece s 1
vagin avant les rapports sexuels. NON et 23 NON ..ottt 2

09. METHODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE L'AMENORRHEE (MAMA) : | OUl...cccovviiiiiiienricieenien. 1 OUl i 1
Jusqgu'a 6 mois aprées une naissance, une femme peut utiliser une NON .ot eeee e e eeeeeeenns 23 NON e e e e e 2
méthode qui néces-site d'allaiter souvent, jour et nuit, et que ses
régles ne soient pas revenues.

10. ABSTINENCE PERIODIQUE : Chaque mois qu'une femme est OUleiiiiiiiiiiieie, 1 OUlcciiiiciece s 1
sexuellement active, elle peut éviter une grossesse en évitant les NON et 23 NON .oooeeee el 2
rapports sexuels les jours du mois ou elle a le plus de risque de
tomber enceinte.

11. RETRAIT : Les hommes peuvent faire attention et se retirer avant OUliiiieeiiieieee e 1 OUL it 1
I'éjaculation. NON. .ot 23 NON .o 2

12. PILULE DU LENDEMAIN : Les femmes peuvent prendre des pilules OUliiiiiiiiiieieee e 1 OUl e 1
spéciales a n'importe quel moment dans les trois jours qui suivent NON....oreieetreie e e 23 NON .ttt 2
des rapports sexuels non protégés, pour éviter de tomber enceinte.

13. METHODE DES JOURS FIXES/COLLIER : Une méthode qui consiste a OUliiiieeiiieieee e 1 OUL it 1
déplacer chaque jour I'anneau d'un collier d'une perle a l'autre, CeCi | NON......ovevvveeeeieeeeeeeenn, 23 NON et 2
a compter du ler jour des regles. En utilisant ce collier, la femme
peut connaitre les jours du mois ou elle a plus de chance de
tomber enceinte.

14. Avez-vous entendu parler D'AUTRES MOYENS OU METHODES que les Oul (PRECISER) OUlcoiiiiiccee e 1
femmes ou les hommes peuvent utiliser pour éviter une 1 NON oottt 2
grossesse ?

NON. . 2

303 VERIFIER 302

PAS UN SEUL ‘OUI'F AU MOINS UN ‘Our’ |_|

(A DEJA UTILISE) > 307

(N’A JAMAIS UTILISE)
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
304 Avez-vous déja utilisé un moyen guelconque ou essayé quelque OUL ettt —> 306
chose pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte ? N ON ettt nanananaes
305 Inscrivez '0' a chaque mois du calendrier laissé en blanc. > 333
306 Qu'avez-vous fait ou utilisé ?
Corriger 302 et 303 (et 301 si nécessaire).
307 Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur le moment
ou, pour la premiere fois, vous avez fait quelque chose ou utilisé NOMBRE D'ENFANTS ...ococvvieeivieeeiiieeesereneeeans [
une méthode pour éviter de tomber enceinte ?
Combien d'enfants vivants aviez-vous a ce moment-la ?
SI AUCUN, ENREGISTRER '00".
308 VERIFIER 302 (01).
FEMME NON FEMME,—I
STERILISEE STERILISEE > 3lla
309 VERIFIER 226
NON ENCEINTE OU PAS SUREF’ ENCEINTEl | R 322
310 En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une OUI i 1
méthode pour retarder ou éviter une grossesse ? INON Lttt 2 |—» 322
311. Quelle méthode utilisez-vous actuellement ? STERILISATION FEMININE .....vvtiiiiiieiiiiee e sieee e A :l
STERILISATION MASCULINE ....ceveeiiiiiiieieeeaeniiireeeeeeens B 316
ENTOURER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. PILULE oot C
Diu........ .D 1
\ . . INJECTIONS ...ttt E 4> 315
SI PLUS D'UNE METHODE MENTIONNEE, SUIVRE LES INSTRUCTIONS DE IMPLANTS F
PASSAGE CORRESPONDANT A LA PREMIERE METHODE DE LALISTE | =~~~ Tl -
CONDOM....eiieieieiitiiee e e et e s e e e e e e
CONDOM FEMININ . ]
3lla ENTOURER 'A’' POUR LA STERILISATION FEMININE DIAPHRAGME ....uvviiieeiiiiiiiiiee e e e eiitieeee e e s siebeee e e e e |, 315
MOUSSE/GELEE .....ccceiiiiiiiiiieeeeeseiiiieeeeeeessniiereeae e e J
METHODE JOURS FIXES/COLLIER......cuvvvuvurnrnrernnnnnnnnns K |4
MAMA Lo L (7]
ABSTINENCE PERIODIQUE ....uuunieieiiiiiiieeeeereiaiieeeeeennns M |, 319a
RETRAIT 1ottt e e s N
AUTRE (PRECISER) X |
312 COCHER SI LE CODE ‘C’ POUR PILULE EST ENTOURE A 311. BOITE VUE .t 1 |7
]
Oul NON (UTILISE LE - 314
(UTILISE LA CONDOM MAIS MARQUE (PRECISER)
PILULE) PASLAPILULE) § | e | I I
Puis-je voir la boite de pilules  Puis-je voir la boite de condoms
que vous utilisez ? que vous utilisez ? BOITE PAS VUE ...ttt 2
ENREGISTRER LE NOM DE LA MARQUE SI LE PAQUET EST VU
313 Est-ce que vous connaissez le nom de la marque de (pilules/ MARQUE (PRECISER)
condoms) que vous utilisez 7 e ]
ENREGISTRER LE NOM DE LA MARQUE NE SAIT PAS .ttt e e 98
314 Combien de (cycles de pilules/condoms) avez-vous obtenu la NOMBRE DE CYCLES PILULES/CONDOMS. |___ | ||
derniere fois ? NE SAITPAS ..ot 998
315 La derniére fois que vous avez obtenu (premiere méthode listée a COUT oo | ]AR
31,1)' combien avez—vous'paye,. en tout, y compris le cot de la GRATUIT Lttt ettt ettt 9995 319a
méthode et des consultations si vous en avez eu ?
NE SAIT PAS ..otiiiiiiiieiiieieieieieieiebeiebeeeveeeeeeeaeeeeenees 9998
316 Dans quel établissement a eu lieu la stérilisation ? SECTEUR PUBLIC
Insister pour déterminer le type de source et encercler le code CENTRE HOSPITALIER I (CHD ). 11
approprié CENTRE HOSPITALIER | (CHDI) ..oooiiiiiiiiiciiiicee 12
S 3 o | CENTRE HOSPITALIER (CHU, CHRR) ......ccoevvveeee. 13
IV NE POUVEZ DETERMINER SI L’'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE .
OUS ou . S © . ¢ S ou CENTRE DE SANTE DE BASE Il
LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT PRIVE OU PUBLIC, INSCRIRE LE B
oM DEQL.ENDRO” CENTRE DE SANTE DE BASE |
' AUTRE PUBLIC (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL / CLINIQUE PRIVE ..
(NOM DE L’ENDROIT) MEDECIN PRIVE ......oovoviveeeieeeeeseeeeeseseseseeseesenenenanns
AUTRE MEDICAL PRIVE
(PRECISER)
AUTRE (PRECISER) 96
NE SAIT PAS ..ciiiiiiieeiiiieeeeiteeeaieeeaaiee e siaee e stee e 98
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
317 VERIFIER 311/311a.
CoDE ‘A’ CoDE ‘A’
ENCERCLE NON ENCERCLE
Avant votre stérilisation, vous  Avant la stérilisation, a-t-on dit a OULL s 1
a-t-on dit, qu'a cause de cette  votre mari/partenaire, qu'a cause NON - 2
opération, vous ne pourriez de l'opération, il ne pourrait pas INE SAIT PAS oottt asssssssssasesnsanans 8
pas (plus) avoir d'enfants ? (plus) avoir d'enfants ?
318 Combien avez-vous (votre mari/partenaire) payé en tout pour la COUT oo, ] |AR
stérilisation, y compris des consultations si vous en avez eu 7 GRATUIT oo 9995
NE SAIT PAS ..ottt 9998
319 En quel mois et en quelle année la stérilisation a-t-elle été
effectuée ?
: . PP . MOIS .t ]
319a | Depuis quel mois et quelle année utilisez-vous (METHODE ACTUELLE)
sans interruption ? ANNEE ..o A Y I |
INSISTER : Depuis combien de temps utilisez-vous (METHODE
ACTUELLE) de fagon continue ?
320 VERIFIER 319/319a, 215 ET 230 :
NAISSANCE OU GROSSESSE TERMINEE APRES LE MOIS ET ANNEE DE Qul NON
DEBUT D'UTILISATION DE LA CONTRACEPTION A 319/319a
RETOURNER A 319/319a, INSISTER ET ENREGISTRER LE MOIS ET L'ANNEE DE DEBUT D'UTILISATION
CONTINUE DE LA METHODE ACTUELLE (QUI DOIT ETRE APRES LA DERNIERE NAISSANCE OU LA FIN DE
LA DERNIERE GROSSESSE). (321)
321 VERIFIER 319/319a :
L’ANNEE EST 2007 OU PLUS TARD FI L’ANNEE EST 2006 OU AVANT FI
INSCRIRE LE CODE DE LA METHODE UTILISEE DANS LE CALENDRIER INSCRIRE LE CODE DE LA METHODE UTILISEE DANS LE
LE MOIS DE L'INTERVIEW ET POUR CHAQUE MOIS JUSQU'A LA DATE CALENDRIER LE MOIS DE L'INTERVIEW ET POUR CHAQUE MOIS
DE DEBUT D'UTILISATION. JUSQU'A JANVIER 2006.
PuIS PASSER A » 331
322 Je voudrais vous poser des questions sur les moments ol vous ou votre mari/partenaire avez utilisé une méthode
contraceptive pour éviter une grossesse au cours de ces derniéres années.
UTILISER LE CALENDRIER POUR VOUS ASSURER DES PERIODES D'UTILISATION ET DE NON UTILISATION, EN COMMENCANT PAR
L'UTILISATION LA PLUS RECENTE, EN REMONTANT JUSQU'A JANVIER 2006.
UTILISER LE NOM DES ENFANTS, LES DATES DE NAISSANCE ET LES PERIODES DE GROSSESSE COMME POINT DE REFERENCE.
INSCRIRE LE CODE DE LA METHODE UTILISEE OU '0' POUR NON UTILISATION A CHAQUE MOIS EN BLANC.
QUESTIONS ILLUSTRATIVES
* Quand avez-vous utilisé pour la derniére fois une méthode ? Quelle était cette méthode ?
* Quand avez-vous commence a utiliser cette méthode ? Combien de temps aprés la naissance de (NOM) ?
* Pendant combien de temps avez-vous ensuite utilisé cette méthode ?
323 VERIFIER 311/311a: AUCUN CODE ENCERCLE .....ceeviviiieieeeseviiiie e eeeeennnns 00 —> 333
. STERILISATION FEMININE ..cvvuueeereieiieeeeeeeeeinneeeeeens 01 —> 326
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE : )
STERILISATION MASCULINE ...eeieiece e e e e 02 —> 335
S| PLUS D'UN CODE ENCERCLE A 311/311A, ENCERCLER LE CODE POUR PILULE oo 03
LA PREMIERE DES METHODES DE LA LISTE. D1 N 04
INJECTIONS ...ttt e e e e 05
IMPLANTS ...t e e e e e eaaaaes 06
CONDOM.....ciiiiiiieiieeeeee ettt 07
CONDOM FEMININ . ..08
DIAPHRAGME ..... ..09
MOUSSE/GELEE.. .10
METHODE JOURS FIXES/COLLIER .11
MAMA ..o 12 :l
ABSTINENCE PERIODIQUE .13 324a
RETRAIT ......... .14
AUTRE METHODE ....ccoiitiiieeeeeeciiiree e e e e e eeivneeeee e e 96 :|—> 335
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N°

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER A

324 Ou avez-vous obtenu (METHODE ACTUELLE) quand vous avez SECTEUR PUBLIC
commencé a l'utiliser ? CENTRE HOSPITALIER || (CHD II)
CENTRE HOSPITALIER | (CHD 1) ..cceiiiiiiiiiceiie,
CENTRE HOSPITALIER (CHU, CHRR) ..o 13
CENTRE DE SANTEDE BASE Il ....ccoouvvviiieiciiinnns 14
CENTRE DE SANTEDE BASE | ..ooviviiiicieieieieene 15
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL / CLINIQUE PRIVE.. .21
CENTRE DE SANTE PRIVE ...uvviiieeeeeiiireeeeeeeeeininnes 22
PHARMACIE / DEPOT DE MEDICAMENTS ................ 23
MEDECIN PRIVE ....vvvvveveieverneeinnenesenernnnrnnenennnennnen
CENTRE DE PF/FISA..
AUTRE SOURCE
324a | Ou avez-vous appris a utiliser la méthode (des jours fixes/de la AGENT COMMUNAUTAIRE ....cooeeiiiiieeiirieesiieaaannens 30
MAMA/Abstinence periodique (rythme)) ? AGENTVBC ... es e 31
MEDIA SPOTS ..vvvvvveveveveierereressnssnressrennrsnsnernrennnee 32
S| VOUS NE POUVEZ DETERMINER S| L'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE BOUTIQUE « vttt ettt see e neaa 33
OU LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT PRIVE OU PUBLIC, INSCRIRE LE KIOSQUE.... .34
NOM DE L'ENDROIT. EGLISE 35
AMIS/PARENTS ...ccoiiiiiiieeeeeeiinne e e e e e e s eirareeee e 36
(NOM DE L’ENDROIT) AUTRE (PRECISER) 96
325 VERIFIER 311/311A : PILULE e 03
. DU ettt 04
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE :
INJECTIONS... ....05
S| PLUS D'UN CODE ENCERCLE A 311/311A, ENCERCLER LE CODE POUR IMPLANTS - e 06
LA PREMIERE DES METHODES DE LA LISTE. CONDOM. ...ceiiiiiiieiiiie e et e e siteeeataeeeabre e e ssbeeeaiaeae e 07 — 332
CONDOM FEMININ 1utuiieeetiiiiieseeeeevaiieeeeessasinneeaaens 08
DIAPHRAGME, ......................................................... 09 329
MOUSSE/GELEE ......ueviieeiiiiiiieeee e e e civeeee e e e e e siavaeeee s 10
METHODE JOURS FIXES/COLLIER......ccceieieieieieieeeennnnn 11
IMAMA L. 12 L
ABSTINENCE PERIODIQUE ......cccvvviiiieeeseiiiieeeeeeeennnnn 13 335
326 Vous avez obtenu votre (METHODE ACTUELLE DE 323) de (SOURCE
DE LA METHODE DE Q. 316 OU 324) en (DATE DE Q.319/319A). A ce OUL oottt en et 1 |— 328
moment-Ia, vous a-t-on parlé d'effets secondaires ou de problemes | non 2
qui pourraient survenir a cause de I'utilisation de la méthode ?
327 Avez-vous jamais été informée par le personnel de santé ou un
agent de la planification familiale des effets secondaires ou des OUl e 1
problémes qui pourraient survenir a cause de l'utilisation de la
. - NON oot 2 |— 329
méthode ~
328 Vous a-t-on dit ce que vous deviez faire si vous ressentiez des OU L e 1
effets secondaires ou si vous aviez des problemes ? NON
329 VERIFIER 326 :
CODE ‘1’ CODE ‘1’ NON
ENCERCLE ENCERCLE
A —_
A ce moment-la, vous Quand vous avez obtenu (méthode OUL i 1 331
a-t-on parlé d'autres actuelle de 323) a (source de la NON ©-c ettt er e r et 2
méthodes de méthode de Q. 316 OU 324) vous a-t-
planification familiale on parlé d'autres méthodes de
que vous pouviez planification familiale que vous pouviez
utiliser ? utiliser ?
330 Est-ce qu'un professionnel de la santé ou un agent de planification OU et 1
familiale vous a parlé d'autres méthodes de planification familiale NON oo 2
que vous pouviez utiliser ?
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
331 VERIFIER 311/311a : STERILISATION FEMININE .....veieiiiieeeiiieeesiieeesieeaeanene 01
ENCERGLER LE CODE DE LA METHODE STERILISATION MASCULINE ......vovaveveeeeceeeeseneseennens 02 :|—> 335
PILULE ..t 03
SI PLUS D'UN CODE ENCERCLE A 311/311a, ENCERCLER LE CODE POUR | DU oo oo 04
LA PREMIERE DES METHODES DE LA LISTE. INJECTIONS ..veeeiiiiieeeiiiee ettt e 05
IMPLANTS ..ce ittt 06
CONDOM....uiiieteee ettt e e 07
CONDOM FEMININ «..cviieiiiiieesiiiaesiieeeeieeeesieeaasineaeens 08
DIAPHRAGME ...civiiiiiiiieeesitieesiieeeeiieeesieeesnieea e 09
MOUSSE/GELEE ......ccciuiiiiiiiieiiiie ettt e 10
METHODE JOURS FIXES/COLLIER........eeeerireeerineeannnne 11 M
IMAMA L. e 12
ABSTINENCE PERIODIQUE ... v veeeeeeererereseseseeeeeeeees 13 | ™ 335
RETRAIT ©.tttiieie ittt 14
AUTRE METHODE ...cocoiiittiiieeeeseinreee e e e sneneee e 9%
332 Ou avez-vous obtenu (METHODE ACTUELLE) la derniéere fois ? SECTEUR PUBLIC
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE DE SOURCE ET ENCERCLER LE CENTRE HOSPITALIER I (CHD ) oo Sl
CODE APPROPRIE CENTRE HOSPITALIER | (CHD 1) ..ccvvviiiiiiiiiiecne 12
CENTRE DE SANTEDE BASE Il ...oovvviviiiiiiiiiiiiiiene 13
SI VOUS NE POUVEZ DETERMINER SI L'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE DE BASE | oo 14
OU LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT PRIVE OU PUBLIC, INSCRIRE LE ,
NOM DE L'ENDROIT. SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL / CLINIQUE PRIVE........vvvvvvvereverererernrnnnnnns 21
CENTRE DE SANTE PRIVE .....uvvtiieeiniiirieeeeessaiinnes 22
PHARMACIE / DEPOT DE MEDICAMENTS ......ccvveee... 23
(NOM DE L’ENDROIT) MEDECIN PRIVE .....ovveeeeeeteeevevessseseseesesenene e 24 ||,
CENTRE DE PF/FISA ..oooovoeeeeeeeeeeeeeseesne, 25 335
AUTRE SOURCE
AGENT COMMUNAUTAIRE ....ccoviiiiiiiiiiiiiiieieieieeenes 30
AGENTVBC ...t 31
BOUTIQUE ... ittt 32
KIOSQUE .. .. it 33
EGLISE . vt eeeeeeeee e enn e 34
AMIS/PARENTS ...coiiiiiiiiee e et e e ieeee e e e 35
AUTRE (PRECISER) 96 ||
333 Connaissez-vous un endroit o0 VOUS pouvez vous procurer une OUL ittt e 1
méthode de planification familiale ? NON ettt 2 |— 335
334 Quel est cet endroit ? SECTEUR PUBLIC
Aucun autre endroit ? CENTRE HOSPITALIER Il (CHD ) oo A
CENTRE HOSPITALIER | (CHD ) ..oceoiiiiiiiccee B
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE DE SOURCE ET ENCERCLER LE CENTRE DE SANTE DE BASE e C
CODE APPROPRIE CENTRE DE SANTE DE BASE | ...oovvvvevvveveveeceenean D
S| VOUS NE POUVEZ DETERMINER S| L'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE SECTEUR MEDICAL PRIVE
OU LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT PRIVE OU PUBLIC, INSCRIRE LE HOPITAL / CLINIQUE PRIVE ......cvuieieeiieesiieeesieeeee e E
NOM DE L'ENDROIT. CENTRE DE SANTE PRIVE ......ccciiiiieaiiiieeiieee s F
PHARMACIE / DEPOT DE MEDICAMENTS .......ccce...... G
MEDECIN PRIVE .....cviiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees H
(Nom DE L'ENDROIT) CENTRE DE PF / FISA....ovieeeeeeeee v I
AUTRE SOURCE
AGENT COMMUNAUTAIRE .....cuuviieeeeeaiiiieeeeeasnnines O
AGENTVBC.......ccovues J
BOUTIQUE ... K
KIOSQUE... .L
EGLISE........ .M
AMIS/PARENTS ..ttt e e N
AUTRE (PRECISER) X
335 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous recgu la visite d'un agent OUL ettt e e e e e e e e 1
communautaire qui vous a parlé de planification familiale ? [\ [0 N 2
336 Au cours des 12 derniers mois, étes-vous allée dans un centre de OUL ittt 1
santé pour recevoir des soins pour vous (ou pour vos enfants) ? NON e 2 |— 401
337 Est-ce qu’'un membre du personnel du centre de santé vous @ Par@ | OUL.........ocoiuiiiiiiiieiiiie et 1
de méthodes de planification familiale & une de ces occasions ? NON et et 2
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SECTION 4 : GROSSESSE ET SOINS POSTNATALS

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
401 Vérifier 224 :
UNE NAISSANCE OU PLUS PAS DE NAISSANCE R 576
EN 2007 OU PLUS TARD EN 2007 OU PLUS TARD |
402 VERIFIER 215 : INSCRIRE DANS LE TABLEAU LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE EN 2007 oU
PLUS TARD. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE (S'IL Y EN A PLUS DE 3, UTILISER
LES 2 DERNIERES COLONNES DU QUESTIONNAIRE ADDITIONNEL).
Je voudrais maintenant vous poser des questions sur la santé de tous vos enfants nés dans les 5 derniéres années. (Nous parlerons d'un
enfant a la fois).
403 NUMERO DE LIGNE DE 212 DERNIERE AVANT-DERNIERE AVANT-AVANT-DERNIERE
NAISSANCE NAISSANCE NAISSANCE
N° de ligne............... ] | N°deligne............... || ] | N°deligne............... ]
404 SELON 212 ET 216 Nowm Nom Nowm
VIVANT l:l DECEDEP VIVANT l:' DECEDEP VIVANT l:] DECEDEF'
405 Au moment ou vous étes tombée A N .

. . A CEMOMENT ...ccovviiiiieeeeenens 1 | ACEMOMENT ..ovvvieiieeiiiiiiinnns 1 | ACEMOMENT....voiveeiriiiiiinnnns 1
enceinte de (NOw), vouliez-vous (PASSER A 407) ! (PASSER A 432) «— (PASSER A 432) !
tomber enceinte a ce moment-I3,
vouliez-vous attendre plus tard, ou | PLUSTARD ......ccccccevviieinnnnnen. 2 | PLUSTARD ...ccoviiiiiiieeeiiiiies 2 | PLUSTARD....cooiiiiiieeee s 2
\QOUI'fez'V;’US pas (ne plus) avoir NE VOULAIT PLUS ..voveeereae. 3 | NEVOULAITPLUS ...ooererenen. 3 | NE VOULAIT PLUS ...vovveerenn 3
denfant * (PASSER A 407) « (PASSER A 432) «— (PASSER A 432) !

406 Combien de temps auriez-vous

e P MOIS oo T L] | MOIS oo T L 1| MOIS oo, T
souhaité attendre ?

ANNEE .....ooeevinnnnn. 2 || | ANNEE.....coerrunenn. 2 || | ANNEE....cccerurrnnn. 2 ||

NE SAITPAS....ccovvvvivvvienens 998 | NESAITPAS........eeeveveee. 998 | NESAITPAS ....cooeeveeeinn, 998

407 Pour cette grossesse, avez-vous PROF. DE LA SANTE
recu des soins prénatals ? MEDECIN ....vvveeevieeecveeeeeeen A
SiOul: Quiavez-vous consulté ? INF'RM'ERE/SAGE'FEMME

ASSIST. MEDICALE ........... B
Quelqu’un d’autre ?
AUTRE PERSONNE
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE ACCOUCHEUSE TRADITION-
PERSONNE ET ENREGISTRER TOUTES NELLE FORMEE................. C
LES PERSONNES VUES. ACCOUCHEUSE TRADITION-
NELLE NON FORMEE........... D
AUTRE X
(PRECISER)
PERSONNE ....ccvvvveeeeeiinnnnn. Y
(PASSER A 414) (|

408 QOu avez-vous regu les soins DOMICILE
prénatals pour cette grossesse ? VOTRE MAISON ......coeeeeeennnn. A
Un autre endroit ? AUTRE MAISON .........coeeenee... B

] SECTEUR PUBLIC
INSISTER POUR DETERMINER LE/LES CENTRE HOSPITALIER ........ c
TYPES D'ENDROITS ET ENCERCLER .
. CENTRE DE SANTE DE BASE . D
LE/LES CODES APPROPRIES.
AUTRE PUBLIC E
) (PRECISER)
SI1VOUS NE POUVEZ DETERMINER SI
L'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE OU SECTEUR MEDICAL PRIVE
LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT HOPITAL/CLINIQUE PRIVE ...... F
PUBLIC OU PRIVE, INSCRIRE LE NOM AUTRE MEDICAL PRIVE
DE L'ENDROIT. (PRECISER) G
AUTRE X
(NOM DE L’'ENDROIT) (PRECISER)

409 De combien de mois étiez-vous MOIS...oviiiiieeeiciieeeans [
enceinte !ors d? votre premiére NE SAIT PAS. oo 98
consultation prénatale ?

410 Durant cette grossesse, combien NOMBRE DE FOIS ...... ]

de fois étes-vous allée en

) X NE SAITPAS...ccoiiiiiieine 98
consultation prénatale ?
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411 Est-ce qu'au cours des visites
prénatales pour cette grossesse,
vous avez effectué, au moins une
fois, les examens suivants : oul NON

Vous-a-t-on pesée ? POIDS oo 1 2
Vous-a-t-on pris la tension ? TENSION oo 1 2
Vous a-t-on prélevé de l'urine ? URINE oo, 1 2
Vous a-t-on prélevé du sang ? 2

412 Au cours de ces consultations 1
prénatales, est-ce qu'on vous a
parlé des signes de complication
de la grossesse ?

413 Est-ce qu'on vous a dit ou aller si
vous aviez ces complications ?

414 Durant cette grossesse, vous a-t- OUl i 1
on fait une injection dans le bras NON...oviieiciie e 2
pour éviter au bébé d'avoir le (PASSER A 417)<—|
tétanos, c'est-a-dire des NE SAIT PAS oo 8
convulsions aprés la naissance ?

415 Durant cette grossesse, combien NOMBRE DE FOIS ...... I
de fois avez-vous eu cette NE SAITPAS....ccvviiiiiieciien 8
injection ?

416 VERIFIER 415 : 2 FOIS OU AUTRE

PLUS 1:'
(PASSER A 421) El

417 Est-ce qu'a n'importe quel moment | OUl......cccocvevieenieeiieenneanen. 1
avant cette grossesse, on vous a fait] NON..........cccccorirircccienenen. 2
des injections contre le tétanos, soit (PASSER A 421)<—|
pour vous protéger vous-méme SOit | NE SAIT PAS...oeeomeeooeooeson 8
pour protéger un autre bébé ?

418 Avant cette grossesse, combien NOMBRE DE FOIS ............ [
avez-vous regu d'autres injections NE SAITPAS.....oovvvvveiiieiiiiees 8
contre le tétanos ?

SI 7 OU PLUS, INSCRIRE '7".

419 Avant cette grossesse, en quel MOIS...cvvecieireecnienn, ]
mais et en quelle année, avez- NE SAIT PAS MOIS................ 98
vous regu la derniére injection .
contre le tétanos ? ANNEE ...... l_l_l—J:rl

(PASSER A 421)
NE SAIT PAS ANNEE......... 9998

420 Il'y a combien d'années que vous
avez regu cette injection contre le ANNEES ...ovveeeeeeeen. ]
tétanos ?

421 Durant cette grossesse, vous a-t- OUL it 1
on donné ou avez-vous acheté des | NON...........c.cccceeveveeevennnene. 2
comprimés de fer ? (PASSER A 423)<—|
MONTRER COMPRIME NE SAITPAS.....ccoiiiiiiiiis 8

422 Durant toute la grossesse, pendant
combien de jours avez-vous pris JOURS......c....... I I
ces comprimés ou ce sirop ?

NE SAITPAS.....ooveiiiiiiiine 998
S| LA REPONSE N'EST PAS NUMERI-
QUE, INSISTER POUR OBTENIR UN
NOMBRE APPROXIMATIF DE JOURS.

423 Durant cette grossesse, avez-vous [ 6 N 1
pris des médicaments contre les NON oo 2
vers intestinaux ? NE SAITPAS....covvviiiiiiiiiiiiiens 8

424 Durant cette grossesse, avez-VoUS | OUl.........uueueueeeeereeeeenerenennnnns 1
eu des difficultés pour voir a la NON ..ot 2
lumiere du jour ? NESATPAS. ... 8

425 Durant cette grossesse, avezZ-VoUS | OUl.......ccccoeveeeeeeeeeereneeseains 1
souffert de cécité crépusculaire ? NON oo 2

NE SAITPAS ... 8
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426 Durant cette grossesse, avez-VouS | OUl .....c...eeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeennnns 1
pris des médicaments pour éviter NON oo 2
le paludisme ? (PASSER A 432)4_|

NE SAITPAS.....ovvviiiiiiiieee. 8

427 Quel médicament avez-vous pris ? | SP/FANSIDAR ......cveeeeveeenn.. A
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST CHLOROQUINE ......ooovvirinninnne B
MENTIONNE. SI LE TYPE DE QUININE ..t C
MEDICAMENT N'EST PAS DETERMINE AUTRE X
MONTRER D!ESIANTIP,AALL’JDEENS (PRECISER)

COURANTS A L'ENQUETEE. NESATPAS. .. 7

428 VERIFIER 427 : CoDE ‘A’ CODE ‘A’ NON
TYPE D'ANTIPALUDEENS PRIS ATITRE | ENCERCLE  ENCERCLE I:l
PREVENTIF PENDANT LA GROSSESSE. l:l (PASSER A 432)

429 Combien de fois avez-vous pris du
SP/Fansidar durant cette NOMBRE DE FOIS ...... ]
grossesse ?

429a | Combien de comprimés avez-vous | NOMBRE DE
pris chaque fois? COMPRIMES ......cccceenns |
SI 6 COMPRIMES ET PLUS, NE SE SOUVIENT PLUS. ............ 8
ENREGISTRER ‘6’

429b | Avez-vous obtenu le traitement VISITE PRENATALE .......covveeee. 1
préventif intermittent (SP/Fansidar) | aAyTre viSITE DANS ETABLIS-
durant une visite prénatale, lors SEMENT SANITAIRE ... 2
‘?'“”e. autre visite dans’un . STRATEGIE AVANCEE/SSME.... 3
établissement de santé ou auprés
d’une autre source ? AUTRESOURCE______ 6

(PRECISER)

430 VERIFIER 407 : CoDE ‘A’ AUTRE El
SOINS PRENATALS PAR DU PERSONNEL ou'B
DE SANTE DURANT CETTE GROSSESSE ENCERC!E:l (PASSER A 432)

431 Est-ce qu'on vous a donné du VISITE PRENATALE ©vvvvevenrnnn, 1
SP/Fansidar durant une visite AUTRE VISITE MEDICALE ........ 2
prénatale, duran.t une agtrg visite AUTRE ENDROIT ... 6
dans une formation sanitaire ou
dans un autre endroit ?

432 Quand (Nom) est né(e), était-il/elle | TRES GROS .......occvvrvinieianns 1 | TRESGROS ....ccocovvrniariiniinns TRES GROS .....ovviiiviariiiniiens 1
trés gros, plus gros que la PLUS GROS QUE LAMOYENNE 2 | PLUS GROS QUE LAMOYENNE 2 | PLUS GROS QUE LA MOYENNE. 2
moyenne, moyen, plus petit que la MOYEN....coivtiiiiieieiieeeeieeee 3 MOVYEN.....uiiiiiiieiieeeeieeeeais 1Y/ (0% =1 N 3
moyenne, ou trés petit ? PLUS PETIT QUE LAMOYENNE .4 | PLUS PETIT QUE LA MOYENNE .4 | PLUS PETIT QUE LA MOYENNE . 4

TRES PETIT... ... 5 | TRESPETIT... TRES PETIT ...
NE SAITPAS.....ovviieieiiiieen. 8 | NESAITPAS.....cccviiiveieiiins NE SAITPAS ...t

433 (Nowm) a-t-il/elle été pesé(e) a la
naissance ?

(PASSER A 435)«+] (PASSER A 435) +] (PASSER A 435) «+—]
NE SAITPAS.....ooviieiiiiiieee. 8 | NESAITPAS.....cccviiiiiiiiies NE SAITPAS ... 8

434 Combien (Nom) pesait-il/elle ? KG DU CARNET KG DU CARNET KG DU CARNET
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR T S N I W R P ) S
LE CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE. | KG DE MEMOIRE KG DE MEMOIRE KG DE MEMOIRE

2 2 2
NE SAITPAS.............. 9.9998 NE SAIT PAS.............. 9.9998 NE SAITPAS ............. 9.9998

435 Qui vous a assisté pendant PROF. DE LA SANTE PROF. DE LA SANTE PROF. DE LA SANTE

I'accouchement de (Nowm) ? MEDECIN ...ovvvveiiiiiiiiieeenn A MEDECIN .......evriiiieeeiienes MEDECIN......ccvvveeeeeririennnnnn A
INFIRMIERE/SAGE-FEMME INFIRMIERE/SAGE-FEMME INFIRMIERE/SAGE-FEMME
Quelqu'un d'autre ASSIST. MEDICALE ........... B ASSIST. MEDICALE ............ ASSIST. MEDICALE............. B

INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES
LES PERSONNES CITEES.

SI L'ENQUETEE DIT QUE PERSONNE
NE L'A ASSISTEE, INSISTER POUR
DETERMINER SI AUCUN N'ETAIT
PRESENT A L'ACCOUCHEMENT.

AUTRE PERSONNE

ACCOUCHEUSE TRADITION-
NELLE FORMEE .........uu...... C

ACCOUCHEUSE TRADITION-
NELLE NON FORMEE..........D
PARENTS/AMIS.........ccveee.. E
AUTRE X

(PRECISER)

PERSONNE .....ovvvvviviiiiiienennns Y

AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADITION-
NELLE FORMEE..................
ACCOUCHEUSE TRADITION-

NELLE NON FORMEE.

PARENTS/AMIS ......ccovvuinnnns

AUTRE

(PRECISER)

PERSONNE

AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADITION-
NELLE FORMEE ..........uuun... C
ACCOUCHEUSE TRADITION-
NELLE NON FORMEE .
PARENTS/AMIS ......ccvvveeeen.

AUTRE X
(PRECISER)
PERSONNE ...ooiiiiiiiiiieieieene Y
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436 QOu avez-vous accouché de DoMmICILE DomICILE DOMICILE
(Nom) ? VOTRE MAISON.........cceeunnes 11 VOTRE MAISON.................. 11| VOTRE MAISON........cceeeenn. 11
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE (PASSER A 443)<—| (PASSER A 444) <—| (PASSER A 444)<—|
D'ENDRO'T’ET ENCERCLER LE CODE AUTRE MAISON ......cveennenns 12 AUTRE MAISON .......0eevrnnnns 12| AUTRE MAISON.......cccuv.e.n. 12
APPROPRIE.
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
CENTRE HOSPITALIER......... 21 CENTRE HOSPITALIER........ 21 CENTRE HOSPITALIER........ 21
SIVOUS NE POUVEZ DETERMINER S CENTRE DE SANTE DE BASE22 | CENTRE DE SANTE DE BASE22 |  CENTRE DE SANTE DE BASE 22
LHOPITAL, LE CENTRF DE SANTE OU AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
LA CLINIQUE EST, UN ETABLISSEMENT (PRECISER) 26 (PRECISER) 26 (PRECISER) 26
PUBLIC OU PRIVE, INSCRIRE LE NOM
DE L'ENDROIT SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE ...31 HOPITAL/CLINIQUE PRIVE ... 31 HOPITAL/CLINIQUE PRIVE ... 31
AUTRE MEDICAL AUTRE MEDICAL AUTRE MEDICAL
PRVE___~ 36 PRVE__ 36 PRVE_ 36
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
AUTRE 96 AUTRE 96| AUTRE 96
(PRECISER) J (PRECISER) J (PRECISER) J
(PASSER A 443) (PASSER A 444) (PASSER A 444)
437 Combien de temps apres
I'accouch('ame\nt de (Now) étes- HEURES ...vvee... 1| | | HEURES.............. 1 |__|_ || HEURES.............. 1]
vous restée |a ? JOURS s 2 | | J0uRS.nnn. 2 ||| JOURS ccocooorrr... 2 |
SI MOINS D'UN JOUR, ENREGISTRER SEMAINES .......... 3| | | SEMANES........... 3 ||| SEMANES........... 3|
EN HEURES. SIMOINS D'UNE NE SAIT PAS.vvveeeeeeennnn. 998 | NE SAIT PAS....commmrrree. 998 | NE SAIT PAS .oveooereeennnn. 998
SEMAINE, ENREGISTRER EN JOURS.
438 Avez-vous accouché de (NOM) par | OUl....cccocveriiiieenieniienieene 1 | OUlcciiiiiiiiiiiee, 1| OUlcciiiiiiieeeiiiiieeee e 1
césarienne ? NON ..ottt 2 | NON.oototiiccieeeeec e 2 [ NON..cooieeieeiete e 2
439 Avant de quitter |'établissement, OUl oo 1 | OUlioeoeieeeeeeeeeeeeee <_J, [ 10
apres la naissance de (NOM), €St- | NON..............ccoovverrivverernennn. 2 (PASSER A 455) (PASSER A 45
ce qu'un professionnel de la santé (PASSER A 442) +— | NON.....cooviiviiriiin, 2| NONooeeecee e, 2
vous a examinée ?
440 Combien de temps aprées HEURES ......ccuu...
I'accouchement, a eu lieu votre JOURS oo
premier examen de santé ? SEMAINES ...
SI MOINS D'UN JOUR, ENREGISTRER NE SAIT PAS
EN HEURES. SI MOINS D'UNE
SEMAINE, ENREGISTRER EN JOURS.
441 Qui vous a examiné a ce moment- PROF. DE LA SANTE
la? MEDECIN ... 11 7]
INSISTER POUR OBTENIR LA INFIRMIERE/SAGE-FEMME
PERSONNE LA PLUS QUALIFIEE. ASSIST. MEDICALE ....... 127
AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADITION-
NELLE FORMEE ............. 21
ACCOUCHEUSE TRADITION-
NELLE FNON ORMEE...... 22
AUTRE 96 _|
(PRECISER)
(PASSERA453) ¥
442 Aprés avoir quitté I'établissement, OUI it 1 .
est-ce qu'un professionnel de la (PASSER A 445) «J
santé ou une accoucheuse NON ..ttt 2
traditionnelle vous a examinée ? (PASSER A 453) <«
443 Pour quelle raison n'avez-vous pas | TROP CHER .........cccccceeevinnen. A
accouché dans une formation ETAB. PAS OUVERT..........coo... B
sanitaire ? TROP ELOIGNE/PAS DE
TRANSPORT .vuvvvvieeiiienennns C

INSISTER: Aucune raison?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST
MENTIONNE

PAS CONFIANCE DANS

ETABLIS. /SERVICE

MAUVAISE QUALITE ............. D
PAS DE PRESTATAIRE FEMME . E
MARI/FAMILLE N'A PAS PERMIS F

PAS NECESSAIRE .....cvvvvvvrennne G

PAS HABITUEL.... .H

AUTRE X
(PRECISER)
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444 Apres la naissance de (NOM), €St- | OUl.....c.cccceeveveveeeeeecreeeeee. 1 | OUliooicicieeiieieeeeeeeee OUlL e
ce qu'un professionnel de la santé NON ..ttt 2 | NON....oooiiieeeeccieee e, NON ...t
ou une accoucheuse traditionnelle (PASSER A 449) <«
vous a examinée ?

445 Combien de temps apres HEURES ....coo...... 1|
I'accouchement a eu lieu votre JOURSeoe 2 |
premier examen de santé ?

SEMAINES ........... 3
SI MOINS D'UN JOUR, ENREGISTRER
EN HEURES. SI MOINS D'UNE NE SAITPAS oo 998
SEMAINE, ENREGISTRER EN JOURS.

446 Qui vous a examinée a ce PROF. DE LA SANTE

moment-la ? MEDECIN .....cvvvvereeee e 11
INFIRMIERE/SAGE-FEMME
INSISTER POUR OBTENIR LA ’ ASSIST. MEDICALE ......... 12
PERSONNE LA PLUS QUALIFIEE.
AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADITION-
NELLE FORMEE .........c.uu... 21
ACCOUCHEUSE TRADITION-
NELLE NON FORMEE.......... 22
AUTRE .96
(PRECISER)
447 Ou a eu lieu ce premier examen ? DOMICILE
3 VOTRE MAISON ....cccvvneeeeennnns 11
INS'STER POUR DETERMINER LE TYPE AUTRE MAISON .....ccovvveeennn. 12
D'ENDROIT ET ENCERCLER LE CODE
APPROPRIE. SECTEUR PUBLIC
) CENTRE HOSPITALIER .......... 21
S'I \{ous NE POUVEZ DETERMINE}R S]] CENTRE DE SANTE
L'HOPITAL, LE CENTRF DE SANTE OU DEBASE Il 22
LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT CENTRE DE SANTE
PUB%IC OU PRIVE, INSCRIRE LE NOM DE BASE | 23
DE LENDROIT AUTRE PUBLIC
(PRECISER) 26
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ENDROIT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVE...... 31
AUTRE MEDICAL PRIVE
(PRECISER) 36
AUTRE 96
(PRECISER)
448 VERIFIER 442 : OUIP PAS POSEE
(PASSER A 453)

449 Dans les deux mois qui ont suivila | OUI........c.ccccvevveiieceeeene. 1
naissance de (Nom), est-ce qu'un NON oo 2
prestataire de santé ou une (PASSER A 453) 4_|
accoucheuse traditionnelle I'a

L NE SAITPAS.....ccvvciieieieeeiien, 8
examiné(e) ?

450 Combien d'heures, de jours, de HEURES .............. 1 ||
semaines apres la naissance de JOURS e 2 ||
(Nowm), le premier examen a-t-il eu
lieu 2 SEMAINES ........... 3]

NE SAITPAS......covveieeeees 998
SI MOINS D'UN JOUR, ENREGISTRER
EN HEURES. SI MOINS D'UNE
SEMAINE, ENREGISTRER EN JOURS.

451 Qui a examiné (Nowm) a ce PROF. DE LA SANTE

moment-la ? MEDECIN
INFIRMIERE/SAGE-FEMME
INSISTER POUR OBTENIR LA ’ ASSIST. MEDICALE ... 12
PERSONNE LA PLUS QUALIFIEE.
AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADITION-
NELLE FORMEE ................ 21
ACCOUCHEUSE TRADITION-
NELLE NON FORMEE......... 22
AUTRE .96
(PRECISER)
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452 Ou a eu lieu ce premier examen ? DOMICILE
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE VOTRE MAISON...o..ooe oo 1
D'ENDROIT ET ENCERCLER LE CODE AUTRE MAISON ....cooovnnnnnes 12
APPROPRIE. SECTEUR PUBLIC
SIVOUS NE POUVEZ DETERMINER S| CENTRE HOSPITALIER........ 21
L'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE
LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT DEBASE oo 22
PUBLIC OU PRIVE, INSCRIRE LE NOM CENTRE DE SANTE
DE L'ENDROIT DEBASE | oo 23

AUTRE PUBLIC
(PRECISER) 26
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE...... 31
AUTRE MEDICAL PRIVE
(PRECISER) 36
AUTRE 96
(PRECISER)

453 Dans les deux premiers mois qui OUI ittt 1
ont suivi l'accouchement, avez- NON oo 2
vous regu une dose de vitamine A NE SAITPAS....ccveiviiiieiiien 8
comme celle-ci ?

MONTRER MODELES COURANTS
(CAPSULES)

454 Est-ce que vos regles sont OUI it 1
revenues depuis la naissance de (PASSER A 456) +—
(Nowm) ? e NP 2

(PASSER A 457) +—

455 Est-ce que vos régles sont OUl i 1 | OUliiiiiiiieeiiieeeeieee e 1
revenues entre la naissance de NON .eeteiiiie e 2 | NON .ot 2
g:ﬁ,g%g ;lone grossesse (PASSER A 459) « (PASSER A 459) «

456 Pendant combien de mois aprés la | MOIS.........cccccccoevnee. 1 | MOIS oo, || MOIS oo L
naissance de (Now) avez-vous NE SAIT PAS....coovveemssssieenn 98 NE SAITPAS.....cooviiiieeeee 98 | NESAITPAS ...ooveeiiiiiieee. 98
pas eu vos régles ?

457 Vérifier 226 : PAs ENCEINTE
L’ENQUETEE EST-ELLE ENCEINTE ? ENCEINTE ou

PAS SURE
(PASSER A 459)

458 Avez-vous repris les rapports OUluviieeeeeeeeeeeeee e, 1
sexuels depuis la naissance de
(Nowm) ? NON """"""" 2

(PASSER A 460) «—

459 Pendant combien de mois aprésla | MOIS...........ccceevneeee. ] | MOISeo L L 1| MOIS oo L
naissance de (Nom) n.avez-vous NE SAIT PAS...cocovvemmssnnieinn 98 NE SAITPAS.......cooeeveie. 98 | NESAITPAS ...ccooviiiiiiien, 98
pas eu de rapports sexuels ?

460 Avez-vous allaité (Nowm) ? OUluviiiieieieeee e 1 | OUlooeccieeieeeeeeee s 1 | OUloieiicicieieeceeeeeeeeens 1

NON ..ttt 2 | NON..oooiiiiieciecce s 2 | NON .o 2
(PASSER A 467) ! (PASSER A 467) ] (PASSER A 467) <«

461 Combien de temps apres la IMMEDIATEMENT.................. 000

naissance, avez-vous mis (Nom)
. - ) HEURES ..........c.... i I
au sein pour la premiére fois ?
JOURS.....cceevuneen. 2 ]
SI MOINS D'UNE HEURE, NOTER '00'
HEURE. SI MOINS DE 24 HEURES,
NOTER EN HEURES. AUTREMENT,
NOTER EN JOURS

462 Dans les 3 jours qui ont suivi sa OUl oo 1
naissance, est-ce qug (Now) a bu NON....oviieiiie e 2
autre chose que le lait maternel ? (PASSER A 464) )
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463 Qu'a-t-on donné a boire a (NOM) ? | LAIT (AUTRE QUE MATERNEL).. A
. EAU ..o, B
Rien d'autre ? ) )
EAU SUCREE /EAU GLUCOSEE . C
ENREGISTRER TOUS LES LIQUIDES INFUSION CALMANTE
MENTIONNES POUR COLIQUES ...vevveuen.. D
SOLUTION EAU SALEE-
SUCREE ..cceeeeeiiiriieeeeeeans E
JUSDE FRUIT..coeieeeiiiiiiieeeeeans F
PREPARATION POUR BEBE ...... G
THE/INFUSIONS........ccvvvvrernnn. H
MIEL ..o, |
AUTRE X
(PRECISER)

464 Vérifier 404 : VIVANT DECEDE
L’ENFANT EST-IL VIVANT ? (PASSER A 466)

465 Allaitez-vous encore (Nowm) ?

466 Pendant combien de mois avez- MOIS ....ovreereeeeenen. L L1 | MOIS oo, L1 1| MOIS .o, L
vous allaité (Nom) ?

( ) NE SAITPAS......ovvvvvvviviieins 98 | ALLAITE ENCORE.....c.ccvvvveues 95 | ALLAITEENCORE .........ccvnn.. 95
NESAITPAS.........coeeeeee. 98 | NESAITPAS ...ccoovvviveiiien, 98
467 Vérifier 404 : VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE
L’ENFANT EST-IL VIVANT ? Fl Fl l:|
(RETOURNER A 405 (RETOURNER A 405 (RETOURNER A 405 A
A COLONNE A COLONNE AVANT-DERNIERE
SUIVANTE ; OU, SI SUIVANTE ; OU, SI COL. DU NOUVEAU
PLUS DE NAISSANCE PLUS DE NAISSANCE QUESTION. ; OU, SI
(470) ALLER A 501) (470) ALLER A 501) (470) PLUS DE NAIS?ANCE
ALLER A 501)

468 Combien de fois avez-vous allaité
la nuit derniére, entre le coucher et | NOMBRE D’ALLAITEMENTS
le lever du soleil ? DENUIT ..o ]

SI REPONSE NON NUMERIQUE,
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF.

469 Hier, combien de fois avez-vous
allaité, pendant les heures de la NOMBRE D’ALLAITEMENTS
journée ? DE JOUR .............. ]

SI REPONSE NON NUMERIQUE,
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF.

470 Est-ce que (Nowm) a bu quelque OUl oo T o TN R 1| OUleroioreeeeeeeceeeeeeee, 1
chose au biberon hier ou la nuit NON ..ottt 2 | NON...oooiieieee e, 2 | NON .o 2
derniéere ?

NE SAITPAS.....ccvviieieeeeeinn, 8 NE SAITPAS....ccoeeiviviiieieees 8 | NESAITPAS ..ccooeeivieieeee 8

471 RETOURNER A 405 A LA RETOURNER A 405 A LA RETOURNER A 405 A L'AVANT-

COLONNE SUIVANTE OU, SI PLUS
DE NAISSANCE, ALLER A 501.

COLONNE SUIVANTE OU, SI PLUS
DE NAISSANCE, ALLER A 501.

DERNIERE COL. DU NOUVEAU
QUESTIONNAIRE OU, SI PLUS DE
NAISSANCE, ALLER A 501.
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SECTION 5 : VACCINATION DES ENFANTS, SANTE ET NUTRITION DES FEMMES ET DES ENFANTS

501 INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE EN 2007 OU PLUS TARD. POSER LES QUESTIONS
POUR TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE 3 NAISSANCES, UTILISER LES 2 DERNIERES
COLONNES DU QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

502 N° DE LIGNE DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE AVANT-AVANT-DERNIERE NAISSANCE
DE 212

N° DE LIGNE.............. . N° DE LIGNE.............. ] N° DE LIGNE ............. ]

503 DE 212 ET 216

Nowm Nowm Nowm

VIVANT DECEDE l:l VIVANT  DECEDE l:] VIVANT  DECEDE l:l
(ALLER A 503 (ALLER A 503 COLONNE (ALLER A 503 COLONNE
COLONNE SUIVANTE SUIVANTE OU, SI PLUS SUIVANTE OU, SI PLUS DE
U, SI PLUS DE NAISS., DE NAISS., ALLER A NAISS., ALLER A 573)
ALLER A 573) 573)

504 Avez-vous un carnet ou Oul, VU (PAHASALAMANA) ......... 1 | Oul, VU (PAHASALAMANA) ......... 1 | Oul, VU (PAHASALAMANA)......... 1

les vaccinations de (Nom) (PASSER A 506) (PASSER A 506) (PASSER A 506)
. e
sontinscrites Oul, VU (AUTRE CARNET) .......... ? Oul, VU (AUTRE CARNET) .......... f Oul, VU (AUTRE CARNET) .......... 2
S10ul : Puis-je le voir, s'il (PASSER A 506) (PASSER A 506) (PASSERA506) (|
vous plait ? OUIL PAS VU ..o ? OUL PAS VU ..ot } OULL PAS VUt i,
(PASSER A 508) (PASSER A 508) (PASSER A 508)
PAS DE CARNET ....ccvvvveeeerennnnnn, 4 | PASDE CARNET ..cooeeviviiieeeeenens 4 PAS DE CARNET ...ccvvvveeeeeenninnnn, 4

505 Avez-vous déja eu un Oul, PAHASALAMANA............... Oul, PAHASALAMANA............... 1 Oul, PAHASALAMANA ............. 1
carnet de vaccination pour | gy pas PAHASALAMANA ....... Oul, PAS PAHASALAMANA ....... 2 Oul, PAS PAHASALAMANA........ 2
(Nowm) ?

NON, PAS DE CARNET ............. NON, PAS DE CARNET ............. 3 NON, PAS DE CARNET ............. 3
Si1Oul : Est-il un carnet
Karinem (PASSER A 508) (PASSER A 508) (PASSER A 508)
pahasalamana ?

506 (1) COPIER LES DATES DE VACCINATION POUR CHAQUE VACCIN, A PARTIR DU CARNET.

(2) NOTER ‘44' A LA COLONNE 'JOUR' SI LE CARNET INDIQUE QU'UN VACCIN A ETE FAIT MAIS QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE.
(3) SIPLUS DE DEUX DOSES DE VITAMINE 'A', ENREGISTRER LES DATES POUR LA DERNIERE ET AVANT-DERNIERE DOSES.

BCG
PoLIo 0 (A LA NAISSANCE)
PoLio 1

PoLio 2

PoLio 3

DTCoQ 1

DTCoq 2

DTCoQ 3

ROUGEOLE

HEPATITE B1

HEPATITE B2

HEPATITE B3
DTCOQHB1
DTCOQHB2
DTCOQHB3

HIB (DTCoQ, HEPB HIB)
PCV1ou2o0u3

VITAMINE A

(AVANT LA PLUS RECENTE)
VITAMINE A

( LA PLUS RECENTE)

DERNIERE AVANT-DERNIERE AVANT-AVANT-
NAISSANCE NAISSANCE DERNIERE NAISSANCE
JOUR Mois ANNEE JOUR Mois ANNEE JOUR Mols ANNEE
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

AVANT-AVANT-DERNIERE NAISSANCE

506a | Vérifier 506 BCG A ROUGEOLE AUTRE | BCG A ROUGEOLE AUTRE | BCG A ROUGEOLE AUTRE
TOUT ENREGISTRE TOUT ENREGISTRE TOUT ENREGISTRE
(ALLER A512) (ALLER A512) (ALLER A512)
507 Eas(t:fiisquﬁi (r:\leOsMcZn? rz?sui:secsrits OUl i 1 | OUlciiiiiiiiiieeeieeee s 1 OUI et 1
g P . (INSISTER SUR LES « (INSISTER SUR LES « (INSISTER SUR LES «l
sur ce carnet, y compris les sy - sy - D
; . \ VACCINS ET NOTER'66’ A VACCINS ET NOTER'66’ A VACCINS ET NOTER'66’ A LA
vaccins recus le jour d'une R
. LA COL. CORRESPONDANT LA COL. CORRESPONDANT COL. CORRESPONDANT A
campagne nationale de A A
o A506) A506) 506)
vaccination ?
(PASSER A 512) (PASSER A 512) (PASSER A 512)
ENREGISTRER ‘OuUl' SEULEMENT S NON > | Non 2 NON 2
LENQUETEE MENTIONNE LE BCG, | 0N N B e 2 | NON e
LA POLIO 0-3, LE DTC00 1-3 (PASSER A512) +—] (PASSER A 512) «+—] (PASSER A 512)<+—]|
ET/OU LA ROUGEOLE. NE SAITPAS ..oooviiiieiiiieeee, 8 | NESAITPAS ..cooovviiiviiieee. 8 NE SAITPAS ....ovviiiiiieiiieeee 8
508 Est-ce que (Nom) a recu des OUloeeeeeeeeeeeeeee e, T o U 1| OUI oo, 1
vaccins pour lui éviter de NON 2 | Non 2 NON 2
contracter des maladies, y (PASSER A512) <+—] (PASSER A 512) +—] (PASSER A 512)+—]
compris les vaccins recgus le jour
d'une campagne nationale de NE SAITPAS ..ot 8 NESAITPAS ... 8 NESAITPAS.....ooooviiiiiiien, 8
vaccination ?
509 Dites-moi, s'il vous plait, si (NoMm)
a recu l'un des vaccins suivants.
509a | Le vaccin du BCG contre la OUL it 1 (O 18 TR 1 OUl ittt 1
tuberculose, c'est-a-dire une NON..ceeiiiie e 2 | NON oo 2 NON .t 2
injection dans bras/I'avant-bras
s s S NE SAITPAS ...t 8 NESAITPAS ... 8 NESAITPAS .....coooviiiiiiie, 8
ou a I'épaule qui laisse,
généralement, une cicatrice ?
509b Le vaccin de la polio, c'est-a-dire | OUl...ccccoviiiiiiininniiiiin, 1 (@ 16 1 (@ 6 1
des gouttes dans la bouche ? NON ...ttt 2 NON oo 2 NON oo, 2
(PASSER A509e) <+—] (PASSERA509e) <+ (PASSERA509¢) <+
NE SAITPAS ..ot 8 NESAITPAS ... 8 NESAITPAS......ooooviiiiin. 8
509¢ | Le premier vaccin contre la polio | peyx 15w sEmMAINES DEUX 15°°S SEMAINES DEUX 15 SEMAINES
a-t-il été donné dans les deux
N . R PLUS TARD ...ovvviiiiiiiiiiiiiiininens PLUSTARD.....cooviiiiiiiiiiiiinens PLUS TARD.....cceeveiiiiiiiieeee,
premieres semaines apres la
naissance ou plus tard ?
509d Combien de fois le vaccin de la
) S ), NOMBRE DE FOIS ............. || | NOMBREDEFOIS.............. ] NOMBRE DE FOIS.............. ]
polio a-t-il été donné ?
509e | Le vaccin du DTCoq, c'est-a-dire | Qui.............c.ccocvverrrreenenn, 1 | OUloireeeereeieeecee e 1 | OUl oo, 1
une injection faite a la cuisse ou NON 2 | Non 5 NON 5
alacuisse (fesse) donnee | NONres e 20 [ NON s 20 NON s e
. " PASSER A 509 <—| PASSER A 509 <—| PASSER A 509 <—|
quelguefois en méme temps que ( 9 ( 9 ( 9
les gouttes contre la polio ? NE SAITPAS ..o 8 | NESAITPAS ..o 8 | NESAITPAS ..o 8
509f | Combien de fois le vaccin du NOMBRE DE FOIS ............. |__| | NOMBREDE FOIS.............. |__| | NOMBREDEFOIS.............. [
DTCoq a-t-il été donné ?
509¢g Une vaccination contre la
rougeole ou la RRO (VAR), c'est-
a-dire une injection dans le bras
a l'age de 9 mois ou plus tard
pour lui éviter d'avoir la
rougeole ?
512 VERIFIER 506 : DATE POUR AUTRE DATE POUR AUTRE DATE POUR AUTRE
DATE INSCRITE POUR DOSE DE LA DOSE LA LA DOSE LA LA DOSE LA
PLUS PLUS PLUS
VITAMINE A RECENTE ’ (PASSER | RecENTE ’ (PASSER | RecENTE ’ (PASSER
DE VIT. A A514) | pevIT. A A514) | peviT. A A514)
513 D'aprés son carnet de santé,
(Nowm) a regu une dose de OUl oottt 1 | QUL 1 | OUl oo 1
vitamine A (comme celle(s)-ci) en (PASSERA515) < (PASSERA515) < (PASSERA515) <
(MOIS ET ANNEE DE LA DOSE LA NON..coeiiiieiiiee e 2 | NON oot 2 NON ..ttt 2
E“:S RECENTI\EI SELON LE CARNET). (PASSER A 516) 4—| (PASSER A 516) 4—| (PASSER A 516) <—|
st-ce que ( om) a.regu une NE SAITPAS ... 8 | NESAITPAS ....cooviiiiiiieee 8 NE SAITPAS ....ooceiiiiiiiiieeene 8
autre dose de vitamine A
depuis ?
MONTRER MODELES COURANTS
(CAPSULES)
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514 Est-ce que (Nowm) a déja recu OUl oo T @ T T T I 1O 1
une dose de Vitamine A (comme

celle(s)-ci) ? |\ (o] N P R 2 |\ o]\ s 2 NON.....ocevviinnn s 2

(PASSERA516) <+ (PASSERA516) <+ (PASSERA516) <+
MONTRER MODELES COURANTS NE SAITPAS ... 8 NESAITPAS ... 8 NESAITPAS.......oeevveieeee. 8
(CAPSULES)

515 Est-ce que (Nowm) a regu une OUL it 1 | OUlLoiiiiiiiiiieiiiiecee s 1 OUL it 1
dose de vitamine A au cours des | NON...........ccccceveeveeveeeneenennns 2 | NON oot 2 NON ..ttt 2
six derniers mois ? NE SAIT PAS oo, 8 | NESAITPAS ccovieveeevran, 8 | NESAITPAS...coovveiereeern, 8

516 Au cours des sept derniers jours
est-ce que (Now) a pris des OUL et 1 | OUloeicioioioeeeeeeeeeeeee, 1 | OUI oo 1
comprimés de fer, des granules, NON..cooieee e 2 | NON i 2 NN 2
du sirop contenant du fer
(comme celui (ceux)-ci) ? NE SAITPAS ..o, 8 | NESAITPAS .....coovvvieeeee, 8 NE SAITPAS ....ooeeiiiiiiiieeeeen. 8
MONTRER TYPES COURANTS DE
COMPRIME, GRANULE, SIROP

517 Au cours des six derniers mois, OUl oo 1 | OUloieiiciceeeceieeeeee e 1 | OUl o 1
est-ce que (Now) a pris des NON. et 2 I o NI 2 | NON oo 2
rnedl(?aments contre les vers NE SAITPAS ...cooviiiiiviiiiieees 8 NE SAITPAS ...cooeiiviiiieieees 8 NE SAITPAS ..o, 8
intestinaux ?

518 Est-ce que (Nowm) a eu la OUl oo (N I 10U 1 | OU oo 1
diarrhée au cours des deux NON ...ttt 2 NON ..o 2 NON ..ot 2
derniéres semaines ? (PAsSERA533) <+ (PASSERA533) <+ (PASSERA533) <+

NE SAITPAS ... 8 NESAITPAS ..., 8 NESAITPAS.......ccoeeeeieeee. 8

519 Est-ce qu'il y avait du sang dans | Oul.

les selles ? NON
NE SAIT PAS

520 Maintenant, je voudrais savoir
quelle quantité de liquide a été BEAUCOUP MOINS................... 1 | BEAUCOUP MOINS.................. 1 | BEAUCOUP MOINS .................. 1
donnée a (Nowm) durant sa
diarrhée, y compris le lait UN PEU MOINSA ....................... 2 UN PEU MOINS: ...................... 2 UN PEU MOINS: ....................... 2
maternel. Lui avez-vous offert & ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEME
boire moins que d'habitude, QUANTITE.. .3 QUANTITE .. ... 3 QUANTITE .. 3
environ la méme quantité ou PLUS............. .4 PLUS .......... PLUS............. 4
plus que d'habitude ? RIENABOIRE......ccvveieeeeeiinnes 5 | RIENABOIRE........ccuvveeeeennnne 5 RIENABOIRE ....cceeviiiiiieeennn. 5

SIMOINS, INSISTER : Lui avez- NE SAITPAS ..o 8 | NESAITPAS ...covviiiiiiien, 8 NE SAITPAS ....ooeiiiiiiiiieeeee 8
vous offert & boire beaucoup
moins que d'habitude ou un peu
moins que d'habitude ?

521 Quand (Nowm) avait la diarrhée, BEAUCOUP MOINS................... 1 | BEAUCOUP MOINS.................. 1 | BEAUCOUP MOINS .....orvrerenn... 1
lui avez-vous donné a manger UN PEU MOINS ... 2 | UNPEUMOINS..cocerreriierinne 2 | UNPEUMOINS...coevrrerrirernns 2
moins que d'habitude, environ la

A . ENVIRON LA MEME QUANTITE ..3 | ENVIRON LA MEME QUANTITE.. 3 ENVIRON LA MEME QUANTITE...3
méme quantité, plus que

d'habitude ou ne Iui avez-vous PLUS. ..oiiiiiiiiiee e 4 PLUS ..o 4 PLUS ..o, 4
rien donné & manger ? A STOPPE NOURRITURE........... 5 | A STOPPE NOURRITURE.......... 5 A STOPPE NOURRITURE .......... 5
SIMOINS, INSISTER : Lui avez- N’A JAMAIS DONNE N’A JAMAIS DONNE N’A JAMAIS DONNE

vous donné a manger beaucoup AMANGER ......cvevvvieieaennnns 6 AMANGER ......ccvvvveeerennnnn 6 AMANGER .....cvviveeeneiiiannnn. 6
moins que d'habitude ou un peu | NESAITPAS ..., 8 | NESAITPAS ....ocviiiiiie 8 NE SAITPAS ......cooiiiiiii 8
moins que d'habitude ?

522 Avez-vous recherché des (@10 PR I @ 1 TR R O 10 1
conseils ou un traitement pour la (PASSERA523) < (PASSERA523) < (PASSERA523) «J
diarrhée ? NON, J’Al ACHETE MOI-MEME NON, J'Al ACHETE MOI-MEME NON, J’Al ACHETE MOI-MEME

LES MEDICAMENTS ............ LES MEDICAMENTS ............ 2 LES MEDICAMENTS..............
NON, JE N'AI RIEN FAIT.. . NON, JE N'Al RIEN FAIT .. ... 3 NON, JE N'AI RIEN FAIT .. .
522a Pourquoi n'avez-vous pas MALADIE NON GRAVE ............. MALADIE NON GRAVE ............. A MALADIE NON GRAVE .............
recherche des conseils ou un PROBLEME FINANCIER............. PROBLEME FINANCIER............ B PROBLEME FINANCIER............
traitement pour la diarrhée ? ELOIGNEMENT ELOIGNEMENT ELOIGNEMENT
CENTRE DE SANTE FERME OU CENTRE DE SANTE FERME OU CENTRE DE SANTE FERME OU
ENCADRER LES CODES DE TOUTES ABSENTEISME DES AGENTS. D ABSENTEISME DES AGENTS .D ABSENTEISME DES AGENTS.D
LES REPONSES DONNEES INUTILE ©ovveieeeeeeeeee e, E INUTILE .o E INUTILE ..covviieeeeeeeei e E
NE VEUT PAS ...ouveeeieiiiiiiens F NE VEUTPAS...coeieveviiieeeeeees F NE VEUT PAS......ccvvviiieeereennen, F
NONREGU....vvvvveeereriiiiieeees G NONREGU ..ovvveeeieviiiiiieieeeees G NON RECU ....oeeevevviieieeeeeeen, G
PROBLEME DE QUALITE PROBLEME DE QUALITE PROBLEME DE QUALITE
DES SOINS ....ovvvvvvvvvvrennnnns H DES SOINS ....oveveieieieieennnn H DES SOINS.....cccvvveveieieeanns H
AUTRES ..oovvvviiviiieieieieeeeeeeeeans X | AUTRES ..oooooeieieieieeeee e X AUTRES .....coeoiiiiiiiiiiiiiiiiee, X
(PASSER ENSUITE A 527 QUELLE (PASSER ENSUITE A 527 QUELLE (PASSER ENSUITE A 527 QUELLE
QUE SOIT LA REPONSE) QUE SOIT LA REPONSE) QUE SOIT LA REPONSE)
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523 Ou avez-vous recherché un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
conseil ou un traitement ? CTR HOSPITALIER Il ........... A CTR HOSPITALIER Il ........... A CTR HOSPITALIER Il............ A
Quelque part ailleurs ? CTR HOSPITALIER | ............ B CTR HOSPITALIER | ............ B CTR HOSPITALIER I ............ B
INSISTER POUR IDENTIFIER LES CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE
TYPES D'ENDROITS ET ENCERCLER DEBASE Il..ccoovviiiiiiis C DEBASE Il...coovviieiiinne C DEBASE Il .cevvviveeiinne C
LE/LES CODE(S) APPROPRIES(S). CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE
DEBASE l..ccooviiiiiiiiiens D DEBASE l...ooooviiieiiiine D DEBASE | ccevvviiieiiiine D
SI VOUS NE POUVEZ DETERMINER AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
SI L'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE (PRECISER) .E (PRECISER) E (PRECISER) E
OU LA CLINIQUE EST UN
ETABLISSEMENT PUBLIC OU PRIVE, | SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
INSCRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. HOPITAL/CLINIQUE HOPITAL/CLINIQUE HOPITAL/CLINIQUE
PRIVE ..ooiiiieeeiieeesieeeanns PRIVE . .cciiiiieeiiiiesiieeens PRIVE ..oiiiiiiieeiiieeeeiiieens
CTR DE SANTE PRIVE CTR DE SANTE PRIVE CTR DE SANTE PRIVE
PHARMACIE / DEPOT DE PHARMACIE / DEPOT DE PHARMACIE / DEPOT DE
MEDICAMENTS .......coveeee.. H MEDICAMENTS .....ooonurnnes H MEDICAMENTS ......covuvvrees H
MEDECIN PRIVE.........ccouvunees | MEDECIN PRIVE .....ccoeevnunnnee | MEDECIN PRIVE ......cceveeennnee |
CENTRE DE PF/FISA.......... J CENTRE DE PF/FISA .......... J CENTRE DE PF/FISA........... J
TOP RESEAU.......cceveeeennn. K TOP RESEAU.......coevvverenanns K TOP RESEAU ....cccvvvvvereranns K
AUTRE MEDIC. PUBLIC AUTRE MEDIC. PUBLIC AUTRE MEDIC. PUBLIC
(PRECISER) L (PRECISER) L (PRECISER) L
AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT
AGENT COMMUNAUTAIRR. .... M AGENT COMMUNAUTAIR..... M AGENT COMMUNAUTARR......M
AGENTVBC .......coeeveeiies M AGENTVBC......cccvvvvvevennnn M AGENTVBC......oevvvivirirannne M
BOUTIQUE .. ...N BOUTIQUE..... ..N BOUTIQUE
KIOSQUE .....ccovvvviieeeeeeen, (0] KIOSQUE......cccvvvieeeeereienn, (e} KIOSQUE.......coieeeeeeiiiinnnns
GUERISSEUR TRADIT. ......... P GUERISSEUR TRADIT. ......... P GUERISSEUR TRADIT.......... P
AUTRE X AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
524 VERIFIER 523 : 2 CODES UN SEUL CODE 2 CODES OU UN SEUL CODE 2CODESOU  UN SEUL CODE
OU PLUS ENCERCLE PLUS ENCERCLE PLUS ENCERCLE
ENCERCLES (PASSEF[;l ENCERCLES (PASSERlA:l ENCERCLES (PASSEILA:l
526) 526) 526)
525 Ou étes-vous allée en premier
pour rechercher des conseils ou | 15 ENDROIT .................... | | 15RENDROIT .cocererrerrnnene. | | 1®ENDROIT .c.cerrrrerrnrnne. 1
un traitement ?
UTILISER LES CODES Q.523
526 Combien de jours aprés le début
de la diarrhée, avez-vous
commence a rechercher des JOURS oo L || | JOURS .oeoeerrieerenn. L || | JOURS..cocvrimrrinnn. L
conseils ou un traitement pour
(Nowm) ?
SI MEME JOUR, INSCRIRE '00'".
527 (Nowm) a-t-il encore la diarrhée, OUlL i 1 | OULoiiiiiiiiieeiiiiineees 1 OUI e 1
en ce moment ?
528 Lui avez-vous donné l'une des
choses suivantes a boire depuis
qu'il/elle a la diarrhée ?
a) Un liquide préparé a partir Oul NoN NSP Oul NoN NSP Oul NoN NSP
d'un sachet spécial LIQUIDE SACHET LIQUIDE SACHET LIQUIDE SACHET
b) Liquide SRO en sachet SRO..coiviieiiiee 1 2 8 | SRO.ccceiviiienn. 1 2 8 SRO ...coeiviiieee 1 2 8
préconditionné (MONTRER SRO LIQUIDE ......... 1 2 8 | SROLIQUIDE......... 1 2 8 | SROLIQUIDE...... 1 2 8
MODELES COURANTS)
LIQUIDE MAISON ..... 1 2 8 LIQUIDE MAISON...... 1 2 8 LIQUIDE MAISON...... 1 2 8
¢) Un liquide maison recom-
mandé par le gouvernement
528a | VERIFIER528: CoDEs ‘1’ CODES 2’ oU CopEs ‘1’ CoODES ‘2’ ou Copes ‘1"  CODES 2’ ou
A-T-ON UN LIQUIDE SACHET SRO 2 DE SRO ‘8’ DE SRO |:l DE SRO ‘8’ DE SRO |:l DE SRO ‘8’ DE SRO |:l
" | ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE = ENCERCLE
l:l (PASSER A 529) l:] (PASSER A 529) l:I (PASSER A 529)
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528b | Vous m’avez indiqué avoir utilisé | SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
un sachet SRO pour le CTR HOSPITALIER Il ............ 11 CTR HOSPITALIER Il ........... 11 CTR HOSPITALIER Il............ 11
traitement de la diarrhée de CTR HOSPITALIER I ............. 12 CTR HOSPITALIER I ............ 12 CTR HOSPITALIER I............. 12
(Nowm), oul avez-vous recu le CTR HOSPITALIER CTR HOSPITALIER CTR HOSPITALIER
sachet SRO ? (CHU, CHR) oo 13 (CHU, CHR)....evveeiiiiene 13 (CHU, CHR) ...oeeeviieeeee 13

CTR DE SANTE DE BASE Il ...14 CTR DE SANTE DE BASE Il .. 14 CTR DE SANTE DE BASE II... 14
CTR DE SANTE DE BASE | ....15 CTR DE SANTE DE BASE | ... 15 CTR DE SANTE DE BASE I.... 15

SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE...21 HOPITAL/CLINIQUE PRIVE .. 21 HOPITAL/CLINIQUE PRIVE .. 21
CTR DE SANTE PRIVE ......... 22 CTR DE SANTE PRIVE ........ 22 CTR DE SANTE PRIVE......... 22

PHARMACIE/DEPOT DE PHARMACIE/DEPOT DE PHARMACIE/DEPOT DE
MEDICAMENTS.....ovvveeeeenns 23 MEDICAMENTS ...vveeeeeeannes 23 MEDICAMENTS .......cvvveee.. 23
MEDECIN PRIVE................. 24 MEDECIN PRIVE................. 24 MEDECIN PRIVE ................ 24
CENTRE PF/FISA............. 25 CENTRE PF/FISA............. 25 CENTRE PF/FISA............. 25

AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT
AGENTVBC.....ccovvveeeeenns 31 AGENTVBC........cccuvvvee... 31 AGENTVBC.......cceevrreee. 31
AGENT COMMUNAUTAIRE ...32 AGENT COMMUNAUTAIRE .. 32 AGENT COMMUNAUTAIRE... 32
MEDIA SPOTS ... 33 MEDIA SPOTS.....ccvvvvvverens 33 MEDIA SPOTS........cceenen. 33
BOUTIQUE ... 34 BOUTIQUE........ccvvveeeeees 34 BOUTIQUE .....ceeeevviiines 34
KIOSQUE .....cvvvieeeeeiiiiinnnns 35 KIOSQUE.......ccvvviiieeeeenenns 35 KIOSQUE.....ccoeveievviiiieeens 35
EGLISE ovvveeeeeeevceeecien 36 EGLISE ..vvcvevevieieveeeenne 36 EGLISE...cvivivriererecieneeens 36
AMIS/PARENTS......ccceeeenns 37 AMIS/PARENTS................. 37 AMIS/PARENTS...........e..... 37
AUTRE 96 AUTRE 96 AUTRE 96
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
528c | Combien vous avez payé pour le | MoNNAIE LOCALE MONNAIE LOCALE MONNAIE LOCALE

sachet SRO ? (AR o ] (AR o ] (AR |
S| SUPERIEUR A 9995, INSCRIRE (€127 HUT 3 TN 9996 | GRATUIT.....covvvrriieiinnnnne 9996 | GRATUIT...ccevvivireiiiiens 9996
9995 NE SAITPAS....cocoveenn.. 9998 | NESAITPAS....ccocvvennn. 9998 | NESAITPAS.....cccevevennan 9998

529 Est-ce que quelque chose OUL ettt L | OU oo, L | OUl oo, 1
(d'autre) a €té donné pour traiter | Non.. 2 NON ..o 2 [N o] 2
la diarrhée ? (PASSER A 533) +—] (PASSER A 533) +—] (PASSER A 533)+—]

NE SAITPAS.....ccoiviiiieeeeeees 8 NE SAITPAS ....ciiiiiiiiiiiieeees 8 NE SAITPAS .....oiieiiviiiin 8

530 Qu'a-t-on donné (d’autre) pour COMPRIME OU SIROP COMPRIME OU SIROP COMPRIME OU SIROP

traiter la diarrhée ? ANTIBIOTIQUE.... ANTIBIOTIQUE ANTIBIOTIQUE ...
Quelque chose d'autre ? ANTIMOTILITE .vvvveeeeeeiiiieeee. ANTIMOTILITE ANTIMOTILITE .eooovvreeeeeens
ENREGISTRER TOUS LES ZINC ..oviiiiiiieiiiee e A | NN 4| N[ 2R
TRAITEMENTS DONNES AUTRE (PAS ANTIBIOTIQUE AUTRE (PAS ANTIBIOTIQUE AUTRE (PAS ANTIBIOTIQUE
ANTIMOTILITE OU ZINC)..... D ANTIMOTILITE OU ZINC) ..... D ANTIMOTILITE OU ZINC) ..... D
COMPRIME/SIROP INCONNU...E COMPRIME/SIROP INCONNU.. E COMPRIME/SIROP INCONNU .. E
INJECTION INJECTION INJECTION
ANTIBIOTIQUE ....cccvvvieeenes F ANTIBIOTIQUE ...uueeeveviiinnns F ANTIBIOTIQUE.......uceveeerennnnn
PAS ANTIBIOTIQUE ........ PAS ANTIBIOTIQUE ...... PAS ANTIBIOTIQUE........
INJECTION INCONNUE INJECTION INCONNUE INJECTION INCONNUE
INTRAVEINEUSE .......ccvvveeeenn. | INTRAVEINEUSE .....ccveeeieiinnens | INTRAVEINEUSE .....vvveeeeeinines |
REMEDE MAISON/ REMEDE MAISON/ REMEDE MAISON/
HERBES MEDICINALES......... J HERBES MEDICINALES......... J HERBES MEDICINALES ........ J
AUTRE X AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
531 VERIFIER 530 : CoDES ‘C’ CoDES ‘C’ NON CopES‘C’  CoDES ‘C’ NON CoDEs ‘'C’ CoDES ‘C’ NON
ENCERCLE ENCERCLE| ENCERCLE  ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
A-T-ON DONNE DU ZINC ? l:l l:l l:l
(PASSER A 533) (PASSER A 533) (PASSER A 533)

532 Combien de fois a-t-on donné du | NOMBRE DE FOIS ...... |__|__| | NOMBREDEFOIS....... |__|__| | NOMBREDEFOIS....... ]
zinc & (Nowm) ? NE SAITPAS....ooooveereeenn 98 | NESAITPAS..ccccovevereenn, 98 | NESAITPAS...ccooveereenn, 98

533 Est-ce que (Nowm) a eu de la OUl et L | OUloicieiiecececeeeeee 1 | OUl oo, 1
fievre, & un moment quelconque, | NoN............ccooccooocorieriien, 2 NON ..o 2 NON L.evviieeeciiiiiiee e, 2
dans !es deux dernieres NE SAITPAS.....ccoeviieeeeeeees 8 NE SAITPAS .....oviiiviviiiieeees 8 NE SAITPAS .....ooiiiieiiiiin 8
semaines ?

534 Est-ce que (Nowm) a souffert de OUl oo 1 | OUlcoieieciciceeeeeeie e i @ 1O 1
la_toux, & un moment NON vttt 2 | NON oo, 2 | NON oo, 2
quelcongue, au cours des deux (PASSER A 537) +—] (PASSER A 537) +—] (PASSER A 537)+—]
dernieres semaines ? NE SAITPAS.....ccoooiiiiiiiiins 8 | NESAITPAS.....ccooviiiiiieis 8 | NESAITPAS ..o 8
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535

Quand (Nowm) souffrait de la
toux, respirait-il/elle plus vite que
d'habitude avec un souffle court
et rapide ou avait-il/elle des
difficultés pour respirer ?

OUl it 1
NON ..ot 2

(PASSER A 538) +—]
NE SAITPAS....occoiiiiiiieeeeee 8

OUl i, 1
NON L. 2

(PASSER A 538) +—]
NE SAITPAS.....cciieeeeeie 8

OUI i 1
NON et 2

(PASSER A 538)+—]
NE SAITPAS ....oovviiiiiiiieeeen 8

536 Ces difficultés pour respirer BRONCHES SEULES.............. BRONCHES SEULES .............. BRONCHES SEULES ..............
étaient-elles dues a un probléme | NEz seuL NEZ SEUL NEZ SEUL
de bronches, ou a un nez LES DEUX LES DEUX LES DEUX
bouché ou qui coulait ? AUTRE AUTRE AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
NESAITPAS.........oeeeeeee. NE SAITPAS......viiiiiininnns NE SAITPAS ..o
(PASSER A 538) (PASSER A 538) (PASSER A 538)
537 Vérifier 533 : Qul NON ou NSP Qul NON ou NSP Oul NON ou NSP
A-T-IL EU LA FIEVRE ? l:l lj l:l
ALLER A 503 DANS ALLER A 503 DANS ALLER A 503 DANS
COLONNE SUIVANTE OU, COLONNE SUIVANTE OU, L'AVANT-DERNIERE COL.
S| PLUS DE NAISSANCES, S| PLUS DE NAISSANCES, DU NOUVEAU QUESTION-
ALLER A COLONNE ALLER A OU SI PLUS DE NAIRE OU, SI PLUS DE
SUIVANTE OU SI PLUS DE NAISSANCE ALLER A NAIS., ALLER A OU SI PLUS
NAISSANCE ALLER A (572a) DE NAISSANCE ALLER A
(572a) (572a)
538 Maintenant, je voudrais savoir
quelle quantité de liquide a été BEAUCOUP MOINS +....ocvvveveenn 1 | BEAUCOUP MOINS ....c..evrverenn. 1 | BEAUCOUP MOINS ....evvrevererenn. 1
donnée a (Nom) pendant qu'il/

(. )P q. UNPEUMOINS .....ccvvvvieeerennnnn 2 | UNPEUMOINS ....ccvvvvereeerennnnnn 2 | UNPEUMOINS......ccevvviviiieeannns 2
elle souffrait de la toux/avait de la A ) A ) ) )
fievre, y compris le lait maternel. ENVIRON LA MEME QUANTITE ... 3 | ENVIRON LA MEME QUANTITE.... 3 | ENVIRON LA MEME QUANTITE....3
Lui avez-vous offert a boire PLUS .o 4 PLUS .ot 4 PLUS oo 4
moins que d'habitude, environ la RIENABOIRE .......cceeeeeeeeeeeee. 5 | RIENABOIRE .....cvvvvvvvevevevnnnnnns 5 | RENABOIRE ...cocvvvvvvveveiinennns 5
méme quantité ou plus que NESAITPAS........ooeoviiiil 8 | NESAITPAS......cvvvvveviveviveninns 8 | NESAITPAS ....ooovvvivvieveiii, 8
d'habitude ?

SI MOINS, INSISTER :
Lui avez-vous offert a boire
beaucoup moins que d'habitude
oU un peu moins que
d'habitude ?
539 Quand (Nowm) avait de la BEAUCOUP MOINS......c.ovnn... 1 | BEAUCOUP MOINS........cevven.. 1 | BEAUCOUP MOINS .......cove..... 1
fievre/souffrait de la toux, lui
N . UN PEU MOINS......uvvemenenrninennn 2 UN PEU MOINS ....ccvvvvevevererenens 2 | UNPEUMOINS ...ocoeveeeeeeeeeennnn 2
avez-vous offert & manger moins
que d'habitude, environ la méme ENVIRON LA MEME QUANTITE...3 | ENVIRON LA MEME QUANTITE...3 | ENVIRON LA MEME QUANTITE .. 3
quantité, plus que d'habitude ou PLUS ..o 4 | PLUS .ovvveveiiiiiiiiiiaia 4 | PLUS.....ccoceiiiiiieeieeeeeee 4
i > ? . . .
rien a manger - A STOPPE NOURRITURE........... 5 | A STOPPE NOURRITURE............ 5 | A STOPPE NOURRITURE ........ 5
SIMOINS, INSISTER N’A JAMAIS DONNE A MANGER..6 | N’A JAMAIS DONNE A MANGER..6 | N’A JAMAIS DONNE A MANGER . 6
Lui avez-vous donné & manger | Ng SAIT PAS ...........coooovveeeeeen. 8 | NESAITPAS ..ocoveevcerecan. 8 | NESAITPAS...ccoveeerrirerana. 8
beaucoup moins que d'habitude
ou un peu moins que
d'habitude ?
540 Avez-vous recherché des (O 1R 1 (O 1S 1 OUl cooiiiiiiiiiii 1
conseils ou un traitement quand (PASSER A 541) «l (PASSER A 541) «l (PASSER A 541) «l
(Now) avait la fievre/souffrait de | Now, y'al ACHETE MOI-MEME NON, J'Al ACHETE MOI-MEME NON, J'Al ACHETE MOI-MEME
la toux ? LES MEDICAMENTS............... 2 LES MEDICAMENTS .....cccvvvees 2 LES MEDICAMENTS .............. 2
NON, JE N'AIRIEN FAIT ............ 3 NON, JE N'AIRIEN FAIT ............ 3 NON, JE N'AI RIEN FAIT ........... 3
540a Pourquoi n’avez-vous pas NON GRAVITE DE LA NON GRAVITE DE LA NON GRAVITE DE LA
recherche des conseils ou un MALADIE. ....cieeeeeeeeeieeeeeaenn 11 MALADIE .....vvvvvevevererernnnnnnnns 11 MALADIE .....cceeieeeeeeaeaaaaenn. 11
traitement pour la fievre/toux ? PROBLEME FINANCIER ........... 12 | PROBLEME FINANCIER ........... 12 | PROBLEME FINANCIER........... 12
ELOIGNEMENT ...coveveeeeeeennn. 13 | ELOIGNEMENT....cveoveveerennn. 13 | ELOIGNEMENT ....eoveevereeernnn. 13

CENTRE DE SANTE FERME OU
ABSENTEISME DES AGENTS.. 14

INUTILE ..15
NE VEUT PAS ...oooeiiiiiiiieeennn. 16
NONREGU....ceeeviieiiiiiiienenenns 17
PROBLEME DE QUALITE

DES SOINS.....vveeeiiereaiieaanns 18
NON CONCERNE...........ccuvrnnne 19
AUTRES 96

(PASSER ENSUITE A 545 QUELLE

CENTRE DE SANTE FERME OU
ABSENTEISME DES AGENTS..14

INUTILE....... .15
NE VEUT PAS ....ovviieieeeiiiiies 16
NONREGU ..o 17
PROBLEME DE QUALITE

DES SOINS ....eeieiveieiiieaaannns 18
NON CONCERNE .........cuveanne 19
AUTRES .96

(PASSER ENSUITE A 545 QUELLE

CENTRE DE SANTE FERME OU
ABSENTEISME DES AGENTS . 14

INUTILE .15
NE VEUT PAS....oovveieeniiiiieenn. 16
NONREGU ...oovvvvviriviiieieinnnns 17
PROBLEME DE QUALITE

DES SOINS ..ccoiiiieeeniieaanees 18
NON CONCERNE ................... 19
AUTRES 96

(PASSER ENSUITE A 545 QUELLE

Questionnaire Femme - ENSOMD

25



QUE SOIT LA REPONSE)

QUE SOIT LA REPONSE)

QUE SOIT LA REPONSE)

541 Ou avez-vous recherché un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
conseil ou un traitement ? CTR HOSPITALIER Il............... A | CTRHOSPITALIER Il............... A | CTRHOSPITALIER II.............. A
Quelque part ailleurs ? CTR HOSPITALIER I....... .B CTR HOSPITALIER | CTR HOSPITALIER |
CTR DE SANTE DE BASE II......C CTR DE SANTE DE BASE Il..... CTR DE SANTE DE BASE Il ..... C
CTR DE SANTE DE BASE I....... D CTR DE SANTE DE BASE I...... D CTR DE SANTE DE BASE I ...... D
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
(PRECISER) E (PRECISER) E (PRECISER) E
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE.....F HOPITAL/CLINIQUE PRIVE .....F HOPITAL/CLINIQUE PRIVE .... F
INSISTER POUR IDENTIFIER LES . . . . . .
TYPES D'ENDROITS ET ENCERCLER CTRDE SANTE'PR’AIVE .......... G CTR DE SANTE(PR’AIVE .......... G CTRDE SANTE’PRAIVE ........... G
LE/LES CODE(S) APPROPRIES(S). P}—’|ARMACIE/DEPOT DE PHARMACIE/DEPOT DE PI—}ARMACIE/DEPOT DE
SIVOUS NE POUVEZ DETERMINER ME’DICAMENTS.’ .................... H ME’DICAMENTS.’ ................... H MI%DICAMENTS: ................... H
S1 L'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE MEDECIN PRIVE......cccceeerunnnes | MEDECIN PRIVE ........cccuuveee... | MEDECIN PRIVE ......cccvveeeeennn. |
OU LA CLINIQUE EST UN CENTRE PF/FISA............... J CENTRE PF/FISA................ J CENTRE PF/FISA................ J
ETABLISSEMENT PUBLIC OU PRIVE, TOP RESEAU ......ceeviiienns K TOP RESEAU .......coveiinnnne. K TOP RESEAU ......coeeuiennnne. K
INSCRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. AUTRE MEDIC. PRIVE AUTRE MEDIC. PRIVE AUTRE MEDIC. PRIVE
(PRECISER) L (PRECISER) L (PRECISER) L
(NOM DE L’'ENDROIT) AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT
AGENTVBC.......cocceieeeeees M AGENTVBC.......coevvviieeeen M AGENTVBC.......covvviieeeen M
AGENT COMMUNAUT .N AGENT COMMUNAUT . ..N AGENT COMMUNAUT .N
BOUTIQUE ........... (e} BOUTIQUE.............. .0 BOUTIQUE............ .0
KIOSQUE ...oveveeeiiviiieeeeeeas P KIOSQUE.......ccvviieeeeecciiines P KIOSQUE .....uuvveeeeiiiiiieeeenn, P
GUERISSEUR TRADIT .......... Q GUERISSEUR TRADIT........... Q GUERISSEUR TRADIT ........... Q
AUTRE X AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
542 VERIFIER 541 : 2 CODES OU UN SEUL CODE 2 CODES OU UN SEUL CODE 2 CODES OU UN SEUL CODE
PLUS ENCERCLE PLUS ENCERCLE PLUS ENCERCLE
ENCERCLES ENCERCLES ENCERCLES
(PASSER (PASSER (PASSER
l:I A 544) l:l A 544) l:l A544)
543 Ou étes-vous allée en premier
pour rechercher des conseils ou
un traitement ? 15R ENDROIT.....cvevrverenane | | 1°RENDROIT....coerverirrrnee | | 1"ENDROIT ...cveverrrrrennn. [
UTILISER LES CODES Q.541
544 Combien de jours apres le début
de la fievre/toux, avez-vous
commencé a rechercher des JOURS.....vureerireennn. L ||| JOURS..ocoieeerrirrnrn. L ||| JOURS .covorrirerrinn, L
conseils ou un traitement pour
(Nowm) ?
SI MEME JOUR, INSCRIRE '00'".
544a | A n'importe quel moment durant OUlooeeeeeeeeeeee e, R o T IR 1 | OUl oot 1
la maladie, est-ce qu'on a préleve | Non .. 2 NON ..o 2 [N\ o] N T 2
du sang au doigt ou au talon de NE SAITPAS....c.oeeveiiiiiieeeeeeens 8 NE SAITPAS....oviveieieiiiiiieeees 8 NE SAITPAS ....oovviiieeeieiiiins 8
(Nowm) ?
545 (Nowm) a-t-il encore la fiévre/toux, FIEVRE SEULE ....cvviveivieieinas 1 | FIEVRE SEULE....covevveercrennen. 1 | FIEVRE SEULE ....covevvvvreeranenn 1
en ce moment ? TOUX SEULE .o, 2 | TOUXSEULE .covoveveeeeeeaeann 2 | TOUXSEULE....coioeoieeieeranenn. 2
FIEVRE ET TOUX......ccceeeeennnn. 3 FIEVRE ET TOUX ...uvvviviiiiiinenens 3 FIEVRE ET TOUX ...cvvvvvvveinvennns 3
NI L'UNE, NI L'AUTRE............... 4 NI L'UNE, NI AUTRE ......ovvvenens 4 NI L'UNE, NI LAUTRE ......vvvvve. 4
NE SAITPAS.....ccoevieieeeeeee, 8 NE SAITPAS .....oviiiviviiiieeees 8 NE SAITPAS .....ooiiiieiiiiin 8
546 | Est-ce que pendant la fievre/toux, | OUI........ccccccoeveveievicerenennnnn. L | OUloicieiiecececeeeeee 1 | OUl oo, 1
(Now) a pris des médicaments NON .ottt 2 | NON oot 2 | NON oot 2
pour se soigner ? (ALLER A 503 DANS COL. (ALLER A 503 DANS COL. (ALLER A 503 DANS
SUIVANTE OU, SI PLUS SUIVANTE OU, SI PLUS L’AVANT-DERNIERE COL.
DE NAIS. ALLER A Q. 572a) DE NAIS. ALLER A Q. 572a) DU NOUVEAU QUESTION-
NE SAIT PAS NE SAITPAS .....oviiiviviiiieeees 8 NAIRE OU, SI PLUS DE NAIS.

ALLER A Q. 572a)
NE SAITPAS .....ovvvviviviiiriiinans 8
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547

Quel médicament (Nom) a-t-il

ANTIPALUDEENS

ANTIPALUDEENS

ANTIPALUDEENS

pris ? SP/FANSIDAR.. SP/FANSIDAR . LA SP/FANSIDAR ...
Pas d'aut i ts 2 CHLOROQUINE CHLOROQUINE.......uuuvuininnnnns B CHLOROQUINE ......cevvvvvereenns
as d'autres médicaments 7
AMODIAQUINE .....ovvvvvererenens C AMODIAQUINE.............c........ C AMODIAQUINE ......uvnennnnnnnnnnns
NOTER TOUT CE QUI EST QUININE....cceveiiieiiieniiiieieneens D QUININE ... D QUININE ..
MENTIONNE COMBINAISON A BASE COMBINAISON A BASE COMBINAISON A BASE
D’ARTEMISININE ...vvvveeeeenennns E D’ARTEMISININE ..cceevnevvrenen. E D’ARTEMISININE ....vvvvreeeinnnns E
AUTRE ANTIPALU- AUTRE ANTIPALU- AUTRE ANTIPALU-
DEEN F DEEN F DEEN F
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
ANTIBIOTIQUES ANTIBIOTIQUES ANTIBIOTIQUES
COMPRIMES/SIROP.............. G COMPRIMES/SIROP............... G COMPRIMES/SIROP .............. G
INJECTION ...cvvvvveveievevevevevenes H INJECTION ...oooviviiiiiiiiiiiieees H INJECTION .....ccoeeiiiininenn. H
AUTRES MEDICAMENTS AUTRES MEDICAMENTS AUTRES MEDICAMENTS
ASPIRINE ...ovvvvvveiviiieieieeeienens | ASPIRINE........cceeeeieieeeeeeee, | ASPIRINE .....uvueiiiiinens |
ACETAMINOPHENE .. . ACETAMINOPHENE . .J ACETAMINOPHENE .. J
IBUPROFEN .....cvvvvvevernnnnnnnnnns IBUPROFEN ....ccveveveieiiieieeenns K IBUPROFEN........cceeeeeeeeaennn. K
PARACETAMOL ....veveieieinnnn L PARACETAMOL ....cvvvvvvvvvnnnnnns L PARACETAMOL.........ccvvvvererns L
AUTRE X | AUTRE X | AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
NE SAITPAS.....ccoviiiiiiiiiniin Z| NESAITPAS.....ccooviiiiiiiinie Z| NESAITPAS ....cooiiiiiiiiiiis Z
548 VERIFIER 547 : Qul NON l:l Qul NON l:’ Qul NON l:l
Y A-T-IL UN CODE A-G ENCERCLE ? . ‘ .
ALLER A 503 DANS ALLER A 503 DANS ALLER A 503 DANS
COLONNE SUIVANTE OU, COLONNE SUIVANTE OU, L’AVANT DERNIERE COL.
SI PLUS DE NAISSANCES, SI PLUS DE NAISSANCES, DU NOUVEAU
ALLERA Q. 572a ALLERA Q. 572a QUESTIONNAIRE OU, SI
PLUS DE NAIS., ALLER A
Q. 572a
549 Aviez-vous déja (NOM DU ANTIPALUDEENS ANTIPALUDEENS ANTIPALUDEENS
MEDICAMENT DE Q.547) a la SP/FANSIDAR.......cccvveeeeennne. A SP/FANSIDAR.......ceeveveennn. A SP/FANSIDAR .....ccvvrieeennnnns A
maison quand I'enfant est tombé CHLOROQUINE ....veveveeeenen. B CHLOROQUINE ....cvvevvrnne. B CHLOROQUINE.......cevrerenn. B
?
malade ? AMODIAQUINE ... C AMODIAQUINE ....vveereveeenn. C AMODIAQUINE. .....vvveerereennn, C
DEMANDER SEPAREMENT POUR QUININE ..eoviiiiiieiiecee D QUININE. ...t D QUININE .o D
CHAQUE MEDICAMENT PRIS PAR COMBINAISON A BASE COMBINAISON A BASE COMBINAISON A BASE
L'ENFANT ET ENREGISTRE A Q.547 D’ARTEMISININE.........0vvvnnn. D’ARTEMISININE .......ccevveeees D'ARTEMISININE ..................
AUX CODES A-G. AUTRE ANTIPALUDEEN .. AUTRE ANTIPALUDEEN . AUTRE ANTIPALUDEEN..
SI OUI POUR UN MEDICAMENT,
ENCERCLER SON CODE. (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
S| NON POUR TOUS LES ANTIBIOTIQUES ANTIBIOTIQUES ANTIBIOTIQUES
MEDICAMENTS, ENCERCLER 'Y". COMPRIMES/SIROP ............ G COMPRIMES/SIROP............. G COMPRIMES/SIROP.............. G
PAS DE MEDICAMENTS PAS DE MEDICAMENTS PAS DE MEDICAMENTS
A LAMAISON.....vvvevererrrnnnnnns Y ALAMAISON.....cceeveverenananns Y ALAMAISON ....cceeeeeeeaannn. Y
550 VERIFIER 547 : Qul NON l:l Qul NON l:l Qui NON l:l
Y A-T-IL UN CODE A-F ENCERCLE ?
ALLER A 503 DANS ALLER A 503 DANS ALLER A 503 DANS
COLONNE SUIVANTE OU, COLONNE SUIVANTE OU, L’AVANT-DERNIERE COL.
SI PLUS DE NAISSANCES, SI PLUS DE NAISSANCES, DU NOUVEAU QUESTION-
ALLERA Q. 572a ALLERA Q. 572a NAIRE OU, SI PLUS DE
NAIS., ALLER A Q. 572a
551 VERIFIER 547 : CoDE ‘A’ CoDE ‘A’ NON CoDE ‘A’ CoODE ‘A’ NON CopE ‘A’ CoDE ‘A’ NON
3 ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
A-T-ON DONNE DU FANSIDAR (CODE
‘A)? (PASSER (PASSER (PASSER
A554) A554) A554)
552 Combien de temps apres le début | MEME JOUR .......ocovvveveeveann.. 0 MEME JOUR ......ovvvrnnnnnnnnnnnnnnns 0 MEME JOUR ......oevvvvvvvvvevnrnnnns 0
de la fievre, (Now) a-t-il/elle JOUR SUIVANT oo, 1 | JOUR SUIVANT....coveveeeereeanna 1 | JOURSUIVANT ...ooveveeerrnnnn. 1
commencé a prendre du R . . . R R
Fansidar 2 2 JOURS APRES FIEVRE............ 2 2 JOURS APRES FIEVRE............ 2 2 JOURS APRES FIEVRE .......... 2
' 3 JOURS APRES FIEVRE............ 3 3 JOURS APRES FIEVRE............ 3 3 JOURS APRES FIEVRE .......... 3
4 JOURS OU PLUS APRES 4 JOURS OU PLUS APRES 4 JOURS OU PLUS APRES
DEBUT FIEVRE ....cccvvvvvvenenn 4 DEBUT FIEVRE ...oeeveveeeen. 4 DEBUT FIEVRE........cvvvvvennn. 4
NE SAITPAS.....ccoooiiiiiiiiins 8 | NESAITPAS.....ccooviiiiiieis 8 | NESAITPAS ..o 8
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553 | Pendant combien de jours (NOM) | JOURS..........c..cocoorvennann. L | | JOURS..coovioeriiirnn, | | JOURS ..cocooivieiriei, L
a-tlfelle pris du Fansidar ? NE SAITPAS......coovevrreernnns 8 | NESAITPAS...ccoooviiereeinnn, 8 | NESAITPAS .ccoocoveveveveirene 8
SI 7 JOURS OU PLUS, INSCRIRE 7.

554 VERIFIER 547 : CoDE ‘B’ CODE ‘B’ NON CoDE ‘B’ CODE ‘B’ NON CoDE ‘B’ CODE ‘B’ NON
A-T-ON DONNE DE LA CHLOROQUINE | ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
(Cobe'B) ? l:l (PASSER l:l (PASSER l:l (PASSER

A557) A557) A557)

555 | Combien de temps aprés le début | MEME JOUR..........c.cccevuee.... 0 | MEMEJOUR ....coveveereverrnnan 0 | MEMEJOUR ....cvevevrverernnnn 0
de la fiévr?, ‘(NOM) a-t-ilfelle JOUR SUIVANT ..o 1 | JOUR SUIVANT......ocoovrvererrrnn. 1 | JOURSUIVANT.....ccoevevrrerene. 1
(é?]r::)r:;zr:ﬁsea?prendre de la 2 JOURS APRES FIEVRE........... 2 | 2JOURS APRES FIEVRE............ 2 | 2JOURS APRES FIEVRE .......... 2

3 JOURS APRES FIEVRE........... 3 3 JOURS APRES FIEVRE........... 3 3 JOURS APRES FIEVRE .......... 3
4 JOURS OU PLUS 4 JOURS OU PLUS 4 JOURS OU PLUS

APRES FIEVRE .......ccccvnnenn. 4 APRES FIEVRE ...ccevvvieannee. 4 APRES FIEVRE........cccccennne 4
NE SAITPAS....cccoiiiiiiieeeee 8 NE SAITPAS.....cciieeeeeie 8 NE SAITPAS ....oovviiiiiiireeenen 8

556 | Pendant combien de jours (NOM) | JOURS..........c.cccoorvennenn. | | JOURS ..o, | | JOURS ..ooooimvieiriieie, L
a-tlfelle pris de la Chloroquine 1\ o) rpps 8 | NESAITPAS..ccooooveveeieein, 8 | NESAITPAS ..cocoovoveveinnnn 8
SI1 7 JOURS OU PLUS, INSCRIRE 7.

557 VERIFIER 547 : CODE ‘'C’ CODE ‘C’ NON CODE ‘C’ COoDE ‘C’ NON CoDE ‘'C’ COoDE ‘C’ NON
A-T-ON DONNE DE L’AMODIAQUINE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
(Cope'C) ? l:l (PASSER l:] (PASSER l:l (PASSER

A 560) A 560) A 560)

558 | Combien de temps apres le début | MEME JOUR...........ccocveueereee. 0 | MEMEJOUR ....coveveerrerreranan 0 | MEMEJOUR ....oovvevrverenrnnne 0
de la fiévr(?, ‘(NOM) a-t-ilfelle JOUR SUIVANT ....ovvrireerinannes 1 | JOURSUIVANT.......cocvrvrerrrernn. 1 | JOURSUIVANT ......cocvevevrrene. 1
ﬁ;ﬁ?;g:iiiep;endre de 2 JOURS APRES FIEVRE............ 2 2 JOURS APRES FIEVRE............ 2 2 JOURS APRES FIEVRE .......... 2

3 JOURS APRES FIEVRE........... 3 3 JOURS APRES FIEVRE........... 3 3 JOURS APRES FIEVRE .......... 3
4 JOURS OU PLUS 4 JOURS OU PLUS 4 JOURS OU PLUS

APRES FIEVRE .....ccccevvnunnnee 4 APRES FIEVRE .........ccvveeen.. 4 APRES FIEVRE..........ccvvnnes 4
NE SAITPAS....occoiiiiiiiieeeee 8 NE SAITPAS.....cciiieieee e 8 NE SAITPAS ....oovvieiiiiiieeenen, 8

559 Pendant combien de jours (Nowm)
a-t-il/elle pris de ’Amodiaquine ? JOURS.....uuvuriniriniinninannnnns [ JOURS....oovvvviiieiiieeeieienens | JOURS .....cooeviviiiiiii |
SI 7 JOURS OU PLUS, INSCRIRE 7. NE SAITPAS.....ccooviiiiieeeeeeenns 8 NE SAITPAS ....coieeeiiviiiieeees 8 NE SAITPAS .....oiveieiiiiis 8

560 VERIFIER 547 : CoDE ‘D’ CODE ‘D’ NON CoDE ‘D’ CODE ‘D’ NON CoDE ‘D’ CODE ‘D’ NON
A-T-ON DONNE DE LA QUININE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
(copbe'D") ? l:l (PASSER l:] (PASSER l:l (PASSER

A563) A563) A563)

561 Combien de temps aprés le début | MEME JOUR ......c.eeeovveeveenennn. 0 MEME JOUR ...cooviiiiiieeeeeeie 0 MEME JOUR ...vveveeeeeiiiiieeennnn 0
de la fiévr?' \(NOM) a-t-ilfelle JOUR SUIVANT ...oovvvrereinana, 1 | JOURSUIVANT......ocevrererrrnrnne. 1 | JOURSUIVANT......covveereraen. 1
CQouaniT:f:;e aprendre de la 2 JOURS APRES FIEVRE........... 2 2 JOURS APRES FIEVRE............ 2 2 JOURS APRES FIEVRE .......... 2

3 JOURS APRES FIEVRE............ 3 3 JOURS APRES FIEVRE............ 3 3 JOURS APRES FIEVRE .......... 3
4 JOURS OU PLUS 4 JOURS OU PLUS 4 JOURS OU PLUS

APRES FIEVRE ......ccvvvuininens 4 APRES FIEVRE .....cccvvvevennnn 4 APRES FIEVRE........cccovveren. 4
NESAITPAS......cooeviieeeee, 8 NE SAITPAS ... 8 NE SAITPAS ....covviviiiiiiiiirinans 8

562 Pendant combien de jours (Nowm)
a-t-il/elle pris de la Quinine ? JOURS....ccoeevviiiieeeeeeeeiiiann, | JOURS....vveeeeieiiiiiieeeeeeeenns | JOURS ..ot |
SI7 JOURS OU PLUS, INSCRIRE 7. NESAITPAS......cooeviieeeee, 8 NE SAITPAS ... 8 NE SAITPAS .....ovviiiiiiiiiiininens 8

563 VERIFIER 547 : CoDE ‘E’ CODE ‘E’ NON CoDE ‘E’ CODE ‘E’ NON CoDE ‘E’ CODE ‘E’ NON
A-T-ON DONNE DE LA COMBINAISON ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
A BASE D’ARTEMISININE (CODE l:l (PASSER l:l (PASSER l:l (PASSER
'E)? A569) A569) A569)

564 Combien de temps aprés le début | MEME JOUR .....c.eeeovveevevenenne. 0 MEME JOUR ....cooniiiiiieeeeeeinns 0 MEME JOUR ...vvvvveeeeeiiiiieeennnn 0
de la ﬁé"r?' \(NOM) a-t-ilfelle JOUR SUIVANT ..o, 1 | JOURSUIVANT......cocevvererrrnrnne. 1 | JOURSUIVANT......covveerereann. 1
ﬁ;:?;gfnﬁnigendre de 2 JOURS APRES FIEVRE........... 2 2 JOURS APRES FIEVRE............ 2 2 JOURS APRES FIEVRE .......... 2

3 JOURS APRES FIEVRE............ 3 3 JOURS APRES FIEVRE............ 3 3 JOURS APRES FIEVRE .......... 3
4 JOURS OU PLUS 4 JOURS OU PLUS 4 JOURS OU PLUS

APRES FIEVRE .......cccovnunnee 4 APRES FIEVRE .........ccvvveen.. 4 APRES FIEVRE..........ccvvnnee 4
NE SAITPAS....cccoiiiiiiieeeeee 8 NE SAITPAS.....ccoiiiveeiie 8 NE SAITPAS ....oovveiiiiiiieeeen 8

565 Pendant combien de jours (Nowm)
a-t-il/elle pris de I'Artémisinine ? JOURS...ceeeiiiiiieeeeeeeiiiann, | JOURS....vvieeeeeiiiiiieeeeeeeenns | JOURS ....oovviieeeeeviiiieeees |

NE SAITPAS....cccoiiiiiiieeeeee 8 NE SAITPAS.....ccoiiiieeeiine 8 NE SAITPAS ....oovveiiiiiiieeeen 8

S17 JOURS OU PLUS, INSCRIRE 7.
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569 VERIFIER 547 : CoDE ‘F’ CODE ‘F’ NON CoDE ‘F’ CODE ‘F’ NON CopE ‘F’ CODE ‘F’ NON
) ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
A-T-ON DONNE UN AUTRE
ANTIPALUDEEN (CODE 'F') ? R R R
( ) (ALLER A 503 DANS (ALLER A 503 DANS (ALLER A 503 DANS
COL. SUIVANTE OU, COL. SUIVANTE OU, COL. SUIVANTE OU,
S| PLUS DE SI PLUS DE SI PLUS DE
NAISSANCES ALLER NAISSANCES NAISSANCES ALLER
AQ.572a) ALLER A Q. 572a) AQ.572a)
570 Combien de temps apres le MEME JOUR .....ovvveveereeieceenen 0 | MEMEJOUR ..ooovvevvreiiiniecineinns 0 | MEMEJOUR ....ocvvvvveirireennn. 0
début de la fievre, (Nom) a-t- JOUR SUIVANT ...cooevreiennnens 1 | JOUR SUIVANT.....covrimrirrerennens 1 | JOUR SUIVANT...cevreerieirines 1
il/lelle commencé a prendre UN s o o
. 2 JOURS APRES FIEVRE............ 2 2 JOURS APRES FIEVRE........... 2 2 JOURS APRES FIEVRE .......... 2
AUTRE ANTIPALUDEEN ? ) ) ] ] ) )
3 JOURS APRES FIEVRE............ 3 3 JOURS APRES FIEVRE............ 3 3 JOURS APRES FIEVRE .......... 3
4 JOURS OU PLUS 4 JOURS OU PLUS 4 JOURS OU PLUS
APRES FIEVRE .......cccuuv...... 4 APRES FIEVRE ........ccuv..... 4 APRES FIEVRE..........ccvnnees 4
NE SAITPAS.....cccvvieeeeeeeins 8 NE SAITPAS.....ccovvieeeeeeeens 8 NE SAITPAS ...oovveeeeiiiiiieeee. 8
571 Pendant combien de jours (Nowm)
a-t-il/elle pris un autre JOURS..covvviiviiiiiiiiiiiiiinenns | | JOURS...ovvvviiieiiiiiivenenenenns | | JOURS ....ooeeiiiiiiiiiiieee, | |
antipaludéen ? NE SAIT PAS...cooveveeceren. 8 | NESAITPAS...ocoiiieeeeeeen 8 | NESAITPAS ..cooevcivieiiene 8
S17 JOURS OU PLUS, INSCRIRE 7.
572 ALLER A 503 DANS COLONNE ALLER A 503 DANS COLONNE ALLER A 503 DANS L'AVANT-
SUIVANTE OU, SI PLUS DE SUIVANTE OU, SI PLUS DE DERNIERE COL. DU NOUVEAU
NAISSANCES, ALLER A Q.573 NAISSANCES, ALLER A Q.573 QUESTIONNAIRE OU, SI PLUS DE
NAISSANCES, ALLER A Q.573
572a Quels sont les moyens efficaces EN DORMANT SOUS UNE MOUSTIQUAIRE.............. A | ENUTILISANT UN SERPENTIN ANTIMOUSTIQUE....... F
pour prévenir le paludisme ? EN DORMANT SOUS UNE MOUSTIQUAIRE EN EVITANT D'ATTRAPER FROID .......ocveveiveirennans G
IMPREGNEE D'INSECTICIDE ......ccccvvvieeeeeeinennns B = ’ A =
INSISTER : Aucun autre moyen ? : EN EVITANT L'EXPOSITION A LA LUMIERE
EN PRENANT DES MEDICAMENTS DIRECTE DU SOLELL .......... H
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST PREVENTIFS . 1utuieiteiitiiiieeeeeeeviiinseeesenstnnnseeeaens C EN NETTOYANT LES ENVIRONS...
MENTIONNE EN PRENANT DES COMPRIMES A TITRE PREVENTIF ASPERSION INTRA DOMICILIAIRE ........cceeeeeeeennnnn. J
PENDANT LA GROSSESSE .....c.ccoviviivieieieinenns D AUTRE (PREClSER) W
EN UTILISANT UN INSECTICIDE/ DIFFUSEURS/ AUTRE (PRECISER) X
CREMES/LOTIONS/ REPULSIFS .....ccccvvvveeeeeaennns E | NESAITPAS oo z
572b | Quels sont, selon vous, les ACTIPAL 1ottt e e eee et a e aeaa e A | ACT o F
médicaments les plus efficaces LARIMAL ...t ese e eaeneieneaeeeas B | ACTM. it G
pour traiter un cas de ARTEMODI ..o C | AUTRE (PRECISER) X
paludisme? ARSUMOON. .....coeeeeeeeeeeeeseee e et eeeee e D | NESAITPAS coooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e z
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST FALCIMON . ...cootiiiieieiiiiiie e E
MENTIONNE.
572c | Quelles sont les principales MOBILISATEUR/AGENT COMMUNAUTAIRE ............ A | VOISING AMI ettt H
sources a partir desquelles vous
. _ RADIO ..ottt B | BANDEROLES, AFFICHES .....ccccvvviieeeeiiiiireeeeeeeinns |
avez recu des informations sur o )
les moyens de prévention et de TELE ittt C AGENT DE SANTE ...ctvvvtieieeeieiiiineeeeeeesinineeeeeennns J
traitement du paludisme ? TAM TAM coiiiieeeieeeieeeeeeeeeeeeeaeaeeeaeaaaevaaeaesaaasanens D | SSME ..ooiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeteeeeeeee e aaaenaaees K
INSISTER : Aucun autre moyen ? CHEF FOKONTANY ...uvviiiieeeiiiiiree e e e e esiiireeee e e E | FORMATION SANITAIRE/PERSONNEL DE SANTE..... L
INSTITUTION TRADITIONNELLE/RELIGIEUSE .......... F -
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST AUTRE (PRECISER) X
MENTIONNE. MEMBRE DE LA FAMILLE ....ooooviiiininiiniciinnes G | NESAITPAS oo, z
573 VERIFIER 215 ET 218, TOUTES LES LIGNES :
NOMBRE D'ENFANTS NES EN 2007 OU PLUS TARD ET VIVANT AVEC L'ENQUETEE
UNOuU PLUS AUCUN
l:l [ > 576
ENREGISTRER LE NOM DE L'ENFANT LE PLUS JEUNE VIVANT AVEC ELLE
(ET CONTINUER EN POSANT 574)
(Nowm)
574 La derniere fois que (NOM DE 573) est allé aux toilettes, qu'avez- ENFANT A UTILISE TOILETTES OU LATRINES ovnoeeeieiil 01
vous fait de ces excréments ? JETE/RINCE DANS TOILETTES OU LATRINES ..vcvvevveeeean. 02
JETE/RINCE DANS EGOUT OU CANIVEAU .....vvveeeeeiinrennen. 03
JETE AUX ORDURES ....uviiiieeeieiiiieeeeeeseiitsneeeeeessennnneeeas 04
ENTERRE ....uutiiuiiiiiiiiiiinininininsnininnenennnesensnenenenenenenennns 05
LAISSE AL'AIR LIBRE ....ccuuvtiiieeeeeiiiireeeeeeesestnreeeeeeesennens 06
AUTRE (PRECISER) 96
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
575 VERIFIER 528(a) ET 528(b), TOUTES LES COLONNES :
AUCUN ENFANT N'A REGU DE LIQUIDE DE UN ENFANT A REGU DES LIQUIDES DE
SACHET SRO OU DE SACHET SRO SACHETS SRO oU DE SACHETS SRO 577
PRECONDITIONNE PRECONDITIONNES
576 | Avez-vous déja entendu parler d'un produit spécial appelé SRO OULL ottt ettt 1
ou d'un sachet de SRO préconditionné que I'on peut obtenir pour NON 2
waiter la diarthée 2 NN
577 VERIFIER 215 ET 218, TOUTES LES COLONNES :
NOMBRE D'ENFANTS NES EN 2009 OU PLUS TARD ET VIVANT AVEC L'ENQUETEE
UN OuU PLUS Aucun[_] , 601
ENREGISTRER LE NOM DE L'ENFANT LE PLUS JEUNE VIVANT AVEC ELLE (ET CONTINUER
EN POSANT 578) :
578 Je voudrais maintenant vous demander quels liquides et quels
aliments (Nowm de 577) a bus et mangés hier durant le jour ou la
nuit. Oul NoN NSP
Est-ce que (NOM de 577) (a bu /mangé) . EAU .ot 1 2 8
- De l'eau ? PREPARATION .1 2 8
- Préparation artificielle vendue en commerce pour bébé ? CEREALES POUR BEBE oo 1 2 8
- Tout type de céréales pour bébé, comme Cerelac ? AUTRE BOUILLIE/SEMOULE ........cceveeeeeinnnes 1 2 8
- Autre bouillie ou semoule ?
579 Je voudrais maintenant vous demander quels sont les (autres) liquides ou aliments que (Nom de 577) a/vous avez consommé
hier durant le jour ou la nuit, méme si votre enfant a/vous avez consommé cet aliment mélangé a d'autres.
ENFANT MERE
Est-ce que (Nowm de 577) a/vous avez bu (mangé) : Qul NoN NSP Qul NON NSP
lait tel lait en bofl n r lait frai
a) d‘u gtte que du lait en boite, en poudre ou du lait frais a 1 2 8 1 2 8
d'animal ?
b) du thé ou du café ? b 1 2 8 1 2 8
c) d'autres liquides ? c 1 2 8 1 2 8
in ri a ‘autr liments 3
d) dl:l E)al , du riz, des pates ou d'autres aliments a base de d 1 2 8 1 5 8
céréales ?
e) des citrouilles, carottes, courges ou pommes de terre douces e 1 5 8 1 2 8
qui sont jaunes ou oranges a l'intérieur ?
f) des pommes de terre, ignames blanches, manioc, autres ¢ 1 2 8 1 2 8
aliments préparés a base de racines ?
g) des légumes a feuilles vertes ? g 1 2 8 1 2 8
h) des mangues ou des papayes ? h 1 2 8 1 2 8
i) d'autres fruits ou légumes ? i 1 2 8 1 2 8
j) du foie, rein, cceur ou autres abats ? j 1 2 8 1 2 8
k) de la viande comme du beeuf, du porc, de I'agneau, de la
N k 1 2 8 1 2 8
chevre, du poulet ou du canard ?
I) des ceufs ? | 1 8 1 2 8
m) du poisson frais ou séché ou des crustacés ? m 1 2 8 1 2 8
n) des allmgnts préparés a base de haricots, de pois, de lentilles n 1 5 8 1 5 8
ou de noix ?
0) du fromage, du yaourt ou autres produits laitiers ? o] 1 2 8 1 2 8
p) des huiles, des graisses ou du beurre, ou des aliments 1 5 8 1 5 8
préparés a partir de ces ingrédients ? P
q) des aliments sucrés tels que du chocolat, des sucreries, des 1 2 8 1 2 8
bonbons, des gateaux, des patisseries ou des biscuits ? q
r) d'autres aliments solides ou semi solides ? r 1 2 8 1 2 8
580 VERIFIER 578 (2 DERNIERES CATEGORIES : CEREALES POUR BEBES OU AUTRE BOUILLIE/SEMOULE)
AU MOINS UN ‘Our’ Fl PAS UN SEUL ‘Our’ 1 > 601
581 Combien de fois (NdM de 577) a-t-il/elle mangé des aliments
solides, semi-solides ou des bouillies autres que des liquides hier,
. . NOMBRE DE FOIS .....uuiiiiiiiiiiiiiiiee it |
durant le jour ou la nuit ? -
SI7 FOIS OU PLUS, INSCRIRE ‘7", NE SAIT PAS ...ooiiiiiiiiii s 8
582 Avez-vous regu, au cours des trois derniers mois, UNe QUEICONTUE | QUL oo 1
information ou service de la part d’'un Agent Communautaire de
. \ ) NON e 2
Santé ou d’un Volontaire ?
NE SAIT PAS/NE SE SOUVIENT PAS ...c.cvveiiiiniienireaieeninens 8
Questionnaire Femme - ENSOMD 30



SECTION 6 : MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
601 Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous avec un homme OUI, ACTUELLEMENT MARIEE .ceeveieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenens 1 :l
comme si vous étiez maries ? OUI, VIT AVEC UN HOMME .....cvereeaerreecenenssseieseesen e 2 604
NON, PAS EN UNION .....uviieiiiieeeniiieesiiieeeiieeesnieeessneeae s 3
602 Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déja vécu avec un OUIL AETE MARIEE ... eieeeee e eeeeeeeeee e e e e e e e eaeeeee s 1
. " e o .
homme comme si vous étiez mariés * OUI, A VECU AVEC UN HOMME..........cocvrvierrreieieeseneninnns 2
NON e 3 > 612
603 Quel est votre état matrimonial actuel : étes-vous veuve, divorcée VEUVE et e ettt e e e e e e e et e e e eanins 1
ou séparée ? DIVORCEE ...vveeieieeeeeeteeeseseseiseeseessensesesasessnnssesssenens 2 609
SEPAREE .....cutiiiieieiaiiiteeeee e s s e e e 3
604 Est-ce que votre (mari/partenaire) vit actuellement avec vous ou VIT AVEC ELLE 1.1ttt 1
vit-il ailleurs 2 VIT AILLEURS .o 2
605 ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DU MARI/PARTENAIRE INSCRIT | Nom
DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE. S’IL N'EST PAS LISTE DANS LE .
QUESTIONNAIRE MENAGE, ENREGISTRER ‘00’ NC DE LIGNE ..vviiiiiiieeniieee et et ]
606 Est-ce que votre (mari/partenaire) a d'autres EPOUSES OU Vit-il AVEC | QUL ...cveveieeeeeeeeee e et eee e e 1
d'autres femmes comme s'il était marie ? NON Lttt 2 :l
NE SAIT PAS .ottt 8 609
607 En tout, y compris vous-méme, combien a-t-il d'épouses ou de NOMBRE TOTAL D’EPOUSES ET DE FEMMES
partenaires avec qui il vit comme s'il était marié ? AVEC QUI IL VIT COMME MARIE........ccccrvreenns ]
NE SAITPAS .o, 98
608 Etes-vous la premiére, deuxieéme,...épouse ? RANG ..ottt ]
609 Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme une SEULEMENT UNE FOIS .vtveieeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaeeneeas 1
seule fois ou plus d'une fois ? PLUS D'UNE FOIS ...u.cuviiteereeteeiteeteeeteestesreersesvesnsesreennens 2
610 VERIFIER 609 :
MARIEE/A VECU MARIEE/A VECU
AVEC UN HOMME AVEC UN HOMME PLUS MOIS ..ttt ]
UNE SEULE FOIS D’'UNE FOIS
NE CONNAIT PAS LE MOIS ....vvveieeeaeiiiieeeeeeesiieneeee e 98
En quel mois et quelle Je voudrais maintenant vous parler .
. . } . ANNEE.....cciiiiiiiiiiiee e | ] | > 612
annee avez-vous de votre premier (mari/partenaire). —
commencé a vivre avec En quel mois et quelle année avez- | NE CONNAIT PAS L'ANNEE ...omeee oo 9998
votre (mari/partenaire) ? vous commencé a vivre avec lui ?
611 Quel age aviez-vous quand vous avez-commencé a vivre avec lui Ace Ll
pourlapremidre fois ? | A
612 VERIFIER LA PRESENCE D'AUTRES PERSONNES.
AVANT DE CONTINUER, FAITES TOUT VOTRE POSSIBLE POUR VOUS TROUVER EN PRIVE.
613 . . . — ,
Je voudrais maintenant vous poser des questions sur votre activité | N’A JAMAIS EU DE RAPPORT SEXUEL .....ccceevrriireeeraennns 00 > 629
sexuelle pour mieux comprendre certains aspects importants de la i
. AGE EN ANNEES
vie.
A . s . 15°€ FOIS EN COMMENGANT A VIVRE AVEC
Quel age aviez-vous quand vous avez eu, pour la premiére fois,
(PREMIER) MARI/PARTENAIRE ......ccouviieiiieieiinieennnne 95
des rapports sexuels ?
614 . . . — . .
Je voudrais maintenant vous poser des questions sur votre activité sexuelle récente. Je voudrais vous assurer de nouveau que toutes
vos réponses sont absolument confidentielles et qu'elles ne seront divulguées a personne. S'il arrivait que je pose une question a
laquelle vous ne voulez pas répondre, dites-le moi et je passerai a la question suivante.
615 Quand avez-vous eu des rapports sexuels pour la derniére fois ? ILY A ... JOURS e eeeeieaaa e 1|
S'IL Y AMOINS DE 12 MOIS, LA REPONSE DOIT ETRE ENREGISTREE EN ILY A SEMAINES .oooooiinis 21|
JOURS, SEMAINES OU MOIS. S'IL Y A 12 MOIS (UN AN) OU PLUS, LA ILYA ....MOIS....coiiiiiiiiiiic s 3 ||
REPONSE DOIT ETRE CONVERTIE ET ENREGISTREE EN ANNEES. ILY A oo ANNEES oo eeeieea e 4| | | — 627
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DERNIER
PARTENAIRE SEXUEL

AVANT-DERNIER
PARTENAIRE SEXUEL

AVANT-AVANT-DERNIER
PARTENAIRE SEXUEL

616 Quand avez-vous eu des ILYA...JOURS........ 1 || | ILYA..JOURS......... i I
rapports sexuels avec cette ILYA...SEMAINES...2|__|__| | ILYA...SEMAINES...2|__|__|
personne pour la derniéere fois?

ILYA...MOIS .......... 3| | Lya..mMOIs........... 3 ||

617 La derniére fois que VOUS @V€Z | QuI...........occooveveeeeeeereean, T o YU I 01U 1
SOl 1 2 | NON 2| NON.rererert 2

e (PASSER A 619) «—J (PASSER A 619) «+—! (PASSER A 619)«—]
un condom a-t-il été utilisé ?

618 Un condom a-t-il été utilise OUL e 1| OUl oo 1| OUleoeoeioeeeeeeeeeeeeeeereen 1
chaque fois que vous avez eu
des rapports sexuels avec NON..co et 2 | NON oot 2| NON-iircrriec s 2
cette personne au cours des
12 derniers mois ?

619 Quelle était votre relation avec MARI....coiviiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeas 1 MARI ..o 1 MARL.....ccoiiiiiiiiii 1
cette personne avec qui vous PARTENAIRE VIVANT PARTENAIRE VIVANT PARTENAIRE VIVANT
avez eu des rapports sexuels ? AVEC L'ENQUETEE........c.c..... 2 AVEC L'ENQUETEE........cc...... 2 AVEC L'ENQUETEE.......ccvvveeee. 2
SIPETIT AMI PETIT AMI NE VIVANT PAS PETIT AMI NE VIVANT PAS PETIT AMI NE VIVANT PAS

AVEC L'ENQUETEE........uvvvun. 3 AVEC L'ENQUETEE................ AVEC L'ENQUETEE ......cccvveee. 3
Vivez-vous ensemble comme | RENCONTRE RENCONTRE RENCONTRE
si vous étiez mariés ? OCCASIONNELLE ....cveveennnnne 4 OCCASIONNELLE .........c...... OCCASIONNELLE.........ccuvuiee 4 —
CLIENT/PROSTITUEE ............... 5 CLIENT/PROSTITUEE ......cc..n... CLIENT/PROSTITUEE ......ccc...... 5—
Si Oul, ENCERCLER ‘2’
AUTRE 6 AUTRE AUTRE 6
SI NON, ENCERCLER ‘3’ (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
(PASSEZ A 622) (PASSEZ A 622) (PASSEZA622)

620 VERIFIEZ 609 : MARIEE UNE MARIEE MARIEE UNE MARIEE MARIEE UNE MARIEE

SEULE FOIS PLUS SEULE FOIS PLUS SEULE FOIS PLUS
D’UNE FOIS D’'UNE FOIS D’'UNE FOIS
(PASSER (PASSER (PASSER
A622) A622) A622)

621 VERIFIEZ 613 : 1% fois quand elle 1% fois quand elle a 1% fois quand elle

a commencé a Autre commenceé a vivre Autre a commencé a Autre

vivre avec 1 mari avec 1¢ mari vivre avec 1¢ mari

(PASSER A 623) (PASSER A 623) (PASSER A 623)

622 Il'y:a combien de tempg que ILYA...JOURS ........... 1] | || ILYA...JOURS ........... 1] | || ILYA...JOURS ........... 1| ]
VOUS avez eu vos premiers
rapports sexuels avec cette ILYA...MOIS.............. 2|__|__||ILYyA..MOIS........... 2 ||| LYA..MOIS....cc.o.. 2 ||
(seconde/troisiéme) ILY A...SEMAINES ...... 3 ||| ILYA...SEMAINES ...... 3 ||| ILYA...SEMAINES ...... 3|
personne ? ILYA...ANNEES ......... 4 ||| ILYA.. ANNEES....... 41 ||| ILYA...ANNEES ......... 4 ||

623 Au cours des 12 derniers mois,
combien de fois avez-vous eu | NOMBRE DE FOIS ........ __|__| | NOMBREDEFOIS........ __|__| | NOMBREDEFOIS ........ I
des rapports sexuels avec
cette personne ?

SI LA REPONSE N'EST PAS
NUMERIQUE, INSISTEZ POUR
OBTENIR UNE ESTIMATION.
S| LE NOMBRE EST 95 OU PLUS,
INSCRIVEZ '95'.
624 Quel age a cette personne ? AGE DU PARTENAIRE .... |___|___ | | AGEDUPARTENAIRE....|___ || | AGEDUPARTENAIRE ....|___|_ |
NE SAITPAS ..o, 98 | NESAITPAS.....ooiiiiiis 98 | NESAITPAS.....ooviviiiiiiieiieiees 98

624a | EStce que c'est avec cette OUL oot T o YU 1| OUluovsieeeeeeeeeeeeeeeernn 1
personne que vous avez eu
des rapports sexuels pour la NON....ooiiiiii 2 | NON...ooiiiiii 2 | NON..ootiiiiieice 2
premiere fois de votre vie ?

625 | A part (cette personne/ces OUl oot T @ YU 1

deux personnes), avez-vous

eu des rapports sexuels avec
une autre personne au cours
des 12 derniers mois ?

(RETOUR A 616 A |
COL. SUIVANTE)

(PASSER A 627) +—!

(RETOURA 616 A |
COL. SUIVANTE)

(PASSER A 627) +—
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
626 En tout, avec combien de personnes différentes avez-vous eu des | NOMBRE DE PARTENAIRES AU COURS DES 12
rapports sexuels au cours des 12 derniers mois ? DERNIERS MOIS ....utiiieiieieiiiieeeiree et
SI LA REPONSE N'EST PAS NUMERIQUE, INSISTEZ POUR OBTENIR UNE NE SAITPAS oo
ESTIMATION.
SI LE NOMBRE DE PARTENAIRES EST 95 OU PLUS, INSCRIVEZ '95'.
627 En tout, durant votre vie, avec combien de personnes différentes
avez-vous eu des rapports sexuels ? NOMBRE DE PARTENAIRES SUR
. . LADUREE DE VIE ...vveiiiiieeiinieeeiieeenireee e ]
SI REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTEZ POUR OBTENIR UNE ESTIMATION
- NE SAITPAS ..ot 98
S| LE NOMBRE DE PARTENAIRES EST 95 OU PLUS, INSCRIVEZ '95'.
628 PRESENCE D'AUTRES PERSONNES DANS CETTE SECTION Oul  NON
ENFANTS DE MOINS DE 10 ANS .....uvvieeiiiieaiie. 1
HOMMES ADULTES ...ciiiviieee e 1
FEMMES ADULTES ...ccoiiiiriiieee et 1 2
629 Connaissez-vous un endroit ol une personne peut se procurer UL ettt e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eaaan 1
des condoms ? NON Lttt 2 — 631
630 Ou est-ce ? SECTEUR PUBLIC
. . CENTRE HOSPITALIER 1 (CHD 1) A
Y a-t-il un autre endroit ? ( )
CENTRE HOSPITALIER I (CHD 1) ..o, B
INSISTER POUR DETERMINER CHAQUE TYPE D’ENDROIT ET ENCERCLEZ CENTRE DE SANTE DE BASE oo C
LE/LES CODE(S) APPROPRIE(S) CENTRE DE SANTE DE BASE l....covovivieicicccveceeiee D
SI VOUS NE POUVEZ DETERMINER S| L'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE SECTEUR MEDICAL PRIVE
OU LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT PUBLIC OU PRIVE, INSCRIRE LE HOPITAL / CLINIQUE PRIVE «..vveoooeeeooeoeoeooeoooe E
NOM DE L'ENDROIT. . .
© °© CENTRE DE SANTE PRIVE ....ccoiiiiiaiiieeeniieeesieee e F
PHARMACIE / DEPOT DE MEDICAMENTS ......cvvveeeeennne G
MEDECIN PRIVE.......cuttiuiiiiiieieienenererenenenerenenenenenenenen H
(Nom DE/DES ENDROIT(S)) CENTREDE PF/FISA ... |
AUTRE SOURCE
AGENTVBC oo J
AGENT COMMUNAUTAIRE ....ccoeiiiiiiiiiiieieieieieeeeeeeeeeeees K
BOUTIQUE ...ttt L
KIOSQUE ...ttt M
LTI =R N
AMIS/PARENTS ..ciiiiiiiiieee e e eiiieeeee e e e e ee e e e e O
MAISON DE PASSE/HOTEL ..ccveeviiiiiiiieeeeeiiiieieee e P
PAIR EDUCATEUR......coviviiviiteiereeecesieeseee st seeeneas Q
FIMAILO ..ttt R
AUTRE (PRECISER) X
631 Est-ce que vous pourriez vous procurer des condoms si vous le OU et e 1
souhaitiez ? NON Lttt e 2
NE SAIT PAS/PAS SURE......uuviiieeeiiieieieeeeesnnieneeeeeananes 8
632 VERIFIER 617, PARTENAIRE LE PLUS RECENT (1%%¢ COLONNE) :
CONDOM UTILISE CONDOM PAS UTILISE OU 636
QUESTION PAS POSEE >
633 Vous m'avez dit qu'un condom avait été utilisé la derniére fois qUE | PAQUET VU.....c..oiiiiiiiiiiiiie et 1
vous avez eu des rapports sexuels. ] 636
Puis-je voir le paquet de condoms que vous avez utilisé a ce MARQUE (PRECISER) [N
moment-1a ? PAS DE PAQUET/PAS VU ......ooviiiiiieiniccic e 2
ENREGISTRER LE NOM DE LA MARQUE SI LE PAQUET EST VU
634 Connaissez-vous la marque du condom utilisé & ce moment-la ? OUI MARQUE (PRECISER) ]
ENREGISTRER LA MARQUE. NE SAIT PAS....etiiiiiee ettt 98
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
635 Ou vous étes-vous procuré le condom la derniére fois ? SECTEUR PUBLIC
i , CENTRE HOSPITALIER | (CHD ) ..ooniieiiiiiceiiiiee 11
INSISTEZ POUR DETERMINER CHAQUE TYPE D’ENDROIT. CENTRE HOSPITALIER | (CHD 1) oo 12
SIVOUS NE POUVEZ DETERMINER S| L'ENDROIT EST DU SECTEUR CENTRE DE SANTE DE BASE 1o 13
PUBLIC OU PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE L'ENDROIT. CENTRE DE SANTEDE BASE l...oiiiiviiiiiiiiiicviiiiiee 14
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL / CLINIQUE PRIVE
(NOM DE L'ENDROIT(S)) CENTRE DE SANTE PRIVE ....
PHARMACIE / DEPOT DE MEDICAMENTS .....uuvuvuininnnnns 23
MEDECIN PRIVE .....vviiieeeiiirireeeeeeeiiiereeeeeeeseinvneeeaeeans 24
CENTREDE PF/FISA ..o, 25
AUTRE SOURCE
AGENT COMMUNAUTAIRE ....evvvvieiereeeeeeeeeeeeeeeeereeeneee 30
AGENT VBC
BOUTIQUE ...ooviieiieeeeei e
KIOSQUE .eeviee ittt ettt e e e a e
TN =
AMIS / PARENTS ...ooviiiiiiiiiiieiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanees 35
MAISON DE PASSE / HOTEL ...uvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenens 36
PAIR EDUCATEUR ...
FIMAILO ...
AUTRE (PRECISEZ) 96
636 La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce [ 1 PP PTRPRRI 1
que vous ou votre partenaire avez utilisé une méthode (autre que INON ettt e e e e e e e e e reereaaans 2
le condom) pour éviter ou retarder une grossesse ? NE SAIT PAS ..ot 8 :I_, 638
637 Quelle méthode vous ou votre partenaire avez utilisée ? STERILISATION FEMININE .....ccvoiiiiiiiiiiiiieciie e A
PILULE oottt
INSISTEZ : Est-ce que vous, ou votre partenaire, avez utilisé une DIUooo
autre méthode pour prévenir une grossesse ? INJECTIONS
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE IMPLANTS
CONDOM .
CONDOM FEMININ
DIAPHRAGME
GELEE/MOUSSE
MADMA e
RETRAIT Lottt e e et e eeeeaae e
METHODE JOURS FIXES/COLLIER
AUTRE (PRECISEZ) X
638 Quand vous avez des rapports sexuels avec une partenaire est-Ce | OUI, TOUJOURS......ccuuteiriurieriureeesieieaaireesanreessnsneesanenes 1
gue vous exigez qu’elle ou vous fassiez quelque chose pour éviter | Oul, MAIS PAS TOUJOURS ......veeeueeeoueeseeeeeeeeeeseeeereeeenns 2
d'attraper une maladie ? NON, JAMAIS ...ttt eeeee e e et eeneeen e 3 — 640
639 A quelle(s) méthodes exigez-vous de recourir ? CONDOM ..iiiieeeiiiee ettt et ettt et e e e et eeeanes 1
Autre méthode ? CONDOM FEMININ....cetutieeeeeriiiiiieeeeeeersineeeeeessnnnaeaeasennns 2
AUTRE (PRECISEZ) 6
640 Quand vous avez des rapports sexuels avec une partenaire est-ce | OUI, TOUJOURS.......ceciurrrereeeisiinreerreessasrnneeeeesssnnneeees 1
que vous exigez qu’elle ou vous fassiez quelque chose pour éviter | OuI, MAIS PAS TOUJOURS .....uveetueeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaens 2
une grossesse ? NON, JAMAIS ..o s e 3 > 642
641 A quelle(s) méthodes exigez-vous de recourir ? STERILISATION FEMININE ....uuuvutunnnnnnnnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns A
STERILISATION MASCULINE ...cvvvuieeeeieviiieeeeeeeveiieeeeeeeanns B
Autre méthode ? PILULE vttt ettt et ettt et et e eeset et et ereneee e eeneens c
Dwu......... .D
INJECTIONS evvieieee it e e e ettt e et e e e e eiaree e e e E
IMPLANTS ©.etitiiee e ettt et e e e e e eaabee e e e e F
(@] N[5 ] Y G
CONDOM FEMININ ...ttt ssnnnes H
DIAPHRAGME ...vvviiieeeiiitiieee e e eeeiivee e e e e e st e e e e e entaneaee s |
MOUSSE/GELEE .......ccccvvvveeeees .J
METHODE JOURS FIXES/COLLIER .....ccvvvveveieeeverereeererennnns K
IMAMA L.ttt eeaee L
ABSTINENCE PERIODIQUE .....uuuieeeieiiiiiieeeeeesinieeeeeesnnnns M
RETRAIT ..ttt eeeeeeeeeeeeeeeee N
AUTRE (PRECISEZ) X
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642 Avez-vous regu des informations sur la sexualité au cours des 12
derniers mois ?
:|—> 644
643 De quelle source avez-vous regu ces informations sur la sexualité RADIOITV ...ttt ettt e e A
: A
au cours des 12 derniers mois JOURNAUXIMAGAZINES ........vveeeeeereeee e B
AFFICHES ...ttt e C
INTERNET .ttt ettt ettt sibee e ataeaeenes D
ECOLE ..ttt E
AMIS/COPAINS .....eeiiiiieiiiie ettt ettt F
PARENTS . ...ciiiiiiiiieeee et G
AGENT DE SANTE/FORMATION SANITAIRE ......vcveivieaannnne. H
AGENT VBC ...ttt |
AGENT COMMUNAUTAIRE ...cciiiiiireieeeeeniireeeeeessannneeeeens J
CAMPAGNE DE SENSIBILISATION DE MASSE .......cceeeuneeen. K
AUTRE (PRECISEZ) X
NS P VA
644 VERIFIEZ 107 :
AGE AGE ,—l
15-34 l:l 35-59 » 701
647 VERIFIEZ 624a (TOUTES LES COLONNES) :
AUCUN CODE ‘OUl’ ENCERCLE l:l UN CODE ‘Our’ ENCERCLE [ ] 652
OU QUESTION NON POSEE g
648 Si vous le permettez, je voudrais reparler de votre premier rapport | .
P ! P P PP AGE EN ANNEES ..ottt || ™™ 652
sexuel. _
NE SAIT PAS ..ottt 98
Quel &ge avait la personne avec qui vous avez eu vos premiers
rapports sexuels ?
649 La personne avec laquelle vous avez eu vos premiers rapports PLUS AGEE ......oviiiiiiiiciiiicecie e 1
sexuels était-elle plus agée que vous, plus jeune ou bien avait- PLUS JEUNE ...ttt 2 r—» 651
elle & peu prés le méme &ge que vous ? MEME AGE .....ovocveieveesesesses e 3
NE SAIT PAS/NE SE SOUVIENT PAS....ccoiiiviieeeeeainiiineeenn 8 :|_> 652
650 Diriez-vous que cette personne avait dix ans de plus que VOUS OU | DIX ANS OU PLUS ....cccuuviiiieeiiiiieiieeeesesiiieeeeeeeseieeeeeee s 1
davantage, ou moins de dix ans de moins que vous ? MOINS DE DIX ANS ....vveerenne.. .2 652
PLUS AGEE, NSP DE COMBIEN .........cccciviiiiiiiiiaeiiiiiinnnns 3
651 Diriez-vous que cette personne avait dix ans de moins que vous DIX ANS OU PLUS ...vviieiiiieeeiiee et e e 1
ou davantage, ou moins de dix ans de moins que vous ? MOINS DE DIX ANS ......vveeveereeeieeesseeeeseeseeseeseaseeesaneeens 2
MOINS AGEE, NSP DE COMBIEN ...cccceiiiiiiiiiieasiiiiiieeennns 3
652 Au moment ol vous aviez vos toutes premiéres relations PETITE AMIE VIVANT PAS AVEC ENQUETE .3
sexuelles, quelle était votre relation avec la personne avec qui RENCONTRE OCCASIONNELLE +vevveeeeeeeeeeeeeeeeseeeneeeinens 4
VOUs avez eu ces rapports sexuels ? PROSTITUEE/CLIENTE ..veviveiiiiiiiiieeee e eiiieeee e e e e 5
INSISTEZ POUR VOUS ASSURER QUE LA REPONSE REFERE AU TYPEDE | AUTRE (PRECISEZ) 6
RELATION AU MOMENT DU RAPPORT SEXUEL.
S| ‘PETITE AMIE’, DEMANDEZ : Viviez-vous ensemble comme si vous
étiez maries ?
S| ‘Oul’, ENCERCLEZ ‘2’. SI ‘NON’, ENCERCLEZ ‘3’.
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653 Quelle étaient la/les motivations qui vous a/ont poussé a avoir RAPPORT NON CONSENTI coeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeniainns A
votre premier rapport sexuel ? ARGENT/FAVEUR ..veeveveeeeeeeseeeeseesesesessessaseaseesaseasessenens B
BESOIN PHYSIOLOGIQUE ..vuuuueeievirunneeeeernsnnnseeeeennsnnnsnns C
CURIOSITE/VOULAIT AVOIR L'EXPERIENCE .....cccveeeieiuinnnns D
RECHERCHE D’AFFECTION .......ccvvvee.....
CRAINTE DE PERDRE LA PARTENAIRE
PRESSION DE LA FAMILLE/SATISFAIRE LA FAMILLE............ G
PRESSION DES PAIRS/SATISFAIRE LES PAIRS................... H
DEMONSTRATION DE LA MATURITE ..oevvvvveieeeieeeeeeeeeeeeennnes |
AUTRE (PRECISEZ) X
NSP/NE SE SOUVIENT PAS.......uvuviieeeeeiiiniieeeeessainnneeeeens Z
654 La premiére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce N AJONT RIEN FAIT ..civiiiieiireennee e sneesaneesneesneesneesnnes 0
que vous ou votre partenaire avez fait quelque chose pour éviter A/ONT UTILISE UN CONDOM MASCULIN ....evveeeeeereeainnnes 1
d'attraper une maladie ? A/ONT UTILISE UN CONDOM FEMININ .....vceveveeeeesneeseneeanns 2
S1 Oul, DEMANDEZ LA METHODE. AUTRE (PRECISEZ) 6
S| NON ENCERCLEZ LE CODE ‘O’. NE SAIT PAS/NE SE SOUVIENT PAS....cccieieieieieieieieieieienn 8
655 La premiére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce N'AJONT RIEN FAIT .ottt 00
que vous ou votre partenaire avez fait quelque chose pour éviter | STERILISATION FEMININE ......c.cuevevevevereeeerreeeeensesenenans 01
une grossesse ? STERILISATION MASCULINE .....veeeiviieeiiieeeinreeesrneeeenns 02
SI OUI, DEMANDEZ LA METHODE. PILULE oo 03
DU oot 04
SI NON ENCERCLEZ LE CODE ‘00’ INJECTIONS 05
LI N PN 06
CONDOM ...iiiiiiiiietetet ettt ettt a e e e neaeae e 07
CONDOM FEMININ L1tuuieieiiiiiiieseeeeeriiieseeessssiaeseessensnnns 08
DIAPHRAGME ...
MOUSSE/GELEE
METHODE JOURS FIXES/COLLIER
IMAMA L.
RETRAIT .ottt ettt e e e e et eeaees
AUTRE (PRECISEZ) 96
NE SAIT PAS/NE SE SOUVIENT PAS......c.cvvvveeeeeiiiiireeenn. 98
SECTION 7 : PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE
N° QUESTIONS ET FILTRES CoODES PASSER A
701 VERIFIER 311/311a :
NI LUI, NI ELLE STERILISE FI LUl QU ELLE STERILISE [ | . 713
702 VERIFIER 226 :
PAS ENCEINTE ENCEINTE
OU PAS SURE
Maintenant j'ai quelques Maintenant j'ai quelques AVOIR (UN/UN AUTRE) ENFANT ...cooviiniiinienieeeiee e 1
questions au sujet de l'avenir.  guestions au sujet de I'avenir. PAS D’AUTRE/AUCUN.......uuiiiiiiiiaiiiiiiee e 2 —» 704
Voudriez-vous avoir Apres l'enfant que vous attendez, | Dit QU'ELLE NE PEUT PAS TOMBER ENCEINTE................. 3 > 713
un/autre) enfant, ou voudriez-vous avoir un autre .
( s . ) . N INDECISE/NE SAIT PAS ET ENCEINTE ..ovvvvvvveviveveeeeeeennnns 4 —» 709
préféreriez-vous ne pas avoir enfant, ou préféreriez-vous ne
d'(autres) enfants ? pas avoir d'autres enfants ? INDECISE/NE SAIT PAS ET PAS ENCEINTE OU PAS SURE..5 [—> 708
703 VERIFIER 226 :
PAS ENCE{NTEF ENGEINTE MOIS oottt 1|
OU PAS SURE .
ANNEES. ...t 2 ||
Combien de temps voudriez- Aprés la naissance de I'enfant BIENTOT/MAINTENANT ....ovtiieeireee e 993 —> 708
vous attendre a partir de gue vous attendez, combien de DIT PEUT PAS TOMBER ENCEINTE......cveeriirienireeenine 994 —» 713
maintenant avant la temps voudriez-vous attendre APRES MARIAGE .......veeeeeeeeeeeeeeeeee e 995
naissance d'(un/autre) avant la naissance d'un autre AUTRE(PRECISER) 996 708
2?2 2?2
enfant enfant = NE SAIT PAS ..ottt e e ese s 998
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704 VERIFIER 226 :
PAS ENCEINTE OU PAS SURE Fl ENCEINTE | | > 709
705 VERIFIER 310 : UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE ?
NoN l:l N'UTILISE P Utiuse [ ] . 713
POSEE PAS ACTUELLEMENT ACTUELLEMENT "
706 VERIFIER 703 :
NoN l:l 24 MOIS OU PLUS F 00-23moisou [ ] 209
POSEE ou 02 ANS OU PLUS 00-01 ANNEE "
707 VERIFIER 702 : NON MARIEE ... veveeeeeeeeeeeeeeees e eeeeeeeeseees et eseneseseseseens A
VEUT UN/UN NE VEUT PAS RAISONS LIEES A LA FECONDITE
AUTRE ENFANT D'(AUTRE) ENFANT PAS DE RAPPORTS SEXUELS........cviuiieiieeereseeeeesenanns B
RAP. SEXUELS PEU FREQUENTS.....ccceveieieieieieieienenens C
Vous avez dit que, dans Vous avez dit que vous ne MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE .D
limmédiat, vous ne vouliez vouliez pas d'(autre) enfant, mais SOUS-FECONDITE/STERILITE ...oviiiiniiisinininieeeenes E
pas avoir (un/un autre) enfant,  vous n'utilisez pas de méthode AMENORRHEE POST-PARTUM .....c.ccciiiiiiiiiiiiiieiienens F
mais vous n'utilisez pas de pour éviter une grossesse. ALLAITEMENT Lot G
méthode pour éviter une Pouvez-vous me dire pourquoi FATALISTE ..ottt H
rossesse. ‘utili R
g di vo/ui ndutllrl)sez pas une OPPOSITION A L’UTILISATION
°UV92'Y°US mel _'re met C_’ e ) ENQUETEE OPPOSEE .... |
pourquol vous n utilisez pas Y-a-t-il une autre raison ? MARI/PARTENAIRE OPPOSE
p 5 3
une méthode ? AUTRES PERSONNES OPPOSEES...........coorvvrrrernaee: K
Y a-t-il une autre raison ? INTERDITS RELIGIEUX .vevveeeeeeeeeeeeseeeeeseseie s eeeesnanns L
ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNEES. MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE .....ccvvvieeeieiiiiiieeennns M
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE .....ciitiiiiiieiiieieieieieeeeeeeeenenaees O
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES......cccieiutviereeeeeinnnns P
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN ...vvvvieeeeeiiiiirieeeeeseininnns Q
TROP CHER ... utvtiieeeeeiiitiree e e e e e sirereee e e s sntnneeeeeaeanns R
PAS PRATIQUE A UTILISER ...vuuieieiiiiiiieeeeeveviiieeeeeeanns S
INTERFERE AVEC FONCTIONS NORMALES DU CORPS...T
AUTRE (PRECISER) X
NE SAIT PAS ..uuiiiiiiiiiiii et e e A
708 VERIFIER 310 : UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE ?
NON NON, N'UTILISE PAS Oul, UTILISE | | R 713
POSEE ACTUELLEMENT ACTUELLEMENT
709 Pensez-vous que, dans un avenir proche ou lointain, vous OU L oo i, 1
utiliserez une méthode pour retarder ou éviter une grossesse ? NON oo 2 L 711
NE SAIT PAS ..ottt 8 —» 713
710 Quelle méthode préféreriez-vous utiliser ? STERILISATION FEMININE ....eeeiiviieiieieeaiieeasiieeaaneeeens 01 |7
STERILISATION MASCULINE .. .02
PILULE ooiieiviieee e, ...03
Dwu........ .04
INJECTIONS.. ..05
IMPLANTS .. ..06
CONDOM ... .07 | 713
CONDOM FEMININ. ..08
DIAPHRAGME .. ..09
MOUSSE/GELEE ........cvvvvvunnne. ... 10
METHODE JOURS FIXES/COLLIER . L11
.12
ABSTINENCE PERIODIQUE ....uuuveeiiviriiiieeeeeeeviieeeeeeennns 13
[ 112 N 14
AUTRE (PRECISER) 96
PAS SURE ...utututiiiiiiniiiiiiiiininintninenensnenenenenenenenenenenenees 98 |-
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711 Quelle est la raison principale pour laquelle vous pensez que vous INON MARIEE ©vvvtveeeassensesesesesessssssssnsnsnsnsnsnnnsnnns 11
n'utiliserez pas de méthode contraceptive dans le futur ? L , ,
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS/
RAPPORTS SEXUELS PEU FREQUENTS......cceeevvvnnenn. 22 7]
MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE .....eceeiniieeeriiieeiineeenas 23
SOUS-FECONDITE/STERILITE ...cceeiiiieeiiiieenieee e 24
VEUT AUTANT D’ENFANTS QUE POSSIBLE ................... 26
OPPOSITION A L’UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE ..uuvviieiiviiieeeeeeevitineeeeeesviineeeees 31
MARI/PARTENAIRE OPPOSE.......cvtiiiiieeaiieeenieeesanenes 32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES. .33
INTERDITS RELIGIEUX............ .34 | |- 713
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE .....covvveeeiiieeiieeeaneie 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE ......cceveieeeieieieeeeeeeeeen 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE ....ccteiiiiiiiieiereessninreeeeeesnnnnes 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES......uuvteeriiiieiiiieanns 52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN ...ccovviiiiiiiieniriieiiieeenns 53
TROP CHER ....tutttiiititetitibntntnbsbibeiiiieieibeeeeiieas 54
PAS PRATIQUE A UTILISER ....cuveeiiiieeiiiee et 55
INTERFERE AVEC FONCTIONS NORMALES DU CORPS... 56
AUTRE (PRECISER) 96
NE SAITPAS ..o 98 |
712 Utiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée ? OUI ettt 1
INON e 2
INE SAIT PAS...uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 8
713 VERIFIER 216 :
A DES ENFANTS N’A PAS D’ENFANTS
VIVANTS l:l VIVANTS 1:'
Si vous pouviez revenir a I'époque ol Si vous pouviez choisir
vous n‘aviez pas d'enfant et choisir exactement le nombre AUCUN .ttt 00 —» 715
exactement le nombre d'enfants a d'enfants a avoir dans
avoir dans votre vie, combien auriez-  votre vie, combien NOMBRE ..o (B —
vous voulu en avoir ? voudriez-vous en avoir ? | AUTRE (PRECISER) 96 —> 715
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE.
714 Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, NOMBRE (GARGONS) ...eeiuiiieiiiieeiiieee s ]
combien souhaiteriez-vous de filles, et pour combien d'entre eux, NOMBRE (FILLES) ..eeovvvieiiiieeeiiieeesiieeesinee e ]
le sexe n'aurait-il pas d'importance ? NOMBRE (N'IMPORTE) ......ecvevereieeseeesrensesenenen, [
AUTRE (PRECISER) 96
715 Au cours des derniers mois, avez-vous :
- Entendu parler de la planification familiale a la radio ? Our  Non
- Entendu parler de la planification familiale & la télévision ? RADIO o rovvvvvvvvissssssss s 1 2
- Lu quelque chose sur la planification familiale dans des TELEVISION oo 1 2
journaux ou magazines ? JOURNAUX OU MAGAZINES .....coeveveieieiaiananenens 1 2
717 VERIFIER 601 :
Oul, ACTUELLEMENT MARIEEFI Oul, VIT AVEC UN HOMME l:l NON, PAS EN UNION |_| , 801
718 VERIFIER 311/311a:
CoDE B, G OUMENCERCLE [ ] . 720
PAs DE CODE B ENCERCLE [ | R
> 722
AUTRE
719 Est-ce que votre mari/partenaire sait que vous utilisez une OUL ettt 1
méthode de planification familiale ? NON ettt e e e e e e eeeee e 2
NE SAIT PAS ...t 8
720 Diriez que I'utilisation de la contraception est principalement votre DECISION DE L'ENQUETEE ...ccveeeieiiiiiieeeeeeaiieieeeaeeeniines 1
propre décision, principalement celle de votre mari/partenaire, ou DECISION DU MARI/PARTENAIRE +..vvvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeinns 2
une décision commune de vous deux ? DECISION COMMUNE..........ovoeeveseeseeeeeeseeeen e, 3
AUTRE (PRECISER) 6
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QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
721 VERIFIER 311/311a:
NI LUI, NI ELLE, STERILISEE l:l LUI OU ELLE STERILISE |_| . 801
722 Est-ce que votre mari/partenaire veut le méme nombre d'enfants MEME NOMBRE ...ccuuteieiuiiieeaiteeesiteeeanineeesnireeesieeesnneees 1
que vous, en veut-il davantage ou en veut-il moins que vous ? PLUS D ENFANTS et ttetteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeeeees 2
MOINS D’ENFANTS.... .3
NE SAIT PAS ..oiiiiieiiieiiiecee et sae e 8

SECTION 8 : CARACTERISTIQUES DU CONJOINT, TRAVAIL DE LA FEMME, VIE ASSOCIATIVE ET MALTRAITANCE DES ENFANTS

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
801 VERIFIER 601 ET 602
ACTUELLEMENT A ETE MARIEE/ > 803
MARIEE/VIT AVEC A VECU AVEC . ,
e e ] s
802 Quel age avait votre mari/partenaire a son dernier anniversaire ? AGE EN ANNEES REVOLUES.........cvcviviveeirinenas ]
803 Est-ce que votre (dernier) mari/partenaire a fréquenté I'école ? Qul.... ol
NON Lt eaas 2 —> 3806
804 Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a atteint : PRIMAIRE
primaire, secondaire 1, secondaire 2 ou supérieur ? SECONDAIRE 1
SECONDAIRE 2.....outiiiiiiiieiiiiie sttt 3
UTILISER LES CODES DANS LE TABLEAU EN BAS DE PAGE )
SUPERIEUR......ciiiiiiiiiiiie st 4
NE SAIT PAS ...ttt 8 [ 806
805 Quelle est la derniére classe qu'il a achevée a ce niveau ? [ =] =R 1
UTILISER LES CODES DANS LE TABLEAU EN BAS DE PAGE NE SAITPAS.....oiiiiiiiii i 8
NIVEAU D’EDUCATION
NIVEAU PRIMAIRE= 1 | SECONDAIRE 1 =2 | SECONDAIRE 2 = 3 [ SUPERIEUR = 4
0 = Moins d'une année achevée
Ti1=1 T6=6°"=1 T10=2nd=1 1% année = 1
T2=2 T7=5%me=2 T1l1=1ére=2 28me année = 2
CLASSE T3=3 T8 =4%me =3 T12 = Terminale = 3 3%me année = 3
T4=4 T9=3%me=4 NSP =8 4%me année = 4
T5=5 NSP =8 58me année ou + =5
NSP =8 NSP =8
806 VERIFIER 801 :
ACTUELLEMENT A ETE MARIEE/
MARIEE/VIT AVEC l:l A VECU AVEC UN lj
UN HOMME HOMME
Quelle est I'occupation de Quelle était I'occupation de votre L]
votre mari/partenaire ? C'est- (dernier) mari/partenaire ? C'est-
a-dire, quel genre de travail a-dire, quel genre de travail
fait-il principalement ? faisait-il principalement ?
807 En dehors de votre travail domestique, est-ce que vous avez — 811
travaillez au cours des & derniers jours ?
808 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 une petite affaire, ou travaillent sur les terres ou
dans l'affaire de la famille.
U ittt 1 +— 811
Au cours des sept derniers jours, avez-vous fait quelque chose de NON 2
ce genre ou un quelconque autre travail ?
809 Bien que vous n'ayez pas travaillé au cours des sept derniers
jours, est-ce que vous avez un travail ou une affaire dont vous — 811
avez di vous absenter pour maladie, vacances, maternité ou pour
une autre raison ?
810 Avez-vous fait un travail quelconque au cours des 12 derniers [ 1 SR EST 1
mois ? NON L. e e e e e e 2 —» g18
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
811 Quelle est (était) votre occupation, c'est-a-dire, quel genre de
travail faites-vous (faisiez-vous) principalement ? L]
812 VERIFIER 811 :
TRAVAILLE DANS l:l NE TRAVAILLE PAS |_|
L'AGRICULTURE DANS L’AGRICULTURE > 814
813 Travaillez-vous principalement sur votre propre terre, ou sur la PROPRE TERRE .....uttiiiitiieiiiieeeiiee ettt 1
terre de votre famille, ou travaillez-vous sur une terre que vous TERRE DE LA FAMILLE ..vvvvtteeeeeeens 2
louez, ou travaillez-vous sur la terre de quelqu'un d'autre ? TERRE LOUEE oo 3
TERRE DE QUELQU'UN D’AUTRE ..uvvveneeiiriiiieeeeeeeviiieaees 4
814 Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, pour POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE ......cvveeiiieeaiieeesineenn 1
quelgu'un d'autre, ou étes-vous a votre compte ? POUR QUELQU'UN D'AUTRE ....evvvervenvearieiesreeneesseesenaneens 2
A SON COMPTE.......oeveveeieeeeieeeeeeeeeseeeeeeeen e 3
815 Travaillez-vous habituellement a la maison ou loin de la maison ? ALAMAISON ..ot 1
LOIN DE LA MAISON ..cuutiieiiiieeaiiieesieeeeeireeesiee e 2
816 Travaillez-vous habituellement toute I'année, de maniere TOUTE L'ANNEE ....vvvvvututarerararetnensnsnsnsnsnsnnnsnnnnnnnsnnnnnnnnns 1
saisonniere, ou seulement de temps en temps ? SAISONNIER/PARTIE DE L'ANNEE .......ccovreeeirieeeireeeeennes 2
DE TEMPS EN TEMPS ...cviiiiiiiieiiiieeeieee et 3
817 Pour ce travail, touchez-vous de l'argent, étes-vous payée en ARGENT SEULEMENT . .1
nature ou n'étes-vous pas payée du tout ? ARGENT ET NATURE........ .2
EN NATURE SEULEMENT.. .3
PAS PAYE ..ottt 4
818 VERIFIER 601 :
MARIEE/VIT ACTUELLEMENT PAS EN
/ AVECUUN HOMME l:l UI\SIION I_l > &l
819 VERIFIER 817 :
CODE 1 0U 2 ENCERCLE l:l AuTre[ ] . 82
820 Qui décide habituellement comment I'argent que vous gagnez va ENQUETEE ..ottt 1
étre utilisé : vous, votre mari/partenaire, ou vous et votre MARIPARTENAIRE ....eeeee e et eeeeeeeeeee e e e e eeeeenaeennn 2
mari/partenaire ensemble ? ENQUETEE ET MARI/PARTENAIRE ENSEMBLE ...v.v.......... 3
AUTRE (PRECISER) 6
821 Diriez-vous que vous gagnez plus d'argent que votre PLUS QUE LUL.cccoiiiiiiie et 1
mari/partenaire, moins ou & peu pres la méme chose ? MOINS QUE LUL...vevieveeeveeereeeeeseeeresevesaesesessessessssseessenas 2
A PEU PRES LA MEME CHOSE .......cveveveeeeeeeeereeeeeeeeereneens 3
MARI/PARTENAIRE NE RAPPORTE PAS D’ARGENT............. 4 +—» 823
NE SAITPAS ..o 8
822 Qui décide comment l'argent que votre mari/partenaire gagne va ENQUETEE .....ciiiiiiiie ettt 1
étre utilisé : vous, votre mari/partenaire, ou vous et votre MARIPARTENAIRE ....eeeee e et eeeeeeeeeee e e e e eeeeenaeennn 2
mari/partenaire ensemble ? ENQUETEE ET MARI/PARTENAIRE ENSEMBLE ................. 3
MARI/PARTENAIRE NE RAPPORTE PAS D’ARGENT............ 4
AUTRE (PRECISER) 6
823 Qui habituellement a le dernier mot dans les décisions concernant | ENQUETEE =1 MARI/PARTENAIRE = 2
VoS propres soins de santé : vous, votre mari/partenaire, vous et ENQUETEE ET MARI/ QUELQU’'UN D’AUTRE = 4
votre mari/partenaire ensemble ou quelqu'un d'autre ? PARTENAIRE ENSEMBLE = 3 AUTRE = 6
824 Qui habituellement a le dernier mot dans les décisions concernant 1 2 3 4 6
les achats importants du ménage ?
825 Qui habituellement a le qlernier mqt dans les décisions concernant 1 2 3 4 6
les achats pour les besoins quotidiens du ménage ?
826 Qui habituellement a le dernier mot dans les décisions concernant 1 2 3 4 6
les visites a votre famille ou parents ?
826a | Selon vous, quel est le niveau d'études idéal qu’'une femme PAS NECESSAIRE DE FAIRE DES ETUDES........ccocorvnninnn 0
devrait atteindre (Primaire, Secondaire 1, Secondaire 2, PRIMAIRE. .....coiitiiiiiiiiiiic i
Supérieur) ? SECONDAIRE 1
SECONDAIRE 2
SUPERIEUR ...cttiiieeeieiiie et e e e e s
ILN'Y A PAS DE NIVEAU IDEAL .....cvvviiiiieiiiieeeniieee i 5
NE SAIT PAS ..ottt 8
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
826b Selon vous, quel est le niveau d'études idéal qu’'un homme devrait | PAS NECESSAIRE DE FAIRE DES ETUDES.........cceeeeeeiiunns 0
atteindre (Primaire, Secondaire 1, Secondaire 2, Supérieur) ? PRIMAIRE ... eee e e e e et eeeee e e e e e et e e e e e et e e e e e e eeeeaaeae e e 1
SECONDAIRE L...ciiiiieiiiiieaiiiiee ettt 2
SECONDAIRE 2..ccciiiiiiitiiieee s st e e e s e e e 3
SUPERIEUR ....cvvtieeeieiiiteeeee e s s e e e s e e e s s nnnnneeeees 4
ILN'Y A PAS DE NIVEAU IDEAL ....veieiiiiieaiiiieeesiieeesiieaeanes 5
NE SAIT PAS ..oiiiiiiii ettt 8
827 PRESENCE D'AUTRES PERSONNES A CE MOMENT (PERSONNES PREs/ PRrReEs/ PAs
PRESENTES ET QUI ECOUTENT, PRESENTES MAIS QUI N'ECOUTENT PAS, ECOUTE ECOUTEPAS PRES
OU PAS PRESENTES) ENFANTS <10 ANS............... 1 2 8
MARI ..o 1 2 8
AUTRES HOMMES ................. 1 2 8
AUTRES FEMMES.........ccvvnee. 1 2 8
g27a | Quand deux personnes sont mariées ou vivent ensemble, elles
partagent de bons et mauvais moments. Dans vos rapports avec
votre (dernier) mari/partenaire est-ce que les faits suivants (se Fréquem- Parfois Jamais
produisent/se produisaient) freiquemment, parfois ou jamais? ment
- Il (passe/passait) habituellement son temps libre avec vous PASSE DU TEMPS oo 1 2 8
- Il vous (consulte/consultait) au sujet de différentes questions du
ménage CONSULTE ...coviiiiiiiiiiiieieieees 1 2 8
- |l (est/était) affectueux avec vous EST AFFECTUEUX ...vvvvveeennes 1 2 8
- Il vous (respecte/respectait) et (tient/tenait) compte de vos désirs RESPECTUEUX oo 1 2 8
828 Parfois un mari est contrarié ou en colére a cause de certaines
choses que fait sa femme. A votre avis, est-il Iégitime qu'un mari Oui Non NSP
frappe ou batte sa femme dans les situations suivantes : SORTIR oo 1 2 8
- Si elle sort sans le lui dire ? NEGLIGE ENEANT weroeeoeereon. 1 2 8
- Si elle ne s’occupe pas bien des enfants selon lui ?
- Si elle argumente avec Iui ? ARGUMENTE .....ovvieeeeeiiiinnes 1 2 8
- Si elle refuse d'avoir des rapports sexuels avec lui ? REFUSE SEXE .....oooooooniinens 1 2 8
- Si elle brdle la nourriture ? BRULER NOURRITURE ........... 1 2 8
829 Est-ce que vous participez actuellement a un programme de OUI ettt 1
micro-finance ? INON L.t 2 +— 831
830 Avez-vous rencontré des problemes pour le remboursement ? UL e 1
INON L 2
831 Est-ce que vous étes un membre d’'une association quelconque ? Ul e 1
NON e 2 ™ 834
832 Quel est votre role dans cette association ? SIMPLE MEMBRE. .......oveeveeeeeeeeeeeeseeeeeesessesenen s 1
PRESIDENT/VICE-PRESIDENT ......ooieiiiieaniiieeaniieeesieeenns 2
SECRETAIRE ..ottt 3
AUTRE ...ttt 6
833 SVP listez-moi tous les types d’associations dont vous étes SPORTIVE/LUDIQUE (LOISIR) ..veeeiveeeiniiieeeiieeesieeee e A
membres PROFESSIONNELLE ....cctteetiiitiieeeeeaesiiieeeeaeesssenieeeeaeeans B
CONFESSIONNELLE ..ieiiiiieiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens C
CULTUTRELLE/EDUCATIVE ...coiiiiiiieeee ettt e e D
POLITIQUE/CIVIQUE ....uuvieiiiiiiie e eeeans E
AUTRE (PRECISER) X
834 Je vais maintenant aborder avec vous un autre sujet concernant QUL SOUVENT ..ot e s 1
les enfants si vous le voulez bien. OUIL RAREMENT ..ot 2
Vous est-il déja arrivé de battre physiquement vos propres enfants | JAMAIS .o, 3 L
ou les enfants qu’on vous a confiés ? NE SOUHAITE PAS REPONDRE.........coviriiiieiieniieereeennes 4 836
835 Dans quelles circonstances battez-vous/avez-vous battu vos INDISCIPLINE ...ttt ettt e e A
enfants ou ceux qui vous sont confiés ? NON-RESPECT DES PARENTS .. .B
TRAVAIL L’ECOLE NON SATISFAISANT . .C
NON CONTRIBUTION AUX TACHES MENAGERES .............. D
GAINS NON RAPPORTES A LA MAISON (CAS DES ENFANTS
MENDIANTS/TRAVAILLEURS) ...ceeeeiiiiiiireeeseiinieneeeeenns E
AUTRE (PRECISEZ) X
NE SAIT PAS ..coiiiiiiiieiee et z
836 A votre avis, faut-il battre physiquement un enfant dans le but de

I'éduquer ?
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SECTION 9 : VIH/SIDA ET AUTRES IST

N° QUESTIONS ET FILTRES | CODES PASSER A
900 VERIFIER LA PAGE DE COUVERTURE : MENAGE SELECTIONNE POUR L'ENQUETE HOMME ET LA VERSION LONGUE DU QUEST. FEMME
> 1001
Oul P NON | |
901 Je voudrais maintenant que nous parlions d'un autre suijet. Ol e e e e, 1
Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée sida ? NON ..ottt 2 |—> 942
902 Est-ce qu'on peut réduire le risque de contracter le virus du sida OUL ettt a e 1
en ayant seulement un partenaire sexuel qui n'est pas infecté et INON ettt ettt e e e e et e e e e e e et ee e e e e e e e aeaeeaes 2
qui n'a aucun autre partenaire ?
903 Est-ce qu'on peut contracter le virus du sida par des piqires de
moustiques ?
904 Est-ce qu'on peut réduire le risque de contracter le virus du sida OUI ettt et 1
en utilisant des condoms au cours de chaque rapport sexuel ? NON -ttt et e e et e e et e e e 2
NE SAIT PAS ...ttt aeeeveeevevenerenee 8
905 Est-ce qu'on peut contracter le virus du sida en partageant la OUI ettt ettt 1
nourriture avec une personne qui a le sida ? NON ettt ettt e ettt eaeere et esreereeereereenas 2
NE SAIT PAS ...ttt eveveeeaenenee 8
906 Est-ce qu'on peut réduire le risque de contracter le virus du sida (O 15 PR PPRRTN 1
en s'abstenant de rapports sexuels ?
907 Est-ce qu'on peut contracter le virus du sida par sorcellerie OU Par | OUI ......ccuviiiiiiiiiiiie ittt 1
des moyens surnaturels ? NON 1ttt n s 2
NE SAIT PAS ...ttt 8
908 Est-il possible qu'une personne paraissant en bonne santé ait, €N | OUI.....cccciiiiiiieiiiiie i saee e 1
fait, le virus du sida ? NON ..ttt ettt ettt ettt ere e e re b enas 2
NE SAIT PAS ...ttt 8
909 Est-ce que le virus qui cause le sida peut étre transmis de la mére
a son enfant : Ouli NoN NSP
Pendant la grossesse ? GROSSESSE ....coovvvvvevereninnn, 1 2 8
Au cours de I'accouchement ? ACCOUCHEMENT. 1 2 8
Pendant I'allaitement ? ALLAITEMENT .....oovvovenrnnnnns 1 2 8
910 VERIFIER 909
» 912
AU MOINS UN ‘Our’ FI AUTRE | |
911 Y a-t-il des médicaments spéciaux qu'un médecin ou une
infirmiére peut donner a une femme infectée par le virus du sida
pour réduire le risque de transmission a son bébé ?
912 Avez-vous entendu parler de médicaments spéciaux
antirétroviraux (UTILISER NOM LOCAL) que les personnes infectées
par le virus du sida peuvent obtenir aupres d'un médecin ou d'une
infirmiére pour leur permettre de vivre plus longtemps ?
913 Quelles sont, selon vous, les conséquences du sida sur la santé? | AUCUNE CONSEQUENCE.........ccureeeiiurerrreeesasinnneeeeeennns A
D’autres conséquences ? PROBLEME AVEC L’APPAREIL GENITAL ...vvveevivieeiiieeennnns B
BAISSE DE L'IMMUNITE ...uvvvtreeeieeeriereeeaesnnrnneeaeesnnnennens C
ENCERCLEZ LES CODES DE TOUTES LES REPONSES DONNEES INCAPACITE A TOMBER ENCEINTE OU A AVOIR
(UN/D’AUTRES) ENFANTS ..cooiiiiiiiiieeeeaaniiieeeeeeeeainies D
APPARITION DE MALADIES RECURRENTES ......cccuveeennnne. E
AUTRE (PRECISEZ) X
INE SAIT PAS ..otiiiiiiiiiiiieieieieieieieeeteeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeenenees z
914 VERIFIER 208 ET 215 :
DERNIERE NAISSANCE AUCUNE NAISSANCE OU ,—l
DEPUIS JANVIER 2009 DERNIERE NAISSANCE AVANT JANVIER 2009 > 929
915 VERIFIER 407 POUR DERNIERE NAISSANCE :
A EU DES SOINS PRENATALS l:' PAS DE SOINS PRENATALS | l > 923
916 VERIFIER S'IL Y A D'AUTRES PERSONNES AVANT DE CONTINUER. FAITES TOUT VOTRE POSSIBLE POUR ETRE EN PRIVE
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917 Au cours de l'une de ces visites prénatales pour votre derniére
naissance, est-ce que I'on vous a parlé de I'un des sujets
suivants : Oul NON NSP
Des bébés qui contractent le virus du sida de leur mére ? SIDADE LAMERE .......cceennie 1 2 8
Des choses que I'on peut faire pour ne pas contracter le sida ? CHOSES A FAIRE .. 1 2 8
Effectuer un test du sida ? TESTDU SIDA....ccovviieiiiienne 1 2 8
918 Dans le cadre de ces soins prénatals, est-ce que I'on vous a [ 1 P TSP PPRPRN 1
propose d'effectuer un test du sida ? NON. 1ttt eeeeen 2 t+—» 923
919 Je ne veux pas connaitre les résultats mais avez-vous effeCtué UN | OUL.......cocuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 1
test du sida dans le cadre de vos soins prénatals ? —> 923
920 Ou le test a-t-il été fait ? SECTEUR PUBLIC
i CENTRE HOSPITALIER I (CHD 1) .. 11
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE D'ENDROIT ET ENCERCLER LE
CODE APPROPRIE CENTRE HOSPITALIER | (CHD 1) . 12
CENTRE DE SANTE DE BASE Il.....ocoiiiiiiiiiiiicce 13
SIVOUS NE POUVEZ DETERMINER S| L'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE, CENTRE DE SANTE DE BASE | ovoveoeeeeeeoeeeoee 14
LE CENTRE DE CDV OU LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT PUBLIC OU .
B \ AUTRE PUBLIC (PRECISER) 15
PRIVE, INSCRIRE LE NOM DE L'ENDROIT
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL / CLINIQUE PRIVE ......cocoeviiiiiieiiieieieeeeeeeee 21
; CENTRE DE SANTE PRIVE ...uiiiiiiiiiiieieeeeeviiie e e eeeenaen 22
(Nom DE L’ENDROIT) )
PHARMACIE/DEPOT DE MEDICAMENTS ......coorveireenene. 23
MEDECIN PRIVE .....cvviiiiiiiiiiiii e 24
CENTRE PF/FISA ... 25
AUTRE MEDICAL PRIVE (PRECISER) 26
AUTRE (PRECISER) 96
921 Je ne veux pas connaitre les résultats mais avez-vous regu les OUL Lttt 1
résultats du test ? NON. 1ttt eeeeen 2 > 927
922 Toutes les femmes sont censées recevoir des conseils aprés Ottt 1
avoir effectué le test. Aprés avoir effectué votre test, avez-vous NON. ...ttt ettt e et e e e eaaaeeeaes 2 927
recu des conseils ? NE SAIT PAS ...ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s 8
923 VERIFIER 436 POUR DERNIERE NAISSANCE :
N’IMPORTE QUEL CODE l:l AUTRE I_l > 929
21-36 ENCERCLE
924 Entre le moment ou vous étes arrivée pour accoucher et le Ottt 1
moment ou I'enfant est né, vous a-t-on proposé de faire UN tESE AU | INON......c..veeeeeee et eeeeeeae e 2
virus du sida ?
925 Je ne veux pas connaitre les résultats mais vous a-t-on fait UN teSt | OUL.......cccuiiiiiiiiiiiiiieiiie e 1
du virus du sida a ce moment-la ? NON. 1ttt eeeeeen 2 — 929
926 Je ne veux pas connaitre les résultats mais avez-vous regu les Ottt 1
résultats du test ? NON e 2
927 Avez-vous effectué un test du virus du sida depuis le moment ou Ottt ettt 1 [ 930
vous avez fait un test durant votre grossesse ? NON. -ttt nee e 2
928 Il'y a combien de mois que vous avez effectué votre test du VIH le
) ILYAMOINS....... MOIS i ]
plus récent ? ]" 936
DEUX ANS OU PLUS ...cvviiieeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeees 95
929 Je ne veux pas connaitre les résultats, mais avez-vous déja (O U PP PPRPPRN 1
effectué un test pour savoir si vous aviez le sida ? NON ettt ettt ettt e et eate e eraeeerae s 2 > 934
930 Il'y a combien de mois que vous avez effectué votre test du VIH le
! ILYAMOINS....... MOIS i ]
plus récent ?
DEUX ANS OU PLUS ...cvviiieeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeees 95
931 La derniére fois que vous avez effectué le test, aviez-vous TEST DEMANDE ........utuuiieeeeeiiiieieeeeeaestnneeeeeessannenneeeeens 1
demandé vous-méme a le faire, vous l'a-t-on proposé et vous TEST PROPOSE ET ACCEPTE wvveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeneeeenens 2
avez accepté ou bien était-il obligatoire ? TEST OBLIGATOIRE......cvoververeaeereressesieressesienesseneenessenens 3
932 Je ne veux pas connaitre les résultats mais avez-vous regu les OUL et 1
résultats du test ? N L SO SP 2
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
933 Ou le test a-t-il été effectué?
SECTEUR PUBLIC
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE D'ENDROIT ET ENCERCLER LE CENTRE HOSPITALIER I (CHD )...ceeoiiiiiiiiiieiiiieee 11
CODE APPROPRIE CENTRE HOSPITALIER | (CHD 1)..cceiiiiiiiiiiieieiee 12
S| VOUS NE POUVEZ DETERMINER SI L'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE, CENTRE DE SANT? DEBASE Il v 13
LE CENTRE DE CDV OU LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT PUBLIC OU CENTRE DE SANTE DE BASE | ..o, 14
PRIVE, INSCRIRE LE NOM DE L'ENDROIT AUTRE PUBLIC (PRECISER) 15
- >
SECTEUR MEDICAL PRIVE 936
HOPITAL / CLINIQUE PRIVE ....coooiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 21
(Nom DE L’ENDROIT) CENTRE DE SANTE PRIVE .....ctviiiiiieeniiieesniieeesieeee e 22
PHARMACIE/DEPOT DE MEDICAMENTS ........ccceeeennnn... 23
MEDECIN PRIVE ....vvviiieeeeiiirieeeeeeeeeitereeeeeeeseinveneeee e 24
CENTRE PF/FISA ...t 25
AUTRE MEDICAL PRIVE (PRECISER) .26
AUTRE (PRECISER) .96 |4

934 Connaissez-vous un endroit ou I'on peut se rendre pour effectuer OUI e 1
le test du virus qui cause le sida ? 110 2 |— 936

935 Ou est-ce ? SECTEUR PUBLIC

. . CENTRE HOSPITALIER I (CHD 1)..cccvvviieiieeiiiiiieceeees A
Y a-t-il un autre endroit ? ( )
CENTRE HOSPITALIER | (CHD I)..cvviiiiiiiiiiiceiiceee B
INSISTEZ POUR DETERMINER LE TYPE D'ENDROIT ET ENCERCLER LE CENTRE DE SANTE DE BASE I oo C
CODE APPROPRIE CENTRE DE SANTE DE BASE | ..vvovviiviiiecieceece e D
SIVOUS NE POUVEZ DETERMINER SI L'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE, AUTRE PUBLIC (PRECISER) E
LE CENTRE DE CDV OU LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT PUBLIC OU | SECTEUR MEDICAL PRIVE
PRIVE, INSCRIRE LE NOM DE L ENDROIT HOPITAL / CLINIQUE PRIVE ....oiiieieie e e F
CENTRE DE SANTE PRIVE ..cooiiiiiiieieieieeeieeeteeeeeeeaeeeaen G
PHARMACIE/DEPOT DE MEDICAMENTS ....ocveeeviivireennn. H
(Nom DE L’ENDROIT) MEDECIN PRIVE .....cooiiiiiiiiiiiciie et |
CENTREPF/FISA. ..o J
AUTRE MEDICAL
PRIVE (PRECISER) K
AUTRE (PRECISER) X

936 Est-ce que vous acheteriez des légumes frais & un marchand ou a
un vendeur si vous saviez que cette personne a le virus du sida ?

937 Si un membre de votre famille contractait le virus du sida,
souhaiteriez-vous que son état reste secret ou non ?

938 Si un membre de votre famille tombait malade avec le sida, seriez-
vous préte a prendre soin de lui/elle dans votre propre ménage ?

939 Si une enseignante a le virus du sida mais qu'elle n'est pas AUTORISEE A ENSEIGNER.......coutiiriiiiiiinieesiesiee 1
malade, est-ce que, a votre avis, elle devrait étre autorisée a PAS AUTORISEE A ENSEIGNER ....ovouiaieiiiiinsiinieianianeanas 2
continuer a enseigner a |'école ? NSP/PAS SURE/CA DEPEND.......cccvvieiiiieeiiiie e 8

940 Est-ce qu'on devrait éduquer les enfants de 12-14 ans sur
I'utilisation du condom pour éviter de contracter le sida ?

941 Est-ce qu'on devrait enseigner aux enfants de 12-14 ans
d'attendre jusqu'au mariage pour avoir des rapports sexuels pour
éviter de contracter le sida ?

942 VERIFIER 901.

A ENTENDU N’A PAS ENTENDU
PARLER DU SIDA PARLER DU SIDA
Mis a part le sida, avez-vous Avez-vous entendu parler
entendu parler d'autres d'infections qui peuvent se (O 10 R 1
infections qui peuvent se transmettre par contact NON 2
transmettre par contact sexuel ?  sexuel ?

944 VERIFIER 618 :

A EU DES RAPPORTS SEXUELS l:l N’A JAMAIS EU DE RAPPORTS SEXUELS | I > 952

944a Avez-vous obtenu des condoms gratuitement au cours des 12 [ 1 S UPERR 1
derniers mois ? NON L.ttt ettt ettt ettt te et e st et e s reaaeas 2

NE CONNAIT PAS LE CONDOM ....vvvereeeeeiiiirieeeeeeeesnveensss 3
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
945 VERIFIER 942 : A ENTENDU PARLER D'AUTRES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ?
oul l:l Non [ ] . ou7
946 J'aimerais maintenant vous poser quelques questions sur votre OUL ettt e e e e e e 1
santé. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une maladie INON ettt ettt et e e e e e et te e e e e e et aeeeeeeaaeas 2
que vous avez contractée par contact sexuel ? NE SAIT PAS ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesse s s e eeeeee e 8
947 Il arrive parfois que les femmes aient des pertes vaginales, OUL ettt e e e e 1
anormales et malodorantes. Au cours des 12 derniers mois, avez- NON oot 2
vous eu des pertes vaginales anormales et malodorantes ? NE SAIT PAS oo 8
948 Il arrive parfois que les femmes aient une plaie ou un ulcére OUL ettt e e e e 1
génital. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous €U UNE PlAIE OU | NON ... ..eeeeeeeee oo eeeee e e e e e e e e e e e ee e e e 2
un ulcére génital ? NE SAIT PAS ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseese s eeeeeeeee oo 8
949 VERIFIER 946, 947 ET 948 :
A eu une infection (au moins un ‘Oui’) J:] N’a pas eu d'infection ou NSP [] . 952
950 La derniére fois que vous avez eu (PROBLEME DECLARE A UL e e 1
945/946/947), avez-vous recherché un conseil ou un traitement ? NON o 2 |—> 952
951 Ou étes-vous allée ? SECTEUR PUBLIC
CENTRE HOSPITALIER I (CHD I1)...ccoiiiiiiiiieiiiicce A
Pas d’autre endroit ? CENTRE HOSPITALIER | (CHD I)...coviiiiiiiiiiiciiiicce B
INSISTER POUR IDENTIFIER LE TYPE D'ENDROIT ET ENCERCLER LE CENTRE DE SANTE DE BASE 1. C
CODE APPROPRIE CENTRE DE SANTE DE BASE |
AUTRE PUBLIC (PRECISER)
SI VOUS NE POUVEZ DETERMINER S| L'HOPITAL, LE CENTRE DE SANTE, SECTEUR MEDICAL PRIVE
LE CENTRE DE CDV OU LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT PUBLIC OU HOPITAL / CLINIQUE PRIVE ... veeseveseeeeseseeseeeseenenenens E
PRIVE, INSCRIRE LE NOM DE L'ENDROIT CENTRE DE SANTE PRIVE .....vveiviiveeeveenieseeereeereeeeseeans G
PHARMACIE/DEPOT DE MEDICAMENTS ...cccveeeiiivirnennnn. H
MEDECIN PRIVE .....
; CENTRE PF/FISA
(NoM DE L'ENDROIT) TOP RESEAU ...vvvvvvvvevevevesssssssssssnrsssssnsssssssnsrsrnnsnsnnnnes
AUTRE MEDICAL
PRIVE (PRECISER) L
AUTRE SOURCE
AGENTVBC..........c. ..M
AGENT COMMUNAUTAIRE .....uieieiiiiiiieeeeererniieaeeeeennnnns S
BOUTIQUE .....iiiiei et N
KIOSQUE ..ottt s (e}
[T =] =S P
GUERISSEUR TRADITIONNEL ...ceeveveieieieieieieeeieeeeeeeeaees Q
PARENTS/AMIS
AUTRE (PRECISER)
952 Si une femme sait que son mari est atteint d'une maladie gu'elle Oui.
peut contracter au cours de rapports sexuels, pensez-vous gu'il NON
est justifié qu'elle lui demande gu'ils utilisent des condoms quand NE SAIT PAS
ils ont des rapports sexuels ?
953 Est-ce que vous pensez qu'il est justifié qu'une femme refuse OUL et 1
d'avoir des rapports sexuels avec son mari quand elle sait qu'il a N ON oot 2
des relations sexuelles avec d'autres femmes ? NE SAIT PAS ...ttt 8
954 Est-ce que vous pensez qu'il est justifié qu'une femme refuse [ 1 SRS 1
d'avoir des rapports sexuels avec son mari parce gu'elle est N ON oot 2
fatiguée ou pas d'humeur a ca ? NE SAITPAS ..ooiiiiiiicitiet et 8
955 Est-ce que vous pensez qu'il est justifié qu'une femme refuse [ SRR 1
d'avoir des rapports sexuels avec son mari parce qu'elle sait qu'il NON ettt 2
a des relations sexuelles avec une femme autre que ses NE SAIT PAS oo 8
épouses ?
956 VERIFIER 601 :
ACTUELLEMENT MARIEE/VIVANT AVEC UN PARTENAIRE l:l PAS EN UNION |_| . 1001
957 Pouvez-vous refuser d'avoir des rapports sexuels avec votre [ 1 I 1
mari/partenaire quand vous ne souhaitez pas en avoir ? NON et 2
CA DEPEND /PAS SURE .....vvvviviiiiiiiniiiiinininininsnnnsnnnnnnnnns 8
958 Pourriez-vous demander a votre mari/partenaire d'utiliser un OUI ottt ettt ettt ens 1
condom si vous vouliez qu'il en utilise un ? INON ©et vttt ettt 2
CA DEPEND /PAS SURE .....vvvviviiiiiiiniiiiinininininsnnnsnnnnnnnnns 8
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SECTION 10 : AUTRES PROBLEMES DE SANTE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
1001 Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée tuberculoSe | OUI........cocuiiiiiiiiiiiiie i 1
ouTB? NON Lttt 2 +—» 1005
1002 Comment la tuberculose se transmet-elle d'une personne a une PAR L’AIR QUAND ON TOUSSE OU QUAND ON ETERNUE ... A
autre ? EN PARTAGEANT DES USTENSILES ....ccovivrireeeeeieinneeenen B
INSISTER : D'autres moyens ? PAR CONTACT QUAND ON TOUCHE UNE PERSONNE
AVEC TB ..ottt C
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. PAR LA NOURRITURE ....utviieiiieeesiiieeaniieeeesnbeeesieeaeaneeas D
PAR CONTACT SEXUEL ...cvvveeiiiiiireeereesniireneeeeesesiineeeees E
PAR PIQURE DE MOUSTIQUES ......ccvvvuieeeeeeeiniieeeeeeernannns F
AUTRE (PRECISER) X
NE SAIT PAS ..ottt z
1003 Peut-on guérir la tuberculose ? [© 18 PP PP UUUPPPPTTIN 1
NON L.ttt 2
NE SAIT PAS....iiiiiiiiiiee e 8
1004 Si un membre de votre famille contractait la tuberculose, OUI, RESTE SECRET ..iuitiiiiieeesesiitreeeaeessssnisseeaeesssnnnnes 1
souhaiteriez-vous que cela reste secret ou non ? NON ettt e e e e 2
NSP/PAS SURE/CA DEPEND ....ccovuvvieiiiieeniieeenieeeeanenes 8
1005 Je voudrais maintenant vous poser d'autres questions concernant
des probléemes de santé. Au cours des 12 derniers mois, vous a-t-
on fait une injection pour une raison quelconque ? NOMBRE D’INJECTIONS ...vvveiiiieeiiieeesiiieeaineens ]
S1 Our : Combien d'injections avez-vous eues ? AUCUNE L.ttt 00 —> 1008
S| LE NOMBRE D'INJECTIONS EST SUPERIEUR A 90, OU SI LES
INJECTIONS ETAIENT QUOTIDIENNES PENDANT 3 MOIS OU PLUS,
ENREGISTRER '90'
EN CAS DE REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER POUR OBTENIR UNE
ESTIMATION.
1006 Parmi ces injections, combien ont été effectuées par un médecin,
une infirmiére, un pharmacien, un dentiste ou par un autre agent
de sante ? NOMBRE D'INJECTIONS .....vovovevvereneseneresnneen, [
S| LE NOMBRE D'INJECTIONS EST SUPERIEUR A 90, OU SI LES AAUCUNE oo 00 —> 1008
INJECTIONS ETAIENT QUOTIDIENNES PENDANT 3 MOIS OU PLUS,
ENREGISTRER '90'.
EN CAS DE REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER POUR OBTENIR UNE
ESTIMATION.
1007 La derniére fois que vous avez eu une injection effectuée par un SECTEUR PUBLIC
agent de santé, ou étes-vous allée pour avoir l'injection ? CENTRE HOSPITALIER I (CHD 1) ..oeeiiiiiieee e 11
, CENTRE HOSPITALIER | (CHDI) c.eeveiiiiiiiiiiccice 12
INSISTEZ PQUR IDENTIFIER LE TYPE D'ENDROIT ET ENCERCLEZ LE CODE CENTRE DE SANTE DE BASE Il oo 13
APPROPRIE CENTRE DE SANTEDE BASE |...coooiviiiiiiiiiis 14
SI1VOUS NE POUVEZ DETERMINER S| L'HOPIT’AL, LE CENTRE DE SANTE, AUTRE PUBLIC (PRECISEZ) 16
LE CENTRE DE CDV OU LA CLINIQUE EST UN ETABLISSEMENT PUBLIC OU
PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM DE L'ENDROIT SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL / CLINIQUE PRIVE .......uuieieeeiiiiiiieeeeeeeviiinns 21
CENTRE DE SANTE PRIVE .....uuiiiiiiieeeiiiiiiee e e 22
(NOM DE L'ENDROIT) PHARMACIE/DEPOT DE MEDICAMENTS ...ceeeeiiiiieeennn. 23
MEDECIN PRIVE .....utvitieeeiaiiieeee et e e innee e 24
CENTRE PF/FISA. ... 25
AUTRE MEDICAL
PRIVE (PRECISEZ) 26
AUTRE SOURCE
ADOMICILE ..ot 31
AUTRE (PRECISEZ) .96
1007a | La derniére fois que vous avez eu une injection effectuée par un DU ettt et 1
prestataire de santé, est-ce qu'il/elle a pris la seringue et l'aiguille NON o 2
d'un emballage neuf qui n'avait pas été ouvert ? NE SAIT PAS ...ttt 8
1008 Fumez-vous actuellement des cigarettes ? OUL ettt e e e e e e e e e st re e e e e e e ennnres 1
NON Lttt 2 +—1010
1009 Au cours des derniéres 24 heures, combien de cigarettes avez-
) NOMBRE DE CIGARETTES ...cccoiiuiiiiieeeeeaaiiiieeenns ]
vous fumées ?
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
1010 Actuellement, est-ce que vous fumez ou est-ce que vous utilisez OUL ettt e e e e e e e e e 1
un autre type de tabac ? NON ..ottt 2 —*1012
1011 Quel (autre) type de tabac fumez-vous ou utilisez-vous PP et A
actuellement ? TABAC A MACHER
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE TABAC A PRISER
AUTRE (PRECISER) X
1012 Il peut arriver que pour différentes raisons, les femmes ne
puissent pas obtenir un avis médical ou se faire soigner.
Quand vous étes malade et que vous voulez un avis médical ou PAS
un traitement, est-ce que les raisons suivantes constituent pour PROBLEME  PROBLEME
vous un probléme important ou non ? IMPORTANT  IMPORTANT
- Obtenir la permission d'aller voir un médecin ? PERMISSION D'ALLER e oo 1 2
- Obtenir I'argent nécessaire pour le conseil ou traitement ? OBTENIR ARGENT oo 1 2
- Ladistance pour atteindre I'établissement de santé ? DISTANCE oo 1 2
- Devair prendre un transport ? PRENDRE TRANSPORT ......vovrvererereneens 1 2
- Ne pas vouloir y aller seule ? ALLER SEULE ....uviivieieiveere et 1 2
- Inquiéte qu'il n'y ait pas de personnel de santé féminin ? SEXE FEMININ oo 1 2
- Inquiéte qu'il n'y ait pas de personnel de santé ? PAS DE PERSONNEL oo 1 2
- Inquiéte qu'il n'y ait pas de médicaments disponibles ? PAS DE MEDICAMENTS oo 1 2
1013 Est-ce que vous consommez de I'alcool ? OU ittt ettt et e e s ebaa e 1
NON .. ce ettt eeee e se et s et ene e en e 2 |— 1017
NON, EX-BUVEUR (N’A PLUS BU DEPUIS
6 MOIS OU PLUS) ..ttt 3
1014 Quel age aviez-vous gquand vous avez consommé de I'alcool pour | N’A JAMAIS CONSOMME DE L’ALCOOL EN DEHORS
la premiere fois en dehors de quelques petites gorgées ? DE QUELQUES PETITES GORGEES ......vevvveveeeeeiinanas 00
AGE ittt e ]
NE SAIT PAS/NE SE SOUVIENT PAS.....cccuviiiieeeeeiinieeean 98
1015 Combien de fois en moyenne par jour/semaine/mois avez-vous N’A PAS BU DEPUIS 6 MOIS (EX-BUVEUR) .......cceverenrenee. 0 t+—» 1017
consommeé de I'alcool au cours des six derniers mois ? JOURNALIEREMENT oo 1
1 FOIS PAR SEMAINE OU MOINS......ccvtviiiiiiiiiiiiiieeeieeeenens 2
2-3 JOURS PAR SEMAINE ....cceteeiiiiiirireeeesaaiiereeeeeesninnes 3
2-3 FOIS PAR MOIS ...vuvvviiuiniiiiininintniniieiiiiiiiiiiiiiiiiiens 4
NE SAIT PAS....ciiiiieiiiitiiet ettt 8
1016 Au cours des 30 derniers jours combien de fois avez-vous
consommé de l'alcool au point d'étre ivre ? NOMBRE DE FOIS ......cuoiiiiiiiieiiiiiiieieisieins |
INSCRIRE ‘00’ SI N'A PAS ETE IVRE PENDANT LES 30 DERNIERS JOURS. | NE SAIT PAS/NE SE SOUVIENT PAS .....covviiiniisiinnans 98
1017 | Etes-vous couverte par une assurance médicale ? OUl oo 1
NON -ttt 2 +—1101a
1018 Par quel type d'assurance étes-vous couverte ? ASSURANCE MUTUELLE/ ASSURANCE SANTE
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE COMMUNAUTAIRE ...iiiiiiiiiiie et eenvi e eeenes A
ASSURANCE SANTE PAR L'EMPLOYEUR ...ccceeviiuvivinneaennns B
SECURITE SOCIALE ... iiitiiieeeeaeiiiieeee e e e ainree e e e e e Cc
AUTRE ASSURANCE PRIVEE .......cccoiiiiiiieiieeeeeeee e D
AUTRE (PRECISER) X
SECTION 11 : MORTALITE MATERNELLE
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
1101a | Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur vos fréres et sceurs, c'est-a- OUL oo, 1 +—»1101h
dire sur tous les enfants nés de votre mére biologique. NON oo 5
Est-ce que votre mére a donné naissance a des enfants, en plus de vous-méme ?
1101b | Combien votre mére a-t-elle eu de gargons qui sont encore en vie ? GARCONS VIVANTS......cere... L
1101c En dehors de vous, combien votre mére a-t-elle eu de filles qui sont encore en vie ? | £ LES VIVANTES.....vvoveinn. L
1101d | Combien votre mére a-t-elle eu de garcons qui sont décédés ? GARCONS DECEDES.............. L
1101le | Combien votre mére a-t-elle eu de filles qui sont décédees ? EILLES DECEDEES ..o L
1101f Est-ce que votre mére a donné naissance a d’autres enfants dont vous ne savez OUl oo 1
pas s'lls sont vivants ou décedés ? NON...ceiiiiieiii e 2 +—»1101h
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N° QUESTIONS ET FILTRES | CODES PASSER A
1101g | Combien d’autres enfants votre mére a-t-elle eus dont vous ne savez pas s'ils sont AUTRES ENFANTS oo, L

vivants ou décédés ?
1101h | ADDITIONNER LES REPONSES A 1101B, C, D, E, ET G, AJOUTER 1 (L'ENQUETEE) ET ToTAL L

NOTERLETOTAL T T T TOTAL o
11011 VERIFIER 1101H :

JUSTE POUR ETRE SURE QUE J'Al BIEN COMPRIS, Y COMPRIS VOUS-MEME, VOTRE MERE A

DONNE NAISSANCE A ENFANTS EN TOUT.

EST-CE BIEN EXACT ?

Oul NON INSISTER ET CORRIGER

l:l D—» 1101A-1101H
COMME IL SE DOIT.
1102 VERIFIER 1101H :
DEUX NAISSANCES UNE NAISSANCE SEULEMENT |—|
OU PLUS (ENQUETEE SEULE) > 1114
1103 Combien de ces naissances votre mere a-t-elle eues avant votre L
. NOMBRE DE NAISSANCES PRECEDENTES............ ]

propre naissance ?

Maintenant je voudrais faire la liste de tous vos fréres et sceurs, qu'ils/elles soient encore en vie ou non, en partant du plus agé.

NOTER LE NOM DE TOUS LES FRERES ET SCEURS.

1104 Quel nom a été donné a votre [1] [2] [3] [4] [5] [6]
frére ou sceur le/la plus
agé(e) (ou suivant) ?

1105 (Nowm) est-il de sexe masculin | Masc............ 1 MASC......coe.. 1
ou féminin ? FEM. ovvveeene.. 2 FEM. oo, 2

1106 Est-ce que (Nom) est toujours D .1
en vie ? 2 ) NON. ..cvvvreee. 2 NON. ..voveeee. 2 2

(1108) + (1108) + (1108) + (1108) +! (1108) + (1108) <
NSP............ 8| NSP....ccceeen 8| NSP............ 8| NSP............ 8| NSP....ccoco. 8| NSP............. 8
ALLER A [2]4J ALLER A [3]4J ALLER A [4]4J ALLER A [5]4J ALLER A [6]4J ALLER A [7]<J

1107 uel 4ge a (Nowm) ?

Quel age a (Now) T T T T T T A T A (O N IO I
ALLERA[2] ALLERA[3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLERA[7]

1108 Combien y a-t-il d'années L Lo L Lo Lo L
que (Nom) est décédé(e) ? — —

1109 Quel age avait (Nom)
lorsqu'il/elle est décédé(e) ?

SI NE SAIT PAS, INSISTER (M [N (I 1 I I
SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU
Est-ce que (NoMm) est mort(e)
N SI FEMME S| FEMME SI FEMME S| FEMME S| FEMME SI FEMME
avant 'dge de douze ans ? e e e e e e
DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE
Si oul, NOTER ‘95'. AVANT L'AGE AVANT L’AGE AVANT L'AGE AVANT L’AGE AVANT L’AGE AVANT L'AGE
) DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS,
SINON, POSER D'AUTRES ALLERA[2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLERA[7]
QUESTIONS POUR OBTENIR UNE
ESTIMATION.
PAR EXEMPLE : Est-ce que
(Nowm) est mort(e) avant de
se marier ?

1110 | (Now) etait-elle enceinte (o U/ 1| OUl .o, 1| OUl.cooovnnn. 1| OUL .o 1| Oul oo, 1| OUlL.cooenn, 1

quand elle est décédée ? (1113) + 1113) +J (1113) +J 1113) +J a113) + 1113) +?
NON

1111 Est-ce que (Nowm) est OUlL ..cverrene. 1| OUL cocvenaee 1| OUl.coeerrrnnen. 1| OUL.oeeee 1| Oul .. 1| OUl.coreuee. 1
décédée au cours d'un (1113) +J 1113) «J (1113) +J 1113) «J 1113) «J (1113) +
accouchement ? NON......c....... 2| NON....ooveee. 2| NON....cce.. 2| NON...ooovree 2| NON............. 2 | NON.....c....... 2

1112 ] Est-ce que (Now) est . OUl oo, 1| OUL e, 1| OUL..ooveeen. 1| OUL .o 1] OUL oo 1| OUlceeen, 1
décédée dans les deux mois
suivant la fin d'une grossesse | NON.............. 2| NON............. 2| NON. .cceeee. 2 | NON.............. 2 | NON. ...oeveeees 2 | NON...ooouvuee 2
ou d'un accouchement ?

1113 A combien d'enfants vivants L Lo L L L L
(Nowm) a-t-elle donné nais- — —
sance au cours de sa vie ? ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLERA[7]

| SIPLUS AUCUN FRERE OU SGEUR, ALLER A 1114 |
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1104 Quel nom a été donné a votre [7] [8] [9] [10] [11] [12]
frére ou sceur le/la plus
agé(e) (ou suivant) ?
1105 | (Now) est-il de sexe masculin | Masc............ 1 MAsC............ 1| MasC............ 1| Masc. .......... 1| MasC............ 1
ou féminin ? FEM. o.oooorennens 2 FEM. coovvvvveenn. 2| FEM. oo, 2| FEM..coomnnnn.n. 2| FEM. oo, 2
1106 | Est-ce que (Nowm) est toujours | Oui............... 1 OUlucvvvenne. 1| OUlL .o, 1| 0ul .. 1] OUl.coriennes 1
envie ?
(1108) <—' (1108) <—' (1108) <—' (1108) <—' (1108) 4—'
NSP ............. SP .. NSP ....ccccel NSP....cccce. NSP ....ccoee.
ALLER A [8]4J ALLER A [9]4J ALLER A [10]-J ALLER A [11]:J ALLER A [121-J ALLER A [13]-J
1107 | Quel age a (Nowm) ? L L L ] I I
ALLERA[8] ALLERA[9] ALLER A[10] ALLER A [11] ALLER A [12] ALLER A [13]
1108 Combien y a-t-il d'années
que (Nowm) est décédé(e) ? L1 R . (B — R 1
1109 Quel age avait (Nom)
lorsquiillelle est décédé(e) ? L [ [ I I I
SI NE SAIT PAS, INSISTER :
SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME OU S| HOMME OU S| HOMME OU S| HOMME OU
Est-ce que (NoMm) est mort(e)
avant I'age de douze ans ? S! FEMME St FEMME S! FEMME St FEMME St FEMME S! FEMME
DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE
Si oul, NOTER ‘95’. SI NON, AVANT L'AGE AVANT L'AGE AVANT L'AGE AVANT L'AGE AVANT L'AGE AVANT L'AGE
POSER D'AUTRES QUESTIONS DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS,
POUR OBTENIR UNE ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A [10] ALLER A [11] ALLER A[12] ALLER A [13]
ESTIMATION. PAR EXEMPLE :
Est-ce que (NoMm) est mort(e)
avant de se marier ?
1110 | (Now) était-elle enceinte OUl oo OUL ceoeveerenee. OUlcovernne. OUL .cvvvre. (o [V (o [/
quand elle est décédée ? (1113) <—' (1113) <—' (1113) <—' (1113) <—' (1113) <—' (1113) <—'
NON....covriie 2| NON.....couee 2| NON ....cccueee 2 | NON.....ccennee 2] NON ..o 2 | NON.....oeveene 2
1111 | Est-ce que (Nowm) est (o U/ N— OUL oovevvnn (o V]I OUL. oo, OUL. oo, (o VT R—
décédée au cours d'un (1113) a (1113) a (1113) a (1113) 4 (1113) a (1113) 4
accouchement ? NON..vveeee... 2| NONoveoeane. 2| NON cooveeeee. 2| NON..oovrveeann.. 2| NON oo, 2| NONuoveoon, 2
1112 | Est-ce que (Now) est . OUL. .o, 1| OUL oo, 1| OUloeeenaee. 1| OUl oo, 1| 0ul ... 1| OUL..ooenane. 1
décédée dans les deux mois
suivant la fin d'une grossesse | NON.............. 2| NON.......oo... 2| NON. ........... 2 | NON.....oovveee 2 | NON. ...oevveees 2 | NON....ooovue 2
ou d'un accouchement ?
1113 | A combien d'enfants vivants
(Nowm) a-t-elle donné nais- N [N [ — | I I
sance au cours de sa vie ? ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A [10] ALLER A [11] ALLER A[12] ALLER A [13]

SI PLUS AUCUN FRERE OU SCEUR, ALLER A 1201.

SECTION 12 : FISTULE OBSTETRICALE

N° QUESTIONS ET FILTRES | CODES PASSER A
1200 | VERIFIER LA PAGE DE COUVERTURE : MENAGE SELECTIONNE POUR L'ENQUETE HOMME ET LA VERSION LONGUE DU QUEST. FEMME
> 1351
Oul J’:I NoN |_|
1201 Les femmes peuvent parfois avoir, en
permanence, le jour et la nuit, un probléme de
pertes urinaires ou fécales par le vagin. Ce OUL et 1
probléme survient généralement a la suite d'un
accouchement difficile, mais il peut aussi se INON L s 2 —» 1211
produire aprés une agression sexuelle ou apres
une opération du pelvis.
Avez-vous déja entendu parler de ce
probléeme (maladie de I'urine/[NOM LOCAL DE LA
MALADIE]) ?
1202 Quelles sont selon vous les principales PERTE INVOLONTAIRE DES URINES .....ccoiitiiiiiiiie it A
manifestations de cette maladie/[NOm DE LA PERTE INVOLONTAIRE DES SELLES ..vuuiiitieiiiiieeiieee et ee e e e e e e et eeeaas B
MALADIE] ? PERTE INVOLONTAIRE DES URINES ET DES SELLES ...vuvvveeeeeiiiiiieeeeeeesvnvneean C
R CONSTAMMENT MOUILLEE ...oeeeieeeeee ettt D
AUTRE CHOSE * ODEURS NAUSEABONDES ... vevteeteeeeeeeeeseeseeseseeseseseesesseseeseseseesesesesens E
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE. INFIRMITE LOCOMOTRICE RELATIVE ..ccvtviieieeeeesitteeeeeeessnnsneeeeesssnssnnsnaeenns F
AMAIGRISSEMENT CONTINU w.tttteveiererererereeeeereeeeererereeererereeerereeerererereeeemeeee G
AUTRE (PRECISER) X
INE SAIT PAS L.ttt e z
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
1203 Quelles sont selon vous, les causes de cette TROP JEUNE POUR ACCOUCHER .......citttiiiiiiiiieieiesesereessseessseseeeseresssessrereenees
maladie/[Nom de la maladie] ? TROP VIEILLE POUR ACCOUCHER
AUTRE CHOSE ? TROP MAIGRE POUR SUPPORTER UNE GROSSESSE ......vveivveeireesveesseesnveesnnes o
TROP D’ACCOUCHEMENTS SUCCESSIFS ....vveitveenieesieneeeesnteeneeseeeesneeasessnes D
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE. MALADIES FREQUENTES DURANT LA GROSSESSE .....vvevveeeeeresreerereeeeeieeeeenes E
ACCOUCHEMENT D'UN GROS BEBE ......cveeteieiieeiureeieessreessnesnseessseessessneenns F
ACCOUCHEMENT SANS ASSISTANCE MEDICALE. .G
VOLONTE DE DIEU.....cciiiiiiei ettt H
SORCELLERIE OU ENVOUTEMENT MYSTIQUE ....vvveeveaneeesieeeseeesneeeseneeneeesneeanee |
MAUVAIS SORT ...uviiiiieiieieieesteeeteessseateessseesseessbeesseeasseessseaseessseesseesnseenses J
AUTRE (PRECISER) X
NE SAIT PAS ...ttt ettt ettt s et e e e e e e e e e s e e e e e e nnnnneeees z
1204 | Selon vous, est-ce qu'on peut soigner cette OULL ottt ettt ettt ettt bbbttt n ettt e e 1
maladie/[NOM DE LA MALADIE] et en guérir ? NON oo 2
NE SAIT PAS ...ttt e ettt ettt e e e st e e s st re e e e e e e s e r e e e e s aannnnnees 8
1205 | Selon vous, est-ce qu'on peut prévenir cette DUl ettt 1
maladie/[NOM DE LA MALADIE] ?
N ON Lttt e e 2
NE SAIT PAS ...ttt e ettt ettt e e e s e e e e st e e e e e e e s e e e e e s aennnnnees 8
1206 Selon vous, est-ce qu’on peut prévenir cette
maladie/[NOM DE LA MALADIE] en ntl .
aladie/[No : ] en adoptant les oui Non NSP
comportements suivants :
a) En évitant les mariages précoces Eviter mariages préCoces. .........c.coovevevrevreuenaes 1 2 8
b) En évitant les grossesses précoces EViter groSSeSSES PréCOCES..........ovvvrreeeuerernns 1 2 8
c) En évitant les grossesses trop nombreuses Eviter grossesses trop nombreuses .................... 1 2 8
d) En évitant les grossesses trop rapprochées Eviter grossesses trop rapprochées................... 1 2 8
e) En faisant des consultations prénatales dans | Fajre des consultations prénatales dans un
f) un établissement de santé établissement de Santé ............cccccovevreeeeenenan. 1 2 8
g) En accouchant dans un établissement de Accoucher dans établissement
santé A SANLE ... 1 2 8
h) En accouchant avec l'assistance d’'un Accoucher avec I'assistance d’un personnel de
personnel de santé SANTE .ottt 1 2
i) En faisant des consultations postnatales Faire des consultations postnatales ...................... 1 2
j) En utilisant les méthodes de planification Utiliser les méthodes de planification
familiale familiale........ccooovevieieeeiiee e 1 2 8
k) En évitant de faire des travaux menagers trés | Eviter travaux ménagers trés durs (corvée d’eau,
durs (corvée d’eau, de bois, etc.) de DOIS, €1C.) .u.vvreeeeeceeeereeeeeeee e 1 2 8
I) En évitant de prendre des potions Eviter de prendre des potions
médicamenteuses traditionnelles médicamenteuses traditionnelles.................... 1 2 8
1207 | Maintenant je voudrais vous poser quelques EPOUX EN- AUTRES  Commu
questions sur I'attitude que devrait avoir, selon /PARTE  FANTS MEMBRES -NAUTE
vous, certaines personnes envers une femme -NAIRE FAMILLE
qui a cette maladie/[NOM DE LA MALADIE]. COMPASSION.. oo A A A A
Selon vous, quelle devrait étre I'attitude de son APPUI vt B B B B
époux ? c c c c
D D D D
E E E E
X X X X
z z z z
1208 | Avez-vous déja eu, en permanence, durant le
jour et la nuit, des pertes urinaires ou fécales
par le vagin ?
1209 | Connaissez-vous (des/d'autres) femmes qui OUL Lottt 1
souffrent ou qui ont souffert de cette maladie ?
NN ettt e et e e e e e bbbt e e e e e s b e e e e e e e et e e e e as 2 —» 1301
1210 | Combien de femmes ? NOMBRE DE FEMMES-.........veveeeeeesseseseseeseseeeseseesesesessesseneeeen [
INSISTER POUR AVOIR UNE REPONSE NUMERIQUE NE PEUT DETERMINER LE NOMBRE ....ccveiiiiuirireieseaeninrereeeessasnnnneenessnnnnes 998
Questionnaire Femme - ENSOMD 50



SECTION 13 : VIOLENCES FAITES AUX FEMMES

Date (jj/mm/aaaa) :

CETTE SECTION DOIT ETRE ADMINISTREE EN TOUTE CONFIDENTIALITE. ASSUREZ-VOUS QUE PERSONNE NE PUISSE ENTENDRE VOTRE DISCUSSION.
Nous allons maintenant discuter de questions sur les bons et mauvais moments que deux personnes qui sont mariées ou vivent ensemble
peuvent avoir et sur les questions en rapport avec les violences que certaines personnes font subir a d’autres.
Je vous rappelle que les informations que vous nous fournirez sont strictement confidentielles et ne seront transmises a personne, mis a part
I'équipe d'enquéte. Je vous rappelle également que votre participation a cette enquéte est volontaire et s'il arrivait que je pose une question a
laquelle vous ne souhaitez pas répondre, dites-le moi et je passerai a la question suivante. Vous pouvez aussi interrompre l'interview a n'importe
quel moment.
Nous espérons cependant que vous accepterez de répondre a toutes les questions car votre opinion est particulierement importante pour nous.
Avez-vous des questions & me poser ?
Puis-je commencer I'entretien maintenant ?
Signature de I'enquétrice

A subi une violence physique
au cours de la période ?

SIUN CODE ‘1" EST
ENCERCLE, INSCRIRE ‘1",

SINON, SI UN CODE ‘3’ EST
ENCERCLE, INSCRIRE ‘3’.
SINON INSCRIRE 2’

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

L'enquétée accepte de répondre............. 1 (continuer) L'enquétée refuse de répondre.... 2 (Fin de l'interview)
VIOLENCES PHYSIQUES (TABLEAU A ADMINISTRER COLONNE PAR COLONNE)
01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans
1301 | Est-ce qu'il vous est déja

arrivé que quelqu’un vous

fasse subir les actes suivants?

a. | Vous donne des coups de pied | OUI..oeeveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 1 | OUlciiiiiiiiiiiceeee e 1 | OUlciiiiiiiieiiieeee e 1
ou vous frappe a coups de NON ..ottt 2 | NON..ooiiiiiieee e 2 | NON it 2
33:nr?oﬁ\ljaei‘tv\(/aguqsusggseefr;ose NE SOUHAITE PAS REPONDRE ...3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP sICELA S’EST PRODUIT....... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8

b. | Vous gifle ou vous torde le OUI e I I o TN T 1| OUlcoeirieiiieieiseeseees 1

bras ? NON vt er e b I N 1) N 2 | NON cooteeeeeeee e 2
NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP sICELA S’EST PRODUIT....... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8

c.| Vous traine a terre ? OUl oottt L | OUliciioieiciieeeeeeee e 1 | OUlciiceieicieeeeee e 1
NON ... 2 | NON.cotiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeees 2 | NON oo 2

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8 | NSP SICELA S’'EST PRODUIT...... 8

d. | Vous bouscule, vous secoue, OUl oottt L | OUlctiioieicieeeieeeece e 1| OUlciiieieieeeeeeeee e 1
ou jette quelque chose contre NON ..ot 2 | NON.oooiiiiieiee e, 2 | NON coooiiiiiee e, 2
vous ? . B .

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ...... 8 | NSP S| CELA S’EST PRODUIT...... 8

e. | Essaye de vous étrangler ou
de vous briler ?

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ...... 8 | NSP S| CELA S’EST PRODUIT...... 8

f.| Vous menace avec un OUL it 1 | OUlicciiiiiieeiiiiececeeeeee e 1 | OUlLcciiiiiieeieieeee e 1
couteau, un pistolet ou un NON .o 2 | NON.eeeeeeeeeeeee e, 2 | NON oo, 2
autre type d'arme ? NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP S| CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8 | NSP SICELA S’'EST PRODUIT...... 8

g. | Vous attaque avec Un couteau, | OUI...........c.ccoceeeeeveeeeeeenannns I I 10 OO N O T 1SR 1
un pistolet ou un autre type NON ..oooiiiiecie e 2 | NON.cooiiticee e
d'arme ? . . B

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP S| CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8 | NSP S| CELA S’'EST PRODUIT...... 8
h. | Vous crache dessus ? OUl ottt L | QUi 1 | OUlioiiiiicieieeee e 1

NON ...t 2 | NON. oottt 2 | NON oo 2

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8
n.| VERIFIER LIGNE ‘@’ A ‘h’.

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
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01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans

1302 | Combien de fois avez-vous NOMBRE DE

subi ces actes de violence au FOIS ..ooveienenes I I I

. <

cours des 12 derniers mois ? 995 ET PLUS 995

INSISTER POUR AVOIR UNE NSP... e 998

REPONSE NUMERIQUE
1303 | Citez- moi, s'il vous plait, AUTEUR(E) 1 AUTEUR(E) 1 ..cvevrennene AUTEUR(E) 1 ..ovveene.

toutes les personnes qui vous
ont fait subir ces actes de
violence .

VOIR LISTE DES CODES DES
AUTEUR(E)S CI-DESSOUS

AUTEUR(E) 2
AUTEUR(E) 3
AUTEUR(E) 4
AUTEUR(E) 5
AUTEUR(E) 6
AUTEUR(E) 7
AUTEUR(E) 8
AUTEUR(E) 9
AUTEUR(E) 10

AUTEUR(E) 5 ....

AUTEUR(E) 10

AUTEUR(E) 2 ...........
AUTEUR(E) 3............
AUTEUR(E) 4 ...........

AUTEUR(E) 6 ...........
AUTEUR(E) 7 ....c......
AUTEUR(E) 8............
AUTEUR(E) 9 ...........

AUTEUR(E) 2.......cvvenee.
AUTEUR(E) 3 ...ooevnieee.
AUTEUR(E) 4 ...

AUTEUR(E) 5.

AUTEUR(E) 6 .....cnee.
AUTEUR(E) 7 ...
AUTEUR(E) 8 .....ccnveee.
AUTEUR(E) 9 ..o

AUTEUR(E) 10

CODES DES AUTEUR(E)S ET DES SURVIVANT(E)S DE VIOLENCE

11 | AUTRE PARENT (FEM.) .iovciiiiiiiiiiniicciiieeee 20 | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR (MASC.) ............. 29
12 | AUTRE PARENT (MASC.) ..ovtiiiiiiiiiiieeiineeenne 21 | ENSEIGNANT (FEM.).cocuviiiiiiieiiiie et 30
13 | BELLE-MERE..ccisuttieiieeeiineeesireessieeeesineaeans 22 | ENSEIGNANT (MASC.) .eeeiiiiiiieiiiiienieee e 31
14 | BEAU-PERE......ccoiiiiiiiiiiiieeiiiiiee s 23 | VOISINE (FEM.) couviiiiiiieiiiiceerec e 32
15 | BELLE-SCEUR ...ociiiiiiiiiiiiiie et 24 | VOISIN (MASC.) coeviiiiiiiciiiicceree e 33
16 | BEAU-FRERE ...ccvviiiiiiieiiieeesiiieeeniieae s 25 | INCONNUE (FEM.) .ooiiiiiiiiiiiieiiiie e 34
..17 | COLLEGUE (FEM.)....... . INCONNU (MAsC.) ...35
18 | COLLEGUE (MASC.) .vvviiiiieiiiiee e 27 | AUTRE (FEM.).ocoiiiiiiiiiiciiicceec e 96
19 | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR (FEM.).......cc..c.... 28 | AUTRE (MASC.) cooiiiiiiiiiciiiiceeiree e 97
01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans

1304 | Quelle est la personne qui
vous a fait le plus souvent ces
actes de violence ? L L L
VOIR LISTE DES CODES DES
AUTEUR(E)S CI-DESSUS

1305 | Est-ce qu'il/elle buvait de OUl oo T e YU T I o YU 1
Falcool 2 NON ..o 2 | NON. oo, 2 | NON oo 2

PASSER A 1307 +—] PASSER A 1307 +— PASSER A 1307 +—]
NSP.coiie e 8 | NSP ., 8 | NSP ..o 8

1306 | Est-ce quil lui arrive (est TRES SOUVENT «.ecovvrrerreeen. 1 | TRES SOUVENT......c.coovererrrrrnnnn. 1 | TRES SOUVENT.....civivererrennnee. 1
arrivé) deétre ivre trés- souvent, QUELQUES FOIS ....coeeiiieieieieeens 2 | QUELQUES FOIS.....cvvvveeeeeieeennnns 2 | QUELQUESFOIS ..cooveeiiieieinne 2
seulement quelquefois ou
jamais ? JAMAIS ..o 3 | JAMAIS....ooiiiiiiiiiie 3 | JAMAIS....ciiiiiiie 3

1307 | Quelle(s) étai(en)t la/les 1. 1. 1.
principale(s) raison(s) pour
laquelle/lesquelles vous 2. 2. 2.
pensez que vous avez subi 3 3 3
ces actes de violence (3 max)

?

1308 | Est-ce que suite a cet/ces OUI, CHAQUE FOIS........ccoorarn. 1 | OUI, CHAQUEFOIS ....cvocvererrarne 1 | OUl, CHAQUE FOIS .....ovvverennes 1
acte(s) que vous av.f-:z subis, Oul, POUR CERTAINES CAS ....... 2 | Oul, POUR CERTAINES CAS......... 2 | Oul, POUR CERTAINES CAS........ 2
vous avez eu des hématomes
ou des meurtrissures, a NON, JAMAIS ...ovveieeeviiiiie e, 3 | NON, JAMAIS......ccevvvvieeeeeeernenn, 3 | NON,JAMAIS .....cevviiivieeeeeeenn, 3
chaque fois, des fois NSP/NE SE SOUVIENT PAS........ 8 | NSP/NE SE SOUVIENT PAS ........ 8 | NSP/NE SE SOUVIENT PAS ........ 8
seulement ou jamais ?

1309 | Est-ce que suite a ce(s) OUI, CHAQUE FOIS.....cverveveereennn. 1 | OUI, CHAQUE FOIS ...oveveereeeenan. 1 | OUl, CHAQUE FOIS ...ooveeveveernn. 1
acte(s) gue vous avez subi(s), Oul, POUR CERTAINES CAS ....... 2 | Oul, POUR CERTAINES CAS......... 2 | Oul, POUR CERTAINES CAS........ 2
VOus avez eu une blessure,
une fracture ou une entorse, a | NON, JAMAIS .........coooonininiin. 3 | NON, JAMAIS......coeviiiieiiiiaannne. 3 | NON, JAMAIS ....oooiiiiiaaiiieaannen. 3
chaque fois, des fois NSP/NE SE SOUVIENT PAS........ 8 | NSP/NE SE SOUVIENT PAS ........ 8 | NSP/NE SE SOUVIENT PAS......... 8
seulement ou jamais ?
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1310 | Suite a cet/ces acte(s) de OUI, TOUJOURS......cvrevranieirnnes 1 | OUI, TOUJOURS .....cvervrererrrnen. 1 | OUI, TOUJOURS ......cvererireenrae. 1
violence que vous avez subis, | oy pES FOIS..........ooeeveeeenen. 2 | OUIL, DESFOIS....ccoteerrerienen. 2 | OUI,DESFOIS ..ooveveeiirsenreen 2
avez-vous essayé d'obtenir de
laide, & chaque fois, des fois NON, JAMAIS ....cooviiiiiiineenninns 3 | NON, JAMAIS ....cooviiiriierenniinns 3 | NON, JAMAIS ....ovvvvereeiiirireeennnn 3
seulement ou jamais ? (PASSER A 1313) <+—] (PASSER A 1313) <] (PASSER A 1313) «+—]

PREFERE NE PAS REPONDRE .... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .....4 | PREFERE NE PAS REPONDRE.....4
01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans

1311 | Aupres de qui avez-vous FAMILLE ...ooiiiiiiiiiiieeecce, A | FAMILLE ..vviiiiiiiiiiceceec e A | FAMILLE ....ooiiiiiiiiiiiiicceiee A

recherché de l'aide ? BELLE-FAMILLE ....cvvevveveinieneans B | BELLE-FAMILLE ...oovveercveeerennee, B | BELLE-FAMILLE .....ceevreveieienane B
MARI/PARTENAIRE ................... C | MARI/PARTENAIRE ........uuvvuunnnnns C | MARI/PARTENAIRE ..........cceevnnn. C
EX-MARI/PARTENAIRE .............. D | EX-MARI/PARTENAIRE ............... D | EX-MARI/PARTENAIRE ............... D
AMI(E)S eveeeiiiieeiiiee e E | AMI(E)S...ovviiiiieiniiieiniieeiiieenn E | AMI(E)S «vveeiiiieiiiee e E
VOISINS....uuninnnn s F | VOISINS ccovvvivieiiieieieeeeeeeeeeeeeeees F | VOISINS i F
CECJ i G | CECI..cotieiiiieicieeee e G | CECJ...oooiieeieeeieee e, G
CLINIQUE JURIDIQUE ................ H | CLINIQUE JURIDIQUE ................. H | CLINIQUE JURIDIQUE ................. H
CHEF RELIGIEUX .vvvvvvvveveeeieneenns | | CHEF RELIGIEUX ..vuveieieieeeieennn | | CHEF RELIGIEUX ......ccceeveeeeeennn. |
CHEF FOKONTANY ...ovvvvvvvevennnnns J | CHEF FOKONTANY ....ccoveveeeennn. J | CHEF FOKONTANY ....ceevvveeeeennn. J
PERSONNEL MEDICAL ..........cuu... K | PERSONNEL MEDICAL ................ K | PERSONNEL MEDICAL................ K
TRIBUNAL/AVOCAT ... L | TRIBUNAL/AVOCAT.................... L | TRIBUNAL/AVOCAT .......cceeeeen. L
POLICE/GENDARMERIE ............. M | POLICE/GENDARMERIE.............. M | POLICE/GENDARMERIE ............ M
ENSEIGNANT/PROFESSEUR....... N | ENSEIGNANT/PROFESSEUR. ...... N | ENSEIGNANT/PROFESSEUR. ...... N
EMPLOYEUR/SUPERVISEUR ...... O | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR....... O | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR........ (e}
ASSOCIATION/ONG..........ccuvvenes P | ASSOCIATION/ONG .................. P | ASSOCIATION/ONG. .................. P
AUTRE .X | AUTRE ..X | AUTRE WX

(PRECISER) (PRECISER (PRECISER)
1312 | Quelle étaient la/les suites de | ONNE L'APAS CRU........ccerueenne A | ONNEL'APASCRU ....ccvvvrennnnn. A | ONNEL'APASCRU ....coeevennenne A
votre recherche d’aide ? ON A CONSIDERE QU’ELLE ON A CONSIDERE QU’ELLE ON A CONSIDERE QU’ELLE

ETAIT FAUTIVE ...vvvvieeeeeieiinnens B ETAIT FAUTIVE ......vvveeeeeeeiinns B ETAIT FAUTIVE...cccccoiiiirreennn. B
ON A CONSIDERE QU’IL NE ON A CONSIDERE QU’IL NE ON A CONSIDERE QU’IL NE

FALLAIT PAS INTERVENIR ....... C FALLAIT PAS INTERVENIR ........ C FALLAIT PAS INTERVENIR........ C
ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU

PROTEGEE IMMEDIATEMENT PROTEGEE IMMEDIATEMENT PROTEGEE IMMEDIATEMENT

PAR CETTE PERSONNE .......... D PAR CETTE PERSONNE ........... D PAR CETTE PERSONNE............ D
REGLEMENT DE COMPTE............. E | REGLEMENT DE COMPTE ........... E | REGLEMENT DE COMPTE ........... E
CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC

L’AUTEUR DE LA VIOLENCE....... F L’AUTEUR DE LA VIOLENCE ..... F L’AUTEUR DE LA VIOLENCE ..... F
ARRESTATION/CONVOCATION ARRESTATION/CONVOCATION ARRESTATION/CONVOCATION

DE L'AUTEUR ....vvvvvvnenrnrninnnnns G DE L'AUTEUR ....coooveieieeeennnn, G DE LAUTEUR.......cceeveeeeeeeeenn G
AUTRE ..X | AUTRE .X | AUTRE X

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
1313 | VERIFIER 1310 : RECHERCHE Oul, TOUJOURS... ....1 | Oul, TOUJOURS ..1 | Oul, TOUJOURS .1
D’ASSISTANCE (PASSER A 1315) «— (PASSER A 1315) «— (PASSER A 1315) «—
OUI, DES FOIS.....ccoiiiiieiiieenns 2 | OUI, DESFOIS....cceeirriieiiiiens 2 | OUL, DESFOIS ...coovviiiiiienien. 2
NON, JAMAIS......ccovvvieeeeereinnnnn, 3 | NON, JAMAIS ....cvvvieeieeiiiiiienns 3 | NON, JAMAIS ...ovviieeeriiiiiiieeeeees 3
PREFERE NE PAS REPONDRE .... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .....4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .....4
(PASSER A 1315) (PASSER A 1315) (PASSER A 1315)

1314 | Quelle est/sont la/les raisons NE SAIT PAS VERS QUI ALLER . NE SAIT PAS VERS QUI ALLER.......A | NE SAIT PAS VERS QUI ALLER
pour laquelle/lesquelles vous | INUTILE/PAS BESOIN.. INUTILE/PAS BESOIN ... ..B | INUTILE/PAS BESOIN ..
n‘aviez pas recherché de FAIT PARTIE DE LA VIE FAIT PARTIE DE LAVIE ....crern.... C | FAIT PARTIE DE LA VIE
Iaide suite aux/certains des EX-MARI/PARTENAIRE ............... D | EX-MARI/PARTENAIRE ................ D | EX-MARI/PARTENAIRE................ D
actes de violence que vous PEUR DU DIVORCE/SEPARATION ..E | PEUR DU DIVORCE/SEPARATION..E | PEUR DU DIVORCE/SEPARATION.. E
avez subis ? , , ,

PEUR D'ETRE PLUS BATTUE......... F | PEUR D'ETRE PLUS BATTUE ........ F | PEUR D'ETRE PLUS BATTUE ........ F
PEUR DE CREER PROBLEMES PEUR DE CREER PROBLEMES PEUR DE CREER PROBLEMES
ALAUTEUR ...ovvvvvvvnnnnnnnnnnnnns G ALAUTEUR ....oeeiieieeeieiennnn, G ALAUTEUR.......coeveeeeeeeeeeen G
GENEE......... ..H | GENEE......... ..H | GENEE......... .H
NE VEUT PAS DESHONORER NE VEUT PAS DESHONORER NE VEUT PAS DESHONORER
LAFAMILLE ...vvveieeeeeiiiieeeee e, | LAFAMILLE ...ooovvveieeeeeciiiinens | LAFAMILLE ..ecooviiiiieeeeee e, |
AUTRE .X | AUTRE ..X | AUTRE WX
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
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1315 | Est-ce quiil vous estarrivé de | OUI....c.ccccovcvercicicicc O LU 1| OUlioiiiiciieeieeeeeee s 1
battre, de gifler, de donner NON ...t 27 | NONuveeeeeeeeeeeeeeeee e, 27| NON.ooveeeeveeee e 2
des coups de pied ou de faire
quelque chose d'autre pour NE SOUHAITE PAS REPONDRE ..3 NE SOUHAITE PAS REPONDRE .. 3 NE SOUHAITE PAS REPONDRE .. 3
agresser physiquement NSP sI CELA S’EST PRODUIT ....8 NSP sI CELA S'EST PRODUIT.... 8 NSP S| CELA S’EST PRODUIT.... 8
quelqu'un ? (1301_02a) (1301_03a) (1326)

01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans

1316 | Qui étai(en)t les personnes SURVIVANT(E) 1............ SURVIVANT(E) 1............ SURVIVANT(E) 1............
que vous avez giflé, donné SURVIVANT(E) 2............ SURVIVANT(E) 2............ SURVIVANT(E) 2............
des coups de pieds ou fait
quelque chose d'autre pour SURVIVANT(E) 3............ SURVIVANT(E) 3............ SURVIVANT(E) 3....cccnnnne
agresser physiquement ? SURVIVANT(E) 4 ... SURVIVANT(E) 4... SURVIVANT(E) 4...

VOIR LISTE DES CODES Cl- SURVIVANT(E) 5...coveene SURVIVANT(E) 5............ SURVIVANT(E) 5............
DESSOUS SURVIVANT(E) 6............. SURVIVANT(E) 6............ SURVIVANT(E) 6............
CODES DES AUTEUR(E)S ET DES SURVIVANT(E)S DE VIOLENCE

CONJIOINT ACTUEL it e e 11 | AUTRE PARENT (FEM.) covviiiiiiieiiiieecieie e 20 | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR (MASC.) ............. 29

EX-CONJOINT ...evieiiiiiiesiiie e 12 | AUTRE PARENT (MASC.) ..ccoiiiiieniiiieiiiieaninns 21 | ENSEIGNANT (FEM.) .cociiiiiiiieiiiie e 30

PARTENAIRE EXTRACONJUGAL .....ccevveeriniinnes 13 | BELLE-MERE.....ciiiitiiiiiee it 22 | ENSEIGNANT (MASC.)...oiiiiiiiiiiiiieniiieeiieeenn 31

MERE....ciiiiiiiiiiiiie e 14 | BEAU-PERE........occiiiiiieiiiiiecce e 23 | VOISINE (FEM.) ccouiiiiiiiiiciiicceec e 32

PERE .ttt 15 | BELLE-SCEUR ....oetiiiiiiieiiiiieeniiiee et 24 | VOISIN (MASC.) ceiiiiiiiieiiiieeeiiee e 33

FILLE ottt 16 | BEAU-FRERE ......cooiiiiiiiiiieeiiiee et 25 | INCONNUE (FEM.) ..ooiiiiiiiiiiieeiiee e 34

FILS e 17 | COLLEGUE (FEM.)..cviiiiiiieiiiiie e 26 | INCONNU (MASC.) ..ooiiiiiiiiiiieniiii e 35

SCEUR ..ottt 18 | COLLEGUE (MASC.) .eeiiiiiieiiiiieiiiecesiiee s 27 | AUTRE (FEM.)..coiiiiiiiiiieiiiicceiec e 96

FRERE ..eieiiiiee ittt 19 | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR (FEM.).....cccconue 28 | AUTRE (MASC.) coiviiiiiiieiiiieeeiiee e 97

1317 Est-ce votre acte était en OUI A CHAQUE FOIS .....ceeveveennn. 1 | OUIACHAQUEFOIS......ccceveeennns 1 | OUIACHAQUEFOIS........ccevvvannnn 1
réponse a un acte commis par | OUI POUR CERTAINS CAS .......... 2 | OUIPOUR CERTAINS CAS.......... 2 | OUIPOUR CERTAINS CAS........... 2
cette (ces) personnes ? NON oot 3 | NONuoooiiiiiiiee e 3 | NON..ooiiiie e 3

NSP...oe 8 | NSP oo 8 | NSP .ttt 8

1318 | Quel(s) acte(s) avait commis 1. 1 1
la/les personne(s) que vous
battues ?

3. 3 3
(1301_02a) (1301_03a)

1319 | Est-ce qu'il est déja arrivé que quelqu'un vous batte, gifle, donne L 1
des coups de pied ou fasse quelque chose pour vous agresser NON . 2
physiquement pendant une grossesse ? N’EST JAMAIS TOMBEE ENCEINTE ....ccooeieeieeeeeieeeeeeeeeen. 3 }’ 1324

NSP/ NE SE SOUVIENT PAS....cuviiireiririennienreenreesneenieenes 8

1320 | En q‘uel mqis et en quelle année, cela s’était-il produit pour la MOIS e L
derniére fois ? ANNEE «.o oo L
SI1 MOIS INCONNU, INSCRIRE 98. SI ANNEE INCONNUE, INSCRIRE 9998

1321 | Qui étai(en)t la/les personne(s) qui vous a(ont) agressée AUTEUR(E) 1 .o [
physiqguement au cours de cette grossesse ? AUTEUR(E) 2 .ottt ]

VOIR LISTE DES CODES DES AUTEUR(E)S CI-DESSUS AUTEUR(E) 3 ..o, |

1322 | De combien de mois étiez-vous enceinte quand ca s’est produit NOMBRE MOIS ....uvviiiiiiiieiiiieeniie e ]
au cours de cette grossesse ? NSP/NE SE SOUVIENT PLUS .....cvvueviienenecnrsieieeesenenees 99

1323 | Quelles sont/étaient les conséquences sur votre corps et sur AUCUNE CONSEQUENCE ..ottt A
votre grossesse suite a ces actes de violence ? BLESSURE PHYSIQUE DE L'ENQUETEE .......cceviuvviiereeesnnnnns B

GROSSESSE DOULOUREUSE .....oviiieeiiiiiereeeeeeesiireeeeeee C
ENCADRER TOUTES LES REPONSES CITEES ACCOUCHEMENT DIFFICILE ... D
ACCOUCHEMENT RETARDE ........... ..E
AVORTEMENT/MORTINAISSANCE ... .F
MALFORMATION DU BEBE.............. .G
NSP/NE SE SOUVIENT PAS ....cooiiiieiiiieiiiiie i z
1324 | VERIFIER 1303a, 1303b, 1303c et 1321 : AUTEUR(S) DES VIOLENCES PHYSIQUES
CODE ‘11’ OU “12' ENCERCLE AUCUN CODE ‘11’ 0U ‘12’ N'EST ENCERCLE > 1326

1325 | Vous m’avez dit que votre (derniér) mari/partenaire vous a fait NOMBRE D’ANNEES AVANT MARIAGE/UNION......... L
subir des actes de violence, combien de temps apres (votre
mariage/union/avoir commencé a étre) avec votre (dernier) DURANT LE MARIAGE/UNION. ..o %
mari/partenaire/ (le ou les acte(s) de violence se sont produits APRES LA SEPARATION/DIVORCE w......oovvvviinnesneens 91
pour la premiére fois ? NSP/NE SE SOUVIENT PAS ...ovviiiieeeiiiiinieeeeessninneneeeesnns 98

1326 | Autant que vous le sachiez, est-ce qu'il est arrivé que votre pére
batte votre mére ?
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VIOLENCES SEXUELLES (TABLEAU A ADMINISTRER COLONNE PAR COLONNE)
01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans
1327 | Est-ce qu'il vous est déja
arrivé que quelgqu’un vous
fasse subir les actes suivants?
a.| Vous force a avoir des OUl oottt 1 | OUlcoiieeicieceeeeeee e L | OUlioeiiieieiceecee e 1
rapports sexuels méme quand | NoN..............cccoocorrreereeeinenn. 2 | NON..octiiiiiiceee e 2 | NON..ooiiciiiee e 2
vous ne le vouliez pas?
NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
NSP SI CELA S'EST PRODUIT ..... 8 | NSP sSICELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8
b.| Vous force a pratiquer OUl oottt 1 | OUlcoiieeicieceeeeeee e L | OUlioeiiieieiceecee e 1
d'autres types d'actes SexXUelS | NoN..............ccocooreiverivernnnnn, 2 | NON..otiiiiiiieieeeieeeieieeeeeeeeees 2 | NON...tttiiiiiiiiiieiiieieeeiee 2
que vous ne vouliez pas? NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
NSP sI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SI CELA S’EST PRODUIT..... 8 | NSP SI CELA S’EST PRODUIT.......8
c.| Vous touche les parties OUl e I @ 1 PSR I @ 10 S 1
intimes alors vous ne vouliez NON .. 2 | NON..ottiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeee 2 | NON...tttiiiiiiiiiviiiieiiveveieeveiiieee 2
pas? NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP sICELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8
d.| Vous force a avoir des OUI ittt L | OUlicciiiiiieieeeec e L | OUliiiieieieeceee e 1
rapports sexuels avec NON ..ottt 2 | NON..ooiiiiiieeee e 2 | NON..ooiiiiiiee e 2
une/d’autre personne contre
de Pargent ou d'autres faveurs NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
alors vous ne vouliez pas? NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP S| CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8
e.| Insiste souvent pour qUE VOUS | OUl.........ccueueueuivirnenerenereenenns 1 | OUlicciiiiiiiieeciec e 1
soyez sa petite amie ou son NON ..ottt 2 | NON..ootiiiiiieeee e 2
époqse ou gue vous ayez des NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
relations sexuelles alors que
vous ne vouliez pas? NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP sICELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8
f.| Vous force a vivre ensemble OUl o L | OUlceiieiiieeeeeie e 1 | OUlioiiiieiseeeee s 1
OU & vous marier a qUelqUUN | NoN 2 | NON.coooeoeeeoeeeeeeeee 2 [ NON.ooeeeeeeeeeee. 2
alors que vous ne le vouliez
pas? NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP sICELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8
n.| VERIFIER LIGNE ‘@’ A f’.
A subi une violence sexuelle OUI it 1 | QUi 1 | OUlcoiiiiiiiiieee e 1
au cours de la période ? NON ..ot 2 [ NON.covccceeee e 2 [ NON..coiviieicee e, 2
S| UN CODE “I’ EST (PASSER A 1327_02a) + (PASSER A 1327_03a) + (PASSER A 1335) <+
ENCERCLE, INSCRIRE ‘1", NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
SINON, SI UN CODE ‘3’ EST
ENCERCLE, INSCRIRE ‘3.
SINON INSCRIRE 2’
1328 | Combien de fois avez-vous NOMBRE DE
subi ces actes de violence au FOIS oo I
cours des 12 derniers mois ? 998 ET PLUS 995
INSISTER POUR AVOIR UNE
REPONSE NUMERIQUE NSP..oiiiiiiiieeeeeeiee, 998
1329 | Citez- moi, s'il vous plait, AUTEUR L. || | AUTEUR L....ccceriiinns || | AUTEURL ..ccoeeerennns ]
toutes les personnes qui VOUS | AUTEUR 2.........c..c....... || | AUTEURZ..ccciiiieins ||| | AUTEUR2 ....ccveerennen. [
ont fait subir ces actes de AUTEUR 3., L || | AUTEURS. oo, L || | AUTEURS wcoeveieererene, L
violence ? AUTEUR4.....ocoovreenn. || | AUTEUR4u.cccociirernnne. || | AUTEUR4 .ccceoeunen.. [
VOIR LISTE DES CODES AUTEURS.......ccveee. ||| | AUTEURG....ccociiian ||| | AUTEURS ....cceeieen. [
AUTEUR(E) EN BAS DE PAGE AUTEURG......ccevvneeennnns ]| | AUTEURG.......ccuvreennnnn ]| | AUTEURG ...c.eevirenns ]
CODES DES AUTEUR(E)S ET DES SURVIVANT(E)S DE VIOLENCE
CONJOINT ACTUEL eeveeeeiiriiieee e 11 | AUTRE PARENT (FEM.) cicviiiiiiiiiiieieiiiee s 20 | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR (MASC.) ............. 29
EX-CONJOINT ..etiiiiiiiiiiiiiiiee e 12 | AUTRE PARENT (MASC.) ..ccoiiiiiiiieeiiiiiieeennn 21 | ENSEIGNANT (FEM.) .coiiiiiiiiieeiiiiiiecee e 30
PARTENAIRE EXTRACONJUGAL .....cevveeeeaniinnee 13 | BELLE-MERE...cciiiiiitiiiieeeieiiiieeee e 22 | ENSEIGNANT (MASC.)...cuuviieieeeiiiiiiieee e 31
MERE....iiiiiiiiieiee et 14 | BEAU-PERE......ccooiiiiiiiiiiiiieeee e 23 | VOISINE (FEM.) ccoiiiiiiiiiciiicceee e 32
PERE ..oviiiie et 15 | BELLE-SCEUR ...ceoiiiviiiieeeeeeiniiteneeeeesninneeeeens 24 | VOISIN (MASC.) wereieieeiiiiiiineeesseiiieeee e e e 33
FILLE oottt 16 | BEAU-FRERE ....ccovvviiiieeeeseiiineneeeessnnenneeaeens 25 | INCONNUE (FEM.) .ioiiiiiiiiiiiieeececiiiiee e e e 34
FILS e 17 | COLLEGUE (FEM.) .uutiiiiieiiiiiiiiee e 26 | INCONNU (MASC.) .ccoiiiiiiiiiiiae e 35
SCEUR ..ttt e e ettt a e e a e e 18 | COLLEGUE (MASC.) ..eevieeiiiiiiiiieeee e 27 | AUTRE (FEM.) .uuiiiiiiiiiiiiiiiee e 96
FRERE .viviiee ittt e e e e e 19 | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR (FEM.)................ 28 | AUTRE (MASC.) weiviiieiiiiiiiiieeeessciiieee e e e e 97
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01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans

1330 | Suite a cet/ces acte(s) de OUI, TOUJOURS.....cuvvveieeeeaiinns 1 | OUI, TOUJOURS ...ooveernniiinannnnnn 1 | OUI, TOUJOURS ....ovvvvereeaiiiinnnns 1
violence que vous avez subis, | Oul, DES FOIS .........ccccceveueenenn. 2 | OUI,DESFOIS....cccveeirirriirnne 2 | OUI, DESFOIS.....cceevevirivriirnns 2
avez-vous essaye d'obtenir de | NON, JAMAIS ..........covvvevreeeenn, 3 | NON, JAMAIS...oveeeerreererernen, 3 | NON, JAMAIS ..cooveereeeeeeeens 3
laide, & chaque fois, des fois (PASSER A 1333) +—1 (PASSER A 1333) +—1 (PASSER A 1333) +—1
seulement ou jamais ? PREFERE NE PAS REPONDRE..... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .....4

1331 | Aupres de qui avez-vous FAMILLE ..oooiiiiiiiiiiiiiicecieeeee A | FAMILLE ..oooiiiiiiiiiiiecen A | FAMILLE ...ooeiiiiiiiiiiee A
recherché de l'aide ? BELLE-FAMILLE ...oovvevveveeereeeee B | BELLE-FAMILLE ....ocvvvvereereaennenn, B | BELLE-FAMILLE ...cvevereierevrieeannne B

MARI/PARTENAIRE .........cceeurnnens C | MARI/PARTENAIRE .......c.veeeeennn. C | MARI/PARTENAIRE .......ccuuv....... c
EX-MARI/PARTENAIRE................ D | EX-MARI/PARTENAIRE ............... D | EX-MARI/PARTENAIRE ............... D
AMI(E)S .o E | AMI(E)S.coiivieeiiiieeiiiee e E | AMI(E)S..iiiiiieeeiiieeeiiieeiniieeenens E
VOISINS ..covvvveeeereiereneeeeeeeeeeennnens F | VOISINS «oooieieieieieieeeeeeee, F | VOISINS «ccoevvviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeees F
CECJ...ooiiiieeeeeeeeee e, G | CECJ..oooiieieiieeeieeeeeeee, G | CECI.ooiiiiiiiieieeeeiiee e, G
CLINIQUE JURIDIQUE..........ccuu..... H | CLINIQUE JURIDIQUE ................. H | CLINIQUE JURIDIQUE ................. H
CHEF RELIGIEUX ..vvvvviereeeeeiinns I | CHEF RELIGIEUX ..ccovvvvvieeeeeenns I | CHEF RELIGIEUX ..eveeeveviivveeeeenns I
CHEF FOKONTANY ....covveieieieeenns J | CHEF FOKONTANY ..oooveveveieienenns J | CHEF FOKONTANY ....ccvvvvvvvernnnns J
PERSONNEL MEDICAL ................ K | PERSONNEL MEDICAL ................ K | PERSONNEL MEDICAL................ K
TRIBUNAL/AVOCAT .....cvvvvverernnans L | TRIBUNAL/AVOCAT .....cccevvvvverens L | TRIBUNAL/AVOCAT......ccvvvvvevennnns L
POLICE/GENDARMERIE ............. M | POLICE/GENDARMERIE.............. M | POLICE/GENDARMERIE.............. M
ENSEIGNANT/PROFESSEUR......... N | ENSEIGNANT/PROFESSEUR. ...... N | ENSEIGNANT/PROFESSEUR. ...... N
EMPLOYEUR/SUPERVISEUR........ O | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR ....... O | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR........ (e}
ASSOCIATION/ONG..........cvvveee P | ASSOCIATION/ONG................... P | ASSOCIATION/ONG ...........cvueee. P
AUTRE ...X | AUTRE ..X | AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
1332 | Quelle étaient la/les suites de | ONNE L'APAS CRU.................... A | ONNEL'APASCRU ...cccvvvvreeennns A | ONNELAPASCRU ......ccuvvvennnn. A
votre recherche d’aide ? ON A CONSIDERE QU’ELLE ON A CONSIDERE QU’ELLE ON A CONSIDERE QU’ELLE

ETAIT FAUTIVE ... ETAIT FAUTIVE .... ETAIT FAUTIVE ....cvvveeeeeeeiinnes B
ON A CONSIDERE QU’IL NE ON A CONSIDERE QU’IL NE ON A CONSIDERE QU'IL NE

FALLAIT PAS INTERVENIR ........ c FALLAIT PAS INTERVENIR ........ c FALLAIT PAS INTERVENIR ........ c
ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU

PROTEGEE IMMEDIATEMENT PROTEGEE IMMEDIATEMENT PROTEGEE IMMEDIATEMENT

PAR CETTE PERSONNE ........... D PAR CETTE PERSONNE ........... D PAR CETTE PERSONNE ........... D
REGLEMENT DE COMPTE............. E | REGLEMENT DE COMPTE............ E | REGLEMENT DE COMPTE ........... E
CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC

L’AUTEUR DE LA VIOLENCE ...... F L’AUTEUR DE LA VIOLENCE...... F L’AUTEUR DE LA VIOLENCE ..... F
ARRESTATION/CONVOCATION ARRESTATION/CONVOCATION ARRESTATION/CONVOCATION

DE LAUTEUR ..coooeeeeeeeeeeeeeeees G DE LAUTEUR ...ooevvvvvevereierenenns G DE L'AUTEUR .coveeieeeeee e G
AUTRE ..X | AUTRE .X | AUTRE . X

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
1333 | VERIFIER 1330 : RECHERCHE OUI, TOUJOURS.....veeevrivierieirnnns 1 | OUI, TOUJOURS ...ccvvvvvevrareranenn 1 | OUI, TOUJOURS .....cvvevverereeeranenn 1
D'ASSISTANCE (PASSER A 1327_02a) «—J (PASSER A 1327_023) «—I (PASSER A 1327_02a) «—
OUI, DESFOIS ...cceeeeeeeeeeeeeeeenn, 2 | OUI, DESFOIS.....ccvvvrevererererennns 2 | OUI, DES FOIS.....uuvvvererernrnnnnnnnns 2
NON, JAMAIS .....ovviirininininininenans 3 | NON, JAMAIS.....cvvvvveverererererennns 3 | NON, JAMAIS ....ovvvvvreririvnrniannnnns 3
PREFERE NE PAS REPONDRE...... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE ..... 4
(PASSER A 1327_02a) (PASSER A 1327_02a) (PASSER A 1327_02a)

1334 | Quelle est/sont la/les raisons NE SAIT PAS VERS QUI ALLER ..... A | NE SAIT PAS VERS QUI ALLER ...... A | NE SAIT PAS VERS QUI ALLER....... A
pour laquelle/lesquelles vous | INUTILE/PAS BESOIN.................. B | INUTILE/PAS BESOIN.......c.c....... B | INUTILE/PAS BESOIN .....oeevereee.. B
n‘aviez pas recherché de FAIT PARTIE DE LA VIE......c.o.o..... C | FAIT PARTIE DE LAVIE oo C | FAIT PARTIE DE LAVIE ceeveveee... c
I'aide suite aux/certains des EX-MARI/PARTENAIRE ............... D | EX-MARI/PARTENAIRE ............... D | EX-MARI/PARTENAIRE ................ D
actes de yiolence que vous PEUR DU DIVORCE/SEPARATION . E | PEUR DU DIVORCE/SEPARATION ..E | PEUR DU DIVORCE/SEPARATION..E
avez subis ? , , ,

PEUR D'ETRE PLUS BATTUE......... F | PEUR D'ETRE PLUS BATTUE......... F | PEUR D'ETRE PLUS BATTUE ........ F
PEUR DE CREER PROBLEMES PEUR DE CREER PROBLEMES PEUR DE CREER PROBLEMES
ALAUTEUR ...oovveviviieieieeeeeas G ALAUTEUR ...ovvvvvvevevevevevennns G ALAUTEUR.....coeeeeeeeeeeeee. G
GENEE ..vvvvvvviivivineninininenenenennnens H [ GENEE..........oooeiiiiii, H | GENEE....ccovviviviiiiiiiiiiiiieeieeeeee H
NE VEUT PAS DESHONORER NE VEUT PAS DESHONORER NE VEUT PAS DESHONORER
LA FAMILLE ...covvviiieeeeeeiiieees | LA FAMILLE ...cvvvueeeieiiiiiieeeees | LA FAMILLE ...covvvvvvieeeeeeeeveeenn, |
AUTRE .. X | AUTRE .. X | AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
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VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES ET EMOTIONNELLES (TABLEAU A ADMINISTRER COLONNE PAR COLONNE)

SIUN CODE ‘1" EST
ENCERCLE, INSCRIRE ‘1",
SINON, SI UN CODE ‘3’ EST
ENCERCLE, INSCRIRE ‘3.
SINON INSCRIRE ‘2’

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3

01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans
1335 | Est-ce qu'il vous est déja
arrivé que quelqu’un vous
fasse subir les actes suivants?

a. Se montre jaloux ou en Colere | OUl.....ccceeovviieiiiieeiiiieesiieeens L | OUliiiiiiiiiiieiiiiieiee e OUL ittt 1
si vous parlez/parliez a (o] S 2 I o NP N o N T 2
d'autres hommes ? NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP SI CELA S'EST PRODUIT ..... 8 | NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... NSP sI CELA S’EST PRODUIT.......8

b. Vous accuse souvent d'étre OULL it OUL i
infidele? NON.. NON...

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
NSP SI CELA S'EST PRODUIT ..... 8 | NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... NSP sI CELA S’EST PRODUIT.......8

(o Vous empéche de rencontrer OUL ittt L | OUliiciiiiiiieieiieieee e OUL ittt 1

vos amies de sexe féminin? (o] S 2 | NON.ooteteeeit e NON. vttt 2
NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... NSP SI CELA S’EST PRODUIT....... 8

d. Essaie de limiter vos contacts | OUl.......oocuvieeeeeiiiiiiieieneeeniins 1 | OUliioiiiiiiieiecieieee e OUl it 1

avec votre famille d’origine? NON ottt 2 | NON.ooteteeeit e NON. vttt 2
NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... NE SOUHAITE PAS REPONDRE .....3
NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... NSP SI CELA S’EST PRODUIT....... 8

e. Insistait pour savoir ou vous OUI ittt 1 | OUliciiiiiiiiiiiieeeee e OU ittt 1

étes a tous moments? (o] S 2 | NON.ooteteeeit e NON...v ettt 2
NE SOUHAITE PAS REPONDRE ...3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... NSP SI CELA S’EST PRODUIT....... 8

f. Vous dit ou fait quelque chose | OUI.......ccceviiiiiiiiiiiniceiiee 1 | OUliciiiiiiiiiiiieeeee e OUl it 1
pour vous humilier devant (o] T 2 I Lo NP NON. vttt 2
d'autres personnes? NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP S| CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... NSP SI CELA S’EST PRODUIT.......8

g. Vous menace méchamment, Oul... Oul... Oul. .1
vous ou quelqu'un proche de NON.. NON.. NON... .2
vous? NE SOUHAITE PAS REPONDRE ...3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... NSP SI CELA S’EST PRODUIT....... 8

h. Vous insulte ou vous dit des OUI it 1 | OUlciiiiiiiieiiiieeeee e OU ittt 1

gros mots? NON .ottt 2 | NON. oo NON. .ttt 2

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP S| CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... NSP SI CELA S’EST PRODUIT....... 8

i. Vous fait chanter? OUI it 1 | OUlciiiiiiiiiiieeee e OUL ittt 1
NON ... 2 | NON..ootiiiiiiiiitiieeeeeeeeeeeeeiee NON. oottt 2

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... NSP SI CELA S’EST PRODUIT ...... 8

j- Vous empéche de recourir a OUI it 1 | OUlciiiiiiiiiiieeee e OUL ittt 1
des moyens de NON e 2 | NON..ooiiiiiee e NON..ceitteeeeciieeee e 2
contraception? NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT..... NSP SI CELA S’EST PRODUIT....... 8

k. Ne vous (fait/faisait) pas OUL it L | OUliiiiiiiiiieiiiiieiee e OUL it 1
confiance en ce qui coNCerne | NON.........c..ccceeveerrverrreerennnnes 2 | NON oottt NON...veeveete et 2
l'argent? NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT..... NSP SI CELA S’EST PRODUIT....... 8

n. VERIFIER LIGNE ‘a’ A 'K’.

A subi une violence psycho- (0 U N o TN OUl v 1
logique ou émotionnelle au NON ..oooiiiiecie e 2 | NON..oooitiiiie e NON. .ttt 2
cours de la période ? (PASSER A 1335_02a) +—| (PASSER A 1335_03a) +—| (PASSER A 1343)+—|

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
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01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans
1336 | Combien de fois avez-vous NOMBRE DE
subi ces actes de violence au FOIS .viviiienins I I
cours des 12 derniers mois ? 995 ET PLUS 995
INSISTER POUR AVOIR UNE
REPONSE NUMERIQUE NSP..ooii
1337 | Citez- moi, s'il vous plait, AUTEUR 1 AUTEUR 1 AUTEUR 1
toutes les personnes qui vous | AUTEUR 2 AUTEUR 2 AUTEUR 2
ont fait subir ces actes de AUTEUR 3. AUTEUR 3. AUTEUR 3 .
violence ? AUTEUR 4. AUTEUR 4. AUTEUR 4 .
VOIR LISTE DES CODES AUTEUR 5. AUTEUR 5. AUTEURS .
AUTEUR(E) CI-DESSOUS AUTEUR 6. AUTEUR 6. AUTEUR 6 .
CODES DES AUTEUR(E)S ET DES SURVIVANT(E)S DE VIOLENCE
CONJOINT ACTUEL veveeeaiiiiiiieaeeeeiieieae e 11 | AUTRE PARENT (FEM.) ciooiiiiiiiiiiieeiiiiiieeenn 20 | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR (MASC.) ............. 29
EX-CONJOINT ...evveiiiiieesiiie e 12 | AUTRE PARENT (MASC.) ..ccoiiiiieniiieeiiiieeninns 21 | ENSEIGNANT (FEM.) cociiiiiiiieiiiee e 30
PARTENAIRE EXTRACONJUGAL .....cvvveeeeaninnnes 13 | BELLE-MERE.....ciiiitiiiieeeeieiinieeee e e eeeneeee s 22 | ENSEIGNANT (MASC.)..ueiiiiiiiieiiiieenieee e 31
MERE....ciiiiiiiiiiiiie e 14 | BEAU-PERE........oocuiiiiieiiiiiieccc e, 23 | VOISINE (FEM.) i 32
PERE ..ottt 15 | BELLE-SCEUR ...ouutuiiiiiiiiinini s 24 | VOISIN (MASC.) weeviiieiiiiiiiiiee e 33
FILLE ottt 16 | BEAU-FRERE ......ccoiiiiiiiiieeniiee et 25 | INCONNUE (FEM.) ..ooiiiiiiiiiiieeiiee e 34
FILS ot 17 | COLLEGUE (FEM.)..uuiiiiiiieiiiiee et 26 | INCONNU (MASC.) ..ooiiiiieiiiiieeiiee e 35
SCEUR Lttt 18 | COLLEGUE (MASC.) .eevvieeiiiiiiiiieeeeeiiiiiieeaennn 27 | AUTRE (FEM.) uutiiiiiiiiiiiiieieee e 96
FRERE ...coviiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 19 | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR (FEM.)................ 28 | AUTRE (MASC.) weviiiieiiiiiiiiiiee e esiiiieee e 97
1338 | Suite a cet/ces acte(s) de OUI, TOUJOURS ..., 1 | OUI, TOUJOURS ....oovrereeeeererean. 1 | OUI, TOUJOURS ...ovverererrrenn. 1
violence que Vous avez SUDIS, | OUI, DES FOIS ..vvvvvvovoeriieens 2 | OUI, DESFOIS..coiuiuiuiereririrerenens 2 | OUI, DES FOIS...coviiririrrineennenss 2
avgz-v9us essaye 'd'obtenlr.de NON, JAMAIS .....ovviiiiiininiiinininene 3 | NON, JAMAIS.....ooiiriieieeriiiiies 3 | NON, JAMAIS ..ocooviiiiiieeeaniiiies 3
Faide, & chaque fois, des fois (PASSER A 1341) +—| (PASSER A 1341) +—| (PASSER A 1341) +—]
seulement ou jamais ?
PREFERE NE PAS REPONDRE..... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .....4
1339 | Aupres de qui avez-vous FAMILLE ..oooiiiiiiiiiiiiiiceiee e A | FAMILLE ...oooviiiiiiiiiiiccn A | FAMILLE .oviiiiiiiiiee e A
recherché de l'aide ? BELLE-FAMILLE ...oovvevveveveveee. B | BELLE-FAMILLE ....ccvevenverrnenenn. B | BELLE-FAMILLE ...coovveveeererereaene B
MARI/PARTENAIRE .....cccceviuvennnns C | MARI/PARTENAIRE ........cccveeennnn. C | MARI/PARTENAIRE ........ccccveeen... c
EX-MARI/PARTENAIRE................. D | EX-MARI/PARTENAIRE ............... D | EX-MARI/PARTENAIRE ............... D
AMI(E)S oo E | AMI(E)S.cciovveeiiiieeiiee e E | AMI(E)S..ieiiieeeiiiieeiiieesniieeeaens E
VOISINS ..covvvviiiiiiiiieieieeeveaeieienens F | VOISINS coooiiieieieieieeee, F | VOISINS ..coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiices F
CECJ..coiiiiiiii G | CECJ .ooiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeieieeeeeeeen G | CECJ ..ottt G
CLINIQUE JURIDIQUE.........cuv..... H | CLINIQUE JURIDIQUE ................. H | CLINIQUE JURIDIQUE ................. H
CHEF RELIGIEUX ... CHEF RELIGIEUX ... I | CHEF RELIGIEUX ....... .
CHEF FOKONTANY. ..J | CHEF FOKONTANY . J | CHEF FOKONTANY .
PERSONNEL MEDICAL . ..K | PERSONNEL MEDICAL .. K | PERSONNEL MEDICAL ..
TRIBUNAL/AVOCAT ... ..L | TRIBUNAL/AVOCAT...... L | TRIBUNAL/AVOCAT....
POLICE/GENDARMERIE .... .M | POLICE/GENDARMERIE..... ..M | POLICE/GENDARMERIE...
ENSEIGNANT/PROFESSEUR........N | ENSEIGNANT/PROFESSEUR. ......N | ENSEIGNANT/PROFESSEUR.
EMPLOYEUR/SUPERVISEUR........0 | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR O | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR .
ASSOCIATION/ONG........ccceennnnee P | ASSOCIATION/ONG................... P | ASSOCIATION/ONG
AUTRE ...X | AUTRE .. X | AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
1340 | Quelle étaient la/les suites de ONNEL'APASCRU.........cceveeenn. A | ONNELAPASCRU ....ccccvvvvvnnnnns A | ONNELAPASCRU .......cceeveeeens A
votre recherche d’aide ? ON A CONSIDERE QU'ELLE ON A CONSIDERE QU'ELLE ON A CONSIDERE QU'ELLE
ETAIT FAUTIVE ..ooovvvieeiiieeenns B ETAIT FAUTIVE c.ovveeeiveee e, B ETAIT FAUTIVE ..ocovviee i B
ON A CONSIDERE QU’IL NE ON A CONSIDERE QU’IL NE ON A CONSIDERE QU’IL NE
FALLAIT PAS INTERVENIR ........ c FALLAIT PAS INTERVENIR ........ c FALLAIT PAS INTERVENIR ........ c
ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU
PROTEGEE IMMEDIATEMENT PROTEGEE IMMEDIATEMENT PROTEGEE IMMEDIATEMENT
PAR CETTE PERSONNE . PAR CETTE PERSONNE .. ..D PAR CETTE PERSONNE.. .D
REGLEMENT DE COMPTE............ REGLEMENT DE COMPTE............ E | REGLEMENT DE COMPTE ........... E
CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC
L’AUTEUR DE LA VIOLENCE....... F L’AUTEUR DE LA VIOLENCE...... F L’AUTEUR DE LA VIOLENCE ..... F
ARRESTATION/CONVOCATION ARRESTATION/CONVOCATION ARRESTATION/CONVOCATION
DE L'AUTEUR ..ooeeiiiieeiiiieeine G DE L'AUTEUR ...ovvveeniieeeiieeenn G DE L'AUTEUR ..coeeiiiieeniieeens G
AUTRE ..X | AUTRE .X | AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
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01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans
1341 | VERIFIER 1338 : RECHERCHE OUI, TOUJOURS......vvevreanveenenn 1 | Oul, TOUJOURS .....cceevvreirans 1 | OUIl, TOUJOURS .....ccvvveeirerirans 1
D'ASSISTANCE (PASSER A 1335_02a) «— (PASSER A 1335_02a) «— (PASSER A 1335_02a) <«—
Oul, DES FOIS Oul, DES FOIS QOul, DES FOIS
NON, JAMAIS ......oovriiieiiiiireenn. NON, JAMAIS......ooiiiiieeeieiines NON, JAMAIS ...oovveeiiiririieeeenae
PREFERE NE PAS REPONDRE..... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE
(PASSER A 1335_02a) +— (PASSER A 1335_02a) +—J (PASSER A 1335_02a) «—]
1342 | Quelle est/sont la/les raisons NE SAIT PAS VERS QUI ALLER ..... A | NE SAIT PAS VERS QUI ALLER ...... A | NE SAIT PAS VERS QUI ALLER....... A
pour laquelle/lesquelles vous | INUTILE/PAS BESOIN.................. B | INUTILE/PAS BESOIN..........cu....... B | INUTILE/PAS BESOIN .................. B
n'aviez pas recherché de FAIT PARTIEDE LA VIE.......cccc..... C | FAITPARTIEDELAVIE ..ccovunrnnens C | FAITPARTIEDE LAVIE ...cccevuvenees Cc
Faide suite aux/certains des EX-MARI/PARTENAIRE ............... D | EX-MARI/PARTENAIRE ............... D | EX-MARI/PARTENAIRE ................ D
actes de violence que vous PEUR DU DIVORCE/SEPARATION . E | PEUR DU DIVORCE/SEPARATION..E | PEUR DU DIVORCE/SEPARATION .. E
avez subis ? \ , ,
PEUR D'ETRE PLUS BATTUE.......... F | PEUR D'ETRE PLUS BATTUE......... F | PEUR D'ETRE PLUS BATTUE ........ F
PEUR DE CREER PROBLEMES PEUR DE CREER PROBLEMES PEUR DE CREER PROBLEMES
ALAUTEUR ..o G ALAUTEUR ..ooovivieeiiiieainen G ALAUTEUR....cevveeriieeiiieenn G
GENEE ..coiiveeiiiiireeee e H | GENEE....oiiiiiiiiiiiieeeeeeiieeen H | GENEE......tiiiieeiiiiiiiiee e H
NE VEUT PAS DESHONORER NE VEUT PAS DESHONORER NE VEUT PAS DESHONORER
LA FAMILLE ...vvvvvvvniiiieninenenenens | LA FAMILLE .. | LA FAMILLE .eovvvvvveeeieeeeeeeeeenns |
AUTRE .. X | AUTRE .. X | AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
VIOLENCES ECONOMIQUE (TABLEAU A ADMINISTRER COLONNE PAR COLONNE)
01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans
1343 | Est-ce qu'il vous est déja
arrivé que quelgu’un vous
fasse subir les actes suivants?

a. Empéche de recevoir un OUl oo 1 | OUlccciiiiiiiiiiiieienee e 1 | OUlciiiiiiiiiiieeee e 1
héritage ou votre part de NON ..ottt 2 | NON oot 2 | NON..ooiitieciie e 2
biens communs ? NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8

b. Vous accorde une part OUI ittt 1 | OUlcciiiiiiiiciiicee e 1 | OUlcoiiiiiiieeeceee e 1
inegale lors de la répartition NON ..o 2 | NON. oot 2 | NON.coieieeee e 2
de biens communs ? NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8

C. Confisque vos revenus de OUI it 1 | OUlcciiiiiiiiciiicee e 1 | OUlcoiiiiiiieeeceee e 1

force ? NON .ottt 2 | NON oottt 2 | NON.oooiciet et 2
NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8

d. Vous confisque ou vous OUI ittt 1 | OUlcciiiiiiiiciiicee e 1 | OUlcoiiiiiiieeeceee e 1
empéche de jouir de vos NON ..ottt 2 | NON..ooitiiiie e 2 | NON..ooiiiieciiie e 2
terres ? NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP SI CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT...... 8

e. Vous interdit d’aller al'école ? | OUI....ccccceveveeiiiiiiiiiee e, 1 [ OUleiiiiiiiiii O 1 SRS 1

NON .. 2 | NON..oiiiiiecee e 2 | NON.cotiiiiiieee e 2

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP S| CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP sICELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S'EST PRODUIT...... 8
f. Vous interdit d’aller travailler ? | Oul.. Quil... Qul.

NON NON NoN

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3

NSP S| CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S'EST PRODUIT...... 8

g. Refuse de contribuer aux OUl i 1 | OUliccciiiiiiieeiieee e O 1 SRS 1

charges de votre ménage ? NON ..ottt 2 | NON. oot 2 | NON.ototeiceee e 2
NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3 | NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
NSP S| CELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S’EST PRODUIT ..... 8 | NSP SICELA S'EST PRODUIT...... 8
n. VERIFIER LIGNE ‘@’ A‘g’.

A subi une violence économi-
que au cours de la période ?
SI1 UN CODE ‘1’ EST ENCERCLE,
INSCRIRE ‘1”. SINON, SI UN CODE
‘3’ EST ENCERCLE, INSCRIRE ‘3.
SINON INSCRIRE ‘2’

(PASSER A 1343 _02a) +1
NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3

(PASSER A 1343 _03a) +1
NE SOUHAITE PAS REPONDRE ... 3

OUL it 1
NON...oeviiiiiireet e 2
(PASSER A 1351) +—1

NE SOUHAITE PAS REPONDRE ....3
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01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans
1344 | Combien de fois avez-vous NOMBRE DE
subi ces actes de violence au FOIS .viviiienins I I
cours des 12 derniers mois ? AUTRE 995
INSISTER POUR AVOIR UNE (PRECISER)
REPONSE NUMERIQUE NSP..ooiiiii 998
1345 | Citez- moi, s'il vous plait, AUTEUR L....cocoovurnnna. || | AUTEURL..coevirrereene. || | AUTEURTL ..coovernnn, [
toutes les personnes qui Vous | AUTEUR 2.................... L || | AUTEUR2. oo L | | AUTEURZ oo, L
O.n t fait subir ces actes de AUTEUR 3., ||| | AUTEURS....cceiierienn ]| | AUTEUR3 ...cceeeiiiiens ]
violence ?
AUTEUR 4 ... || | AUTEURA.....ceeeriianens || | AUTEURE ..cceeeveennnn ]
VOIR LA LISTE DES CODESDES | AUTEUR 5.......eveeeneen. || | AUTEURG...ccerrirererenae. || | AUTEURS ..cooeererrar, [
AUTEUR(E)S CI-DESSOUS. AUTEUR B ....ooeivveennnn. ]| | AUTEURG.....c.ccuvrrennnnn ]| | AUTEURG ...c.eerirrnnne ]
CODES DES AUTEUR(E)S ET DES SURVIVANT(E)S DE VIOLENCE
CONJIOINT ACTUEL envieesiiieeeeiiiee et 11 | AUTRE PARENT (FEM.) covviiiniiiieiiiieeciiee s 20 | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR (MASC.) ............. 29
EX-CONJOINT ..ovviiiiiiiiiiiiiiie e 12 | AUTRE PARENT (MASC.) ...ccoviuiiinniiiieiiiieains 21 | ENSEIGNANT (FEM.) .cociiiiiiiiiiiiieniecc e 30
PARTENAIRE EXTRACONJUGAL .....ccoveeeiiiiinnes 13 | BELLE-MERE.....ciiiitiiiiiee it 22 | ENSEIGNANT (MASC.)...oiiiiiiiiiiiiieniiee e 31
14 | BEAU-PERE.......coiiiiiiiiiiie e 23 | VOISINE (FEM.) oot 32
..15 | BELLE-SCEUR.. ..24 | VoisIN (MAsc.) .33
..16 | BEAU-FRERE .. ..25 | INCONNUE (FEM.) .34
..17 | COLLEGUE (FEM.) ..26 | INCONNU (MAsC.).. .35
..18 | COLLEGUE (MASC.) ........... ..27 | AUTRE (FEM.)... .96
19 | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR (FEM.).....cccconne 28 | AUTRE (MASC.) coiviiiiiiieiiiieeeiiee e 97
1346 | Suite a cet/ces acte(s) de OUI, TOUJOURS.....coevevrerrerenns 1 | OUI, TOUJOURS ......cccevveverraan. 1 | OUI, TOUJOURS ......coovverererrasan. 1
violence que vous avez subis, | Oy, DES FOIS ...........ccvvrrereeeeen 2 | OUIL, DESFOIS..cccvivrrrarirnerannas 2 | OUI, DESFOIS...cvierirereinirernens 2
av‘ez-vE)us essaye _d'obtemr.de NON, JAMAIS ......vviiiiiiiiiiiinn, 3 | NON, JAMAIS.......oovviiiiiiiiennns 3 | NON, JAMAIS ..ocooviiiiiieeeaniiiies 3
I'aide, a chaque fois, des fois
seulement ou jamais ? (PASSER A 1349) <+ (PASSER A 1349) +—| (PASSER A 1349) <+
PREFERE NE PAS REPONDRE..... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .....4
1347 | Aupres de qui avez-vous FAMILLE ..oooiiiiiiiiiiiiiiceciee e A | FAMILLE ...oooviiiiiiiiiiiccn A | FAMILLE ..oviiiiiiiiiiee e A
recherché de l'aide ? BELLE-FAMILLE ...oovvevveveveveee. B | BELLE-FAMILLE .....cvevvenverrnanen. B | BELLE-FAMILLE ...coovveveeererereaene B
MARI/PARTENAIRE .....cccevviuvennnns C | MARI/PARTENAIRE .......c..ccveeennnn. C | MARI/PARTENAIRE ........ccccveeen... Cc
EX-MARI/PARTENAIRE...........c... D | EX-MARI/PARTENAIRE ............... D | EX-MARI/PARTENAIRE ............... D
AMI(E)S oo E | AMI(E)S.cciovveeiiiieeiiee e E | AMI(E)S..ieiiieeeiiiieeiiieesniieeeaens E
VOISINS....ovieiieireeeee e F | VOISINS .coviiiiiiiieiee e F | VOISINS ..oooiiiiiiiiiesieieeenneene F
CECJ..coiiiiiiiii G | CECJ .ooiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeieieeeeeeeen G | CECJ ..ottt G
CLINIQUE JURIDIQUE.........c.ccrneen. H | CLINIQUE JURIDIQUE ................. H | CLINIQUE JURIDIQUE ................. H
CHEF RELIGIEUX ovvveivieiienieens I | CHEF RELIGIEUX ...ovuviirieniieannene I | CHEF RELIGIEUX «..vveivieiienirene I
CHEF FOKONTANY ....ccoviiieninnnn. J | CHEF FOKONTANY .....ccocviennnnn. J | CHEF FOKONTANY .....cccoviiennnn. J
PERSONNEL MEDICAL .......c........ K | PERSONNEL MEDICAL ................ K | PERSONNEL MEDICAL ................ K
TRIBUNAL/AVOCAT .....ovvvereeennnee L | TRIBUNAL/AVOCAT........ccvvreeen.. L | TRIBUNAL/AVOCAT.......ceeveeeiinnnne L
POLICE/GENDARMERIE ............. M | POLICE/GENDARMERE............... M | POLICE/GENDARMERIE.............. M
ENSEIGNANT/PROFESSEUR......... N | ENSEIGNANT/PROFESSEUR. ...... N | ENSEIGNANT/PROFESSEUR. ...... N
EMPLOYEUR/SUPERVISEUR........ O | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR ....... O | EMPLOYEUR/SUPERVISEUR ....... 0]
ASSOCIATION/ONG........cevvenne P | ASSOCIATION/ONG................... P | ASSOCIATION/ONG ..........cce... P
AUTRE ...X | AUTRE .. X | AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
1348 | Quelle étaient la/les suites de ONNEL'APASCRU.........ceeveeenn. A | ONNELAPASCRU ....ccccvvvvnnnnnnns A | ONNELAPASCRU .......cceeveeenns A
votre recherche d’aide ? ON A CONSIDERE QU'ELLE ON A CONSIDERE QU'ELLE ON A CONSIDERE QU'ELLE
ETAIT FAUTIVE .ooeiiienieeniiene B ETAIT FAUTIVE ...oveiieeiieenieae B ETAIT FAUTIVE ..coeiieinieeiee e B
ON A CONSIDERE QU'IL NE ON A CONSIDERE QU'IL NE ON A CONSIDERE QU’IL NE
FALLAIT PAS INTERVENIR ........ c FALLAIT PAS INTERVENIR ........ c FALLAIT PAS INTERVENIR......... c

ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU
PROTEGEE IMMEDIATEMENT
PAR CETTE PERSONNE ...........

REGLEMENT DE COMPTE.. .

CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC
L’AUTEUR DE LA VIOLENCE ...... F

ARRESTATION/CONVOCATION
DE LAUTEUR ...ccoeveieieieieeeees G

AUTRE . X

ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU
PROTEGEE IMMEDIATEMENT
PAR CETTE PERSONNE ........... D

REGLEMENT DE COMPTE...

CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC
L’AUTEUR DE LA VIOLENCE...... F

ARRESTATION/CONVOCATION
DE LAUTEUR ...coevvveveveeevenenens G

AUTRE . X

ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU
PROTEGEE IMMEDIATEMENT
PAR CETTE PERSONNE............ D

REGLEMENT DE COMPTE ...

CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC
L’AUTEUR DE LA VIOLENCE ..... F

ARRESTATION/CONVOCATION
DE LAUTEUR ..oooieieeieee e G

AUTRE . X
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(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
01. 02. 03.
Au cours des 12 derniers mois Depuis que vous avez 15 ans Quand vous aviez entre 10 et
14 ans
1349 | VERIFIER 1346 : RECHERCHE OUI, TOUJOURS....veveeeeeeereeernen 1 | OUI, TOUJOURS ....ooveveeeeeerannnnn. 1 | OUI, TOUJOURS w..oooeveeeeeeenn, 1
D’ASSISTANCE (PASSER A 1343_02a) +—J (PASSER A 1343_02a) «—] (PASSER A 1343_02a) +«—
OUI, DES FOIS ...cccevveeeeiveeeenee. 2 | OUI,DESFOIS.....ccevvereecriaeanns 2 | OUILDESFOIS...cceeeectveeeirireeanns 2
NON, JAMAIS .....ovvrieniininininenenens 3 | NON, JAMAIS.....covvererererernnnnnnnns 3 | NON, JAMAIS ....vvvvverererernrnininnnns 3
PREFERE NE PAS REPONDRE..... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .... 4 | PREFERE NE PAS REPONDRE .....4
(PASSER A 1343_02a) +—J (PASSER A 1343_02a +—J (PASSER A 1343_02a +——]
1350 | Quelle est/sont la/les raisons ONNE L'APAS CRU....ceveeeieiinnnns A | ONNEL'APASCRU ...cccvvvvreeennns A | ONNELAPASCRU ......ccuvvrennn. A
pour laquelle/lesquelles vous ON A CONSIDERE QUELLE ON A CONSIDERE QUELLE ON A CONSIDERE QUELLE
n‘aviez pas recherché de ETAIT FAUTIVE ... ETAIT FAUTIVE .... ETAIT FAUTIVE ...ovviveeieeeie e B
I'aide suite aux/certains des ON A CONSIDERE QU'IL NE ON A CONSIDERE QU’IL NE ON A CONSIDERE QU’IL NE
actes de violence que vous FALLAIT PAS INTERVENIR ........ c FALLAIT PAS INTERVENIR ........ C FALLAIT PAS INTERVENIR ........ C
is ?
avez subis * ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU ELLE A ETE DEFENDUE ET/OU
PROTEGEE IMMEDIATEMENT PROTEGEE IMMEDIATEMENT PROTEGEE IMMEDIATEMENT
PAR CETTE PERSONNE ........... D PAR CETTE PERSONNE ........... D PAR CETTE PERSONNE ........... D
REGLEMENT DE COMPTE............ E | REGLEMENT DE COMPTE............ E | REGLEMENT DE COMPTE ........... E
CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC CONCILIATION/ENTRETIEN AVEC
L’AUTEUR DE LA VIOLENCE....... F L’AUTEUR DE LA VIOLENCE...... F L’AUTEUR DE LA VIOLENCE ..... F
ARRESTATION/CONVOCATION ARRESTATION/CONVOCATION ARRESTATION/CONVOCATION
DE L'AUTEUR ..oocovvinivieeeeeennns G DE L'AUTEUR ..veveeeeeiiiiieeeeeenn G DE L'AUTEUR ......uvvvereeeeeiinins G
AUTRE ..X | AUTRE .X | AUTRE . X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
1351 | ENREGISTRER L'HEURE DE LA FIN DE L'INTERVIEW ET REMERCIER LA HEURE ....ovviiiiieic e [
REPONDANTE.
MINUTES ..ot [
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CALENDRIER

INSTRUCTIONS :
UN SEUL CODE DOIT FIGURER DANS CHAQUE CASE.
TOUS LES MOIS DOIVENT ETRE REMPLIS.

CODES A UTILISER.
NAISSANCES, GROSSESSES, UTILISATION DE LA

CONTRACEPTION
N NAISSANCES
G GROSSESSES
F FIN DE GROSSESSE
0 PAS DE METHODE
1 STERILISATION FEMININE
2 STERILISATION MASCULINE
3 PILULE
4 Diu
5 INJECTIONS
6 IMPLANTS
7 CONDOM
8 CONDOM FEMININ
9 DIAPHRAGME
10 MOUSSE/GELEE
11 METHODE DES JOURS FIXES/COLLIER
12 MAMA
13 ABSTINENCE PERIODIQUE
14 RETRAIT
%6 AUTRE

(PRECISER)

NEFE, O N

PP, ONDN

oOr onN

© oonN

cwoonN

12
11
10
09
08
07
06

05

04
03
02
01

12
11
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

12
11

10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

12
11
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

12
11
10
09
08
07
06
05
04
03

DEC
Nov
ocT
SEPT
AouT
JuiL
JUIN

Mai

AVR
MAR
Fev
JAN

DEC
Nov
ocT
SEPT
AoUT
JuiL
JUIN
MAI
AVR
MAR
FEV
JAN

DEc
Nov

ocT
SEPT
AoUT
JuiL
JUIN
MAI
AVR
MAR
FEV
JAN

DEC
Nov
Ooct
SEPT
AoUuT
JuiL
JUIN
Mal
AVR
MAR
FEV
JAN

DEC
Nov
oct
SEPT
Ao0T
JuiL
JUIN
Mal
AVR
MAR

NEF, O DN

PP, ONDN

oOr oOnN

o oonN

cwoonN
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~NoonN

oo onN

02
01

12
11
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

12
11
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

FEV
JAN

DEC
Nov
ocT
SEPT
AouTt
JuiL
JUIN
Mal
AVR
MAR
FEV
JAN

DEC
Nov
oct
SEPT
AoUuTt
JuiL
JUIN
Mal
AVR
MAR
FEV
JAN

49

~NoonN

O O0OOoON
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