
MINISTERE DES FINANCES__DU PLAN ET 
DE LA COOPERATION INTERNATIONALE 

Confidentiel 

~E~UBLIQUÇ CÇNTRAFRICAINÇ 
nlté - Dlgnlté - Travail 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME 

IDENTIFICATION 

NOM DE LA PREFECTURE. 

SOUS-PREFECTURE .......... 

COMMUNE ................. 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) 

NUMERO DE GRAPPE ................. 

VILLAGE/QUARTIER ......... 

NUMERO DU MENAGE ............. 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE L'HOMME 

9 9 4 e  

O I J J m J  

CODES 

• • • * * • 

. . . .  I I I I 

VISITES DE L'ENQUETEUR 

1 2 3 DERNIERE VISITE 

DATE 

NOM DE L'ENQUETEUR 

RESULTAT 

PROCHAINE DATE 
VISITE: 

HEURE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT 

NOMBRE TOTAL 
DE VISITES 

CODES RESULTAT 

1 COMPLETE 
2 PAS A LA MAISON 
3 DIFFERE 

4 REFUSE 7 AUTRE 
5 PARTIELLEMENT REMPLI 
6 INCAPACITE 

[sp~clfier) 

r-----q 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS ...................................... I 1 1 

LANGUE DE L'INTERVIEW 

INTERPRETE: OUI (=i) / NON (=2) 

CODES LANGUE : 1 FRANCAIS 2 SANGO 3 AUTRE 

SUPERVISION 

NOM 

DATE ~--~ 

CONTROLE TERRAIN 

NOM 

DATE 
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CONTROLE SAIS I 
BUREAU PAR 



SECTION 1. CARACtERlSTI@UE$ SOCIO-DENOGRAPNI~S DES EN(~)ETES 
P~SSER 

N" I OLÆSTIO~$ ET FILTRES | C®Es m A 

ENREGISTRER L'HEURE 

102 | Pour c o l m . N ~ ¢ e r ,  je  v o u d r l i s  vou~ poser ¢~eIa~es questiG¢~ sur 

I vous-mEme et  vo t re  mAr~ge. L I  p lu~ 9randl~ p e r t i e  des 12 prœe(~rel 
années de vo t r e  vie, a v e z - v o ~  V~U ~ i~i ou une autre c a p i t a l e .  
dans une ~ut re  v i l l e  ou dans un v i l { s g e 7  

~i,~;i;iiiiii?iiiiii~ 
BANNI/AUTRE CAPITALE . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

103 I DepuiS(NON DuC°mbII~LIEU de tempe hsb i tez-vous  de f=çon cont inue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r ~  l 
A ACTUEL DE RESIDENCE)? ANNEES ~ I J 

I I 
TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 6  ~ ~IOS 

104 | Juste av lmt  de vous i n s t a [ l e r  i c i ,  8vez-vou l  v a u  î BIng~î OU dens IBANOel/AUTRE CAPITALE . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I Line akltre ¢ltf~ita[e, dans une aut re  v i t L e  o*J den4~ U~ v i l l a g e ?  AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

105 JEn quel mot .  et q~JelLe arv:w~e Ates-vous n~ ? ROIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ 1  

I ,,,cE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ i  
NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

106 I ~ ~ I A 2 ; 2  EÇî2~W~2ii/Rå12;t2~/~rÇ~rSTr~i2~l~E222;2 AGE EN ANNEES REVOLLIE~ . . . . . . .  Ç ~  [ 

107 i Avez -vo~  f r~~Jenté l ' êco [e?  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I WOW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ---.114 
108 I Quel est te ptu~ haut n iveau d 'A tudes que . . . . . .  pR]NAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

1 8 t t e~n t :  p r i o e î r e ,  qeconda~r@ OU s¢Aoérleur? SECONDAIRE ........................ 2 I SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I(}~~ :cu~ le I v : e ' : '  c lelln i ~ ; ; ~ ~  re ( c ( '  . . . . .  nr~~e, g~Je . . . . .  z CLA5SE/ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç l = ~  

N o e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

110 VER[FIER 106: 
AGE DE NOINS DE 25 ANS AGE DE 25 ANS OU PLUS 

- ? 
111 J Es t -ce  a ~ e v ~  a l l e z  & L'Aco&e nctuelLe¢~=nt ~ 

I 
112 Oue[[e est I l  ra îson  pr i r~ ipeLe  pour LaR~îel[e vcwJS avez a r rA tê  

d 'nLLer  E [ l~co(e~ 

SECONDAIRE 

v 
114 | P ~ e z - v ~  t i r e  et c ~ r ~ r e  ~ l e t t r e  ~ ~ j ~ r n a l  

I r a t i n e n t ,  avec d i f f i c u ~ t 6  ou ~ s  ~ t ~ t  ? 

PARTENAIRE ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . .  01 
S'EST MARIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
POUR GAROER DES PETITS ENFANTS.,,03 

FAMILLE AVAIT BESOIN 0'AIDE 
DANS Lk FERME OU ENTREPRISE...04 

POJVA[T PAS PAYER LES FRAIS . . . . . .  05 

OEVA]I GAGWER DE L'ARGENT . . . . . . . .  06 

ETAIT SUFFISAMMENT SCOLARISE....,07 
i ECXEC A L ECOLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

N'AINE PAS L'ECOLE . . . . . . . . . . . . . . .  09 
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . .  10 

NIA PAS O'ACTE DE NAISSANCE . . . . . .  11 
PRENDRE RELEVE DES PARENTS . . . . . . .  12 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

WSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

-,,, J 
I FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 

AVEC O[FFICULTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU T(~JT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 1 1 6  

,I,  i A ' " v M  l ' h ' ~ ' t ~ e "  Iii" " J ~ r ' l ' ' ' " "  ---  ,oi.  , r  . - - i oo ,  . . . . .  i°s I ~ l  ~ .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 1  

. 6  m A . , w ,  . . b , , ~ «  d '6cou te r  la  rad io ,  mu m i ~  ~ f o i s  per C(Jl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I ~C~lm ( ne? I t~ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

117 | A v e z - v ~  [ ' h s b i t u d e  de r e g a r ~ r  La t é [ A v i s f ~ ,  au ~ i n s  ~ f o î s  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I per semaine? 

l NON ............................... Z 

I 
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~ I QUESTIONS ET FILTRES 

118 i T rev8 î lL tz -vou I  KtueL[mr~nt? 

PASSER 

I oel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 "--~120 

119 I Avez-vous t r l v ,  i le~ dens Le& 12 oernters æ i=?  I o u l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
woN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 2 7  

122 | T r a v n i t | e z - v o ~  p r i n c i p a l a t  sur vot re  propre te r re  ou 

I 
ce l l e  de vo t re  f am i l l e ,  Iouez-v=¢m La te r re  ~J t r=va t t tez -vou= 
sur La te r re  de que i q u l m  d=autre? 

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
TERRE FN41[IALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE (~JEL(~J+UN D~AUTRE . . . . . . . . .  4 

12~10 ..... ,r..r--,lac,~eL.r.v.,LL.zw~r.--r. devo,rel--OR.E.EOEL.~..,LLE ....... ' 1  
f a m i l l e ,  pour queLqu'un d«autre ou 6tes-vou= ~ vot re  compte? POUR OUELOU=UN DtAUTRE . . . . . . . . . . . . .  2 

A S011 COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

124 | TravaiLLez-vo~= habitueLLement toute  L,ann~e, de m n i è r e  

I sa i sonn i l r e  ou seulement ur~ fo is  de tempa en t=~o~? 
I TOUTE L'ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 1 2 6  

TRAVAIL SAISONNIER . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
DE TEMPS EH TEMPS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 

'2SIsurLe"l''rn'er~'''=i'~de'i'--'v~ I M I  ¢ruvai•té? NOMBRE DE kK)IS . . . . . . . . . . . . . . .  

126 C0¢tbienj gag~z 'vous h & b i t u e l L ~ n t  dql rgent  pour ce t rava iL? 

INSISTER: Est-ce par heure, par jour ,  par semaine, par mois 
OU par ~n? 

PAR HEURE, , , .1  _ _ _ _  + 

PAR JOUR . . . . .  2 

PAR £ENAINE..3 

PAR MOIS . . . . .  4 / F- ~-- 
PAR ANNEE. . . .S  I 

127 I QuetLe ~ t  vo t re  re l i g ion?  CATHOLIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PROTESTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MUSULMANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
ANIMISME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

AUTRE 5 
(PRECISER) 

128 Quelte est vo t re  ethnîe? HAOU$$A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
SARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
N8(X.q . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
GBAYA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
MANDJIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
BANDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
NGBAKA*BANTOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 
YAKQPlA-SANGQ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
ZANDE-NZAICARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

AUTRE 96 
(PRECI$ER) 
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$ECT]O~ 2 .  HARIAC~ ET REPRODUCTION 

PASSER 
NO. I @JEST[ONS ET FILTRES COOES I A 

m 

201 m Etes-vou= =¢tt~lLem~nt mmrié ou v ivez-vous ~ctuet lement I v l «  Od[, AETUELLENENT NARIE . . . . . . . . . . . .  1 | 

I ur.e fe~Æe ? OUI, VIT AVEC UNE FE~IE . . . . . . . . . . . .  2 I 
NON. PAS EN UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 2 0 4  

202 I Combiend*~~o4J6eg avez-voui? UNE RENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

I 
OEUX FEMMES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TROIS FEMMES OU PLUS . . . . . . . . . . . . . .  ~ / ,202g 

I 

Quel t i r  [~égle de vo t re  I~~~ouie? AGE EH AMNEES REVOLUES 203 

202RI Si MARIE é PLUS D~UNE FEI414E, POSER LES Gk~ESTIORS SUIVANTES: 

1 1.Ouet est  l ' i g e  de vo t re  p l u  jeune épouse? 

2.Quel est  I 'âge ¢Je La plus âgée de vos épouses? 

204 | Avez-vov-a~ llci:uellenterlt une p a r C e n a i r e  s e x u e { { e  régu{ fère, 

I pa r t ena i r e  sexuel le  Occasior~eLLe ou pas de p a r t e n i i r e  sexuel le  d*J 
to~Jt? 

J A= E, A.EES REVOLOEE [ 
OE LA PLUS JEUNE Ç ~  

AGE EN ANNEES REVOLUES 
DE LA PLUS AGEE I I I  

~ rT1 iTI  ITI .~o, 
PART£XAIRE REC~ILIERE . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I PARTENA[ RE OCCASI OkLNELLE . . . . . . . . . . .  Z 
PéS DE PARTENAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

205 I Avez'vou~ aéjJ ét~ rl~rié ou avez-vous dëjk v~cu hvec une fenllle? o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 9  

206 I Q u e l l e  e s t  v o t r e  s i t u a t i o ~ ~  m a t r i m o n i a k e  a c t ~ e t t e :  VEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I I etes-vous veuf ,  d ivorcé ou seçaré? DIVORCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SEPARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

207 ] En(premiére)o~el moisfel~e/conjointe?et que l le  année avez-vous commencé R v i v r e  avec vo t re  MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

L 
NSP 14015 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  V I j~2o9 ! 

NSP AN~EE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 l 

208 m puer âge avîez-vous quand vous avez com~ncé ~ v i v r e  avec e l le? ~ I 

I AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  I 
209 Maintenant  nou~ avons besoin de quelques rlmselgn=~ents sur vo t re  

a c t i v i t é  seÆt~|te a f i n  de mieux comprendre la p l a n i f i c a t i o n  
f m i [ i a L e  et  i l  fécond i té .  

Quand a v e z - v ~  eu vo t re  d, e rn îe r  rapport  sex~ t?  

JAMAIS EU DE RAPPORTS . . . . . . . . . . . .  000 ~ 3 0 1  

N(:X4fiRE DE JOURS . . . . . . . . . . . . .  1 ~ Ç ~  

NOI4SRE OE SEMAINES . . . . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . . . . .  3 

N(~40RE D*AMNEES . . . . . . . . . . . . .  4 

210 | A quel ige  avez-vous eu vos premiers rapports aexL~ets? ~ m ] AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L ~  I PREH[ERE FO]S AU MARIAGE . . . . . . . . . .  96 

3 
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I QUESTIONS ET FILTRES 
PASSER 

CODES I A 

OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
i 

XOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ---«Z16 | 
212 I Avez-vous des f î l s  ou des fiLLes qui habitent Ictue[Iwr~nt 

avec vo4J~? 

ou, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~. ~ . . . . . . . . .  ' I 
I 

I 
I 

2131 Combien de f i l s  habitent avec Vous? 

I Et combîen de f i l l e s  habitent avec vous? 

SI AUCUN(E), KOTER '00% 

FF:LLSLE: LAALTIMÅS%(~S~IIIIIIIIIIII~ 

214 [ Avez-vo~~ del f i l s  ou oe& f i l l e s  qui sont v i v ~ t i  i î i  qui oel . . . . . . . . . . .  ~. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
| 

n'habi tent  pes ictue[ le~ent mvec vous? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 1 6  

I 

Conbîen avez-vous de f i l l e s  vîvantes qui nlhabîtent pas avec vo~s? FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . .  

SI AUCUN(E), NOTER 'O0'. 

216 Avez-vous ~ un f i l s  ou une fiLLe r~(e) vîvant(e), m î s  d ~ c ~ ( e )  J 
[~lr La suîte? 

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

SI NON INSISTER: Aucun e~Fant quî • c r î l  OU dor*~ signe de vie NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 1 8  
m i s  quî Wa surv~cu que quelques heures cu (~~eIques jours? I 

217 Combien de vos Fi ls  sont d~cédes? FILS DECEDES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F F ]  

E D  Et c~b ien  de vos f i U e s  sont dêc~dêes? FILLES DECEDEES . . . . . . . . . . . . . . .  

SI AUCUN(E), NOTER ~00', 

218 
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~ ~  

L ~ I 

219 

FAIRE LA SOldE DES REPO~¢SES A 213, 215 ET 217 ET INSCRIRE LE TOTAL. 

SI AUOEM(E), NOTER 100'. 

I VERIFIER 21B: 

Je voudrais tare s~r d 'avoir  bîen compris: vous mvez eu 
au TOTAL enfants durant votre vie. Est-ce bien 
ex8ct? 

~ 1  INSISTER ET 
OUI [ ~ ]  N~ ~ CORRIGER 211"218 

221 [ En quel mois et quel le annëe est në votre dernier enfant? 

~ , s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~1 I ESP NOIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

A.EE .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F t ~  

m I est-~e ,~,~ v*tr,, ~ ~ . i e ~  ..,To,,t est t o u j ~ ,  vîv«nt? I o e ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 m 

223 IQuand votre fe*me/conjointe est tombée enceinte œee votre dern,er A CE . E N T  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 [ 
enfant, vouLiez-vous qu'eLte tombe enceinte A ce ~~ment LA, voul iez- PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 9 vous que ce soi t  plus tard ou ne vouiîez-vous plus d enfant du tout. PLUS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

4 
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SECTION 3:  CONTRACEPTION 

I J Maintenant, je voudrmis v o ~  porter de la p I I inL f i¢ l t ion  fæi l imLe - les d i f f6 ren ts  moyens ou m~thodes qu,un couple peut I 
u t i l i s e r  peur retarder ou êv l te r  un~ grossesse. De quels moyens OU m~thode$ avez-vous entendu parler? 

I ENCENCLER LE CODE 1 DANS 301 FOUR CHAQUE METHODE NENTIONNEE D'UNE NAN[ERE SPO(4TANEE. 
FUIS CONTIRUEN A LA COLONNE 302 EW LISANT LE ~ ET LA OESCRIRTIOM DE CHAOUE NETHOOE NON MENT[ONNEE SPONTANENEWT. 
EWCERCLER LE CODE 2 SI LA METH(~~)E ESY RECONNUE, ET LE CODE 3 SI NON RECONNUE. 
FUIS, POUR CRAQUE NETHOOE AYANT LE CODE I A 301 OU 2 ENCERCLE A 302, POSER 303 AVANT DE PASSER A LA METHOOE SUIVANTE, 

$01 Quelles sont te ,  i~thodes dont vou, mvez enter~~ p6rler? 1302 Ave=-vo~, d~j~ ent~d~ I 303 A~e, vou, d~î~ utîLîs~ 
I par ler  de (METflOOE) J (METNOOE)? 

OUI NON 

O•J PILULE Les femme~ peuvent prendre une p i l u l e  
tous Les jc~rs.  

O• DIU Les femmes peuvent avoir  un s t6r iLet  
~~e Le médecln ou L ' i n f i rm iè re  Leur place 
dans [ ' u t ê r u s .  

031 INJECTIONS Les femmes peuven t  r e c e v o i r  u ~  
i n j e c t î o n  par  un mu~decin ou une i n f i r m i 6 r e  pour 
6v i te r  de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 

O•J IMPLANT Les fem~s se font insérer 5 pe t i t s  
batÕnnets dans Le bres, sous Io peau qui emp~chent 
de tomber enceinte pendant plusieurs an~ées. 

05 I DIAPHRAGME» NOUSSE» GELEE Les fenl~es peuvent 
se æ t t r e  å L ' in tê r îeur  une 6ponge, un 
sLJppositoîre, un diaphragme, de la gelée o~ 
de la crême i v i n t  d 'avo i r  des rapports sexuels. 

CO~ROOM Les hors peuvent se mettre un cond(~ 
(une cBpete mngIBise) pendant [es rBpports 
gexble[S. 

O• STER[LISATIOW FEMIXINE Les femmes peuven t  s u b i r  
une opératio~ pour ne p l u s  a v o i r  d ' e n f a n t s .  

STERILISAT[ON NASCULINE Les hommes peuvent 
s o e î r  une o p ~ r a t î o n  pour ne p l u s  a v o i r  
d'enfants, 

091 RYTHME, CONTINENCE PER[OOIQUE Les coup les  
peuven t  ê v i t e r  d ' a v o i r  des r a p p o r t s  s e x u e l s  
certains jours du cycle pendant Lesquels l a  
femme es t  p l u s  s u s c e p t i b l e  de tomber e n c e i n t e ,  

•] RETRAIT Les hcalr~s peuvent f a i re  a t ten t i cn  et 
se r e t î r e r  avant L ' ~ j a c u [ a t i ~ ,  

Avez-vous entendu par ler  d'autres moyens ou 
m/!thodes que l es  f~t1~es ou les h o r s  peuvent  
u t i l i s e r  pour ~v i te r  tB grossesse? 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

I 2 

1 2 

1 2 

(PRECISER) 

(PRECISER) 

OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

3 -  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

3 7  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

3 7 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

3 7 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
37 

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

3 7 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

Avez vous dej~ vécu avec une 
femme qui avait eu une opéra 
t i o n  pour ~ v i t e r  d lavo i r  des 
en fan t s?  
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

3 -  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous  eu &JQ~e oÇ~l~ration 
peur é v i t e r  d ' a v o i r  

d'autres enfants~ 
OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

3 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
3 

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

3 7 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

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

MOINS UN "OUI « 
(A UTILISE) F ~  PASSER A 307 

318 



PASSER 
~ I (KI~ST]ONO ET FILTRES J CODES I A 

l A v e z - - - ~ e J ,  u t l l l s '  OU es . l y¢ l  un j~u, ............................... 1 I 
J r e t a r d e r  o~ ~ v l t e r  u r~  8 r ~ m s e ?  moyen quelconque pour  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 0 9  

307 | En ce mmmnE, f l l t e s - v o u s  quelque ¢ h o l !  ou u t l t l s e z - v ~  une 

I m~thode p~Jr  r e t a r d e r  ou ~ v | t e r  d ' a v o i r  un c m f ~ t ?  I QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E ~ 3 0 9  

308 o u e L l l m l t h o d e  u t l l i $ e z - v o u l ?  PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 -  
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECT SONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
[MPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D l APHRAGHE/MOUSSE/ 

GELEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
CI~MOOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEHIMINE . . . . . . . . . . .  07 
STER]L ISATION IîlASCUL ] ME . . . . . . . . . .  08 
CO#T IMENCE PER IOD I QUE . . . . . . . . . . . .  09 
RE TRAi T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I O 

AUTRE 96-  
(PRECISER) 

~310 

309 Q u e l l e  i 4 t  l a  p r i n c î P a l e  r l l l ~  j )our [ m l l e  v o u l  n ~ u t i l l s e z  pas 
une I ~ t h o d e  J:~Jr 6 v i r e r  d l l v o i r  Un e n f l n t ?  

NON NARIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
RAISONS LIEES A LA FECONDITE 

RAP. SEX. PEU FREQ4JEMTS . . . . . . . .  22 
VASECTOMIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
STERILE/NON FECOND . . . . . . . . . . . . .  24 
VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . .  26 

O e P O ] I T I O N  A LIUT[LISATION 
ENOAJETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE . . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . . .  34 

14AN~)E DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE NETHOOE . . . . . .  61 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . . .  62 

RAISONS LIRES A UNE METHOOE 
PRO6LENES DE SAUTE . . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES . . . .  52 
PAS ACCESSlOLE/TROP LOIN . . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . . .  55 
]•TERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CONPS . . . . . . . . . . . . .  S6 

AUCUNE AUTRE RAISON . . . . . . . . . . . . . .  95 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I I PAS s. uNloe, U'A Pas OE ~ I | 
PARTSNAZ RE REGUL IERE ' ' ~313 

J I 
311 | Es t -ce  ~ v o t r e  femme/con jo in te  ou pakrter~l lre e l t  i tnce ]n te  

I 
mcEuet t m e n t ?  I OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I~ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 _1_-~313 

' "  I - ' " ' " ' - ' - ' ° ' "  w " "  - -  " " "  - -  - - ' n ' "  I A c E - ' T  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' 1  ii ce mement I i i ,  vouL iez-vo~~ a t t e n d r e  p l us  tærd ou ne v o u L î e z - v ~ s  PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
p | us  d t l ~ f l ~ t  du t o u t ?  PLUS OU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

~]1 ' ° ' - ' *  - - * - ' - ~ * - * -  *" ° = "  « I A P -  ........................... I u t i t i = e n t  une i~ thode  pour t v l t e r  une grossesse? DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SANS OPIN ]ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

] l A  T rouvez-vmm i i¢¢eptab[B OU pas 41çceptl~Le que des J n f o r ' m B t j ~  sur" PAS i 
Le p [ ~ l f l c l t I c e l  f a m i [ l e ; I t  soJef l t  donnée| :  ACCEPT- ACCEPT- 

I ABLE ABLE OSP 

A |a  rl4;l lo? RADIO . . . . . . . . . . .  1 2 8 
A tœe t l i t G v l s l o n ?  TELEV[S]ON . . . . . .  1 2 8 

6 

319 



N° I OLESTIOgS ET FILTRES 
æ 

315 I Durant t l ~  6 de rn ie rs  m i s ,  ivez-vous entefldu o*J ~~prfs qLîe(~Je 

I 
chose sur  I l  p L i n i f l c a t i o n  f a m i l i a l e :  

A La r i d l o ?  

A La t (L4v (s lon?  
Dsns l e s  journaux ou t e s  magazines? 

i Sur une a f f i che?  
Sur un prospectus ou une brochure? 

PASSER 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
TELEVlSIOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 
JOURNAUX OU MAGAZINES . . . . . . . . . .  1 2 
AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PROSPECTUS OU BROCHURES . . . . . . . .  1 2 

~"1 su'' '-- ' ' ' ' ' ' ' '~' '- ' '  I "'"1 Radio r u r a l e  N i g a z i ~ ?  RADIO RURALE MAGAZINE . . . . . . . . . .  1 2 
Sent6 Mll lSzlne? SANIE MAGAZINE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

~Ç~ ET PAS ACTUELLEMENT NAR i E ~ . ,  l. 
NE VIT PAS AVEC OUELou'UN I 

| Avez-vous eu de| rappor ts  sex~Ls  avec v o t r e  d~o~le/fenlme 
318 I avec qui vous v i vez ,  dans Les quat re  pern i~res s m i n e s  ? 

I 

OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ 321 

319 [ Combien de lo ts? 
NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . . . . . . . .  

t~$p . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

3z0 1 un ¢o~~ * t , i t - i t  u t i t i ,  da. ,  t ' ~  de = .  occ. io~s? ou , .  CHAQUE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

I OUI ,  QuELQUES FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I SI ouI :  l ' i r a i t - i L  chaque f o i s  ou queLqoes fo is? JAHAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

321 J Avec qeJI V U  avez eu des rappor ts  sexueLs la dernfêre EPOUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

I fo is?  Avec vo t re  6pause/femme avec qui vO~S v ivez ,  avec FEle4E AVEC OUI IL VIT . . . . . . . . . . . . .  2 I quelqu 'un d 'au t re?  ouELou+UN D~AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

322 I Avez-vomis eu des rappor ts  sexuets avec q~zeLq~,un au t re  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I que v o t r e  l~pouse/ts feos~ avec qui vous v îvez,  dans les I 
quat re  dern i~res  semaines? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ /.01 

323 Avec combîen de persor~es au t res  que vo t re  ~.pouse/ 
f m  SVK qui vous v i vez  svez-vo~s eu des rappor ts  N(~BRE DE PERSONNES . . . . . . . . . .  [11 sexuels dons les quat re  dern i~res  semaines? 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

que lqu 'un au t re  que v o t r e  ê p o u s e / f m  avec qui vomis HONGRE DE FOIS . . . . . . . . . . . . . . .  
v i vez .  Les ~ t r e  dern iêres semaînes? 

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

325 I Un col~dom ê t a i t - i t  u t i [ î s ~  dans t'une de ces occasîons? 

I al  OUI: L q t a i t - i t  ~ chaque f o i s  ou que(o?Jes fo is? 

I OUI. CHAQUE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUi~ Q(JELOUES FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 401 
JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

326AJ Avez-vous eu des rappor ts  SexLRLs avec (;~)eLquiun 

I dans Les quat re  dern i~res  semaines? 
1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

NOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ 401 

326BJ Avec c o d d l ~ d e  personnes avez-vous eu des r~~ports 

I sexuel6 dlrtm lea quat re  dernî~res seet8îr~s? [R~RREOEPE~SONNES .......... ~çql 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

dans Les q.J i t re  dern i~res  semaines? NOHRRE DE FOIS . . . . . . . . . . . . . . .  

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

~'i °°'++''''''-''°''''''°°''+'''''-'~'~ 1 ~'~'-~°''~,,00~~~~~~0,~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  ~'i 
SI  OUI :  U ~ t a i t - i t  chaque fo i s  ou q~eLquea fo is? JAt4AIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

7 

3 2 0  



SECTICIi 4: PREFERENCES EN NAT]ERE DE FECOND[TE 

OUESTI(~S ET FILTRES 

VER[FZER ~ I  ET 206: 
ACTUELLEMENT EN UNION 
OU A UI~IE P~TENkIEE 
REGUL~ERE 

&OZ I Les ~poux/conjointe ne sont pas tou jours  d~~ccord sur tou t .  
I Je voudr l (s  ~ poser des ~~estlons sur Le point  de v~e de votre 

Few~e/conjolnEe, partenaire sur Le p tan l f l cæt io~ f m i l i m t e .  

Pensez-vous que votre ~pouee/conjointe, partene(re epprouve ou 
d~sAl~rouve les toupies q~i u t i l i s e n t  une ~ thode  pour 

I 8v i re r  une Nrolleeee? 

I CODES 

PAS EN LNIIOM. N«A PAS DE 
PANIEt~A ( NIE NEC4~ | ESt Ç ~  

I APPRCLIME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

PASSER 

I A 

~03 | pensez-voua que votre F~me/co~jotnte, par tenelre e o l J l l l t !  I l  | |ME I~N8RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I n o ~ r e  d t e ~ f ~ t 8  e~se vous, en veut davantsge que vous ou ~ veut OAVANTAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

mo~~s que ~ ?  MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

404 VER%FIER 311 ET 401: 
FEMME/CONJOINTE PARTENA[RE[~ E ~  
PAS ENCEINTE OU MSP FEi44E/CONJO[NTE, 
OU N'A PAS DE FEfê¢4E/PARTEN. PARTENAIRE ENCEZNTE 

Maintemmt j ' l i  quelq~Jes M a i n t e (  j ' e ]  quel~~Jes 
quest ions eU su je t  de ( , sven i r .  questions lU sujet  de t ' aven i r ,  
voudrîez-vous avo i r  un (autre)  Après L'enfant que votre fe(~e 
enE=nt ou pr~f6rer iez-vous ne etter¢l, voudriez-vous evoi r  un 
pas avoi r  (d 'au t res)  d'e~fe~tt? l u ( r e  Qr~flmt Ou prêfêrer (ez-vout  

ne pas i v o i r  d 'au t re  emfsnt? 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . . . . .  1 
PAS D*AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - 
FEMI~Æ ME PEUT PLUS ETRE ENCELNTE...3 
IL NE PEUT PLUS AVOIR D'ENFANTS.,..4 
PAS DEC]OE OU NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

-~406 

405 VERIçlER 404: 
FEHME/CONJOINTE PARTENAIRE.~ 
PAS ENCEINTE OU NSP 
OU R'A PAS OE FEW4E/PARTEN. 

r -  

Combien de temps voudr lez-vo*~ 
et tendre k I ~ r t i r  de l i n t ~ n t  
i v l n t  i l  r~lisesr~e d'urt (mu(re) 
enfant? 

FEMNE/CONJOINTE, 
PARTENAIRE ENCEINTE[~ 

C ~ l ~ m  de t r e  voûdrlez- 
vous at tendre s~~r~e te 
naiseence de Penfont  que 
vous etterdez et mvent la 
natssence d 'un autre enfant? 

NOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 t l l  

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SlENTOT/MAINTENANT . . . . . . . . . . . . . . .  99S 
ELLE OU LUI NE PEUT PLUS 

AVOIR D~ENFANT . . . . . . . . . . . . . . . . .  994 
APRES LE NARIAGE . . . . . . . . . . . . . . . . .  99S 

AUTRE 
(PREC[SER) 

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

UTILISE ~ UTILISE 
S ACTUEL" ACTUEL" 
MENT LEMENT 
m • 

407 | Avez-vous I , I n t e n t l o n  d ' u t J ( i s e r  une me~thode pour Evfter une 

I grossesse da~s tes 12 prochains mois? 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

i~411 1 
~40~ 
I 

408 | Avez-vous ( ( I n t en t i on  d ' u t i l i s e r  ut~ dans te futur? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~410 

409 ~ t t e  ~ thode  pr~férer iez-vous u t i t i s e r ?  PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
IMPLANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D I APFlRAC~4E/NOUS SE/GELE E . . . . . . . . . . .  05 
CONOON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ETERI L IEATIOM FEM[NINE . . . . . . . . . . . .  07 
STERILISATION MASCUUI NE . . . . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PER 1001 ~JE . . . . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE Q6 
(PRECIEER) 

PAS SUR OUI NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

--t.411 

321 



N~. QUESTIONS ET FILTRES 

410 QuetLe es t  i l  p r i n c ( p a t e  r a i s o n  pour  l a q u e l l e  vous n ' a v e z  Pas 
[ ' î n t e n t î o n  d ' u t i t i , e r  u~e I~ thode?  

CODES 

MGW NARIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RA[SOflS LIEES A LA FECONDITE 
RAP. SEX. PEU FREOUENTS . . . . . . . . . .  22 
VASECTOBIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
STERILE/NOB FECOBOE . . . . . . . . . . . . . .  2 4  

VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A L 'UTILISATION 
ENQ4JETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EPQUSE/PANTENAIRE OPPOSEE . . . . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . . . . .  33 
INTERDITE RELIGIEUX . . . . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE COMNAIT AUCUNE METHOUE . . . . . . . .  41 
NE COBNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . . . . .  &2 

RAISONS l lEES A UNE METHOOE 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . .  $1 
PEUR DES EFFETS SECONDE . . . . . . . . . .  S2 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIOUE A UTILISER . . . . . . . . . .  SE 
INTERFERE AVEC lE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PASSER 
A 

411 VERIFIER 218: 

A DES ENFANTS VIVANIS 

I 

Sî vous pouv iez  r e t o u r n e r  h 
t ' ~poque  c~ VOUS n ' a v i e z  pas 
d ' e n f a n t s «  et  c h o i s i r  exactement  
l e  nofilbre d ' e n f e n t s  que vc~s 
v o u d r i e z  a v o î r  dans t o u t e  v o t r e  
v î e ,  co;ffDîen v o u d r i e z - v o u s  en 
avo i r~  

F - 1  
N'A PAS D'ENFANTS 

/ 

Si vcus pouv i ez  c h o i s i r  
exaetL4ne~t l e  rN~Wore 
d~Eh'3Fg~tg ~ avo i ç  d~lns 
t o u t e  v o t r e  Vie,  cor~oîen 
VoudrJez-vous  en Bvo i r?  

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPOBSE NUMERIOUE 

NDHBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ ]  I 

AUTRE 
(PREC]SER) 

96 ~ 4 1 3  

i 
412 Parmi ces e n f B n t s ,  conWoien s o u h a i t e r î e z - v o u s  de garçons e t  combîen 

s o u h a i t e r î e z - v o u s  de f i [ [ e s ?  
GARÇONS 

NOI4BNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE 96 
(PREC[SER) 

FILLES 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE 
(PRECISER) 

N'IMPORTE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  
AUTRE 96 

(PRECISER) 
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NS. 

501 

502 

SECT[O~ S. MET ET SIDA 

~U(ST[ON| ET FILTRES 

Avel t -Vo~ ~ t e r ~ ~  p e r l e r  des o e l l d i N  ~ J  ~ t  6 t re  
t r l ln lmJse l  ilu cours des r l p p o r t l  l e X o e t s  qu4 ttOl~ 
• ppet t*  î g l l l e A l l ~ t  mlLIcl iel l  v i ~ l l r l l n n l l ?  

504 I AU cours de l  12 dern iers  m i l ,  I v t z - v m i  tu  un i  de 

I 
ce= mi lad ies  

CODES 

I ~* ............................. I 

PASSER 

I A 

503 

I SYPHILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A I Oeil(tes m a L I d i e s  ¢ o r ¢ , l i s l e l - v o u s  ? ãOl~O(ClE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 
EIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
TRI CE(IqONAS VAGT NAL . . . . . . . . . . . . .  D 
CHANCRE î ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

ENREGISTRER TOUTES LES REI~NSES AUTRE X 
(PRECISER) 

NPIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

,,. ~ . , .  Eu OE I I 
RAPPORTS SEXUEL+ Ç ~  '- 51L* 

I 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  E ~  NSP ............................. 8/ ~506 
505 I L l que l l e  ¢~ lesqueLles ? 

SYPHIliS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A | 

I 
GO~OCCIE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 

SIOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CHANCRE ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
AUTRE X 

(PREClSER) 
HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

S ~  m Dur*nt  te |  IZ dern iers  m i  . . . . . .  v u  ~ ~ ~ ~ c ~ ~ t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 

I 
koutement  provenant de v o t r e p l ~ i l ?  Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I NER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

507 | Durent Les 12 dern iers  mOîS, avez*vous eu ur~ queLcOnque| OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I u l c t r B t i o n s u r  vot re  p~nis? J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

509 

510 

VOIE O. 505, Q.506 ET Q,507 

AU MOINS UNE NALADIE AUCUNE MALADIE 

Lorsque vOUS 8vez e4j Le dern ie r  ~OltOPE de ce t te  ou ces m 
m l  ld ie~  avez v ~  demand~ consei l  OU Un t rB i tm~~n t  I 
f a î t ?  

I 
»514 

CONSEIL /TRAITEMENT . . . . . . . . . . . . . .  1 ] 

I 
SOIGNE LUI~T~E . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RIEN FAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 5 1 1  

i rez -vous  de~ncE' deg COnseils O~J ~Jn t r l i te~~ '~ t  
pour ce dernîer? 

Sl LE LIEU EST UN HOPITAL, UN CENTRE DE SANTE OU UNE 
CLINIQUE, INSISTER POUR IDENTIFIER LE TYPE 
D'ENDROIT ET ENCERCLER LE COOE APPR(~RIE, 

INSCRIRE TOUT CE OUI EST CITE 

5ECTEURMEDICAL PUBLIC 
NOPTTAL DIETAT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
SOUS-CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . .  C 
POSTE DE +ANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
AGENT DE •AHTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE MEDICAL PUBLIC . . . . . . . . . . .  F 

SECTEUR NEOICAL PRIVE 
NOPlTAL/CLINIQUE pRIVE . . . . . . . . . .  G 
PHARRACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
MEDECIM PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
AUTRE NEDICAL PRIVE . . . . . . . . . . . . .  L 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCHE . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . .  M 
EGLIEE/CENTRE RELIGIEUX . . . . . . . . .  N 
N41S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

AUTRES X 
(pRECISER) 

510A Pour , .  der t l ,E r .  NST .vez VOt~ pay, pour I OIJ, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
Le consulat  1~?  MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

" " 1  ' - " « * ° » " + ' + - - "  = *  *' *r '"- -*T I NON = '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~' I 
510C] O~ I rez -vous  paye Le t ra i tement  ? I PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A I EN MENIE TEMPS (:4JE CONSULTATIOn..8 

MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE X 
(PREC I SER ) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  Y 
+,,i + -  v o - - , - , ~ L + , E  oE o.,o, ,-  . v . , - V + . . r + , + o . ,  ,r,.,.i,.,.,,, vo,,. _ . , , _  . _  + ,  . , .  v,+., + vo,,. i +,N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E ' l  

10 
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.o. I QUESTIONS ET FILTRES 

512 I L o r s ~  VOûl I r e z  eu (MALADIE DE 0 . 5 0 5 )  i v e z * v o U l  f l l t t  

I q u e l q u e  c h o i e  pour  ~ v i t e r  de Lll t r m t t r e  i v o t r e  6pouce/  
fel l lr i~ Bve¢ q u î  vous; v i v e z  0~ v o t i ' e ( v o l )  p l r t e ~ l l ~ r e ( s ) ?  

513 

I 516 

515 

516 

Qu*avez-vo¢î4 f a i t ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

VOIR Q. 502 

N~A pAS CITE "SIDA" 

/ 
v 

A CITE -SIDA"  

A v e z - v o ~  d ~ j i  enter~~u ~ r t e r  d ' u ~ ~  ¢ m [ I d ] e  id~p~[~e SIDAT 

De queL le~  I o u r c e l  d ' i n f o r m l t t o ~ l  ævez -vo~ l  Le pLu~ I l p p r ( i  
~u r  te  SlOA? 

Au¢ur~e i ~ t r e  $~urce? 

ENREGISTRER ToeT tE OUI EST ~ N T I ~ N E .  

PASSER 
CODES J A 

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
PARTENAIRE DEJA [NFECTEE . . . . . . . . .  3 /  ~ 514 

PAS OE RAPP~T$ SEXUELS . . . . . . . . . .  A I 
UTILISE LE CONDCIM . . . . . . . . . . . . . . . .  

I A PRIS OES MEDICANENTS . . . . . . . . . . .  C 
AUTRES X 

(PR£CISER) 

, 516  

I 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ 5 2 9  

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
JO~NAUX/NAGAZ]UES . . . . . . . . . . . . . . .  C 
FOSTERS/AFFICRE5 . . . . . . . . . . . . . . . . .  
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
~OSQ~E/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ECOLE/PROFESSEURS . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
C~FB~~NC~S ~E ~kRTl~~ . . . . . . . . . .  B 
AN|S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
AU TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

ETABL[SSE~ENT DE SANTE . . . . . . . . . . .  K 
AUTRE X 

(PREC[SER) 

517 corm~~gt u r ~  pe rsonne  peu t  a t t r a p e r  [e  S]DA? 

N , i m p o r t e  ~ J ' e [ [ e  a u t r e  v o i e ?  

ENREGISTRER TOUTES LES REpONSES 

RAppoeTS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

RAppOrT SEXUEL AVEC PROSTZlUEES 
C~TACT H~SEXUE L . . . . . . . . . . . . . .  C 

RAPP(~T$ SEXUELS AVEC 
PLUS[EURS PARTENA[RES . . . . . . . . . .  D 

TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  E 
[MJECT[ONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
BAISERS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

p[¢~JRES D'INSEÇTES . . . . . . . . . . . . . .  H 
DE LA NERE A L'ENFANT . . . . . . . . . . .  I 
LA~ES SOUILLEES . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
AUTRE X 

(PRECISER} 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

51B E I t - C e  cFJe t ' o n  peu t  f o i r e  qzaeLque chose ~e~Jr 6 v l t e r  d t I t t r l ~ ~ e r  Le O~l . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
v J r u ~  q u î  cl~le Le SIDA? NCq . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 5 2 0  

519 Que ped t -Oe l i t r e ?  

Q~4~[q~e ChOlle d ' & u t r e ?  

£MREGISTRER TOUT tE ~ J I  NENT]ONNE 

S'ABSTENIR DE SEXE . . . . . . . . . . . . . . .  A 
UTILISER DES COflOONS . . . . . . . . . . . . .  B 
EV[TER PARTENAIRES M U L T I P L E S . . . . , £  
EV[TER SEXE AVEC PROST]TUEBS., , . .O 
EV[TER RELAT]O¢/~ H(~UOSEXUELLES.,,~ 
EV[TER LES TRANSFUSIONS DE SANG.,F 
EV[TER LES INJECT[ONS . . . . . . . . . . . .  G 

EV[TER LES BAISERS . . . . . . . . . . . . . . .  H 

EV[TER LES PI OURES O* INSECTES. . , , [  
CHERCHER LA PROTECTION DES 

CUER[SSEURS TRADITIONNELS . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECZSER) 

520 E s t - i |  p o l s i b [ e  q ~ ~ u ~  p e r s ~  CHi semble en b o i r e  s a n t ~  s o î t  J OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

e~ f a i t  i t t o l n t e  du  v i r u |  du  SIOA? J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - J -~~21  

5~OA C e t t e  per lo~r te  p e u t - e ~ [ e  t .... t t r e  I o  V~r~ .?  I OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

I NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NSç . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

$21 E s t - c e  ~ i l  S]DA peu t  8 t r e  so î9nê? ] OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B -J~~SZZ 

521A C~nt [e $1DA peut iL 6tre so~g~? MED]CAMEXT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
VACC]NATIG4~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
TRAD]PRÆT[C[EN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
R E L ] G I ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

) AUTRE ~ X 

, ~ 2 1 u . . , - - . ~ . , o , . . * * . , o , . . S , O A . o , . , , . , r . . - - * * r . l . v ~ r u . l ~ ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 
6 mon bi~bI? NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

523R [ Comtal . . . . . .  OUQ p e r s o n n e l  lement  q ~ e ( q u ' u n  q u i . . t  t r a p ê ,  e SIDA? [ O U ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

s z 3 e  I c o . . . ~ s . z - « ~  ~ r s o . . ' ~ u e . ~ t  ~* , ,L~ ,~  ~ i  e . ~  , , ,ort oe  s]oÆ? I ~JI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

11 
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VO. ~4JEST[OMS ET FILTRE| 

~2]C A c c e p t e r t l z - v o ~ l d + a ~ p o p t e P  I I I I l t M I C I  l q l J l [qu l~noHJ • t e  | IDA? 

5230 D e d u e [ L e F ~ i t r e ?  

PASSER 
CODES I R 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I E ( ~ i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 5 2 &  

NE|ERGEI4ENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
PAYER LES MEDICM4ENTS . . . . . . . . . . . . . . .  g 
S'OCCUPER DE SA FAMXLLE . . . . . . . . . . . . .  C 
OOttMER DE L ARGENT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
I~U~RIR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PRIEgE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
VISITE A L+H(~ITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
VISITE A DOMICILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
AUTRE X 

(PRECISER) 

52& Selon vO~ll, y + l - t - i t  d e l  r i l q u e l  f l l b L e l ,  i o y e n l ,  i l t o o r t l m t l  ou FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
b ien  n~y+a- t - l L  pas de r î s (Ne  du t o u t  ~ v o u l  I t t r l p l e z  t e  $IDA? MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - 

IMPORTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - ~ 5 2 6  
PAS DE RI3{~JE DU TOUT . . . . . . . . . . . . . .  
A LE SlOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ~ 5 2 9  

525 Pc~Jrquol penlez+vou~ ~ ~ n ' | v e z  (AUCUN RISQUE/RISgUE FAIBLE) 
d + l t t r l p a r  t •  SlOA? 

Y - a - t ' [ I  d = l u t r • s  ra îsons? 

ENREGISTRER TOeT CE G4JI EST MEMTICqME 

S«AgSTIENT DE SEXE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
UYIEISE DES CONDOMS . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

EVlTE PARTENAIRES MULTIPLES . . . . . . . .  C 
FIDELE A SC~ PARTENAIRE . . . . . . . . . . . .  0 
EV]TE RELATIONS NQNOSEXUELLES . . . . . .  E 52T 
PAS DE TRANSFUSI~S DE SANG . . . . . . . .  F 

A U T R E ~ P A S  D+ INJECTIONS DEJA U;ILISEES, +, ,Gx t 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y - 

526 Pourquoi pe~ lez-vous q~e v o ~  avez un (RISQUE I~YEN/II4FORTANT) 
d l e t t r o p e r  t e  $1DA? 

Y - a - t - t f  d + l u t r e s  raisor'~? 

ENREGISTRE« ToeT CE OUI EST MENTIONNE 

IPUTILISE PAS DE CONDONS . . . . . . . . . . .  A 
A DES PARTENAIRES MULTIPLES . . . . . . . .  8 
EPOUSE A PARTE+lA[RES VAJLT]PLES.,,.,C 
RELATIONS HOMOSE NUE LLES . . . . . . . . . . . .  D 
A EU IRAHSFUSlONS DE SANG . . . . . . . . . .  E 
A EU DES INJECTIONS DEJA UTILISEES.F 
CONTACT SEXUEL AVEC MALADE . . . . . . . . .  G 
AUTRE X 

(PREClSER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

527 D~pUiS O~Je Votîi i r e z  e n t l m l ~  p a r l e r  du SlDA, eVeZ-VO~ ¢herlg~ OUI . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
v o t r e  c m p o r t l m e n t  sexue l  i f J n  d ' 6 v i t e r  de L ' l t t r l p e r 7  NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ S 2 9  

528 Qu'avez-v~4Ji fæi t?  

Q u e L q u e  c h o i e  d ' a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE ~4)1MENTIOU#E 

R ARRETE TOUT RAPPORT SEXUEL . . . . . . .  A 
A COml4EMCE A UTILISER COMO01~ . . . . . . .  B 
FIOELE A SA PARTENAIRE . . . . . . . . . . . . .  C 
A REO4JIT NOMBRE DE PARTENAIRES.,...O 
N~A PLUS DE CO)ITACTS NONOSEXUEL$,,.E 
ARRETER INJECTIO¢~S DEJA UTILTSEES..F 
PRIERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE X 
(PRECI SER) 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

529 C e r t u i r ~ l  pe r l on r t eg  u t l l i l l m t  t e  tend(tre d u r l r l t  1111 rlq:@ort$ l e x u e [ s  i OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
pour t v i t l P  d ' l t t r m l ~ r  t e  SlOA OU d ' e u t r e l  m t l d i e +  s e x t J e L L ~ n t  I N~4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 3 1  
t r e n s m î s s i b t e l .  En a v e z - r o u i  ehtendu p a r l e r ?  | 

530 Avez+voul  d 4 j |  u t + l i s +  un condom d u r + t  Les rappor t s  sexue ts  p~Jr ] OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
i v i t e r  dSll t trz~~er t e  SlDA ou d ' a u t r e s  œ e L l d l e l  l eXUet t emen t  I MQN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E I t pmsmigg I b l l s  ? 

VERI FIER 209: I 

A DEJA EU DES RAPPORTS M~A JAMAIS EU DE 
SEX~ELS [ ~  IAPPQaTS SEXU(LS ~ ,533 

532 | A v e z - r o u i  ~ OU r eçu  de I* l l rgcmt ,  des  Clldll~X OU ~e l  f l l v l m r e  en  I oe l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I r 6eommmle  pour  mvoi r  dea r m l ~ o r t l  sextmL« æve¢ r N e L ~ ' u n e ,  d+ns t e s l  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
q t J i t r e  d41rR~~rll I I ~ i P ~ g  ? 

ENREGISTRER L'HEURE 

12 

325 



Comnentaires sur LPerQJ~t~ : 

C6SERVATIOHS DE Ç'EN~JETEUR 
(A rer~[ î r  apr~~ que L'entret ien soi t  ochev~) 

Comlmrlteires sur dell 
Ql~sttons particuLî@res: 

Autçes c~~mentafrn: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

Nom du chef d'6quipe: Date: 

COHHENTAIRES DE CA CONTROLEUSE 

Hom de La Con t r6 l e~use :  D a t e :  
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