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AVANT-PROPOS

L'objet de la coopération engagée depuis 1994 dans le cadre du Groupe international de partenaires
population - santé (GRIPPS) est essentiellement de favoriser les synergies entre les institutions
membres du groupel. I s’agit pour cela de faciliter le regroupement des expériences scientifiques, la
diffusion de l'information scientifique et la valorisation des recherches pour le développement, dans le
domaine des relations entre la population et la santé a travers notamment les thémes suivants :
transitions démographique et sanitaire et transformation des sociétés rurales et urbaines, régulation de
la fécondité et planification familiale, dynamique familiale, santé de la reproduction et systémes de
santé, politiques démographiques et sanitaires.

A ce titre, la publication de documents méthodologiques est un instrument majeur pour faire connaitre
au sein du groupe et au dela de celui-ci les nouvelles méthodes de recherche utilisées par les
différentes équipes relevant du GRIPPS. C’est a quoi s’attachera la série dont le premier numéro est
publié aujourd’hui. Traitant tout aussi bien de la problématique et des objectifs des recherches que
des questions de collecte, d’exploitation et d’analyse des données, les numéros de cette série
s’efforceront de présenter les innovations élaborées et testées en la matiére. Cette diffusion devrait
ainsi permettre une information plus compléte et plus rapide sur les nouvelles voies de recherche et
faciliter la mise en ceuvre d’études comparatives.

La recherche présentée dans ce premier numéro concerne une approche de la planification familiale et
de la santé de la reproduction menée a Yopougon a Abidjan, dans le cadre d’un vaste programme de
recherche mené dans plusieurs milieux humains en Céte d’Ivoire. On notera avec intérét que cette
approche est développée dans le cadre d’un partenariat inter-institutionnel, entre ’ENSEA d’Abidjan
et ’Orstom, qui s’inscrit tout a fait dans I’esprit du GRIPPS, et qu’elle trouve déja des échos dans des
recherches menées au Laos par une équipe associant des chercheurs de I’ISMI et de I’Orstom.

KOFFI N’Guessan et Patrice VIMARD
coordonateurs du GRIPPS

' Le GRIPPS comprend actuellement neuf institutions : I'Unité d'enseignement et de recherche en démographie
(UERD, Burkina Faso), I'Institut de formation et de recherche démographiques (IFORD, Cameroun), I'Ecole
nationale supérieure de statistique et d'économie appliquée et I'Institut national de la statistique (ENSEA et INS,
Cote d'Ivoire), le Centre frangais sur la population et le développement et I'Institut frangais de recherche
scientifique pour le développement en coopération (CEPED et ORSTOM, France), I'Institut de santé maternelle
et infantile (ISMI, Laos), la Direction de la prévision et de la statistique (DPS, Sénégal) et 'Unité de recherche
démographique (URD, Togo).






1. CADRE INSTITUTIONNEL DE L’ENQUETE

L’enquéte « Planification familiale et santé de la reproduction a Yopougon (Cote d’Ivoire) »
présentée ici s’inscrit dans le cadre d’un programme de recherche appliqué sur le théme « Santé de la
reproduction en Cote-d’Ivoire : planification familiale et lutte contre les MST et le sida». Ce
programme élaboré par ’ENSEA et ’ORSTOM participe du partenariat scientifique qui lie ces deux
institutions depuis 1986. Il s’insére également dans les activités du GRIPPS (Groupe international de
partenaires population-santé).

Ce programme est réalisé, avec le soutien financier du FNUAP et de la Mission Frangaise de
Coopération et d’Action Culturelle dans le cadre des activités du Programme Santé Abidjan (PSA) en
partenariat avec le Ministére de la Santé. Nous présenterons dans ce document les lignes essentielles
de la problématique et les objectifs généraux du programme avant de détailler la méthodologie de
I’enquéte, dont on trouvera en annexe les principaux documents.

2. PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS DE RECHERCHE

Si l'on peut considérer que I'Afrique subsaharienne se trouve engagée dans une phase de
diffusion croissante de programmes de planification familiale qui contribuera a une transition, plus ou
moins rapide, de la fécondité, d'autres éléments interviennent également sur I'évolution du niveau de
la reproduction démographique.

D'une part, I'ensemble des relations « population-développement » se trouve bouleversé par les
transformations socio-économiques que connait le continent suite a la crise €conomique et aux
programmes d'ajustement structurel. Ainsi les évolutions (scolarisation, urbanisation, insertion dans
une économie marchande, diffusion de normes culturelles occidentales...), qui avaient conduit a des
mutations dans les comportements de régulation de la fécondité traditionnelle, sont aujourd'hui
susceptibles de remise en cause, avec toutes les conséquences sur la natalité qui pourraient en résulter.

D'autre part, la diffusion du sida atteint directement les groupes reproductifs : leur poids
démographique dans l'ensemble de la population peut s'en trouver diminué et leurs comportements
reproductifs risquent également d'étre modifiés de par une certaine concordance entre les méthodes de
prévention de I'épidémie et celles de planification des naissances. Dans le méme temps, la baisse de la
mortalité des enfants, qui contribue a modifier les idéaux de forte fécondité, se trouve ralentie par
I’épidémie et elle peut a moyen terme se voir inversée.

Compte tenu des éléments qui déterminent actuellement la tendance de la fécondité en Afrique
sub-saharienne, et de ceux qui devraient dans I'avenir influer sur cette évolution2, deux points
essentiels doivent étre considérés dans une approche de la planification familiale :

a) la régulation traditionnelle des naissances et son évolution récente ;

b) la demande de planification familiale moderne et 'adaptation de I'offre.

La régulation traditionnelle des naissances et son évolution récente

Pour bien des populations africaines des pays, notamment francophones, qui n'ont pas
encore mis en oeuvre de programme de planification familiale, & 1'échelle nationale, la fécondité
demeure encore a I'état “ naturel ”. Ceci ne signifie pas qu'il n'existe pas dans ces populations de
pratiques de régulation de la fécondité, mais que celles-ci sont essentiellement de nature traditionnelle
et qu'elles visent dans le méme temps une natalité élevée et une préservation de la santé des enfants

? Pour une présentation détaillée de ces éléments, on pourra se reporter & Vimard et al., 1997.



par un intervalle entre les naissances suffisamment long. Ces pratiques sont essentiellement de trois
ordres : mariage féminin précoce et généralisé, abstinence post-partum et allaitement prolongés.

Cependant, malgré cette absence de planification moderne, la fécondité n'est pas stable Les
niveaux de fécondité évoluent (a la baisse comme a la hausse, selon les milieux socio-économiques),
ainsi que les idéaux de fécondité. Certains mécanismes de régulation traditionnelle tendent a étre
moins utilisés ou méme a étre abandonnés, et, dans le méme temps, l'insertion des populations dans
de nouveaux modes de production et de reproduction sociale transforme leurs idéaux de reproduction
démographique. Quant 4 la crise économique et aux programmes d'ajustement structurel, a la source
de déséquilibres sociaux importants, on ne peut qu'en attendre des répercussions dans I'ordre
démographique (Vimard, 1996). Le premier théme des recherches sur la planification familiale doit
donc porter sur ces nouvelles orientations des moyens traditionnels de régulation familiale.

La planification familiale : de la demande a l'offre

Le second théme de recherche concerne les méthodes modernes de planification familiale. Il
s'agit ici de considérer la planification familiale comme un objet de recherche en soi en privilégiant
deux aspects : celui de la demande et celui de I'offre. En effet, si dans la plupart des pays il n'existe
pas de programme national de planification familiale, des expériences, de plus en plus nombreuses,
sont en cours dans des centres gérés par des organisations non gouvernementales et des institutions
privées et certaines informations sont diffusées par les centres de PMI ou a travers des réseaux privés
(famille, ami, groupe d'entraide féminin...).

Cette offre, encore limitée, se conjugue, d'une part, avec I'évolution des idéaux de fécondité,
liée notamment a la diffusion de la scolarisation et a I'inscription dans des activités modernes, d'autre
part, avec les effets de la crise économique, qui rendent plus difficile I'élevage d'une nombreuse
descendance, pour créer une certaine demande de planification, implicite souvent ou plus explicite
quelquefois.

De plus, l'aspiration des populations a une amélioration de leur état de santé augmente I'intérét
des couples pour la planification familiale qui conduit a une réduction des risques de morbidité et de
mortalité des meéres et des enfants, par la diminution des avortements et des grossesses a risque et par
une maitrise plus grande de l'intervalle entre naissances.

En outre, la forte prévalence du sida dans bien des pays africains, avec une importante
contamination par voie hétérosexuelle et materno-foetale, a suscité 1'élaboration de campagnes de
diffusion des méthodes préventives (les préservatifs) et conduit certains couples a adopter de
nouveaux comportements sexuels et donc reproductifs. Il convient de prendre en compte ces
nouvelles données dans l'analyse de la demande et de I'offre en matiére de planification familiale.

2.1.  Ktat de la situation et problématique de la recherche en Céte-d’Ivoire

L’évolution de la fécondité et la pratique contraceptive n’est pas homogéne sur I’ensemble du
pays et des disparités apparaissent selon les régions : ainsi les indices de fécondité actuelle et désirée
sont-ils plus faibles a Abidjan par rapport & ’ensemble du milieu urbain et en zone rurale par rapport
au milieu urbain. La distinction entre ces zones se retrouve dans la connaissance et [’utilisation de la
contraception. Aprés ’adoption en 1991 d’une « déclaration de politique de développement des
ressources humaines » (Zanou, 1994), la Cote-d’Ivoire a élaboré puis adopté une politique de
population (Ministére de la Santé, 1997). Dans le méme temps, elle a mis en place des programmes
de planification familiale dans les formations sanitaires, et aprés quelques années de fonctionnement
d’expériences pilotes elle a délégué a I’AIBEF (Association ivoirienne de bien-étre familial), la
distribution de prestations en ce domaine. La mise en place de programmes de planification familiale
est entrée par conséquent dans une phase active, et la nécessité de renforcer I’efficacité des
programmes apparait. Il importe, dans le cadre d'un programme global associant recherche et action,



de favoriser une élaboration plus pertinente de ces programmes, en fonction de la demande réelle des
populations et de l'analyse des actions de planification déja entreprises, et de rendre les programmes
plus efficients par une évaluation suivie de leur impact permettant leur adaptation au cours de leu
déroulement.

Un programme de recherche appliquée a donc été défini en Cote-d’Ivoire avec trois lieux
d’applications immédiates. Une premiére application, en milieu urbain dans le cadre du « Programme
Santé Abidjan », & Yopougon, une commune d’Abidjan et deux autres en zone rurale, dans le sud-
ouest de la Cote-d’Ivoire dans le cadre du Laboratoire de Population de Sassandra, et dans la région
d’Aboisso. Ces études ont les mémes objectifs et reposent sur des méthodologies semblables mais
I’état d’avancement des recherches sur le sujet nécessite une adaptation du programme dans les
différentes régions. L’extension de ce programme dans d’autres régions est envisagé : dans le sud-est
ivoirien a Memni Montezo, et dans I’Ouest a Biankouma.

2.2. Objectifs généraux et objectifs spécifiques

2.2.1. Objecrifs généraux

L'objectif général du projet réside dans la réalisation de travaux de recherche nécessaires a
I’implantation de programmes de planification familiale efficaces en prenant en compte les
particularités des milieux urbains et ruraux. Compte tenu de 1’objectif central d’amélioration de
I’adéquation de I’offre & la demande, ce programme de recherche appliquée comporte trois objectifs
spécifiques correspondant a la réalisation de trois phases successives :

a) I’analyse de la demande et I’évaluation de l'offre actuelle de planification familiale,

b) I’élaboration et la mise en place de programmes de planification ainsi que le
renforcement des activités existantes,

¢) ’évaluation et réorientation éventuelle des programmes de planification.

2.2.2. Objectifs spécifiques

Phase 1 : Analyse de la demande et de l'offre actuelle de planification familiale.
Atteindre cet objectif suppose avoir une bonne connaissance préalable :

- des niveaux et facteurs de la fécondité dans les différents groupes socio-économiques
(évolution de T'intensité et du calendrier de la fécondité, modifications des mécanismes traditionnels
de la régulation de la fécondité, utilisation actuelle de la contraception moderne, recours éventuel a
’avortement comme mode de régulation de la fécondité) ;

- de la santé maternelle et infantile (niveaux et facteurs de la mortalité des méres et des
enfants, influence des maladies sexuellement transmissibles sur les pratiques thérapeutiques,
déterminants sociaux et comportementaux de la santé familiale).

Cette étude de la demande de planification familiale suppose de réaliser une analyse
approfondie de l'évolution des référents idéologiques de la fécondité, des besoins exprimés
directement ou de maniére implicite, chez la femme, comme chez 'homme, ainsi que du type de
planification demandée : contraception de recul de l'dge a4 la premiére naissance, contréle de
'espacement des naissances, contraception d'arrét. Les déterminants socio-économiques et les
processus d'émergence et de formalisation de cette demande doivent également étre appréciés. En
outre la demande de planification en tant que méthode d'amélioration de I'état de la santé familiale
doit étre également pris en compte (demande de suivi pré et post-natal, d'accouchement au
dispensaire...), les méthodes de planification des naissances devant étre pronées en lieu et place des



avortements, trop souvent utilisées notamment par les adolescentes chez qui ils constituent une cause

.....

indicateur de besoin non satisfait en planification familiale ;

Quant a l'offre de planification familiale, bien qu'étant limitée, il est nécessaire de définir les
modes d'accés a ces méthodes. Il s'agit d'étudier dans ce contexte le role joué par les médiateurs
institutionnels : les centres de santé (dispensaire, hopitaux et PMI), les associations (associations de
femmes, ONG...), et les bailleurs de fonds dans la diffusion d'information concernant la planification
familiale. Il importe également de considérer les relations existantes entre les programmes de
planification familiale et de lutte contre le sida, qui ont tous les deux un rdéle important a jouer au
niveau de la prévention des maladies sexuellement transmissibles et qui ne ciblent pas forcément les
mémes populations.

Ces études de 1’offre et de la demande reposent sur une série d’enquétes qualitatives et
quantitatives, réalisées auprés des populations et des médiateurs institutionnels. Cette premiére phase
doit déboucher sur des recommandations sur lesquelles s'appuieront les actions entreprises lors de la
deuxiéme phase.

Phase 2 : Mise en place de programmes de planification familiale et amélioration des
programmes existants.

Cette deuxiéme phase, de mise en place des programmes de planification familiale et
d’amélioration des programmes existants, est menée par les opérateurs intervenant dans le domaine
de la santé et de la population. Elle est réalisée en liaison étroite avec les chercheurs, dont les analyses
permettent de définir le détail et I’importance des interventions.

En effet, les analyses réalisées durant la premiére phase fournissent les éléments pour orienter
les messages d'informations, proposer les méthodes contraceptives les plus acceptables par les
populations, et identifier des structures sanitaires et des personnes-ressources pour la mise en place
des programmes de planification familiale.

En ce domaine, les interrelations entre les demandes et les offres fournies aux populations par
les programmes actuels de planification sont bien siir essentielles a appréhender pour améliorer
’adéquation des programmes existants et élaborer de nouveaux programmes ; a ce titre les interdits
culturels, religieux et politiques en vigueur dans chaque groupe socio-économique doivent permettre
d'orienter les messages et les méthodes proposées.

Ces programmes, mis en place dans des centres de santé, doivent associer les actions de
planification familiale aux activités sanitaires traditionnelles de ces formations et développer des
actions en collaboration avec les acteurs impliqués dans la lutte contre les MST et le Sida.

Différents types d'actions complémentaires peuvent étre envisagés. Ces actions seront précisées
en fonction des besoins exprimés et en tenant compte des interventions entreprises par le Ministere de
la Santé. Ainsi, des interventions en IEC auprés de populations cibles définies (par exemple les
adolescents exposés a des grossesses a risques...), aupres des personnels de santé ou autres médiateurs
intervenant dans la promotion de ces méthodes peuvent étre organisées. Pour définir les messages
adéquats, les éducateurs sanitaires et des spécialistes de la communication auront un réle a jouer. Des
activités de formation des personnels de santé ou association chargées de la diffusion des méthodes
(associations de femmes par exemple) devront également étre entreprises : cette formation pourra étre
axée sur les mécanismes biologiques de la fécondité, les roles, avantages, inconvénients des
différentes méthodes, I'importance des préservatifs comme méthode contraceptive et préventive des
MST et du Sida....

Phase 3 : Evaluation des programmes de planification familiale.

L’évaluation des programmes de planification familiale sera réalisée au fur et 4 mesure de leur
mise en place et de leur extension. Leur fonctionnement et leur impact devront étre estimés afin de



pouvoir proposer d'éventuelles adaptations et réorientations. Il convient ici notamment d'analyser les
pratiques des différents intervenants en ce domaine, la bonne adaptation du contenu et des méthodes
proposées aux populations, et de mesurer |'impact de ces programmes sur la prévalence des différents
types de contraception et 'évolution de la fécondité dans les différents groupes concernés.

Cette évaluation reposera sur des entretiens et enquétes auprés de différents types de
populations concernées :

- des sous-populations spécifiques pour mesurer l'évolution de la prévalence dans
I'utilisation des méthodes de planification ;

- un suivi des consultant(e)s pour évaluer les taux d'acceptation et de continuation des
méthodes, les motifs d'abandon ou de changements de méthodes ;

- des enquétes aupres des personnels de santé concernés par le programme pour mesurer
I'impact du programme mis en place: fréquentation des centres, prestations délivrées, type de
méthodes prescrites, compétences du personnel, opinions sur I’évolution de ces différents indicateurs,
leur déterminants...

La réalisation de ces trois objectifs nécessite une collaboration étroite et suivie a toutes
les phases du programme entre les chercheurs, les bailleurs de fonds, les gestionnaires et les
personnels de santé impliqués dans ces programmes.

3. METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

La méthodologie et les résultats présentés ici ne concernent que 1’enquéte « Planification
familiale et santé de la reproduction » réalisée a Yopougon3.

3.1. Echantillonnage et élaboration de la base de sondage

La base de sondage a été établie a partir de la liste de 41 ilots tirés lors de I’enquéte sur « Le
recours aux soins et dépenses de santé » effectuée en avril 1992 dans la commune de Yopougon. La
population de ces différents ilots estimée en 1995 lors du recensement électoral, a permis d’évaluer le
nombre de ménages par flots. Pour actualiser cette base de sondage, un dénombrement préalable de
ces ilots (échantillon) a été fait. Cette procédure devait permettre une mise a jour de la base de
sondage en vue du tirage des ménages. La taille de ’échantillon prévu était de 1 200 ménages.

- 800 couples pour lesquels le mari et son (ou ses) épouse(s) sont interrogés? ;

- 200 hommes non mariés (célibataires, divorcés ou veufs) ou vivant sans leurs épouses (dont
150 chefs de ménages) ;

- 200 femmes non mariées (célibataires, divorcées ou veuves) ou vivant sans leurs €époux
(dont 150 chefs de ménages).

Le tirage de I’échantillon a été fait par choix raisonné en deux étapes. A partir de 41 flots
tirés de fagon aléatoire, nous avons choisi 30 ilots sur les plans faits par I’Institut National de la
Statistique (INS) a partir de la révision des listes €lectorales avec pour critére la proximité des centres
de santé et leur taille. Le tirage des ménages a été fait par la méthode des quotas, aprés identification

’ On pourra se reporter aux éléments de la bibliographie pour les autres volets de ce programme.

¢ La répartition, selon 1’état matrimonial de la population interrogée n’est pas statistiquement identique 2 la
structure de la population de Yopougon, qui comporte une plus grande population de célibataires. Mais nous
avons privilégié, pour cette étude sur la fécondité, le cadre familial aprés le mariage qui est jusqu’a ce jour le
lieu principal de la procréation.



des ilots retenus sur le terrain, en tenant compte du fait que les ménages devaient étre représentatifs
des différentes situations matrimoniales et familiales d’aprés le protocole du projet.

Le nombre de ménages a enquéter étant fixé a I’avance, une fiche de dénombrement nous a
permis de faire I’inventaire des ménages dans chaque ilot. Sur 2 533 ménages recensés 2 281 ont été
interrogés lors de cette phase. Sur cette fiche, une variable présence du (ou de la) conjoint(e) du chef
de ménage au moment de ’enquéte nous a permis d’obtenir les ménages éligibles ; c’est-a-dire les
chefs de ménages dont un(e) des conjoints(es) devrait étre présent (es) au moment de I’enquéte, afin
de répartir I’échantillon selon les différentes modalités des variables « état matrimonial et sexe » dans
les ilots tirés. A I’issue de cette opération, le tirage des ménages de notre échantilion a été effectué en
fonction de la répartition par sexe et état matrimonial des chefs de ménages : 1 113 ménages ont été
finalement enquétés.

3.2. La collecte des données

L’enquéte pilote s’est déroulée a Niangon-Adjamé, village qui fait partie des vingt-cing
quartiers de la commune de Yopougon. Elle a permis de tester les différents questionnaires et de les
corriger en fonction des problémes rencontrés sur le terrain.

L’enquéte quantitative s’est déroulée en avril-mai 1996, elle a duré 20 jours avec une équipe de
20 enquéteurs et de cinq contréleurs répartis dans les différents ilots retenus ; les enquétes qualitatives
ont été étalées sur deux mois.

3.3.  Les supports d’observation des enquétes qualitatives et quantitatives

Deux types d’observation ont été conduits pour mener cette recherche : des enquétes
quantitatives aupres d’une population d’hommes et de femmes, et des enquétes qualitatives aupres de
différents acteurs et prestataires de services dans le domaine de la planification familiale.

- 'enquéte quantitative

Pour I’enquéte quantitative, plusieurs questionnaires ont été¢ élaborés (cf. documents en
annexe) :

- Une fiche collective, permettant de recenser les individus des ménages avec un module sur
les conditions de vie permettant de caractériser I’habitat et les infrastructures des logements.

- Un questionnaire « attitude et comportement de fécondité », qui s’adresse aux hommes et
aux femmes éligibles, comportant 8§ modules. Le module « d’identification », permet de définir les
caractéristiques socio-économiques des individus. Le module « descendance actuelle » ou sont
recensés les nombres d’enfant nés vivants, décédés, survivants, résidants avec les parents ou confiés a
I’extérieur. Dans le troisiéme module, « derniére et avant-derniére naissance », la question de la
régulation traditionnelle de la fécondité (pratique d’allaitement et d’abstinence du post-partum) est
abordée. A travers le module « connaissance et pratique de la planification familiale », ’opinion des
personnes interrogées sur la planification familiale a été cemée et un bilan de [’état des
connaissances, de ’utilisation, des sources d’information et d’approvisionnement des différentes
méthodes a été fait. Le module « projet de descendance » aborde les questions des idéaux en matiére
de fécondité. Dans une sixiéme section, sur « ’utilisation actuelle des méthodes contraceptives », les
questions portent sur les méthodes contraceptives actuellement utilisées (ou éventuellement les
raisons de non-utilisation des méthodes), les conditions d’approvisionnement et les éventuelles
raisons d’abandon des méthodes . Dans le module intitulé « stérilité », les questions des attitudes et du
vécu par rapport a la stérilit¢ et a ’avortement sont abordées. L’objectif du dernier module
« connaissance des préservatifs » est non seulement d’évaluer I’état des connaissances par rapport au
préservatif et les conditions de leur utilisation, mais aussi d’appréhender 1’état des connaissances en
matiere de sida et de voir I’impact qu’il peut avoir sur la fécondité.
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- Le questionnaire « histoire des maternités » s’adresse a toutes les femmes interrogées qui
ont eu des naissances vivantes. Il permet de recenser ces différentes naissances, de connaitre leur
devenir (vivant, décédé et enfant confié) et la pratique contraceptive entre les différentes naissances.

- Le questionnaire « santé des enfants », posé aux femmes qui ont des enfants de moins de
cinq ans, décrit I’itinéraire thérapeutique pratiqué pour les soins aux enfants lors de leur demnicre
maladie, les prises de décisions relatives aux soins, le suivi postnatal et vaccinal.

- Le questionnaire « nuptialité », posé aux hommes et aux femmes, actuellement en union ou
non, retracent leur histoire matrimoniale ou sentimentale (pour les célibataires), la constitution et le
devenir de I’union et la descendance issue de chaque union.

- Les enquétes qualitatives

Un certain nombre d'observations qualitatives, de nature plus sociologique, ont ét¢ menées
auprés de différentes populations afin de saisir la dimension sociale de la procréation, mais aussi pour
analyser |’ offre en matiére de planification familiale (cf. les guides d’entretien utilisés en annexe).

L’analyse de ’offre de planification familiale a été abordée en étudiant le role joué par les
centres de santé, les centres sociaux, les ONG, les autres associations de la localité et I’ensemble du
secteur informel dans la diffusion d’informations concernant la planification familiale ou la
vulgarisation de ces activités.

Les points abordés lors des entretiens dans les centres de santé ont eu trait aux activités de ces
centres en général, et particulierement celles relatives a la planification familiale. L’organisation et le
fonctionnement de ces activités, le niveau des demandes et leur mode de prise en charge, les projets
ou perspectives de 1I’établissement visité relatifs aux activités de planification familiale ont pu étre
cernés.

Les entretiens ont concerné €galement certains groupes ou individus qui peuvent jouer un role,
de fagon directe ou indirecte, dans la planification familiale : les groupes religieux, les autres réseaux
offrant « des prestations » de planification familiale (tradipraticiens, vendeuses de plantes
meédicinales, vendeuses ambulantes de médicaments dans la rue) et d’examiner les comportements
influengant la fécondité et les solutions adoptées.

3.4. Recrutement et formation des enquéteurs

Une trentaine d’enquéteurs, hommes et femmes, ont été sélectionnés pour participer a la
formation. Cette formation a duré cinq jours. Outre I’explication des questionnaires, elle s’est
déroulée sous forme de jeux de rdle, impliquant une participation active des enquéteurs. Les
enquéteurs ont également réalisé un entretien a domicile afin de vérifier leur bonne compréhension du
questionnaire.

A Tissue de cette formation, une équipe de 20 enquéteurs (10 hommes et 10 femmes) et cing
contrdleurs a été recrutée. Une formation sur les méthodes de planification familiale leur a été assurée
par un formateur du Ministére de la Santé.

3.5. La codification et la saisie des données

La codification des données a été faite par une partie des enquéteurs avec un groupe de
superviseurs : leur bonne connaissance de 1’enquéte améliore en effet la qualité de la codification et
permet de corriger d’éventuelles incohérences. Chaque type de questionnaire a été codifié par des
groupes d’enquéteurs spécialisés.
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La saisie a été réalisée avec le logiciel ISSA. La phase de correction des données a consisté tout
d’abord a vérifier la cohérence inter-fichier afin de se rendre compte que tous les individus et tous les
questionnaires d’un méme ménage avaient €té saisis. Cette étape a permis de détecter les éventuels
dossiers incomplets, les enregistrements en double et les dossiers manquant. Ensuite pour chaque
fichier des contrbles de champs et de cohérence inter-variables ont été effectués, ainsi que des
contrdles inter-fichier a partir d’appariement des différents fichiers. Le logiciel SANDCO a été utilisé
pour ces contrdles et apurements.

4. PLAN DE TABULATION

L’enquéte a porté sur 1200 ménages représentant une population de 7 158 résidents. Le
questionnaire sur la planification familiale a été adressé a 985 femmes de 15 a 49 ans et 949 hommes
(dont respectivement 19 % et 18 % n’étaient pas en union au moment de I’enquéte).

Le plan d’analyse de cette enquéte dans le domaine de la planification familiale a comporté
sept sections en basant I’analyse sur une comparaison des résultats entre homme et femme et
notamment sur la concordance ou discordance des opinions ou comportements au sein des couples
(voir liste des tableaux en annexe 3).

Apres une présentation méthodologique de I’enquéte dans la premiére partie, la deuxi€éme
partie concerne I’état, la structure et les caractéristiques de la population enquétée, ainsi que la
présentation des caractéristiques de [’habitat. Une troisiéme partie est consacrée aux niveau et
tendance de la fécondité, mais aussi aux perceptions de la valeur de I’enfant pour la société étudiée.
Dans la partie suivante, ’analyse porte sur la connaissance de la planification familiale et la pratique
a un moment donné. L’accent est mis notamment sur les sources d’information et les lieux
d’approvisionnement. Une partie est consacrée ensuite a 1’utilisation actuelle de la contraception, en
terme de type de méthode actuellement utilisée selon les caractéristiques des individus, les conseils
recus et les lieux d’approvisionnement pour les différentes méthodes, les raisons d’utilisation, de non
utilisation et éventuellement d’abandon de méthodes. L’analyse des pratiques traditionnelles
d’allaitement et d’abstinence post-partum est abordée a partir des résultats des enquétes quantitatives
mais aussi des analyses du discours sur ces pratiques pour les différentes communautés (selon la
religion, I’ethnie...). La derniére partie de ’analyse porte sur les rapports entre la planification
familiale et le sida et fes MST : perceptions et comportements face au préservatif, connaissances des
moyens de prévention du Sida et des MST , connaissance du sida et relations entre ces niveaux de
connaissance et I’utilisation de la contraception.

Les conclusions issues de ces analyses et besoins exprimés de fagon explicite ou implicite par
la population comme par le personnel de santé ont permis de définir un certain nombre de
recommandations. Elles sont utilisées pour la définition des programmes ou la réorientation des
programmes et servent de base a la deuxiéme phase du programme en cours de préparation.

12



ANNEXE

13






ANNEXE 1 : LES QUESTIONNAIRES DE L’ENQUETE QUANTITATIVE

1 : Fiche collective et questionnaire condition de vie des ménages

2 : Questionnaire attitude et comportement de fécondité - femmes de 15 a 49 ans

3 : Questionnaire attitude et comportement de fécondité - hommes de 20 2 59 ans

4 : Histoire des maternités

5 : Questionnaire enfant

6 : Questionnaire mariage - femmes mariées, veuves, divorcées ou en union libre

7 : Questionnaire mariage - hommes mariés, veufs, divorcés ou en union libre

8 : Questionnaire femmes célibataires n’ayant jamais été en union libre

9 : Questionnaire hommes célibataires n’ayant jamais été en union libre
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ovr . _ . L |5| NOM DU CONTROLEUR  __ . __ __ . _ _ _ _
CONCESSION OU BATIMENT _ __ _ [ ] DATE DE PASSAGE __ __ __ _ __ — —
7 —_
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ENQUETE PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE DE LA REPRODUCTION ENSEA/ORSTOM -1996

QUESTIONNAIRE ATTITUDE ET COMPORTEMENT DE FECONDITE

FEMMES 5 A 49 ANS

I. IDENTIFICATION

1.1 Nom et prénoms du chel de MEMMGE ..o e et et
1.2 Nom et prénom de PenqUELEe ... ettt ettt e
1.3 Date @ MRISSANCE ...t [ . —
1.4

1.5 Lien de parenté avec e chel de MEMMBE . .c.oo..ooooooooooeeoee oo L
16 ERRDC oo et e Lt
FLT INBIIOMATHE oot s et e
1B LEOU e MAISSANEE .o..coooii ettt ee e es s L J
1.9 Date d'installation dans €€ JORCMIENT ...t et L1

1.10 Lieu de résidence précédent ...

1.1l Religion
Protesiant (1) Catholique (2)  Musulman (3),  Hariste (4)
Animisie (5) Aulre, préciser (-

1.12 Niveau d’instruction (dernié¢re clusse suivie)
CPI(1). CP2(2). CEI(3). CE2{4). CMIL(5), CM2(6).
6eme-3éme (7). 2nd-terminale (8), Universitaire (9)
BUITE, PIECISEE ..ottt et st e e ecececaeeueseraseteae et caraee b s ae e et eam bens e e s e enr e et b ebe e et temeesaveanns

L.13 Sait live et écrire
ni lire, ni écrire (0), lire seulement (1)
lire et écrire (2)

114 Activité principale ..

1.1S Statut duns Pactivité ..o s -
106 Date de débul de COle ACUVIIE ............co..ooveeoeeeeeeeeeeceeeveseveseeeees s eaese e eeeeeaess st s L J
107 ACHVIEE SECONARINE .....ocvovnivirieeseee s e
1.18 Statut dans P'activité O OO OSSO USSR UROTORROROTION -
1.19 Date de début de cette activité............ OO OUUOUO PPN L J

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur toutes les naissances que vous avez cues durant votre vie

2. DESCENDANCE ACTUELLE

2.} Combien d'enfants nés vivants avez-vous eu au total ? .
Nombre de gargons.
Nonibre de filles ..
St pov o ‘enfants, pass

3 b queestion 3 34

2.2 Combien d'cnfants sont actuellement VIVRIES 2. i
Nombre de gargons .. :
Nombre de filles

2.3 Combien sonl décédés 2. ...,
Nombre de gargons
NOIDIE B0 FIICS oot et ea et rec e ee et ke nn e

2.4 Combien d'enfants résident avec vous uciuCHEMENt ... .....cccoiiiiiiiiieiionice oo eesbesese e s B
Nombre de gargons.
Nombre de filles

2.5 Combien d'enfants ne résident pas avec vous actuellement 7.... ...c.ooooooooureeeeenvormerrreerernnnnnneneeecenns LLJ
Nombre de gargons.
Nombre de filles

3. DERNIERE ET AVANT DERNIERE NAISSANCE

810 naissance depias fe mon de jamvier 1993, pavsez en 3.4
3.2 Combicn sont actuellenent VIvANIEs . e
3.3 Combien sont décédées ?....... ..........coooviiiiiie e e

3.4 Date de la dernidre naissance ? ...

3.5 Est-ce que cel enfant est toujours en vie?
{0)non /(1) oui

3.6 Type de la derniére naissance :

() simple, (2) Jumean. (3) WPIS Lo o i e et L
3.7 Combien de temps avez vous allaité cet enfant (en miois) ?

(B8) €ncore alaile ...t e L
3.8 Durée de I'abstinence sexuelle aprés cette naissANCE €N MOIS ......coo...vvoriivmrierivenrissrceeenee st saenes L

3.9 A quel événement correspond la reprise des rapports sexuels ?
(77)lorsque I'enfant marche (78) n'allaite plus
(88)pas encore repris les rapponts [PSSTST - e
(97)enfant décédé, (98)pas d'enfanV/(99)N.P.

3.10 Pourquol pratiquez-vous cette abstinence aprés la nalssance d'un enfunt ?
(1)pour la samé de l'enfant
(2)pour la santé de la mére‘(4) pour ne pas avoir de naissances trop rapprochées
(8)parce que c'est la coutume

(16)autres : précisez.............. et L J
(97)enfant décédé (98)pas d'enfant /(99)N.P.

3.11 Est-ce-que depuis Ia naissance de I'enfunt, vos régles sont revenues ?
(0NN /(1) QUi ene e e L

3.12 Etes-vous allée vous reposer au village ou allleurs aprés I'accouchement ?
(0 NON /(1) OUT , (9) SBNS OBJON ..ottt ecee e eaa et b st b et -
Sinon passezen3.17
.13 Sioui, chez qul résidiez-vous ?
(1) Pére, mére, (2) tantes
(3) grand-parents, (4} fréres. soeurs
BUITE, PIECISET .. uiveniniiieieiee ettt ettt aer o eeae et etcaes e e h e e bes st ee e en e et n s es

3.14 S’agissait-il de votre famille ?

(1) Paternelle

(2) MBIEMENIE. ..oooeeeereeveeeeean oo eee v L
(3) Belle-famille

3.15 Combien de temps &tes-vous restée 1a-bas ? (en maois)

.16 Ou résidait votre muri pendunt ce temips ?
(1) avec vous, (2) resté seul an domicile

(3) chez des parents f
BULFE, PRECISCL v iiririrerec st

3.17 Avez-vous requ des conscils d’une autre fcmme sur la fagon de s’occuper de vos enfants ?
(0) 001 £ {1Y QUi et et L
8t non passer en 3.24

W
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3.19

3.20

-:3.22

3.27

3.28

3.29

3.30

.

332

3.33

3.34

Siout, de qui s’agissait-il ?
(1) mere, (2) belle-mére (3) tante maternelie, (4)tante patemelle
(5) COUSINE,  BUITE PIECISEZ .ovvv..rvveeesoereerosceeinesrsese e sesess e sesss s ceems ettt s ens s e cr e nence J

De quels consells s*agissait-it ?

(1) nourriture, (2) allaitenient,

(4) soins traditionncls (plantes), (B) toileite,

AUE, PRECISET. ..o reeoeeeearoren s eceans e OO OO Lt

Avez-vous suivi ces conseits ?
(0) NN /(1) O s s J

3.21 Sinon, pourquoi?

(1) De nos jours, on ne fait plus ¢a, (2) pas d’accord,

(4) mari pas d'accord,

(8) ¢a ne sert arien

AU, PrECISET .oooovirverives e escereesenses s . g

Avez-vous regu des conseils d'une autre femme concernant les pratiques d’abstinence aprés
12 NAISSANCE?  (0) BON /(1) OUI oot ettt J
Si non, passez en 3.27

3.23 Sioul, de qui s’agissait-it ?
(1) mere, (2) belle-mére (3) tante matermelle, (4) tante patemelle
(5) COUSINE,  AUITE PIACISEZ.....vvceovvvermoi oo eveceveessons e esssss s reses s sese st J

3,24 DUrée CONSEINE (BN MOISY ... oo oeeee oo oee e eeeesessseesesee s s et es e eeesereeeeeeessenseeeees i

3.25 Avez-vous suivi ces conseils ?
(0)non /(1) oui.. oo b AR e b et e J

3.26 Sinon, pourquoi ?

(1) maintenani on nc fait plus ¢a, (2) pas d"accord,

(4) mari pas d"accord.

(8) ¢a ne sert a rien

Autre, préciser ...... S OOV 1

Pour quelles raisons une femme doit-elle éviter d’avoir des rapparts avec son mari quand elle allaite ?

(1) pas bon pour I'enfant. (2) empoisonne lc sang,

(4) pour ne pas tomber enceinte rop vilc

(6) pour se reposer

(8) CSU 13 IFAIHION....cooooecvoooececeenmness st e
Autre, préciser

Date de I'avant derniére nai e? I -

(sila demiére naissance a donné des jumeaux ou des triplés, on note ici
fa daie de la naissance antérieure i celle ta)
St pas d’autre naissance, passez en 3.34

L'avant dernidr enfant est-i) encore en vie 2. J
(0)non /(1) oui

Type de P'avant dernitre naissance

(1) simple, (2) JUMEAU, (3) IFPIE coovooooiercierieivicommeaans e reessssssasss s ssssss s s J
Combien de temps avez vous allaité cet enfant (en mois)

(97)enfant décédé/(98)pas d'enfant/(9DIN.P. .........ccovvroreerririreiressseeceerescacerasiomesmass s msrerececssssearssoeennasineecs e —
Durée de I'abstinence sexuelle aprés cctte nuissance en mols : . L
Cette durée correspond-eile d :

(7M)lorsque I'enfant marche (78) RAHAIE PIUS.......occovvroorveceoresiesrerccrrescercceerecrmmmmasansss st sssssssess O

(97)enfant décéde/(98)pas d'enfant/(99)N.P.

Etes- vous enceinte actuellenient ?
J

(0)non /(1)oui /(2) n'a pas de relations SeXUCHES ... iimmmiinmeriniserisiesas st
St non enceinte, pussez en

3.35 Lorsque vous avez appris que vous étiez cnceinte, quellc a é1€ votre réaction ?

{1)ptutdr contente/(2Jplutdl MECOMIENIC/(IIN. P oo et rees -

3.36 Cette grossesse est-elle arrivée au moment o vous le souhaitiez ?

(1)oui/(2)non. plus 16t que vous lc souhaitiez
(3)non, plus tard que vous le souhaitiez/(9)N.P.
ALITC, PIECISEZ . ... eveeeieeueaenseresuesresseesssarees o secessseass e esaeees bt et es s ettt -

3.37 Avez-vous utilis¢ unec méthode pour retarder ou empécher ta venue de cette grossesse ?

(0 NOM /(1) OUirrecirreiericeiriseeneoeosea oot eaeseo e ssss s esb s s bttt e L
Si non passez en 4

3.38 Sioui quelle(s) méthode(s) avez-vous utilisée(s) ?

(®)aucune/()indigénat/(2)pris-gris/(d )abstinence

(8)retrait/(16)méthode des cycles(32)preservarif

(64)pilule/(128)s1ériler

(256)aurre 1

3.39 Est-ce que I8 grossesse est venue pendant que vous ufilisez une méthode ?
{®) non s (1 oui, e
Si oui, passez en 3.42

3.40 Sinon pour quelle raison avez-vous arrété cette méthode ?

(1) voulait un enfant, (2) ne supponait plus la méthode, (3 )voulait changer Ja méihode

(4) méthode trop difficile a obtenir, (5) méthode trop chére

autre. précisez e

3.41 Qui vous avait conseillé cetie méthode ?
(1) Familte/ (2) ami/ (4) médecin.infirmier/(8) AIBEF /(99INP....

3.42 A quel endroit vous étes-vous procuré cetic (ces) méthades pour empiécher ou retarder Is venue
d*une grossesse ? Nature de I'endroi

(1)dispensaire, hopital / (2) AIBEF / (4)Pharmacie/

(8IMarché/(16)D0N d'un aMMi, d'UN PATENL...............covmereressessrceesessesesessees oo sessasercecssneesessasesensssessen e
St don d'un parent ou ami, passcz en 4

3.43 Précisez le nom du dispensaire ou de 1'h8pital. du marché ...t e, i

3.44 Préciser le lieu géographique d*approvisionNemMent. ... e i

4. CONNAISSANCE ET PRATIQUE DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

4.1

42

43

4.4

4.5
4.6

Avez-vous déjh entendu parler de la planification familiale ?
(0)non /(1) OUi.ccrrvverreecrnns e

Si n’a pas entendu parlé, passez en 4.7

Si oul, & quoi ¢a sert ?
(1) A faire que la femme ne 10mbe pas en grossesse/ (2) A faire passer la prossesse/
(4) A empécher la femme de tomber trop vite en grossesse lorsqu'elle a déja des enfants’
autre précisez
(9) Ne sail pas L

Penscz vous qu’il faut développer les programmes de planification familiale ?
(0) non /(1) oui / (2) Ne sait pas B ettt L

Si oul, pour quelles raisons ?
(1) Unc¢ femme doit faire des enfants (2) C'est Dieu qui décide/
(4) Les gens ont trop denfants. (B) c'est difficile d*élever les enfants
AULCE, PRECISET. ..ot

Si non, pour quelles raisons 2 ...

Paric2-vous de ces questions avec votre époux ou partenaire ?
(0 NON 7 (1) OUiveerooeeeeieeoemseeeeceer oo oeeeeeos e s s sae e ses s oo s oo ss st e b st L
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4.7 Jde voudrals que nous parlions des différentes méthodes que les couples utilisent pour retarder ou empécher 4.8 Est-ce vous qui avez demandé des Informations sur ces méthodes ?

Ja venue d'une grossesse (0) non, c’est la personne qui mv'en a parlé sans que je lui demande/
1 1 ‘3/“ 4 5 6 (1) omi, ¢'est moi qui ai demandé des informations...
Quelles méthodes  connaissez Avez vous Quivousena |[Dans quel endroit 7, Avez vous Si oul, ou .
vous ? (laissez Ja femme les| entendu parié parlé:smi, |précisez le nom exact] déja utilisé | vousI'dtes 4.9 Lorsqu'on vous a parlé de ces méthodes dans un centre de santé ou un autre endroit,
¢numérer) de? {citer la personnel de  |du centre de santé, cette VOus procu- pour quelle raison étiez vous allé dans ce centre ou cet endroit ?
méthode) santé, famille, |de I*association... et méthode? rée ? type (J) désir de contraception, (2) consultation prénatale, (3) accouchement. {4)consultation posi-natale
collégues,  |le lieu géographique d'établisse- (5) maladie de la femme, (6) maladie de I'un des enfants '
médiss, ment et licu aulre, préciser.............. S
assaciations ? gograntigue] D
‘,“ Pilole -~ Tes femmes peuven|oui spomiand/ oui oui / non 4.10 Que pensez-vous de I'information donnée sur ces méthodes ?
prendre une pilule pour éviter delmuon (1) c'était clair, j'ai compris
Lomber Chevinte 1 I ;o [ {1 {2) ¢'€1ail pas 1rés clair. je n'ai Pas BIEN COMPIIS.... ..ottt [
_ — _ _ _ 4.1 Est-ce-que vous éliez seule ou avec d’autres personnes ?
2) Injection : unc injection faite aloui spontand/ oui oui/non (1) seule , (2) seule avec mon mari, (3) €N EIOUPE .voivoovviiiencii LJ
i e O
infirmicr pour dviter de tomber 1_J I ;7 /1 i1 4.12 Est-ce-que vous souhaiteriez avoir des informations sur les méthodes pour
engeinte pendant plusicurs mois —_ empécher ou retarder [a venue d'une grossesse ?
3) DEU ;- les femmes petent aveirfoui spontané/ out oui/ non (Q) TIOM /(1) Ottt et et e et et e s2 b et et eE e e s en et n et e be b ettt ehe e ae e [
un siérilel que I¢ médecin lewr placefmon Sinon. passez end.13
dans I'ulérus /7 /1 I /_/ /11 4.13 Si oui, par qui aimeriez-vous étre informée ?
_ (1) Famille/ (2) ami(e)/ (4) médecin.infirmier/(8) AIBEF
4) Condom : fes hommes peuventfoui spontand/ oui oui / non (16)radio, télévision, presse /auire, Précisez.......... cooooinrconeonriones B
mettre un préservalif (unc capale)|/non T TR PR e
pendant les rapports sexuels /] /7 ;o /o /7 4.14 Demandericz vous la permission 4 votre mari ou ami pour aller dans un centre
_ L _ — —— de santé pour vous informer sur les méthodes pour empécher la venue d'une grossesse?

3 Diaphragme, mousse, gelfe: Ies|out spontand/ oui ~oTnon {0y non /.(lzoul ........................................................................................................................................... LJ
femmes  peuvent  se mettre  almon Sioui passez en 3
I'iniéricur un  diaphragme. de la /_ 1| /11 YA ) 1 4.15 Sinon, pourquoi ?
pelée ou de la créme avant d"avoir - (1) veut cncore des enfants
des rappans sexucls - - (2) la contraception n’ b
6) Ogino, méthode des cyclesloui spontané/ oui oui / non = racep est pas bonne pour la santé
continence périodique - les cou|/mon BUITE PTECISET. ... oooceeeieeies e oo ese s es e ee et b s ee et eeeebes et et LJ
ples peuveot éviter d'avoir des ] /1 I I

S. PROJET DE DESCENDANCE

5.1 Souhaitez-vous avoir d'autres eafants ?
(0)Non/(1)Oui

rapports Sexucls 3 cenains jours dul
cvele ol la femme e¢st 1o plus,
susceptible de tomber enccinte

77 Retrait ~ Ics b se T f ¢ oui oui / non Si non. passez en 5.8
avant I"éaculation (I'amrivée de lalfaon
semence) . N, ;7 /! 5.2 Sioul, combien d'autres enfants 2. ...
) Steril de 1a § Teslom 7 o ] 5.3 Combien de gargons ? ..........ccooovveicerccrirccrneronnieneanes
) Stérilisation de 1a femme: lesjour spontand/ oul oui / non : P S
femmes peuvent subir une apéca-lfaon (97) peu importe.  (96) cela dépend de Dieu (98)ne veut plus d'enfant
tion pour ne Plus avoir d"cofanls /4 /1 T /_1 /17 §.4 Combien de filles ? ..
(97) peu importe,  (96) cela dépend de Dieu, (98)ne veut plus d'enfant
9) Stérilisation de Fhomme: lesfoui spontand/ oui oui / non 5.5 Au total cela vous ferait........enfants vivants
hommes peuvent subir une opéra-jinon A 3 raft..... 3 3
ion pour ne plus avoir d"cnfants i I P [t (1otal enfant vivant: Q2.2 + nombre autre enfant SOUNAIE : Q5.2) ...c.ovuvnriiceriiieiiireensiec et nrenianes Lt
—_ 5.6 Avez-vous décidé ce nombre avec votre mari ou ami ?

10 Indigénat : Ics femmes peuventjoui sponiané/ oui oui/ non (1) non ¢'est moi seule qui décide
utiliser des plantes pour ne pasf/non (2) oui nous avons décidé ensemble
tomber enceinte /1 i1 I /! [ (3IN0N €8St Ui QUI DECTE .....viie e LJ
111 Gris-gris - les femmes peuventfou spontand/ oui oui / non
porter des pris-geis ou amuleites /non
pour ne pas tuinber enceinte I i1 I I/ 11
12 autre. préciser oui spomfanéd/ vui ) oui / non

non

1/ /_71_J A 17 177
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5.7 Sivous souhaitez avoir d'autres enfants, pour quelles raisons ?

(1) pour éire respectée, pour le renom

(2) pour agrandir la famille . (4) n'a pas encore d'enfants

(8) pour avoir des gargons,  (16) pour avoir des filles

(32) on ne sait pas combien vont réussir dans les études

(64) pour étre aidée dans le travail

(128) pour ¢ire aidée plus 1ard. dans la vieillesse

(256) il y a beaucoup d'enfants qui décedent (512) c'est Dieu qui décide
(1024) avoir un héritier

autre, précisez raison

3 vous ne souhaitez pas avoir d‘autres enfants ou s
58 Si hait d‘aut fant i

5.9 Combien votre ptre a eu d'enfants ?

5.10 Combien votre mére a eu d'enfants ?

vous souhaitez en avoir peu d'autres, pour quelles raisons ?
(1} 1a vie est chére. la vie est dure

(2) il faut les nourrir tous

{4) a beaucoup ou a trop d'enfants

(8) seul un pctit nombre peut faire des éiudes

(16) maintenant, les enfants n'aident pas leurs parents

(32) on n'a pas ou plus besoin des enfants

(64) pour un probléme de santé de la femme

(§28) maintenant. it y a moins d'enfants qui meurent

(256) il y a trop d'enfants qui décédent

(512) Dicu qui décide
(1024 trop vieille ...........
autre préciser

6. UTILISATION ACTUELLE DES METHODES CONTRACEPTIVES

6.1

Aclueliement, avec votre époux ou votre partenaire, utilisez-vous une (des) méthode(s)
pour empécher ou retarder la venue d'une grossesse ?

(0)non /(1) oui Lt

Si n'wtilise pas actuellement de méthode passez en 6.10

6.2 Quelle(s) méthode(s) utilisez-vous ?

(O)aucune (1)indigénat’(2)gris-gris/(4)abstinence

(8)retraiv/(16)méthode des cycles/(32)préservatif

(64)pilule:(128)stérilet

(256)autre. [T —

6.3 Decpuis combien de temps utilisez-vous cette (ces) méthode(s) (en mois) —

6.4 Pour quelle raison précise utilisez-vous un moyen contraceptif ?

(1) pour préserver la santé du dernicr né

(2) pour préscrver la santé de la mére

(4) pour relarder fa venue du prochain enfant

(8) pour ne plus avoir d'enfant

(16)autres: précisez: L1 1

6.5 Quivous a conseillé 1a méthode que vous utilisez ?
(1) Famille/ (2) ami(e)/ (4) médecin,infirmier/(8) AIBEF /autre préCisez..............occoromovverrveessrorornns Lt

6.6 A quel endroit vous &tes-vous procurée cette (ces) méthodes pour empicher ou retarder la venue
d'une grossesse? Nature de V'endroit :

(1)dispensaire. hdpital / (2) AIBEF / (4)Pharmacie/

(8)Marché/( 16)Don d'un ami, d'un parent, AUITE PréCiSeZ ...........ccccnvimirriremmicmiinniesesscrvanens 1
Si don d'wn pareni ou ami, passez en 6.11

6.7 Précisez le nom du dispensaire ou de ’h8pital, du marché 1

6.8 Préciser le lieu géographigque d’approvisi t 1

6.9 Quand vous avez ét¢ dans le dispensaire ou 4 I’hdpital, ou & 'AIBEF, comment s’est passée la

consultation ?

Temps d'attente avant la consullation{en MINULE) .......covoereveerrereenceeersinnenes 1

Est-ce-que vous avez éié bien accucillie par le personnel ?
accueil trés bon (1). accueil moyen (2). accucil MauVais {3) . covviieiiiree e e srae e

Est-ce-qu’on vous a donné des explications sur la méthode prescrite ,
(0} pas d’explications, (1)explications insuffisantes, (2) bonnes explicalions...............cceiiniicccn

Est-ce-que la méthode érail disponible dans le centre de santé ce jour la?
(OYnon /(1Y OUT e

Est-ce-que c’était la méthode que vous vouliez ?
(0) non /(1) oui, (2) n"avait pas d’idée.

Vous a-1-on demandé |"autorisation de \otre mari ou anii pour vous prescrire cette méthode
(0)non /(1) oui

COM e 12 VISIE ....oooscretrneeeeeeeenersameenns e ssssssssstssosesssssses s sesssssss s -
COUT de 12 MEBTROAE PrESCIIE .......ceooe oot ettt esees 1
Pour combien de mois vous a-1-on prescrit cette méthode S

Esi-ce-qu’on vous a donné un rendez-vous pour une prochaine consultation ?
(®)ynon /(1)oui......

Temps de transpont pour vous rendre a cet cndroit —

Colit de transport pour vous rendre & ¢et endroil ..........coo..cevrveerereriorrecnnnn: 1

Pussczen 6.11

6.10 Pourquoi n'utilisez-vous pas une des méthodes, pour empécher ou retarder la venue dune grossesse ?
(O)utilise une méthode/(1 inauvais pour la santé
{2)manque d'information/(d)difficulié d'accés
(8)méthode trop chére/(16)opposition dc Fhomme
(32)opposition de la femme/(64)religion s’y oppose
(128)peur d'étre mal jugé/(256)souhaite un enfant
(512)f b enceinte, allai stérile, ménopausée

(1024) a eu des problémes avec cetic méihode L1 1

6.11 Avez- vous d0 arrdter une méthode parce que vous aviez des problémes ?
(0) n’avait pas de¢ probléme /(1) voulait étre enceinte . (2) oui clle avait des problémes. (8888) NC...........
St n'avait pus de problémes o voulait étre enceinte, pusse: en 6.16
6.12 Si oui, quelte méthode ?
(0)aucune/(1)indigénat/(2)gris-gris/(4)abstinence
(8)retraiv/(16)méthode des cycles/(32)préservatif
(64)pilule/(128)stérilet

(256)autre L1 1

6.13 Pendant combien de temps I’avez vous utilisée (en mois)..........ccoooeree L1

6.14 Qui a décidé d’arréter cctte méthode ?
(1) le mari (2) la femme, (3) décidé ensemble (4) le médecin

AUIFE, PIECISET oo iiiiriiieteieeicicienn e eet et s e er s eer et crens s esses Lt

6.15 Quels probltmes aviez-vous ?

(1) absence de régle , (2) saignements. (4) mal au ventre
(8) mal de téte (16) autre probléme de santé

(32) méthode trop chére (64) méihode non disponible

. P . 1 1
(128) est tombée enceinte  (256) n'aimait pas cette méthode, autee préciser ..
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6.16 Avant cettc méthode est-ce-que vous en avez déja ulilisé une autre ? 7.11 Sinon pourquoi n’avez vous jamais utilisé ces méthodes ?
(®non /(1) oui.

(1) veut des enfants (2) Quand I'enfant vient, il faut I'accepter,

Si non. passez en 7 {(4) C'est Dicu qui donne les enfants
Lo 8) L église U'interdit. (16) N'en connait pas
6.17 Sioui. laquelle ? (
(O)aucune/(1)indigénat/(2)gris-gris/(4)abstinence (32) Utilise unc méihode contraceprive. QUITE, PIECISET ... eeieriecacic i
(8rirait/(16)méthode des cycles/(32)préservatif : 7.12 Connaissez-vous des endroits ou I'on peut se faire avorier ?
(64)pilule/(128)stéritet (0) O /(1) Ol oo eeeeeeasi i oo ettt L
(2BOYAUITE. ...t ceeveri ettt et s i1
6.18 Si oui pour quelle raison avez vous changé de méthode ? 8. CONNAISSANCE DES PRESERVATIFS
(1) absence de régle , (2) saignements, (4) mal au venire ) 8.1 Est-ce-que vous connaissez les préservatifs ( condom ou capote ) ?
(8) tension artérielle  (16) autre probléme de santé (0ynon /(1) oui ANSP ..o, ettt ettt b ar e J
(32) méthode trop chére (64) méthode non disponible Si non, passezen 8.13

5 . A o :
(128) esi tombée enceinte (256} n'aimait pas cette méthode, autre préciser ... 8.2 Qui vous a parlé des préservatifs ?

7. STERILITE (1) centre de santé , (2) hopital.
.- (4) AIBEF(8) pharmacie, (16)ami. (32) famille. {64) kiosque, (128) Supermarché,
7.1 S'il arrivait que vous ne puissiez pas ou plus faire d'enfants, quelle seralit votre réaction ? (256)radio, T.V.. (512) affiche, jJOUFNAUX . QUIFE. PIECISER. .. cccouivieieeeerireecinrceroeerenieseeseeecrens 1]

(1) divorce (2) irait dans un centre de santé
(3) irait chez un devin. féticheur,
(4) enverrait son mari dans un centre de santé/(6) ne ferait rien

8.3 A quel entiroll peut-on se procurer des préservatifs ?
(1) centre de santé , (2) hapital,

(7) s"en remettrait 3 Dieu (4) AIBEF(8) pharmacie, (16) ami. (32) famille. (64) kiosque, (128) Supermarché,
B8 SQILPAS- oo L AUITE. PIECISET ......o.ocooovoeeeecesaereeseenessoes e ess ettt e eee e senecncs A
7.2 Pouvez-vous expliquer une telle réaction ? 84 A quoi servent If’ préservatifs ? "
(1 L’enfant est indispensable EXPHAUCT NSP et
(2) une femnic qui n"enfante pas est considérée comme une sorciére 8.5 Est-ce-que vous avez déjd utilisé des préservatifs ?
(4) Ne pas avoir d’enfant est une malédiction (O ROM /(1) OUI NS oo et e oot (]
(8) L'entant est une joie ct une fienté 8.6 Dans quelle occasion ?
(16) il faut {aisser une trace de soil sur terre avant de mourir ) .' . .
(32) désir beaucoup d’enfant (1) avec votre époux ou ami réguliérement
- 2 . i
(64) C est dieu qui choisit ce qui doit se passer (2) avec votre époux ou ami de temps en temps
BUITE, PIECISET.......oviureacimeiaerecncs bt ce e esbe e seese b eaa e e £ 41 es s at £ a8t £ bt eeb bt nbanea Lt i (3) avec un panenaire occasionne| réguliérement
' - ‘ (4) avec un partenaire 0ccasionnel de [EMPS EN TEMPS ..........corrrerererrevernereoseesesreeessreseesers e sseeasseenreesons J
7.3 D'aprés-vous qu'est-ce qul donne la stérilité ? autre précisez
- - .
(I)Sorcel!erlc (2) malédiction (4) Maladic, (8) avortement ) 8.7 Estce qu'h votre avis les préservatils peuvent empécher de tomber enceinte ?
AL PIECISET. .o (011100 /(1) OUI /NSP ecree oo s ereeesee e e e ee et e s oo L
-4 2
T Unohomm.e peulc:ll:r:sslé(;i:em.m c'est impossible.  (3) je ne sais pas 8.8 Est-ce-que vous avez déjh utilisé des préservatifs pour éviter de tomber cnceinte ?
(0 non e ne pense s : possible. (3) P L (@) non /(1) oui /NSP.. -
7.8 Utilisez vous actuellement une méthode pour favoriser la venue d‘une grossesse? 8.9 Est-ce-qu’a votre avis les préservatifs peuvent empicher d'attraper des maladies ?
(01008 " (1) QWi _ L CO) NON 7 (EY OUI NSP oottt e s (]
Si non. passezen 7.7 8.10 Sioui, quelle(s) maladie(s) ?
i | I -
7.6 Quelle(s) méthode(s) utilisez vous ? LS GBI et R ek
(Oj)aucune 8.11 Est-ce-que vous avez déja utilisé des préservatifs pour éviter d'atiraper des matadies ?
(indigénat/(2)gris-gris/(A)Modeme/(9)N.P. ... - (0) MON /(1) OUI ANSP ..ottt L
7.7 Connaissez-vous des méthodes pour avorter ? 8.12 Sioui, quelle(s) maladie(s) ?
(0ynon * (1) oui. ettt ettt et L les citer.

Sinon. passezen 7.11 8.13 Avez-vous entendu parler de Ia maladie qu'on appelle le sida ?

7.8 Sioui, lesquelles ? OYTON /(1) 0T INSP oot ereeeitte s esee s b L
(1) plantes (2) gris-gris, Si non, passe:z au questionnaire suivant
N con\ptlr!\és. {8) opération [ 8.14 Par quien avez-vous entendu parlé ?
Autre, PréCiser.................. B U USSP PO PO PSSRSO RO (1) centre de santé . (2) hopital,
7.9 Avez-vous déja tenté une (ou plusieurs) de ces méthodes pour avorter ? {4) AIBEF(8) pharmacie, (16) ami. (32) famille, (64) kiosque, (128) Supermarché, ,
(0) MON /(1) OUi.vvomeeiiet it ev it ts et s s bt am b et eh e n s aa A4 48 oL (256) radio. T.V..(512) affiches, presse autre, préciser ............coooooiiicinnie s | T
7.10 Si oui, lesquelles ? . 8,15 Savez-vous comment on peut contracter cette mafadie ?
(1) plantes (2) gris-gris, Non0, Ouil /NSP..
(4) comprimés. (8) opération Stnon passez en 8.17
Lt ¢

Autre, préciser...
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8.17

8.19

~-8.20

8.2

8.23

8.24

8.25

8.26

8.27

8.28
8.29

8.30
8.31

8.33

8.34
8.35

8.16 Sioui comment ?

expliquer ....... L
Savez vous comment on peut se protéger du sida ?

Préciser. PlUSIEUS FEPONSES ........covviiieeiiitcc et simsceei bens st e mens s [NV

Ne sait pas

St les préservatifs non cités passer en 8.19

8.18 Avec qui doit-on utiliser les préservatifs pour éviter le sida?
avec les parienaires occasionnels

avec les partenaires réguliers

Ne sait pas

Est ce qu*a votre avis les préservatifs peuvent empecher d'attraper le sida ?

LOYIOM (1) Ol 1eoeeo oo eoee e e eoeeeeeeees oo ee e see e e e eeereeeeeseeeess s seeeeaseasseessa e s oeneeseeaeeme s eoes o seeeesranmses e L
Ne sait pas
Si non pussezen 8.21

A quel moment peut-on cesser d'utiliser e préservatif avec une personne ?

expliquer ... -
Les jeunes enfants (0 2 10 ans) peuvent-ils attraper le sida?

(O)non "(1)oui /NSP L

Si non. passe: en 8.23

8.22 Sioui, de quelle maniére ? et et e et ettt ene s L

STAON POUTGUOT ?.orevivinoe oot e sest et e ooaeeas st ssse s ssss e e
Peut-on guérir du sida ?

(Oynon “t1youi NSP............. bRt e e L

Sinon. pussez en 8.27
Y-a-t-il un traitement pour le sida ?

(0)non “(lyoui NSP.......... 1
Sioui, lequel ?

(1) médicaments modemes, (2)médicaments traditionnels

BUIFES, PIECISEZ. .o vverereeseemarereeeesaeessesesseeonesenesesseeaese s ss s eeses st s ss e ss Rt s s s b rss et L1
Est-ce qu'une fcmme ou un homme qui a le sida doit arréier d'avoir des relations sexuclles ?

L) 0N LTI OUE NSP et ettt ete e e et e et e e ettt -
Pour quelle(s) raison(s), préciser ? L1
Est-ce quune femme ou un homme qui a le sida doit arrdter de faire tes enfants ?

(0)N0R (1) OUI MNSP oo asesse s L
Pour quelle(s) raison(s), préeisez ? e
Si vous étiez infectée par ie virus est-ce-que vous cholsiriez d’avoir quand méme des enfants ?

(0) non . (1) oui NSP L
Le sida représente-t-il un danger pour la famille ?

(0)non /(1) oui /NSP L
Si oui, pour qui ?

(1) pour le conjoint, (2) pour les enfants

autres. préciser L

Lt 1

Pourquoi. expliquer ? ettt ast e he et

11 existe des tests pour savolr si une personne porte de virus du sida, ¢ uvez-vous entendu parler?

(0)non “(Hyoui /NSP
Si non pusser en §.39

8.36 Savez vous A quel endroit on peut faire un test pour savoir si on a le sida ?
(1) hepital public, (2) centre de santé/ P.M.1., (4) clinique privée. (8) centre de dépistage,

(16) centre de 1

8.37 Doit-on faire le test régulitrement ?

(0)non /(1) oui /NSP

fusion sanguine /NSP . g |

.................... I_,

8.38 POUE QUEHEIS) FAESON(S) 2 ..ceommimeiiees ettt cateeeeeeeee e ateee oo es bt s et e rab b s hee et n s e L
8.39 Est-ce-que si une femme qui a le sida tombe enceinte, elle peut transmetire le virus & son enfant

L

(0) non /(1)oui /NSP
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LENQUETE PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE DE LA REPRODUCTION ENSEA /ORSTOM -1996 I

QUESTIONNAIRE ATTITUDE ET COMPORTEMENT DE FECONDITE

HOMMES DE 20 A 50 ANS

1. IDENTIFICATION

1.1 Nom et prénoms du chef de ménag TR
1.2 Nom et prénom de 'enquété
1.3 Datede nai LS O OO OO OSSO SR VO SRR
1.4 Age
1.5 Lien de parenié avec le chel de ménage .....
106 BRI .o ettt e e et
BL7 INBUONATITE ..ottt ettt e b e
1.8 Lieu de nai e L
1.9 Date d’installation dans ce logement L
1,10 Licu de résidence PréCEABNT ..coooo.ccooiiorievie ettt e sss s s st L
L.11 Religion
Protestant (1) Catholique (2) Musulman (3), Hariste (4) L
ANIMISIE  (5) AUITE, PIOCISET . .eoiiiiiiiiiieccer ettt et ettt b et s st
1.12 Niveau d'instruction {derniére classe sulvie)
CP1 (1).CP2(2), CEIl (3). CE2(4). CMI (5). CM2 (6),
6éme-3éme (7). 2nd-terminale (8). Universitaire (9)
autre, préciser... e —————— OO UO VOO PSS SROORON o
1,13 Salt lire et écrire
ni lire, ni écrire (0). lire seulement (1) L
LT LT L € I O OGSO OO PO ORRPOPRR
LIS ACHIVITE PIINCIPAIE covvvevve e eevrernnreemimsceniaenaeesseseeseessersseesas e sesn s st eenens s on e L1
1.15 Statut dans I'activité S
116 Date de début de cetle actiVEE ... .........cecoorecerrrerrmmmreecssasersssaeesraessess e st eesss e ceescsesessssesrscssirenses L1
-
117 ACUVILE SECONAINE ....o.eooniceeirieenieeie b st s bes e
L
1.18 Statut dans I'activité e e
1.19 Date de début de cette RctivVité...ccooooorovvvvvvvcmnnnirrnccrs — . — e
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur toutes les naissances que vous avez eues durant votre vie,
2. DESCENDANCE ACTUELLE
2.1 Combien d'enfants nés vivants avez-vous eu au (otal ? ... e
INOMDBIE de BATGOMS .....oeeiviiciirerinecies bt s L
Nombre de filles i
Si pas d’enfunts, pussez a la question 3.16
2.2 Combien d'enfants sont actucliement vivanis 2., e i
Nombre de gar¢ons .
Nombre de filles
2.3 Combien sont décédés ?.... .. S OO PSPPSRSO i
Nombre de garons........... s

Nombre de filles

2.4 Combien d'enfants résident avec vous actucllement ?..
Nombre de gargons.
Nombre de filles

Sipus denfant & extérienr. pe
Nombre de gargons
Nombre de filles

2.6 Chez qui vivent ces enfants ?
(1) leur mérc . (2) leur grands-parents patcrnels. (4) leur grands-parents maternels,

(8) leurs oncles ou tantes paternels, (16) leurs oncles ou tantes materuels, (32) leur fréres ou soeurs. (64)
leurs conjoints, (128) seuls. (256) d"auires parenis. (512) des amis.

(1024) dans unc institution. autre, préciser

2.7 Pour quetles raisons vivent-ils chez ces personnes ?

(1) 1a vie est chere, pas de moyen, (2) ils som trop nombreux

() pour des raisons scolaires, (8) ces personnes les ont réclamé

(16} ils ont voulu partir. (32) pour des raisons professionnelles ou un apprentissage
(64) pour se marier, (128) pour apporter de 1'aide  un parent

AUITE. PLETISET ...ooooceoeeeceamserieasaoe oo e
2.8 Contribuez vous aux dépenses des enfants qui vivent en dehors du (oyer ?
non (0). oui tout le temps (1), oui de 1emps en temps (2) -ooooo.ooevveoeoeceeeoeeos oo [

2.9 Sioui, & quel niveau intervcnez vous ?

(1) maladie, (2) scolarité. (4) alimemarion. £8) habillement,
autre, précisez..................

3. DERNIERE ET AVANT DERNIERE NAISSANCE

3.1 Combien d’enfants nés vivanis avez vous eu depuis le premier janvier 1995 2., L
Si 0 enfunt depuis junvier 1995, passes en 3.4
3.2 Combien sont actucHement vivANLS 2 .o oot e L
3.3 CombIEN SONEUECEUES 2 .o__ooo.oooo oo sssss s oo e e L
3.4 Date de fa derniére naissance 7 /__/ ’ Lottt e e
3.5 Type de la derniére naissance :
(1) simple. (2} jumeau, (3) riphé ..o, L

3.6 Est-ce-que le dernier enfant est toujours en vie?
(@) non /(1) oui

3.7 Combien de temps votre femme ou amie a-t-elic allaité cet enfant {en mois) ?
(88) encore allaité
(97)enfant décédé/(98)pas d'enfanV/(99IN.P.................. o

3.8 - Durée de V'abstinence sexuelle aprés cette naissance en mois : e

3.9 A quel événement correspond la reprise des rapporis sexuels ?
(77Morsque Yenfant marche (78) wallaite plus
(88)pas encore repris les rapports ............... } e sttt L1 J
(97)enfant décédé/(98)pas denfant/(99)N.P.

3.10 Pourquoi pratiquez-vous cette abstinence apreés la naissance d'un enfant ?
(1)pour la sanié de V'enfant
(2)pour la sant¢ de la mére? (4) pour nc pas avoir de naissances trop rapprochées
(8)parce que cest fa coutume

CPORINITES & PICISCZ oot e oot oot e oo oo L
(97)enfant décédé/(98)pas d'enfani/(99)N.P.
3.11 Date de l'avant dernitre naissance 2 /_ / / L et B |

(sila derniére naissance a donné des jumeaux ou des Iriplés. on note ici
la date de la naissance antéricure a celle Ja)
Si pus dautre naissance, pussez en 3.16

[S]
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3.12 Type de I’avant derniére naissance
(1) simple. (2) jumeau, (3) triplé

3.13 Est-ce-que I'avant dernier enfant est toujours en vie?
(0)mon /(1) oui

3.14 Combien de temps votre fcmme ou amie a-t-elle allaité cet enfant (en mois) ?
(BB NCOTE BUIAITE .o oot eeie et eeee e e e et e e et tr e et eean e enreaanie [
(97)enfant décéde (98)pas d'enfan/(99)N.P.

3.15 Durée de I'abstinence sexuelle aprés cetle naissance (en mois) :
(7M)lorsque I'enfant marche (78) n'allaite plus
(88)pas encore repris les rapports J -
(97enfant décédéi(98)pas d'enfant/(99)N.P.

3.16 L'une de vos épouses ou amie est-elle enceinte aetuellement ?
(0Yaucune (1)la premidre/{2)1a deUNIBME ..o e e e ce e L
{hla troisiéme ou d'un rang au dela
(8) n"a pas d'amie
Si aucune enceinte, passezen 4

3.17 Lorsque vous avez appris qu'elle était enceinte, qu’elle a é1é votre réaction ?
(1iptutdt content/(2)plutdt mécontent/(9)N.P. L

3.18 Celte grossesse est-elle arrivée au moment oa vous le souhaltiez ?
(Doui/(2)non, plus 6t que vous le souhaitiez
(3)non, plus tard que vous le souhaiticz/(9)N.P. L

3.19 A-t-elle utilis¢ une méthode pour retarder ou empécher la venue de cette grossesse ?
LY NON 7 (1) OUiureiieniieeieecicr e see e e e e e e te s e e e ere e e saeeeeneeessresaeneees e nesseeneensesanneanrseen e
Si non passezen +

3.20 Si oui quelle(s) méthode(s) a-t-elle utilisée(s) ?
(0)aucune (1)indigénav(2)gris-gris/(4)abstinence
(B)retrait’(16)méthode des cycles/(32)préservatif
(64)pilule (128)stérilet

(256)autre O .
3.21 Est-ce |a grossesse est venue pendant qu’elle utilisait une méthode ?

0) non (1) oui . L
3.22 Sinon pour quelle raison avait-elle arrété cette méthode ?

| voulait un enfant, 2 ne supportait plus la méthode, 3 voulait changer la m¢thode

4 méthode wrop difficile & obtenir, 5 méthode trop chére

autre, précisez .... - —
3.23 Qui lui avait conselilé cetie méthode ?

(1) Famille’ (2) ami/ (4) médecin,infirmier/(8) AIBEF /(99)NP L

3.24 A quel endroit s’est-elle procurée cette (ces) méthodes pour empécher ou retarder

la venue d'une grossesse ? Naiure de V'endroit: )

(1)dispensaire. hopital / (2) AIBEF / (4)Pharmacie/ (SR
(8)Marché (16)Don d'un ami, d'un parent
Si don d un parent ou umi, passez en 4

3.25 Précisez le nom du dispensaire ou de 1'h8phtal, du marché ... O

3.26 Préciser te lieu geographique d’approvisionnement. ... Lt

4. CONNAISSANCE ET PRATIQUE DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

4.1 Avez-vous déja entendu parier de 1a planification famitiale ?
(0)non /(1) oui L
Si n'a pas entendu parlé, passez en 4.7

4.2 Sioui, 4 quoiga sert ?
(1) A faire que la femme ne tombe pas en grossesse (2) A faire passer la grossessc
(4) A empécher la femme de 1omber trop vite ¢n grossesse lorsqu'elle a déja des enfams
(9) INE SRILPAS .-ceeeuitrteecieerteue et caes e sas e e e s seme s saes e s e s et en R e a e e cRe e s eae e s a e et L

4.3 Pensez vous qu'il faut développer les programmes de planification familiale ?
(0¥ non /(1) oui/ (2) Ne sait pas ......... . . [

4.4 Sioui, pour quelles raisons ?
(1) Une femme doit faire des enfants (2) C est Dieu qui décide
(1) Les gens ont rop d'enfants (8) ¢’ext difficile délever les enfanis
autre, préciser

4.8 Sinon, pour quelies raisons ?

4.6 Parlez-vous de ces questions avec votre épouse ou partenaire ?
(0)non /(1) oui
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4.7 Je voudrais que nous parlions des différentes méthodes que les couptes utilisent pour retarder ou empécher

la venue d’une grossesse

1 2 3 4 ] 6
Quelles méthodes connaissez Avez vous Quivousena |Dans quel endroit 2, Avez vous Si oui, o0
vous ? {laissez I'homme les entendu parléde | parté:ami, |précisexle nom exact| déja utilisé vous |'étes
énumérerj (citer la méthode)| personnelde [du centre de santé, cette vous procu-
kgl santé, famille, [de I'association... et méthode? rée ? type
collégues,  |le lieu géographique d*¢tablisse-
médias, meni et lieu
associations ? géographique
1) Pilule : les femmes peuvent|oui spontané/ oui oui’ non
prendre une pilule pour éviter def/non
tomber enceinle /_/ /__/ A J__/ / /_/
2) Injection : une injection faile djoui spontané/ oui oui s non
une fernme par un médecin ou unl/non
infimicr pour éviter de  tomber /__/ /I /7 /_/ / I/
enceinte pendant plusicurs mois -
3) DIU : les femmes peuvent avoirjoui spontand/ oui
un stérded que le médecia leur placef/mon oul / non
dans 'uterus /_/ /_/ I /_/_/
- /7
1) Préservatif : les homnies peuvent|oui spontané/ out oui / non
melire Un préservatil (une capotc}fmon
pendant les rapports seauels /_1 /_J__ /7 I/ )
5) Diaphragme, mousse. gelée: lesjoui spontanés oui oui / non
femmes  peusemt  s¢ metire  Af/non
I'iniéricur un diaphragme. de Ja /___/ /_/ I /__/ /] 1)
gelée ou de la créme avant d'avoir| —
des rapports sexuels
6) Ogino, méthode des cycles,|oui sponiané/ oui oui / non
continence périodique : les cou-|/mon
ples peuvent dviter davoir des /] ! I /
rapports sexucls & cenains jours du - - - -
cycle ou la femme est lc plus
susceplible de tomber enceinte
7) Retrait : les hommes se retirentfoui spontané/ oui oui / non
avant 1'éjaculation (V'amivée de laj/non
semence) /_ /| I/ I /_J
8) Stérilisation de la femme: les|oui spontané/ oui oui / non
femmes peuvent subir une opéra-|/non
tion pour ne plus avoir d"enlants /____I /_/_ I /! /Q/ /
9) Stérilisation de I'homme: lcs|oui spontané/ oui oui / non
|hommes peuvent subir une opéra-|/non
tion pour ne plus avoir d’enfamts /_J] /I I /_/ /17
10} Indigénat : les femmes peuvent[oui spontanéd/ oui oui / non
utiliser des plantes pour n¢ pas{/non
1omber enceinte 1__J /1 Ay I/ 1/
11) Gris-gris : les h s peuvent|oui sp ¢ oui oui / non
poner des gris-gris ou  amulenics|/mon
pous ne pas enceinter les femmes !/ /I /1 I/ 7/
12y autre, préciser oui spontand/ oui oui/ non
/ton
/__1 ) /] /_/ I_1 7

4.8 Est-ce-que ¢'est vous qui avez demandé des informations sur ces méthodes ?
{0Y non, c'est la personne qui m'en a parlé sans que je lui demande’

(1) oui. ¢’est mot qui ai demandé des INFOrMIBIIONS ..........oocuiiniiniii s

4.9 Lorsque I'on vous a parlé de ces méthodes dans un centre de santé ou un autre endroit,
pour quelle raison étiez vous allé dans ce cenire ou cet endroit ?
(1) désir de contraception (2) consultation prénatale, (3) accouchement, ..

{$)consultation post-natale, (5) maladie de |'une des épouses, (6) maladie dc I'un des enfants
(7) maladie de I'hOMIME, BUITE, PIECISET... ....ovveruremveniirieeees oo ieseemseeeesrees e seeeeeessees s

4.10  Que pensez-vous de I'information donnée sur ces méthodes ?
(1) ¢ étail clair, j"ai compris

(2) ¢ était pas trés clair, je n'ai pas bien compris..
4.1

Est-ce-que vous étiez seul ou avec d’autres personnes ?
(1) seut, (2) seul avec ma femme, (3) en EroupPe .....ocoocimecriicnniiimeci s

4.12 Est-ce-que vous souhaiteriez avoir des informations sur les méthodes pour
empécher ou retarder la venue d'une grosscsse ?
(0ynon /(1) OUi.cevinrriens e

Si non, pussezen 4.15

4.13 Sioui, par qui aimeriez vous éirc informé ?

(O)non/

(D)conjoint(2Yamille/(4)médecin, infirmier (8)ami

(16)radio. télévision. presse /(32)autre............. HONNP ...

4.14 Acccpteriez-vous que votre épousc se rende dans un centre de santé pour
s'infarmer sur les méthodes existantes pour empécher la venue d'une grossesse ?

(0)non /(1) Oui.coererccnanns.
Si oui, passezen §

4.15 Si non, pourquoi ?

(1) veut encore des enfants
(2) 1a contraccption n'est pas bonne pour 1 santé ............ccoovirmrievencniniicnons

autre préciser...........

5. PROJET DE DESCENDANCE

8.1 Souhaitez-vous avoir d'autres enfants ?
(0) Non, (1) Oui

Si non, passez en 5.8

5.2 Sioui, combien d'autres enfants 7 ..o

5.3 Combien de gargons ?
97 peu importe
96 cela dépend de Dieu (98)ne veut plus d'enfant

5.4 Comblen de filles ?
97 PEUIMPOIIC oottt

96 ccla dépend de Dieu (98)ne veut plus d'enfant

5.5 Au total cela vous feralt......... enfants vivanis.

(101l enfant vivant: Q2.2 + nombre aulre cnfant souhaité : Q5.2) ..o

8.6 Avez-vous décidé ce nombre avec votre amie ou vos épouses ?
(1) non c'est moi seul qui décide
(2) oui nous avons décidé ensemble
(3)non c'est elle qui décide

6
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5.7 Sivoussouhaltez avoir d'autres enfants, pour quelles raisons ? 6.9 Est-ce-que vous avez accompagné votre épouse ou amie au centre de santé pour vous procurer des

(1) pour étre respecté, pour le renom méthodes pour empécher la venue d'une grossesse ?

(2) pour agrandir la famille , (4) n'a pas encore d'enfants O)non /(1) OUi oo et ettt L

(8) pour avoir des gargons,  (16) pour avoir des filles Sioui, passer en 6.11

(32) on ne sait pas combien vont réussir dans les éludes 6.10 Si non, pourquoi ?

(64) pour étre anqe dans le travail B (1) C'est une affaire de femme

{128) pour dire aid¢ plus tard, dans la vieillesse o BUITE PICISET . cevvv... covooeee et ees e eeoeeeeeea et s e s ee s eeseees e emss e s b ssemsse s s e s es e et een e L

(256) il y a beaucoup d'enfants qui décédent ($12) cest Dieuquidécide T e s e e e

(1024) avoir des enfants avec I'épouse actuelle. 6.11 Quand elle a é1é au dispensaire ou & I'hdpital, ou & I'AIBEF. savez vous comment

(2048) avoir un héritier s’est passée la consultation ?

QUIFC TAISON ..o eoeeeeesoseereseasseemseeessstseaapesessosssteestreaeesaretssesssareasaesnssnesasssssens S . | Temps d'attente avant la consultation(en minute) .......... [ -
5.8 Sivous ne soubaitez pas avoir d'autres enfants ou si Est-ce-que vous (¢lle) avez ¢1¢ bien accucilli(e) par le personnel ?

vous souhaitez en avoir peu d'autres, pour quelies raisons ? accueil trés bon (1). accueil moyen (2). accueil NAUVAIS ). =

(:; !?Fue elsx chérc.‘la vie est dure Est-ce-qu on vous (lui) a donné des explications sur ta méthode prescrite ,

i;) ; b:::j;.su:o:l:'r;rllrz:sd‘mrams (0) pas d explications. (1) explications insuffisantes, (2) bONNES EXPHCANONS ..vvvvvvevnirevcrvrrruncrrceneens L4

(El!;seul un petit n|ombr'e. peut 'ra_lée des éulldes Est-ce-que la méthode était disponible dans le centre de santé ce jour la ?

(16) maintenant, les enfants n'aident pas leurs parents I RO N T ——— L1

{32) on n'a pas ou plus besoin des enfants
:?i;i:)?nu;::‘ p;::;liéln;ead;;?nsl:fici'l.anf'csr:r:ie seurent Est-ce-que ¢ était la méthode que vous vouliez ?
- en. 3 n a meure . . . .
. n 0)non /(1) oui. (2 ait L
(256) il y a trop d'enfants qui décédem ¢ (1 oui. (2) navait pas d'id¢e :

Sy S
(51 ;.)‘ Dieu qui dc.mde Vous a-t-on demandeé 1 autorisation volre autorisation pour prescrire ceite méthode
(1024) rop vieux s LA (0)non ‘(1) oui ettt ettt L
5.9 Combien votre pére a eu d*enfants ? B
Colt de 1a visite .................. . S o
5,10 Combien vOIre MEre & €U dPeNTANIS 7 ..ooooiooo ooovovecemmriennnereeesassonesssssssessones st eseeans e 1
Cout de la méthode prescrite S
6. UTILISATION ACTUELLE DES METHODES CONTRACEPTIVES
6.1 Actuellement, 8vec vos épouses el\ou vos partenaires, utilisez-vous une méthode Pour combien de mois vous a-t-on prescrit ceite méthode L
pour empécher ou retarder la venue d'une grossesse ?
(0) 10N 7 (1) OUR oo L Est-ce-qu on lui a donné un rendez-vous pour une prochaine consultation ?
Si nutilise pas actuellement de méthode passez en 6.11 (0)non /(1) oui R
6.2 Quelle méthode utilisez-vous ? Temps de transport pour vous rendre a cet endroit e
(0Yaucune/(1)indigénat/(2)gris-gris/(4)abstinence
(8ireirait’{ }6)méthode des cycles/(32)préservatif Cotlt de transport pour vous rendre 4 cet endroit
(64)pilule/(128)siérilet Passezen6.13
{256)AUITE ...ttt it b e

6.12 Pourquoi n'utilisez-vous pas une des méthodes, pour empicher ou retarder ia venue d'une grossesse ?
(0)utilise une méthode (1)mauvais pour la santé
(2)manque d'information‘(4)difficulté d'accés
(8)méthade trop chére (16)opposition de thomme
(32)opposition de la femme/(64)religion s’y oppose
(128)peur d'ére mal jugé'(256)souhaite un enfant
(512)femme absente. enceinte, allaitante. stérile, ménopausée
\ (1024) a eu des problémes avec cetie méthod L1 1J

6.3 Depuls combien de temps utilisez-vous cette méthode (en mois) ?

6.4 Pour quelle raison précise utilisez-vous cette (ces) méthode(s) ?
(1) pour préserver 1a santé du dernier né

(2) pour préserver la santé de la mére

(4) pour retarder la venue du prochain enfant

(8) pour ne plus avoir d'enfant

AUITES: PRECISEZ ...oveoerreueisceseiaes bt st e by

6.5 Qui vous a conselllé la méthode que vous utilisez ? 6.13 Votre épouse a-t-elle dG arréter une méthode parce qu'elle avait des problémes ?
(1) Famille/ (2) ami(e) (4) médecin.infirmier/(8) AIBEF /aUITe PréCiseZ oo vvevemvscerecesioninserevcinicenans 1 (0) navait pas de probiéme /(1) voulait &re enceinte , (2) oui elle avait des problémes ..
Si n'avait pas de probléme ou voulait étre enceinte, passe: ¢n 6.18

6.14 Sioui, quelle méthode ?

) . . . [ (0)aucune/(1)indigénat/(2)gris-gris/(4 )abstinence
(1)dispensaire, hopital / (2) AIBEF / (4)Pharmacie/ . ) & * ©
(B)Ma':che/(lﬁ)Don d'un ami. d'un parent, autre précisez (Byrewrait( 1 6)méthode des cycles/{32)préservanif
Si don d'un parent ou ami, pusses en 6.11 (64)pilule/(128)stérilen

(256)autre N I [ |

6.6 A quel endrot vous 2tes-vous procuré cetie (ces) méthodes pour empécher ou retarder
la venue d'une grossesse ? Nawre de l'endroit:

6.7 Précisez le nom du dispensaire ou de I'hdpital, du marché

6.8 Préciser lc lieu géographique d'approvisia
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6.16 Qui a décidé d’arréter cette méthode ? (1} plantes (2) gris-gris,

(1) le mari (2) la femme. (3) décidé ensemble  (4) le médecin (4) comprimés, (8) opération
BUITE, PIECISET......eeersrersoess e oot ori i AUITE, PIECISET ......ooocierer s seass et eeeass et b et s s L

7.9 Est-ce-que Pune de vos amies ou épouse a déja tenté une (ou des) méthodes pour avorter ?

6.17 Quels probltmes avait-elle ?
(M aon /(1) oui

(1) absence de régle , (2) saignements, (4) mal au ventre

(8) mal & la téte (16) autre probléme de santé 7.10 Sioui, lesquelles ?
(32) méthode trop chére (64) méthode non disponible (1) pluntes (2) gris-gris.
(128) est tombée enceinte (256) n'aimait pas celte méthode, aulre PréCiser .........ovcweervnnninnnns L1 11 (4) coinprimés. (8) opération
6.18 Avant cette méthode est-ce-qu'elle en avait déja utilisé une autre ? AT, PIECISE .....vvvoooeceerrcennsreeceearsansceessan e oesssasse e hem et et sb e et L1
(0)non /(1) OUi........... L 7.11 Sinon, pourquoi nc connaissez vous pas de méthode ?
St non. passer a 7 (1) veut des enfants (2) Quand I'enfant vienl. il faut I'accepter,
6.19 Sioui, laquelle ? ) C:esl ‘Dicfnlqui donne les enfants
(0)aucune/( 1 Yindigénat/(2)gris-gris/(4)abstinence (8) L'¢églisc 'imierdit, (16) N'en connait pas
(8)retraiv(16)méthode des cycles/(32)préservatif A PRECISOR. .ot b8t B
(64)pilule/(128)stérilet 7.12 Connaissez-vous des endroits ou I'on peut se faire avorter ?
(256)autre....... et oo e i (0) MO /(1] OUiereeervreeriereoeerseemessse s sesa st b b5 st —
6.20 Si oui, pour quelle raison a-t-elle changé de méthode ?
(1) probléme de santé  (2) méthode trop chére (4) méthode non disponible 8. CONNAISSANCE DES PRESERVATIFS
(8) est tombée enceinte (16) n'aimait pas cette méthode, aUITE PIECISET oo mriiirimiriirisnnniens L1 8.1 Est-ce-que vous connaissez les préservatifs (capote) 7
(0) 10N /(1) 0UI MNSP i esesseese s e -
7. STERILITE Si non. pussez cn 8.13
7.1 S'il arrivait que votre femme ou votre amie ne puisse pas ou plus faire denfants, 8.2 Quivous a parlé des préservatifs ?
quelle serait votre réaction ? (1) cenire de sanié , (2) hopial,
(1) Chercherail une autre épouse. (2) renverrai cette femme (divorce) (4) AIBEF(8) pharmacie. (16) ami, (32) famille. (64) kiosque, (128) Supermarché,
(3) emmenerait la femme dans un centre de santé/ (256)radio, T.V., (512) affiche, journaux . autre. préciser L1 1]
(4) emménerait la femme chez un devin. félicheur. 83 A | endroi ; e
(5) irait lui-méme dans un centre de santé/ (6) ne ferait rien i quel endroit peut-on se procurer des préservatifs ?
(7) s"en remettrait & Dieu, () aulre & préciser (1) centre de santé . (2.) hapital.
ne sait pas ‘ i [ {4) AIBEF(3) pharmacie. (16) ami. (32) famille. (64) kiosque, (128) Supermarché,
P BUITE, PIECISET....v.oveoeroeieeeveeeceeesao e eessos e eastecessess s aeeseeess oo eess oot s s es et srba e 111
g i 2
72 Po(‘;;‘Ll::r:::::‘:::;;:;:;;:; réaction ? 8.4 A quoi servent les préservatifs ?
(2) une femme qui n'enfante pas est considérée comme une sorcitre EXPIQUET ..o b e e e s -
(4) Ne pas avoir d"enfant est une malédiction 8.5 Est-ce-que vous avez dé}a utilisé des préservatifs ?
(8) L enfant est one joie et une fiené (0YMON /(1) OUTNSP oottt bbb ‘—’
(16) il faut laisser une trace de soit sur terre avant de mourir/
(32) désiv beaucoup d'enfant 8.6 Dans quelle occasion ? . .
(64) C’est dieu qui choisi ce qui doit se passer... 1 (.I,) avec votre épousc ou amie réguliérement
autre, préciser {2) avec voire épouse ou amie de temps en temps
(3) avec une partenaire occasionnelle réguli¢rement
7.3 D’aprés vous qu'est-ce qui donne fa stérilité ? (4) avec une partenaire occasionnetle de LEMPS e IEMPS ......oiveiiiieeciimeiicce it res s esis s -
(1) Sorcellerie  (2) malédiction (4) Maladie autre précisez
Autre, préciser ST OT USROS OO O PO PUUPPPOPPPPN o 8.7 Estcequ’ 2 N
. qu'a votre avis Jes préservatifs peuvent empécher que la femme tomber enceinte ?
7.4 Un homme peut-il 8tre stérile ? . (0YNON 7 (E) OUI /NSP ..ooooooecernecceens s sses st esbsnominni s -
2?; 23;1 J“\CPC“S' pas. (Doon, c'estimpossible L 8.8 Est-ce-que vous avez déja utilisé des préservatifs pour éviter que votre femme (ou copine) tombe enceinte ?
(0D 0N 7 () OUierrevoe oo s eeesesesees e sees e e eeees e s es et e eeres e esoen e on s s eeesessse e ssrsstees J
7.5 L'une de vos épouses ou amies utilise-t-elle actuellement une méthode pour favoriser la venue s
d'une grossesse ? . 8.9 Est-ce-qu’a votre avis les préservatifs peuvent empécher d’attraper des maladies ?
(0YNON 7{1) OUI/NSP ..o eeeeeeemese e oo scssssn s L

(0)aucune/(1)la premiére/(2)la deuxi¢me
(4)la troisiéme ou d'un rang au dela... JET OSSPV UP U ORU TN

7.6 Quelle méthode utilise-t-elle?
{O)aucune

e St non. passez en 8,13

8.10 Si oui, quelle(s) maladic(s)
les citer ...

(Dindigénat/(2)gris-gris/(-IMOodeme/(IIN.P. ..o L 8.1t Fst-ce-que vous avez déja utilisé des préscrvatifs pour éviter d*attruper des maladies ?

7.7 Connaissez-vous des méthodes pour avorter ? (O) MON £ (1) OUIANSE ......ooceococccrreseccerssssreeeciesoooeeese s ettt L
OV DON £ (F) Uk eoeeeessseeesesssmsse e s - 8.12 Si oui, quelle(s) maladie(s) ?
Sinon, passez en 7.1 LS CHIET oot L

7.8 Sioui. lesquelies ?



0¢

8.15

8.17

8.19

8.20

8.21

8.2
8.24

8.25

8.27

8.28
8.29

8.30
8.31

Avez-vous entendu parler de 1a maladie qu’on appelle te sida ?

(0) NON /(1) OUN MNSP Lot een et e et e e e s e eensaeneenesse et eneaeesseasnenepeneeessonen

Si non, passer au questionnaire swivant

Par qui en avez-vous entendu parlé ?
(1) centre de santé . (2) hopital,
(4) AIBEF(8) pharmacie, (16) ami, (32) famille, (64) kiosque, {128) Supermarché,

(256) radio, T.V., (512) affiches, Presse SUINE, PIECISET ........oov..vveveoeeeeeeeeeeereeeeeereescesseeenseees -

Savez-vous comment on peut contracter cette maladie ?

NOM 0, OUI T MNSP et s et e s s e £ et s s e s sens e

Sinon passez en 8.17

Sioui comment ?
expliquer

Savez- vous comment on peut se protéger du sida ?

préciser, plusieurs réponses et e eb et enen

Si les préservatifs non citis pussez en 8.19

8.18 Avec qul doit-on utiliser les préservatifs 2
(1) avec les partenaires occasionnelles

(2) avec les partenaires réguliéres

aulre A préciser

Est-ce qu’a votre avis les préservatifs peuvent empécher d’attraper te sida ?

(OIRON 7/ {E)OUN NP bt e e en e e

St non pussez en 8.2/

A quel moment peut-on cesser d’utiliser le préservatif avec une personne ?

EXPHGUET L.ttt s [ RIRN

Les jeunes enfants (de 0 3 10 ans) peuvent-ils attraper le sida ?

(0)non /(1) oui /NSP RSOOSR

Sinon, passez en 8.23
8.22 Sioui, de quelle manié¢re ?.......
Sinon pourguoi ?

Peut-on guérir du sida ?

{0)non /(1) oui /NSP
Si non. passez en 8.27

Y-a-t-il un traitement pour le sida ?

(@) non /(1) oui /NSP
Si non passer en 8.27
8.26 Sioul, lequel ?
(1) médicaments modemnes, (2)médicaments traditionnels
autres, précisez

Est-ce qu'une femme ou un homme qui 2 Je sida doit arréter d’avoir des relations sexuelles ?

[

(0)non /(1) oui /NSP ........

Pour quelle(s) raison(s), préciser

Est-ce qu'une femme ou un homme qul a le sida doit arréter de (aire les enfants ?
(0) non /(1) oui /NSP e

Pour quelle(s) raison(s), précisez ?.........

Si vous éticz Infcctée par te virus est-ce-que vous choisiriez d’avolr quand méme des enfants ?

L0) 00N 7 (1) O INSP oottt Er bR b e e sr et

Le sida représente-t-il un danger pour la (amille ?

(0YNON 7 (1) OUT/NSP .ot e s er st e e e seteseechsaeeeeeces e eeesemeeneesebanecanaereeeeecne

Si oui, pour qui ?
(1) pour le conjoint.  (2) pour les enfants

autres, préciser.........ooocoereeie.

8.34
8.35

8.3?

8.38
8.39

8.40

Pourquoi, expliquer ?... o

Il existe des tests pour savolr si une personne porte le virus du sida, en avez-vous entendu parlé?
{(O)non /(1) oui /NSP ..o
Si non passer en 8.38

Savez vous & quel endroit on peut falre un fest pour savoir si on a le sida ?

(1) hépital public. (2) centre de santé/ P.M 1., (4) clinique privée, (8) centre de dépistage.
(16} centre de transfusion sanguine -

Doit-on faire le test réguliérement ?
(0)non /(1) oui /NSP

Pour quelle raison ? [N

Est-ce-que si une femme qui a le sida tombe enceinte, elte peut transmettre le virus & son enfant
(0)non “(§)oui /NSP.........

Si votre femme était infectée par le sida est-ce-que vous cholsiriez d’avoir quand méme des epfants ?
(0)non /(1) oui NSP ...




N° d’identifiant

Nom et prénom de la femme

HISTOIRE DES MATERNITES
nom ct prénom du chef de ménage

\ ENQUETE PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE DE LA REPRODUCTION ENSEA/ORSTOM - 1996

(questionnaire gui s’adresse aux femmes)

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13
Rgng de | Nom de I'enfant Type de Date de Age Sexe Qui vous Licu Activité de Nom du Activité du Utilisation de la Esi-ce-que la
naissance naissance naissance M=1 8 assisté naissance lameredla pére péreaia contraception méthode a

NS=1 mois/ année F=2 pour (ville ou naissance naissance aprés cette nais- empéché ou
JUM=2 Paccouch- pays) sance 7 Non =0, retardé la
TRIP-3 cment Si oui, quelle(s) venue de la
méthode(s) prossesse
suivante
1 oui / non
11/ A A A A I/ It /I I_l_7 1 f_i/ A 11
/17 I /_1_7 1/ I/ Il A /7 /I_1_1 I I
1_1_1 I /_1_7 /7 /1 /1 /17 !/ I_71_1 I !/
I/ I /17 1! /_1 It /_1_1 ) /11 It 1
Il I_IV_J_1 7 I_1_1 1/ 1/ I/ /1 /_7 1/ I 1 11 /_1
I I_ 117 /_/ /11 111 I_J_ /1 I_J7_J Il /_1
i1 [ VO [ /1 /_1 /11 It /7 I_1_1 i _1_1 I/
/7 [ A AN I_/ ! /I_/ ) 171/ 11/ i/ A A /7
/_1_1 I_ I\ 77 ) /_/ /1 1/ /1 1 1/ 11/ 111 /1
enfrnts émigrés ou déoédés cnfants émigrés sculement
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Rang de | L’'enfant a-t-il é1é Devenir Aged Date de Raison de la Lieude Avec qui Coé Etat matri- Statut et Envoyez- Pour
naissance conduit au VRP=1 I’ émigrati I'émigr igration ou | migration ou vit-if paternel monial Activité vous de quelles
dispensaire VE=2 ou au déces ou du déces cause de de décés ou CEO de I’enfant I'argent dépenses
Vannée aprés sa DCD=3 on jours, € mois en décts maternel | marié | pour cet préciser
naissance Si VRP passcz | semaine, mois année veuf 2 enfant
oui, une seul fois, 4 I'enfant ou année divorcé 3
oui plusieurs fois suivant
I_1_1 /- I___d_J 1711 I_/1_1 I/ 1/ /_J A A AN / I_/_
1] I/ I J_ 4 1 j_1_} l_7_1 11 1_1 I i I I/
17 /_ I__J_1 ! I_J_1 1/ /I_/_1 /I_1_1 1/ /11 A A / 1/ J
I 1/ I_\_J_1_1 I_J_1 1/ I_/_7 I ) /11 [ A AN /_ 11/
A /1 I___J_J_/ I d_/_ 1 I_J_J ) /_J/ /11 A ) ! I__1_/
[ ) I_ st/ I_J_ 177 /I_1_1 AN 1/ /_7 I 1_d_d_7 / 717
/_1_7 / I_ i/ I 711 /17 11/ 1 /_J/ I / I_J_7
/77 / I_J_J_i_/ I 1_17 I_/_1 11/ ) 1/ I /_ 11/
) / AT A I I/ /711 I/ ) ) I 11t /__ )

31




[43

N° d'identifiant de la femme interrogée

1 | 1

Nom de la femme interrogée

Nom du chef de ménag

ENQUETE PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE DE LA REPRODUCTION ENSEA / ORSTOM - 1996 I

I 7 1
1.18.1 Qui a payé pour ces soins chez le [ Pére. Mére Pére, Mére Pére, Mére
devin ou le guérisseur ? Frére, Soeur Frére, Soeur Frére, Soeur
Oncle, Tante, Oncle, Tante, Oncle, Tante,
Cousin Cousin Cousin

préciser patern. inatern.
Ami

préciser patern. matern.
Ami

préciser patern. matern.
Ami

préciser patern. matern.
Ami

préciser patern. matern.
Ami

QUESTIONNAIRE ENFANT
4 ion, ce q I Ire ne s'adresse qu'aux enfants nés depuis le ler janvier 1991, actuellement vivants ou décédés
Demidre naissance Avant dernidre naissance | Avant avant  derniére
naissance
1.1. | Nom de I'enfant
/1 11t It
1.2. | Date de la demiére maladie (ou de
celle avant le décés (mois et année) A 411/ /1
1.3. | Décrire les symptomes de la
maladie
. I /1! P!
1.4. [ Nom donné a la maladie en frangais
/1t N _
1.5. | Nom donné A la maladie en languc
locale [ S o
1 6. | Qui a nommé la maladie ?
1 1t "
1.7. | Au moment o I'enfant est tombé
malade, qu'avez-vous décidé de
faire ? ) / .
1.8. | L avez-vous réelement fait ? Oui | i/ Oui | /_ 1 Oui | _
Non 0 Non 0 Non 0
1.9. | A t-il été soigné dans la famille ? Oui | 17 Oui | /1 Oui | !
Non 0 passezen 1.14 Non 0 passez en 1.14 Non 0 passez en 1.14
1.10.} Si oui, avec que! traitement ?
(Médicamments, plantes...)
/I 1 st
1.11.] Qui a décidé de le soigner dans la|Pére, Mére Pére, Mére Pére. Meére
famille ? Frére, Soeur Frére, Soeur Frére, Soeur
Oncle, Tante, Oncle, Tante, Oncle, Tante,
Cousin Cousin Cousin

préciser patern. matern.
Ami

préciser patern. matern.
Ami

~

préciser patern. matern.
Ami

Autre............. /1 _/|Autre........ 111/ |Autre.......... [
1.12.] Combien a colté ce traitement ?
1t i1/ I
1.13.[ Qui a payé pour ces soins ? Pére. Mére Pére, Mére Pére, Mére
Frére, Soeur Frére, Soeur- Frére, Soeur
Oncle, Tante, Oncle, Tante, Oncle, Tante,
Cousin Cousin Cousin

préciser patern. matern.
Ami

1.14.

A t-il été traité par un devin ou
guérisseur ?

Autre............ /11
Oui | /17
Non 0 passezen 1.19

Oui 1 T
Non 0 passez en 1.19

Oui ¢ /

115,

Si oui, avec quel traitement?
(priére, plante voie orale, lavement,

préciser patern. matern.
Ami

préciser patern. matern.
Ami

gris gris...) /1! 11t /It
1.16.| Qui a décidé de le faire soigner par | Pére, Mére Pére, Mere Pére, Mérc
un devin ou puérisseur ? Frére, Soeur Frére, Soeur frére, Soeur
Oncle, Tante. Oncle, Tante, Oncle, Tante,
Cousin Cousin Cousin

préciser patern. matern.
Ami

Autre............. /7 Autre............. /_1_/_/| Autre............. A
§.19.[ A t-il é1é traité dans un cemire de Oui | ._ Oui | [ Oui | I/
santé ou un hopital ? Non 0 passez en 1.25 Non 0 passezen 1.25 Non 0 passezen |.25
1.20. Donner le nom précis de |"endroit
I L 11!
1.21.| Si oui. avec quel traitement ?
/o /I [
1.22.| Qui a décidé de le faire soigner | Pére. Mere Pére. Meére Pére, Mére
dans un centre de santé ou un|Frére. Soeur Frére. Soeur Frére. Soeur
hopiiat ? Oncle, Tante, Oncle. Tante, Oncle, Tante,
Cousin Cousin Cousin
préciscr patern. matern. | préciser patern. matern. | préciser patern. matern.
Ami Ami Ami
Aulre............. /_J__ | Aurre........ /' | Autre........ /T
1.23.| Combien a couté ce traitement au
centre de santé ou 4 I'hopitat ?
/I /4 I
1.24.| Qui a pay¢ pour les soins au centre | Pére. Mére Pére. Mére Pére, Mére
dv santé ou & I'hopital ? Frére. Soeur Frére, Soeur Frére, Soeur
Oncle, Tante, Oncle. Tante. Oncle, Tante,
Cousin Cousin Cousin
préciser patern. matern, | préciser patern. matern. | préciser patern. matern.
Ami Ami Ami
Autre............. /I | Aume........... /_1_ 1] Aumre............ /11
1.25.{ Dans quel ordre avez vous fait ces Maison i Maison P Maison /_1
i 9
waitements ? (noter 1. 2. 3) Guérisseur [ Guérisseur L Guérisseur 11
Centredesamté /| Centredesanié /_/ Centredesantée /_/
1.26.| Combien la mére a t-clle eu de
consultations prénatales pour cetle /_ /_1 /1
enfant ?
1.27.|Combien l'enfant a eu de
consultations postnalales ? [ /1 /_/
1.28.| L enfant a-t-il un camet de santé ou | Oui 1 /_/ Oui ! ./ Oui 1 1_1
une carte de vaccination ? Non 0 passez A I'enfant | Non O passez & I'enfant | Non O passez & I'enfant
. suivant suivant suivant
1.29.] Date des vaccinations (mois année)
BCG IR RN RN
1.30.| DTCOQ Polio t
N, N Ittt
1.31.{ DTCOQ Polio 2
/I J_J_ 111 /1
1.32.| DTCOQ Polio 3
N RN, I
1.33.| Fiévre jaune
A /I [
1.34.[ Rougcole
A Iy S S

~

Combien a colté ce traitement chies

Si plus de trois enfants. remplir un autre questionnaire ct coher la case suivanie




N© d"identifant de la femme intérropée BLLL L L Ll bl 112, ] Si oui. combuen i [ = it
Nom de 1a femme itermogee. . .......oimruruiriirereeeseereceeesenons Nom du chef de ménage..........cccoooeiiininiins 1.13. [ St oui. avant quelle Coutumier | Coutumier | Coutumier | Coutumier 1
cérémonic ? Civ.il'2 Civ_il 2 Civ_i| 2 Civil 2
[ ENQUETE PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE DE LA REPRODUCTION ENSEA / ORSTOM - 1996 Religicux 4 Religieux 4 Religieux 4 Religieux 4
Autre ... . Aulre .. Autre ... Autre .............
QUESTIONNAIRE MARIAGE i : Lt t Lt Lt
FEMMES MARIEES VEUVES OU DIVORCEES OU EN UNION LIBRE 1.14. | Etiez-vous encelnle‘?u Non 0 Non 0 Non 0 Non 0
moment de la premiére
Derni¢re époux* Avant-dernier Avant avant Avant avant avant célébration du Oui | Oui 1 Qui | Oui t
(* ou concubin) époux dernier époux dernier époux mariage ? ! _ e /!
1.15. | Si oui. au moment de | Coutumier | Coutumier | Coutumicr | Coutumier |
Prénom de I'épous quelle cérémonie ? Ci\'.il 2 Civil 2 Civil 2 Civil 2
: Religicux 4 Religieux 4 Religieux 4 Religieux 4
T CONSTITUTION DE L'UNION Autre ... . Aulrc ... . Autre ... ) Autre ... )
1.1, | Date du mariage 1.16. | Avez-vous habii¢
rcligieun (en mois et /4 /I_d_d_1 It /1 cosemble avant de Oui | Oui | QOui | QOui !
années) aucun aucun aucun aucun vous marier ? Non 0 /_t Non 0 _ Non 0 /I Non 0 /_1
I.2. | Date du_lnanage . .. / , / I 1.17. | Sinon. a la suite de Coutumier | Coutumier 1 Coutumier | Coutumier |
coutvmier enmoiset | J_/ [/ S et [ queMle célébrationa | Civil 2 Civil 2 Civil 2 Civil 2
- années) . - aucun aucun aucun aucun débuté la Religieux 4 Religicux 4 Religieux 4 Religieux 4
1.3. 22‘;‘1‘;::‘::5:;?" Ry NN NN NN, cohabitation ? Autre ............ /7 |Autre............. " |Aure i |Aure /1
. aucun aucun aucun aucun 1.18. | (Si a fair mariuge Oui entiérement (1) | Oui entiérement (1) [ Oui entiérement (1) | Oui entiérement (1)
1.4. | Date des fiangailles coutinmier),
(en mois el années) La dot a-t-elle é1é | pant sculeinent (2) | 1 part seulement (2) | | part seul (2) |1 pan seut )
ISi “”f""e dém.nrche (A R Ig_J_1t I versée ? Dot non versée (0) | Dote non versée (0) | Dote non versée (0) | Dote non versée (0)
n'a été¢ entreprise,
passer en 1.7] ) 1 _/ //
1.5. | Qui estintervenu dans | Pere. Mére. Fré.rc ?érc. Meére. F{ére Pére, Mére. l-“n.bn: Pérc. Mere, Frére 1.19. [Si non. votre mari a il
les démarches de Socup Oncle. Tante 50cu(. Oncle fante Soeur. Oncle Tante Ser(. Oncle Tante I'imention de verser fe | Oui t
Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser reste Non 0 /o
mariage ? paternel maternel) | paternel maternel) | paternel muternel) | paternel maternef) —
AUITC.....oiis Aulre.....ooooinn. AUtre. .o, AUtre. oo 1.20. | (Si ancune
officlalisation)
L0 L0 11 1t
1.6. | Cette personne vousa | Oui | Ouil Qui | Oui | Pourquoi n’avez-vous
i L . , as fait de mariage ?
IIac;lacrnéill‘le"’.'.’Ipohc P | Nono ! Non 0 - Non 0 ! Non 0 — rqumion ouserte|
1.7. | Résidez-vous ensemble | Oui | /_1 /11 [ I 1t
actuellement ? Non 0-» passer 1.9 V.20 | (Si aucune Coutumier |
] officlulisation) Avez- Civil2
1.8 | Si oui. date du début de vous I"intention de it
la cohabitation N faire le mariage ? Religieus 4
(en mois el années) —» R Aucan 0 /
passer 111 -
1.9. | Sinon. lieu de Commune (Abj), 1.22. 1 Votre conjoint est-il Oui 1
résidence du conjoint | S'P (village). pays d’accord avec vous ? Non 0 1_1 _
(ou concubin) étranger - — < - -
;o 2. CARACTERISTIQUES DES CONJOINTS (OU CONCUBINS) AU MOMENT DE LA RENCONTRE
100, [ Lien de parenté avec la | Pére. Mete. Frére PAN Lieg Qe résidence du. C/omm‘une (Abj), Commune (Abj). Commlune (Abj). Comm.une (Abj).
personne (CM) chez Soeur, Oncle. Tante conjoint (ou concubin) | S/P (village), S/P (village). S/P (village), S/P (village),
qui I¢ conjoint (ou Cousin (priciser au moment de Pays éiranger Pays éiranger . Pays etranger Pays étranger
concubin) réside pateruel maternel) rencontre A —— 1 —
habituellement. Autre....... i 2.2, |Lien de parenté du Pére. Mere. Freére Pére. Mere, Frére Pére. Meére, Frére Pére, Mére, Frere
L.11. | ISi union libre passer conjoint (ou concubin) | Socur, Oncle, Tante | Socur, Oncle Tante | Soeur. Oncle Tante | Socur. Oncle Tante
en 1,20 | Oui | . Qui | Oui | Oui | avec la personne (CM) | Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser
Aviez-vous eu des chez quiil résidaitau | patertiel muternel) | paternel maternel) | puternel maternel) | paternet muternel)
entants ensemble avant | Non 0 ' Non 0 /! Non 0 /1 Non 0 /_1 moment de la Aultre Autre... Autre
de céiebrer Iv rencontre.
mariage ? I A for g porr AR




Pt

23 m résidence de Commune Commune Commune Commune
I"enquétée au moment | (\bidjan}. S/ (Abidjan). S/ (Abidjan). S7P (Abidjan), S/P 3. DEVENIR DE I UNION
(village). pays (village), pays (village), pays (village), pays
de la rencontre étranger éiranger éiranger étranger 3.1, [ Cette union est-elle Oui } Oui ) Oui} Oui ]
A It A 111 toujours en cours ? Non 0 /_1 Non 0 i Non 0 i Non 0 1_1
‘4 - - (Si oul passer & la
2.4. |Lien de parenté de Pére. Mére. Frére Pére, Mére, Frére Pere. Mére, Frére Pere. Mére, Frére ,,,u,,,,-,,ﬁ an
I"enquétée avec la Soeur'. Oncle, Tante Soeur'. Oncle Tante Socur. Oncle Tante Socu(. Oncle Tante 33 [ Sinon. cause de Séparation Separation Séparation Separation
personne (CM) chez Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser Divorce Diverce Divorce Divorce
qui elle résidait au paternel maternel) | paternel maternel) | paternel maternel) | paternel matcrnel) rupture Déces 1 Déces ! Déces /I Décés /_/
moment de Ta Autre.. AUtrE...on, AUlre. ..o Autre 3.3, TObset de Ta rupture == = == =
renconire.
1 I [ 11 i
2.5. [ Quelle érait volre {question ouverte]
activilé au moment de ;o i ; P q
1a rercontre ? — —_ I A~ It L _! 1/
2.6. ] Quel drait votre siatut | Indépendante Indépendante Indépendante Indépendante 34 | Date de i d"union
dans I'activité au Employeur Employeur Employeur Employeur o
moment de la Salariée privé Salariée privé Salariée privé Salariée privé fen mois et année) 1 [ [ S
rencontre ? ie;l::;e“gubhc ii;l::leéne"zubhc ialanée‘.publlc ialanéel.pubhc 3.5, |ISin répondu non en
pprentie pprentie 1.7 poser la question NN L g fr g
Aide Familiale Atde Familiale Aide Familiale Aide Familiale si oSi >4 ?, ’ — - - - - -
Chomeur Chomeur Chomeur Chomeur D L
X . y " ate de fin de
Sans objet /__/| Sans objet /__/| Sans objet /__/] Sans objel o .
2.7. | Activité du conjoint = = = C(.)hab"a".o'?
{ou concubin) au 3.6. | Lieu de résidence du Commune Commune Commune Commune
U /o A 1 1o " . (Abidjan). S/P (Abidjan). S'P (Abidjan). S/P (Abidjan). S/P
moment de Ja _— —— —_— — conjoint {ou concubin) R . o R
" (village), pays (village). pays (village), pays (village). pays
'_C""on"e — - . depuis rupture étranger étranger clranger éranger
2.8 | Stawt du conjoint (ou | Indépand Indépandant indépand fndépandant I, Cor oy /s
concubin) dans Employeur Employeur Employeur Employeur N - - -
Salarié privé Salarié privé Salarié privé Salarié privé 3.7. | Lien de parenté avec la | Pére, Mére, Frére Pére. Mére. Frére Pére. Mére, Frére Pére, Mére. Frére
activité au moment de | Salarié public Salarié public Salarié public Salari¢ public Socur, Oncle. Tante | Soeur. Oncle Tante | Soeur. Oncle Tante | Soeur, Oncle Tante
. . . ! personne (CM) chez N § . . .
Ja rencontre Apprenti Apprenti Apprenti Apprenti Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser
‘ Aide Familiale Aidc Familiale Atde Familiale Aide Familiate qui J¢ conjoint {ou paterncl muaternel) | paternct maiernel) | paternel maternel) | paternel muternel)
C-homcu'r Chomeur C'hmncu.r C_hm"eu.r concubin) réside depuis AU, e AUlre oo Aulre.....n. AUNCE. e
Sans objet /__!| Sans objet /__/| Sans objer /1] Sans objet [
2.9, [Situation matrimoniale | Célibataire Célibataire Célibanaire Célibataire ki ruplure __d_ ! it [ [
du conjoint (ou Monogame Monagame Monogame Monogime | 1 CARACTERIS HIQUES SOCIO-DFMOGRAFHIQUES ACTUELLE DU CONJOINY (OU CONCUBIN)
Pols game Polygame Polypame Polygame
concubin) au moment | Union libre Union libre Union libre Union libre 4.1 F\ge du conjoint ou T
Séparé Séparé Séparé Séparé concubin. Actuef 5/
) / / [
de larencontre Divorcé Divorcé Divorcé Divorcé HnioN en conrst ou au ! I I ——
Veuf /_1| Veul /1 | Veul /_J1 | Veul [ moment de la ruplure
2.10. | Situation matrimoniale | Célibataire Célibataire Célibataire Célibataire {at union rompue)
. . Monogame Monogame Monogame Monogame W‘F\cli\’ilé du conjoint ou
de I'enquéltée au ‘ 0
Polygame leére ép. | Polygame iére ép. | Polygame lére ép. | Polygame lére ép. concubin. Actuelle (si
moment de {a Polygame 2eme et + [ Polygame 2eme et + | Polygamc 2eme et+ | Polygame 2éme et+. tnion en conrs) ou au
rencontre Union libre Union libre Union libre Union libre * [ moment de fa rupture 11/ 1 d_ 1_1_J 11
Séparée, Divorcde | Séparée. Divorcée | Séparée. Divorcée | Séparde. Divorcée (st mmmon rompuet ?
Veuve J__I|Veuve /I 1Veuve /__ /| Veuve /1 4.3. | Statut dans I"activité du | Indépandant Indépandant Indépandant {ndépandant
2.11. | Le conjoint (ou Oui | Oui | Oui | Oui t . . Employeur Enployeur Employeur Employeur
concubin) avait-il déja conjoint ou concubin Salarié privé, Salari¢ privé Salari¢ privé Salarié privé
eu des enfanis avec une | Non 0 1_ 1 Non 0 /1 Non 0 /_1 Non 0 /_1 tactuelle on au moment | Salarié public Salari¢ public Salarié public Salarié public
autre feme ? e It ripture) @ Apprenti Apprenti Apprenti Appreati
212 [ Si i, combien ? v ’ Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale
[ [ A I Chomeur Chomeur Chomeur Chomeur
213 | Avics-vous déjndes [ Oui b Oui | Oui Oui | Sans objet /1] Sans objet /7] Sans objet ¢ 1] Sans ohjet c
nlnts avee ; ; 44, | . NI
IL\](::I::::\ .‘n)\u un auire Nou 0 :or Non 0 ;o Noi 0 /. Nan 0 ;o 4. | Ethinie du conjoint (on )
e — — -- — .
e - - concubin} 1! I/ It/ 14t
2.14. | Si oui. combien ? \J — I I
I I 11/ 111




S¢

4.5. | Religion du conjoint Protestant Protestant Protestant Protestant
. Catholique Catholique Catholique Catholique
(ou concubin) 9 \ 4 Mucnl d 4
Musuiman M Musulman
Hariste Hariste Hariste Hariste
Animiste Aniiniste Animiste Animiste
Autre. /1 ]Autre /_1
4.6. I Nivean d'insteuction du { CP1. CP2. CELCE2 [CP). CP2, CEN.CE2 | CPY. CP2. CEL.CE2 [CPI, CP2, CEI.CE2
Joint CM).CM2. Corau. | CMLCM2, Coran.  [CMI.CM2. Coran. | CM1.CM2, Coran.
comor Secondaire Secondaire Secondaire Secondaire
Universilaire, sup Universitaire, sup Universitaire. sup Universitaire, sup
Enseig. Profes. Enseiy. Profes. Lnseig. i’rofes. Cnseig. Profes.
Apprentissage Apprentissage Apprentissage Apprentissage
Nsco Nsco Nsco Nsco
Autre, Autre, Autre, Autre,
It 111 i1 I
5. DESCENDANCE

5.1. | Nombre total d"enfants
de I'enquérce , ,

5.2. | Combien denfants
avez-vous eu i i A, [
ensemble ? - - - -

5.3. | Date de naissance du
premicr enfant A, NN, N, I

S | Daw de naissance du
dernier enlant A, i NN e

5.5. [ Nombre d’enfants de
chaqufz union 'rc5|danl ; , ;o ;o ;o
avee 'enquétée — — - —

5.6. | Ou résident les enfants | Avec leur papa. avec | Avec leur papa, avec | Avee leur papa, avec | Avec leur papa. avec
qui nc vivent pas avec | leurs grands-parents, | leurs grands-parents, | leurs grands-parents, | leurs grands-parents,
I'enquéiée ? oncle. 1ante. frére, oncle, tante, frére, oncle, tante, frére, oncle, rante. frére.

soeur, (préciser soeur. (préciser socur, {préciser soeur, (préciser
palernel maternel) paternel maternel) paterncl matemel) paternel maternel)
|attention, on veut le [ Leur conjoint. ami Leur conjoint, ami | Leur conjoint. ami Leur conjoint, ami
lien de parenté par
e P . P Aulre..... Aulre.........coeen, Autre......ooooons Aulre......ccoennne
rapport A I'enfant|
R 1l 111 i

5.7. 1 Qui prend en charge Jes [ L enquétée. leur L enquétée, leur L'enquétée, leur L’enquétée. teur
dépenses de santé des | papa. leurs grands- | papa. leurs grands- | papa. teurs grands- | papa. leurs grands-
enfants qui ne résident | parents, oncle, tante, | parents. oncle, tante, | parents, oncle, tante, | parents, oncle, 1ante,
avee 1'enquéiée. frére. socur. frére. socur, frére, soeur, frérc, socur.

(préciser paternel (préciser patemnel (préciser patemel (préciser patemetl
|attention, on veut le | maternel) maternel) maternel) maternel)
lien de parenté par Leur conjoint, ami | Leur conjoint, ami | Leur conjoint, ami Leur conjoint, ami
rapport a I'enfant| Aufre. Autre. Autre..
A 111 11 It

5.8. | Qui prend en charge les
depenses de scolarité
des entants qui ne
résident pas avec
Fenquétée. . L0t N [r
{Idem 5.7 - —— — —
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Ne° d'identifiant de I'homme intérrogé

Nom de I'homme interrogé

30 I O O A

Nosm du chef de ménage...

ITNQUETE PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE DE LE REPRODUCTION ENSEA/ORSTOM - 1996—1

QUESTIONNAIRE MARIAGE
HOMMES MARIES VEUFS OU DIVORCES OU EN UNION L1BRE

Dernitre épouse**

Avant-derniére

Avant avan(

Avant avant avant

résidence
de la conjointe (ou
concubine)

(Abidjan), S/P
(village), pays
diranger

A

(Abidjan), S/P
(village), pays
étranger

1

/

(Abidjan). /P
(village), pays
diranger

(ou concubine) épouse dernitre épouse dernitre épouse
Prénom de 1'épouse
[N CONSTITUTION DE L’UNION
1.4, | Date du mariage
religieux (en mois et A A A [ A A )
années) aucun aucun aucun aucu
Date du mariage
coutumier (en mois et (A A A AR A AT
annees) aucun aucun aucun aucun
1.3. | Date du mariage civil
(en mais et anndes) A A A 1! it
aucun aucun aucun aucun
1.4, | Date des hangailles
(en mois el années) I I 1417 [ it
|Si aucune démarche
n'a é1é entreprise, -
>en 1.7|
1.5. | Qui est intervenu dans | Pére. Mére, Frére Pére. Mére, Frére Pére, Mére, Frére Pére. Mére, Frére
les démarches de Soeur, Oncle, Tante | Soeur, Oncle Tanie | Soeur. Oncle Tante | Soeur, Oncle Tante
mariage ? Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser
paternel maternel) | paternel maternel) | paternel maternel) | paternel niaternel)
Ami, Aurre... Ami, Autre Ami, Autre. Ami. Autre..
1.6. |Cene personne vousa | Oui | Oui | Oui | Oui 1
t-elle &€ imposée par Non0  /_/|Neno /s [Neno /1 [Non0 1
la famille ? — — — —
1.7. | Résidez-vous ensemble | Oui 1 1_1 Oui | /! Oui | /_1 Oui | 1/
actuellement ? Non 0-» passer 1.8 | Non 0— passer 1.8 | Non 0-» passer 1.8 | Non 0—» passer 1.8
1.8. 1Si oui, date du début de
1a cohabitation NN NN N RN,
(en mois et années) — — —— —_———
1.9. | Sinon, licu de Commune Commune Commune Commune

(Abidjan), S/P
(village), pays
élranger

Lien de parenié avec la
personne (CM) chez
qui la conjointe (ou
concubinv) réside
habituellement.

Pere, Méere, Frére
Soeur, Oncte, Tante
Cousin (préciser
paternel muternel)
Ami. Autre

Pére, Mére, Frére
Soeur, Oncle, Tante
Cousin (préclser
paternel maternel)
Ami, aulre ...

Pere, Mére, Frére
Soeur. Oncle, Tante
Cousin (préclser
paternel maternel)
Ami, Autre ..

Pére, Mére, Frére
Soeur, Oncle, Tante
Cousin (préciser
pateriel wmaterned)
Ami. Autre

{Si union libre -

>1.20]

Aviez-vous cu des en-
fants ensemble avant
de célebrer le

mariage ?

Oui |
Non 0 i

Oui 1
Non 0 ‘4

Qui t
Non ¢ /7

Oui |
Non 0 /7

1.12. | Si oui. combien /_ 1 /1 i
1.13. Eoui. avant quelle Coutumier | Coutumicr | Coutumier | Counier 1
cérémonic ? Civil 2 Civil 2 Civil 2 Civil 2
Religicux 4 /_/ Religieuxd /7 |Religicux4 /_/ | Religieuxd /7
Awre ... Autre ... Aulre ... Autre .............
1.94 | La femme érait-elle Non (0), Non (0), Non (0). Non (0),
eoccinte au moment de
la premiére célébration | Ovi (1) Qui (1) Oui (1) Oui (1)
du mariage ? ! /1 ! il
1.15. [Si oui, au momeni de | Coutumier 1 Coutumier | Coutumier | Coutumier |
quelle cérémonie éait- | Civil 2 Civil 2 Civil 2 Civil 2
ce? Religicux 4 Religieux 4 Religieux 4 Religieux 4
Autre ... /7 {Autre ... 0 fAaure /7 | Aure e '
1.16. [ Avez-vous habité
ensemble avani de Oui ) Oui | Qui | Oui |
vous marier ? Non 0 /_¢ Non 0 /! Non 0 ’ Non 0
1.17. [ Si non. a la suite de Coutumier | Coutumier | Coutumier | Coutumier {
quelle célébration a Civil 2 Civil 2 Civil 2 Civil 2
déburé Ia_ Religieux 4 Religieux 4 Religieux 4 Religieux 4
cohabitation ? Autre ............ /I | Auwre . Aulre A Autre ..o, -
(08, | (5T a fuit mariage Qui entiérement (1) [ Qui entiérement (13 [ Out enticrement (11 | Qui entierement (1)
contimter), N
La dot a-t-¢lle éte | pant seulemem (2) [ ) partsenlement (2) | ) pan seulement (2) | ) part seulement (2)
versée 7 Dot non versée (0) | Dot non versée (0) | Dot non versée (0) | Dot non versée (0)
L It 1t ‘!
1.19. E non. avez vous
"intention de verser le [Oui 1 Oui | Oui [ Qui 1
reste ? Non 0 /i Non 0 1/ Non 0 i Non 0 -
1.20. | 8¢ qucune
officialisution
Pourquoi n'avez-vous
pas (ait de mariage ?
/ ! !
[question ouverte| — It e !
1.21. | 81 aucune Coutumier | Coutumier | Coutumier | Coutumier {
officialisation, avez- | Civil 2 Civil 2 Civil 2 Civil 2
vous I'intention de Religieux 4 Religieux 4 Religicux 4 Religieux 4
faire le mariage ? Aucun 0 /_/ | Aucun 0 /__/ | Aucun O /_ ! { Aucun 0 /1
1.22. | Votre conjointe est-¢lle | Oui | Qui t Oui | Oui |
d'accord avec vous ? J Non 0 /! Non ¢ [ Non 0 I/ Non 0 s
2. CARACTERISTIQUES DES CONJOINTS (OU CONCUBINS) AUMOMENT DI LA RENCONTRE
2.1, |Lieu de résidence de la | Commune Commune Commune Commune
conjointe (ou {Abidjan), S/P (Abidjan). S/P (Abidjan), S/P (Abidjan). S/P
concubine) au moment | (village), pays (village). pays (village), pays {village). pays
de rencontre éiranger étranger clranger élranger
[t fi_¢ /7 A
2.2. | Lien de parentd avee Ja | Pére. Mére. Frére Pire, Mére, Frére Pere, Mere, Frére Pére, Mere, Frére
personne (CM) chez Socur, Oncle, Tante | Socur, Oncle Tante | Socur, Oncle Tante | Socur, Oncle Tante
qui 1a conjointe {ou Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (prdciser «
concubine) résidait au | paterncl maternel) | paternel muternel) | paternel maternel) | paternel maternel)
moment de la Ami Ami Ami Anti
rencontre. AN s Autre ool AWFC...o Aulre.......oooeee
11 1 1 11




LE

2.3. |[Licu dcrésidence de Comniune Commune Commmune Commune
. . (Abidjan), S/P (Abidjan), S/P (Abidjan), S/p (Abidjan), /P
|'enquélé au moment . . . .
{village), pays (vitlage), pays {village). pays (village), pays
de la rencontre dtranger diranger Granger Elranger
11/ 11 i1/ o
2.4 |tien de parenté de Pére. Mére. Frére Pére. Mére. Frére Pére. Mére, Frére Pére, Mére, Frére
Fenquéte avee la Socur. Oncle, Tante | Soeur. Oncie Tante | Socur. Onele Tante | Soeur. Oncle Tante
personne (CM) chez Cousin (préchser Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser
qui il résidait au paternel maternel) | paternel muternel) | paternel muternel) | paternel muternel)
moment de |a AUITE..ooiviciiene AUITE. o AUITC. e AUlrC...oo
rencontre.
111 /11 /1) L
2.5. | Activité de la conjointe
(ou concubine) au PR PR ;o I
moment de la - — —_—— ——
- rencontre
26 |Swatwtde ha conjointe | Indépendante indépendante indépendante Indépendante
N . Employeur Lmployeur Employeur Employeur
tou concubine) dans SaI:riée privé Sal:?ric’c privé Salfrié)c privé Salarié)e privé
I"activite au monient de | Salariée public Salariée public Salarié¢e public Salariée public
I Apprentic Apprentie Apprentie Apprentie
la rencontre Aide Famiiale Aide Familiale Aide Familiale Aide Faibiale
Chomeur Chomeur Cliomeur Chomeur
Sans objet /1| Sans abjet "l Sans objel /_ 7| Sans objel
2.7. | Quel etair vorre activitd ’
au momeot de la i i1/ /11 /1
rencontre ?
2.8. | Quel était voire statul | Indépendant Indépendant {ndépendant Indépendant
s Employeur LEmployeur Employeur Employeur
dans Tactiviié au Satavie privé Sal:riéyprivé Salarié privé Salarid privé
moment de la Salari¢ public Salarié public Salarié public Salarié public
rencontre 7 A_pprenli o APprcpli y APprepli B Apprepli y
Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale
Chomeur Chomeur Chomeur Chomeur
Sans objet /1] Sans objet /. 1] Sans objet /__1] Sans objet
2.9. [Siwation marrimoniale | Célibutaire Célibataire Célibataire Célibataire
L Monopame Monogame Munogame Monogame
de 12 conjoine (ou Polygame lére ép. | Polygame lere ép. | Polypame lére ép. Polygame tére ép.
concubing) au moment | Polygame Zeme et | Polygaine 2eme et + [ Polygame 2eme ett Polygame 2éme ei*.
Union libre Union libre Union libre Union libre
de Ia rencontre Séparce. Divorcée | Séparée, Divorcée | Séparée. Divorcée Séparée,Divorcée
Veuve /__ /] Veuve /__I'|Veuve /1| Veuve .
2.10. | Situation matrimoniale | Célibataire Célibaaire Célibataire Célibataire
de I'enquété au Monog. Polygame Monog,. Polygame Monoy. Polygame Monag, Palygame
monient de la Union libre Union libre Union libre Union libre
renconlre Séparé. Divorcé Séparé, Divorcé Scparé.Divorcé Sdparé,Divorce
Veuf /_1 |Veul /! | Veul /1 | Veul Sl
2.11. | La femme avait-elle Oui | QOui | Oui | Qui |
déja des enfants avec Non 0 ] Non 0 /o Non 0 /7 Non 0 11
un autre homme ? — - -
2.12. | Si oui. combien ?
111 111 11 111
2.13. [ Aviez-vous déja eu des [ Oui | Oui l Oui 1 QOui 1
cntants avee une autre Non 0 ;o Non 0 ;o Non 0 . Non 0 /
tewne ? - -
3 14. | Si vui. combicn ?
P I A 1

-

3. DEVENIR DI L'UNION
3.1. | Cette union est-elle Oui | Oui JOui} Oui |
loujours ¢n cours ? Non 0
(S1 oul passer en 4) on - Non 0 1 Non 0 1 Non 0 It
3.2 | Sinon, cause de Separation S¢paration Séparation Séparation
rupture Divorce L)i.vorcc Divorce Divorce
Déces /I Décés /! Déces 1/ Décés !
3.3, [Obict de la rupture -
|question ouvene)
_ 1/ i .
3.4 [ Dare de fin d union fen
mols ct année) A / ! AR /_1 /
3.5. | ISia répondu non en
1.7 poser la question, I ! A It
sioui—> 4.1] - T T
Dane de fin de
cohabitation
3.6. | Lieu de résidence de la | Commune Commune Commune Comniune
canjoint {ou ) (Abidun), S/P (Abidjan). S/P (Abidjan), S/P (Abidjan), S‘P
concubine) depuis la (village). pays (village). pays (village). pays (village), pays
rpiure éiranger étranger étranger diranger
I _ 11 1/ !
3.7. | Lien de parenté avec la | Pére. Mére, Frére Pére. Mére. Frére Pére, Mére, Frére Pére. Mére. Frere
personne (C_M) chez Soeur. Oncle, Tante | Soeur. Oncle Tante | Soeur. Oncle Tante | Soeur. Oncle Tante
qui la conjointe ou Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (préciser
concubine réside paternel maternel] | paternel waternel) | paternel naternel) | paternel maternel)
depuis la rupiure.
Autre (ami... ). Autre (anH....).....c... Aulre (ami,...)..ccoevn. Aulre (ami...).........
I [ 1! tr
4. CARACTERISTIQULS SOCI0-DEMOGRAPHIQUES DI LA CONIOINTE
4.1. | Age du conjoint ou
concubine. Actucl ¢si ;o ,
non en cours) ou au —— S R I
moment de la rupture
5 union rompue)
4.2, | Activité de la conjointe
/\glllcllc {51 tion en ;o ;o
Conrs) ou au moment - —_ /_/_/ /‘/-‘/
de la ruplure ¢5i union
rompue) ?
4.3. | Statut dans I"aclivité de | Indépendante Indépendante {ndépend indépend
la conjointe ou Lmployeur Lmploveur Limployeur Employcur
concubine (acruelle on | Salarice privé Salariée privé Salariée privé Salaride privé
e moment de lu Salariée public Salariée public Salariée public Salariée public
rupture} ? Apprentic Apprentie Apprentic Apprentic
Aide Famitiale Aide Familale Aide Familiale Aide Familiale
Chomeur Chomeur Chonieur Chomeur
Sans objet Sans ohjet /7] Sans abijet /1] Sansobjer . ! 4
4.4, | Ethiie de la conjointe
(ou concubine) for I A {4




3¢

4.5. [ Religion de la conjoint | Protestante Protestante Prc Pr
. Catholique Catholique Catholique Catholique

ou concubine

{ ubine) Musul Musul Musulmane Musulmane
Hariste Hariste Hariste Hariste
Animiste Animiste Animiste Animiste
AUlre. i, Aulre Autre AULre......oieere

1 1 1! /0

4.6. | Niveau d’instruction de | CP1. CP2. CE1.CE2 | CPI. CP2, CEI.CE2 |CP), CP2, CEI.CE2 |CPI.CP2, CEL.CE2

la conjointe (ou CMI.CM2, Coran. |CMI.CM2. Coran.  |CMI,CM2, Coran. | CMI1,CM2, Coran

y Secondaire Secundaire Secondai Sccondai

concubine) Universitaire. sup Universitaire, sup Universitaire, sup Universitaire, sup
Enseip. Profes. Enseip. Profes. Enseig. Profes. Enseig. Profes.
Apprentissage Apprentissage Apprentissage Apprentissage
Nsco Nsco Nsca Nsca
Aulre, Autre, Autre, _Aulrc.

il /17 A 1!
5. DESCENDANCE

S.1. | Nombre 10tal d enfants
de I'enquété ,

5.2. | Combien d’entants
avez-vous eu _ ! [ /17 I
enscmble !

5.3. | Daie de naissance du
premier enfant it I_1_J_1_4 I I

5.4. | Daie de naissance du
demier enfan [ A [ /1T [}

5.5. | Nombre d’enfanis de
chaqu'c union chndanl Ly p IR, f
avec 'enquélé — — — — -

5.6. | Ou résident tes enfants | Avec leur maman, Avee leur maman, | Avec leur maman, Avec leur maman,
qui ne vivent pas avec [ avec leurs grands- avec leurs grands- avec leurs grands- avece leurs grands-
Fenquéié ? parents. uncle. tante, | parents, oncle, lante, | parcnts, oncle, tante, | parents, oncle, tante.

frére. soeur, frere, soeur, frére, soeur, frére, soeur,
(préciser patemnei (préciser paternel (précisce paternel {préciscr patemel
|attention, on veutle | maternel) maternel) mailernel) maternel)
licn de parenté par Leur conjoint. ami Leur conjoint, ami Leur conjoint, ami Leur conjoint, ami
rapport a 'enfant] Autre Autre Autre Autre
It It It 11t

5.7. | Qui prend en charge les | I'enquété. leur I'enquété, leur 1"enquété. leur I"enquété, leur
dépenses de santé de maman. leurs maman, leurs maman, leurs maman, feurs
enfanis qui ne résident | grands-parents, grands-parents, grands-parents, grands-parents,
avec |'enquété. oncle. 1ante. les oncle, lante, les oncle, tante, fes oncle. tante. les
|attention, on veutie | (reres ou soeurs freres ou soeurs freres ou soeurs Ireres ou soeurs
lien de parenté par leur mari (préciser | teur mari (préciser | leur mari (préciser | leur mari (préciser
rapport i I'enfant| pateme) materel) paternel matemel) patemel matemel) palernel matemel)

JAutre (ami, . CAntre (ami,) s CAutre (ami e LAutre (ami... ...
117 /_1_1 7/ /_t 1

5.8. | Qui prend en charge
leurs depenses de
scolarig
fdem 5.6 G I/ I_1_7 /1T

L




6¢

N° d’identifant de Ja femme intérrogée

Nom de la feinme interrogée

HENENEENEEEN

Nom du chef de ménage

ENQUETE PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE DE LA REPRODUCTION ENSEA/ORSTOM-1996

QUESTIONNAIRE FEMMES CELIBATAIRES
N'AYANT JAMAIS ETE EN UNION

Attention, ce questil ire ne s'adresse pas aux personnes qui vivent avec un compagnon
1. COPAINS ACTUELS

1.1. | Avez-vous des copains actuellement? Oui 1 Non 0 /1

1.2 Si oui combien ? (on note les prénoms dans la colonne ci-dessous)

3. Prenom du copain i 2 3. 4.

t.4. | Depuis combien de
temps sorez vous ,
enscinble ? (en mois) S ! g A

1.5. | Date de la rencontre
(en niols et aundes) L1 I NN, RN

1.6. |Circonstances de la
rencontre
{question ouverte|

it 111 111 1

1.7. | Cette personne vous a { Oui | Oui | Oui | Oui |
t-elle été imposée par { Non 0 /1 Non 0 11 Non 0 11 Non 0 /i
votre famille ?

1.8. | Personnellement Oui Oui Oui Oui
souhaiteriez vous Non Non Neon Non
vous marier ? Ne sait pas Ne sait pas Ne sait pas Ne sait pas

/ /1 /1 /

1.9. | Sioui. quel type de Coutumier | Coutumier | Coutwmier | Coutumier |
mariage souhaiteriez- | Civil 2 Civil 2 Civil 2 Civil 2
vous faire Religieux 4 Religieux 4 Religieux 4 Religieux 4
personnellement ? Aucun 0 Aucun 0 Aucun 0 Aucun 0

11t i1/ 11! [

1.10. | Votre ami est-il Oui | Oui | Oui | Oui 1
d'accord avec vous ? [ Non 0 1_1 Non 0 /_/ Non 0 1_/ Non 0 /i

L1, | (S! pas de projets de
mariage)

Pour quelle raison ne

voulez-vous pas vous

marier ?

|question ouverte} /11 [ /11 [

1.12. [ Avez-vous déja Oui | Oui 1 Oui Oui 1
rencontrer sa Non 0 ! Non 0 1/ Non 0 ) Non 0 /_1
famille ?

1.13. [ L.a demande auprés Oui | Oui ! Oui | Oui }
de vorre famible a-1- - [ Non 0 1/ Non 0 1/ Non 0 1/ Non 0 1/
clle dté laite ?

144 | Si oui, qui dans la Pérc, Mere, Frere Pere. Mére, Frére Pére. Meére, Frére Pere, Mere. Frére
famille du copain Socur, Oacle, Tanme | Socur, Oncle, Tante | Socur, Oucle, Tante | Socur, Oncle, Tane
s’occupe des Cousin {préciser Cousin {préciser Cousin (préciser Cousin (préciser
démarches de paterncl muternel) | paternel maternel) | puternel maternel) | paternel maternel)
mariage ? Aultre (ami,.)........ Aulre (ami,...)........ Autre (ami...)....... Autre (ani....)e.....
1Si non —> 1.16} 11 11 [t 11t

1.13. | Une partie de la dot Oui t Qui | Oui 1 Oui |
. . / !
a-telle 16 versée 2 Non 0 /_ Non 0 /1 Non 0 /1 Non 0 )
1.16. | Date du premier
versement de la dot L .
(en mulis ¢t année) A S (A (R
1.17. | Quel est ke licu de Commune Commune Commune Commune
résidence de volre (A_bldjan). Sip (A'bldjau). S/ (A_bldjan]. S/P (A‘bid_ian). SP
. (village). pays (village), pays (viltage). pays (village). pars
ami ? clranger étranger élranger étranger
11 I 1t ‘Lt
1.18. | Chez qui habite t-il ? | Pére. Mere, Frére Pére. Meére. Frére Pére, Mére. Frére Pére, Mére. Frére
Soeur. Cousin. Soeur, Cousin, Soeur. Cousin, Soeur, Cousin.
conjoint (préciser conjoint (préciser conjoint (préciser conjoint (préciser
paternel maternel) paternel maternel) paternel materaet) paternel matemnel)
Audlre. Autre......o Autre..................
It L !
1.19. [ Quel est votre lien de | Pere. Meére, Frére Pére. Mére. Frére Pére. Mére. Frére Pére. Mére. Frére
parenté avec la Soe.uT. Cousin, mari Soc_ur. Cousin, mari Soc.ur. Cousin, mari Soeur'. Cousin. mari
(préciser paternel (préciser paternel (préciser paternel {préciser paternel
personne chez qui maternel) maternel) maternel) maternel}
vous habitez ? Aurre Autre Aultre... Autre..............
! A /1t it
1.20. [ Combien de fois vous [ Par semaine....... Par semaine Par Par semaine.......
rendez-vous visite ? . . . .
Par mois ........... Par mois ........... Par mois .......... Par mois ...........
it I_t i 1t
1.21. | Lorsque vous vous Oui | Oui 1 Oui | Oui |
rendez visite. vous Non 0 /! Non 0 /_1 Non 0 /¢ Non 0 -
arrive 1-il de passer la -
auit ensemble ?
2. CARACTERISTIQUE SOCIO-DEMOGRAPHIQULS DES PARTCNAIRES
2.1. | Quel est I'age de
votre copain ? ) 11 11 /_
2.2, [ Quelle est son ethnie
A 11t 11 [
2.3, [Quelle est sa Protestant Protestant Protestam Protestant
L Catholique Catholique Catholique Catholique
religion ?
. Musulman Musulman Musulman Musulman
Hariste Hariste Hariste Hariste
Animiste Animisle Animisie Animiste
Aurre.... Autre Autre .
' 1 11 11
24. [Quelestson niveau |CP1,CP2. CEV.CE2 [CPY.CP2, CE).CE2, [CPY.CP2. CEI.CE2, [CP1.CP2. CEI.CE2.

d’dtude ?

CMI.CM2, Coran.
Secondaire
Université, Sup
Lnseiy. prof.
Apprentissage
Nxco

Autre,

CMI, CM2, Coran.
Secondaire
Université, Sup
Enseip. prof.
Apprentissage
Nsco

Aulie.

CMI1. CM2. Coran.
Secondaire
Universite. Sup
Lnaeig. prol.
Apprentissipe
Nsco

Aulre,

CMI, CM2. Coran.
Sceondaire
Universiié. Sup
Enseig. prol.
Apprentissage .
Nsco

Aulre,




oy

3.8. | Chez quirésident ces [ Chez leur papa, leur [Chez leur papa, leur | Chez leur papa, leur | Chez leur papa. leur
enfants ? grands-parenls, grands-parents, grands-parents, grands-parents,
oncle, tante. frére, oncle, 1ante, frére, oncle, 1ante, frére, oncle, tante, frére,
(attention, on veut le | soeur soeur soeur soeur
lien de parenté par | (préciser paicrnel (préciser paternel (preéciser paternel (préciser paternel
rapport a I*enfant| maternel) matcrnel) maternel) maternel)
Autre (mari, ami....} | Autre (mari, ami....) | Autre (mari. ami....) | Autre (mari, ami....)
AN [ q it 4
3.9. | Avez-vous déjaeu Oui |
des enfants avec
d"autre(s) homme(s) Non 0
que ceux cités ici ? 11
3.10. | Si oui, combien :
L
3.11. [Chez qui résident ces | Avec I'enquétée
enfants Chez leur papa,
grands-parents,
oncle. tante. [rere,
[attention, on veut le (so:!-lc[i.slr‘ra”ale |
licn de parenté par "[:1‘:”“:”” me
rupport & I'enfant} e
Aulre (mari, ami....)
14
3.82. | Qui prend en charge | I'enquéiée, leur
les dépenses de santé | papa, leurs grands-
de cus enfants ? parents, oncle, 1ante,
les freres ou soeurs
{attention, on veut le [ leur mari (préciser
lien de parenté par | paternel maternel)
rapport & Penfant] |..................
Autre (ami....)..........
1t i
3.13. | Qui prend en charge | I'enquéiée. leur

les dépenses de
scolarité de ces
enfants ?

{attention, on veut le
lien de parenté par
rapport & 'enfant]

papa, leurs grands-
parents. oncle. tante,
les freres ou soeurs
leur mari {préciser
paternel maternel)

Autre (ami....

Pt

2.5. | Activité du copain ?
/g [ [ 1t
2.6. | Quel est son statut Indépandant Indépand Indépand Indépandant
i Employeur Employeur Limploycur Lmploycur
duns Factivite ? Sal:riéyprivé Salapriéyprivé Sal:riéyprivé Sal:riéyprivé
Salarié public Salarié public Salarié public Salarié¢ public
Apprenti Apprenti Apprenti Apprenti
Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale
Chomeur Chomeur Chomeur Chomeur
Sans objet /__/ | Sans objet /__/ | Sans objet /__/ | Sans objet 1_J
2.7. | Quelle est votre
aclivité ? [
2.8. | Quel est vorre statut Indépandante
dans 1"activiié ? Emp!g)'eur_
Salariée privé
Salariée pubtic
Apprentie
Aide Familiale
Chomeur
Sans objet L o
2.9. | Situation Célibaaire Célibataire Célibataire Célibataire
. . Monogame Monoganie Monogame Monogame
mairimoniale du
Polypame Polygame Polygame Polygame
copain ? Union libre Union libre Union libre Union libre
Séparé S¢paré Séparé Séparé
Divorcé Divorcé Divorcé Divorcé
Veul /_1 [Veuf /__1 | Veuf /__t | Veul ’_
3. ENFANTS
3.1. | Avez-vous eu des Oui ) Oui 1 Oui | Oui |
enfanis cnsemble ? Non 0 /1 Non 0 ) Non 0 I/ Non 0 /_!
Si non passez en 3.6
3.2. | Sioui combien S /11 111 /!
3.3. | Date de naissance du
premier enfant AN AN /11 [ /I
3.4. | Date de naissance du
dernier enfant At N N A
3.5. | Chez qui résident ces | Avec {'enquéiée, Avec |'enquétée, Avec I'enquétée, Avec P'enquétée,
enfants ? chez leur papa. leurs | chez leur papa, leurs | chez leur papa. leurs | chez leur papa. leurs
) grands-parents, grands-parents, grands-parents, grands-parents,
oncle, tante. frére oncle, tante, frére oncle, tante, frére oncle, 1ante, frére
R soeur, soeur, soeur, soeur,
l.all!nllnn. on veut le (préciser paternel (préciser paternel (prdciser patemet (préciser patermel
lien de parenté par i} maternel) maternel)
rapport & I'enfant] maternel) materne
Autre......... Autre, Autre, Autre
P11 I 1t i1
3.6. | Votre ami avait-il Oui | Oui | Oui | Oui |
déja des enfanis avant | Non 0 I/ Non 0 /_/ Non 0 /! Non 0 /7
de vous rencontrer ?
3.7. | Sioui. combien
o 111 111 1
3




N’ d’identifant de I'homme intérrogé

Nom d¢ 'homime interrogé

AN

Nom du chef de ménage

ENQUETE PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE DE LA REPRODUCTION ENSEA/ORSTOM - I996J

QUESTIONNAIRE HOMMES CELIBATAIRES
N'AYANT JAMAIS ETE EN UNION
Attenttion, ce questionnaire ne s'adresse pas aux personnes qui vivent avec une compagne
l. COPINES ACTUELLES

1.1. | Avez-vous des copines actuellement ? Oui | Non 0 I/

ki

12 Si oui combien ? (on note les prénoms dans la colonne ci-dessous)

£3. Prénom de la copine | 1. 2. 3. 4.

1.4, | Depuis combien de
temps sortez vous

A i ) A
ensemble ? (en miois) — — —_— _—— —

1.5. [ Date de la rencontre
(en muls et années) (1t [ A (11t [t 1t

1.6 | Circonstances de la
rencontre.
lquestion ouverte| [ I /1! /_1_/

1.7. | Ceue personne vous a | Oui | Oui | Ouil Oui |
t-elle été imposée par [ Non 0 [/ Non 0 /1 Non 0 /_1 Non 0 /_ 1
la famitle ?

1.8. | Personnellement Oui Oui Oui Oui
souhaiteriez vous Non Non Non Non
vous marier ? Ne sail pas /_/] Ne sait pas /__/| Ne sait pas /__/] Ne sait pas /_ 1

1.9. | Si oui. quel type de Coutumier | Coutumier | Coutumier 1 Coutumier |
mariage souhaiteriez- | Civil 2 Civil 2 Civil 2 Civil 2
vous faire Religieux 4 Religicux 4 Religieux 4 Religieux 4
personnellement ? Aucun 0 Aucun 0 Aucun 0 Aucun O

‘1 1/ 11 1/

1.10. | Votre amie est-elle Qui 1 Oui | Oui | Qui |
d’accord avec vous ? [ Non @ (1 Non 0 ‘(! Non 0 14 Non 0 It

1.11. | (Si pas de projet de
marlage)

Pour quelle raison ne

voulez-vous pas vous

marier ?

lquestion ouverte| /11 [ /1! [

1.12. | Avez-vous déja Qui t Oui § Oui | Oui 1
rencontrer sa Non 0 ‘1 Non 0 /1! Non 0 ) Non 0 1
famille ?

1.13. | Si oui. avez-vous fait | Oui ! Oui | Oui | Oui |
ta demande auprés de | Non 0 /_1 Non 0 11 Non 0 {1 Non 0 {1
sa famille ?

1.14. [ Si oui. qui dans voire | Pére, Mére. Frére Pére. Mére. Frére Pére, Mere, Frére Pere, Mére, I'rére
famille s'oceupe dus | Sovur. Oncle. Tanie | Soeur, Oncle, Tante | Sveur, Oncle, Tante | Socur. Oncle. Tante
démarches de Cousin (préclser Cousin (préciser Cousin (préciser Cousin (prdciser
mariage ? paternel maternel) | paternel maternel) | paternel maternel) | paternel maternel)
{Si non —> 1.16} .

AUIMC..ei e AULIC..oiien, AULTC. s AULIC..coiiin,
g It ol N

d'¢rude ?

CMI.CM2. Coran.
Secondaire
Universitd, Sup
Enseig. prof.
Apprenlissage
Nsco

Aulrge,

CM1. CM2. Coran.
Secondaire
Université, Sup
Enscig. prof.
Apprentissage
Nsco

Autre,

1.15. | Avez-vous déja versé | Oui | Qui ) Oui | Qui |
une partie de ta dot ? Non 0 1t Non 0 ! Non 0 1t Non 0 [
1.16. | Date du preinier
versement de fa dot R,
(en mols e1 année) — e e — I N
117, | Quel est le liey de Commune Commune Commune Commune
résidence de votre (A_bld,lan). S/p (Alhidjan)‘ s'P (A'bidjnn). S/p (Abidjan), S/P
] (village), pays (village). pays (village). pays (village), pays
amie ? éiranger éranger élranger éranger
(1t [ I A
1.18. { Chez qui habite t- Pére. Mére. Frére Pére. Mére, Frére Pére. Mére, Frére Pére, Mére, Frére
elle Socur. Cousin, Soeur. Cousin. Soeur. Cousin, Socur, Cousin,
conjoint {préciser conjoint (préciser conjoint (préciser conjoint {préciser
paternel maternel) paternel maiernel) paternel maternel) paternel maternel)
Autre....oo, Autre ..o, AUIre. ..o
A it 1 (11 I
1.19. | Quel est voire lien de | Pére, Mérc. Frére Pére. Mére, Frére Pére, Mére, Frére Pére. Mére. Frére
parenté avee la Sogu(. Cousin. mari Snc.u? Cousin. mari [ Soeur. Cousin. mari | Soeur. Cousin. mari
) {préciser paternel (préciser patemet (préciser paternel (préciser patcrmel
personne chez qui inaternel) maternel) malernel) maternel)
habitezevous 2 | e L v |
Aulre ..o Aulre......,.
T [ It [
1.20. | Combien de fois vous | Par semaine....... Par Par
rendez-vous visile ? . .
Parmois ........... Par mois ........... Par mois ...
1t r
1.21. | Lorsque vous vous Qui Oui | Oui | Oui }
rendez visite, vous Non 0 [ Non 0 ! Non 0 /! Non 0 [
arrive t-il de passer la - o
nuit ensemble ?
2. CARACT LRISTIQUI SOCIO-DEMOGRAPHIQULS DES PARTENAIRES
2.1. | Quelle est I"age de
volre copine ? i ! Lt i
2.2, [ Quelle est son ethnie
1l 't 11 11
23 Qu_cl_le est sa Protestante Protestante Protestante Protestante
religion ? Catholique Catholique Cathotique Catholique
Musulmane Musulmane Musulmane Musulmane
Hariste Hariste Hariste Hariste
Animiste Animiste Animiste Animiste
AUre....oe Autre ... Autre......cocoeee Aulre.....
[ /4 1 1
24 }Quelle est son niveau [ CP1.CP2. CEJ.CE2 |CPI.CP2. CEI.CED.

CI'.CP2. CEI.CE2,
CM1. CM2, Coran.
Secondaire
Université, Sup
Enseig. prof.
Apprentissage

Nsco

Autre,

CP1.CP2. CEI.CE2,
CMI, CM2, Coran.
Secondaire
Université, Sup
Enseig. prof.
Apprenlissage
Nsco

Aulre,




Activité de la

—

Chez qui résidem ces
enfanls ?
|Lien de parenté par

rapport & I'enfant}

Chez leur maman,
grands-parents,
ancle, ante. fréce,
soeur, leur mari
(préciser paternel
matemel)

prands-parents,

soeur. Jeur mari
(préciser paternel
maternel)

Chez leur maman,

oncle, tantc, frére.

grands-parents,

soeur, leur mari
(préciser paternel
maternet)

Chez leur maman,

oncle, tante, frére,

Chez leur maman,
grands-parents,
oncle, tante, frére,
soeur, leur mari
(préciser paternel
maternel}

copine ?

Polygame. lere épse
Polygame, 2ere ou +
Union libre
Séparée, Divorcée
Veuve

Polygame, lere épse
Polygame, 2ere ou +
Union libre
Séparée, Divorcée
Veuve

Polygamc. ere épse
Polygame, 2ere ou +
Union libre
Séparce, Divorcée
Veuve

copine ?
11 1 1 14
Quel est son statut Indépandante Indépandante [ndépand Indépandante
dans 1'activitd ? Empl_oyeurA Emplpyeur_ limpl'oyeur. Emplpyeu_r
Salariée privé Salariée privé Salariée privé Salarié privé
Salariée public Salariée public Salariée public Salarié public
Apprentie Apprentie Apprentie Apprentie
Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale
Chomeur Chomeur Chomeur Chomeur
Sans objet /__/ | Sans objet /__1 | Sans objet /_1 | Sans objet 11
Quelte est votre
activité ?
111
Quel est vorre statut | Indépandant
N Employeur
dans Factivité ? Salarié privé
Salari¢ public
Apprenti
Aide Familiate
Chomeur .
Sans objes 11| Al ;
| Sitwation Célibaraire Célibataire Célibataire Célibataire
marriinoniale de ta Monogame Monogame Monogame Monogame

Polygame, lere épse
Polygame, 2ere ou +
Union libre
Séparée, Divorcée
Veuve

demier enfant

11 It 1t 11
3 ENFANTS
Avez-vous eu des Qui | Qui ! Oui | Oui |
enfants ensemble 2 Si
non. passer en 3.6 Non 0 1_1 Non 0 /_1 Non 0 ! Non 0 1_1
.2. | Si oui combien ! A 71 I
Date de naissance du J_ 411 i1 11 Il d_1
premier enfant - - o
Date de naissance du A, / / 11 N / 11

Chez qui résident ces

enfants ?

|Lien de parenté par
rapport & I'enfant]

Avec I'enquété,
Chez leur maman,
grands-parents,
oncle. tante, fréres,
soeurs, leur mari
(préciser paterne}

Avec I'enquété,
Chez leur maman,
grands-parents,
oncle, tante, fréres,
soeurs, leur mari
(préciser paternel

Avec |'enquété,
Chez leur maman,
grands-parents,
oncle, tante, fréres,
soeurs, leur mari
(préciser paternel

Avec I'enquété.
Chez levr maman,
grands-parents,
oncle, tante, fréres,
soeurs, feur mari
(préciser patermel

maternel) maternel) maternel) matemel)
Autre Autre Autre Autre....ocencne
1 111 I 1111
Volre amie avail-elle ) Oui | Oui 1 Oui | Oui 1
déja des enfants avant
de vous rencontrer ? .
N I/ / !

$i non passer en 3.9 on 0 - Non 0 ! Non 0 ) Non 0 f_ 1
[Si oui. conibien 71 1o I 71

les dépenses de
scolarité de ces
enfanis ?

{attentlon, on veut le
lien de parenté par
rapporl & I’enfant]

maman, leurs
grands-parents,
oncle. tante, les
freres ou soeurs
leur mari {préciset
paternel maternel)

Autre (ami,...).

A

—— 11t 1t
39. |Avez-vous déjaeu Oui |
des enfants avec
N Non 0
d"autre(s) femme(s)
que celles citées ici ? [
3.10. | Si oui. combien
)
3.11. [ Chez qui résident ces | Avec I'enquété
o Chez leur maman.
enfants ?
grands-parents,
oncle. tante, frere,
soeur. mari
(préciser paternel
maternel)
AUITE. s
A A
3.12. [ Qui prend en charge | Fenquéié, leur
fes dépenses de santé | maman, leurs
de ces enfants ? grands-parents,
oncle, tante, les
|attention, on veut le | freres ou soeurs
licn de parenté par | leur mari {préciser
rappurt & 'eafant] | paternel maternel)
Autre (ami )..........
11
3.13. [ Qui prend en charge [ i*enquété. leur




ANNEXE 2 : LE GUIDE D’ENTRETIEN

REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE

Ecole Nationale Supérieure de Statistique
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Ministére de la santé

Direction Régionale de la Santé Sud
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Fonds des Nations Unies pour Ila
Population (FNUAP) 01 BP 1747

Mission de Coopération et d’Action
Culturelle

GUIDES D’ENTRETIEN

Echantillons concernés

1- Individus (des 2 sexes) représentatifs des diverses situations socio-économiques, matrimoniales et
familiales ( couples, célibataires, divorcés, veufs ); non-utilisatrices, anciennes, actuelles et futures

utilisatrices...

2- Clientes ou consultantes des services de PF (a partir du fichier de I’ AIBEF)

3- Responsables des programmes existants
4- Prestataires

5- Guérisseurs, tradipraticiens

6- Vendeurs (euses) ambulants

7- Leaders religieux

8- Représentants ou revendeurs de I’AIBEF
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Guide n° 1 : adressé aux hommes, aux femmes et aux couples

A- Caractéristiques socio-économiques et démographiques de [I’enquété(e): sexe, age, niveau
d’nstruction, activité, histoire génésique et matrimoniale, fécondité des parents (pére et meére), nombre
total d’occupants dans la famille, nombre de chambres dans la maison. ..

B- Logiques sociales et comportements de fécondité

1- Perception de la vie a travers [’enfant:
- selon vous, pourquoi faut-il faire (avoir) des enfants ? (ou que représentent les enfants pour vous) ?
- que pensez-vous des hommes et des femmes qui peuvent pas avoir d’enfants ?

- s1 vous n’aviez pas d’enfants ou n’arrivez pas a en avoir, comment vous sentiriez-vous ou comment
verriez-vous la vie ?

2- Aspirations en matiére de procréation :
- combien d’enfants souhaitez-vous avoir ou en avoir encore ?
- quelles sont les raisons qui expliquent votre décision d’avoir des enfants ?
- quelles raisons pourraient expliquer votre décision de ne pas en avoir ou de limiter vos naissances?
C- Statut, famille et procréation
1- Projet de vie :
- Quel est le moment 1déal pour faire des enfants ? pourquoi ?
- Pourquoi décide-t-on de se marier ?
2- Décision de mariage, choix du conjoint
- Relevent-ils de votre seule initiative ?
- Quelles sont les personnes qui peuvent y jouer des réles importants ? lesquelles ?
3- Regard sur ['avenir des enfants et attente des parents -
- Que peuvent attendre des enfants de la part d’une mére et d’un pére ?
- Qu’attend une mere ou/et un pere de ses enfants (plus tard) ?
- Quels rdles peuvent jouer les autres parents dans |’entretien de vos enfants ?
4- Vie sexuelle des enfants et responsabilité parentale
- Vos parents cherchent-ils a savoir si vous voulez ou pas avoir des enfants ?
- A quels aspects de votre vie sexuelle vos parents s’intéressent-ils ?
- Que pensez-vous cette attitude et de leurs remarques ?
- La question de la procréation de vos enfants vous préoccupe-t-elle ? pourquoi ?
- Selon vous, que signifie: un pére responsable des ses enfants ? et une mére ?
*Aux ménages polygames (coépouses et époux)

- Que faites-vous lorsqu’une coépouse ou (l'une de vos épouses) a moins d’enfants que les autres ?
pourquoi ? Quelles attitudes avez-vous vis-a-vis de cette personne ?
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D- Mécanismes de régulation des naissances et comportements de P F

1- Quelles significations donnez-vous a I’espacement des naissances ?

2- Comment arrivez-vous a espacer les naissances de vos enfants ?

3- Que pensez-vous des intervalles que vous souhaitiez et de ceux vécus ?

4- Pensez-vous qu’il existe des possibilités de régulation efficaces de la fécondité ?
5- Que pensez-vous de ’utilisation des contraceptifs ?

6- Pratiquez-vous la contraception ? Pourquoi ? (votre expérience, vos intentions...)
7- Quelles difficultés avez-vous rencontré ?

8- Que pensez-vous des différentes méthodes contraceptives ?

9- Que savez-vous des effets secondaires des contraceptifs ?

10- Comment le comportement procréateur peut influencer la santé ?

E- Perspectives de la fécondité etde la P F

1- Comment peut-on fixer a | ’avance le nombre d’enfant a naitre dans une famille ?
2- Qui peut fixer ce nombre ? et pourquoi est-ce cette personne ?

3- Que pensez-vous de la maternité ? (un libre choix ou le fait d’un hasard ?)

4- Quelles influences peut avoir I’amélioration de votre situation (socio-économique et
professionnelle) sur votre comportement procréateur ?

5- Pensez-vous qu’il est encore nécessaire pour les femmes de prouver leur fécondité pour étre
socialement reconnues ? pourquoi ?

6- Qu’est-ce qui pourrait vous amener a abandonner ou adopter les contraceptifs ?
7- Quelles peuvent étre les situations susceptibles de modifier votre position ?
8- Que représentent aujourd’hui les enfants pour vous? (charge ou investissement ?)

9- Dans quel contexte pourrait-il vous arriver d’utiliser des produits pour favoriser la venue d’une
grossesse ?

10- Que pourrez-vous dire de particulier a une jeune fille qui commence a voir ses menstrues ?
pourquoi ?

11- Que pensez-vous de la grossesse des adolescentes (les grossesses non désirées ) ? Les perceptions
du phénomeéne, de ses causes et des solutions.

12- Envisagez-vous proposer un moyen contraceptif a tous vos enfants (les filles comme les garg¢ons ?
Pourquoi ?

13- Que pouvez-vous suggérer pour une adhésion de la population a la planification familiale ?
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Guide n° 2 : adressé aux consultants(es) des services de planification familiale

A- Caractéristiques socio-économiques et démographiques '

- sexe, age, niveau d’instruction, activité, histoire génésique et matrimoniale, fécondité des parents (pere
et mere), nombre total d’occupants dans la famille, nombre de chambres dans la maison...

B- Histoire et perceptions de la pratique contraceptive moderne
1- Date de début de 1’utilisation et durée de I’utilisation (ancienneté)
2- Les raisons ou les circonstances particuliéres qui ont motivé le choix de la méthode

3- L’itinéraire « thérapeutique » de son parcours précédent ou expérience passée: les personnes
contactées, les méthodes utilisées, les types de contraceptifs proposés, les types utilis€s, les fournisseurs,
les motifs des choix et de leur abandon...

4- L'expérience actuelle : le type de méthode utilisé, le mode de choix, la rencontre avec les prestataires,
le suivi des recommandations, les difficultés rencontrées, les causes et les solutions...

5- La perception des parents ou proches : les personnes informées et leurs réactions, les personnes non
informées et les raisons. ...

6- Que pensez-vous de I’exigence d'une demande d’autorisation des conjoints ou des parents ?
C- Perceptions des contraceptifs

1- Qu’avez-vous retenu de ces différents types de contraceptifs apres votre visite ?

2- Pensez-vous qu’il existe des possibilités de régulation efficaces de la fécondité ?

3- Quelles méthodes approuvez-vous et lesquelles réprouvez-vous ? Pourquoi ? (Les types selon leur
durée, les prix, ...).

5- Envisagez-vous interrompre la méthode pratiquée actuellement ? Pourquoi ?
6- Que pensez-vous des méthodes favorisant une stérilité définitive ?
7- A quelles conditions auriez-vous recours a ces méthodes ? Pourquoi ?
D- Relations interpersonnelles
1- Contact avec le personnel et circonstances du choix:
- Comment avez-vous pu faire votre choix ?
- Les examens demandés et les autres conditions exigées
- Que pensez-vous de 1’entretien avec le personnel ?
- Que vous ont-ils dit concernant les effets secondaires de ces méthodes et de leur traitement ?
- Quelles autres questions ont €t¢ évoquées lors de vos entretiens ?
2- Perceptions de ['organisation et le fonctionnement du service:
- Avis sur son accueil - sur les soins regus - sur le suivi des utilisatrices...

- Que souhaiteriez-vous voir améliorer pour continuer de fréquenter le centre ?
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E- Relations P F, MST /SIDA et fécondité
1- Utilisez-vous les préservatifs ? pourquoi ?

2- Pensez-vous qu’il faut utiliser a la fois des contraceptifs et des préservatifs ? ou uniquement ’un
de ces éléments ? Pourquoi ?

3- Quelles difficultés rencontrez-vous avec les préservatifs et comment les surmonter ?
4- Connaissez-vous les préservatifs féminins (fémidom) ?

5- Souhaiteriez-vous en utiliser ? pourquoi ?

6- Selon vous, que peuvent-ils apporter a la femme par rapport au préservatif masculin ?
7- Faites-vous quelque chose pour éviter de contracter une MST ou le SIDA ? pourquoi ?
8- Pensez-vous enfanter, sachant que vous ou votre conjoint(e) est séropositif ? Pourquoi ?
F - Pratique de I’avortement :

- Combien d'avortements avez-vous pratiqué ?

- Qu'est-ce qui vous a amené a y avoir recours (circonstances) ?

- Comment avez pu avorter (les conditions, les personnes qui vont ont aidé)

- Que pensez-vous de I'avortement ? ( la perception de I’acte)

- Quelles précautions prenez-vous afin de prévenir d'éventuels nouveaux cas ? (les perspectives)
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Guide n® 3 : adressé aux responsables des programmes

A - Description du programme

1- Date du début du programme

2- Activités : (différents types menés, prestations offertes et non offertes)

3- Inventaire des infrastructures disponibles (capacité fonctionnelle)

4- Etat du personnel (la composition, leur qualification, leur statut, leur disponibilité ...)
5- Populations cibles

6- Financement et ses conséquences : provenance (source) et destination ou répartition (personnel, stock,
matériel), durée prévue...et leurs conséquences sur la pérennité du programme.

B- Organisation et fonctionnement du programme
1- Organisation des soins et autres prestations et fonctionnement du service de planification familiale
2- Mode d’approvisionnement des services en contraceptifs (achats, dons, subventions )

3- Difficultés du programme dans son exécution (dispomibilité des différents types de contraceptifs,
ruptures de stock, compétence du personnel...)

C- Perceptions du programme et ses perspectives

1- Selon vous, & quoi sont dues les difficultés du programme?

2- Qu’avez-vous (ou que pouvez-vous) proposé (er) pour surmonter ces difficultés ?
3- Qu’est ce qui détermine les types de prestations que vous offrez ?

4- Pourquoi n’offrez-vous pas les autres types de prestations 7 ( s’agit-il d’un probléme de compétence
et de moyens matériels ?)

5- Comment s’effectue la supervision du programme ? (fréquence, roles et fonction des superviseurs...)
6- Quel bilan pouvez-vous faire (par rapport a vos activités, votre programme, et vos clients ?

7-  Quelles sont les perspectives de votre programme ? (les projets d’avemr par rapport au
fonctionnement, & 1’organisation, a la vulgarisation...)

D- Relations PF et MST/SIDA et fécondité

1- Que pensez-vous de I’influence de I’utilisation du préservatif considéré a la fois comme moyen de
prévention du SIDA et méthode contraceptive ?

2- Quelles relations établissez-vous entre les programmes de planification familiale et de lutte contre le
SIDA ?

3- Comment pourrait-on les intégrer dans un méme programme ?
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Guide n° 4 : adressé aux prestataires

A- Données statistiques du service disponibles (exploitation des fichiers) :

1- Taux de fréquentation du service (mensuelle, ...)

2- Taux d’acceptation, de refus, d’abandon et de continuation par méthodes prescrtes
3- Durée de I'utilisation des méthodes prescrites. ..

B- Perceptions de I’organisation et du fonctionnement du service

1- Interprétations de ces différentes données statistiques et leur évolution : fréquentation, acceptation,
refus, abandon, continuation.

2- Séances de consultation : déroulement, les thémes abordés lors des entretiens, les motivations
exprimées par les clientes, les différents rdles dans le choix du type de contraceptifs....et les autres types
de prestation (MST, sténlité,...)

3- Exigences avant la prescription d’une méthode : examens demandés, 1’avis du marn, I’autorisation des
parents concernant les adolescents. ..

4- Perceptions des exigences : demande de ’avis du mari avant de remettre un moyen contraceptif a une
femme, autonsation préalable des parents...

5- Perceptions de la demande de planification familiale par les adolescentes

6- Relations avec les anciennes clientes : circonstances des rencontres, les thémes abordés lors des
rencontres, difficultés qu’elles ont rencontrées (santé, famille...)

7- Quelles difficultés rencontrez-vous avec vos patientes quant a I’acceptation de certaines meéthodes, au
suivi des anciennes clientes. ..

8- Perceptions des difficultés et les recommandations : les problémes de santé, de suivi des utilisatrices,
des abandons,...

9- Supervision des activités: fréquence, date de la derniere visite, tiches et fonctions des superviseurs.

10~ Formation et recyclage : nature, lieu, durée..., participation aux séminaires ou conférences sur la
planification familiale et suivi de cours de recyclage...( nombre, durée...)

11- Recevez-vous des informations sur les aspects cliniques et les actualités concernant la contraception
? Ou et comment ?

12- Que pensez-vous de ’avenir du programme de planification familiale ?

13- Vos suggestions pour une plus grande efficacité des programmes de planification familiale

49



Guide n°5 : adressé aux guérisseurs (euses), marabouts, tradipraticiens...)

A- Identification de I’enquété(e)

Age, ongine géographique, situation matrimoniale, niveau d’instruction, activité principale, source de
revenu, année d’expérience, mode d’acquisition de son savoir ou connaissance...

B- Pratiques thérapeutiques liées a la reproduction

Demande de soins et déterminants du recours: fécondité, fertilité, stérilité

1- Quels problémes vous exposent la plupart de vos patients ?

2- Caractéristiques socio-économiques et démographiques des patients

3- Les différentes trajectoires thérapeutiques personnelles des patients

4- Comment vous soignez vos patients et combien colitent vos soins ?

5- Quels cas soignez-vous que la médecine modeme n’arrive pas a traiter ? Pourquoi ?
6- Quels sont les problémes de santé que vous ne pouvez pas traiter? pourquoi ?

7- Raisons du recours : cela s’explique-t-il par vos compétences, le type de maladie, vos frais de
consultation ou du traitement, les modalités de paiement...?

8- Perception de la stérilité et ses soins: les causes, les stratégies de soins. ..
Soins relatifs a la contraception

1- Types de médicaments ou contraceptifs disponibles: nature, types de méthode (réversible ou
irréversible), coits, mode d’utilisation. ..

2- Indications, efficacité des médicaments et conditions de prescription : la durée de D'effet, les effets
secondaires, avis du mari ou des parents...

3- Caractéristiques socio-économiques et démographiques des demandeurs
4- Systémes d’information sur la disponibilité de ces médicaments

5- Suivi des patientes : problémes rencontrés par les patientes, perception de leurs causes et les
recommandations a suivre (donner des exemples de traitement)

Demande d’avortement

1- Médicaments disponibles: types, coit, mode de traitement, conditions d’offre...
2- Fréquence et capacité de prise en charge: nombre, durée des grossesses.

3- Pour quelles raisons désirent-elles avorter ?

4- Efficacité du traitement : les cas d’insatisfaction et leur perceptions

5- Perception du recours a ’avortement et propositions pour 1’éviter.
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Guide n° 6 : adressé aux vendeurs(euses) ambulant(es)

1- Identification de 1’enquété(e): Age, nivean d’étude, statut (employé ou propriétaire), activité
principale et histoire du commerce de contraceptifs...

2- Inventaire des contraceptifs vendus : types, colits, durée de leurs effets, types les plus sollicités...
3- Qui sont vos clients ? (sexe, age, état matrimonial, niveau d’étude...)

4- Pourquoi préférent-ils acheter chez vous a la place des pharmacies centres de santé?

5- Comment s’opére le choix des contraceptifs offerts ? (par vous ou le client ?)

6- Comment avez-vous appris a connaitre les contraceptifs vendus et leur mode d’utilisation (donner des
exemples de traitement)

7- Quels problémes peut avoir quelqu’un qui utilise les différents types de contraceptifs vendus ?
8- Comment vous vous approvisionnez ? (origine, mode de ravitaillement...) ?
9- Quels types de contraceptifs utilisez-vous et ou les achetez-vous ? pourquoi ?

10- Que proposez-vous pour une utilisation efficace des contraceptifs ?

Guide n°® 7 : adressé aux leaders religieux
Valeurs religieuses et dynamique de la planification familiale
1- Quel est le point de vue de votre religion sur la contraception, la planification familiale et
l'avortement ?

2- Que pensez-vous de la proposition d’introduire aujourd’hui dans vos sermons la sensibilisation de
vos fideles sur la contraception, la planification familiale ?

3- Comment vos fid¢les pourraient-ils percevoir votre attitude? pourquoi ?

4- L’enfant est un don de Dieu : selon vous, cette conception s’ oppose-t-elle 4 la pratique contraceptive,
a la planification familiale ? comment ?

5- Que pensez-vous des personnes en difficultés (socio-économiques, sanitaires...) a cause de
grossesses précoces ou trop nombreuses, des avortements ?

7- Selon vous, comment pourrait-on résorber ces problémes ?
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Guide n° 8 : Adressé au personnel des centres de santé ou il n’existe pas de services de

planification familiale

Mode de prise en charge des demandeurs de contraception

1- Recevez-vous des demandes de planification familiale et/ou de contraception dans votre service ?
Qu’en pensez-vous (votre opinion sur ces demandes) ?

2- Qui sont les demandeurs, leurs caractéristiques socio-économiques et démographiques .

3- Quels types de contraceptifs demandent-ils : contraceptifs de recul de la premiére maternité,
d’espacement des naissances ou d’arrét, type de méthodes : orales ou injectables... ?

4- Qui sont les prescripteurs, leur qualification ?

5- Comment s’opére le choix de la méthode prescrite : la proposition émane-t-elle du prescripteur ou du
demandeur ? Pourquot ?

6- Comment se fait leur suivi ? Quels problémes vous exposent-ils ?
7- Que recommandez-vous a ces demandeurs ?

8- Avez-vous bénéficié d’une formation ou d’informations sur les aspects cliniques concernant la
pratique contraceptive (lieu, durée, circonstances ...) ?

9- Ou s’approvisionnent-ils en contraceptifs et combien colitent ceux-ci ?
10- Qu’est-ce qui explique I’mmexistence de ces services ?

11- Que pensez-vous de la création d’un service de planification familiale ? Que pouvez-vous proposer
afin qu’il fonctionne efficacement ?
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ANNEXE 3 : LISTE DES TABLEAUX

Etat de structure de la population et condition de vie des ménages

Répartition de la population résidente enquétée selon le sexe et I’age

Répartition de la population résidente selon I’ethnie ou la nationalité

Répartition de la population résidente selon la religion

Répartition de la population résidente de 6 ans et plus selon le niveau d’instruction et le sexe
Répartition de la population résidente de 15 ans et plus selon I’état matrimonial et le sexe
Répartition de la population résidente de 6 ans et plus selon le type d’activité et le sexe

Répartition de la population féminine 4gée de 15 a 49 ans et de la population masculine dgée de 20 a
59 ans selon certaines caractéristiques socio-économiques

Caractéristiques des logements (effectif : 1113 logements)

Niveau et tendance de la fécondité
Indice synthétique de fécondité selon le sexe et 1’état matrimonial & Yopougon
Indice synthétique de fécondité et pourcentage de femmes enceintes en Cote-d’Ivoire

Indice synthétique de fécondité selon certaines caractéristiques socio-démographiques (pour les
femmes agées de 15 a 49 ans)

Raisons d’avoir d’autres enfants supplémentaires selon le sexe (en %)
Désir d’avoir peu ou pas d’enfants par sexe la raison (en %)

Nombre moyen d’enfants désirés selon les caractéristiques socio-économiques et le sexe

Planification familiale et contraception
Connaissance et utilité de la planification familiale des femmes et des hommes (en %)

Connaissance et utilisation a un moment quelconque des différentes méthodes contraceptives (en %)
pour I’ensemble des femmes et hommes

Connaissance des méthodes contraceptives, source et lieu d’information pour les femmes et les
hommes (en %)

Connaissance de la contraception, ensemble des méthodes, méthodes modernes, naturelles pour les
femmes et les hommes (en % de I’ensemble) selon certaines caractéristiques socio-économiques

Connaissance et utilisation de la contraception et opinion par rapport a la planification familiale au
sein des couples entre hommes et femmes (en %)

Connaissance et utilisation 4 un moment quelconque des méthodes de contraception (modernes et
naturelles) selon la source d’information pour les femmes et les hommes (en % de I’ensemble)

Utilisation de certaines méthodes moderne de contraception & un moment quelconque et lieu
d’approvisionnement par les femmes et les hommes (en %)

Utilisation a un moment quelconque de la contraception, ensemble des méthodes, méthodes modernes
et naturelles - ensemble des femmes et hommes (en % de |’ensemble) selon certaines caractéristiques
socio-économiques

Utilisation actuelle de la contraception
Utilisation actuelle de la contraception par les femmes et les hommes (en % de [’ensemble)

Utilisation actuelle de la contraception selon certaines variables socio-économiques (en % de
I’ensemble de la population

Conseils pour I’utilisation sur les différentes méthodes contraceptives utilisées actuellement (en % de
ceux qui utilisent actuellement)
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Lieu d’approvisionnement en méthodes contraceptives modernes (en % des utilisateurs)

Durée d’utilisation actuelle de la contraception pour les hommes et les femmes selon le type de
méthodes (en % des utilisateurs)

Raison d’arrét ou de changement de méthodes contraceptives pour les femmes (en %)

Raisons d’utilisation actuelles de la contraception pour les hommes et les femmes (en % des
utilisateurs)

Raisons de non utilisation actuelle de la contraception par les hommes et les femmes (en % des
individus qui n’utilisent pas actuellement)

Volonté d’espacement ou d’arrét de la procréation selon les caractéristiques socio-économiques des
femmes et des hommes (en % des utilisateurs actuels).

Les pratiques traditionnelles d’espacement des naissances

Pratique d’allaitement et d’abstinence post-partum des femmes pour la demniére et 1’avant-derniére
naissance

Planification familiale et connaissance du sida

Connaissance du préservatif, source et lieu d’approvisionnement pour les hommes et les femmes
(en %)

Comparaison entre la fonction contraceptive et la fonction de protection contre les maladies du
préservatif pour les hommes et les femmes (en %)

Pourcentage des personnes enquétées qui déclarent connaitre le préservatif selon les variables socio-
démographiques (945 hommes et 985 femmes enquétés)

Relation entre I’utilisation du préservatif pour éviter une grossesse et 1’utilisation du préservatif pour
se protéger des maladies, pour un méme individu (parmi les hommes et les femmes qui ont déclaré
avoir déja utilisé un préservatif).

Relation entre la fréquence d’utilisation du préservatif et le type de partenaire avec qui il est utilisé
pour les femmes et les hommes (ayant déclaré avoir déja utilisé un préservatif).

Pourcentage des personnes enquétées qui déclarent avoir déja utilisé un préservatif selon le sexe et
quelques facteurs socio-démographiques (pour les hommes et les femmes qui ont déclaré avoir
entendu parler du préservatif).

Réponses spontanées des hommes et des femmes a la question “a quoi servent les préservatifs ?
(en % d’individus enquétés qui citent la réponse considérée)

Type de partenaire avec qui le préservatif est utilisé (en % de déclarations) selon le sexe et quelques
variables socio-démographiques (sur 619 hommes et 252 femmes qui ont déclaré avoir utilisé des
préservatifs).

Connaissance du sida pour les hommes et les femmes (en %)
Connaissance des modes de transmission du sida (en %)
Connaissance de la transmission mere-enfant du VIH pour les hommes et les femmes (en %)

Modes de transmission du VIH cités selon le sexe et la source d’information sur le sida (en %
d’individus enquétés qui citent le moyen considéré)

Source d’information sur le sida selon quelques variables socio-démographiques, pour les femmes et
les hommes (en % d’individus enquétés qui citent le lieu considéré)

Moyens de transmission du VIH cités par les femmes et les hommes selon quelques variables socio-
démographiques, (en % d’individus enquétés qui citent le moyen considéré)

Différences dans la connaissance de la transmission mére-enfant selon le sexe et certaines variables
socio-démographiques .
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Connaissance des moyens de protection contre le sida par les femmes et les hommes (en % de
réponses positives)

Moyens de protection contre le VIH cités selon leur source d’information sur le sida (en %
d’individus enquétés qui citent le moyen considéré)

Moyens de protection contre le VIH cités par les femmes et les hommes selon variables socio-

démographiques, (en % d’individus enquétés qui citent le moyen considéré)Connaissance du test de
dépistage VIH et attitude face au test pour les hommes et les femmes (en %)

Différences dans la connaissance du test de dépistage VIH selon le sexe et certaines variables socio-
démographiques

Relation entre la connaissance du sida et I’ utilisation actuelle d’'une méthode contraceptive moderne
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