
SECTION 5.  MARIAGE ET ACTIVITÉ SEXUELLE

NO.   QUESTIONS ET FILTRES  CODES ALLER À 

501 Êtes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuellement avec un 
homme comme mari et femme ? 

OUI, ACTUELLEMENT MARIÉE ............. 1 
OUI, VIT AVEC UN HOMME ................... 2 
NON, PAS EN UNION ............................. 3 

505

502 Avez-vous déjà été mariée ou avez-vous déjà vécu avec un 
homme comme mari et femme? 

OUI, A ÉTÉ MARIÉE................................ 1 
OUI, A VÉCU AVEC UN HOMME............ 2 
NON ......................................................... 3 

510
514

504 Quelle est votre situation matrimoniale actuelle : êtes-vous veuve, 
divorcée ou séparée ? 

VEUVE..................................................... 1 
DIVORCÉE .............................................. 2 
SÉPARÉE ................................................ 3 

510

504A Qui a été à l’origine de votre divorce/séparation ? ENQUETÉE ELLE-MÊME........................ 1 
MARI/CONJOINT..................................... 2 
FEMME ET MARI/COMMUN ACCORD .. 3 
FAMILLE DE LA FEMME......................... 4 
FAMILLE DU MARI/CONJOINT............... 5 

504B Quelle a été la cause principale de votre divorce/séparation ? STÉRILITÉ DE L’ENQUETÉE ............... 01 
STÉRILITÉ DU MARI/CONJOINT ......... 02 
IMPUISSANCE/MALADIE DU 
 MARI/CONJOINT......................... 03 
CAUSE MATÉRIELLE/FINANCIÈRE..... 04 
INFIDÉLITÉ DU MARI/CONJOINT ........ 05 
CONFLIT CONJUGAL ........................... 06 
PRESSION FAMILIALE ......................... 07 
AUTRE__________________________08

(PRÉCISER) 

510

505 Est-ce que votre mari/partenaire vit actuellement avec vous, ou vit-il 
ailleurs ? 

VIT AVEC ELLE....................................... 1 
VIT AILLEURS ......................................... 2 

506 ENREGISTRER LE NOM DU MARI/PARTENAIRE ET SON NUMÉRO 
DE LIGNE DE LA FEUILLE MÉNAGE. S'IL N'EST PAS LISTÉ DANS 
LE MÉNAGE, ENREGISTRER ‘00' 

NOM

No DE LIGNE..............................

507 Est-ce que votre mari/partenaire a d'autres épouses/femmes en plus 
de vous-même ? 

OUI........................................................... 1 
NON ......................................................... 2 510

508 Combien d'autres épouses/femmes a-t-il ? 
NOMBRE ....................................

NE SAIT PAS......................................... 98 510

509 Êtes-vous la première, seconde, .... épouse/femme ? 
RANG..........................................

510 Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme comme mari 
et femme une fois ou plus d'une fois ? 

UNE FOIS ................................................ 1 
PLUS D'UNE FOIS .................................. 2 

511 VÉRIFIER 510 : 

 MARIÉE/ A VÉCU 
AVEC UN HOMME 
 SEUL. UNE FOIS 

En quel mois et quelle année 
avez-vous commencé à vivre 
avec votre mari/partenaire ? 

 MARIÉE/A VÉCU 
AVEC UN HOMME 
PLUS D'UNE FOIS 

Maintenant, nous allons parler de 
votre premier mari/partenaire. En 
quel mois et quelle année avez-
vous commencé à vivre avec lui ? 

MOIS...........................................

NE SAIT PAS LE MOIS ......................... 98 

ANNÉE...........................

NE SAIT PAS L'ANNÉE..................... 9998 

514

512 Quel âge aviez-vous lorsque vous avez commencé à vivre avec lui ? 
ÂGE.............................................



NO.   QUESTIONS ET FILTRES  CODES ALLER À 

514 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre 
activité sexuelle afin de mieux comprendre certains aspects de la vie 
familiale.

Quel âge aviez-vous quand vous avez eu vos premiers rapports 
sexuels (si vous en avez-eus) ? 

JAMAIS ................................................... 00

ÂGE EN ANNÉES........................

1ere FOIS EN COMMENÇANT À VIVRE 
AVEC (1er) MARI/PARTENAIRE............ 95

524

514A VERIFIER 106 : 
  ÂGE 15-24  ÂGE 25-49 

515

514B La première fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu’un 
condom a été utilisé ? 

OUI........................................................... 1 
NON ......................................................... 2 
NE SAIT PAS/NE SE RAPPELLE PAS ... 8 

515 Il y a combien de temps que vous avez eu vos derniers rapports 
sexuels ? 

ENREGISTRER EN ''NOMBRE D'ANNÉES'' SEULEMENT SI LES 
DERNIERS RAPPORTS ONT EU LIEU IL Y A UN AN OU PLUS. 
SI 12 MOIS OU PLUS, LA RÉPONSE DOIT ÊTRE ENREGISTRÉE EN 
ANNÉES

NOMBRE DE JOURS ............. 1  

NOMBRE DE SEMAINES....... 2  

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

NOMBRE D'ANNÉES ............. 4  523A

516 La dernière fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu'un 
condom a été utilisé ? 

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

517 Quelle est votre relation avec l'homme avec qui vous avez eu vos 
derniers rapports sexuels ? 

SI "PETIT AMI " OU "FIANCÉ", DEMANDER : 

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

SI "OUI", ENCERCLER '01' 
SI "NON", ENCERCLER '02' 

C'EST MON MARI/PARTENAIRE 
 COHABITANT.............................. 01
C'EST MON PETIT AMI/FIANCÉ ........... 02
C'EST UN AUTRE AMI ........................... 03
C'EST RENCONTRE OCCASIONNEL. .. 04
C'EST UN PARENT ................................ 05
C'EST UN CLIENT (PROSTITUTION).... 06

AUTRE  96
 (PRÉCISER) 

519

518 Depuis combien de temps avez-vous eu des rapports sexuels avec cet 
homme ? 
OU
Pendant combien de temps avez-vous eu des rapports sexuels avec 
cet homme ? 

SI ELLE A EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC CET HOMME 
SEULEMENT UNE FOIS, ENREGISTRER '01' JOUR. 

SI 12 MOIS OU PLUS, LA RÉPONSE DOIT ÊTRE ENREGISTRÉE EN 
ANNÉES.

JOURS ................................... 1  

SEMAINES.............................. 2  

MOIS....................................... 3  

ANNÉES ................................. 4  

518A VERIFIER 106 : 

                              ÂGE 15-24                             ÂGE 25-49  
                                          

       

519

518B Quel âge a cet homme ?   ANS REVOLUS...........................

NE SAIT PAS......................................... 98 

519

518C Pensez-vous qu’il a plus de 10 ans de plus que vous ? 
OUI, 10 ANS OU PLUS PLUS VIEUX ..... 1 
NON, MOINS DE 10 ANS PLUS VIEUX.. 2 
PLUS VIEUX, NE SAIT PAS LA
        DIFFERENCE .................................. 3 
PLUS JEUNE QUE LA FEMME............... 4 
NE SAIT PAS........................................... 8 



NO.   QUESTIONS ET FILTRES  CODES ALLER À 

519 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des rapports sexuels 
avec un autre homme ? 

OUI........................................................... 1 
NON ......................................................... 2 523A

520 La dernière fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cet autre 
homme, est-ce qu'un condom a été utilisé ? 

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

521 Quelle est votre relation avec cet autre homme ? 

SI "PETIT AMI " OU "FIANCÉ", DEMANDER : 

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

SI "OUI", ENCERCLER '01' 
SI "NON", ENCERCLER '02' 

C'EST MON MARI/PARTENAIRE 
 COHABITANT.............................. 01
C'EST MON PETIT AMI/FIANCÉ ........... 02
C'EST UN AUTRE AMI ........................... 03
C'EST RENCONTRE OCCASIONNEL. .. 04
C'EST UN PARENT ................................ 05
C'EST UN CLIENT (PROSTITUTION).... 06

AUTRE  96
 (PRÉCISER) 

522E

522 Depuis combien de temps avez-vous eu des rapports sexuels avec cet 
homme ? 
OU
Pendant combien de temps avez-vous eu des rapports sexuels avec 
cet homme ? 

SI ELLE A EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC CET HOMME 
SEULEMENT UNE FOIS, ENREGISTRER '01' JOUR. 

SI 12 MOIS OU PLUS, LA RÉPONSE DOIT ÊTRE ENREGISTRÉE EN 
ANNÉES.

JOURS ................................... 1  

SEMAINES.............................. 2  

MOIS....................................... 3  

ANNÉES ................................. 4  

522A VERIFIER 106 : 
                              ÂGE 15-24   ÂGE 25-49            

          

522E

522B Quel âge a cet homme ?
ANS REVOLUS...........................

NE SAIT PAS......................................... 98 

522E

522C Pensez-vous qu’il a plus de 10 ans de plus que vous ? 
OUI, 10 ANS OU PLUS PLUS VIEUX ..... 1 
NON, MOINS DE 10 ANS PLUS VIEUX.. 2 
PLUS VIEUX, NE SAIT PAS LA
        DIFFERENCE .................................. 3 
PLUS JEUNE QUE LA FEMME............... 4 
NE SAIT PAS........................................... 8 

522E À part ces deux partenaires, avez-vous eu des rapports sexuels avec 
un autre partenaire au cours des 12 derniers mois ? 

OUI........................................................... 1 
NON ......................................................... 2 523A

522F La dernière fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cet autre 
homme, est-ce qu'un condom a été utilisé ? 

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

522G Quelle est votre relation avec cet autre homme ? 

SI "PETIT AMI " OU "FIANCÉ", DEMANDER : 

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

SI "OUI", ENCERCLER '01' 
SI "NON", ENCERCLER '02' 

C'EST MON MARI/PARTENAIRE 
 COHABITANT.............................. 01
C'EST MON PETIT AMI/FIANCÉ ........... 02
C'EST UN AUTRE AMI ........................... 03
C'EST RENCONTRE OCCASIONNEL. .. 04
C'EST UN PARENT ................................ 05
C'EST UN CLIENT (PROSTITUTION).... 06

AUTRE  96
 (PRÉCISER) 

523



NO.   QUESTIONS ET FILTRES  CODES ALLER À 

522H Depuis combien de temps avez-vous eu des rapports sexuels avec cet 
homme ? 
OU
Pendant combien de temps avez-vous eu des rapports sexuels avec 
cet homme ? 

SI ELLE A EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC CET HOMME 
SEULEMENT UNE FOIS, ENREGISTRER '01' JOUR. 

SI 12 MOIS OU PLUS, LA RÉPONSE DOIT ÊTRE ENREGISTRÉE EN 
ANNÉES.

JOURS ................................... 1  

SEMAINES.............................. 2  

MOIS....................................... 3  

ANNÉES ................................. 4  

522I
VERIFIER 106 : 
                                ÂGE 15-24                          ÂGE 25-49  

      
523

522J Quel âge a cet homme ? ANS REVOLUS...........................

NE SAIT PAS......................................... 98 

523

522K Pensez-vous qu’il a plus de 10 ans de plus que vous ? 
OUI, 10 ANS OU PLUS PLUS VIEUX ..... 1 
NON, MOINS DE 10 ANS PLUS VIEUX.. 2 
PLUS VIEUX, NE SAIT PAS LA
        DIFFERENCE .................................. 3 
PLUS JEUNE QUE LA FEMME............... 4 
NE SAIT PAS........................................... 8 

523 En tout, avec combien d'hommes différents avez-vous eu des rapports 
sexuels au cours des 12 derniers mois ? NOMBRE DE PARTENAIRES....

523A En tout, avec combien d’hommes différents avez-vous eu des rapports 
sexuels dans votre vie ? 

INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE EXACT. 
SI LE NOMBRE EST SUPERIEUR A 95, ENREGISRER ‘95’ 

NOMBRE DE PARTENAIRES....

524 Connaissez-vous un endroit où l'on peut se procurer des condoms ? OUI........................................................... 1 
NON ......................................................... 2 601



NO.   QUESTIONS ET FILTRES  CODES ALLER À 

525 Où est-ce ? 

S'IL S'AGIT D'UN HÔPITAL, D'UN CENTRE DE SANTÉ OU D'UNE 
CLINIQUE, INSISTER POUR DÉTERMINER LE TYPE DE SECTEUR 
ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIÉ. 

Aucun autre endroit ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ. 

SECTEUR PUBLIC 
HÔPITAL/MATERNITÉ......................... A 
HÔPITAL MILITAIRE/GARNISON........ B 
CENTRE DE SANTÉ/DISPEN- 
 SAIRE/GARNISON .................... C 
POLYCLINIQUE ................................... D 
PHARMACIE DE L'HOPITAL/ 
 CENTRE SANTÉ ....................... E 
AMASOT/MASOCOT.............................F 

   AUTRE PUBLIC………………………….G 

SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 
HÔPITAL PRIVÉ................................... H 
CLINIQUE/CABINET MÉDICAL .............I 
ASS. TCHAD. BIEN ÊTRE FAMIL.........J 
CENTRE DE SANTÉ PRIVÉ ................ K 
CENTRE SANTÉ D’ENTREPRISE........L 
CABINET SOINS/INFIRMERIE ............M 
PHARMACIE/DÉPÔT PHARMA........... N 
AUTRE MÉDICAL PRIVÉ….………….. O 

SECTEUR PUBLIC/PRIVÉ 
PHARMACIE/CENTRE DE SANTÉ 
     VILLAGEOISE ................................. P 

AUTRE
BOUTIQUE/BAR/MARCHÉ/HOTEL .....Q 
SECOURISTE....................................... R 
VENDEUR AMBULANT........................ S 
AMIS/VOISINS/PARENTS ....................T 

AUTRE ENDROIT  X
(PRÉCISER)

526 Si vous le souhaitiez, pourriez-vous vous procurer vous-même un 
paquet de condoms ? 

OUI........................................................... 1 
NON ......................................................... 2 
NE SAIT PAS/PAS SÛRE........................ 8 




