SEPED

NTREFRAJ%kf‘“‘“”“POPULA“UN

cE ETLE OF- 707  AeNT .

MINISTERE DU PLAN ET DE T aedeOm® R BrIQUE DU CAMEROUN
L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE TUE O ARIS CEDEX 06 poo o0 O

Ter  (4y s 00 A7

ENOQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

Confidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME
IDENTIFICATION
PROVINCE | PROVINCE. . ..ceeeeennnn
DEPARTEMENT ' | N° de la STRATE....
AﬁROND./DiSTRICT ' ARROND. /DISTRICT
VILLE/CANTON/GROUPEMENT N° de la GRAPPE
VILLAGE N° de STRUCTURE
QUARTIER ViLLE/LOCALITE N° du MENAGE.......
NOM DE LA FEMME N° DE LIGNE FEMME
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——

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR. ...
MOIS....
ANNEE. ..
NOM DE L'ENQUETRICE [
CODE
ENQUETRICE
RESULTAT* RESULTAT. ..
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: DE VISITES
HEURE
*CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUS DE REPONDRE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE | 6 AUTRE '
(PRECISER)
1

QUESTIONNAIRE FRANCAIS........... e iaeeeee e i,

LANGUE DE L'INTERVIEW*#*

INTERPRETE : OUL (=1) / NON (22) ceeuveueennennsennsnennennnas e
**CODES LANGUE: 1 FRANCAIS 3 FULFULDE 5 PIDGIN
' 2 ANGIAIS 4 EWONDO 6 AUTRES
CONTROLE TERRAIN |CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI Par
NOM .
DATE ° J




SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIOUES DES ENQUETEES

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGISTRER L'HEURE
102 Pour cormencer, je voudrais vous poser quelques questions
sur vous-mémes et votre ménage. la plus grande partie YAOUNDE /DOUALA/AUTRE CAPITALE...1
des 12 premiéres années de votre vie, avez-vous vécu 2 AUTRE VILLE. ... iiivniinnnnnnns 2
Yaounde/Douala ou une autre capitale, dans une autre CAMPAGNE. .. vvivvvnnenannasnnocss 3
ville, ou & la campagne?
103 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue DEPUIS LA NAISSANCE............ 95
a ? VISITEUSE. ... ..o ieeeiineaanns 9 105
{NOM DE LA VILLE, DU VILLAGE OU SE PASSE L'ENQUETE)
. ANREES. ... cuiernrnnncnnnnn
104 Juste avant de vous installer ici, avez-vous vécu & YAOUNDE/DOUALA/AUfRE CAPITALE...}
Yaoundé/Douala ou une autre capitale, dans une autre AUTRE VILLE. .. .ovivnrirerncnnns. 2
ville ou 3 la campagne? CAMPAGNE. .. covieeineninnnnnnnes 3
105 Ouclle est votre date de naissance? MOIS. . e it iiiiiinanennns
NSP MOIS...oivieiiiiiiinnen 98
ARNEE. ... iovtevaenncannnns
NSP ARNEE.....oieavennnsnnn 98
106 Quel cst votre age? S B
AGE EN ANNEELS RCVOLUES.....
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0U 106 SI INCOMPATIBLES
107 Avez-vous fréquenté l'école? 0 L 1]
NON. ot ei i iitiaaaaaiaaannnnnns 22— 111
108 A quel niveau scolaire le plus élevé avez-vous arrété PRIMAIRE. . o eeiiiiiiaiiaininnns 1
vos études: primaire, secondaire ou supérieur? SECONDAIRE. . ovvveuiennannnananas 2
SUPEREEUR. ... eeeri e iai i 3
109 Quelle est la derniére classe que vous avez achevée CLASSE....ciiiininiiiiaaann ’ J
a ce niveau?* -

VERIFIER 108:
SECONDAIRE
OU SUPERIEUR

=

PRIMAIRE :l
v

m Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT . eiviinnrrvreveannens 1
facilement, avec difficulté ou pas du tout? AVEC DIFFICULTE........ccvvuuunnn 2
PAS DU TOUT . iveeinnanonnsnnnnn 3
112 Avez-vous |'habitude d'écouter la radio, au moins une QU svivvvvneascaconnnnnnnssnnns 1 ]
fois par semaine? NON. . ovieanannasaaacssnnnnannnna 22— 114
13 Avez-vous l‘*habitude d'écouter & la radio des émissions ENTRE NOUS MESDAMES.............A
sur la promotion de la femme ou sur la santé? CALLING THE WOMEN.....evvvuvnnns 8
SANTE POUR TOUS....covvernrannns c
S1 0UI, Lesquettes? MEDICAL HOTLINE....vvovuvuvsnnns [
AUTRES EMISSIONS FEMME/SANTE....E
AUTRES EMISSIONS.........cvvutts F
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES CITEES AUCUNE EMISSION FEMME/SANTE..... 6
NPt tiittetsancannanasnennns H
114 Avez-vous |'habitude de regarder la télévision, aumoins] OUI......cveiiiniiiiiiiiinnanns 1]
une fois par semaine? NON..'ivovoonnononnnnanannnsssnss 2--—>116
115 Avez-vous l'habitude de regarder 3 la télévision: CUl  NON
Pavillon écran? PAVILLON ECRAN.......ccuuus 1 2
Health watch? HEALTH WATCH....covvuivensne 1 2
Tout feu tout femme? TOUT FEU TOUT FEMME........ 1 2
Feminine line? FEMININE LINE.....vvvvnnnns 1 2
Les gestes qui sauvent? LES GESTES QUI SAUVENT..... 1 2
116 Quelle est votre religion? CATHOLIOUE. . vvevrrrnvrennnncane 1
PROTESTANTE...cvcvvvvrrrnncanans 2
MUSULMANE..... P P |
AUTRE 4
(PRECISER)
AUCUNE. .. ccvvnvesncnvosnccrsnsssd

* CODES SELON LES DIFFERENTS SYSTEMES D'EDUCATION: 0=MOINS

POUR LE SUPERTEUR: VOIR MANUEL D'INSTRUCTIONS

D'UNE ANNEE 8=NSP

PRIMAIRE SECONDAIRE
ANGLOPHONE CODES| FRANCOPHONE ANGLOPHONE COpeES|” FRANCOPHONE
JNFANT/CLASS ONE 1 SIL FORM 1 1 SIXTEME/1*ANNEE
STANDARD ONE/CLASS TWO 2 cp FORM 2 2 CINQUIEME/2°ANNEE
STANDARD TWO/CLASS THREE 3 CE1 FORM 3 3 QUATRIEME/3*ANNEE
STANDARD THREE/CLASS FOUR 4 CE2 FORM 4 4 TRO1S1EME/4*ANNEE
STANDARD FOUR/CLASS FIVE S M1 FORM 5 5 SECONDE
STANDARD FIVE/CLASS SIX -] cM2 LOWER SIXTR FORM 6 PREMIERE
STANDARD SI1X/CLASS SEVEN 7 - UPPER SIXTH FORM 7 TERMINALE
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QUESTIONS ET FILTRES

Quelle est votre nationalité?

VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

LA FEMME ENQUETEE N'EST PAS UNE RESIDENTE
("NON' A Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE)

T

CODES

CAMEROUNAISE...cccvvvneeneannaasd
AUTRE AFRICAINE....cccvcecccceee?
AUTRE..cvvevessscacorasanncscensd

LA FEMME EMQUETEE EST
RESIDENTE ('OUI' A Q.4
DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE)

PASSER

D__.ZO‘I

119 Vivez-vous habituellement & Yeoundé/Douala, dans une YAOUNDE /DOUALA/AUTRE CAPITALE...9
autre capitale, dans une autre ville ou 3 la campagne? AUTRE VILLE..cceeurccccannnnnnsel
CAMPAGNE. .. sseseccncsnacaanas I
120 Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur EAU DU ROBINEY |
le ménage dans lequel vous vivez habituellement. ROBINET DANS LE LOGEMENT.....11
ROBINET DANS LA COUR......... 12:::1>122
0l vous approvisionnez-vous en eau pour faire la vais- ROBINET DU VOISIN.......0000l13
selle, pour laver les habits et pour vous laver? BORNE FONTAINE..... R 11
EAU DE PUITS
PUITS A POMPE MANUELLE.......21
PUITS SANS POMPE MANUELLE....22
EAU DE SURFACE
RIVIERE, SOURCE, MARIGOT.....31
EAU DE PLUIE...ovevercunrannnnns 41
AUTRE 51
(PRECISER) .
121 Combien de temps faut-il pour aller chercher 1'eau
et revenir? MINUTES,.vevonnnessooss|l
$1 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. HEURES........ cecaansan 2
DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES.
SUR PLACE..ccsvvsucunnnnsns .o 996
122 | Pour boire, utilisez-vous l'eau de la méme source que QUL cieeicconcennsesssnannanseeel—+125
celle dont nous venons de parler? L - |
123 ] ol vous approvisionnez-vous en eau pour boire dans votre | EAU DU ROBINET |
ménage? ROBINET DANS LE LOGEMENT.....11 125
ROBINET DANS LA CwR........JZ:I-'
ROBINET DU VOISIN............13
BORNE FONTAINE.....cvveeness.14
EAU DE PUITS
PUITS A POMPE MANUELLE.......21
PUITS SANS POMPE MANUELLE....22
EAU DE SURFACE
RIVIERE, SOURCE, MARIGOT..... 3N
EAU DE PLUIE....cvovvvvoascacenes 41
AUTRE 51
(PRECISER)
124 Combien de temps faut-il pour aller chercher l'eau pour
boire et revenir? MINUTES. .cocvnnnnnenns 1
$1 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. HEURES . .oooanrvvroosans]@
DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES.
. SUR PLACE..ccvvvuvcaarensnnse 996
125 Quel type de w.c. utilisez-vous dans votre ménage? CHASSE D'EAV.ccvvvvveccocncsssnesll
LATRINES
LATRINES AMENAGEES....cc00es.21
LATRINES SOMMAIRES...........22
PAS DE TOILETYES/NATURE
CIEL OUVERT...cccvuennsconessd)
RIVIERE..ccvvvrcnccesnnsceveadd
PAS DE W.C.olhevecronnnnncesss3d
AUTRE ' 41
(PRECISER)
126 Dans votre ménage, avez-vous? ouUl NON
L'électricité? ELECTRICITE.cccsvcnccaecanst 2
Une radio? RADIO...ovecvnnnneene SRR | 2
Une télévision? TELEVISION..covvunee B | 2
Un réfrigérateur? REFRIGERATEUR..0vssvveccasnal 2
Une cuisinidre & gaz ou électrique? CUISINIERE...cccovesonnnenel 2
Un réchaud & gaz ou électrique? RECHAUD...oocavsnnncnnnes . 2
127 | Dans votre ménage, combien de pidces utilisez-vous pour PIBCES...cncecrnnnnne
dormir?
128 | Combien de personnes dorment dans la pidce ol il y a le NOMBRE DE PERSONMES.......
plus de gens qui dorment? ’
129 Pourriez-vous décrire le Terre? PLANCHER NATUREL: TERRE.........11
’ plancher de votre logement? Bois? PLANCHER SOMMAIRE: BO1S.........21
PLANCHER FINI
Est-ce principalement: Ciment? CIMENT . eevvrvevsosssnnanananss3dl
Carrelage? CARRELAGE. . .'sscecarascnesness32
AUTRE 41
(PRECISER)
130 | Dans votre ménage quelqu'un possdde-t-il: OUl NON

_ Une bicyclette/vélo? :
Une moto/motocyclette?
Une voiture?

BICYCLETTE/VELD, .oeeoeecased 2
MOTO/MOTOCYCLETTE.ccvsvavsel 2
VOITURE. ..cceucenncacsscasnsl 2




SECYION 2. REPRODUCTION
PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur [T P |
toutes les naissances que vous avez eues durant votre
vie. Avez-vous déjd eu une naissance? NON...oovvnnnan ceaccnscscsessess—>206
202 Avez-vous dorné naissance 3 des garcons ou des filles DUl oeerroessscooonnnaennnonrsns 1
qui habitent actuellement avec vous?
HON.cooronvvouvesnsossansansones 2 + 204
203 Combien de ces gargons habitent avec vous? GARCONS A LA MAISON........
Combien de ces filles habitent avec vous?
FILLES A LA MAISON.........
SI1 AUCUNCE), INSCRIRE '0D'.
204 Avez-vous donné naissance 3 des gargons ou des filles oul........ teevssensescnanoaronan 1
encore en vie et qui n'habitent pas actuellement avec
vous? NON....cverrcncncanns Cavenncnnn 2-—» 206
205 Combien de ces gargons encore en vie n'habitent pas GARCONS ATLLEURS...........]|.
avec vous? -
Combien de ces filles encore en vie n'habitent pas FILLES AILLEURS.....
avec vous?
SI AUCUNCE), INSCRIRE '00!',
206 Avez-vous donné naissance & des garcons ou & des filles, ] OUT...vuivvecivecrrorrrearnennss 1
né(es) vivant(es) mais décédé(es) par la suite?
SI. NON, INSISTER: Aucun(e).garg¢on ou fille qui a pleuréd] NON.....cvivtvvevvrveccnnsnansse 2——»208
ou qui a manifesté un signe de vie quelconque, mais qui
n'a survécu que quelques heures ou quelques jours?
207 Combien de gargons sont décédés? GARCONS DECEDES........... .
Et combien de filles sont décédées?
FILLES DECEDEES............

209

S1 AUCUN(E), INSCRIRE '00',

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

INSCRIRE LE TOTAL.
S1 AUCUNCE), INSCRIRE *00°.

VERIFIER 208:
Je voudrais étre sire d'avoir bien compris: vous avez
eu au TOTAL naissances durant votre vie.
Est-ce bien exact?
D& INSISTER ET CORRIGER
oul NON 201-209 S1 NECESSAIRE
PUIS PASSER A 210

210

v

Par aflleurs, avez-vous eu certaines grossesses qui
n'‘ont pas abouti 3 une naissance vivante?

4 1

NON. ceeenrrrinnncnancsescnssnss @—>212

21

Combien avez-vous eu de grossesses qui n'ont pas abouti
4 une naissance vivante?

VERIFIER 208:
AUCUNE Ol

UNE OU PLUSIEURS

NOMBRE...ccvvvvvvnannannan .D

NAISSANCES

NAISSANCE




213 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur chacune de vos naissances, qu'elles soient encore vivantes ou non,
en commengant par la premidre naissance que vous aver eue.

CINSCRIRE A 214 LE KOM DE TOUTES LES MAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)

214 215 216 217 218 219 220 221 222
S1 ENCORE S1 ENCORE S1 L'ENFANT A S1 DECEDE(E):
. DEMANDER i VIVANT: VIVANT: MOINS DE 15 ANS: | Ouel 3ge avait
Quel pom a été A (NOM) En quel mois (NOM)est- (NOM) quand il/elte
donné & votre JL'ENQUETEE] est-ce et quelle il/elle Quel age (NOM) vit-ily Avec qui est mort(e)?
(premier, sui- [S1 UNE OE fun gar¢on] année est encore a (NOM) elle avec vit (NOM)?
vant) enfant? SES ou une néle) (NOM)? en vie? [Jactuellement?] vous? SI "1 AN"_ INSIS™ZR:
MAISSANCES T fille? Ouel &dge avait-i./
ETAIT elle, en mois?
MULTIPLE INSISTER: IRSCRIRE S1 15+: PASSER
€T ENRE- Ovand a licu L'AGE EN A LA NAISSANCE INSCRIRE EN:
GISTRER LE ’ son anniver- ANKEES SUIVANTE JOUR SI1 MOINS 1 p2:S
GENRE DE saire? . REVOLUES MOIS SI1 MOINS 2 2735
AISSANCE: OU: En quelle IANS SI 2 ANS ET F.US
SIMPLE OU période/sai- S! DECEDE JOUR n:i!,
MULTIPLE son? INSCRIRE: 00 JOUR
?1J SIMP. . .1 GARC. .1 MOIS... oul...\ - AGE EN ol.......1 PERE......coe..1] JOURS. .|}
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 FILL..2 ANNEE. . NON.,.2 NAIS.SUIV.)<J ] AUTRE PARENT...2 | MDIS...|2
(NOM) | —
v NOM....... 2 | QUELQU'UN AUT..3| AKNEES. |3
222 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
0 SIMP. . .1 GARC..1 MOlS... out...1 AGE EN oul.......1 PERE..... T 1] JOURS.. |1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 FlLL..2 ANNEE . . NONW. -.2 - NAIS.SUIV. )< AUTRE PARENT,..2| MolS...|2
—won LD .
\I/ NON....... 2 | CUELOU'UN AUT, .3 | ANNEES. |3
222 (PASSER A NAIS-
SANCE SUJIVANTE)
9EJ SIMP...1 GARC. .1 MOIS... oul...1 AGE EN [0, V] PR 1 PERE........... 1] JOURS. . |1
ANNEES (PASSER A ] .
MULT...2 | FILL..2 | AMNEE.. NOM...2 NALS.SUIV.)<] | AUTRE PARENT...2] MaIs... |2
(NGH) I 1 Pl
v NON....... 2 | OUELOU'UN AUT..3 | ANNEES.|3
222 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
ﬁj SIMP...1 | GARG..1 ] MOIS... oJl...1 " AGE EN [+ 1) [, 1. PERE....oevnnts 1] Jours.. |1
ANNEES (PASSER A ]
__JMULY...2 | FILL..2 | ANNEE., NON...2 JNAIS.SUIV.)<J | AUTRE PARENT...2] MOIS...|2
NCM)
( l HON.......2 } OUELOU'UN AUT..3| ANNEES. |3
. 222 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
?ﬂ SIMP...1 ] GARC..1 ] MOIS... owl...1 AGE EN OUl..oo... 1y | PERE........... 1] JOuRS.. |1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 FILL..2 | ANNEE.. NON...2 NATS.SUIV.)<d § AUTRE PARENT,..2] MO1S...|2
NOM
¢ ‘ v NON....... 2 | OQUELOU*UN AUT. .3 | ANNEES. |3
222 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
EEJ SINP...1 GARC. .1 MO1S... ort...1 AGE EN oul....... 1] PERE........... 1] JOURS. .1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 | ANMEE.. NON...2 INALS.SUIV. )<J | AUTRE PARENT...2] MOIS...|2
(NOM)
v NON....... 2 | CUELQU'UN AUT..3] ANNEES. |3
222 (PASSER A NAlS-
SANCE SUIVANTE)
EZJ SIMP...1 | GARC..1 § MOIS... our...1 AGE EN OUl.eeessely ] PERE.covuvvooss 1] JOURS. .|V
ANNEES (PASSER A .]
MULT...2 § FILL..2 ] ANNEE.. NON...2 [NATS.SUIV.)<) | AUTRE PARENT,...2] MOIS...|[2
o v NON..... ..2 | QUELOU'UN AUT,.3 ] ANNEES. |3
222 (PASSER A NAIS-

SANCE SUIVANTE)




. .
2 215 216 217 218 219 220 221 222
61 ENCORE S1 ENCORE ST L'ENFANT A S1 DECEDE(E):
DEMANDER VIVANT: VIVANT: MOINS DE 15 ANS: | Quel dge avait
Ouet nom a été A (NOM) En quel mois | (NOM)est- (NOM) ,quand il/clle
donné 3 votre JL'ENGUETEE ] est-ce et quelle ilzelle Quel age (NOK) vit-il/ Avee qui est mort(e)?
enfant suivant? |[S] UNE DE fun garcon] année est encore a (NOM) elle avec vit (NOM)?
SES ou une né{e) (NOM)? en vie? Jactuellement? | vous? S1 "1 ARY, INSISVIR:
NATSSANCES | fille? Quel age avait-il/
ETAIT cllie, en mois?
KULTIPLE INSISTER: INSCRIRE S1 15+: PASSER
ET ENRE- Quand a lieu L*AGE EN A LA NAISSANCE INSCRIRE EN:
GISTRER LE son anniver- ANNEES SUIVANTE JOUR SI MOINS 1 MO{S
GENRE DE saire? REVOLUES ﬂOIS S1 MOINS 2 M3
NAISSAKNCE: oU: En quelle ANS SI 2 ANS ET PLUS
SIMPLE OU période/ecai- S1 DLCLDE JOUR MAI,
MULTIPLE son? INSCRIRE: Q0 JOL=
gfj SimMp. .1 GARC. .1 MOIS. .. i owl...I AGE EN OUT....... 1 PERE........... 11 JOURS. . [1
ANKEES (PASSER A I
_— MULT...2 FILL..2 ANNEE. . NONW...2 R NAIS.SUIV. )<} AUTRE PARINT...2] MOIS... |2
o | L1
v NON....... 2 QUELOU'UN AUT..3] ANNEES. |3
222 N (PASSER A KAIS-
SANCE SUIVANTE)
?SJ SIMP. . .1 GARC. .1 MO1S... oul...1 AGE EN oul....... t PERE........... 1] JOURS.. |1
ARNEES (PASSER A ] ’
MULT...2 FItL..2 ANNEE ., NON...2 YAIS,.SUIV.)< AUTRE PARENT...21 MOIS... |2
—g L 1T
v — NON....... 2 OUELQU'UN AUT, 3| ANNEES.|3
222 (PASSER A MNAIS-
SANCE SUIVANTE)
IEJ SIMP...1 GARC. .1 MOIS... odr...1 AGE EN oul....... 1 PERE....oovuvnn 1] JOURS.. |1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 FILL..2 ARNEE. . NON...2 NAIS,SUIV. )< AUTRE PARENT...2f MOIS...}|2
(o) |
v NON....... 2 OQUELQU'UN AUT. .31 ANNEES. |3
222 (PASSER A NAIS-
’ SANCE SUIVANTE)
11J SIMP...1 GARC. .1 MOIS...|[ » or...1 AGE EN oUl....... 1 PERE....... ... 1] JOURS. .11
- ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 FILL..2 ANNEE. . NON...2 NAJS . SUIV, )< AUTRE PARENY...2F MO1S...{2
(NOM) i I I I
’ v - NON....... 2 OUELOU'UN AUT. 31 ANNEES.|3
222 (PASSCR A KAIS-
SANCE SUIVANIE)
IEJ SIMP. .. GARC. .1 MOIS... ol...1 AGE EN oUl....... 1 PERE........... 1] JOURS.. |1
ANNEES (PASSER A -]
o MULT...2 FILL..2 ANNEE. . NON...2 NAIS.SUIV, )< AUTRE PARENT...2J MOIS...12
o | [
: v NON....... 2 QUELOU'UN AUT..3 ] ANNEES.|3
222 (PASSER A NAIS- 1
SANCE SUIVANTE)
E] SIMP...1 | GARC..1 [ MOIS... oul...1 AGE EN Wi....... 1, PERE........... 1] Jours.. |1
B ANNEES (PASSER A ] Bt
MULTY...2 FilL..2 | ANNEE.. NON...2 INAIS.SUIV. )< AUTRE PARENT...2| MOIS...|2
(NOM) | N B
v NON....... 2 | QUELQU'UN AUT..3| ANNEES.|3
222 (PASSER A NAIS- -
' SANCE SUIVANTE)
ij SIMP...1 ] GARC..1 ] MOIS... owI...1 AGE EN oul....... 1 T PERE...evuvvnnn 11 JOURS. . |1 ~1
ANNEES (PASSER A LA -
MULT...2 FILL..2 ANNEE.. NON...2 NATSSANCE AUTRE PARENT...2] MOIS.. .42
(NOM) | SUIVANTE)
v NON.......2 QUELOQU*UN AUT, .3} ANNEFS. |3
222 (PASSER A LA NALS Lt 1
SANCE SUIVANIE)

COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE OE RAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:

LES NOMBRES LES NOMBRES [::1‘>
SONT LES MEMES [E] SONT DIFFERENTS VERIFIER ET CORRIGER

v
VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE

POUR LE DECES A 1 AN: VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE EXACT DE -MOIS

VERIFJER 217 ET ENTRER LE NOMBRE DE MAISSANCES DEPUIS JANVIER 1986
S'IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE L.




PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
225 Etes-vous enceinte en ce moment?
NON.¢ooeeaveossuosarnvanasnsasss@—
PAS SURE....cccvvevscanssscnses B »228
226 De combien de mois étes-vous enceinte? MO0IS........... ceserrannas . |
[ ]
227 Au moment ol vous étes tombée enceinte:
-voul iez-vous tomber enceinte & _ce moment-t3, A CE MOMENT-LA....ccoennnnn B |
-vouliez-vous attendre plus tard, PLUS TARD.covccecvosonncnaconnssl 231
-ou vouliez-vous ne_pas tomber enceinte? NE VOULAIT PAS..cevenvcrenasaassd
228 Avez-vous vos régles en ce moment? [ 1] P |
HON...ovvvenvesssscsscnsascnnes i d—>230
JAMALS EU DE REGLES........ cees 3—2232
EN MENOPAUSE.......... N N et +1
) . , |
229 Il y a combien de jours que vos régles ont conmencé? JOURS . vcveeneacsnnsocnnas L -—»231
. DUREE EN:
230 Il y a combien de temps que vos derniéres régles ont
commencé?
JOURS...oveovsananccnnne U
SEMAINES. . ...cocunnnnnss 2
MOIS. ievneeneaanseonnss 3
ANNEES....cvvvennnns en b L
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...994
JAMAIS EU DE REGLES........ e 995—— 2232
EN MENOPAUSE..... fheecaneeanae 996 l
231 A quel age avez-vous eu vos premidres régles? AGE EN ANNEES......... I
NSP.ceerreonnacnnnnenrsans veees.98
232 Entre le premier jour des rigles et le premier jour OUJ.cursavecosrosscansaseccnecnns 1
des rdgles suivantes, y-a-t-il certains moments NONZ——]
pendant lesquels une femme a plus de chance de tomber T « . 8—-+301
enceinte qu'ad d'autres moments?
233 A quel moment du cycle menstruel une femme a le plus de PENDANT SES REGLES.............. 1
chance de tomber enccinte? JUSTE APRES LA FIN DE
SES REGLES....cvoneecreencnnens 2
AU MILIEVU DU CYCLE......... P
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
REGLES....eovs0ecasnaase PR 4
NYIMPORTE QUAND....covcccennnnne S
AUTRE é
{PRECISER)




SECTION_3:

CONTRACEPTION

01] Maintenant, je voudrais que nous parlions de la planification familiale, c'est & dire les différents moyens ou méthodes
qu'un couple peut utiliser pour retarder ou éyiter une grossesse. De Quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler:
ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE METHRODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE.

PUIS CONTINUER LA COLONNE ER LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SFONTANEMENT.

ENCERCLER LE COOE 2 SI LA FEMME A ENTENDU PARLER, ET LE CODE 3 S] ELLE N'A PAS ENTERDU PARLER DE LA METHOOE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 303-305 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.
302 Avez-vous déjd entendy 303 Avez-vous déjd | 304 Savez-vous ol on peut
parler de (METHODE)? utilisé (METHODE)? aller pour se procurer

' (METHOOE )?
LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAQUE METHODE.
EIJPILULE Les fermes peuvent OUI/SPONTANE....ccocrnnsosasl [+ T O I T, L 1
prendre une pilule tous les OUI/DESCRIPTION...ccvuwn veenl

. jours. NON.\.oeeuranans U N [ TR 5 I+ PR 2
p— . mm—— v s o e ———— —— e - Hm wm—— e com - e e - ———— .-
02i{DIU Certaines femmes ont un OU] /SPONTANE, ....... NP | oM..eeenanne, B I I . 1) P 1

stérilet ou un dispositif intra-| OUI/DESCRIPTION............. 2

utérin que le médecin ou L'infir] NON.......c.o.eeee.. Gerenaas NON..oovvvnnanes O I 2

-mi¢re leur place dans 'utérus, 3] .

i com— — v - . emem -
O3} INJECTIONS Certaines fenmes OUI/SPONTANE, . ..evvunneennns 1 OUL. . iivnrennrrnne L I [ 2. N 1

re¢oivent une piqirc par un OUI/DESCRIPTION..... ceerenssl .

médecin ou une infirmidre pour NON. .. ioironennaconncscnasas 3 NON..iivvnenvnnss P R ¢ 2

éviter de tomber enccinte pen- ]

dant plusicurs mois.

— JoN T, - v - R .-
04 | DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE  Certai-| OUI/SPONTANE.....cuiiuvaunas v jous LI I ] U 1
nes femmes se mettent & L'inté- | OUS/DESCRIPTION.............2

rieur du vagin une éponge, des | NON.......... Ceeserarecenans NON...... ceeasn ces@ | RON.uveiin i, 2

comprimés ef fervescents, un dia-

phragme, de 1a gelée ou de la

créme avant les rapports sexucls

- —— v — s ol e ——— ———— i ——— -
0S|CONDOM Certains hommes mettent | OUI/SPONTANE....... cenennenal OUl.eiiinescnnncas B I ¢ 1
-—Jun préservatif (copote anglaise)| OUI/DESCRIPTION.......ccuune 2
pendant les rapports sexuels, T SN 3y | NONeoeaeaaaaat S NON, .o 2
- — — v - -——— e — + ——— e
O6|STERILISATION FEMININE Certai- | OUI/SPONTANE.....ccvveeeaaasd Avez-vous subi une DU, e evirereinriencnnsenans 3
nes femmes subissent une opéra- | OUI/DESCRIPTION............. 2 opération pour évi-
tion pour ne plus avoir NON....covuves teesecaasasans ter d'avoir d'autres| NON...........cuuenns Y 4
d'enfants enfants?
Savez-vous ol on peut aller
OUl....c.vvennne 1 | pour subir une opératicn pour
NON.covvvvnnnnnsnss 2 |éviter d'avoir d'autres enfon:«
- . ——— .- - v v i s e o d— d———- Shi—- . i —— Y * T3 e A s
O7|STERILISATION MASCULINE Cer- OUL/SPONTANE. . ..covvnnnnnnns 1 Votre mari/conjoint | OUl.....ccciivernrenernanss 1
tains hommes subissent une QUI/DESCRIPTION...ccvuns Y a-t-il subi unc opé-
opération pour ne plus avoir NON...cvv.. etiecirssacenanns 3 ration pour éviter NON. . oiieeeiianrnnansnannns 2
d'enfants. ) d’avoir d'autres
enfants? Savez-vous oU un homme peut
aller pour subir une opératicn
OUl..ieesecanaaassl | pour éviter d'avoir d'autres
L 2 | enfants?
v - PP
DB |CONTINENCE PERIODICUE Cer- OUL/SPONTANE......ov0nenenne i OUf.eeirirennnnnnns 1 |Savez-vous ou {'on peut
—Jtains couples évitent d'avoir OUI/DESCRIPTION.....vvnvee. 2 obtenir des conseils sur la fa-
des rapports sexuels certains BON. . vrernonncnnsnassonscns 3 | NON. oo iievennnnans 2 |con de pratiquer la continence
jours du cycle pendant lesquels périodique?
* 1a femme est plus susceptible (o 1] teasaaana. 1

de tomber enceinte, on appelle B

cette méthode la méthode Ogino, B L T 2

v ——
O9|ABSTINENCE En dehors de L'arrét | OUI/SPONTANE.......... ceesssd [0 1] PO

des rapports sexuels tradition- | OUI/OESCRIPTION, ...ccveennns 2

nellement observé aprés la NON. . vveessossnnaannnnnnanns 3, | WOM.eivienennnnsa 2

naissance, certains couples évi-

tent dtavoir des rapports se-

xuels pendant des mois pour que

la femme ne tombe pas enceinte.

v v —
10|RETRAIT Certains hommes font OUL/SPONTANE..ooocevrennnasel (o 1] D |

attention et se retirent avant OUL/DESCRIPTION....ccovenssal

L*éjasculation lors des rapports | NON...ccceveenvnninnroccsse NON....oovavsncessd

sexuels. }l

v
11|AUTRES METHODES? Avez-vous OUI/SPONTANE...vsvrassnncasal

entendu parler d'autres moyens

ou méthodes que les femmes ou NON..ooveennnnnnes .

tes hommes peuvent utiliser

pour éviter la grossesse?

1 B [+.1) [P
(PRECISER) NON......ovnnanses

e __ o eeeeaes tsessssassssiessranns [+ 1) [PPPS |
(PRECISER) NOW...veoovecacassd

3 Cesecseercitrrsrsecnnannann . [« 1) IR |
(PREC]SER) NON.....cocennnana

AU MOINS UN "OuL%
_(A UTILISE)

VERIFIER 303: AUCUN vour™

(N'A JAMAIS UTILISE)




N°® QUESTIONS ET FILTRES COOES A

306 Avez-vous déjd utilisé ou essayé un moyen quelconque L A A .[::]
pour rctarder ou éviter de tomber enceinte?

307 Cucl(s) moyen(s) ou méthode(s) avez-vous utilisé(s)?
COIRIGER 303-305 (ET 302 S1 NECESSAIRE)

308 Coubsicn d'enfants vivants aviez-vous au moment oli, pour
la preaiére fois, vous avez fait quelque chose ou
utilisé u~e méthode pour éviter de tomber enceinte.

S1 AUCUN, INSCRIRE '00°. NOMBRE D'ENFARTS......... ..

VERIFIER 225:

FAS ENCEINTE ENCEINTE
DU PAS SURE -

VERIFIER 303:

FLMME NON [j:] FEMME
STERILISEE i STERILISEE
v
3N En cc a¥oent, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous| OUL......vviviieiinininnnns, 1
une méthode pour éviter de tonber enceinte?
NON. . eeieeinnnnnnnnnsnananannns 2——+326
312 Ouclle nitthode utiliscz-vous actuellement? PILULF . Lt iaveiae s 01- —»314
1 02—
THJECTIONS. it eiiaanes 03
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE........ 04 »319
CONDOM. L vieierniitennennnarans 05
312A ENCERCLER *C6* FOUR LA STERILISATION FEMININE STERJLISATION FEMININE, .. ...... 06
STERJLISATION MASCULINE .. ... .. 07- -
CONTIRENCE PERIODIOUE, ... ...... 08
ABSTINENCE. . civeeinnaniinnnnns 09— .
RETRAIT. i vvereeciaeiiiincnnnnns 10
AUTRE 11--—.325
(PRECISER) l.
313 Quand vous avez utilisé la continence périodique la CALCUL DES JOURS/CALENSRIER..... 1~
derniére fois, comment avez-vous déterminé les jours TEMPERATURE DU CORPS......cvvuue 2
ol il fallait éviter d'avoir des rapports sexuels? METHODE DU MUCUS CERVICAL 325
(BILLINGS)...cvvevenrninnnnrinas 3
TEMPERATURE CORPS ET MJCUS...... 4
AUTRE 5-
(FRECISER)
314 Au moment ol vous avez conmencé d utiliser la pilule [0, PSP 1
pour 1a premiére fois, avez-vous consulté un médecin, NON. ettt i et 2

une sage-femme ou une infirmiére?

315 Au moment oU vous vous étes procuré des pilules la
derniére fois, avez-vous consulté un médecin, une
sage-femme ou une infirmiére?

316 Puis-je voir le paquet des pilules que vous utilisez EMBALLAGE VU..ivvuvuieveesrnnes i
en ce moment?
+318
{NOTER LE NOM DES PILULES) NOM DES PILULES
EMBALLAGE NON WW......cvvvunnnns 2 ]
317 Connaissez-vous le nom des pilules que vous utilisez
en e moment?
NOM DES PILULES
(NOTER LE NOM DES PILULES) NSP NOM DES PILULES............ 98
318 Combien vous codte une bolte de pilules? PRIN...iieeeecancenns
(NOTER LE PRIX) GRATUIT. . eieiiirnnrnnnnnse 1.9996
318A1 Pour combien de cycles utilisez-vous cette boite de L 1] vl 9998
pilules?
NOMBRE DE CYCLES..........v.n. [:J
(NOTER LE NOMBRE DE CYCLES)




PASSER

N* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
319 VERIFIER 312: :
FACILE...... tesacscseecerrannses 1
ELLE/IL EST UTILISE UNE AUTRE
STERILISE L]_—) METHODE L—Ij DIFFICILE. . cvivenensncnncarosnss 2
r r
v v
Est-ce facile ou dif- Est-ce facile ou difficile
ficile de se faire de se procurer (METHODE)?
stériliser?
320 VERIFIER 312: SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC........vvvernns 1"
ELLE/IL EST UTILISE UME AUTRE PM.l. tvininnee saennnnnannens 12
STERILISE [;:J METHODE [}:] CENTRE DE SANTE PUBLIC...... .13
I I PROPHARMACIE. covveveinrnnnnn.. 1%
v v SECTEUR MEDICAL PRIVE
Ou avez-vous fait faire Ou avez-vous obtenu HOP. PRIVE CONFESSIONNEL...... 21
la stérilisation?/0U votre (METHODE) la dernieé- HOP. PRIVE LAIC/CLINIQUE...... 22
mari/conjoint a fait faire re fois? DISPENSAIRE MISSIONNAIRE...... 23
la stéritisation? PHARMACIE. . c.ovvininnnrnnennss 24
AUTRE SECTEUR PRIVE
EGLISE..evveroenseecnnnrnnnnes 3
(NOM DE L'ENDROIT) CONNATSSANCES/PARENTES........ 32
AUTRE 41 323
(PRECISER)
NP . i iiiiineenaansrvosononsoanas 9
321 Combien de temps faut-il pour aller de chez vous MINUTES...oivniiennnnnn, 1
a (NOM DE L'ENDROIT)?
: HEURES. ..o vvvrosnnaans 2
S1 90 MINUTES OU MOINS, CNREGISTRER EN MINUTES.
DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES, OU EN JOURS. JOURS ..t cvnranmrannsonss 3
1 - 998
322 Est-ce facile ou difficile de se rendre 3 FACILE. . ivvnesnnvrnarnnssnnnnans 1
(NOM DE L*ENDROIT)?
VERIFIER 312:
UTILISE
ELLE/IL UNE AUTRE

-

EST STERILISE(E) METHOOE

324 En quel mois et quelle année avez-vous (a-t-il) été 10 ] l
stérilisé(e)? . - D—'}S?
ANNEE.....covvvenssnonnannn
|
. e |
325 Depuis combien de mois utiliscz-vous (METHODE ACTUELLE) MOJS. oveeernnasnneenne vone
de fagcon continue? 337
8 ANS OU PLUS...civvennenns ceees®
SI MOINS DE 1 MOIS, NOTER '00'. |
326 | Avez-vous ('intention d'utiliser une méthode pour éviter| OUE........... Ceeverseecerenaans 1]
de tomber enccinte dans ('avenir? HON. i ievinannnnss ceeasaren cers2—>330
RSP....c... terranscanrsrriensens 8—>333
327 Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILULE. civouvrservnnnnasnsnces .01
DIU..ecnrinncasocsoccnnnnnane ..02
INJECTIONS....... P 1 .
D JAPHRAGME /MOUSSE/GELEE....... .04
CONDOM, .. .0venecneacanancnnonns 05
STERILISATION FEMININE......... 06
STERILISATION MASCULINE........ 07
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 08
ABSTINENCE.....covvvvevnnicnnss 09
RETRAIT . ivvvesnnernsencncaans ..10
AUTRE 1N
(PRECISER)
3 N PR, 2.
328 Dans combien de temps avez-vous l'intention d'utiliser MOIS...oovnvreevesoscccnnes
(METHODE PREFEREE)?
MOINS DE 1 MOIS...cccvveeanan e
SI 1 MOIS OU PLUS, INSCRIRE LE NOMBRE DE MOIS - O e 331
S1 NON, ENCERCLER LE CODE APPROPRIE ‘
329 Pourquoi n'utilisez-vous pas (METHODE PREFEREE) dis ENCEINTE........ cecoseserrannns 01—
maintenant? AMENORRHEE/ALLAITEMENT....... ..02
PARTENATRE DESAPPROUVE......... 03
VEUT DES ENFANTS.......cvv00...04
COUT TROP ELEVE......cuss. vees 05
PROBLEMES DE SANTE.............06
DIFFICILE A OBTENIR............ 07 331
FAHILLE DESAPPROUVE............ 08
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....09
NON MARIEE...cvcvnnsessvnosesssll
AUTRE 1"
(PREC)SER)
NSP.veevireceanccan ceeervesee 98—

10



330

QUESTIONS ET FILTRES

Ouelle est la principale raison pour laguelle vous
n'avez pas |'intention d'utiliser une méthode?

VERIFIER 327 POUR LA METHODE PREFEREE Q.327 NOM POSEE -

CODES 1-7 . CODES 8-11 oU 98
ENTOURES Llj ENTOURES CL
v

CODES

VEUT DES ENFANTS...............01
MANGUE D' INFORMATION...........02
PARTENAIRE DESAPPROUVE.........03

COUT TROP ELEVE....covveerrnvns 04
EFFETS SECONDAIRES.............05
PROBLEMES DE SANTE.............06
DIFFICILE A OBIENIR............ 07
RELIGION......... sassseresesaan 08

OPPOSEE- A LA PLANIF. FAMILIALE.Q9
FATALISTE/CA DEPEND DE DIEU....10
FAMILLE DESAPPROUVE........ eee.
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13

MENCPAUSE/STERILISATION,....... 14
MALCOMMOODE. ..... ceeesreenas PR
NON MARIEE....c.vvvvnvronnsa .16
AUTRE 17
(PRECISER)

NSP.ovuuooonvornsoennsessnnans 98

PASSER
A

332 Ol pouvez-vous vous procurer (METHODE CITEE A 327) le SECTEUR PUBLIC
plus facilement? HOPITAL PUBLIC..... teenterenan 11—
8 T 12
CENTRE CE SANTE PUBLIC........ 13
PROPHARMACIE. . .ovcvnnennanns Lo 14
SECTEUR MEDICAL PRIVE »335
e e e HOP. PRIVE CONFESSIONKEL...... 21
(NOM DE L'ENDROIT) HOP. PRIVE LAIC/CLINIOUE...... 22
DISPENSAIRE MISSIONKAIRE...... 23
PHARMACIE.....cvvviinnnncans 24—
AUTRE SECTEUR FRIVE
EGLISE. . .iverniiirrinnnnennes 31—
CONNAISSANCES/FARENTES......., 32
AUTRE 41 337
(PRECISER)
Y 98-
333 Connaissez-vous un endroit ol on peut se procurer une [0, 1
athode de planification familiale?
NON......couvus esveersseeenaana 2 —»337
. . SECTEUR PUBLIC
334 Oucl endroit connaissez-vous ol on peut se procurer le HOPITAL PUBLIC...0vvvvennenss. Y
. plus facilement une méthode de planification famitliale? [0 R N ceesa12
CENYRE DE SANTE PUBLIC........ 13
PROPHARMACIE...covcovnnannnesas b
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOP, PRIVE COKFESSIONNEL...... 21
HOP, PRIVE LAIC/CLINIQUE...... 22
(NOM DE L'ENDROIT) DISPENSAIRE MISSIONKAIRE...... 23
PHARMACIE...coveevcrcasanosssilbh
AUTRE SECTEUR PRIVE
(1 B . 1 |
CONNAJSSANCES/PARENTES........32 :::]*337
AUTRE 41
(PRECISER) |
335 Combien de temps faut-il pour aller de chez vous 3 HINUTES...covenvnnnnnees 1
(NOM DE L°ENDROIT)?
HEURES. . onvnnareccaannn 2
S1 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES.
DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES, OU EN JOURS. JOURS..ovvvovonsncccaana 3
NSP...... teesrrecssesccacsnss 998
336 Est-ce facile ou difficile de se rendre & FACILE.,  ivveeaennacesccaassnonns 1
(NOM OE L'ENDROIT)?
DIFFICILE. s iiineenrennononenssed
337 Au cours du mois dernier, avez-vous entendu ou lu un
message sur le planning familial: oul  NON
4 la radio? RADIO...cccevvveavonessd 2
a4 la télévision? TELEVISION. ..cvvennnsnsed 2
dans un journal/revue ou sur une affiche? JOURNALIREVUE/;FFICHE..i 2
338 Etes-vous pour ou contre la diffusion d*informations POUR/BOM..cvseeececcrancnnnaserel

sur le planning familial & la radio ou & la télévision?

CONTRE/MAUVAIS . cosecorsocnaasesd

NSP...... B P -

1



402

VERIFIER 224 ¢

URE OU PLUSIEURS .
NAISSANCES DEPUIS JARV.1986

SECTION 4.A. GROSSESSE ET ALLAJTEMENY

AUCUNE NAISSANCE
DEPUIS JANVIER 1986

{NSCRIRE LE N°® DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1986 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES EN COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.

¢S'IL Y A PLUS DE TROIS NAISSANCES, UTILISEZ UN GUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE.)
Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur l'état de santé des enfants que vous avez eus au cours des

cinq derniéres années: Nous commencerons par la dernidre naissance g VvOUS avez eue.

Ll passer a 601

N°® DE LIGNE
DE LA 0. 214
DERNIERE NAISSANCE . AVANT-DERNTERE HA1SS. AV. AVANT-DERNIERE NA:3S.
SELON 0. 214 NOM NOM NOM
ET 0. 218 VIVANTQ DECEDEEJ VIVANT m DECEDED VIVANT m DECEDEC_J
. v — v v v SNE——
403 Ay moment ol vous étes tombée A CE MOMENT-LA......... -—1] A CE HOHENT-LA...........1] A CE MOMENT-LA........... 1
enceinte de (NCM), voulicz-vous (PASSER A 405)<— (PASSER A 405)< (PASSER A &05)<——-J
tomber enceinte
A ce moment-{a, vouliez-vous PLUS TARD....0vvevveesessd | PLUS TARD.ovvueoveearass.@ [ PLUS TARD. . .eiuvnannnnn.. 2
attendre plus_tard ou vouliez-
vous ne plus avoir d'enfant? KE VOULAIT PLUS..........37] NE VOULAIT PLUS..........39] NE VOULAIT PLUS.......... 3
S (PASSER A 405)<--—-——J (PASSER A 605)<————-] (PASSER A 405)<————J
404 Combien de temps auriez-vous —
voulu attendre? HOIS.ciieaaannans 1 HOIS. . ovcvvnannes 1 MOIS...civvnnnnns 1 }
AKNEES...ecunennrs 2 ANNEES........... 2 ANNEES...........[2 | |
NSP.veiniannsroeaaaeess®9B | NSP. .. iiiiieniannnsnas 998 | NSP..iiiiiaenn PP XX |
PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE
405 Ouand vous étier enceinte de MEDECIN. .oviiecnaena A MEDECIN...covvcnnenaas A MEDECIN......cvuuenn... *
(NOM), avez-vous consulté IMFIRMIER/INFIRMIERE IMFIRMIER/INFIRMIER IMFIRMIER/ INFIRMIERE
quelqu'un pour des soins pré- SAGE-FEMME. ........ ....B SAGE-FEMME............ B SAGE-FEMME............ 3
ratals concernant cette LIDE SOIGNANTE......... c AIDE SOIGMANTE......... c AJDE SOIGNANTE.........Z
grossesse? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI-
S! OUl: Oui avez-vous consulté? TIONNELLE ...cvvvennns D TIORKELLE covvvnnnnnss 0 TIONKELLE ...cvvunnn.. b)
Ouclqu'un d'autre? AUTRE E [AUTRE E JAUTRE ___ =z
. (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
INSISTER SUR LE GLMRE NOR/PERSONNE . .. .ccivvanans FyINON/PERSONNE. .. .civannnans Fq|NON/PERSONNE.............. %y
DE PERSONME EY ENREGISTRER (PASSER A 409)<-—~ (PASSER A 409)<¢——--— (PASSER A 409)<— -~
TOUTES LES PLRSCNNES VUES.
406 | Avez-vous un carnct de OUl, W.iieereenorsonnnnae 1| out, w.......... ceemeaes L OUT, VUL Looiiiniiinea, :
consultation prénatale pour
cette grosscsse? OUl, NON W...covvvnennss 2| OUI, NON W.....ovveaass 2 | oUI, NON W, ............. 2
SI OUl: Puis-je le voir, s'il NON, PAS DE CARNET....... 3 | NON, PAS DE CARNET....... 3 NON, PAS DE CARNET,....... 3
vous plait?
NSP. s veeeecnunnnvocsnnonse . I ] P - T I -1 N 3
407 | De combien de mois étiez-vous e .
enceinte quand vous avez con- MOIS. i iviennnnnnnns [B MOIS..ciiieonnnnnns MOIS...covvnnnnnnnn i
sulté quetqu'un pour la pre- !
midre fois concernant cette :
grossesse? NP iininnnoonnnneness 98 | HSPeeeereerneennen seaeas®B | HSP. . vireeeeninneneannsns 53
VERIFIER SUR LE CARNEY OE CON-
SULTATION PRENATALE
408 | Combien de visites prénatales - —_—
avez-vous fait pendant cette KOMBRE OE VISlIES..[::l;:] NOMBRE DE VISITES.. NOMBRE DE VISITES..[;_
grosscsse? S
VERIFIER SUR LE CARNET DE CON- NP . iieeoesocnnesnnnnaae 98 | NSP..uvvevecnaroensaanns 98 | NSP. .. ivivvennneernnanns B
SULTATION PRENATALE
409 [ ovand vous étiez enceinte de
(NOM) vous a-t-on fait une pi- | OU....... ... Cessesnuas 1 OUl.oeinnnnnanannes R OUl.....ovttss seeassasns :
qure dans le bras pour éviter
au bébé d'attraper le tétanos, | NON...... ceencnssersenssl NON. . cieivennnnonnnnnans 2 NON. . oeieennnrerannnnnas 2-
c'est-d-dire les convulsions (PASSER A 611)<———-;] (PASSER A 411)<-—-—;] (PASSER A 411)< !
aprés la naissance? . NSP...... cesnsseensreens L 1] NSP .o irenennnansrsannss g
VERIFJIER SUR LE CARNET DE CON- .
SULTATION PRENATALE
410 [ Au cours de la grosscsse,
combicn de fois avez-vous eu NOMBRE...00vvvenronsss D NOMBRE...couuuuus I::I HOMBRE........ D
cette piqire? :
VERIFIER SUR LE CARNET DE CON- | NSP....vcceearovncesoneeeB | HSPuviveeeesncnoncncnes 8 NSP.cvsennanes .. |
SULTATION PRENATALE




N°* DE LIGNE
DE LA Q. 214
L~~~ . R
DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERMIERE NALSS. AV. AVANT-ODERNIERE NA1SS.
NOM NOM NOM
" .
411 Ol avez-vous accouché A LA MAISON..covvnnnaceeadt |JA LA MAISON.coveveecnnns 1T JA LA MAISON...vverrnnen. it
de (NOM)? SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
MATERNITE....000nace...28 MATERNITE. coeeecocnnnssdl MATERNITE.......... |
ROPITAL PUBLIC.........22 HOPITAL PUBLIC.........22 HOPITAL PUBLIC.........&2
CENTRE SANTE PUBLIC....23 CENTRE SANTE PUBLIC....23 CEMTRE SANTE PUBLIC....Z3
SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE
HOP.PRIVE CONFESS......31 HOP.PRIVE CONFESS......3! HQP.PRIVE CONFESS,.....31
KOP.PRIV.LAIC/CLINIOQUE.32 HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE.32 HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE,32
ODISPENS. MISSION,......33 DISPENS, HlSSlON.......BS DISPENS. MISSION.......33
AUTRE 41 JAUTRE 41 |AUTRE <1
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
412 Qui vous a assisté & PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE
L *accouchement de (NOM)? MEDECIN. ..ovevvvaneeessd MEDECIN..covecrnsvvoasdA MEDECIN....cvvivennnne i
IMFIRMIER/INFIRMIERE IMFIRMIER/INFIRMIERE IMFIRMIER/INFIRMIERE
INSISTER SUR LE GENRE SAGE-FEMME............B SAGE-FEMME........ eessB SAGE-FEMME............B
DE PERSONKE ET ENREGISTRER AIDE SOIGNANTE.........C AIDE SOIGNANTE...... R AIDE SOIGNANTE.........C
TOUTES LES PERSONNES CITEES. AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRAD]- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRAD]-
TIONNELLE ....c.00....D TIONNELLE ..vevnvnenn. 0 TIONNELLE ............ o]
PARENT .. .civcannnnes " 3 PARENT..... vessananscee E PARENT ......coviiunnn.. 3
AUTRE F {AUTRE F |AUTRE 3
(PRECISER) {PREC]SER) (PRECISER)
PERSONNE .. ...ccvus esesonsslG |PERSONNE...c0oveannnan eeeesG |PERSONNE. .iivivnvennaarens G
413 (NCM) est-il/elle né(e)a tcrmc, A TERME..... Cedeesdnseses 1 | A TERME......... chesaaaas T ATERME...coevevinnnnnnnn 1
c'est-d-dire au bon moment, ou
prématurément, c'cst—b-dire PREMATUREMENT . ..civvvvv..@ PREMATUREMENT .. .cconuenns 2 PREMATUREMENT .. .vivannnns 2
trop tot?
NSP..eerianannne eeessssssB | NSP..... cesareranse P - B . - 8
414 A combicn de mois de grossesse
avez-vous accouché? MOIS.. i ivicnannss .o ‘] MOIS..eervensnenes . MOIS. . iiiiieanannas
5 28 NSP...... Ceererranaanes 98 NSP . etrienaaaassnannss $3
415 Avez-vous accouché de (NOM) (4.1 ) [P B I e, R 1| outeeeeiinincennns R |
par césarienne, c'est 3 dire
vous a-t-on ouvert le ventre NON....ooannannnnnen veese | NON.eivvrvnesnanncaans P B T ¢ 2
pour sortir Ll'enfant?
416 [ (NOM) a-t-ilselle été 0] R eeeiraaaes 1 OULeniinnnnnnns e 1] OUleeennnn.. e 1
pesé{e) & la naissance?
T L 21| NON. .ot einiineennadanss 2a] NON. . oerr e iiiiiinnnnns 2
(PASSER A 418) <-—] (PASSER A 418) <——] (PASSER A 418) <_J
417 Eomblcn pesait- |l/cllo7
GRAMMES. ..... GRAMHES. ..... —] GRAMMES. . ....
NSP. . iivienennnans R 2: B B 1 9998 | NSP......... eaens ve. 9758
418 Ounnd (NOM) ost nc(o) PLUS GROS QUE MOYENNE....1 PLUS GROS OUE MOYENNE....1 PLUS GROS QUE MOYENNE 9
était-il/elle: MOYEN. . coviiinnnnnnenens 2 ) MOYEN. .. ovvvuncnesnnnsns o2 | MOYEN. . oiiiiinnnninnnnnnn 2
plus gros(se) que la moycnne, PLUS PETIT OUE MOYENNE...3 | PLUS PETIT QUE MOYENNE...3 | PLUS PETIT QUE MOYENNE...3
moyen(ne), TRES PETIT...vcncanicnnss 4 | TRES PETIT..aecevrnnnnns 4 TRES PETIT..iivvnecnnanes 3
plus petit{e) que ta moyenne, NSP. . veertinneannnennnes 8 | NSP..... veeesserasanannns 8 | Nsp,..... ceriieeriaesanes 8
trés petit(e)?
(PASSER A 420) (PASSER A 420)
419 Vos régles sont-elles revenues | QUL ..ovniiinnnncnnss .
depuis la naissance de (NOM)? (PASSER A 421)<——————J
NON........ ceressrsrrians 2
(PASSER A 422)<-————J
420 Vos rigles sont-elles revenues OUI coeevnccnrcnsscancaaadl | QUL sivnieeiinnennnenenss 1
entre la naissance de (NOM) ct
votre grossesse suivante? NON..coesoaannnnne veoveesly| NON . veiveeonnnonnananns 2
(PASSER A 424)<——————J (PASSER A 426)<-————J
a2 Aprés la naissance de (NOM),
pendant combien de mods vous MOIS,..... vescsacen MOIS..ccevveoanans MOIS....... cerreees
n'svez pas eu de régles?
NSP.oaouteoavonnasannna
VOIR 225: ENCEINTE
ENCEINTE oy
FEMME ENCEINTE? PAS SURE
v
(PASSER A 424)
v TRmett st
423 Avez-vous repris les rapports OUL..vvvvcnncnnns vereaenn 1
sexucls depuis la naissance
de (NOM)? NON..ioivoesnacsnssnnvosel
(PASSER A 425)<———'l
424 Aprés La naissance de (KOM),
pendant combien de mois vous MOIS..coenusssssans MOIS..ceoereennnons MOIS..evvvansensann
n'avez pas eu de
rapports scxuels? NSP.eovevinnsessnscncee 98 NSP.cecrorosannnne vees 98 HSP.veeronnnsnsens vess98
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N* OE LIGNE
DE LA Q. 214

DERNIERE NATSSANCE

AVANT-DERNIERE NAISS.

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

NOM NOM NOM
425 | Avez-vous allaité (NOM), méme | OUT...ceeeveennceeceeaeeeta] Ol ciiiiiiiiniinennseaatyl QUL aeaiiaiaa..o. ceeedd
pendant peu de temps? ) (PASSER A 427)<-————-] (PASSER A 436)‘——-———] (PASSER A 436)<—————J
NON..ovvvrrennnnnes veeees2 | NONLteenn.s weresesecasses® | MON i iuvrnevineeanannnas 2
426 | Pourquoi vous n'avez pas MERE MALADE/FAIBLE.......19| MERE MALADE/FAIBLE.......17| MERE MALADE/FAIBLE....... 1,
atlaité (NOM)? ENFANT MALADE/FAIBLE.....2|| ENFANT MALADE/FAIBLE.....2|| ENFANT MALADE/FAIBLE..... 2
. ENFANT DECEOE....... «v...3]| ENFANT DECEDE............ ENFANT DECEDE............ 3
PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN.........4|| DE BOUT DE SEIN...... ...4|{ DE BOUT DE SEIN......... 4
PAS OE LAlT......uu.s veesd|| PAS DE LAIT. . coenrnnanns S]] PASDE LAIT....cvvennene. 5
TRAVAILLE....... vereeenasBl] TRAVAILLE. ieevaovaceanse 8] TRAVAILLE................ )
ENFANT A REFUSE........ ..THl ENFANT A REFUSE..........7{| ENFANT A REFUSE.......... 7
AUTRE 811 AUTRE 84| AUTRE 8.
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 436)¢ (PASSER A 436)< (PASSER A 436)<
27 kprés la naissance de (NOM),

au bout de conbien de temps
(*avez-vous mis(e) au sein pour
la premiére fois?

SI MOINS DE 1 HEURE,NOTER '00'.
SI MOINS DE 24 HEURES,
ENREGISTRER EM HEURES.

DANS LES AUTRES CAS,

ENREGISTRER EN JOURS.

IMMEDIATEMENT..........000

HEURES......... <1

2

DECEDE

VOIR 218: VIVANT
ENFANT VIVANT?
v
(PASSER A 434)
v
429 Allaitez-vous encore (NOM)? out..... erereusrasetaans 1
NHON. . coieinananononannnaa 2
(PASSER A 434)<.. —-
430 Combien de fois avez-vous al- NOMBRE
laité la nuit dernidre entre le]| D'ALLAITEMENRTS
coucher et le lever du soteil? | DE NUIT
{S1 REPONSE NON NUMERIOQUE, [N-
| SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE)
431 Combien de fois avez-vous NOMBRE
allaité hier, entre le lever D'ALLAITEMENTS
et le coucher du soleil? DE JOUR
(Sl REPONSE NON NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUCR LE NOMBRE)
432 Kier ou la nuit derniére,
avez-vous dorné 3 (NOM) un ou
plusicurs boissons ou aliments
suivant:
OUI NON
Eau minérale? EAU MINERALE..........¥ 2
gau de la maison? EAU DE LA MAISON......1 2
Eau sucrée? EAU SUCREE............ 2
Jus? JUS. . ivieeneannonares .1 2
Tisane? VISANE...covenenes R 4
Lait cn boite pour bébé? LAIT EN BOITE BEBE....1 2
Lait frais? LAIT FRAIS............ 1 2
tait en boite ou en poudre? LAIT EN BOITE/POUDRE..1 2
Autres liquides? ) AUTRES LIGUIDES...... 402

Aliment solide ou en bouillie?

VOIR 432 :
BOISSON OU ALIMENT
DONNE HIER OU LA

NUIT DERNIERE

-ALIMENT SOL1DE/
EN BOUILLIE...........1

~N

"oul" POUR
UN OU PLUS

AUCUN "ouge

T

v
v
(PASSER A 438)

(PASSER A 437)]
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S IR = S N N N

434

437

438

N* DE LIGNE
DE LA 0. 214

Pendant combien de mois
avez-vous allaité (NOM)?

S1 MOINS DE 1 MOIS,
INSCRIRE 00.

DERRIERE MAISSANCE
NOM

JUSQU'A SON DECES......95
(PASSER A 437) <-——___]

AVANT-DERNIERE NAISS.
NOH

HOIS...............{

AV, AVANT-DERNIERE NAlSS,
NON

Pourquoi avez-vous arrété
d'allaiter (NOM)?

VOIR 218:

ENFANT VIVANT?

Avez-vous donné 3 (NOM)

de l'eau, quelque chose dtautre
a boire, ou n'importe quelle
nourriture autre que le lait
maternel?

Conbien de mois avait (NOM)
quand vous avez conmencé

4 lui donner un ou plusicurs
boissens ou aliments suivants
de facon réguliére:

Lait cn boite ou lait autre
que le lait maternel?

fau?

Autre liquide?

Aliment solide ou en bouillie?

SI MOINS DE 1 MOIS, NOTER '00',

VOIR 218:

ENFANT VIVANT?

MERE MALADE/FAIBLE...... 01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT OECEDE........... 03
PROBLEME DE SEIN/

DE BOUT DE SEIN....... .04
PAS DE LAIT.............05
TRAVATLLE.....conveetnnn 06

ENFANT A REFUSE.........
AGE DU SEVRAGE..........
TOMBE ENCEINTE..........09
AUTRE 10

{PRECISER)

VIVART [;} DECEDE

v
(PASSER A 438)

v
oUl....... Ceeteerrriennns 1

NON....... Ceesestisieennn 2
(PASSER A 441)<~——J

JUSGU'A SON DECES......95

(PASSER A 437) <]
MERE MALADE/FAIBLE...... 01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE...........03
PROBLEME DE SEIN/

DE BOUT DE SEIN........ 04
PAS DE LAIT.............05
TRAVAILLE..cevvnnnnnnnn. 06
ENFANT A REFUSE.........07
AGE DU SEVRAGE....... ...08
TOMBE ENCEINTE.......... 09
AUTRE 10

(PRECISER)

VIVANT [;J DECEDE

v
(PASSER A 438)

Ul iieieninnnnsnnnn .ol

MOIS........ Ceneens :
JUSCU'A SON DECES...... 6z.
(PASSER A 437) «- :
MERE MALADE/FAIBLE..,...21
ENFANT MALADE/FAIBLE.... 2
ENFANT DECEDE...........0
PROSLEME DE SEIN/

DE BOUT DE SEIN........ °,
PAS DE LAIT.............25
TRAVAILLE . evunennrnna..tb
ENFANT A REFUSE.........:
AGE QU SEVRAGE.......... 3
TOMBE ENCEINTE..........l7
AUTRE 9

(PRECISER)

VIVANT Q DECEOE

v
(PASSER A 438)
v
0 e 1
NOH. i iiiiieeenes 2-

(PASSER A &L&1)<— —

AGE EN MOIS.........
JAMAIS DONNE........ eees 96
AGE EN MOIS.........
JAMAIS DONNE..... N—l
AGE EN MOIS.........
JAMA]S DONNE........ veee 96
AGE EN MOIS.........
JAMALS OONNE............. 96

VIVANT

DECEDE
.

v
(PASSER A 441)

AGE EN MOIS......... l
JAMAIS DONNE........... .96
AGE EN MOIS...... ...[j

JAMAIS DONNE......co0vunn

AGE EN MOIS........ .

JAMALS DONNE.............96

AGE EN MOIS.........

JAMALS DONNE............. 96
(PASSER A 441)

AGE EN MOIS......... |
JAMAIS DONNE. .. \ovu.nn.. 3%
AGE EN MOIS......... ]
JAVATS DONKE...vv'ennn... $6
AGE EN MOIS.........| |

JAMALS DOKNE.....e.renn.. 3
AGE EN MOIS......... l

JAMALS DONNE............. $6

(PASSER A 441)

440 (NOM) a-t-il/elle bu quelque oUl........... feeessrens .1
chose au biberon, hier ou NON. ..oiinnecenns vesesaaa 2
la nuit derniére? NSP...oosnnnnan cerasiieee 8
441 Selon vous, pendant combien de

temps une femme devrait allai-
ter son enfant?

S1 MOINS DE 1 MOIS, INSCRIRE 0.

NOMBRE DE MOIS......

JAMAIS...ccotueevncncnnns 96
[ T T s 4.

442 RETOURMER A 403 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 443. : :
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SECTION 4.B. IMMUMISATION ET SANTE
s V- C R ST

443 INSCRIRE LE N* DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1986 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES EM COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
(S'IL Y A PLUS DE TROIS NA)SSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE.)
‘ N* DE LIGNE
DE LA Q, 214
. DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV, AVANT-DERNTERE MA!SS,
. NOM NOM _NOM

446§ Avez-vous le carnet ou la OUL, Warrrvesoonsosoaeedy | OUL, Wooniiiiaaannioaady JOUL, WULooiiiaeana.se, 1

carte de vaccination de (NOM)? (PASSER A 446)<———] (PASSER A 446)<——2] (PASSER A 1.46)<-——2~'
OUL, NON W..oeveennaeas OUI, NON WU....0ocvennnes OUI, NON W........c....e

S1 OUl: Puis-je le (la) voir, (PASSER A 448)‘——] (PASSER A “8)<——‘| (PASSER A 448)< 1

s'il vous plait? PAS DE CARMET......000:.3 PAS DE CARMET...........3 PAS DE CARNET........... 3

445 Avez-vous jamais eu un carnet [0 1] S . OUl.eeeeocanassencsnocssl o1 1
ou une carte de vaccination (PASSER A 1048)<———] (PASSER A 448)<———] (PASSER A 448)<——!
pour (NOM)? HON. . .vvvoeeacasns vienaaal NON.ceoevstnoennnnannnes 2 HON. . oveienrnicnennnnnas 2

446  J(1)COPIER LES DATES DE VACCINA-

TION POUR CHAQUE VACCIN A
PARTIR DE LA CARTE.
(2)S1 LA CARTE INDIQUE GU'UN
VACCIN A ETE FAIT, MAIS QUE
LA DATE N'EST PAS REPORTEE,
INSCRIRE '44* A LA COLONME JOUR
(3)S1.LE VACCIN N'A PAS ETE FAIT
NE RIEN INSCRIRE. JOUR MOIS ANNEE JOUR MOIS ANKEE JOUR MOIS ANNEE
BCG? 8CG BCG 8CG
POLIO 17 P1 P1 P1
POLIO 2? p2 p2 p2
POLIO 3? ] P3 P3
DTCoq 17 D1 D1 D1
DTCoq 27 02 02 02
DiCoq 3? D3 D3 D3
ROUGEOLE? ROU ROU ROU
FIEVRE JAUNE? F.Jd F.d F.Jd B

(1% {NOM) a-t-il/elle re¢u un (o 1) [ veeaneaal [0 4] .1 (0 1 3 1
vaccin qui n'est pas inscrit (VERIFIER LE TYPE DE VACCIN (VERIFIER LE TYPE DE VACC!N (VERIFIER LE TYPE DE VACCIN
sur ce carnet ou carte? ET NOTER '66" A LA COLONNE | ET NOTER '66' A LA COLONNE | ET NOTER °*64' A LA COLORNKE

CORRESPONDANT AU JOUR A 444)}CORRESPONDANT AU JOUR A 446) CORRESPONDANT AU JOUR A 446)
Sl OUT: ouel vaccin?
NON. . .oveveencannns vensl HON..evveovrvonnaaanans 2 NON. i evineievennnannnna 2
N'ENCERCLER 'OUI®' QUE SI LE(S) NSP..... ceesrssansnn .o 8 NSP..oveennonnns vesaree 8 NSP.veervnrioaroncnaanns 8
VACCIN(S) CITE(S) SONT: BCG,
POL10, DTCoq, ROUGEOLE, ET/OU (PASSER A 450) (PASSER A 450) (PASSER A 450)
FIEVRE JAUNE.

448 (NOM) a-t-il/elle jamais OUl.eerecncane. PP | OUl..ccvrineonsnncnnaes .1 [+ 7) IR Citecersaannn 1
regu de vaccination pour NON. . ieneneneccnoccncnns NON,sovneeeuoanansnnannn 2 NON..... trevesasseenanes 2
lui éviter d'attraper (PASSER A 450)< (PASSER A 450)<—ﬂ (PASSER A 450)<—ﬂ
des maladies? HSP. . cvvecaascncannsscas NSP..cco... cetsienseaane NSP...... veesetnetansans

449 $'il vous plait, dites-moi si )

(NOM) a recu une des
vaccinations suivantes:
Une vaccination du BCG, c'est-| OUL....coveecvcnncencseel [0, 1) M [ U N 1
a-dire une piqire dans le bras| NON........cvvvienaee.al2 NON covevnnnnn... veeseesd [ 1o), P vreeesnl
qui a laissé une cicatrice? ] 8 NSP.oeeeeecannnannons veeB NSP...... esssresanraens 8
Une vaccination contre la 1.1 R | oul....... crsetanacsesns 1 (o 1) R rsedietanae 1
polio, c'est-3d-dire des NON. . coiivirvnvnnansenns 2 NON..... teeeestaearrenes 2 NON........... creenaaees 2
gouttes dans la bouche? 3 P - NSP....... vesnecaesesana 8 NSP . iiiitinnnnnenaanns 8
S1 oUl: Combien de fois? NOMBRE DE FOIS...... .e NOMBRE DE FOIS..... NOMBRE DE FOIS........ I:l
NSP.NOMBRE DE fO0IS......8 NSP.NOMBRE DE FO!S......8 NSP.NOMBRE DE FO1S...... 8
Une vaccination du DTCoq Lo eeel OUl..ivercnancsnnnccanns 1 (o 1) [ |
(ou DTCoq-polio) clest-3-dire | NON...oveeeavreercencens? | BON eeiooriierinnen2 L HONL.ceuaean.s.. N 2
une piqure dans 'épaule? L b - L 8 NSP.ierirnnnonennnns ...8
S!I OUl: Combien de fois? NOMBRE DE FOIS........ NOMBRE DE FO1S........ NOMBRE DE FOIS........ | |
NSP.NOMBRE DE FOIS......8 NSP.NOMBRE DE FOIS...... 8 NSP . NOMBRE DE FOI1S...... 8
Une injection contre (0 1 A | Ol esivesnncnccanconaens 1 out..... Ceeeerisaaereas 1
(a rougeole? ] NOM...... ressvecsrannsssl NON, ooeisoeasnonnnnnonn 2
1 R . | L A - | HSP . ervennannsoonans vee.8
Une vaccination contre la [0 1 ) U | oUl........ IR | O enrnnanennrenes P |
fidvre jaune, c'est-A-dire BON...coovvneccncccnreeas HON...covoeesoonnancnann 2 NOM......... ceesesnraaes 2
une piqure dans 1'épaule? 1 P - 1 P NSP.ceeenannns PR -
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N* DE LIGNE
OE LA Q. 214

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

NOM

VOIR 218:

VIVANT Q DECEDE VIVART D DECEDE VIVANT m DECEDE

ENFANT VIVANT? v v v
(PASSER A 452) (PASSER A 452) (PASSER A 452)
v v v
451 RETOURNER A 444 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 479

452 (NOM) a-t-il/elle eu [+ U ) S P [+ 1) PP | ol........ crreeenas ceeed
de la fidvre durant NON....ovuae tiresccsrensl NON..ooevovooseoaans reeol NON..ovrenennnonnvaennaad
les 2 derniéres semaines? NSP....... [N - NSP..ivcarunens eneasssso8 NSP.eveoecennenaaas cees 8
453 (NOM) a-t-il/clle souffert oul..... . | OUl....cees ceeneees N |
de toux durant les 2 NON...ovevearnaa rensessel NON. . iivvrnvennennanne el
dernidéres semaines? (PASSER A 456)<—ﬁ (PASSER A 456)<—ﬂ
NSP.veeane™ reassscarsonn NSP..ovovncenn cerenseanss
454 Combien de temps a duré
ta toux ? JOURS. ..ovvevassnane JOURS...covecnnanae . JOURS.,...ovvune
(Depuis combien de temps dure (S1 MOINS DE 1 JOUR, (SI MOINS DE 1 JOUR, ¢S] MOINS DE 1 JOUR,
la toux?) INSCRIRE '00') INSCRIRE '00*) INSCRIRE *00°)
455 Quand (NOM) souffrait de la [0, eesee 1 OUL..veenoncaans P OUL, . ivveesssnnaennnnane 1
toux, avait-il/elle ta respira-
tion plus rapide que d'habi- NON...voverenannn cesesesd NON...... setttseseesenes 2 NON........ ceeeraaes Y
tude, c'est-a-dire une respira-
tion courte et rapide? NSP.vveosessivoennennanaB | NSPuveurieooencaaeaacoseed | NSPuveaasoinnnan

452 0U 453 452 ou 453
(PASSER . (PASSER (PASSER
A 461) ] A 461) A 461)

452 OU 453
FIEVRE OU TOUX? [;l

VOIR 452 ET 453: “oU1"™ DANS IETUTRE "OUIY DANS "OUI" DANS

v v IR |,

457 Avez-vous amené (NOM) en con- [ 1} (APt £ [ ¢ 1 PR R L I -7 ] RN |
sultation ou voir quelqu'un (PASSER A 459)<——J (PASSER A 459)<—-—-——., (PASSER A 459)<—J
quand il/elle souffrait de la
fidvre/toux? NON..covevoscosnnssne eesees | NON, . ivoiseunnnsacasesasasld | NON.oooonen eessresassana 2

458 Avez-vous demandé des conseils | OUL....cccececrecccnccasely| QUL iannecnnccnaansnceaali]l QUL iicerennnninnens |
ou un traitement pour la (PASSER A 4S9A)<—.| (PASSER A 459A)<—-] (PASSER A 4S9A)<—-—]
fidvre/toux de (NOM)? NON.....ocnnanncane eecaee2y| NON.veeenenaancsaacnoesse@l] NON oo ietoaanerosensnenasn?

(PASSER A 460)<-—————-J (PASSER A 460)<-———.| (PASSER A 660)<—]

459 00 avez-vous amené (NOM)? SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC

HOPJTAL PUBLIC...coueeescA | HOPITAL PUBLIC..coveoesesA | ROPITAL PUBLIC..ccvaus...A
PMiloceecernooe annnnaseB | PMeloverooeaane wnnnceeeB | PiMoiliceoininene saenanssB
4S9A | OU avez-vous obtenu des con- CENTRE DE SANTE PUBLIC...C | CENTRE DE SANTE PUBLIC...C | CENTRE DE SANTE pPuUBLIC...C
seils ou un traitement pour la | PROPHARMACIE...csveeses..D | PROPHARMACIE. . ccesveees..D | PROPHARMACIE...0svevseoundaD

fidvre/toux de (NOM)? SECTEUR MEDICAL PRIVE SECYEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOP. PRIVE CONFESSION....E | HOP. PRIVE CONFESSION....E | HOP. PRIVE CONFESSION....E
Ouelque part ailleurs? HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ...F | HOP. PRIVE LAIC/CLINIOQ...F | HOP. PRIVE LAIC/CLINIO...F
DISPENSAIRE MISSION...... G | DISPENSAIRE MISSION...... G | DISPENSAIRE MISSION...... G
(ENTOURER YOUT CE QUI EST CITE)| PHARMACIE.......... seeree | PHARMACIE..ccccvannanns .H | PHARMACIE....c.ccvvvvanan ]
CABINET MEDECIN PRIVE....1 | CABINET MEDECIN PRIVE....1 | CABINET MEDECIN PRIVE....1

AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE

CONNAISSANCES/PARENTES...J | CONNAISSANCES/PARENTES...J | CONNAISSANCES/PARENTES...J
GUERISSEUR TRADITION.....K | GUERISSEUR TRADITION.....K | GUERISSEUR TRADITION.,...K
AUTRE L |AUTRE L |AUTRE L

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

460 Est-ce que quelque chose a été | PAS DE TRAITEMENT........ A | PAS DE TRAITEMENT........A | PAS DE TRAITEMENT........A
donné & (NOM) pour traiter la INJECTION. .ccvevvrnecnnse B | INJECTION . caveancsveceesB | INJECTION, . vvvvvnasansans B
fidvre/toux? NIVAQUINE/FLAVOQUINE/QUL - NIVAGUINE/FLAVOGUINE/QUI - NIVAGUINE/FLAVOQUINE /QU] -

NIMAX/RESOCHINE /CAMOQUIN NIMAX/RESOCHINE /CAMOQUIN NIMAX/RESOCHINE/CAMOQUIN
S1 OUl: De quoi s'agit-il? AUTRE ANT!-PALUDEEN.....C AUTRE ANTI-PALUDEEN.....C AUTRE ANTI-PALUDEEN.....C
ASPIRINE/ASPRO/APC.......D | ASPIRINE/ASPRO/APC.......D | ASPIRINE/ASPRO/APC....... V]
Ouelque chose d'autre? PHENSIC...o00vveevessssesE | PHENSIC..cciivanaeneases.E | PHENSIC............ PPN 3
PILULE/SIROP ANTI- PILULE/SIROP ANT]- PILULE/SIROP ANTI-
(ENTOURER TOUT CE QUI EST CITE)| BIOTIQUE.:eeeecosecsceesf BIOTIQUE..cccocaeseceec.F BIOTIQUE.c.covuunanrcanen F
SIROP CONTRE TOUX...sscs.G | SIROP CONTRE TOUX..c00s..G | SIROP CONTRE TOUX.essee..B
- AUTRE PILULE/SIROP.......H | AUTRE PILULE/SIROP.......H | AUTRE PILULE/SIROP.......H
REMEDE YRADITIONNEL......] | REMEDE TRADITIONNEL......I | REMEDE TRADITIONNEL......I
AUTRE J | AUTRE : J | AUTRE J
) {PRECISER) (PRECISER) (PRECISER);

461 (NOM) a-t-il/elle eu la (v 1] (RN P [+ 1] [ £9 B -7 e |
diarrhée durant les deux (PASSER A 463)<-———] (PASSER A 463)<——‘l (PASSER A 463)<—]
dernidres semaines? ! NON..oeoonsonoesanoonnacs | NONeceseaoeanannsocnaceacsd | HONeoouroenraansnonsnesad

NSP...ooucarosososnssoncoB | HSPeeeoseeeeeecerereoedeB | NSPeeuoiniiriiiainnaiind 8

463 (N'M) a-t-il/elle eu la OUL . iieennenanecnasesssedl | QUL aaiinneeiiacnesnneadd [+ ] P |
diarrhée durant les NON...oveeanaraces B B L 2 I (o) P A
dernidres 24 heures? NSP.uvvevocecnnoasocsesesd | NSPeoooeiioesesonsoncacesd | NSPiceeoreniianiiinensss B

464 Combien de t a duré
la diarrhée?eﬂ'ps JOURS. ¢oevvoanancone JOURS.cccevasoaaansns JOURS. . voeruruenonce
(Depuis combien de temps dure | (SI MOINS DE 1 JOUR, (S1 MOINS DE 1 JOUR, (S1 NOINS DE 1 JOUR,
la diarrhée?) INSCRIRE '00') INSCRIRE '00%) INSCRIRE '00')
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N* DE LIGNE
DE LA 0, 214

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

AVANT-DERNIERE NAISS.

DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM NOM
465 Y avait-il du sang OUS . eeeeereccoosoancoosssl | QUL ienieienncaceernnened [ OUeeecneiencnnnncanannns ]
dans les selles? L NON, veoeseonsonsnoscnns I I 2
NP . ivivensonnonaansas e L NSP.eriieenereosccoeansss | NSPocoiieenrnnnnns N -

(PASSER A 469) (PASSER A 469)

VOIR 425/429'
DERNIER ENFANT ENCORE
ALLAITE?

'-mnmmsnasunnnaun-nn:uuuunn-mmuxnnll v DR T R T T
ouand (NOM) avait la diarrhée,| OUI.....cvieiinvarenenenl
avez-vous changé le nombre NOH........... ..... ceasl
d'allaitements? (PASSER A 469)<-—————J -

468 pPendant ta diarrhée, avez-vous
augmenté ou réduit le nombre AUGMENTE...cvnicnannns FR |
d'allaitements, ou avez-vous REDUIT..covenees reeesees .2
arrété complétement? ARRETE COMPLETEMENT...... 3
Pendant La diarrhée de (NOM),

469 en dehors du lait maternet, HEME. . icevesenroeannneoedl | MEME iovieevonnnvannaea. b | MEME........ Ceeererseanns 1
lui avez-vous donné 3 boire PLUS. ccvvennronnsnnnns vee | PLUS.......... ceresacsees 2| PLUS...covvnnannns crereidl
ta méme quantité, plus ou MOINS. . .oviieensennsnes .3 | MOINS......... eressessane 3| MOINS..ovviiriinninnnssedd
moins qu'avant la diarrhée? NSP. PR - T T 11t - J I 1 - 2 -8

470 (NOM) a-t-il/etle rec un ti- [ OV, ..ccvnannees vvesead [ OUl ceenicvnncananne B T T . ) S .1
quide préparé & partir d'un T . eed | NON. oo iiiiiininneneeeea | HONL s eivunsnnansns ceserens 2
sachet spécial contre le NSP.iveveeesnocanes B T .t . T [ . - - ..8
diarrhée?

«n (NOM) a-t-ilfelle reguun li- | OUL..ciiuivmninnnencanss 1{oul......... crescnss B N T . 1
quide recommandé par le per-
sonnel de santé et préparé L - L 2 | NON..eiiiinreeiinnnnnnns 2
a8 la maison avec du sucre,
du sel et de |l'eau pour le NSP.'vrviinseannssannanns L I 1 I I I 1 - 8
traitement de la diarrhée?

PAS OE

oUl, A REGU

PAS DE
LIOUIDE

wi, A RECU PAS DE OUI A RECU
UN LlOUlDE LIOUIDE UN llOUlDE UN LIGUIDE LIGUIDE
(SAC./MAISON) (SAC,/MAISON)

(SAC. /MAISON) D [;‘ [__I:]
. v v v
{PASSER A 474) (PASSER A 474) (PASSER A 474)
. ESASTWETTSTRMNIER AT |, WL TSI Y P BRSNS

VOIR 470 ET 471%:

ENFANT A RECU LIQUIDE
D'UN SACHEY (470)

ET/OU L1QUIDE RECOMMANDE
FAIT A LA MAISON(471)?

T — y — v v e . v

473 Pendant conbien de jours .

(NOM) a-t-il/elle regu ce JOURS. . .vannnnasaanas JOURS.covnnnnane eee WOURS..evvvernannans
tiquide?

S1 MOINS DE '1' JOUR, NOTER'CO'| NSP....- eeeees ceenons ees98 | NSP.iirieninsnnracannnas 98 | NSP......u.e tesaerennean 98
474 A-t-il/elle recu quelque [0 1) S D I .V ceenenees LI [+, ) R |
chose contre la diarrhée HON.......... . 2N I o PN reseneanns 2% R =) P 2
(autre que ce liquide)? (PASSER A 476)< 8] (PASSER A 476)<— a} (PASSER A 476)< ]
|77 vanses crrsea -] NSP.oesernns veeertassosans 8

475 Cu'est-ce qui a été donné ERSEFLURIL/TYPHOMICINE/ ERSEFLURIL/TYPHOMICINE/ ERSEFLURIL/TYPHOMICINE/

(fait) pour traiter la AUTRE ANTIBJOTIQUE......A AUTRE ANTIBIOTIQUE..... A AUTRE ANT)BIOTIGQUE......A
diarrhéc de (NOM)? GANIDAN/CHARBON/ IMMOD 1 UM/ GANIDAK/CHARBON/ EMMOD 1UM/ GANJDAN/CHARBON/ 1HMOD 1UN/
AUTRE ANTI-DIARRHEIQUE..B AUTRE ANT1-DIARRHEIQUE..B AUTRE ANTI-DIARRHEIOGUE. B
Quelque chose d'autre? AUTRE PILULE OU SIROP....C | AUTRE PILULE OU SIROP....C | AUTRE PILULE OU SIROP,.
INJECTION....... veccennnn D | INJECTION...cccvcuuns veedD INJECTION........... .....D
(ENTOURCR CHAQUE CHOSE CITEE) PERFUSION..cceoevannnens .E | PERFUSION....cocvuueevs.E | PERFUSION. ... .coiuvrnnnn. E
EAU DE R1Z/TISANE DE EAU DE RI2/TISANE DE EAU DE RIZITISAHE DE
GOYAVE....... vesescaanen F GOYAVE...... cecessnrenes F GOYAVE......cccfivennnnn F
AUTRE REMEDE TRADITION...G | AUTRE REMEDE TRADITION...G | AUTRE REMEDE TRADITION...G
AUTRE H | AUTRE H | AUTRE H
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

476 Avez-vous demandé des conseils| OUl......... ceessnces .1 ] oul..... vesseessennnse Lo ot revesseanas IR |
ou un traitement pour la NON...vovvovonnasreeaasssly] NON...... cesteasrsrunssas 27| NON....... ceesisesssrrnen 2
diarrhée de (NOM)? (PASSER A 478) <-=————J (PASSER A 478) <—————J (PASSER A 478) <————-—J

477 ClU avez-vous obtenu des con-  |SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
scils ou un traitement pour HOPITAL PUBLIC,...... .+..A | HOPITAL PUBLIC......... ..A | HOPITAL PUBLIC...........A
ta diarrhée de (NOM)? L8 T Pt - B 2. S evesB | P.MI........ cee svennsas 8

CENTRE DE SANTE PUBLIC...C | CENTRE DE SANTE PUBLIC...C | CENTRE DE SANVE PUBLIC...C
PROPHARMACIE.....vinucees 0 | PROPHARMACIE........s....D | PROPHARMACIE.............D
ouclque part ailleurs? SECTEUR MEDICAL PRIVE " |SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOP. PRIVE CONFESSION,...E | HOP. PRIVE CONFESSION....E | HOP. PRIVE CONFESSION....E
(ENTOURER TOUT CE QU] EST CITE)| HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ...F | HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ...F | HOP. PRIVE LAIC/CLINIO...f
DISPENSAIRE MISSION......G | DISPENSAIRE MISSION......G | DISPENSAIRE MISSION......G
PHARMACIE..... cevetesenss H | PHARMACIE......vvnnnunns +H | PHARMACIE................H
CABINET MEDECIN PRIVE....1 | CABINET MEDECIN PRIVE....l1 | CABINET MEDECIN PRIVE....1

AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
CONRAISSANCES/PARENTES...J | CONNAISSANCES/PARENTES...J | CONNATSSANCES/PARENTES...J
GUERISSEUR TRADITION..... K | GUERISSEUR TRADITIONM..... K ] GUERISSEUR TRADITION.....X
AUTRE L JAUTRE L TAUTRE . L

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES A
VOIR &470: SOLUTION TRO NON RECUE, SOLUTION TRO RECUE PAR UN l
INON' OU 'NSP' A Q. 470, ENFANT, 'OUI' A Q. 470 D—»l.a!
0U Q.470 NON POSEE
A
480 Avez-vous déjd entendu parler d'un produit spécial OUL.vevoncevecncssesnbosonsanes .1—482
appelé sachet OMS/sachet UNICEF/sachet de sel pour
le traitement de la diarchée? NON,ocoocevoonnnnsassossannnnaaed
481 Avez-vous déjd vu un sachet comme celui-ci auparavent? Ol eereriesnrncnasoncnnennanseal |
(MONTRER LE SACHET). NON......ooo0cccccnevsnnnnnncse 2—>485
482 Avez-vous déja préparé une solution avec un de ces OUl . viienensoaosasuoronansnnnnes 1
sachets pour traiter la diarrhée pour vous-méme ou quel- .
qu'un d'autre? (MONTRER LE SACHET) NON........ seeracenessecaassnrns 2—»484
483 Quelle quantité d'eau utilisez-vous pour préparer 33 CL....... tesennacnens PN 1) |
le sachet OMS/sachet UNICEF/sachet de sel pour le 1/2 LITRE s ivvvvenocronnnnsnss ..02
traitement de la diarrhée?* 66 Clecevsnnnnns ceeeniennins ...03
T LITRE . vertaccecnonnossnnsans 04
T LITRE 1/72. .. iieviannansns eeel05
2 LITRES.vevececcnrnns sadacans 06
SELON INSTRUCY]ONS DU SACHET ..07
AUTRE 08
(PRECISER)
NSP.veoucnnn thenrresenaas veess98
SECTEUR PUBLIC
484 Ou pouvez-vous obtenir le sachet OMS/sachet UNICEF/ ROPIYAL PUBLIC........0e vvu...A
sachet de scl pour le traitement de la diarrhée? P.M.J....... cess seneenas veesesB
CENTRE DE SANTE PUBLIC.........C
PROPHARMACIE. . covvsnessnnnss oesD
INSISTER: Ouelque part aillcurs? SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOP. PRIVE CONFESSIONNEL.......E
(ENTOURER TOUS LES LIEUX CITES) . " HOP. PRIVE LAIC/CLINIQUE.......F
DISPENSAIRE MISSIOMNALRE.......G
PHARMACIE.ccseuen.. P |

CABINET MEDECIN PRIVE..........]
AUTRE SECTEUR PRIVE

CONNAISSANCES/PARENTES.........J

BOUT1OUE/MARCHE. ........ IR 4

AUTRE L
(PRECISER)

VOIR 471: SOLUTION RECOMMANDEE FAITE A LA MAISON 1
DONNEE A UN ENFANT (UN OUI A 471)

SOLUTION RECOMMANDEE FAITE A LA MAISON NON DONNEE OU 471 NON POSEE E;]
v

486 | Avez-vous déjd entendu parler d'un liquide recommandé par] OUT.........c....... Ceeeeesennae 1

le personnel de santé et préparé 3 la maison avec du sel,

du sucre et de l'eau pour le traitement de la diarrhée? NON...oiiinnnnns cesasseaaens eere2—+501
487 | Avez-vous déjb préparé 3 la maison un liquide recommandé (0.1} [P cereresraries vensal

"I par le personnel de santé avec du sel, du sucre et de

{'cau pour le traitement de la diarrhée? NON...covnnnns tesessaenns vesess2—2501
488 } OU avez-vous obtenu l'information pour préparer 3 la SECTEUR PUBLIC

maison le liquide recomandé par te personnel de ganté HOPITAL PUBLIC......... o aeeo

avec du sel, du sucre et de L'cau pour le traitement de PM.L coiiiienns eoen trasaaes 12

la diarrhée? CENTRE DE SANTE PUBLIC....... 13

PROPRARMACIE.....cveeuncuns P 14

SECTEUR MEDICAL PRIVE,
HOP. PRIVE CONFESSIONNEL.....21
HOP. PRIVE LAIC/CLINIGUE..... 22
DISPENSAIRE MISSIONNAIRE.....23
PHARMACIE. . vveecnnvrvrsocesn b
CABINET MEDECIN PRIVE........25
AUTRE SECTEUR PRIVE
CONNALSSANCES/PARENTES....... 31
GUERISSEUR TRADITIONNEL,.....32
AUTRE 41
(PRECISER)

489 Cuelle quantité d'cau utilisez-vous pour préparer a la 33 Cleveieeveenanonnnnnnn ereees 01
maison le liquide recommandé par le personnel de santé 172 LITRE.ccevvunnes sesesensse .02
pour le traitement de la diarrhée?* 66 Clovunnnes PP 1 .
T LITRE.iveeneerncenss R 1 14
1 LITRE 1/2.cinviennnnnn veeess05
2 LITRES...... ersancaacnereess 06
AUTRE 07
(PRECISER)
NSP.ivenaleceeenssrssococeness 98

490 | Combien de morceaux de sucre utilisez-vous pour préparer] HNOMBRE DE MORCEAUX........
4 la maison le liquide recommandé par le personnel de

santé pour. le traitement de la diarrhée, lorsque vous AUTRE . 97
utilisez (QUANTITE D'EAU DE 0.489)7 (PRECISER)
NSP.evesenaoannacnes seeesraanes 98
491 Combien de cuitlers & café de sel utilisez-vous pour NOMBRE DE CUILLERS........I l |
préparer d la maison le liquide recommandé par le
personnel de santé pour le traitement de la diarrhée, AUTRE ) 97
lorsque vous utilisez (QUANTITE D'EAU DE Q.489 ET (PRECISER)
NOMBRE DE MORCEAUX DE SUCRE DE 0.490)? NSP.ooeesvaasocsssnsassssanans 98

* Correspondance pour {a quantité d'eau: Petite bidre/Top = 33 Cl. Bouteille vin/sirop = 1 Litre
Grande bidre/Top = 66 Cl. Bouteille eau minérale = 1 Litre 1/2
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502

VERIFIER 214, 218 ET 224

UN OU PLUSTEURS ENFANTS DECEDES
PARMI LES NAISSANCES
SURVENUES DEPUIS JANV, 1986

INSCRIRE LE N* DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE OE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1986 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS SEULEMENT A PROPOS DES ENFANTS DECEDES. SI PLUS DE TROIS WA JSSANCES, UTILISEZ UN 2&me QUIST,

SELON Q. 214

ET Q. 218

SECTION 5.

CAUSES OES DECES

AUCUN ENFART DECEDE PARMI
LES NAISSANCES

.

SURVENUES DEPUIS JANV.1986

v

DERNIERE NAISSANCE

N*DE LIGNE
e. 214

NOM

VIVANT DECEDE
T‘(NMSS.

SUIVANTE)
v

que vous avez eues durant les c¢i

dernidres années.

AVANT-DERNIERE NAISS.

N°DE LIGKE
Q. 214

NOM

VIVANT DECEDE
[ii’(NAlSS.

SUIVANTE)

A 601) J
v

Maintenant je voudrais vous poser quelques questions & propos de votre(vos) enfant(s) décédé(s) parmi tes naissances

(PASSER A 601)

AV. AVANT-DERNIERE RA:SS.

N*DE LIGNE
0. 214

NOM

VlVA"T(i{ DECEDE
> (PASSER

503 Le décds de (NOM) a-t-il été
causé par un accident ou par ACCIDENT......... ceeeaan 1 ACCIDENT .. vervnraunnrns 1 ACCIDENT.....ccuvnnnnnn. i
une maladie?
ACCIDENT A L'ACCOUCHE- ACCIDENT A L'ACCOUCHE- ACCIDENT A L'ACCOUCHE-
MENT/PREMATURITE/ MENT/PREMATURITE/ MENT/PREMATURITE/
MALFORMATION.....00uss o2 MALFORMATION..... R MALFORMATION.,......... 2
S1 LA FEMME REPOND "ACCIDENT",
INSISTER: MALADIE/MAUVALS SORT....3— ] MALADIE/MAUVAIS SORT....3—| MALADIE/MAUVAIS SORT....3—
Stagit-il d'un accident ou d'un
accident Lié & |'accouchement? (PASSER A 505)<——— (PASSER A 505)<—— (PASSER A 505)<—-—
S04 ouel genre d'accident? CHUTE.....c.0w tecassssan 1| CHUTE..evvvnvaccnnonoossd| CHUTE ... ovuivnnnnnnnnns 1
NOYADE...evovusveveasanal NOYADE..... ceressassnens 2 NOYADE.......oovvevnnnns 2_
ACCID. DE CIRCULATION...3 ACCID. DE CIRCULATION,..3 ACCID. OE CIRCULATION...3
BRULURE....coenvuns RPN BRULURE......... vevesans 4 BRULURE. .....cvvvannnnes 4
INTOXICATION. ....o0veeslS INTOXICATION...cviuacese 5 INTOXICATION...... 00t
AUTRE L 6 || autre 6| AUTRE_ 5
{PRECISER) ! (PRECISER) (PRECISER)
NSP....... Crebenereeias 8j NSP.euiieanrarnranasens 8j NSP..ooeierernrananenn. g
(PASSER A Q. 502, “ (PASSER A 0. 502, Al (PASSER A 0. 601) -
NAISS}NCE SUIVANTE) MAJSSANCE SUIVANTE)
505 Cuctle est la maladie qui'a
causé la mort de (NOM)? MALADIE(S): _— MALADIE(S): MALADIE(S): __ _
NOTER LE NOM DES MALADIES
CITEES PAR L'ENQUETEE l—-J—_J
506 Pendant la maladie qui a causé [SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
le décés de (NOM), l'avez-vous | HOPITAL PUBLIC......... ..A | HOPITAL PUBLIC........... A | KOPITAL PUBLIC........... A
conduit quelque part pour une P.M.1..... vereee eresnnns B | PMYieeivveonnon connenns - I T 1 T B
consul tation? CENTRE DE SANTE PUBLIC...C | CENTRE DE SANTE PUBLIC...C CENTRE DE SANTE PUBLIC...C
PROPHARMACIE......... vessD | PROPHARHMACIE...cccvvunree D | PROPHARMACIE............. ]
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
ST OUl: OU l'avez-vous smené? HOP. PRIVE CONFESSION....E | HOP. PRIVE CONFESSION....E HOP. PRIVE CONFESSION....E
HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ...F | HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ.,..F | HOP. PRIVE LAIC/CLINIO...F
Ouelque part ailleurs? DISPENSAIRE MISSION...... G | DISPENSAIRE MISSION......G | DISPENSAIRE MISSION,..... G
PHARMACIE. . cucuvuannenens H | PHARMACIE...c.covvuunen.. H | PHARMACIE.......cevunn... 8
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES{ CABINET MEDECIN PRIVE....I CABINET MEDECIK PRIVE....1 CABINET MEDECIN PRIVE....!
CITEES AUTRE SECTEUR PRIVE . |AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRADITION..... J | GUERISSEUR TRADITION.....J | GUERJSSEUR TRADITION..... J
AUTRE K JAUTRE K JAUTRE K
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
NULLE PART..icvnveeenenen .L [NULLE PART...... eovssaaasel |MULLE PART....ccvveennnnss L
507 0l s'est produit le décds MAISON. . vvvvonecinannene 1 | MAISON, . iiiieiiinncennnn 1T | MAISON. ..o veieiiiciiannes 1
de (NOM)? ‘
ETAB. MEDICAL......... ...2 | EYAB. MEDICAL............ 2 | ETAB. MEDICAL............ 2
AUTRE 3 | AUTRE 3 | AUTRE | 3
{PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
508 Pendant les premiers jours de oul..... teosvesssasscasn 1 (o V) I, teeiesessnns OUL. e eiiieinnnnnnnnnas
sa vie, est-ce que (NOM) tétait
ou buvait bien? HON..iiveennoncnens 4 NON...oovennnnnnnnns .o NON..ovivvncransansennns
NP e iierronsnsanennns L veesnaana ] 8-

(PASSER A Q. 509) <«

(PASSER A Q. 509) «

(PASSER A 0. 509) <
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VOIR 502, NOTER LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE LA

DERNIERE NAISSANCE (S1 DECEDEE), OU DE L'AVANT-DERNIERE

NAISSANCE (SI DECEDEE) OU DE L'AV. AVANT-DERNIERE
(S1 DECEDEE), PUIS POSER Q.509 A Q.513

N°* DE LIGNE

NON

21

509 Durant la maladie qu! a 510 (SYMPTOME)| 511 Combien de temps 512 (SYMPTOME) a-t- | 513 Combien de temps
causé le décés, (NOM) a-t- était-il/ avant le décés, it/elle duré avant le décés
il/elle eu (SYMPTOME)? elle (SYMPTOME) a-t- jusqu'eu décés? (SYMPTOME a-t-

grave? fl/elle commencé? il7elle cessé?
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE POUR
CHAQUE SYMPTOME, PUIS POSER LES NOTER LA REPONSE DANS NOTER LA REPONSE DANS
QUESTIONS 510 A 513 OU PASSER AU L'UNITE DE TENPS L'URITE DE TEMPS UTI-
SYMPTOME SUJVANT. UTILISEE PAR L'ENQUETEE LISEE PAR L'ENQUETEE
01|DIARRHEE OUl........l | OULL.....0 JOURS....| 1 wlj JOURS....| 1 -
NON...... ..2— | NOM.......2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 02)< SEMAINES.| 2 L (2
NSP..... B:! NSP.......8 MOIS.....| 3 NON.veururenns ...2 | Mots.....| 3 -
(PASSER A 03)« | —
HSP.eevneennees 998 NSP....coemon...8 [°WHSPL ioem. ... ... 998
02|D1ARRHEE OUleevnnnn. 1 Jour.......0 JOURs....| 1 [+ 1} I, 1 JOURS....| 1 -
AVEC SANG J ]
NOM........2— | won.......2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 03)« SEMAINES.| 2 03
nsp........a:l NSP.......8 MOIS.....| 3 NOM.uvreenanannns 2 | mois..... 3 -
(PASSER A 03)«

NSP....... ceeea 998 NSP..c..... veers 8 | NSP..... e 958

03| T0UX T P 1 | our.......® JOURS....| 1 oulj JOURS....| 1 =
NON........ 2— | NOM.......2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 04)+« SEMAINES.| 2 *C4
NSP..... ...sj’ NSP.......8 HO1S.....| 3 NON...... veesee.a2 | MOIS.....| 3
(PASSER A 04)

NSP.'rrens. vees 908 NSP..veeveeeress.8 | NSP...... . .998-]

04 |RESPIRATION | OUI........ 1 |oun....... 1 JOURS....| 1 (1 1] S 1 JOURS....| 1 =

COURTE ET ] X .

RAPIDE NOM........ 2| non.......2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 05)«— | SEMAINES.| 2 -+ 05
NSP........B:‘ NSP..... ..8 MOIS.....| 3 NON........ eeees2 L wols..... 3 -
(PASSER A 05)< .

NSP.ovrrunns vl 598 NSP.evernennanens B | NSP...ovvvn.....998-]

05| F1EVRE T 1] 1 | out...... A JOURS....| 1 [+ 7] SO j JOURS....| 1
NON........ 2| wom....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 06)<- SEMAINES,| 2 -»0¢
1117 T BJ NSP....... 8 MOIS..... 3 NON...... Cereaens 2 | mots..... 3 -
(PASSER A 06)« , B ]

NSP...oou... .998 NSP.uurerrvnenoans 8 | NSP...ttiiinnn ,998-

0s6}convuLsions | out........ 1 | oul....... 1 JOURS....| 1 (1] I, .1 JOurs....| 1 -
NON........ 2| WON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 07)¢—J SEMAINES.| 2 (7
NSP.evrnn.. 8~] NSP....... 8 MOIS..... 3 NON..eveovvuaoaae2 | MOIS.....| 3 -
(PASSER A 07)«

NSPuerrerneerss 998 NSP.eveconenennnns 8 [ NSP...... veeeen.998-
07|BOUTONS SUR | OUl........ 1 | oul.......1 JOURS....| 1 OUl.ceivenennnnaody | JOURS....} 1 »
—JLE CoRPS J -

NON....... .2 | wnoN...... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 08)<« SEMAINES.) 2 —08
NSP........ BJ NSP..... ..B Mols.....| 3 NON...oovoonoeane | MOIS..... | 3 -
(PASSER A 08) ‘

HSPeuveonenncens 998 NSP..ooeeeroooo..B | NSPLL....... eee 998

08{TRES MAIGRE | OUI........1 | OUI....... 1 JOURS....| 1 oul..... —1] JOURS....| 1 -
NON........2—| wON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 09)« SEMAINES.| 2 - 05
nsp........BJ NSP.......8 MOIS.....| 3 NON..ovennnnen ...2 | wots.....| 3 =
(PASSER A 09) :

HSPuurvnveonana.998 NSPeveuerneeooeseB [ NSPoveviiivnnnn 998

09| VISAGE ET (V7] DO 1 | oul...... A JOURS....| 1 001_1] Jours....| 1 -
JAMBES (PASSER A« —t
ENFLES NON....... 2| wou.......2 SEMAINES.| 2 Q.502 ENFANT SEMAINES.| 2 -
SUIVANT DECEDE
111 T NSP.......8 MOIS.....| 3 U A 0.601) MOIS..... 3 -
(PASSER A )< L]
Q.502 ENFANT NSPecrnneeesoss 998 NONe.vovoeooreao? | HSPueereronnnnn 998
SUIVANT DECEDE . (PASSER A 0.502¢———
oU A 0.601) NSP.verevnoasenseB ENFANT SUIVANT
DECEDE, OU A 0.5601)




VOIR 502, NOTER LE NUMERO DE LIGKE ET LE, NOM DE
L'AVANT-DERNIERE - NAISSANCE (S! DECEDEE), OU DE
L'AV, AVANT-DERNIERE (S1 DECEDEE), '
PUIS POSER Q.509 A Q.513

N°® DE LIGHE

NOM

509 Durant la maladie qui a 510 (SYMPTOME)| 511 Combien de temps 512 (SYMPTOME) a-t- | 513 Combien de temps
cousé le décés, (NOM) a-t- était-ils avant le décés, il/elle duré avant le décés
fl7elle eu (SYMPTOME)? elle (SYMPTOME) a-t- jusqutau décés? (SYMPTOME Ya-t¢

grave? ilselle commencé? il/elle cessé?
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE POUR i
CHAQUE SYMPTOME, PUIS POSER LES HOTER LA REPONSE DANS NOTER LA REPONSE DANS
QUESTIONS 510 A 513 OU PASSER AU L'UNITE DE TEMPS L'UNITE DE TEMPS UTI-
SYMPTOME SUIVANT. UTILISEE PAR L'ENGUETEE LISEE PAR L'ENGUETEE
——
01]DIARRHEE oul........1 (1 1] PR | JOURS....| 1 OUl, venocsncenes j JOURS. ...} 1 -
NON..ooooesl NONM..... .. SEMAINES.| 2 (PASSER A 02)4' SEMAINES.| 2 -» (2
NSP........BJ NSP...... .8 MO1S.....| 3 NON....... veseeesl MOlS.....| 3
(PASSER A 03)« ¢
NSP.ciceiansesa 998 | £-] veeeeB NSP.irvennnanes 998
02|OIARRKEE oUl........ 1 ot....... 1 JOURS....| 1 (s 8] [ R | JOURS....| 1
~——JAVEC SANG _] "'T
NON........2 NON.......2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 03)« SEMAINES.| 2 {3
NSP...ovnnn 81 NSP....... 8 MOIS.....{| 3 HON...ovveroencas 2 MOIS..... 3 —
(PASSER A 03) .
NSP...... teeeas 998 HSP.uoeeeneenennn 8 NSP. . viiiaanns 8-
03§ Toux oul..... 1 out.......1 JOURS....| 1 [+ V] I —1J JOURS....| 1 1
NON, ....... 2 HON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 04)<«—J 4 SECMAINES.| 2 04
NSP..oivnss Bj] NSP....... 8 MO1S..... 3 117s), A 2 fFHMOIS..... 3 —
(PASSER A 04)« ]
NSP...... veeea 998 NSP..veeeennnnnnn 8 NSP. e\ veiecaaas 998

04 {RESPIRATION | OUT........ 1 oUl....... 1 JOURS. ... [ 1] 1 JOURS....| 1 -
COURTE ET _J
RAP1DE HOM........ 29| NONL ..., 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 05)< SEMAINES.| 2 —(5

e e -
NSP........8~] NSP.......B MOIS.....| 3 L L__ MON..vvvnnenannns 2 | mois..... 3 -
(PASSER A 05)« ...l ]
NSP.viennnas .ee 998 HSP. . vvaeeeccanns 8 HSP.iieieecnnann 998
0S| FIEVRE OUf...oevons 1 oul,.....1 JOURS....| 1 [0 1) —‘lJ JOURS....| 1 -
ROM.... 2 NON.......2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 06)« SEMAINES.| 2 —>C5
NSP....... .&] NSP.......8 MOIS.....| 3 NON...ovevonnaans2 MOIS.....| 3
(PASSER A 04)«
NSP...vvueenns. . 998 NSP..... R - | NSP..vevunne ..998-
06|CCNVULSIONS | OUI........ 1 oul....... 1 JOURS....| ¥ (s 1] SR j JOURS....| 1
NON.......w 2 NON....... 2 SCMAINES.| 2 (PASSER A 07)« SEMAINES.| 2 -+ 07
NSP........BJ NSP.......8 MOIS.....| 3 o] [ ou2 MOlS.....| 3
(PASSER A 07)« i -
NSP...ovuens v el .998 NSPovoveionnnnnns 8 NSP..... aerenns 998~
07]BOUTONS SUR | OUI..... S T T DU | JORS....} 1|’ owl..... ceeneeesddy | JouRS,...| 1 -
LE CORPS - -]
NON........ 2 NOM.......2 SEMAINES.} 2 (PASSER A 08)«- SEMAINES.| 2 (8
. NSP...ovtws 01 NSP..ouans 8 MOIS.....| 3 NON..... [P 2 MOIS.....| 3 1
(PASSER A 08)-«.
NSP...... cevess 998 11 R . HSP. .. vitinoaaa 998
08| TRES MAIGRE | OUI........1 oul....... 1 JOURS....| 1 [+ 1) . _‘l] JOURS....| 1 =
NON........2 NON...veeo2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 09)« SEMAINES.| 2 09
NSP........&J NSP.......8 MOIS..... 3 NON..coveonescessd Mois.....| 3 =
(PASSER A 09)
NSP.uvecooanasnt..998 NSP.ccvevasnsneea8 NSPooeseronnnna 998
09|VISAGE ET oUl........1 ot....... 1 JOURS....| 1 (s V] SR | JOURS....| 1 =
JAMBES (PASSER A ]
ENFLES NONM........2 NON....... 2 SEMAINES.| 2 Q.502 ENFANT SEMAINES.| 2 -
SUIVANT DECEDE
NSP..oaens NSP....... 8 MOIS..... 3 U A 0.601) MoIS..... 3 -~
{PASSER A )< .
Q.502 ENFANT NSP.ovvirneess. . 998 NON....... [ 2 HSP.vevinncnnss . 998—
SUIVANT DECEDE (PASSER A 0,502«
oU A 0.601) [ 11 . ENFANT SUIVANT

DECEDE, OU A 0.601)
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VOIR 502, NOTER LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE
L'AV. AVANT-DERNIERE NAISSANCE (S1 DECEDEE), R* DE LIGNE
PUIS POSER 0.509 A 0.513

NOK
509 Durant la maladie qui a 510 (SYMPTOME)] 511 Combien de temps 512 (SYMPTOME) a-t- | 513 Combien de temps
causé le décés, (NOM) a-t- était-ils avant le décés, il/etle duré avant le décés
il/elle eu (SYMPTOME)? elle (SYMPYOME) a-t- jusqu'au décés? (SYMPTOME )a-t-
grave? il/elle commencé? il/elle cessé?
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE POUR
CHAGUE SYMPTOME, PUIS POSER LES NOTER LA REPONSE DANS NOTER LA REPONSE DANS
QUESTIONS 510 A 513 OU PASSER AU L*UNITE DE TEMPS L'UNITE DE TEMPS UT]-
SYMPTOME SUIVANT, UTILISEE PAR L'ENQUETEE LISEE PAR L'ENQUETEE
ollum;znzs oUl........ ) OUl...ouen 1 JOURS....] 1 OUl.cvveiiunnnnn j JOURS....| 3 —
NON........ 21 NON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 02)« SEMAINES.| 2 L‘CE
NSP.veeuusn 81 NSP....... 8 MO1S.....| 3 NON..... ceresrrae 2 MOIS.....1 3 —
(PASSER A 03)«
NSP. e iianaanas .998 NSP....... veseses 8 NSP...... ceree. 998
02 |DIARRHEE oUl........ 1 [5.9 ] SR 1 JOURS....| 1 [0 1 ] S 1 JOURS,...| 1 -
- JAVEC SANG —] . .-
NON........ 2 NON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 03)«- SEMAINES.{ 2 -3
NSP...vee 8" KSP....n.. 8 MOIS..... 3 NON..oveceveannnn 2 MOIS..... 3 b
(PASSCR A 03)« Loe dd 3 -
L] .998 NSP.eetivvrennnnns 8 NSP...... 998
OBJIOUX . OUl..cve... 1 out....... 1 JOURS....| 1 OUl.. vevvnnns —1] JOURS....| 1 -
NON........ 2 NON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 04)«. SEMAINES.{ 2 »0:
e el —e -
NSP...ovune SJ NSP....... 8 MOIS..... 3 NON........ vasean 2 MOIS..... 3 -
(PASSER A Q4)« ...
KSP...... .o 998 NSP.ieioaannoanss 8 NSP...... 998
D4 [RESPIRATIUN (0.3 ] SN 1 [1L1) IR 1 JOURS....| 1 (51 ] S 1 JOURS....| 1 -
—~JCOURTE ET eefem el J S B -
RAPIDE NON........ 2 KON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 05)« - SEMAINES.| 2 -5
NSP...ow... 8} RSP....... 8 BOIS..... 3 NON. .. ... ivnnnn 2 MOIS..... 3 -
(PASSER A 05)« . . \
NSP. . iiiannnn 998 NSP. o eviinennnnns 8 NSP,..... 598-
- - ' "
0S| FI1EVRE oul........ 1 ouUl....... 1 JOURS....| 1 OUl.ceecicennnne j JOURS., ... 1 -
NON........ 2 HON....... 2 SEMAINES.| 2 J (FASSER A 06)+ SEMAINES. %2 _J -+ (4
NSP.voeenn. 81 NSP....... 8 MOIS..... 3 NON. ..ovvncnnenns 2 MOIS..... 3 }—1
(PASSLR A 06)« .
NSP...... ceese 998 NSP....viiennennn 8 NSP. ., eieeen.-.. 998~
(J_b_lr.ouvutswns (0. ) SRR 1 oUl....... 1 JOURS....| 1 W (51 ) 1 JOURS....| ! -
A ! i RN
NON........ 2 NON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 07)<« SEMAINES.| 2 (7
NSP...ovunn 8] NSP..evune 8 MOI1S..... 3 HOMN...ovvernnnnns 2 MOIS..... 3 -
(PASSER A 07)+«
NSP....cun veees 998 NSP...... vesacaes 8 NSPuveeeenenses 998~
07|BOUTONS SUR | OUT........ 1 OUl....c00 1 JOURS....| 1 oUl....... eossnanl JOURS....| 1 -
- --JLE CORPS — J e —
NON........ 2 HON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 08)« SCMAINES.| & > (8
NSP........ S‘I RSP....... 8 MOIS..... 3 NON. . .ciieinnannn 2 MOIS..... 3 -
(PASSER A 08)« -
NSP. . ivennennnnn 998 NSP.eeeeiannnnnnn 8 NSP...... 998-~
OB[TRES MAIGRE | QUI...... T oL, 1 | Jours....| 9 T PO j JOURS....| 1 |
NON........ 2 NON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 09)« SEMAINES.| 2 09
NSP....... .8:1 NSP....... 8 MOIS..... 3 NON..ioiianesanns 2 MOIS..... 3 —
(PASSER A 09)«
NSP.veivenens ...998 NSP.veerorannnnnn 8 NSP...... ee 998
09|VISAGE ET oUl........ 1 oUl....... 1 JOURS....| 1 oul..... vessecnes 1 JOURS....| 1 f—
.- S JAMBES J .
ENFLES NON........ 2 NON....... 2 SEMATNES.| 2 (PASSER A SEMAINES.| 2 o
0.601)
HSP.......s 8 NSP....... 8 MOIS..... 3 MOIS..... 3 }ed
(PASSER A )« NSP...... cerees 998 HON....oovvenns ..l NSP.vreneenannns 998—
Q.601)
NSP.veeonnas ceees8 (PASSER A 0.601)¢——
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SECTION 6. MARIAGE

PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
601 Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déjd vécu en OULl.cesvenccinnnnns . |
. union avec un homme? NON..oovuuanns, Cerateceetssienns 22—
602 Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuellement] MARIEE...........ccovieuunnen.. A
en union avec un homme, ou étes-vous veuve, divorcée ou VIT EN UNION........ cevessnaane .2
séparée? VEUVE...voosescananannnns D
DIVORCEE...cvcecvenaresnonasnas }’607
SEPAREE....cueveitiarennseonansssd
. 1 o
VIT AVEC ELLE........... |
603 Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous ou }
habite ailleurs? HABITE AILLEURS.....cvsvenncas .2
OUL...eovvenvnancnenes eeressnran 1
604 Votre marifconjoint a-t-il d'autres femmes en plus de
vous-méme? NON....... cessenseenansy cerersne 2607
605 Coubien d'autres femies a-t-il? NOMBRE...ccvauu.s senssasana
L cheieaaaas oo 98B——»607
606 Etes-vous la premiére, la deuxiéme, la troisiéme .... RANG. . v nenanicannnnnns
épouse?
UNE FOIS..vovnnnririnenancaansns 1——» 609
607 Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu en union avec un .
homue une fois ou plus d'une fois? ‘ PLUS D'UNE FOIS........ cennaases 2
608 En comptant le mariagefunion actuel(le), combien de fois] NOMBRE DE MARIAGE/UNIOM.......
avez-vous ¢té mariée ou en union? L
609 Ouel age aviez-vous quand vous avez coimnencé A vivre AGE..ovrrereiiiinnnnnnnnns
avee votre (premier) mari/conjoint? - -
e
610 En ¢oel mois et en queile année avez-vous commencé 3 MOIS.iivrniiiierninnnnns -
vivre avec votre (premier) marifeonjoint? ~eebemd
. HSP MOIS. .. viervnnennaanas eees98
COMPARER ET CORRIGLR 6C9 ET/0U 610 SI INCOMPATIBLES, r= = =) »612
ANNEE....ciiiinnnnnns heeaas :
HSP ANNEE......ciiiiniencenennns 98—
611 SI JAMAIS EN UNION: QUL sineiiieonnonccarcacsnssnsnas 1
Avez-vous déjd eu des rapports sexuels?
NON.......vvt.. ceesasasanrrenan 2—-+616

612 Maintcnant nous avons besoin de quelques renseignements
sur votre activité sexuelle afin de mieux conprendre la ) e
contraception et la féconditeé. NOMBRE DE FOIS.....covuuu- ,I J _]

Combicn de fois avez-vous eu des rapports sexucls
durant les quatre derniéres scmaines?

613 Conbicen de fois par mois avez-vous habijtuellement

des rapports sexuels? T ) MOMBRE DE FOIS..........0u0

614 Combicn de toups y a-t-il depuis que vous aver eu des JOURS.......... ereeen . {1
rapports gexucls pour la derniére fois? —-1 -

SEMAINES. ... _...ues 4

MOIS..ovverenanaanaanns 3

ANMEES.........ccontt. . |&

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996

615 Quel age aviez-vous la premidre fois que vous avez eu AGE.cciicurnronsnsans vevene
des rapports sexuels?

PREMIERE FOIS AU MARIAGE....... 96

: oul
AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT ENFANTS MOINS DE 10 ANS....1

MART/CONJOINT..ivvvninnnss 1
AUTRES HOMMES
AUTRES FEMMES




SECTION 7,

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET FILTRES
VOIR 312:

NON
STERILISE(E)

LU OU ELLE
STERILISE(E)

L

_ PASSER
CODES ' A

VOIR 602:

ACTUCLLLKENT
MARIEE/EN UNION
COOES *1' QU 12¢
ENCERCLES A 0.602

a;%

703 | voIr 225: AVOIR UN (AUTRE) ENFANT........ 1 ]
PAS D'AUTREJAUCUN.............. 2~
PAS INCEINTE OU FAS SURE l ] ENCEINTE [i] DIT QU'ELLE NE PLUY PAS/PLUS
J TOMBER ENCEINTE....cvvvun.e 3 --—710
— —,————-—T PAS DECIDEE OU NSP.vveevernnnn. 8~
v v
Maintenant j'ai quelques Kaintenant j'ai quelques
questions au sujet de questions au sujet de
L'avenir. Ltavenir,
Voudriez-vous avoir un Apres L'enfant que vous
(autre) enfant ou pré- attendez, voudricz-vous
féreriez-vous ne pas avoir un autre enfant
avoir d'(autres) enfants? ou préférericz-vous ne
pas avoir d'autres
enfants?
704 VOIR 225:
L 1 -
FAS ENCEINTE OU FAS SURE [ J ENCEINTE [ ]
J ANNEES. ................. 2
! ;———J -+710
v v BIENTOT/MAINTENANT..........se 994
Cobien de temps voudricz- Combien de tenps voudriez-
vous attendre 3 partir de vous attendre aprés la DIT QU'ELLE NE PEUT PAS/PLUS
faintenant avant ta nais- naitcance de ['enfont gue TOMBER ENCUINTE....civunene 995
sance d'un (autre) enfunt? vous attendez et avant la
naissance d'un autre AUTRE 996
enfant? (FRECISER)
VOIR 218 EV 225:
A UN/DES ENFANTS
VIVANT(S) OU

ENCEINTE
706 VOIR 225:
AGE DU PLUS JEUKE: -- I
PAS ENCLINTE OU PAS SURE [j ERCEINTE (—] ANNEES. .....coiivencnroanas l Ijl
- J ,—-———r ]»710
v v NSP . iiieeiennrinnnnns veseeaussan 98 -
ouel dge voudriez-vous que Ouel Aage voudricz-vous
votre plus jeune enfant ait que l'enfant que vous
atteint quand votre prochain attendez ait atteint
enfant naitra? quand votre prochain
enfant naitra?
707 Regrettez-vous que vous (votre mari) ayez (ait) eu [0, 1. P 1
Ltopération paur ne pas (plus) avoir d'enfant?
NON..ieeiiiiiitnsnnnnns [N 2-— -~ +709
708 Pourquoi le regrettez-vous? ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT...1- -
CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT...2
EFFETS SECONDAIRES.....oovvennns 3 718
AUTRE RAISON 4
(PRECISER) i
709 Dans votre situation actuelle, si vous aviez & le (0.1 ) S P
refaire, pensez-vous que vous prendriez la méme ::]-bTIB
décision d'étre stérilisée? NON. . iviveeeronrsncnannns 4
710 Pensez-vous Gque votre mari/conjoint approuve les couples] OUIJAPPROUVE......cocnieennncnnes 1
qui utilisent une méthode pour retarder ou éviter une NON/OESAPPROUVE. ... ccevnvnanns- ..2
grossesse? NSP..ovuns cesestassaaansnannns ..8
7 Avez-vous déja parlé avec votre mari/conjoint des [» 1) S, teasrssaseteaceanns .1
méthodes pour éviter de tomber enceinte et de leur
utilisation? NON. . .ovennrrnnnn B g AL
712 Combien de fois avez-vous parlé avec votre mari/conjoint] JAMAIS........ creressssaaannsene 1
de ce sujet au cours de l'année derniére? UNE OU DEUX FOIS....cvveuens veed
PLUS SOUVENT ... vvvesonnansasceesd
713 Avez-vous déjd discuté avec votre mari/conjoint du OUT........ Ceesessasecesneacnnas 1
nombre d'enfants que vous voudriez avoir?
NON.  ieverinsorsonsacasnanas eeesl
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PASSER

N°® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
714 Pensez-vous que votre mari/conjoint souhaite avoir MEME NOMBRE .............. |
le méme nombre dtenfants que vous, en veut davantage PLUS D'ENFANTS......... ereeeesd
ou moins que vous? MOINS D'ENFANTS........... vess3
NSP........ P -
715 Aprés l'accouchement, combien de temps un couple MOIS....ovveeeannnnns g1
devrait-il attendre avant de reprendre les rapports
sexuels? ANNEES......cnvuuene S 14
AUTRE 996
(PRECISER)
716 Unc mére devrait-elle attendre qutelle ait complétement ATTENDRE. ....vvnnnnncrnrnnanss 1
arrété d'allaiter avant de reprendre les rapports
sexuels ou cela n'a pas d'inportance? PAS D*IMPORTANCE. ... cocovnuess
"7 Etes-vous d'accord que des couples utilisent une méthode OUI, D'ACCORD....covnnnvsanss A
pour rectarder ou éviter une grossesse?
NON, PAS D'ACCORD............. 2
718 VOIR 218:
A UN/OFS [KFAHT(S)(—j N*A PAS D'ENFANT(S)I
VIVANT(S) 4AJ" VIVANT(S) ]:]
- ' T
v v
Si vous pouviez recomuencer $i vous pouviez choisir
3 partir de |'époque ou vous cxactement le nombre
n'aviez pas d'enfonts, et si dtenfonts 3 avoir dans
vous pouviez choisir cxacte- toute votre vie, com-
ment le nombre d'enfants & bien voudriez-vous en
avoir dans toute votre vie, avoir en tout? AUTRE REPONSE 96 —»720
combien auricz-vous voulu (PRECISER)
en avoir au total?
ENREGISTRER UN C!MPLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE.
719 Combien de gargons et combien de filles? NOMBRE DE GARCONS.......
GARCONS DEPEND DE DIEU.......95
NOWMBRE DE FILLES........
FILLES DEPEND DE DJEU........ 95
AUTRE REPONSE 96
(PRECISER)
NSP. . iciinnsnnsnecesecanoans 98
720 | selon vous, quels sont] AIDE DANS LE TRAVAIL...... |
les principaux ASSISTANCE/AIOE FINANCIERE..... 02 1° AVANTAGE......ccuuune
avantages d'avoir SOUTIEN DANS LA VIEILLESSE..... 03
beaucoup d'enfants? AFFECTION/COMPAGKIE............04
OBLIGATIONS RELIGIEUSES/
ENREGISTRER LES CODES SOCIALES......05 2° AVANTAGE.........0t..
DANS L'ORDRE DES RE- FIERTE/AFFIRMATION DE SOI......06
PONSES DONNEES S'IL STATUT SOCIAL...cvvvvvvevrenen. 07
N*'Y A PAS DE 2°, 3° POSTERITE/PATRONYME............08
AVANTAGE, NOTER *00* AUCUN AVANTAGE........ [ 14 3 AVANTAGE.....cncvcans
AUTRE 10
(PRECJISER)
NSP........ srseseccancnnnnnanns 98
721 | selon vous, quel sont COUT/FRAIS FINANCIERS....... ...01
les principaux désa- PROBLEMES D'ENCADREMENT........02 1* DESAVANTAGE..........
vantages d'avoir PROBLEMES DE DISCIPLINE........03
beaucoup dtenfants? AUGMENTATION DU TRAVAIL........04
CONTRAINTES POUR LES PARERTS...05 2° DESAVANTAGE..........
ENREGISTRER LES CODES| INQUIETUDE SUR L'AVENIR........06
DANS L'ORDRE DES RE- PROBLEMES DANS LE COUPLE.......07
PONSES DONNEES S'IL MALADIE/MORT . v vanvecraccascass 08 3° DESAVANTAGE..........
N'Y A PAS DE 2°, 3* AUCUN DESAVANTAGE...... ceccenee 09
DESAVANTAGE ,NOTER'00* | AUTRE 10
(PRECISER)
722 Selon vous, & partir dc combien d'enfants peut-on NOMBRE.....ce0vean seenese
considérer qu'une femme a beaucoup d'enfants?
NSP.oiierernnnenennnans eeesl 98
723 Et vous, préférez-vous beaucoup d'enfants ou peu BEAUCOUP D'ENFANTS............1

d'enfants?

PEU D'ENFANTS............. cese
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sECTION 8. CARACTERISTIQUES QU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONMELLE DE LA FEMME

PASSER

QUESTIONS ET FILTRES COOES

VOIR 601:

EST OU A ETE JAMALS MARIEE/ M .:
MARIEE/EN UNION JAMALS EN UNION *810
'OUI* A Q.601 INON' A ©.601

v .
POSER LES GUESTIONS SUR LE MAR[/CONJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT

802 | Est-ce que votre mari/conjoint a fréquenté l'école? [+ 1) eeeeaarens |
o 2——+805
803 A .quel niveau scolairé le plus élevé a-t-il arrété ses PRIMAIRE. ..cvvvrunvonnnncncaacss 1
études: primaire, secondaire ou supérieur? SECONDAIRE...cvecunnas e reesl
. SUPERIEUR......... seresaaerss .3
] 8——+805
804 Quelle est la derniére classe qu'il a achevée CLASSE...oovviinnnnnnnn eranen
3 ce niveau?* : —

805 Quelle est (était) l'occupation principale de votre
(dernier) mari/conjoint?

VOIR 805:
TRAVAILLE NE TRAVAILLE .[:]
(TRAVAILLAIT) {TRAVAILLAIT)PAS —
DANS L‘AGRICULTUREf:] DANS L'AGRICULTURE
807 Est-ce que votre mari/fconjoint travaille (travaillait) CHAMP PERSON. OU FAMILIAL....... 1
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa- CHAMP LOUE. .. vvevnvrvanansunnns 2
mille, est-ce qu*il loue la terre ou est-ce qu'il AUTRE CHAMP. .. ... c0ivinnannnnnn 3
travaille sur ta terre de quelqu'un d'autre?
808 Quelle est (était) la religion de votre (dernier) CATHOLIOUE........ Seescsnenannns 1
mari/conjoint? d PROTESTANT .. ...ivvvieecncnaaanss 2
MUSULMAN . ... iiiiimienenrnnncans 3
AUTRE 4
(PRECISER)
AUCURE ... e iviieiinessnrnnnssaans S
NP . ittt it enssencnsreccans 8
809 Quelle est (était) la nationalité de votre (dernier) CAMEROUNAISE .. cvvnvnneraonnanans 1
mari/conjoint? AUTRE AFRICAINE. .. .....vvveunnns 2
AUTRE. .. civeenerercasacrsonsenn 3

* CODES SELON LES DIFFERENTS SYSTEMES D'EDUCATION: 0=MOINS D'UNE ANNEE 8=NSP
POUR LE SUPERIEUR, VOIR LE MANUEL D'INSTRUCTIONS

PRIMAIRE SECONDA[RE
ANGLOPHONE CODES| FRANCOPHONE ANGLOPHONE CCDES FRANCOPHONE
INFANT/CLASS ONE 1 SIL FORM 1 1 SIX1EME/1°ANNEE
STANDARD ONE/CLASS®TWO 2 cp FORM 2 2 CINQUIEME/2° ANNEE
STANDARD TWO/CLASS THREE 3 CEl FORM 3 3 QUATRIEME/3°ANNEE
STANDARD THREE/CLASS FOUR 4 Ce2 FORM 4 4 TROISIEME /4 °ANNEE
STANDARD FOUR/CLASS FIVE 5 (o} FORM 5 S . SECONDE
STANDARD F]VE/CLASS SIX 6 CM2 LOVER SIXTH FORM é PREMIERE
STANDARD SIX/CLASS SEVEN 7 - UPPER SIXTH FORM 7 TERMINALE
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FASSER

N* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
810 Comme vous le savez, beaucoup de femmes travaillent en
dehors de leur propre travail au foyer.
Certaines ont un travail pour lequel elles sont payées
en argent ou en nature. D'autres tiennent une boutique
ou un petit commerce & la maison ou silleurs; d'autres
cultivent les champs de la famille ou travaillent dans
une affaire familisle. [+ 1 P |
Avez-vous actuellement un travail de ce genre? HON..vvieoensssoranescosansnesss@—~=*B818
811 Ouel genre de travail faites-vous? [:J__]
812 Dans votre travail, étes-vous une employée, étes-vous & EMPLOYEE..covvvvcrrvrrnsnnnsones 1
votre compte, étes-vous employeur ou aidez-vous A SON COMPTE............ R
quelqu'un de la famille? EMPLOYEUR. . ccvvevrvrnosonananses 3
AJDE FAMILIALE.......covvennenes 4
813 Gagnez-vous de l'argent pour ce travail? OUl . iiiiiennrvasscaronennansana 1
NON..ooversrnososcsancsnsenssonsd
814 Faites-vous ce_travail & la'maison ou en dehors de la MATSON...occovacesvccnncsorasanal

majson?

VOIR 217/218/220:

A UN ENFANT NE DEPULS

AILLEURS...vvvvnncncnceranannss 2

JANV. 1986 ET VIVANT
A LA MAISON?
. . : |
816 | Pendant que vous travaillez, avez-vous habituellement HABITUELLEMENT............ ceeaaee 1-—=818
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous, QUELQUE FOIS......ovvvervennnnnns 2.
l'avez-vous quelque fois avec vous ou JAMALS. .. .oiviiiiiicnnaas PR 1
jamais avec vous?
817 § oui s'occupe habituellement de LT A 1 ) |

(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON)
pendant que vous travaillez?

NOTER L'HEURE

ENFANT(S) PLUS AGE(S)....... .e..02
AUTRES PARENTS..........c0vues..03
VOISINS...uuuenennnnnnannnns. 04

3 N 05
DOMESTIOUE. s oovvvnnvnnnsaaceess .06
ENFANT A L'ECOLE................ 07

CRECHE/GARDERIE.......cc000.....08
AUTRE 09

(PRECISER)

HEURES.......cccvacnacanse

MINUTES..ocnvevccvacronnss




VERIFIER 217, 218:
UNE OU PLUSIEURS
NAISSANCES

DEPUIS JANV. 1986
ET ENCORE EN VIE

AUCUNE NAISSANCE
DEPUIS JANV. 198
ENCORE EN VIE

C]_) FIN

6

VM

EN 902-904, ENREGISTRER LE N° D'ORDRE, LE NOM, ET LA DATE DE NAISSANCE
DE CHAQUE ENFANT EN VIE, NE DEPUIS LE le JANVIER 1986, EN COMMENGANT
PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE. NOTER LA TAILLE ET LE POIDS EN 906 ET 908.

SI PLUS DE TROIS NAISSANCES DEPUIS JANV. 86,

2éme QUESTIONNAIRE.

ENCORE

EN VIE UTILISER UN

LiJ DERNIER lEJ AVANT-DERNIER |3 AVANT AVANT-
ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERNIER
| ENFANT EN VIE
902 No. s
D'ORDRE DE —] [ J ]
LA Q.214 et
iy £ S2 —— a4 - T T LI L., cESeLIIT/ILL T ALt '.:’—'-ZT—’.:T
903 (NOM) (NOM) (NOM)
NOM DE
LA Q.214 -
904 —— = -
DATE DE JOUR. . ... JOUR. .... JOUR. . ...
NAISSANCE =1 - = e o]
DE Q.217 MOIS..... MOIS..... MOIS.....
ET DEMAN- e -
DER LE ANNEE. ... ANNEE.... ANNEE. ...
JOUR - A
. _— — ———
905
CICATRICE
BCG SUR LE[| CICAT. VUE.....1 || CICAT. VUE.....1 | CICAT. VUE..... 1
BRAS
PAS DE CICAT...2 | PAS DE CICAT...2 | PAS DE CICAT...2
906 }
TAILLE L J
(EN Cm.) . . o .
207 N
MESURE: COUCHE.........1 || COUCHE.........1 || COUCHE........ 1
COUCHE OU
DEBOUT DEBOUT.........2 | DEBOUT.........2 [ DEBOUT.........2
908 -
POIDS [ﬁ
(EN Kg.) . . e e
909
DATE DE JOUR..... JOUR..... JOUR.....
PESEE ET
-DE MESURE || MOIS..... MOIS..... MOIS.....
DE L'EN-
FANT ANNEE.... ANNEE. ... ANNEE....
]
910 ENFANT MESURE..1 | MESURE.........1 | MESURE..... |
RESULTAT ENFANT MALADE..2 | ENFANT MALADE..2 | ENFANT MALADE..
(POIDS ET | ENFANT ABSENT..3 [ ENFANT ABSENT..3 | ENFANT ABSENT..3
TAILLE) ENFANT REFUSE..4 || ENFANT REFUSE..4 [ ENFANT REFUSE..4
MERE REFUSE....5 || MERE REFUSE....5 | MERE REFUSE....5
AUTRE..C.O...O.G AUTRE..........G AUTREO...‘.O...G
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
911
NOM DU NOM DE
MESUREUR: L'ASSISTANT:
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OBSERVATION E_L'ENQUETRICE

(A remplir aprés achévement de l'interview)

Commentaires sur l'enquétée:

Commentaires sur des questions particuliéres:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DE CONTROLEUSE

Nom de la contrdleuse:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Date:

Nom du chef d‘'équipe:

Date:






