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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO·DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES 

N" 1 QUESTIONS ET FILTRES 1 CODES 
ri.ssER 
1 A 

101 

102 

103 

105 

106 

107 

108 

109 

110 

111 

112 

113 

114 

115 

116 

ENREGISTRER L'HEURE 

Pour cor.rnencer,je voudrais vous poser quelques questions 
sur vous·m..."r:les et votre ménage. ta plus grande partie 
des 12 premières années de votre vie, avez·vous vécu à 
Yaounde/Douala ou une autre cApitale, dans une autre 
ville, ou à la campagne? 

HEURE •••••••••••••••••..••• f]J 
MINUTES .................... [_O 

YAOUNDE/DOUALA/AUTRE CAPITAlE ..• 1 
AUTRE VILLE. .•..•.•••••••••.•.•. 2 
CAMPAGNE •••••..•••••••••••..•••• 3 

DEPUIS LA NAISSANCE .....•...... 95--, Depuis cont>ien de temps habitez-vous de façon continue 
à 7 VI S 1 TEUSE. ............•........ 9~ 1 OS 

(NOM DE LA VILLE, DU VILLAGE OU SE PASSE L'ENQUETE) 

Juste avant de vous installer ici, avez·vous vécu à 
Yaoundé/DouAla ou une autre capitale, dans une autre 
ville ou à la campagne? 

Ouclle est votre date de naissance? 

Quel est votre âge? 

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOM?ATIBLES 

Avez-vous fréq1Jcnté l'école? 

ANNEES ..................... rn 1 
YAotiNDE/DOUALA/AUTRE CAPITALE ••• 1 
AUTRE VILLF. ••••••.•............. 2 
CAMPAGNE •.•••••.•..•............ 3 

HOIS •••.••.••..•••.•....... [_J] 
NSP MOIS ....................... 98 

ANNEE •••••••••••••••....•.• [JJ 
NSP ANNEE ••••••••••••........•. 98 

AGE EN ANNEES REVOLUES •••.• ~ 

OUI ••......••................... 1 ( 
NON ••.•.....•.•................. 2-111 

A quel niveau scolaire le plus élevé avcz·vous arrêté 
vos études: primaire, secondaire ou supérieur? 

ouelle est la dernière classe que vous avez achevée 
à cc niveau?* 

VER IF 1 ER 108: 

PRll-!AIRE ~ 
SECON~AIRE r-, 
OU SUPERIEUR 

V 

Pouvez·vous lire et comprendre une lettre ou un journal 
facilement, avec difficulté ou pas du tout? 

PRIHAIRE ........................ 1 
SECONDAIRE ..••••••••••.••••..... 2 
SUPER 1 EUR ....................... 3 

CLASSE ........................ [J 

1 
112 

FACILEMENT •••••••••••••••••••••• 1 
AVEC OIFFICULTE ••••..••••••••.•• 2 
PAS OU TOUT ••••••.•••••.•••••••. 3 

OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 J Avcz·vous l'habitude d'écouter la radio, au moins une 
fois par semaine? NON •••••••••••••••••.••••••••••• 2___.114 

Avcz·vous l'habitude d'écouter à la radio des émissions 
sur la promotion de la fenme ou sur la santé? 

SI OUI, lesquelles? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES CITEES 

ENTRE NOUS MESDAHES .••••••.•...• A 
CALLING THE UOMEN •••••••••••.••• B 
SANTE POUR TOUS •••••••••.•..•••. C 
MEDICAL HOTLJNE ................. D 
AUTRES EKISSIONS FEHME/SANTE ••.• E 
AUTRES EMISSIONS •••••••••••••••• F 
AUCUNE EMISSION FEMME/SANTE ••..• G 
NSP •••••••••••••••••.••.••.•.••. H 

Avez-vous l'habitude de regarder la télévision, au moinsl OUl •••••••••••••••••.•••••.•...• 1 1 
une fois par semaine? NON ••••••••••••••••••••••.•••..• ?-_.116 

Avez-vous l'habitude de regarder à la télévision: 

Pavillon écran? 
Health watch7 
Tout feu tout f e11111e? 
Feminine l ine? 
Les gestes qui sauvent? 

Quelle est votre religion? 

OUI NON 

PAVILLON ECRAN ••••••••••••• 1 
HEALTH UATCH ••••••••••••••• 1 
TOUT FEU TOUT FEMME ••..•..• 1 
FEMININE LINE •••••••••••••• 1 
LES GESTES OUI SAUVENT .•••• 1 

2 
2 
2 
2 
2 

CAT HOL 1 OUE •••••••••••••••••••••• 1 
PROTESTANTE ••••••••••••••••••••• 2 
MUSULMANE ••••••••••••••••••••••• 3 
AUTRE 4 

(PRECISER) 
AUCUNE •••••• ,., ••••••••••••••••• 5 

* CODES SELON LES DIFFERENTS SYSTEMES D'EDUCATION: O=MOINS D'UNE ANNEE 8=NSP 
P.OUR LE SUPERIEUR: VOIR MANUEL D'INSTRUCTIONS 

PRIMAIRE SECONDAIRE 

ANGLOPHONE CODES FRANCOPHONE ANGLOPHONE CODES • FRANCOPHONE -- --
JNFANT/CLASS ONE 1 Sil FORM 1 1 SIXIEME/1•ANNEE 

STANDARD ONE/CLASS Tlo/O 2 CP FORM 2 2 CJNOUIEME/2°ANNEE 
STANDARD T\JO/CLASS THREE 3 CE1 FORH 3 3 QUATRIEME/3•ANNEE 

STANDARD THREE/CLASS FOUR 4 CE2 FORH 4 4 TROISIEME/4•ANNEE 
STANDARD FOUR/CLASS FIVE 5 CM1 FORlo! 5 5 SECONDE 
STANDARD FIVE/CLASS SIX 6 CMZ LOWER SJXTH FORH 6 PREMIERE 

STANDARD SIX/CLASS SEVEN 7 - UPPER SIXTH FORH 7 TERMINALE 
2 



QUESTIONS ET FILTRES 

117 Quelle est votre nationalit6? 

118 VERIFIER 0,4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE 

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

1191 Vivez-vous habituellement à Yeoundé/Oouala, dans une 
autre capitale, dans une autre ville ou à la carrpagne? 

120 

121 

122 

123 

124 

125 

126 

Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur 
le m6nage dans lequel vous vivez habituellement. 

Où vous approvisionnez-vous en eau pour faire la vais­
selle, pour laver les habits et pour vous laver? 

Conbfen de teflllS faut-il po\Jr aller chercher l'eau 
et revenir? 

SI 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. 
DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTR~R EN HEURES. 

1. Pour boire, utilisez-vous l'eau de ta même source que 
celle dont nous venons de parler? 

Où vous approvisionnez-vous en eau pour boire dans votre 
ménage? 

Conbien de tef1l15 faut-il pour aller chercher l'eau pour 
boire et revenir? 

SI 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. 
DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES. 

Ouet type de w.c. utilisez-vous dans votre ménage? 

Dans votre ménage, avez·vous? 

L'électricité? 
Une radio? 
Une télévision? 
Un réfrigérateur? 
Une cuisinière à gaz ou électrique? 
Un réchaud à gaz ou électrique? 

1 CODES 
PASSER 
f, A 

CAMEROUNAISE •••••••••••••••••••• 1 
AUTRE AFRICAINE ••••••••••••••••• 2 
AUTRE •••••••••••••••••••••••••• ~3 

1 
LA FEMME ENQUETEE EST 
RESIDENTE ( 10Ul 1 A 0.4 n DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE) ~201 

1 
YAOUNDE/DOUALA/AUTRE CAPITALE ••• 1 1 
AUTRE VILLE ••••••••••••••••••••• 2 
CAMPAGNE ••• ,,••••• .............. 3 

EAU OU ROBINET 1 
ROBINET DANS LE LOGEMENT ••••• 11 
ROBINET DANS LA COUR ••••••••• 12::::J..122 
ROBINET OU VOISIN •••••••••••• 13 
BORNE FONTAINE ••••••••••••••• 14 

EAU OE PUITS 
PUITS A POMPE HANUELLE ••••••• 21 
PUITS SANS POMPE MANUELLE •••• 22 

EAU DE SURFACE 
RIVIERE, SOURCE, MARIGOT ••••• 31 

EAU DE PLUIE •••••••••••••••••••• 41 
AUTRE 51 

(PRECISER) . 

MINUTES,,,,,, •••••••••• ~ 
HEURES ••••••••••••••••• ~ 
SUR PLACE ••••••••••••••••••••• 996 

OUJ ••••••••••••••••••••••••••••• 1~125 
NON •••••••••••••• , •••••••••••••• 2 1 

EAU OU ROBINET 1 
ROBINET DANS LE LOGEMENT ••••• 11::::J..125 
ROBINET DANS LA COUR ••••••••• 12 
ROBINET DU VOISIN •••••••••••• 13 
BORNE FONTAINE ••••••••••••••• 14 

EAU DE PUITS 
PUITS A POMPE MANUELLE ••••••• 21 
PUITS SANS POMPE HANUELLE •••• 22 

EAU DE SURFACE 
RIVIERE, SOURCE, MARIGOT ..... 31. 

EAU DE PLUIE •••••••••••••••••••• 41 
AUTRE 51 

(PRECISER) 

MINUTES •••••••••••••••• ~ 
HEURES ••••••••••••••••• ~ 
SUR PLACE ••••••••••••••••••••• 996 

CHASSE D'EAU •••••••••••••••••••• 11 
LATRINES 

LATRINES AMENAGEES ••••••••••• 21 
LATRINES SOMHAIRES ••••••••••• 22 

PAS DE TOILETTES/NATURE 
CIEL OUVERT •••••••••••••••••• 31 
RIVIERE •••••••••••••••••••••• 32 
PAS DE w.c .• ~ ••••.••...•.•••• 33 

AUTRE 41 
(PRECISER) 

OUI NON 

ELECTRICITE •••••••••••••••• 1 
RADI0 •••••••••••••••••••••• 1 
TELEVISION •• ~ •••••••••••••• 1 
REFRIGERATEUR •••••••••••••• 1 
CUISINIERE ••••••••••••••••• 1 
RECHAUD •••••••••••••••••••• 1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 

1271 Dans votre ménage, combien de pièces utfl fsez·vous pour 1 PIECES, .. ·············•••• rn 1 
dormir? 

1281 COll'bfen de personnes dorment dans la pfltce où fl y a le 1 NOMBRE DE PERSONNES ••• _ •••• rn 1 
plus de gens qui dorment? 

129 Pourrfez·vous décrire le 
plancher de votre logement? 

Est·ce principalement: 

Terre? 
Bois? 

Ciment? 
Carrelage? 

Dans votre ménage·qu~lqu•un possêde·t·ll: 
Une bicyclette/vélo?· · 

· Une moto/motocyclette? 
Une voiture? 

PLANCHER NATUREL: TERRE,,,,,,•.• .11 
PLANéHER SOMMAIRE: BOIS ••••••••• 21 
PLANCHER FINI 

CJMENT •••••••••••••••••.••.••• 31 
CARRE LAGE • • , • • •••••••••• , •••••• 32 

AUTRE 41 
(PRECISER) 

1 
OUI 

BICYCLETTE/VEL0 •••••••••••• 1 
MOTO/HOTOCYCLETTE •••••••••• 1 
VOITURE •••••••••••••••••••• 1 Tl 

3 



SECTION 2. REPROOUCTION 

203 

205 

206 

207 

208 

QUESTIONS ET FILTRES 

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur 
toutes les naissances que vous avez eues durant votre 
vie. Avez·vous déjà eu une naissance? 

Avez·vous donné naissance à des garçons ou des filles 
qui habitent actuellement avec vous? 

Combien de ces garçons habitent avec vous? 
Combien de ces filles habitent ov~c vous? 

SI AUCUN(E), INSCRIRE 100 1 • 

Avez·vous donné naissance à des garçons ou des filles 
encore en vie et qui n'habitent pas actuellement avec 
vous? 

Combien de ces garçons encore en vie n'habitent pas 
avec vous? 
Combien de ces filles encore en vie n'habitent pas 
avec vous? 
SI AUCUNCE), INSCRIRE 100 1 • 

Avez-vous donné naissance à des garçons ou à des filles, 
né(es) vivant(es) maïs décédéCes) par la suite? 

SI· NON, INSISTER: Aucun(e).garçon ou fille qui a pleuré 
ou qui a manifesté un sfgne de vie quelconque, mals qui 
n'a survécu que quelques heures ou quelques jours? 

Conbien de garçons sont décédés? 
Et combien de filles sont décédées? 

SI AUCUN(E), INSCRIRE 100 1 • 

. 
FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, ET 207, ET 
INSCRIRE LE TOTAL. 
SI AUCUNCE), INSCRIRE 100 1 • 

209 VERIFIER 208: 

Je voudrais être sûre d1avoir bien c~rfs: vous avez 
eu au TOTAL naissances durant votre vie. 
Est·ce bien exaë't? 

OUI? 

,.-, INSISTER ET CORRIGER 
NON ~ 201·209 SI NECESSAIRE 

PUIS PASSER A 210 

PASSER 
1 COOES 1 A 

1 
OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON ••••.•••..•.•••••••••••••.••• 2-206 

1 

1 

1 

OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON ••••••••••.•••••••••••••••••• 2--• 204 

GARCONS A LA MAISON •••••••• a-~ 
FILLES A LA MAISON......... ~ 

OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 t 
NON ................... ' •••...... 2-__. 206 

GARC<lllS AILLEURS ••••••••••• ,:_·[~~ 
FILLES AILLEURS •••••••.•••• 

001 ••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON • ••••• , •••••••••••••••••••••• 2--.... 208 

1 

GARCOHS DECEDES •••••••••••• ~ 
FILLES DECEDEES ••••••••...• 

TOTAL •••••••••••••••••••••• ~ 

~-------- V ~----------------------------------

21D 1 

211 

212 

Par ailleurs, avez·vous eu certaines grossesses qui 
n'ont pas abouti à une naissance vivante? 

Conbien avez·vous eu de grossesses quf 
à une naissance vfvante? 

n'ont pas aboutf 

VERIFIER 208: 

UNE OU PLUSIEURS tr D AUCUNE 
NAISSANCES NAISSANCE 

V 

1 
OUl ••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON ••••••••••...•.•.•••••••••••• 2-212 

NOMBRE ........................ o 
1 

225 
1 

4 



213 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur chacLne de vos naissances, qu'elles soient encore vivantes ou non, 
en cormicnçant par la première naissance que vous avez eue. 

(INSCRIRE A 214 LE NOH DE TOUTES LES NAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES) 

214 215 216 217 218 219 220 221 222 
SI ENCORE SI ENCORE SI L'ENFANT A SI DECEDECE): 

DEMANDER VIVANT: VIVANT: MOINS DE 15 ANS: Quel âge avait 
cuel nom a été A (NOK) En quel mois (Nl)()est- (NOM) quand il/e:te 
donné à votre L'ENQUETEE est-ce et quelle il/el le Cuel âge (NI)() vit-il/ Avec qui est mort(e)? 
Cpremit-r, sui· SI UNE DE un garçon année est encore a (NI)() el le avec vit CNOH)? 
vant) enfant? SES ou une né(e) (NOM)? en vie? actuellement? vous? SI "1 AN",INS1s·~;: 

t.JAISSANCES fil le? Quel âge avait·i./ 
ETAIT elle, en mois? 

MULTIPLE INSISTER: INSCRIRE SI 15+: PASSER 
ET ENRE· Quand a l i c11 L'AGE EN A LA NAISSANCE INSCRIRE EN: 

GISTRER LE son annivcr· ANl:EES SUIVANTE JOUR SI MOINS 1 ~::s 
GENRE DE sa ire? REVOLUES ~OIS SI MOINS 2 ;\S 

!HA 1 S SANCE : ou: En quelle ~NS SI 2 ANS ET ~-~S 
SIMPLE OU période/saï- SI DECEDE JOUR •,:!. 

MULTIPLE son? INSCRIRE:OO JOUR 
-

~ SIHP ••• 1 GARÇ •• 1 "°"···[jj OUI. •• 1 AGF. EN OUI ••••••• 1) PERE ••••••••••• 1 
JOURS •• ~ ANNEES (PASSER A 

HULT •.• 2 FILL. .2 ANNEE •• NON ••• 2 

DJ 
NAIS.SUIV.)< AUTRE PARENT ••• 2 MOIS ••• 2 

(N0.'1) 1 
V NON ••••••• 2 QUELQU'UN AUT •• 3 ANNEES. 3 

222 (PASSER A NAIS· 
SANCE SUIVANTE) 

~ SIMP ... 1 GARÇ •• 1 

"°"···rn 
OUI ••• 1 AGE EN WI ••••••• 1] PERE •..•••..••• 1 

JOURS •• ~ ANNEES (PASSER A 
MULT ••• 2 flll..2 ANNEE .. NON. :.2 

[JJ 
~AIS.SUIV.)< AUTRE PARENT ..• 2 MOIS ..• ~ .. --

(NOH) 1 
V NON •.••••• 2 QUELQU'UN AUT •• 3 Al;NEES. 3 

222 (PASSER A NAIS· 
SANCE SUIVANTE) 

[jj JOURS •• ~ ~ SIHP ... 1 GARÇ •• 1 MOIS ••• (XJJ. •• 1 AGE EN OUI ••••••• 1) PERE ...•....... 1 
ANNEES (PASSER A 

MULT. •• 2 FILL. .2 ;,NNEE •• NON ••• 2 

DJ 
NAIS.SU:V.)< AUTRE PARENT ••• 2 11,:JIS ... ~. _ 

(NOM) 1 
V NON .•..... 2 QUEL CU 'UN AUT. . 3 A'>NEES. 3 

222 (PASSER A NAIS· 
SANCE SUIVANTE) 

~ SIHP •.• 1 C.ARÇ •• 1 HOIS ••• rn OUI. •• 1 AGE EN rur ••••••• 1] PERE ••..••••••• 1 JOJRS:.~ ANNEES (PASSER A 
MUL T. •• 2 FJLL. .2 ANNEE,, NON ••• 2 rn NAJS.SUIV.)< AUTRE PARENT ••• 2 MOIS ••• 2 ------

1 (NOM) 
A~NEES. 3 V NON ••••••• 2 QUELQU'UN AUT •• 3 . 222 (PASSER A NAIS· 

SANCE SUIVANTE) 

~ SIHP ••• 1 GARÇ •• 1 MOIS. •• tE ru1 ... 1 AGE EN WI ••••••• 1) PERE •••••• , •••• 1 J~S •• ~ ANNEES (PASSER A 
HULT ••• 2 FILL. .2 ANNEE .. NON ... 2 rn NAIS.SUIV.)< AUTRE PARENT ••. 2 MOIS ... 2 

(~OH) 1 
NON ••••••• 2 QUELQU'UN AUT •• 3 ANNEES. 3 V 

222 (PASSER A NAIS· 
SANCE SUIVANTE) 

~ SIHP ... 1 GARÇ •• 1 
MOIS ••• tE (XJJ. •• 1 AGE EN <XJI ••••••• 1) PERE ••••••••••• 1 

JOURS •• ~ ANNEES (PASSER A 
HULT ••• 2 FllL. .2 ANNEE •• NON ••• 2 rn NAIS.SUIV.)< AUTRE PARENT ••• 2 MOIS ••• 2 

{NOM) 1 
NON ••••••• 2 QUELQU 1 UN AUT •• 3 ANNEES. 3 V 

222 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE) 

-----

~ SIHP ••• 1 GARÇ, .1 

'°"···rn 
ru1 ••• 1 AGE EN WI. ...... 1) PERE ••••••••••• 1 

JOURS •• ~ ANNEES (PASSER A . 
MULT ••• 2 FILL •• 2 ANNEE •• NON ••• 2 

DJ 
NAJS.SUJV.)< AUTRE PARENT ••• 2 MOIS ••• 2 

(NOM) 1 
NON ••••••• 2 QUELQU'UN AUT •• 3 ANNEES. 3 V 

222 (PASSER A NAIS· 
SANCE SUIVANTE) 

5 



214 215 216 217 218 219 220 221 222 
SI ENCORE SI ENCORE SI l 'ENFANT A SI DECEDECE) 

DEMANDER VIVANT: VIVANT: MOINS DE 15 ANS: Ouel âge ava t 

Ouer nom a été A. CNciM> En quel mois (N()!)est· ( NOH) , quand l/ctle 
dorné à votre L'ENOUETEE est·ce et quelle il/elle Quel âge (NOH) vit· il/ Avec qui est mort(e)? 
enfant suivant? SI UNE DE lun garçon année est encore a (NOH) elle avec vit (NOl1)7 

SES ou une né<e> CNOH)? en vie? lactuel lement? vous? SI 11 1 AN",INSISHll: 
NAISSANCES fil le? Ouel âge avait· il/ 

ETAIT elle, en mois? 
MULTIPLE INSISTER: INSCRIRE SI 15+: PASSER 
ET ENRE· Quand a lieu L'AGE EN A LA NAISSANCE INSCRIRE EN: 

IGJSTRER LE son anniver· ANNEES SUIVANTE JOUR SI MOINS 1 ~IS 
GENRE DE sairc7 REVOLUES "OIS SI MOINS 2 i11s 

llAISSANCE: OU: En quelle ~NS SI 2 ANS ET PLUS 
SIMPLE OU périocli:/~ai • SI D[C[DE JOUR MAI. 

HUL TIPLE son? INSCRIR[:OO JO\,' 

~ SIMP ..• 1 GARÇ •• 1 HOIS...EB rut. .. 1 AGE EN OUI. .••.•• 1

1 
PERE ........... 1 

JOU'5 •• [ID ANNEES (PASStR A 
MULT .•• 2 F 1 LL. .2 AllNEE •• NON ••. 2 [11 'IAIS.SUIV.)< AUTRE PARCNT .•• 2 MOIS ... 2 

(NOM) 1 
V NON ..••••. 2 OU[LOU'UN AUT •• 3 ANN((S. 3 

222 (PASSER A NAIS· 
SANCE SU 1 VANTE) . -

~ SIHP ••• 1 GARÇ •• 1 
HOIS ••• EB OUI. •• 1 AGE EN ~!ssÉR ·;, · 1) 

PERE ........... 1 JOURS •• [ID. 
ANNEES 

MUl T. .• 2 Flll. .2 ANNEE .• NON ... 2 
[]] 

'IAIS.SUIV.)< AUTRE PARENT. .. 2 MOIS ... 2 
(NOM) 1 

V NON ..•...• 2 OUELOU'UN AUT .. 3 ANNEES. 3 
222 (PASSER A NAIS· 

SANCE SUIVANTE) 

~ SIMP ..• 1 GARÇ .• 1 HOIS ••• EB OUI ••• 1 AGE EN rut ....... 1) PERE •••••.•.•.. 1 
JOORS .[ID ANNEES (PASSER A 

MUL T •.. 2 FILL. .2 ANNEE •• NON ••. 2 

DJ 
!IAIS.SUIV.)< AUTRE PARENT ... 2 MOIS ... 2 

(~Ol1) 1 
V NON .•••••• 2 OUEL OU' UN AUT .•. 3 ANNEES. 3 

222 (PASSER A NAIS· 
SANCE SUIVANTE) 

~!J SIMP •.. 1 GARÇ •• 1 HOIS ••• tB IX.li ..• 1 AGE EN IX.li ••••••• 1] PERE .•.••.• : ... 1 
JOURS •• [ID ANNEES (PASSER A 

MUL T ... 2 Flll. •• 2 ANNEE .• NON .•• 2 m 11A I S . SU 1 V. ) < AUTRE PARENT ... 2 MOIS ... 2 
(liOM) 1 

V NON ....... 2 OUHOU'UN AIJT .. 3 ANNEES. 3 
222 (PASS[R A NAIS· 

SMICE SUIVANIE) 

~ SIMP ••. 1 GARC •• 1 HOIS ••• EE OUI. •• 1 AGE EN IX.li. ••••.• ,] PERE. ••.•.•.... 1 ::::rrll ANNEES (PASSER A 
HUL T ... 2 FILL. .2 AllNEE •• NON ••. 2 [JJ NAIS.SUIV.)< AUTRE PARENT ... 2 

(1191") 1 
V NON ••••.•. 2 OUELOU'UN AUT •. 3 /..!;NEES. 3 

222 (PASSER A NAIS· 
S/..NlE SUIVMHE) 

~ SIMP ••• 1 GARC •• 1 HOIS ••• EB OUI. •• 1 AGE EN IX.li. •••••• 1] PERE •..•.••.••• 1 

~:::·::~~~~~] ANNEES (PASSER A 
HUL T. •• 2 Flll. .2 ANNEE •• NON ••• 2 rn llAIS.SUIV.)< AUTRE PARENT ••• 2 

(NOK) 1 
V NON ••••••• 2 OUELOU'UN AUT •• 3 ANNEES. 3 

222 CPASS[R A NAIS· 
SANCE SUIVANTE) 

~ SIMP ••• 1 . GARÇ •• 1 

~"-··rn OUI ••• 1 AGE EN OUI ••••••• 1 PERE ••••••••••• 1 

JOORS •• ~lf-j ANNEES (PASSER A LA 
MULT ••• 2 FILL. .2 ANNEE •• NON ••• 2 

DJ 
NAISSANCE AUTRE PARENT •.. 2 :::;;;:· :_. -(NOM) 1 SUIVANTE) 

V NON •••..•. 2 OUELOU'UN AUT .. 3 
222 (PASSER A LA NAIS 

SANCE SUIVANTE) 

223 COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU Cl·DESSUS ET NOTER: 

LES NOMBRES LES NOMBRES 
SONT LES HEMES ? SONT DIFFERENTSD._.. VERIFIER ET CORRIGER 

V ~-

VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE 
r-

PŒJR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE 
·-· 

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

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

224 VERIFIER 217 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES DEPUIS JANVIER 1986 

D S'IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE~. 

6 



N" QUESTIONS ET FILTRES 

225 Etes·vous enceinte en ce moment? 

226 1 De conbien de mois ètes·vous enceinte? 

227 

228 

Au moment où vous ètes tonbée enceinte: 

·vouliez-vous tOllber enceinte~ ce moment-là, 
·vouliez-vous att~ndre plus tard, 
·ou vouliez-vous ne pas tonber enceinte? 

Avez-vous vos règles en ce moment? 

229 , 1 I y a combien de jours que vos règles ont con111Cncé? 

230 

231 

232 

233 

Il y a combien de temps que vos dernières règles ont 
cO!TlllCncé? 

âge avez-vous eu vos premières règles? 

Entre le premier jour des règles et le premier jour 
des règles suivantes, y·a·t·il certains moments 
pendant lesquels une fenme • plus de chance de tonber 
enceinte qu'à d'autres moments? 

A quel moment du cycle menstruel une f enme a le plus de 
chance de tonber enceinte? 

1 COOES 
PASSER 
1 A 

OUI ••• • •••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NO'N ••••••••••••••••••••••••••••• 21 
PAS SURE •••••••••••••••••••• ,,, ,µ.228 

1 MOIS ....................... DJ 

1 
A CE MOMENT·LA •••••••••••••••••• 1----i_.. 
PLUS TAR0 ••••••••••••••••••••••• 2___1"'"231 
NE VOULAIT PAS •••••••••••••••••• 3 

OUI ............................. 1 1 
NON •••••.•••••••••••••••...•.... 2--...230 
JAMAIS EU DE REGLES ••••••••••••• 3-232 
EN MENOPAUSE ••••••••••.••••••••• 4-231 

JOURS ..................... rn-+•231 

DUREE EN: 

JOURS ................... ~~·· 
SEMAINES .••••••••••••..• 2 

MOIS ••• , •••••••••••••..• 3 

ANNEES •••••••••••••••..• 4 

-~-­

~i-
AVANT LA DERNIERE NAISS~~CE .•. 994 
JAMl.IS EU DE RECiLES •......•••• 995-- •232 
EN MENOPAUSE ••••••.........•.. 996 1 

1 

ACiE EN ANNEES ••••••••.•..•• ~~~ 
NSP •••• ,, ••••••••••••••.•••••••• 98 

1 

---
OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
N(lt ••••••••••••••••••••••••••••• 2~ 
NSP •••••••••••••••••••••.••••••• 8- •301 

PENDANT SES REGLES ••••.•...•••.• 1 
JUSTE APRES LA FIN DE 

SES REGLES ••• , ••••••••••.••••.. 2 
AU MILIEU DU CYCLE ......... , .... 3 
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES 

REGLES •••••••••••••••••.••••••. 4 
N1 1MPORTE OUAND ••••••••.•••••••• 5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 
NSP •••••••••••••••••••••••.••... 8 

1 

7 



SECTION 3: CONTRACEPTIOll 

301 Maintenant, je voudrais CfJe nous parlions de la planification familiale, c'est à dire les différents m:>yens ou mëthodc; 
qu•un CCK4)le peut utiliser pour retarder ou fyiter une grossesse. De quels aioyens ou méthodes avez-vous entendu parle~~ 

ENCERCLER LE CCOE 1 DANS 302 PCJUa CHAQUE METHCX>E MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE. 
PUIS CONTINUER LA COLOtlNE EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTla.1 DE CHAQUE METHCX>E NON MENTIONNEE srONTANfMéNT. 
ENCERCLER LE ecce 2 SI LA FEMME A ENTENDU PARLER, ET LE CODE 3 SI ELLE N'A PAS ENTENDU PARLER DE LA METHODE. 
PUIS, POUi CHAOUE METHODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 302, POSEI 303•305 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE. 

01 !PILULE Les fe11'111Cs peuvent 
__Jprendre une pilule tous les 

, jours. 

302 Avez·vous déjà entend;, 
parler de (METHODE)? 

LIRE LA DESCRIPTIOtl DE 
CHAOUE METHODE. 

OUl/SPONTANE •••••••••••••••• 1 
OUl/OESCRIPTION ••••••••••••• 2 
NON ••••••••••••••••••••••••• 3, 

--------------+----- ---· -----·- V 
021010 Certaines {enmcs ont un 
....:.Jstérilet ou un dispositif intra· 

utérin que le ~decin ou l 1 infir 
·mière leur place dans l'utérus. 

OUl/SPONTANE •••••••••••••••• 1 
OUl/DESCRIPTION ••••••••••••• 2 
NON .............. : •..•••.•.. ·1 

-------------·· -· -·----- V 
~INJE~TIONS Ce~t~lnes fenrncs OUl/SPONTANE ••••••.••••••••• 1 

reçoivent une piqure par un OUl/DESCRIPTION .•••••••••••• 2 
médecin ou une infirmière pour NON •••.•.•••••••••.••••••••• 31 
éviter de tomber enceinte pen-
dant plusieurs mois. 
-----·----· -·---·--. -·---------·---··--V 

~DIAPHRAGME/HOUSSE/GELEE Certai· OUl/SPONTANE •••••••••••••••• 1 
nes fcmncs se mettent à l'inté- OUl/OESCRIPTION •••••••.•.••• 2 
rieur du vagin une éponge, des NON ••••••••••••••••••••••••• l 
comprimés effervescents, un dia-
phragme, de la gelée ou de la 
crème avant les rapports sexuels 
---------·-·---·--~---------- ----·---- V 

O~CONDOH Certains hor.rncs mettent OUl/SPONTANE •••••••••••••••• 1 
- un préservatif (capote anglaise) OUl/DESCRIPTION ••••••••••••• 2 

pendant les rapports sexuels. NON ••••••••••••••••••••••••• 31 
·- -----···----·-- V 

~STERILISATION FEMININE Certai· OUl/SPONTANE •••••••••••••••• 1 
nes ferrmes subissent une opéra· OUl/DESCRIPTION ••••••••••••• 2 

d'enfants 
tien pour ne plus avoir NON .......................... l 
------------·---·· --·-···----·--- ····--V 

07ISTERILISATION MASCULINE Cer­
__Jtains hOlllllCS subissent une 

opération pour na plus avoir 
d'enfants. 

OUl/SPONTANE .••••••••••••••• 1 
OUl/DESCRIPTION •••••••••• ; •• 2 
NON •••••.••••.••..•••••••••• 3 

---------------t--- V 
OSICONTINENCE PERIOOIOUE Cer· 
_Jtains couples évitent d'avoir 

des rapports sexuels certains 
jours du cycle pendant lesquels 
la fenme est plus susceptible 
de tomber enceinte, on appelle 
cette méthode la méthode Ogino. 

09IABSTINENCE En dehors de l'arrêt 
.:..:Jdes rapports sexuels tradition­

nel lemcnt observé après la 
naissance, certains couples évl· 
tent d'avoir des rapports se· 
xuels pendant des mols pour que 
la fe11111e ne tombe pas enceinte. 

OUl/SPQNlANE., ••••••••.••••• 1 
OUl/OESCRIPTION ••••••..••••• 2 .,. ........................ ·1 

V 
OUl/SPONTANE •••••••••••••••• 1 
OUl/DESCRIPTION ••••••••••••• 2 

~- ................ ········1 

30J Avel·YOUI ~jà 
utlll16 (METHODE)? 

001 ••••••••••••••• , 

NON •••••••••••• , •• 2 
----------·- -

OUI ••••••••••••••• 1 

NON ••••••••••••••• 2 

·--------··- .. 
out ....••••.•..••• 1 

NON ••••••••••••••• 2 

-·-·----------
OUI ••••••••••••••• 1 

NON •••••••••••••.• 2 

----- - ----· ···-- -

304 Savez-vous où on peut 
aller pour se procurer 
(METHOOE)? 

OUI •••••••••••••••••••••••• 1 

NOM •••.••••••.••••••••••• :.2 
out ..•..................... 1 

NON ••••••••..•••••••.....•. 2 

OJI •••••••••.•••••••••.•••. 1 

!ION •••..•.••..••••••....•.. 2 

OUI ••••••••••.••••.••..•... 1 

NON •••••••••••••••••....... 2 

OUl ••••••••••••••• 1 OUl .....••.•.••..•.•••.•••. 1 

NON ••••••••••••••• 2 NON •.•..•••.•••..•.•••..••. 2 
----·-----· ·- ----- --··- - -------- -- - . 

Avez-vous subi une 
opération pour évi· 
ter d'avoir d'autres 
enfants? 

OUI ••••••••••••••• 1 
NON ••••••••••••••• 2 

OUI •••.•••••.••.••••••••••• 1 

NON ••••••••.....•.•.•••••.. 2 

Savez-vous où on peut aller 
pour su!:>ir une opération pour 

éviter d'avoir d' 1111t res enfar.: •. 
--------·~ - - ·----------·· ····-·--·-· --

Votre mari/conjoint 
a·t·il subi une opé­
ration pour év-i ter 
d'avoir d'autres 
enfants? 

OOJ ••••••••••••••• 1 
NON ••••••••••••••• 2 

ru1 •••.•••••.•••••••••••••• 1 

NON ••••••••..•••.••••..••.. 2 

Savez·v~s où un honrna peut 
aller pour subir une opératicr. 
pour éviter d'avoir d'autres 
enfants? 

!----------· ------··--------·-·· -· 
OUl ••••••••••••••• 1 Savez·vous où l'on peut 

obtenir des conseils sur la fa· 
NON ••••••••••••••• 2 çon de pratiqver la continence 

périodique? 
OUI ••••••••..•.••••••.•••.. 1 

• NON ••••••..•••••••••••.•••. 2 
1------------- ------·-----------

001 ••••••••••.•••• 1 

NON ••••••••••••••• 2 

~-------------+-----...------~--V 1---~~-----1~-------------
10(RETRAIT Certains honmes font 
__Jattentlon et se retirent avant 

l 16jaculatlon lors des rapports 
sexuels. 

111AUTRES METHODES? Avez·vous 
__Jentendu parler d'autres moyens 

ou méthodes que tes femnes ou 
tes homne1 peuvent ut 111 ser 
pour fvlter la grossesse? 

1 ----.,.,,..,,.,,.------~ (PRECISER) 
z __________ _ 

(PRECISER) 
3 __________ _ 

(PRECISER) 

OUl/SPONTANE •••••••••••••••• 1 
OUl/OESCRIPTION ••••••••••••• 2 
NON ••••••••••••••••• , •• , •• ,·~ 

V 
OUl/SPONTANE •••••••••••••••• 1 

NON •• •••••••••••••••••••••• • J. 

V 

OUI ••••••••••••••• 1 

NON ••••••••••••••• 2 

CllJI • • • • • • • • • • • • • • • 1 
NON ••••••••••••••• 2 

OUl ••••••••••••••• 1 
NON ••••••••••••••• 2 

tlJl ••••••••••••••• 1 
NON ••••••••••••••• 2 

D aos1 VERIFIER 303: AUCUN 11ou1• AU MOINS UN "OUI" 
........................ <N•'•A•J•AMAiiiiiil•S·U·T·IL·l·S·E>._~ ....... '.A .. UT·l·L·ISE .. ) ......... ~.P.A.s.sE·R·A--3.oa._lllmllm ................ .. 
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N" 

306 

QUESTIONS ET FILTRES 

Avez-vous déjà utilisé ou essayé un moyen quelconque 
pour retarder ou éviter de tomber enceinte? 

3071 CuclCs) m:iycn{s) ou méthocfo(s) avez-vous ut il isé(s)? 
tC~RIGER 303·305 CET 302 SI NECESSAIRE) 

-- ·- ---·------·------ ----
308 COl•~,icn d'c·nf.:.nts viv;ints aviez-vous au moment où, pour 

la prc:;iifrc fois, vous avez fait quelque chose ou 
utilisé u~c ~~thode pour éviter de tomber enceinte. 

SI AUCUN, l~SCRIRE •oo•. 

COOES 
PASSER 
1 A 

001 .......................... ~ 1 
NON ••••••••••••••••••••••••••• ~...._-• 326 

1 

NOHBRE O'ENfA~TS ••••••••••• ~ 

\'lRIFIER 225: 

f·AS ENCEINTE ,-...., 
CXJ PAS SURE 1·~ 

ENCEINTE o __________________ - -____ .1_326 

• - ----- - - - - V ·- - --- -- ----··-------------------·---- -~------··-----
310 VERIFIER 303: 1 

fl!-:ME Io/ON L FEMME D 
........ s.1E•r.:•1•L•1s.e.e ... !J ........ s.Tr.~.1.L.1s•E•E ..... -.. -.-;.;.--.-.. -.-.-.-.-.. --.-.--.-.-.-.--.·.·.-.-.-·.-·.-.-..... --.-.-.·;;.;-.. -.. ·.3.12111!!1A 

311 1 En cc r:>;:ri.:·nt, faite:s·vous quelque chose ou utilisez·vousl OUl ••••••••••••••••••••..••.•••• 1 1 
une rro<'.·thvde pour éviter de tomber enceinte? 

NON .•.•••••••.•.••••••.......... 2-... 326 

312 O•Jdle nl·thode utili-;ez·vous actuellement? 

312A E>;CERClER 1 06' !·OUR LA STERILISATION FEMININE 

313 

314 

316 

317 

Quand vous avez utilisé la continence périodique la 
dernière fois, COl'1•icnt avez·vous déterminé les jours 
où il fallait éviter d'avoir des rapports sexuels? 

Au m')lll('nt où vc-us avcz c onmcncé à ut i 1 i ser 1 a pi 1 ul e 
p'lur la première fois, avez·vous ronsulte un médecin, 
une sage·ferrrnc ou une infirmière? 

Au moment où vous vous êtes procuré des pilules la 
dl·rnière fois, avez-vous consulté un médecin, une 
sage·forrmc ou une infirmière? 

Puis-je voir le paquet des pilules que vous utilisez 
en cc moment? 

(NOTER LE NOM DES PILULES) 

Conn3issez·vous le nom des pilules que vous utilisez 
en cc moment? 

(NOTER LE NOM DES ~ILULES) 

318 Combien vous coûte une botte de pi Iules? 

(NOTER LE PRIX) 

318A Pour contoien de cycles utilisez·vous cette boite de 
pilules? 

(NOTER LE NOMBRE DE CYCLES) 

PILUL'' .•..........•......•..... 01- -•314 

1 NJECTIONS ........•.....•...•.. 03 
DIA~HRAGM[/MOUSSE/GflEE .....•.• 04 •319 

DIU ••.•••••••....•••....•...... 02] 

CONDOM ••••••••.•..••..•••••.••• OS 
S l ER 1LISAT1 ON fE'l IN l '>E ••••••••• 06 
STERILISATION HASCUl l~E. .•..... 07-
CONTINEllCE PERIO~IOUE .•••...... 08 
ABSTINENCE ••••••.........••.••. 09-J 
RETRAIT .•••••............•••••• 10 
AUTRE 11- - • 325 

--- (PREêlSE:\) -- f . 

METHOOE DU MUCUS CERVICAL 325 

CALCUL DES JOJRS/CALE~JRIER ....• 1-] 
TEMPERATURE DU CORPS •...•••.•••• z 

(BILLINGS) ••••••••••••.••••..•.• 3 
TEMPERATURE CORPS ET ~JCUS .•.••• 4 
AUTRE ___________ . ____ 5-

URECISER) 

NON ••.• · •••...................•.. 2 
NSP ..••••.•..................... 8 

1 

CXJl •.•••••........•...........•• 1 

OUI •••••••••••••••••••.••••••••• 1 

NON .••••••••••...•.............. 2 

:~·:::·:.~:::···········ï~~~''' 
EMBALLAGE NON VU .....••••••••••• 2 1 

rn 
NOM DES PILULES -----
NSP NOH DES PILULES •••••••••••• 98 

PRIX ................. 1 1 1 1 1 
GRATUIT •••••••••••••••••••• · •• 9996 

NSP •••••••••....•.•..•••••••• 9998 

NOMBRE DE CYCLES .••..••••••••• D 
9 



11· OUESTIOllS ET FILTRES 

319 VERIFIER 312: 

320 

321 

ELLE/Il EST f"""l 
~-sT_E_R_1L_1_s_E ___ __.i--
1 
V 
Est·ce facile ou dif· 
ficile de se faire 
stériliser? 

VERIFIER 312: 

ELLE/Il EST D 
~-s_T_ER_l_L_I s_E __ _J-

V 
Où avcz·vous fait faire 
la stérilisation?/Où votre 
mari/conjoint a fait faire 
la stérilisation? 

UTILISE UNE AUTRE f"""l 
.------"-E_TH_oo __ E __ __,i--
1 
V 
Est·ce facile ou difficile 
de se procurer (HETHOOE)? 

UTILISE UME AUTRE f"""l 
~--M_E_T H_OD_E _ __,T 
1 
V 
Où avez·vous obtenu 
CMETHOOE) la dcrniè· 
re fois? 

-----------
(NOM DE L'ENDROIT) 

Combien de temps faut· il pour aller de chez vous 
à CNOH DE L'ENDROIT)? 

SI 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. 
DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER .EN HEURES, OU EN JOURS. 

1 COOES 

FACILE •••••••••••••••••••••••••• 1 

Dl F F 1C1 LE ••••••••••••••••.•••••• 2 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBLIC ................ 11 
P.M.I ....................... 12 
CENTRE DE SANIE PUBLIC ......... 13 
PROPHARHAC 1 E .................. 14 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSIONNEL .•.... 21 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIOUE .•.... 22 
DISPENSAIRE HISSIONNAIRE •••••. 23 
PHARHACI E ..................... 24 

AUTRE SECTEUR PRIVE 

PASSER 
1 A 

EGLISE •••••••••••••..•....•••• 3)1 
CONNAISSANCES/PARENTES .•...•.. 32 

:~:~~ ..•...• ~~~::'.~:~~ .......... :, 323 

MINUTES •••••••••••...... ~ 
HEURES., •••.•••••••••••• Z 

JOURS •••..•.•••••••••••• 3 

NSP .••.•••••........•......•.• 998. 
··-- ·------------·-··-----·---- .. ------- ----- --------··---· ---·-----
322 

323 

324 

325 

Est·ce facile ou difficile de se rendre à 
(NOM DE L'ENDROIT)? 

VERIFIER 312: 
UTILISE 

ELLE/IL ~ UNE AUTRE CL_. _____ EST STERILISE(E) METHODE 

V 

En quel mois et quelle année avez·vous (a·t·il) été 
stéri l isé(e)? 

Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE) 1 
de façon continue? 

sr MOINS DE 1 MOIS, NOTER 100 1 • 

FACILE ...•••••.................• 1 

01 FF ICI LE ••••..............••••• 2 

1 
-------.- - --•325 

1 

MOIS ••••••••....•........ ··w. 
--- • 337 

ANNEE •••••.••••..•••••••••• 
- 1 

HOJS •••••••••••••••••.•••. :r-i-i-,1 

8 ANS OU PLUS ••••••.•••.•.• ~~337 

1 
326 1 Avez-vous l'intention d'utiliser une n~thode pour éviterl OUl ••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 

de tonœr enceinte dans ! 'avenir? NON ...................... ; ...... 2->330 
NSP ••••••••••••••••••••••••••••• 8-333 

327 

328 

329 

Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? 

Oans con-bien de temps avez-vous l'intention d'utiliser 
(METHODE PREFEREE)? 

SI 1 MOIS OU PLUS, INSCRIRE LE NOHBRE DE MOIS 
SI NON, ENCERCLER LE COOE APPROPRIE 

Pourquoi n'utilisez-vous pas (METHODE PREFEREE) dès 
maintenant? 

PILULE ••••••••••••••••••••••••• 01 
DIU •••••••••••••••••••••••••••• 02 
INJECTIONS ••••••••••••••••••••• 03 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE •••••••• 04 
CONDOM ••••••••••••••••..••••••• 05 
STERILISATION FEMININE ••.•..••. 06 
STERILISATION HASCULINE •.•..••. 07 
CONTINENCE PERIOOIOUE •••••..... 08 
ABSTINENCE ••••••••••••••..•...• 09 
RETRAIT •••••••••••••••••••••••. 10 
AUTRE .11 

(PRECISER) 
NSP •••••••••••••••••••••••••••• 98 

MOIS ....................... DJ 1 
MOINS DE 1 MOIS •••••••••••••••• 96----, 
NSP •••••••••••••••••••••••••••• 98----4-331 

ENCEINTE ••••••••••••••••••••••• 01 
AMENORRHEE/ALLAITEMENT ••••••••• 02 
PARTENAIRE DESAPPROUVE ••••••••• 03 
VEUT DES ENFANTS ••••••••••••••• 04 
COUT TROP ELEVE •••••••••••••••• 05 
PROBLEMES DE SANTE ••••••••••••• 06 
DIFFICILE A OBTENIR •••••••••••• 07 
FAMILLE DESAPPROUVE •••••••••••• 08 
RAPPORTS SEX. PEU FREOUENTS •••• 09 
NON MARIEE ..................... 10 
AUTRE 11 

(PRECISER) 
NSP •• ,., ••••••••••••••••••••••• 9 

1 

331 

10 



t 
330 

331 

332 

334 

335 

QUESTIONS ET FILTRES 

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

COOES 

VEUT o~s ENFANTS ••••••••••••••• 01 
MANOUE O'INFORKATION ••••••••••• 02 
PARTENAIRE DESAPPROUVE ••••••••• 03 
COUT TROP ELEVE •••••••••••••••• 04 
ErFETS SECONOAIRES ••••••••••••• 05 
PROBLEMES DE SANTE ••••••••••.•• 06 
DIFFICILE A OBTENIR •••••••••••. 07 
RELIGION ••••••••••••••••••••••. 08 
OPPOSEE-A LA PLANIF. FAHILIALE.09 
FATALISTE/CA DEPEND DE DIEU •••. 10 
FAMILLE DESAPPROUVE ••••••••••.• 11 
RAPPORTS SEX. PEU FRECUENTS •••. 12 
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE .•• 13 
MENOPAUSE/STERILISATION •••••••. 14 
HALCOKKOOE •••.•••••••••••••••.. 15 
NON HARIEE ••••••••••••••••••••• 16 
AUTRE 17 

(PiŒCISER) 
NSP, ••••••• , ••••••••••••••••••• 98 

PASSER 
1 A 

VERIFIER 327 POUR LA METHODE PREFEREE 0.327 NON POSEE o__ 1 
333 

CODES 1· 7 l] CODES 8·11 OU 98 []_ 1 ENTOURES ENTOURES ·-·------. 333 

V 
Où pouvez·vous vous procurer (METHODE CITEÊ A 327) le 
plus facilr.:ncnt? 

(NOH DE L'ENDROIT) 

Connaissez-vous un endroit où on peut se procurer une 
n~thode de planification familiale? 

Oucl endroit connaissez·vous où on peut se procurer te 
plus facilen~nt une méthode de planification familiale? 

CIÎOH DE L'ENDROIT) 

Combien de te111>s faut·il pour aller de chez vous à 
(NOH DE L'ENDROIT)? 

SI 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. 
DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES, OU EN JOURS. 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBLIC ................ 11-
P.H. I ........................ 12 
CENTRE DE SANTE PUBLIC •••••••• 13 
PROPHAR~ACIE •••••••••••••••••• 14 

1 

SECTEUR MEDICAL PRIVE •335 
HOP. PRIVE coi:FESSIO!mEL ...... 21 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIOUE •..... 22 
DISPENSAIRE MISSIONllAIRE •..... 23 
PHARMACIE •••••••••...••••..... 24 

AUTRE SECTEUR F'RIVE 1 
EGLISE ......................... 31-J 
CONNAISSANCES/FARENTES .......• 32 

AUTRE 41 •337 
. (PRECISER) --

NSP •••••..............••....•• , .98-

1 
~I •••••••••••••••••••••••••.... 1 1 
NON ••••••••••••••••••••.••••.••• 2 -·•337 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBLIC ................ 11 
P ,M. I ••••••••••••••••••••••••• 12 
CENTRE DE SANTE PUBLIC •••••••• 13 
PROPHARJ'.AC 1 E ••••••••••••••••• : 14 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP, PRIVE COllFESSIONNEL •••••• 21 
HOP, PRIVE LAIC/CLINIOUE ••••.• 22 
DISPENSAIRE MISSIOl:llAIRE •••••• 23 
PHARMACIE ••••••••••.••••••••• ;24 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
EGLISE •••••••••••••••• · •••••••• 31 =i 
CONNAISSANCES/PARENTES •••••••• 32 •337 

AUTRE 41 
(PRECISER) 1 

MINUTES ••••••••••••••••• ~ 
HEURES •• ,,,,, ••••••••••• 2 

JOURS •• , •• ,,,, •••••••••• 3 

NSP ••••••••••••••••••••••••••• 998 

336 1 Est·ee facile ou difficile de se rendre à 
(NOM OE L'ENDROIT)? 

1 
FACILE •••••••••••••••••••••••••• 1 

DIFFICILE ••••••••••••••••••••••• 2 

337 Au cours d•J mols dernier, avez-vous entendu ou lu un 
message sur l.e plamfng famll fat: 

à la radio? 
à la télévision? 
dans un journal/rewe ou sur ll'M! affiche? 

Etes·vous pour ou contre la diffusion d 1 fnformatfona 
sur le plaming familial à la radfo ou à la télévision? 

001 NON 

RADI0 •••••••.•••••••••• 1 
TELEVISION ••••••••••••• 1 
JOURNAL/REVUE/AFFICHE •• 1 

2 
2 
2 

1 
POOR/BON ........................ 1 1 
CONTR~/HAUVAIS •••••••••••••••••• 2 
NSP •••.•.••••••••••••••••••••••• 8 

11 



401 VERIFIER 224 : 
UNE CXJ PLUSIEURS . 0 

SECTION 4.A. GROSSESSE ET ALLAITEMENT 

AUCUNE NAISSANCE 
DEPUIS JANVIER 1986 PASSER A 601 ~AISSANCES DEPUIS JANV,1986 

1 
_ 

1ia111m.-111111m1111llBlll!_. .......... v ...................................................... ... 
402 l~SCRIRE LE N" DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT OE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1986 DANS LE TABLEAU. 

POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TCXJTES CES NAISSANCES EN COHMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE. 
(S'IL Y A PLUS DE TROIS NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE.) 
Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur l'état de santé des enfants que vous avez eus au cours des 
cinq dernières années: Nous comnencerons par la dernière naissance vous avez eue. 

N" DE LIGNE 
DE LA O. 214 

SELON O. 214 NOM 

[]] 
DERNIERE NAISSANCE 

[]] 
AVANT-DERNIERE NAISS, 

NOM 

[]] 1 

NOM 

ET o. 218 VIVANTQ DECEDEQ 
........................................ V V 

VIVANT Q DECEDE Q 
V V 

AV. AVANT-DERNIERE NA'.Sj. 

VIVANT Q DECEDE~ 
V \ 

403 

404 

1.05 

Au ~nt où vous êtes tombée 
enceinte de (NCl-4), vouliez·vous 
toober enceinte 
à ce moment-là, vouliez·vous 
attendre ~lus tard ou vouliez· 
vous ~lus avoir d'enfant? 

Combien de tcm;>s auriez·vous 
voulu atte:ndre? 

Ouand vous étiez enceinte de 
(NOM), avez·vous consulté 
quelqu'un pour des soins pré· 
r.atals conccrn<lnt ct>tte 
grossesse? 

SI CXJI: Oui avez-vous consulté? 
Quelqu'un d'autre? 

l~SISlER SUR LE G[NRE 
DE PERSONNE El UJREGISTRER 
TCXJTES LES PtRSCNNES VUES. 

406 Avez·vous un carnet de 
consultation prénatale pour 
cette grossesse? 

SI OUI: Puis-je le voir, s'il 
VOUS plait? 

A CE HOHENT·LA ••••••••••• 1, 
(PASSER A 405)<~___J 

PLUS TARD •••••••••••••••• 2 

A CE HOHENT·LA ••••••••••• 1, 
(PASSER A 405)<___J 

PLUS TARD •••••••••••••••• 2 

l:E VOULAIT PLUS .......... 3, NE VOULAIT PLUS .......... 3, 
(PASSER A 405)<-----' (PASSER A 405)<___J 

MOIS ••••••••••••• ~~ 
A~NEES ••••••••••• ~~ 

HOIS ••••••••••••• ~ 
ANNEES ••••••••••• ~~ 

A ce MOHENT-LA •••••••.... 1, 
(PASSER A 405)<____l 

PLUS TARD ................ 2 

NE VOULAIT PLUS ••.•..•... 31 
(PASSER A 405)<__..J 

HOIS ••••••••••••• ~~ 
ANNEES ••••••••••• ~_J 

l;SP .••.•••.•••••••••••• 998 NSP ••••••••••••••••••• • 998 NSP •••••••••••••.•••.•. ç-;3 

~ROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN ..••••.••••••••. A 
IHFIRMIER/INFIRMIERE 
S6.GE·FEHHE ............. B 

AIDE SOIGNANTE •••••••.• C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRADI· 
TIONNELLE •••••••••••• D 

AUTRE E 
---:('PRECISERT·--

NON/PERSONNE •••••••••••••• F, 
(PASSER A ~09)<---.....l 

---·------·-
PROFESSIONNEL DE SANTE 

MEDECIN •••••••••••••••• A 
IHFIRMIER/INFIRHIERE 
SAGE·FEHHE •.••........ B 

AIDE SOIGNANTE ••••••••• C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRADI· 
TIONNELLE •••••••••••• D 

AUTRE E 
-(PREC 1 SE-R ,---

NON/PERSONNE •••••••••••.•. fi 
(PASSER A 409)<--··-.J 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
HEDECIN ................ ~ 
IHFIRHIER/INFIRHIERE 
SAGE· FEMME ............ 5 

AIDE SOIGNANTE ..•.••... : 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRADI· 
TIO~NELLE .•••••••.... ) 

AUTRE 
(PRECISER} 

NON/PERSONNE •••••......... :1 (PASSER A ~09)<----~ 

CXJI, VU .................. 1 OUI, W .................. 1 OUI, VU .................. : 

001, NON \l!J .............. 2 OUI, NON w .............. 2 CUI, NON vu .............. 2 

NON, PAS DE CARNET ••••••• 3 NON, PAS DE CARNET ••••••• 3 NON, PAS DE CARNET •.•.... 3 

NSP •••••••.•••••••••••••• 8 NSP •••••••••••••••••• , ••• 8 llSP •.• , •.••••• , •••••••... 3 

407 De combien de mois êtiez·vous 
enceinte quand vous avez con· MOIS •••••••••••• .' •• [TI MOIS •••••• ,, ••• , ••• []] MOIS ••••••••••••••• ~ 
sulté quelqu'un pour la pre· L_J__J 
mière fois concernant cette 
grossesse? NSP •••••••• , •••••••••••• 98 NSP ••••••••••••••••••••• 98 NSP,,, •••••••••.••••..•. çg 
VERIFIER SUR LE CARNET DE CON· 
SULTATION PRENATALE 

-·-------------·-·----
408 Combien de visites prénatales 

avez·vo\JS fait pendant cette 
grossesse? 
VERIFIER SUR LE CARNET DE CON· 
SULTATION PRENATALE 

NœBRE DE VISITES •• DJ NOf1BRE DE VISITES •• rn NOMBRE DE VISITES •• o= 
NSP ••••••••••••••••••••• 98 NSP •• , •••••••••••••••••• 98 NSP •..• , •••••••••.••••. ,;3 

----·-- -- - . ·-· . - ·-- ··--------
409 

410 

Ouand vous êtiez cnc~inte de 
CNOH) vous a·t·on fait une pi· 
qûre dans le bras pour éviter 
au bébé d'attraper le tétnnos, 
c•cst·à·dire les convulsions 
après la naissance? , 
VERIFIER SUR LE CARNET DE CON­
SULTATION PRENATALE 

1 

Au cours de la grossesse, 
contiien de fois avez·vous eu 
cette piqûre? 
VERIFIER SUR LE CARNET DE CON· 
SULTATION PRENATALE 

OUI ••••••••••••..•.•.••• 1 

NOMBRE •••••••••••••••• D 
NSP ....•••••••••••••••••• 8 

OUI •••••••••••••••.•.••• 1 OUI •••••••••••••..••••.• : 

NON ••••••••• , •.••••••.•• 2· 
(PASSER A 411)<--: 

NSP ••• ,,, ••••• , •••••••. ,s; 

N!»IBRE •••••••••••••••• D N!»IBRE ••••••••••• - •••• D 
NSP ••••••••••••••....••• 8 NSP •••••••••••••••••••.. S 

12 



N• DE LIGNE OJ 
DE LA Q, 214 OJ OJ 

411 

412 

413 

414 

Où avez-vous accouché 
de (NOM)? 

Cui vous a assisté à 
l'accouchement de (NOM)? 

INSISTER SUR LE GENRE 
DE PERSO~NE ET ENREGISTRER 
TOUTES LES PERSO~NES CITEES. 

1 

(NOM) est·i l/cl le né(e)à terme, 
c•est·à·dire au bon moment, ou 
prématurément, c'est·à·dire 
trop tôt? 

1 

A combien de mois de grossesse 
avez-vous accouché? 

DERNIERE NAISSANCE 
NOM 

A LA MAISON •••••••••••••• 11 
SECTEUR PUBLIC 

MATERNITE •••••••••••••• 21 
HOPITAL PUBLIC ••••••••• 22 
CENTRE SANTE PUBLIC •••• 23 

SECTEUR PRIVE 
HOP.PRIVE CONFESS, ••••• 31 
HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE.32 
DISPENS. MISSION ••••••• 33 

AUTRE 41 
(PRECISER) 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN ••• ,.,,,,, •••••• A 
IHFIRHIER/INFIRHIERE 
SAGE·FEMME •••••••••••• B 

AIDE SOIGNANTE ••••••••• C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRADI· 
TIONNELLE ••••••••.••• 0 

PARENT ••••••••••••••••• E 
AUTRE F 

AVANT-DERNIERE NAISS. 
NOM 

A LA MAISON ••••• · ......... 11 
SECTEUR PUBLIC 

MATERNITE •••••••••••••• 21 
HOPITAL PUBLIC ••••••••• 22 
CENTRE SANTE PUBLIC •••• 23 

SECTEUR PRIVE 
HOP.PRIVE CONFESS •••••• 31 
HOP.PRIV.LAIC/CLINJQUE.32 
DISPENS, MISSION ••••••• 33 

AUTRE . 41 
(PRECISER) 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN •••••••••••••••• A 
IMFIRMIER/INFIRMIERE 
SAGE·FEMME •••••••••••• B 

AIDE SOIGNANTE ••••••••• C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRADI­
TIONNELLE •••••••••.•. 0 

PARENT ••••••••••••••••• E 
AUTRE F 

AV. AVANT·DERNIERE NAJSS. 
NOM 

A LA MAISON •••••••••••••• :1 
SECTEUR PUBLIC 

MATERNITE .............. ê1 
HOPITAL PUBLIC ••••••••. ê2 
CENTRE SANTE PUBLIC ••• :ê3 

SECTEUR PRIVE 
HQP,PRIVE CONFESS, ••••• 31 
HOP.PRIV.LAIC/CLINICUE.32 
DISPENS. MISSION ••••••. 33 

AUTRE ~1 
(PRECISER) 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
HEDECIN •••••••••••••.•. 4 
IMFIRMIER/INFIRHIERE 

SAGE-FEMME •••••••••... B 
AIDE SOIGNANTE .•.••••.. C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRAOI· 

TIONNELLE ............ :> 
PARENT .••..••....•..... E 

AUTRE f 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

PERSONNE •••••••••••••••• ,. G PERSONNE •• ,,., •••••••••••• G PERSONNE •••••••••••••••.. .'G 

A TERHE ••••.•.••••••••••• 1 A TERME •••••••••••••••••• 1 A TERME •.•••••.•.••••.... 1 

PREMATUREMENT •••• ~ ••••••• 2 PREMATUREHENT •••••••••••• 2 PREMATUREMENT ••••••••.•.. 2 

NSP ••••••••••••••••••.••• 8 NSP •••••••••••••••••••••• 8 NSP •••••••••••••••••••••. 8 

MOIS ............... [[] HOIS ............... [JJ MOIS ••••••••••••••• LJJ 
NSP .................... 98 NSP •••••• ,., ••••••••••• 98 NSP ••••••.•••••••••••• ,;3 

----------------------------------------
415 Avez·vous accouché de (NOM) 

p<1r césarienne, c'est à dire 
vous a·t·on ouvert te ventre 
pour sortir l'enfant? 

416 l(NOM)n·t·il/elleété 
pcsé(e) à ln naissance? 

ou1 ••.••••••••••••••••••• 1 our •••••••••••••••••••••• 1 ou1 ••••••••••••••••••.•.• 1 

NON •.•••••••••••••••••••• 2 NON ••••••••••••••••••••.• 2 NON ••••••••••.••••••••••. 2 

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

NON ••.•. cPÂssÊR·A·4;5;-~~ NON ••••• cPÂssÊR·A·4;~;·~~ NON ..•.. cPÂssËR·A·4;5;·~-~ 

GRAMMES ..... • I 1 1 1 1 GRAMMES ...... Li 1 r1 GRAMMES ...... 1 1 1 1 1 

NSP ................ , .. 9998 NSP ................... 9998 NSP .............. , .... t;>;·;s 
- ---·--------------

418 Ounnd (NOH) est né(e), 
était-il/elle: 
plus gros(se) que la moyenne, 
moyen( ne), 
plus petit(e) que ta moyenne, 
très petil(e)? 

PLUS GROS OUE MOYENNE •••• 1 
MOYEN ................... • 1. 
PLUS PETIT OUE MOYENNE ••• 3 
TRES PETIT ••.•••••••••••• 4 
NSP ...................... 8 

PLUS GROS OUE MOYENNE .••• 1 
MOYEN •••• , ••••••••••••••• 2 
PLUS PETIT OUE MOYENNE ••• 3 
TRES PETIT ••••••••••••••• 4 
NSP ••••••.••••••••••••••• 8 

(PASSER A 420) 

PLUS GROS OUE MOYENNE .... 1 
MOYEN •••••••••.••.••.•... 2 
PLUS PETIT OUE HOYENNE ... 3 
TRES PETIT ••••••••••.•.•• 4 
NSP ••.•••••...•••.••••..• 8 

(PASSER A 420) 
-- --·--------------- .. - -------------·-----·--------

419 

1 

Vos règles sont-elles revenues 
depuis la naissance de (NOM)? 

420 1 Vos règles sont-elles rcv~nues 
entre la naissance de (NOH) et 
votre grossesse suivante? 

421 

422 

423 

424 

Après la naissance de (NOM), 
pendant combien de moh vous 
D'nvez pas eu de règles? 

VOIR 225: 

FEMME ENCEINTE? 

1 
Avez-vous repris les rapports 
sexuels depuis la na.issance 
de (NOM)? 

1 

Après la naissance de <NOM), 
pendant combien de mois vous 
n 1 a~_12M eu de 
rapports sexuels? 

OUI °CPASSER 0 A 0421)~~ 
NON •• CPASSER 0 A 0422i~~ 

MOIS ••••••••••••••• [JJ 
NSP •••••••••••• , ••••••• 98 

PAS ENCEINTE 
ENCEINTE ou Q 

? 
PAS SURE 

V 
(PASSER A 424) 

V 
OUI •••••••••••••••••••••• 1 

NON •• cPÂssÊR·A·425;~~ 

HOIS ••••••••••••••• [JJ 
NSP ••••• , •••• ,.,, •••••• 98 

---··----
OUI ..................... 1 OUI ..................... 1 

HOIS ............... [JJ MOIS ............... rn 
NSP •••••••••••••••••••• 98 NSP •••••••••••••• , ••••• 98 

HOIS ••••••••••••••• [JJ. 
NSP ••••• ,, ••••••••••••• 98 

MOIS ............... [D 1 
NSP .................... 9S 

13 



425 

426 

427 

428 

N• DE LIGNE 
DE LA O. 214 

1 

Ave1·vous allaité (NOH), même 
pendant peu de tcmp$? 

Pourquoi vous n'avez pas 
allaité CNOH)? . 

Après la naissance de (NOH), 
au bout de combien de t~s 
t•avez·vous mis(e) au sein pour 
la première fois? 

SI HOINS DE 1 HEURE,NOlER 100 1
• 

SI HOINS DE 24 HEURES, 
ENREGISTRER EN HEURES. 

DANS LES AUTRES CAS, 
ENREGISTRER EN JOURS. 

VOIR 218: 

rn rn 
1 

rn 1 

DERNIERE NAISSANCE AVANT·DERNIERE NAISS. AV. AVANT·DERNIERE NAISS. 
NOM NC»t NC»t 

1 

ClJl •• CPASSÊR 0 Â 0427i~~1 ClJl •• êPÂssÊR·Â·434;~~1ClJl •• (PÂssÊR 0 A·434;~~1 
NON ••••••••••••••.•••••••• 2 NON •••••••••••••••••••••• 2 NON •••••••••••••••••••.•• 2 

MERE MALADE/FAIBLE ••••••• 1 
ENFANT MALADE/FAIBLE ••••• 2 
ENFANT DECEDE •••••••••••• 3 
PROBLEME DE SEIN/ 

DE BClJT DE SEIN ••••••••• 4 
PAS DE LAIT •••••••••••••• 5 
TRAVAILLE .••••••••••••••• 6 
ENFANT A REFUSE •••••••••• 7 
AUTRE__ ' 8 

(PRECISER) 

(PASSER A 436)< 

IHMEDIATEMENT •••••••••• 000 

HEURES ••••••••••• ~ 
JClJRS •••••• • • .. • • lill 

VIVANT DECEDE 

MERE MALADE/FAIBLE ••••••• 1 
ENFANT MALADE/FAIBLE ••••• 2 
ENFANT DECEDE •••••••••••• 3' 
PROBLEME DE SEIN/ 

DE BCIJT DE SEIN ••••••••• 4 
PAS DE LAIT •••••••••••••• 5 
TRAVAILLE ••••••• , •••••••• 6 
ENFANT A REFUSE •••••••••• 7 
AUTRE __ .,..,...,,..,..,.-=----

CPRECISER) 

(PASSER A 436)< 

.·. 

HERE MALADE/FAIBLE ••••.•• 1
1 ENFANT MALADE/FAIBLE ..... 2 

ENF~NT DECEDE ••••........ l 
PROBLEME DE SEIN/ 

DE BClJT DE SEIN •••••.... 4 
PAS DE LAIT •••••••••••.•. 5 
TRAVAILLE ••••••••••••.•.• 6 
ENFANT A REFUSE •••••.•••• 7 AUTRE ________ "'"" 

(PRECISER) ~-1 

(PASSER A 436)<__j 

rnFANT VIVANT? 9 Q .. 
................................... ! ..... (.PA•S•~E.R .. A•4•34m)lllll ...................................... ... 

<29 1 A Il•;,.,"''"' ••me '"'"" 

430 Combien de fois avcz·vous al· 
laité la nuit dernière entre le 
coucher et le lever du soleil? 
(SI REPONSE NON NUMERIOUE, IN· 
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE) 

OUI •••••••••••••.•••••••• 1 

NON ••••••••••••••.••..••• z, 
(PASSER A 434 )< .. ___ .J 

NOMBRE 
D'ALLAITEMENTS 
DE NUIT 

[]] 

···------ ------·-·-----------------·-
431 Combien de fois avez·vous 

allaité hier, entre le lever 
et le coucher du soleil? 
(SI REPONSE NON NUMERIQUE, IN­
SISTER POUR EVALU[R LE ~OMBRE) 

432 Hier ou la nuit dernière, 
ave1·vous donné à (NOM) un ou 
plusieurs boissons ou al iri.:·nts 
suivant: 

433 

Eau minérale? 
Eau de la maison? 
Eau sucrée? 
Jus? 
Tisane? 
Lait en boite pour bébé? 
Lait frais? 
Lait en boite ou en poudre? 
Autres liquides? 
Alin~nt solide ou en bouillie? 

VOIR 432 : 
BOISSON OU ALIMENT 
DONNE HIER OU LA 
NUIT DERNIERE 

NOMBRE 
D 'ALLAITEKENTS 
DE JOUR 

[]] 

001 NON .. 
EAU HINERALE .••••••••• 1 2 
EAU DE LA HAISON •••••• 1 2 
EAU SUCREE •••••••••••• 1 2 
JUS ••••••••••••••••••• 1 2 
TISANE •••••••••••••••• 1 2 
LAIT EN BOITE BEBE ...• 1 2 
LAIT FRAIS .....••••••• 1 2 
LAIT EN BOITE/POuDRE •• 1 2 
AUTRES llOUIDES ••••.•• 1 2 

.ALIMENT SOLIDE/ 
EN BOUILLIE ••••••••••• 1 2 

"OUI" POUR AUCUN "OUI" 
UN OU PLUS 

? ! 
V <PASSER A 437) 

(PASSER A 438) • 
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434 

N• DE LIGNE 
DE LA a. 214 

Pendant combien de mois 
avcz·vous allaité (NOH)7 

SI HOINS DE 1 HOIS, 
INSCRIRE OO. 

rn []] rn 1 
DERNIERE NAISSANCE AVANT·DERNIERE NAISS. AV. AVANT·DERNIERE NAIS5. 

NOM NOM NOM 

HOIS ••••••••••••••• [D HOIS ••••••••••••••• ~ HOIS ••..•..••••.••• ~ 

JUSQU'A SON DECES ...... 95] JUSQU'A SON DECES •••••• 951 JUSOU'A SON DECES ..... ,c;-:. 
(PASSER A 437) < (PASSER A 437) <____J (PASSER A 437) <--· 

---- ------- -----------------------------------------------
435 Pourquoi avez·vous arrété 

d'allaiter (NOH)7 

436 VOIR 218: 

ENFANT VIVANT? 

HERE HALADE/FAIBLE •••••• 01 
ENFANT HALADE/FAIBLE .••. 02 
ENFANT DECEOE ••••••••••. 03 
PROBLEME DE SEIN/ 

DE BOUT DE SEIN •••••••• 04 
PAS DE LAIT ••••••••••••• 05 
TRAVATLLE ••••••••••••••• 06 
ENFANT A REFUSE ••••••••• 07 
AGE DU SEVRAGE ••••••••.• 08 
lOHBE ENCEINTE •••••••••• 09 
AUTRE ·--~---~---10 

(PRECISER) 

HERE HALADE/FAIBLE •••••. 01 
ENFANT HALADE/FATBLE •••• 02 
ENFANT OECEDE ••••••••.•. 03 
PROBLEME DE SEIN/ 

DE BOUT DE SEIN •••••••• 04 
PAS DE LAIT ••••••••••••• 05 
lRAVAILLE ••••••••••••••• 06 
ENFANT A REFUSE ••••••••. 07 
AGE OU SEVRAGE •••••••••. 08 
TOMBE ENCEINTE •••••••••• 09 
AUTRE __ 10 

(PRECISER) 

HERE HALADE/FAIBLE .•.... :1 
ENFANT HALADE/FAIBLE •••. :2 
ENFANT OECEDE ••.•....... :3 
PROSLEHE DE SEIN/ 

DE BOUT DE SEIN •.•..••. :~ 
PAS DE LAIT ............. :5 
TRAVAILLE .••••••••••.••. :5 
ENFANT A REFUSE .••...... :7 
AGE OU SE\'U.GE .......... : 3 
lCJ!o!BE ENCEINTE •••••...•. :1 
AUTRE --------·- "J 

(PRECISER) 

VIVANT '? DECEDE 9 VIVANT cr DECEDE 9 VIV:.NT 9 DECEDE 9 
(PASSER A 438) 1 (PASSER A 438) 1 (PASSER A 438) 1 .. _ .... ___________________ V---------· V---------V -

437 Avcz·vous donné à (NOH) 
de l'eau, quelque chose d'autre 
à boire, ou n'importe quelle 
nourriture autre que le lait 
maternel 7 

438 Combien de mois avait (NOM) 
quand vc-us avez conmencé 
à lui donner un ou plusieurs 
boissons ou aliments suivants 
de façon réguliére: 

lait en boite ou lait autre 
que le lait maternel? 

Eau? 

Autre 1 iquide? 

Al inoent sol ide ou en boui li ie? 

SI HOINS DE 1 MOIS, NOTER 100 1 • 

439 VOIR 218: 

440 

ENFANT VIVANT? 

1 

(NOM) a·t·il/elle bu quelque 
chose au biberon, hier ou 
la nuit dernière? 

OUJ •••••••••••••••••••••• 1 001 •••••••••••••••••••••• 1 OUI •••••.•..••.••••••.•.• 1 

NON···· cPÂssËR · Â • 44; ;~~_:_!J NON···· ci>ÂssÊR • Â • 44; ;~~:~!J NOll ...•..........••••.... 2· 
(P'-SSER A 441)<---

AGE EN MOIS ......... [~0 AGE EN MOIS ••••••••• IJJ AGE EN MOIS ......... [ ~J 
JAMAIS DONNE ••••••••••••• 96 JAMAIS OONNE ••••••••.•••• 96 JA~AIS oo~~e ............. i6 

AGE EN MOIS ......... rn AGE EN MOIS ......... []] AGE EN HOIS ......... c=-1 
JAMAIS DONNE ••••••••...•• 96 JAMAIS OONNE •••••••••••.. 96 JA~AIS DC~NE ••••..•...... 96 

AGE EN MOIS ••••••••• [D AGE EN HOIS ••••••••• [D AGE EN MOIS •••••••.• [_J~ 
JAMAIS DONNE ............. 96 JAMAIS DONNE ............. 96 JAMAIS DONNE ............. 96 

AGE EN HOIS ••••••••• [D AGE EN HOIS ••••••••• [D AGE EN MOIS ••••••••• ~ 
JAMAIS DONNE ••••••••••••• 96 JI.HAIS OONNE ••••••••••••• 96 JAMAIS OONNE ••••.•.••••.• 96 

VIVANT ï DECEDE Q 
V 

(PASSER A 441) 

OJI •••••••••••••••••••••• 1 
NON •••••••••••••••••••••• 2 
NSP ...................... 8 

(PASSER A 441) (PASSER A 441) 

~~~~-~~-~--~~--~--~--~~~--~~--~~--~ 

441 

442 

Selon vous, pendant coat>ien de 
tell'f'S une femne devrait allai­
ter son enfant? 

NOMBRE DE HOIS •••••• [D 
JAMAIS ................. .. 96 

SI MOINS DE 1 MOIS, INSCRIRE OO. NSP •••••••••••••••••••••• 98 

RETOURNER A 403 POUR tA NAISSANCE SUIVANTE; <lU, S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 443. 
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SECTION 4.8. IMMUNISATION ET SANTE 

443 INSCRIRE LE N" DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSAJICE DEPUIS JANVIER 1986 DANS LE TABLEAU. 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOOTES CES NAISSANCES EY talMENÇAMT PAR LA DERNIERE NAISSANCE. 
(S'IL Y A PLUS DE TROIS NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE.) 

444 

445 

1 
N" DE LIGNE 
DE LA 0, 214 

Avez-vous le carnet ou la 
carte de vaccination de (NOM)? 

SI OUI: Puis· je le (la) voir, 
s'il vous plait? 

1 
Avez·vous jamais eu un carnet 
ou une carte de vaccination 
pour CNOH)? 

446 (1)COPIER LES DATES DE VACCINA· 
TJON POUR CHAQUE VACCIN A 
PARTIR DE LA CARTE. 

447 

448 

(2)SI LA CARTE INDIQUE QU'UN 
VACCIN A ETE FAIT, HAIS QUE 
LA DATE N'EST PAS REPORTEE, 

INSCRIRE 144 1 A LA COLONNE JOUR 
(3)Sl.LE VACCIN N'A PAS ETE FAIT 

NE RIEN INSCRIRE. 

BCG? 

POLIO 11 

POLIO 27 

POLIO 37 

DTCoq 17 

DlCoq 27 

DlCoq 37 

ROUGEOLE? 

FIEVRE JAUNE? 

(NOM) a·t·il/elle reçu un 
vaccin qui n'est pas inscrit 
sur ce carnet ou carte? 

SI OUI: ouel vaccin? 

N'ENCERCLER 'OUI' QUE SI LE(S) 
VACCIN(S) CITE(S) SONT: BCG, 
POLIO, DTCoq, ROUGEOLE, ET/OU 
FIEVRE JAUNE. 

1 

CNOH) a·t·il/elle jamais 
reçu de vaccination pour 
lui éviter d1attraper 
des maladies? 

449 S'il vous plalt, dites-moi sf 
(NOM) a reçu une des 
vaccinations suivantes: 

Une vaccination du BCG, c'est· 
à-dire une piqûre dans le bras 
qui a laissé une cicatrice? 

Une vaccination contre la 
polio, c•est·à·dire des 
gouttes dans la bouche? 

SI OUI: Combien de fois? 

Une vaccination du DTCoq 
(ou DTCoq·polio) c•est·à·dire 
une piqûre dans l 1 épaule? 

SI OUI: Combien de fois? 

Une injection contre 
la rougeole? 

Une vaccination contre la 
fièvre Jaune, c•est·à·dire 
une piqûre dans l'épaule? 

DJ 
DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

OUI, (~SSER 0Â'446)~::.:..:..:2J 
OUI, NON VU .... ,,, ...... 2] 

(PASSER A 448)<.ç..---'­
PAS DE CARNET ••••••••••• 3 

OUl.CPASSER 0Â 044âi~~ 
NON ••••••••••••••••••••• 2 

JOUR MOIS ANNEE 

BCG 

P1 

P2 

P3 

D1 

D2 

D3 

ROU 
-

F.J 

DJ 
AVANT-DERNIERE NAISS. 

NOM 

0Ul,(~SSER 0Â 0446;~::.:.:..:2.J 
OUI, NON VU ............. 2, 

(PASSER A 448)<_____J 
PAS DE CARNET ••••••••••• 3 

JOUR MOIS ANNEE 

BCG 

P1 ,_ -
P2 

P3 

D1 

D2 

D3 

ROU 

F.J 

DJ 1 

AV, AVANT-DERNIERE NAISS. 
NOM 

OUI, VU ••••••••••••••••• 11 
(PASSER A 446)<_______..: 

OUI, NON VU ............. 21 
(PASSER A 448)<--

PAS DE CARNET ........... 3 

OUI •••••••.•••••..•..... 1, 
<PASSER A 448)<~ 

NON •••••••......••••.... 2: 

JOUR MOIS ANNEE 

BCG 

Pl 
~ t-· 

P2 

P3 
--1-

D1 

D2 

D3 
~ - ,_ 

ROU 
,__ - -- - - --

F.J 

OUI •••• : ••••••••• , ••••• 1 001 •••••••••••••••••••• 1 OUI ••...••••.•••••..... t 
(VERIFIER LE TYPE DE VACCIN (VERIFIER LE TYPE DE VACCIN (VERIFIER LE TYPE DE VACCIN 

ET NOTER 166 1 A LA COLONNE ET NOTER 166 1 A LA COLONNE ET NOTER '66' A LA COLO~~E 
CORRESPONDANT AU JOOR A 446) CORRESPONDANT AU JOUR A 446) COR~ESPONDANT AU JOUR A 446) 

NON .................... 2 
NSP .................... 8 

(PASSER A 450) 

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

NON •••• cPÂssÊR·Â·isoi;··2i 
NSP ••••••••••••••••••• ~ 

001 .•.•••••••••••••••••• 1 
NON ••••••••••••.•.•••••• 2 
NSP ••••••• ,,,,, •••••• : •• 8 

001 •••••••••.••••••••••• 1 
NOM ••••••••••••••••••••• 2 
NSP ••••••••••••••••••••• 8 

NOMBRE DE FOIS •••••••• ~ 
NSP.NOMBRE DE FOIS •••••• 8 

OUI ••••••••••••••••••••• 1 
NON •••••••••••.••••••••• 2 
NSP ••••••••••••••••••••• 8 

NON ••••••••.••.•••••••• 2 
NSP •.••••••••••••••..•• 8 

(PASSER A 450) 

OUI ••••••••••••••••••••• 1 

NON •••• cPÂssÊR·Â·4soi;~ 
NSP •••••••.••••••..•.••• ~ 

CJlJI. • •. • • •••••••••• • • • • • 1 
NON .................... 2 
NSP ••••••••••••••••••••• 8 

001 ••••••••••••••••••••• 1 
NON ••••••• , ••••••••••••• 2 
NSP ••••••• , •••.••••••••• 8 

NOMBRE DE FOIS •••••••• ~ 
NSP.NOMBRE DE FOIS •••••• 8 

OUI ••••••••••••••••••••• 1 
NON: •••••••••••••••••••• 2 
NSP ••••••••••••••••••••• 8 

NON .................... 2 
NSP •••••••..•...•..•••. 8 

(PASSER A 450) 

OUI ••••.•••••.••••••••.. 1 

NON •••• <?AssÊR 0Â.4soi~~ 
NSP ••••••••••.•••••••••. aJ 

OUI ••••••.••••••••••••.. 1 
NON ..................... 2 
NSP, •••••• ,, •••••••••••. 8 

OUI •••••••••••.•.•.•••.• 1 
NON .• , ••••••••••.......• 2 
NSP ••••••••••••••.•••... 8 

NOMBRE DE FOIS •••.•••• c:=J 
NSP.NOHBRE DE FOIS •••••. 8 

OUI ••••.•••••••••••••.•. 1 
NON •.••••••••••.•••.•••• 2 
NSP ..................... 8 

NOMBRE DE FOIS •••••••• ~ NOMBRE DE FOIS •••••••• ~ NOMBRE DE FOIS •••••••• i=.=J 
NSP.NOMBRE DE FOIS •••••• 8 NSP.NOMBRE DE FOIS •••••• 8 NSP.NOHBRE DE FOIS •••••. 8 

a.JI ••••••••••••••••• , ••• 1 
NON.,, •• , ••••••••••••••• 2 
NSP •••••••••••••••.••••.• 8 

OJI •• •. • •• • • • • • • •••••••• 1 
NON ••••••••••••••••••••• z 
NSP ••••••••••••••••••••• 8 

CIJI • • • • • • ••••••••••••••• 1 
NON •••••.••••••••.•.•••• 2 
NSP ••••••••••••••••••••• 8 

001 ••••••••••••••••••••• 1 
NON ••••••••••••••••••••• 2 
NSP •••••••••••••••••.••• 8 

OUI ••••••..••..•••••••.• 1 
NON •••••••••••••••••••.. 2 
NSP ••••••••••••••••.••.. 8 

OUl •••••••••••••••• ~ ..•. 1 
NON ••••••••••••••••••••• 2 
NSP ••••••••••••••••••••• 8 
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450 

N" DE LIGNE 
DE LA a. 214 

VOIR 218: 

ENFANT VIVANT? 

[]] 
DERNIERE NAISSANCE 

NC»C 

VIVANT ~ DECEDE 1 
(PASSER A 452) 

V 

[]] []] 
AVANT-DERNIERE NAISS, AV. AVANT-DERNIERE NAISS. 

l!IJC NC»C 

VIVAJIT ~ DECEDE 1 VIVANT Q 1 DECEDE 
V 

(PASSER A 452) (PASSER A 452) 
V V _. 

451 
1 

RETOURNER A 444 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 479 

452 1 CNOM) a·t·il/elle eu 
de la fièvre durant 
les 2 dernières semaines? 

1 

<~OH) a·t·il/clle souffert 
de toux durant les 2 
dernières semaines? 

454 1 Combien de temps a duré 
la toux ? 
(Depuis combien de temps dure 
la toux?) 

455 

456 

457 

458 

459 

4S9A 

460 

461 

Quand CNOH) souffrait de la 
toux, avait-il/elle la respira-
tion plus rapide que d1habi-
tude, c•est·à-dire une respira· 
tfon courte et rapide? 

VOIR 452.ET 453: 

FIEVRE OU TOUX? 

1 
Avez-vous amené (Nat) en con­
sultation ou voir quelqu'un 
quand il/elle souffrait de ta 
fièvre/toux? 

1 

Avez-vous demandé des conseils 
ou un traitement pour ta 
fièvre/toux de (NOM)? 

Où avez-vous amené (NOM)? 

Où avez-vous obtenu des con­
sef l s ou un traitement pour la 
fièvre/toux de (NOH)? 

Quelque part ailleurs? 

(ENTOURER TOUT CE OUI EST CITE) 

Est·ce que quelque chose a été 
donné à (NOM) pour traiter la 
fièvre/toux? 

SI OUI: De quoi s'agit-fi? 

Quelque chose d'autre? 

(ENTOURER TOUT CE OUI EST CITE) 

(NCft) a-t-fl/elle eu la 
diarrhée durant les deux 
dernières semaines? · 

1 

OUI ••• ,,,.,,.,, ••••• , ••• 1 1 OUI ••••••••••••••••••••• 1 1 OUI•• ••• ····•.·······•• .1 1 
NON ••••••••••• ,,, ••• , ••• 2 NON, •••••••••••••••••••• 2 NON •• ,., ••••••• ,,, •••••• 2 
NSP ••••••••••••••••••••• 8 NSP ••••••••••••••••••••• 8 NSP ••••••••••••••••••••• 8 

001 .•..••••••••••••••••• 1 001 .•••••••••••••••••••. 1 

NONéPASSËR 0 Â 0456)~~ 
NSP ••••••••••••••••••••• sJ 

NONCPASSÊR 0A 0456)~~ 
NSP ••••••••••••••••••••• sJ 

tc:tR~oiiis · i>ë ·; • jëùR; []] tc:tR~oiiis · i>ë ·; • jëùR; []] 
INSCRIRE 100 1 ) INSCRIRE 100 1 ) 

OUl ...................... 1 OUI ••••••••••••••••••••• 1 

NON ••••••••••••••• , ••••• 2 NON •••••••••••• , •••••••• 2 

NSP ••••••••• • •••••••••• • 8 NSP •••••••••••••••.••••• 8 

"OUI" DANS ~UTRE "0Ull' DANS ~UTRE 
452 ou 453 452 ou 453 

Q 
(PASSER 

Q 
(PASSER 

A 461) A 461) 
V V 

NON •••••••••••••••••••••• 2 NON •••••••••••••••••••••• 2 

OUl.CPASSER 0 Â 04s9Â)~~ 
NoN.cPÂssëR·Â-460;;······21 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBLIC ••••••••••• A 
P.M.I •••••••••••.•.•••.• B 
CENTRE DE SANTE PUBLIC ••• C 
PROPHARHACIE ••••••••••••• D 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSION •••• E 
HOP. PRIVE lAJC/CllNIQ •• ,F 
DISPENSAIRE MISSION •••••• G 
PHARHAC 1 E •••••••••••••••• H 
CABINET MEDECIN PRIVE •••• I 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
CONNAISSANCES/PARENTES,,,J 
GUERISSEUR TRADITION .•••• K 

AUTRE l 
(PRECISER) 

PAS DE TRAITEHENT •••••••• A 
INJECTION •••••••••••••••• 8 
NIVAQUINE/FLAVOOUINE/QUI· 

NIHAX/RESOCHINE/CAKOQUIN 
AUTRE ANTl-PALUOEEN ••••• C 

ASPIRINE/ASPRO/APC ••••••• D 
PHENSIC •••••••••••••••••• E 
PILULE/SIROP ANTI· 

BIOTJQUE •••••••••••••••• F 
SIROP CONTRE.TOUX •••••••• G 

·AUTRE PILULE/SIROP ••••••• H 
REMEDE TRADITIONNEL •••••• t 
AUTRE J 

(PRECISER) 

oui.cPÂssËR 0 Â 0 4s9Â;~····· 11 
NON.cPÂssËR 0Â 0460;~······ 21 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBLIC ••••••••••• A 
P.M.I ••••••••••••••••••• B 
CENTRE DE SANTE PUBLIC.,,C 
PROPHARMACIE ••••••••••••• D 

SECJEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSION •••• E 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIO ••• F 
DISPENSAIRE MJSSION •••••• G 
PHARHACJE •••••••••••••••• H 
CABINET MEDECIN PRIVE •••• I 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
CONNAISSANCES/PARENTES ••• J 
GUERISSEUR TRADITION ••••• K 

AUTRE l 
(PRECISER) 

PAS DE TRAITEMENT •••••••• A 
INJECTION •••••••••••••••• 8 
NIVACUINE/FLAVOOUINE/CUl­

NIHAX/RESOCHINE/CAHOOUIN 
AUTRE ANTl·PALUOEEN ••••• C 

ASPIRINE/ASPRO/APC ••••••• D 
PHENSIC •••••••••••••• ~ ••• E 
PILULE/SIROP ANTI· 

BJOTIQUE •••••••••••••••• F 
SIROP CONTRE TOUX •••••••• G 
AUTRE PILULE/SIROP ••••••• H 
REMEDE TRADITIONNEL •••••• I 
AUTRE J 

(PRECISER) 

OUI •••••••••••••••••• ,,. 1 

NONéPÂssÊR·Â·456>~~ 
NSP •• ,, •••••••• , •••••••• sJ 

OUI •••••••••••.••••••••• 1 

NON ..................... 2 

NSP ••••••••••••••••••••• 8 

"OUI" DANS ~UTRE 
452 ou 453 

Q (PASSER 
A 461) 

V 

OUI. éPÂSSER "'. 459;~ ...... 11 1 
NON •••••••••••••••••••••• 2 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PU8LIC ••••••••••• A 
P.M.I ••••••••••••••••••• 8 
CENTRE DE SANTE PUBLIC ••• C 
PROPHARMACIE ••••••••••••• D 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSION •••• E 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIO ••• F 
DISPENSAIRE MISSION •••••• G 
PHARMACIE •••••••••••••••• H 
CABINET MEDECIN PRIVE •••• ! 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
CONNAISSANCES/PARENTES ••• J 
GUERISSEUR TRADITION ••••• K 

AUTRE L 
(PRECISER) 

PAS DE TRAITEMENT •••••••• A 
INJECTION, ••••••••••••••• B 
NIVACUINE/flAVOOUINE/CUI· 

NIMAX/RESOCHINE/CAHOOUIN 
AUTRE ANTl-PALUOEEN ••••• C 

ASPIRINE/ASPRO/APC ••••••• D 
PHENSIC •••••••••••••••••• E 
PILULE/SIROP ANTI· 
BIOTIQUE,,,, •••••••••••• F 

SIROP CONTRE TOUX •••••••• G 
AUTRE PILULE/SIROP ••••••• H 
REMEDE TRADITIONNEL •••••• I 
AUTRE J 

(PRECISER); 

oui.CPAssËR 0A 0 463)~······ 11 out.CPASSËR 0A0 463)~······ 11 our.CPASSER
0 A0 463;;; .. , .. ,, 

NON ••••••••••••.••••••••• 2 NON •••••••••••••••••••••• 2 NON ••••••.••••••••••••••. 2 
NSP .••••••••••••••••••••• 8 NSP •••••••••••••••••••••• 8 NSP ••••.••••••••••••••••• 8 

1 '62 1 RETOURNER A 4,, POUR L'ENFANT SUIVANT; OU, S'il N'Y A PLUS D'ENFANT, PASSER A 479 
• 1 

463 1 (N'14) a·t·fl/elle eu la 
diarrhée durant les 
dernières 24 heures? 

Combien de tl!lll>S a duré 
ta diarrhée? 
(Depuis conbien de t~s dure 
ta diarrhée?) 

OUI •••••••••••••••••••••• 1 1 OUI ••••• , •••••••••••••••• 1 1 
NON •••••••••••••••••••••• 2 NON •••••••••••••••••••• :.2 
NSP •••...•....••...•••.•. 8 NSP •...•...•.•.•••••••••• 8 

OUl ...................... 1 1 
NON •••••••• '.: ............ 2 
NSP ••••••••••••.••••••••• 8 

JOURS ••• : ••••••••••• [D 1 
(SI MOINS DE 1 JOUR, 

INSCRIRE '00') 

17 



.J 
N• DE LIGNE 
DE LA 0, 214 rn rn rn 1 

465 

469 

DERNIERE NAISSANCE 
NOM 

Y avait· il du sang CllJI •••••••••••••••••••••• 1 
dans les selles? NON, ..................... 2 

.. NSP ••.•••• , ••••• , •••••••• 8 

1 VOIR 425/'29' 001 NON ÇJ 
DERNIER ENFANT ENCORE 

? AllAllE? V 
(PASSER A 469) 

:.,.."'111Jlii'T11R5- V V 

ouand (NOM) avait la diarrhée,, OU 
avez-vous changé te nombre NO 
d'allaitements? 

Pendant ta diarrhée de (NOM), 
en dehors du lait maternel, 
lui avez·vous donné à boire 
ta même quantité, plus ou 
moins qu'avant la diarrhée? 

HEME ••••••••••••••• •• •• •· 1 
PLUS .••••••••••• , ••••• , •• 2 
MOINS .................... 3 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 

AVANT-DERNIERE NAISS. 
NOM 

Cl.JI •••••••••••••••••••••• 1 
NON •••••••••••••••••••••• z 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 

(PASSER A 469) 

.... 

HEME •••• ,, ••••••• , ••••••• 1 
PLUS ••••••••••••••••••••• 2 
MOINS •••••••••••••••••••• 3 
NSP ••• ,, ••••• ,, ••••••••• ,8 

AV. AVANT·DERNIERE NAISS. 
NOM 

CJlJI ••••••••••••••••••••• • 1 
NOH ...................... 2 
NSP •• , ••••••••••••• , ••••• 8 

(PASSER A 469) . 

HEME •••••••••••••••..••.• 1 
PLUS ••••• , ••••••.• , ••.• : .2 
MOINS •••••••••••••••••••• 3 
NSP •••••••••••••••••••.• .-8 

---··-------------------------------------------------
470 

471 

1 

(NOM) a·t·il/elle reçu un li· 
quide préparé à partir d'un 
sachet spécial contre la 
diarrhée? 

(NOH) a·t·il/elle reçu un li· 
quide reconmandé par le per· 
sonnet de santé et préparé 
à la maison avec du sucre, 
du sel et de l'eau pour le 

001 •••••••••••••••••••••• , 
NON ••••••••••• , •••••••••• 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 

001 •••••••••.••••••••.••• , 

NON .•...••••.••••..•••••. 2 

NSP •••.•.•••..••.•••..••. 8 

001 ••••••.••••••.•••••••• 1 
NOH ...................... 2 
NSP •••••••••••••••••••••• 8 

001 ••••••••••••••••••.••• 1 

NON ••••••.•.••••••.•••••• 2 

NSP ••..••••...••••••....• 8 

NON •••••• , ••••••••••••••• 2 
tlSP •••• , ••••••• , ••••••••. 8 

001 •••••••••••••••••••••• , 1 

OUI •••••••••••• •·•••••··· 1 

NON ••.•.•.•••••.••••....• 2 

NSP •••...•.•...•.•••••... 8 
wd.satraitcment de la diarrhée? 

:-,.~ e ee:J Q "WS 

472 

473 

474 

475 

VOIR 470 ET 471: 
ENFANT A REÇU LIOUIDE 
D'UN SACHET (470) 
ET/OO LIOUIDE RECOMMANDE 
FAIT A LA HAISON(471)? 

Pendant conbien de jours 
(NOM) a·t·il/elle reçu ce 
liquide? 
SI MOINS DE '1' JOOR, NOTER 100 1 

A·t·it/elle reçu quelque 
chose contre la diarrhée 
(autre que ce liquide)? 

rut, A REÇU PAS DE 
UN LIOUIDE LIOUIOE 
(SAC./MAISON) ÇJ 
l3 V 

(PASSER A 474) 
V 

OÜI, A REÇU 
UN LIQUIDE 
(SAC./HAISON) 

PAS DE 
LIDUIOE 

rut, A REÇU 
UN LIOUIOE 
(SAC./KAISON) 

PAS OE 
LIDUIDE 

ÇJ 
9 V 

(PASSER A 474) 
v-

ÇJ 
~ 9 (PASSER Av474) 

. V 

JruRS ••••••••••••••• DJ JOURS .... • ....... ••· rn IOORS •••••••••••.••• DJI 
NSP ...................... 98 NSP ••••••••••••••••••••• 98 NSP •••••••.••.•••••.••.• 98 

rut •••••••••••••••••••••• 1 

NON.êPÂssËR·Â·416;~~ .. ··~1 
NSP •••• , ••••••••• , ••••••• s.J 

OUI •• , ••••••••••••••• , ••• 1 

NON.êPÂssÊR·Â·416;~·-····~1 
NSP •••••••••• , ••••••••••• sJ 

OUI, •••••••••.••••••.•..• 1 1 
NON.cPÂssÊR·Â·416;~~1 
NSP •••••••••••••.••••.... 8 

---~~~~~~~--~~~~~~~----------~--~--~------~------~--------~----

Ou'est·ce qui a été donné 
(fait) pour traiter la 
diarrhée de (NOM)? 

Quelque chose d'autre? 

CENTruRER CHAQUE CHOSE CITEE) 

ERSEFLURIL/TYPHOHICJNE/ 
AUTRE ANTIBJOTIQUE •••••• A 

GANIDAN/CHARBON/IHMOOJUH/ 
AUTRE ANTl·DIARRHEIOUE •• B 

AUTRE PILULE OO SIROP •••• C 
INJECTION •••••••••••••••. D 
PERFUSION ••••••• , •••••••• E 
EAU DE RIZ/TISANE DE 

GOYAVE •••••••••••••••••• F 
AUTRE REMEDE TRADITION ••. G 
AUTRE H 

(PRECISER) 

ERSEFLURIL/TYPHOMICINE/ 
AUTRE ANTIBIOTIOUE •••••• A 

GANIDAN/CHARBON/IHHODIUH/ 
AUTRE ANTl-DIARRHEIOUE •• B 

AUTRE PILULE OO SIROP •••• C 
INJECTION •••••••••••••••• D 
PERFUSION •••••••••••••••• E 
EAU DE RIZ/TISANE DE 

GOYAVE •••••.•••••••••.•• F 
AUTRE REMEDE TRADITION •.. G 
AUlRE H 

(PRECISER) 

ERSEFLURIL/TYPHOHICINE/ 
AUTRE ANTIBIOTIOUE •••••• A 

GANIDAN/CHARBON/IHMODIUM/ 
AUTRE ANTl·DJARRHEIOUE •. B 

AUTRE PILULE OO SIROP •••• C 
INJECTION ........... , .... D 
PERFUSION ................ E 
EAU DE RIZ/TISANE DE 

GOYAVE ••••••... : .•••••.• F 
AUTRE REMEDE TRADITION ... G 
AUTRE H 

---cPi'ECISER) 
~·--·- .. 
476 

~~a~h~:a~!~~>~r ta NoN.êPÂssÈR·Â·475;·~·:··· 21 NoN.êPÂssÈR·Â·475;·~~ NoNëPÂssÈR·Â·4;5;-~~ 
Avez ·vous demandé des conseils 1 rul ••••••••• • • • • • • • • • • • • • 1 1 rul • • • • • • • • • • • • • • • • • · • • • • 1 1 001 • • • • • • • • • • • • • • • • • • · • • • 1 1 

--~·~~~----~~~-~~~~-~~-~~~----~~~-~~~~~~-~--~~~~~~~--
477 

478 

-----

Où avez·vous obtenu des con· 
scils ou un traitement pour 
la diarrhée de (NOH)? 

Ouelque part ailleurs? 

(ENTOURER TruT CE OUI EST CITE) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBLIC ••••••••••• A 
P.M.I ••••••••••••••••••• B 
CENTRE DE SANTE PUBLIC ••• C 
PROPHARHACIE ••••••••••••• D 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSION •••• E 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ.,,f 
DISPENSAIRE HISSIOH •••••• G 
PHARHACIE •••••••••••••••• H 
CABINET MEDECIN PRIVE •••• I 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
CONNP..ISSANCES/PARENTES ••• J 
GUERISSEUR TRADITION ••••• K 

AUTRE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBLIC ••••••••••• A 
P.M.I ..•••••••••.•..•••• B 
CENTRE DE SANTE PUBLIC ••• C 
PROPHARHACIE ••••••••••••• D 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP •. PRIVE CONFESSION •••• E 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIO ••• f 
DISPENSAIRE MISSIOH •••••• G 
PHAAHACIE •••••••••••••••• H 
CABINET MEDECIN PRIVE •••• I 

AUTRE SECTEUK PRIVE 
CONNAISSANCES/PARENTES ••• J 
GUERISSEUR TRADITION ••••• K 

AUTRE L 
(PRECISER) 

1 RETOURNER A 4~4 POOR L'ENFANT SUIVANT; OO, S'IL N'Y A PLUS D'ENFANT, PASSER A 479 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBLIC ••••••••••• A 
P.H.I ••••••••••••••••••• 8 
CENTRE DE SANTE PUBLIC ••• C 
PROPHARHACJE ••••••••••••• D 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP, PRIVE CONFESSJON •••• E 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIO ••• f 
DISPENSAIRE MISSION •••••• G 
PHARHACIE •••••••••••••••• H 
CABINET MEDECIN PRIVE •••• ! 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
CONNAISSANCES/PARENTES ••• J 
GUERISSEUR TRAOITION ••••• K 

AUTRE L 
(PRECISER) 

18 



PASSER 
N• 1 OUEST 1 ONS ET F 1 L TRES 1 COOES 1 A 

1NON 1 OU 1NSP' A a. 470, ENFIJIT, 'OUI' ~ Q. 470 1>481 
VOIR 470: SOLUTION °TRO NON REÇUE, ? SOLUTION TRO REÇUE PAR UN n 1 

OU 0.470 NON POSEE 1 
................................... V .................................. .. 

480 

481 

1 
Avez·vous déjà entendu parler d1\l'I produit spê<:fal 
appelé sachet OMS/sachet UNICEF/sachet de sel pour 
le traitement de la diarrhée? 

Avez·vous déjà vu un sachet comne celui-cf auparavant? 
(MONTRER LE SACHET). 

1 
OUl ••••••••••••••••••••••••••••• 1-482 

NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2 1 
001 ••••• ••••••••••••••••••••.••• 1 1 
NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2-485 

482 Avez· vous déjà préparé une so 1 ut 1 on avec un de ces 1 OU 1 • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •. 1 1 
sachets pour traiter la diarrhée pour vous·même ou quel· 
qu'un d'autre? (MONTRER LE SACHET) NQN ••••••••••••••••••••••••••••• 2-484 

483 

484 

Quelle quantité d'eau utilisez-vous pour préparer 
le sachet OMS/sachet UNICEF/sachet de sel pour le 
traitement de ta diarrhée?* 

Où pouvez·vous obtenir le sachet OMS/sachet UNICEF/ 
sachet de sel pour le traitement de la diarrhée? 

INSISTER: Ouelque part ailleurs? 

(ENTOURER TOUS LES LIEUX CITES) 

33 Cl •••••••••••••••••••••••••• 01 
1/2 LITRE •••••••••••••••••••••• 02 
66 CL •••••••••••••••••••••••••• 03 
1 LITRE •••••••••••••••••••••••• 04 
1 LITRE 1/2 .•.•••••••••.••.•••• os 
2 L 1 TRES ••••••••••••••••••••••• 06 
SELON INSTRUCTIONS OU SACHET ••• 07 
AUTRE_ 08 

(PRECISER) 
NSP •••••••••• , ••••••••••••••• , .98 

SECTEUR PUBLIC 
HOPllAL PUBLIC •••••••••••••••• A 
P.M.I ••••••.•••• •••••...••..•. & 
CENTRE DE SANTE PUBLIC ••••••••• C 
PROP HARHAC 1 E •.• , ••••••••••••••• , 0 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSIONNEL ••••••• E 
HOP. PRIVE LAIC/CLJNIOUE ••••••• F 
DISPENSAIRE HISSIONNAIRE ••••••• G 
PHARMACIE.,., ••••••••• ,,,, ••••• H 
CABINET MEDECIN PRIVE •••••••••• I 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
CONNAISSANCES/PARENTES ••••••••• J 
BOUTIOUE/HARCHE •••••••••••••••• K 

AUTRE L 
--(PRECISER) 

NSP, ••••••.•••••••••••.•...•••••• H 

t.85 VOIR 471: SOLUTION RECOMMANDEE rAITE A LA MAISON 
DONNEE A UN ENFANT (UN OUI A 471) 

rl.__ ......... _____________________ ~,88 

SOLUTION RECOMMANDEE FAITE A LA MAISON NON DONNEE ou 471 NON POSEE ~ I · .... ..._ ____________________________ V __ ...... ~ 

4861 Avcz·vous déjà entendu parler d'un liquide reconmandé pari OUI ••.••••••••••.•.•••.•••••••..• 1 1 
le personnel de santé et préparé à la maison avec du sel, 
du sucre et de l'eau pour le traitement de la diarrhée? NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2__.501 

t.871 Avez·vous déjà préparé à la maison un 1 iquide recOllll\llndé 
· par le personnel de santé avec du sel, du sucre et de 

l'eau pour le traitement de la diarrhée? 

1,88 Où avez·vous obtenu l 1 inform.1tion pour préparer à la 
maison le liquide rccorrrnandé par le persoMel de ~nté 
avec du sel, du sucre et de l'eau pour le traitement de 
la diarrhée? 

489 

490 

1,91 

Ouette quantité d'eau utilisez-vous pour préparer à la 
maison le liquide rccomnandé par le personnel de santé 
pour le traitcn~nt ~e la diarrhée?* 

Combien de morceaux de sucre utilisez·vous pour préparer 
à la maison le liquide rec0111118ndé par le persomel de 
santé pou~ le traitement de la diarrhée, lorsque vous 
utiliset (QUANTITE D'EAU DE o.489)7 

Combien de cuillers à café de sel utilisez-vous pour 
préparer à la maison le liquide recomnandé par le 
personnel de santé pour le traitement de la diarrhée, 
lorsque VOUS utilisez (QUANTITE D'EAU DE o.489 ET 
NOHBRE DE MORCEAUX DE SUCRE DE 0.490)7 

OUI ••••••••••••••••••••.•••••••• 1 1 
NON •••••••••••• , •••••••••••••••• 2__.501 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL PUBLIC .••••••••••••• 11 
P.M.I ....................... 12 
CENTRE DE SANTE PUBLIC ••••••• 13 
PROPllARHACIE •••••• , ••••••• ." •• 14 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSJONNEL ••••• 21 
HOP. PRIVE LAIC/CLINJOUE ••••• 22 
DISPENSAIRE MISSJONNAIRE ••••• 23 
PHARHACIE •••••••••••••••••••• 24 
CABINET MEDECIN PRIVE •••••••• 25 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
CONNAISSANCES/PARENTES ••••••• 31 
GUERISSEUR TRAOITIONNEL, ••••• 32 

AUTRE 41 
(PRECISER) 

33 CL ••••••••••••••••••.••••••• 01 
1/2 LITRE •••••••••••••••••••••• 02 
66 CL •••••••••••••••••••••••••• 03 
1 LITRE •••••••••••••••••••••••• 04 
1 LITRE 1/2 .................... OS 
2 LITRES ....................... 06 
AUTRE 07 

(PRECISER) 
NSP •••••• : ••••••••••••••••••••• 98 

NOHBRE DE MORCEAUX •••••••• ~ 
AUTRE 97 

(PRECISER) 
NSP •••••..••.•....••••••••..••. 98 

NOMBRE DE CUILLERS •••••••• ~ 1 
AUTRE 97 

(PRECISER) 
NSP •••••••••••••••••••• , ••••••• 98 

* Correspondance pour la quantité d'eau: Petite bière/Top = 33 Cl. Bouteille vin/sirop a 1 Litre 
Grande bière/Top= 66 Cl. Bouteille eau minérale= 1 Litre 1/2 
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SECTION' 5, CAUSES DES DECES 

501 VERIFIER 214, 218 ET 224 

AUCUN ENFANT DECEDE PARMI 
LES NAISSANCES 
SURVENUES DEPUIS JANV.1986 

(PASSER A 601) 
UN OU PLUSIEURS ENFANTS DECEDES ? 
PARMI LES NAISSANCES 
SURVENUES DEPUIS JANV.1986 

............................ V ....................................................... ... 

502 INSCRIRE LE N" DE LIGNE, LE NOM ET L1 ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1986 DANS LE TABLEAU. 
POSER LES QUESTIONS SEULEMENT A PROPOS DES ENFANTS DECEDES. SI PLUS DE TRDISNAISSANCES, UTILISEZ UN 2ème o:::sT. 

SELON a. 214 

ET O. 218 

DERNIERE NAISSANCE 

N·oE LIGNE[]] 
a. 214 

NOM 

AVANT·DERNIERE NAISS. 

N·DE LIGNE[]] 
o. 214 

NOM 

AV. AVANT·DERNIERE ~~:ss. 

N•DE LIGNE rn 
a. 214 

NOM 

LcNA1ss. LcNAJss. L•CPAsseR 

VIVANTQ DECEDEÎ VIVANTQ DECEDEÎ . VIVANTQ DECEDEÎ 

SUIVANTE) SUIVANTE) A 601) ......................... -------~V ................... V----------
503 

504 

Maintenant je voudrais vous poser quelques questio~ à propos de votre(vos) enfant(s) décédé(s) parmi les naissances 
que vous avez eues durant les el dernières années. 

Le décès de (NOM) a-t-il été 
causé par un accident ou par 
une maladie? 

SI LA FEMME REPOND "ACCIDENT", 
INSISTER: 
S'agit· il d'un accident ou d'un 
accident lié à l'accouchement? 

Oucl genre d'accident? 

ACCIDENT •••••••••••••••• 1 

ACCIDENT A L'ACCOUCHE­
MENT/PREMATURITE/ 
HALFORMATION •••••••• 3 .. 2 

MALADIE/MAUVAIS SORT •••• 3 

(PASSER A 505)< 

CHUTE ••••••••••••••••••• 1 
NOYADE ••••••••• : ........ 2 
ACCID. DE CIRCULATION ••• 3 
BRULURE., ............... 4 
INTOXICATION •••••••••••• 5 
AUTRE 6 

(PREëÏSËR)--
NSP ..••..• , .•••••.••.... 8 

(PASSER A O. 502, 4 

NAISSANCE SUIVANTE) 

ACCIDENT •••••..•.•••••.• 1 

ACCIDENT A L'ACCOUCHE· 
MENT/PREMATURITE/ 
HALFORMATION ••••••••.• 32 

MALADIE/MAUVAIS SORT •••. 3 

(PASSER A 505)<~ 

CHUTE •• ,,, •••••••••••••• 1 
NOYADE •••••••• , ••••••••• 2 
ACCID. DE CIRCULATION ••• 3 
BRULURE ••••••••••••••••• 4 
INTOXICATION •••••••••••• 5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 
NSP •• , •••••••••••••••.•• 8 

(PASSER A O. 502, • 
NAISSANCE SUIVANTE) 

ACCIDENT ................ 1 

ACCIDENT A L'ACCOUCHE· 
MENT/PREMATURITE/ 
HALfORMATION •••••..... _;j2 

MALADIE/MAUVAIS SORT .... 3 

(PASSER A 505)<~ 

CHUTE •••••••••••........ 1
1 NOYADE •••••.••••••••.... 2 

ACCID. DE CIRCULATION ... 3 
BRULURE ••••.••••••••••.. :. 
INTOXICATION ••••••.•••.. 5 
AUTRE____ 5 

(PRECISER} 
NSP .•..•••.•........•... !! 

(PASSER A O. 601) • .J 

. --------------- -------·----
505 

506 

507 

508 

Ouclle est la maladie quï a 
causé la mort de (NOM)? 

NOTER LE NOM DES MALADIES 
CITEES PAR L'ENOUETEE 

Pendant la maladie qui a causé 
le décés de (NOH), t•avez-vous 
conduit quelque part pour une 
consultation? 

SI OUI: Où l'avez·vous amené? 

Ouelque part ailleurs? 

HALADIE(S): __ --- HALADIE(S): _____ _ 

rn rn 
SECTEUR PUBLIC 

HOPITAL PUBLIC .•••••••••• A 
P.M.I. .................. B 
CENTr.E DE SANTE PUBLIC ••• C 
PROPHARMACIE ••••••••••••• D 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONfESSION •••• E 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIO ••• F 
DISPENSAIRE HISSION •••••• G 
PHARHACIE •• : ••••••••••••• H 

rn rn 
SECTEUR PllBLI C 

HOPITAL PUBLIC ••••••••••• A 
P.M.I ................... B 
CENTRE DE SANTE PUBLIC ••• C 
PROPHARHACIE ••••••••••••• D 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSION •••• E 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIO ••• F 
DISPENSAIRE MISSION •••••• G 
PHARHACIE •••••••••••••••• H 

MALAOIE(S): 

C.TI rn 
SECTEUR PUBLIC 

HOPITAL PUBLIC ......••... A 
P.M.I. .................. B 
CCNTRE DE SANTE PUBLIC .•. C 
PROPHARHACIE •.•..•••••.•. D 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSION .... E 
HOP. PRIVE LAIC/CLINIO ••. F 
DISPENSAIRE MISSION ...... G 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES CABINET MEDECIN PRIVE •••• ! CABINET MEDECIN PRIVE •••• I 
AUTRE SECTEUR PRIVE 

GUERISSEUR TRADITION ••••• J 

PHARMACIE ••••••••••.•.... H 
CABINET MED~CIN PRIVE ••.• ! 

CITEES AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE 
GUERISSEUR TRADITION ••.•. J 

Où s'est prOduit le décès 
de (NOM)? 

Pendant les premiers jours de 
sa vie, est-ce que CNOM) tétait 
ou buvait bien? 

GUERISSEUR TRADITION ••••• J 
AUTRE K AUTRE K AUTRE K 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 
NULLE PART •••••••••••••••• L NULLE PART •••••••••••••••• L NULLE PART, ••••••.••••••.. l 

HAI SON ••••••••••••••••••• 1 MAISON, •• ,,, ••••••••••••• 1 MAISON ••.•.......••••...• 1 

ETAB. MEDICAL •••••••••••• 2 ETAB. MEDICAL •••.•••••••• 2 ETAB. MEDICAL ...••••••.•• 2 

AUT RE_(_P-RE_C_l _SE_R_) ___ .3 AUTRE___,(..,.P--RE"'"'c""'"1""'"'sE"'R...,.)---3 AUTRE_(_P_RE_C_l_SE_R_) ___ 3 

OUI .................... ~1 OUI •••••••••• , ••••••••• ~1 

NON ................... , .2 NON ..................... 2 

NSP..................... " NSP ................ , ... . 
(PASSER A a. 509) 4 (PASSER A a. 509) 4 

OUl ••••••••...•...••••. ~1 

NON •••••••••••••••••••.. 2 

NsP.cPAssËR·A·a:·sa9>:·s-
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1 

VOIR 502, NOTER LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOH DE LA 
DERNIERE NAISSANCE (SI DECEDEE), OU DE L'AVANT·DERNIERE 
NAISSANCE (SI DECEDEE) OU DE L'AV. AVANT·DERNIERE 

N" DE LIGNE rn 
(SI DECEDEE), PUIS POSER 0.509 A Q,513 

509 Durant la maladie qui a 
caus6 le décés, (NOH) a·t· 
il/elle eu (SYHPTOHE)? 

ENCERCLER LE COOE APPROPRIE POUR 
CHAQUE SYMPTOME, PUIS POSER LES 
QUESTIONS 510 A 513 OU PASSER AU 
SYMPTOHE SUIVANT. 

~DIARRHEE OUI •••••••• 1 

NON •••••••• ~2 

NSP •••••••• 
(PASSER A 03)• 

510 (SYMPTOME) 
était· il/ 
elle 
grave? 

OUI ••••••• 1 

NON ••••••• 2 

NSP ••••••• 8 

511 Conblen de t~ 
avant le cUcés, 
(SYMPTOME) a·t· 
il/elle comnencé? 

NOTER LA REPONSE DANS 
L'UNITE DE TEMPS 
UTILISEE PAR L'ENOUETEE 

JOURS •••• ~ 
SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 

NSP, ............ 998 

NOH ....................................................... _ 

512 (SYMPTOME) a·t· 
il/elle duré 
Jusqu'au décés? 

NON •••••••••••••• 2 

513 Conbien de temps 
avant te décés 
(SYHPTOME)a·t· 
il/el le cessé? 

NOTER LA REPONSE DANS 
L'UNITE DE TEMPS UTI· 
LISEE PAR L'ENctJETEE 

JOURS.,.. 1 -

SEMAINES. 2 -•C2 
--- -

MOIS..... 3 

NSP ••••• ·-:-:-;-; •• •••• 8 ... <:ifSP':. ;~ • • -::. ~~.W8-
---------------+------+---------------t---------·---+---------··--· 

02IOIARRHEE 
_JAVEC SANG 

~TOUX 

OUI •••••••• 1 OUI •.••••• 1 

NON •••.•••• ~2 

NSP ••..•••• 
(PASSER A 03)• 

NON •• , •••• z 

NSP •••••.• 8 

OUI •••••••• 1 (XJI ••••••• 1 

!ION •.•••••• 2~ NON ••••••• 2 

NSP •••••••• 8 NSP •.••.•• 8 
(PASSER A 0' )• 

Jouqs •••• ~ 
SEMAINES. 2 

MOIS ••••• 3 

WSP ••••••••••••• 998 

JOURS •••• ~ 
SEMAlllES. 2 

HOIS..... 3 

NSP ••••••••••••• 998 

NON ••••••••••••.• 2 

NSP •••••••••••••• 8 

JOURS ••.. l~TI~ SElo\AINES. 2 ·-· .. ··•()3 

HOIS..... 3 

NSP •••••.•.••.•. 998 

NON •••••••••••••• 2 

JOURS •••• ri--~-~ -= ~ 
SEMAINES. 2 •04 

- -
HOIS. •••. 3 ·· 

··-
NSP •••••••••••••• 8 NSP ••••••.•..•.. 998-

-----·--+-·-------1------·-+-----------+-·--------1-----·-·-·-· --

O'IRESPIRATION 
_JCOURTE ET 

RAPIDE 

OUI •••••••• 1 OUI ••••••• 1 

NON •.•••.•• 2] NON ..••••• 2 
NSP ••.••••• 8· NSP ••••••• 8 

(PASSER A 05)4 

JOURS •••• ~ 
SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 . 

llSP, •.•.•••••••• 998 

OUI •••••••••••••• 11 
(PASSER A 05) •·--' 

NON .............. 2 

NSP ••• , •••••••••• 8 

JOORS •••• [1---
SEMAI NES. :1 = -::. • O! 

MOJS..... 3 -
-·-

NSP ••• , •••....•. 998-
-------- ....,___ ____ ---·- ------ ---- ....-----------· - ---------- ------···------~-

NON •••••••••.•..• 2 

NSP •••••••••••••• 8 

JOURS •••• Bïfl 
SEMAINES. 2 

HOIS.. ••• 3 

NSP ••••••••.•••• 998 

out ••.•••• 1 ~FIEVRE OUI ••••••.. 1 

NON ••.••••• 2~ NON ••••••• 2 

NSP •••..••• 8 NSP •••••.• 8 
(PASSER A 06)4 

JOURS •••• GJ.=TI-J SEMAINES. .. _ -•Dt: 

MOIS ..... 

NSP •••......•••. 998-

---------4------- ·--·--··--·- ---·--·· --------·· ------------·· ·----·--------

~CONVULSIONS 001 •••••••• 1 OUI .•••••• 1 

"'"········'~ NON ....... 2 

NSP .••••••• 8 NSP ••••••• 8 
(PASSER A 07)• 

~ BaJTONS SUR OUI •••••••• 1 001 ••••••• 1 
. LE CORPS 

"'"········~ NON ••••••• 2 

NSP •••••••• NSP ••••••• 8 
(PASSER A 08) 

~TRES MAIGRE 001 •••••••• , OUI, •••••• 1 

"'"········~ NON ....... 2 

NSP •••••• ,. NSP ••••••• 8 
(PASSER A 09) 

~VISAGE ET OUI •••••••• 1 OUl ....... 1 
JAMBES 
ENFLES "'"········~ NON ••••••• 2 

NSP ••••• , •• NSP ••••••• 8 
(PASSER A )• 
Q,502 ENFANT 
SUIVANT DECEDE 
OU A Q,601) 

ou;~~~~~~-~·~;:~ 
NON •••••••••••••• 2 

NSP •••••••••••••• 8 

JOURS •••• ~ 
SEMAINES. _2 _. 

MOIS..... 3 

NSP ••••••••••••• 998 

JOURS •••• ~ ]]fi 
SEMAINES. _ _ . C7 

MOIS ••••• 

NSP •••••••••••.• 998-
-+--------------------+----------

JOURS •••• ~ 
SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 

NSP ••••• , ••••••• 998 

JOURS •••• ~ 
SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 

NSP ••••••••••••• 998 

JOURS •••• ~ 
SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 

NSP ••••••••••••• 998 

NON •••••••••••••• 2 

ou;~~~~:~·~-~~::~ 
NON •••••••••••••• 2 

NSP •••••••••••••• 8 

ou~PÂssÊR·Â····~~ 
Q,502 ENFANT 
SUIVANT DECEDE 
OU A Q.601) 

NON ••.••••••••.•• 2 

NSP •.•••••••..•.• 8 

JOURS.... 1 -
-----

SEMAINES. 2 -..os 

MOIS ••••• 3 

NSP ••••••••••••• 998-

JOURS.... 1 ,... 
1-- --1·-

SEMAINES. 2 ··•C'9 

MOIS..... 3 

NSP ............. 998-

jouRs .... m· 
:::~~~: : ~ 
NSP ••••••••••••• 99 
(PASSER A 0,502• 

ENFANT SUIVANT 1 
DECEDE, OU A 0.601) 
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VOIR 502, NOTER LE· NU14ERO DE LIGNE ET LE. Na4 DE 
L'AVANT·DERNlERE·NAlSSANCE (SI DECEDEE), OU DE 
L'AV. AVANT-DERNIERE (SI DECEDEE), 
PUIS POSER Q.509 A o.513 

509 Durant la maladie qui a 
causé le décés, (Na4) a·t· 
fi/elle eu (SYHPTa4E)? 

ENCERCLER LE COOE APPROPRIE POUR 
CHAQUE SYMPTOME, PUIS POSER LES 
QUESTIONS 510 A 513 OU PASSER AU 
~YMPTOHE SUIVANT. 

~DIARRHEE 

021DIARRHEE 
_ _J AVEC SANG 

OUI •••••••• 1 

NON •••••••• ~2 

NSP ....... . 
(PASSER A 03)"' 

OUI •••••••• 1 

NON ........ 2~ 

NSP •••••••• 8 
(PASSER A 03)• 

510 (SYMPTOME) 
était-il/ 
elle 
grave? 

OUI ••••••• 1 

NON ••••••• 2 

NSP ••••••• 8 

001 ••••••• 1 

NON ••••••• 2 

NSP ....... 8 

511 Combien de tl!fl1'S 
avant le décés, 
(SYMPTOME) a·t· 
li/elle carmencé? 

NOTER LA REPONSE DANS 
L'UNITE DE TEMPS 
UTILISEE PAR L'ENCUETEE 

JOURS •••• Bffi 
SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 

NSP ••••••••••••• 998 

JOURS •••• Bffi 
SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 

NSP ••••••• ,, •••• 998 

N" DE LIGNE rn 
NOM ______________________ _ 

512 (SYMPTa4E) a·t· 
f l/el le duré 
jusqu'au décés? 

ou::~~~~~-~·~~~~~ 
NON .............. 2 

NSP •••••••••••••• 8 

IX!;~~~~~~·~-~~~~~ 
NON •••••••.•••.•• 2 

NSP ••••••••••••.. 8 

513 Combien de temps 
avant le décés 
(SYMPTOHE)a·t1 
il/el le cessé? 

NOTER LA REPONSE DANS 
L'UNITE DE TEMPS UTI· 
LISEE PAR l'ENOUETEE 

- ---
JOURS.... 1 

---·-
SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 -
NSP •••• ,, ••••.••• 998 

--
JOURS.... 1-

SEMAlt:ES. 

MOIS..... - -
·-

NSP ••.. ,, ....... 998-

.-.c3 

________ ._ ______ "-_____ .4------------------·-------1-------···----
~TOUX OUl •••••••• 1 

041RESPIRATION 
--1couRTE ET 

RAPIDE 

NON ........ 2J 
NSP •• ~· •••. 8 

(PASSER A 04)• 

OUI •••••••• 1 

NON .••.•••• ~2-

NSP ••••••• , 
(PASSER A 05)"' 

our ....... 1 

NON ••••••• 2 

NSP .•••••• 8 

OUl ....... 1 

NON ....... 2 

NSP •.••••• 8 

JOURS •••• Bill 
SEMAINES. 

HO'JS ••••• 

NSP ••••••••••••• 998 

Bill 
JOURS.... 1 

SEMAINES. ~ _ 

MOIS..... 3 

NSP, •••••••• ,,. ,998 

OUI ••••••••••••• ~ JOURS •••• ~~~~] 

N0:~~'.'.'.'..~.~):.2 , ::·:'.'litJ _,. 
NSP ••••••••••.••. 8 NSP ••......••••• 998 

-----'·· .. -··-----

NON •••••••••••••• 2 

JOURS •••• 1-= · 
SEMAINES. 

--
MOIS..... -'-,_ 

NSP .............. 8 NSP ••••••••••..• 998-
------·- ---------A--1---·---1-----·---------+-------------·-• ·-------·--·····-• 

~FIEVRE OUI •••••••• 1 

NON •••••••• 2] 
NSP •••••••• 8-

(PASSER A 06)• 

OUI. 1 ••••• 1 

NON ....... 2 

NSP ••••••• 8 

JOURS.... 1 ·-
JOURS •••• Bffi 
SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 NON •••••••••••• :.2 

i-- ._,_ 

SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 1-

NSP ••••••••••••• 998 NSP •••••••••••••• 8 NSP ••••••..•.... 998-
- --... -----·-r------·----- --------------·-----------;--------- --L------·-- ·-~-- -· 

~CONVULSIONS OUI •••••..• 1 

NON •••••••• 2~ 

NSP •••••••• 8 
(PASSER A 07)• 

OUI ....••• 1 

NON .•••••• 2 

NSP ••••••• 8 

-~ JOURS •••• 

SCHAINES. _ 

MOIS ..... 

ou:~~~~:~·~-~~:~~ 
NON ••••••..•••••• 2 

~:::~:~:~--t2• ~:=·- •07 

MOIS..... 3 '"-
- --

NSP ••••••••••••• 998 NSP •••••••••••••• 8 NSP ••••••••••.•• 998-
---------1------4--------+------·-----·----1------·--·-----------

07IBOUTONS SUR 
__JLE CORPS 

OUI •••••••• 1 

NON •••••••• ~2 

NSP •••••••• 
(PASSER A 08)"'. 

OUI ••••••• 1 

NOÎI ••••••• 2 

NSP ••••••• 8 

JOURS •••• Bffi· 
SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 

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

ou:~~~~:~-~-~~:~~~ 
NON .............. 2 

NSP •••••••••••••• 8 

JOURS •••• filii~ 
SEMAINES. 2 - ~ca 

MOIS..... 3 

NSP •••••••• , •••• 99 
---------+------+------~-----------+---------'---------~ 

081TRES MAIGRE OUJ •••••••• 1 

09IVISAGE ET 
__JJAHBES 

ENFLES 

NON ........ ~2 

NSP •••••••• 
(PASSER A 09) 

OUI. ....... 1 

NON •••••••• ~2 

NSP •••••••• 
(PASSER A )"' 
0.502 ENFANT 
SUIVANT DECEDE 
OU A 0.601) 

OUI ••••••• 1 

NON ••• ·• ••• 2 

NSP ....... 8 

JOURS •••• Bffi 
SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 

NSP •••••••••• 1 •• 998 

OUI ••••••• 1 

NON ••••••• 2 

NSP ....... 8 

JOURS •••• Bffi 
SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 

NSP ••••••••••••• 998 . 

NON •••••••••••••• 2 

NSP •••••••••••••• 8 

ou:PÂssÊR·Â····~.:2J 
0.502 ENFANT 
SUIVANT DECEDE 
OU A 0.601) 

NON .............. 2 

NSP •••••••••••••• 8 

JOURS •••• 1 

SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 

1-- • 

NSP ............. 998-

JOURS •••• m 
::~::~~~: : ~ 
NSP •••• •••••••• • 998 
(PASSER A 0.502~ 

ENFANT SUIVANT 1 
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 (SI DECEDEE), 
PUIS POSER o.509 A o.513 

509 Durant la maladie qui a 
causé le décés, (NOM) a·t­
il/elle eu (SYMPTOME)? 

ENCERCLER LE CODE APPROPRIE POUR 
CHAQUE SYMPlOHE, PUIS POSER LES 
OUESllONS 510 A 513 OU PASSER AU 
SYMPlOME SUIVANT. 1 

OUI ........ 1 

NON ........ 2] 
NSP •••••••• 8 

(PASSER A 03)4 

510 (SYMPTOME) 511 
était· il/ 

Conbien de te!lf>S 
avant le décés, 
(SYMPTOME) a·t-elle 

grave? 

OUI ••••••• l 

NON ••••••• 2 

NSP ••••••• 8 

i l/el le corrmencé? 

NOTER LA REPONSE DANS 
L'UNITE DE TEMPS 

1 
UTILISEE PAR L 1 ENOUE TEE 

JOURS •••• fm 
SE~AINES. 2 

MOTS..... 3 

NSP ••••••••••••• 998 

N" DE LIGNE []] 

NOM'"-~~-----~--~ 1 
512 (SYMPTOME) a·t· 

il/elle duré 
jusqu'au décés? 

NON •••••••••••••• 2 

NSP •••••••••••••• 8 

513 Conbien de terrps 
avant le décés 
(SYMPTOME)a·t· 
il/elle cessé? 

NOTER LA REPONSE DANS 
L'UNITE DE TEMPS UTI· 
LISEE PAR L'ENOUETEE 

JOURS.... l -

SEMAINES. 2 

MOIS..... 3 .--

NSP ••••••••••••• 998-
____ ,._ _________ ·-~1----------4------------

OUI .••••••• 1 OUI ....... l JOURS.... .1 02IDIARRHEE 
-· · JAVlC SANG 

NON •••••••• 2] 
1-:SP ••.••••• 8 

(PASS[R A 03) 4 

llON ••••••• 2 ]] SEMAINES. -~ -­

MOIS..... 3 

JOURS .... ~- -

SEMAINES. = _.,:5 

NSP ••••••• 8 NON •••••••••••••• 2 MOJS..... -
-

NSP ••••••••••••• 998 NSP •••••••••••••• 8 NSP ••••••••••••• 998-
---------'--------·------i-- ---------~------------

-~~TOUX OUI •••••••• 1 

NOi./ •••.•••• 2J 

NSP •••••••• 8 
(PASSER A 04)4 

JOURS •••• füE 
SEMAINES. .• 

HOIS ••••• liON •••••••••••••• 2 

OUI. ...... l JOURS.... 1 1--

--l·-1-

SEMAINES. 2 
-· _,_ 

NON ....... 2 

llSP ••••••• 8 MOIS..... 3 1--

~~---

llSP ••••••••••••• 998 NSP •••••••••••••• 8 NSP ••••••••••••• 993-

OUI •••••••• 1 WI ••..... 1 QI, ,RESPIRAT lùN 
--- COURIE ET 

RAPIDE 11(\N ........ ?.] NON ....... 2 

OUI •••••••..••••• 1J JOURS •••• r·;1-11-
(PASSER A 05)4 · SEMAINES. 2 --:~ 

NSP ........ 8- NSP ••••••• 8 
(PASSER A 05)• 

_ .. , ~ 

~FIEVRE OUI. ....... 1 OUI ••••••• 1 

NON ••....•• 2J 

llSP •••••••• 8 
CPASS[R A 06)4 

NON ••••••• 2 

NSP ••••••• 8 

OUI. ...... l 

NSP •••••.••••••• 998 

[TI-·~ 
JOORS.... 1 

SEMAINES. _2 -· 

MOIS..... 3 

NSP ••••••••••••• 998 

11011 .............. 2 HOIS ••••• -3 .l ·1 
NSP .••••••••••••. 8 NSP •••.•.••••••• 998-

NON •••••••.•••••• 2 
[

-·---
JOURS.... 1 -

--- --
S(HAIN[S. 2 

MOIS..... 3 1-

~ -~ 

NSP •.•••••••••••• 8 NSP ••••••••••••• 998 
-··-····-· -·---·--- ----·· _ ... ··---- - ...... ___ , ------·-- .. ------·--··-,···-

JOORS •••• _o_~yl)tNULSIONS OUI •••••••• 1 

NOll •••••••• 2·] 

NSP •••••••• 8 
(PASS[R A 07)• 

!ION ••••••• 2 

l;J-1j SEMAINES. .-- __ SEHAINFS. ~. ~ . ->C7 JOURS •••• l~ lJ. J 
NSP ••••••• 8 MOIS ..... NON •••••••••••••• 2 MOIS ••••• 3 --

NSP ••••••••••••• 998 NSP •••••••••••••• 8 NSP ••••••••••••• 998 
----- ·-·- ·-----------------·-~------~-- ----------

07!BOUIONS SUR OUT •••••••• l 
·· .JLE CORPS 

OUI ••••••• 1 

NON •••••••• 2] HON ••••••• 2 SEMAINES. 2 J~JRS •••• H;-1 ±~ SEMAINES. ;! _ (;8 
JOURS •••• fill] 

NSP ........ 8 llSP ....... 8 MOIS..... 3 NON •••••••••••••• 2 HOIS ••••• 3 -
(PASS(R A 08)• 

NSP ••••••••••••• 998 NSP •••••••••••••• 8 NSP ••••••••••••• 998 

---~------- -- ----~--. ~- -----~·----------~---------+--·--------- -

OUI. •...•• 1 

NON ••••••• 2 

NSP ••••••• 8 

. 
-~jTRES MAIGRE 001. ••••••• l 

NON •••••••• 2·] 
NSP •••••••• 8-

(PASSER A 09)4 
~:m 

JOURS •••• 

ru:~~~~~~.~.~~:~ J JOURS •••• 1 1--

SEMAINES. SEMAINES. 2 ..... 

MOIS ••••• NON •••••••••••••• 2 MOIS ••••• 3 -
NSP ••••••••••••• 998 NSP •••••••••••••• 8 NSP ••••••••••••• 998 

·-------'- -----------!----=-------+----------

091VISAGE ET 
. · .J JAMBES 

ENFLES 

OUI •••••••• l CXJI ••••••• 1 

NON •••••••• 2~ NON ••••••• 2 

NSP ........ 8 NSP ....... 8 

(PASSER A )4· 
Q.601) 

JCXJRS •••• fm 
SEMAINES. 2 

HOIS..... 3 

NSP ••••••••••••• 998 

OUI ••• ~~~~~~~ ·~j 
Q,601) 

NON •••••••••••••• 2 

NSP ••••• •••••••• • 8 

JOURS •••• , ,_ 

SEMAINES. 2 -
MOIS •• : .. 3 .._ 

NSP ••••••••••••• 998--

(PASSER A Q,601)4~ 
1 
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SECTION 6. MARIAGE 

N• QUESTIONS ET FILTRES 

601 t Avez-vous déjà été mariée ou avez-vous déjà vécu en 
. union avec un honme? 

602 Etes-vous actuellement mariée ou vivez•vous actuellement 
en union avec un homne, ou êtcs·vous veuve, divorcée ou 
séparée? 

CODES 
PASSER 
1 A 

OUl ••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON ••••••••••••• ,, •••••••••••••• 2-611 

HARIEE .......................... 1 1 
VIT EN UNION ................... _.2 
VEUVE ••••••••••••••••••••••••••• 3~ 
DIVORCEE,, •••••• 7 ••••• , •• ,, •••••• 4 607 
SEPAREE ••••••••• ·'· •••••.•• , • , •••• 5 --------··------·-··------·-------------------__.. __________ _ 

603 1 Est-cc que votre mari/conjoint vit avec vous ou 
habite ailleurs? 

VIT AVEC ELLE ................... 1 1 
HABITE AILLEURS ••••••••••••••••• 2 

OUI ••••• , •• , •••••••••• ,., ••••••• 1 1 
604 1 Votre mari/conjoint a·t·il d'autres fcnmes en plus de 

vous·mC:me? 1 NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2--607 

NOMBRE ••••••••••••••••••••• OJ 1 
1 N SP •••••••••••••••••••••••••••• 98--• 607 

6061 

·-······ ---- -·····-·····- --------------·-··--------
Etes-vous la prcmii:·rc, la deuxième, la troisième 
lpouse? 

1 RANG ....................... OJ 1 
.. -- ... ···-····-·. ··---·-·-···-·-------·-·----------

1 1 
UN_E FOIS •••••••••..••••••••••••• 1--•609 

607 Avt>z·vous été mariée ou avez-vous vécu en union avec un 1 
homnc une fois ou plus d'une fois? PLUS D'UNE FOIS .................. 2 

-··· ··~··· ·---·---·-- -··- ·- ·-- ·--. .. ·--·--· ----·-·----· ·------·---·--·-----------------

608 1 f:n cour,>tëin~ ~e ma~·!;;ge/union ~ctucl(le), combien de fois 1 NOMBRE DE MARIAGE/UNION •••.••• [] 1 
i.vcz·vous etc n•<•rll.'C ou en union? 

- 6091 Out>l âge r.viez·vous quond vous avez c:omncncê ·à vivre 
ave:c votre Cprc1iiier) mari/conjoint? 

610 En c;.icl lll(JÎS et en quel le année avcz:vous comrocncé à 
vivre avec votre (prt·mier) mari/conjoint? 

CO!'.PAIŒR [T COf>RIGf.R 609 ET/OU 610 SI INCOMPATIBLES, 

---·--·· -·-· .. - .. -----·· -···· ··--------·----····----

Avcz·vous déjà eu des rapports sexuels? 
611 1 SI J AMA 1 S EN Ulll ON: 

612 Haintcnn11t n(!us ;,vons besoin de quelques renseignements 
sur votre activité sexuelle afin de mieux comprendre la 
c.ontr<1cc-ption et la f&condité. 

Combien de fois •wcz·vous eu des rnpports sexuels 
durant les quatre dernières semaines? 

6131 Combien de fois par mois avez-vous !ml~ituAl_emcnt 
des r<1pports sexuels? . 

614 Combien de tc1i1ps y a·t·il depuis que vous avez eu des 
rapports i:cxuds pour la dernière fois? 

1 A~E ........................ []~] 1 

1 ... 0· 1 
MOIS........................... J 
NSP MOIS ••••••••••••.•••••••••• 98 

[-··1·J •612 
ANNEE ••••••• ~ ••••••••••••••.. ~ 

NSP ANNEE ...................... 98--

1 
OUI ••• , •••••••••••••.••••••••••• 1 1 
NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2--.. 616 

NOMBRE DE FOIS .............. []] 

1 NOHSRE DE FOIS ••••••••••••• OJ 1 

JOURS •.•••...•• ". •••••• , 

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

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

ANNEES •••••••••••••••• t. 4 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE ••• 996 
---·--------·-----·---------------------------------------
615 Quel âge aviez·vous la première fois que vous avez eu AGE •••••••••••••••••••••••• OJ 

des rapports sexuels? 
PREMIERE FOIS AU HARIAGE ••••••• 96 

.. 
OUI NON 

616 AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT ENFANTS MOINS DE 10 ANS •••• 1 2 
HARl/CONJOINT •• ~ ••••••••••• 1 2 
AUTRES HOl1HES •••••••••••••• 1 2 
AUTRES FEHMES •••••••••••••• 1 2 
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SECTION 7. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 
PASSER ·N· 1 QUESTIONS ET FILTRES 1 COOES 1 A 

701 VOIR 312: -

1 NON IUI OU ELLE Il 
. STERILISECE>ÇJ STERll ISE(E} 707 

V 
702 VOIR 602: 

ACTUELUMENT 

1 !o(ARIEE/EN Ul;ION 

1~ 
AUTRES 

1 1 1 

703 

704 

705 

COOES '1' OU '2' 
ENCERCLES A 0.602 

V 

VOIR 225: 

PAS [NCE 1 NTE OU F'f.S SURE ( ] 

V 
~aintcnëtnt j'ai qur.tqucs 
q;1c:s t ions au suj l.'t de 
l 'a"eni r. 
Vou:lricz·vous ;,voir ..m 
(autre) enfant ou pré· 
féreriez-vo·JS ne pas 
avoir d' (;1ulrés) cnf ;,•,t s? 

VOIR 225: 

F'AS ENCEINTE OU FAS S~~E [ J 
T 

1 

V 

C cc1b i l'n de H·rrps voud r i o:- z • 
voos i.ttl.'ndre à partir de 
11.;.ir1tu1;,nt avant la nais­
r,;,nce d'u'1 (autre) c-r,f.,nt? 

VOIR 218 ET 225: 

A U~/OES ENFANTS OUI 
Vl\'A~T(S) OU r-J 
E~CUNTE 

1 
V 

706 VOIR 225: 

PAS ENC[INTE OO Pf.S SVl!E [j 

V 

Duel âge VOlidrirz·vous que 
votre plus jeu~e enfant ait 
atteint q~and votre prochain 
enfant naitra? 

ENCEINTE [] 

V 

M;, i nt l.'nëtnt j'ai que 1 qucs 
fl>icstions au !"ujct de 
t '""·c·ni r. 
f.près l'enfant que vous 
étt tuodcz, voudriez- "ous 
;.voir un mitre l'nfant 
ou préfüc:rirz-vNJS ne 
pas avoir d'autres 
(·11fants? 

~~C~INTE 

....... , __ __..lTJ 
V 

C •••i!J i en de t • ·oips voudriez· 
VC•US attc·ndre <•près la 
r.;ii ~·<.;,ne e de t • <:nfont que 
vous at tc·n<lez et avant ta 
nah·~it•lCe d'un autre 
l'nfont? 

NON 

r i 

ENCEINTE 

V 
Oue l âge voudri c z ·vous 
que l'enfant que vous 
attendez ait atteint 
quand votre prochain 
e:nfant n<iitra? 

7l5 

AVOIR UN (AUTRE} ENFANT ••.••.•• 1 1 
PAS D'AUTRE/AUCUN ••••••..••..•. 2]­
DIT OU'[LLE NE P[UT Pf.S/PLUS 

TOMBER ENCEINTf. •••••••••.. 3 --no 
PAS DECIDEE OU NSP ............. 8 

1 
MOIS ••.•••...••.•••••••• ffij'-
ANNEES .................. 2 

. •710 
BIENTOT/HAINH.NANT ............. 994 

DIT OU'EllE NE PEUT PAS/PLUS 
TOHlllR 1 NCU NTE .•.•••••.••• 995-

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

1 

AGE DU Pl US JEUNE: -- 1 
1.1mEEs ••••••••••••••••••••• [ JJJ 

_ .. 710 
NSP .•.•••........•.•.••••.••••.. 98-

707 1 Regrettez-vous que vous (votre mori) ayez (ait} eu 
l'opération p'.lur ne pas (plue;) ''"oir d'enfant? 

1 
OUI ••••••••••••••••••••••••••.•• 1 1 
NON ••••••••.•.••••••••••••••••. . Z·- --· .. 709 

708 

709 

710 

711 

712 

Pourquoi le regrettez-vous? 

1 

1 
Dans votre situation actuelle, si vous aviez à le 
refaire, pensez-vous que vous prendriez la même 
décision d'être stérilisée? 

1 

Pensez-vous que votre mari/conjoint approuve les couples! 
qui utilisent une méthode pour retarder ou éviter une 
grossesse? 

Avez·vous déjà parlé avec votre mari/conjoint des 
méthodes pour éviter de tOl!ber enceinte et de leur 
utilisation? · 

Conbien de .fois avez· vous parlé avec votre mari/conjoint 1 
de ce sujet au cours de l'année dernière? 

7131 Avez·vous déjà discuté avec votre mari/conjoint du 
nonbre d'enfants que vous voudriez avoir? 

E~OUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT ..• t]-· 
CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT ••• z 
EFFETS SECONOAIRES •••••••••••.•• 3 718 
AUTRE RAISON 4 

(PRECISER) 1 

OUl ••••••••••••••••••••••••••••• 1 }•718 

NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2 

001/APPRCOVE •••••••••••••••••••• 1 
NON/DESAPPRCXJVE ••••••••••••••••• 2 
NSP ••••••••••••••••••••••••••.•• 8 

OUI .............................. 1 1 
NON., ••••••••••••••••••••••••.•. 2-713 

JAMAIS •••••••••••••••••••••••••• 1 
UNE OU DEUX FOIS ••••••••••••••.• 2 
PLUS SOUVENT •• , •• ,,,,,,,,, ••.• , .3 

OUI ••••••••••••••••••••••••••••• 1 

NON.· ••••••.•••.•••••••••••••••.. 2 
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714 

715 

716 

QUESTIONS ET FILTRES 

Pensez-vous que votre mari/conjoint souhaite avoir 
le même nombre d'enfants que vous, en veut davantage 
ou moins que vous? 

Après l'accouchement, combien de temps un couple 
devrait· il attendre avant de reprendre les rapports 
sexuels? 

Une mère devrait-elle attendre qu'elle ait complètement 
arrêté d'allaiter avant de reprendre les rapports 
sexuels ou cela n'a pas d' iniportance? 

717 1 Etes-vous d'accord que des couples utilisent une méthode 
pour retarder ou éviter une grossesse? 

718 VOIR 218: 

719 

A U~/OFS DffANT(S)[J 
VIVMH(S) r 

1 
V 

Si vous p:>uviez recom:.r..ncer 
à partir de l'~poque ou vous 
n'aviez pas d'enfants, et si 
vous pouviez choisir exacte· 
ment le nombre d'enfants à 
avoir. dans toute votre vie, 
combien auriez·vous voulu 
en avoir au total? 

N'A PAS D'EllfANT(S)I Î 
VIVANTCS) r 

1 
V 

Si vous pouviez choisir 
cx11ctcmcnt le nombre 
d'ellfonts à avoir dnns 
toute votre vie, corn· 
bien voudriez-vous en 
avoir en tout? 

Et.:REGISTRER UN ~!MPLE NœBRE OU AUTRE REPONSE. 

Combien de garçons et combien de filles? 

720 Scion vous, quels sont 
les principaux 
avantages d'avoir 
beaucoup d'enfants? 

AIDE DANS LE TRAVAIL •.••••••••. 01 
ASSISTANCE/AIDE FINANCIERE ••••• 02 
SOUTIEN DANS LA VIEILLESSE ••••• 03 
AFF~CTION/COMPAGNIE ••••••••.•.• 04 
OBLIGATIONS RELIGIEUSES/ 

721 

ENREGISTRER LES COOES 
DANS L'ORDRE DES RE· 
PONSES DONNEES S'IL 
N'Y A PAS DE 2°, 3° 
AVANTAGE, NOTER •oo• 

Selon vous, quel sont 
les principaux désa· 
vantages d'avoir 
beaucoup d1enf ants? 

ENREGISTRER LES COOES 
DANS L10RDRE DES RE­
PONSES DONNEES S'IL 
N'Y A PAS OE 2", 3° 
DESAVANTAGE,NOTER 1 00 1 

SOCIALES •••••• 05 
FIERTE/AFFIRMATION DE SOI •••••. 06 
STATUT SOCIAL ••••.••••••••••••• 07 
POSTERITE/PATRONYME •••••••••••• 08 
AUCUN AVANTAGE ••••••••••••••••• 09 
AUTRE 10 

(PRECISER) 
NSP ............................ 98 

COUT/FRAIS FINANCIERS •••••••••• 01 
PROBLEMES D'ENCADREMENT •••••••• 02 
PROBLEMES DE DISCIPLINE •••••••• 03 
AUGMENTATION OU TRAVAIL •••••••• 04 
CONTRAINTES POUR LES PARENTS ••• 05 
INQUIETUDE SUR L'AVENIR •••••••• 06 
PROBLEMES DANS LE COUPLE ••••••• 07 
HALADIE/MORT ••••••••••••••••••• 08 
AUCUN OESAVANTAGE •••••••••••••• 09 
AUTRE 10 

(PRECISER) 

722 Selon vous, à partir de conbfen d'enfants peut-on 
considérer qu'une fenme a beaucoup d'enfants? 

7231 Et vous, préférez-vous beaucoup d'enfants ou peu 
d'enfants? 

COOES 

MEME NOMBRE •••••••••••••••••• 1 
PLUS D1ENFANTS •••••••••••••••• 2 
MOINS D'ENFANTS ••••••••••••••• 3 
NSP ••••••••••••••• , , •••••••••• 8 

MOIS •••••••••••••••••• ~ 
ANNEES •••••••••••••••• ~ 
AUTRE 996 

(PRECISER) 

ATTENDRE •••••••••••••.••••..•• 1 

PAS 0 1 IMPORTANCE,,., .... , ..... 2 

OUI, D'ACCORD •••••••••••••.••• 1 

NON, PAS D'ACCORD ••• , ......... 2 

NOKBRE ••••••••....•••••• rn 

PASSER 
! A 

AUTRE REPONSE --------96 -•720 
(PRECISER) 

NOMBRE DE GARÇONS.:····· CD 
GARÇONS DEPEND DE DIEU ••••••• 95 

NOKBRE DE FILLES •••••••• [D 
FILLES DEPEND DE DIEU ••.••••• 95 

AUTRE REPONSE ---,.-..,..-,-.......,....-96 
(PRECISER) 

NSP •••••••••••••••••••••••••• 98 

1° AVANTAGE .•••••••••••• [D 

2° AVANTAGE ••••••••••••• [D 

3° AVANTAGE ••••••••••••• [D 

1" DESAVANTAGE •••••••••• [D 
2" OESAVANTAGE •••••••••• [D 
3° DESAVANTAGE •••••••••• [D 

1 
NOMBRE. , ••••••••••• , , , , , rn 1 
NSP .......................... 98 

1 

BEAUCOUP D'ENFANTS •••••••••••• 1 1 
PEU D'ENFANTS ••••••••••••••••• 2 
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SECTION 8. CARACTERISTIQUES OU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA F~MME 

N• 1 QUESTIONS ET FILTRES 1 COOES 
PASSER 
1 A 

801 

805 

806 

808 

VOIR 601: 

EST OU A ETE 
MARIEE/EN UNION D 
10UI 1 A Q.601 · 1 

V 

JANAIS MARIEE/ n ·1 
JAMAIS EN UNION "--_.__ ________________ .,810 
1 NON 1 A 0.601 

POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/CONJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT 

Est-ce que votre mari/conjoint a fréquenté l'école? 

A .quel niveau scolaire le plus élevé a-t-il arrêté ses 
études: primaire, secondaire ou supérieur? 

Quelle est la dernière classe qu'il a achevée 
à ce niveau?* 

Quelle est (était) !•occupation principale de votre 
(dernier) mari/conjoint? 

VOIR 805: 

TRAVAILLE ~ NE TRAVAILLE ·o ___ (TRAVA 1 LLAIT) (TRAVAILLAIT )PAS 
DANS L'AGRICULTURE DANS L'AGRICULTURE 

V 

Est·ce que votre mari/conjoint travaille (travaillait) 
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa­
mille, est·ce qu'il loue la terre ou est-ce qu•H 
travaille sur la terre de quelqu'un d'autre? 

Quelle est (était) la religion de votre (dernier) 
mari/conjoint'? 

ÇlC..11 ••••••••••••••••••••••••••••• 1 1 
NON ••..•.••..•••••.••••••••••••• 2_.805 

PRIMAIRE ••.••••••••••••.•••••.•• 1 1 
SECONDA 1 RE •••••••.•••••••••••••• 2 
SUPERIEUR .•...•••.•••••••••••••. 3 
NSP •••.•.•••..••••..•••••.•••••• 8--.. 805 

1 CLASSE ••••• ,. ....... ·: ••••••• .0 1 

rn 

CHAMP PERSON. OU FAHILIAL •.•.••• 1-
CHAMP LOUE •.......••••...••....• 2 
AUTRE CHAMP ••....••....•.•••..•. 3 

CA THOL IOUE ••.....• , ••...•••..... 1 
PROTESTANT ••••...••.••...•••..•. 2 
MUSULMAN ....••••....••••..•••••. 3 
AUTRE 4 

(PRECISER) 
AUCUNE •.....••......•••....••••. 5 
NSP ............................. 8 

1 
1 

•808 

-· 

809 1 Oue~le e~t .<était) la nationalité de votre (dernier) 
mar1/conJ01nt? 

CAME ROU NA 1 SE ••...•••.•.•.••••... 1 
AUTRE AfRICAINE •••...•.•••••...• 2 
AUTRE •..••..••.....••••..••••••. 3 

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

PRIMAIRE SECONDAIRE 
-· 

ANGLOPHONE CODES FRANCOPHONE ANGLOPHONE CODES FRANCOPHONE 
-- ------ --

INFANT/CLASS ONE 1 SIL FORH 1 1 SIXIEME/1°ANNEE 
STANDARD ONE/CLASS'T\JO 2 CP FORH 2 2 CINOUIEHE/2°ANNEE 
STANDARD TIJO/CLASS THREE 3 CEl FORH 3 3 OUATRIEME/3°ANNEE 

STANDARD THREE/CLASS FOUR 4 CE2 FORH 4 4 TROISIEME/4°ANNEE 
STANDARD FOUR/CLASS FJVE 5 CHl FORH 5 5 SECONDE 
STANDARD FIVE/CLASS SIX 6 CM2 LO\JER SIXTH FORM 6 PREMIERE 

STANDARD SIX/CLASS SEVEN 7 - UPPER SIXTH FORH 7 TERMINALE 
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N• 

810 

811 

812 

813 

814 

815 

816 

817 

818 

QUESTIONS ET FILTRES 
1 

Conme vous le savez, beaucoup de fenmea travaillent en 
dehors de leur propre travail au foyer. 
Certaines ont un travail pour lequel elles sont pay6es 
en argent ou en nature. D'autres tlefVlent U'le boutique 
ou un petit conmerce à la maison ou ailleurs; d1autre1 
cultivent les cha~ de la famille ou travaillent dans 
l6le affaire familiale. 

Avez·vous actuellement un travail de ce genre? 

Ouel genre de travail faites-vous? 

Dans votre travail, êtes·vous une efl1)loyée, êtes·vous à 
votre c~te, êtes-vous errployeur ou aidez-vous 
quelqu'un de ta famille? 

1 Gogne•-vou• do l'•<eont """' '' t<avall1 

Fa i tcs·vous ce .. t rave il à la"mafson ou en dehors de la 
maison? 

VOIR 217/218/220: 
A UN ENFANT NE DEPUIS 001 
JANV. 1986 ET VIVANT 

?. A LA MAISON? 

V 

Pendant que vous travaillez, avez-vous habituellement 
(NOH DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous, 
l'avez·vous quelque fois avec vous ou 
jamais avec vous? 

Oui s'occupe habituellement de 
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) 
pendant que vous travaillez? 

NOTER L 1 HEURE 

1 CODES 

ClJI •••• ••••••••••••••••••••••••• 1 

PASSER 
J A 

NON ............................. 2--- •818 

DJ 

EMPLOYEE ••••••••.••••••••••••••• 1 
A SON COMPTE ................. • .•. 2 
EMPLOYEUR ••••••••••••••••••••••• 3 
AIDE FAMILIALE .................. 4 

1
001 ••••••••••••••••••••••••••••• 1 

NON ••••••••••••••••••••••••••••• 2 

MAISON ••••••••••••••••••••.••••• 1 

AILLEURS •••••••••••••••••••••••• 2 

1· NON 

D ~s18 

.! 

1 
HABITUELLEMENT. ••••••••••••••...• 1--•818 

JAMAIS ........................... 3 
OUELOUE FOIS •••••••••••••••••••.. 2.1 

MARJ •••••••••••••••••••••••••••• 01 
ENFANT(S) PLUS AGE(S) ••••••••••• 02 
AUTRES PARENTS •••••••••••••••••• 03 
VOISINS ••••••••••••••••••••••••• 04 
AHl·S ............................ 05 
DOME ST IOUE •••••••••••••••••••••• 06 
ENFANT A L'ECOLE •••••••••••••••• 07 
CRECHE/GARDERIE ••••••••••••••••• 08 
AUTRE 09 

(PRECISER) 

HEURES •••••••••••••••••••• tE MINUTES ••••••••••••••••••• 
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901 VERIFIER 217, 218: 

UNE OU PLUSIEURS 1 AUCUNE NAISSANCE r-i 
NAISSANCES DEPUIS JANV. 1986L~~.I__ ~ FIN 
DEPUIS JANV. 1986 ENCORE EN VIE 
ET ENCORE EN VIE 1 

V 111\ 
EN 902'-904, ENREGISTRER LE N° D'ORDRE, LE NOM, ET LA DATE DE NAISSANCE 
DE CHAQUE ENFANT EN VIE, NE DEPUIS J.JE le JANVIER. 1986, EN COMMENÇANT 
PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE. NOTER LA '!'AILLE ET J,E POIDS EN 906 E'r 908. 
SI PLUS DE TROIS NAISSANCES DEPUIS JANV. 86, ENCORE EN VIE U'l'ILISER UN 
2ème QUESTIONNAIRE. 

904 
DATE DE 
NAISSANCE 
DE Q.217 
ET DEMAN­
DER LE 
JOUR 

905 
CICA'I'RICE 

l:J DERNIER 
ENFANT EN VIE 

JOUR ..... 
----

MOIS ..... 
--

ANNEE .... 
..__ ___ _ 

BCG SUR LE CICAT. VUE ..... 1 
BRAS 

PAS DE CICAT ... 2 

AVANT-DERNIER 
ENFANT EN VIE 

--··--
JOUR ..... 

~~ ---
MOIS ..... 

--- ·-··-
ANNEE ...• 

CICAT. VUE ..... 1 

PAS DE CICAT: •. 2 

AVANT AVANT­
DERNIER 
ENFANT EN VIE 

·-··--

JOUR ..... 

MOIS ..... 
·-- .... ---

--·--

CICAT. VUE ..... 1 

PAS DE CICAT ... 2 

~--=rg_gfil_q;_i]~-[5-_[_ÇI D-~g1 
9~~SURE: - COUCHE ••••••... 1 COUCHE.· .•.•• ~~~~][-~~:CHE.~~-·.-.~ 

COUCHE OU 
DEBOUT DEBOUT ..•....•• 2 DEBOUT ••••...•. 2 DEBOUT ......... 2 

1~9*~=D~g. )==:Il== =rn=· =· D J=<~rn=-.fil]I]~f ~ 
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 ......... 1 
RESULTAT ENFANT MALADE .. 2 ENFANT·MALADE .. 2 ENFANT MALADE .. 2 
(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 •••. S 
AUTRE •••••••••. 6 AUTRE ••••••...• 6 AVTRE ...••••... 6 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

911 rn []] NOM DU NOM DE 
MESUREUR: L'ASSISTANT: 
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OBSERVATIONS PE L'ENQUETRICE 
(A remplir après achèvement de l'interview) 

Commentaires sur l'enquêtée: 

Commentaires sur des questions particulières: 

Autres commentaires: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Nom de la contrôleuse: Date: 
~~~~~~~~~~~~~~~~-

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

Date: 

3J 




