
MINISTERE DES FINANCES ET DU PLAN BURKINA-FASO 

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGHAPNIE 

ENOUETE DEMOGRAPHIOUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE 

IDENTIFICATION 

PROVINCE 

DEPARTEMENT 

COMMUNE/CENTRE URBAIN 

VILLAGE/SECTEUR 

N~ PROVINCE 

N ° DEPART .......... 

N ° GRAPPE ....... ~- 

TYPE DE LOCALITE: ~-~ BOBO/ 
OUAGA KOUDOUGOU 

I , Nom de la ville: 

• Nom du quartier: 

AUTRES 
VILLES 

I 
~L RURAL 

• Nom du village/localit6 
(centre de la grappe: 
le + gros de la grappe) 

NOMBRE D'HABITANTS DE LA VILLE/VILLAGE LOCALITE: 

I ] I I I 

DATE DE DEBUT DE VISITE A LA GRAPPE 

DATE DE FIN DE VISITE A LA GRAPPE 

NOM DE L'ENQUETEUR 

JOUR MOIS 

JOUR MOIS 

ENQUETES NOMMES : 

NOMBRE: [ 1 FONCTIONS/TITRES*: 

ENQUETEES F~ES: 

NOMBRE: [ I FONCTIONS/TITRES¤¤: 

* CODES: i CHEF VILLAGE/QUARTIER 
2 PERSONNEL DE SANTE 
3 RESPONSABLE EDUCATION 
4 RESPONSABLE RELIGIEUX 
5 AUTRE 

** CODES: 1 MEMBRE ASS. DE FEMMES 
2 PERSONNEL DE SANTE 
3 RESPONSABLE EDUCATION 
5 AUTRE 
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N o 

103 

104 

105 

~~CT[OW I .  CARACTERI~T]QUE$ GENERALE$ 

GUE$TIONS ET FILTRES 

VERIFIER LE TYPE DE LOCALITE ET COCHER LA CASE CO~~RESpONOANTE: 

~URAL 0(JA£,~ 
BOl~O / K QLW) O~GOU 
AUIRES VILLES 

NOTER LE TYPE D'HABITAT m 

COeE$ 

DENSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DLSPERSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

A~IRE ] 
(PRECISER) 

QUeL e s t  l e  c e n t r e  u r d e i n  t e  pLu~ p r o c h e  de | 
? I (Nom L ~ l L , / v î L [ i 9 e / p t e .  v i l l e )  (NO~4DU CENTRE URBAIN) 

Q~e lLe  e = t  I l  p r i n ¢ i p ~ ( e  v o i e  d ' a c c è s  e n t r e  m ROUTE EOUOROWNEE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
LATER[TE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

e t  ? pIS~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
~ . ~  (Nom Centre Urbain)) VOIE D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & 

SEMI[ER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Q u e t t e  e=t  f a  d i s t a o E e  e¢t kiLomètreSet e n t F e  ? Il ~F~ 
~ . / v i L t a g e l p t e .  v i t r e )  (NOm Centre Urbain)) 

~]LO~4ETRES 
INSCRIRE 'çB' POUR 95 ~J4 ET PLUS. 

Q4JeL~ mc~t t e s ~ l ~ y e n s d e  t r a n $ 1 ~ r t  en COmm~~ Ees I AUTOBUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

I 
IAX I  BROUSSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

p L ~  u t i ( i s é s  I~WJr t e  r¢.~~re ~ ~ IAX[  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(N(~T~ Cent reUr l~ in)  CAM[O¢~/CAN[ONETIE . . . . . . . . . . . . . . .  D 
CHARRETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

ENREGISTRER SEULEMENT LES DEUX PR[NCIPAUX MOYENS DE AUCUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
TRAî¢SPC~~T 

PASSER 
I A 

107 

108 

109 

Qv¢L&e est {a pr i r¢ ipate source d'eau Due l e s  habitants 

de 
(Nom tc, c t [ . / v i [ L a g e / v i t t e / ~ a r t i e r )  

u t i k i t e n t  p o u r b o î r e ?  

QueL le  e s t  {a  p r i n c i p a l e  s o u r c e  d ' e a u  q~e Les h a b i t a n t s  

de 
(Mca t o c a L . / v i t t m @ e / v i k L e l q ,  J a r t i e r )  

u t i t i = e n t  p o u r  f e i r e  Le v a i s s e H e ?  

C o m ~ n t  +met ~ w c d e e s  tes  eaux  us~es oes [oge:aents  de 

de 7 
(MrA  L o c a t . / v i t t m g e / v i t t e / q u a r L ~ e r )  

EAU DU R~]WET 
ROBINET DANS LE 

LOGENENIICOUR/PARCELLE . . . . .  11 
ROBINEI PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . .  12 

EAU Dg PUITS 
PUITS DANS LE 

LOGEflENT/CQUR/PARCELLE.. . . ,21 
PUITSPUBLIC/FO~~AGE . . . . . . . . . .  2E 

EAU DE SURFACE 
SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RIV]ERE/RUISSEAU/FLEUVE . . . . . .  3Z 
MARE/LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 3  

8ARRAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 
EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
VENDEUR D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1  

EAU EN BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
AUTRE 71 

(PRECISER) 

EAU DU R~INET 
ROBINET DANS LE 

L O G E M E N T ~ C O U R ~ P A R C E L L E  . . . . .  11  

ROBINET PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . .  12 
EAU DE PUITS 

PUITS DANS LE 
LOGEHENT/COUR/PARCELLE... . .21 

PUITS PUBLIC/FORAGE . . . . . . . . . .  22 
EAU DE SURFACE 

$~RCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RIVIERE/RUIS$EAU/FLEUVE . . . . . .  3 2  
MARE/LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
BARRAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

LAU OE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
VENDEUR D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
EAU EN B~TEILLE . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
AUTRE 71 

(PRECISER) 

SY•YEME OIEGOJT$ FERMES . . . . . . . . .  I 

EGCUTS A CIEL OUVERT . . . . . . . . . . . .  2 
FOSSE SCEPIIOeE . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
RUE/BROLJS$E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
AUTRE 5 

(PREC[SER) 

110 QLWel Qmre de t o i t e t t es  @o~t u t i [ isées par te rna]orlte | CHASSE D'EAU 

I 
CHASSE DLEAU PERSONMELLE.....11 

des h ~ b î t a n t s  de ? CHASSE O'EAU EN CO~/~%~N . . . . . . .  12 
(NOm I o c a [ , I v i L t a p e / v l [ t e / q ~ a r t i e P  ) LATRINES 

LATR[NE$ SCL~4~AIRES . . . . . . . . . . .  21 
LAIR{NES AMELIOI~EES . . . . . . . . . .  22 

PAS DE TO[LEITE$/BROe$$E . . . . . . . .  31 
AUTRE 41 

2 
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M~ I ~IJE3TIO(¢S ET FILTRES 
p 

111 I Y I - t - i L  t ' I t e c t r l c l t i  

I k ? 
(Nom [ o ¢ l t . / v i | L i g e / v i ( [ e / ~ 6 m r t i e r )  

PASSER 
I =ES  I ~ 

N(3~I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

112 I Oue t |e  r i t  | =mE| IV | tE  p r l n c i p a t e  de~ h=bbi tants 

I 
d= ? 

( # ~  I o ¢ = [ . I v | l t = g e / v i t [ e / q u a r t i e r )  

AGRICULTURE/ELEVAGE/FEC#E . . . . . . .  1 I 
E~*4MERCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ARTISANAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
INDUSTRIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  k 
SERV|CE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
AUTRE 6 

(PRECISER) 

01ECOLE 
O~PRIMA[RE 

02 ECOLE 
~ . o = . , .  

QUTECHNKQUi 
1 D CYCLE 

O•JECOLE SECONDAIRE 
OU TEC#NIOU 
2"  CYCLE 

O~MARCHE 
~ J O U R N A L I E R  

05 MARCHE 
O~JHEIDQMADAIRE 

~ J  BO, JT I OUE 

07 SERVICE 
O~JREE/JL]ER 

DE TRANSP(~T 
EN CQNIMU(d 

C ~ L E T E R  LE TABLE/UJ A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET DES ]NFORNATIONS OBTEN4JES 

113 

DISTANCE (EN 13¢.) ENTRE LE LIEU 
D'EMOUETE ET LA LOCAL]TE LA PLUS PROCHE 
PO$SEDANT LE SERVICE 

$1 LE SERVICE SE TROUVE SUR LE LIEU 
D'ENGUETE, INSCRIRE tç~6~. 
INSCRIRE 1951POURg~ KN ET PLUS, 

114 

NOYEN DE DEPLACEMEMI 
LE PLUS UTILISE POUE 
SE RENDRE DANS LA 
LOCAL]TE LA PLUS 
PROCHE POSSEDAN~ 
LE SERVICE 

115 

tEMPS NECES.~JklRE POL~ SE RENORE 
)ANS LA LQCAL]TE LA PLUS 
)ROCHE POSSEDANT LE SERVICE, 
)AR LE NOYEH DE DEPLACENEST LE 
.E PLUS UTtL[SE 

SI PLUS 120 MINUTES NQTER EN 
HEURES. 24H POUR 2& HEL~E$.ET* 

SI '96' 
PASSER 

KILOMETRES A 02 

SI '96  t 
PASSER 

KILOKqETRES A 03 

SI ~96' 
PASSER 

KILI~qETRES A 04 

r ~  ~ s i  1961  

PASSER 
KILQI4ETRES A DS 

PASSER 
KILOMETRE$ A 06 

SI '96' 
PASSER 

KILOMETRES A 07 

SI '96  ~ L 

PASSER 
KILI~~ETRES A Q,2D1 

VEH]CULE î, iQTEUR.,1 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
DOS D ' A N I K A L . . , . . 3  
CHARRETTE . . . . . . . .  4 
A PIED . . . . . . . . . . .  5 
AUIRE b 

(PRECISER) 

VEHICULE MOTEUR..1 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
DOS D 'AN] r4AL. . . . .~  
CHARRETTE . . . . . . . .  4 
A PIED . . . . . . . . . . .  5 
AUrRE . . . . . . . .  b 

(PRECtSER) 

VEH]CULE î4OTEUR.,1 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 

DOS D I A N ] H A L . . . . . 3  
CHARRETTE . . . . . . . .  4 
A pIED . . . . . . . . . . .  
AUTRE E 

~PRECISER) 

VEH]CULE )e~JTEUR,.1 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
OQS D I A N ] N A L . . . . , ~  
CHARREITE . . . . . . . .  4 
A p]EO . . . . . . . . . . .  5 
~J~RE 6 

(PRECISER) 

VEH]CULE NOIEUR,.1 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
DOS D IAN]M&L , . , . , ~  
CHARRETTE . . . . . . . .  6 
A P]EO . . . . . . . . . . .  $ 
AUIRE 6 

(PRECIS[R) 

VEHICULE NQTEUR..1 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
DOS Ç ' A N I N A L , , , . . 3  
CHARRETTE . . . . . . . .  4 
A PIED . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PREC[$ER) 

VEH]CULE WJTEUR*.I 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
OOS D I A N I N A L . . . . . 3  
CHARRETTE . . . . . . . .  4 
A PIED . . . . . . . . . . .  
AU~RE E 

(PREC[S[R) 

MINUTES . . . . . .  1 I I I I  

HEURES . . . . . . .  2 

NINUTES . . . . . .  I I I I ]  

HEURES . . . . . . .  2 

MINUTES . . . . . .  1 I ) l l  

i ,EI] HEURES . . . . . . .  2 

N]NUTES . . . . . .  I t J l l  

~o~~~ HEURE~ . . . . . . .  2 

NINUTES . . . . . .  1 

HEURES . . . . . . .  Z 

MINUTES . . . . . .  1 I l l l  

HEURES . . . . . . .  2 

~04 

~05 

06 

DT 

»Q.201 
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t ~  

o~ 
HOP ITAL 
PUBLIC 

021 

CLINIQUE I 
PR]VEE 

o31 

SM I 

201 ~ se t r i e  
(N(3WDU SERVICE) 
l e  p ~ ~ p r o ( ; h e ?  

SI LE SERVICE SE TRO¢P~tE 
SUR LE L[EU D=ENO4JETE, 
INSCRIRE 'ç~~~ A 0.202, 
PUIS PASSER A Q.21)5. 

~~CTION ~. DISPONIRIÇ~TE DES SERVICES SANITAIRES 

20Z A c o ~ b i e ~ d e  2 0 3 Q u e l  e s t  ~e 2 0 4  205 " 206VERIFIER 
k i l o m è t r e s  w o ~ ~ e d ~ p ( a -  Combîende  temps (NOM DU SERV. Q. 202 
l e  t r o u v e  c ~ t  Le p L ~  f a u t * i l  pour  l e  ~e p [ =  p r~h~  
(N{3WDU u t i L i l ~ p o u r  r~,ndre & (MOl4 I $ $ u r e - t - i [  

OU SERVICE) te  p L ~  des s e r v i c e s  
SERVICE) Le se rendre J de ~ [ i c e s ~ l e f l t  l e  f l m l [ l î i { ?  p[~ pr~he? (NOM DU SERVICE) proche par l e  moyen de pI~i~ 

le plus pr~he? 
p l u s  u t  ~E T 

(INSCRIRE LE 
NON LOCALITE/VILLAGE/ 
VILLE/~~JART]ER) 

SI NSP ECR]RE «NSP" 
SUR LA LIGNE ET 
PASSER A 02 

(INSCRIRE LE 
NO~~ LOEALITE/VILLAGE/ 
VILLE/QUARTIER) 

SI NSP ECRIRE "NSP" 
SUR LA LIGNE ET 
PASSER A C3 

(INSCRIRE LE 
NC~I LC£AL]TE/VILLAGE/ 
V]LLE/Q~JARTIER) 

SI NSP ECRiRE "NSP" 
SUR LA LIGNE ET 
PASSER A O~ 

S I  • DE 120 MINUTES 
NOTER EN HEURES [ 
SI 24 HEURES ET + i 

VEHICULE îlîOTEUR,,1 NOTER 24H. i OUI 1 
I VELO . . . . . . . . . . . . .  2 I 

K[LCIWETRES OOS D~AN]î, [AL.. . . .3 ~ i No~ E = . . . . . . .  
CHARRETTE . . . . . . . .  4 R IN. .1  ] ] i  

SI ç5 ICN ET + NOTER A P]ED . . . . . . . . . . .  5 ~ i NSP . . . . . . .  8 
95 ET PASSER A 206 AUTRE 6 HEUR.2 

(PREC[SER) ( 

SI '96' PASSER ! 
A 205 I [ 

F 

I 
S{ * DE 120 MINUTES 
NOTER EN HEURES 

~ ~ l  SI 24 HEURES ET * 
I I i VEHICULE MOTEUR.1 INOTER 24H. OUi . . . . . . .  1 

i ; VELO . . . . . . . . . . . . .  2 1 
KILOMETRES OOSD'AN[NAL..,..3 I ; ~ N O ~  . . . . . . .  2 

CHARRETTE ........ 4 M]N.*I ~ ~ i  
SI 95 KM ET + NOTER A PIED . . . . . . . . . . .  5 NER . . . . . . .  8 
9S ET PASSER A 206!AUTRE 6 MEUR.2 [ ! i ,J 

(PREC]SER) I 
SI ~q6' PASSER I i 
A 205 I , 

I J 
SI ÷ DE 120 MINUTES 
NOTER EN HEURES 
SI 24 HEURES ET + 

VEHIC~JLE PeDTEUR.,I NOTER E4H. ! OU[ I 
I VELO . . . . . . . . . . . . .  2 i 

CHARRETTE . . . . . . . .  4 M I N . . I  
SI 9'5 104 ET + NOTER A PIED . . . . . . . . . . .  E ;NSP ....... 8 
95 ET PASSER A 206 AUTRE 6 HEUR,2 i 

(PRECISER) i 
SI  19Y~~ PASSER i 
A 205 J 

DISTANCE 

<=300U lori. D APASSER 

o. 202=96 Q.20? 

D>I~1 :NmD. E [ ~ Å A ~ æ E R  

DISTANCE 
<=30 Km ~ P A S S E R  

(]~ ' ~  A 
Q. 202=96 Q. 207 

D J STANCE ~ P A S S E R  
>30 Km. ~ A 03 

DISTANCE 

<=300U I~ .  ~p-PASSE R A  

Q.202=ç~ Q.207 

D~~T~CE [ ~ Å A ~  ER 

207 (NO~ OU SERVICE) l e  p l u s  I E08 S e v e z - v o ~  s i  S 
proche i s s u r e - t * i t :  (NOM DU SERVICE) 

Le p(US proche~ on peut  
se  p rocu re r :  

OU[ NON NSP 

SOINS PRENATALS....1 
ACCOUCHEMENTS . . . . . .  I 
SOINS POSTNATALS,..1 
(X]e4S. ~ R I S S O N S . . 1  
COLIS. NUTR]TIO~, . . .1  
VACC[NATIOMS . . . . . . .  1 
URGENCES . . . . . . . . . . .  1 
SOINS OJRATIFS. , . . ,1  

0,11 

~l OUI WOW n~r 

B SACHETS SilO . . . . . . . .  1 / 
8 ANTI*PALUDEEN . . . . . .  I 

r 
8 PILULE CONTPJ~CEP...1 
B STERILET . . . . . . . . . . .  1 
E ]WJECTI(Ã~S CQNTR...1 02 
B CONOOI4 . . . . . . . . . . . . .  1 
8 METH, VAGIWALES,,..1 
8 STERIL]$. FEM . . . . . .  1 

AUTR. METH. CONT*.*I 

(A PRECISER) 

N(~# NER OUI NON NEF 

SOINS PRENATALS....I 
ACCCI~CHEMENTS . . . . . .  I 
SOINS POSTNATALS..*I 
CORS, NOURRISSONS.,1 
DONS. NUTRITION. . . .1  
VACCINATIO~~S . . . . . . .  1 
URGENCES . . . . . . . . . . .  1 
SOINS CURATIFS. . . , .1  

2 8 SACHETS SRO . . . . . . . .  1 2 1 
2 8 ANTI-PALUOEEW . . . . . .  I 2 
2 8 PILULE CONTRACEP...I 2 
2 8 STERILET . . . . . . . . . . .  1 2 
2 B INJECTIONS CONTR,,.1 2 03 
2 B COWOON . . . . . . . . . . . . .  1 2 i 

2 8 METH. VAGINALES....1 2 1 
2 B STER]L]S. rEM . . . . . .  1 2 

OUI 

SOINS PRENATALS.... I 
SOINS Pi~TNATALS...1 
CORS, NO(,q~R I SSONS.. 1 
DONS, NUTRITION, . . . 1  
VACCI NATIONS . . . . . . .  1 
URGENCES . . . . . . . . . . .  1 
SOINS CL~ATI F S . . . ,  ,1 

AUTR, METH. CO~T...1 E 

(A PREC]SER) 

NO~ NSP OUI NO~1 NSl 

2 8 SACHETS SRO . . . . . . . .  1 8 
E 8 ANT I -PALLJDEEN . . . . . .  1 lB 
2 8 PI LUtE CO~TRACEP... 1 8 
Z 8 SI ER[LET . . . . . . . . . . .  1 8 
2 8 ] NJECTIONS ~ I4TR. . . 1  8 
2 8 CI~D(~ . . . . . . . . . . . . .  l 8 
E 8 METH. VAG%NALES....1 15 

AUTR. ~ETH, CONT..,1 E 

(A  PRECISER) 



~J 
CENTRE 
qEDICAL 
~LSL %C 

(INSCRIRE LE 
NON LOCAL[TE/VILLAGE/ 
VILLE/I~JARTIER) 

) lSPEN" 
SklRE 
MJBLIC/ 
~ATERNITE 

CENTRE DE 
SANTE ET 
~E 
pR(~I(OT I O~ 
SOCIALE 
C.S.P.S 

POSTE DE 
SA~43E 
PR]NAIRE 
P.$ .P 

f i t  
KI LONETRES 

SI 95 ~ ET + NOTER 
9~ ET PASSER A 206 

S] ~96 ~ PASSER 
A 2 0 5  

SI NSP ECR]RE "NSP" 
LA LIGNE ET 

PASSER A O~ 

VI[#IOULE NOTEUR..I 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
DO~~O'ANINAL*.* . .3 
CHARRETTE . . . . . . . .  4 
A PIED . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PflECISER) 

SI + DE 120 MINUTES 
NOTER EN HEURES 
S~ 24 HEURES ET + 
NOTER 26N, 

MIE. .1  

GEUR.2 

OUI . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  2 

NST' . . . . . . .  8 

(INSCRIRE LE 
KGq LOCALITE/VILLAGE/ 
VILLE/~EJART]ER) 

SI NSP ECRIRE UNSP ~ 
SUR LA LIGNE ET 
PASSER A 0 6  

KILOMETRES 

SI 9~ ~34 ET + NOTER 
9 5 E T  PASSER A 206 

SI ~96 ~ PASSER 
A 205 

VENICULE NOTEUR..1 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
D G S D ' A N I N A L . . . . . 3  
CHARRETTE . . . . . . . .  
A PIED . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PREC]SER) 

SI + DE 120 MINUTES 
NOTER EN HEURES 
SI 24 HEURES ET ÷ 
~OTER 2~H. 

M]N,.1 ~ 
HEUR.2 

(INSCRIRE LE 
NOM LOCALITE/VILLAGE/ 
VILLE/QUARTIER) 

SI NEP ECRIRE «NSP" 
SUR LA LIGNE ET 
PASSER A 07 

KILQMETRES 

SI 95 104 ET + NOTER 
9S ET PASSER A 206 

SI '96' PASSER 
J A 205 

VEHICULE MOTEUR.,1 
VELO ............. 2 
DOS D~ANIM~L. . . . .3  
CHARRETTE . . . . . . . .  
A PiED . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

SI + DE 120 MINUTES 
ROTER EN HEURES 
SI ZG ~EU~ES ET ÷ 
NOTER 24H, 

MIN. .1  

HEUR.2 

(INSCRIRE LE 
NCNU)CAL~TE/VILLA~E/ 
VILLE/QUARTIER) 

Si NSP ECRIRE "NSP" 
LA LIG~4E ET 

PESSER A 06 

(|LOI~ETRE$ 

SI 95 104 ET + NOTER 
95 ET PASSER A 206 

= SI ~çO' p&$SER 
A 205 

VEHICULE î~TEUR,.1 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
DOS D*ANIMAL . . . . . 3  
CHARRETTE . . . . . . . .  6 
A PIED . . . . . . . . . . .  5 
AUTGE 6 

(PREC[SERI 

S I  ÷ DE 120 MINUTES 
!NOTER EN HEURES 
Sl 26 HEURES ET + 
NOTER 24H, 

NIN. .1  

HEUR.2 

OUI . . . . . . .  1 

. . . . . . .  2 

NSP . . . . . . .  8 

DISTANCE 
• =300U î ~  . ~  PASSERA 

Q .ZD2--96 0.207 

OUI . . . . . . .  1 

NO~ . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . .  O 

OUI . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . .  8 

Of=STANCE 

0.202=ç6 Q.207 

D I STANCE J ~PASSE! 
)30 ~m. ~ A  05 

OUI ~ NSP 

DI~T~CE ~ Å A ~ E R  

DISTANCE 

• =60OU Y~ " 9  9ASSEgA 

Q.2GE=96 0.207 

D I STANCE ] I~PASSEJ9 
>30 Km. A 07 

DISTANCE 

(=300U Km. D APASSEI 

Q, 202=96 0 .20?  

D]i ~T~GE ~ Å A ~ E R  

OUI NON NSP 

SOINS PRENRTALS.... 1 2 8 
SOINS PO~TBATALS... 1 2 B 
tONS. NQUIIR[ SSO~S. * 1 2 8 
CONS. NLrTRI T I O N . . . .  1 2 8 
VACCIILAT ] ONS . . . . . . .  1 2 O 
URGENCES . . . . . . . . . . .  1 2 8 
SOINS CURATIFS. . . . .  1 2 8 

OUI ~ i l .  I 

SACHETS SRO . . . . . . . .  1 2 8 1 
Aî(T I - PALUDEEN . . . . . .  1 2 8 | 
PILULE COtTRAGEP... 1 Z o 

STERILET . . . . . . . . . . .  1 Z 8 I 0 5  
INJECTIONS C(~~TR... 1 Z 8 
COOUON . . . . . . . . . . . . .  1 2 
NETN. V/U~II~~LES.... 1 Z 
AUTR, NETN. CONT.. . I  2 O 

- I l A  PRECI SER) 

OUI ~ k w  

O 
8 
8 
8 

SOINS PRENATALS....1 E 0 
ACCCUCNENENTS . . . . . .  1 2 8 
SOINS ~ T E A T A L S . . . 1  2 B 
CONS. gOLIGE I SSO~S.. 1 2 8 
COliS. NUTRITION.. . .1  0 
VACCINATIOI#S . . . . . . .  1 E 
URGENCES . . . . . . . . . . .  1 E 
SOINSQ~~AT]F$. . , . .~  2 

OUI NON NSP 

SACHETS S#O . . . . . . . .  I 8 1 
ANT]'PALUOEEN . . . . . .  1 8 

,t 
PILULE ~ T R A C E P , , , 1  8 
STERILET . . . . . . . . . . .  1 06 
INJECTIONS COUTR...1 
CONOaOI . . . . . . . . . . . . .  1 
~TH. VAGINALES....1 
AUTR. NETH. CONT...1 8 

CA PREC]SER) J 

OUI NON ~~r 

SOINS P~ENAIALS....~ 
ACCOUCHEMENTS . . . . . .  1 
SOINS POSTNATAL$... 1 2 
CONS, NOORR ISSOgS.. 1 2 
CONS. NUTRITION...  ,1 2 
VACC]NAT [ ON$ . . . . . . .  1 2 
URGENCES . . . . . . . . . . .  1 2 
SOINS C~JRATIFS,,. , ,1 2 

2 ~ SJkCt4ET S SRO . . . . . . . .  
2 E ANTI -PALUOEEN . . . . . .  1 

B PILULE CONTRACEP.., 1 
E STER]LET . . . . . . . . . . .  1 
8 ]NJECT IONS CO~TR... 1 
8 CQ~DOM . . . . . . . . . . . . .  1 
8 KETH. VAG[NALES....  1 
B AUTR. METH. C(X4T..,1 

lA  PREC]SER) 

2 8 

E~ 
2 8 07 
2 
Z 
2 
2 

OIJi NON NSP 

ACCCUCNEKERT S . . . . . .  1 8 
SOINS P~åTNATAL S, . • 1 8 
CONS. NOUGE]SSO~S . . 1 8 
~ON$. IIU'[RI1 ION . . . .'~ B 
VACCINATIONS . . . . . . .  1 8 
URGENCES . . . . . . . . . . .  1 0 
~)JNS CURATIFS. . . . .  1 8 

OUI 

SACHETS SRO . . . . . . . .  t 
ANTI'PALUDEEN . . . . . .  1 
PILULE CONTRACEP...1 
SIERILE1 . . . . . . . . . . .  1 
ZNJECT[ONS COgTR..,1 

IqETH. VAGIMALES,,..1 
AUTR, METH. CONT...1 

CA PRECISER) 

E 8 
2 8 ~GE 

2 
2 
2 

2 



LJ  

4~ 

CABINET 
MEDECIN 
PRIVE/ 
O[SPEN- 
SAIRE 
pRIVE 
OU 
RELIfilEU~ 

J 
201 O~ se tr~ 

(kit4 DU SERVICE) 

Sl LE SERV[OE SE TROUble 
SUR LE L%EU O'EN¢~JETE, 
INSCRIRE 196« A Q.202~ 
~J[S pASSER A ~ .Z(~ .  

(INSCRIRE LE 
NOM LOCAL[TE/V{LLAGE/ 
VILLE/OAJARTIER) 

SI NSp ECRIRE "MSP" 
SUR LA LIGNE ET 
PASSER A 09 

202 A Cmmî,~n 
kiL~tr~ 

S~RVICE) l e  
p l ~  proche? 

KILClqETRES 

I si ~ ~~ Er ÷ ~rERi 
i 9~ ET PASSER A 206 i 

I 

SI '96, pASSER IA~0~ l 

Z030UeL e~t Le 2 0 4  

moyen de ~ p L a "  pLzj~C°li~ien de tmlp~ 
c~ lent  Le pL~ l  f ~ u t - i (  pour se 
u t i [ i l ~ ~  rendre k ( ~  
se rendre i DU ~RVICE) (e p l ~  

(NOM OU SERV]OE) proche par Le moyen 
Le p L ~  p r ~ h e ?  de d~pLa¢eme~t t e  

? 

Sl ÷ DE I~0 MINUTES 
NOTER EN HEURES 
SI 2~ HEURES ET ÷ 

VEflICULE î'W3TEUR,.1 ~OTER 2~H, 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
DOS O*ANI~I~~L.....3 
CHARRETTE 4 NIN I 

. . . . . . . .  i " "  m m 

A PIEU . . . . . . . . . . .  5 i ~ 0 ~ '  - J - -  
AUTRE 6 HEUR.2 

I A (NG44 LOCALITE/VILLAGE)' 
y a - t - f L  ~ i~rsc~e~ de 
santé con~uta i re/  

PE R S(:~W NE L[ s~cca°r f s t  e/mat ro~e? 
DE SANTE 
C(]4~UNAU- ~ l  !I~PASSER 
TAIRE/ ~ A G 207 
SECI~J- 
RISTE/ NON ~ P A S S E R  
MATRONE A fO 

pHAR~AC]I (INSCRIRE LE 
NON LQCALITE/VILLAGE/ 
VILLE/QUARTIER) 

SI NSP ECRIRE "NSP" 
LA LIGNE ET 

PASSER A 11 

K I LOKtETRE S 

SI 95 KM ET ~ ~OTER 
9~ ET PASSER A 206 

SI '96' PASSER 
A 2 0 5  

VERICULE ~OrEU~,,I 
VIELO . . . . . . . . . . . . .  Z 
O~ D~ANINAL.., . ,~ 
CHARRETTE . . . . . . . .  & 
A PIE~ . . . . . . . . . . .  
AUTRE 6 

(PRECISER) 

SI + DE 120 MINUTES 
NOTER EN HEURES 
SI 24 HEURES ET + 
~OrE~ Z4~. 

M[N' ' I  ~ 
HE~.2 

I~TER EN NEU~ES 
111 ~ Ç ~  SI 26 HEURES ET • 

VEH]CULE NOTEUR..1 tOTER 24H. 
)EPOT ($N$CRJRE LE ~]ELO . . . . . . . . . . . . .  2 
)NARNA- NOt LOCALITEÆILLAGE/ KIL~I4ETRES DO~ ~ 'AN ] l ~kL . . . . . ]  ~ ~  
:EUTlgUE V I L L E / ~ T I E R )  C:~RRETTE . . . . . . . .  6 NIN. .1 
:OqEtlNAU SI 95 I~q ET + ROTER A PIEU . . . . . . . . . . .  5 
rAlliE SI N ~  ECRIRE "NSP"E Ç~î ET PASSER A 2136 AUTRE 6 NEUIR.2 

SUR LA LIGNE ET (PRECISER) 
PASSER A 209 SI ' ~ ~  PASSER 

A 205 

205  

(WG~ DU SlERV. 
t f  pLLi  proch, 
assu re * t - i L  
d ~ - I s e f v î c ~  
de p(w~ni~l 
fami ( iaL? 

OU] . . . . . . .  I 

NON . . . . . . .  2 

~SP . . . . . . .  B 

OUI . . . . . . .  1 

N(3t~ . . . . . . .  2 

N ~  . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . .  1 

M(~ . . . . . . .  Z 

WSP . . . . . . .  8 

206 VERIFIER 
«. 2O2 

D I S T A N C E ~  
<=30 Km. PASSER 

o~ A 
Q.202 :% 0,207 

DISTANCE~PASSER 
>30 Km. A 09 

Q ,202~ç~ q.208 

:,:=.~Q.PA:~, 
IL2¢ç 

207 (;~M DU SERVICE) Le p l ~  
prc¢h!  a s s u r e - t - î l :  

208S Ivez -vo~~  sî  
(NON DU SERVICE) 
Le p l u s  p r ~ h e ,  on peut  
$ , p t ' ~ e r :  

~ [  

50 ( NS PRENATALS.... 1 
ACCOUCHEMENTS . . . . . .  1 
SOINS POS~NATALS,., 1 
COt4S. NOURR [ SSONS.. 1 
CONS. NUTR[T[Og, . . .1 
VACCINAT I~S . . . . . . .  1 
URGENCES . . . . . . . . . . .  1 
SOINS CURATIFS.....I 

NON NSP OUI 

Z 8 SACHETS SRO . . . . . . . .  I 
Z 6 ANTI-PALUOEE~ . . . . . .  ? 
2 8 PILULE CONTRACEP,,,1 
2 8 STER[LET . . . . . . . . . . .  1 
Z 8 INJECTIONS C ~ T R . . , 1  
æ 8 CONO014 . . . . . . . . . . . . .  1 
2 8 NETH* VAGINALES....1 
2 8 AUTR. METH. CONT,,.1 

! (A PRECISER) 

oui NON NSP r C~{ 

W~ H5P 

2 8 

E 
Z 8 O9 

Z 
2 
2 8 

N~  N~ç I 

SOINS PRENArALS.. , , l 
ACCOt]EHEMENTS . . . . . .  1 
CC¢iS. NUTRITION....l 
URGENCES . . . . . . . . . . .  1 
50INS CURATIFS*.**.I 

I 
~ I SACHETS SRO . . . . . . . .  I 

2 8 J ANTI-PALL~JEEN 1 10 
2 8j I 
2 8 

IJdl NON NSP 

SACHETS SRO . . . . . . . .  1 8 
NtTI-PALUDEEN . . . . . .  1 s /  
PILULE COiITRACEP.*.I 
STER[LET . . . . . . . . . . .  I 11 
INJEOET[ON$ CONTR.,,1 
C(W~ON..., . . . . . . . . .  1 
~4ETH. YAGINALES«..-1 
AUTR. î4ETN. COIlT*..1 

(A PRECISER) O I J I k ~ I N S P l  

SACHETS SttO . . . . . . . .  1 2 6 1 
ANT[ "PALUOEEN . . . . . .  1 Z 8 
PI LULE CI31TRACEP... I 2 8 
STERZLET . . . . . . . . . . .  1 2 8 .209 
INJECT [ONS COWTR..*I Z 

i co~o~ . . . . . . . . . . . . .  1 z 
i METN" VAGINALES,...1 Z 

AUTR. î~TN. COIIT...1 2 8 

(A PRECI SER ) 



M • 

209 

OUESTIONS ET FILTRES COOES 

Q~e[  s o ~ t ,  p a r  o r d r e  d ' i m p o r t a n c e ,  
; e s  p ~ i n ¢ î F e [ e =  œ e ( I d i e t  des e n f a n t s  
de  m o i M  de c i n q  ans  au  c o u r s  de 
k l l n n 4 e ?  

PALUOISME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIARRHEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
NALNUTRITION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O ]  
ROUGEOLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
A~ERIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
TETANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
KENINGITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ICTERE ( j a u n i s s e ,  h E p a t î t e .  

~~ 'néra le l l ten t  n~e ladîes  ~ f o i e )  . . . . .  08 
MALADIES CARDIAOUES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
TUBERCULOSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
COQUELUCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
VARICELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
COIdVULSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
F]EVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
TOUX» SUFFOCATIOn, 
PROBLENE$ RESP[RATOIRE$ . . . . . . . . . . . . . .  15 
I ~ L A D I E  DES YEUX (TRACONE,CATARACTE).16 
TEIGNE/GALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 
AUTRES PRO6LENES DE PEAU . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRES 19 

(PRECISER) 
~SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I 

210 QUELS SOn t j  F e r  o r d r e  d l i m p o r t a n c e ,  
VOS p e i r m i p 4 ~ x  p r o b L h ~ e s  p o u r  vous  
s o l l l n e r ?  

SERVICES DE SAHTE [NEXlSTANTS . . . . . . . . . . . .  01 
SERVICES DE SANTE TROP ELOIGNES . . . . . . . . . .  02 
SERV. DE SANTE N~OFFRANT PAS 

TOUS LES SERVICES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O ]  
CON$ULTATIONS TROP CHERES . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
MAUVAIS ACCUEIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
NEDICANENTS NON DISPONIBLES . . . . . . . . . . . . . .  06 
NED[CAME#TS TROP CHERS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O? 
AUCUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
AUTRE 09 

(PREC[SER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

2 "  . . . . . .  

3 ° . . . . . .  

4 "  . . . . . .  

~5 



OÇSERVAT~ONS DU CHEF D'EOUIPE 
(A remplir après achèvement de l'interview) 

Nom du chef d'~quipe: Date: 

8 

296 


