ENQUETE SUR LA POPULATION ET LA SANTE FAMILIALE

( EPSF — 2003 )

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL POUR LES FEMMES

IDENTIFICATION

T=REGION ...t
2 —PROVINCE OU PREFECTURE.........ccccoiiiiiiiiii e
3= CERCLE ... s
4 — MUNICIPALITE / COMMUNE RURALE .........ccoiiiiiiiii e,
5 —AUTRE CENTRE ..ot s
6 — DISTRICT DU RECENSEMENT ..ot

7 — RABAT-CASA/GRANDE VILLE/PETITE VILLE/RURAL .........cocviiiiiiiire

(RABAT-CASA=1, GRANDE VILLE=2, PETITE VILLE=3, RURAL=4)

8 — NUMERO DE LA GRAPPE ...

9 — NUMERO DU MENAGE ......ooiitiiitrieitineesie ettt snenen

10 — ADRESSE DU MENAGE

11 —NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME

VISITE DE ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
JOUR
DATE MOIS
) 2 (0 |O
ANNEE
NOM ET CODE
ENQUETRICE NOM
ET RESULTAT * RESULTAT
NOMBRE
PROCHAIN | DATE TOTAL DE
E VISITES
VISITE
HEURE
* CODES RESULTAT:
1 REMPLI 4 REFUSE
2  PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 INCAPACITE
7 AUTRE
(PRECISER)
CONTROLEUSE CHEF D’EQUIPE CONTROLE AU BUREAU SAISI PAR
NOM NOM
DATE——7m7mMm DATE:
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
101 | ENREGISTRER L’HEURE.
HEURE oo,
MINUTES oo
102 . d‘“"" sl B alala 5 Gl J‘"‘)““‘f“’"., — {‘f*‘ L | RABAT, CASABLANCA ..o 1
Y g 3_mS Al il 5 ¢ pee e (Ao aladl 12 e uSl S8 60 5593 0 | GRANDE VILLE
S yal (A Y55 pma e [ VILLE e,
RURAL ..o
103 ¢ L oS il g ale e 130 Jlad) )
ANNEES ...
SI MOINS D’'UNE ANNEE, INSCRIVEZ '00' ANNEE. TOUJOURS...... 05|
VISITEUSE ..o 96 | —L»-105
104 VB phem Ade (8 Vs B opS e (B AN QS )y ¢ L @S‘“é Saii e 08| L ABAT, CASABLANGA oo 1
®4u5 2] 4 | GRANDE VILLE ................ 2
VILLE ..o, 3
RURAL ... 4
105 ¢ (S5) B ek e (B Sl ple e B
MOIS oo,
NSP MOIS oo 98
ANNEE oo
NSP ANNEE ... ooooooeeoeeeeeeeeeeeeeee 9998
106 Sl e L Jadl | ] ]
@ AGE EN ANNEES REVOLUES....
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 S| INCOHERENTS.
107 Sawal (b B gae Gils oy 1
NON oo 2 -»111
108 | Yo SIS Gl ey A Jo G ) A S SR IMAIRE oo
¢ S Y5 s 54 | PREPARATOIRE, SEC. 1 CYCLE ...
SECONDAIRE / 2°™ CYCLE
SUPERIEUR ..o
109 Al Al 8 agileS asd Al s gl
CLASSE wovoooooeeeeoeeseeeeeeeeseeeeeon,
110 | VERIFIER 108: PREPARATOIRE,
PRIMAIRE ~ — SECONDAIRE ~ —
— OU SUPERIEUR L —»>114
v
111 Aleall 638 ()i @ity s | NE PEUT PAS LIRE DU TOUT ..o 1
MONTRER VOTRE CARTE A L'ENQUETEE PEUT LIRE CERTAINES PARTIES.......... 2
PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE............... 3
SI L'ENQUETEE NE PEUT PAS LIRE UNE PHRASE ENTIERE,
INSISTER :
¢ aleall o3 (e ik o5 (s (5,0 Bl
112 Cg) 8 ol S ale By eV A o grall g (B SIS JLb e (Bls [ OQUI L 1
NON oo 2
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113 | VERIFIER 111:
CODE'20U'3 — CODE'  —
ENCERCLE | ENCERCLE L > 115
v
114 G e Yy L S Alae Y5y pa o o) 8 dlidle (30 (315 | PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR........... 1
95 5alls () e W5 ¢ g sl 8525 5550 (3 8 Y5 ¢ £ sad) | AUMOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .....2
MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE.........3
PAS DU TOUT ...ooorrserssernsscrnsennn 4
g5 | e BEams e B e Vs s S ol lati élisle e (S5 | PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR....... 1
€5l ool )l et e Vs ¢ g saull) BB 55 e e 03 Y5 | AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .....2
MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE.........3
PAS DU TOUT ...ooorrserssernsscrnsennn 4
16 B ans 80 BV eV Jled OS 0 ) (8 o i lidle (40 (315 | PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR.......... 1
€5l G oitile Y ¢ g sl 353n 55 50 0 J8 Y5 ¢ ¢ 52ud) | AUMOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .....2
MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE.........3
PAS DU TOUT ...ooocvervnssernsernsennn 4
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SECTION 1A. NUPTIALITE

NC. QUESTIONS ET FILTRES ALLER A
121 od;\)l\uﬂgsi\yjinﬂh\)caaﬁ)&‘MLAMAJ‘)ADJL\.Juﬁ\}
—»300
-
j» 124
122 Sl e Gm Al ke (o 5 3e s o
123 ¢ e e sdic 3 el (e Jlad
NOMBRE ........oovveeemereceeereeeeereee
NSO 8
124 § il i 5 58 e (e Jlail
NOMBRE ........oovveereeereeeereeeeereee
125 | VERIFIER 124:
2MARIAGES  — 1SEUL
ouPLUS |} MARIAGE L —»127
v
126 € Y a5 JaS G | DIVORCE oo 1
127 € (Y 8all) (a5 ale 0 sl s O [ MOIS oo
NSP MOIS ... 98
ANNEE ..o, 129
NSP ANNEE ......ooooooovoeoeeeoceseeeceene, 9998
128 (s B all) ins 3 e jae B IS Jlail | . .
? ; ? AGE EN ANNEES REVOLUES....
129 | (Js¥) lal ) sk (T Jiny (Y1) lal ) pe dlile 4l 8 23 @aie )5 | GOUSIN PATERNEL oo
¢ | COUSIN MATERNEL ..
AUTRE PARENT.........
SANS LIEN ...,
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N°.

SECTION 2: REPRODUCTION

QUESTIONS ET FILTRES

ALLER A

201

3 s 3 s S Y 5 gt 30 Al any e iy 00

¢ s stoe | OUL

—»206

202

oo lre | i€ 5 iy W5 0V 5 o Salg ol jae il

—»204

203

L e e 15583 5l Juo s

Lo @l Gudile bl Jbay Jsd) | FILLES A LA MAISON

SI AUCUN, ENREGISTRER ‘00'".

204

ln e (8 pdandi Ly o 0l Gl Y5 g ) ) (o3 ie (il

—»206

205

Lo dllae (i sunsi La s s 0y (L583) )2 Jus Jadl | FILS AILLEURS

Lo @lae U pdandi La gy Cpma Gl bl Jla Jasl FILLES AILLEURS

SI AUCUN, ENREGISTRER ‘00'.

206

$ar e llile 5 a aly (3 Y 5y o8 (S5 pee il

SI NON, INSISTER : oul
e Uile S Al 53 3B A i Vg eal oY [ NON

bl 5 Y5 Ji g

—»208

207

2305 (e il e Jail ¢ sanall & | GARCONS DECEDES

Sty e ol e Jlail ¢ el s | FILLES DECEDEES

SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.

208

FAITES LA SOMME DES REPONSES A Q. 203, 205, ET 207, ET

ENREGISTRER LE TOTAL. TOTAL

SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.

209

VERIFIER 208:

@l 3y, 0 e Cragd il s S e cang

L elle | pdgnS 5 Gpn Dlieaaan 5 S3-----Q203
L e (i gulimsS Loy Cppn Slieeeen 5 JS3oeoe Q205
| silay Cligemae 5 S3-oeeen Q207

INSISTER ET
Oul NON |:|—> CORRIGER
201-208
COMME
v IL SE DOIT.

210

VERIFIER 208:

OU PLUS

UNE NAISSANCE l:l AUCUNE

v

—»226
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272

211 ’Méﬂ\wﬁéﬂjg‘é}y\ﬁﬂﬂbj‘m}6}3&&‘50&;#1.\&‘CMSQJJL;‘JYJ\&QMASJ;\:\M\JJ .
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A Q.212. NOTER LES JUMEAUX / TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES.
212 213 214 214A 215 216 217: 218 219 220 L
SIENVIE: | SIENVIE | SIEN VIE: S| DECEDE:
Cuvand (B Slsl Jils | el Oy g s oS sl | e il | NOTER N°DE S oS el
i) @l 3 NS sl g ale | | ; fa | HIGNE DE )
(i) &l AFL Vs Ay | allal jdae | el A 6 el G E US| UENFANT A e e
JdsY | e | i J il Dlee | L2 2Sas [ PARTIR DE LA eeila
e B e Yo Rl | gisreR: el R FEUILLE ST AN
s s () Sbaaba ¥ | Quelle est sa e f Al MENAGE INSISTER:
feas (Ll date de " (NOTER ‘00’ SI o
(NOM) i B naissance? NOTER AGE ENFANT N'EST (e gue u\S d\;m\
EN ANNEES PAS LISTE DANS tele o el
AUCUN =1 REVOLUES. LE MENAGE) NOTER EN JOURS
ET.CIVIL =2 SI MOINS D' MOIS;
EX.NAIS =3 EN MOIS SI MOINS
AUTRE =4 DE 2 ANS; OU EN
ANS S| PLUS DE 2
ANS..
01 AUCUN ........ 1 [ N N° DE LIGNE
SIMP...1 | GAR..1| ET. civiL 2 | MOIS.... Oul...1| AGEEN |OUl..... 1 JOURS..... 1
EX.NAIS.....3 . ANNEES Dj
MULT..2 | FILLE 2 | AUTRE.......... 4 | ANNEE NON...f D:I NON.......2 | MOIS....... 2
220 (NAISS.SUI)
02 AUCUN ........ 1 [ N N° DE LIGNE
SIMP...1| GAR.. 1| ET. civiL 2 | MOIS.... Oul...1| AGEEN |OUl..... 1 JOURS.... 1
EX.NAIS......3 . ANNEES Dj
MULT..2 | FILLE 2 | AUTRE.......... 4 | ANNEE NON...f D:I NON.......2 | MOIS....... 2
220 (NAISS.SUI)
03 AUCUN ........ 1 [ N N° DE LIGNE
SIMP...1| GAR.. 1| ET. civiL 2 | MOIS.... Oul...1| AGEEN |OUl..... 1 JOURS.... 1
EX.NAIS......3 . ANNEES Dj
MULT..2 | FIL ... 2| AUTRE........ 4 | ANNEE NON...f D:I NON.......2 | MOIS....... 2
220 (NAISS.SUI)
04 — N° DE LIGNE
SIMP....1 | GAR.. 1 MOIS..... Oul...1| AGEEN |OUl...... 1 JOURS.... 1
MULT...2 | FILLE 2 ANNEE NON...f D:I NON.......2 | MOIS....... 2
220 (NAISS.SUI)
05 AUCUN ........ 1 [ N N° DE LIGNE
SIMP...1| GAR.. 1| ET. civiL 2 | MOIS.... Oul...1| AGEEN |OUl..... 1 JOURS..... 1
EX.NAIS......3 . ANNEES Dj
MULT..2 | FILLE 2 | AUTRE ... 4 | ANNEE NON...f D:I NON.......2 | MOIS....... 2
220 (NAISS.SUI)
AUCUN ... 1
06 ET.CIVIL ....2 [ N N° DE LIGNE
SIMP...1| GAR.. 1| EX NAIS...3 | MOIS.... Oul...1| AGEEN |OUl..... 1 JOURS.... 1
AUTRE........4 . ANNEES Dj
MULT...2 | FILLE 2 ANNEE NON...f D:I NON.......2 | MOIS....... 2
220 (NAISS.SUI)
07 AUCUN ........ 1 [ N N° DE LIGNE
SIMP...1| GAR.. 1| ET. civiL 2 | MOIS.... Oul...1| AGEEN |OUl...... 1 JOURS.... 1
EX.NAIS......3 . ANNEES Dj
MULT..2 | FILLE 2 | AUTRE......... 4 | ANNEE NON...f D:I NON.......2 | MOIS....... 2
220 (NAISS.SUI)
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212 213 214 214A 215 216 217: 218 219 220
SIEN VIE: |SIENVIE | SIEN VIE: S| DECEDE:
Cuand i Sl Ol | el e Oty e O il oS el el il EI%LEERD"I‘; DE S ol Jd=dl
(i) < IS YAy Al idae | e A ale | el | (B ke (A S| ENFANT DE LA (e e
Y O XA i B Slere | $La aSax | FEUILLE el
¢ '}Lfd\ \1; L:J Y5 ‘*““"‘“ INSISTER : K,J 2 o .", ) MENAGE S AN’
----- & f( ) Sy sEe Quello o 3 > fAl (NOTER00'SI | NigloTER.
a5 ¢(llls Jus | datede . ENFANTNEST | o° 5 .
(NOM) . (Lé-‘ o naissance? Egﬂi}?\légg PAS LISTE DANS | (0 s O i
\ LE MENAGE eela ;
AUCUN =1 REVOLUES. ) e e el
ET.CIVIL =2 NOTER EN JOURS
; _ SI MOINS D'1 MOIS;
EX.NAIS =3 EN MOIS SI MOINS
AUTRE =4 DE 2 ANS; OU EN
ANS.
08 AUCUN .......1 T X N° DE LIGNE
SIMP...1 | GAR.1 | ET cviL 2 | MOIS ... oul....1| AGEEN [oul... 1 JOURS.... 1
EX. NAIS......3 . ANNEES Dj
MULT..2 | FILLE 2| aUTRE 4 | ANNEE NON. T D:’ NON.......2 | MOIS....... 2
220 (NAISS.SUI)
09 AUCUN......... 1 T A N° DE LIGNE
SIMP...1 | GAR.1 | ET cviL 2 | MOIS ... oul....1| AGEEN [oul.... 1 JOURS..... 1
EX.NAIS......3 . ANNEES Dj
MULT..2 | FILLE 2| AUTRE 4 | ANNEE NON. T D:’ NON.......2 | MOIS....... 2
220 (NAISS.SUI)
10 AUCUN......... 1 T . N° DE LIGNE
SIMP...1 | GAR.1 | ET cviL 2 | MOIS ... Oul....1| AGEEN [oul.... 1 JOURS..... 1
EX.NAIS......3 . ANNEES Dj
MULT..2| FIL ... 2| AUTRE 4 | ANNEE NON....2 NON.......2 | MOIS....... 2
| L]
220 (NAISS.SUI)
" AUCUN .......1 o X N° DE LIGNE
SIMP...1 | GAR.1 | ET cviL 2 | MOIS ... oul....1| AGEEN [oul.... 1 JOURS..... 1
EX.NAIS......3 . ANNEES Dj
MULT..2 | FILLE 2| aUTRE 4 | ANNEE NON. T D:’ NON.......2 | MOIS....... 2
220 (NAISS.SUI)
12 AUCUN .......1 T X N° DE LIGNE
SIMP...1 | GAR.1 | ET cviL 2 | MOIS ... oul....1| AGEEN [oul.... 1 JOURS..... 1
EX. NAIS......3 . ANNEES Dj
MULT..2 | FILLE 2| aUTRE . 4 | ANNEE NON. T D:’ NON.......2 | MOIS....... 2
220 (NAISS.SUI)
AUCUN ... 1
13 ET.CIVIL .....2 —— . N° DE LIGNE
SIMP...1 | GAR..1 | EX NAIS .3 | MOIS ... oul....1| AGEEN [oul.... 1 JOURS..... 1
AUTRE......... 4 . ANNEES Dj
MULT...2 | FILLE 2 ANNEE NON....2 NON.......2 | MOIS....... 2
| L]
220 (NAISS.SUI)
14 T A N° DE LIGNE
SIMP...1 | GAR.. 1 MOIS ... Oul....1| AGEEN [ouil.... 1 JOURS..... 1
MULT...2 | FILLE 2 ANNEE NON....2 NON.......2 | MOIS....... 2
L]
220 (ALLER A 222)
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222

(oY) (o320 Lo dns (g (A Y 5 o 3alg s | QUL 1
(NOM DE LA DERNIERE NAISSANCE)?

223

COMPARER 208 AVEC NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET
COCHER:

NOMBRES —  NOMBRES SONT —
SONT EGAUX ’—1 DIFFERENTS L—L—» (INSISTER ET CORRIGER)
v

VERIFIER : POUR CHAQUE NAISSSANCE : L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE.
POUR CHAQUE ENFANT VIVANT : L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE.
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE : L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE.

] POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS OU 1 AN : INSISTER POUR
DETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS.

224

VERIFIER 215 ET ENREGISTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES EN 1998 OU PLUS TARD.
SI AUCUNE, ENREGISTRER '0'.

LI CL 1]

225

POUR CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1998, INSCRIRE 'N' DANS LE MOIS DE NAISSANCE DU
CALENDRIER. POUR CHAQUE NAISSANCE, DEMANDER LE NOMBRE DE MOIS QUE LA GROSSESSE A
DURE ET INSCRIRE 'G' DANS CHACUN DES MOIS PRECEDENTS SELON LA DUREE DE LA GROSSESSE.
(NOTE : LE NOMBRE DE 'G' DOIT ETRE INFERIEUR DE 1 AU NOMBRE DE MOIS QUE LA GROSSESSE A
DURE). INSCRIRE LE NOM DE L'ENFANT SUR LA GAUCHE DU CODE 'N'.

226

Lo dldla el 3l

1
1p-229

227

€ el (e dlaie Jladl

ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.

INSCRIRE 'G' DANS LE CALENDRIER, EN COMMENCANT PAR LE
MOIS DE L'ENQUETE ET POUR LE NOMBRE TOTAL DE MOIS
REVOLUS.

228

Yy s del i€ ¥y Jeai 42l i€ (il Aldla 48 ciade W 25l 3 | A CE MOMENT-LA

¢ LiiclelS i | PLUS TARD
Gl L ES Uiie | (e Bl USINE PAS AVOIR DENFANT .. 3

229

Ayl Vg e aglse o Saly & pee ity Sals A Y Sl e (e
€22l
@l

—p237

230

231

VERIFIER 230:

DERNIERE GROSSESSE ~ — DERNIERE GROSS.  —
TERMINEEEN |— TERMINEE AVANT LI

JAN. 1998 OU PLUS TARD ¥ JAN. 1998

—p-237

232

gdanll 3 JaS (ild e (pe dlaie IS Jlad)
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS. MOIS oo
INSCRIRE 'F' DANS LE CALENDRIER AU MOIS OU LA GROSSESSE
S'EST TERMINEE ET 'G' POUR LE NOMBRE RESTANT DE MOIS
REVOLUS.

233

fdanll b iy 5 30 5 e o3 Sl ady (il

—p»237
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234 | DEMANDER LA DATE ET LA DUREE DE GROSSESSE POUR CHAQUE GROSSESSE PRECEDENTE QUI NE
S'EST PAS TERMINEE PAR UNE NAISSANCE VIVANTE EN REMONTANT JUSQU'EN JANVIER 1998.
INSCRIRE 'F' DANS LE CALENDRIER AU MOIS OU CHAQUE GROSSESSE S'EST TERMINEE ET 'G' POUR LE
NOMBRE RESTANT DE MOIS REVOLUS.
235 £1998 b e di cua G5 M el pee G5 | 1
NON oo 2| -»237
236 £1998 b e i e 3 35 Y 5 palia Gl il 3 30 AN
MOIS oo
ANNEES oo
237 5 Al el Ga elila 2b o3l Jlad)
Al - ILYA ... JOURS ooovvooooo. 1
ILYA ... SEMAINES ................ 2
(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE) ILYA . MOIS..coiii 3
ILYA ... ANNEES ... 4
EN MENOPAUSE/
A EU UNE HYSTERECTOMIE ........ 994
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE ....995
JAMAIS EU DE REGLES .........oooo... 996 | —»238
237A $ eil) (38 pe sl clila o dl oo i IS i
AGE EN ANNEES ..o
NSP /NE SE RAPPELE PAS /INCERT: ..98
¢ Aalas b bl 85 8] yall M ey 5 S | NON. 1
NE SAIT PAS Ly301
P - 2 . e L2 - TN TN . ] .
239 Al 81 all 8 ol 285 2y 08 5l G el By el 5> 0 | jSTE AVANT DEBUT DES REGLES.....1
PENDANT LES REGLES .........cc..ocorre. 2
JUSTE APRES LA FIN DES REGLES......3
AU MILIEU ENTRE 2 PERIODES
DE REGLES ...eooooeoeeveooeeeee 4
AUTRE , 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 8
Annexe F

| 275



SECTION 3 : CONTRACEPTION

Janllgmia W 153 50 L gl (o5 1 n aad (S 8al Vg dall ¢ S (oS ¢ 55 aalaiy (et ALuY) iy e 81 iy L
?G_)\_,Q\ ‘Mwa;h@éméﬂy;@)’:\su:‘_,
ENQUETRICE : ENCERCLER CODE 1 A 300 POUR CHAQUE METHODE CITEE DE FAGON SPONTANE. PUIS CONTINUER LA COLONNE 300 EN
DESCENDANT, EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON CITEE SPONTANEMENT. ENCERCLER LE CODE 1 SI LA
METHODE EST RECONNUE ET LE CODE 2 Sl ELLE NEST PAS RECONNUE.
300 | POUR LES METHODES NON CITEES SPONTANEMENT, DEMANDER :
¢ (METHODE) @ (Saensl &l jee (il
01 | STERILISATION FEMININE OUI e 1
. e s . . ) .. NON oo 2
ad pae b (152588) daal a Aalee (0 ) 5 a8 OVLe 0 (S v
sl G sl L
02 | STERILISATION MASCULINE
Gy e agVle (ihda) g dgdae L35 08 Jall (any
Isal s,
03 | PILULE OUI e 1
cc - o e | NONo 2
s s S Ghsleny L Wy daall | sllany (i SVl (o2 048 v
Dled IS (3 Aaal)
04 |[pw OUI e 1
) Cot .. v e | NONL 2
LI Al 53l 51 3 Al ,dll Y 5 canl gl s c¥Le 5 (S 3
(5 pshoall Flaall € Sl ¢ g oS0
05 | INJECTIONS OUI e 1
S PN . L NONL 2
Aledll die V5 aplall vie (3_5¥1) 4S5l ) g et <Vl (o4 v
D56l Jln il 8 el i saday Lo i Al S )
06 | NORPLANTS OUI e 1
G gl g1 G Sl o5 bl pgl S e o oS | NN 5
i 5 Gl g e
07 | conpom OUI e 1
(i85 oL ) Salal sy gl SAI € I i (5 S [ NON- 2
AL salall @b (308 5 51 yal) Jld i) (B Chsadale i) G
Uilaa La 31 all
08 | DIAPHRAGME OUI oo 1
A a . - L NONL 2
play sl pellon ol (A1 a8 Ghsleny Le Bl Ve (o5 v
?@_“AJCAJGMLAJE:‘AJJAYJ(E‘)A‘ d\.}é'f:-ﬂ;)ﬁ‘)d\
09 | MOUSSE OU GELEE OUI e 1
g o n a s . - o NONL. 2
Y Bl agdlos 7 Al (315 A glasy e (3L @Vl (o3 v
pella ) e SO Le J Bale s
10 | METHODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE OUI oo 1
L'AMENORRHEE (MAMA) NON_.oo oo 24
U5 Aelin ) e iS5 51 el Sy ¢ 53V 5l 2y 00 565 6 i M
Ll g i Lo Ll 3 (i Jled 5
11 | RHYTHME/CONTINENCE PERIODIQUE OUI oo 1
ez N3 o sl o g o | NON 2
i ) Alela ol 2 8l Sy I el b ey o5 3
I a5 aall aganS Le ey (e SVl (ans g ¢ Leda ) ae
138 ) L | sleny (S0 I G (3 aedla ) pn (i puniS Ly
(Flandy anide
12 | RETRAIT
s Sle agi¥le aa Cpaaiae Jiall sy |55 &S ) el 3
TR o s2a S ¢ agiVle 7 b B aellad el
13 | AUTRES OUI e 1
¢l B N s g e il ss (o ranl jae il (PRECISER)
§ Uisal sy Lo (i dal 1) 5l 31 sall aglesinai€ NON gl
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
300B YA sbdals 28 el g2 Uil dag e SS S
¢daall
B00C] Sl (b diie 05 pad 50 0o Joadl I (S OIS S | e
St s png st | NOMBRE o
AUTRE _ 96 | —» 601
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE. (PRECISER)
300D aeie iy Jladl LIS dlila b dvie 35K 5l ) (aaall) 13 (pe GARCONS FILLES N'IMPORTE
(i Jladil o) Sl s e (gia dadl ol (15582 )02 I sisS||eee
f(ic (38 in gvicle puinll giag) Gl Yl SV 6l 535S agia
AUTRE , 96
(PRECISER)
Lo gibdala 505 ¢l e s dal GEL (alslie L Y 5 488lia <l (305 | APPROUVE .......ooooooiccreccene
300E ) €dasll 15,3 51 Y5 Shgal 51 | DESAPPROUVE .....o.o....
ST 23 U] NE SAIT PAS/PAS SURE
300F LR e e e © N o
a)uylﬁku‘_gcel&ughgu‘;&u_’\@w\w\}u\ﬁ&ﬂM\@ OUl NON
€ 50305l 8 | RADIO coooooceceeesee 1 2
05 8 (B | TELEVISION......ooovveeecccc 1 2
€ S3aalld sl Sall (B | OURNAUX OU MAGAZINES ..... 1 2
300G i - - . - .
5 ) plati Jlantisl gadiidala (5 e [ NN T

PASSER A 601
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_dn;.“ \MY)\}}ﬁuﬁn@@\Pg&\jﬁdgﬂ_.ﬂo&gﬁﬂ\yjd;)ﬂ‘ )’ASUAS‘L)MXHHLMJ@MMY‘UMJJL@LMMJ
ENCERCLER CODE 1 A 301 POUR CHAQUE METHODE CITEE DE FAGON SPONTANE. PUIS CONTINUER LA COLONNE 301 EN DESCENDANT,
EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON CITEE SPONTANEMENT. ENCERCLER LE CODE. 1 SI LA METHODE EST
RECONNUE ET LE CODE 2 S| ELLE N'EST PAS RECONNUE. PUIS, POUR CHAQUE METHODE AVEC CODE 1 ENCERCLE A 301, POSER 302.
301 ENQUETRICE : POUR LES METHODES NON CITEES SPONTANEMENT, DEMANDER uﬂ.uj..»\ & yae Bly 302
: . . ) ¢ (METHODE
¢ (METHODE) & (iran) & jac (il 5 ( )
01 STERILISATION FEMININE ﬁg:\‘ ............................... 2 (4;_\5" ) 4_\;“); w\ A A:;i‘)é u:a‘_j
. . R . . . e e | e _|v ? ‘-SA!‘,S ,~¢ r LA é‘)& L_):]l%
pd ee il (15288) da) o dplee 65 paS EVLe 0 S =
Jsal g sty L
02 STERILISATION MASCULINE Lo 30 Aleal) 3o pla ells ) il
Gislin le aeiWle (L Al ja dddee (35 a8 JaJl Gan § 1l g5 (3 5las
158l 50,
03 PILULE (o U [
saTs A G slans Lo W 5 Jaal sllaay i e o oS NON ... 2—|v
Dl JS (3ayid) daal)
04 DIU gglN. ............................... S Lo 0| I 1
Ll aellon 3all gl (3 Aale 31 Y 5 anall gl i cllie (o5 S TR ¥ | NON oo 2
().u...al\a\_dad\ ¢ calglll ¢ g Sl
05 INJECTIONS (o S [ o[ | [ 1
NON ... 2
Aolo e Y bl e (U‘y‘) S5l Lo puadl wi¥lae (o N | NON oo 2
06 NORPLANT gglN. ............................... S Lo 0| I 1
Gl Al B luse (o8 ) ael S Cllle (L3 S [T W | NON oo 2
e 5 gl g e
07 CONDOM (o S [ Lo | 1
(5 elie) salall aals ogllun KA puad€ W s (i oS | NN 2 | NON e 2
u»hn.\l;j\daéﬂdus}::\ﬂ\ dbjc\)ﬂ‘@u@huw\wb
Lilead Lo 3l all
08 DIAPHRAGME gglN. ............................... S Lo 0| I 1
pla ) Bala agln & dll (815 008 (sl La il ¥le (& | T ¥ | NON oo 2
NJ\AJ&AJBMLAJ.\Q@}J Yj(c‘)«d\ d\.mml;) e\)A\
09 MOUSSE OU GELEE (o S [ Lo | 1
[N G I . | NONL 2
Yy QRIS 58 agllos 7 Al (B )5 S (hleny Lo L YL (4 W NON e 2
pella) aa B Lo J 3l g
10 METHODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE (o S Lo 0| 1
L'AMENORRHEE (MAMA) NON ... 25
d}\)ﬁ\-‘ A_GLA‘)&‘ w ‘)SSS D‘\)AS‘ S ‘ bjy}‘ Ju w ‘)‘*u 6 ‘f} v NON .................................................... 2
led e i L Ll G G Jles 51
11 RHYTHME/CONTINENCE PERIODIQUE (o S Lo | I 1
Cansnd ) Al et i 51 el (S el b ey 5 NON-rr 2_'v (o] 2
‘)M}\LASPA”?@_\A.\SLAMUAA_\YMUM\A@J‘ L@J;Jc.q
138 ) Lead | slany Sy AN 3L (8 aglls ) aa b guuniS Lag
(Ploally ondile
12 RETRAIT (oS [
NON ... 2
wﬁ)ﬁuayyhceumdb)ﬂ U.\}S.\SJ\;\B}S\@ _|V
AN Ao sue yS *\JL\: C)s@HJm@A\
13 AUTRES OUL e ou 1
pelexinaS ¢ ALl ) g2 e w@‘ﬁs‘“@*ﬂﬂ‘ & yae (il (PRECISER) NON ... e
¢ il gy le il sl sh 51l -
Y | OUleeceeeeeeeeceren 1
NON ... 2
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
303 | VERIFIER 302:
AUCUN'OUI' — AUMOINSUN  —
our L —»307
(N'A JAMAIS UTILISE) v (A DEJA UTILISE)
304 ¢ Jeall xiai Vs a8 b dala 8 ilanid & e il g [ OUL e 1 [-»306
- " T NON oo 2
305 | DANS LA COLONNE 1 DU CALENDRIER, INSCRIRE '0' POUR CHAQUE MOIS LAISSE EN BLANC. ENSUITE
CONTINUER A —»329
306 $ s Akl o sl
CORRIGER 302 ET 303 (ET 301 S| NECESSAIRE).
307 Sldala 5 5 Jl alaniad e Gma o)) Ja daie (< Ja
? ? ? "¢ el i Y g s s 5 | NOMBRE D'ENFANTS ..ooocooe
SI AUCUN, ENREGISTRER '00.
308 | VERIFIER 302 (01 ET 02):
FEMME / MARINON ~ — FEMME /MARI  —
STERILISE(E) |— STERILISE(E) L1 —»311A
v
309 | VERIFIER 226 :
NON ENCEINTE ~ — ENCEINTE  —
OU PAS SURE | —! L —»318
v
310 ¢ Jaall aiad Vs 6o 55 Gib Aala o8 et (315 L [ QUL oo 1
; " T (N0 NS 2 |-»318
311 ¢ Lo lewinds ) dalall sla a 5uif [ STERILISATION FEMININE .......coooeeeee A
- - ” STERILISATION MASCULINE B
311A | ENCERCLEZ 'A" POUR LA STERILISATION FEMININE
‘B’ POUR LA STERILISATION MASCULINE. L 316A
SI PLUS D'UNE METHODE MENTIONNEE, SUIVEZ LES )
INSTRUCTIONS DE PASSAGE CORRESPONDANT A LA PREMIERE
METHODE DE LA LISTE. AUTRE . X -
(PRECISER)
313 15al 55 e Le (AL (Aan ) alaleall Gl 5 1) 3 0l Addeall (553 08 | SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC ... 11
MATERNITE. .ooooooooeeeeeeeeeeeeeeononnnnnnns 12
) ) AUTRE PUBLIC 16
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE (PRECISER)
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLERLE | SECTEUR MEDICAL PRIVE
CODE APPROPRIE. CLINIQUE PRIVEE .............ooorrecerrrnee 21
MEDECIN/SAGE-FEMME .................. 22
AMPF. oooiooiiiivrerissesesscenseensssess 23
AUTRE MEDICAL
PRIVE , 26
] (PRECISER)
(NOM DE L'ETABLISSEMENT)
AUTRE ] 96
(PRECISER)
NSP ooooeeeveveeeeeemssssssss s 98
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A

314

VERIFIER 311:

CODE'A'" — CODE'B'

ENCERCLE ’—‘ ENCERCLE ’—‘

v v

G s ¢ 5l Adeall (5 0 Le J Loal el dleall a5 3 e Ji [ NON oo
fgalst o pHlas e L 1S O sl oy ey Lo ad V588 3
¢ leall 038 2a

€ alaall odd 2y (e

316

316A

Gt La (L 3l Alaall (sl 1) (S0 ple e iy el (e 5

¢ alg MOIS ...

INSISTER

(et ion oo n 185 e 0m B8

(LA PREMIRERE METHODE ENCERCLEE A Q311)

Flesi i Lo

317

VERIFIER 316/316A::

L'ANNEE EST 1998 OU PLUS TARD Fl

[
v

INSCRIRE LE CODE DE LA METHODE UTILISEE SUR LA LIGNE
DU MOIS DE L'INTERVIEW EN COLONNE 1 DU CALENDRIER ET
POUR CHAQUE MOIS QUI PRECEDE JUSQU’AU MOIS AU
DEBUT DE L’UTILISATION DE LA METHODE.

ENSUITE, CONTINUER A 318

L'ANNEE EST 1997 OU AVANT

}:I

[
v

INSCRIRE LE CODE DE LA
METHODE UTILISEE SUR LA
LIGNE DU MOIS DE L'INTERVIEW
EN COLONNE 1 DU CALENDRIER
ET POUR CHAQUE MOIS QUI
PRECEDE JUSQU'A JANVIER
1998.

ENSUITE, CONTINUER A

—»327
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QUESTIONS ET FILTRES CODES

ALLER A

318

sl sl (il dala 8 Al a8 el ) Y g el L (550 ) li Y1 1S e ALY sy dlile a5 Cuny

UTILISER LE CALENDRIER POUR DISTINGUER LES PERIODES D'UTILISATION ,PRECOCE DE CELLES DE
NON-UTILISATION REELLE, EN COMMENGCANT PAR L'UTILISATION LA PLUS RECENTE, ENSUITE
REMONTER JUSQU’A JANVIER 1998.

UTILISER LES NOMS DES ENFANTS, LEURS DATES DE NAISSANCE ET LES PERIODES DE GROSSESSE
COMME POINTS DE REFERENCE.

EN COLONNE 1, POUR CHAQUE MOIS, INSCRIRE LE CODE DE LA METHODE UTILISEE, OU ‘0’ S'IL N'Y A PAS
EU D’'UTILISATION DE METHODE.

QUESTIONS D’ILLUSTRATION POUR LA COLONNE 1 ol sile il Aala 55 e HAT 350 (il
faalallia a gl
€ Aalall da (g i ik

EN COLONNE 2 A LA LIGNE QUI SUIT CELLE DU DERNIER MOIS D’UTILISATION DE LA METHODE, INSCRIRE
LES CODES DE DISCONTINUATION.

LE NOMBRE DE CODES EN COLONNE 2 DOIT ETRE EGAL AU NOMBRE D’INTERRUPTIONS DE
L’UTILISATION DE LA METHODE EN COLONNE 1.

DEMANDER A L'ENQUETEE, POURQUOI ELLE A ARRETE D’UTILISER LA METHODE. SI UNE GROSSESSE
EST SURVENUE, DEMANDER S| ELLE EST INVOLONTAIREMENT TOMBEE ENCEINTE ALORS QUELLE
UTILISAIT LA METHODE, OU SI ELLE A VOLONTAIREMENT ARRETE D’UTILISER LA METHODE POUR
TOMBER ENCEINTE.

QUESTIONS D’ILLUSTRATION POUR LA COLONNE 2:
¢ lplaaina®i v ale (au¥l)  Sals Leday il dga‘;mdmi
¢ ( aalsll ) “;A’_M.\.:“ B g Le (8l
€ AT i o8 S Yy sl g8 0 (Aalal) ) Lot Gty Lo Wy (Aalall) Lexid cul 5 Giiles Lo i)
S| ELLE A VOLONTAIREMENT ARRETE D’'UTILISER LA METHODE POUR TOMBER ENCEINTE, DEMANDER:
filen dle el e (il Jadi(Falall) Ja ladey (e

ENSUITE INSCRIRE ‘0’ EN COLONNE 1 POUR CHACUN DE CES MOIS.

318A

VERIFIER 310 :

UTILISE [ — N'UTILISE PAS
ACTUELLEMENT  |— ACTUELLEMENT LI

<

—»329
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282

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
320 S5 dl (METHODE ACTUELLE) 4alall 13 Jiadl opie [ SECTEUR PUBLIC
" HOPITAL PUBLIC........cooooooererrrrnnrene 11
. Cm i e ) res o] MATERNITE. ..o 12
300n | oY 05ed B AL Rela i ¢ Ga g S5 e I 0831 CENTRE DE SANTE. | 13
& Gl ¢ clual) dale I 6 831 G an 5 le el Ba BB 83V N 3 | DISPENSAIRE. ... 14
¢ (g all | VISITEADOMICILE .....ooorsicvrrrrnee 15
EQUIPE MOBILE ..o 16
AUTRE PUBLIC ] 17
(PRECISER)
SI LA SOURCE EST L'HOPITAL, UN CENTRE DE SANTE OU UNE S%CLITEIUEE"E%\C/QE PRIVE
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER PHAR‘;\’AACIE ------------------------------
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE IARMACIE ..o
- MEDECIN/SAGE-FEMME .
CODE APPROPRIE.
AMPF. oo
AUTRE MEDICAL
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) PRIVE 26
AUTRE SOURCE
PARENTE/ AMIE ..o 31
QABLA .o 32
AUTRE ] 96
(PRECISER)
321 | VERIFIER 311/311A: STERILISATION FEMININE ........ocen..... 01
. STERILISATION MASCULINE ..............02 [ —»331
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE:
SI PLUS D'UN CODE ENCERCLE A 311/311A, ENCERCLER LE
CODE POUR LA PREMIERE DES METHODES ENCERCLEES A
311/311A. > 328
:|->325
:|—>331
322 SOURCE DELA) (% (METHODE ACTUELLE) (&) ¢ d (S| OUl i 1|—»32
(METHODE AUX Q313 ou Q320). NON Lo 2 14
oy 1yl Ky M dmal) JSLE e ol 1 5alS 5 ¢ deld) el
¢ (METHODE ACTUELLE) Jlaxiul
323 e Sl A8 Y ekt Calle aa 5 Y 5 Ak 3 Yy G (o8 jee (35| OULie 1
¢ (METHODE ACTUELLE) Jlaxinl ian ‘)L Ky ‘ém ) JSLill NON Lo 2 —p»32
5
324 | 3 JShe i el el ol s g Sead G S 1 GIS aa pee (315 | QUL 1
¢ (METHODE ACTUELLE) Juaxind sps ol (N0 ) N 2
325 |VERIFIER 322:
CODE'1"  —
CODE'1'"  — NON ENCERCLE
ENCERCLE ’4
v
v JPRIEEN ‘L;A
ool el il ¢l 168 &« (METHODEACTUELLE)
Sl Sy (A s (SOURCE DE LA METHODE
G Y5 soa g Gl aa AUX Q313 0u Q320) | . ]
- - ? ‘ L;Q é._!! “,As:‘ L;‘j S &}‘ gﬂ‘é ‘; ............................................................ _’327
Ghpptddfagalaln S oy 2
¢ Jeall 2l V5 a5
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLERA
326 ‘539Aﬂg&éﬁﬁy&\gﬁ;d&hw‘ﬂ}(ﬁ)‘é&)ﬂy;%wﬁUI:\}
€ Janl i V5 (g0 55 (s pb S el (S 003 gl sm o
327 VERIFIER 311/311A: STERILISATION FEMININE ........ —»331
3 STERILISATION MASCULINE ... —»331
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE: PILULE ...
5 ] | O PSRRI
INJECTIONS..
NORPLANT ...ttt
CONDOM.......ciieeeeeeeeeeeeeeeee e
TSRS — »331
CONTINENCE PERIODIQUE .. —p» 331
RETRAIT ..ot —p331
AUTRE METHODE .......cccoeveveveveeeceen. —»331
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NC.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A

328

L et Ll dalsd) (50 C) (s (ptia B ya A
(METHODE ACTUELLE)

S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE
CODE APPROPRIE.

(NOM DE L'ETABLISSEMENT)

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC.......ccoeurieiierinicenes 11
MATERNITE. ..., 12
CENTRE DE SANTE. .
DISPENSAIRE............
VISITE ADOMICILE........coeveirie
EQUIPE MOBILE ......cooouiiiriiirine.
AUTRE PUBLIC

(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE

CLINIQUE PRIVEE...........comvevecrerenneen.
PHARMACIE..........ccoooo......
MEDECIN/SAGE-FEMME .
AMPF. oo 24
AUTRE MEDICAL

PRIVE 26

(PRECISER)

AUTRE SOURCE
PARENTE/AMIE ........cccoeviiiiine 31

F»>331

329

A Gl ala (o5 b (n) 3818 Ll (S U Aadlll i e (s
¢ Jaall aisi Y

—»331

330

th;&@jﬂi

S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE
CODE APPROPRIE.

(NOM DE L'ETABLISSEMENT)

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC.......coooveeeeene.
MATERNITE. ...........
CENTRE DE SANTE. ...coooooiinririninien. C
DISPENSAIRE. ..o
VISITE A DOMICILE
EQUIPE MOBILE ......coteeeieeeerceneeenes
AUTRE PUBLIC

(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE

CLINIQUE PRIVEE ........oooveoooveeroeeneenn. H
PHARMACIE.........ccooov......
MEDECIN/SAGE-FEMME . .
AMPF. oo K
AUTRE MEDICAL

PRIVE L

(PRECISER)

AUTRE SOURCE
PARENTE/ AMIE ..o M

331

bt o aS S ol (8) Lo s o pSaie il (il ¢ 5Al el 12 Mg

¢ 5l

332

a5 S0 18 G Rl Jlad il (8¢ 5,40 et 12 3
¢ Y ol (e

—»333A
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
¢ aall
NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
333A VERIFIER 301
CONNAIT LA — NE CONNAIT PAS —
PILULE |—| LA PILULE Ll —» 333G
v
0
333B | KINAT AL HILAL .o A
?*‘;wuﬂgl;g\ﬁéw\/uyﬂ\ d\,}d&&)\.&l\@a;}i&\
ADEPAL. ..ot B _
INSISTER : MICRODIAL. ....coooeeieeiiiiii C
STEDIRIL. ..o D
N { .t ..t | GYNOVLAR....
[ . E
: ulSJLdl A e w }\ ¢ );\ ).h.n‘ LO-FEMENAL .
ENREGISTRER LES REPONSES SPONTANEES. 8?;823“0,\] """""""""""""""""""""""" H
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES MULTIPLES MINIDRIL. |
MICROGYNON. ....cooeieeiiiiiiieiieeeieeeeeeeee, J
SI NECESSAIRE ? DEMANDEZ LE PAQUET DE LA PILULE DIANE 35............ ...K
UTILISEE MICROVAL .o eee L r»>333
MILLIGYNON.. .M G
EXCLUTON..... ...N
OVRETTE. ..o (6]
AUTRE , X
(PRECISER)
NSP..o Y _
333C A el il (5 Lellan ol 5l el A58 Jlan 8 gl (s 56 Y
£UEUL ke 5l Adan ie (AL e I
333D . o . . .
[N LS N 8 _1p333
G
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
333E ¢ Il A (ol WLl (4 s | SECTEUR PUBLIC
mET e HOPITAL PUBLIC ... A
. | MATERNITE.......... ... ..B
$ OSeY) / COlaall aa Ly g8l | CENTRE DE SANTE. ..o C
DISPENSAIRE...........cccoomiuimrienrrrerrrnenee D
ENREGISTRER LES REPONSES SPONTANEES. VISITE A DOMICILE.. - E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES MULTIPLES EQUIPE MOBILE ..o F
AUTRE PUBLIC ] G
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE..........coomverrrrrrrrenne. H
PHARMACIE ........ococooiccciiierssssssscssseeseee [
MEDECIN/SAGE-FEMME ............c........ J
AMPF. oottt K
AUTRE MEDICAL
PRIVE ] L
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
PARENTE/ AMIE .......oooomrverrrreereennn M
QABLA ... N
AUTRE ] X
(PRECISER)
333F Ll agd Lo s il dlala ci ) J Jlas
MINUTES ..oooooeeeis
SI LA FEMME CONNAIT PLUSIEURS SOURCES PRIVEES,
DEMANDER LUI DE SE REFERER A LA SOURCE LA PLUS NSP ... 998
PROCHE
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
333G | VERIFIER 301
CONNAIIT — NE CONNAIT PAS —
L'INJECTION — L'INJECTION Ll —»333M
v
0
333H ‘ﬂﬁ! ‘—\ﬁ\j ‘_AX us;l\ _ji ‘_ﬂs}‘ﬂ\ _ji Lﬁ‘)‘-,‘}( dl,lé ‘LIIS‘)LA&‘ 1as LAA_,-\-:Ji HOQNAT AL HILAL ................................. A
£ L (Fress | DEPO PROVERA. ... B
ENREGISTRER LES REPONSES SPONTANEES. NORISTERAT. ..o, c
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES MULTIPLES b»333
AUTRE i X M
(PRECISER) J
NSP ..o, \4
3 Y \ H N - - . . g
333 s lelos ol I Pl Aia dos gl o S8 N | g 1
¢ LU Slale sl Ao sia Al e D) Atia G Al | MOYEN. oo 2
MAUVAIS. .. .3
NSP ..ot 8
333J ce v . i e
Il A8 lll/Atia agad (52 5 Sy A pandll / SBlaall A 23S i _
] NSP e 8 | _Lp333
M
333K €03l diia saa s sLili < pa | SECTEUR PUBLIC
AT HOPITAL PUBLIC.......coooveeecreereees A
POl ol oS 05 | MATERNITE. ........ e B
CENTRE DE SANTE. ......cooovvireeennnn. o]
DISPENSAIRE........o.ovmooeooeoeeeeeeee, D
A S i | VISITE ADOMICILE ..o E
¢ |/ & ladd v
CSLd) /ol la Laa S| g0 ioE MOBILE.... . F
AUTRE PUBLIC G
REPONSES SPONTANEES (PRECISER)
REPONSES MULTIPLES POSSIBLES
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE........ccooioieeeeennn. H
PHARMAGCIE..............coooirrvieirarcrrriernee [
MEDECIN/SAGE-FEMME ...
AMPF. i,
AUTRE MEDICAL
PRIVE i L
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
PARENTE/ AMIE .......ooooomoieeeeeeenn. M
QABLA ..o N
AUTRE i X
(PRECISER)
333L § A Al o s L elala el Qo Jlas
MINUTES ..o
S| LA FEMME CONNAIT PLUSIEURS SOURCES PRIVEES,
DEMANDER LUI DE SE REFERER A LA SOURCE LA PLUS NSP o 998
PROCHE
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
333M | VERIFIER 301
CONNAIT — NE CONNAIIT PAS —
LEDIU — LE DIU L —» 341
v
0
333N .| LAWLAB AL HILAL ....ooveviieeeea, A
m@uq\_ﬂ.@l(@&gﬁh)du\q,mdg;a\sJu\c,,A;m,m\ -
€ a2 | COPPER T 380A. ..ooeoeereerecieeenerenseenns B
NOVA Tt
ENREGISTRER LES REPONSES SPONTANEES. GYNET...ocnrennn.
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES MULTIPLES MULTILOAD 250
MULTILOAD 375 L»341
AUTRE _ X
(PRECISER)
NSP ..o, Y
3330 . . ot <
gl el Al (s sl el sl Il al b Jls e gad) o 5 )8 )
¢ Gl lebe ) dass gia <0l 30 G
333P . . .
$ Il ol g (2 53 (S (A Gl / CBlaal) B =S il
i N N -
—L»341
333Q €03 4l (saa 5/ sLili <) oy | SECTEUR PUBLIC
SN HOPITAL PUBLIC.......coooveeecreereees A
POl ol o= s | MATERNITE. ........ e B
CENTRE DE SANTE. ......cooovvireeennnn. o]
DISPENSAIRE........o.ooooovooeoeeeeesee, D
QLN o i | VISITE ADOMICILE ..o E
¢ oSy / v
SN /sl sla Lt S| g0 ioE MOBILE.... . F
AUTRE PUBLIC G
REPONSES SPONTANEES (PRECISER)
REPONSES MULTIPLES POSSIBLES
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE........occooioieirenne. H
PHARMAGCIE..............cooorrrieirrnrerrriernen [
MEDECIN/SAGE-FEMME ...
AMPF. i,
AUTRE MEDICAL
PRIVE i L
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
PARENTE/ AMIE .......oooomiemeeeeeeenn. M
333R § Al aled a5 il dlaals e gl Jus Jlad
MINUTES ...ooovvriee e
SI LA FEMME CONNAIT PLUSIEURS SOURCES PRIVEES,
DEMANDER LUI DE SE REFERER A LA SOURCE LA PLUS NSP o 998

PROCHE
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SECTION 3B. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

N QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
341 | VERIFIER 311/311A:
NILUINIELLE  — LUIOUELLE —
STERILISE ~ |— STERILSE L —»354
v
342 | VERIFIER 226 :
PASENCEINTE  — ENCEINTE
OU PAS SURE F' AVOIR UN (AUTRE) ENFANT ....coovvvennn.. 1
PAS D'AUTRE/AUCUN .......cooooorverrennnne. 2| —»344
0 o v DIT QUELLE NE PEUT PAS
Golacti ALY omny gt ) Ly Bl ALY (mmy gl Sl L " TOMBER ENCEINTE...........occcsmmne 3| —»354
Al Y o Jlt Jiedlls il @laY o Jle Jiiadl, | INDECISE/NE SAIT PAS
',juiy’:d:f L s H il &l e oen] 5 e das - ET ENCEINTE ....ooooococciviirsrsressceccre 4| —»350
Vs AT s (o a5 Aty il ﬁ_ IR R T 1 < | INDECISE/NE SAIT PAS
% all sal i del il @A 4el Caiale Yy jalal, b ET PAS ENCEINTE OU PAS
5_ally SURE ..o 5| _p3ag
343 | VERIFIER 226:
MOIS .o 1
PAS ENCEINTE ~ — ENCEINTE ]
OU PAS SURE ’_J ':l ANNEES.......c.cooeiiiiiiieeeee, 2
v ‘ v BIENTOT/MAINTENANT ......ooocvvnnenne 993 | —P»349
Sl de gl Jls i Lo e gl i Jadl (53l 53 La 32 (3 | DIT NE PEUT PAS -
¢ iy i aal G e ¢ aiale & enla al ~ TOMBER ENCEINTE.........cccccee 994 | —»
Al Yy i gl S SIS ETIR R APRES MARIAGE ..o 995 —‘
AUTRE ] 996
(PRECISER) »349
NE SAITPAS.....oooveeereeeeeseeesenes 998
344 | VERIFIER 226 :
PAS ENCEINTE  — ENCEINTE —
OUPAS SURE  |— L1 —»350
v
345 | VERIFIER 310: UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE?
N'UTILISE
NON — PAS ACTUEL- — UTILISEAC- —
POSEE |—! LEMENT | TUELLEMENT L —»348
v v
346 | VERIFIER 343:
NON  — 24 MOISOUPLUS  — 00-23 MOIS | —
POSEE | OU02ANSOUPLUS |l OU 00-01 AN L1 —»350
v v
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
347 | VERIFIER 342: NON MARIEE .......oovooooeooeeeeeeeeee A
VEUT UN/UN AUTRE RAISONS LIEES A LA FECONDITE
ENFANT _ NEVEUTPAS PAS DE RAPPORTS SEXUELS.......... B
v D'(AUTRE) ENFANT RAP. SEXUELS PEU FREQUENTS.....C
‘ L . v MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE........ D
Lol dpgds Geble d S 30 5 g lelle J S| SOUS-FECONDE/STERILE.........o.c... E
el Glhdals b il 7 T 0 T 7 1| AMENORRHEE POSTPARTUM...........F
e 155 el (S iy tdaall T O SO ALLAITEMENT oo -G
T o S (Sa iy tdaa) (i [ FATALISTE Lo H
: ¢ il
o OPPOSITION A L'UTILISATION
S Al il 5 oS o ol . | ENQUETEE OPPOSEE............. |
A Qlal s S Uil ¢ .. . ;
fo Al el LGS s | yaRIOPPOSE . S J
AUTRES PERSONNES OPPOSEES ...K
INTERDITS RELIGIEUX .......orrrooe... L
ENREGISTRER TOUT CE QUI
EST MENTIONNE. MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE .....M
NE CONNAIT AUCUNE SOURGE........ N
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE .................... 0
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES .. P
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN ......... Q
TROP CHER ..o R
PAS PRATIQUE A UTILISER ...............S
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NORMALES DU CORPS.................... T
AUTRE , X
(PRECISER)
NE SAIT PAS......ooomoooooeoseeeeee e z
348 | JShe el dunill )5S st (35 Al ) il ) ks ) a1 ed | PROBLEME IMPORTANT.....occcocecce 1
AN A IR PETIT PROBLEME......cccooovorerrerrenn 2
o e 0l gale Vs 2 25| AUCUN PROBLEME .o 3
DIT NE PEUT PAS TOMBER ENCEINTE/
N’A PAS DE RAPPORTS SEX............. 4
349 | VERIFIER 310: UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE?
NON, N'UTILISE
NON  — PASACTUEL- —  OUI UTILISEAC- —
POSEE  |—! MENT | TUELLEMENT L1 —»354
v v
350 fdanll aici V5 555 (R dala o3 Jiiaall 8 Lanius (5 S5 3
4
—Lp352
351 ¢ Jitiaal b Lawiad Loaiis U dalal) & il | STERILISATION FEMININE................ -
STERILISATION MASCULINE.............
PILULE oo
DIU. oo
INJECTIONS ..
NORPLANT
CONDOM ..ooooeeeeeeeee e 07 | »354

CONTINENCE PERIODIQUE ............. 1

RETRAIT oo 12

AUTRE METHODE 96
(PRECISER)

PAS SURE........vocooeeeeeeeeeereeeeeeeeeereeseennes 98
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
352 o Jaisall 3 Calaatio Lo (il (o SE8 @A W) agall o) s 522l | NON MARIEE oo 11
fdaall _aiad L g b dala . . .
@Y A S A | o ISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAP. SEXUELS/RAP.
SEXUELS PEU FREQUENTS ......... 22 |
MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE.......23
SOUS-FECONDE/STERILE................. 24
VEUT AUTANT D'ENFANTS QUE
POSSIBLE ..o 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE ..........cooooccccc.. 31
MARI OPPOSE .......cooovveerrenane. S 7
AUTRES PERSONNES OPPOSEES ..33
INTERDITS RELIGIEUX ......veerenene. 34
MANQUE DE CONNAISSANCE Ly 354
CONNAIT AUCUNE METHODE ........... 41
CONNAIT AUCUNE SOURCE............. 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE ......cccoooen...... 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES .52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN ..
TROP CHER ..o
PAS PRATIQUE A UTILISER .............
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NATURELLES DU CORPS............... 56
AUTRE ] 96
(PRECISER)
NE SAIT PAS ... 98
353 Y5 A S Jbaals i el g2 (il dda g e <SGl gl
¢ aall
354 | VERIFIER 216:
ADESEN- — N'APAS DEN- —
FANTS VIVANTS ~ |—] FANT VIVANT  |—]
v v NOMBRE .....ovoevreeeeererereeeseeeene
Sl e g2 gt Gl (K S ) Jla sl (g s el Sy oS
s i aghelvie e elila b dlhie ¢ Wy
A T T 0s& ot ) \GTRE , 96 | —»356
Selvie )5Sy Sy Juadl (lglS eliba
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE.
355 paie i Jladl LIS el b dlvie 3 €5 5 jtal) ) (aaall) 138 (e GARCONS FILLES N'IMPORTE
i il gl il Qs agie i Jual sl (1,583 )00 d 5355 NOMBRE
f(aie (38 Sa saicle puiall Jag) Sl Y ol aY 5l 53 6K aga
AUTRE i 9
(PRECISER)
356 Lol dals 3 1 il ye o Jal) GEL (alEEe Le Y dailie <l (31 g | APPROUVE ......oirviicccccceiees
i e el | s 53 5 ol | DESAPPROUVE ...............
545 Y5 Gsls | NESAIT PAS/PAS SURE
357 3l aati o AlST dala o3 J8E ol ieand G5 il U sell) 8 OUl NON
¢ sl
. ﬁ,.fj“f RADIO ... 1 2
SO G TELEVISION. oo 1 2
§ COsalld ) il 8 | JOURNAUX OU MAGAZINES ... 1 2
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
358 [ cllal e an L5V 5 bl pa Vg Slilina aa eSS il g8 B el V) A
95 ) aalaii Jlexind (adfidala L5 e —»360
359 € 5SS (e g | MARI. oo A
; MERE .B
. . . |PERE..... .C
AN 5 S G5 | SOEUR(S) . .D
. FRERE(S)... E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. FILLE ......... TF
SRS .G
BELLE-MERE ........... - H
AMI(E)SIVOISIN(E)S e |
AUTRE , X
(PRECISER)
360 | VERIFIER 121:
OUIl, ACTUELLEMENT ~ — NON MARIEE  —
MARIEE | ACTUELLEMENT L—1 —»367
v
361 | VERIFIER 311/311A:
AUMOINS UN  — AUCUN CODE
CODE ENCERCLE | ENCERCLE L —»363
v
362 G A Jaall xiai Y5 503 55 Gl Aala o3 Jlesindi i S | PRINCIPALEMENT ENQUETEE
Y, ety T a5 ) s PRINCIPALEMENT MARI...............
FORN 5 Sl Vs A il Ay Sl il sls “‘S:’”““ DECISION COMMUNE ..o
T AUTRE , 6
(PRECISER)
363 Bomd) abans A ellal ) ) e dllae Al g Lo
Aala L2 ) 59 5e 5 ol AL pliia La ¥ 5 (3itie clal 5 it 1y | APPROUVE o
. TR U—L}x “: | DESAPPROUVE w...ccovrvrc
fdaallls 8 50 ¥ Gisilse e (2L | NE SAIT PAS /INDIFFERENT
364 €5 aibaii e dllal ) aa 55 50 (e Jlanil el ) el 12 g8 | JAMAIS oo
; - UNE OU DEUX FOIS ..
PLUS SOUVENT w..ooovvvoovoeoeveeeoeeonas
365 | VERIFIER 311/311A:
NILUINIELLE — LUIOU ELLE —
STERILISE ] STERILISE L1 —»367
v
366 S0 Jus e &5 ik A aaal) i 2y Sl i (3] g | MEME NOMBRE ....ooooc
(il f 3y 1) | PLUS DENFANTS .
MOINS D'ENFANTS....
NE SAIT PAS...ooovvovooeeeeeeessesessesssssseeee
367 | llim e o5 IS e o Ly (535S Lo 5 s ol Jal (g e (S
D) Ledad ) e a1 el (gale i (315 ¢ I (5SS el
. o | ILAUNEMST .cccoooovvirrnnnnnnn, 1 2 8
i JRES (2 yo (o 4 Lgla ) i o
fonal @Sl ge i Ll cli e | AUTRES FEMMES............ 1 2 8
S(Cmal) sa) g5 a5l e | ACCOUCHE RECEMMENT..1 2 8
¢ LAl lasies Y sdie gl p | FATIGUEE/PAS HUMEUR....1 2 8
| Annexe F




SECTION 4A. GROSSESSE, SOINS POSTNATALS ET ALLAITEMENT

401 | VERIFIER 224:
UNE OU PLUSIEURS PAS DE NAISSANCE  —
NAISSANCES DEPUIS JANVIER —» 487
DEPUIS JANVIER 1998 1998
v
402 AL Cpiadl uedl) a8 Salg AU SV I Alals ad i€ M) 2 gl) e olae oIS Cuey Lo
INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER1998.
POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
(S'IL'Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER LA DERNIERE COLONNE D’'UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
403 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS
, NUMERO DE LIGNE D] NUMERO DE LIGNE D]
NUMERO DE LIGNE DE Q 212
404 NOM NOM
SELON Q. 212 ET Q. 216 — —
VIVANT [ pecepe [ | vivant [ DECEDE | ]
v v v v
0 S iy M\"u&h@uﬂéﬂuﬂj\ A CE MO 1+ | AcEmo ]
405 ; 5 A CE MOMENT ...ovoovovereeroereereeseeen, A CE MOMENT ...
1S S L V1, sl Ry 8 yﬁ +“‘"’t (PASSER A 407)1——1 (PASSER A 423)1 1
: AL | PLUS TARD oo PLUS TARD....ovoovoooeeeeeeoeoeeseeseessesse, 2
NE VOULAIT PLUS...........oovrrrren.... 3 | NE VOULAITPLUS..........oon..... 3
(PASSER A 407) 4] (PASSER A 423) €41
406 £l L i€ Jlas
e o g Tl o A oS
407 i N Can
SI OU: .Q
f)s0 (e e SAGE-FEMME .......cocoeveeuivereann. C
¢ Al <5 | AUTRE PERSONNE
QABLA ..o D
ENREGISTRER TOUTES LES PERSONNES
CONSULTEES AUTRE X
(PRECISER)
PERSONNE ......... oo
(PASSER A 414B) €41
408 u.nlﬁ )@.m e e.a.n\" (=) Gllaa 2ic U\S dla...n\
A sl 55 vois Dj
NE SAIT PAS oooooooeeeeeeeeeeeeeeeee 98
T3 5 50 O aedl ol 53 21 | ) —
apn| oI o ﬁ"i WA ’:c VERIFIER L'ETAT DU BEBE ........01
P RESERVER POUR L’ACCOU-
CHEMENT c.v.oovoeoooooooeeooosoeoeereseeee 02
INSISTER SUR LA RAISON LA PLUS VERIFIER QUELLE EST
IMPORTANTE ENCEINTE vvovooovovoovoossooeern (03
FAMILLE / AUTRE A INSISTE .......04
ROUTINE v 05
ASSURER UNE GROSSESSE
EN BONNE SANTE ..................... 06
A EU DES COMPLICATIONS ........07
AUTRE 96
(PRECISER)
409 ?"(.\.w‘\" Qo &AL“ Ala ‘Ar_ é‘}jd 3‘)A %) d\Aﬁ:‘

NOMBRE DE FOIS
NE SAIT PAS
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DERNIERE NAISSANCE

fdaal) 3o Jla LAUN el 8 355 Bl

409A
en_ (n ‘. PR PR “a
qoop | el daslie e 8N 55 R | piTAL 01
CENTRE DE SANTE .....ccooommrvrrennnn. 02
DISPENSAIRE ..o, 03
CLINIQUE ......... s 04
MEDECIN PRIVE .......occooccooerernr 05
ADOMICILE......... e 06
(PASSER A 410) 4—!
AUTRE ] 96
(PRECISER)
O Al a5 (i 5 O i Jad)
4090 ?E‘)ﬂ‘ .&‘)AS‘ ‘;Sjjd NINUTES ......................
NE SE RAPPELLE PAS............... 998
409D GRS (e ¥ 5 s ) (o (e e S APIED 1
SES | BUS /TAXI oo 2
VOITURE PERSONNELLE ... 3
AUTRE ] 6
(PRECISER)
e r\.\.\uu:' ¥] d\a.ﬁ:‘ i}}é u,)&&.;a)x.\j r\S.sa~~ K]
409E ? i 7 . "AA NINUTES.....oooorirrrnnn.
.‘;IJJJ
NE SE RAPPELLE PAS............... 998
410 VERIFIER 409: UNE FOIS PLUS D'UNE FOIS
OU NSP
NOMBRE DE CONSULTATIONS
PRENATALES RECUES ] ]
v . v
(PASSER A 412)
411 5 AN B jall (S50 (B el e e S Sl
TR LS ————
NE SAIT PAS ..o 98
S"(.\.m“" (S} é_ULp LlAA.“ A ‘;Q dj}ﬁ [GIYS ‘;A
412 " A, OUl NON
ER b
fdshll ld 5 e [ POIDS ....ooooveceennn, 1 2 8
€ spnilall &g soe | TAILLE oo, 1 2 8
Sadll Jo ALlatll &l 550 [ TENSION.....ovoce 1 2 8
050 U Aldas Gl 550 | SANG covveeeeee 1 2 8
el S @l 5 e [ URINE oo 1 2 8
¢4 ll giai | ABDOMEN ....oooooo....... 1 2 8
93 5alil) el , s | ECOUTEMENTBEBE..1 2 8
9,8 | ULTRASON ....occcconvve 1 2 8
Syl Jus gl e @l 5 joan | EXAMEN INTERNE.... 1 2 8
POSITION DU BEBE...1 2 8
ol Aot S e el galSE (G5 o S50 il
413 S (o [ 1
fSe (o 4 A Jaall | NON.cceccnnre 2
(PASSER A 414A) 4—|
NE SAIT PAS ..o 8
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AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM




DERNIERE NAISSANCE

NOM
a4 o e oy e VI it 0 Gl S 5 | ]
£l Allaal)
d}Uac\ u:u\} 3 éJSLmda;J\ J\A‘;\s ‘;\‘}}J‘;A
414A ’ b Claghee OUI NON
: < NsP
¢ Sl elala sl |
Tt dbdela REGIME .......cccooviiie 1 2 8
€5 .31 a5 | ALLAIT. AU SEIN . 2 8
€ 5aY 5l dmy (ge 3 il 2 8
2 8
P - "
414B O le s e s oy 1
NON v
(PASSER A 417) <4|
NE SAIT PAS ..oooooeeeeoeeeee e
Q - - . »
414G S il 5y (ya Jladl —
NOMBRE DE FOIS ......oo......... |_|
NE SAIT PAS «.ooooooveoeeeevereere, 8
415 o s Gl daadl S Alda S BB | 1
SIS NON e 2
(PASSER A 417) <4|
NE SAIT PAS ..o
ql - - . B
6 ¢ iala 5y (ye Jladl —
NOMBRE DE FOIS ..o, |_|
NE SAIT PAS ..o 8
a7 Yyl el (Bl edeall gy dlds S L 1
Sl Jld e VA0S 5 (J 58 jae
(PASSER A 419) <4|
NE SAIT PAS ..ooooeeeeoeeeeee e
418 Ma il sana) 3 Ll e Jsil | NOMBRE DE
e Aldla € slavaall Jls J,):‘“‘M Y 1Sl JOURS ....covieiieeeee,
¢ Jaall
SI LA REPONSE N'EST PAS NUMERIQUE, | NE SAIT PAS ... 998
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF DE JOURS.
o ‘;_:“&uas@suz\j‘w\%@.uuas%u:u
420 ERUEI NN EWETRINCEET) P .
Sl A (oaall
420A e S s ¢ Jeall S s SIS le 1
O N N TR 2
(PASSER A 421A) <4|
NE SAIT PAS ..ooooeeeeeeeeee e
4208 Yy il sl ; dlia J 38 a2l Juo Jlad)
Slaus 5ie
2 ALl sl GBI 3 (3l 2l Sl @lie J 33 Gl | TROIS PREMIERS MOIS ... 1
0C § ¢ AUy, 4.0 y , | DEUXIEME TRIMESTRE
§ TROIS DERNIERS MOIS...
NE SAIT PAS ..ovooeeeeeeeeeeeeeeereseenns

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM
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DERNIERE NAISSANCE

NOM
el (Je Aapai ¥y #3le (8 (S0 G5 | QUi 1
420D Selia J 3 NON.....ccovvvvvveeees e 2
(PASSER A 421A) 4— 1
. - <o |[MEDECIN .....oooooiicireenn. LA
420E gl V5 Anpail A e W O S30 | |\ RMIERE/SAGE-FEMME.......... B
¢ i <) | PHARMACIEN oo c
A OB OABLA e D
MERE E
MARI.... F
AUTRE PARENT ... .. G
GUERISSEUR TRADITIONNEL ..... H
AUTRE , X
(PRECISER)
A o iy il T Al K L - OUl_NON
?MLLI\
¢opla )l Js ¢Lidl | HYPERTENSION......... 1 2 8
?u:'US‘ KN O'EDEME’S ................. 1 2 8
Sl 1ol L8 5 | CEPHALEE 1 2 8
¢Ji) 3 il ila.. | DOULEUR ABDOMEN.1 2 8
¢4, Y i | HYPERTHERMIE ... 1 2 8
€41, 3 » | CONVULSIONS .......... 1 2 8
¢ ins | BRULORES MICTION.1 2 8
JAUNISSE oo 1 2 8
421B | VERIFIER 421A: AU AUCUN  —
MOINS | Cour L
1°0UI v (PASSER A 422E) €—I
FTPINTEE - . ~ B -
f(JsLad))
€2 Sall da Uy a3 il LU S50
4228 .
€ AT oSl
AUTRE PARENT ... .. .. G
GUERISSEUR TRADITIONNEL ..... H
AUTRE , X
(PRECISER)
422C | VERIFIER 421A: CON- PASDE
VUL- | CONVULSIONS L
SIONS v (PASSER A 422F) <—!
422D RS Lo a elle i el pusad U"i}’"’ o 10| DO 1
FALals | NON e 2
R gl Lo S iy cles IS s
422E ¢ slaas
422F el e ‘“j““ e i 1
el (& iy e lie 5 e (g s aa oI (o | NON Lo 2
facld 12 o S (PASSER A 422K) «———]
NE SAIT PAS woooooooooooooo 8
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AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM




DERNIERE NAISSANCE

NOM
4296 TSl ol gl il sl e Jsh e
499H Al Y I L @l s WY 5 el ik
€Sk L L oS
422] FAICE Mo e aalg L3 e gilae (il
(PASSER A 422K) 4———
422) OSSN MEDECIN o 1
S1 PLUS D'UNE PERSONNE, ENCERCLER | INFIRMIERE/SAGE-FEMME..........2
CELLE LA PLUS QUALIFIEE QABLA .............................................. 3
AUTRE , 6
(PRECISER)
ETAIT A LHOPITAL .....oovvooreee... 8
(PASSER A 422K) 4——
sk | el e Vs e s :”S*AA (o U 1
P | NON e 2
NSP .o 8
olstesm G Vs an B aS Gla Bls gy 1
4221 ftet Vs il (ad | NON. o 2
(PASSER A 422Q) «——|
NE SAIT PAS .ooooooooeeeeeeeeee 8
2290 ¥ il Al Y ol s (3 5
CAlSaa S 4 gual)
422N | faa i e she (3l e ing Yy cini e | OUlociccceecenene 1
? ? ? N 2
(PASSER A 422P) 4———
¢ s | MEDECIN 1
4220 o INFIRMIERE/SAGE-FEMME............2
SI PLUS D‘UNE PERSONNE, ENCERCLER QABLA .............................................. 3
CELLE LA PLUS QUALIFIEE.
Q AUTRE , 6
(PRECISER)
ETAIT ALHOPITAL....ovvveireienns 8
(PASSER A 422Q) «——
=14 o bR 5! ! "5 -
422P Ay I A s b o oy 1
el g2 g1 AL A | NON..oceeeeeeee 2
NSP oo 8
a22q | e Yoeslds el f"‘“&‘d{f A OUl e 1
05 | NON.covrcrcr e 2
(PASSER A 423) 4«—]
NE SAIT PAS .ooooooooo oo 8
aoor | e OO el L LG Y o ik

alia S

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
4225 | o= =Y ‘53"‘“:"*"‘*‘?‘:“%4"&‘“' e K<V D 1
felia J35 (A ) NONL.....ooocceeeeeeeee 2
(PASSER A 422U) «———!
MEDECIN ...
4297 ¢ 5ikel e e | INFIRMIERE/SAGE-FEMME
QABLA ...
SI PLUS D'UNE PERSONNE, ENCERCLER | AUTRE . 4
CELLE LA PLUS QUALIFIEE. ] ~ (PRECISER)
ETAIT A LHOPITAL ... 5
(PASSER A 423) 4«—!
422U hx&é;‘d‘&\j‘Q\}eﬂ‘&d}% oul 1
el sadlay (31
4oy | o Vs oaih Ghdsls has A dlh :ﬁb oul 1
Sl
423 ¥y i Bl IS s () ‘f:b Y | TRES GROS oo 1 | TRES GROS ..o 1
“hausie | PLUS GROS QUE LA MOYENNE ...2 | PLUS GROS QUE LA MOYENNE ...2
MOYEN ..o 3 [ MOYEN...cooooii 3
PLUS PETIT QUE LA MOYENNE....4 | PLUS PETIT QUE LA MOYENNE....4
TRES PETIT oo 5 [ TRES PETIT oovvooeeeeeeei 5
NE SAIT PAS ..o 8 [ NESAITPAS ..ooooovee 8
e\l At ' 2
424 053 G el 30 5 QUL L [ XU 1
NON ..o NON ...
(PASSER A 426) <4| (PASSER A 426) <4|
NE SAIT PAS ..o NE SAIT PAS ....ooovrrvvrreienneenneens
425 $44 o\< Jlail | GRAMMES DU GRAMMES DU
CARNET............. 1 CARNET ............. 1
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE. GRAMMES DE GRAMMES DE
MEMOIRE .......... 2 MEMOIRE........... 2
NE SAIT PAS ....oooorrvereronan. 9998 | NE SAIT PAS .....oooorveerrrean. 9998
426 (YN a5 Lo s I ) <5) | PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE
MEDECIN ......orvveerreererrreeeenes A| MEDECIN....cooovooomrveererceerenn. A
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE INFIRMIERE/SAGE-FEMME........ B INFIRMIERE/SAGE-FEMME......... B
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES | AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
PERSONNES CITEES. QABLA.......ooeeeeeeee e C ACCOUCHEUSE
PARENT(E)S/AMI(E)S ........cco...... D TRADITIONNELLE................... c
SI L'ENQUETEE DIT QUE "PERSONNE" NE PARENTS/AMIS
L'A ASSISTE, INSISTER: S| UNE AUTRE . X
PERSONNE ADULTE ETAIT PRESENTE A (PRECISER) AUTRE _ X
L'ACCOUCHEMENT. PERSONNE ........coooiiiiie Y (PRECISER)
PERSONNE .......ccoosrriereiirrniineeens Y
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
- —
427 (o)) S5 08 DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE..............cc...... 11| VOTRE DOMICILE..........ccccccccccc 1
(PASSER A 428C) 4——| (PASSER A 428C) 4——|
AUTRE DOMICILE .........coc........ 12 [  AUTRE DOMICILE ............oc....... 12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. .....cccccrec..... HOPITAL. ..o 21
CENTRE DE SANTE.......ccoo....... CENTRE DE SANTE. .....ooo........ 22
AUTRE PUBLIC , 26 | AUTRE PUBLIC , 26
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE .....oooooveccriccccciccrcceen 31 CLINIQUE .....covvorrcrcricesccscssisscns 31
AUTRE PRIVE. AUTRE PRIVE.
MEDICAL , 36 MEDICAL , 36
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE , 96 | AUTRE , 96
(PRECISER) | (PRECISER) |
(PASSERA 428C) €4—— (PASSERA 428C) 4——!
a8 | 2R A sl s A “‘*‘iﬂf,“&" TOUT SEUL oo TOUT SEUL oo
Sl ¥ (PASSER A 428D) 4—1 (PASSER A 428D) <4|
FORCEPS /VENTOUSE ................ 2 | FORCEPS VENTOUSE ..................
CEARIENNE. ... 3 | CESARIENNE ..o, 3
Q s By &
428A e s e A s | B o ST 1
[NT0] R [NT0] N TS
(PASSER A 428D) 4—4 (PASSER A 428D) 4—4
NE SAIT PAS ..o NE SAIT PAS ..o,
¢ W
428B S G e TUS TROP GROS 01 | FCETUS TROP GROS ........eveen..... 01
POSITION TRANSVERSALE........ 02 [ POSITION TRANSVERSALE......... 02
BASSIN ETROIT ..cocooeveerrrriinneen 03 [ BASSIN ETROIT ........occccccrnn.
RUPTURE DE L'UTERUS........ 04 [ RUPTURE DE L'UTERUS
MUSCLE DE L'UTEERUS FON- MUSCLE DE L'UTERUS FON-
GIBLE/NE PEUT PAS POUSSER.05 | GIBLE/NE PEUT PAS POUSSER.05
FCETUS MALADE/BATTEMENT FCETUS MALADE/BATTEMENT
DU CCEUR RALENTI.................... DU CCEUR RALENTI....................
RETARD DU BEBE.............. RETARD DU BEBE .............
ANCIENNE CESARIENNE ANCIENNE CESARIENNE
AUTRE , 96 | AUTRE , 96
(PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 428D) (PASSER A 428D)
428C Sl Y g jUapall 8 Gisial g W UiBle | PREFERE ACCOUCHER A PREFERE ACCOUCHER A
DOMICILE ... 1| DOMICILE ..o, 1
SERVICE NON DISPONIBLE .......... 2 | SERVICE NON DISPONIBLE ......... 2
COUTE CHER ... 3 | COUTE CHER oo, 3
AVANT TERME/ACCOUCHE- AVANT TERME/ACCOUCHE-
MENT SOUDAIN ... 4 | MENT SOUDAIN ...oooeevreeeeerersenan. 4
AUTRE ] 6 | AUTRE i 6
(PRECISER) (PRECISER)
I gl . .
428D el el F | INSTRUMENTS MEDICAUX........... 1 | INSTRUMENTS MEDICAUX............ 1
CISEAUX ORDINAIRES ....2 | CISEAUX ORDINAIRES
LAME DE RASOIR ......cccooevrrrrrnrnenn. 3 | LAME DE RASOIR ......covvereerernen.
COUTEAU ..o, 4 | COUTEAU ..o
AUTRE ] 6 | AUTRE i 6
(PRECISER) (PRECISER)
(NI =2 8 | NSP ..o 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
428E () Joo Bl 55 PANSEMENT STERILISE................ 1 | PANSEMENT STERILISE .............. 1
CAFE EN POUDRE........... ...2 | CAFE EN POUDRE...........cooorrrrrerne. 2
FARINE ...... 3 | FARINE oo 3
7 =To = 4 | LABOUE .cooovvvvooeeoeoeoeeeeeeeeeeeeeseeees 4
AUTRE , 6 | AUTRE , 6
(PRECISER) (PRECISER)
NS 8 | INSP oo 8
428G dus )“‘:‘ e S s () s Gl | ) x TERMES DE 9 MOS......... 1 | AUX TERMES DE 9 MOIS............... 1
T o) dand oo SSIY 5 B 5 Jesll [ AVANT 9 MOIS ..o AVANT 9 MOIS.......cccomr....
APRES 9 MOIS .... APRES 9 MOIS ...
NSP oo, NS
e . CUIR R U .
429 | o b B e S0 Gl e @-“f{‘-“"”}"‘ oul 1 OUI e 1
‘)t Y ‘ (PASSER A434)]——|
(PASSER A 432B)0———— [ NON..ooooooooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeee 2
430 Gy 52Y 5l e A Yy s e s Jla) )
¢ V15, L35 de | JOURS APRES ACC......1
. EMAINES APRES ACC 2
ENREGISTRER "00" S| MEME JOUR. S S SACC
NE SAIT PAS ooooeeeeeeeereeeeeoeeee 998
431 153 Oe 2= s Le 3% On | pROFESSIONNEL DE LA SANTE
MEDECIN ..o 11
INFIRMIERE/SAGE-FEMME....... 12
AUTRE PERSONNE
INSISTER POUR LA PERSONNE LA PLUS QABLA 1
DS TER POUR LA PERSONNE LAPLUS | QABLA. ...
AUTRE , 96
(PRECISER)
PO
432 952 G2 pomIcILE
VOTRE DOMICILE.......oovooo.... 11
AUTRE DOMICILE .....ooorrer.... 12
SECTEUR PUBLIC
HOPITAL ..o
CENTRE DE SANTE ...,
AUTRE PUBLIC ____ 26
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE......ocoee 31
AUTRE PRIVE.
MEDICAL , 36
(PRECISER)
AUTRE , 96
(PRECISER)
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DERNIERE NAISSANCE

NOM
fuls S el 8
¢l 1 3 old o0 | EXAMEN ABDOMINAL 1 2 8
" gal,5 | EXAMENDESSEINS .1 2 8
Sxall o iS5 o o) | EXAMEN GYNECO....1 2 8
Glelia ) L claslua o dljuc | | PRESCRIPTIONFER .1 2 8
S i e cilashue b b | CONSEILSALL MAT..1 2 8
€5 81 it e il gee o il e | | CONSEILS BEBE 2 8
? CONSEILS PF............. 2 8
(PASSER A 433)
———— T
4328 Lo am G553 Lo DS A el e‘ #4 | bAS DE COMPLICATIONS.d......... 01
‘s | AVANT UEXERIENCE.............. 02
IGNORE L'IMPORTANCE............. 03
SERVICE NON DISPONIBLE ........ 04
COUTE TROP CHER ....cccconeoe... 05
TROP OCCUPEE ...
MARI OCCUPE. ..o 07
AUTRE RAISONS ____ 96
(PRECISER)
ias | 8 Gl By 35l s A el 3
S Jas A7
MONTRER L'AMPOULE/GELULES/SIROP
433A Bl A Rmdll S T s el Lot | G 1
€ ¥ St | NONLcoc e 2
(PASSER A 433D) €4——
4338 <l G0 e Sla il d‘*‘i,dlf“f' MOINS DE 24 HEURES................. 1
“ia4ll | 1 A7 JOURS 2
PLUS DE 7 JOURS ...oocccoooro 3
gzac | Bl e GleRaaai Vsl B R s gy 1
SALEY 5 aka 8 Y5 anda (o5 35 8 | NONL..oooooeoeo oo 2
. e a n . 4 n .t e
gazp | el el ~ﬁ‘j‘=‘xﬁ‘“°‘_" OUI oo 1
fals Lo 22 50 | NON.covrocce S 2
(PASSER A 433F) 4——
433E G e e Anai Vs 153 o2 3% A | o1 1
LB Y 5 (3) e Vs sha (o e 50 GauaV s [ NONL...coco 2
433F b 212 O Sl Bl B M S 51 QUL 1
‘L I NON v e 2
(PASSER A 433]) 4——
i il 3 8l ol alls L OUl NON
433G “ | NsP
fyla day o8 clia a2
% jall i S 8 31 a & Lises | MAUVAISE ODEUR....1 2 8
€ Jeall a3 b (33 4 ot oo | DOUL . PELVIENNES .1 2 8
€ e o e (ot s | LOMBALGIE 2 8
€5l 3 ya s | DORSALGIE 2 8
$ll5) 35 ol = 5l sas | BRULURES MICTION.. 1 2 8
DOULEURS SEINS...1 2 8

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
433H JSlall 3 e At Vs 12 B s oy 1
Vs (3)estaf Vs b (o i a (SSLEA) [ NON ..o 2
sl
4331 | VERIFIER 433C, 433E ET 433H AU — AUCUN
MOINS | NON
1°NON'00 (PASSER A 434) <€—!
433J Sl B dapaill Vg )l (Gias L Gidle | PAS DE PROBLEME ......oocvevnviene. 01
GBla) Vs (s el 5345 )Y 5 () clils) [ SERVICE NON DISPONIBLE ....... 02
§(ictar) | COUTE TROP CHER v 03
TROP OCCUPEE........
MARI OCCUPE. ...
QABLA CAPABLE DE FAIRE GA ..06
UTILISE PRODUITS NON-
MEDICAUX.......ovvooooeerrveessrreenenes 07
AUTRE ] 9
(PRECISER)
434 | OS>, Gl (V) s 2 O U1 1 OUI 1
$ el | NON..oorrr [ 2 [NON.cooooiiic e 2
(PASSER A 437) 4———! (PASSER A 439) 4¢——!
436 c;:‘:.m O (e Jadl (?“"‘}”) gSJ}L“ = e
¢ el Ba Glila ale [ MOIS MOIS.....ooiieeeeeee
NE SAIT PAS ....oooooorveeereeeeee 98 [ NE SAIT PAS ...
437 | VERIFIER 226: NON — ENCEINTE  —
o EN- OUPAS SURE L
ENQUETEE ENCEINTE? CEINTE vO (PASSER A 439) €—!
438 g;J}L:A'“JJ‘“U‘dh‘J@Lf“"‘:L;&AJUm} 88:\] .................................................. ;
?l ‘Y ....................... s
e (PASSER A 440) €4——
39 | &0 e e ol il e sk e s Jlad
Sllal 5 | MOIS oo MOIS ..o
NE SAIT PAS ...oooooooeveeee. 98 | NE SAITPAS ..ooooooeeee 98
‘z - . - . 2
440 P () o A oy I Ko 11O 1
NON..coovmmvrri. e 2 | NON...ccooorrrrrr. S 2
(PASSER A 443A)0—— 1 (PASSER A 443A)0——1
441 § Ay ) anhaati Sy a3 3 e
SI MOINS D' HEURE, NOTER '00' HEURE. | IMMEDIATEMENT w..ooccoovor 000 | IMMEDIATEMENT.......o..coovvvveen.... 000
SI MOINS DE 24 HEURES, NOTER EN
HEURES. HEURES........ccoovvoorrrnnn... 1 HEURES.......coovoooorroee.. 1
AUTREMENT, NOTER EN JOURS. JOURS ....ooomrvveimirrrnn 2 JOURS.....oovmovviemnerer 2
442 Shilo O ) () S Lo WV 3 G2 N gy 1 [ OUI oo 1
sl e e dala (i) A5 ¢ sl | NONLL e 2 [ NON oo 2
€ Lo iy A g 3l Jlo (PASSER A 444 ) 4————] (PASSER A 444) «———
| Annexe F




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
443 $ iy (YN skel sl | LAIT (AUTRE QUE LE LAIT (AUTRE QUE LE
2% ()0 LAIT MATERNEL) LAIT MATERNEL)
EAU oo EAU oo
EAU SUCREE OU AU GLUCOSE ...C | EAU SUCREE OU AU GLUCOSE .. C
INFUSIONS CALMANTES INFUSIONS CALMANTES
INSISTER : | POUR COLIQUES..........cccooooourer. D [ POUR COLIQUES..............cccooeccc D
SOLUTION D'EAU SALEE- SOLUTION D'EAU SALEE-
Lo i e ildale 3 acdee] ) o | SUCREE oo E [ SUCREE..........oocovvvmmiiievemrsiernrssen E
leels GO Rals o5 el S JUS DE FRUIT ...oooororrrrcerens F | JUS DE FRUIT w.cooororerrrrrcrrs F
PREPARATION ARTIFICIELLE PREPARATION ARTIFICIELLE
ENREGSTRER TOUS LES LIQUIDES POUR BEBE.........c..ccoooorvermrrnirnirs G | POUR BEBE.........coccoccocmerrrrinn G
MENTIONNES THE/INFUSIONS.....oocccccoceeerrrrnnn H | THE/INFUSIONS ........ooococcerrcners H
=TSO N L |
AUTRE ] X | AUTRE , X
(PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 444) (PASSER A 444)
443A PRl () e Lo e | ENEANT DECEDE o 01 | ENFANT DECEDE .....ccoccooomrmernen 01
ENFANT MALADE ......ccoccoocvvvrrs 02 | ENFANT MALADE.......ccccooocovermrs 02
ENFANT A REFUSE .......ccccoocuren 03 [ ENFANT A REFUSE .........ooccccccrs 03
MERE MALADE .........occcccoooooeerrr 04 | MERE MALADE .........cccccoooccoevrren 04
PAS DE LAIT /INSUFFISANT ........05 | PAS DE LAIT /INSUFFISANT ........05
PROBLEMES DE TETON/SEIN.....06 | PROBLEMES DE TETON/SEIN.....06
MERE TRAVAILLE ......ccc.ccooocovernr 07 | MERE TRAVAILLE.....cccccoorcorermen 07
AUTRE , 96 | AUTRE , 96
(PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 447) (PASSER A 447)
444 | VERIFIER 404: EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE
ENFANT VIVANT? v (PASSER A 446) <— v (PASSER A 446) <—
e - . . T - e
445 PR (o) B e s oy e 1 [ OUL e 1
(PASSER A 448)]——1 (PASSER A 448)]——1
NN 72 TN TR 2
$ A5 (pu)) Sy et oo Jad)
448 MOIS ... MOIS...ccoovrrrvrvrrrveeieiinnes
NE SAIT PAS ...ooccoccrmsererrsinees 98 | NE SAIT PAS ....oooccccrrecerrrrsscen 98
¢ 3 N - I . RS
446A PR e ikt DUl IS S AT A ATTEINT L'ENFANT A ATTEINT
L'AGE DU SEVRAGE................. 01 | L'AGE DU SEVRAGE............. 01
PAS DE LAIT /INSUFFISANT .......02 | PAS DE LAIT /INSUFFISANT ........02
ENFANT MALADE ......occoccoooovrern 03 [ ENFANT MALADE.......ccoccoomernrs 03
ENCERCLER LE CODE DE LA RAISON ; :
ENFANT A REFUSE .....c.cccocoouunnn 04 [ ENFANT AREFUSE .........ooocvccs 04
PRINCIPALE
ENFANT DECEDE ......cccccooovee 05 [ ENFANT DECEDE .....cccccoomrmrs 05
(PASSER A 447) 4—— (PASSER A 447) 4——
MERE MALADE .........cccoccoooonneree MERE MALADE ...........ooocccccrrcren 06
TOMBEE ENCEINTE ............ TOMBEE ENCEINTE ............. .07
VEUT UN AUTRE ENFANT VEUT UN AUTRE ENFANT ...........08
VEUT UTILISER LA PILULE........... 09 | VEUT UTILISER LA PILULE...........09
A REPRIS LE TRAVAIL AREPRIS LE TRAVAL ................. 10
PREFERE LE BIBERON PREFERE LE BIBERON............... 11
AUTRE , 96 | AUTRE , 96
(PRECISER)) (PRECISER)
4468 (L")ﬁ‘ g O (pd) oot 3 e | SOUDAINEMENT. ... 1 | SOUDAINEMENT........ccoccooeoomerrren 1
£ Aok Lol lgfindad Vs 8an 55 00 A 5l | PROGRESSIVEMENT ... 2 | PROGRESSIVEMENT ......cc.cccooenee 2
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
aec | S OHSR A ) RS G gy 1 OUI 1
$5 Y5350 4818 [ NON oo 2 | NON oo 2
447 | VERIFIER 404: ENVIE —  DECEDE D ENVIE —  DECEDE D
ENFANT EN VIE? A A
(RETOURNER A (RETOURNER A
405, COLONNE 405, DERNIERE
SUIVANTE, OU COLONNE DU
SI PLUS DE NOUV. QUES-
y NAISSANCE, y TIONNAIRE, OU S|
(PASSER A 450) paSSER A 454) | (PASSERA450)  pi s pE
NAISSANCE,
PASSER A 454)
$ A5l (auY)) (i) 8 se 0o Jadl ¢ Wl | NOMBRE NOMBRE
ALLAITEMENTS DE NUIT .. ALLAITEMENTS DE NUIT ..
S| REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF
449 (ﬁy\)éujafwdh&\)@\@cju\
€ 45344 | NOMBRE NOMBRE
ALLAITEMENTS DE JOUR. ALLAITEMENTS DE JOUR.
S| REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF
aaon | Yol s (V) ‘d’)flf e Q‘j A LA DEMANDE ..o 1 | ALA DEMANDE. ..o 1
$ 8 )l 4pa 5B | HEURES FIXES ... ..2 | HEURES FIXES
LES DEUX........... ..3 | LES DEUX...........
450 sibe ) (g ¢ el A Y5 8 e L)
¢ (el ) de il il yddals 4 (aeY))J
a51 | SIS H e de S S B g 1| oul 1
¢ Sl il 8 Y 5 AL
452 G580 e Jadledlll 5 ledll Ll i i
i Y, aa AL 3 NOMBRE DE FOIS ................. NOMBRE DE FOIS ......ccvvunennn.
NE SAIT PAS oo 8 | NESAITPAS ..o, 8
S| 7 FOIS OU PLUS, NOTER ‘7".
452A F(ped)) o AL 258 M O3 | o UETEE ELLE-MEME .. 1 | ENQUETEE ELLE-MEME................ 1
BONNE ... b =10 NN 2
AUTRE ] 6 | AUTRE ] 6
(PRECISER) (PRECISER)
4528 F ) I8 M oSS ENQUETEE ELLE-MEME ............... 1 | ENQUETEE ELLE-MEME................ 1
BONNE ... eeeseeeeeeereeens b =10 NN 2
AUTRE ] 6 | AUTRE ] 6
(PRECISER) (PRECISER)
453 RETOURNER A 405 DANS LA RETOURNER A 405 DANS DER-

PROCHAINE COLONNE; OU, SI
PLUS DE NAISSANCE, ALLER A
454,

NIERE COLONNE DU NOUVEAU
QUESTIONNAIRE OU, SI PLUS DE
NAISSANCE, ALLER A 454.
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SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

454 INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS 1998.
POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
(S'IL'Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER LA DERNIERE COLONNE DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES).
455 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NUMERO DE LIGNE DE Q.212 NUMERO DE LIGNE............ I:D NUMERO DE LIGNE............ Dj
456 SELON Q.212 ET Q.216
NOM NOM
VIVANT DECEDE - VIVANT DECEDE ):‘
4
(ALLER A 456, (ALLER A 456
COLONNE DERNIERE CO-
SUIVANTE OU, SI LONNE DU
PLUS DE NOUVEAU
v NAISSANCE v QUESTION-NAIRE
ALLER A 484) OU SI PLUS DE
NAISSANCES
ALLER A 484)
(e—\-ﬂy‘)‘)&f—u&\} n‘);.m‘))g.»d\63u@
457 U e e o] Gl T el Ja | Gy | OUL 11 oul 1
¢ sl
4;..4114 OL":‘S d.u.uY\ ua-' dalr_ Lg:r_ Lm
458 ‘ﬁy,) Jos | OUL VU s OUL VU ..o e
. . (PASSER A 460) 4——— (PASSER A 460) 4——!
¢ (1) do Al Jn (A8 ie (s | QU PAS VU 2| OULPASVU .o 2
SIout: . (PASSER A 462) 4—— (PASSER A 462) 4—1
$ 855 A Sar (il 5 | PAS DE CARTE ..o, 3| PAS DE CARTE ...oooovosoee. 3
O 2l O oS0 dluie < 7]
459 i I e  OUle OUI oo
& (PASSER A 462) <4| (PASSER A 462) <4|
NON ..o NON ..o
460 (1) COPIER LES DATES DE
VACCINATION POUR CHAQUE VACCIN,
A PARTIR DE LA CARTE.
(2) NOTER '44' DANS LA COLONNE SECT. SECT.
"JOUR' SILA CARTE INDIQUE QU'UN PUB=1 PUB=1
\l\/j)‘AACFC’:AI\'g E'II'EE-I—EREFégR'\'{I'éIES QUE LA DATE PRI=2 JOUR MOIS ANNEE PRI= 2 JOUR MOIS ANNEE
POUR LE SECTEUR :
INSCRIRE 1 = PUBLIC
2 = PRIVE
1 1
BCG....2 BCG....2
BCG 1 1
P1....... 2 P1....... 2
POLIO 1 1 1
P2.. 2 P2.... 2
POLIO 2 y 1
P3.....2 P3.....2
POLIO 3 y Y
D1....... 2 D1....... 2
DTCOQ 1 1 1
DTCOQ 2 D2....... 2 D2....... 2
1 1
DTCOQ 3 D3....... 2 D3....... 2
1 1
ROUGEOLE ROUG 2 ROUG. 2
VITAMINE A (LA PLUS RECENTE) 1 1
HEPATITE B VIT. A ? VIT. A ?
HEP.B 2 HEP.B2
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM NOM
461 Lo cilda 310 (ame¥I) (il o [ OUL oo, I TN 1
e .ﬁ\’m(‘“f" )ﬁi (INSISTER SURLE TYPEDE </ | (INSISTER SURLE TYPE DE <!
e * BN | YACCIN ET ECRIRE '66' DANS LA | VACCIN ET ECRIRE '66' DANS LA
L. CORRESPONDANT A R L. CORRESPONDANT A R
ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT S| e 46%? SPO uJou 8,346%)0 SPO uJou
LCENQUETEE MENTIONNE BCG, POLIO 1- A A
3 DTCog 1-3, ROUGEOLE ET/OU NON. T TOSERAGOOA - NON... i OSER AR+
HEPATITE B (PASSER A 465A) < (PASSER A 464) <
NE SAIT PAS oo NE SAIT PAS....oveeoeeceeemrreerreessesssee
462 § Ui yar e (L s (pas) e (il
Y COMPRIS LES VACCINATIONS RECUES PASSER A 4B5A) < PASSER A 464) <
LE JOUR D'UNE CAMPAGNE NATIONALE | NE SAI(T PAS oo, ) ................. NE SAIT( PAS..coovoorer, ) .................
DE VACCINATION?
163 R () s o R A o
& s Ol o G 3l Jgs T -
463A ¢ Ll Al iy (o€l 148 55
463B | ¢ .adl & sl g QLAY acm Bdall | OUI oo OUI oo
pll ot 1 b s = | NoNLT S NON .
(PASSER A 463BB) <« (PASSER A 463E) <
NE SAIT PAS oo NE SAIT PAS...ovveveocerrecrreerresressseee
463BA ¢ LAl an (1) el 30 g Sl
JLill am (el) s B 5m 0 J NOMBRE DE FOIS .......oooo.... NOMBRE DE FOIS...................
40388 | s S ‘“ﬁ"{,' 5 Gyl s Aol | R ) | Qi
T () 4l |5 4S5 (PASSER A 463C) < (PASSER A 463E) <
NE SAIT PAS oo NE SAIT PAS..ovvveoeoeooseereesseeeeeeesee
463BC sl s s .
3 Al am eull) a8 e ga IS |\ GMBRE DEFOIS ... NOMBRE DE FOIS................. [ ]
) )\)SS\} 4.5}:)\
S aca addall -
463C QI R oul ... o
N 2
NE SAIT PAS............. 8
€3]l 1a g aa dlal) -
463D T T Ol e 1 OUI oo 1
N N
(@) 52 (7)) == s OUl NON __NSP OUl_NON NSP
465A
¢ 24 sl | COQUELUCHE 1 2 8 | COQUELUCHE 1 2 8
e . ROUGEOLE 1 2 8 ROUGEOLE 1 2 8
P US| PoLIo 1 2 8 PoLIO 1 2 8
¢ JLi | DIPHTERIE 1 2 8 DIPHTERIE 1 2 8
§ 4y i)
T () o B, Tl 25 15 o8
466 () S ST IS o1 s 1 [OUI 1
TSl () S s T 250 15 23
467 () S S BT IS 1 e OUI oo
NON...... e NON oo
(PASSER A 469) < (PASSER A 469) <
NE SAIT PAS oo NE SAIT PAS.....ovoveecesereeerreeresssseen
TS ())) T 5 Al Aol 04 3
467A () S s @ oul ... -
NON . -oooooooooooi 2
NE SAIT PAS.............. 8
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DERNIERE NAISSANCE
NOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM

467B

iy Jail ¢ 2a () i e 5 Al 6l

oo
F(O)E | JOURS o [:[] JOURS oooooooooeeeeeeee [:[]
SI LA DUREE EST INFERIEURE A 1 NE SAIT PAS c.oooooooooooooooooooooo 98 | NESAITPAS .oooooooooooeoeoeoo 98
JOUR , ENREGISTREZ '00'
T35 s % 5 Tkl () 5ia
468 25 e(di . f{{ oul 1 |oul 1
469 VERIFIER 466 ET 467: 'OUI' A 466 OU 467 AUTRE 'OUI'A4660U  AUTRE
‘ 467
FIEVRE OU TOUX? v|:'
\4 \4
(PASSER A 475) v (PASSER A 475)
470 Ol (Uil ) ol 55 (V) S e ) 1 |oul 1
¢ o~ - 4 i R L 1 T [ L A S [ N L O L R
Faastl Bl Aasal Vs elpd (o Al | G B 2 | NONL 2
(PASSER A 471C) <1 (PASSER A 471C) <1
Ta 5 9,5 0 Al I o,
471 . o SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
¢ i g | HOPITAL S, A HOPITAL ... e A
? 8 UsS3l | CENTRE DE SANTE. B CENTRE DE SANTE. " B
DISPENSAIRE. . ......... c DISPENSAIRE. . ......coooomrriooo c
NOTER TOUT CE QUI EST MENTIONNE EQUIPE MOBILE. . ... ) EQUIPE MOBILE. . oo D
PERSONNEL ITINERANT. - -rrrrrr. E PERSONNEL ITINERANT. rrrrrs E
AUTRE PUBLIC F AUTRE PUBLIC F
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE ...........o. G CLINIQUE PRIVEE oo G
PHARMACIE............ PHARMACIE .............
MEDECIN PRIVE MEDECIN PRIVE
AUTRE MEDICAL AUTRE MEDICAL
PRIVE PRIVE
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE
BOUTIQUE oo K BOUTIQUE. oo K
QABLA L QABLA
FQUIH M FQUIH M
HERBORISTE TRADITIONNEL ..N HERBORISTE TRADITIONNEL ...N
PARENT(E)S /AMIE)S mo.......... o PARENT(E)S /AMIE)S mo.......... o
AUTRE AUTRE
(PRECISER) (PRECISER)
[ Aasll (e 49l il dala b gl il
471A ) €L [ QU 1 OU e 1
NON oo 2\ NONoooeeee 2

8
(PASSER 475) 4——!

8
(PASSER 475) 4—— 1
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
¢ Tadl / AaSl e 4s g5 s dlgdac! o) | INJECTION oo R A |INJECTION ... R A
471B IO T T ANTIBIOTIQUE (COMPRIMES/ ANTIBIOTIQUE (COMPRIMES/
SIROP) ..oos oo B | SIROP).....oomioiooreoscoeesseoerseoe B
INSISTEZ SIROP POUR LATOUX ................... C | SIROP POURLATOUX ...........c...... @
AUTRES (COMPRIMES/SIROP).....D | AUTRES (COMPRIMES/SIROP).....D
¢.s al dala il kel 4l , | NE CONNAIT PAS NE CONNAIT PAS
S e T I COMPRIMES/SIROP.......ccc E | COMPRIMES /SIROP..................... E
REMEDE A LA MAISON/ REMEDE A LA MAISON/
HERBORISTE .......ooosc oo F | HERBORISTE ...oooosoocooeoorrsoe F
AUTRE , X | AUTRE , X
(PRECISER) (PRECISER)
PASSER A 475 PASSER A 475
A . - 5N
471C i ; Vo152 ¥ il Le (A2 || )\ il ADIE ETAIT DOUCE ....... 01 | LAMALADIE ETAIT DOUCE........ 01
¢ (Bl 5l 228l e (18) | AVAIT UNE EXPERIENCE AVAIT UNE EXPERIENCE
PRECEDENTE ... 02 | PRECEDENTE ..o.oooooror 02
MERE TROP OCCUPEE.............. 03 | MERE TROP OCCUPEE............. 03
PERE TROP OCCUPE............... 04 |PERETROPOCCUPE........... 04
N’Y AVAIT PERSONNE POUR N’Y AVAIT PERSONNE POUR
GARDER L'ENFANT .._................ 05 | GARDERL'ENFANT ........o......... 05
LIEU TROP LOIN / NON- LIEU TROP LOIN /NON-
DISPONIBLE ....ooe oo 06 | DISPONIBLE .......cccooorimrrrrrce 06
AUTRE , 96 |AUTRE , 96
(PRECISER (PRECISER
\ Tl B A ;
475 V) e ealB RN IS oy L KU 1
Sl pall D36 et 5 &l S (i ¢ 93OS INON L 2 [ NON...oociivcse e 2
¢ Y, el (PASSER A 483) 4——| (PASSER A 483) 4«——|
NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS. ..o 8
Gl pall S gt 5 4l CulS iy ¢ 00 S
¢ Sl b
7on ¢ Jand (1) 3 B Jled on I
NOMBRE DE JOURS.......... NOMBRE DE JOURS..........
SI LA DUREE EST INFERIEURE A 1 JOUR
, ENREGISTRER '00' NSP ..ottt 98 | NSP .o, 98
“ 3 a . B
475C AR A eI US| Gy
NON w..oorr....
NE SAIT PAS
475D | VOIR 445 ALLAITE — NON  — ALLAITE — NON  —
I ALLAITE L I ALLAITE L
v (PASSER A 476) <4— v (PASSERA476) <4—
475E e il A (f“:}Jf) o Jedl IS e | o\ NS CHANGEMENT ... 1 | SANS CHANGEMENT ................ 1
fdela )l Jus Sal | AUGMENTATION oo 2 | AUGMENTATION.......ooovvvooccrrrr. 2
ade Jinkd Yy ad Sisii Y ad 535 s [ DIMINUTION oo 3 | DIMINUTION ....ooocccrrn 3
€35 0 Lidclia ) | ARRET ALLAITEMENT......occooor 4 | ARRET ALLAITEMENT.................. 4
: NE SAIT PAS .....ooorsooooeeoeo 8 |NESAITPAS .o 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
476 S e gibae | sLall Js sl i yai iy s | BEAUCOUP MOINS BEAUCOUP MOINS
N Lo dud Le A s 81 - - e 4 | UN PEUMOINS UN PEU MOINS,
H sl S dlas Al 'dL‘;“{ * | ENVIRON LA MEME QUANTITE ENVIRON LA MEME QUANTITE
BV PLUS .o PLUS oo
SIMOINS, INSISTER: RIEN ABOIRE . RIEN A BOIRE..
£U8 Y 5 Lo aukans ) 8 s e Gl 55 () 5 | NE SAITPAS o NE SAIT PAS oo
ar7 Cudy () ¢ lgmdly (g s (pusY)) OIS (e
Y 5 Al AL Jl il e S
? . - -, \y‘j A:Ij ‘"f'ﬁj
SI MOINS, INSISTER: IT RI
: N ... | N'AJAMAIS DONNE A MANGER....6 | N'A JAMAIS DONNE A MANGER ....6
SV L dpanti (I (B lla (e 150 A5 | NESAITPAS oo 8 |NESAITPAS...ooooooooo 8
478 s dala 5 dgishel 3 OUINON NSP OUI NON NSP
€20 Jus ciLziall, Lla el 5 | LIQUIDE SACHET SRO......1 2 8 |LIQUIDE SACHETSRO.....1 2 8
€l b sban Sl s bl Ll el 5 | LIQUIDE MAISON............ 1 2 8 |LIQUIDEMAISON................ 1 2 8
“ £ . “ B - B
479 el 552 s A dala (ladibel By ) 1 (o {0 F 1
NON oo NON oo
(PASSER A 481) <4| (PASSER A 481) 4—4
NE SAIT PAS wooooooooooooooeooeoo NE SAIT PAS oo
480 Sasidac! 4l | COMPRIME OU SIROP ............... A | COMPRIME OU SIROP.......oooooo.. A
¢ jal szt | INJECTION oo B | INJECTION oo B
(IV.) INTRAVEINEUSE............... C | (LV.)INTRAVEINEUSE................... c
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST REMEDES MAISON/PLANTES .......D | REMEDES MAISON/ PLANTES.......D
P ENTIONNE AUTRE , X | AUTRE , X
: (PRECISER) (PRECISER)
481 o oo ol s el (ms¥1) (o8 S e [ OULoccccscncesne 1 OUl oo, 1
€ 4y L2y Amsn Vg ot | NON o 2 [ NON.ocoocc e 2
? s (PASSER A 483) 4—— (PASSER A 483) 4——
482 Gl Aamai Yy el sl Lle 8 4ad (e [ SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
T ) o | HOPITAL o A HOPITAL oo A
F ) sl ' ;
CENTRE SANTE /DISP. ............. B CENTRE SANTE /DISP. ............. B
DISPENSAIRE. + vvvvvoooooooooo c DISPENSAIRE. + ...oooooooooooo c
EQUIPE MOBILE. . v..oooooooooooo D EQUIPE MOBILE. ........ooooooo. D
S'IL SAGIT D'UN "HOPITAL, D'UN CENTRE | PERSONNEL ITINERANT. . .......E PERSONNEL ITINERANT. ......... E
DE SANTE OU D'UNE CLINIQUE, ECRIRE AUTREPUBLIC__________F AUTREPUBLIC__________F
LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER POUR , (PRECISER) , (PRECISER)
DETERMINER LE TYPE DE SECTEURET | SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
ENCERCLER LE(S) CODE(S) CLINIQUE PRIVE .........oooooo. G CLINIQUE PRIVE ......oooooooo. G
APPROPRIE(S). PHARMACIE.......... PHARMACIE ..........
MEDECIN PRIVE , MEDECIN PRIVE ,
AUTRE MEDICAL PRIVE. AUTRE MEDICAL PRIVE.
MEDICAL , J MEDICAL , J
(NOM DE LENDROIT) (PRECISER) (PRECISER)
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE
§5 Al adly & | BOUTIQUE oo K BOUTIQUE...........oooooooooeoeor. K
¥ HERBORISTE TRADITIONNEL.... L HERBORISTE TRADITIONNEL ... L
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST PERENTS /AMIES ..........o........ M PERENTS /AMIES ........ooooooo. M
MENTIONNE.
AUTRE , X | AUTRE , X
(PRECISER) (PRECISER)
483 RETOURNER A 456 DANS COLONNE | RETOURNER A 456 DANS DERNIERE

SUIVANTE OU, SI PLUS DE
NAISSANCES, ALLER A 484.

COLONNE DU NOUVEAU
QUESTIONNAIRE OU, SI PLUS DE
NAISSANCES, ALLER A 484.
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
484 VERIFIER 215 ET 218, TOUTES LES LIGNES:
NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS AVEC ELLE NES EN 1998 OU PLUS TARD
UNOU  — AUCUN  —
PLUS |—| L —»487
v
485 Cudl Gadiadia e ((5) ssall (i)l s ansd) Juo 553l 5 5 3 | UTILISE TOUJOURS TOILETTES/
- Ll LATRINES ...oovvoooeeerre s 01
JETTE DANS TOILETTES/LATRINES....02
JETTE AL'EXTERIEUR
DU LOGEMENT ......oovviiiiiiiiiree e 03
JETTE EN DEHORS DE LACOUR.......... 04
ENTERRE DANS LACOUR.................... 05
S'EN DEBARRASSE EN LAVANT AVEC
DELEAU ..ot 06
UTILISE COUCHES JETABLES. ............. 07
UTILISE COUCHES LAVABLES............. 08
NE S'EN DEBARRASSE PAS.................. 09
AUTRE 96
(PRECISER)
486 VERIFIER 478a DE TOUTES LES COLONNES :
AUCUN ENFANT I UN ENFANT A RECU
N’A RECU |—| DES SACHETS
DE SACHETDESRO v DESRO 488
487 ¢ dlndl s 5 )1l srban€ (A elally (mans g Vs | Gy 1
NON L. 2
488 VERIFIER 218:
AUNOUPLUSIEURS  — N'A PAS D'ENFANT  —
ENFANTS VIVANT |—-| VIVANT AVEC ELLE L1 —»490
AVEC ELLE v
489 S8 dan gy el (g 08T ()5 bl 30 oY 5 8 a5 o3 Gl (i padi e | QUL 1
fanhll e 4 (3L
NON L. 2
S| 'ENQUETEE REPOND QU'AUCUN ENFANT N'A JAMAIS ETE ,
SERIEURSEMENT MALADE, DEMANDER: CELADEPEND. ..ot 3
e 45 (L (5 8 s gy il (5 a8 (315 canl g (o8 el (m ga Y
Skl
490 5 Vs el e (i shan Lo cdlal i I Gl Jls il 3y (S s
) sl GiL daas UN GROS UN GROS
Ao e ala JS il g ¢ 8 (it gl Ay jo J5SE Lae I 588 cliay PROBLEME )
Y Y S e el kGl PROBLEME
6 90 (il (b Al (b =i L | OU ALLER 1 2
@3 (Al L oY) (523l Saald | PERMISSION 1 2
538 AL e sdll dlials | ARGENT 1 2
By Lgd (5] 523 il (522 (i a3l | DISTANCE 1 2
)53 O Al a6 5 @ S el (g2d8 ( Siald | TRANSPORT 1 2
¢ aa 5 (g 538 el il Le | ALLER SEULE 1 2
§ B yal U585 e ok el gl (g2 M1 | PERSON. FEM. 1 2
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
491 | VERIFIER 215 ET 218:
'AAU MOINS UN ENFANT ~ — N'A PAS D'ENFANT NE —
NE EN 1998 OU PLUS TARD 1 EN 1998' OU PLUS TARD L—1 —»501
ET VIVANT AVEC ELLE v ET VIVANT AVEC ELLE
ENREGISTRER LE NOM DE L'ENFANT LE PLUS JEUNE
VIVANT AVEC ELLE (ET CONTINUER A 492)
(NOM)
492 d&k@ﬁ\h\;q& (HY\)J‘;_”\:\LG‘SJAL}AJM"JL@.L“@YJJ;\“‘@CJM\ HIER/ \
NUIT DERNIERE
NOMBRE DE
FOIS
a el | oo [ ]
b Canill eliaalLds | b
¢ Skl Calall Y 55l Jlacelall Jlo sl Jlay AT s 3 c| |
d . d
04S) il yume |
. e
e fo Al s dals o L |
SI7 FOIS OU PLUS, NOTER '7'.
SI NE SAIT PAS, NOTER '8.
493 sl S ala 8 (YN kel 5 e cpe Jadl ¢ el 8 Julll 8 ~ ) HIER/
td 2o o (e ¥ b B m Om Jndl el AN, J e |t DERNIERE
NOMBRE DE
FOIS

el dala 3 Y5 sl aliee 3l Led Jala ASLe 5 a
a6 yeall de ) b

} Usllay

ppad Ll )3 pad (&

T opalidll LS i | @

A Sl i f

sanll ¥ & allezlaalicaall |

MYJdﬁ‘EP&

s Yy zlag A —

S1 7 FOIS OU PLUS, NOTER '7".
S| NE SAIT PAS, NOTER '8'
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NO.

SECTION 5: MORBIDITE CHRONIQUE ET SANTE REPRODUCTIVE

QUESTIONS ET FILTRES

ALLER A

501

(S Gl dmall JSLl) ey e 5 il Al el oS5 i L
Leia | gile) chYlal

AUTRE

(PRECISER)

502

€ Culdl) alall dgle clS Lo J8 Y 5 Jlas Vg Gpmeal il Al L i

(PRECISER)

LE TABLEAU SUIVANT CONTIENT DES QUESTIONS CONCERNANT LES MALADIES. POSER LA QUESTION 503 EN
COMMENGANT PAR LA PREMIERE MALADIE. SI LA REPONSE EST ‘OUI', PASSER AUX QUESTIONS 504-506 AVANT DE
PASSER A LA MALADIE SUIVANTE.
503 504 505 506
o Bday A} Sl je d jee Gl Yy cudall il g | jee A OIS Jad) Sl b il
) Ay yo LIS (ke A 5 yall (b 5o ﬁﬂ e
......... - 2 (S 9V (MALADIE)
(MALADIE) (MALADIE)
¢ S L OUl e 1 [o U 1 —r [OUl e 1
01 AGE ........... |1 ]
[N[] N RS 2 (PASSERALA | NON...coooorrermrrrrirnnrenns 2 Ll | NON.oooorrreeeeeereenns 2
MALADIE NS O 98
SUIVANTE)
€ Sl OUl e 1 [o U 1 —r [OUl e 1
02 AGE ........... |1 ]
[N[0] N RS 2 (PASSERALA | NON...cooosrrernrrrrirrnrrennn 2 L0 | NON.cooorreeereeneenns 2
MALADIE NS O 98
SUIVANTE)
¢ gaitda [ Ol 1 [o U 1| —r [OUl e 1
03 AGE ... || |
[N[] N RO 2 (PASSERALA | NON...cooosrrermrrreirnnrenns 2 L0 | NON.cooorrerreereseneenns 2
MALADIE NS O 98
SUIVANTE)
3 | OUl 1 [o U 1 —r [OUl e 1
04 AGE ........... |1 ]
[N[] N RO 2 (PASSERALA | NON..coooorrermrrreiirnnrenns 2 Ll | NON.cooorrreeeereenneenns 2
MALADIE NS O 98
SUIVANTE)
[RUNTY oTU I 1 [o U 1 —r [OUl e 1
05 AGE ........... |1 ]
[N[] N RO 2 (PASSERALA | NON...coooorrermrrreirnnrennn 2 Ll d | NON.cooorrereeneenns 2
MALADIE NSP...oovoorrrirrerreens 98
SUIVANTE)
[P T DYY oV — 1 [o U 1| —r [OUl e 1
06 AGE ... || |
[N[] N RO 2 (PASSERALA | NON...coooorrermrrreirnnrennn 2 Ll b | NON.ooorreeeereeeenns 2
MALADIE NS R 98
SUIVANTE)
[SYEVORPY CTU T 1 [o U 1| —r [OUl e 1
07 AGE ... || |
[N[] N RO 2 (PASSERALA | NON...coooorrermrrreirrnrrenns 2 Ll | NON.coooreereeneenns 2
MALADIE NS O 98
SUIVANTE)
RRER S LT [e]U] p— 1 OULooeiceiceiieceies 1] 11 | OUl e, 1
08 AGE ... || |
[N[] N RO 2 (PASSERALA | NON...coooorrerrrreernnrrennn 2 Ll | NON.oooorrreeeeeereenns 2
MALADIE NS O 98
SUIVANTE)
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503 504 505 506
LS A (3) Ladll sjd‘\g'iéf.@.« Sle
@ ye S (MALADIE)
(MALADIE) o
(MALADIE)
09 Juads @l oul 1 (o YU T —1—1 | OUle 1
€ 3andll . AGE............ |1 |
NON....ooieiieeeees 2 (PASSERALA NON ..o 2 L1 1 NON ...ooviiieeeeeeeee 2
MALADIE NSP...cooieeieeeee 98
SUIVANTE)
¢l e (11 F 1 OUL oo 1 11 | OUliiiiiciicis 1
10 AGE....... Il
NON....ooieieeieeees 2 (PASSER ALA NON ....ooviiieieeieeee 2 L1 1 NON ..ot 2
MALADIE NSP...cooieeeeeee 98
SUIVANTE)
1 =) Dbl S Joul 1 OUL oo 1 11 | OUliiiiiciics 1
S s <l AGE.... [
o O sSH [N]SR 2 (PASSERALA | NON....cooooiioriennenn. 2 [ 1 \To] N TR 2
¢ (sl MALADIE NSP ..o 98
: SUIVANTE)
aie (S il oUl 1 OUL oo 1 11 | OUliiiiiciicis 1
UAJA ‘5;.13 R D [ttt
_)5\ NON....ooieiieeeees 2 (PASSERALA NON ....ooviiieieeieeee 2 L1 1 NON ..o 2
ST MALADIE NSP...oooieeeeeee 98
(PRECISER) SUIVANTE)
507 ol 8 S e My b Bl s B ) | 1
NON ..o 2| _p511
508 ¢ (Ld S Y ) eld A il Jua g s e B
TYPE DE CANCER.......ccccoec.......
(PRECISER)
] OO 98
509 § pail€ll @l 5 e Jsl 11 IS e & o A S Sl
Y] =S
] OO 98
Q - B o | e B
510 oSl elsd @i g L By | oy 1
NON ..o 2
G OYVLe & i GOad Jua JSLE (azy e ol g gy Lo
511 . e R O e OUL oo, 1
A pme Gils pete g A oo pa Yy ol el 05 B8 (o | s sl | NON v 2| _ps1s
¢l g Swea
510 $ sV B pall i) g e (B (538 Jlal
NOMBRE D’ANNEES ..................
SI MOINS D'UN AN ENREGISTRER '00'
] OO 98
513 Vs P13 st il ¢ SN Vg pudanli Vg (Sl (S e | oy 1
$ 258 Y S Lo S (B | DIMINUE oo 2
AUGMENTE .....ovevereeeeeeeceee e, 3
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NO.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A

514

SI OuUl':

€ dapai o3 Yy sl e ) W o S

§ Al sl

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL ..o
CENTRE DE SANTE. ...
DISPENSAIRE. . ............
EQUIPE MOBILE. . ..............
PERSONNEL ITINERANT. . ........

moow>

AUTRE PUBLIC , F
(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE ........ccoovrvvernn.. G
PHARMACIE...........

MEDECIN PRIVE
AUTRE MEDICAL
PRIVE J
(PRECISER)

AUTRE SOURCE

HERBORISTE TRADITIONNEL...N
PARENT(E)S /AMI(E)S ............... o)

AUTRE , X
(PRECISER)

516

515

INSISTER :

¢ JCaall 1 e danai ¥y 150 Y idh L 6 ke

€ AT s 8 S

NE PENSE PAS QU’IL AIDERAIT ........... A

COUT TROP CHER.................
SERVICE NON DISPONIBLE..
TROP OCCUPEE............c........
MARI TROP OCCUPE ...........ccccovvererne.
N’EST PAS TELLEMENT SERIEUX........

EMBARASSEE ......cooveiiinieieeeeneeeeenes G

AVAIT PEUR ...,

AUTRE

(PRECISER)

516

130 A w5 e (315 ¢ agdlen Jsall |y ey (35 508 SYLe (o3 S

GM\BJQYJMYJM@-’&SA‘U‘MD

—»519A
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
517 f S 38 (e Aapad (205 5l oy BL s o3 A3 35 | g rEUR PUBLIC 1
S out: ¢ wr ot e | HOPITAL oo A
¢ G8d M GSE | CENTRE DE SANTE. ... ..B
DISPENSAIRE. . ........... ..C
¢ Al | EQUIPEMOBILE. . ........... ..D
A o RSONNEL ITINERANT " E
AUTRE PUBLIC , F
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE ...................... G
PHARMACIE............ l»519A
MEDECIN PRIVE
AUTRE MEDICAL
PRIVE , J
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
Py - - - . . N
518 | \siSTER FORA 0 le dapai ¥y 15 Y il L 3 3ke |\ pENSE PAS QUIIL AIDERAIT......... A
SISTER : COUT TROP CHER ..ovoooeoeereee
) SERVICE NON DISPONIBLE ..
¢ a0 G 5 (48 i) 5 | TROP OCCUPEE.................
MARI TROP OCCUPE ...........cccoorcrre
N'EST PAS TELLEMENT SERIEUX........ F
EMBARASSEE ....oooooooooeoeooeeeee G
AVAIT PEUR ..oooooooee oo H
AUTRE , X
(PRECISER)
¢ - - . . P Noa o
519A sl Guom an S AN LA 3 A s | oy 1
N0 2
5198 fuolie J3manle e fala o n A e B 3B B gy 1
N 2| _psoi
520A oA Gan ASall e (815 A0 el 3 Sdala 8 elie o cailS L oul ]
) ) ) ¢ el | NoN T,
5208 I3 Aals (o5 s G5 jedl 3 Glala il Jpm s L | O 1
A0A LT @it | NON oo 2
€580l | NON oo 2.
521 | VERIFIER 519 AET 519B :
[ 1
AUMOINS UN‘OUr  |— AUCUN‘OUr L —»524
v
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
? B ‘ “ - . B 4 B B - -
522 JRGRl I o Rnpeat Y sl iy 2> o5 S | sEGTEUR PUBLIC .
Sl oUl : HOPITAL ..ooo oo A
¢ s )< | CENTREDE SANTE. ... ..B
i el 0t DISPENSAIRE. . ........... ..C
.| EQUIPEMOBILE. ... ..D
¢ A0S PERSONNEL ITINERANT. . ..., E
AUTRE PUBLIC , F
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE ... G
PHARMACIE ..........
MEDECIN PRIVE >524
AUTRE MEDICAL
PRIVE , J
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
¢ J<aa) 138 e dapai Vs )50 ¥ il e i Sle
523 ? NE PENSE PAS QU'IL AIDERAIT ...........
, coUT TROP CHER
INSISTER - - . i< s | SERVICE NON DISPONIBLE .............
FOA i (o8 GIS s | TROP OCCUPEE ...
MARI TROP OCCUPE ...........c....oorcer...
N'EST PAS TELLEMENT SERIEUX........
EMBARASSEE .....ovvoooeeseee oo
AVAIT PEUR
AUTRE oo
(PRECISER)
524 | VERIFIER 226 :
PAS ENCEINTE  — ENCEINTE  —
OU PAS SURE  |— L —» 537
v
525 | VERIFIER 237 :
ATOUJOURS — N'APLUS SES  —
SES REGLES ! REGLES Ll —» 537
v
526 | VERIFIER 121:
ACTUELLEMENT  — PAS ACTUELLEMENT —
MARIEE | MARIEE L —»533A
v
526A | VERIFIER 310: UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE?
N'UTILISE
NON  — PAS ACTUEL- — UTILISEAC-  —
POSEE | LEMENT ! TUELLEMENT LI —»533A
v v
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NO.

QUESTIONS ET FILTRES

ALLER A

527

¢ :.’..! [ }i . ! - Léﬂ}LA ‘):‘\}

—»533 A

528

¢ et (il i Gl g e (e 18 Jlad

529

¢ lend GO Lo ) ) ol s b i)

AUTRE , 6
(PRECISER)

530

¢ Jhall 1 e dapas "?.iiyjljﬂld.dauﬂ 2 b Ji ad il

SI OUI :
§ Sad A sl

¢ AT oSl

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL ..o
CENTRE DE SANTE. ...
DISPENSAIRE. . .....
EQUIPE MOBILE. . ..............
PERSONNEL ITINERANT. . ........

AUTRE PUBLIC , F
(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE ........ccoovvvee.n... G
PHARMACIE ......ccoovvveereereecreereeenne H
MEDECIN PRIVE .....ccoovrvermrrrrennn. |
AUTRE MEDICAL

PRIVE J
(PRECISER)

AUTRE SOURCE
BOUTIQUE..........ccooiiiiiiiiiis K
QABLA ...

HERBORISTE TRADITIONNEL...N
PARENT(E)S /AMI(E)S .............. o)

AUTRE X

532

531

¢ JCall 138 e danai ¥y 150 Y il e i e

INSISTER : )
$ AN a2 Gl il

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

NE PENSE PAS QU'IL AIDERAIT ........... A
COUT TROP CHER ..o B
SERVICE NON DISPONIBLE.................. c
TROP OCCUPEE..........cccou.....

MARI TROP OCCUPE
N'EST PAS TELLEMENT SERIEUX........ F
EMBARASSEE ....ooveeeeeeeeeeeeeeeeseee G
AVAIT PEUR ..ottt H

AUTRE , X
(PRECISER)
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
‘) B3 “ “ . £ B . B 0 E
532 F ISt 38 o Aampai Wy gl dgkany (il aa o S a5 SECTEUR PUBLIC
HOPITAL oo A
SI Oul: CENTRE DE SANTE. ... ..B
¢ et <s| DISPENSAIRE.. ... ..C
¢ s oS EQUIPE MOBILE. . ........... ..D
PERSONNEL ITINERANT. . ........ E
¢ Al Sl
Ao utRePUBLIC F
(PRECISER)
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE «....ovoveoen.. G
PHARMACIE..........
MEDECIN PRIVE
AUTRE MEDICAL
PRIVE , J
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
HERBORISTE TRADITIONNEL....N
PARENT(E)S /AMI(E)S ...covvo....... o
AUTRE X
(PRECISER)
NTo ] N Y
NSP oo z
533A ot s I e ) . , .
) el A g ¢ AU el 3 3 8 JSLie (o8 e s et B 35 | QUL
€Al 7 a | NON oo
5338 | . . R
oadlly liati Jlag ¢ AN 5edl 3 3 (8 JSLia (25 i je A el B V5 | QUL
€L NON oo
533C e Teda B R 2 B el B - e
533D . T, . .
b i le Jlay € A3 el 3 a8 JSLia o5 e el jedl) B (i
§ ot G35 JS Jiay (LgB
VERIFIER 533A-533D :
534

[ 1
AUMOINS UN‘OUr  |— AUCUN ‘our Ll
v

—p»537
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NO.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A

535

¢ Jhall 1 e dapas ";&Y;\jﬁld.%“ 2 b o8 8d il

S| OUl':

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

¢ Sad A sl

§ Al Sl

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL .o,
CENTRE DE SANTE. ....
DISPENSAIRE. . ............
EQUIPE MOBILE. . ..............
PERSONNEL ITINERANT. . ........

moow>

AUTRE PUBLIC ] F
(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE .........cccoovv....... G
PHARMACIE..........

MEDECIN PRIVE
AUTRE MEDICAL
PRIVE J
(PRECISER)

AUTRE SOURCE

537

536

¢ a1 e danai V)0 Y Silh L ke

INSISTER :

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

NE PENSE PAS QU’IL AIDERAIT ........... A

COUT TROP CHER......oevveven
SERVICE NON DISPONIBLE..
TROP OCCUPEE.........c.cccou....
MARI TROP OCCUPE ......ooovevererrern.
N’EST PAS TELLEMENT SERIEUX........

EMBARASSEE .....coovvieiiinenrieireeneneineens G

AVAIT PEUR........
EN MENOPAUSE ...........coeeriinnen.

CA ETE TOUJOURS COMME CA...........

AUTRE

(PRECISER)
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NO.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A

537

s Adle Adiay @l 2ol e @l g Cugy L
L (o5 (1 5155 A Al (35855 ) Al Jlos JSke (o dlie 555 e
¢ sl il

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

SECTEURPUBLIC
HOPITAL .o,
CENTRE DE SANTE. ....
DISPENSAIRE. . ............
EQUIPE MOBILE. . ..............
PERSONNEL ITINERANT. . ........

moow>

AUTRE PUBLIC ] F
(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE .........cccoovv....... G
PHARMACIE..........

MEDECIN PRIVE
AUTRE MEDICAL
PRIVE J
(PRECISER)

AUTRE SOURCE

AUTRE X

NSP/PAS SURE........ccooienierininenes 4
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SECTION 6. SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
A
601 i . B - » - 1 . A - .
ARV —»617
602 € hall g e oant) G W oy aal sl (S Al Aalas (2 IS Bl 1
.
1»609
603 ¢ 3 Sas Uil |S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEX.......... A
UTILISER DES CONDOMS ...........cccocceeec B
¢+ iliala &g |HIMITER RAPPORTS SEX.AUN
oAl sl PARTENAIRE /RESTER FIDELE A
UN SEUL PARTENAIRE ..........ccco....... c
LIMITER LE NOMBRE DE PARTE-
~ NAIRES SEXUELS.........covvveevecerinnnnnns D
EVITER RAP. SEX. PROSTITUEES......... E
, EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. _ AYANT BEAUCOUP PARTENAIRES ..F
EVITER RAP. SEX. HOMOSEXUELS ..... G
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
QUI SE FONT DES INJECTIONS
_ INTRAVEINEUSES DE DROGUES .... H
EVITER TRANSFUSIONS SANG
EVITER INJECTIONS ........cccoooiriienrarrcnere
EVITER PARTAGER RASOIRS/LAMES...K
EVITER DEMBRASSER..........cccccooonmuunree L
EVITER PIQURES MOUSTIQUES .......... M
CHERCHER PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS ..... N
AUTRE ] w
(PRECISER)
AUTRE ] X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..., z
604
[PYRN &)@)&uﬂﬁé!\dﬂ\w})ﬁw@}hbﬂu&gwbOU| ............................................................ 1
€ ilias s le Bam o3l e Vg, s NON ...t 2
T S e S e I NE SAIT PAS oo 8
605 ¢ osalill Jlay s i 5 gime W sl oy Sy laad) and 0 oKy i Sg:\i ........................................................... ;
NE SAIT PAS....ccoooooosocoooeesssoeessssr o 8
606 o (sle Bl Joxind 5 50 IS ) 1ol s S (g anl 2 Sl Sy (35
¢ jaTas S ae gl
607 |lasall 4 2n 5 e ASLal) 5 I haredl 5 pSiey ot a1l Sy il
g
609
48 OS] Sy 15 ¢ Gl ya ba (i ¢ i da i (8 Ol s (28 S )
¢ - { . PR s e
610 oy e sl ol Qe 2> o3 Sl A s |y 1
N1 N 2
611 ) o 10 IO 1
€ A Y e (5s) Jh Dol JUa gy Sy (315 ¢ a0 8 [NON L. 2 |5
T [NE SAITPAS....oooeeeeeeeceeeeeeeeeen, 8 [L-»613
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322

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
A
612 s 0sSE e ¢ Al Y (e i apadld i ) g Sl Sy il
OUI NONNSP
¢ ilds -|DURANT GROSSESSE........ 1 2 8
¢ Al55 -[DURANT ACCOUCHEM. ....1 2 8
¢ a8 -[DURANT ALLAITEMENT .....1 2 8
613 |VERIFIER 121 :
OUI, ACTUELLEMENT MARIEE NON, PAS MARIEE
l:| —»615
v
614 Lo il anl sl 1 spamy ¢Sy ) gl sad) e @l ) e 3alS Sl s (51 [OUD i 1
€ 1audly (il NON 2
615 [ €V Y55 ) siane Lld) Lad ()5 ¢ apaadly (ol lilile (e a5 A0 Ha8Y
616 € iy lall b allas e i) ¢l Qlai Glilile (e aa o5 ) NY
¢ Jal —»701
618 Y Yy myall 138 4 da Sl (315 agr o S ) ladlall Laa i
f al ddle 3 (S ils [ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE ......... S
ENFLURE DE LA ZONE GENITALE ...
. PLAIE/ULCERE GENITAL
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. VERRUE GENITALE ...coovveeeeeeeeeeeenn,
DEMANGEAISONS GENITALES............... [
SANG DANS LES URINES
PERTE DE POIDS ................
IMPUISSANCE .....oevoeeeeeeeee e
AUTRE i w
(PRECISER)
AUTRE i X
(PRECISER)
PAS DE SYMPTOMES.......ooevereeeereneen. \'%
NE SAIT PAS....ooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns z
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
A
619 Y Y 5 el 138 L 8l el ()5 agr a3 (S ) ladlall Lea il [DOULEURS ABDOMINALES.................... A
” ) ECOULEMENT/PERTES VAGINALES .....B
PERTES MALODORANTES .................... c
. . _ |BROLURES URINAIRES......................... D
$ oAl ddle 3 IS (i) |ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE .......... SR
ENFLURE DE LA ZONE GENITALE....
. PLAIE/ULCERE GENITAL

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. VERRUE GENITALE ..o
DEMANGEAISONS GENITALES................ |

SANG DANS LES URINES

PERTE DE POIDS ........cccccccooeirieuenirinrrrne
INCAPACITE DE DONNER NAISSANCE. L
AUTRE i w

(PRECISER)
AUTRE ] X
(PRECISER)
PAS DE SYMPTOMES........cccccoooouuunirrrrrr Y
NE SAIT PAS.....oooooooeeeeeeeerrisissssssssssseee z
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET TRAVAIL DE LA FEMME

NC QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
701 | VERIFIER 121 :
ACTUELLEMENT ~ — AETE  — —»703
MARIEE ’—J MARIEE LI
v
— —»707
JAMAIS MARIEE L1
702 , . . ,
Ly (LAl dlal ) jee & Jsdl | AGE EN ANNEES REVOLUES ...
703 e G 8 A A s 1
NON e 2 |-»706
704 | @5 YNV BN G st daas Bl A L (5 e ‘-’J:‘ A S DR IMAIRE oo 1
'Y 5| PREPARATOIRE, SEC. 1 CYCLE..........2
SECONDAIRE / 2°™ CYCLE ............ .3
SUPERIEUR ..o, 4
NE SAIT PAS ..o 8 | _p706
705 o c o .
SAAN (B oS sl AL sa i) [ CLASSE/ANNEE ...,
NE SAIT PAS ..o 08
706 | VERIFIER 701: [D
ACTUEL. MARIEE |:| A ETE MARIEE l:|
v v
G Aanall ey i) alas ils s AL Gllal ) ala IS s
¢ Lo L Jaias o L Ja38S IS ) Zadl)
707 Aalad el s lall Jua deadd) e (e el Aaaddl e ol g iy La | QUL 1 [-»710
by | NON oot 2
708 Y E) U‘“}hn" L@-\SC—, 9..43;.\4.1 ».“.‘ 39 PURES ‘;ﬁ: $adA QYL\:: &5"" ")A-us_.', ,‘_g)a_u u:\s
DO B el Y B pea dy pl gdan Jhaadie VoAl Al oul 1 >710
‘:5“ \y } ‘ﬂ:‘j als A;j‘ ‘;ﬂ‘ Ju dt;é aﬂds A;& \_.'J ‘é‘)ﬁis ui\} ’ww\ tA NON ........................................................... 2 -
?Lg)';\ PUNTN
709 a1 e 12 sl 8 Caadd il [ Ol 1
? ? NON oo 2 |-»719
10 Lo Lt exai€ i€ W Aandll s oud) Al el [2 a3
711 | VERIFIER 710:
TRAVAILLE DANS ~ — NE TRAVAILLE PAS —
AGRICULTURE ~ |—! DANS AGRICULTURE Ll —»713
v
712 | S 5 e S il b DU elilile Jus @iy i Y1 6 e0i3S iy | PROPRE TERRE ......ooooocccvreesiconnns 1
7 7 ¢ ils 2 | TERRE DE LA FAMILLE....
A | L ERRE LOUBE oo
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE.......... 4

324 | AnnexeF




N QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
713 ¢ i Y <l - 1Y« ollal dalad (Ca€ ) | & . | POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE......1
Al Y 5 A Ge as LAY dllual alss (232 G5 | BOUR QUELQUUN DAUTRE 2
A SON COMPTE ..oorooeeomeeeeosooo
714 ¢ : 6 el dossll sl 8 il e | ALAMAISON ..o, 1
Mg Y 5 il el et AW & s | B DR ORS DE LA MAISON 2777 2
€5 305 30 e Y o ¢ JalS aladl  e2ds i ]
715 Dm0 o U sl e 00 e 2 TOUTE LANNEE oo
SAISONNIER/PARTIE DE L'ANNEE .......
TEMPS EN TEMPS...o..roooooooeeeoooeeseo
¥ Lonall 3a OAECRRES
716 e " | ARGENT SEULEMENT ...oooorcen 1
ARGENT ET NATURE......... 2
EN NATURE SEULEMENT ... 37
PAS PAYEE ...ooooooooocooorececomooooooooeeeeeeoe 4 > 719
§ 8 T i)l oS HEs ) AR W ) <)
S ealy o2 oslill Gala (e ) i OsSE e |
717 e SRS ENQUETEE ELLE-MEME .........ooooovvooooooe
Y
ENQUETEE ET MARI ENSEMBLE ...
QUELQU'UN D'AUTRE ........ooooovoeeroooo 4
ENQUETEE ET QUELQU'UN D'AUTRE
ENSEMBLE ... 5
718 reme S A ) o4 135 A lall Jus iy ) a Jlad) sale PRESQUE RIEN ........cccccciiiiiiiiii, 1
I T A \ ‘ J““" "5z, | MOINS DELA MOITIE ..... 2
IS Y5 AL Aala 5V 5 s ol e ST Gl e 0Bl s A PEU PRES LA MOITIE .. .3
PLUS DE LAMOITIE ........ 4
LATOTALITE .ooocooorooroooooovoorereereermsenneens 5
RIEN, TOUT SON REVENU EST GARDE.6
T e I 20 S 3 ,Al LD smie 0 (8 s A0 3 | oo
719 <l | MARI = 2
ENQUETEE ET MARI ENSEMBLE = 3
QUELQU'UN D'AUTRE = 4
ENQUETEE ET QUELQU'UN D'AUTRE,
ENSEMBLE =5
DECISION PAS PRISE/PAS APPLICABLE =6
£aSll nall laDlall | SOINS 1 2 3 4 5 6
aSIn 5 M dage dala 35 3L | CHOIMP. 1 2 3 4 5 6
?JLG-" ds Ewm '..S é;” Q\;\A-“ ‘j).éﬁm uib QUOTID. 1 2 3 4 5 6
Toall ol U 5 laall Abladl 5 5 35 (54 | VISITES 1 2 3 4 5 6
| NOURRIT. 1 2 3 4 5 6
ol U8 sub gale sl
720 | PRESENCE D'AUTRES PERSONNES A CE MOMENT (PERSONNES PRES/  PRES/  PAS
PRESENTES ET QUI ECOUTENT, PRESENTES MAIS QUI ECOUTE ECF%USTE PRES.
N'ECOUTENT PAS, OU PAS PRESENTES)
ENFANTS <10 1 2 8
MARI 1 2 8
AUTRES HOMMES 1 2 8
AUTRES FEMMES 1 2 8
791 u»‘; g 13 5 e o 0 ‘P S O Blie O K8 c;)“ ‘—'UA‘
OUl  NON  NSP
€ a5 Le Dy a1 e cila 2 I | SORTIR 1 2 8
?Lﬁ‘)“)ﬂuumy‘-@:‘u‘;‘ NEGL. ENFANTS 1 2 8
Colane dalati Ccildy LA\ DISCUTER 1 2 8
falna uni ilic Lo )l | REFUSER SEX. 1 2 8
¢S Ll il ) | BROLER NOUR. 1 2 8
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SECTION 8 : MORTALITE MATERNELLE

NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
801 . . e o OMBRE DE NAISSANCES
G s el e I clal o il g2 5 lisa e ALY Gy ol s G L3 | DE | A MERE NATURELLE.........
sl Ay eyl adlh 5 S e
802 | .
VERIFIER 801: — UNE NAISSANCE  — _»815
DEUX NAISSANCES ~ |— SEULEMENT !
OUPLUS v (ENQUETEE SEULE)
803 ) ‘ NOMBRE DE NAISSAN--
¢ ol i Lo Ja8 ey g alg (e el caal g Jlsii) | CES PRECEDENTES. ...
804 | Yoddsa Cuanl il 1] 2] [3] [4] [5] [6]
()3l G el
SN o ((3)JsY)
805 MASCULIN... 1| MASCULIN...1 [ MASCULIN...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN ...1 | MASCULIN ...1
S W g aly Gl . . . . . .
FEMININ ......2 | FEMININ......2 | FEMININ......2 | FEMININ......2 | FEMININ .......2 | FEMININ .......2
Al
806 (NOM) OUl..ooennn 1] OUl............... 1] OUl.coovun 1 | OUlooeunne, 1] OUl..oen 1| OUlceeeecenn. 1
NON........... 2| NON ............. 2| NON...cooooec. 2 | NON..cooownnn. 2| NON.............. 2| NON.....c...... 2
fe>dol | LALLER808 | L-ALLER 808 | L-ALLER 808 L>ALLER 808 | L>ALLER 808 | L»ALLER 808
NSP....ooonne. 8| NSP.............. 8| NSP.............. 8 | NSP..oooouann. 8| NSP.....cc........ 8| NSP....oc........ 8
L>ALLER A L>ALLER A L>ALLER A [4] L>ALLER A L>ALLER A L»ALLER A [7]
[2] [3] (5] [6]
me b Jlal
807 T
room | [ L] L) ) LD L 1]
ALLERA [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLERA [7]
ele e g Jadl
T [T 10| O | OO | 1]
¢ (NOM)
&8 S Jlail
|| ] | ™
(@) il
¢
* (NOM) | 51 HOMME, SI HOMME, SI HOMME, OU SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME, OU S|
ou si OU S| FEMME S| FEMME ou si OU SI FEMME | FEMME DECEDEE
FEMME DECEDEE DECEDEE FEMME DECEDEE AVANT L'AGE DE
DECEDEE AVANT L'AGE | AVANT L'AGE DECEDEE AVANT L'AGE 12 ANS,
AVANT L'AGE | DE 12 ANS, DE 12 ANS, AVANT L'AGE | DE 12 ANS, ALLERA [7]
DE 12 ANS, ALLER A [3] ALLER A [4] DE 12 ANS, ALLER A [6]
ALLERA [2] ALLER A [5]
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[1] [2] [3] [4] [5] [6]
e dlda @il il
810 T e e OUl.oovunnn. 1 | OUl.cuce.. 1] OUl..ccuun. 1 OUl..ocuvennn. 1] OUl.cooen. 1] OUl .o, 1
¢ ol (NOM)
ALLER 813<d ALLER ALLER 813<4 ALLER ALLER ALLER 813<—
NON ............ 2 | 813<4 NON ............ 2 813<4 813<4 NON.............. 2
NON.............. 2 NON............. 2| NON.............. 2
Ciila B 5(NOM)
811 U5 OUl..ovunnn. 1 | OUl.coe.. 1] OUl...oe... 1 (o 1U] N— 1] OUl..oooenn. 1] OUl oo, 1
<" | ALLER 813< ALLER 813<{ | ALLER 813<{ ALLER 813<{ | ALLER 813<{ | ALLER 813<—
NON ............. 2 | NON............. 2 NON ............ 2 NON............ 2| NON............ 2| NON.............. 2
ke il s (NOM)
812 S el o OUl..oounnnn. 1 | OUl.coe.. 1] OUl...ooc... 1 OUl..oen. 1] OUl..ooovnn. 1] OUl oo, 1
Y yahlsless | NON L 2 | NON .o 2| NON oo 2 No NP 2| NON..oooooo... 2| NON.oooooo.... 2
oy led 2l Lo
B e o Jladil
T peeend |\ T | 10| 0| OO | 1O
G Jaally & sanadl)
fau il
Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
813A il (NOMm) b
Maladie Maladie Maladie Maladie Maladie Maladie
S(NOM) iila (1
813B DOMICLE....1 | DOMICLE......1| DOMICLE..... 1 DOMICLE......1 | DOMICLE .....1 | DOMICLE .....1
MATERNITE.2 | MATERNITE .2 | MATERNITE. 2 MATERNITE .2 | MATERNITE.2 | MATERNITE .2
MAISON MAISON MAISON MAISON MAISON MAISON
D'’ACCOU.....3 | D’ACCOU.....3| D’ACCOU.....3 D’ACCOU......3 | D'ACCOU .....3 | D'ACCOU ....3
HOPITAL HOPITAL HOPITAL HOPITAL HOPITAL HOPITAL
PUBLIC ....... 4 PUBLIC........ 4| PUBLIC ....... 4 PUBLIC........ 4| PuBLIC........ 4| PUBLIC........ 4
CLINIQUE ....5 | CLINIQUE....5| CLINIQUE ....5 CLINIQUE .....5| CLINIQUE.....5| CLINIQUE....5
AUTRE 6 | AUTRE 6 | AUTRE 6 AUTRE 6 | AUTRE 6 | AUTRE 6
ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLER A[7]
SI PLUS DE FRERES OU SOEURS, ALLER A 814
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804 Y A Cuanl o) 71 8] 9] [10] [11] [12]
()3l A elial
£ Sl ((5)d Y
805 iy W 5 a5 G35 | MASCULIN ...1 | MASCULIN... 1 | MASCULIN...1 | MASCULIN....1 | MASCULIN...1 | MASCULIN ...1
FEMININ ......2 | FEMININ.......2 | FEMININ......2 | FEMININ ......2 | FEMININ......2 | FEMININ.......2
806 G5 | OULe 1| OUl..oec. 1] OUleocurn.. 1] OUloveeeea. 1] OUl oo, 1] OUl v, 1
(NOM) | NON..ooc...... 2| NON oo, 2| NON.ovoooern, 2| NON.ovvra. 2 (o) N 2| NON.ooooooon.. 2
. L L>ALLER 808 | L»ALLER 808 | L»ALLERS808 | L»ALLER 808 | L>ALLER 808 | L>ALLER 808
T d NSP.......... 8| NSP...... .8 | NSP..... ...8 | NSP......... 8 | NSP........ ...8 | NSP.............8
L»ALLER A L>ALLERA[9] | L»ALLER A L>ALLER A L>ALLER A L>ALLER A
[8] [10] [11] [12] [13]
807 ac ‘55 dai)
Coom | ] ]
ALLER A [8] ALLER A [9] ALLERAT[10] | ALLERAT[11] | ALLERA[12] | ALLERA[13]
808 ple Ge g Jad)
() e L Ly ) Lo L
¢ (NOM)
809 @ O Jai
sone | L) L) | LD | L) | L) | L
(@) <ile | SIHOMME, S| HOMME, S| HOMME, S| HOMME, S| HOMME, S| HOMME,
¢ (NOM) ou sl OU SIFEMME | OU SIFEMME | OU SI FEMME | OU S| FEMME ou si
FEMME DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE FEMME
DECEDEE AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANTL'AGE | AVANT L'AGE DECEDEE
AVANT L'AGE | DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12ANS, | AVANT L'AGE
DE 12 ANS, ALLER A [9] ALLERA[10] | ALLERA[11] | ALLERAT[12] DE 12 ANS,
ALLERA[8] ALLER A [13]
810 ho dlals S (H s | OUIen 1| oUloe 10Ul 1| OUl, 1| OUl.ooeon.., 1| OUl v, 1
¢ =ile (NOM) | ALLER ALLER 813<! | ALLER 813<! | ALLER813<! | ALLER813<! | ALLER 813</
813<—! [Nlo) N 2| NON.oooooooer 2| NON oo 2| NON..oooo....... 2| NON.ooooooone.. 2
NON oot 2
811 <ile (3 (NOM) | OUL............. 1| OUl..coe.. 1| OUl oo 1| OUlerie. 1| OUlo 1| OUl oo 1
$a4S o | ALLER813<d | ALLER813<] | ALLER813<] | ALLER813<] | ALLER813<! | ALLER 813</
" | NON..ooooooe.... 2| NON oo, 2| NON.oooooooeo 2| NON oo 2| NON..oooo....... 2| NON.ooooooone.. 2
812 <ils (35 (NOM) | OUl..cccccceceeeee, 1| oul.... 1] OUl.ccccc 1| OUl.cccccicne, 1| OUl..ooveee 1] OUl.oooc 1
LA}Y\ Croeid) ‘_g
s ¥ yeidyle s | NON o 2| NON ..cooooe.... 2 | NON.............. 2 | NON..ooooor..... 2 | NON...oooonno... 2| NON.oooooo..... 2
813 B (e Jladl
wasewe UL L) | L) ) Ll L
S Jeally g sandl)
a4 il
Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
813A | cile (NOM) Uil
“f L) L o) | o L)) L
Maladie Maladie Maladie Maladie Maladie Maladie
8138 | F(NOM) =il 0 DOMICLE......1 | DOMICLE...... 1
----------- DOMICLE ... 1
MATERNITE .2 | MATERNITE. 2 | maTERNITE 2 | POMICLE ... T DOMICLE.....1 | DOMICLE..... 1
MAISON MAISON MAISON MATERNITE.2 | MATERNITE .2 | MATERNITE 2
D'ACCOU......3 | D'ACCOU.....3 | p'ACCOU ... 3 'gﬁ'g’ggu 5| MAISON MAISON
HOPITAL HOPITAL HOPITAL nopraL D’ACCOU......3 | D’ACCOU..... 3
PUBLIC......4 | PUBLIC.....4| PUBLIC.....4 | pugLic.. 4| HOPITAL HOPITAL
CLINIQUE .....5 | CLINIQUE ...5 | CLINIQUE .5 | miooia PUBLIC......4 | PUBLIC....... 4
CLINIQUE....5 | CLINIQUE.....5 | CLINIQUE....5
AUTRE 6| AUTRE__ 6 | AUTRE
UTRE___6 | AUTRE__6 | AUTRE_ 6 | AUTRE_ 6
ALLER A [8] ALLERA[9] ALLER A [10] ALLERA[11] | ALLERA[12] | ALLER A[13]
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CALENDRIER

INSTRUCTIONS :
UN SEUL CODE DOIT FIGURER PAR CASE.

POUR LES COLONNES 1 ET 2, LA LIGNE POUR CHAQUE

MOIS DOIT ETRE REMPLIE.

LES CODES A INSCRIRE DANS CHAQUE COLONNE.

COL.1: NAISSANCES, GROSSESSES, UTILISATION DE

LA CONTRACEPTION

N
G
F

XMTXCOO~NOORWN=2O

NAISSANCES
GROSSESSES
FAUSSE6COUCHE, MORT-NE

PAS DE METHODE
STERILISATION FEMININE
STERILISATION MASCULINE
PILULE

DIU

INJECTIONS

NORPLANT

CONDOM

DIAPHRAGME
MOUSSE/GELEE

MAMA

CONTINENCE PERIODIQUE
RETRAIT

AUTRE

(PRECISER)

COL 2: DISCONTINUATION DE L'UTILISATION DE LA

METHODE

N

N XO >TTOo~NOaNWN

PAS DE RAP. SEXUELS/RAP. SEXUELS PEU
FREQUENTS /MARI ABSENT

TOMBE ENCEINTE AU COURS DE
L’UTILISATION

VEUT TOMBER ENCEINTE

MARI| DESAPPROUVE

VEUT METHODE PLUS EFFICACE

PROBLEMES DE SANTE

PEUR DES EFFETS SECONDAIRES

PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN

TROP CHER

PAS PRATIQUE A UTILISER

FATALISTE

DIFFICILE DE TOMBER ENCEINTE/
MENOPAUSE

MARIAGE ROMPU /SEPARATION/DIVORCE

AUTRE

(PRECISER)
NE SAIT PAS

0 02FEV 01 02 FEV 0
4 01JANV ozl_l_l |o1 JAN 4

12 DEC 03 01 DEC

11 NOV 04 02 NOV

10 OCT 05 03 OCT

09 SEP 06 04 SEP
2 08 AOUT 07 05 AOUT 2
0 07JUIL 08 06 JUIL 0
0 06 JUIN 09 07 JUIN 0
3 05MAI 10 08 MAI 3

04 AVR 11 09 AVR

03 MARS 12 10 MARS

02 FEV 13 11 FEV

01 JAN 14 12 JAN

12 DEC 15 13 DEC

11 NOV 16 14 NOV

10 OCT 17 15 OCT

09 SEP 18 16 SEP
2 08AOUT 19 17 AOUT 2
0 07JUIL 20 18 JUIL 0
0 06 JUIN 21 19 JUIN 0
2 05MAI 22 20 MAI 2

04 AVR 23 21 AVR

03 MARS 24 22 MARS

02 FEV 25 23 FEV

01 JAN 26 24 JAN

12 DEC 27 25 DEC

11 NOV 28 26 NOV

10 OCT 29 27 OCT

09 SEP 30 28 SEP
2 08AOUT 31 29 AoUT 2
0 07JUIL 32 30 JUIL 0
0 06JUIN 33 31 JUIN 0
1 05MAI 34 32 MAI 1

04 AVR 35 33 AVR

03 MARS 36 34 MARS

02 FEV 37 35 FEV

01 JAN 38 36 JAN

12 DEC 39 37 DEC

11 NOV 40 38 NOV

10 OCT 41 39 OCT

09 SEP 42 40 SEP
2 08 AOUT 43 41 AOUT 2
0 07JUlL 44 42 JUIL 0
0 06 JUIN 45 43 JUIN 0
0 05MAI 46 44 MAI 0

04 AVR 47 45 AVR

03 MARS 48 46 MARS

02 FEV 49 47 FEV

01 JAN 50 48 JAN

12 DEC 51 49 DEC

11 NOV 52 50 NOV

10 OCT 53 51 OCT

09 SEP 54 52 SEP
1 08A00T 55 53 AOUT 1
9 07JUIL 56 54 JUIL 9
9 06 JUIN 57 55 JUIN 9
9  05MAI 58 56 MAI 9

04 AVR 59 57 AVR

03 MARS 60 58 MARS

02 FEV 61 59 FEV

01 JAN 62 60 JAN

12 DEC 63 61 DEC

11 NOV 64 62 NOV

10 OCT 65 63 OCT

09 SEP 66 64 SEP
1 08 AOUT 67 65 AOUT 1
9  07JUIL 68 66 JUIL 9
9 06 JUIN 69 67 JUIN 9
8  05MAI 70 68 MAI 8

04 AVR 70 69 AVR

03 MARS 72 70 MARS

02 FEV 73 71 FEV

01 JAN 74 72 JAN
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814

ENREGISTRER L'HEURE

HEURES ...

MINUTES. ...

COMMENTAIRES SUR L'ENQUETEE :

OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW

COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS PARTICULIERES :

AUTRES COMMENTAIRES :

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

NOM DU CHEF D'EQUIPE :

DATE:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

NOM DE LA CONTROLEUSE :
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