
MINISTERE DES FINANCES__DU PLAN ET REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE 
DE LA COOPERATION INTERNATIONALE Unité - Dignité - Travail 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME 

Confidentiel 

IDENTIFICATION 

NOM DE LA PREFECTURE ............... 

SOUS-PREFECTURE .................... 

COMMUNE ............................ 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2).. 

NUMERO DE GRAPPE ................... 

VILLAGE/QUARTIER ................... 

NUMERO DU MENAGE ................... 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

NOM ET NtPMERO DE LIGNE DE LA FE~R4E 

CODES 

I ]i 

VISITES DE L'ENQUETRICE 

DATE 

NOM DE L'ENQUETRICE 

RESULTAT 

PROCHAINE DATE 
VISITE: 

HEURE 

1 2 3 

~< _ _çç__ 

CODES RESULTAT 

1 COMPLETE 
2 PAS A LA MAISON 
3 DIFFERE 

4 REFUSE 7 AUTRE 
5 PARTIELLEMENT REMPLI 
6 INCAPACITE 

DERNIERE VISITE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT 

NOMBRE TOTAL 
DE VISITES l l 

(sp~cirier) 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS ...................................... I 1 1 

LANGUE DE L'INTERVIEW 

INTERPRETE: OUI (=i) / NON (=2) 

CODES LANGUE: 1 FRANCAIS 2 SANGO 3 AUTRE 

D~A~T EN OM 

SUPERVISION CONT~OLETEOIN I[CO~TROLEI[B~REA~ SAISIp~ 
NOM 

DATE Cç~ ~ 
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W* 
~~ÇTI~ 1. ÇARACTER%STI~[S ~Ç~IO-DENOGRAPRqOUÇS DES ENOUETEES 

~EST]OMS ET FILTRES J CODES 

Pour c ~ e r ,  je  voudre[s v ~  poser q~~tque= ~~e i t ions  sur 6A~GGI/UKE AUTRE CAPITALE . . . . . . . . .  1 
voLm-rnL'~e et  vo t re  ~r '~ge. La p lus grsnde p a r t i e  des 12 premières AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
anr~'es de vo t re  v i e ,  avez -vo~  vécu & Bar~ui O~ une aut re  c~p i t a /e ,  V ILLAGE. . . . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ur~ v i l l e  ou dans un vi~~age? 

PASSER A 

103 Depuis combien de temps hab i tez-vous  de façon c = t i ~  ~ m A ( I ~  DU LIEU ACTUEL DE gES[OENCE)? ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L11 I 
TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITEUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 - - ~ .  105 

106 I J ~ t e  a v ~ [  de v¢~Js i ns taL te r  iCî .  I V e Z * V ~  Ve¢U A l l ~ g u i  ~u ~ n l  BANGUI/UNE AUTRE CAPITALE . . . . . . . . .  1 I 

I 
une l u t r e  c ~ p i t i t e ,  dans une au t re  v l t t e  ou ~ un v i l l a g e ?  AUTRE VIL~.E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

105 I En q~el moîs et  ~ & L e  ar~ée 6tes-vous née? MO{S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

106 G~Jel åge aviez-vo~~ A v r~ t re  d e r n i e r  ~r~ivers~îçe7 

J CONPARER ET C~RIGER 10S ET/OU 106 SI 'NCOfiEREN1$ . . . . . . .  &Ll  J 
I 

AGE EN ANNEES REVOLUE$ 

1Q7 | A v e z - v o ~  f réquente  l ' é c o l e ?  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~11 z+ 

I ~  I Q ~ (  est te plus haut niveau d'étLw:ies que VOUS avez PRIMA[RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I i 

I i t t e i n t :  p r i i i r e ,  secondaire ou st,~érieur? SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

109 Quel le  est  La dern iè re  (ckasse, arw'~e) que vo~s avez F ~ ~ L  
s¢hevée & ce niveau? CLASSE/ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ _ _ J  

110 I VEÅ~ÉÈE;EI~; ,S DE 2S AW$ ~ ~ I . , .  
VERIF]ER I~: 

AGEE DE ~IWS DE 25 ANS AGEE DE 25 AKS OU PLUS 

111 I Es t -ce  que VOUS a l l e z  à [ I êco [e  actuel lement? OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 =113 
NoN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

112 Que l le  est La ra ison p r i n c i p a l e  pour Laquel le vers  avez a r rë te  
d '= f l ac  ~ L'école? 

SECONDAIRE 
[ ~  OU SUPER 1EUR ~ 
v 

11& I Poivez-vo.~  L i re  e t  comprendre une l e t t r e  ou un journa l  

I f i c i ~e~~n t ,  ive¢ d i f f i c u l t 6  Ou pas du tout  ? 

TOM8EE ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
S'EST MARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
POUR GARDER DES PETITS ENFANIS.,,03 
FAMILLE AVAIT BESOI~ D'A|DE 

DANS LA FERME OU ENTREPRISE...04 
POUVAIT PAS PAYER LES FRA[$ . . . . . .  OS 
DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT . . . . . . . .  06 
ETAIT SUFFISAMMENT SCOLARISEE..,.O? 
ECfiEC A L'ECOLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
N'AJ~E PAS L'ECOLE . . . . . . . . . . . . . . .  09 
ECOLE INACCESS[BLE/IROP LO[N . . . . .  10 
N'A pAS D'ACTE DE NAISSANCE . . . . . .  11 

AUrRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

r115 I 
I FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

AVEC D]FFICULTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 1 1 6  

,,s i A v " - -  i " ' i t ~ ' "  lir'un J - -  Foi. . r  , - - i . ,  . . . .  I ~ = . . z ,  . . . . .  '°s I OUI.ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z'I 

,1°1 Av, z - - l . ° , t ~ O - - . ~ l . r . d , . _ _ , . ,  . . . .  . ,  . . . .  ,o,sp~r I oUI~o~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~11 

117 I Avez-vous t ~ h ~ i t u d ~  de regeraer  tu t i t e v i $ i ~ p  au woins une fo i s  J 0ui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I p~r se~lli r~? I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
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N° I QUESTIONS ET FILTRES 
m 

118 ( ~ t L e  e s t  v o t r e  r a L i g | o n ?  

I COOES 

CATKOL [GUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PROTESTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
i~SULMA~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
AN l/41 ,ç~~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
AUTRE 5 

(PRECISER) 

PASSER 

I A 

119 RueLLe e s t  v o t r e  e t h n i e ?  

121 I I k l i n t e m m t  Je votJdr&îs  vou4 poser  que lques  c ~ e s t l o r 4  

I 
s u r  L ' M l d r o l t  O~VOUS VîVeZ h~bJtwelLe~~~, l t .  

V i vez -voca l  h i b i t u e L L e m e n t  A Rangui  ou dans une e u t r e  c a p i t a L e ,  
d ~ ~  une a u t r e  v i L L e  o u d a r ~  un v iLLage?  
S[ VILLE:  Da~8 qaeLLe v î L L e  v i v e z - v o u s ?  

(NOHDE LA VILLE)  

NAQUSSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
SARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
NBOLII4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DE 
GBAYA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
MANDJIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DE 
RAHDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
NGBAICA-BANTOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
~AKO~A-$ANGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OR 

ZANDE-NZA~RA .................... 09 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

L#E~G~JETEE EST RESIDENTE I I 

BANGUI/AUTRE CAPITALE . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~201 i 

122 D ~  q~JeLLe p r l f e c t u r e  v î v e z - v o u s  h a b i t u e t L ~ n t ?  
OI4BELLA'NPOKO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
LOEAYE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
MAMEERE-KADE[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
SANGHA-MBAERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
NANA-NAMEERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OUHAM-PENDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
OUHîûq . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  
KEMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
NANA-GR[EIZJ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09  
EAMINGUI'SAN~AN ................ 10 
OUA~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BA~SE*KOTTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
NEOMOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
HAUTTE-KO[TO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
HAUT*NBO~IOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
VAKAGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
EANGU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 
EIRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

123 M a î n t e n a n t  j e  v o u d r a i s  vous p o s e r  ( l u e L c ~ e a  o ~ ~ e s t i o n s  

su r  Le ~ ~ L ~ u e L  vous v i v e z  h a b i t ~ L L t m e n t  

D'OU p r o v i e n t  t , e a u  que b o î v e n t  Les I ~ ~ b r l l  de  v o t r e  
W~age? 

EAU DU ROBINET 
ROBINET DANS LE 

LOGENENT/COUR . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
ROBINET PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

EAU DE PUITS 
PUITS DANS LA COUR . . . . . . . . . . . . . .  21 
PUITS A L'EXTERIEUR DE LA COUR 

PUITS SINPLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
FORAGE/P(~IPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

EAU DE SURFACE 
SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RtVIERE/RU[SSEAU . . . . . . . . . . . . . . .  32 
NARE/LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ]  
BARRAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
CAMION CITERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
EAU EN BOeTEILLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
AUTRE 96 I 

{PRECISER) 

I 
~125 

I 
~125 

~125 

~125 

241 c _ . _  u,L__LLrl~--r~ ~ 1  
SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 6  

125 QueL genre  de t o i l e t t e s  y e - t - i L  oens v o t r e  ~ R e ?  C~ASSE O'EAU 
CHASSE D'EAU PERSONNELLE . . . . . . .  11 
CHASSE D'EAU EN COMI4UN . . . . . . . . .  1Z 

FOSSE/LATRINES 
FOSSE/LATRiNES CLOTUREES . . . . . . .  21 
FOSSE/LATRMES MON 

DLOTUREES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
PAS DE TOiLETTES/NATURE . . . . . . . . . .  3 1  

AUIRE 96 
{PRECISER) 
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W ° J OUL~TlOgS ET FILTRES 
I 

1 2 6 1  O a r ~ s v o t r e l m t ~ e e ,  a v e z - v ~ ?  

I 
L 'é tec t r i c t t é?  
Une r a d i o ?  
u n e  t é l t v i s i o ~ ?  
Le t é L é t ~ o r 4 ?  
Un r ~ f r i g e r g t e u r ?  

PASSER 

C~ES I A 

O(Jt NOW I 
ELECTR[CITE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
IELEVIS]OW . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEPNONE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 2 
REFRIGERATEUR . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

127' I PRINCIPAL ~NATERIAU OU fO{T. 

pouvez vou~ d ~ r i r e  Le t o r t  de votre r~ais(~1? 

TOIT  NATUREL BAt6BOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
PAILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

TOIT F I N I  
BE]OW ARME . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
TOLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

127fi 

127C 

128 

PRINCIPAL NATER]AU DU MUR. 
P o u v e z - v o u u  d~crire (e mur de votre I~~is~n? 

PRINCIPAL NATERIAU DU PLAWCHER, 

Pouvez vou~ dëcr i re  Le ptancher de votre n~aison7 

Y - a - t  iL q~eLqu'~ de votre ménage qui pos$~=de: 

Une b icyc le t te? 
une lïlOby[ette ou motocyclette? 
Une pirogue? 
Une v o i t u r e 7  

MUR NATUREL 
TERRE BATTUE . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

MUR SONî~IRE 
BRIQUE DE 1ERRE . . . . . . . . . . . . . .  21 
PLANCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

MUR F I N I  
PARPAING OE CI~ENT . . . . . . . . . . .  31 
BRIQUE CUITE ................. 32 

AUrRE 96 
[PREC[SER) 

PLANCHER NATUREL 
TERçE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

PLANEHER SOt~NAIRE 
PLANCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

PLANCHER F I N I  
CARREAUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
CIH~Nt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

AU[RE 96 

(PRECISER) 

OEI NON I 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
MOBYLETTE/MQTOCYCLEITE . . . . . . .  1 2 
PIROGUE ...................... l 2 
VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

3 
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201 

SECTION 2. REPRODUCTION 

OUESTION$ ET FILTRES 

Ml in teP~nt ,  Je va~drmis v¢~î~ p o l i r  de l  que l t lm~ l  mur Les enFImt |  

q~e vous avez M dans vo t re  v i e .  Avez-vous des enfa~lts ? 

PASSEIt 

I ~ "  I A 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

N~X~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 6  

EOZ Avez-vous de= f i t =  =u des f i LLes  ~ i  hab i ten t  m~tu=~L==nt ~ OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

! ! 
=va< vous? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - - -~20k 

I I 

203 Coabien de F i l s  hab î ten t  8VlK: rouet  FILS A LA RAISON . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

I Et combien de f i l l e s  hab i t en t  avec vous? FILLES A LA RAISON . . . . . . . . . . . .  

SI AUCUN(E), NOTER ,00% 

n*h l l b î [ Im t  pas mct~ t [ee len t  aVeC VOUS? I~ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 6  

I 

Combien avez-vous de f i l L e s  v ivantes  qui n ' h a b i t e n t  plis avec vous? FILLES A]LLEURE . . . . . . . . . . . . . . .  

SI AUCLIN(E), NOTER ' 0 0 ' ,  

206 Avez-vous eu un f i l s  ou une f i LLe  n6(e)  v i v a n t ( e ) ,  mais décéd6(e) 
par  La su i te7  

(~JI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI NON INSISTEN: AUCun enfant  quî s c r i e  ou ~ s igne de v i e  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 --~~2011 
oeii qui n'al survAcu ~ quel~~ heure= ou quelques jours? I 

207 

209 

1 
210 

Cod~ier~ oe vo l  f î l s  sont d~:édês? 

Et  combien de vos f i LLes  so~t dêeêd~es? 

SI AUCUn(E). NOTER ' 0 0 ' .  

çk | lE  çA ~ DES RE~OIISE~ k 20~j ZQS ET 207 ET (N~~IRE LE TOTAL, 

SI AUOeN(E) r NOTER zOO I . 

VERIF]EN 208: 
Je voudra i#  Erre s~re d ' a v o i r  b ien  coalpr is:  vOUS avez eu 
au TOTAL - -  en fan ts  ~arant  vo t re  v i e .  Es t -ce  b ie~ 
ex&et? 

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OUI [ ]  NON [ ~  INSISTER ET CORRIGER 201"208 
I ET PASSER A 2LO 

VERJF[ER Z08: ~ ~ I 
AU MOINS [ ~ 1  AUCUNE 
L~E kAIESANCE ç :  ~227 
NAISSANCE I 

« 
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211 Na|nterwint ,  j e  v o u d r a i s  vous p a r i e r  de vOS n a i s s a n ¢ n ,  qu'eLLes so ien t  encore v i v a n t e s  ou non, en començ~n t  pa r  l a  p remiè re  
~i$$11K~e que VOU4 &vez eue. 

INSCRIRE A 212 CE NCIM DE TOUTES LES NAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREEE 

14 

NOM} 
& t - ce  

garçon 
U une 
iLLe? 

215 216 

, En qiJe~ mois  (NOM)est- 
e t  qu~tI, î L / e t t e  
arln~e e s t  i f~ore  

rw~(e) (NOM)? en v ie?  

INSISTER: 
Guet te  es t  sa 
~ t e  de r '~ fs-  
saoEe? 
OU: En q u e l l e  
sa iso~ e s t - î L  
e l l e  nê(e)?  

212 213 

Quel r ~ m a  é té  Parmi 
donné i v o t r e  ces r ~ i s  
(p?mier, sui" s a ~ e s ,  
ven t )  en fan t?  y - a v a i t *  

i l  des 

217 218 219 220 !21 
SI VIVANT: I VIVANT SI DECEDE(E): 

° . , ,Ne  :,,~;i,~::.. o . l , g . . . , . , , 2  ~OS,NA)NE , . , i )  
I v l i t  (NOM) e l l e  quand i L / e l l e  'ANNEE DE J ' au t res  

i son es t  mor t?  IAISSANCE DE ~aîssance! 
dernier :NOM) DE ~ t r e  

i n n i v e r s a i r e ?  SI »I AN', ]NSISTER: LANNEE DE [NOM) et 
OueL &ge a v a i t  A NAISSANCE {MON 0E 

INSCRIRE (NOM), en mois? )RECEDENTE L~ENFANT 
LtAGE EN PRECEDENI 

ANWEES INSCRIRE EN JO@RS EST-CE 
REVOLUES SI MOINS DIUN MOiS QUE LA 

EN MOIS SI MOINS DIFFERENCE 
DE 2 ANS, OU EN EST 4 ANS 
ANNEES. OU PLUS? 

(NOM) 

(NON) 

oÅ 

(NC~) 

2J 

(NOM) 

o À 

(NOM) 

(NOM) 

AGE EN 
ANNEEæ 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EH 
ANNEES 

0 0 1 . . , I  

NON., .2  

(NAISS, 
;UIVANTE 

OUI... I  

NON...2 

(ALLEZ« 
A 220) 

OUI,H! 

NON , . .~ 

(ALLEZ, 
A 220) 

OU[...' 

NON,,. 

(ALLEZ, 
A 220) 

OUk,. 

NON... ; 

(ALLEZ. 
A 220) 

OLJ[... 

NON. , . ; 

(ALLEZ 
A 220) 

C¢H... 

NON. , , 

(ALLEZ 
A 220) 

JOURS...1 

N o ) a i l , , 2  

ANNEES..3 

JOURS...1 

MOIS. . . .2  

ANNEES..3 

~ r  

MOIS, , . .2  

ANNEES..~ 

JC(JRS..,I 

M O I S . . . . 2  

ANNEES..3 

JOURS' ' '1  

M O I S . . . . 2  

ANNEES..3 

J(](JRS...I 

MOIS....2 

ANNEES..3 

JOURS.,,1 

M O I S . , . . 2  

ANNEES,.3 

( M I . . . . I  

NON.,, .2 

C 4 J [ . . . . I  

NON.. . .  2 

N ) 

CUl . . . . 1  

NON.. . .  2 

(~ÛsJ ;I 
E ) 

NON. . . ,2  

(NAISS J 
SUIVANTE) 

0 U 1 . . . . 1  

NON. . . .2  

HALES 
SUIVANTE) 

U I . . . . 1  

N O N . . . . 2  

:NAISS ~J 
SUIVANTE) 

OUI. .1  

NON..2 

OUI. .1  

NON..2 

O U I . . I  

NON..2 

OUI..1 

NON..2 

O U I . . I  

NON..2 

C(J).. 1 

NON..2 
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212 213 21/* 

Quel nc~ a 6té Parmis (NOM) 
d o r ~  k vot re ces nais-  est -ce 
enfant suivant? san ta l ,  n Qarç~ 

y-(|rai t - OU ur~e 
il d~s fille? 
jumeaux? 

O~ SIMP,..1 

M~LT...2 
(NOM) 

09~ SIMP.. . I  

MULT...2 
(NOM) 

~J SIMP,, .I 

~ L T . . . 2  
(W(~) 

N I  SINe°., .I 

MULT., .2 

222~ SOUSTRAIRE L'ANNEE DE NAISSANCE 

I EST-CE QUE LA DIFFERENCE EST DE 

215 

En qL~L mois 
et queLLe 
Ktn le  est 

n~(e) (NON)? 

INSISTER: 
Quel le  est sa 
date de nais-  
sa~ce? 
OU: En q~e(Le 
seîso~ e s t - i L /  
etLe nê(e)? 

216 

(NOM)ait- 
i l / e l l e  
eflGOre 
*« via7 

217 
SI V[VANT: 

Quel N@e 
I r a i t  (NON) 

N son 
dern ier  

~ i v e r & a ( r e ?  

INSCRIRE 
LIAGE EN 

ANNEES 
NE'~~.UES 

218 
;[ VIVANT 

:NOM) vie 
L / e l l e  

bvec VOUa 

.?NSE:~ 
N O I S . . . ~  

ANNEE.. 

H O I S . . , ~  

AWNEE., 

oe [ . , . 1  AGE EN o e l . . . 1  
~NEES 

1~31.,.2l Ç ~  NON..,2 

v (ALLEZ~ 
2t' A 220) 

OUI.. ,1 AGE EN OUt.. .1 
ANNEES 

NON...2 NON...2 
, ç~ 
v (ALLEZ« 

21 A 22QL 

OUI., .1 AGE EN OUI. . .1 
! ANNEES 

~ . , , 2  ' NON...2 

v (ALLEZ« 
219 A 220) 

o e l . . . 1  AGE EN OUI.. .1 
ANNEES 

NON.,.2, F I I NON,..2 

(ALLEZ« 
A 220) 

DU DERNIER ENEANT DE L'ANNEE DE L'INTERVIEW 

4 ANS OU PLUS, POSEZ LA QUESTIOM : 

I Z19 
:$1DECEDE(E): 

Guet ~ge a v a i t - i l /  
e t ( e q u a n d  i l / e l l e  
est Mort? 

SL "I AN",LHSLSTEN: 
Quel &ge avaî t  
(NOM), en aois? 

INSCRIRE EN JOURS 
SL W3INS D*UI4 140LS 
EN MOIS S1 MOINE 
DE 2 ANS, OU EN 
ANNEES. 

JOURS... 1 

VX)I S., . . 2  

ANNEES..3 

JOURS...1 

MOIS....2 

ANNEES..3 

JOURS., .I 

MOIS,., .2 

ANNEES..3 

JOURS...I 

MOIS....2 

ANNEES..3 

::I.CEII::CEDE~T 50USTRALRE Y - a - t - i l  
.'ANNEE DE d'autres 
IAISSANCE PE naia=ar~e: 
[NOM) DE entre 
.'ANNEE DE ENOM) et 
.A NAISSANCE (NON OE 
»RECEDENTE L'ENFANT 

~~E LA 
DIFFERENCE 
EST 4 ANS 
GIJ PLUS? 

OUI....1 ] oel.,1 
NOM....2 NON..2 

(NAISS J 
SUIVANTE) 

OU] . . . . t  OUI..1 

NON....2 NON..2 

ENA] SS J 
SUIVANTE) 

OUI ,...1 OUI..1 
NO~. . . .Z  N(~ . .2  

NAISS q] 
SUIVANTE) 

OUI....1 l OUI..I 
NOM,...2 NOM..2 

:RsÛ',~ÅR;!, 
OUI....I 
NOM....2 »224 

224 COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES OANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER: 

LES NOMBRES r~7 LES NOMBRES 
SONT LES MEMES L~J SONT DIFFERENTS I l  ~ (VERIFIER ET CORRIGER) 

/ 
v 

VERIFIER: POUR CHA~JE NAISSANCE: LIANNEE DE NAISSANCE EST ERREGISTREE 

POUR CHAQi~E ENFANT V|VAWT: LIAGE ACTUEL EST ERRER(SiRE 

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: LIAGE AU DçCES EST ENREGISTRE 

POUR L'ARE AU DECES 12 V~%S: VERIF]ER POUR DETERM]NER LE NOMBRE EXACT DE MOiS 

III 

VER]FIER 215 ET ENTRER LE NI~4BRE DE NAISSANCES VIVANTES OEPUlS JANVIER 1991 
S~IL NIY EN A PAS~ INSCRIRE aO'. 
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N ° O e E S T I U N S  ET F I L T R E S  

227 i Etes-vc~~s enceîn te  en ce m~elent? 

I 

PASSER 

COOES I A 

I oez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
woR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z 

PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 / r 2 ~ ~ 5  

2" I °" c~'e° = " " ' " s  v°°s"~'in" 7 I ~ 1  MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

229 | AU moment OÙ vou~ etes tcw~bée enceinte, v¢JJLiez-vo~ T¢~Igber l A CE N(~4ENI-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 

I enceinte ~ ce ll~atnt*L~, vouliez-vous atte¢~re pL~l t l r d ,  ou I PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I v o u l i e z  vous r~e pall tomber eoEeinte ? NE VOULAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

236 Quand avez-vocm eu vos dern i~res  r~Dles ? 

( I N S C R I R E  LA DATE S I  ELLE  EST F O U R N I E )  

F ~ ~  
JOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I 1  

S E M A I N E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

ER MEWO,oAUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  çx;4 
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE . . . . .  9 9 5  
J A M A I S  EU DE REGLES . . . . .  : ,  . . . . . .  9 9 6  

237 [ Entre Le premier j ~ r  des règles d 'une femme et te premier j ou r  

de seSt~rreRteSenceinte=uivontes~ d'autresY'a-t'i[?des ~ n t s  où e l l e  a p lus de chance 

23B A ofJeLs m~l~nts du cyc le  menstruet ,  une femme a p lus  de chance 
de tomber enceinte ? 

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ----I~239 

DURANT SES REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
JUSTE APRES LA FIN DES 

REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
AU M[L]EU DU CYCLE . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
JUSTE AVANT DESUI DES REGLES . . . . . .  04 

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

239 | Avez-vous eu certaines grossesses q~ai n'ont pas about i  ~ une J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 

I r4=issaoEe vLvante? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~301 

I 

naissance vîvante? NOIIBRE DE GROSSESSES . . . . . . . . .  

241 Parmî ces grossesses combien cwlt-eLtes abw~uti ~: 
AVORFEMERT . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Un avor t e~ent ? 

Une fausse couche? FAUSSE COUCHE . . . . . . . . . . . . .  ~ Ç ~  

Un mort né? 

.O,T.E . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ f  l 

242 | Selon vous, que l l es  sont Les principales causes de votre ou 

I 
vos grossesses perdues? 

MANQUE DE CONSULIATION . . . . . . . . . . . . .  A | 

i 
MALADIE ............................ B 
SORCELLERIE ........................ C 
MALEO[CT[ON ........................ D 
AUTRES X 

(PREC]SER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 
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SECTION 3: CONTRACEPTION 

I m ~a in tenan t ,  j e  v o t ¢ l r l i s  vous p e r l e r  de km p t = n i f i c l t l o n  f u d k l a l e  - les d i f f l r e n t =  moyens ou mêthodes qu,un coq=te peut 

I 
u t i l i s e r  peur re ta rde r  ~ 6 v i t e r  une Grossesse. De que ls  æy iP4  ou n~thode$ mvez+vou= entendu per le r?  

ENCERCLER LE CODE 10ANS ]01POU~ CRAQUE METI~OE 14£NTIOI4NEE O=UNE NANIERE $POHTANEE. 
PUIS CONTINUER A LA COLCNNE 502 EN LISANT LE MOI( ET LA DESCRIPTION CE CHAOUE NETHOOE NON NENTIONNEE SPOWTANENENT. 
ENCERCLER LE CODE 2 $1 LA NETNOOE EST RECONNUE, ET LE CCOE ] SI NON RECONNUE. 
PUIS, POUR CRAQUE NIETRODE AYANT LE CCOE 1 A  30t OU 2 ENCERCLE A ]02, POSER 303 AVANT DE PASSER A LA NETROOE SUIVANTE. 

/ / 

301 Quel les  sont tes ,,~thodes dont vous avez entendu perter?s~j~] Tî~E 302 oeIAvez'v°usperler de d6Jk(NETROOE)entendURoN 

01 i PILULE Les fenwe= peuvent p re~ l re  une p i l u l e  
tous tes j ou rs .  

0 2 1 D I U  Les femmes i ~ e n t  avo i r  un s t 6 r i t e t  
que te m~decin ou L ' i n f i r m i e r e  teur  p lace 
dans t + u t ë r ~ .  

INJECTIONS Les f m s  peuvent recevo i r  
i n j ~ t i o e  par un mtdecin ou ~ i n f i r m i è r e  pour 
ê v î t e r  de tomber ence in te  pondant plLLsîeurs m o i s .  

041 ]NPLAWT Les fenmes se fon t  insArer  S p e t i t s  
bat~~nets dans te bras,  sous la  peau qui  emp~chent 
de tomber ence in te  pendant p l u s i e u r s  arvt~es. 

05 I DIAPHRA6NE, k~USSE, GELEE Les femmes peuvent 
se ~ t t r e  A t ' i n t 6 r î e u r  une êponge, un 
suppos i t o i r e ,  un diaphragme, de La gelêe ou 
de la crème a v ~ t  d ' a v o i r  des rappor ts  sexueLs. 

_• CORDON Les hommes peuvent se met t re  un cor¢lom 
(une capote ang la i se )  pendant les rappor ts  
t exue l s .  

STERILISATION FENIMINE Les femmes peuvent sub i r  
une opê ra t i on  pour ne p lus  avo i r  d ' en fan t s .  

0 8 1 S T E R I L I S A T I O M  NASCULIRE Les hommes peuvent 
sub i r  une opêrat îo~ peur ne p lus  avo i r  
d ' e n f a n t s .  

09• RYTHME, CONTINENCE PERIOOIGUE Les couples 
peuvent e v î t e r  d=avo i r  des rappor ts  aexuels 
ce r t a i ns  j ou rs  du cyc le  pendant lesque ls  la  
fro est p lus  suscep t i b l e  de tomber ence in te .  

•j RETRAIT Les h=i peuvent f a i r e  a t t e n t i o n  et 
se r e t i r e r  avant t ' é j a c u t a t i ~ .  

•J AVeZ-VOUS entendu por te r  d ,au t res  moyens ou 
Mthod~~a que t e l  fenmles OU tes hoermes peuvent 
u t i l i s e r  pour ~ v i t e r  la grossesse? 

1 2 
3 7  

1 2 
] 7  

1 2 
3 7  

1 2 
3 ~  

I 2 

t 2 

I 2 

I 2 

I 2 

I 2 

(PRECISER) 

(PNECISER) 

303 Avez-vous d6jA u t i i i s ~  
(NETROOE)? 

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

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

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ç 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

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

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

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

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
3 7  

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

3~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous eu une op~rat ion 
pour e v î t e r  d ' a v o î r  
d~aut res enfants? 

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
37 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous dejA v~cu avec un 
hom~ qui  a v a i t  en u~e 
opéra t i on  pour E v i t e r  
d ' a v o i r  des enfants? 
OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

37 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
3 7  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3-- NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

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

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

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

NOINS UN "OUI « 
lA UTILISE) ~~ ]  PASSER A 309 
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NO I QUESTI(~4S ET FILTRES 

Avez-vous d~j& u t l t l s ~  ou sss«ey~ un æ y e ~  q ~ e t ¢ ~  
I pour c e t l r d e r  o~ I r r i t e r  de t ~ r  ence in te? 

PASSER 

I I A 
] o~l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

KO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 3 0  

307 ou '  i v e z - v ~ m  f i l  t ou u t  î [ i I~? ~z IG bi i ij]l]i~ +J 1111JiLiJiiffli~iffiffJJiliJJJUHH=JHI]~~ ~ ~~ ~ ]~  
CORRIGER 303-]O4 (ET 302 SI NECESSAIRE) t ~ ~ l m n m m  Imita ~ BJ~.lIBlllll~~QIU 

309 D MælntePamt j e  voudra i s  vou~ p l r ( e r  ® i oeen t  où~ pour [ i  pr~mi&re I f o i s  v~ I r e z  f l t t  que tq~ l  chose o~ uti[i~~ une mlthode p~~Jr 
~v ice r  de to ld~ l r  I ~ : e i n t e .  

Col~bJen d ' l f l # l ~ I i  Vivants JvJmz*¥c4J~ J c~ m l - I ~ ?  

s i  AUCUN r INSCRIRE ~O0 = . 

310 VERIFIER ~03: 

311 

FEUE #0# FEI414E 
STERIL[$EE ~ 

VERIF[ER 227: 

PAS ENCEIMT~ ~ 
OU PAS SU~E 

I )/DMBJ~E DIENF~TS . . . . . . . . . . .  

- - - - ~ - 3 1 3 A  

I 

I 
. 3 3 1  

I 
31Z 

313 

313A 

En c ~ m a ~ t t t ,  f = i t e= -vo~s  q I J 4 t ~  Chose ou u t i L i s e z - v o u s  u¢~ 
m~thode pour ê v i t e r  de tomber =¢¢einte? 

oul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 3 0  

QuelLe méthode u t i l i s e z - v o u s ?  

ENCERCLER lOT* P~JR LA $TERILISATIOe~ FENININE 

P[LULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 
]NJECTI@t4$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3 ~  
IHpLAUTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 *325  
OlAPHRAGHE/;W~dSSE/GELEE . . . . . . . . . .  05 
CONOO~I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STER]L]SAIlO¢I FEN[NINE . . . . . . . . . . .  07 
STER]LJSAT[C~ NA$CULlUE . . . . . . . . . .  0 8 ~ 3 1 7  
CONTINENCE PERIOOIOUE . . . . . . . . . . . .  09 ~ ] Z Z  

:;;i~'* .......................... ; i »  2~ 
(PREC(SER) I 

]14 P u i = , j e  v o i r  Lin b o i t e  de p iLu [es  ~ V~JS u t i l î s e z  ml ce I t~¢~t t? BOITE VUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Fv: )~" 
(INSCRIRE LE NOM OE LA HARGAJE) NO~40E LA ~ 4 A N O U E  1 / /  I 

I BOITE NON VUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

315 COt'4~issez-vo~¢ l e  P~mde Le marque des pi [u[e=o~J4evou$ u t i l i s e z  
en ce lestent? 

N~, OE ~, ~,ROUE _ m  I 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

(INSCR]RE LE NOM DE LA MARQUE) 

~,, c . ,  . . . .  ~ , . = . ~ ~ , , . , ~ ~ ~ , . , - 0 , , o , . , ,  ~R,~ . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ - ~ ~ '  

GRATUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 6 _ ~ ~ 2 5  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 - 

317 i Ou a eu Lhw, J Lm s t é r i L i ~ e t i o e  ? 

S ' I L  S'AGIR D'UN HO~°[TAL, CENIRE BE SAUTE OU CLINIQUE, 
ECk]RE LE NON DE L'EIABLI$$ENEWT. INSISTER POUR 
CONNA[TRE LE TYPE D*INSTALLAT](~W ET ENCERCLER LE COeE 
APPROPRIE. 

(N(~4DE L'EIABLI$SENENT) 

SECTEUR PUBLIC 
NO#~[TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CEWrRE DE SAULE . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
$~S-CENTRE DE SANIE . . . . . . . . . . .  13 
POSTE DE SAUTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
AUTRE PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECTEUR NEOICAL PRIVE 
CL[N[QUE/HOP]1AL PRIVE . . . . . . . .  21 
MEOECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
AUTRE PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

318 | Regrettez v~ d*avoir eu ( ~  vo t re~ r i )  L~op~ratioepo~r r~e OU L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I p L u ~ a v o i r  d ' ~ f a n t s  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ ] 2 0  

319  I P°UP~Noi te  regre t tez -vo te ,?  

I 
(Pourquoi r lH~ret tez-vous q~ l  v o t r e  mari a i t  eu [ ' o p + r l t i o n  ?) 

ENOUEIE~ VEUT AUTRE ENFANT ....... O] | 

I 
W~,R] VEUT AUTRE ENFANT ........... O~ 

EFFETS $ECOWOAIRES ............... 03 
VEUT REMPLACER ENFANT 

DECEDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AUTRE 96 

(PREC[$ER) 

~ ] ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

326  
AWWEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

! 
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K~ 9UESTLOI4$ ET F(LIRE$ 

322 Cam~~t de temtnoz-vous  Lel j ou rs  de v o t r e  cyc le  nonJtr~.~L 
l o l ~ ~ l t  t e I~~I ILI  vous n~ d e v e z  l a l l  I v o t r  de r l ~ ~ o r t l  8 e x u l L i ?  

325 

326 

327 

328 

328A 

CODES 

BASE U ~~ALENDR%ER . . . . . . . . . . . . . .  01 
BASE ~ TENPERATURE DU CO(~P$.,..02 
BASE ~J#tNUCU$ CERVlCAL 

(METNOeE DE $1LL%MG$) . . . . . . . .  03 
JASE SUR TEVPERATURE DU 

CO~~P$ ET LE NUCU$ CERV]CAL....O~ 
AUCU~ SYBTEME PBEC]S . . . . . . . . . . . . .  05 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

D ~ î S  C(Xl~îel~ de wois u t i l i s e z - v o u s  (IEli~lOE ACTUELLE) 
de f 8 ç o n  cont i r~e? 

SI MOINS DE 1 MOIS, INSCRIRE IO0 ' .  

VERIFIER 313: 

ENCERCLER LE CODE DE LA NETNOOE 

~ J t l [ ' c e q g t v o ü 6  I r e z  ® t l f ~  (V~îTHOOE) L l d e r n i t r e  fo is?  

S~IL $+kGIT D'UN HOPITAL, CENTRE DE SAHTE OU CLINIGUE~ 
ECRiRE LE NQI4DE L'ETABLISSEMEkT. lkSIS[ER POUR 
CONNAZTRE LE TYPE D'INSTALLATI(I~ ET ENCERCLER LE COOE 
APPROPRIE 

(NON DE L'ETA8LISSENENT) 

8 ANS OU PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 l INJECTIOI¢$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  
IMPLANT$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAGI4E/NOUS$E/GELEE . . . . . . . . .  05 
COHDOI¢ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  
$TERILI$ATION FEHININE . . . . . . . . . .  0 7  
STER]L[SATIONMASCU~INE . . . . . . . . .  0 8 ~ 3 2 P ~ 1  
CONTINENCE PERIOOIOUE . . . . . . . . . . .  09 

RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0 ~ 3 3 1  

AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

SECTEUR PUBLIC 
HOP]TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12  

SC~JS-CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . .  13 
POSTE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
AGENt DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . .  15 
AUTRE PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECTEUR MED]CAL PRIVE 
CLINIQUE/XC~ITAL PRIVE . . . . . . . .  21 
PHARNAC]E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
MEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . .  24 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . .  25 
AUTRE PBIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

AUTRE SECTEUR PR]VE 
KARCNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EGLIS2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
CONMAISBANCE5/PARE~TEB . . . . . . . .  33 

AUTRE 96 
(PREC[SER) 

COnfi lJSBeZ*¥U un Outre endro i t  o~ L*o~ peut se procurer  une 
m6thode de p L a n i f i c i t i o n  f a m i L i i l e  ? 

AU moment de L P ~ r a t i o n  d e  $ t ~ r i L i s a t i o ~ ,  co~wiss iez -vous  un 
au t re  e¢)droit o~ [ t r e  pouvai t  recevoi r  ce m type d ,c~ r=J t i (~?  

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 3 3  

I 

PASSER 
A 

3 2 9  Les gens peuvent c h o i s i r  un êtabLissement où se procurer  des 
serv ices de p t 8 n î f i c a t i o n  f m l t î a L e  peur d i f f 6 r e n t e =  r a i s ~ s .  

Oins vo t re  ces, q~elLe est  L= p r i nc i pa le  ra iso~ pour l aque l l e  
vo~J$ i t e=  ILLIII A (MOI4 DE L'ENDROIT EN 0,327 ET 0.317)7 

ENREGISTREZ LA REPONSE ET ENCERCLEZ LE CQOE ~Jl  CORRESPOND 

RAISONS RELATIVES A L'ACCES 
PROXINITE NA]SON . . . . . . . . . . . . . .  11 - 
PROX[XITE 14ARCHE/TRAVAIL . . . . . .  12 
DISPONIB. DE TRANSPORT . . . . . . . .  13 

RAISONS RELATIVES AU SERVICE 
PERSONNEL PLUS CONPETENT/ 

PLUS AIMABLE . . . . . . . . . . . . .  21 
pROPRETE DE L'ENDROIT . . . . . . . . .  22 
OlSCREI]ON OE L'ENORO]T . . . . . . .  23 
ATTENTE MOINS LONGUE . . . . . . . . . .  24 
HOeA[RES O'~JVERTUBE 

PLUS LO#ISS . . . . . . . . . . . . . . .  25 
UTILISATION D'AUTRES SERVICES 

DANS MENE ENDROIT . . . . . . . .  26 

NOINS CHER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

VOULAIT L'ANO,Ny~t~AT . . . . . . . . . . . .  41 

AUTRE 96 
(PREC/SER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~ - 3 3 3  
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PAS~IER 
N~ QUES1iONS ET FILTRES CQOE$ A 

330 I ~ L t e  e = t  t e  p r i n c i p a l e  r l t l ~  pou r  t m t t e  ~ n ' u t i l i s e z  I~ZS 
un i  ~ t h O ¢ ~  ~ 6 v ~ t e r  ~ I r O l l # i l ' /  

NO~4 K ~ R I E E , . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RA[SOgS LIEES A LA FECOWD[TE 
RAP, SEX. PE~ FRE~JE~[S . . . . . . . .  22 
HENO~AUSE E/H ¥ ST ERECTOq ] E . . . . . . .  23 
SIERILE/NOW FECOWDE . . . . . . . . . . . .  2~ 
VEUT DES EWFANT$ . . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A L 'UT]L [SATION 
ENQUETEE Q~POSEE . . . . . . . . . . . . . . .  31 
~ R I / C Q N J O I I ~  OPPOSE . . . . . . . . . . .  ]æ 
AUTRES PERS, OPPOSEES . . . . . . . . . .  33 
INTERD[TS EELIGIEUX . . . . . . . . . . . .  34 

WAKQUE DE CONNA[SSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE NETNOOE . . . . . .  ~1 
NE CO4~NAIT AUCUNE SOURCE . . . . . . .  ; E  

RALSONS LIEES A UNE METNOOE 
pROeLEHES DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECOIIOAIRES.. . .  5Z 
PAS ACCES$1BEE/TRO~ ~ LOIN . . . . . . .  53 
TROP CNERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5~ 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . . .  $5 
INIERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORHAL ~U CORPS . . . . . . . . . . . . .  ~~ 

AUCUNE AUTRE RAISON . . . . . . . . . . . . . .  95 

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

331 Co«P~ l i s sez - v~ . l  ~ n e « l « o i t  ~:~ L ' ~ p e u t  se p r ~ u r e r  une ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
~ t h o d e  de p l l m ~ f i c ~ t l o ~ l  f l i L i l t e  ? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ 3 ~ 3  

33~ Oû e s t - c e  ? 

S ' I L  S 'AGIT D'UN NOPITAL. CENTRE DE SANTE OL~ CL]N[g~JE, 
INSISTER POUR 
CONNAIIRE LE TYPE D'INSTALLATION ET ENCERCLER LE COeE 
APPROPRIE 

(NUr4OE L'ETABL(SSEMEWT) 

SECTEUR PU6LIC 
NOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE SANT~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ?2 
SOUS'CENTRE OE SANTE . . . . . . . . . .  13 
POSTE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
AGENT OE TERRA]W . . . . . . . . . . . . . .  15 
AUTRE PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECTEUR NED]CAL PRIVE 
CLINIQUE/HOP]TAL PRIVE . . . . . . . .  ~1 
PHARMAC]E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 
HEDEC]N PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z~ 
CENTRE OE SANTE . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 
AGENT OE TERRA]~ . . . . . . . . . . . . . .  ~S 
AUTRE PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

AUIRE SECTEUR PRIVE 

MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I  

EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

CONNA]SSANCES/PAREHTES . . . . . . . .  3~ 

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

333 I Avez-vOLJI~ r e ç u  ( I  v i s i t e  d«un  s9eq t  d~ t e r r a i n  oe p { i n { f i c a t i o n  I OU{ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I f l ~ i H a ~ e  ~ Cl~Jrs {Je~ 1~ ~ l r f l i l r i  i i ~ i i  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i 

3 ~  I AVeZ-VO~ v i $ i t i  Un i t a b (  i $ $ ~ t  de sJInté l u  Cours des 12 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

I ~ 4 i r ~ i Q e s m o i l  ? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 3 6  

3 3 s  I E=t -« .  ~ ~ t m ' =  = m  t ' . t æ H . L - ~ t  ~ = = ~ .  vo~s . ~ r t «  I ~ '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I d e s  m~thodes de p ~ a ~ i f i c a t i o n  f a ~ l l t i a l e  ? | ~ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

330 I , - - . , - - . * .  * - - , . *  o,, . . . .  Le.  ch  . . . . .  e/J 'a LJr~ I OJ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
f e l ~ l ~ d e  t ~ i ) l r  e n c e i n t e ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 4 0 1  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 i 

337 ; P e n s e z - v o u s  ~ LQ$ çhaoEei  p ( ~ r  une f m  de tomber eoEe in te  AUC,;4EN[ENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 4 0 1  
! I ~ l ~ ~ ~ t e n t ,  d i m i r ~ ~ ~ t  qu#nd e l l e  I l l l i t e ?  DJ~INL~NT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | 

CELA DEPEND . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

338 VEEIFIER 210:  I 

I UN ENFANT O~PLUS ~ SANS ENFANTS ~--1 

339 [ A v e z - v ~  ~ j i  U t i L i s é  L ' ~ L ( a i t l ~ 4 ~ ~  conml  æ y I m  d ' ~ v i t e r  des OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , i 
g~ossesseg? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E ~ 4 0 1  

340  E S t - ~ ~ e  y O ~  ~ ¢ i [ i l e  z i ¢ i s . ~ L I ~ i ~ i  t ' a L L s i t m i l i ~ t  c~ame m~yen OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I i 
d ' E v i t e r  Une 9 r o l l e s s e ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
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SECTION 4A, GROSSESgES ET ALLAITEMENT 

401 I VIERIF[ER 225/ r ~ [ ~  
kIJ NOllIS UNE kUCAIV~ i(klSSAMCE 
NAISSANCE OEPUIS L DE~J[|  JAN. )991 • ~(PASSER A 467) 
~ANVtER 1991 

40~ m III$CRIRE LE IIJUIqERO DE LIGNE, LE W]N ET L=ETAT DE ~~qIVJE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991 DANS LE T/dILEAU. 

I 
~ R  LES OLI~$T]OMS pOUR TOUTES LES NAI$.~ANCES. ¢O~~r~NCER PAR LA DERN]ERE NAIS~AMCE ($=IL y A PLUS DE 2 
IIA]SSANCES, UT]Li$EZ UM ~U~=TI~NAIRE S~PLENENTAIRE. 

N l i n t e n a n t ,  i l  voud ra i s  yoga poser  des ques t lon~  ~ r i  s ~ t 8  des en fan t s  eNe vous avez eus duran t  tes t r o i s  
de rn i è re=  ~ s .  (Nous p a r l e r o n s  d ,un en fan t  E r i  f o i s ) ,  

403 I I DERNIERE NA[SSANCE[~ I AVANI'DERNIERE N A [ S S A ' C v ~  . . . . . . . . .  

NUNERO DE EIf.~E SELON ~]212 NO DE LIGNE I J N~) DE LIGNE 

405 

SEL~  Q212 I NON 

ET Q216 

AU moment o1~ vcmi Ste• t c l ~ l h l  I ~ * i n t e  de (11011), 
vouL lez+vo~ l  t O l b l l r  ence in te  E C e l a i e n t  (~+ vou ( l ez *  
i t T i m d r e  p t ~  t s r d ,  ou vO~L iez-vo+. i l l nepLus  s v o i r  
d ' u ~ f s n t ?  

v,~,.,[~ OECEOE @ vmv 
A CEM(]4EN] . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASSER A 407a)~ / 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  3 
(PASSER A 407a)~ / 

NG~~~ 

¥'V'N'ç DE~ED+ ç ~ . . J  
+ i v  

A CE MOI4ENT . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A 60711)= 

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

NE VGULAIT PLUS . . . . . . . . . .  
(PASSER A 407e)4 

406 | Combîen (Se t ~  au r i ez - v¢us  vou tu  a t t end re?  

I 
MOIS . . . . . . . . . . . . . .  I MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 

AMNEES . . . . . . . . . . . .  2 ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

407A Ou l l ndvous  ~ t t l z  e r ~ e i n t e d e  (NOM), avez-vous vu 
que(qu 'un  pour une consuL ta t i o t l  c ~ e r n l ~ t  c e t t e  
grossesse? 

SI GUI: Ouî i rez+vous  vu? 
O u e t q u + u n  d ' a u t r e ?  

INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE PERSONNE 
ET EMREG]STRER TOUTES LES PERSONNES VUES 

pROFESSIONNELS DE SANIE 
MEDECIN/TSS . . . . . . . . . . . .  A 

INFIRK]ERE/SAGE-FEHNE..B 
ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C 

t AUTRES PERSONNES 
MATRONE 

TRADITIONNELLE . . . . . . . .  D 

AUIRE X 
(PREC]SER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 7 
(PASSER A 410 ) ,  / 

PROFESSIONNELS OE SANIE 
MEDECIM/1$$ . . . . . . . . . . . .  A 
[NF]NMIERE/SAGE FEMME.*B 
ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C 

AUTRES PERSONNES 
MATRONE 

TRAO]TIONNELLE . . . . . . . .  D 

AUTRE X 
(PREC]SER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 
(PASSER A 410)+--  / 

+ 0 + l ~ . . o , + , . p + i +  . . . . . . .  ,t.t,en? i sIC,LE . . . . . . . . . . . . . . . . .  , Io+,c,LE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SECIEUR PUBLIC DE SAMIE,.æ SECTEUR PUBLIC DE SAMTE..2 
SECIEUN PRIVE DE SENTE +,3 SECTEUR PRIVE DE SANTE . . 3  

601C Avez-vous un cernez de sant6  où vos consuL te ( i  oses I OUI, VU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI, VU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
=ont i n s c r i t l s ?  

OUI. ~ A $  ç ~  . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ i b l ,  PA$'v'J . . . . . . . . . . . . . .  
SI OUI: P u i s - j e  te  v o î r ,  s ~ l t ' v o u ã p [ i l t ?  

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

408A De combien de l o i s  ê t i e z - v ~  e r ~ e i n t e  Lors de ~ 7  r ~ ~  
v o t r e  p r ~ + ~ r e  c o P ~ u [ t a t i o n p r + n a t a ( e ?  1¢3[S . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ROIS . . . . . . . . . . . . . . . .  

I ] l  (VERIFIER g+407c, POUR OUI, VU, ASSUREZ-VOUS NOMBRE 
DE ROIS L(~t$ DE LA | EEE CO(~SULTAT[ON EST BIEN CELUI NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
G4J] EST INSCRIT DANS LE CARNET. SINON INSISTER 
POUR L'OSTEM[R POUR CHAOUE ENFANT) 

4 0 8 8 1 0 a r m  q~eL b~lt i t e s + v o u s  a ( l ~e  en consuL(s r i  on 

I 
pour La p r e ~ i l r e  f o i s ?  

pREVEN]R CO~PL]CAT]ONS,,,A 
VACCINATIONS . . . . . . . . . . . . .  B 
pROBLENE DE SANTE . . . . . . . .  C 
SUIVI NORIAAL . . . . . . . . . . . . .  D 
AU/RES x 

(PRECISER) 

PREVEN[R CONPL]CATIONB,..A 
VACCINA[]ONS . . . . . . . . . . . . .  E 
PROBLEME DE SANTE . . . . . . . .  C 
SUIVI NORMAL . . . . . . . . . . . . .  D 
AUTRES X 

(PREC]SER) 

409 Coqbien oe I :o~~u( ta t ion~ p r / .~ l t a (es  s v e z - v o ~  =ru ~ ~ ] ~  
pendant c e t t e  grossesse? NOMBRE DE FOIS . . . . . .  I ] NOMBRE DE FOIS L_LJ (VERIFIER 0.607C+ POUR OJI ,  VU, ASSUREZ-VOUS QUE 

tOUTES NOll CARNET. IN$CR] TES LES SINON CO$+~JLTAT ]OMS POUR INSISTER CHAQUE POUR SG4+T ENFANT) OBTENIR ]MSCR]TES AUSSI DANS CELLES LE N5P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
410 Quand vous ê t i e z  e r ~ e i n t e  de (NOM) vous a - t - o n  f a i t  | j  

une i n j e c t i o n  oena t e  dos. pour I v i t e r  eu b ide  
d+a l t t raper  te  t 6 t anos  I c * e s t - & - d i r e  d , l l v o i r  d e l  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

convu~sior t  tpr l~s La naissance7 (PASSER A 4 1 2 ) .  (PASSER A 412)~ 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-- 

, , , 1 + . + + ,  , , . ++=  i ..... . . . . . .  ~1 D duren t  L= gros=es|e? NBRE DE FOIS . . . . . . . . . . .  NBRE DE FOiS . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

12 

287 



~.12 0(~ m v e z - v o u l  ~~ccouch~ de (h~N)?  

OERN[ERE NAISSANCE 

NCI4_ 

I AVA~T-9ER#IERE NAISSANCE 

N(]4 

D~IHCILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . . . .  11 
AUTRE OOHIC[LE . . . . . . . .  12 

SECTE~ PUBLIC 
# I T A L  . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CENTRE DE SANTE ....... 22 
SOUS'CENTRE DE SAMTE, .~]  
POSTE DE SANTE . . . . . . . .  26 
AUTRE PUBLIC . . . . . . . . . .  26 

SECTEUR NED[CAL pRIVE 
NOelTAL/CL INOUE . . . . . . .  31 
CENTRE DE SANTE . . . . . . .  32 
AUTRE NEOICAL P R I V E . . . 3 6  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

DONICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . . . .  11 
AUTRE D(~41CILE . . . . . . . .  12 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL . . . . . . . . . . . . . . .  Z I  
CENTRE DE SANTE . . . . . . .  22 
SOUS-CENTRE DE SANTE..23 
POSTE DE SANTE . . . . . . . .  ~4 
AUTRE PUBLIC . . . . . . . . . .  26 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
NOP ITAL/CLINIOUE . . . . . .  31 
CENTRE DE SANTE . . . . . . .  32 
AUTRE HED[CAL P R I V E . . . 3 6  

AUTRE 
(PREC[SER) 

413m OUI vous  • I l l l ( $ t ~  pend~n~ L ,accouchement  de (KCI4)? 

¢~,~ [ qu* u~ d ' l u t  re?  

INSISTER ~ O(ITEMIR LE TYPE DE PERSC41NE 
ENREGISTRER TOUTES CES PERSONNES CITEE$ 

PROFESSIOî¢NEL$ DE SANTE 
NEDECIN/TSS . . . . . . . . . . . .  A 
[NFIRMIERE/SAGE-FEVR4E..B 
~SSISTANTE ACCOUCHEUSE,C 

AUTRES PERSONNES 
MATRONE 

TRADITIONNELLE . . . . . . . .  D 
PARENTS/AH[S . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

PROFE$$[OI4NELS DE SANTE 
HEOEC[N/TSS . . . . . . . . . . . .  A 
INFIR~IERE/SAGE FEN4E..B 
ASSISTANTE ACCOUCNEUSE.C 

AUTRES PERSONNES 
MATRONE 

TRAD[T[ONMELLE . . . . . . . .  D 
PARENTS/AMIS . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

413b Comb~e~ r o u i  i co~Jt~ [ « a c c o ~ c h ~ t  de (NON) ~n COUT EN E CFA COUT EN F CFA 

,,a,..,oa., G ~ ~  F]-TFF] 
. . . . . . . . . . . .  000000 | GRATUIT . . . . . . . . . . . . .  000000 

I~SISTER ~ OeTEWIR LE COUT ~SP . . . . . . . . . . . . . . .  9ç~~998 J ~SP . . . . . . . . . . . . . . . . .  999998 

414 AU lao¢r~nt de [ t  l l¢co~Chel l~nt  de (NOM) BVeZ-VOUI m4: 

Un l ong  t r e v a l ( ,  c ' e s t - & - d i r e d e s  c o ¢ ~ t r e c t i o n l  
f o r t e s  e t  r G g u { i ~ r e s  q u î  o n t  d u r 6  p l u s  de 12 heures? 

Des se ignemen te  e x c e s s i f s  j u s t e  apr~s  te  na~ssence? 

U ~  f o r t e  f i è v r e  a c c o m p ~ g n ê e d e p e r t e s  v a g { n a t e s  
~ t o d o r e n t e s ?  

De l  c o n v u t s l o r . l  ~on Li ées & te  f i e v r e .  

OU] MON i 

LOI4G TRAVAIL . . . . . . . . . .  I 2 
(PLUS OE I Z  HEURES) 

SA[GNEME~TS 
EXCESSIFS . . . . . . . . . . . .  I 2 

FORTE FIEVRE/~AUVA[SE ODEUR/  

PERTES VAG[NAEES. . . . .1  2 

CONVULSIONS . . . . . . . . . . .  1 2 

OUi N(~4 

LONG TRAVAIL . . . . . . . . . .  1 2 
(PLUS DE 12 HEURES) 

SA[GNENENTS 
EXCESSIFS . . . . . . . . . . . .  1 Z 

FORTE FIEVRE/MAUVAISE ODEUR 
PERTES V A G I N A L E S . . * * . I  2 

CONVIJLS[ONS . . . . . . . . . . .  1 E 

415 A v e z - v c u s  æccouch~ de (NON) p e r  c ~ s a r i e n n e ?  I OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

t r î~s  g r o s ( s e ) ,  TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  • TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

p [ U I  g r o s ( s e )  ¢F~ [8  r r~yen t~ ,  PLUS GROS OUE MOYENNE. * * .2 PLUS GROS {}UE PtOYEN~E.. . .2 
m o y ~ ( r ~ ) .  MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
p•us p e t i t ( e )  ~ (a r ~ y e n ~ ,  PLUS PETIT G~JE MOYENNE.,.& PLUS PETIT QUE MOYENNE...4 
ou t r è s  p e t i t ?  TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

617 E s t - c e  ~ (N~Iq) a 6 t ~  pes6 ~ La r ~ i s s a r ~ e ?  I OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I CJJI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 419)d | (pASSER A 4 Z O ) l  | 

k18 COnlbl en pes l l t  t - I f l e t  te? POSSIBLE. DuGRANI~E$" " " "1 " " Ç ~ ~ F ~ C A R N E T  DuGRAVI4ES* . . . 1 . .  ~ C A R N E T  

ENREGISTRER LE POIDS DU CARNET DE SANTE« $]  GRAW4ES.. . .2 .  * GRAI~4ES. . . . 2 . .  
DE LA î4ENOiRE ~ DE LA tlEMOIRE ~ Ç ~ ] ~  
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 

419 I E I t - c e  ~ v ° l  r êg (es  son t  r e v e r s e s  (J~PuJs l a  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
7 r ~ i s l a r ~ e  de (NON)? (PASSER A 421 )4  a 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
(PASSER A 422)~ / 

420 I E s t - c e  q4ae v o l  r ~ l l ( e s  s o n t  revenue~ e n t r e  tœe 

I n l l s s B n ¢ e  de (K~q)  e t  v o t r e  g rossesse  s u i v a n t e ?  

421 I Pendan t  c¢mbfen de moîs  aprî~s La na i ssance  de (WOî~) I 

I n'avez-vc«~s p a l  eu de r ê g [ e s ?  I MO[S . . . . . . . . . . . . . . . .  IL I  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç8 
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I I I NcM DEBNIERE NAISSALICE [ N~VANT'DERNI£RE LIAISSANCE I 

4Z~ Avez-vo~ repr (s  les rapports sexueLsde~JIs I l  
~m(me~e de (kwh)? 

I out . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER A 625)4 / 

424 Plmd4nt c ~ l e n  de mois sprk|  (11 n 4 1 s s ~ e  de (MON) 
n,.vez-vous pie . de rmpport . . . . .  's? MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  I [ I  . o , s  . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

l l .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o . N ~ o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 ,  

425 Avez-vous I t l l l t î  mu sein (Næ)? OUI~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12q OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

PASSER A 631 ~ (PASSER A 431 )~ r 

«26 Cc~olen d~ t t l l p l  llprSs sa n l ( l l l ¢ ¢ e ,  lvez-voLII I i i  
(NON) SU t e l s  pour Im premi l re  fo r t?  

SI NOILIS D ' I  flEUrE, ENREGISTRER *00 ~ HEURE. 

SI k'OINB DE 26 NEURESp ENREGISTRER DES HEURES. 

AUTRENIEMT I ELIR~GISTRER DES JOURS. 

VERIFIER 606: 

ENFANT VIVANT? 

42B n ALLettez-voul  im¢ore su sein (NOM)? 

I 

429 P ~ n t  combien de moîs avez-vous a l l a i t e  su sein 
(NOM)? MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~~O]S . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ]  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9S NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9S 

430 POUr¢~JoI i rez-vous a r r 6 t i  al ' re( la(ter au sein (liON)? 

VERIFtER 404: 

ENFANT VIVANT? 

432 m c ~ , ~  de fo(s  avez-vous = l t l i t ~  SU sein ( I  nuit 

I 
derniSre ent re  Le coucher et te Lever du soleiL9 

SI REPOI~SE ~ NUMERIQUE, 
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXINATIF 

(HHEOIATEMENT . . . . . . . . . .  ~ 0 0 0  I IKMEOIATEMENT . . . . . . . . . .  00~ 

HEURES . . . . . . . . . . . .  1 ~ HEURES . . . . . . . . . . . .  1 

JOURS . . . . . . . . . . . . .  2 JOURS . . . . . . . . . . . . .  2 

VIVANTE_'] DEEEDE ~ VIVANT DECEDE [ ~  

OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A 432)~ l (PASSER A 432)æ 1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

MERS MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT /SALADE/FAIBLE...,02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  OS 
pROBLEHES DE SE[MS . . . . . .  04 
LAIT INSUFNSANT . . . . . . . .  OS 
MERE 1RAVAILLE . . . . . . . . . .  06 
E~FANT REFUSE . . . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
EST TOMBEE ENCEINTE.,,,.O9 
A CDMNENCE UT[LISER 

CONTRACEPTION . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

[ VIVANT [ ~  DECEOE [ ~  

PASSER A 442) ç 

(PASSER A RETOURNER A 605 
434) DANS COLONNE 

SUIVANTE OU SI 
PLUS DE NAISSANCE 

NOMBRE 
D~ALLAITEMENT 
DE NUITS . . . . . . . . . . . .  [ ] J  

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT NALAOE/FAIBLE, , . ,02 
ENFANT I)EGEDE . . . . . . . . . . .  03 
PRO(ILEMES DE BRINS . . . . . .  O4 
LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  I]5 
MERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 
ENFANT REFUSE . . . . . . . . . . .  07 
AGE OU SEVRAGE . . . . . . . . . .  OS 
EST TOMOEE ELICElliTE..,,,09 
A C(~~4ENCE UTILISER 

CONIRACEPl [ON . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) V'VANT@ OECEDE~, I 

(PASSER A RETOURNER A ~05 
434) DANS COLONNE 

SUIVALITE OU SI 
PLUS DE NAIS5ALICE 
PASSER A t.42) 

NOMBRE . . . . . . . . . . . .  ~ 1  I I I 0'ALLAITENENT 
OE NUITS I [ I 

433 I | C~lende fol* ,vez-vo~JS elt,itS au sein hier . . . . . . . . . . . .  ~ 1  I J . . . . . . . . . . . .  ~ l  I F I p e i n t  tes heures de LB j~Jrnte? NOMBRE NçblBRE 
OIALLAITEMENT D*ALLA[TEMENT 

SI REPOliSE ~ liUiqERIC4JE, DE J(XtRS I I I DE JOURS ] I I 
IliSISTSR POLIR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIK~TIF 

, ~ l - - , . - , . , , . u , . e o ,  . . . . .  , ,der .  , , . r  . Iou* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' 1  oUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' la  nu i t  dern(kre? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ N~P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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I 
t 3 5  A n ' i m p o r t e  ~K~eL m~ment h i e r  ou f s  ~ J I t  ~ e r ~ ] 6 r l ,  

i l v e i - v o u ~  donn~ i (NOM) un  des m t i ~ e n t s  o u  b o { S l O h l  
SUiVanteS? 
EIU? 
E ~  sucr ~e? 
Jtm d~ f r u i t s ?  
Ti~ar~? 

I L l i t  en b o i t e  pour bébê~ 
L~It  f re in? 
L s i t  en po~dre ~ ~n boîte? 
Aut reg ( i c~a i~? 
A l i m e n t  k l~«e de mais (C(~JtCJU) 

Oe~Jfs, poissoP,~l, v o l a i [ t e ?  
Vi Im~e? 
A u t r e  sIi~t I o ( i d e  ou s e ~ i - s o l l d e ?  

VERIFIER 63~:  

tîOURRrTURE OU LIQUIDE DONNE HIER? 

438 I (NON) ~ - t - i ( / e t L e  eu quelcFJe chose d ' ~ u t r e  ¢TJe te  
l ~ i t  r ~ t e r ~ i  ~ ~nger  ou ~ b o i r e  hier+ p~nd~nt (a 
j o u r r ~ e  ou pendan t  l a  n u i t ?  

SI OU[: Qu'esÇ-ce ~ e  {Noe) S ~~,Bng~ OU bd') 
COUR [ GER ~35:  

DERN[ERE NAISSANCE 
MOI4 

I AVANT.OERNIERE NAISSANCE 

NON 

OUI E 8 OU] •ON NSF NON NSP 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . .  1 EAU . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
EAU ~CREE . . . . . . . . .  1 2 EAU SUCRER . . . . . . . . .  1 Z 8 
JUS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 , JUS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
TISANE . . . . . . . . . . . . .  1 2 I T[SAt~E . . . . . . . . . . . . .  1 Z 8 
LAIT BOITE EEBE, . . , 1  Z I LAIT BOITE BEBE, . , , 1  2 8 
LAIT FRAIS . . . . . . . . .  1 2 LAIT FRAIS . . . . . . . . .  1 2 8 
LAIT POUDRE/BO[TE.. I  2 i LAIT POL~REIBOITE. . I  2 B 
AUTRES L ]CAJIDE$. , . ,1  2 AUTRES L I~4J IDES. . . ,1  2 B 
ALIMENTS A BASE DE ALIMENTS A BASE DE 

K A I $  . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 NAIS . . . . . . . . . . . . .  I 2 B 
ALIMENT A @ASE ALIMENT A BASE 

DE NANIOC . . . . . . . .  1 2 8 DE MANIOE . . . . . . . . . .  1 2 8 
O E U F S / P O I S S O N / V O L , . ~  2 8 OEUFS/POISSON/VOL,.J 2 8 
VIANDE . . . . . . . . . . . . .  1 2 B VIANDE . . . . . . . . . . . . .  ~ 2 8 
AUTRE ALIMENT AUTRE ALIMENT 
SOLIDE/SENI-SOL]DE.1 2 8 SOLIDE/SEMI-SOLIDE.1 2 

"NOM]N$P~~ I wOUI « "NON/NSp « OUI , 

A UN O U ?  ATOUT ç OUI ] ATOUT 

(PASSER A 630) (PASSER A g*3q) 

ÇJ~ NON POSEE ~ NON POSEE 

i ( p A S 5 E ~  J~ A,39) (PASSER A & 3 9 )  

439 (A p e r t  { ' a t ( s l t e ~ e n t )  c o m b i e n d e  f o i s  (NON) s - t - i l /  
e l l e  raang~ hier  ~In repas, y compris les l iquides~ NO~4BRE DE F01S . . . . . . . . .  i_] 
$ 7 O U  PLUS ENgEG STRER 7 , NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

440 COmbien de j c~Jrs ~ u r  tes  7 d e r n i e r s  j o u r s  (NON) 
R - t - i l  reçu un des ~ [ é o ~ n t s  s u l v a n t s ?  

L OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ( OU[ . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ I Noe . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A ~.4D)«-- - J {pASSE R A t * 4 D ) « - - ~ J  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Eau» 

t B l t  (BUtTe ~ L~ ~Bit tABterne[)? 

A u t r e s  L iC~J çdeS? 

A l i m e n t  ~ bsse de P a i s  

Aliment ~ ~ s e  de r~nioc 

Oeufs, po igs~ns ,  voIBiL[e? 

Vf~rw~e? 

A u t r e s  e[ i t r~e~ts s o l i d e s  ou Se~ i -~01 îdes?  

SI NE SAIT PAS ENREGISTRER +8' 

ENREGISTRER 
LE NOeBRE DE JOURS. 

SI PAS REÇU. INSCRIRE ~O' 

RETOVJRflER A 405 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE; OU SI 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 44Z.  

ENRÈGISTRE R 
LE NoeBR~ DE JOURS, 

51 PAS REÇU, INSCRIRE 'O'  

EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES LIOUIDES . . . . . . . .  

ALIMENT A BASE DE 

MAIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ALIMENT A BASE DE 
MIMIOE . . . . . . . . . . . . . . .  

OEUFS/PO}SSON/VOL . . . . . .  

VIANDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE ALIMENT SOLIDE 
æ SEMI-SOLiDE . . . . . . .  

RETOURNER A 405 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE; OU SI 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 442.  
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4 4 4  

445 

SEt+~Ol~~~, | N @ l . ' ~ i l $ . A l l O l l i E l  $~MTE 

II~|CR1gie LE 15MEld) bD LtfNE, )*iE ~ Et L~Elkl 51~ |UtVlie 5iN CItACk,~ 11AlS~AMCie ~ieI~JIS J,kN~J1El~ 1~1  bA~S L~ 1ABLieAU. 
I~SER LES OIÆ|TlOli$ POUR TCU?IE| LES MAI|S&~CE$. C~N4ENCER PAN LA DERNIERE NAISSANCE (S ' IL  Y A pLUS DE 
NAISSANCES UTILISEZ UN VJESTIC~NAIDie SUPPLEI~NTAIRE, 

I I I 
DERNIERE NAISSANCE AVANT+DERNIERE NAISSANCE 

MLl~NO DE LIG~IE SELON Q212 NO DE LIGNE . . . . . . . . .  ~ Ni~ DE LIGNE . . . . . . . . .  ~ ~  

SELON Q212 

ET Q216 

Ave¢-~~ un tiret où Les va°ci~~,llt(i~¢il de (N(~M) 
s~t î~scrRes? 

NOI~ 

VIVANT I DECEOE [î  ] 

{ALLER A 44~ OANI 
COLONNE SUIVANTE 
OU St PLUS DE 
NAISSANCE, 
ALLER A 467) 

OUI, V'J . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
(PASSER ~ 447 )~ ~ 1  

I 

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

NOM 

V[VANT ç OECEDE Ç~ 

(ALLER A 444 DANS 
COLONNE SUIVANTE 
OU S t  PLUS DE 
NA]$$ANCE, 
ALLER A ~6~) 

OUI+ V~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1- 
(PASSER A 447 )~ 

O~J t ,  pAS ~ed . . . . . . . . . . . . . .  2- 
(PASSER A 449).-- 

PAS DE CARNET . . . . . . . . . . . .  3 
SI oe l :  PUiS-je Le voir+ s ' i l - v o u s  p t l l t ?  

"+1 + " - -  + ~ -  + +  . . . . .  ' + " + ° + ° +  I °lNON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + +  A + -  ~'~1 ~I+N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  +A+E, A +,----~'- 
(1) COPIER LES DATES DE VACCINATION POUR CHAO~JE 

VACCIN A PARTIR DU CARNET. 

(Z) INSCRIRE '%4" DANS LA COLONNE +JOUR', $l LE 
CARNET INOT~4JE RU+UNE VACCINATION A ETE FAITE 
MAIS ODE tA DATE N'A PAS ETE REPO~TEE. 

BCG 

FOLIO 0 ÇA LA NAISSANCE) 

FOLIO I 

POLlO 2 

~$0 3 

DTCoq I 

DTC~ 2 

DTC~I 3 

ROUGEOLE 

FIEVRE JAUNie 

J N A  

PO . . . . .  

P~ 

P2 . . . . .  

P~ . . . . .  

D1 / 

P2 . . . . .  

R ~ G . . .  . I 

FIEVRE. - - ' - - - - '~ - - - -~_~__ 

J N 

• . . ,  | BCG 

PO . . . . .  I 

P1 . . . . .  

P2 . . . . .  

D1 . . . . .  

P2 . . . . .  

P3 . . . . .  

ROUG • , ,  

FIEVRE. 

4 4 8  I CAII . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1- OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 (M~4) B- t -  î L/g~[B reÇu des VliCÇ ] r~ t  î ~ $  ~ont 
()M$1STER SUR LE TYPE DE +-] (INSISTER SUR LE TYPE DE «~ ~llS i r~cr i tedl  sur le cart+et? 

VACCIN ET INSCRIRE ~~' I VACCIN ET INSCRIRE 166' 
, i , DANS LA COL, CORRESPONDANT DANS LA COL, CORRESPONDANT E.~EmSTRER oet  SEULE.E.T S: L EN+UETE~ .E.+t~,E ~ ~ ' 1  

BCG, POLIO 0-3, DTCO~ 1-3, ROUGEOLE ET/OU AU JOUR EN L~47) AU JOUR EN 4 4 7 ) - -  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- ~ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 F]EVRE JAUNE. 
NSç . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

(PASSER A 4~1 EPAS$ER A &51 )æ 

41+D C N ~ l )  a - t - i l / e l l e  ( ~ j +  r e ç u  des v a ¢ c i n l l t i ( : ~ s  P o u r  ~ 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
~t.li  ~ v i t l ~  + d'ilttr+r ~+ ~ / ~ i ~ s ?  KOk4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 W~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASSER A 451 ) + - - - -  (PASSER A t-51 ) ,  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

&ÇO I Dttel-mOl SVP, I ]  (NON} a reçu [+tJne deg 

I vlcctP~r icns suivont e~: 

~,SOA I Le BCD, une Voccir~ation contre La tiJbercu[ose ¢~î OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I s est une in jK t iO+ l  f a i t e  dlsrl~l ~ ivant -br l l s  gllUChe ~0~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N{~4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
¢pJ+ {Bîsse ~ C~cBtrice ? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4 ~ D l l |  L e  v l ¢ ¢ + n  c o r l t r e  r i  P o l l o ,  c : e s t - & * d l r e  d e s  g o u t t e s  ~JUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
[ s  bC4JCh eT tiON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASSER A +5OE]l - (PASSER A 4 5 0 E ) + - -  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ M~P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4 ' +  I + ' ' '  + ++''  ' . + , . E  ++ ' 0 ' '  . . . . . . . . .  ~ +  N++RE ON FO'+ . . . . . . . . .  Ç 

4500 1 Le premier Vt¢cfn contre Le PoLIo a êt+ done~ juste JUSTE APRES NAISSANCE..,;1 JUSTE APRES NAISSANCE,..,1 

I 1~orL t~ le I~lislm~ce ou ptus t l r d  ? PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  Z PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

16 
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I l  
4sC~l Le  v e e c t n  ¢ ~ t r l l  Le DTC~W:I q~Jl e l t  I N  l n j l l ~ t l o r $ ,  

I 

h i b i l u e l l e ~ l ~ t  d o n r ~ e  au  d o l  St~ ~ tew lp l  q u e  l i t  
POl lO? 

DERWIEHE NA[SSA•CE 

NOM 

I AVAWT'OERN•ERE NAISSANCE 

NC~ 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON .................... ..2 

(PASSER A 4 S O G ) ~  È ~  (PA$$EB A 4 5 0 G ) , ~ ~  ~ 
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . o , 1 - , - - , o , . ,  . . . . o ~ ~ o , ,  . . . . . . . . .  D I . ' . , . E O E . , ~  . . . . . . . . .  D 

,500 ," , , . , . , ' . * , '  . . . .  , .  ,~~.. ,,*o,, . .  o r« . . , r  , .  = ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , o *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

I r~eoLe? NOK ...................... 2 I WCq ...................... 2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

f Hev re  j a u n e ?  NON ...................... 2 NON ...................... 2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

c ~ î e l c o n q ~ ,  Le.m 2 d e r n i ~ r e s  ~ m l n e s ?  NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

& ~ ,  I (NOî~) • t , , / . L ( e  . o u f  f e r t  de  [ .  t o u x  . un  - - t  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
( ~ I C O ~ ,  [ i t l  ~ d ~ ç n i ~ r ~ s  s ~ l ~ i ~ $ ?  NOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

(PASSER A 4 5 6 ) ~ - -  (PASSER A 4 5 6 ) ~  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4s3 I ~ (N(~N) I~tlllt ~ l ~ d e  de la toux~ r e s p i r l { t - i l /  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 

I e l l e  p l u s  v i t e  t@Je d ' h a b i t u d e  evec  un  s o u f f r e  c o u r t  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I " ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
et r ~plde? NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

p o u r  I B  f i~vrelt~Jx? 
(PASSER A 4 5 6 ) * - -  (PASSER A 456),~- 

~55 Où e v e z - v o u e  ~ des conse~ks  ou  un  t r a { t ~ t ?  

N u l l e  p s r t  • l ( L e ; J r s ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST NENT[ON~E 

SECTEUR PUBL]C 
HOP]TAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANIE . . . . . . . .  B 
SOUS CENTRE DE SANTE. . .C  

POSTE OE SANIE . . . . . . . . .  D 

AGENT DE SANIE . . . . . . . . .  [ 
A U I R E  P U B L I C  . . . . . . . . . . .  F 

BECTEUB NEDICAL PRIVE 
HOPITAL /EL [N IgUE . . . . . . .  G 
PHARMAE[E . . . . . . . . . . . . . .  H 

NEOEC[N PRIVE . . . . . . . . . .  I 
CENTRE DE SANIE . . . . . . . .  J 
AGENT DE SANIE . . . . . . . . .  K 
AUTRE M[OICAL P R I V E . . , , L  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCHE ................. N 
GUER]SSEUR TRAD . . . . . . . .  N 
AMIS/PARENTS . . . . . . . . . . .  0 

AUTRE X 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC 
HOP]TAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE OE SANIE . . . . . . . .  B 

SOUS-CENTRE DE SANTE.* .C  
POSTE DE SANIE . . . . . .  , . . D  

AGENT DE SANTE . . . . . .  . . . E  
A U T R E  P U B L I C  . . . . . . . . . . .  F 

SECTEUR MEO[CAL PRIVE 
HOP[TAL/CL]NIOUE . . . . . . .  G 

P H A R M A C I E  . . . . . . . . . . . . . .  H 

MEDEC]N pBIVE . . . . . . . . . .  [ 
CENTRE DE SANIE . . . . . . . .  J 
AGENT DE SANIE . . . . . . . . .  K 
AUTRE NEOICAE P R I V E . . . . k  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
~ARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
GUER]SSEUR TRAD . . . . . . . .  N 
AMIS/PARENtS . . . . . . . . . . .  0 

AUTRE X 
(PREf:I  SER ) 

4SSA I Combler t  alvez-vo~Js I~ ly~  p o u r  ce' c o o s e i l  OU COUT EN F CFA COUT EN F CFA 
ce t r a i t e m e n t ?  l i l J J J J  I J J l l l l  

GRATUIT ............ 000000 GRATUIT ............. 000000 

NSP . . . . . . . . . . . . . . .  999998  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  999998  

4SSB De= e r ~ d l c ~ t l  I t a i e n t - i ~ g  p r e s c r i t $  p o u r  c e  11 2 OIJI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t r l i  t ement  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--  

(PASSER A 4 5 6 ) ~  (pASSER A 4 S 6 ) ~  
HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4S5C A v e z - v o u s  o b t l ~  c c i  n N ~ d i c l m e n t l  au  [ ie4J o£J I I I  AU L IEU MENE . . . . . . . . . . . . .  A AU L I E U  MEME . . . . . . . . . . . . .  A 
v o u l  o~ t  6 t •  p r e = c r i t s ,  ou  i l i l I e ~ r $ 7  AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . .  B AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

PAS OBTENU . . . . . . . . . . . . . . .  C -  PAS OBTENU . . . . . . . . . . . . . . .  C 
(PASSER A 4 S 6 ) «  (pASSER A 4 5 6 ) e  

&55D C ~ f ~ { e n  svez  v ~  pey~  p o u r  ces  m~,diceweots? COUT EN F CFA COUT EN F CFA 

GRATUIT . . . . . . . . . . . .  000000  GRATUIT . . . . . . . . . . . . .  0000{)0 
NSP . . . . . . . . . . . . . . .  999998  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 9 9 9 8  

4 5 6  ( I~ ]N ]  l l - t - i L / e [ L e  eu  t l l  d i a r r h é e  d u r a n t  Les 2 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
~rni~res Sll~lW{r~eS? NON ...................... «~~ NOM ...................... 2 

(PASSER A 4~)~ / (PASSER A 466). 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ J  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

457  Y , ~ . i t - i l  d u  , , r ~  d .~~  l .  = e u e s ?  l ouz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I ou i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

17 
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DERNIERE M A I S S A N C E  AVANT'OERN[ERE NAISSANCE 

NOM 

i 
i 

458 Le p i r e  j o u r  de  t e  d i a r r h A e ,  c ~ l m  de  s e t [ e t  
(NOM) s - t - i t l e t l e  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

459  (NON) e - t - I l / e l L e  r e ç u  L a i  ~ t l t S  ~ L tq~Sdo & ~ ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i ~EME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
M i r e  ~ ' l v ~ t  I l  d î l r r h A e ,  p l u s .  ou  m l ~ ?  PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E i PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

î ~ I N S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOll IS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
N~P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

I ( o »  æ - t - ( | l e ( l e  r e ç u  I l  i ~~umt~ tA  de  + ~ ~ J r r l t u r |  MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | N~NE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I ~ ~ s v s n t  tre d { a r r h ê e ,  pLuS.  OU m l ~ ?  PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I PLUS ..................... 
MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

4 6 1 1  (NOM) a - t  - ( L / e l t t  r t q u  u n  t , q u l d ~  prq~er¢l  î~ i ~ r t , r  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Joui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
d ' U n  s a c h e t  l i ~ d ~ ( a l  de  p m J d r t  I ~ p e l l  (SEL DE RERYD~"  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
T A T I ~  PAR VOIE ORALE . SRO) i lSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

( ~ )  s - t - l ( l e ( ( s  reQU 8 ~ t r e  chose  p o u r  t r a i t e r  Le 
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 d ( a r r h ~ ?  

(PASSER A 464)~ (PASSER A 4~) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  

~ 3  I ~ ' t , t - ¢ ,  ® 1  (UJ • E t ï  ~ p e u r  t r $ 1 t e r  Le 
d l e r r h ~ e ?  
O ~ l ~  ChOSe d ' a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

LI~JTDE NAIS(~I . . . . . . . . . . .  A LI~4J[OE MAISON . . . . . . . . . . .  A 
COMPRIME OU SiRO p . . . . . . . .  B COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  B 
IHJECTI (N . . . . . . . . . . . . . . . .  C INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
( [ , V , )  iHTRRVEIHEUSE. , , , ,O  ( I , V * )  IHTRAVEZNEUBE, , , , ,D  
REMEDES ~ I S ~ /  REHEDE$ MAISON/ 

AUTREPLANTES MED]CIMALES,..,,E(PRECISER) X I AUTREPLANTES ~MED[C[NALES' ' ' ' 'Ex  

AVOZ-VOUl  ~ d e l  c ~ s t i [ !  c~J un  t r | t t a m e n t  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c ~ t r e  (m dJl ,  r r h 6 e ?  i NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  MO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

(PASSER A 4 6 6 ) ,  / (PASSER A 46E,)~ / 

465 I V e Z - V ~  M ~  des  ¢ ~ * I L !  ® u n  t r a i t e r ?  

N U I ( t  p a r t  m l L l e u r s ?  

ENAEGISTRER TOUT CE QUI EST ~ H T I O N N E  

SECTEUR F~JBLIC 
HOP ITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . .  R 
SOUS-CENTRE DE SAMTE. . .C 
PORTE DE SANTE . . . . . . . . .  D 
AGENT DE SANTE ......... E 
AUTRE PUBLIC . . . . . . . . . . .  F 

SECTEUR MEOICAL P R I ~  
HOPlTALICLININUE . . . . . . .  G 

PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . .  M 
MEDECIN P R I ~  . . . . . . . . . .  1 
CENTRE DE ~ANTE . . . . . . . .  J 
AGENT OE SANTE . . . . . . . . .  K 
AUTRE MEDICAL p R I V E , , , , L  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCBE . . . . . . . . . . . . . . . . .  M 
GUERISSEUmlRAD . . . . . . . .  M 
AMIS/PARENTS . . . . . . . . . . .  0 

AUTRE X 
{PRECIBER) 

SECTEUR PUgLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE OE SANTE . . . . . . . .  8 
SOUS'CEN?RE DE SANTE*. ,C 
POSTE DE SANTE . . . . . . . . .  D 
AGENT DE BANTE . . . . . . . . .  E 
AUTRE PUBLIC . . . . . . . . . . .  F 

SECTEU~ IqEO/CAL PRIVE 
HOP lTAL/GLINIG~JE . . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . .  H 
MEDECTN pRiVE . . . . . . . . . .  1 
CgHTRE DE SANTE . . . . . . . .  J 
AGENT DE $ANTE . . . . . . . . .  K 
AUTRE MEOICAL P R I V ~ , . . . L  

AUTRE SECTEU~ PRIVE 
MARGNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
~ERISBEUR TRAO . . . . . . . .  N 
AMIS/PARENTS . . . . . . . . . . .  0 

AUTRE X 
(PRECISER) 

L65A c ~ ( q h ~  æ V Q Z - V ~  ~ y ~  pOIJr Ce c0r~mel( ou  COUT EN F CFR COUT EN F CFA 

° '  ' " ' - - ~ "  [ ~ ~  1 l I I l 1 1  

GRATUIT . . . . . . . . . . . .  000000  GRATUIT . . . . . . . . . . . . .  000000  
NBP . . . . . . . . . . . . . . .  9ç99q8  NSp . . . . . . . . . . . . . . . . .  999998  

U S E  D e l  ~ l c ~ t s  4 t s l l n t ' l L I  p r l s c r l t l  p o u r  ce  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t r e l t e ~ ~ t ?  NC~d . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 NQq4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER A 4 ~ ) a  ~ (PASSER A 4 ~ ) ~  
#sP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8- 

465G! A V t Z - W ~ A  ~ t e n u  c e t  m 6 d l c ~ t l b  au  l i e u  o~ i l s  AU L IEU NEME . . . . . . . . . . . . .  A AU L IEU NEME . . . . . . . . . . . . .  A 
voiJs o ~ t  6 t 6  p r i s e r ( r B ,  ou  i ( ( l e u r s ?  AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

PAS OBTENU . . . . . . . . . . . . . . .  C PAS OETEk~J . . . . . . . . . . . . . . .  C 
(PASSER A 4 6 6 ) 4  ~ (PASSER A 4~)~ 

, .  c e . . ~ . . - -  . .  ~ ~  - « . . « , ,  I I I I l t l  

GRATUIT . . . . . . . . . . . .  0 0 0 0 ~  GRATUIT . . . . . . . . . . . . .  ~ 0  
NSP . . . . . . . . . . . . . . .  999998  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  

"1 I'-~'"~'"~' I'-"'~~°'~' I COE~NE SUIVANTE; COt.O~NE SUIVANTE; 
OU, SI PLUS OE #AISSANCE, OU, SI PLUS DE NAISSANCE~ 
ALLER A 46? .  ALLER A 4 6 7 .  

18 
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PASSER 

+ I gUESTIOWS ET F ILTRE« I c®Es I ' 

+1 - ~ ' ' ' ° + -  + + ' ' ' - ' "  I + ' ' ' ° ' ° "  .................. '1 
L l ~ J i d e s  q u e  d ' h I b l t ~ e ,  1• ~ ~ n t l t ~  de  I I ¢ ~ l d e •  ou  p t t ~  LA MEME QUANTITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d e  l i q u i d e s  que  d : h g b l t u d e 7  PLUS DE LH~JIDES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

I I MSP.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 I 

46+ I « + - +  ® erfflmt • tm d i a r r h 6 e ,  f l u I - i t  fu i  donr~?  IO+nl  d l  WOIN$ DE NOURRITURE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
mour¢iture {pie d 'hab i tude,  la  mZ.me q~,~ntit~, ou p t u l  ~ LA NEI4E ~dAMT[TE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d'habitude? P£U~ DE NOURRITURE . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

~69 A ~rtir de ~L m m ~ n t  un  ~f~t ri, a i  a II dilrrh~ o e [ t  6 t r e  
~n~ chez un a g e n t  de  sant~ OU dans  ur~ c ¢ m t r l  d e  l a ~ t ~ ?  

ENREGISTREII TOUT CE QUI EST NENTIONNE 

APRE$ SELLES L IQUIDES R E P E T E E S , . . . . A  

DES LES PREN]ERES SELLES L I O U [ D E B , . •  
VOMISSEMENTS REPEIES . . . . . . . . . . . . . . .  C 
DES LES PREMIERS VOItlSSENEMTS . . . . . .  D 
SAM~ DANS tES  SELLES . . . . . . . . . . . . . . .  E 
F]EVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SOIF ] î I~ORIANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN . . . . . .  N 

DEVIENT TRES MALADE . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NE VA PAS K]EUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
[PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

470 A l~mrtir d~ q~t R~e~nt u~ e~¢ant q~fi B de l~ toux doit être 
~n~ chez un j@ent de s~nt~ ou dans b~ centre de Santé? 

ENREGISTRER TOUT CE Q~II EST MENTIONNE 

RESPIRATION RAPLOE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
D]FFICULTE A RESPIRER . . . . . . . . . . . . . .  • 

RESPIRATION BRUYANTE . . . . . . . . . . . . . . .  C 
F[EVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
INCAPABLE DE gO[RE . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NE MANGE PAS/ME BO[T PAS BIEN . . . . . .  F 
DEVIENT TRES MALADE . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¥ 

AU MOINS UN --1 
ENFANT A REÇU J . . . .  
LE SRO 

++TZ Avez-vous  d ~ j |  e n t e n d u  ~mr t e r  d ' t ~  pro~tJ i t  s p+c i+ t  8ppet+ (SEL DE J OtJt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

RENYDRATATtOH] ~ ' o n  peu t  pre+ndre pour  t r e + l i e r  fa  d i+rrhé~.  ? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

-i+4+l 
I 

19 
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SECTIOU ~C : CAUSES DE UECES 
PASSER 

~ .  QUESTIONS ET FILTRES CODES A 

4;e~J VEflIF]ER Z;L~J: 
AUNOISS UNE [ -~ AL~JNE KAISINIC1E F~ 
NAllS~CE DEPUIS- ~ DEPUIS JN~, 1991 ~ '  t (PASSER A 501) 
JANVIER 1991 

IflSCRISE LE NUNERO DE LIGNE, LE ~ ET L'ETAT UE U V I E  DZ CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991 DANS LE TABLEAU. 
POSER LES QUESTIGNS POUft TOUTES LES NAISSANCES. ~CIq~NCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE {$«IL Y A PLUS DE E 
NAISSANCES, UTILISEZ UN GQESTIOeNAIRE St.q~PLEî~IENTA[NE. 

474 

NUISERO DE LI~dE SELON QElZ 

A75 VER[FIER 212 ET 216 

476A 

476S 

476C 

A#llil 

4riel 

OERNIERE NAISSANCE AVANT'DERNIERE NAISSANCE 

DE LIGNE . . . . . . . . .  ~ ~ ]  N~ DE LIGNE . . . . . . . . .  

*ECE*EÇ] vlvAREoE ,sol .ECE.EÇ] V,VARTI--1 ,so 

N!l lntemmt,  Je vcIJltl ' l lS rOUI Poser q u e t ~  l l x l l t l l n l  i propol de ce qui l ' l l l l t  p l l l J  et del  ly~flpl:Elll('l QUe (NON) 
• u du r l n t  I l  p~rlode OUI • p rkd<~  i l  i / m .  Je u i t  OU' I l  est  p l ~ l b l e  de par ie r  des l f l n t S  que ! I v e l  
ou et OUi l i t  di%¢i~ll~i par I I  Bul le r i i i  ¢1tl | n f o ~ t l o n l l  sonîe t r l s  L l t i les  pour i i i  mise en pl l I¢e de p r o g r m s  
de I l in tE et l t l l l l  Sv I te r  le  dtl¢#i d i lU t res  el~flllntl, 

Seton vous, i l i l t t e  n ~t~ la ceule OU decis de (N~14)? 

Durant I l  i l = l e  qui i c a l e  le  dEc/m de ( N i )  
i v l z -vo~J  def4ndSdes conseiLs ou t rn l te t~.nts  
dUetCpJe part? 

S1 OUi« PRECISER. 
ENREGISTRER TOeT CE GUI EST MENTIONNE 

OU a e~J I i l~ l  I t  decî~s de (NCI4)? 

CAUSE DU DECES Ç ' ~ ] ~  (NALADIE) [ CAUSE DU DECE$ [ ~ ~ ' ~  ~ I E ) -  

SECTEUR PUSLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . .  8 
SOUS-CENTRE DE SANTE,..C 
POSTE DE SANTE . . . . . . . . .  D 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . .  E 
AUTRE PUBLIC . . . . . . . . . . .  F 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
BOP]TAL/CLZNIO~JE . . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . .  B 
MEDECIN PRIVE . . . . . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . .  J 
AGENT DE •ANTE . . . . . . . . .  K 
AUTRE MED[CAL PRIVE., , .L 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
NARCNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  M 
GUERISSEU~ IRAD . . . . . . . .  N 
ANIS/PARENTS . . . . . . . . . . .  0 

AUTRE X 
(PRECISER) 

DOMICILE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DANS UN SERVICE OR SANTE.Z 
EN SE RENDANT AU SERVICE 

DE SANTE . . . . . . . . . . . .  ] 
lUSTRE 6 

-=&81A 

(NOM) e s t - I [ / e L l e r ~ ( e )  & le su i te  d 'un accouchment I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
d i f f i c i l e ?  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SAMTE . . . . . . . .  S 
SOUS*CENTRE DE SANTE...C 
POSTE DE SANTE . . . . . . . . .  D 
AGENT DE SANIE . . . . . . . . .  E 
AUTRE PUBLIC . . . . . . . . . . .  F 

SECTEUR MEOICAL PRIVE 
NOPITAL/CLINIOUE . . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . .  B 
NEDECIN PRIVE . . . . . . . . . .  I 
çENTRE DE SARTE . . . . . . . .  J 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . .  K 
AUTRE MEDICAL PRIVE,. . .L 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
NARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . .  M 
CUERISSEUR TRAD . . . . . . . .  N 

ANIS/PARENTS . . . . . . . . . . .  0 

AUTRE X 
(PREC[SER) 

I DOdlCILE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DANS UN SERVICE DE SANTE.Z 
EN SE RENDANT AU SERVICE 

DE SANTE . . . . . . . . . . . .  S 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

I MOINS DE I SOIS OU I ; ptus~ 
MOIS LL81A 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(liON) e s t - i l / e l l e  ~ ( e )  |vec une m l fo rme t i on?  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PRECISER) {PRECISER) 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

478C Pende~t t441 deux p r lm le r |  jours de l a  v ie  est-ce que OU1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(NOM) t t t m i t  OU I~lVelt rmrlwelemefnt? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

4780 Peqdlnt IOll jour= qu| ont pr~cSd4 te decks, est-ce OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(NON) t i t l l t  moins ou ilve¢ dJ f f t cu t tS?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E I MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

/.781[ P m ~ a n t  l e  I I L I d l e  (NI • c o n d u i t  au  dec /m,  (NON) OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | Oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
i - t - i l / e L l e  N des cot~vmJ(s]o¢ls OU des s p e w l ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NOf4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
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I l  
4~gaJ Pe~dant  L I  I I U I d l e  ~~/Ji a c o n d u i t  I ~  d e c h ,  ( IK~ I )  l "  

I 
i l / e l l e  s o u f f e r t  de te t o u x ?  

i ,.NIEEE"lS.:E ~1 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASSER A 680 ]~  

AVANT "DEflNiERE NAISSANCE 

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

(PASSER A 4~0 ) * ,  

'~1 +de'-'qur+l'+ ~ 1  JOURS . . . . . . . . . .  JOURS . . . . . . . . . .  

SI MOINS D'LIN JOUR, ENREGISTRER ' 0 0 ' .  

679C QUm~I (11011 i ¢ ~ . J f f r l i t  de l a  to~.x+ a v a i t - f l / e L ~ e  une  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z r esp i  r ~ t  i o~~ d l  f f t c i  l e / r e p l d e ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASSER A 480 )~ (PASSER A /*80 ) *  

I 
] OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~81A Pef ldsht  I l  l i l [ i d ( e q u i  B ¢ o r t d u î t  Bu dec~s~ (NON) B- 

f f /eLle  e~Jdell l e l t e a  tr+~ mollet  ~.~ l i q u i d e S ,  MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~  C ~ e s t - ~ « d i r e  i - t - i [ / a t l e  ~u l a  d i o r r h é e ?  

(PASSER A ~eæA)+= (PASSER A 4 8 ~ A ) ~  

4 m l  ~ (NON) m i t  l ,  ~ i , , h 6  . . . . .  i t - i u , u ,  des I TRES SOUVEN1/SANS ARRE1--1 ~ TRE$ SOUVENT/SANS ARRET.-] I s e L I .  Liquides t rès  souvent, souvent, ou de [ SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I + v E N ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
t ~  et~ te l lp4? DE TEMps EN TERPS . . . . . . . .  3 DE TEMPS EN TEMPS . . . . . . . .  3 

~;1 WOINS DJUME SENJkINE, ENREGISTRER EN "JOURS « JOUR S . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . .  1 
Elr E#CLERCLE LE COOE g ' ,  
SI  UNE SE~]ME OU PLUS ET NOIRS O'UN MOIS, SEMAINES . . . . . . .  ~ SEMAINES . . . . . . .  2 
ENREGISTRER EN "SEI4AINES" ET ENCERCLER LE COOE =Z*.  
Si UN MO|$ OU PLUS, ENREGISTRER EN "NO/p*  ET NOIE . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . .  3 

ENCERCt.ER LE COOE »3% 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~98 

481D I ' - .v . î t - iL  du . r ~  data L ILes' . . . .  ioui  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

482R |  Pend=n(  l a  me~mdie qu i  a c o n d u î t  nu  d ~ c h ,  (NON) a-  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
i f / e l l e  a o ~ f f ~ r t  de La t oux?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Z  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~;~iiÈ~ î i ; ; i ; :  NE'" ( m S E R  . 483A)~ 

+.1 +.+.+~.+ . ~ + ~ ~  ....... ~ 
SI MOINS OrUME SEî(AINE. ENREGISTRER EN 'rJ().l~~S" JOURS . . . . . . . . . .  I JOURS . . . . . . . . . .  I 
ET ENCLERCLE LE CODE ' 1 ' ,  
SI UNE SEMAINE OU PLUS ET NO]#S D'UN Æ I S ,  SEMAINES . . . . . . .  2 

ENREGISTRER EN "SEMAINES" ET ENCERCLER LE CODE * R O [ ~  . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . .  3 
SI  UN k~OIS OU PLUS, ENREGISTRER EN "MOIS" ET 

ENCERCLER LE CODE ' 3 ' "  I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  çgB NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

482C Ou=nd (11014) I o u f f r e i t  de l a  t o u x ,  o v a f f - i t / e l l e  urne | OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
r e ~ s p i r a t i o n  d l f f l c i l e / r a D î d e ?  [ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ 2  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  
(PASSER A 4 8 3 A ) « - -  (PASSER A 483A)a 

$1 MOINS 0 UNE SEMAINE S ENREGISTRER EN JOURS JOURS . . . . . . . . . .  1 dOURS . . . . . . . . . .  1 
ET ENELERCLE LE CoeE '1 « , 
$1 UNE SEWAINE OU PLUS ET MOINS O~UN MOIS, SEI~A]NES . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . .  2 
EMffG]STRER EN "SERA]RES" ET ENCERCLER LE CCOE 121. 
SI UN V~IS OU PLUSf ENREG]STRER EN «NO]p  = ET ROIS . . . . . . . . . . .  3 ROIS . . . . . . . . . . .  3 
ENCERCLER LE CoeE ' 3 ' .  

NSP . . . . . . .  998 NSp . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç~9~ 

&83A l  (Nom) a - t - f f / e L L e  eu de lB f i t ,  v r e  d u r a n t  l a  l l L ~ l e  ou i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Ou I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
qu i  D ceud~ ~ ~ r t ?  ~0~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  æ~ WOW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A ~e&A)4 ~ (PASSER A 4 8 2 A ) ~  

&83B L~ f i è v r e  d~ (NON) ê t a i t - e [ L e  mod~rée ou s6v~r~?  N~OEREE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MOOEREE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SEVERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  æ SEVERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

483C C ~ i e n  de t m m ~ J r 6  La d e r n i 6 r e  f i 6 v r e ?  I 
SI NOINS DqJME SERA[NE, ENREGISTRER EN **JOURS" I JOIJRS . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . .  1 
ET ENCLERCLE LE CODE ~P, 
SI UNE SEK~INE OLJ PLUS ET æINS O'UW MOIS, SENA]NES . . . . . . .  Z SEMAINES . . . . . . .  2 
ENREGISTRE~ EN "SEMAINES" ET ENCERCLER LE C O ~ E  ~2 ~ . 
SI UN MOIS OU PLUS, ENREGISTRER EN «ROIS" ET R(IIS . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . .  3 
ENCERCLER LE COOE ~3', 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ B  

zx 
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&83E|  P e n d a n t  La m L . c i l ,  q u i  a c o n ~ J I t  l u  d k : I s ,  ( I r a )  * -  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I I(/el(e eu des cc~wuIsions? I ~ '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

i ~ ...................... ~ 
4~~4A Pe~~~l~t l e  I m l l d f e  ~ i  e c o r ~ ] u l t  a u  d l l c t s ,  (MCI4) i l -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I W e [ [ e  l~J u n e  ~ r u p t i o n  de  b o u t ~  s u r  t o u t  Et NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NOI4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
. . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

oo~p, « t ,  .~.. .? " s P ï ; i l ; i l  ; i l ; i ; i  (PASSER A 48SA). 

SI  NO/MS OtU(4E SElU]NE~ ENREGISTRER EN "JOURS" J [Xm$ . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . .  1 
ET ENCLERCLE LE CODE ' 1 ' ,  

SI  UNE SEMAINE OU PLUS ET æ [ N S  D'UN ['(OIS, SEl*lAINES . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . .  2 

ENREGISTRER EH "SEMAINES » ET ENCERCLER LE CODE 1 2 * .  

SI  UN 1~31S I l l  PLUS, ENREGISTRER EN "MOIS « ET ) lOIS . . . . . . . . . . .  3 i401S . . . . . . . . . . .  3 
ENCERCLER LE CODE * 3 %  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 8  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 8  

"1 - '~ ' ' ' ' ' '~ ' '~-~~'~ ' '  i 
oe[  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  (I~OM) 6 t a i t - i l / e l l e  t r b $  m a i n t e ?  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 r 
(PASSER A 486  ) 4  (PASSER A 486  ) 4  

S I  æ l N S  D'UNE SEMAINE,  ENREGISTRER EN « J ~ S  ~ JOURS . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . .  1 
ET ENCLIERCLE LE CODE '11 , 

S I  UNE E E I ~ I N E  OU PLUS ET MOINS D'UN MOIS,  SEMAINES . . . . . . .  Z 5ENAIRES . . . . . . .  2 
ENREGISIRER EN "SEMAINES « ET ENCERCLER LE CODE ' 2 ' .  
SI UN MOIS OU PLUS, ENREGISTRER EN l i a i S "  ET MO[S . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . .  3 
ENCERCLER LE CODE ' 3 ' .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 8  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  998  

48scI P ~ . . T  . œetKI Ie  ~ i  I l  c o n d u i t  l u  ~ ~ , .  I OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  (NON) a v a i t * I l / e l l e  l e s  p~eds  r~J Les jambes  i m f L 6 s ?  ~ ~  

NSP NSP 8--  
PASSER A /dl,6 ,J PASSER A 4 8 6  )~1 

-01 -t-,--~-, _ s 2 ~  ....... SI MOINS D'UNE SEMAINE, ERREGISTRER EN "JOURS" JOURS . . . . . . . . . .  I JOURS . . . . . . . . . .  1 
ET EHCLERCLE LE CODE ' 1 ' ,  
SI  UNE SEMAINE OU PLUS ET 14QINS OlUM 14011;, SEMAINES . . . . . . .  2 

ENREGISTRER EN "SEMAINES » ET ENCERCLER LE C~OE ' 14015 . . . . . . . . . . .  3 MO[S . . . . . . . . . . .  3 
S I  UN HO[S OU PLUS, ENREGISTRER EN " M O I S "  ET 
ENCERCLER LE CCOE '31 . 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç)ç*B N$p . . . . . . . . . . . . . . . . .  Qgls 

22 

297 



SECTIO@I 5.  I~qRIAGE ET ACTIVITE SEX~ÆLLE 
PASSER 

C~JESTION$ ET FILTRES CCOES A 

ENFANT î4O[WS DE 10 ANS . . . . . . . .  I 2 
MARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
AUTRES HOI~4ES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

5021Etes-v~aet~[[~nt~ri~~vlvez'v~~homr~? K t ~ [ [ ~ t m v ~  I OUI ,  ACTUELLEMENT NAR[EE . . . . . . . . . . .  1 
(~J[ ,  V IT  AVEC UN NOI4~E . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 0 7  
NON, PAS EN UNiON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 J 

.O.l------l,--t=.--Ir.r..o,, .... .ri--. I--.,.E.EOL,E. ................ ' I  
oce lmion¢~~  ~J  p i !  de  p e r t e f ~ l l r e  (~J t o u t ?  PARTENAIRE OCCSAS[O~WNEL . . . . . . . . . . . .  2 

PAS DE PARTIEWA[RE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

~ O & l A v e z - v o u ~ d e j ,  6 t , . r i ~ e ~ u v ~ c  . . . . . .  h - - ?  I OUi ,  F~NEk~-EMENT MAR[EE . . . . . . . . . . .  I , 
OU[ ,  VIT AVEC UN HO(,W4E . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 1 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ ~ 1 ~  

soe I Q u e t l e  e s t  v o t r e  a i t u s t i o n  ~ t r i ~ i , s ( e  ac tueLLe :  VEUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I ~tes -vo~m v~uve ,  d i v o r c é e ,  sêper@e? DLVO~CEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 1 1  
SEPAREE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

SO7 I E ' t - c e  q~e r o t  . . . .  i / c ° n j ° l n t  v ' t  . . . . . . . .  h l ~ l t "  J V IT  AVEC ELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I a i l l e u r s ?  I VIT A[LLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ 5 0 8  

LE Q(3EST]O~WAI#E MENAGE ET iNSCRIRE SON NUNERO DE ~.)GNE NLJî4ERO DE LIGNE DU MARI . . . . . . .  
OANS LE qUESI]ONNA]RE 14ENAGE 

508 J V o t r e  n ~ r l / c o n j o ( n t  a - t - i L  d ' * u t r e s  êpouses ~ pLus de v o u s - ~ ~ e ?  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~511 
50~ C°mblen d '  a u t r e g  (HP°~ . . . .  t i l ?  ~ l  

N~BRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 ~ ~ 1 1  

510 E tes -  . . . .  La p r . i î ~ r e ,  I ~  d~J~i~M~e, l a  t r o l , i ~ ~ e . . .  ~.pouse? I 

) RANG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L_L~ 
511 A v e z ' v o u s  ( t t~  I ~ r ~ ~ e  ou / ~ v e z - v ~ s  v~cu  e~ u n i o n  ave~: un  homme, I UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

f o i s  OU p~US d ' u n e  f o i s ?  J PLUS D'UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

512 VER]FIE~ $11: ç ~ ~  
MARIEE/VECU AVEC UN ~ NARIEE/VECU AVEC UN 

NO~E UNE FOIS 

f 

En q~e l  m ~ s  e t  q u e l l e  antw~e M ~ i n t e r ~ n t  ~ p a r l o n s  de 
rivez voUS c~~ ~ v i v r e  avec v o t r e  p re~~e r  I ~ r i / p a r t e n a ~ r e .  
v o t r e  oerl/~rt~Ire? En ~ L  mis et q u e l l e  8r~~e 

v o t r e  p rem ie r  n m r i / p ~ r t e n a i r e »  
avez-vo~ c o u p e ~  /¢ v i v re  avec 

VOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP MOIS . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ 5 ~ 4  

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

513 Oue& ~ge a v l e z - v c ' J s  quar,d vo~s avez com~er~6 /~ v iv re  avec v o t r e  F ~  I 
p r  e,~ I e r  m~r$? AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

51~ Quel l i e n  de p ~ r ~ t d  y a - t - I L  e n t r e  vc~JS e t  v o t r e  p rem ie r  mar i?  COUSINE MATERNELLE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I 
CCAJSINE pATERNELLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
N[ECE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . 3  
AUTRE 6 

(pREC]SER) 
SANS LIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

5~5 Na]n te r~sn t  ~ e v o ~  b e s o î n  de c f u e l q ~ *  r ~ e ( l ~ ~ l l i ~ t s  s u r  v o t r e  
me tSvJ t#  s e ~ u e l t e  e f ~ n  de mieu~ c o n f r è r e  l a  p ~ ~ i f i c a t i o ~  
f m l l i a t e  e t  I l  f ~ c o ~ d i t 6 .  

I l  y a c o m b l ~  de temps BVeZ-VCdJS eu v o t r e  d e r n i e r  r s p p o r t  sexueL? 

JAMAIS EU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 ~ 6 0 7  

NOt4BRE DE JOUR~ . . . . . . . . . . . . .  I 
N~BR~ DE SEMAINES . . . . . . . . . .  2 

WO~îBRE DE MOiS . . . . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . . . . .  4 

AVA~T LA OERNI~RE NAISSANCE . . . . . .  P96 

516 VERIFIER 30~ e t  302:  

CONNAIT LE CORDON 
I 

Lors  de v o t r e  d e r n i e r  
r l p p o r t  Bexue [ ,  8 v e z - v o u s  
u t J l ~ s ~  ~ncondom? 

ME C(~WNA [ T 
PAS LE CONOON L ~  

F 

C e r t s î r ~  h a ~ ~ . i  l l ~ t t e n t  U~ 
coP~o~ c * e s t - / I -  d i r e  

c41pote ~ ~ æ ~ ¢ e  ~ur  
l e u r  p ~ l a  pendant  l ' e c t e  
s e x u e ( .  Lo rs  de v o t r e  d e r n i e r  
r a p ~ > r t  sex t î~ { ,  Rvez vous 
u t i L i s ê  un corKJom? 

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

517 Smvez-vo~¢ o~ v o ~  pouvez o b t e n i r  ~es coP~¢~s? (XIi . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 1  
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~l~ ~ U E | T I O l l l  ET FILTRES 

510 O~J p o u v e z - r o u i  o b t e n i r  ces cofld~,~l? 

I l  LE LIEU eST Ul l  HOPITAL. UII  CEUTRE DE ~~IITE OU UNE CLZNIQU~ 
[USISTERPOU~ IDENTIFIER LE TYPE 
D'EUDROIT ET ENCERCLER LE CoeE APPROPRIE, 

COOES 

SECTEUR MEDICAL PUBL)C 
HOPITAL D'ETAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SOUS-CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  C 
POSTE DE SAUTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
AGENT DE SAUTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
RUTRE PUBLZC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
NOP]TAL/CLIM]QUE PRIVE . . . . . . . . . . . .  G 
PHARV~.CIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,H 
MEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
CENTRE DE SAMIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
AGENT DE SAMTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
AUTRE PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
I~RCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M 
EGLlSEICENTRE RELIGXEUX . . . . . . . . . . .  N 
N4]S/PAREMTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PASSER 
A 

519 ~, + , _ + ~  . . . . . . . .  r - - r - - * *  + j  ~ t  AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUN~IENI DU NARIAGE . . . . . . . . . . . . . .  li~ 

VE~IFIEZ 502 :  
ACTUELLEMENT NARINE { ~  PAS ACTUELLEMENT NARJEEÇ-]  

OU ET ~ $ 2 9  
V I T  AVEC QUELQU'UII NE V IT  PAS AVEC QUELQU'UN 

5Z l  | A v e z - r o u e  I~ l  des r l ~ r t $  l e x l ) l [ I  i v e ¢  v o t i ' l  l I p J / I  ';10~T;I IVeC OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I ~ 1  v o u l  v i V l l  , d a n l  t e s  ~ J e t r e  d e r n l / ~ r H  l l m l l l e l  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ 5 2 4  

+22 L 0.1+o de fo. ? NOMBRE ON FOIS . . . . . . . . . . . . .  

USP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

5Z3 | Un ¢ ~  l ' t - l [  6 t 6  u t t t  J l l  ~ [ + ~  de cee ~ ¢ l l i ~ S ?  OUi ,  CHAQUE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
OU], QUEL(~JES FO]S . . . . . . . . . . . . . .  2 

SI  o e l :  L ' ~ t l l t ' i t  ch m f o t l  m ~ t ~ ~ J e l  f o l l ?  JAHA[S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

52L+ Avec q u i  Volâl IVtZ IIU {~el r m P t l  leXLZeLl [ i  d e r n l • r e  14ARI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
f o i s ?  Avec v ~ t r l  æ r î / l + h ~  avec + i  v u s  v+vez  ~ N ~ E  AVEC OUI EtLE V IT  . . . . . . . . .  
e V K  (~AJeI~~l'lJrl d ' a u t r e ?  DUELQU'UU D'AUTRE . . . . . . . . . . . . . . .  3 

~ ~  Avez-vO4Jll IMJ d e l  r l l ~ r t l  l e X l J e l l  IVIK:  (~FJe[(~J'Un m i r e  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
q u i  v o t r e  o e P I / l * h o ~ m e  IVeC qu i  vous v i v e z  

t e l  u t r e  d 4 r n l è r e l  i m l n e t ?  NC~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 6 0 1  

526 A r E  c - - I ~  de ~ r e ~ l  ~ t r e l  ~ v o t r e  I r l /  ~ | 
L ' h ~  i v e c  ~NI  v ~  v i v e z  avez  v ~  l u  d e l  r i ~ r t l  N~ORE DE pERSONNES . . . . . . . .  I [ I  I l e X ~ l s  ~ I I I  (~~st re d e r n i î ~ r e l  + m i n e s ?  

MSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

527 C æ l e n  de f o i e  avez-vc ,  u l  i~l  des r l p p o r t l  l e x u e l e  i v e c  ¢pJelqu,un ~ I 
a u t r e  ~ v o t r e  mer i /L 'homme avec qui  vous  v i v e z ,  dons NI~4BRE DE FOIS . . . . . . . . . . . . .  

I t e s  q u e t r e  d e r n i ~ r e s  s e m i n e s ?  
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

528 Un c o r d ~  R t l l t ' I L  u t i t l s +  d lms  t ' u r ~  de ces occe=loP+? i 
OUI+ CHAQUE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
~ 1 .  QUELC.~IES FOIS . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 ] ]  

St  OUI :  L ' e t l l t ' l t  /) chaque f o i s  ou que tques  f o i s ?  JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 6 0 1  

I 
529 A v e z - v o q l  IqJ des r a r 4 p o r t l  l e x ~ L s  nvec  (:paelqu+un OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

i d e n t  l e s  ~ t r e  de rn i~ . r e s  s m l n e s ?  U(~4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - -~.601 

s3o  A ~ , c  « , * + , .  d e  ~ . r , o ~ ,  ,~,z-vo~. ~ de, r , ~ . ,  N~"RE "E ~ERSO*,ES . . . . . . . .  l J ] 
l l x U I L s  d l n l  I l l  ~~wltre derme+res  s m l n t s ?  I J 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

531 C4:alblen de fO IS  U v t z ' v o ~ I  eU ~ r l p p o r t s  sexueLs d lms tes 
q u a t r e  d e r n ( I r e l  l l ~m l i nes  ? MGqSRE DE FO]S . . . . . . . . . . . . .  ~ i l  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~ 

';32 Un co~dom 6 t l • t ' l l  u t l t î s +  der~ l ' u r ~  de ¢e¢ ~ ç l l i ( N ' t S ?  OUI, CNA~~JE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
oe[+ OUELQUES FOIS . . . . . . . . . . . . . .  

ST OUI :  l _ ' 41 t e l t - I (  ch&~~îe f o l s  O~I q~leLques f o i s ?  JANA]S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 6 0 1  

533 P O ~ ~ ~ l  e v l z - v o L ~ u t t L t s ~  Le ¢ o ~ ~  

(VERIçIER Q.523 ,  QSZB, OS]Z,  AU æ l N $ ~ Q U I )  

PREVENIR ~UE GROSSESSE . . . . . . . . . .  A 
PREVEN]R~E MST . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
PREVENIR LE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
AUTRE X 

(PRECISER) 
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SECT(ON 6.  PREFEREI(CE~ EN NArtERE 0£ F E C O N O I r [  

~î t~$T[~S ET FILTRES i COOES 
I 

I VERIFIER 313: 

Ni LUI, NI ELLE ~ LUI OU ELLE 
STERJLJ$,E ~ STÉRILISE 

YI~RIFIER 227: 
pAS ENCEINTE ~ i [ ~  
OU pA$St~E - -  EMCELNTE 

I r 
N~inte~~nt  j~ml c~Lquee  N a l n t ~ t  j ' m i  q u e t q ~ e e  
a~estiorus m l u j e t  de [ ' a v ( m i r .  q u e l t i O r ~  I¢l l U ] e t  de t ' a v e n i r ,  
voud r lez -v0~4  a v o i r  Un (Bu t t e )  Apr~a t ' e ~ f ~ l t  ~ vo~!  &t tendez 
e n f l e r  o~J pPêf~re£Lez-voua ~e v¢~~drteI-vo¢m a v o i r  un 
pag a v o i r  ( d ~ l u t r e a )  d ' en fan t s?  autre e n f l e r  O~ pt '~ f6rar iez-vo 'J~ 

t ~  pas IVOir  d + l ~ I t r l l  enfants? 

PASSER 

I '  

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . . . . .  I 
PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NE PEUT PLUS ETEE ENCEINTE . . . . . . . . .  3 ~ 6 0 6  
PAS DEC]DEE CAJ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  • ~ 6 0 4  

603 V~RI F [ER 227: 
PAS I~MCE I MTE 
OU PAS IK~E p ENCEINTE E ~  

c ~ t m  de tirade v o ~ c ~ r [ e z ' v M  Camblen de teelp~ voudrLez- 
I t t e ~ d r e  ~l p a r t i r  de main tenant  vo~9 mttendrF~ Ilpr~a La 
IVI¢t t  La ~dllllaai~ce d*un ( l l u t r e )  r~~gaa~¢e de t ' e f l f a n t  
~ f g n t ?  vous a t te¢~ez e t  avant [a 

rmlsssr<e d+~l  l u t t e  en fant?  

1606 I VE~IF[ER 3121 UTLL[SE UNE NETH(TDE? 

OUESTIOt4 N'UTiLiSE PAS 
NON FOSEE [ ~  DE ,ETROOE C ~  

607 | Avez*vo~ l  I ~ i n t e n t t o n  d + u t i t i s e r  ur~ ~ t h o < ~  pour ~ v i t e r  une 

I grossesse da#l~ tes 12 pr~hai~ ~1101s? 

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ItIENTOT/~~AI NTENANT . . . . . . . . . . . . . . .  993 
NE PEU~ PLUS ETRE ENCEINTE . . . . . . .  ç~4 ~L~.606 
APRES LE NARtAGE . . . . . . . . . . . . . . . . .  995 

I AUTRE 996 
(PREC[SER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ?98 

I,~0, I 
I CONTENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

PAS CONTENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
pAS OIIMPORT&NCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

UT[L[SE I I 
UNE NETHOOE ~ ,613 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 6 0 9  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

6~~ A v e z ' v ° ~ l  L t l n t e n t i ° n  d 'en  u t i l i s e r  une dans Le f u t u r ?  | OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 6 1 0  

600 Qt~+lLe mêthode w ~ f ~ r e r i e z - v o u ~  u t i l i s e r ?  PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
PlU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
[NPLANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 

DIAPHR~ç ,  N E / N O i J $ S E / G E L E E  . . . . . . . . . . .  D5  

CONDOî4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERIL[SAT[ON FEM]N]~E, . , . . .  . . . . . .  07 
STER[L[SATZON MASCUL[ME . . . . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERIOD[QUE . . . . . . . . . . . . .  09 
RETRAIt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PREC[SER) 

pAS SURE OU NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

+613 

610 Q~eLLe e l t  (e ~ i n¢~paLe  ç l J l ~ l  pOUr Lit, queLLe vo~ l  n ,evez pas 
I ' i n t ~ t i ¢ ~  d g u t { [ î = e r  u t~  i~ thode? 

NO~NARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAP. SEX, PEU FREQ~)ENTS . . . . . . . . . .  22 
ME~QPAU$EE/H?STERECTQt ,# IE  . . . . . . . . .  23 
$TER [LE/NON FECONDE . . . . . . . . . . . . . .  24 
VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 6  

OPPOSITION A L'UT[LISAT]O~~ 
E~OUETEE ~POSEE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] l  
NARI/CONJOINT OPPOSE . . . . . . . . . . . . .  32 
AUTRES PERS, OPPOSEES ............ 33 
INTERDI~S RELIGIEUX . . . . . . . . . . . . . .  3~ 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNA[T AUCUNE METNOOE . . . . . . . .  41 
NE CONNAIT AUCUNE S~JRCE . . . . . . . . .  62 

RAISONS LIEES A UNE METNOOE 
PRO~LENES ~E SAWTE . . . . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECOI4DS . . . . . . . . . .  52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRAT~QtJE A UTILISER . . . . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE pROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . . . .  S 6  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

300 

25 



PASSER 
I ~STIC~S ET FZLTRES I CCOES J A 

611 | V~R[F]ER 610: I 

612 

613 

CODE t f  EMCERCL+ [ ~  CGOE f f  îlOî~ 
ENCERCLE 

Ut l | l le r leæ-v~ae une m*~tho~e I• VC~JI t t i e z  l l l~ | i e?  

V~RIFIER 216: 
A DES 
ENçANTS V Z VAHTS 

Si rou i  pouviez retoerner k 
('(~po¢:Ne o~1 rou i  n~lv iez peS 
d*er l fMl t l ,  et c h o t l l r  e x a c t e (  
te nombre d tenfw l ts  que roue 
voudrlez avoir  dans toute votre 
v i l+  c ~ l ~ v o u d r l e z - v o u ~ a n  
ivoIP7 

oe+A pal  
D~EOeFANT VIVANT 

SI v~Je pouviez ©ho l l l r  
ex lc twen t  Le nollbre 
d+enfl~tl  k ivo{r 
t ~ i t l  v~tpl  Vl l ,  CWll~tl~ 
voudp+el-vM 41~ ævo+P? 

|~ISTER pOUR OBTEMJR ~ REP(I¥SE WJNEÆ|gIJE 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
N~ . . . . . . . . . . . .  • . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~613 

° ' -  ........................ M I  
AUTRE 96 +615 

(PRECISER) 

614 P i m l  ~es Imf ln t l ,  combien souh&lterlez-voua de g4rçor~ et  cæ~~~n 
i o u h l J t e r i e z - v u  de f i tLes? 

GARÇ~S 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

FILLES 

N(Y4BRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

J * [ ~ T E  

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

615 | En g~~êr l t ,  Ipprouvez-vous ~ dêsapprou~ez-v~us les couples qui APPROeVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I u t f ( i s e n t  une Nthade pour êv l teç une grossesse? DESAPPRQUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SANS OPt NtOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

616 I TrouVeZ-VOUI i c c e p t . t  • ou pns 8¢cept . ( e  qLFe de| In for tMt  îon . . . .  PAS I 
la p(œenif lc i t lon f m l L i a t e  soient données: ACCEPT+ ACCEPT" 

ABLE ABLE NSP 

A lB pld]o? RADIO . . . . . . . . . . .  1 2 8 
A (a t~(dV(S{Qfl? ~EE£VIS[OM . . . . . .  I 2 8 

61T Our'Int les  6 dern)ers oeis ,  l l V e Z - ~  entenckJ ou appris  quelque | 
choie sur La p lmn l f l cs t {on  fæ l t lmLe :  OUt No# 

A te rndto? RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
A I l  t IL4Vi l lC~? TELEVIS]Oî¢ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Demi t e l  Jourmmax ~ tes mmgazlnes? JOURNAUX OU MAGAZINES . . . . . . . . . .  1 2 
SUr + Une I f f l che?  AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Sur un proepect~ls ou une brochure? ~ROSPECIUS OU BROEHURE$ . . . . . . . .  1 2 

618 Sutvez-voul helbltuetteme~t Les ~miss[o~s suivantes? OUI NON~ J| 

RIdlo r u r l ( e  m49azlne? RADIO RURALE KAGAZ]ME . . . . . . . . . .  1 
SInt~ MIg~line? $ANTE MAGAZINE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

619 OUrllnt LII 6 derniers  æ l s ,  ivez-Vm~l plrL4 0~ La p(in+f[¢at lon ~Jl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 
f l i L l a L l  ivec VOl amf(e)s, vol  parents ~J vo l  voisins? MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -+621  

620 Avec qui? 

Ciue(~ I un dl i~it PeT 

~N9EGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

~ARI/CONJO]NT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SOEUR(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
FRERE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
F ILLE . . . . , ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
SELLE-MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
AUTRES PARE#TS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AMIS/VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE X 
(PREC[SER) 

26 
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I OtÆSTIOUS ET FILTEES 

"I  "''''" ,°.+ +~ 
o e l ,  OUI, kK~N, 
ACTUELLE" VIT AV1EC PAS EN ~ 
î4EUT NAIRIE LE~ HOI~~~ UNION 

622 I L H  ~ tpoux /con jo ln t /  ne I ~ t  po I  tou jour=  d ' ~ c o r d  lu+" t0~~t. I J e  VOUdr l ( l  VO~îl potier M I  ~tJ4ltlO~41 =ur I l  po in t  ~e V~e ~e vo t re  
~ r f / c o n j o ~ n t  t u r  l a  p L e n i f l c l t i ~  f ~ i L i l l e ,  

P e n ~ e x - v ~  ¢~e vo t re  r m r l / c o ~ j e f n t  ~ppr~¢Ne ou ~ lEopro¢ lv !  [eæ 
couples qui u t l l i l c ~ t  UP4' ~ t h o d e  pour ~ v î t e r  une e ro l l e l se?  

PASSER 
COOES I A 

I,+ 

I 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 | 

APPROIJVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

+ I ° * ' + ' - - - - * ' + e c ' ° ' * ' ' r " * + ' ° '  + "  ° *+"+° ' * ' +  I J ' ' + o ' + E  , , , , . , . ?  +E * +  Fo,+ + E , *  + OE+ e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE OEU* FO*S,...,' ' 1  

624 I P ~ e z - v o u ~  que v o t r e  f m r i / c o n j o J n t  i ouha l t e  le  ~ n¢llbr'e 

I d~enf l f l tQ que VO~l+ en veut  dav l~ t l ge  que vou~ OU en VE'dt leoin~l 
que vous? 

NEME NOI48RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DAVANTAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
t'lOIN$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

625 V1ERIFIER 515: M'A J/îqAIS I 
EU RAPPORTS ? EU RAPPORTS I 

SEXL~LS ~ :701 

626 I Per fo l= ,  ur~ f ~ v l e  totRm ef l¢einte s l o r |  q u ' e l l e  ne I l  v o u l a i t  pas, OUI 
| Etes*vous d l j &  tomb4e e~¢efnte, | t o r s  que vou l  ne te vmstiez pas? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ T 0 1  

le vou lo i r ?  NOMBRE D'ANNEE$ . . . . . . . . . . . . . . .  

628 Qu'est  ce que v~JS avez f a i t  ~ n d  cela vous est a r r iv6? A STOPPE LA GROSSESSE . . . . . . . . . . . . .  01 I 

I A ESSAYE DE STOPPER LA GROSSESSE 
HAIS A ECNOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

A EU UNE FAUSSE-COUCHE . . . . . . . . . . . .  03 ~ 6 3 1  
E[EN/A FINI SA GROSSESSE . . . . . . . . . .  04 ~ 6 3 4  

AUTRE 96 I 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

629 Qu:est ce o~Ji • ~t~ f a i t ,  pour CeLa? PRIERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TRAVAIL EXTEEUANT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
BO[SS~S AHERES (HERBES) . . . . . . . . . . .  C 
NEDICANENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
NASSAGES/PRESSIONS SUR L'ABDOMEM...E 
C A T H E T E R E / O B J E T  DANS LES TROI4pES...F 
INJEEIIO¢4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
ASPIRATION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
CURETAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

6]0 I«,l vous • c o r ,  t e i L L t  ce t t e  prat lq~e? 

] 
~EDECIN/TSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
INFIR~IERE/$AGE FEMttE . . . . . . . . . . . . . .  8 
NATRONE TRADITIONNELLE . . . . . . . . . . . . .  C 
PNARNAC[EN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
FAN%LLE/A~I(E)S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE X 

P E R S O ~ Y  

++, I Avez-vo~áe m des  pr+t¢t~~lt, s de s e n t + ,  + l a  l u î t e  de  c e l a ?  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 6 3 4  

6]2  I A - t - t t  ¢~t+ ~ e s n t r e  de  vous  h o s p i t a l i s e r ?  OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 6 3 a  

"+I+:L,TS:'EI::0~,,7:',ô0:'.+'"' ++S,L.+,,A~ ............ ~ I 
634 | Avlz-v~âs j l t l  eu une grolsesse non d~sirGe ~ v ~ s  (ou OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I ~ L ~ P u n  al+Butte) avez stopp~? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
Z7 

302 



~6 

SECTION 7, CARACTERIST]QU~S DU CONJOINT ET ACTIV[TE PROFESSIONNELLE DE Lk FENNE 

C(JIESTIQIIS ET FILTRES CO(]ES 

VERI F[ER 50~: 

NON 
P O S E S ?  OUI EÇ ~ NON ~ - ~  

POSER QUSSTIOII$ SUR NARI/CCM~O[MT POSER gUESTIONS U NARI/CONJOIMT 
ACTUEL OU LE PLUS RECENT ACTUEL ~U LE PLUS RECENT 

?*01Ai ~ t  e s t  ~ t ~ e  de v o t r e  F~r i / ¢on jo In t?  

~olB I ( ; l ~ I t e  es t  La r e t i g i ondevo t remer i / con jo (n t?  

AGE EM AMNEES REVOLUES . . . . . . .  ~ Ç ~  

CATNOLIGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PROTESTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NU~JLNAME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
ANINI ~~4E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

AUTRE 5 
(PRECISER) 

PASSER 

T01C ~ l t e  es t  [ = l t h n l e  de v o t r e  m r l / c ~ * ' ~ j o i n t ?  HAOUSSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
SARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  
NSOUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
GBAYA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
NANDJIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 
BANDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NG~AKA-BANTOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O? 
YA(ONA-~ANGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 

ZANOE NZAKARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

(~1[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 702 I Es t -ce  que v o t r e  ( d e r n i e r )  . r i / c o n j o i n t ,  fr(~~~ent* t '~coLe? I I 

I I ~ON 2 ~ ? 0 5  

703 | ¢~el  es t  l e  n l v e l u  dU6t~@es t e  p l u s  E[ev~ q¢~*l[ • a t t e i n t ?  I PR]MA]RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I p r i m i ~ ' e ,  œee¢or¢l~ire ou supér ieu r?  I SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B ~ ~ O S  

C L A ~ $ E / A N N E E  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

705 I OueLte e s t  ( ~ t a ( t )  [ = o c c ~ t l c ~ ~  de v o t r e  m r l / c c ~ l j o l n t .  

L 
c t e s t - à - d i r e ¢ p J e L  genre de t r a v a i (  f m f t - i t ?  

707 

ME TRAVAILLE 
PAS DANS 
L'AGRICULTURE 

ESt-ce ~ v o t r e  m a r i / c o n j o i n t  t r a v a l L t e / t r e v M t t m l t  pr inc(paLee'ent  
sur  sa p r ê t e  t e r r e ,  sur ceL le  de se f æ i ( l e ,  es t -¢eqAJu i [  Loue/ 
Lc4JiMt La t e r r e  ~AJ e s t - c e  q u ' i L  t r n v a i t [ e / t r a v a l L t a i t  sur  La t e r r e  
de ¢FzeLqu'un dP=utre? 

I.,o,[ 
I 

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

tERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

TERRE OE QUELOU*UN D'AUTRE . . . . . . . . .  4 

En dehors de v o t r e  t r a v a i l  ck~mestîq~J~~+ e s t - c e  M vous t r a v a i [ t e z  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 7 1 +  
8c rue l  I m e n t 7  MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | 

709 Comle r o u i  t e  u v e z ,  c e r t a i n e s  femmes o~t  un t r a v a i l  pour teque[  | 
c i t e s  sont  F4ydee en a rgen t  o4J en na tu re .  I ) ' a u t r e s  ver~Jent des 

I c h i e s ,  car une ~ t ( t e  a f f s i r e  C4J t r e v s i U m ~ t  sui" tes  t e r r e s  ou 
darm t ' r a f f = i r e  de l a  f æ i L L e  
F e i t ~ - v ~  Ktt~4Hlee~ent q~JeLque chose de ce g ~ r e  ¢~~ LI1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 7 1 1  
que L c ~  t r evæi l?  t~ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

710 | Avez-vou= t r a v = l I t ~  du ren t  Les 12 d e r n i e r s  æ l l ?  C(JI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 8 0 1  

711 | ;~îeL Le eo t  v o t r e  occupa t i on ,  c ' e s t - i - d i r e  que l  genre de t r a v a i l  [ fmi t es- votm? 

2 8  
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pASSER 

713 T r l v l l l t e z - v ~ u l  p r { n c i p l l L l i l f l t  l u t  v o t r e  p r o p r e  t e r r i  Ou 
c e | L e  de  v o t r e  f l l d t L e ,  kO~l l i -vou l  l e  t e r r e ~ l  t r l v l i • t e z - v o u s  
s u r  i l  t e r r l d e q u e t q ~ = u n d + l l ~ t r e ?  

I PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
TERRE gE OUELQU*UM O'AUTRE . . . . . . . . .  

714 O H  vot re  t r . v e l t  mct~el, t r m v e l t t e z - v o ~  i ~ r  un ~ ~ o r e  de vo t re  I POU~ UN MEMBRE DE LA FAMILLE . . . . . . .  1 | 
f am i l l e ,  pour ~Lqu=~ d=~atre Ou ~tee-v¢*J= /i vo t re  compte? [ POUR OUELOU'UN D'AUTRE . . . . . . . . . . . . .  2 I A SOli COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

715 TrevBîL[ez-vou= h = b l t u e t L ~ t  toute Ilanr~~o, de manf~re TOUTE L'ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 7 1 7  
eatsotwiî !re q~J =e~Jl~~ent ur~e fo l=  de t m  er= te~~o$? TRAVAIL ~A[SOMN]ER . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ | OE TEMPS EN TEMPS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 7 1 8  

716 Sur les 12 dern iers  mois, c¢~ll~ien de s~oi$ |vez-vou~ | ~ | 
t r e v l i t t ~ ?  J NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  I1~ I 

" '  + - t " "  d e - "  = + d e - "  - "  I ~ 5  
t revo î t lez -vou~ h~ituel le~me~t? NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . . . . . . . . .  719 

. .  - - , , . . , , d e r o + . - -  ¢ + o d e , + . , .  pr,. I ~ 1  avez-vo~ t r l v | l ~ l ~ ?  NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . . .  

719 Percevez-vo*Jo de I ' e rgen t  pour ce t r 0va i l ?  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 7 2 2  
IMSISTER: GIE~~ez-vous de l ' a rgen t  pour ce t r l v l l l ?  

72O COmbien, gegnez-vous habl t t~L[~~ent d* l rgen t  pour ce t r eva i l ?  

INSISTER: Est-ce par heure, par jour .  par I m l ~ ,  par oeis 
o0J par en. 

PAR HEURE....1 ~ ~  

PAR JOUR.. . . .2 

PAR SEMAINE..3 

PAR MOIS. . . . .& 

PAR ANN£E....5 

721 V~RlçlER 502: 

OUI, ACTUELLEMENT îtARIEE 
OUI. VIT AVEC UN tlOMME ~Ç 3 NOM. PAS EN UN]ON [ ~  

OUI ~ c l d e  ¢omN~t t 'argQnt que Oui d~¢lde co~tv4~t I ' e rgen t  
volnl çegnet ve l i r e  ~ t :  que vo~t= gagrmz va l i r e  depensî: 
vout ,  vot re  m r i / o o n j o î n t ,  vous v o u l - ~ ,  ~ t o N ~ u n  al=autre. 
e t  vo t re  oemri C h a U l e ,  ~~J bien ou vous svec ~ t q u ' u n  d~autre? 
qtJ~ t qu ' un dlIPJt re? 

EMQUETEE OEC[OE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
N A R Z / C O R J O I ~ r  O E C I O E  . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

DECIDENT ENSEHBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Q~JELOUJUN O=AUTRE OECIOE . . . . . . . . . . .  4 
ENQUETEE DECIDE AVEC QUELOU'UH,...,$ 

722 | T rev | l l tez -vou= h e b l t u e l l ~ t  t te oe i lon  ou en dehors de te 

I æioon? 

°i::: :!?~ 
T'23 VENIFlERE211TIET 218: 

ENFANT DE IqOINS DE 5 ANS, VIVANT AVEC ELLE? 

.oN FI 

r~4 QUI t 'occupe h e / ~ l t ~ l l e ~ t  de (NON DU PLUS JEU#E ENFANT A 
LA MAISON) pendent que VOUS t rava l t t ez?  

NAI$ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

ENQUETEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2  

UNE FILLE PLUS AGEE . . . . . . . . . . . . . . .  03 
UN GARÇON PLUS AGE . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AUTRES PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
AMI(E)S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
OONEST[G4JE/PERSO~NE ENGAGEE . . . . . . .  08 
ENFANT VA A L'ECOLE . . . . . . . . . . . . . . .  09 
JARÇIN D'ENFANT/GARDERIE . . . . . . . . . .  10 
~'A pAS TRAVAILLE DEPUIS 

LA NAISSANCE DE L'ENFANT . . . . . . . .  95 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

=80~ 

29 
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SECTZCi lL  KST ET SlOA 

" I C~Æ|TIOe| ET FILTRES 
m 

æ l  | AVe='VOU~ entendu ~ r L e r  de~ l l l d e I e ~ l  I~11 peuvent  I t r l  

I t r ~ m i l ~  ~ cours ~ rMA~or ts  l e x o e I I  U I lo t i  
~deeLLe ~ lmLumn t  malmdles v~n l r lemnes? 

PASSER 
I ~®" I '  

J ®~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' I 

I I -L ........................ I 
11102 ~ l e | ( e t m i [ I d l t !  ¢ o r ~ l l s i l z ' v o U l ~  G(Y4OCOCClE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 

$IDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
TRICE~IîONAS VAGI#AL... . . . . . . . . . .  D 
CHANCRE MOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

ENREGISTRER TaUTES tES REI~NSES AUTRE X 
" (PRECISER) 

Ngp . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  Y 
m 

N'A J ~ I S  EU DE I 
RAPPOaTS SEXUELS ~ L812 

I 
804 AU COURS d u  12 d e r n î e r l  mol |~ i vez -vo~s  ou une de J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

c e l  ~ l l d l e s  j ,~, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ~  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ /  r806 

805 

807 

L i q u e t t e  ou | e l c p e t t e s ?  

V 
LorSque Vo~lo i v l z  eu t e  de rn i e r  6pfsode de c e t t e  ou ces 
mLsdh~u,  ,YeZ'VOUS ~ co~Aet l  OU un t r l i t l q l n t ~  
VM ~t~*vM I o îgnêe  vous-~~l~e ~J n 'avez -vous  rioe 
f l { t ?  

I SypHILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A [ GO~OCOECIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
$[DA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
TRiCHOMONA$ VAGtNAL . . . . . . . . . . . . .  D 
CHANCRE MOU . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE X 
(PREC[$ER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

AUCUNE MALADIE ~ 1812 I 

CONSE l L /TRAITEMENT . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
| 

808 (YJ | v e z ' v ~ î 4  d a v l n d l  des ¢ o n l e l [ I  o4~ un t r m l t u m n t  
~r ce d e r n i e r  êplsode? 

INSISTER ~ IDENTIFIER LE TYPE 
O~ENDROIT ET ENCERCLER LE COOE APPROPRIE. 

SECTEUR MEOlCAL PUBLIC 
HOP[TA[ D'ETAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SOUS-CENTRE DE gANTE . . . . . . . . . . . . . .  C 
POSTE DE gANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SECTEUR NED[CAL PRIVE 
HOP[TAL/CCINIOUE PRIVE . . . . . . . . . . . .  G 
çHARNACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
MEOEC]N PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
AGENT DE gANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
AUTRE PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
EGLISE/CENTRE RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  N 
ANIS/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

AUTRE X 
(PRECISER) 

806A Pour I l  dm~h l t re  EST i v e z - v o u s  p a y l  pour I l  Cl :4~6u[t l t lon? (~J[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BO8E P~Jr Le d e r n l k r e  MST avez-vous pay6 pour l e  t r a i t emen t?  OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

8 0 ~  OCI IVeZ-VOUl p4y~ Le t r e l t l ~ ~ n t ?  PNAR~t&C]E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
EN MEHE TENP$ QUE C~SULFAT]OE..B 
NARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE X 

(PRECISER) 

809 LOt m VQ~ I v r e  eu (NALADIE DE 0 .805)  en I v e z - v o ~  OUI . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . .  1 
m r t ê  k v o t r e  m r W l ' h m m e  Ivec  qu i  vous v i v e z  ou v o t r e  
(vos )  ~ r t ~ t r e ( s ) ?  ~0(¢ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

810 t .or l~Je V U  i v e z  eu (NALADIE OR Q.805) I v e z - v ¢ ~ l  f æ l t  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
q~e lo~ l  cho ie  pour 6 v i r e r  de LI  t r l n u w t t r e  | v o t r e  mari NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - -  
/LIhomlm æ ~  qu i  v o ~  v i v e z  ou v o t r e ( v o s )  d e r t w l r e s ?  PARTENAIRE DEJA INFECTE . . . . . . . . .  ] 812 

611 (~l tavez-v¢~m f r i t ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST I4ENTIO#NE 

PAS DE RAppORTS SEXUEL$ . . . . . . . . .  A J 
UTILISE LE CONDOM . . . . . . . . . . . . . . .  B 
pRENDRE ~ES NEDICAMENTS . . . . . . . . .  C 
AUTRES X 

(PRECISERI 

210 
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l lO Q~$TIONS ET FILTRES 

~ v ~ l l m l m l m l m 8 1 2  VOIR Q. 802 
~i'A PAS CITE "SIDA" 

813 I AWtZ-VOU~ d ~ j l  entendu p a r l e r  d 'Lme M t a d f e  Iil:lPe[~l SIOA? 

I 

PASSER 
CODES | A 

A CITE " S E D A + ' ~  

J ::::::::::::::::::::::::::::::::::: L,~, 
816  De o~JetLes sources d ' i n f o r m a t i o n s  mvez-Youl le ptLllllpp~i$ sur  

t e  aIDA7 

A ~ u r ~ • u t r e  iource? 

ENREGISTRER TOUT CE ~J[ MENTIONNE 

RAOIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

TV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
JOURNAUX/NAGAZINES . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

POSTERS/AFFICHES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
AGENT DE SAMTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NOSQUEE/EGL[SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ECOLE/PROfESSEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CONFEREMCES DE QUARTIER . . . . . . . . . . . .  H 
AH[S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 
AU TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
ETABLISSENENT OE 5ANTE . . . . . . . . . . . .  K 
AUTRE X 

(PRECISER) 

815  Comment une ~rsonr~peut i t t r n p e p  Le SIDA? 

M+importe ql.letLe au t re  vo ie? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPON$ES 

RAPPOATS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
RAP~3~T SEXUEL AVEC PROSTITUEES B 
CONTACT HOMOSEXUEL . . . . . . . . . . . . . .  C 
RAPPORTS SEXUELS AVEC 

PLUS]EURS pARTENAIRES . . . . . . . . . .  D 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  E 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
BAISERS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
PlOURES O+]NSECTES . . . . . . . . . . . . . .  H 
DE LA MERE A L'ENFANT . . . . . . . . . . .  [ 
LAMES SOU ILLEES . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
AUTRES X 

(PREC]SER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

816 E • t - c e q u e  l ' o n p e u t  fa i requeLcpJe chose pour I v l t e r  d ' a t t r a p e r  te  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I [ 
v î r u s ~ i  Olule le SIDA? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 8 1 8  

B17 OuQ peu t -on  f a i r e  7 

¢l~et<:fJe cho=e d ' a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE Q+,/I EST MENTIONNE 

S'ABSTENIR DE SEXE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
UTILISER DES CONDOMS . . . . . . . . . . . . . . .  8 
EVITER PARTENAIRES MULTIPLES . . . . . . .  C 
EVITER SEXE AVEC PROSTITUEES . . . . . . .  D 
EVITER RELATIONS HOMOSEXUELLES.....E 
EV[TER LES TRANSFUS[ONS DE SANG...,F 
EV[TER LES [NJECT[ONS . . . . . . . . . . . . . .  G 
EVITER LES BAISERS . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

EV]TER LES pIOURES D+INSECTES . . . . . .  ] 
CHERCHER LA pROTECT[ON DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PREC[SER) 

818 J Es t+ ( t  p O l l l b [ l  O~J'U~ perl~lr~e qui  seedo(e 6 t r e  ~1 bonne s+nt+ s o i t  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
en f l i t  a t t e i n t e  ~ J v i r u s d u S I D A ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B ~ 8 1 9  

81811 Cette pepso+'l~ peut-erre  trnn•mettre te v+«L~? OlJINspNON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B21 J 

819 I E+t-ce que Le SlOA peut  + t r e  soigne7 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 8 2 0  81911 c o ~ e ~ t  Le SIDA peut-+L ~ t r e  moîgr~? NED]CAMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A I VACCINATION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
IRADIPRAT[C]EN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
AUTRE N 

(PRECISER) 

' + 1  u'" S - - I ° ' '  + + ' ' "  S'°A ~ ' e ' ' ' ' + ' ' ' r "  ' '  Sir+ + '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' I  
du SIOA & 80n b~~Ot? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I +* ................................ I 

• 2 lA  CO¢~~BIBSeZ-VO~m personr~etle~~~nt que lqu 'un  q~i • • t t r ~  Le S[OA? 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~ 1 ~ 1  ç m i s s e z - v = . m  pe r sonne• •c ru t  que tqu 'm q~+ e=t mort du SIOA? I OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I NS~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

31 
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NB, OUESTION$ ET FILTRES 

821E A c c e p t e r l e l - v o u l  d ~ l ~ p o r t e r  I S S J l t l r ~ l  B q u e I q u ' u n  qu l  • t e  SIDA? 

8210 O e c N e t L e m w t l B r e ?  

PASSER 
CODES I A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ B Z E  

gEBERGEtAEHT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
PAYER LES MEDICAMENTS . . . . . . . . . . . . . .  B 
S«OCCUPER DE SA FAN]LLE . . . . . . . . . . . .  C 
DONNER DE L*ARGENT . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
NOURRIR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PRIERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
VISITE A LIHOPiTAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
VISITE A DOMiCiLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AUTRE X 

(PRECiSER) 

82Z $e lon  vous ,  y * l ' t ' J l  des r l l q u o I  f = i b L e l ,  moyene, l u l0o r tan t~  o~J FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
b i l m n * y - I - t * t t  p e s d e  r i s ¢ ~ e d u t o u t ¢ F a e v o u l l t t r l ~ ( e l  Le $1OA? NOYEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - 1  

INPQRTAMT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - -L , '824 
PAS DE RISQUE OU TOUT . . . . . . . . . . . . . .  A I 
A LE SIOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ----~827 

823 PourcNof !~¢Aez-vous o?devous n ' a v e z  ( % J C ~ B [ I t ~ Æ / R I I ¢ ~ E  FAIBLE) 
d ' a t t r a p e r  l e  BIDA? 

Y - I ' t ' ~ l  d t  l u t t e s  çlJSO¢I$? 

ENREGISTRER TOUT CE G4Jl EST MENTIONNE 

S'ABSTIENT OE SEXE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
UTILTSE DES COHOONS . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
Er[TE PARTENAIRES MULTIPLES . . . . . . . .  C 
FtOELE A SON PARTENAIRE . . . . . . . . . . . .  0 
EV]TE RELATIONS ROMOSEXUELLES . . . . . .  E B25 
PAS DE TRANSFUS]ONS DE SANG . . . . . . . .  F 

AUTRE x t P A S  D*]NJECT[ONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

#SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

826 | POUrqUo~ pe¢~eZ-vous que vOUS avez un (RISI~JE NOYEN/IMPC~TANT) 
d ~ l t t r a p e r  t e  BIDA? 

y - I - t - i l  dP lu tPes  rBisO~$? 

ENREGIBTREB TOUT CE {lUI EST MEHTIONNE 

N'UTILISE PAS DE CONDOMS . . . . . . . .  . , . A  
A DES PARTENAIRES MULTIPLES . . . . .  . , . B  
NARI A PARTE#A]RES MULTIPLES . . . . . . .  C 
RELATIONS HONOSEXUELLES . . . . . . . . . . . .  D 
A EU TRANSFUS]ONS DE SANG . . . . . . . . . .  E 
A EU DES INJECTIONS DEJA UTILISEES.F 
CONTACT SEXUEL AVEC MALADE . . . . . . . . .  G 
AU)RE X 

{PREC[SER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

BaT I B,OUt, que v o ~  ,v ,=  entendu p e r t e  du $1BA, o v e z - v o u t  change OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I v o t r e  compoi'tM*~rtt sexue l  a f i n  d«e~vîter de I I l [ t P i p e r ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . 2  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 8 2 7  

826 Ou 'avez -vous  f l l t ?  

Q u e t ~ J e ¢ h O l e  ~ ' a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

A ARRETE TC(JT RAPPORT SEXUEL . . . . . . .  A 
A COMMENCE A UTILISER CONOOM . . . . . . .  B 
FIDELE A UN PARTENAIRE . . . . . . . . . . . . .  C 
A REOUlT NOMBRE DE PARTENAIREB... . .D 
N*A PLUS DE CONTACTS NONOSEXUELB.,,E 
ARRETER INJECTIONS UEJA UTILISEES.,F 
PR[ERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTre X 
(PRECISERI 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

827 J Cer ta inem personnes U t î L i s e n t  Le c o r d o m d u r w ~ t  t e l  r I T ~ o r t s  sexue t~  OUINoN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 9 0 1 1  
pour t v i t e r  d l e t t r a p e r  l e  51DA OU d l s u t r e s  I ~ t l ( d i e s  s e x ~ l L e m e n t  | 

I t r l l l l s m i s s i b l e l ,  En avez -vous  entendu p 4 r l e r ?  

o ,  l A - - - - ' , '  u * * l ' "  o * - - - -  - - . o *  l -  , - - * ,  - - * .  ~ ° r  I ~ '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' I 6 v i t e r  d * l t t r l p e r  Le SIOA ou d ' a u t r e s  ma lad ies  l e x ~ l [ e m e n l  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
t r l n m i s s i b l e s ?  

VERIFIER 51~: I 

A DEJA EU DES RAPPORTS M'A JANAIS EU DE 
SEXUELS [ ~  BAPPOeTB SERUELB ~ ]  ,901 

8 ] 0  | AVez'VOUS ~ O¢J reçu de t »4rg~nt ,  des cedesclx au  d e l  f s v e u r s  en 

I rBcompet~e pour  a v o i r  des r e p p o r t s  sexue l$  avec c~JeLON'~ . dans l es  
q~letre dernt ï~res semaines? 

N ( ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
3 2  
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SECTION 9 NO~TALITE I~TERNELLE 

901  M a i n t e n ~ ~ t ,  j e  v o ~ d r m l s  v o u =  p o s e r  q u e t q u * l  q u e l t i o n l  = u r  v o s  

i i o e u r s  e t  f r ~ r e l ,  c ' e s t - A - d i r e ,  s u r  t u  [ 1 1  ~ f l m t |  nies d e  

~ o t r e  p r o p r e  ~ r e  b F o t o ¢ i ~ ? J e ,  i n c l u t  ceu~  ¢~a# v i v e n t  a v e c  v o u s  

c e u x  q u i  v i v a t  a i l l e u r s +  e t  c e u x  qui s o ~ t  d ~ c ~ d ~ s .  

A c ~ ( ~ d ~ ~ f a n t s ¥ o t r e p r ~ r e ~ r e ~ d o n n ~ ~ l ~ s ~ e ,  

y c o m p r ] l v ~ ?  

9~33 I C o m b î e n  d~  ces  n a î s s a n c e s  v o t r e  ~ r e  a e~zes 0 v s n t  v o u s ?  

SEULEî~%T UNE %AI$.~%CE 

(L'EN~~JETEE SEULEMENT} 

N(~46RE ÇE ~ Ç ~  

KAISSANCES PRECEDENTES.. 

~I001 

[ 1 ]  [21 [ 3 ]  [ 4 ]  [ 5 ]  [ 6 ]  [ 7 ]  
904  OUe[ e e t  

t e  r ~ ~  d o n n ê  

A v o t r e  s o e u r  

OU f r ~ r e  t e  
p l U S  AQé ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

( a u  ~ u i  v~.nt  ) 

905  E s t - c e  MOINE . . . . . .  1 HONNE . . . . . .  1 NOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 

[WOtt ) e s t  
l o ~ r ~  OU femme? FERRE . . . . . .  2 FEk~4E . . . . . .  2 TENI~  . . . . . .  2 F E U E  . . . . . .  2 FEMME . . . . . .  2 

~06 E s t - c e  OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OU[ . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OU[ . . . . . . . .  1 

(WCN) es t  

e~core en vie? NON . . . . . . . .  2 N(~W . . . . . . . .  2(] Noe . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 WOW . . . . . . . .  2 
PASSER A QOB<] PASSER A 9 0 8  ~ASSER A 90@« ] PASSER A çO8(  ] PAoS~R A 9 0 8 (  ] PASSER A 908< ] 

NSP . . . . . . . .  8~ NSP . . . . . . . .  8~ NSP . . . . . . . .  6~ NSP . . . . . . . .  8~ NSP . . . . . . . .  NSP s~ 
PASSER A [ 2 ] <  " J  PASSER A [ 3 ] <  ] PASSER A [ 4 ] <  c i  PASSER A [~1<~ PASSER A [ 6 ] <  J PASSER A [ 8 ]  • «J 

)ASSER A [ 2 ]  PASSER A [ 3 ]  PASSER A [ 4 ]  PASSER A [53 PASSER A [63 

o':~.°':'r.-,-U~ U ~  ~- 
i l  q u e  (WOI4) 

e s t  ~ c 6 d ê ( a )  

9 0 9  Ouet  Age  
a v a i t  (NOM) 
t o r ~ J '  i [ ( e l l e ' ,  
e s t  o~~'c6d~( • ) S I  i'iOWJ4E OU 

)ECEbEE AVANT 
kGE 0E 10 ANS 

PASSER A [2] 
. = •= == 

OUI  . . . . . . . .  

PASSER A 

g l 6  • 
NON . . . . . . . .  2 

. ===== 

OU[ . . . . . . . .  1 

PASSER A 
g 1 3  • 

NON . . . . . . . .  2 

DECEDEE AVANT 
AGE OE 10 ANS 

PASSER A [ 3 ]  
==== t  =ff i f== •==  = 

oe l  . . . . . . . .  1 

PASSER A 
9 1 4  ' ( -  

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

OU[ . . . . . . . .  1 

PASSER A 

9 1 3  < -  
NO~ . . . . . . . .  2 

S l  F~Okl4E OU 

OECEDEE AVANT 

AGE OE 10 ANS 

PASSER A [41 

OUI . . . . . . . .  I 

PASSER A ~ ]  
914  • 

WON . . . . . . . .  2 
= : . -=  = 

OU( . . . . . . . .  1- 

PASSER A 
9 1 3  C-- 

NON . . . . . . . .  2 

SE HOKm~E OU 

)ECEDEE AVANT 

tGE DE 10 ANS 

~AS~ER A [ 5 ]  
===~ ==c======= 

OUI . . . . . . . .  1 

PASSER A 

91~ • 

NON . . . . . . . .  2 
~============= 

OUI . . . . . . . .  1 

PASSER A 

9 1 3  < 
NON . . . . . . . .  2 

Si  HOMME OU 

DECEOEE AVANT 

AGE DE 10 ANS 

PASSER A [ 6 ]  
======== ~= ==== 

OU[ . . . . . . . .  1 

PASSER A 

9 1 4  <-- 

HOHNE . . . . . .  1 NONNE . . . . . .  1 

FEMME . . . . . .  2 FERRE . . . . . .  2 

NON . . . . . . . .  2 

PASSER A 908< ] 

NSP . . . . . . . .  
aASSER A [ 7 ]  <8] 

~AS~ER A [71 PASSER A [81 

SI  NOMME OU J S I  HONNIE OU 

DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT 

AGE DE 10 A)tS AGE DE 10 ANS 

PASSER A [ 7 ]  ~ASSER A [ 8 )  

OU] . . . . . . . .  ~ ODI . . . . . . . .  1 

PASSER A PASSER A 

914  9 1 4  « -  

NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 
= = = ~  ========== ============== ==~=========== 

..=~=.f f i f f i===m== 

9 1 0  E t t - c e  (NON 

e a t  de!~ 6d~e  
a u  C o u r a  d ' u n  

a¢co¢ î¢hemen t?  
=== = l ~ = = =  = ==== = 

911Eat-ce (NOM 
e a t  d6c¢Qd~e 

a u  c o ~ r l  d l u p ~  

" o u s ~ a s e ?  

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A 

9 1 3  < -  
W ~  . . . . . . . .  2 

9 1 2  E s t - c e  (NO~ 

e s t  d~c ê d ê e  OUt . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OU] . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 
dsnm 6 s ~ i r ~ s  

I p r ~ s  t e  f i n  NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

d ' u n e  g r o s s e s s e  
o u  a c c o ~ h ~ t  

9 1 3  E u t - c e  (NOM 

e « t  d ê c 6 d 6 e  k 
CIL le  de  

c o m p [ i c e t l o n a  
d e  grossesle ou  
d t a c c o ~ ' h e m e n t ?  

OUt . . . . . . . .  1 

pNA2::/] 

PASSER A [ 6 ]  

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2~ 

PASSER A [ Z ] <  

OUI . . . . . . . .  1 

PIC:;/.] 

PASSEA A [ 5 ]  PASSER A [27 

914  C o m b i e n  

d l e n f a n t s  (NON) 
• v o i t  d o n n 6  

n a i s s a n c e  i v l n t  
c e t t e  g r o s s e s s e  

OUi . . . . . . . .  1 

NO'~ . . . . . . . .  2 

PASSER A [ 3 ] <  

OUi . . . . . . . .  1 OJ I  . . . . . . . .  1 i l  
PASSER A PASSER A 

J 913 < 913 < 
NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

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

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

OUI . . . . . . . .  1 (~Jl . . . . . . . .  1 

12::/]P:IL:;;I] 
~ E2~ 

»ASSER A [61 PASSER A [ 7 ]  

OUi . . . . . . . .  1 

0~7s~::i;2J 

PASSER A [ 8 ]  PASSER A [ 3 ]  

~3 
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I l [ M]  (9] (10I ( I l !  ((ZI ( |3 I  ( 1 4 I  

PO/* ~~~e[ a t  
Le n ~  ~k~~n6 

v o t r e  soeu r  

f r i r e  l e  

~Lu~ i 9 6  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(mu a . J [ v o n t  ) 

E s t - c e  NON~ . . . . . .  1 NONNE . . . . . .  1 ~ . . . . . .  1 1~~4E . . . . . .  1 SGql4E . . . . . .  1 HONHE . . . . . .  1 HOHF4E . . . . . .  1 

, hcmm ou fe~~eT I , FEIq~ . . . . . .  Z FENTE . . . . . .  2 , FENI~ . . . . . .  2 FER4E . . . . . .  Z FEMR~ . . . . . .  Z PENNE . . . . . .  2 PEM~ . . . . . .  2 

. . . . .  (XII . . . . . . . .  1 ç~6 E~t  -ce  QUI . . . . . . . .  1 QUI . . . . . . . .  1 OU[ . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 
( ~ R )  *.st  
encore en vie~ NON . . . . . . . .  2] NON . . . . . . . .  2] SON . . . . . . . .  21 "~~ . . . . . . . .  Z) Rœe . . . . . . . .  Zl SON . . . . . . . .  Z~ SOU . . . . . . . .  Z 

l PASSER A 908« PASSER A 90~< PASSER A ~ « -  PA$SEE A 908< PASSER A 908<- IPASSER A 908<~ PASSER A 900•~ 

-P,.,. ........, .~ ..R,A., ........, ~ s.,__. ........, ~ N,,,,E.E, ........, .~ "PPASSER ........ , ~ SSPpA,... ........ A ~ NS,,R.... ........ A .~ 
(91 (10) (11 ]  I [ l Z ]  (13]  [142 1001 

i 

' T 9O7 g ~ L  

PASSER A (91 PASSER A 1101 PASSER A ( I l ]  PASSER A [121 PASSER A [131 PASSER A [161 PASSER A 1001 

908 ( :mb (  en 

i l  que (NONI 

e s t  d~c/Kl~(e) 

909  Ou*(  I s *  
I v e | t  (S($4) 
i o r q u ' i L  (eLLe )  
e s t  d~c /¢M(e )  

'910 E s t  ce  (fîON 
e lE  d 4 c 4 d ~  

i i u  cou rs  d , u n  
' K C o ~ ¢ h B t  ? 

I I I I l i l l l l l l l l l l  

711 E« t  ce  (NON 
. t  d4¢ êd&e 
I IU  C0¢/1"11 d ~ t J ~ ~  

Ol'O~se/lee? 

PIZ E s t  ce  (XOM 
s t  d~¢~V~e l u  
[/es 6 se ra [ r i es  
m r A s  l a  fin 
d ' u n e  g r  osse l lse  
mJ Im¢ou¢hement 

913 Es t  ce  (NO~ 
e s t  ¢~clde(,e A i 
c m J l e d ~  
c ~ p [ ) ¢ a t [ ~  : 
de  g r o s s e s s e  ou 
d ' l ¢ ¢ o u c h u w n t ? l  

St H(~NE OU 
OECEDEE AVANT 
AGE SE 10 ANS 

PASSES A (9)  
w ~ ~ s t ~ s æ e ~ ~ l g n  

OU( . . . . . . . .  f 
PASSER A ~  

91A • 
. . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 
PASSES A ] 

913 • 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

OUI ........ 1 

........ 2 
PASSER A ] 

[93 • 

$ [  HOMME 
DECEDEE AVANT 
AGE DE 10 ANS 

PASSES A (10] 

OU( . . . . . . . .  1 
PASSER A ] 

916 • 
. . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A ] 

913 • 

o e [  . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

. . . . . . . .  2 
PASSES A ] 

[fO] • 

Si  NOMME 
DECEÇEE AVANT 
AGE DE 10 ANS 

PASSES A (11] 

OUf . . . . . . . .  1 
PASSER A ] 

914 • 
NON . . . . . . . .  2 

, OUI . , ,  . . . . .  11 
PASSER A 

913 • 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  Z 

PASSER A 
(111 « 

SI HOMME (~J 
DECEOEE AVANT 
AGE DE 10 ANS 

PASSER A (12] 
æ ~ æ æ æ i æ l I Z l ~ l l  

OUf . . . . . . . .  1 
PASSER A ] 

916 • 
N(W4 . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A ] 

9 1 ]  • 
ROW . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

W(IW . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  I 

. . . . . . . .  2 
PASSER A ] 

[12 ]  • 

117 
SI HOMME OU 

DEC[DEE AVANT 
AGE DE 10 ANS 

PASSER A (13) 
s l æ s s , æ m I I l z l l  

OU( . . . . . . . .  f 
PASSER A ] 

916 • 
NON . . . . . . . .  Z 

= =B ~=zm~æmzlEs 

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A ] 

913 • 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  I 

~ON . . . . . . . .  2 
PASSER A ] 

11])  • 

rF~ 
E% NOHM~ OU 

DECEDEE AVANT 
AGE DE 10 ANS l 
PASSER A (14) 
imsJtmwe~mæsl t  

OUI . . . . . . . .  ; I  
PASSER A ] 

914 • 
NON . . . . . . . .  2 

0UI . . . . . . . .  1 
PASSER A 

9 1 ]  • 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

î#O~ . . . . . . . .  2 
PASSER A ] 

(14]  • 

i SE N O ~ ~  KJJ 
)ECEOEE AVANT 
kGE DE 10 AME 

PASSER A 1001 
RI=ææS~StBSm« 

OUf . . . . . . . .  I 
PASSER A 

914 x -  
NON . . . . . . . .  2 

=«===z= l l==== 
OUI . . . . . . . .  1 

PASSER A 
913 c -  

NON . . . . . . . .  2 

OU1 . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

. . . . . . . .  2 
PASSER A ] 

1001 • 

91A A Cmt) (en  i 
d ' e n f a n E a  (NON) 

c e t t e  g r o s | e n e  PASSER A PASSER A PASSES A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A 
(9)  110] (11]  (12]  [133 [16 ]  1001 

34 

309 



.o. I 
1oolm Etes r o u i  exc isêe? 

I 

SECTION 10: EXCI$10N SE LA FEMME 

PASSER 
QUESTIONS ET FILTRES I COOES I A 

j ® ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l j 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1005 

I003 1 AVeZ-VOUS eu des prob[~'r¢~~S après t l e x c i s i o n ?  I I 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - ~  1005 

100t. Oue(s sont  ces prob[L~~es? INFECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

DOA~LEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

DIFFICULTES S'URINER . . . . . . . . . . . .  E 
DIFF[CULTES AU PREMIER RAP.SEX..F 
DIFF[CULTES AVEC LES REGLES . . . . .  G 
PETIT ORIFICE OE VAGIN . . . . . . . . . .  H 
ORIFICE FERME . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DIFFIEULTES A L'ACCOECHEMENI....J 

HEMORRAGIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
AUTRE X 

(PREC]SER) 

1005 1 Pensez-vous que [ ' e x c i s i o n  des femrres doi  t I CONTINUER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
c o n t i ~ r  C~J d o î t  ê t re  arrêtêe? ARRETEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - --~I007 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,1008 

1006 POUrC~OJ p¢l~$eZ-VOkJS que [ l e x c i s I o n  d c i t  Co¢ltir~uer? UNE BONNE TRADIIION . . . . . . . . . . . . .  A 

COETUME ET TRADII[ON . . . . . . . . . . . .  B 

RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
PROPR[ETE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

MEILLEURE PERSPECTIVE MARIAGE...E 
PLAISIR AU MARI . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
CONSERVATIOW DE LA VIRGIN[TE. . . .G 
PREVENT]ON DE L'I~MORAL[TE . . . . . .  H 

AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

~,1008 

1007 PourqaJol pensez-vous que ( ' e x c i s i o n  do i t  ê t re  arrêtée? 

ENREGISTRER L'HEURE 

MAUVAISE TRADITION . . . . . . . . . . . . .  A 
CONTRE LA RELIGION . . . . . . . . . . . . . .  B 
CO#4PL]CAT[ONS MEDICALES . . . . . . . . .  C 
DOJLEUR EXPERIENCE PERSONNELLE..D 
CONTRE LA O]GW[TE SE LA FEMME...E 
DIMINUE S&TISFACT]DN SEXUELLE...F 
PREVENTION DE LI]M~ORALIIE . . . . . .  G 

AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 
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~~ÇT~ON 11. TAILLE Et  PO[p~ 

1101 VERIFIEE 21S: 

AU MOINS UNE NAISSANCE 

ENOiJETfiICE: 

AUCUNE NAISSANCE 
OEPU[S JANVIER 1991 I I r FIN 

A 1102 (COLOI~NES 2 - 4 )  ENREGISTRER LE NUNERO DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1991 ET TOUJOURS VIVANT. 
A 1103 ET 1106, ENREGISTRER LE 11014 ET LA DATE DE IIAISSAMCE DE L'ENQUETEE ET DE CHAQUE ENFANT V%VANT RE DEPUIS 
JAI~/IER 1991 . A 1106 ET 1108 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE LIENOUETEE ET DE SES ENFANTS VIVANTS. 
(Va~TE: IL  SlAGIT DE MESURER ET GE PESER TOUTES LES ENOUETEES OU[ ONT EU UNE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991, 
MErlE SI LES ENFANTS SONT OECEDES). Si IL  Y A PLUS GE ] ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1991 ET ENCORE VIVANTS, 
UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMEMTA[RE, 

1102 
WJI4ERO DE LIGNE 

DIAPRES 0 .212  

1103 
NCM DE LtEMFANT 

D'APflES 0 .212  

1104 
DATE DE NAISSANCE 

DIAPflES 0.215 ET 
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE 

CICATRICE DU BCG SUR 
L«AVANT-BRAS GAUCHE 

1106 
TAILLE 
(en  cen t lmETres )  

1107 
L'ENFANT A - T ' I L  ETE MESURE 
COUCHE OU DEBOUT? 

W ENOUETEE 

(NOM) 

FFF1E] 

I-FF113 
JOUR . . . . .  

MOIS . . . . .  

ANMEE . . . .  

MESUREE . . . . . . . .  1 

ABSENTE . . . . . . . .  3 

REFUS . . . . . . . . . .  6 

AUTRE . . . . . . . . . .  6 

L2J DERNIER 
ENFANT EN VIE 

(NON) 

1108 
POIDS 
(en  k l  t o g r m s )  

1109 
DATE 
DE MESURE 
ET 
DE PESEE 

1110 
RE$ULTAT 

1111 

L ' OPERATEUR : 

JOUR . . . . .  

MOIS . . . . .  

ANNEE . . . .  

CICATRICE VUE.. 1 

PAS DE 
CICATRICE . . . . . .  2 

COUCHE . . . . . . . . .  1 

DEBOUT . . . . . . . . .  2 

~çl,D 
JOUR . . . . .  ~ 

ANNEE . . . .  

ENFANT MESURE.. 1 
ENFANT MALAPE, .~' 
ENFANT ABSENT..3 
ENFANT REFUSE..I, 
MERE REFUSE.. . .5  
AUTRE . . . . . . . . .  6 

(PRECISER) (PRECISER) 

AVANT-DERNIER U AVANT'AVANT 
ENFANT DERNIER ENF ° 
EN V]E ART EN VIE 

n-1 F-n 
(NOM) (MON) 

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

ANNEE . . . .  ANYEE . . . .  

CICATRICE ~E..I CICATRICE ~ E . . 1  

PAS DE PAS DE 
CICATRICE . . . . . .  2 CICATRICE . . . . . .  2 

~ T ~ ~ L ~ [ ]  
COUCHE . . . . . . . . .  I COeCHE . . . . . . . . .  I 

DEBOUT . . . . . . . . .  2 DEBOUT . . . . . . . . .  2 

~ç~,~ ~çlD 

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

ANNEE . . . .  ANNEE . . . .  

ENFANT MESURE..1 ENFANT MESURE,.1 
ENFANT MALADE..2 ENFANT M A L ~ E . . 2  
ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT,.3 
ENFANT REFUSE..~ ENFANT REFUSE..A 
MERE REFUSE.. . .5  MERE REFUSE.. . .5  
AUTRE . . . . . . . . .  6 AUTRE . . . . . . . . .  6 

(PRECISER) (PREC%SER) 

NOM DE 
L*ASSl STAMT : lU1 
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Comente i res  sur  t ' c o q u e t t e :  

06SERVAT|ON~ DE LIENQUETRICE 
(A r e e p [ i r  ip r~s  ® e  L ' e n t r e t i e n  s o i t  achevé) 

C~tmlr. sur 
~sti~ prticu||6res: 

Autres comlw l ta i ree :  

OBSERVAT%ON$ DU CHEF D'EOU]PE 

Nom du chef d~~~/utpe: Date: 

COHMENTAIRES DE LA COHTROLEUSE 

Nom de l a  C~tr6l~e: D a t e :  
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