
COTE D'IVOIRE 

INSTITUT NATIONAL DE MINISTERE DELEGUE AUPRES DU PREMIER 
I~ STATISTIQUE MINISTRE, CHARGE DE L'ECONOMIE, 

DES FINANCES ET DU PLAN 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE FEMME 

IDENTIFICATION 

NOM DU DEFARTEMENT 

NOM DE LA SOUS-PREFECTURE 

DISTRICT DE RECENSEMENT 

N ° DE LA GRAPPE ............................................ 

N ° DE LA STRUCTURE ......................................... 

N ° DU MENAGE ............................................... 

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

GRANDE VILLE = I 
PETITE VILLE = 2 
CA24PAGNE = 3 
NOM DU CHEF DE MENAGE 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME 

VISITES D'ENQUETRICE 

i 2 3 VISITE FINALE 

DATE 

NOM DE LIENQUETRICE 

RESULTAT* 

PROCHAINE 
VISITE: 

i 

DATE 

HEURE 

*CODES RESULTAT: 
1 ENTIEREMENT REMPLI 
2 PAS A LA MAISON 
3 DIFFERE 
4 REFUSE 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

JOUR ~ - -  

MOIS 

ANNEE 4 

NOM 

RESULTAT 

NOMBRE TOTAL 
DE VISITES 

5 PARTIELLEMENT REMPLI 
6 ~NCAPABLE DE REPONDRE 
7 AUTRE 

(PRECISER) 

LANGUE DE L'INTERVIEW 

UN INTEBPRETE A ETE UTILISE FOUR L'INTERIVIEW 
oui i 

NOM 

DATE 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU SAISI PAR 

7 ~  
I NON I I 

SAISI PAR 
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SECTION 1. CARACTE#ISTIGUES SOCIU-°EMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES 

PASSER 

I I ~-V~L~ .................... 1 
102 Pour connecter ,  j e  voudra is  v o ~  poser quetques ques- 

t i o r ~  sur v o u s - ~ s  et  vo t re  ~ o e .  L I  p lus  grande PETITE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
p a r t i e  des 12 premières années de vo t re  v i e ,  avez-vous 
v t c u  dans une ¢rmnde v i t r e ,  der~ une p e t i t e  v i t r e  ou CAMPAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
k i 8  campagne ? 

I 
10] I Depuis combien de temps h e b i t e z - v o ~  de façon con t inue  

(NOM DU LIEU ACTUEL DE MESIDEMCE)? I .EES ..................... l--~J 
TV'TTTRIIIIIIIIIIIIIIII»IIIIII'~~~'O' 

I I ~-vLLE .................... t 104 Juste avant de VOUS î n s t B t t e r  i c i ,  avez*vous v~cu 
dans une grande v i l l e ,  dans ur~ p e t i t e  v î t t e  ou h le PETITE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

C~tpagne? 
CAMPAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

105 En q~Jel mois et queLle ar~~e &tes-vous n~e? NOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

MSP HO1S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANMEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MSP ANMEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

I 
106 guet &ge av îez-vous  ~ vo t re  de rn ie r  œenniversaîre? I AGE EN ANNEES REVOLUES . . . . .  I ] 1  

I COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI IMCOI4PATIBLES 

107 Avez-vous fréque~t& t '&cote? I O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .111 

108 Ouet est  ~e p lus  haut  n iveau d,&tudes cL~Je vous avez PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
a t t e i n t :  p r i m î r e ,  secondaire 1er cycte,  secor~claire 
2ame cyc le  ou s~&~r ieur  ? SECONDAIRE 1ER CYCLE . . . . . . . . . . . .  2 

SECONDAIRE 2EME CYCLE . . . . . . . . . . .  3 

SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

109 ~ Que l le  est  le  de rn iè re  c lasse que vo~s mvez CLASSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

I achevée ~ ce nîveau? * I I I  

SECONDAIRE 
OU SUPERXEUR 1 -~  

Pouvez-vous L i re  et  comprendre une | e t t r e  ou Un jou rna t  
f ac i l emen t ,  avec d l f f î c u L t &  ou pes du tout? 

I.,,2 t 
I 

I FACILEMEMT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

AVEC DIFF1CULTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] «113 

* CODES POUR Q. 109 
MIVEAU CLASSE : 

I -  P l t l I 4 A I R E  ~ CP1 = 01, CP2 " 02, CE1 = 03, CEZ = 04, CM1 = 05, CM2 = 06; 
2= SECONDAIRE [ ~ 6ème = 01 t 5 ~  = OZ, 4~n~ = 03, 3Lime : 04; 
3= SELON°AElE I l  ~ 2ad = 01, 1er = 02; Terminal = 03; 
4= SUPERIEUR ~ 01, 02, 03, 04, e tc ,  
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N° t O~EST]G~S ET F%LTRES 
æ 

112 J Avez-vous l ' h a b i t u d e  de t i r e  un J ~ n i t  ou un m g a z i ~ ,  

I lU  æ i n s  une f O t l  por l i e r a ?  

PASSER 

I c®" I . 
Iou" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  

f o i l  par s m i n e ?  NOll . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

114 | AVæZ-VOUS t+hl lb i tude de reglrder* [ l  t i L E v l s i ~  I i ~  i~ l i r~  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 

I u r ~  f o i s  pair i lmlJr le? I NO N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
115 G~me[Le est vo t re  rêligio¢~? CAINOLI~JE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PROTESTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ISLAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

TRADIT%OUNELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

SANS RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

AUTRE 6 
(PRECISER) 

116 I QueLle est vo t re  ethnîe? 

I 
118 I Muintenant je  vo'-adraii vocJs poler quetques quest ior ls 

I 
sur t l e n d r o i t  c~ vous v ivez  hebi tueL(mnef l t .  

V ivez-vous hlbituetLe¢~~nt denl  ur4 9r lnde v i L t e j  dsn i  
une p e t î t e  v i L t e  ou ~ La camparH~e ? 

L'ENOUETEE EST EESIDENIE 

[TI 

GRANDE VILLE .................... 1 

I 
PETITE VXLLE .................... 2 

A LA CAMPAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

111 D~s  quek département habi t~  voui? 

(NOM DU DEPARTEMENK) 

120 Naintenant je  voudra is  vous poser que tq~s  quest ions 
l u r  te ménaQe oeni  I ~ L  voul  v ivez  habitueLLement. 

D I o Ù p r o v i e n t  L'eau quevo t remërmge  u t i t i s e p o u r  se 
[mver (es mains et  pour rayer r i  vmi lseL[e? 

EAU DU AOBINET I 

I ROBINET DANS LE 
LOGENENT/COUR/PARCELLE . . . . .  1 1 ~ 1 2 2  

| 

RO~BINET PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . .  12 I 

I EAU DE PUITS 
PUITS DANS LE 

LOGEMENT/COUR/PARCELLE . . . . .  2 1 ~ 1 2 2  

PUITS PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

EAU DE SURFACE 

SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

RIVIERE/RUISSEAU . . . . . . . . . . . . .  32  

MARE/LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

BARRAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 1 - - - ~ 1 2 2  
I 

CAMION CITERNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 I 
! 

EAU EN BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . .  61 r122 

AUTRE 71 I 
(PRECIEER) 

121 D æ i e n  de t ~ l p l  f a u t - i t  pour a | k t r  L | -b l s ,  prendre de ~ I 
L'ellU et reveni r?  NINUTES . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I  I SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 ['-~~-..~.o*~.-',~..-'-o'* ~ ]  
ou VOUS vous procurez L leau? METRES . . . . . . . . . . . . . .  

SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9996 
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N I I QUESTIONS ET FILTRES 
I m 

122 I POUr b o i r e ,  v o t r e  m¢k~e9e u t J t l s e - t - l t  L 'eou de La m ~ e  

I o r i g i ne?  

PASSER 

I :®ES I '  

I Ou' ............................. ' l  "'2~ 

123 O'~ p r o v i e n t  I I I I lU  q u e  b o t v t n t  t e l  ~rH de v o t r e  
~ g e ?  

EAU DU ROBINET 
ROBINET DANS LE 

LOGEMENT/COUR/PARCELLE . . . . .  11 

ROII%NET PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . .  12 

EAU DE PUITS DANS LE 
LOGEMENT/COUR/PARCELLE . . . . .  21 

EAU DE PUIT PUBLIC . . . . . . . . . . . . .  22 

EAU DE SURFACE 
SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

RlVlERE/RUISSEAU . . . . . . . . . . . . .  32 

NA~E2LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

BARRAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

CAMION CITERNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

EAU EN BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . .  61 

AUTRE 71 
(PRECISER) 

124 Ou~L genre de t o i l e t t e s  y a - t - U  ~ v o t r e  m~nage? 
CRASSE D~EAU 

CHASSE D'EAU PERSONNELLE . . . . .  11 

CHASSE D'EAU EN COMMUN . . . . . . .  12 

FOSSE/LATRINES 
TINETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

FOSSE SOI4NA[RE . . . . . . . . . . . . . . .  2Z 

TOSSE ANELTOREE ET 
VENTILEE LATRINES . . . . . . . . . .  23 

PAS DE TOILETTES/NATURE . . . . . . . .  31 

AUTRE 41 
(PRECISER) 

125 OBng v o t r e  ml~.r~ge« avez-vous? 

L t ~ t e c t r i c i t ê ?  

Une redio? 

Une t ~ L ~ v i s î o m ?  

U~ r ~ f r i 9 e r e t e u r ?  

OUI NON 

ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 

RAO[O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEV[SION . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

REFRIGERATEUR . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

I 
126 Omns v o t r e  mL, nage, combtem de pi~ces u t U { s e z - v o u s  pour PIECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I l  | 

dormir? I 
127 PomMez-vous d ~ c r i r e  Le p lancher  de v o t r e  Logement? 

Es t -ce  d~: 

Ter re  ou sebte~ 
Bouse? 
P[B/~:h~s s bois? 
Pal mee ou bal~iboUs? 
Parquet ou bo is  c i r e?  
gende de ger fLex  ou asphal te? 
CmrreL~ge? 
Nc¢~Jette? 

PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BOUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

PLANCHER åOMMAIRE 
PLANCHES EN BOTS . . . . . . . . . . . . .  21 
PALNES/BAMBOCJS . . . . . . . . . . . . . . .  Z2 

PLANCHER FINI  
PARQUET OU BOIS CIRE . . . . . . . . .  31 
BANDE DE GERFLEX OU ASPHALTE.32 
CARRELAGE/MOQUETTE . . . . . . . . . . .  33 
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 4  

AUTRE ~1 
(PREC]SER) 

Y + a - t - i t  q~e tqu 'un  de v o t r e  n ~ g e  cHI possêde: 

Ut~e b i c y c l e t t e ?  

U ~  moby le t te  ¢~J mo tocyc le t te?  

Une v o i t u r e ?  

OUI NO~ 

BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

NOBYLETTE/M~TOCYCLETTE . . . . .  1 2 

VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
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SECTION Z. REPRCOUCT]ON 

N • 

201 

OUESTIOUS ET FILTRES I 

MllnterN~t je vo¢Klrl$s V ~  poser d l l  ¢Fîeltlor~ sur l 
toutes tes naissances que vou~ IVeZ M s  durant votre I V|e. Avez-v~ d~j t  EU une f~|sslnce? 

PASSER 
CODES I ' 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I l 
I 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1+206 

I 
202 Avez-vous don~ naissance k des f i l s  ou des f i l l e s  qui OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

hld)ttent actt~eLlement avec vous? I 
NOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 t, 20,t+ 

+1 ++V°*++*+V+ ~*+~+ ........... ~ 1  
Et combien de vos f i l l e s  habitent mVK voue? 

FILLES A LA MAISON . . . . . . . . .  
SI AUCUN(E) NOTER 100% 

+l++v+--,-,,,,~-+ L~, ............................. ,l e~¢ore en vie et qui n~habitent pas ictueLL¢q.ent avec L206 
vous? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

205 combien de vos f i l s  sont en vie mais n'habitent pas t FILS AILLEURS .............. I ~ ~  
avec VOUS? 

I [ ]  Et combien de vos f i l l e s  sont en vîe mais n'habitent FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . .  
pas avec VOUS? 

Sl AUCUN(E) NOTER '00' .  
I 

206 Avez-vous dorm~ ra i t •en te  îb un f i ls  ou une I 
f i l l e ,  r~(e) vîva~t(e) msis d~c~A~(e) par I l  suite? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
SI NO~, INSISTER: Aucun(e) f i l s  caJ f i l l e  qui • NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 u208 
pleur6 ou quî • do¢'r~ un signe de v ie moîs qui n'a I 
murv6cu que q~JeL¢F~es heures ou quelo~es jours? I 

207 En tout ,  combien de vos f i l s  sont d~ckd~s? 
Et combien de vos f i l l e s  sont dec&d~es? 

SE AUCUN(E) NOTER '00' .  

209 

1 210 

FAIRE LA SOMME OES REPONSES A 203, 205, ET 207, ET 
INSCRIRE LE TOTAL. 

SI AUCUN(E) NOTER '00' .  

VERIF%ER 208: 

Je Vo¢ldrais ~tre s•re dUavolr bîen c01flprls: vous avez 
eu Bu to ta l  _ _  naîssances durant votre vie, 

I 
Est-ce bien exact? I 

I 
INSISTER ET 

OUI ? NON ~ ~  CORRIGER 201-209 
SI NECESSAIRE 

V 

VER[FIER 208: 

UNE OU PLUSIEURS ~î ~ 
/ NAISSANCES 
v 

AUCUNE 
NAISSANCE [ ~  

TOTAl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

| ,  2231 
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I I I  
211 M| ln ten l f l t ,  je  v o u d r l l l  vous per ler  da vol  ~ l S | l ~ C ~ l ,  q u ' | t t e l  s o i ~ t  encore v ivantes oe r~n, en ¢o~l~nçmnt par I l  premiEre 

f~llIBIIIIf~¢e OFR VOUS IVeZ elle, 

(INSCRIRE A 212 LE N{)I DE TOUTES LES NAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPANEES) 
I I I  
212 213 214 215 216 

En que( æ i l  (NOM)ait- 
et que l le  I l / e l l e  
I ~ n l ~ e l t  M¢OpI 

r ~ ( e )  (NON)? im V~l?  

Qu~l ~ I  ~t~ Est-ce 
c k ) r f ~ |  vot re  q~Je v¢~ll 
(premier.  SUi" avez eu 
vmlt )  e~fsrtt? des 

ces I~J~- 
t ipLes? 
Si "OUI u 
Les- 

ET ENCER' 
CLEZ "2 ~ 

(WOM) 

(NOM) 

(NOM) 

~J 
(WON) 

% 
(NOM) 

Ã 
(NO4) 

Ä 
(NOM) 

(NOM) 

(NUM) 
l i t  -¢!  
n g6rç~ 
O~ une 
fîkLe? 

INSISTER: 
Que(le est a l  
date da r '~is- 
$¥-,¢e? 
OU: En que l le  
s l l~on e s t ' i l  
e l l e  n~(e)? 

217 
SI VIVANT: 

O~.~L Age 
i v l l t - i ( /  
eL(e A aon 

dern ier  
mniversa i re? 

INSCRIRE 
L'AC,£ EN 
ANNEES 

NEVOLUES 

Z18 219 
SI VIVANT: S% OECEDE(E): 

(NOf4)v i t - i t /  Q ~ l  Age a v a î t - î t /  
e l l e  avec e l l e  qu~md i l / e l l e  
vota~? est mort(e)? 

INSCRIRE EN JOURS 
SI MOINS D+UN MOIS, 
EN NOIS SI MOINS 
DE 2 ANS, OU EN 
ANNEE5. 

SI »1 AN"+ PASSEZ 

220 

Que( 6ge exact 
en i i mis Ivoelt 
( N ~ )  q~nd  
i l / e l l e  est 
mort(e)? 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANMEES 

AGE EN 
ANMEES 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEES 

OUI . . . . .  1 1  i JOURS" . *1 
NON . . . . .  2- POIS. . . .2 

~Åî :S: : ]  A" ::N:EISAN: 

+ . . . . .  ~iJ++ NON 2 P 4 0 I S . . . . 2  

::::SE+: : :NE,:SA: ' 

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

MOIS... .Z 

NOtJ...:.æ ANNEES..3 
PASSER A 
lAIS.SU]V.)< SI "1 AN*' 

OUI . . . . .  1 JOURS...1 

MON . . . . .  2 ) MOIS.. . .2 

ANNEE5..3 
PASSER A 
)AIS.SU]V.) < $] "1 AN" 

OUI . . . . .  1 JOURS...1 

NON . . . . .  2 ~ MqlS. . . .Z  

ANXEES..3 
',PASSER A 
IAIS.SUIV.)< S[ "1 AN »' 

Noe . . . . .  2 ~ ] S , . . . 2  

(:::~~'~,v' ::N:EISAN: 

AG E EXACT 
EN MOtS 

. . . . .  . 

EN MOIS 

EN k'GiS 

EN MOIS 

EN MOiS 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEES 

CUl . . . . .  1 JOURS,. ,1 

NON . . . . .  2 ~  MOTS....Z 

)1 ANNEES..3 
( PASSER A 
qA[S.SUIV. SI "1 AN « 

OUI ..... I JOURS...I 

NON . . . . .  2 ~ MOIS... .Z 

ANNEES. ,3  
(PASSER A 
MAIS.SUIV.)< Si "I AN" 

AGE EXACT 
EN MOIS 

AGE EXACT 
EN î~OIS 
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t12 213 

~¢V~lE vot re  e~J4¥OMI 
enfant s ~ l v l ~ t l  avez l~  

n i l e e ~ °  
Ces ~ L  o 
t~pte l? 
Si ~~JI « 
Les- 

ET EMCER- 
CLEZ u2" 

N 

(.o~1 

'À 

N 

N 

(NOM) 

(Noe) 

(MOI4) 

214 

i s t  -ce 
|ærçoe 

¢~ ur~t 
f iLLe? 

215 Zl~ 

En ~ L  'mois (NON)eet- 
et o ~ L L i  I L / e l L e  

I I I  e n c o r e  
n i ( c )  (;~ON)? en vie? 

INSISTER: 
OUlILLe l l t  I I  
d a t e  ~It r a I~ -  
s I~ce?  
OU: E n , i i i  
IaLIO~ e I t ' i L /  
e l l e  r ~ ( i ) ?  

217 
i l  VIVANT: 

OulL |Or 
eveLt - tL /  
eLLe i so~ 
dernier  

i r r l L v l r l l i P e ?  

INSCRIRE 
L+AGJE EN 

AMMEES 
REVOLUES 

218 I 219 Sl VIVANT: I l  DECEDE(E): 

(NOî4)vit-lLJ Quel i i i  e v l i t - { L /  
e t te  avec etteu~Jand IL /eL le  
vo~~? est mort(e)? 

'il EN + , ,  , ,  . , . ,  

INSCRIRE EM JOUR| 
$1 MOINS D'LVA NOIR, 

I 
OE 2 AMS~ OU EH 
ANNEES. 

SI "1 AN", PASSEZ 
A LA OU(|TION 220 

~ , ~,,, ~ - -  

~ I S . . .  AGE EN JCURi,..1 SIMP. . . I  GARç..I OUI, . .1 i QUI . . . . .  1 
AMNEE$ - - - -  

• JLT...Z FILL. .2  AMNEE,, N~4...2 [(015,.++2 
I I I . ~ . . . . . 2  

v ANNEES..] 
219 (PASSER A L--  

NALS+SUIV.)< $1 "1 AN" 

S I I t * . . . l  GARÇ..1 M O I S . . . L ~  OUI.. .1 

MULT...2 FILL, ,2 ANNEE., ~ M4~...2 
I 
v 

21ç 

i 
AGE EN aOURS...1 
AN#EES oel . . . . .  1~ I 

~(¢1S....2 
NON..,, ,2 i - - -  

PASSER A I AIlNEEs.J 
IAIS.SUIV.)¢ $1 °1 AM I* 

S lMP. . .11GARç, .1  MOIS... ~ ~ J l . . . l  AGE EN 
ANNEES 

14ULT...Z F]LL,.2 ANNEE,. N ~ , , . 2  

21ç 

A"NEES 
MULT..,2 FILE..2 ANNEE.. I ~ . . . 2  I 

v 
219 

$1î4P...1 GARÇ.,I æ l S - . . ~  ~J I , - . 1  ANNEEsAGE EN 

~ L T . . . Z  FILL. .2 A~MNE E.. NOM...2 

V 
219 

SINP. . . I  GARÇ..1 N O I S . . . I L  l OIJ l . . . I  

VAJLT...2 FILL. .2 ANNEE.. [ ~ ~  NON...2 
I 
v 

219 

220 

O~aeL ~ e  exect 
IIOII I v l I t  

L L/let I I I  I I I  
æ r t ( I } ?  

AC4E EXACT 
EN MOIS 

iLS]il'2 '~RL+L] ]'2 AT'::]][~ 

AGE EXACT 
EN MOIS 

M 

- 7  
O U [ . . . . , I  JOURS. , . I AGE EXACT 

14015,,. ,Z 
NON.....  Z - -  - -  

AN~EES, ,3 
PASSER A - - -  
IA[S,~JIV.) 'c SI I~1 AN- 

QUI , , . . , 1  JOURS...1 AGE EXACT 
_. - -  EN k ~ l l  ~ 

MOIS. . . . 2  
NON,...,  2 - -  

ANMEES. ,3 
[PASSER A - -  _ _  
IAIS,SUIV.)< SL «1 AN" 

OUI . . . . .  1- JOURS, , . 1 AGE EXACT 

NetS. . . .2  

. o e . _ . . 2  I ANNEES.,3 
PASSER A ! 

iAIS.SU]V.)<J SI "1 AN" 

ANNEEsAGE EN OUi . . . . .  1 7 ! ,  JOUR$' ' ' I  ~~  - -  

;4OIE....2 ~~ N O N _ . . . 2  
ANNEES.,3 

(PASSER A 
qA]S,SU[V,)< SI «I AND* 

CAJI... 1 AGE EN OUI . . . . .  1 JOURS,,. 1 

AN.E. ~1 ,~,...2 ,ois._.2 
[ ~  N O N , , , , ,  2 

! i I I ANNEES, .3 / 
219 (PASSER A 1 

- .MAIS.SU]V,)(J . S] "1 AN « 

AGE EXACT 
EN )lOIS 

- - i - -  ~ "AGE EXACT 

C~4PARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES E#REGISYREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET MOTER: 

ES EÇ~ LES NON|RE S 
~ 1  LES ~EMIES S(IMI DIFFERENTS [ ~  • [VERIFIER ET CORRIGER) 

q 

VERIFIER: le NAISSANCE: L'AMNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE 

POUR C~AGUE ENFANT VIVANT: L~AGE ACTUEL EST ENREGISTRE 

OE ENFANT DECEDE: LtAG4E AU DECES EST ENREGISTRE 

pOUR LtAGIE AU DECES 1 Ail OU 12 æ l $ :  pOUR OEIERMINER LE NOMBRE EXACI 
DE WMS 

VIERIF[ER 21S ET EMTmER LE ~QWrlIRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1991 
St[L NJy EN A PASf NOTER fO*, D 
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N" I QUESTIONS ET FILTRES 

223 I Et~'vO~m enceinte ~ ce moment? 

B 

I 

PASSER 
CODES I & 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i ! 

~~;iiiiiiiiiiiilliiiiiiliiii:Z2,, 
I 

22& De combien de mois 8tes-roue enceintE? J ROIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J I J 
i 

I A CE I ~ N T ' L A  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
225 Au l lm~nt  ~ tvot îe  t tee  tc*lE~e Ml¢elnte, v~tLfez-vo4Ja 

devenir  enceinte & Ce l~mMIt-tE« ~ | l e l - v o u l  PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
i t t end re  p lus tard+ v o u t l e z - v o ~  ne p u  tomber Im¢efnte~ 
mJ v¢~îe n ' ~ t l ez  pal=e sure si rou i  vmJIle| t~Ja4~er enceinte NE VOULAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
~ p e s ?  

PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

226 I l  y I combien de t m q u e  vol  dernt6re l  r~gles ont JOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J l J  

SEMAINES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

î4OIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

EN MENOPAUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  994 

AVANT LA DERNIERE NAlSSANCE...99~ 

JAMAIS EU DE REGLES . . . . . . . . . . .  996 

I I 2Z7 Entre Le premîer jeJr  des rî~gte= d~une f m ~  et Le I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
premier" jour  ¢k~ set rêRle= suivamtes» y - a - t - I l  certDins I I 
d«lutres?l=at~¢~t$ ob e l l e  • plus de chances de t¢qlJ~r enceinte que NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z = ~ Z 2 9  

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

I 
228 A quel moment du cycLe me~truet  une femme a Le pLus de 

chln¢es de tomber enceinte? 
PENOANT SES REGLES . . . . . . . . . . . . . .  I 

JUSTE APRES CA FIN OE 
SES REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AU MIL[EU OU CYCLE . . . . . . . . . . . . . .  3 

JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES 
REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & 

AUTRE 
(PRECI$ER) 

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

Z29 I E i t -ce  que vous ovez ~t6 excLeêe ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

;,',:~i~~~~iiiiiiiiiiiiiiiiiiii:ç.~0~ 
I 

230 ~ i  vous a f a i t  t ,exc ia ion  ? M£DECIH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

tMFtRMIERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SAGE FEMME fORHEE . . . . . . . . . . . . . . .  

SAGE FEîe4E TRADIT[ONEILE . . . . . . . .  6 

AUTRE 5 
(PRECISER) 

~SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

231 Quel &ge evlez-vous quand v~zs avez Rt~ excisée ? L AGE A L'EXCI$10N . . . . . . . . . . .  

MOINS D'UN AN . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O0 

N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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IECTIOI I  ] :  CONTftACEPTION 

u t l t l l l P  pour  P l t l r d i l p  0;+ i v l t l r  u n e  9 r o l s l s s l .  B I  ~ t J e l l  l l O y l ~ l  o u  d t h 0 d e l  I N I I ' V ~ I I  ~ t ~  I ~ l r L e r  ? 

ENCERCLER LE CO0( I OMIS 3 0 2  POU~ CHAULE 14ETI~OIE NEî4TIONNEE D'UNE NANIERE ~ # a l T M I E E .  
PUIS C ~ T I I I U E R  LA COLONNE EN LISANT LE klG4 ET t ~  DE|CI t lPT]ON OE CttAIXJE ~ T I 4 ~ E  ~ î4ENTIONNEE SPONTANENENT. 
ENCERCLER LE CODE Z $1 LA HEIE(]OE EST RECONIAIE, ET LE C ~ E  3 S I  14014 ItECONNUE. 
PU IS ,  POt~  CNAgUE NETH~OE AYANT LE COOE I QU 2 ENCERCLE OANI ~ 0 2 ,  POSER ~ 0 ] ' ~ 0 4 .  AVANT OE PASSER A LA NETI~OE SUIVANTE. 

01 PILULE L a i  f m m e e  p e u v e n t  
011 p r e f ~ i r e ~ n e p l l u t e  tO~l l  t e l  

j o u r s .  

30Z A v a z - v o u B d 4 j i l n t e n d u  
p i r t e r  de ( f 4 E T ~ E )  ? 

LIRE LA DESCRIPTION OE 
CHAQUE ~ÆTK~IE. 

OUI/$PONTAME . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI /9E$CRIPT ION . . . . . . . . . . . . .  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

303 A~Z'~ d l j î l  30& SaWlZ'VO~;S ~ | 'o~1 peu t  
u t l t i l i  (NETh~IDE) ? aUer(NETHOeE )P°ur ?se p r o c u r e r  

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I Noe . . . . . . .  • . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

002] DIU Les f m i  p~~v~'~t avolr 
:it4rUet~ (l~ecin~ 
L ' I n f i r m i è r e  l l m r  p l a c e  dsns 
U u t l r u s .  

O• INJECTIONS L ~  f i n s  peuven t  
r , c e v o l r  u r ~  l n j l c t l o ~ ~  p e r  u n  
mk~ec ln  ou uw4 I n f i r m i è r e  p a i r  
~ v l t e r  de t~~lber ~ e i n t e  pen-  
dan t  p t u s l e u r l  m l l .  11014 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3~ 

ll4PLAMT C e r t a i n e s  femmes se 
f o ~ t  I r i s + r i t  ~ e l  p e t i t s  b e t o n -  
n e t l  c km l  i l  b r l l ~  sous | s  
peau qu i  tea  ~ c h e n t  d ' a v o i r  
des g r o s s a s l e ~  p lmdant  
p [ ~ l e u r s  I f l ' ~ e s .  

0•1DIAPHRRGNE, î~USSE, GELEE 
L e l  f m s  I :~~ve~t  s e  r ~ e t t r e  
t ' l n t ~ r î ~ u r u h e ~ ~ o ~ g e ,  u n  
l u p p o s i t o i r e ,  u n  d iaphragme,  
d e  l e  g e L ~ e o ~ d e  l a  c r ~ T ~  
I v S n t  d ' a v o l ç  d e l  r a p p o r t s  

s a x u e [ s .  

CCi)ON L a s  h~~mes p e ~ e n t  sa 
f M t t r e ~ ¢ o n d o m ( u n e  capo te  
I ~ l l t s î s e )  pend ,mt  l e s  r a p p o r t s  
s e l l a i s .  

0• STERILISATION FENIMINE Les 
f i n s  peuven t  s u b i r  une 
o ~ r ~ t i o n p o ~ r  r ~ p l u s  a v o i r  
d ' e ~ f a n t s  

_•J STERILISATIOI~ îqRICULINE LeS 
h ~ m e s  p e ~ e ~ t  s u b i r  ue'~e 
o p ~ r a t t o ~  pou r  e~ p l u s  s v o l r  
d * ~ m f a n t l ,  

COtlTINENC E PERlODI~IE Les 
¢o~Aoles p e u v e n t  4 v J t e r  d ' a ¥ o l r  
des r a p p o r t s  l e x u l l s  c e r t a i n s  
j m r l  du  c y e t e  ~ n t  Lesque ls  
I l  f l l ~ l ~  e s t  p l u l  s ~ c e p t l b t a  
de t o ~ ~ e r  e f ~ l l n t e .  

RETRAIT Las h e m ~ e i p e u v e n t  
f a i r e  s t t e e t l o ~ l t  se r e t i r e r  

- -  ¥ 

OU I/S,~O~TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 QUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OJI/DESCR IPT [oe  . . . . . . . . . . . . .  2 
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~;1 NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

! 
- -  v 

OUI/$PONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI /DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 lION . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUt . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MON . . . . . . . . . . . . . .  Z HON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 NQ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O01/SPONTAXE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

~ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3]  

V 
OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

V 
OU [/5pO~TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
QUI/DESCRI PTIOd . . . . . . . . . . . . .  2 
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] .  NON . . . . . . . . . . . . . . .  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

v 

OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Avez -vous  eu  Line OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
o p 6 r a t i o n  ~ r  ~ v l -  

OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 t e r  d ' a v o i r  d ' l u t r e s  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

e n f s n t  ~ ? 
lION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~- 

(XII . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

OUI/SPO~TAME . . . . . . . . . . . . . . . .  1 o e l  . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 
NOta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MON . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI/$pOqTANE . . . . . . . . . . . .  , , . . 1  OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 Savez -vous  où  I . ~  peu t  o b t e n i r  
des c o n s e i l s  s u r  l a  fsÇo~ 

OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 de p r a t i q u e r  l a  c o n t i n e n c e  
I ~ r  i od l  que ? 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

OU I/$PON TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~E~~~~]~]~] I~!1T ~ mFHli~m~~~ ~ m ~ qq i~~qlq!~!~!q~~q ~E~~; ~~~]H HIF rie F~EE~] ~1~1 IH FH FFFF~U W uggggu mg~lgl~ ]J]i;J H J]Jl~ 

a v a n t  t ' ~  jack.Il | t  t o n .  OUI/DESCR IPT ION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

11 AVez-vous e n t e n d u  i ~ r l e r  d ' l u -  OIJI/SP(~TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
1 ~  t r e s  moyer~ OU m~thodes que tes 

f l lq~eS OU t e l  hoE~~e$ p e u v e n t  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
u t i l i s e r  p o u r  I v f t e r  l a  
gros~easa ? 

1 
(PRECISER) 

(PRECI5 |  

m~mml,llm+mmmmmllm!~r~~~~llnmlRmrahmmlmm~~ 
mmlmmmmmmammmmll»mmmmmmmmmm:~mm 
~~~~~~~~~m!HimHm!:mm!i~~H~~~ mm~~mmmmmlmm~~~mm 

i!] i ii!!iii~!iiiiiii~iiiili i~ i~ iiiMiiiiiii~ 
mmH~m!mm~~~m!H~~~~r~~~~r~mmlml~mlmmlHF~mmm~~~~m~ 

i[t!!ii;!iiiiii1!lll]llt I !  +liiii111!11!1111L!l!!l!!ltt~t111M!iii+iiiii!;! 

OUI . . . . . . . . .  , • , . , .  1 ~i~ili~iiiii~~l~~~~i~~~~;~~l~~l~ll ~~~t~i~~~!!Ei~!l+l~~111~l~~l11111~~~l!H~~~ll, 
imlmHmmmmmmmmm~mH;m~~m~lmmmmmHml; 

. o N  . . . . . . . . . . . . . . .  z !it!H!i[!!ii~~Mi~~1~11~1i1!!!!!~!!!~!i~1!31i~i~~~i~t~![~!![[!!![!!!~i~~~!i!![!!! 
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N" I]UESTION$ ET FILTRES 

306 AVel-~~)Ue J l l l  u t l L l l 4  OU el l læyl l  ~ moyen quetcon=~Je 
I ~ J r  r e t a r d e r  ou l v l t e r d e t m i = e r  e ~ c e l n t t  ? 

PASSER 

I A 

oe ]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E] 

O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ]  I • 327 

307 

308 

309 

310 

311 

1 
31Z 

M i I n t e m m t  Je voud ra i s  r o u i  p e r l e r  ~J  w a w ~ t  o h ,  p o u r  
11 p¢emli tre fOIS, voua i r e z  f l l l t  CF.le[qL, e choie o~J 
u t l L I t t  ue~e nUlthode pour I v i t e r  dlt  tm~ber ence in te ,  

Ca~131len d ' m ~ f l l n t |  V l v M I t s  mvlez-vou~ i Ce ~ t ' l î l ?  KOM~NE D~ENFANTS . . . . . . . . . . .  I I I 

111 AUCUN. æTEIt ' 0 0 '  

VIER l FI ER 223: 

ouPAtPAsENCEINTEsuRE ~ ENCEINTE ~ ,327 

VERIFIER 303: 

FENNE NON ~ ~ ]  F EttqE 
STERILISEE STERILI$EE Ç ~  , ]16,  

/ 
v 

En c i  marnant, f s l t t s - v o ~ l  ~ J e t ~  choee OU ~ t f ~ l s e z - v o u s J  OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~316 
une mt thode pour e v i t e r  de tomber cm¢etnte 

I MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VERIFIER 303 E1 306 
LA FEî4kE N~A 

I LA FEI4~ A OEJA ~ JAMAIS UTILISE 
UTILISE ~4E î4(TN~E Lr--J UqE METNODE I I ~3Z? 
(AU NIOINS UN nOUI") I (AUCUN "OUI" )  

VEUT OES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 -  

GROSSESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

COUT TROP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

EFFETS SECOI4DRIRES . . . . . . . . . . . . .  05 

pROgLENES DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  06 

DIFFIC]çE A O~TENIR . . . . . . . . . . . .  07 

RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08  

NAUVAIS SERVICE . . . . . . . . . . . . . . . .  09 ,3Z? 

fATALISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

RAPPORTS SEX. PEU FREOAJENT$....12 

DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...1]  

î~NOPRUSE/STERILISEE . . . . . . . . . . .  14 

LA NETHOOE PAS COMMODE . . . . . . . . .  15 

KON MANIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

AUTRE 17 
(P«EC[SER) 

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

3~3 • ueL le  e t t  t a  p r l r ~ l p e L e  r e i s r ~  pOUr Laque l te  vous 
ByeZ i r r e t ~  d ' u t l t i s e r  ur~ Mthodwe pour e v i t e r  de 
tcm/~er e¢~etn te  ? 

316 

314A 

QuelLe ml)thode u t i l i s e z - v o u s  ? 

ENCERCLER ' 0 7 '  POUR LA STERILISATIOIFEMIMINE 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

OlU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 - -  

INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

II~LRNI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

01APffRACA4E/MOUSSE / GEL EE . . . . . . . .  05 

COND(74 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

STERI LISAT ION FEMINiNE . . . . . . . . .  07 

STEA[LISATION MASCULINE . . . . . . . .  08- 

CONTINENCE PER]iX)[QUE . . . . . . . . . .  0 9 - -  

RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 1 1 - -  
{PRECISER) 

.321 

~324 
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N* QUESTIONS ET FILTllES 

315 AU ~ t  O~ vous I r e z  com~~~¢i i u t l ~ l l e r  ( i  p i l u l e  GUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
pm~r l a  premfî)r•  f o l l ~  lV lZ -VO~I  condui t& un ~~d•¢In,  
une I f l f l r l~ i~r@. ou Ur~ t l g e  f r o  ? ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N~liP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

] 16  /~1 ~ t  o~ vou~ vo*J= t r e •  p r ~ c u r l  d u  p l t u | u  La gUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
der /~ l~r•  f o i s ,  • v e z - v ~ c o m u t t ~ u n ~ l n ,  une 
f n f l r ~ i ~ r e  o ~ u n e l l g ¢ l  f m ?  MOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

317 

31B 

Puçs - j e  v o i r  La b o l t e  de p t tuLe= quo vous u t i l i s e z  
et~ ce iiio~~~nf; ? 

(NOTER LE NOM OE LA ~ l E )  

BOTTE VUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - -  
r ~ ~  

OE LA NARQ4JE I I I 

IIOITE 1#014 VUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
Conn61s=ez-vou= t .  nom de tu  N r q u e  des p t t u t c s  ~ v c u l  I 
u t i l i s e z  en ce~.awr~t ? 

I t l l  NON DE LA NARGUE 
(NOTER LE NOM DE LA NAROUE) 

N5P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~ 7  
319 COmbien vous coQte ure b o i t e  de p i t u | e =  ? PRIX . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J l l  j 

GmAIUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9Ç~8 

320 COmbien de cyc les  y m - t - I l  dans c e t t e  b o i t e  ? NI~BRE DE CYCLES . . . . . . . . . . . .  Ç 

N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 B 

3Z l  VERIFIER 314: 

ELLE/IL ~ UTILISE UNE 
EST $TERILISE(E) AUTRE METHODE 

O(J • eu l i e u  Où • v • z * v c ~  obtenu 
[ •  s t ~ r i L i s a t l o r t  ? (METNOOE) l a  de rn i è re  f o i s?  

(MON DE L'ENOROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
HOP IIAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  12 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
POSTE MEO]CALE . . . . . . . . . . . . . . .  1~ 

~ECTEUR NED[CAI PRIVE 
DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLINIG4JE/ROPITAL PRIVE . . . . . . .  Z2 
PNARMAçIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z3 
CENTRE DE PF . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

~SSER 

~319 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  )2 

AUTRECONNAI$SANCE$/PARENTE$~ER~~~ . . . . . . .  4 1 3 ! ~  3Z4 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
I 

322 E ~ t z l ) l ~ d e  tempm f z ~ t - l L  pour I I L e r  de ehez vous k I I I  MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ce t  end ro i t  ? 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
$ 1 0 0 M [ N U T E $ ~ R O I H $ ,  NOIER LA REP(~4$E EN MINUTES. 
AUTRENEN1, NOTER EN HEURES. N 5 P , , . , . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~8  

323 Est -ce  f a c i l e  ou d i f f i c i l e  de s t  r•~¢lre I&-bas ? FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DIFFICILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ELLE/IL UNE AUTRE 
EST STERiLI$E(E) METBODE L I  ~326 

325 En q~'l  mois et  qu@lle ~ e  le | t l r i l l m x t l ~  e - t - e l l e  Ç ~ - ~ ~  
x o l s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 3 2  wJ t~e~? 
ANNEE..* . , ,  . . . . . . . . . . . . . . .  

326 O¢pl l l s  ¢ombilm d t  mois u t l l t s e z - v o ~ =  (METNOOE ACTUELLE) 
de fa¢or~ c o f ~ t i ~  ? 

$[  EO]N$ OE 1 î~015, NOTER IOOI. 

I 
NO]S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 3 2  

8 ANS OU PLUS . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 9 ~  

I 
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N"  OUESTIONS ET F [ L T R E I  

3 2 7  A v e l - v o u l  t , t n t e e t l a n  d ' u t f t l l e r ,  d l n e  t ' a v e n i r ,  u n e  I ~ -  
~ h ~ p @ ~ l r  r l ~ l r l ~ r U n l l l r o l ~ l l t l l l l o M p o l ~ r ~ / l ~ l r d e  tomo 
~ l l r 4 1 ~ e { n [ !  ? 

3E8 O ¢ l e ( l e  e s t  ( I  p r l f ~ l p 4 [ e  r l f s o n  p o u r  { l l ~ J e l L e  v o u s  
n ' | r i z  p i s  t ' i n t e n t i o n  d ' u t i l { l e r  u n e  I t t h o c b  ? 

PASSER 
=ES I A 

~% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 3 2 9  
I 

IK~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
I 

l iD4ECISE/NE SRIT PAS . . . . . . . . . . . .  8 ~333  

VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  

M A I ~ D ' [ N F O g ~ T I O I I  . . . . . . . . . . .  02  

PART(~AIRE DESAPPROUVE . . . . . . . . .  O~ 

COUT TROeELEVE . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

ECFET$ SECONDRIRE$ . . . . . . . . . . . . .  05 

PROeLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  06  

O I F F I C [ L E  A OeTEMIR . . . . . . . . . . . .  07  

RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08  

OPPOSEE A LA PLAN[F ,  F A M I L I A L E . 0 9  

FATALISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

A U T R E  PERS(?A4ME$ DESAPpROUVENT.11 

RAPPORTS SEX, PEU FREQUENTS. . , , 12  

O[FFICUETE A TOMBER E N C E I N T E , , . 1 3  

MEN~~AUSEISTER]LISEE . . . . . . . . . . .  16 

pAS C(lqlqCOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

PAS DE NARI OU PARTENAIRE . . . . . .  16 

AUTRE 17 
(PREC]SER) 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 B ~  

»333 

329  A V e Z - V ¢ J S  I ' i n t e t l t ] o n  d ' u t i l i s e r  une  I ~ t h o d e  dans  l e s  {~JI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
12 p r c c h a l n s  mo is  ? 

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

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

330  ~ v o u s  u t l L l s e r e z  u ~ ,  f ~ t h O ( ~ ,  q u e l l e  ~ t h o d e  
~Iflrerlez-v~ u t i l i s e r  ? 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

D]U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 

[MJECTION$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

[MPIAN1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

DIAPHRAC44E/~OUSSE/GELEE . . . . . . . .  O~ 

CONOOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

•TER[L [SA I ]ON  FEN[N]NE . . . . . . . . .  OT 

S T E R [ L I S A I ] C ~ M R S C U L I N E  . . . . . . . .  0 8  

C(~qTINENCE PERIOD](~dJE . . . . . . . . . .  09  

RETRAITAuTRE ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 1 1 1 ~  333  

PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Q 

331 ( ~  POUvez ' vous  v~ p r o c u r e r  (METHODE CITER A 330) ? 
SECTEUR PUBLIC 

H(~~TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  1Z 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~ 
POSTE MED]CALE . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECTELmMEO]CAL PRIVE 
DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . .  Z1 
CL IX IOUE/NOPlTAL  PRIVE . . . . . . .  ZZ 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z3 
CENTRE DE PF . . . . . . . . . . . . . . . . .  2G 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
B(]UTI~JE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 - -  
EGL[SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 2 - -  
CONNRISSANCE$ /PARENTE$  . . . . . . .  33  

AUTRE 4 1 - -  
(PREC[SER) 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

~-335 

,337  

260 



333 

QLÆSTIURE ET FILTAES 

V1ERIFIER 314: 

UTILISE LA CONTINENCE PER]OO~~JE, r 
LE RETRAIT OU URE AUTRE L 
METHOOE TRADITIONNELLE 

Con~Hssez-vous un endro i t  où on ~~t t  |e  procurer  une 
~l)thode de pLani f lca t tor~ f m î [ h l | e  ? 

PASSER 
CODES | A 

U T I L [ N  URE 
METI~OE ~ 1  

MGOERNE 
~ 3 3 7  

I 
OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 R I 
NO1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~337 

334 O( leEt -ce  ? 

(NCI4 DE L'ENDROIT) 

SECTEUR PUEr IC 
NOPI TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  B 

DiSPENSAiRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

POSTE ~D;CALE . . . . . . . . . . . . . . .  0 

SECTEUR MEOICAL PRIVE 
DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

CL ] NI OUE/HOPI TAL PRIVE . . . . . . .  F 

PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

CENTRE OE PF . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUT I QUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

CONNAISSANCES/PARENTES . . . . . . .  K ~ 3 3 7  

AUTRE L 

N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M 

I MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ J 
335 C0mbJ~ de temps f n u t - î l  pour a i r e r  de chez vous 

cet endro i t  ? 
HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

S[ 90 MINUTES OU ~ I N S ,  NOTER SA REP~qSE EN MINUTES* 
AUTREMENT, NOTER EN HEURES. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

336 I Est*ce f a c i t e  OU d i f f i c i t e  de se rendre LE-bas ? I FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I I DIFFICILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

337 OurJnt Le moîs dern îe r ,  avez-vous enter~~ p a r i e r  de OUI NON i 
La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  : 

I Le rad io  ? RADIO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

h La t ~ [ i v i s i o n  ? TELEVI•ION . . . . . . . . . . .  1 2 

338 Ete l -vous pour Ou cont re  lE d l f f ~ ~ o r l  d~ ln fo r l~ t iOr l  sur POUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
la  p t ~ î f î c a t i ~  f m i L i a L e  ~ la  rad io  ou ~ la  t6LE- CO~4TRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I VisJorl ? 
NER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 « 339 O*.zcLle est vo t re  source d inforr~t ic~~ sur la  p l m n i f i -  

catio~~ f a m i l i a l e  ? 
MARI/PATERNAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

AUTRES PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

AMIS/VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

RADIO/TELEVI$1ON . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

JOURNAUX/REV~SES . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

BROCHURES/LiVRETS . . . . . . . . . . . . . . .  F 

AFICHES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

~ORI4ATION SANITAIRE . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE I 
(PRECISER) 
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~02 I NOTER CE lION, LE N* DE LIGNE ET L'ETAT DE SIJItVIE DE CHAOU[ NAISSANCE OEPUI$ JN4V[ER 1991 DANS LE TABLEAU, 

I 
POSER LES OU~$TIONS A PROPOS OE TOUTES CES ~AI$$ANCE$, C ~ N C E R  PAR LA DERNIERE NAISSANCE. ( S ' I L  Y A PLUS OE TROIS 
NAISSANCES, UT]L [$EE LIN ~JESTIONNAIRE SUPPLENENTA[RE), 
M l ( n t e ~ • r l t ,  Je v o ~ d r l l l  v 0 ( ~  p o l i r  ~AJ~[(~ml q l ~ ~ t l o n ~  î i  Io¢'opml de (B l l • l t ~  ~ I ~ f l n t s  ~ VOUII avez  M d I J r l n t  [zrs 
c l r ~  d e r n l l e r e l  ~ s ,  ( N O ~  p s r t e r o r m  d ' u n  er~f~nt il f s  f o i s )  

/ / 

403 

I N" DE L]G~E 
DE LA Q. 21E 

SELON 9 .  212 

ET Q. 216 

AU moment o~ vo~e E tes  tombée 
~ e l n t e d e  (M~M), vou~iez-vo~J~ 
t ~ r  e ~ ~ • ( n t l  i ° e m o ~ ~ t - l l  
V0UIJeZ VOUI I t t ~ P e  p [L~  
t l r d ,  v o u ~ i e z  V O ~ i n ~  p l u s  
I v o ~ r  d ' e n f a n t  0 u ~ ' i t i e z , ~ l l  
l u t e  s i  v o ~ l  v o u l i e z  ~ B u t r e  
e n f l n t  o~ p l i ?  

m 
DERN IERE MA I SSANCE 

VIVANT E~ DECEDE E~ I 
v l l y  

A CE NCI4EN]'LA . . . . . . . . . .  I 
(PASSER A &O~)(  / 

PLUS TARO . . . . . . . . . . . . . . .  

i m 
I NO N AVANT-OERN[EllE NAISS. 

VIVANT [ ~  OECEDE E~ I 
V ~ 1 1 ~  v 

A CE î41~NT-LA . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A 4O~î)( | 

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

m 
AV. AVANT-DERNTERE NAISS. 

kK74 

VIVANT E~ DECEOE~ 
v I 1 ~  v I I  

A CE î4(~~NT-LA . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A &O~)(  / 

PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . .  E 

I NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . .  ] ~ L  NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . .  ] ~ 1  NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . .  ~ i  

,A, " ? , ~ ~ i W i ' i ~ ; ; ' " ' 1 1  PAs sï~~~~~«~.~;;;;.. .~~ / PAS su~:~«~wi.~a~;;..., 1 

KOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 æ l S  . . . . . . . . . . . . . .  1 v o u l u  | t  t ef~clre? 

AI~NEES . . . . . . . . . . . .  E ANNEES . . . . . . . . . . . .  E ANNEES . . . . . . . . . . . .  E 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ B  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~98 

&05 
Ou~nd vo~~ t t l e z  ~ e i n t e  de 
(NON), I v ~ z - v o u i  w ~ u e [ q u ' u ~  
pou r  U~~ C ~ ~ l u ( t l t ( o n  co~ce~-  
~ l ~ t  c e t t l  I ~ O l l l l l l ?  
SI  OUI ,  ~UI  I V l I - V O ~ I  VU? 

Que( CN« u n  d ' l u t  re? 
ENCERCLER TOUTES 
LES PERSONNES V1JES. 

PROFESS(C~NEL DE SAMTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
I M F I R M I E R E  . . . . . . . . . . . . .  0 
SAGE-FEMNE . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRAO[- 

TIONNELLE FOIINIEE . . . . . .  D 
ACCOUCNEUSE TRR~)I- 

TIONNEtLE . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE F 

(PRECISER) 
PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

(PASSER A 409)< 

PROFESSIONNEL DE $ANTE 
HEDEC[N . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . .  0 
S A G E - F E U E  . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE P E R S ~ M E  
ACCOUCOEUSE T R A O ] -  

T I I ~ M E L L E  FOIIHEE . . . . . .  D 
ACCOUCNEUSE T R A D I -  

T [ONNELLE . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE F 

(PREC[SER) 
PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

(PASSER A ~ 0 9 1 ( - - - -  ~] 

40SA A v e z - v o u ~ u n ¢ l r r N e t  de s a n t ~  OU[~ WJ . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

O~ t e l  so l  r ~  p r / ~ 4 t 8 t s  que PAS DE CARNET . . . . . . . . . . .  3 V M  I v e z  r • ç u l  pendan t  que OUI ,  NON VU . . . . . . . . . . . . .  2 
v o u l e t l e z ~ e l n t e d e  (NOM) 
e t  l u  1 0 ~ n l  ~ (NO N)  • r e ç u  
L u l - m 4 m e s o ~ t  I n l c r i t s  ? 
SI  OUI :  P u l l ' j •  t e  v o i r ,  

s ' i L  vou~  ~ [ e l t ?  

1 &06 SI  ~ '~J I ,  VIJ" (COOE I )  ENREGISTREZ L~INFO~NATION DU 
CARNET OAN$ LES QUESTIONS 4 0 7 - & l T .  pOSEZ DES OUESTI0¢4$ 
SEULEMENT POUR L*INFORMAIlON OUI MANQU~ DANS LE CARNET 

l l ~ e l n t e ~ ~ x l n d v c ~ î l  i v e z  v u  ~lOIS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ E S  . . . . . . . . . . . . . . .  
~ L ¢ ~ , I * ~  pou r  I l  p rem iè re  f o [ s  
p o ~ r u n e c o r m u [ t l t i o n c c ~ c e r -  I i 

I P 4 1 n t  c e t t e  I r o l l l l l e ?  i NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Q6 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Q8 

PROFESSI(~INEL DE SANTE 
HEDEC[N . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
INF[RMIERE . . . . . . . . . . . . .  O 
SAGE-FENME . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRAD I - 

T I OiINELLE FORMEE . . . . . .  D 
ACCOUCHEUSE TRAOI - 

TIONNELLE . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE T 

(pREC[SER) 
PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASSER A &09)~ 

OUI ,  VU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI ,  VU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

~ J [ ,  ~ VU . . . . . . . . . . . . .  2 OU[ ,  NON VU . . . . . . . . . . . . .  2 

PAS DE CARNE~ . . . . . . . . . . .  ] PAS DE CRRNET . . . . . . . . . . .  3 

SI LA REPONSE EST " O U I "  MAIS VOUS N'AVEZ PAS VU LE 
CARNET« OU SI LA FEMK4£ N'A PAS DE CARNET, POSEZ LES 
OUESTIONS COW4E ELLES SONT ECRITES DANS LE OUESTIOI~NA]RE 

~ s  . . . . . . . . . . . . . . .  I " 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ • 

• i v e z . v o u l l  f i l •  pel~dl lnt c e t t e  MORE. DE V I S I T E S . . .  MORE* DE V I S I T E S . , ,  NBRE. DE V [ S I T E S . . .  
• gpos l •Bse?  
• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  • 

409 • O u l n d  r o u i  6 t l e l  e t ~ e i n t e  de • 
• (MON) v c ~ l  i - t - ~  f l J t  ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
• i n j e c t i o n  pou r  I v l t e r  I_ 
• . _  0 . , , _ ,  , .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 1  
• t l t M l o I ,  c ' ~ t - l - d ] r e  tes  con-  NSp (PASSER A &11)< BI (PASSER A 4 1 1 ) (  8J {PASSER A 4 1 1 ) (  
• V U t l l O n  I W ~  t e  r~~ms l r~e?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4 »  • • c . ~ , . o .  , o , . . . .  . . . . .  r 7  ~ ~ : 
0 . . . , o ~ « . . ,  « D E  . . . . . . . . . . . . . . . .  , ,  N . R E  . . . . . . . . . . . . . . . .  , ,  . . R E  . . . . . . . . . . . . . . . .  

L J  L J  
• MSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 • 

æ M A I S ~  MAISON MAISON • 
411 OÛ l l v e z - v o ~ l i  K c c ~ c h t  PROPRE MAISON . . . . . . . . .  11 pROPRE MAISON . . . . . . . . .  11 PROPRE HAIf~SN . . . . . . . . .  11 • 

• de (NOq)? AUTRE ~NI~DN . . . . . . . . . .  l e  
SECTEUR PL~LC 

NOPITAL PUBLIC . . . . . . . .  Z l  
î~~TERNITE . . . . . . . . . . . . .  2 ]  
CENTRE DE SANTE/F t I I . . .EZ  

SECTEUR PRZVE 
It~PiTAL PRIVE/ 

C L t N t O U E . , , , 3 1  
AUTRE 41 

(PRECISER) 

AUIRE MAIS(Xq . . . . . . . . . .  12 
SECTEUR PU6LC 

HO~ITAL PUBLIC . . . . . . . .  21 
î4ATERNITE . . . . . . . . . . . . .  Z ]  
CENTRE DE SANTE/F*AI.. .EE 

SECTEUR PRIVE 
HOPITAL PRIVE/ 

C L I N I ¢ ~ E . . . . 3 1  
AUTRE 41 

(PREC[SER) 

AUTRE NAISON . . . . . . . . . .  12 • 
SECTEUR PUOLC • 

HOPlTAL PUIIL[C . . . . . . . .  21 • 
NATERNITE . . . . . . . . . . . . .  Z3 • 
CENTRE OE $ANTE/PîqI . . .EE • 

SECTEUR PRIV1E • 
I~OPITAL PRIVE/ • 

C L I N I { A J E . . . 3 1  • 
AUTRE 41 • 

(PREC]SER) • 

262 



4 1 Z  l l u i  V O ~ S l  I i l ( I t l p o ~ r  
• ( ' a c c o ~ h e m m ~ t  de  (NON)? 

• O U e t ~ ~ l ' U n  d ' l l u t r e ?  

• I M S ] S T E R  U LE GENRE 
• DE PERSONNE ET ENCERCLER 
• TOUTES LES PERS(~NES C[TEES 

OERMIERE NAISSANCE 
•CI4 

PROFESSIONNEL OE SANTE 
~ O E C I N  . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

INFIRNIERE . . . . . . . . . . . . .  | 

SAGE'FEMME . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE ( T N ~ (  - 

T IONSELLE) FC~MEE . . . . .D 

ACCOUCNEUSE TR~DZ - 
TIONNELLE . . . . . . . . . . . . .  E 

PARENT . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

AUTRE G 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

RVANT'OERNIERE NAISS.  
NON 

PROFESSIO(4N(L I ~  SAUTE 
MEOECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

INF [RNIE~E . . . . . . . . . . . . .  6 

SAGE-FENME . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PI~R~~OIIII~ 
ACCOUCSEUSE ( T R A D I -  

TIONNELLE) FORNEE.. , + .D 

ACCOUCNEUSE T R ~ I "  
TIOtIMELLE . . . . . . . . . . . . .  E 

PARENT . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

AUTRE G 
(PREC%SER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

PROFESS[O;4NEL DE ~~ANTE • 
NEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A • 

INFIRNIERE . . . . . . . . . . . . .  0 • 

SAGE*FEUE . . . . . . . . . . . . .  C • 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE (TRAD%- 

T 1ONNELLE ) F O ~ M E E . . . . . D  • 

ACCOUCHEUSE TRAD I - • 
TIONNELLE . . . . . . . . . . . . .  E • 

PARENT . . . . . . . . . . . . . . . . .  F • 

AUTRE G • 
(PRECISER) • 

pERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  H • 

~13 • (M(]~t) e s t - ~ ( / e ( t e  ~ ~ t e r l ~~  A TERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TERME . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 • 

I o ~ p r ~ l w t u r ~ m e n t ?  • 
• PREHATURENENT . . . . . . . . . . . .  2 PRENATUREMENT . . . . . . . . . . . .  2 PRE~ATURENENT . . . . . . . . . . . .  2 • 

• N$p . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 • 

i ~ 4 1 r  c 4 s a r l m ?  
&l&  • A V e Z - V O ~  l¢CO~¢h~ de  (N( ]4 )  

415 

416 

~ u a n d  (NON) e s t  n ~ t ( e ) ,  
~ t a ( t  - i l / s i  La :  
t r i e  g r o s ( s e ) ,  
p l u s  g r o s ( ~ a )  q u e  t e  moyerme,  
m o y t n ( r ~ ) ,  
p t ~  p e ( l a ( e )  ~~e l a  m o y e r ~ ,  
C~J '~rbs p e t i t ( e ) ?  

(NOM) a - t - l t l t t t e  + t +  
p e s + &  l a  r ~ I s s a r ~ e ?  

,17 • Comb(en p e s s l t - i t / e L L e ~  

~18 I VOS r ~ g L e n  s o n t - i l ( e s  r e v e n ~ ~ s  I 
d e p u î s  t e  r m l s s a n c e  d e  (NOM)? 

OUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NI~I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PLUS GROS¢I(J~ 
LA MOTEMNE . . . . . . . . . . . . . .  E 

MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PLUS PETIT QUE 
LA k~)YENNE . . . . . . . . . . . . . .  4 

TRES PETIT  . . . . . . . . . . . . . . .  S 

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

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

(PASSER A 4181 • 

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

OUI . . . . .  1 
(PASSER A &20)<  

(PASSER A &21 ) (  

( X I I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PLUS GROS 
LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  2 

æYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

p L U S  P E T I T  C t l E  
LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  

TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  

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

CUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASSER A &191 • 

K [ LOGRAIe4ES . . . . . .  ~ . [ ~  

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

~~~~; ~~m~H mmm~;mammmmmimi ~E m 

Iili!i i i! i !il!il !Hi!!i!JiiJ!Miiilllililil]U iii!Iii!i!! I M 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I • 

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

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PLUS GROS gUE 
LA KOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  2 

ROyEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PLUS PETIT GUE 
LA I4OyENNE . . . . . . . . . . . . . .  & 

TRES PETIT  . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

(PASSER A 4 1 9 )  ~ ~ •  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  • 

mm~mm~mm~~~mirtm~mmiiiiiimmmmmmmHii~m~~ 
ILLliiii!li!i!!ililll!llll[li!l!!lm!!M!l!!!J!llllll!II[ILl!lilil!!!iiiii 

mmm~mcm~~~mHmmm~mcmmmmmimmm:m~i 

/ .19  I V o l  r ~ g [ e s  e ~ t - e l [ e s  rever~JeS fliilill]l~~~lH]ll~~~~e;e~~%'~RlS;Th";~mfimflmfflfll!!;mi OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I e n t r e  ( s  n l i l I M ~ e  d e  (NON) e t  a]~~ 141fl!l!H!l! ff!i[Fffffffffffi!ffEmffl!lllml]ff~!ff!l~ff~l]l! 
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M]]I'!]] !![HiliUi![:lililll!!lii!iMiM!!q!Mil!ii!iii!!i] ii]i (PRSSER A 4 Z 3 ) <  (PASSER A 4 2 3 ) <  ] 

,20 I P'~'~t c ~ l ' * ' l "  . p r + ' .  . i . . . = .  d. (~.) Mo~s . . . . . . . . . . . . . . .  [ - ~  Mo,s . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Ç ~  

n ' æ v e z  vou~  p a l  e u  d i t  r ~ g t e e ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  
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ENCEINTE 

FS•ME E " C E  I N T E ?  IL~I,I,,[H [ lE,bru ,m ,.,h!M]I]]I~II~/,[LU[[!~,[[J,I~~ :, h]] 

PASSEI A ~*Z3 
ES i l lW' l l  ~~ir~r~lll ~" i i l i  v 
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l e x ~ i s  d ~ t l  i l  r~Bîssence iffff~z ~!Ei]l]]lf11]!ll111111n}ffEfffflffl~i~qlll]l]~]1]]TTHl!lff[!ffl 
d e  (NOM)? 

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

mFrm.mHmFimErmmmml mmmrPmm 
!l~!ii!;i;ii!!:l!l!!:]:ih!i[i!i:jIl!l,!!Hm~~h!i~!~~iii~l!~l I I i i . i i i  i ttE. i 
IF~EFffff~~]~~]~l]llllFIIIF~[FffK~~ilfl~]]]]l]lJrHlUffFEffffffffffffffFF 

M[iMM]]]]IIII]tlIMIIli!M]!MII~]I~~H~Imm!IMmlMI!r[ 
,~, alto m m liil ffreefflffle~ m m ,11~ in~omeeFmlml.ml[ff~ 
mmmmmmmmmmmmmmm~m~mmmmm~mmm 
'rY"%l ............................................................. 

J!hi,hiii~~Li~iiLiiigiiM,,iihii~~_...,., dlll~iihiiiiiM 
]ll~l]ff~lFffffE!i~l!lllJI11T!ffffR!iJiH~ilill~lfl]]mlINIr!~iil111111 
I]iiilHHff[!ffffff!~~~ilH!r!!i!ffffff!fffffffflll~l]l!lllllLlllHHiiiilH] 
} ii U H ~i[l[~!~ii!~il U Iii~~~uir i~ijil iii "Iii 1 I] I I !~i!!!!l!!!t ! 
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d e  r a p p o r t s  maxue (s?  NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  
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424 

625  

A v e z * v ~ u ~  I l l l l t l  (NON)T 

DENNIERE NA[SSANCE AVANT*DERîI[ERE MAISS.  
M O N  K O N  

O U I . . : . : : : : . . : . : : : : ~ . . . , . I ~  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I N O I  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L V . . . L . . . . . J ' - - , I  P A S S E R A . 3 3 <  ] 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AV,  AVANT-DERMIERE MA(SS. 
N ~  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 
{PASSER A 4 3 3 ) «  / 

NOI4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

P ~ r @ l  n ~ l v t z  -vo~s  
~ *  s ( t a l t R  ( ~ C N ) ?  

NERE NALAbEIFAI |LE  . . . . . .  01 

E N f A N I M A L A D E / F A I | L E . . . . 0 2  

ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  Q3 

pROBLEN~~E S E I N /  
DE BOUT DE SEIN . . . . . . . .  OL 

PAS DE LAI1  . . . . . . . . . . . . .  

TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  06  

ENFANT A REYU~E . . . . . . . . .  0 7  

AUTRE 
CPRECISER) 

(PASSER A 6 3 ~ ) * - -  

NERE MALADE/FkIBLE . . . . . .  0 1  

E N F A N T N A L ~ E / F A I B L E . . . , 0 2  

ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  O~ 

pROBLE~Æ DE S E ( N /  
DE 8OUT OE SEIN . . . . . . . .  04  

PAS DE LAIT  . . . . . . . . . . . . .  05 

TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 

AUTRE 0 8  
(PREC[SER) 

(PASSER A 6 3 3 ) ~  

~ R E  MALADE/FAIBLE . . . . . .  01- 

ENFANT 14ALAOE/FA%OLE,, . .02 

ENTANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03  

PRO~LEî~E DE ~ E I N /  
DE ~OUT ~E ~E[N . . . . . . . .  04 

PAS OE LAIT . . . . . . . . . . . . .  05 

TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  06  

ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07  

AUTRE 0& 
CPRECISER) 

(PASSER A ~ ] 5 ) a  

426 I c ~ l .  de { . d e  , ~ * * , .  

I 
~s~sslmce I v e z - v o u ~  mis  ( I ~ M )  [N4EDIATEMENT . . . . . . . . . .  0 ~ 0  

l U  s e i n  pour  r i  ppee l l 6 re  f D I S ?  HEURES . . . . . . . . . . . . .  11 ~ 1 1 1  

432 

SI ~!OINS DE 1 HEURE. 
NOTER '0~' HEURE 

SI  k ~ l N S  DE 2& i~[UI~ES, 
INSCRIRE DES NEU~ES. 

AUTRENENT. INSCR1NE OES JOU~S. 

JOUqS . . . . . . . . . . . . . .  ; 

DECEOE I 

? 
(PRSSER A 6 ] ] )  

42B A ( l l i t e z - v ~  e n c o r e  (NON)? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A . ; 3 3 ) ~  

/*29 ç o m B l ~  de  f O I S  ~ ~  z I v ~  NOI4BRE 
m C l a J t 6  Ca n u i t  d e r n t î ! r e  e n t r e  D'ALLAITEî4ENTS I I I 
l e  c o u c h e r  e t  l e v e r  du s o l e i l ?  OE MUET 

SI  REPOMSE ~ klU~ERI~JE, IN" 
SISTER pOUR EVALU(R t.E NOîeBRE 

43Q C ~ I ~  ~ fO~S I V e Z ' V O t î ~  NOMBRE r ~  
I I L l i t ~  h ( e r ,  ! c ~ m d ~ t  t e s  D'ALLATTENENTS I i i  
h e u r e ~  de  j o u r ?  DE JOUR 

SE REPOI4¢Æ 11014 MUI4ERI~~JE, I N *  
S]$TER POUî~ [VALUER LE N~I4~RE 

631 A n~l~q~ortr~ que l  mo~~~t  
h i e r  c ~  CI  n u i t  d e r n i ~ r e  

denn4 k ( N O N )  u r ~ e  
d~s choses s u J v ~ t e s :  

Eau? 

E l u  de r~z?  

JuS? 

I n f ~ i o n ?  

L a i t  I ~  b ~ l t e  pour b ~ ?  

L e l t  f r l l e ?  

L l l t  I n  b 4 1 t e  o u  o n  poudre  

A u t r ~  C l¢pJld~m 

A L I ~ t  lOllde ou en bc~JILtle? 

VOIR 631 : 
NOUIRITUIE  OU LIQUIDE 
D ¢ I e N (  H I E E  

oel NO~ 

EAU 1 Z 

EAU SUCREE,. 1 2 

EAU DE R I Z  . . . . . . . . . . .  1 2 

JUS . . . . . . .  1 2 

i i i i i i i i i!i i i i i i i i l i i l i i i]i i[ I [ i i i i i l l i i i i i i i i i i i i i l j i i iuuii l i i i i i i i i i  

: ~~~ ;~~~~:qii~:, ̧ ~ ~~~;I~i~L~~~L~:~~I~I~~ 

IUiiiiii!iii![i!l!ilili!!i~i!ilii]]iNiii]iliiii!!!ii!i!!i!i!iliiHi!iiiilil 

INFUSION . . . . . . . . . . . .  1 2 

LAIT  EN BOITE . . . . . . . .  1 2 

LAIT  FRAIS . . . . . . . . . . .  ¶ 2 

LAIT  EN P~UDRE . . . . . . .  I 2 

AUTRES L I~UIDES . . . . . .  1 2 

AL I k~:NT SOLIDE/  
EN BOUI I.L %E . . . . . . . . . .  1 

*OUI"  POUR RIEN OU TOUT u.o ? 
PLUS 

V (PASSER A ~36 '  
(PASSER A 6 3 7 )  

~~~IiI~IIII!ILI~~Er~L~I~ I ,~~~ ,~r ::II~I:~II:H~ 

ihiii~~~~«i]il]ilUilUiil;lii!ii#~i~i~~,ii~qi~]iiiil]iiiii~iiiiii:ili;i~ 

Uiiii~i~~H~~!H!!IMiii!ii!iMiill]iiiiililF!!i!!llii~li~M]i!!i!iJ 

. . . .  !!! iii!l!i!li!!i H~ ] ..H!iL .!i,i!!!i!~iiii!lJ~~ 

iiiL~~iiii~iiiiiii!iii!]]jiiiiii[iiil!iiiiiiiiiii]iiiiijiiiii[i[i!~~ii!!iii 

Id 

iiiiiiii~~ii~iiiiiiii!iii!iii!ii[ii!iiiiiiii111111111~~llililliiiiiii!iiiiili 
li!ii!i!~~i!~!i!iLii~!iiiiiil iii!i!i!!}i~l~i!!i!iiiiiii!!iiii~i!ii!iii!!! 

!!i!i!L;i!!ii[i~iii!iiiii~i]i~ ]!~!!!!!i[[ILliiiiiiiiiiii!i!Hiiiiiiiii!~!l 

Z , ' " II]h"~[1i1~ i',!i!iiiiiid~ I~l h ' b i i ~ '  I' ~~p, ! 
I!i 'i: : i l 1~ i i ~ F~[ E :l~~ 411tl 

~ii~ii~~~~i~~iii!i~i~~i~i I i i ~ ï I~~~~ 

U!ll!ff,",i+ii',;i i ii i',]i ]i[B~ !illliil~iill!ïiii!iiii:+i! iUil!+ 
~111 i1 i~! IIIHll iPil! i ~ :lit Il 1i l] l : i i : l ! l l  

Illl!l!ll!fl I!ItlI!!ttI[IF iEFFI IIIIIIlll!ll!1111~lllllll!ll !i 'll!lll 

t!i l i i i i i i! i l! i i l+lli lt l[ i!! a!ll!!i!H!iiiiiil+!il[!ili! 
;liiiiiil;l+ilfiiiilWl[[E;tliiilllllilliillli+lllil!li+y+]l]+ll+~~ 
~~;II]+~]11iHIHrlllUI[E!I!I!IUllllmlIIIlII]I~IIltHïHHI~!i!!!!i!IF 
l+iJ!lll!illi[l!ill!ilil!!l!lli i ~ ~J+@li!IMilIi+!!+;I 

] H~I u:lilli:il~Ell ~ ]~]l ~ I i!ll'H HîilWlllFIlI[IF~llF[I [1~~ I l  

M lill!lilPilll!ti!i!il]ll]%i]L~] ~tlllll!!lli,~!!!lill!!ll!li!l!!lll 
I![E~~~~!~~iI~!]!I!J!HM!I~ IIIlll]]ll~l~lFlllill!lH 

!ff~++I+++~~;++H!IlIHIFFEFFFE FIlII!II!I!!II!IlIt!I!!!!II!!ll]]!rl!![FHLi 
iiiiiiiiiiiiiiiiii!ii[[il[lii~~l!!lllil~l~l~ ~ ~11~iiii!iii!i!iiii~ 

!~p~l]~lllj~~l] I I I~~tEm[FHm 

I ~1 ~LF~~iEliili I I I ~ } ' iHIl]]]ili!~ 

H!i!ii~!l'i ! HL~!!I!IHI ~'jilïi~~~i!!!ii'.iiliiil! 
mil ii J!ltr HIH ~F[E f ml l l l l l ! l l l l t l l~ t~  NIIIIIl]lllill 

~! ii!!ili!!!lifiliilL~~~~~~H ~ll~l't!![!!!iiiiii!l 
HI I mlllmlH!ie~E F:FIFIn 

,,.!,dill ~1~ilI ]' 'H! 

i ~ u ma!wEhl~mm 

i,lm,mi1,IJ,L, Mriim,i~i~,,,~ 
H ~lllllqlll 

ii]]i!i111H Ui!iili!!i!ti!! ~~ii!~l ~]II! 
111 ill H li!ill ~a~IIHI)]IIH ~ ~p1~lllilllllU I~fllIHIIIIIIII~IFFE[I~ h 
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433 

434 

436 

437 

438 

439 

penden t  c ~ 1 ~  de wo i s  
| v e z - v ~ ~  I I t l l t ~  (NOM)? 

DERNIERE NAIS~J~îICE 

I 

NOI$ . . . . . . . . . . . . . . .  [ - - ~  

JUSOe'A SON DE(ES . . . . . .  
I ( P A S S E R A " ) <  9 ~  

AVANT-DERNIERE MAISS. 
MON 

JUSI~JUASO~DECES . . . . . .  9ai 
(PASSER A &~6) • / 

AV. AVANT+DERNIERE NAISS, 
M~4 

JUSOU~A ~ON°ECES . . . . . .  9~ 
(PASSER A 6 " )  • / 

Pourquo i  O v l l - v ~ J s  a r r ê t 6  
d * l l L a l t e r  (N~4)? 

VOIR ~16:  

ENFANT VIVANT? 

Avez -vous  d e j l d o n n ~ k  (M~(4) 
de t ' e ~ ,  ou  queLc~~aechose 
d~lutre I t ~ ~ I r o o e ~ m a n g e r  
(lutre ~ le Llit m t e r n e L ) ?  

NEREMALADE/FAIBLE . . . . . .  01 

ENFANT MALADE/FAIBLE.,. .02 

ENFANT OEEEOE . . . . . . . . . . .  03 

PROIILENE OE SEIN/  
OE BOUT DE SEIN . . . . . . . .  04 

PAS DE LA%T . . . . . . . . . . . . .  05 

TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 

AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  O~ 

TOMBE ENCEINTE . . . . . . . . . .  09 

A COMMENCE D~UTILI+ER 
LA CONTRACEPTION . . . . . . .  10 

AUTRE 11 
(PRECISER) 

V I V A N T ?  DECEOE ~ 

LIASSER A 437)  ! , u ~  
y - -  

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

PASSER A 440 < 

MERE K~LkOE/çAI |LE  . . . . . .  01 

ENFANT MALN~E/FAlgLE . . . .02  

ENFANT OECEDE . . . . . . . . . . .  03 

PROIILENE DE IMEIN/ 
OE BOeT DE SEIN . . . . . . . .  04 

PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . . .  03 

IRAVAILIE . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  0"~ 

AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 

TOMBE ENCEINTE . . . . . . . . . .  139 

A COUIMENCE DUUTILISER 
LA CONTRACEPT ] ON . . . . . . .  10 

AUTRE 11 
(pI~EE [ ~;ER ) 

+,vA.T ? OECEOE ç 
(PASSER A 4371 

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

(PASSER A 460),c " ~  

NERE NALADE/FAI BLE . . . . . .  01 

ENFANT MALADE/FAIBLE.++ ,02 

ENFANT DECEOE . . . . . . . . . . .  03 

PROBLEME DE SEIN/ 
DE BOUT DE SEIN . . . . . . . .  04 

PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . . .  05 

TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 

AGE OU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 

10I4BE ENCEINTE . . . . . . . . . .  09 

A COI#~4ENCE DIUTILISER 
LA CONTRACEPI ION . . . . . . .  10 

AUTRE 11 
(PRECIS~R) 

v,vAN, ç~ OECEOE ? 
(PASSER A 4371 

V ~  
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 4401< ~ ~ ~ ]  

Combien de m o i s  e v e l t  
(N(Y4) e~.m+,d v o + ~  a v e z  
C o l ~ ~  I l U I  G~)P*'ler tes  

i c h o s e s  s u i v a n t e s  de fsÇ~ 
, r+gutl+re?: 
I 

L t l t  en  b o i t e  ou  tm~t  a u t r e  
4:FJe te  l a i t  materneL? 

Emu? 

~u ldes?  

AL iment  soL ide  o u  e n b < ~ , / + l l l e ?  

+I MOINS DE 1 14OlS+ 
NOTE# ' ~ « +  

VI:~IR 216:  

ENFANT VIVANT? 

(NOM) m - t - l L / e L L o  b u  < ? J e l ~  
chose eu b iberon+  h i e r  o~ 
La r ~ J î t  der+ni+re? 

AGE EN MOIS . . . . . . . . .  I i i  

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

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

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  9~  

AGE EN t4OtS . . . . . . . . .  I I I  

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  9( 

AGE EN V&)I$ . . . . . . . . .  i i i  

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

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

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

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

; JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  9E 

AGE EN MOIS . . . . . . . . .  ~ ] ~  

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  9~ 

RGE EN N O , S  . . . . . . . . .  I ~ ~  

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  94 

(PASSER A 440) 

VIVANT ? OECEOE ~ +UiHttLL+[[+iMr+++:+MHMI+til]h~~t~MM;M++++M]+++t]] 
ERtt t +!FPt t PE+tE E E Est Et++;+t+i++fl++fl++l!+mlr+ml+ttt Ht+t++!9 N111 
mt+EEt+Rt+ E++i+t;+t+++++ +]l+]++;++]iff~ H "ItE++Et;i;;E~t;+;+]i;+ ~ 

v tt+++++t++tMMMttMMt++t+tMMt~~P~++tttltMtttMttt+H+++~ 
Ç~AS~E~I A 4~tO) I +++++++t++++++++++++++++;++]]141+~"+T+tEtEK+EE++i++fl+]++111tt~++iE 

I 
I .lllm+H m m .  i ltmtmllM 
+m++++;++]+m]~ + U [[tr WE++t qtlHlm m H2t+P~TLmttm H+mi+t. 
I~++++i+Ht P+~l~,~[+mtMltlti+lm +lflt L,'~;P, ïliltltlltt MIMES N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~+l~~ltE EtEEEEtliliHilIEIfllH~~ ~ [mEtEIP~~illi]l~~ ]Lt~ 

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

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

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

AGE EN MOIS . . . . . . . . .  [ ~  

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

AGE EN MOIS . . . . . . . . .  [ ~ ]  

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

AGE EN MOiS . . . . . . . . .  [ ~  

JRI4A] S DONNE . . . . . . . . . . . . .  9~ 

(PASSER A 440) 

I 
mmmmmmmllmmmmll.ll.m.e~mmlllm~ma 

[l[]iMiIMIMt[iI[t[MHM]!l]i~~NN~ll~k~lll!!mi[[i ililIl~ 
mmmmmmlmmmmm~ ~~t~mm ~IE~E ~ a~~ER[LI 

IIilMII4~ ilM![Ji!!ilil!lii414~~tt HI~IIIIIIIIIIH fliM!i!]!i!!ili~i 

m~nEmm..tmrm.Ul m m ! r m m m  
iN m imm~ ml I I - - . .  mlm~mmr~ P+..,.,,{,,~.,, .,.~l,.,~~«++mmm ~ ~ ...... 

Ilti!ililUiiiill!!lL[Im[llllUlmUl~~ J!W{JM:MiM[ 
ii!lllfl]]]l t!~[ [m[fiiifli]~]]]l~ r n[[PmliiflMiil]~ ifi !iii] ~ ~iifi [ 
lUm~lll]~Lb~k~Ht!+~3.11111]mFWFF !IH! I];I]] ] ]g]~ 

~rE[[I ~[Ih 111 III I I IpII  N~ I rr[*,.[[';,,, J,iii[iL i+ll, ~ ~ ~lllLl..,I,ll,l~l ++ ,[IIMI,I HIMI]~II[I!IIMIi!IiMII~~ M m u l lm  ~IMiI!MIM!IIII 
m~!!! ~[[i[m!mHHlill!111H mm![J[l[m fll]fl~]ll~~~!! r [[K[fl fil JH] H !r~wHl[mHiin~~f~~~r VlilHIIlii!fliil~~~41] !Hier LILHIJ 
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461 

442 

SECTION 4§, VACCINATTOU ET SANTE 

NOTER LE NO(4 ET LE N ~ DE LIG#E DE CNAG4JE #AiSIUU4CE DEPUIS JANVIER 19910ANS LE TABLEAU. 
POSER LES CARSTIONS A PR(X~~$ DE TOUTES CES NAISSANCES. CORÆNCER PAR LA DERN[ERE NAISSANCE. ( S ' I L  Y A PLUS DE TROIS 

46]  i A v e , - v o ~  jml. ~ de 

I cornet de vl)cci~tion ~r {N~)? 

NAISSANCES, UTILISEZ UN GKJESTIOMNAIRE SUPPLEI~NTA]RE). 

N* OE LIGNE 

OE LA Q. 212 iJJ 
I DERNI ERE liA ] SSANCE 

MON 

Avez-vous un ca rne t  où Les OUI, ~~J . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
vscc lna t i onæ de (NOM) son t  (PASSER A 444.)( / 
i n s c r i t e • ?  

OUt, MON VU . . . . . . . . . . . . .  2 ] 
SI OUI: P u i s - j e  t e  v o î r ,  I (PASSER A O E ) <  

• * iL vous p t a l t ?  I PAS DE CARNET . . . . . . . . . . .  ]~ 
V 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ] 

NON (PASSER A ~ ) * "  .2 

M 
AVANT "DERII] ERE NAlSS. 

NON 

OUI, 'AJ . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
(PASSER A 444)< I 

oeI, NON ~ . . . . . . . . . . . .  ,Z 1 
(PASSER A 4 4 6 ) « - - - -  

PAS DE CARNET . . . . . . . . . . .  
v 

OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 

I 
(PASSER A 4~4~)( 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

V~ 
AV. AVANT-DERNIERE NAISS, 

NOM 

OUI, VU . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
(PASSER A 4&&)~ / 

OUI, NON VU . . . . . . . . . . . . .  2 l 
(PASSER A 446)« I 

PAS DE CARNET ........... 
v 

OUi ..................... I 
(PASSER A 446)(  

NON 2 

444 (1)COPIER LES DATES DE 
VACCINATIONS P~]JR CHAQUE 
VACCIN A PART]R DU CARNET, 

(2)INSCRIRE «44 t OANS LA 
COLONNE *JOUR'~ SI LA CARTE 
[ND[DUE ~IDUNE VACC]NATIOM 
A ETE FAITE, MAIS LA DATE 
N~A PAS ETE REP(~qTEE, 

gCG 

DT COOPOLIO 1 

DT COGPOL[O 2 

DT COQ POLIO 3 

F[EVRE JAUNE 

ROeGEOLE 

JOUR W3IS ANNEE 

B C G ~ -  

r)TCP1 

DTCp2 ~ 

DTCP3 

FJ 

ROU 

JOUR îe~)]S ANNEE 

)TCP1 I 

)TCP2J 

)TCP3I 

FJ ) 

R°ui LL-- 

JOUR MOtS ANNEE 

'c011 i 1 
°TC'[[ 1 I 
D':P2il i l 
OTCP'II I I 

' J ] l  I I 
ROUL[ f I__ 

66S (NGq) O - ( - ( L / c i t e  reçu des OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 1 

pas i n s c r i t e •  sur  ce carr '~t? VACCIN ET INSCRIRE '~d5' ] VACCIN ET ]MSCRIRE I ~ q  J VACCIN ET INSCRIRE ' 6 6 '  1 OANS LA CO4.C4dME CORRES- DANS LA COL(X4#E CO~RES- OANS LA COLONNE CORRES- 
ENREGISTRER 'OUI '  SEULEMENT PONDANT AU JOUR EN 444) (  PONDANT AU JOUR EN 444)« PONOANT AU JOUR EN 664)< 
SI LtEM~ETEE MENTIONNE 
LE(St VACCIN(St DU BCG, NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ : : ~  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OTCoq 1-3,  POLIO 1-~ ET/OU 
ROUGEOLE. (pASSER A 648)< (PASSER A 668)< (pASSER A 448) (  

446 (NOM) a - t - i L / e L L e  jem~(s OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
reçu d e v s c c i r u l t i o n  pour NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,Dt .~,,e~ o , s , , . , ~~  ,PASSERA " . ' , . ~  (PASSERA " . , ~ ~  (P"S" A ")':~ 
des met Bdies? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

447 S»îL VOUS p t l l t ,  d i t e s - m o i  s i  
(NON) • reçu une des 
v s ¢ ¢ i n a t i o n s  | u i v e n t e s :  

Une v a c c i m m t i o n d u B C G  c o n t r e  
LB t u b e r c u l o s e ,  ¢ = e s t - & - d l r e  
u~e i n j e c t i o n  dons [ ' a vmn t  
bras ou L+~te gauche qui 
• l a i s g ê u t ~  c i c a t r i c e ?  

Une r a t A ( n a t i o n  contre I !  
paL io ,  c~est  b d i r e  des 
g o u t t e s  dens t J  bo~:he? 

SI OUI: 
CoMb ie~de  fo îg7  

Une înj~tlm c o n t r e  
f s  r ougeo I e? 

VOIR 216: 

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

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

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

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  Ç ~  
i 

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

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

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

448 

ENFANT VIVANT? (PASSERVIVANTA [~v6so)DECEDE I 

v 
6&9 | RETOURNER A 642 pOlIR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU~ SI IL  N*Y A 

I 

OUi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

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

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

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

NOM8RE DE FOIS . . . . . . . .  

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

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

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

• JI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

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

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

NOMERE DE FOiS . . . . . . . .  

OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

V'VANT ~ DE«OE ? V'VA"T @~ "CEDE ~l 
(PASSER A 450) I(PASSER A 450) 

¥ 
PLUS OE NAISSANCE, PASSER A 480. 
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I 
450 a (NON) m - t - I l / e l L e  eu  de Im 

i 
fi#vre t u n  ~~~~.nt  queLco~~opJe 
dens l e s  2 d e r n i ~ r e s  senv~{rles? 

MON DERNIERE MAISIANCE NON AVANE-DERN]EItE MAISS. 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ! OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NG~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

AV. AVANT'OERN]ERE NA[ES. 
HOM 

OUI ..................... ( 

SON ..................... 2 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

451 (NOM) a - t - l ( / I t l e  s o u f f e r t  de  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 (XI I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t e  t o u x  E u n  i l m m n t  queLco~e~~e 
diras t e s  2 d e r n i ~ r e s  seme ines?  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  MER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

452 (moN) a - t - i L / e ( t e  s o u f f e r t  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 
de l a  t o u x  ~ l e s  d e r n i ~ r e s  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I 24 h e u r e s ?  NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

I ~'°~~~'--o- °o  00 .............. ~ -  .............. ~ -  .............. ~ 1  
4»4 I ~ . ~ d  (NO.)  . t , i t  . ~ , d e  . v , c  ® i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I l a  t o u x ,  r e l p t r a i t - { I / e [ ( e  

p t u ~  r a p î d e m e n t  ¢ N e d ~ h s b i t u d e  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
svec  u n  s o u f f l e  c o u r t  e t  
r s p î d e ?  NEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

m 

I 
456 I E s t - c e t ; N e  {~J, eL(TJe chose  m 

I 
I r E  d o r ~ ~  p o u r  t r a i t e r  lE  
f î ~ v r e / t o u x ?  

~:::LER 
A 460 )  

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

NO# . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A 458 )«  

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

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

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

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

»OU[ » DANS 
450 OU 451 

AUTRE ! ~(PASSER 
m l  A 4601 

C3d[ ..................... I 

NON ..................... 2 
(PASSER A 458 )<  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

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

"OUI" DANS 
f~SO OU 451 

~:EssER: 
A 460) 

v ~  
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

457 O u ' e s t * c e  q u i  • E t ~  d o n r ~  
p o u r  t r a i t e r  |B  f i ~ v ç e / t o u x ? *  

Q u e l q u e  chose  d ' e u c r e ?  

NOTER TOUT CE OUI EST CITE 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

COIAPRINE . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

ANTI-PALUOEEN . . . . . . . . . . . .  C 

SIROP CONTRE LA T O U X . . . . . D  

RE/JÆDE-MAISON/ 
PLANTES M E O l C I N A L E $ . . . . . E  

AUTRE 
(PRECISER) 

TNJECT]Oq . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

COf4PRINE . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

ANTI-PALUOEEN . . . . . . . . . . . .  C 

SIROP CONTRE LA T O U X . . . . . D  

REMEDE-NAISON/ 
PLANTES N E D I C I N A L E S . . . . . E  

F AUTRE 
(PRECISER) 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

COHPRTNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

ANTI-PALUOEEN . . . . . . . . . . . .  C 

SIROP CONTRE LA T O U X . . . . , D  

RENEDE-MA]SON/ 
PLANTES N E D I C I N A L E S . . . . . E  

F AUTRE F 
{PRECISER) 

458 ouftEvre/toux?Un t r s l t e m e f l t  p o u r  l a  (PASSER A 4 6 0 ) <  ] 3 I 

A v e z - v o u s  dewand~~ des  c o n s e l t s  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z]  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 460 )<  (PASSER A 4 6 0 ) <  " 

«59 
des c o n s e i [ s  o u  u n  
t r a i t e m e n t ?  

A m J e l q u ' u n  d ' s u ( r e ?  

NOTER TOUT CE aUI EST CITE 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . .  R 
CENTRE DE S A N T E / P M I . . . S  
POSTE DE SANTE . . . . . . . .  C 
CL IN IOU(  ROB]LE . . . . . . .  D 
PERSO~NEk DE SANTE, . . .E  

SECTEURHED]CAL PRIVE 
CLIN]OUE/HOPlTAL . . . . . .  F 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . .  G 
DEPOT DE PHARMAC[E. . . .H  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
GUER[SSEUR 

TRADITIONNEL . . . . . .  I 

AUTRE J 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC 
NOPlTAL . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE S A N T E / P M I , . . B  
POSTE DE SANTE . . . . . . . .  C 
CLINIGUE NO6ILE . . . . . . .  0 
PERSONNEL DE S A M T E . . . , E  

SECTEUR NEDICAL PRIVE 
CLINIQUE/HOPITAL . . . . . .  F 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . .  G 
OEPOT DE PNARNACIE , . . ,H  

AUTRE SECTEUR PRIVÉE 
OUERISSEUR 

TRADIT[OgINEE . . . . . .  I 

AUTRE J 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC 
NOPlTAL . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE S A N T E / P M I . . . B  
POSTE DE SAMTE . . . . . . . .  C 
CLINIOUE MO61LE . . . . . . .  D 
PERSONNEL DE $ A N T E , . . . E  

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
CL IN I~dE/HOP[TAL . . . . . .  F 

PHARNAC]E . . . . . . . . . . . . .  G 
OEPOT DE PHARHACIE. . . ,H  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
GUERISSEUR 

TRADITIONNEL . . . . . .  [ 

AUTRE J 
(PRECISER) 
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I 
, ~  m ( . ~ )  a - t - i L / l U i  I~/ I l  

I 
d ( i r P h ~  ~~l~~Int t e l  de,,.ix 
d e m i  + r l l  I m l l  ( f ~ l ?  

OERN[ERE U l l I , U O E  ~ AVANT*OERNIERE NAISS, I K ~  v .  AVANT-9ERNIERE NAI$S. 

I:::!!!!!!!:!:~!!:::::::~I::!!!!~!:!:~!!:::::::II-:!!!!!!!:!:~)!:::::::I 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

i 4 6 1  I RETOURNER & &&2 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; CU, S ' i L  N~Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 480 

I 

662 m ( o )  m - t - I l / e l L e  eu  La OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 oe l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
dlœerrh(~e d I J r l~ l t  l e s  
d e m e u r e s  2& heures?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 H(~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~ $ P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B ~SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B M•P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

.~~63 I Si  o .  ~62 : MOi Combien de 
. . . .  « , ~ . « . ~ r ~ , . ?  - - ,  . . . . . . . . . . . . . .  , , ,  . R S  . . . . . . . . . . . . . .  ' I '  + R S  . . . . . . . . . . . . . .  , , ,  [ SI O. 662 ~ a U I  Depuis  

combien de Jour  d u r e  l a  
d i a r r h é e  ? 

SI MOINS OE I JOUR, NOTER I00~ 

+1 
Y l V l l t ' i [  d lJ  S i l f lg  O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E I l I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
l ~ i  ~ e l  S l l t ~ l e $ ?  

N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
(PASSER A /*68) (PASSER A O E )  

m m~mEmmmm m!q mmmmmmm!mmTrffmL m ~ m m m m . m . m . f l l ~ _ ~  m ~~~~ 
[ll!!~/Jl i il] ]i [[ i i l .m 'r'rmi.i+m~il eH ~ ' 

sE Er ~~ ~ m m ~e!~em mmHmmmmmlmmmmm merr ~~ 
!il ~)i iE[)ELiH]HIH' ] ~ L,mmmm~i l! q ]~,.., :,!! h, l l , ,  ! ]1119 !U U jiir, ii!;ii:4iiUT! U~))!!l!llllhlllll!m r~llMi~J:;Mi I:I!Mll 

(PASSER A ~TA)•  ] i D [EmFImlllnl~llllflll~l&li~tlql~ldlflliflllifl]~~fï~B)~~~[~l~ m ...... IIHl~''''-"~----~""""""~flm~llllmill x~~lq~~Wl~~m(i; 
d I i i i  ~ 0 j ~ ( I t ~ l f l { I t ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ] 

) ))~ ))Fii);))]lli)i)i))FFFF ~)F )L)FFF F6 Hü): )~ë)NilllllllllüFh~=ür=[ lh~,i).:)FFF ))))ü))! 

ARRETE COMPLETEI4[MT ...... ) )) J )): J))) ))))J)))))) ) ))))[):))))) ) ) )())l))))))))) )L) ) ) )) )))[ )t:iil)i))))) )))))))))))F ) )))F )J))i ;il !i(li))()) ) ) ) ) )) 
........ ~) ;,~ ) )))- i ~~ ~F ~~i]Nl) ! :)))l)))D!)i!i)!Wflpifi~i I~F ~! 

A67A (En  deho rs  d u  t s i t  m l t e r n e [ )  MEKE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I NEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LUi Ilvlez-v¢~Jl~ ~.~~..~ & ml lnger PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

d~ I r r h l ~ o , ~ l  ~ ~4&Jll¢~t ~ t I ~ p I t m .  ~(~1' ev.ntmoins? LS )tOI NSNsP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  83 æ[NSN!;p . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  83 k~)[ NSIsp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :% 

(En  d e h o r l  ~ ~ l ] t  i m ' ( e r n e [ )  
66(5 LUi I V e Z - V M  ,~,~,~.~ I~ b o i r e  NEVÆ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MENE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

l a  ~ q l J a n t l t t  c~J 'avent  La 
d l e r r h ~ e ,  pLu~,  Ou moîns? PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~401NS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ æ l N S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

/,69 E s t - c e  que q u e l q u e  chose • 
N~d  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NOi4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . t .  doI l ld}  p~J r  t r . $  t e r  &.  K I ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

d l s r r h ~ t ?  (PASSER A &71) *  (pASSER A /+71)• (PASSER A 4 7 1 ) •  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4?0 O u ' e s t  ce qu i  • 4 tO d o n ~  
pou r  t r a i t e r  t *  d~~ r rh~e?  

Q~,~[l:~t:e c h O l !  d ~ l u t r e ?  

NOTER TOUT CE OUI EST CITE 

LIGIU]DE DE SRO . . . . . . . . . . .  A 

L iqUIDE MAISON . . . . . . . . . . .  8 

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  C 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

PERFUSION . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

SOklOE WA$OsGASTRI~ilE**.*.F 

RENEOE ~ l S C l l /  
PLANTES HEO[CINALES, , . . .G  

AUTRE H 
(PRECISER) 

LIQUIDE DE SRO . . . . . . . . . . .  A 

LIQU[OE MAISON . . . . . . . . . . .  B 

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  C 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

pERfUSION . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

SOMOE NASO-GASTR]OUE.. . . .F 

REMEDE î~AISONI 
PLANTES MEDICINALES. . . . .G  

AUTRE H 
(PRECISER) 

LIQUIDE OE SRO . . . . . . . . . . .  A 

LIQUIDE MAISON . . . . . . . . . . .  œe 

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  C 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

PERFU$10N . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

SONOE NA$O-~*ASTRIOUIE*,,.,F 

REMEDE 14AI SON/ 
PLANTES MEOICINALES. . . . .G 

AUTRE H 
(PRECI$ER) 

&?1 Avez-v l : .~n M des ¢ o n l l e ( [ !  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 2 ]  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 oe l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OU Un t r l l t l l ~ t  pour  111 I d ( i r r h ~ ?  NON NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PASSER A 4; '3 • (PASSER A &T~) • 1 (PASSER A 4T~)  • ] 
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472 ~ avez-vo~îl dumndE 
des conse i l s  ou un 
t ra i tement?  

A qJJeLqu~undnautre9 

NOTER TOUT CE QUI EST CITE 

474 i (MON) 8 + t - i L / e l L e  reçu 

I 
SRO quand i l / e l l e  
ava î t  la  d t l r rhEe?  

DERNIERE NAISSANCE 

SECTEUR PUIILIC 
HOPITAL PUILIC . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE/PMI...R 

POSTE DE SANTE . . . . . . . .  C 

CLINIQUE I~elLE . . . . . . .  O 

PERSOMNEL OR SANTE....E 

SECTEURMED]CAL PRIVE 
CL[NIOUE/I~P. PRIVE...F 

PHARMACIE . . . . . . . . . . . . .  G 

DEPOT DE PRAR~C]E.. . .R 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
GUERISSEUR 

TRADITIONNEL . . . . . .  I 

AUTRE J 
(PREC[SER) 

AVANT'OERNIERE NAISS. 
NON 

SECTEUR PUIIEIC 
NOPITAL PUBLIC . . . . . . . .  A 

CENTRE DE ~ANTE/PM[...B 

POSTE GE SANTE . . . . . . . .  C 

CLINIQUE MOiILE . . . . . . .  0 

PERSONNEL DE SANTE....E 

EEETEURRIEO]CAL PRIVE 
CL[M%QUE/R~, PRIVE...F 

PHARMACIE . . . . . . . . . . . . .  G 

OEI~DT DE PNARMACIE....H 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
GUERISSEUR 

TRADITIONNEL . . . . . .  1 

AUTRE J 
(PRECISER) 

OUI, vL~ J CITE OUI f[~_] 
)UIOE LIQUIDE SRO NON, LIQUIDE LIQUIDE SRO 

CITE.__ SRO PAS CITE 

(PASSER A &~n~ (PASSER A 67~) 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 476)" 8] (PASSER A 476)" 

:NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AV. AVANT-DERN[ERE NAISS. 
NON 

SECTEUR PUBLIC 
HOPl TAL PUBLIC . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE/PMI...B 

POSTE DE SANTE . . . . . . . .  C 

CLINIQUE I~~ I LE . . . . . . .  D 

PERSONNEL DE SANTE....E 

SECTEUR NEOICAL PRIVE 
CLINIQUE/HOP. PRIVE...F 

PHARMACIE . . . . . . . . . . . . .  G 

DEPOT DE PHARMACIE....H 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
GUER(SSEUR 

TRRD I T [ONNEE . . . . . .  I 

AUTRE J 
(PRECISER) 

OUI, 
NOM, LIQUIDE LIQUIDE SR( 
SRO PAS CITE 

CITE v[  ~ 

? (PASSER A 475) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  «18 J I 

(PASSER A 4761< J 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4Pi J Pendant combien de jours  

I 
(R(~l) • - t - i l / e l l e  reçu 
le SRO ? 

$I MOINS OR I JOUR, NOTER =00 ~ 

&77 (NOIA) a - t - i l / e l l e  reçu un l i -  
c~ide p rE l~ r~  b la  maison 
avec de l 'eu,J, sucre et set 
quand i l / e l l e  a v a i t  La 
d ier rh6e? 

~OURS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  F N  

N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O S  

OUI, LI~JIDE OUI, LIQUIDE 
)E MAISON NON. LIQUIDE" MAISOH 

CITE MAISON PAS CITE 
© RITE © 

(PASSER A 478) (PASSER A 4781 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N 
(PASSER A 4 ~ I ,  / (PASSER A 6719)< 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J 

JOdRS . . . . . . . . . . . . . . .  

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

OUI, L IGUIOE 
NOT4, L IOUIDE MAISON 
MAISON PAS CITE 

CITE v[  ~ 

(PASSER A 478) 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 °l 

(PASSER A 4~~9)< j 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

478 Pe+~~~ant combJ en de j ours Ç ~ ~  
(Me/4) a - t - î l / e l l e  reçu JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  
I l eau  sucrêe /bå,~ltîon~~e 

SI MOINS DE I J~~ NOTER tOOu 

se[? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

RETOURNER A A62 POUR L~ENFANT SUIVANT; OU, S•IL N~Y A PLUS DtENFANT« PASSER A AEO. 

JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9E 
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I1" QUESTIONS ET FILTRES COOES 

48o I VO)Rs4oIOuT(I:TsER: LES C ~  ET 474: - - - -  

CITEE SOi.UTiOId SRO 
XON ~ÙTEE 

I 4~1 ET 474 11014 POIRE 

PASSER 
A 

I 
481 | Avez-vous d~jA m t e n d u  pmrter  d , tm p r o d u i t  •pi¢lmt 

I appel~ SRO cNe vous pouvez o b t e n i r  pour te t r e t t ~ t  
de In d ia r rhée?  I ; 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1---~~483 

- I . v - . J  - -  u c - -  i ~, ............................. i 
(MONTRER LE SACHET) ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 0 1  

soechets pour t r a i t e r  ta d i a r rhEe  pour VOUg-m~~ ou que| -  I 
qu 'un  d = l u t r e ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ ~ 8 5  

I 
(MONTRER LE SACHET) 

484 Combien d 'eau  •vez-vous u t i [ î s ~  pour prCperer 
te sachet SRO &m d e r n i ê r e  f o i s  que vous &'avez f a i t ?  

1\2 LITRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

1 LITRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

1 1\2 LITRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

2 LITRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

SELON INSTRUCTIONS DU SACHET...OS 

AUTRE 06 
(PRECISER) 

HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

485 Oh pouvez-vous o b t e n i r  ke sechet de SRO ? 

INSISTER: N u l l e  per t  a i • teurs? 

NOTER TOUS LES LIEUX CITES 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SAMTE/PMI . . . . . . . . .  B 

POSTE DE SAMTE . . . . . . . . . . . . . .  C 

CLINIQUE MOBILE . . . . . . . . . . . . .  D 

PERSONNEL DE SAXTE . . . . . . . . . .  E 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
CLINIG~JE/HOPlTAL PRIVE . . . . . .  F 

PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

DEPOT DE PHARNACIE . . . . . . . . . .  H 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
GUERISSEUR TRAOITIONNEL . . . . .  I 

AUTRE J 
(PRECISER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
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IHECltON 5. 14ARIAG~ 
PASSER 

N" QUESTIONS ET , ILT , , ,  I CODES I A 
æ i 

501 Act lâett lment e l l t -c l l  que v o u l - t t e l  m i r i k  0~1 ~ unioPi OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 .504 
f i b r e  Ivec Ut~ h ~  ? 

Nq~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

50E A v . z - v ~ s + t +  ~ r l J e  ~ . ~ z - v o u ~ v ~ u  ~ ~ î ~  . v e c  ~ I ~ Z  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =511 

503 ALors, o c t ~ L l ~ t  e s t - ¢ e q u e v m a l - 6 t e s  ~ ,  I ~UVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~  
d ivorcée ou s ~ r ~ ?  J DIVORCEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 3 5 0 8  

~PAREE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

5 ~  E . t - ¢ .  ~qJe v o t h . , t . . i l  teurs? . . . .  I / ¢ ~ j o i n t  v i t  i v .  voua ~ J vit AWC ELtE HA.| TE AI LLEU,S . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  zl J 

+ 1  ~o* - - - 7  . . . .  + + o * . + * '  o . o t ~ - - . - + -  ~ i = ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  
N~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L508 

+1 +~++*--+'~~ I -  ..................... ~ 1  N $ P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  ~ 5 ~  

+'1 E,--v+*,+-+e.+-+- .+,+-_,  .... I -o ....................... ~ 1  

509 En e~Jet ~ l s  e t  queLle Bnn~e avez -v~s  COmment+ i v i v r e  ~ l S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ l ~  
Bve¢ vo t re  ( p r ~ i e r )  ~ r i / c ~ j o l n t ?  I I I 

NSP ~ [ S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANMEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ T ~  ~513 
q I I I 

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98~ J 

I , , o l « . , , , , . + + e , - + ~ + ® . «  . . . . . .  ,oo~le~,,v,vre IAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ Ç ~  1 5 1 3  

512 

5~3 

Avez-vo~Js d~j~ eu bes rapports S~X~[S? 

ELLE A DEJA EU O~ENFANT [ ~  

J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~515 

Ri in ter lant  noël  avorls besoin de I~~lelqueB renseignements 
|u r  vo t re  a c t i v i t 6  =exuet[e a f i n  de mieux comprendre [m 
p t n n l f l c e t i o n  f~mf l l la le  et La fê¢ondl t~,  

C(~lbien de tt, mps y a - t - t t  depule ~Je vot l l  avez eu de~ 
reLnttons «exuetleR pour La dern l6re fo is? 

JOURS.... . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I i i  
SEMAINES . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AVANT OE~N[ERE NAISSANCE . . . . . .  ç96 

514 ::'r:r:,î:::*;:,Z,~,:,~ * ' + e ' o ' ' "  + ' ' v ' ' ' ~  J 'oE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F ç ]  
pREMIERE FOIS AU MARIAGE.....~96 

L OU I HO¢l AUTRES PE~SOMNE$ PRE$E#TES A CE î~ENT ENFANTS NOINS DE 10 ANS., . .1 2 

MAR,I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

AUTRES HOI4ME S . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

AUTRES FEV~E S . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
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N* 

$IECTION 6. PREFERENCE$ EN î4ATIERE DE FECOMOITE 

~UESTIONS Et FILTRES J 

VOIR 314: 

|LL [ /LUI  NON LUI OU ELLE 
| T | A I L I S E ( E )  [ ~  STEAILISE(E) 

COeES 
PASSER 

603 

604 

1 
605 

606 

VOIR 501 

ACTUEL LEKIENT MON MAR [EEI 
MARIEE OU I ~  PAS EN 
VIV~NT EN U~IO# ' ' 
U i loe 

VOIR 22 ] :  

PAl E~CEINTE OU PAS SURE D 

/ 

N i I n t l ¢ l n t  j ~ | l  quelques 
~i~lt lO¢~l SU su je t  
de ( ~ l v l n i r .  
voudr lez-vous ovo l r  (un/  
l u ( r i )  enf&nt ou pr@- 
f4 rer fez-vou~ ne p~o 
I v o f r  d~(sut res)  e~fonts ~ 

EMCEIMTE 

Nl in ter4mt  j ' a i  CFJelques 
¢pJett l~ls ou su je t  
de ~ 'oven l r .  

VOIR 223: 

Après U~nfent  c~e vous 
at tendez,  voudr iez-vous 
avo i r  un l u t r e  enfont 
~J p rê fê re r lez -vous  ne 
~S avoir d'autres 
~fant~? 

,61« 

I 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE ~ ENCEINTE ~ ~ ]  

C~sSbien de te~o~ voudrîez-  Combien de temps voudrîez-  
vo l~ a t tendre  6 p a r t i r  de VOUI at tendre aprês la 
maintenant eve~t ta ~81S- ne)sg(k'l¢e d~ [ :en fen t  que 
SRP~e d t ( u n / a u t r e )  enfant? vouB attendez et 8v8nt ~R 

na îSBat~ce d 'un autre 
enfant? 

AVOIR ~ (AUTRE) ENFAHT . . . . . . . .  1 

PAS D«AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . .  2 

OIT OU*ELLE ME PEUT PAS 
TONBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  ~ 3  610 

PAS DECIDEE OU NSp . . . . . . . . . . . . .  

~-610 

}eoIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J l I -  

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

BIENTOT/NA)MTENANT . . . . . . . . . . . . .  Ç~94 

DIT OU°ELLE NE PEUT PAS 
TONBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  99S 

AUTRE 996 I 
(PREC]SER) 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

VOIR 216 ET 223: 

A N/DES EMFAMT($) 
VIVAHT(S) 
OU 
ENCEINTE? 

OUI MO~ 

~-610 

VOIR 223: 

PAS ENCEINTE CO PA, SURE ~Ç~ ENCEINTE ~ 2 n  

V 
Q~' l  ige voudr iez-vous que O~el &ge voudr iez-vous 
vo t re  plus je~~e e~fnnt a i t  que t ' t m f o n t  que vou~ 
a t t e i n t  quend vo t re  prochein o t te~ ]ez  a i t  e t t e i n t  
enfant na i t ra?  qtmnd vo t re  prochsir~ 

enf Rnt rm~t re? 

AGE DU PLUS JEUNE i 
A R . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  tTP 

~ 6 1 0  

,0,10 . . . .  , r . , , , . , , . . , , . , . . , _ . v , . , . .  I "  ............................. '1 r e f l l i r e ,  pensez-vo~îs ¢F~e (vous /vo t re  Mmr i /con jo în t )  
prendrîez La re&me d ~ e i s i o n  d ' 6 t r e  s t 6 r H i s 6 ( e ) ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • 

~-i . - . , , . , - -  ~ ~ - . , - , , , . . , .  _ .  _ , . . ,  . . . .  . . , . , , - , , ,  o ~ , _ , ,  i =, ............................. , i  
N ~ . ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z , 6 1 4  

609 I P°Ur¢FJ°î le regret teZ-vous? ENOUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT...1 

CONJOINT Vl[UT UN AUTRE ENFANT...2 

EFFETS SECONDAIRE$ . . . . . . . . . . . . . .  3 614 

AUTRE RAISON 6 
(PRECISER) | 
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" I OUESTIONS ET FILTRES 

610 I P . . e = v o u s  ¢pJe vot remar i /con jo |n t  apprmtve ou 

I 
d~lapprouve tes coupLeo c~JI u t | t | l t n t  uni m~thode p(~Jr 
êv l ter  de tomber e~¢einte? 

PASSER 
CODES I A 

AF'PROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I DESAPPROUV~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

'~'1 c'~~°~-'r'''p'''~ I - ~  .......................... l mvec votre mari /co~joint mu cours de ['l¢ln¢Le dernJï~re? 
lIME OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PLUS SDUVE MT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

,~l  - - . ~ , , 0 , - - ~ - - ~ ,  ~ - . , « . o  . _ _ .o ,  I ='- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

613 Pensez-vous que votre mari /conjoint  souhaite te =r~k.e I MENE ~SRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
rmmbre d'enfants que vous, en veut devl~tege I PLUS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ou iloirts que vous? 

KOINS DIENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

614 Après La naissance d'un enfant, combie~ de temps un 
coupte dev ra i t - î l  attendre avant de reprendre Les reta- 
t ions sexuel t es? 

ROIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I i i  

XNNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE . . . .  996 
(PRECISER) 

615 | Une ~rd~re devrs i t -e t (e  attendre qutel te a i t  Cc,~lptêt~nt I ATTENDRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I err6tê d ' a l l a i t e r  svant de reprendre tes relat ions I I sexuel[es ou te ls  n ' a - t - i l  pas d'importance? PAS D'IMPORTANCE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
616 | En gAn6ral, est-ce (7~Je vous 8f:JçJrouvez C&J~SS~0ç)rouvez 

I 
tes couples qui u t i l i s e n t  une m~thode peur êviter l a  
g r o s s e s s e ?  

617 VOIR 21A: 

A UM/DE$ ENFANT(S) NgA PAS DgEgFANT(S)Ç~ 
VIVANT(S) ~ VIVANT(S) 

I I 
v v 

$1 VOUS pouviez recot~teneer Si VOUS pOUViez ChOiSir 
i p a r t i r  de LrApo¢FJe ou vous exacte¢r~nt le nont~re 
n'aviez pas d'enfants, et sî dtenFants ~ avoir  dans 
VOUS pouviez choisîr exacte- toute votre vie, com- 
ment te nombre d'enfants ~ bi oe voudriez-vous en 
Jvoir dans toute votre vie, avoir? 
co~r~bien voudriez-vous 
en avoir? 

ENREGISTRER UN SIMPLE NO~4BRE O(J AUTRE REPC~NSE. 

I 
APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~  

AUTRE REPONSE 96 
(PRECISER) 

618 
I 

D'après  vou« q~et e s t  t e  m e i l l e u r  î n t e r v a [ L e  en mois ou I MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I J I  
en armAes entre La naissance dqun enfant et la naissance 

I 
de L'enfant suivant? ANNEE5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE . . . .  996 
(PRECISER) 

° 1 0 1 , v , .  . . . .  0 ~ ~ , . o _ ~  . . . . . . . . . . .  ~ , r . , ,  i ~ ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~701 

N(3NSRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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702 

SECTION 7. CARACTER%ST[QUES OU CONJOINT ET ACT[VTTE PROF~~~I~N~ÇLÇE OE LA FEHI4E 

PASSER 
FILTRES m COOES I A 

VOIS $01 ET $OZ 

A ETE EN JANAIS 
ENPIJ4RIEEu~%0~ OU ~ MARIEE/JN4AIS r ~ ~  ~708 v EN .ioN I 

I POSER LES ~JE$TION$ SU~ LE I4ARI/CONJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT 

E l t - c e  que v o t r e  ( d e r n i e r )  mmri lcOnJolnt  • Fre¢gJentE I oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
l+eco[e? I I 

Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~705 

703 Quel eat  le  ptu~ haut  n iveau d+6tz~des OLl'll a a t t e î n t :  
p r i o e i r e ,  secondaire 1er cyc le ,  secondaire 21~e cyc le  
sLqp4~r i sur  

PR[IiL~]gE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

$ECOIIOA[RE 1ER CYCLE . . . . . . . . . . . .  Z 

SECONDAIRE 2EME CYCLE . . . . . . . . . . .  3 

$UPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 • 705 

705 guet est  ( ê t a i t )  te genre de t r a v a i l  p r i n c i p e [  de v o t r e  
( d e r n i e r )  m a r i / c o n j o i n t ?  

1 706 

707 

VOIR 705: 

TRAVA]LLE 
(TRAVAILLAIT) 
DANS LIAGRICULTURE~ 

v 

NE TRAVAILLE 
(TRAVAILLAIT) PAS E ~  
DANS L:AGglCULTURE 

E i t - c e  que v o t r e  ma r î / eon jo i n t  ( t r a v a i l ( e / t r a v a i t l a î t )  
p r inc ipa lement  sur  sa propre t e r r e  ou c e l l e  de sa fa -  
m i l l e ,  ou e s t - c e * q u ' i l  ( I o u e / [ o ~ s i t )  I l  t e r r e ,  ou est-  
ce-o /J ' i [  ( t r a v a i ~ [ e / t r a v o i l l a i t )  sur  la  t e r r e  de 
q ~ l e l ~ ' u n  d :au t re?  

= 7 0 8  I 

I 
CHAMP PER$ONHEL/FAM[L]AL . . . . . . . .  1 I 

I CHAMP LOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CHAMP DE QUELOU=UN O'AUtRE . . . . . .  3 

I 
708 En dehors de vo t re  propre t r a v a î l  d o ~ s t i q u e ,  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 =710 

t rava i~ tez -¥ous  actuel lement? I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

709 

710 

C ~  VoMs le savez» certair~4~s f ~ B  ~ t  =Jn t r a v a i l  
p ~ r  l e q ~ l  e l [ ea  so~t p4my~e$ eqt argent  ou en ns tu re .  
D '=ut res  vel~dent des choses, ont une pe t î t e  a f f s î r e  ou 
t r a v a i l l e n t  dans les champs de I l  f e u i l l e  ou dans 
L ' a f f a i r e  de la f a m i l l e .  

F=i tes-vous actuelleg~¢flt q~lelqu~e chose de ce genre ou 
un q~Jelcor~q~e a u t r e  t r a v a i l ?  

Quelle est  vo t re  occupation« c«est 6 d i re« cpJel genre 
de t r a v a i l  fa i tes -vous?  

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

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--= ~801  

I 
Fç-~ L 

* CODES POUR Q. 704 
NIVEAU CLASSE : 

1= PRIMAIRE ~ CP1 = 01, CPZ = 02, CE1 = 03, CEZ = 04, CM1 = 05, CMZ = 06; 
Z= SECONDAIRE I ~ 6~me = 01, SEme = 02, 4L=me = 03, 3c~me = 04; 
3= $ECO~DARIE I l  ~ 2nd = 01, 1er = 02; Terminal = 03; 
4 = SUPER[EUR ~ 01, 02, 03, 04, e tc .  
B= gSP ~ - ~  98 
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N" I {gJESTION$ ET F I L T R E S  

P A S S E R  

I ~ ® "  I ' 

"~ I :=ï=::::r:.=,:=::,-., ,~ I ~' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~1 
713 I FIttes'v°USv°us? ce trevait t I l  maison ou e~ dehors de chez I NAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 1 A I L L E U R S  " 2 

713AJ saisonnierESt-ce que ~u e permanent?tr=vnit que vous f l i t e l  ett temporBire, 

715 

J P..ANENT ....................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ..................... 3 s'IS~"'ER 

N~ I "~°~ I 
• I I~1 

716 Qui s'occupe habituettement de 
NON DU PLUS ,JEUNE ENFANT A LA MAISON) 

pendent que vous trnveiLLez? 

NAR I/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ENFANT(S) PLUS AGE(S) . . . . . . . . . .  ,OZ 

AUTRES PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AMI S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 0 5  

OCIME ST I O U ~ ' / A l l ) ç  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

ENFANT A I'EEOLE . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

NATERNELtE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

AUTRE 09 
(PREClSER) 
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SECTION 8 .  HORTALITE RATERNELLE 

801 N a l î n t e n l n t  j e  v o u d r l ] l  v o u s  p o s e r  ~FJe(¢~es ~ ~ l e s t l o ~ l  R p r o p o s  de  v o s  f r E r e s  e t  s o e u r s ,  c ' e s t - A - d i r e  l e s  e n f e n t s  de 
v o t r e  p r o p r e  ~ r l .  S ' I l  v ra is  p [ a l t ,  d o n n e z - m o i  l e  r ~ ~  de  t o u s  v o s  f r A r e s  e t  s o e u r s  q u i  v i v e n t  avec  v o u s ,  q u i  v i v e n q  
a i l l e u r s  o u  cpJi s o n t  dêc6dAs .  

EMREGtSTREZ LE ~ DE TOUS LES FERRES ET SOEURS 

802 QueL nom • 
E t ~  d o r v ~  A v o -  
t r e  E r ~ r e  o u  
s o e u r  ~ ( e  
p r e m i e r  
( r ~  ap rEs  NOM)? 

$I AUCUN FRERE OU SOEUR 

S 

803 ( N O N ) e s t - i l  M A S C U L I N . . . T  N A S C U L I N . . , 1  N A S C U L I N . . . I  i ~ S O U L t N . . . I  HASCULIH.1 
de  ~exe  m,B$cu- 
t i n  O~J f ~ m i n i n ?  F E N I N I N . , , , 2  F E N I N I N . . . . 2  F E N I R ] N . . . . 2  F E H I N ] N . . . . 2  F E H I N I N . , , . ~  

I I I I I 
804 E s t - c e  que  i OUI . . . . . . . .  1 CUl . . . . . . . .  1 OU[ . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 
(NOM) e s t  e n c o -  
r e . o v , e ,  :::::::::~_..~__ N .  . . . . . . . .  , ~ .  . . . . . . . .  ~~ NoN . . . . . . . .  2 ] 

PASSER A SO?<~ PASSER A 807< PASSER A 807< ~ 

NSP . . . . . . . .  8 NSP 
. ]  P A S S ; ; . ; . . ; ~ ~ o  o . - -  NSP . . . . . . . .  8 NSP 

PASSER A S < 1 P A S S E I ' Å ' ' ;  "<~ PASSER A 2 
i t J 

805 ~ueL ~ge 

PASSERA 2 ~ P , S S E R  A ~ 

il ~ (NOM) 
e s t  ~ c ~ ( e ) 7  

808 Quel &ge 
a v m i t  (NOM) 
q u a n d  i L / e t L e  
e s t  d ~ c ~ d 6 ( e ) ?  SI  'NOMME' OU SI  'NOIAME* OU SI 'HOW4E' OU 

DECEDE AVANT DECEDE AVANT 3ECEDE AVANT 
1 8  ANS 10 ANS 10 ANS 

PASSER A 2 I PASSER A 3 PASSER A 4 i PASSER A 5 i PASSER A 6 
B B 

OU1 . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 i Oui . . . . . . . .  1 Oui  . . . . . . . .  1 

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

A 813 < -  
NO~ . . . . . . .  Z 

809 E s t - c e  que  
(NOM) • R tE  
n ~ r i 6 e ?  

2 6 

NSP . . . . . . . .  8 ]  
PASSER A ] < 

PASSER A 3 PASSER A A PASSER A S 
i -4 

I I 

SI ~NO~4E ~ OU :SI  * ~ E '  OU 
OECEOE AVANT ,IOECEDE AVANT 
10 ANS :10 ANS 

I 

OUI . . . . . . . .  1 

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

i i 

OUIpAsSER 1 A 813 x ]  CAJIPÅsSEI~"I  

NON . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  2 N~4 . . . . . . .  2 

810 E s t - c e  q u e  
(NOM) e s t  d ~ c ~ -  
d~e  p e n d a n t  u n  
acco~J¢hemeRt? 

OU'~Å~~~~"~ 
A 813 <- 

NON . . . . . . .  2 

• PASSER A 901 

6 7 

MASCULIN, , . 1  NASC1JL I N . . . 1  

F E M I N ] N . . . . Z  FEN[N%N, . . , 2  
I 

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

NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2. 
1 

PASSER A 807«J PASSER A 807< 

NSP . . . . . . . .  NSP & 
PASSER A 7 <J PASSER A 8 <. 

I 

PASSER A 7 PASSER A 8 
I 

SI 'NOMME' OU Sl  ~HONNE' OU 
DECEDE AVANT OECEDE AVANT 
10 ANS 10 ANS 

PASSER A 7 j PASSER A 8 

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

NON . . . . . . . .  2 NOt~ . . . . . . . .  2 

. . . . . . . .  OU% . . . . . . . .  1 
OUIpAsSER 1 PASSER 

A 813 < -  A 813 c -  
NON . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  2 

B l l  E s t - c e  q~e  
(NOM) e s t  d~c~ -  
d t e  dens  l e s  
d e u x  mo i s  s u i -  
v i n t  l e  f i n  d '  

l une  g r o s s e s s e  

A 813 < -  

MON . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  8 

A 813 < ' I  

NON . . . . . . . .  Z 

MSP . . . . . . . .  8 

CUl . . . . . . . .  I 

PASSER ~ ]  I 
A 8 1 3  • 

i NON . . . . . . . .  ~ i  
N S P  . . . . . . . .  8 

A813<] 

NON ........ 2 

NSP . . . . . . . .  8 

A 813 ~-- 

NON ........ 2 

N~P ........ 

OUi . . . . . . . .  1 
PASSER 

A 813 < 

NON . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER 

A 813 c -  

NON . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  8 

512 E s t - c e  que  
(NON) [ t a i t  e n -  
c e i n t e ( ~ J l ~ d  
e l l e  e s t  dLl~6 - 

B13 E s t - c e  q u e  
(NON) e s t  d¢~c~- 
; ~ e  dens  u n  

~e smntE~ A l e  
~,,elîson ou  
m i l l e ~ J r s  ? 

R16 A c o m b t e n  
d = e n f n n t s  (NON) 
l't'e[Le~ 
~JSso~e? 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  8 

HOPITAL OU 
CENTRE DE 
SANTE . . . . . .  1 

NAISON . . . . .  2 

AUTRE . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . .  8 

rT~ 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  8 

HOP[TAL OU 
CENTRE DE 
SANTE . . . . . .  1 

MAISON . . . . .  2 

AUTRE . . . . . .  3 

I 
NSP . . . . . . . .  B : 

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

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

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

HOPITAL oe  HOeITAL OU 
CENTRE DE CENTRE DE 
SANTE . . . . . .  1 SANTE . . . . . .  1 

MAISON . . . . .  2 14AISON . . . . .  2 

AUTRE . . . . . .  3 AUTRE . . . . . .  3 

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

FV~ ~ 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  Z 

NSP . . . . . . . .  8 

NO~ITAL OU 
CENTRE OE 
SANTE . . . . . .  1 

MA[S(~A . . . . .  2 

AUTRE . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  8 

HOPITAL OU 
CENTRE OR 
SANTE . . . . . .  1 

MAISON . . . . .  2 

AUTRE . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . .  B 

OUt . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  S 

HOP ITAL 
CENTRE DE 
SANTE . . . . . .  1 

MAISON . . . . .  2 

AUTRE . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . .  E 

7çq 
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B02 8 s e l  nom • 8 9 10 11 i 12 13 14 
Et& d o r ~ ~  ~ v o -  i ' 
t r e  f r E r e  ou  

ær~~ (NOM)? 

803 ( M O M ) e s t - i t  MASCUL IN . . . 1  MASCULIN . . . 1  I MASCULIN . . . 1  N A E O U L I N . , . I  M A S C U L I N . . . |  MASCUL IN . . . 1  MASCUL IN . . . 1  
s~xe  i¢~ se U - I 

l i n  o~J f ~ i n i n ?  F E M I N I N . . . . 2  F E M I N % N . . . , 2  FE î4 [N%N. . . . 2  ! F E # I N I N . , . . 2  F E N I M I N . . , . 2  F E M I N I N . , . . 2  F E N I N % N . , . . 2  

804 E • t - c e  o/Je 
(NON) e s t  e n t E *  
r e  e n  v i e ?  

805 Que l  Ege • 
(NON)? 

OUI . . . . . . . .  L 

PASSER A ~7~]  

NSP . . . . . . . .  
PASSER A 9 ~  

PASSER A 9 

OUI . . . . . . . .  1 

. . . . . . . .  2 
:ASSER A 807<]  

N$P . . . . . . . .  
>ASSER A 10 <J 

PASSER A 10 

OUI . . . . . . . .  1 

~OU . . . . . . . .  2 
?ASSEE A 807« ]  

NSP . . . . . . . .  eh 
PASSER A 11 «J 

PASSER A 11 

OUI . . . . . . . .  1 

PASSER A 807  <]  

Oe$P . . . . . . . .  
PASSER A 12 <J 

PASSER A 12 

OU[ . . . . . . . .  1 

Noe . . . . . . . .  z ]  
PASSER A ~07< 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A 13 xJ 

PASSER A 13 

OUI . . . . . . . .  1 

. . . . . . . .  2 
PASSER A 807< ] 

MSP . . . . . . . .  8n 
PASSER A 14 <J 

PASSER A 1L~ 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 
PASSER A 807<]  

M~P . . . . . . . .  
PASSER A 8 1 ~ ~  

PASSER A 815 

807  Ce~ibi en  

i l  ~Je  (NOI4) 
e s t  d ê c ~ ( e ) ?  

SI 'NOq4E'  OU 
DECEDE AVANT 
10 ANS 

PASSER A 11 

SI ~HOI414E' OU 
DECEDE AVANT 
10 ANS 

PASSER A 13 

SI  ' N O ( ~ ~  OU 
DECEDE AVANT 
10 ANS 

PASSER A 10 

808 Que l  &ge 
I v • i t  ( ~ 1 4 )  
~~J~nd i l / e L L e  
e s t  ~ ~ ( e ) ?  SI  ~HGqME' OU I 

DECEDE AVANT 
10 ANS 

PASSER A 14 

809 E s t - c e  q u e  
LNOM) • ~ t &  
mer ~~e? 

Sl 'HOI44E~ OU 
)ECEDE AVANT 
10 ANS 

PASSER A 9 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

E t  ~HOMME* OU 
DECEDE AVANT 
10 ANS 

PASSER A 12 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

OUI ........ L 

NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NOM . . . . . . . .  2 

51 'HOI44E« OU 
)ECEDE AVN4T 
10 ANS 

PASSER A B15 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

B10 E s t * c e  que  . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ " ' " ' « '  .8,~J OU'PAS..' A.,,.1 OU,~~.;L OU'~~~iii:~ OU'PASSE.' 
p e n d e n t  u n  A 813 « -  

~ c c o u c h e r ~ n t  ? NOM . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  Z NON . . . . . . .  2 NO~ . . . . . . .  2 

A 813 '~-  

NON . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . .  8 

A 813 < ~  

MON . . . . . . . .  Z 

NSP . . . . . . . .  8 

i OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 

A 813 < ~  

NON . . . . . . . .  2 

NSp . . . . . . . .  E 

OUI . . . . . . . .  I 

811 E s t - c e  que  
i f l o q )  e s t  d 6 c ~ -  
~~e dans  t e s  
~"JX wx) îs  • u l -  
v • n t  I •  f i n  d '  
J ~  g r o s l e # ~ e  
~ J t ~  • c c o u c h e -  
ment? 

A 8 1 3  ,'] O U , ~ ~ ; ; ; ~ . . L  

NO~ . . . . . . . .  2 . o ~  . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  ~ NSp . . . . . . . .  B 

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

NON ....... 2 NON . . . . . . .  2 NOM . . . . . . .  2 

A Bl3 • 

NON . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  B 

OUI . . . . . . . .  1 

A 813 < -  

NCq . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  a 

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

B12 E • t - c e ~ J e  
(NOM) 6 t a i t  e n -  
c e i n t •  q u a n d  
• l l e  e s t  d~cE-  
d~e? 

E13 E s t - c a q u e  
(NOM) e u t  d~.c6- 
d~e d a r ~  u n  
h ~ l t o l ,  c e n t r e  
de  mantE ,  J Ln 
m8 J |o t~  OU 
• t L L e u r s  ? 

NSP . . . . . . . .  B 

HOPITAL OU 
CENTRE DE 
SANTE . . . . . .  1 

MAISON . . . . .  2 

AUTRE . . . . . .  3 

MSP . . . . . . . .  8 

NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  8 

HOPITAL OU 
CENTRE DE 
SANTE . . . . . .  L 

M A I S O N . . . . . 2  

AUTRE . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . .  8 

OUL . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  2 

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

N(~~ITAL OIJ 
CENTRE OE 
SAMTE . . . . . .  1 

~ l S O î ¢ . . . .  ,Z  

AUTRE . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . .  E 

NSP . . . . . . . .  8 

NOPITAL OU 
CENTRE OE 
SANTE . . . . . .  1 

MAISON . . . . .  2 

AUTRE . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . .  8 

NSP . . . . . . . .  B 

H ~ I T A L  OU 
CENTRE DE 
SANTE . . . . . .  1 

MAISO~ . . . . .  2 

AUTRE . . . . . .  ] 

NSP . . . . . . . .  8 

NSP . . . . . . . .  | 

HOP[TAL OU 
CENTRE DE 
SANTE . . . . . .  1 

M A [ S { I ~ . , . . . 2  

AUTRE . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . .  8 

81/* A c o m b i e n  
d '  ~-~f ~ t  s (NOM) 
e - t - e L L e  d ~ n E  
f~ll ~ ssmn¢ e? 

HOPITAL OU 
CENTRE DE 
SANTE . . . . . .  1 

MAISQ(4 . . . . .  2 

AUTRE . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . .  8 

F ~  
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815 

816 

Je voudrais ~tre more d lsvot r  bten caq~ ' l l .  En t ~ t  votre propr l  m6re • donr~ ~l$seen¢e ~ - -  1infants 

y c ~ r l s  V ~ ?  OUI [~  MON~~---> VERIF[ER ET CORRIGER 

/ 
V 

P l ~ i  vos frères, - -  sont d~¢~d~lI? 

o e l [ ~  Hoe[~--~" VERZFIER ET CORelGEII 

,,/ 

I 

I OUI N I C ( 4 ~ >  VERIFIER ET CORRIGER 
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SECTION 9, CONNAISSANCE ET ATT[TUOES VIS A VIS DU SIDA 

~ l  quES,,OR.E,.L.ES I =ES IÄ SSER 

901 gLî4tltlOnlJ l u t  un su j e t  t r ès  Impor tan t .  
Avez-vou= entendu p e r t e r  dqune ~ t K l l e  =ppetdte $1DA ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 9 1 5  

902 PEr qui  en avez-vous entendu p e r l e r  ? 

ENCERCLEZ TOUT CE OUI EST CITE 

EPOUSE/PARTEMAIRE . . . . . . . . . . . . . . .  A 

AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

RAD]O/TELEVIEION . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

J(XJRNAUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

AMI(E)/PARENT(E)/VO]SIN(E) . . . . . .  E 

AFFICHES/CAMPAGNES.PUBLIC[T . . . . .  F 

AUTRE G 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

903 | Avez-vouu d~j~ ass i$ t~  S des conf~re~¢H ou /I des OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
c e ~ e r i e s  concernent le  $1DA ? 

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

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

9O4 A vo t r e  sv îs ,  ¢oml~nt peut -on e t t r s p e r  te SIDA ? 

ENCERCLEZ TOUT CE OUI EST CITE 

I 90~AI  VOIR 904 : 

905 PBr ~ t s  types de r e t e t i o n s  sexueL~es peut -on 
a t t r s p e r  Le SIDA ? 

ENCERCLEZ TOUT CE QUI EST CITE 

RELATIONS SEXUELLEE . . . . . . . . . . . . . .  A 

TRANSFUSIOIIS DE SANG . . . . . . . . . . . . .  B 

UTILISATION OE SERINGES ET 
A]GUiLLES NON-STER[LISEES.....E 

DE LA MERE A L'ENFANT . . . . . . . . . . . .  D 

MANGER DANS LA MEME 
VAISSELLE QU'UN S[OEEN . . . . . . . .  E 

PORTER LES VETE•ENTS 
D'UN SIDEEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

HOUSTIOUES/P]OURES O'INSECTES....G 

AUTRE H 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

RELATIONS SEXUELLES 
N'ONT PAS ETE NENTIONNEE I l  

AVEC LE CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

AVEC DES PROSTITUEES . . . . . . . . . . . . .  B 

RELATIONS NONOSEXUELLES . . . . . . . . . .  C 

RELATIONS OCCASS[ONELEE$ . . . . . . . . .  0 

AUTRE E 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

~ l  ' ° ~ V ~ ~ ~ - - - ~ ~ ° ~ - ° -  ~~ ~ i ~ .............................. .............................. .............................. I 

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

908 I A vo t re  av i s ,  es t -ce  qu'une personne qui est  a t t e i n t e  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
qu SIDA peut ~ t re  guér ie  ? 

I MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

I ~ 9 0 6  I 
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9O9 A v o t r e  e v l s ,  que f æ u t ' l t  f e i r e  p mat e~vl ter  
d ' l t t r l f f e r  te  EIDR ? 

ENCERCLEZ TOUT CE OUI EST CITE 

UTILISER DES PRESERVATIçS . . . . . . . .  A 

AVOIR I N  SEUL PARTENAIRE . . . . . . . . .  E 

NE PAS ALLER AVEC PROSTITUEES....C 

S'ABSTENIR DE REL. $EXUELLES.....D 

NE PAS UTILISER SERINGUES 
OU AIGUILLES BON STERILISEES.. . .E 

EVITER TOUT CONTACT AVEC 
LES SisEENE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

NE PAS TOUCHER DU SANG 
CONTN4]HE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE N 
(PREGISER} 

NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

910 A ~~îel r e c o n r ~ i t - 0 n  un mml~le a t t e i n t  du ElOA ? 

ENCERCLEZ TOUT CE OUI EST CITE 

N4AIGRI$$EI4iENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

DIARRHEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

V~ISSE~ENT$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

FRISSONS ET FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . .  9 

ANALYSE DE SANG . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

TACHES SUR LA PEAU, BOUTONS . . . . . .  F 

TOUX pERSISTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE H 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

911 A v o t r e  0 v i s ,  que i ;k>it-on f a i r e  des emllK~lel mtLe{n ts  
du SlDA ? 

LES ENVOYER A L'HOP ITAL . . . . . . . . . .  1 

LES GARDER A LA HAI$OH . . . . . . . . . . .  2 

LES ISOLER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

AUTRE 6 
(PREC[SER) 

HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

" - - - -  ° I .............................. ....................... .............................. ...... I 
913 OU e l t - q ~ ~ o n  peut  o b t e n i r  des i nço r~ t i o~~e  But tes 

moyems de p r e v e n i r  Le SIDA ? 

ENCERCLEZ TOUT CE aUI EST CITE 

SECTEUR PUbLiC 
HOP I IAL  PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE/PNI . . . . . . . . . . .  G 

SECTEUR MEO[CAL PRIVE 
CLINIQUE/INFERKERIE PRIVE . . . . .  C 

PHARNACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
R I ~ ) I O I T E L E V I S I O # ~ / d O d R M A U X  . . . . . .  E 

ANIS/PARENTS/PARTENAIRES . . . . . .  F 

AUTRE G 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

91A (XI e l t - ( ~ J ' o n  peut se f m l r e  des t es t0  pour Savo i r  
gt  on • l e  STOA T 

ENCERCLEZ TOUT CE QUI EST CITE 

SECTEUR PUBLIC 
HOPlTAL PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE/PN% . . . . . . . . . . . .  B 

SECTEUR NEDICAL PRIVE 
CLIHIOUE/IGFERMERIE PRIVE . . . . . .  C 

PHARNACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

AUTRE E 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
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N8 J QUESTIONS ET FILTRES | CODES 
PASSER 

915 VERIF]ER : A EU DES RELAT](~S SEXUELLE$ N«A PAS EU DE RELATIONS SEXUELLES I 
513 DEPUIS 2 ~ I S  DEPUIS 2 | 

916 t o r t  des  r e L J t i o n g  s e x u e | l e s  ~ vOUS eVtZ ~ Cet 2 I Oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
d e r n f e r s  mo is ,  a v e z - v o u s  u t t l i s ~  d e l  © o ~  ? I I NCq .............................. 2 r921 

917 Les a v e z - v o u s  u t i l i s 6 s  E chaque f o i | ,  p a r f o i s  ou  A CHN~JE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
r a r e e ~ n t  ? ] PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RARENEMT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

918 P o u r v o i  avez *vous  u t î H s E  ces c m  ? 

ENCERCLEZ TOUT CE QUI EST CITE 

EV]TER UNE GROSSESSE . . . . . . . . . . . . .  A 

EVITER I~~LADIES SEXUELLES . . . . . . . .  B 

EVITER SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE D 
(PRECTSER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

919 O~J v o ~  E t e s - v o u s ,  OU v o t r e  m a r i / ~ r t e r ~ J r e ,  
p r o c u r 6  l e s  c o n d o ~  ? 

SECTEUR PURLIC 
HOPITAL PUBLKC . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CENTRE DE SANTE/PNI . . . . . . . . . . .  12 

SECTEUR NED[CAL PRIVE 
CL]NIQUE/INFERNER]E PRIVE . . . . .  21 

PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTII=t~E/TAELIER/SUPERNARCNE..31 

HOTEL/;4AQUIS/EAR/OAMC[NG . . . . . .  32 

M41S/PARENTS/PARTENA]RES . . . . . .  33 

AUTRE 41 
(PRECISER) 

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

920 | guerre est l a  ~rqoe des condoms que votre eeril 

L 
c o n j o i n t  ou p e r t e n e l r e  u t i l i s e  ? 

I PRUOENCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SULTAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRES 3 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
921 I Av°c  combien de p a r t e n a i r e s  a v e z - v o u s  eu des r e l a t i o n s  I 

I 
s e x u e L l e s  ces 2 d e r n i e r s  eeoig ? 

I 
922 | INSCRIRE L'HEURE DE FIN D'ENTRETIEN I 

MOHSRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AVEC FIARI/CONJOINT OU 
PARTENAIRE UNIG4JEMENT . . . . . . . . .  9S 

PLUSIEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96  

N.E*~RoET:;IIIIIII:IIIIII:I~:~:II~ 
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SECTION 10. TAILLE ET POIDS 

ENG4~ETR%CE: EN lOOE(COLONES 2 - 4 )  ENREGISTRER LE N" OE LIGNE DE CHA(Z¢IE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 19'91 
ET ENCORE EN VIE.  

EN 1003 ET 1004 ENREGISTRER LE E4J4 ET LA DATE DE NAISAMCE DE L'ENOUETEE ET DE CHAQUE ENFANT 
ENFANT EN VIE,  ME DEPUIS JANVIER 1991. EN 1006 ET 1000 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE 
L'ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS. 
(NOTE: TOUTES LES ENQUETEE$ AVECUNE NAISSANCE OU PlUS DEPUIS JANVIER 1991 DOIVENT ETRE 
PE$EE$ ET MESUREES K~EME SI TOUS LES ENFANTE EONT DECEDEE). 
( S ' I L  Y A PLUS DE ] ENFANTS VIVANTS NE$ OEPUIS JANVIER 1991, UTIL ISEZ UN q4JESTIONNA[RE 
SUPPLEMENTAIRE). 

JL•J EN'TEL ~ AVANT*AVANT- DERNIER 
ENFANT EN VIE 

1002 
N o DE LIGNE i i i  

DE LA Q.E1Z i i i  

(NOM) (NOM) 1003 
NOM, DE LA 0 ,212  

POUR LES ENFANTS 

1004 
DATE OE NAISSANCE 

DE Q. lO5  POUR 
L'ENQUETEE 

DE 0 .215  POUR LES 
ENFANTE ET DEMANDEZ 
LE JOUR DE NAISSANCE 

1005 
CICATRICE DU BCG 
SUR I+AVANT*DRAS 
GAUCHE 

JOUR . . . . .  

MOI S . . . . .  

ANNEE . . . .  

CICAT, V13E . . . . .  1 

PAS DE C ICAT . . . 2  

I 0 ~  
TAILLE ~ ~  
(en c ~ t l ~ t r e s )  

100T 
LES ENFANTS ONT-ILS 
ETE MESURES COUCHES 
DU DEBOUT? 

1008 
POIDS 
(en kilogrms) 

1009 
DATE OE 
PESEE ET DE 
MESt3RE 

çrç~D 

JOUR . . . . .  

W!OIS . . . . .  

ANNEE . . . .  

MESURE . . . . . . . . .  1 

ABSENTE . . . . . . . .  3 

REFUSE . . . . . . . . .  R 

AUTRE . . . . . . . . . .  6 

(PRECISER) 

DERNIER ~ AV~T-DERNIER 
ENFANT EN VIE ENF~T  EN VIE 

J ~ R  . . . . .  ~ 

ANNEE . . . .  

CICAT, ~E . . . . .  1 

PAS DE CICAT.,.2 

Fç~.ç; 
COUCHE . . . . . . . . .  1 

DEBOUT . . . . . . . . .  ~ DEBOUT . . . . . . . . .  2 

JOUR . . . . .  ~ NO[SJOeR . . . . .  . . . . .  

NOIE . . . . .  

ANMEE . . . .  AMNEE . . . .  

ENFANT MESURE..1 ENFANT MESURE..1 

ENFANT MALADE. ,2 ENFANT MALADE..2 

ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT..3 

ENFANT REFUSE.. l. ENFANT REFUSE../. 

MERE REFUSE. . . .5  NERE REFUSE. . . .5  

AUTRE . . . . . . . . . .  6 AUTRE . . . . . . . . . .  6 

i (PRECISER) (PRECISERI 

NOM DE 
L'ASSISTANT*: 

1010 
RESULTAT 

1011 
NOr~DE 
ç'OPERATEUR: 

COUCHE . . . . . . . . .  I 

DEBOUT . . . . . . . . .  2 

Iõç~D 
JOUR . . . . .  

k~]lS . . . . .  

AMMEE . . . .  

ENFANT MESURE..1 

ENFANT MALADE..2 

ENFANT ABSENT.. ]  

ENFANT REFUSE..6 

MERE REFUSE. . . .5  

AUTRE . . . . . . . . . .  6 

(PRECISER) 

* Codes: Mî~re: 90; Autres membres du m~-~ge: 91; Autres personoes: 92, 
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE 
(A remplir après l'ach~vement de l'interview) 

Commentaires sur l'enquétée: 

Commentaires sur des questions particuliéres: 

Autres commentaires: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

Nom du chef d'équipe: Date: 

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR(SE) 
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