MINISTERE DU PLAN ET DE REPUBLIQUE DU CAMEROUN
L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE = =

Confidentiel QUESTICNNAIRE INDIVIDUEL FEMME
IDENTIFICATION
PROVINCE PROVINCE..............ﬁﬂ—
DEPARTEMENT N* de la STRATE....
ARROND. /DISTRICT ARROND. /DISTRICT
VILLE/CANTON/GROUPEMENT N° de la GRAPPE
VILLAGE N°® de STRUCTURE
QUARTIER VILLE/LOCALITE N® du MENAGE.......
NOM DE LA FEMME N° DE LIGNE FEMME
N°® de la ZD

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR. . ..
MOIS....
ANNEE. ..
NOM DE L'ENQUETRICE
CODE
ENQUETRICE
RESULTAT* RESULTAT. . .
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: DE VISITES |
HEURE
*CODES RESULTAT: 1 ENT1EREMENT REMELI 4 REFUS DE REPONDRE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 AUTRE
(PRECISER)
QUESTIONNAIRE FRANCAIS. .. vvvueeueeeneonneennnnn e Ceeaaeaas cen
LANGUE DE L'INTERVIEW**
INTERPRETE: OUL (=1) / NON {=2) cuerrnunnensnnrnenenansns e
**CODES LANGUE: 1 FRANCAIS 3 FULFULDE 5 PIDGIN
2 ANGLAIS 4 EWONDO 6 AUTRES
CONTROLE TERRAIN [CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR
NOM
DATE
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1 ARA R - RAPH
PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
HEURE . .. icvmenrnnrnnanns
EWREGISTRER L'HEURE
MINUTES. covvaniinnunn
102 Pour commencer, js voudrais vous poser quelques questions
Sur vous-mémes st votre minags. Ls plus grende partie YAUUMOE /OQUALA/AUTRE CAPITALE. ..
des 12 premidres anndes de votre vie, avez-vous vécu & AUTRE VILLE. .. ivvuvnniunnnan-.
Yaounde/Douala ou une autre capitale, dans une autre CAMPAGNE . ... vivvivninnsincncnnns
ville, ou & la campagne?
103 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue DEPUIS LA HAISSANCE............:::.
& 7 VISITEUSE................. 105
(HOM DE LA VILLE, DU VILLAGE OU SE PASSE L'ENQUETE)
ANNEES .. .. vininnennnnnnnns [D
104 Juste wvant de vous installer fci, aver-vous vécu i YADUNDE / DOUALA/AUTRE .1
Yaoundé/Dousla ou une autre capitaie, dans une autre AUTRE VILLE............... -2
ville ou & La campagne? CAMPAGNE . .., .3
105 Guelle est votre date de naissance?
106 duel est votre age?
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/DU 106 S1 LNCOMPAT [BLES
107 I Aver-vous fréquenté |'école?
108 A qual niveau scolaire le plus &levé aver-vous arreté PRIMAIRE . ... . ivrarrannnsnn
vos études: primaire, secondsire cu supérieur? SECONDAIRE .
109 Quelle est s dernidre classe que vous avez achevés CLASSE.....cocvcuacnn
h ce niveau?*
IV A A
110 | VERIFIER 108:
SECONDAIRE
PRIMAIRE L,__]- OJ SUPERIEUR L_—L - 112
W
1 Pouver-vous lLire et comprendre une [ettre ou un journal FACILEMENT.....ccciuuvnans |
facilement, avec difficulté ou pas du tout? AVEC DIFFICULTE. .2
PAS DU TOUT...... . )
112 Aver-vous L'habitude d‘'écouter La radio, au moins une
fois par semaine?
113 AveI-vous |'habitude d'écouter & Lo radio des émissions ENTRE NOUS MESOAMES...... veraeesh
sur le promotion de La fewme ou sur La santé? CALLING THE WOMEMW. ..
SANTE POUR TOUS.........
SI DUI, Lesquelles? MEDICAL HWOTEINE......vovvvernasnsl
AUTRES EMISSIDONS FEMME/SANTE....E
AUTRES EMISSIONS........0uuvus ..F
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES CITEES AUCUNE EMISSION FEMME/SANTE.....G
L [P |
114 Aver-vous |'habitude de regarder la télévision, aumoins| OUL. ... ... .. orrruiniemennnns 1]
wne fois par semaine? MWOM........ciiuanes rrerrrannres 2—116
115 Avez-vous |'habitude de regarder & la télévision: Ul NON
Pavilion écran? PAVILLON ECRAN.........cute 2
Health watch? HEALTH MWATCH,...... 2
Tout feu tout femme? TOUT FEU TOUT FEMME 2
Feminine line? FEMININE LINE........... 2
Les gestes qui sauvent? LES GESTES OQul SAUVENT 2
116 Quelle est votre religion? CATHOLIQUE . . ..ooiviivimcannnnnena 1
PROTESTANTE. .
MUSUL MANE
AUTRE
AUCUNE. . ... i i ranrnnna

CODES SELON LES DIFFERENTS SYSTEMES D'EQUCATION: C=MOINS D'UNE ANNEE

8=NSP

POUR LE SUPERIEUR: WOIR MANUEL D'INSTRUCTIONS

PRIMAIRE SECONDATRE
ANGLOPHONE CODES| FRANCOPHONE ANGLOPHONE CODES FRANCOPHONE
INFANT/CLASS ONE 1 SIL FORM 1 1 SIKIEME/ 1 "ANNEE
STANDARD OWE/CLASS TWO 4 CP FORM 2 F4 CINQUIEME /2"ANNEE
STANDARD TWO/CLASS THREE 3 cel FORM 3 3 QUATRIEME/3"ANNEE
STANDARD THREE/CLASS FOUR 4 CE2 FORM & ) TROISIEME /4" ANNEE
STANDARD FOUR/CLASS fIVE 5 CH1 FORM 5 5 SECONDE
STANDARD FIVE/CLASS $IX ] o2 LOWER SIXTH FORM & PREMIERE
STANDARD SIX/CLASS SEVEN 7 M UPPER SIXTH FORM 7 TERMINALE
2
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"7

QUESTIONS ET FILTRES

Quelle est votre nationalité?

VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

LA FEMME ENOUETEE N'EST PAS UNE RESIDENTE
('NON' A O.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE)

|

v
Vivez-vous habituellement & Yaocundé/Douasla, dane une

CODES
CAMEROUMAISE. .. c.vunnnn.. PP |
AUTRE AFRICAINE...icvvanrnnnuasa?
AUTRE...... vesrareed

LA FEMME ENQUETEE EST
RESIDENTE {'0U1" & 0.4
DANS LE QUESTIONKAIRE MENAGE )

PASSER

11¢ YAQUNDE /DOUALA/AUTRE CAPITALE...1
autre capitale, dang une sutre ville ou & Ln campagne? AUTRE VILLE. .. .. - cccmcaaaran-- 2
CAMPAGNE . . o0 vrrrocmmiinanansar--3
120 Maintenant e voudrais vous poser guelques questions sur | EAU DU ROBINET 1
le ménage dens lequel vous vivez habituellement. ROBINET DANS LE LOGEMENT.....11
ROBINET DANS LA COUR.. 122
OU vous approvisionnez-vous sn eau pour faire la vais- ROBINET DU YOISIN.
selle, pour lLaver les habits et pour vous laver? BORNE FONTAINE.....cocvnuras Th
EAY DE PUITS
PUITS A POMPE MANUELLE.......2%
PUITS SANS POMPE MANUELLE....22
EAU DE SURFACE
RIVIERE, SOURCE, MARLGOT.....}1
EAU DE PLUIE......... Avaimesracs &1
AUTRE L1]
(PRECISER)
121 Combien de temps faut-il pour aller chercher L'eau
et revenir? MINUTES  ..vnnunrs P ) |
S1 %0 MINUTES Ou MOINS, EWREGISTRER EN MINUTES. HEURES. , ...c.venen P
DANS LES AUTRES CAS, EMREGISTRER EN HEURES.
SUR PLACE......- [N ]
122 Pour boire, utiliisez-vous L'eau de lp méme source que [+ 1) IR
I celle dont nous venons de parler? | NOM. ...
173 04 vous approvigionnez-vous en eau pour boire dans votre | EAU DU ROBINET I
ménage? ROBINET DANS LE LOGEMENT.....1Y 125
ROBINET DANS LA COUR..... ::o
ROBIKET OU VOISIN........
BORNE FONTAINE........ —
EAU DE PUITS
PUITS A POMPE MANUELLE.......21
PUETS SANS POMPE MANUELLE....22
EAU DE SURFACE
RIVIERE, SOURCE, MARIGOT.....31
EAU DE PLUIE. ..ccuucaanns -
AUTRE 31
{PRECISER)
124 Combien de temps fayt-il pour eiler chercher {'eeu pour
boire et revenir? MINUTES....ovennrs ceana |
S1 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. HEURES, . ....... P b4
OANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES.
SUR PLACE..ovaarsnns - ]
125 Quel type de wW.c. utilisez-vous dans votre ménage? CHASSE DVEAU. .. .uveunan. PP | |
LATRINES
LATRINES AMENAGEES...........21
LAYRINES SOMMAIRES.......,...22
PAS DE TOILETTES/NATURE
CIEL QUVERT.......
RIVIERE.....
PAS DE W.C.....
AUTRE
{PRECISER)
126 fans wotre ménage, avez-vous? Ut moa
L'électricite? ELECTRICITE. . cvuvrananannss 1 2
une radic? RADIO., ... . 2
Une télévision? TELEVISION. . PR | 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATELI e | 2
Une cuisiniére a gaz ou électrique? CUESINIERE.... 2
Un réchaud & gaz ou électrigue? RECHAUD .. ....vcunanns P | 2
127 Dans votre menage, combien de piéces wtilisez-vous pour PLECES....... .EI:I
dormir?
128 Combien de personnes dorment dans ta piéce ou il v & le NOMBRE BE PERSONNES.......ED
plus de gens gqui dorment?
129 Pourriez-vous décrire le Terre? PLANCHER NATUREL: TERRE..... .
plancher de votre Logement? Bois? PLANCHER SOMMAIRE: BOIS.........
PLANCHER F1Ml
Est-ce principalement: Liment? CIMENT....... “ar [ A
Carrelage? CARRELAGE. . ..vuvennns
AUTRE
{PRECISER)
130 Dans votre ménage Quelqu'un posséde-t-il: oul  NoM
une bBicyclette/vélo? BECYCLETTE/VELD. ... | 2
Une moto/motacyclette? MOTO/MOTOCYCLETTE. . <1 2
Une voiture? VOITURE. . ... [ A 2
3

243



PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODE§ A
Full Maintenant je voudrais vous poser des questions sur l.......- P T 1
Toutes Les nalssences Que vous ave: eust durant votre
vie. Avez-vous déjb eu une naissance? NOM...ovsvsimnnannnnnnenn reiesBraamn 206
202 Aver-vous dohné naissance b Oes garcons ou dae filles {1 F Gageaarncroaaaran 1
qui habitent sctuellement avec vous?
NOM....... beriasasiaesneeans iresd—e204
203 Combien de ces gargons habitent avec vous? GARCONS A LA MAISON........
Combien de ces filles habitent avec vous?
FILLES A LA MAFSON.........
SI AUCUN(E), INSCRIRE 'QQ',
204 Aver-vous donné naissance & des gar¢ons ou des filles {4 T T PR |
encore en vie #f qui N'habitent pas actuel lement avec
vous? [ 1o Cererianasrrrearrray 22— 206
205 Combien de ces gargons encore en vie n'habitent pas GARCONS AILLEURS,..........
sveC wous?
Combien de ces titles encore en vie n'habitent pas FILLES AILLEURS. . .........
avec vous?
S1 AUCUNCE), INSCRIRE '0GOQ‘.
206 AveI-vyous dorné naissance & des garqons ou & des filles, OUL .o ier e iaiivtannarsnensnnanan 1
né{es) vivant({es) mais décédé(es) par la suite?
51 NON, INSISIER: Aucun(e} gargen ou fille gui o pleurdf WOW......... fetaiasaamamamrraas &——s208
ou gui a manifesté un zigne de vie quelcongue, mais qui
n'a survécu que quelques heures ou quelques jours?
207 Combien de gargons sont décédés? GARCONS DECEDES............

208

209

Et combien de filles sont décédées?

S0 AUCUNCE), INSCRIRE '00*.

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

S1 AUCUNCE), INSCRIRE 'CO'.

VERIFIER 208:

Je voudrais étre sire diavoir bien compris: vous avez
eu au TOTAL naissances durant votre vie.

Est-ce bien exact?

"7

¥

INSISTER ET CORRIGER
201-209 51 NECESSAIRE
PULS PASSER A 210

NONI:L

FILLES DECEDEES............

210

Par ailleurs, BveI-vous eu Certaines Qrossesses qui
n'ent pas abouti & une naissance vivante?

21

Combien avez-vous eu de grossesses Qui N'ont pas abouti
& wne naissance vivante?

VERIFIER 208:

-

UNE DU PLUSIEURS AUCUNE

NOMBRE .\ ovunn Ceresmeeannies .I:I

T

NA1SSANCES NALSSANCE




213 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur chacune de vos naissances, qu'elles scient sncore vivantes ou non,
en commengant par L premiére naissance que vous Avel éue.

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

214 215 216 217 218 219 220 221 222
S1 ENCORE §1 ENCORE S1 L'ENFANT A S| OECEGE(E):
DEMANDER VIVANT: VIVANT: MOINS DE 15 ANS: | Quel bpe svait
Quel nom B 6te A (NOM ) En quel mois (NOMJest- (NOM) Guend (L/wlle
donné & votre VENQUETEE | est-ce at quelle il/elle Qual lge (NCH) vit-1l/ Avec qui o3t mort(e)?
{premier, sui- | UNE DE Jun garcon| annds est encers a (NOW) eiln avec vit (NOM)?
vant) enfent? SES o oune nd{a) (NOM)? o vie?t  |actusliement? | vous? S "1 AN, INSISTER:
WALSSANCES | Fille? Quel bge evait-il/
ETAIT slle, en mois?
MULTIPLE INSISTER: INSCRIRE $I 15+: PASSER
ET ENRE- Quand a lieu L'AGE EN A LA MAISSANCE INSCRIRE EN:
1STRER LE sof anniver- ANMEES SUIVANTE JOUR 1 MOINS 1 WOIE
GENRE OE saire? REVOLUES MOIS $1 MOINS 2 ANS
A1SSANCE : o En quelle ANS ST 2 ANS ET PLUS
IMPLE QU période/sal- 51 DECEDE JOUR NAL.
o H L LB
——
EJ SIMP...Y GARC. .1 MO1S. .. wr. .. AGE EN [+ 1] S | PERE...... veve.1] JOURS.. |1
ANNEES {PASSER A ]
- MULT...2 FILL..2 ANMEE . . NOW. .. .2 MALS.SUIV. )< AUTRE PARENT...2| m3I§... |2
[0 }]
l‘ Dj NON....,..2 | QUELQU'UN AUT, .3 | ANNEES. (3
222 {PASSER A NAlS-
SANCE SUIVANTE)
ﬂ sStwp ., .1 GARG. .1 MOIS oul., .1 AGE EN L+ 1] [ 1 PERE..cc.nvnnnn 1] JOURS. . |1
ANNEES (FASSER A ]
MULT...2 FILL..2 ANNEE . . NOW...2 MATS.SUIV. )< | AUTRE PARENT...2| WOIS...|2
)
\!’ NON...... .2 | QUELAU'UN AUT,..3 | ANNEES. |3
2ee {PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
E] siMp.,.1 | GARG..Y | MOIS oul,, .1 AGE EM [+ T] SR 1] PERE...oonnn . 1F JOURS. . {1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 | ANMNEE.. NOW...2 MNAIS.SUIY, )</ | AUTRE PARENT...2| WOIS...|2
uE
v NON.--....2 | QUELOU'UN AUT,.3| ANNEES. |3
2z2 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
ﬂ siMp.. .1 GARC. .1 HOIS. .. out.. .1 AGE EN s T) RN 1 PERE. . 2vvvs...1] JOURS.. |1
ANWEES {PASSER A J
MilT...2 FILL..2 | ANNEE.. NON...2 INAIS.SUIY. )<] | AUTRE PARENT,,.2] MOIS...[2
([
v NON..onuus 2 | QUELGU'UN AUT, .3 | ANNEES. |3
222 {PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
—
E SIMP...1 ] GARG, .1 OIS, ., wi,,.1 AGE EN OUl,osviuu | PERE....oovaa o T JOURS.. |V
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 § FILL..2 | ANNEE.. NOM, . .2 NAIS.SUIV. )</ 4 AUTRE PARENT...2| MOIS...[2
s T
\Ir NOW..-o... 2 | QUELOU'UR AUT..3 | ANNEES. |3
222 (PASSER A WAIS-
SANCE SUIVANTE)
E S$IMP.. .1 GARE. .1 nois, .. o, .. 1 AGE EN ol... A PERE..... wenaaa 1] JOURS. .
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 ] ANNEE.. oM, . .2 A1S.SUTV. )<l | AUTRE PARENT.. 2] MOIS...[2
[T
wlr NON.<vvaur 2 | QUELOQU'UN AUT,.3| ANNEES. |3
222 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
N
ﬂ] SIMP...7 | GARG..Y | NOIS, .. o, 1 AGE EN Ul,......l | PERE...........1] JOURS.. [
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 | ANMEE.. HNOM, . .2 INAIS . SUIV. )<l 3 AUTRE PARENT,..2] MOIS...|2
(1)
\lr NON.+2aaun 2 | QUELGU'UN AUT, .3 ANNEES. |3
222 (PASSER A NAIS-
SANCE BUIVANTE)
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2% 215 216 217 218 21¢ 220 221 222
S| ENCORE S] ENCORE 51 L'ENFANT & SI DECEDE(E):
DEMANDER VIVANT: VIVANT: MOINS DE 15 ANS: | Qual bge avait
Guel nom a dré A (NOM ) En quel mois (NOM)est- (NOM) quand il/elle
donnd b votre [L'ENQUETEE] est-ce et quelle ilfelle Quel ige (NCM) vit-il/ Avec qui est mortie)?
anfant suivant? |51 UNE DE Jun gargon] année est encore & (NOM) elle svec vit (NOM)?
SES 0 une né(e) (NOM)? en vie? |lactuellement? | vous? ST "1 AN™, INSISTER:
MAISSANCES | fille? Quel hge avait-il/
ETALT elle, an mois?
MULTIPLE INSISTER: INSCRIRE $1 15+: PASSER
ET EMRE- Quand & Llieu L'AGE EN A LA NAISSANCE INSCRIRE EN:
GISTRER LE son snniver- ANNEES SUIVANTE JOUR ST MOING 1 MOIS
GEWRE DE saire? REVOLUES MOIS S1 MOINE 2 ANS
ALSSANCE : ov: En quelle JANS S1 2 ANS ET PLUS
INPLE DU période/sai- $1 DECEDE JOUR NAL.
MULTIPLE son? INSCRIRE: 00 JOUR
_ L
ﬂ L1 | GARG., .1 MOlS... [+ VI | AGE EN [+ V] 1 PERE.  vivnvara 1] +OURS.. |1
AMNEES (PASSER A
MULT...2 FILL, .2 AMKEE . . NOM, . .2 RALS, SUIV, )<d | AUTRE PARENT...2| WDIS...[2
| O
v NON....... 2 | QUELGU'UN AUT. .3 ANNEES. |3
222 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
ﬂ Simp. .1 GAR[. .V MOIS... ut.. .Y AGE EN oul....... 1 PERE........... 1] JOURS, . |1
ANMEES {PASSER A
MULT...2 FILL..2 ANNEE, . NOM., . .2 NATS. SUIV. )< AUTRE PARENT...2 | MOIS5...|2
o =1
v NOM....... 2 | CUELQU'UN AUT, .3 | ANNEES. |3
222 {PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
lIEJ Siap. .. 1 GARC, .1 MO[S... [ E] I | AGE EN [= U] R 1 L 3.1 —— 1] JOURS.. |1
ANNEES {PASSER A
MULT...2 FILL, .2 | AMMEE., NOM. .2 NALIS . SUIV. )< AUTRE PARENT...Z] MOIS...|2
BT | O
v NOW....... 2 QUELCU'UN AUT..3 || ANNEES. |3
222 (PASSER A NA|S-
SANCE SUIVANTE)
llJ SIMP. .. GARG, .1 MOLS, .. al.. . AGE EN [= 1] - 1 PERE...vvvvaunns 1] JOURS.. {1
ANNEES (PASSER A }
MULT...2 FILL..2 ANNEE .. HOW...2 PALS.SUIV. )< AUTRE FARENT...21 MO1S...|2
(NGH) i D:]
v NON....... 2 QUELQU'GN AUT. .3 | AMKEES. |3
222 (PASSER A MALS-
SANCE SUIVANTE)
ﬂ SiMp, .1 GARE. .1 MCIS. .. l...1 AGE EN oul....... 1 PERE........... 1§ JOURS.. |1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 FILL..2 ANNEE. . NON...Z2 WNAIS.SULV, )< AUTRE PARENT...Z| MOIS... |2
w | L
v NONW,...... 2 QUELOW'UN AUT, .3 | ANNEES. |3
222 {PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
EJ Siwp_..1 GARG. .1 MOIS. .. wl.. AGE EN [+ T 1 PERE........unn 1] JouRs. . |1
ANNEES {PASSER A ]
MULT...2 [ FILL..2 ] ANNEE.. NON...2 JHAIS . SUIV.)<] | AUTRE PARENT...2]| WOIS...|2
| D
v MOM,...... ¢ | GUELQU'UN AUT..3 | ANNEES. |3
222 (PASSER A NA]S-
SANCE SUIVANTE)
tj SIMP...1 GARG. .1 MOIS... l...1 AGE EN Qul....... 1 PERE.......,....11 JOURS, .1
ANMEES (PASSER A LA
WULT...2 Figl..2 ANNEE . . NOM, . .2 NA [ SSANCE AUTRE PARENT...2] WOIS...f2
(NOM) | ‘:I:l SUEVANTE)
v NON....... 2 | QUELQU'UN AUT..3] ANNEES.[3
222 (PASSER A LA NALS
SANCE SU|IVANTE)
A I
23 COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE MA]SSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:
LES NOMBRES LES NOMBRES
SONT LES MEMES [F SONT DIFFERENTS VERIFLER ET CORRIGER
v
VERIFIER: FOUR CHAGQUE NAISSAMCE: L*ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE
FOUR CHAQUE ENFANT VIVANT: 1'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE
POUR LE DECES A 1 AN: VERIFJER POUR DETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS
VERIFIER 217 ET ENTRER LE NOMBRE DE MAISSANCES DEPUIS JANVIER 1986
S'IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE D.




PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
225 Etes-vous enceinte en ce moment?
L 2
226 De combien de mois #tes-vous enceinta? MOIS. . oveervarmmnnronnan ED I
227 Au moment ol vous étes tombée enceinte:
*voul iez-vous tomber enceinte & ce moment- Ly,
-vouliez-vous attendre plus tard,
-ou veuliez-vous pe pas tomber enceinte?
228 Avel-vous vos régles en ce moment?
) I
229 Il y @ conbien de jours gque vos régles ont commencé? JOURS. ciovvvavrinnnnssaas . —-—I--ZJ‘I
UR ]
230 1l ¥y & combien de temps que wos derniéres régles ont
commencé?
JOURS...... -
SEMAINES..... [ 4
] £ sssa]3
ANMEES....... -
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...99%
JAMAIS EU DE REGLES... .- 995——232
EN MENOPAUSE....... [P L |
231 A quel age aver-vous eu vos premiéres régles? AGE EN ANNEES...........-..D::’
232 Entre le premier jour des régles et le premier jour
des régles suivantes, y-s-t-il certains moments
perdant lesquels une femme a plus de chance de tomber
enceinte qu'd diautrag moments?
233 A quel moment du cycle menstruel une femne s le plus de PENDANT SES REGLES.............. 1
thance de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DE
SES REGLES........... sisravessad

217

AU MILIEU DU CYCLE....0ss -
JUSTE AVAKT LE DEBUT DE SES

vee3

REGLES.......ovvets PET TR T RO |
H*IMPORTE QUAND....... P ]
AUTRE L]

(PRECISER}




SECTION 3: COMTRACEPT

Maintenant, je voudrais que nous pariions de la planificetion familisle, c'est & dire ies différents moyens ou mithodes
Qu'un couple peut utiliser pour retacder ou éviter uw grossesse, De quels moyens ou méthodes avez-vous sntendu parler?

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAGUE NETHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTAMNEE.

PULS CONTINUER LA COLONNE EN LISANT LE MOM ET LA DESCRIPTION DE CHAGUE METHODE NOW MENTIONMEE SPONTANEMENT.

ENCERCLER LE CODE 2 S1 LA FEMME A ENTENDU PARLER, ET LE CODE 3 S1 ELLE N'A PAS ENTENDU PARLER DE LA METHOOE.

PULS, POUR CWAGUE METHODE AYANT LE CODE 1 DU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 303-305 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.
A

1ON

302 Aver-vous déjd entendu 303 Avez-vous déjé 304 Savei-vous ol on peut
parler de (METHODE)? utilisé {METHCOE}? aller pour se procursr
(METHORE )7

LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAQUE METHODE .
_

OV|PILULE Les fermes peuvent
prendre une pilule tous les
jours.

CUT/SPONTANE . .......ocvueis
CUI/DESCRIPTION. . .

C2|DIU Certaines femmes ont un
stérilet ou un dispositif intra-
utérin que le médecin ou L'infir
-mi¢ra leur place dans l'utérus.

OUL/SPONTANE. ... ovcvvnnnnens
QUI/DESCRIPTION. .

03| INJECTIONS Certaines femmes
regoivent une pigure par un
médecin ou uwe infirmiére pour
éviter de tomber enceinte pen-
dant plukieurs moig,

OUT/SPONTANE ... oovuvaniinns
0U] /DESCREPTION. .

04 |0 | APHRAGME /MOUSSE/GELEE Certai-
nes femmes se mettent & L'inté-
rieur du vagin une éponge, des
comprimés effervescents, un dia-
phragme, de la gelée ou de la
créme avant les rapperts sexuels

QUL/SPONTANE . .. ocevnnnnnns 1 ...l LI T B R |

OQUT/DESCRIPTION. .

L L 2| NON......elaes TR |

05 |CONDOM Certains hommes metrent
un préservatif (capocte anglaise)

QUI/SPONTANE............
OUL/CESCRIPTION. .

pendant Les rapports sexuels. WM. .. NOM. . z
05 |STERILISATION FEMININE Certai- | QUI/SPONTARE............v00s Avez-vous subi une L 1
nes fernes subissent une opéra- | OME/DESCRIPTION.. opération pour évi-
tion pour ne plus avoir NON. e it ter d'svoir d'autres| MON....... Ceeesens . 2
d'enfants enfants?
Saver-vous ol on peut eller
pour subic une opération pour
éviter d'aveir d'sutres enfents
%
OF |STERILISATION MASCULINE Cer- OUT/SPOMTANE . . vvnvvrens vent Votre mari/conjgint [+ V] I P |
tains hommes subissent une OUl/OESCRIPTION. . .2 a-t-il subi une opé-
cpération pour ne plus avoir NOM. . oiniinaianas 2 ration pour éviter L e 2
d'enfants. d'avoir d'autres
enfants? Savez-veus ol un howme peut
aller pour subir une opérstion
pour dviter d'avoir g'sutres
enfants?
v
08, CONTINENCE PERIODIQUE Cer- OUI/SPONTANE..........c.cuus 1 L 1 |Savez-vous ol l'on peut
taing couples évitent diavoir OU! /OESCRIPTION. . .2 cohtenir des conseils sur la fa-
des rapports sexuels certains HON. . oiivrnmrrrsnrrarnrennne 3 NOW .. \vvnvmmrenen 2 |¢on de pratiquer ls continence
jours du cycle pendant lesquels périodigue?
|a femme est plus susceptible
de tomber enceinte, on appelle
cette méthode la méthode Oginc.
v
09 |ABSTINENCE En denors de L'arrét | OUI/SPONTANE.............. .ol
des rapports seauels tradition- | CUI/DESCRIPTION, ..., .vvy.u.2
nel lement observé aprés la NON..covneuuennnnnnn P 3
naissance, certains couples évi-
tent d'avoir des rapports se-
xuels pendant des mois pour que
la fesme ne tombe pas enceinte.

10|RETRAIT Certains hommes font
attention et s& retirent avant
L'éjaculation lors des rapports
sexuels.

11 |AUTRES METHODES? Ave:-vous
entendu parler d'autres moyens
ou méthodes que les femmes ou
les hommes peuvent utiliser
pour éviter la grossesse?

1

{PREC]SER)
2

{PRECISER)
3

(PRECISER)

VERIFIER 303: AUCUN #OUL™ AU MOINS N “QUI¥
(N'A JAMAIS UTILLSE) [-:I

(A UTILISE)
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES
306 AveI-vous oéjh Utilisé ou essayé un moyen quelcondue l...... Prreserranann D
pour retarder ou éviter de tomber enceinte) [3
..... rerenen 326
|
307 Guel{s) moyen(s) ou méthode(s) avez-vous utilisé(s)? }Ep}éi{i‘mtmiﬂi' "_;"‘Nl‘lh’}{u:fﬁ
CORRIGER 303305 (E1 302 51 MECESSALRE) i
308 Conbrien d*enfants vivants aviez-vous ey moment od, pour
la premi¢re fois, vous aver fait quelgue chose ou
utilisé une méthode pour dviter de tomber enceinte.
§1 AUCUN, INSCRIRE *00', MOMBRE D'ENFANTS....... ...[D
309 VERLFIER 225:
PAS ENCEINTE ENCEINTE
O PAS SURE [-,——] 1 — 326
v
310 VERIFIER 303;
FEMME NOW FEMME

(. (I

STERILISEE STERILISEE

v

mn En ce moment, faites-vous guelque chose ou utilisez-vous [« e . A |
une méthode pour éviter de tomber enceinte?
NON....ooouvuns evesanarana i 2—e326
3z Quelle méthode utilisez-vous actuel lement? PILAE.....aut. P
BIU.... . heaeans renadeanianan
IMJECTIONS..... avEasrmanas
D IAPHRAGME /MOUSSE /GELEE. . ..
CONDOM. .., . vnmneanns
312a EMCERCLER '06* POUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE...
STERILISATION MASCULINE,.......D7
CONTIMNENCE PERIODIQUE. ..
ABSTINENCE. .o viurnnnas
RETRAIT. . ..... ... ..
AUTRE
(PRECISER) 1
313 Quand vous avez utilisé ia continence périodique la CALCUL DES JOURS/CALENDRIER.....1
derniére fois, comment avez-vous déterminé les jours TEMPERATURE DU CORPS..... eeenaaf
ol il fallait eéviter d'avoir des rapports sexuels? METHODE DU MUCUS CERVICAL 325
{BILLINGS) . vounsciannnnns A |
TEMPERATURE CORPS ET MUCUS. ... &
AUTRE 5
(PRECISER)
314 Au moment ol vous avez commencd & utiliser la pilule ] oOUl, . ......... eveeas
pour la premiére fois, avez-vous consulté un médecin, herrrraaan
une Sage-femme ou une infirmieére?  F NSP... ... .ce.en .
315 Au moment ol vous vous étes procuré des pilules la Lo
derniére fois, avez-vous consulté un médecin, une
sage-ferme ou une infirmiére? NON....... PR aes
316 Puis-je voir (e paguet des pilules que vous utilisez EMBALLAGE WU.....
en cé Moment?
(NOTER LE NOM DES PILULES) NOM DES PJLULES
EMBALLAGE WON Wt
nr Connaissez-vous e nom des pilules que vous utilisez
en ce moment?
NOM DES PILULES
(NOTER LE NOM DES PILULES) NSP NOM DES PILULES.......... ..98
318 Combien vous coiute wie boite de pilules? PRIX.,....cc.... DID
(NOTER LE PRIX) GRATUIT. (Livivirmraanrmaenan P08
318A] Pour combien de tycles utiliser-vous cette boite de NSP........ e -]
pilules?
MOMBRE DE CYCLES............ ..D
{NOTER LE NOMARE DE CYCLES)
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PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A

il VERIFIER 312:
FACILE...... [ |
ELLE/IL EST UTILISE UNE AUTRE
STERILISE FI METHOOE Ej BIFFICILE......ovuaens [P
T r
v v
Est-ce facile ou dif- Est-ce tacile ou difficile
ficile de s2 faire de s¢ procurer (METHODE)?
stériliser?
120 VERIFIER 312: SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC. ... ....conn, i
ELLE/IL EST UTILISE UNE AUTRE L TR
STERILISE METHODE L;——‘ CENTRE DE SANTE PUBLI
i = PROP CIE..... .
¥ v SECTEUR MEDICAL PRIVE
Ou svez-vous fait faire 00 avez-vous obtenu HWOP. PRIVE CONFESSIONNEL.
la stérilisation?/0U votre (METHODE) la dernik- MOP. PRIVE LAIC/CLINIQUE......22
marifconjoint & fait faire re fois? DLISPENSAIRE MISSIONNALRE
la stérilisation? PHARMACIE............ P 3
AUTRE SECTEUR PRIVE
EGLISE.....oviaciunnn.
(NOM DE L'ENDROIT) CONMAISSAHCES /PARENTES. ..
AUTRE 323
(PRECISER)
WSP . i irrrr et LY
wn Combien de temps faut-il pour atler de chez vous MINUTES. ... - iiiniencan- 1
& (NOM DE L'ENDROIT)?
HEURES...... trstaaamraar 2
S[ 90 MINUTES QU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES.
DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EM HEURES, OU EN JOURS. JOURS ... 3
MWEP.. .. ..., [P teeena. 998
322 Est-ce facile ou difficile de se rendre & FACILE......... PO PR |
(NOM DE L'ENDROIT)?
VERIFIER 312:
UTILISE
ELLE/IL UKE AUTRE |_|

EST STERILISE(E) METHODE

e ——

324 €n quel mois et quelle annde avez-vous (a-t-il) été
stéritisé(e)?

325 Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE)
de fagon continue?

S| MOINS DE Y MG[$, NOTER '00',

326 Avez-vous L'intention d'utiliser une méthode pour éviter
de tomber enceinte dans |'avenir?

327 Quelle méthode préféreriex-vous utiliser?

STERILISATION FEMIMINE... L..06
STERILISATION MASCULLNE........07

CONTINENCE PERIQDJQUE. ... ...08
ABSTINENCE .. .......... ‘e .09
RETRAIT..... tbasaaraae ]
AUTRE A
{PRECISER)
LB frrresciaan ]
328 Dans combien de temps avez-vous |'intention d'utiliser MOIS....... ereiiinraars I:D
(METHODE PREFEREE)?
MOINS DE 1 MOIS...e0vuvnnnaaia, :::l-
$1 1 #0115 QU PLUS, [NSCRIRE LE NOMBRE DE MO1S Lt Sraaremmaaa . 139
51 NON, EMCERCLER LE CODE APPROPRIE I
29 Pourquoi n'utilisez-vous pas {METHOOE PREFEREE)} dis ENCEINTE,........... evrrrecanan 01—,
maintenant? AMENORRHEE/ALLAITEMENT. .. ......02
PARTEMAIRE DESAPPROUVE.........03
VEUT DES ENFANTS.......

COuT TROP ELEVE...
PRDBLEMES DE SANTE..

DIFFICILE A OBTENIR.. 331
FAMILLE DESAPPROUVE............08
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS,,..09

NOW MARIEE.....,.......... vaeee 10

AUTRE 1t

(PRECISER)
NSP........ dhteaiaanea covaa. 98—
10
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PASSER
A

Ly j QUESTIONS ET FILTRES [ CODES
—— R
330 Quelle est la principale raison pour laquelle vous VEUT DES ENFANTS...............01
niaver pas L'intention d'utiliser une méthode? MANGUE D'INFORMATION. ...vvuas. 02
PARTENAIRE DESAFPROUVE.. ..03
COUT TROP ELEVE.... .. Ok
EFFETS SECONDAIRES. .05
PROBLEMES DE SANTE....... ..08
OLFFICILE A ORTENIR,..... ..07
RELIGION. .vicvveannransnneanes 08
OPPOSEE A LA PLANLF. FAMILIALE.O®
FATALISTE/CA CEPEND DE DIEU....10
FAMILLE DESAPPROUVE.......eu..
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13
MENOPAUSE/STERILISATION. P
MALCOMMODE . ....... [P | ]
NON MARIEE........... PR )
AUTRE 17
(PRECISER)
WSP,\uuennn eereeanaan
-
in VERLFIER 327 POUR LA METHODE PREFEREE ©.327 NOW POSEE (I l-m
CODES V-7 CODES 8-11 OU 98
EMTOURES [l ] ENTOURES [_]- 3133
v
332 O pouver-vous vous procurer (METHODE CITEE A 327) le SECTELR PUERLIC |
pius facilement? HOPITAL PUBLIC..... e 11—
L T S RO |-
CENTRE DE SANTE PUMLIC. .13
PROPHARRACIE........ [ 14
SECTEUR MEDICAL PRIVE I+ 335
HOP, PRIVE CONFESSIONNEL......21
(NOM DE L*ENDROET) HOP. PRIVE LAIC/CLINIQUE......22
DISPENSAIRE MISSIONNAIRE......23
PHARMACIE. . ..tvsooranennsnnoeoipemard
AUTRE SECTEUR PRIVE
EGLISE......cvnmrns warrveanaad3t—y
CONNALSSANCES /PARENTES........32
AUTRE 1 1337
{PRECISER)
NSP. . oiiiiienns Cerrrseaan 98—
333 Conneissez-vous un endroit ol on peut Ge procurer une DUl iiiiinerarnsrrirrrransennnn 1

méthode de planification familiale?
KON, ouiiicnnenanrirnssnenrens 2 —o337

SECTEUR PUBLIC
334 Quel endroit connaissez-vous ol on peut se procurer le HOPITAL PUBLIC, ., .coovuaalui M
plus facilement une méthode de planification familiale? PM.liiieeeeannanannns
CENTRE DE SANTE PuUBLIC....
PROPHARMACIE. .. v vvvnvrnarenns 1%
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOP., PRIVE CONFESSIONNEL...... 21
HOP. PRIVE LAIC/CLINIOQUE......22
(NOM DE L'ENDROIT) DISPENSALRE MISSIONNAIRE......23
PHARMACIE. .. oo vnvrnnsnarennaah
AUTRE SECTEUR PRIVE

EQLISE..ceveanranmvaccnnnn .

CONNA | SSANCES/PARENTES. .. .....32 I-!J?

AUTRE 41
{PRECISER) |

335 Combien de temps faut-il pour aller de chez vous & MINUTES...ouvinernmnnans 1
(NOM DE L'ENDROIT)?

HEURES. ..o aninennaen|
§] 90 MINUTES OU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES.
DAWS LES AUFRES CAS, ENREGISTRER EN WEURES, OU EN JOURS. | JOURS.....evcvnvrrrrer--|3

. -2 P ]
336 Est-ce facile ou difficile de se rendre & FACILE..i.vvvivionannnnnnnns |
{wOM DE L'ENDROIT)?
DEFFICILE. cavvnvnnrervoncancanna?
337 Au cours du mais dernier, avez-vous entendu ou lu un
message sur le planning familials: ouf  NOW
& la radio? RADIC......cnvnun P | z
& La télévision? TELEVISION......... PPN | [4
dans un journal/revae o4 sur wne affiche? JOURNAL fREVUE/AFF I CHE . . 1 2
338 Etes-vous pour ou contre la diffusion d'informations POUR/BON. . vvnvannrnnn

sur Le planning femilial & la radio ou & la télévision? COMTRE /MALVAIS,
[ 1]
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TION &.A, GROSSES T ALLAITEMENT

VERIFIER 224 :

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE NAISSANCE
NAISSANCES DEPULS JANV. 1984 DEPUIS JANVIER 1536 PASSER A 601

v
02 INSCRIRE LE N" DE LIGNE, LE MOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NALSSANCE DEPUIS JANYIER 1986 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES WAISSANCES EN COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
(S*IL Y A PLUS DE TACIS WAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAJRE SUPPLEMENTAIRE.)
Maintenant, je voudrais vous poser queloues questions sur L'étst de santé des enfents Que vous avel sus sy cours des
cing dernidres annédeg., Kous Commencerons par La dernidre naissance que vous avelr eue.

o L o 7 T] [T] | [T

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERMIERE MNAISS.
SELOW Q. 214 NOM NOM NOM
ET Q. 218 vt\mn';l DECEDEI;I VIVANT [;I DECEDE[;] VIVANT [;J DECEDEI:]
MR, S v T v I
403 A mOment ol vouR étes tombée A CE MOMENT-LA,...,......17| A CE MOMENT-LA........... ty| A LE MOMENT-LA,..........1
enceinte de (KOM), vouliel-vous (PASSER A t.DS)‘—] (PASSER A J-OS:o‘ﬁ——J (PASSER A 1-05)‘---—]
tomber enceinte
§ ce moment-Lh, vouliez-vous PLUS TARD. ..ivvnvnnnnnans 2 | PLUS TARD...... tarraaes wa2 | PLUS TARD. ..vivinnronraaad

attendre plus tard ou vouliez-

vous e plus avoir d'enfant? NE VOULATT PLUS.......... 3 NE VOULAIT PLUS.......... 3 NE WOULAIT PLUS..........
(PASSER A GDS)G——] (PASSER A 505)<ﬁ——~] (PASSER & 605)¢—-j

404 Combien de temps euriel-vous
voulu attendre? MOIS....iiinnnnn 1 MOIS............. 1 MOIS....... R | |
ANNEES . .......... 2 ANNEES. ... ....... 2 ANWEES........... |2
WSP. .. i 998 | NSP........ P — .. 998 NSP. ... .oeel.s ceana.. 998
PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIOMNEL DE SANTE PROFESS |ONKEL DE SANT
405 Quand vous etiez enceinte de MEDECIN.....oivinninnas A MEDECEM. ..o vvinmnnssens A MEDECIN
{NOM), avel-vous consulté IMFIRMIER/ INF IRMEERE IMF IRMIER/ INFIRMIERE [MFIRMIER/ IN
quelqu'un pour des soins pré- SAGE-FEMME............ -] SAGE-FEMME. ...........B SAGE-FEMME. . ..........B
natals concernant cette AIDE SOIGWANTE......... [ ALDE SOIGNANTE......... c AIDE SOIGNAMTE.........L
grossesse? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI -
Sl QUl: Qui avez-vous consufté? TIONMELLE ...ovuvsnnnn o TIONNELLE ....ovvennns 1] TIONMELLE ............D
Quelqu'un d'autre? AUTRE E {AUTRE E |AUTRE E
(PRECISER) {PRECJSER) (PRECISER)
INSISTER SUR LE GENRE NON/PERSONNE. . ............ Fy[NON/PERSOMNE .. ............ Fq | NON/PERSONNE . ..o ovuvianasF
OF PERSONWE ET ENREGISTRER (PASSER A ‘09)<—] (PASSER A 409)<———] {PASSER A 409)(—]
TOUTES LES PERSOWKES VUES.
406 || Aver-vous wun carnet de BUE, Wi er i irnirnnnss T oul, V.t 1 oUI, YW...ooiinnns - 1
consultation prénatale pour
cette grossesse? QUE, NON WU....evvvannnns 2| OUL, NON W.........cetus 2 | QUI, MON WU..............2
$1 OUl: Puis-je ie voir, s'il NOM, PAS DE CARNET....... 5 | WOW, PAS DE CARKET....... 3 | MON, PAS DE CARNET....... 3

vous plait?
NSP . i iaiiees B | NSP....ioa... PR . B 1O eesmnnaan 8

407 | De combien de mois étiez-vous
enceinte quand vous avel con- 21 & J Dj L+ ED MOIS. . iiivnrnrnnnns []]
sul té quelguiun pour la pre-

mitre fois concernant cette
grossesse? NSP . it iimiiiinoncaaana OB | NSP..oeicininninenannnns P8 | MSP. i 98
VEREFIER SUR LE CARNET DE CON-
SULTATIOM PRENATALE

408 | Combien de visites prénatales
aver-vous fait pendant cette NOMBRE CE VISITES..m
grossesce?

VERIFIER SUR LE CARNET DE CON- - 98
SULTATION PREWATALE

409 | Guend vous étiez enceinte de

(NOM) vous a-t-on fait une pi- | DUl .. iuinnnienrrrennss 1

qure dans le bras pour éviter

au bébé d'attrager le tétanos, HOM. . iviurinrinnnannrnns 2 paaal 2
c'est-a-dire les convulsions (PASSER A 411)<ﬂ (PASSER A 611)<ﬁ (PASSER A 411)%
aprés la naissance? WSP...... Aee ety KSP........ rerhsiaseanan RSP . i iinrnanraans

VERIFIER SUR LE CARNET DE CON-
SULTATION PRENATALE

10 | Au cours de la grossesse,
combien de fois avezr-vous eu NOMBRE .. .....cunivnnnn I:I NOMBRE .. ..ooovunnrrnns D NOMBRE........cn0cauun D
cette pigqure?
VERIFIER SUR LE CARNET DE CON- NSP. i B i RSP it ..B | AP .

SULTATION PRENATALE

12
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N* DE LIGNE
DE 1A Q. 214

DERNIERE MAISSAMCE

AVANT -DERNIERE NAISS.

AV, AVANT-DERNIERE NAJGS.

NOM NOM
N Ol aver-vous sccouchd A LA MAISON. ..., vevessesedl |A LA MAISON,..... verasess 1l [A LA MAISON, (ovnnniuaea N
e (NOM)? SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLLLE
MATERNITE.... MATERMITE. ... ..vuvuonaa2t MATERNITE. ...ovvuunsse a2
HOPITAL PUBLI HOPITAL PUBLIC.... 22 HOPITAL PUBLIC. ..
CENTRE SANTE PUBLIC....23 CENTRE SANTE PUBLIC....23 CENTRE SANTE PUBLIC....23
SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE
HOP.PRIVE COMFESS......3\ WOP .PRIVE COWFESS......31 WOP,PRIVE CONFESS......3}
HOP.PRIV.LAIC/CLINIGUE,32 HOP . PRIV.LAIC/CLINIQUE.32 HOP_PRIV.LALIC/CLIN}OUE .32
DISPENS. MISSION.......33 DISPENS. MISSION.......3} DISPENS. NISHN.......!J
AUTRE 41 |AUTRE 41 (AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
412 Qui vous & assisté & PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE
{'accouchement de (NOM)? MEDECIM. . canenninnannn, A MEDECIN...ovvnvnrnnes . MEDECIN..covrvinvnnns ]
IMFIRMIER/INFIRM1ERE IMFIRMIER/INFIRMIERE IHFIRMIER/JHF | RMIERE
TNSISTER SUR LE GENRE SAGE-FEMME. ,,,........ B SAGE-FEMME . .. ..cannunn B SAGE-FEMME............0
DE PERSOMME ET ENREGISTRER AIDE SOIGNANTE......... c AIDE SOIGNANTE...... et AIDE SOIGNANTE.........C
TOUTES LES PERSONNES CITEES, AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADS- ACCOUCHEUSE TRADI-
TIDONMELLE ............ D TIONNELLE .........c.0 \} TIONMELLE ... vvnvues 1]
PARENT. ...vovrrinnnnan PARENY ... .iiniivnnaunas E PARENT..... PP 3
AUTRE F |AUTRE F |AUTRE F
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE. . ........ vesiaasaG |PERSONNE,.......... veven--b |PERSOWNE............ PPN
413 (NOM) est-il/elle né(eld terme,| A TERME...... haesaaanean 1 | A TERME........ eirananes 1| ATERME........... erereaad
c'est-d-dire au bon moment, ou
prématurément, c'est-a-dire PREMATUREMENT . ... ........ 2 | PREMATUREMENT,......... ve2 | PREMATUREMENT........... 2
trop tot?
MSP.iicavsnnnsnanians o8 | NSP...LL beerrasessaany w8 | NSPLL..., P
(311 A combien de mois de grossesse
avez-vous accouché? MOIS......... D] MOIS, .. viiraanas l:l] e ] [:D
NSP..oiveinnennenn. vaa 98 NSP..... trssrrarssnran .98 NSP...... J ]
413 Avel-vous sccouché de (NOM) L= T PP B I« 1] IO Ciriemearaceanas LI« V) S PP |
par césarienne, c¢'est & dire
Yous a-1-on ouvert le ventre NON.aeeieaananinnnran el ® | NOMLL L., verraaarnnannn 2| NOW......cvvenna., P 4
pour sortir |'enfant?
416 (NOM) a-Lt-il/elle été = ] wreseaneaal QUL srrnrnraninrmnns | wl.....o... P 1
pesé(e} & la naissance?
MON........ redsitsinannan 2 NON. .o iviinnnnnnes P L. L. W2
(PASSER A 418) <J (PASSER A 41B) <——] {PASSER A 418) (—J
(314 Combien pesait-il/elln”
GRAMMES ... .. m:lj GRAMMES. .. ... D:D:] GRAMMES. .. .. ED:D
NSP.oouninnns [ . 9998 NSP...... Gesisamrnrnan 9998 | NSP....iiiiaans beess 9998
418 Guand (NOM) est né(e), PLUS GROS QUE MOYENNE....7 | PLUS GROS QUE MOYEMNE... .'I PLUS GROS QUE MOYEMME....1
était-jlselle; MOYEN....ovvvvunnnnnnnnns 2 | MOYEN....... cesberinnnane MOYEN. . ovvsrvmnanaan P
plus gros(se) que la moyenne, PLUS PETIT QUE MOYENNE...3 | PLUS PETIT QUE novzuus...s PLUS PETIT QUE MOYEMME...3
moyenine), TRES PETIT...c..uvaetn s..h | TRES PETIT......iovunnnns 4 | TRES PETIT......... PR 3
plus petit{e) que la mayenne, [ 1 SR
trés petiti{e)?
{PASSER A 420}
419 Vos riégles sont-elles revenues
depuis la naissance de (NOM)?
420 Vos régies sont-elles revenues L 7 | LY our oLl b iiteenraanas 1
entre La naissance de (NOM) et
votre grossesse suivante? o - 1 1 B .. P R, pavaened
{PASSER A 424)'1-——.' (PASSER A ﬁ.ZGJ‘—J
21 Aprés lLa naissance de (MOM),
pendant combien de mois vous
n'avel pas eu de régles?
422 VOIR 225: PAS ENCEINTE
ENCEINTE o
FEMME ENCEINTE? PAS SURE m
v
ljl-‘] (PASSER A 424)
B ——— R
423 Avel-vous repris les rapports L 1
sexuels depuis la naissance
de (NOM)? NON.......000ss PP
(PASSER A 625)‘*—‘**—.'
¥ Aprés la naissance de (NOM),
pendant combien de meis vous MOLS. v vrrrrinrnns [D ] |- ED MOIS. . 0uneannn I:]:I
n'aver pas eu de
rapports sexuels? |17 ,..98 NSP. L. dhimaaeareraas h2: NSP..... errrreemaaaanny 12 ]
13



N* DE LIGNE
DE LA Q. 214

DERNIERE WAISSANCE AVANT-DERNTERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM NOM HOM
425 Avet-vous allaité (NOM), mime [ T | Ol ieiiiiinanrrrnnannns IR I T T T [P |
pendant peu de temps? ! (PASSER A t.'e?)t—-—-l (PASSER A 434)<—] (PASSER A :.;4)«_1
WON....vveenes wrreaseaeerd | NON. ..ol 2 | NOM.ooioiiiiiieeiinneninl
426 Pourquoi vous n'avel pas MERE MALADE/FAIBLE....... 1y{ MERE MALADE/FAIBLE.......1 MERE MALADE/FAIBLE.......

allaitk (NOM)? ENFANT MALADE/FAIBLE... ENFANT MALADE/FAIBLE ENFANT WALADE/FAIBLE....

ENFANT DECEDE....... . ENFANT DECEDEs cavsnvnvered

ENFANT DECEDE
PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/

DE BOUT DE SEIN......... 4 DE GOUT DE SEIN......... DE 8OUT DE SEIN.........4
PAS DE LAIT........ PAS DE LAIT........ - PAS DE LAIT.......c00eu0 B
TRAVAILLE..... . - TRAVAILLE........ B TRAVAILLE cerrerad
ENFAMT A REFUSE.......... T|| ENFANT A REFUSE.......... EWFANT A REFUSE..........T
AUTRE 84| AUTRE 84| AUTRE

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

(PASSER A 436)<

(PASSER A 4346)<

{PASSER A 438)<«

827 Aprés la naissance de (WOM), e

]
i1 hin

LR DRI B 40
1L BRI b

su bout de combien de temps LMMEDIATEMENT ... ....... 000 e (o
L {aves-vous 'm.“” au sein pour Ilmau|\mﬁﬁl!““!lm!!naﬂmfﬁlnlﬂ!mﬂ!ﬂ?%
La premidre fois? MEURES...ocvvnnn ! ] iIlI!m\1%1LIEIml!Iiliil!IEIIIIIIiIiIIIII!lIIIIII
S1 MOINS DE 1 HEURE ,NOTER '0C',| JOURS............ 2

SI MOINS DE 24 HEURES,
ENREGISTRER EN WEURES.
DANS LES AUTRES CAS,

ENREGISTRER EN JOURS.

§!.Hﬂi iIIIEIlIIIlI!HIHMH{ EIIIEIII:'IIII!IIIIIIIIH

il
i

VOIR 218: VIVANT DECEDE

h;mm

ENFANT ¥IVANTT Q

v
{PASSER A 434)

b

429 Allwitez-vous encore (NOM)? LT - | HM[LEEEIEIE:EIEEEEWEKEI
} ”lﬂjll
NON.. ... iivininnnsnanans 2
(PASSER A :..u.)<——~—J
430 Combien de fois avez-vous al- NOMBRE HIGEES
laité la nuit derniére entre le| D'ALLAITEMENTS ‘:l:l HiE I
coucher «t le lever du soleil? | DE WUIT

(S REPONSE NON NUMERIOUE, IN-
$1STER POUR EVALUER LE NOMBRE)

&
Ulifiitiiel umsmnm
Ikl

TSI LR ERER LN
HI‘IIlI!IiI%IEIIIIII.IIIIIIIIII!HH\lﬁtlkllilil!m!!lil!!g

431 Combien de fois aver-vous HOMBRE ffﬁﬂfﬁg
ullaité hier, entre le lever D'ALLAITEMENTS I:I:l ﬁ i
et Lo coucher d soteil? DE JOUR ﬁ!!%m!i'i!!'!iﬁlﬁi'iﬁlﬁ%!F!!E!E!E!E!E‘!E!E!m'mﬁ

{S1 REPONSE NOW NUMERIQUE, 1N- ‘wusmmala ST

SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE)

432 Hier ou la nuit dernidre,
avez-vous donné & (NOM) un ou
plusieurs boissons ou aliments

i

ill)idis Il IEEI IEII illlliilll liil! ili ANl R
il‘" i Iiﬁ i

suivant: s T T
Ul NON
Eau minérale? EAU MINERALE..... L1002
Esu de Lla maison? EAU DE LA MAISOW,.....1 2
Eau sucrdée? EAU SUCREE............7 2
Jus? .
Tisane? TISAME....... 2
Lait en boite pour bébé? LAKT EN BOITE BESE... 2
Lait frais? LAIT FRAIS..ouvnvaanssl 2
Lait en boite ou en poudre? LAIT EN BOITE/POMORE..1 2
Autres liquides? AUTRES LIQUIDES.......1 2
Aliment solide ou en bouiltie? ALIMENT SOLI1DE/
EN BOUILLIE...... ool 2
433 VOIR 432 : HOUI* POUR AUCUN ™OQUL™
BOISSOM OU ALIMEKT UK OJ PLUS
DONNE WIER Qu LA L_IJ
NUIT DERMIERE

¥
v (PASSER A 437)
(PASSER A 438)

1%



N' DE LIGNE
DE LA Q. 2%4

Pendant combien de mois
aver-vous allasité (NOM}?

§1 WOINS DE 1 WOIS,
INSCRIRE 00.

(1]

DERMIERE NAISSANCE
NOM

1]

AVANT-DERNIERE MAISS.

(1]

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
HOM

JUSQU'A SONM DECES..... .95]
(PASSER A 437) «

JUSQU'A SOM DECES......95
{PASSER A 437) ‘—]

JUSQU'A SON DECES.... 5
CPASSER A 437)

Pourquoi avez-vous arrété
d'sllsiter (NOM)?

MERE MALADE/FAIBLE..,...0O1
ENFANT MALADE/FAEBLE....02
EWFANT DECEDE...........03
PROBLEME DE SEIN/

OE BOUT DE SEIN........
PAS DE LAIT.. ... ..
TRAVAILLE........
ENFANT A REFUSE..
AGE DU SEVRAGE...
TOMBE ENCELRTE..........
AUTRE

(PRECISER)

437

VOIR 218:

ENFANT VIVANT?

Avez-vous donné & (NOM)

de 'esu, quelgue chose d'autre

& boire, ou n'importe quelle
nourciture autre que le lait
maternel?

VIVANT Q DECEDE

v
(PASSER A 438)
QUL nnissnnneresanaranns 1

NOM.......cuue .
(PASSER A &k‘l)‘-—]

MERE MALADE/FAIBLE......0
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
EMFANT DECEDE...........03
PROBLEME DE SEIN/

DE BOUT DE SEIN........04
PAS DE LALT._._.. 08

TOMBE ENCEINTE......
AUTRE
{PRECISER)

VIVANT g DECEDE

v
(PASSER A 438)
¥

(PASSER A l.n)«—]

MERE MALADE/FAIBLE......00
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT OECEDE...........0}
PROBLENE DE SEIN/

DE BOUT DE SEIN........04
PAS DE LAIT ....08
TRAVALLEE .o evinvenssns 06
ENFANT A REFUSE.........07
AGE DU SEVRAGE..........08
TOMBE ENCEINTE..........0%
AUTRE 1]

(PRECISER)

VIVANT D DECEDE

v
(PASSER A 438)
v

e -
(PASSER A “!)c—]

4«38

439

Combinn de moic avait (NOM)
quand vous aver commencé

4 lui donner un ou plusieurs
beissons ou aliments suivants
de fagon régulidre:

Lait en boite ou lait autre
que Lle Lait maternel?

Eau?

Autre Liguide?

Aliment solide ou en bouillie?

S1 MOINS DE 1 MOLS, NOJER '0O'.

YOIR 218:

ENFANT VIVANT?

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

AGE EN uoxsl:D

JAMATS DOWNE............. 96

AGE EN MOIS......... I:D

JAMATS DONNE ... uevuveer. .96

AGE EN MOIS......... D:I

JAMAIS DOWME............. 9%

AGE EN MOIS......... [D

JAMALS DOHME. - v airoeese 96

WIVANT

DECEDE
L

v
(PASSER A 441)

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

JAMAIS DONME......uvvuenaP6

AGE EN H)IS.........D]

JAMALS DONNE....ssuireea.B

AGE EN HOIS.........[D

JAMAIS DONNE ... vrrnenass .96

AGE EN NOISD]

JAMATS DONME cauvivueereeaB6
(PASSER A 441)

AGE EN IKJIS.........D]

JAMATS DONME...c...nvun 96

AGE EN MIS.........D]

JAMATS DOMNE. o2 ianaaa. P8

AGE EN IKJIS.........ED

JAMATS DONNE...ucvvreres PO

AGE EN IKJIS.........ED

JAMALIS DONNE. « 2 cuvinaaea B8
(PASSER A &41)

[ILITITEE: EFRBENN S TTIEEIT AFFEMFRELERALIERT FLHLLLRE
il E 11

"

T

TR
i

Selon vous, pendant combien de
temps une femme devrait allaf-
ter son enfant?

$1 MOINS DE 1 MO15,INSCRIRE 00.

NOMERE DE nms......[[:]

NSP. .

255

lr.l.z I RETOURNER A 403 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL W'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 443,

Wlﬂlk&ﬁ;ﬂﬂl
T DL
i

15



443

N* DE LIGNE
DE LA Q. 214

INSCRLRE LE N* DE LIGNE, LE NOM ET L"ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSAMCE DEPULS JANVIER 1986 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES EN COMMENGANT PAR LA DERMIERE NAISSANCE.
(S'IL ¥ A PLUS DE TROIS NAISSANCES, UTILISE? UN QUESTIONNALRE SUPPLEMENTAIRE.)

DERNIERE WAISSANCE AVANT-DERNIERE NALSS. AY. AVANT-DERMIERE MAlSS.
NOM HOM MO

ik Avez-vous le carpet ou la UL, W ciinvnnrnrnnns 1 L, VW, .oeiiiaaeeanns N | o, W........ S |

carte de vaccination de (NOM)? (PASSER A 446)‘-—] '(PASSER A 446)4—] (PASSER A “b)(——]

QUL, WON Woisvaniannnns z QUI, MON W.,......... -] OUL, NON W,.uoysurarnena
S1 OUI: Puis-je le (1a) voir, (PASSER A 4y ‘ (PASSER A 4483 —J " (PASSER A 448} <]
2'il vous plait? FAS DE CARNET...... a1 d PAS DE CARNET.....00s00.3 PAS DFE CARNET.....0s0s..3

[431 Aver-vous jamais eu un carnet 17 N | [+ 7] IR PN | [+ V] R PO |
ou une carte de vaccination (PASSER A “B)¢—] {PASSER A MB)«—] {PASSER A m;¢~_]
pour (NOM}? NOM., .\ ssnnsmrnnennnnns 20 [ WoM. .l o2 L oY

1) € 13COPIER LES DATES DE VACCINA-

TION PCUR CHAQUE VACCIN A
PAATIR DE LA CARTE.
(2)5! LA CARTE INDIQUE OU'*UN
VACCIN A ETE FAIT, MAIS QUE
LA DATE N'EST PAS REPORTEE,
INSCRIRE '&4' A LA COLOWNE JOUR
(3)S1 LE VACCIN N'A PAS ETE FAIT
NE RIEN INSCRIRE. JOUR MOLS ANNEE JOUR MOLS ANNEE JOUR MWOLIS ANMNEE
8CG7 [:=r 8CG #Ce
POLIO 17 21 P 4]
POLIO 27 P2 P2 p2
POLLOD 37 F3 F3 P3
Dlcoq 17 o1 01 (]
bTCoq 27 02 02 b2
DICeq 37 03 03 03
ROUGEDLE? ROY ROU ROU
FLEVRE JAUNE? F.d F.J F.l

W47 (NOM) a-t-iljelte regu un out,.... et rrErEr ey 1 Lo ) 1 L+ 1} S |
vaccin qQui n'est pas inscrit (YERIFIER LE TYPE DE VACCIN [{VERIFIER LE TYPE DE YACCIN |(VERIFIER LE TYPE DE WACCIN
SUr ce carnet opu carte? ET WOTER '66' A LA COLONNE | ET NOTER *66' A LA COLOWNE | ET WOTER *66' A LA COLONME

CORRESPONDANT AU JOUR A 456) [CORRESPONDANT AU JOUR A &444) | CORRESPONDANT AU JOUR A 444)
§1 OUl: Quel vaccin?
NOM........... PR
N'ENCERCLER 'Oul' QUE S1 LE(S) NSP...ooaaiainn PP .
VACCIN(S) CITE(S) SONT: BCG,
POL10, DTCoq, ROUGEDLE, ET/OM (PASSER A 45D) {PASSER A 4502 (PASSER A 450)
FIEVRE JAUNE.

448 (NOM) m-t-il/elle jamais L+ T [ 1 [T 1 Ul e inrenmarnranrenns A
refu de vaccination pour NON,..\niiiinnnnens - [ PP [L1s TR 2
lui éviter d'attraper (PASSER A &SO)(ﬂ (PASSER A GSONﬂ (PASSE
des maladies? NSP...... Ceiesisaesianas NSP...... WEP. .o ciiaiasisasensay,n

49 £'il vous plait, dites-moi si
{NOM) a reqgu une des
vatcinations guivantes:

Une vaccingtion du 8CG, clest-| O, .. ..vuiunionnnnnnns 1 {21 A 2. - |

qui & laissé une cicatrice?
Une vaccination contre {a
polio, c'est-d-dire des
gouttes dans la bouche?

$1 Ql: Combien de fois?
Una vaccination du DICaq
une pigare dans |'épauie?

S| QUI: Combien de fpis?

Une injection contre
la rougecle?

Ure vaccination contre la
fidvre jaune, c'est-a-dire

une piqure dans |'épaule?

b-dire une piqire dans le bras

{ou DTCoq-polio) c'est-i-dire

NOMSRE DE FDIS........D

NSP_NOMBRE DE FOLS......B

[ 1 R ——

NOMBRE DE fOIS........I:]

WSP.NOMBRE DE FOIS......B

16



W DE LIGNE
DE LA Q. 214

VOIR 218:

ENFANT VIVANT?

DERNIERE NAISSANCE
NOM

AVANT-DERNIERE MAISS,

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

VIVANT [; DECEDE
v

(PASSER A 452)
v

RETOURNER A &4% POUR LA MAISSANCE SUIVANTE: QuU, $"IL N*Y A

VIVANT [;] DECEDE

v
(PASSER A 452)
v

PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 479

VIVANT D DECEDE

¥
(PASSER A 432)

452 (NOM) a~t-il/elle eu 5, A [ V] I, PP | L T )
de la fidvre durant .
Lles 2 dernidres somaines? P L O ]

453 (NOM) a-t-il/elle souffert wl...... [ | L [ 1 [ |

de toux durant les 2 L - NOM...ovvenvransrnrnrenad -
dernikres semaines? (PASSER A #Sé)‘—ﬂ (PASSER A ‘56)<—ﬁ
NSP . i innianarrarnnrns NSP. trvsnrsrvemannaraan

54 Combien de temps a duré
Is toux 7 JOURS....... ........m JOURS . .. nvivnnnnasss ED JOURS..... ..........[D
(Depuis combien de temps dure (5] MOINS DE 1 JOUR, ¢S] MOINS DE 1 JOUR, {51 MOINS DE 1 JOUR,

La toux?) INSCRIRE '0Q'} INSCRIRE '00') INSCRIRE '00¢)
455 Quand (NOM) souffrait de la Dleverecranniniivnrnar -1 [+ ¥ I arreesrresnnnd LT R |
toux, avait-il/elle la respira-
tion plus rapide que d*habi- NON.ocotaeentrnnrnnnnan-s 2 RO, erimecnaaiirenesns L+ P J
tude, c'est-d-dire une respira-
tion courte et rapide? NSP. . NEP . . \vrmmamccaaccian
456 VOIR 452 EY 453: "OUL™ DANS AUTRE "OUIH DANS AUTRE *OUL™ DANS AUTRE
452 U 453 [E. 452 U 453 [E. 452 OV 453 E
FIEYRE DU TOUX? {PASSER (PASSER (PASSER
l;] A 461) C‘ A 481) E:] A 481)
¥ v v
457 Avez-vous amené (NOM) en con- L2 L = PR B B T | PO |
sultation ou voir guelqu'un {PASSER A I.S'J)c—‘l (PASSER A L59)<———-——] (PASSER A 459)‘-——-—}
quand il/elle souffrait de La
fidvre/toux? NOM.....ooiieiianiunenas? | NOML_ ... Lerdseesnsanarnan 2| NOM...iinaintnraaanaaead
458 Avez-vous demandé des conseils | OUl......coiiuiiiiivaneaen 1y OULL,,.. Lereesreranraman T B e |
O un Craitement pour Le (PASSER A 459.\):—] (PASSER A 459A)<——] {PASSER A ‘59A)<—--—]
fikvre/toun de (NOM)Y? o 21] NON . rivaneeancinsnna,, 27 NON....... P
(PASSEII A n’.éﬂ)t—l (PASSER A &60)1——-] (PASSER l &60)‘—--—--]
459 DU avez-vous amend (NOM)? SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC........... A | HOPITAL PUBLIC....... HOPITAL PUBLIC...........A
PM.T. e, L T L, 1 g |
4594 | OU ave?-vous obteru des con- CENTRE DE SANTE PUELIC...C CENTRE DE SANTE PUBLIC.,.C | CENTRE DE SANTE P{.IILIC...C
seils ou un traitement pour La | PROPHARMACLE......... veveD | PROPHARMACIE. .. uvnvues. 0 [ PROPHARMACIE.....uvuveqsa
Tidvre/toux de (NOM)? SECFEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOP, PRIVE COMFESSION,...E | HOP. PRIVE COMFESSION....E | HOP. PRIVE CONFESSION....E
Quelque part ailleurs? HOP, PRIVE LAIC/CLINIQ...F | HOP. PRIVE LAIC/CLINIO.,.F | HOP. PRIVE LAIC/CLINID...F
DISPENSAIRE MISSION...... G [ DISPENSAIRE MISSION......G | DISPENSAIRE MISSION......G
{ENTOURER TOUT CE QUI EST CITE)| PHARMACIE. .......covvvuu:H | PHARMACIE. .0 uuvnunnrnn. N | PHARMACIE. ... coo.
CABIMET MEDECIN PRIVE....I CABIMET MEDECIN PRIVE....I CABINET MEDECIMN PRIVE....[
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
COMNAISSANCES/PARENTES...J | COMNALSSANCES/PARENTES...J | CONMAISSANCES/PARENTES...J
GUERISSEUR TRADETION..... K | GUERISSEUR TRADITION.....K | GUERISSEUR TRADITION.....K
AUTRE AUTRE L [AUTRE L
(PRECLSER) (PRECISER) (PRECISER)Y
440 Est-ce que quelque chose a étd | PAS DE TRAITEMENT.,..,..,A | PAS DE TRAITEMENT........ A | PAS DE TRAITEMENT........A
donné & (NOM) pour traiter la INJECTION. .oovvnvavnneses@ | INJECTION. ..vveeuusansn-.B | INJECTION .. vuy runanann e
fidvre/toux? KIVAQUJNE/FLAVOGUINE foUl - NIVAQUINE/FLAVOQUINE SOV - NIVAQUINE/FLAVOQUINE /QUI -
NIHAX/RESOCH INE/CAMOQUIN RIMAX/RESOCH | NE / CAMOQUIN NIMAX/RESOCH | NE/CAMOQUIN
S0 OUl: De quoi s'agit-1i? AUTRE ANT1-PALUDEEN < AUTRE ANT|-PALUDEEN.....C AUTRE ANT1-PALUDEEN.....C
ASPIRINE/ASPROJAPC. .. .0 | ASPIRIME/ASPROJAPC.......D | ASPIRINE/ASPRO/APC.......0
Qualque chose d'autre? PHENSIC..... veassasssnnanE | PHENSIC..ovveinnnvnnnnnmas E ] PHENSIC....ov renunun
PILULE/SIROP ANTI- PILULE/SIROP ANTI- PILULE/SIROP ANTI]-
(ENTOURER TOUT CE QUL EST CITE)| BIOTIQUE.......... .. .F BIOTIOUE........ N BIOTIQUE....,...... o F
S1ROP CONTRE TOUX.. ...G | SIROP CONTRE TOUX.. +..G | FIROP CONTRE TOUNX. -G
AUTRE PILULE/STROP,......H | AUTRE PILULE/SIROP,.......H | AUTRE PILULE/SIROP.. H
REMEDE IRADIYIONNEL......I REMEDE 1&ADITIOHNEL......I REMEDE IRADITIONHEL......I
AUTRE AUTRE AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

461 (MOM) a-t-il/elle eu la L T ETETLY I L dencerresaaty] QUL L., canarnressnensat
diarrhée durant les deux (FASSER A kbl)(—} (PASSER A 463)1——] (PASSER A 663)1——-—-]
dernikres semaines? 000 | NOM.,........ - e

462 I RETOURNER A 444 POUR LPEMFANT SUIVANT; DU, S'IL W'Y A PLUS D'EKFANT, PASSER A 47%

463 (NOM) a-t-il/elle eu La [+ 1 | O [T |
diarrhée durant les HOM. . rrararnead
derniéres 24 heures? NSP........ .B

(X9 Combien de temps a duré

la diarrhée?

la diarrhée?)

(Depuis combien de temps dure

P
(SI MOINS DE 1 JOuR,

INSCRIRE *0G*)

JOURS . o vvvnnnnnnns
(51 MOINS DE 1 .ICIJII
INSCRIRE '00')

151 MOINS DE § .'louu,D:]

INSCRIRE '00')

251



N® DE LIGNE
DE LA Q. 214

(1]

DERNIERE NA1SSANCE

L]

AVANT-DERNIERE NA[SS.
NOW

L]

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

Y avalt-il du samg
dane les selles?

L. 1

L= T 1 P |

‘“ vOIR ‘zs"ze: ol i EREEEL IR
e e heT Encone ﬁsf"ﬁ.s!!"w"u!"

ALLAITE? T

467 Quand (NOM) evait le diarrhée, !ﬁii{ﬂ%&' il éﬁ}ﬁiﬂ;ﬁﬁm}ﬁ ﬁllﬂlﬂﬂlnu m%“!ﬂ'ﬂmu“mm"
ovel vous changé le nonbre L T -

sl laitements?
o Panciant ‘e d‘:;:héei I\‘;;VM T [ U
mtd ou réduit Le nombre I
d'allaitements, ou avei-vous 1 bt ihllhm”%ﬂﬂ\!!“l """"Hmu“ ;
létoment? bRk .JWW '
Pendant Lle diarrhée de (NOM),

469 on dehors du lait meternel,
lui avez-vous donné & boire
Lo mbme quantité, plus ou
wcing qu'avant la diarrhée?

&70 (NOM) a-t-ilsetle regu un Li- L+ T T e |
quide préparé & partir d'un veaaed
sachat spécial contre La
diarrhée?

47 (NOM) a-t-ilfelle reguun Li- | Ul cerenrninennnnnans- 1| i L [+ 1
quide recommandé par \e per-
sonnel de santé et préparé WNOW....... maeaeaerananeee | NOMo Lo Llilaa R 2 L+ PR Y
4 ls maison avec du sucre,
du sel et de |'eay pour le NSP........ weseerrnranss B | NSPoLL oLl crrvveees 8 | NSPo L oaas [E—— ]
traitement de La diarrhée?

—

4r2 VOIR 470 ET 471: out, A REGY PAS DE Ul, A REQU PAS DE oul, A REGU PAS DE
EMFANT A REQU LIQUIDE UN LIQUIDE LIQUIDE UN LIQUIDE LIQUIDE UN LIQUIDE LIQUIDE
D'UN SACHET (&70) (SAC. /MAISON) {SAC. /MAISON) (SAC, /WAL SON)

ET/0U LIOUIDE RECOWAANDE (- (|
FAIT A LA MAISON(&71)? v v
{PASSER A 474} (PASSER A 474)
- v v

473 Pendant combien de jours
(NOM) m-t-il/elle requ ce JOURS . .. .ivieaanas [D JORS. .. [D JOURS......... .ED
Liquide?

S] MOINS DE '1' JOUR, NOTER'00*| WNSP........... civsseaar 9B | NSPL..LLl. N I T . ]

(Y03 A-t-il/elle requ quelque 7 LI .Y 1| Oeviiiiannerennmnnnnns N
chose contre la diarrhée MOW. .o viininnrnsnnnnen- S NONL .. e 21 MOM. ..
(autre que ce liquide)? {PASSER A 476)« B] (PASSER A 4?6)‘—5] (PASSER A 676)¢—J

13 NSP.sommaaann

475 Qu'est-ce qui & été donné ERSEFLURIL /YYPHOMICINE/ ERSEFLURIL/TYPHOMICINE/ ERSEFLURIL/TYPHOMICINE/
(fait) pour traiter la AUTRE ANTIBIOTIQUE......A AUTRE ANTIBIOTIQUE......A AUTRE ANTIRIOTIQUE......A
diarrhée de (NOM)? GANIDAK/CHARBON,/ | MMOD 1 UM/ GANIDAN/CHARBON / | MMQOD UM/ GAN IDAN/CHARBON/ 1MMOD 11/

AUTRE ANT1-DIARRHEIGUE..8 AUTRE ANT[-DIARRHEIQUE..B AUTRE ANT!-DIARRHEIQUE..B

Guelque chose diautre? AUTRE PILULE OU SIRDP....C | AUTRE PILULE ouU SIRDP....C AUTRE PILULE QU SIROP....C

INJECTION. ..veevinininnn D | INJECTION........cennn B | INJECTION...-... N ]

{ENTOURER CHAQUE CHOSE CITEE) PERFUSION. .....ovvinuus .-E PERFUSION. .. ..oivmneaans E PERFUSION........veveeee.E
EAU DE RIZ/TISANE DE EAU DE RIZ/TISANE DE EAU DE RIZ/TISANE DE

GOYAVE.......vovunns oooF GOYAVE........... veeenasf GOYAVE. ..vasvrviniinass.F

AUTRE REMEDE TRADITION...G | AUTRE REMEDE TRADITION...G | AUTRE REMEDE TRADITION...G

AUTRE H | AUTRE H | AUTRE ]
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

476 Avez-vous demandé des conseils| QUL ... . evvunrvrunnions 1 l‘.lJl.1 1 T |
ou un traitement pour la MON - NON...ovuinrernnnnusansnnsls
diarrhée de (NOW)? (PASSER A 478) < (PASSER A 4T8) <—~—-]

LYf4 OU avez-vous obtenu des con- |SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUSLIC

seils ou un traitement pour
Lo diarrhée de {(NOM)?

Quelque part ailleurs?

(ENTOURER TOUT CE OUI EST CITE)

HOPITAL PUBLIC...... B 3
L P

CENTRE DE SANTE PUBLIC...L
PROPHARMACIE. ...... ...t 1]

SECTEUR MEDICAL PRiVE

HOP. PRIVE CONFESSION....E
HOP. PRIVE LAIC/CLINIO...F
DISPENSAIRE MISSION...... G
PHARMACIE , ... ... 0uvnrne- ]
CABINET MEDECIN PRIVE....I
AUTRE SECTEUR PREVE

HOFLYAL PUBLIC........... A

8
CENTRE DE SANTE PUBLIC...C
PROPHARMAC 1 E B
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOP. PRIVE COWFESSION....E
WOP. PRIVE LAIC/CLINIQ...F
DISPENSAIRE MISSION....,. G
PHARMACIE, ... \vueenvannn
CABINET MEDECIN PRIVE....I
AUTRE SECTEUR PRIVE

HOPLTAL PUBLIC.......... A
careaadl
CENTRE DE WTE MLIC...C
PROPHARMACIE . ... v0venvan.d
SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOP. PRIVE COMFESSION....E
HOP. PRIVE LAIC/CLINIGQ...F
DISPENSAIRE WISSION......G
M
CABINET MEDECIN PRIVE....]
AUTRE SECTEUR PRIVE

478 ' RETOURNER A 444 POUR L'ENFANT SUIVANT; OU, S*IL N'Y A PLUS D'ENFANT,

CONNA ] SSAMCES/PARENTES. . .J | CONNAJSSANCES/PARENTES...J | CONMAISSANCES/PARENTES...J
GUERISSEUR TRADITION.....K | GUERISSEUR TRADITION.....K | GUERISSEUR TRADITION.....K
AUTRE L [AUTRE AUTRE
{FRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
PASSER A 479
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QUESTIONS ET FILTRES

VOIR 470: SOLUTION TRO MOM RECUE,
'HOW' OU 'NSP' A Q. 470,

OU @,470 NON POSEE

v
Avez-vous déjbd entendu parier d'un produit spécial

PASSER
A

SOLUTION TRO REGUE PAR LM
ENFANT, 'OUI" A Q. 470

o L

430 1 A ]
appelé sachet OMS/sachet UNICEF/sachet de sel pour
le traitement de la disrrhée? NON..... essssararrnnnn PP ]
481 Avez-vous déjd vu un sachet comme celui-ci suparavant? [+ | S |
(MONTRER LE SACHET) L2485
482 Avez-vous cdjb préparé une solution avec un de ces [+ 7 PO | I
sachets pour traiter la diarrhée pour vous-mbm ou Qual-
qu'un d'autre? {MONTRER LE SACHET) HON....covnmmanaans vesriaansrny@—ehlh
483 Quelle quantité d'eau utilicez-vous pour préparar 13 C..... PP - 1]
ie sachet OM5/sachet UNICEF/sachet de sel pour le 1/2 LITRE... ...02
traitoment de la diarrhéei* [~ 2K » SO .aa03
1 LITRE...... .
1 LITRE 172 . ]
2 LITRES.svvvrsnanvrannnnsnnse 06
SELOW [NSTRUCTIONS DU SACMET...O7
AUTRE o8
(PRECISER)
NSP........ iiirssensanrierenne P8
SECTEUR PUBLIC
48B4 QU pouvez-vous obtenir le sachet CMS/sachet UNICEF/ HOPITAL PUBLIC R

sachet de sel pour le traitement de la diarrhée?

INSISTER: Quelque part ailleurs?

CENTOURER TOUS LES LIEUX CITES)

VOIR 471 SOLUT[ON RECOMMANDEE FAITE A LA MAISON

DONNEE A UN ENFANT {UN OUl A 471)

PM.loiiiiiiaees annnran

CENTRE PE SANTE PUBLIC..

PROPHARMACIE
SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOP, PRIVE COMFESSIOMNEL.......E

HOP. PRIVE LAIC/CLINIQUE.

DISPENSAIRE MISSIONNAIRE.

PHARMACIE. ... 0c0nrnanss -H
CABINET MEDECIN PRIVE...... aeael
AUTRE SECTEUR PRIVE
COMMA]SSANCES/PARENTES......... J
BOUTIQUE /MARCHE ... v vvnneasneneaK
AUTRE 8
(PRECISER)
NSP..ivavnvnurrnmnnnnuas TTYTYRL)

O

SOLUT {DN RECOMMANDEE FAITE A LA MALSON NON

DONNEE OU 471 NON POSEE m
¥

486 | Avez-vous déjad entendu parier d'un liquide recommandé par| OUI.........cocaaians sesssvnaned
te personnel de santé et préparé & la maison avec du sel, I
du sucre #t de |'eau pour Le traitement de la disrrhée? WOM......... rererrsremaannan L2—»501

487 | Avei-vous déja préparé & La maison un liquide recommandé OUl. e veiavannnns iareenne e 1 l
par le personnal de santé4 avec du sel, du sucre et de
{leau pour le traitement de la diarrhée? NON.......c.o.us ienisssanrrsanend—o50Y

488 ] 00 avez-vous obtenu (‘'information pour préparer & la SECTEUR PUBLIC
maison le liquide recommandé par Le persennel de santé HOPITAL PUBLIC..........
svec du sel, du sucre et de L'eau pour le troitement de PMl iaiinianrs annnnnnns
la diarrhée? CENTRE DE SANTE PUBLIC..

PROPHARMACIE...... iierasrais 1l
SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOP, PRIVE COMFESSIOMNEL.....21

WOP, PRIVE LAIC/CLINIOQUE..

OISPENSATRE M]SSIOMNAIRE. ...

PHARMACIE .o uuinvrrnrmnnassns il

CABINET MEDECIN PRIVE........25
AUTRE SECTEUR PRIVE

CONNALSSANCES /PARENTES. . .....531

GUERISSEUR TRADITEOWMEL...... 12
AUTRE 41

(PRECLSER)

489 Quelle quantité d'eau utilisez-vous pour préparer & Ls
maison le liquide recommandé par le personnel de santé
pour le traitement de la diarrhée?

¢ LITRES........ herataaninnsan O
AUTRE or
{PRECISER)

490 Combien de morcesux de sucre utilisez-vous pour préparer] WOMBRE DE MORCEAUX........ D:]
b Lo maison le liquide recommandé par le personnel de
santé pour le traivement de la diarrhée, lorsque vous AUTRE 97
utilisez (GUANTITE D'EAU DE Q.48%)7 {PRECISER)

NSP...cicciiasvanttrannaas PN

49 Combien de cuillers a café de sel utilisez-vous pour NOMERE DE CUILLERS........ | I
préparer & la maison le liquide recommandé par le
personnel de santé pour Le traitement de la diarrhée, AUTRE 97
lorsque vous utilisez (QUANTITE O'EAU DE @.63% ET (PRECISER)

NOMBRE DE WMORCEAUX DE SUCRE DE 4.490)% NSP....... irssssaannrnnn verens 9B
* Correspondance pour La quantité d'eau: Petite bidre/Top = 33 Cl. Souteille vin/sirop = 1 Litre
Grande bitre/Top = 66 Cl. Bouteille eou minérale = 1 Litre 172
1"
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VERIFIER 214, 218 ET 224

UN OU PLUSIEURS ENFANTS DECEDES
PARM| LES MAISSANCES
SURVENUES DEPUIS JANV, 19846

.

AUCUN ENFANT DECEDE PARMI
LES NAISSANCES
SURVENUES DEPUIS JANV, 1984

8.

CPASSER A 501}

v
s02 LWSCRIRE LE W® DE LIGNE, LE WOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHMAOUE WAISSANCE DEPUIS JANVIER 1984 DANS LE TASLEAJ.
POSER LES QUESTIONS SEULEMENT A PROPOS DES ENFANTS DECEDES. S PLUS DE 3 NAIS. DEPUIS JANY.B&, UTILISEZ UN 20w QUEST.
SELON Q. 214 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. A¥. AVANT-DERMIERE MAISS.
ET ©. 218 N*DE LIGNED] N"DE LIGNE N°DE LlGuED___l
Q. 214 Q. 214 4. 24
NOW NOM NOM
VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE
i(untss. i(ul‘i. i(m\ss&u
SUIVANTE ) SUIVANTE) A &01)

L v v v —
Maintenant je voudrais vous poser quelques questions & propos de votre(vom) enfant{s) décédd({s) parmi les naisssnces I
que vous aver eocs durant les ¢cing derniéres anndes,

-

503 Le décés de (NOM) a-t-il dté
causk par un accident ou par ACCIDENT ... ocvnvnnnnnann 1 ACCIDENT.....vrvrvaes .1 ACCIDENT....invarennnns .1
e maladie?

ACCIDENT A L*ACCOUCHE- ACCIDENT A L*ACCOUCHE- ACCIDENT A L'ACCOUCHE-
MENT/PREMATURITE / MENT /PREMATURITE/ MENT/PREMATURITE/
MALFORMATION . ... vavans 2 MALFORMATION, .. ..... .. .2 MALFORMATION. v vvvevenval—
S1 LA FEMME REPOND "ACCIDENT™,
INSISTER: MALADIE/MAUVALS SORT....5—| MALADIE/MAUVAIS SORT.,..3—| MALADIE/MAUVAIS SORT....3—
$'agit-il d'un accident ou d'un
accident Lié & |*accouchement? {PASSER A 505)< (PASSER A 505)« {PASSER A 505)«—
504 Quel genre d'accident? CHUTE...... e B CHUTE. .. .oovcsnnsnsanans 1—
NOYADE......cocnas saraanl NOYADE .. ..civamnnnrrvsasd
ACCID. DE CIRCULATION...3 ACCID. DE CIRCULATION, ..}
BRULURE.....covnenmann..s BRULURE. ... eocuninis..uh
INTOXICATION. ........... 5 INTOXICATION....... R INTOXICATION. . cuvnnnnns 5
AUTRE 6 AUTRE & AUTRE [
{PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
L] B NSP. .o iiiieiii e B | NSP. et &
(PASSER A G, 502, - (PASSER A Q, 502, - (PASSER A Q. 601) -~
NAISSANCE SUIVANTE) NATSSANCE SUIVANTE)

305 Quelle est la maladie qui &
causé Lla mort de (NOM)7 MALADIE(S): MALADIE(S): MALADIE{S):
NOTER LE NOM DES MALACIES

506 Pendent la maladie qui a causé |SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
le décés de {NOM), L'avel-vous HOPLTAL PUBLIC.......cuus A HOPITAL PUBLIC........... A HOPITAL PUBLIC......covaulh
conduit quelque part pour une L O N T L T Bl PM.eeiiiiiains vveaeassll
consul tation? CENTRE DE SANTE PUBLIC...C | CENTRE DE SANTE PUBLIC...C | CENTRE DE SANTE PuBLIC...C

PROPHARMACIE. . ...000acean 0 | PROPHARMACIE..,....... eo.D | PROPHARMACIE. ... .. 0vsvasdd

SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
$1 OUL: O4 l'aver-vous amene? HOP. PRIVE COMFESSION....E HOP. PRIVE COMFESSION....E HOP. PRIVE CONFESSION....E
HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ...F HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ...F HOP. PRIVE LALC/CLINIG,..F
Quelque part ailleurs? DISPENSAIRE MISSION...... 4 DISPENSAIRE MISSION...... G DISPENSAIRE MISSIOMN......G
PHARMACIE. .. .v . uevusrvn ol PHARMACIE . . o iuveurrrinue PHARMACIE . ..cvviaruarnia
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES| CABIMET MEDECIN PRIVE....I CABLMET MEDECIN PRIVE....I CABINET MEDECIN PRIVE....,I

CITEES AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRLVE AUTRE SECTEUR PRIVE

GUERISSEUR TRADITION.....J | GUERISSEUR TRADITION.....J | GUERISSEUR TRADITION.....J
AUTRE K |AUTRE X |AUTRE K

{PREC[SER) (PRECISER] {PRECISER)}
NULLE PART............iaes L |NULLE PART..... ereaeaan Sk |NULLE PART.......c0vuvninal

507 OU s'est produit le déces MAISON. ... iiiiiin s 1| MAISON...coieinniiieaa. .. 1 | MALISON......oiiiieeanns 1
de (NOM)?

ETAB. MEDICAL............ 2 ETAB. MEDICAL............ 2 ETAB. MEDICAL............2
AUTRE 3 AUTRE 3 AUTRE 3
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER}

S08 Pendant les premiers jours de [ 71 S 1 [ ] {1 R
sa vie, est-ce que (NOM)} tétait
ou buvait bien? NOM. .ionririniuensaanans HON. ..o vcinnrnanannunns NON....vviiiiinsnsanssesd

NSP .. carseraan WSP.wvoirus NP s iiirrnanaranans

(PASSER A 0. 509)
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VOIR 502, WOTER LE WUMERO DE LIGRE ET LE NOM DE LA
DERNIERE MAISSANCE (S DECEDEE), OU DE L'AVANT-DERNIERE
MAISSANCE {5} DECEDEE) OU DE L'AV. AVANT-DERMIERE
(SI DECEDEE), PUIS POSER 0.509 A @.513

w oe ticae [ ]

09 burant la meladie qui a 510 (SYMPTOME}| 511 Combien de temps (SYNPTOME) -t~ Lombien [
causé te décés, (NDM) m-t- érait-ils svant Le décés, fifelle duré avant la cécén
il/alle su (SYMPTOME)? elle (SYMPTOME) a-t- jusqu'eu décés? (SYMPTOME )

grave? flzelle commencé? il/elle cessd?
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE POUR
CHAQUE SYMPTOME, PUIS POSER LES NOTER LA REPONSE DANS NOTER LA REPONSE DANS
QUESTIONS 510 A 513 OU PASSER AU L'UNITE DE TEWPS L*UNITE CE TEMPS UTI-
SYMPTOME SUIVANT. UTILISEE PAR L'ENQUETEE LISEE PAR L ENQUETEE
I
01 |0 IARRHEE Qut...... | [+ V] [, 1 JOURS....| 1 [+ V] [ waenanel JOURS....[ 1 -
NON. ....... 2 NON....... 2 SEMAINES.| 2 CPASSER A OZ)J SEMAINES.| 2 =02
us#........a} WSP....... ] MaIS.....} 3 WON...ovrannanasad | MOIS... 0] 3
{PASSER A 03}
NSP. ... ...\..... 998 NSP.svinvnnnnns .8 NSPuvernvmnenn. P08
02D LARRHEE [» V] I 1 Qul....... 1 JOURS....| 1 [+ 7] [P — | JOURS....| ¥ I
AVEC SANG '_]
NON........ 2. WO, ... 4 SEMAINES.| 2 (PASSER A 03) SEMALNES.| 2 =03
NSH...ouuen s:l NSP..ovras 8 MOiS..... 3 NOM...... [P Mols.....| 3
(PASSER & 03)
NSP._...... cean 998 NSP. ... R | NSP. ivniiianns 998
03| Toux [+ V) R 1 our,.,.... 1 SOURS. .. | 1 L+ 1) 1 JOURS....| 1 -
MON........2 NON,..yuind SEMAINES.| 2 {PASSER A M)J SEMAINES.| 2 |0k
usp........a} NSP....... 8 MOIS. ... 3 [T+ A veend2 | WOIS,....] 3 H
(PASSER A 04)
WSP .. vrrnrnes .. 998 NSP..... P ) .11 PP
04 |RESPIRATION oul........ 1 oul....... 1 JOURS....| 1 wi..... PP | JOURS....| =
COURTE ET ._]
RAPIDE NOM. .ovvuus 2 NON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 03) SEMAINES.| 2 +~05
NSP........ BJ NSP....... 8 MIS. ... 3 NON._ .. civarannnesl MO1S..... 3
(PASSER A 05)
NSP, . oiniainnans 998 NSP.ovovsrrrnvnnn-B NSP.uicraasnens 98—
0S| FIEVRE [+ 1] AP | [+ V] [, | JOURS....[ T [ 7] G | JOURS....|[ 1 -
NON......,..2 NOM..,....2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 06).—] SEMAINES. | 2 06
HSP........ B} NSP....... & MO1S. . ... 3 HON....... PR NO1S,,...{ 3
{PASSER A 08)
- 998 NSP. o vrrnmomanas ] NSP.iiiiinansas 998
ﬂcwwwlms [« 1) A | [+ V] DU | JOURS....[ 1 OUliiivnrnnrnnnns 1 JOURS....| 1 =
WOW....outs 2 NOM.......2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 07)<——l SEMAINES.| 2 07
MSP........ 6} NSP....... 8 mois.....| 3 NON......cuovensad Hols.....| 3 —
(PASSER A 07)
NSP..... - 998 HSP. . isvnnnsens.B NSP..uvuunansss 998
L?‘BWTONS SUR (2 V] S 1 ..., JOURS,...] 1 ot..... P | JOURS. ...} 1
LE CORPS .J T
NON........ 2 NON.......2 SEMAINES.{ 2 (PASSER A 08) SEMAIMES. | 2 08
NSP........ B} NSP....... 8 MolS..... 3 HON, c.osvnnnsrnnad MOLS.....| 3 -
(PASSER A 08}
NSP. . euinnan...598 NSP....... [ — 8 NEP. i iavnaanns 998~
08| TRES MAIGRE L1 V1 IO 1 wl......A JOURS, ...} 1 [+ 71 S | JOURS....| 1 —
NON........2 NOW.......2 SEMAINES. | 2 (PASSER A M)J SEMAINES. | 2 =09
NSP. . oieuns 5} NSP.......B MOIS.....| ¥ HOM...ooaannnnens NOLS.....| 3
{PASSER A 09)
NSP......... 998 NSP.vivnrrerana-.B [} .
OF|VISAGE ET oul.,.,....1 oUL....... 1 JOURS....| 1 or..... [PPPPPRRE | JOURS,...| 1 -
JAMBES (PASSER A o—]
ENFLES NON.,......2 MOW..,....2 SEMAINES.| 2 Q.502 ENFANT SEMAINES. | 2
SUIVANT DECEDE
NSP. . v NSP...oaus a Mels.....| 3 ouU A Q.601) Wals..... 3 =
(PASSER K )
Q.502 ENFANT NSP.osaninass. 998 NON..... PP 4 | L
SUIVANT DECEDE (PASSER A @.502
ou A Q.601) NSP...... PN . |

ENFANT SUIVANT
DECEDE, OU A Q.501)
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oIk 502, NOTER LE NMUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE
L*AVANT-DERNIERE NATSSANCE (S1 DECEDEE), OU DE
L'AY. AVANT-DERWIERE (S] DECEDEE),
PUIS POSER Q.50% A 0.513

N® BE LIGNE m

Dursnt ls maladie qui a (SYMPTOME ) Combien de temps (SYMPTONE) a-t- Combien de temps
cousk Lo décds, (NOM) a-t- dtait-ily avant le décés, il/elle durd avent Lo décés
il/elle wu (SYMPTOME)? alle (SYMPTOME) a-T- jusqu'au décés? (SYMPTOME )a-t-
grave? ilfelle commencé? iL7ekle cannd?
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE POUR
CHAQUE SYMPTOME, PUIS POSER LES WOTER LA REPONSE DANS NOTER LA REPONSE DANS
QUESTIONS 510 A 513 OU PASSER M L'UNITE DE TEMPS L'UNLTE DE TEMPS UTi-
SYNPTOME SUIVANT. UTILISEE PAR L'ENQUETEE LISEE PAR L'ENQUETEE
R U,
01|DIARRHEE oul........ 1 [+ 1] [N 1 JOURS. ...| 1 oul..... PR | JOURS....| 1 =
NOW........ 2 NOW....... 2 SEMAIMES.| 2 {PASSER A nZ)'—J SEMAINES.| 2 02
NSP.oovunnn Bi] NSP.....us ] WOlS,....| 3 | T+ " Mols.....| 3 =
(PASSER A 03)«
|1 O ] [ L ] WSP. ol PO
02 |0 IARRHEE [+, T) QP 1 [+ V1 1 JOURS,,...| 1 L+ 17 [ | JOURS....| 1 =
AVEC SANG J
NOM........ 2 WOW....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 03) SEMAINES.| 2 -+03
| . &] NSP....... 8 MOIS. ... . 3 [ eera? MOIS..... 3 I~
{PASSER A 03)
NSP. L aininnnn 908 |11, S eer B NSP......... ... 998
03jToux [+ T [P 1 oul.......0 JOURS....| 1 [+ 1 ] S ._1] JOuRs....| 1 —
NOM........2 HOW....... 2 SEMAINES.] 2 (PASSER A 04 ) SEMAIMES, | 2 =04
NSP........ B} MSP...... .8 MOIS..... 3 NOW.,.oovriiannan. MOIS..... 3
{PASSER A 04)
WSP,oeeeieanannn 998 1 RN | NSP...... ce e TOO—
Oh |RESPIRATION [ OI........1 [+ 1] I 1 JOURS. ... | 1 47 S 1 JOURS....| 1 .
COURTE ET
RAPIDE MOW........ 2 NOM....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER & 05) SEMAIMES .| 2 =05
NEP........ B} NSP....... 8 Mols.....| ¥ NON......'i0nmmas Hois.....| 3
(PASSER A 05)
HSP...uus ——] L . | NSP. o srrenrnns. 99B—
05 | FIEVRE QUl........ 1 oUf....... 1 JOURS....| DUl vesinrieranas )] JOURS....| 1 -
NON........ 2 NOW....... 2 SEMAINES. | 2 {PASSER A (.l6)v—j SEMALNES. | 2 +06
NSP..... a} NSP.....uw 8 HOIS..... 3 NOM...... PO MoIS.....| 3 -
(PASSER A 0&)
NSP. oo veninna . 998 NSP.,.e.oovne... B WSP...... P L an
O4 |CONVULSIONS | OUT........ 1 out....... 1 Jouks. ... | 1 oul...oieiaaanns 1 Joues. ... | 1 -
MO, ..ol 2 NOW. ... ... SEMAINES. | 2 (PASSER A 07)-—] SEMAINES. | 2 =07
WSP...ocvus B} NSP....... ] MolS..... 3 HOM, ., . veanry.2 MOIS.....1 3 F
{PASSER A 07)
WSP......,...... 908 NSP. ...t b 1 0
O7feouTONS SUR | Qul........ 1 wl,......1 JOURS....1 1 [T 1 JOURS....| 1 -
LE CORPS .J
NOM,,.yonnd NOW....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 08) SEMAINES.| 2 =08
NSP. ..., % WSP.......B MOIS.....| 3 [0 MOIS..... 3 —
(PASSER A 08)
NSP . iirneeens. 998 NSPoiiinceenn [ 1] PP o
OB | TRES MAIGRE [+ 1] S | [0 V] IR 1 JOURS....| 1 L 1 JOURS....{ 1 .—
NOW...covnn 2 NON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A W)J SEMAINES. | 2 l-.w
NSP. .. BJ N§P.......8 MIs.....| 3 NOM.,............ 2 MOIS..... 3
{PASSER A 09)
HSP. o vrrrarse. 998 NSP.vivemnnnnans 8 NSP. oo, 998
OF|VISAGE ET l........1 [+ VAR | JOURS. ... [ 1 L= T 1 JOURS....| 1 =
JAMBES (PASSER A v——-]
ENFLES NOM...... ..2 NOW.......2 SEMAINES. | 2 Q.502 ENFANT SEMAINES.| 2 —
SUIVANT OECEDE
N8P, . ooauns NSP....... ] MOLS. ..., 3 oU A Q.601) MOIS.....| J —
(PASSER A )
Q,502 ENFANT NSP, oo miaaanns 908 NOW....... PR .2 WSP...c..... v e e P0—
SUIVANT DECEDE (PASSER A 0.502¢—-
oU A 0.801) ENFANT SUIVANT
ODECEDE, QU A 0.601)
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VOIR 502, WOTER LE NUMERC DE LIGNE ET LE NOM OF
L'AY. AVANT-DERNIERE WAISSANCE ($1 DECEDEE),
PULS POSER Q,509 A 0.513

N* DE LIGNE m

263

KoM
Durant la meladie qui & S10 (SYMPTOME)| 211 Combien de temps 12 (SYMPTOME) a-t- Comblen de tamps
cousd Lo décés, (NOM) a-t- dtait-ils avant le décés, il/elle durd svant le dicée
il/elle eu (SYHPTOME)? alle (SYMPTOME) s-t- jusguieu décéa? (SYNPTOME Ja-t-
grave? il/elle commencé? fl/alle consd?
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE POUR
CHAQUE SYMPTOME, PULS POSER LES NOTER LA REPONSE DANS NOTER LA REPONSE DANS
QUESTIONS 510 A 513 OU PASSER AU L'UNITE DE TEMPS L'UNITE DE TEWPS UTI-
SYMPTOME SUIVANT, UTILISEE PAR L'ENQUETEE LISEE PAR L'ENQUETEE
ﬂDIARRHEE ol 1 ol...... JOURS....| 1 [+ 7. . JOURS....| 1 -
NON....oouw 2 NON....... 2 SEMAINES,| 2 (PASSER A DZ)J SEMAINES.| 2 =02
“SP""""% NSP....... 8 Mols.....1 3 NON..vorenrananas MOiS.....| 3 —
(PASSER A 03)
HSP. . iieernar .90 | . ] NSP.vovaainonss 9RO
02 |0 1ARRHEE [+ 17 [ 1 [+ V) R | JOURS. ... [ 1 [+ 7] S A | JOURS....| 1
AVEC SANG 'J T
NON, . ...... 2-4| NON.......2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 03} SEMAINES.| 2 =03
NSP.ovannen BJ NSP..vvnen 5 NOIS..... 3 NOWN. .. .ivsueneanal nois.....| 3 -
{PASSER A 03)
NSP.oovieiennns 998 NSP,ovvronmcnnan .8 NSP.svnisnnenna P98
03| Toux wi........ or.,......1 JOURS....| oul..... wernansssl JOURS....| 1 m
NON...v0uaa MOM,,,....2 SEMAINES.| 2 (PASSER A M)-J SEMAINES. | 2 |0k
HSP........B} NSP.......8 MOIS.....] 3 [ e, - MOlS.....[| 3 -
(PASSER A 04)
NSP....... fere. 998 NSP,...... PPN ) NSP..vveosinana 990~
G4 [RESPIRATION | oul........1 oul....... ] JOURS. ... | 1 [+ V] IR | JOURS....| 1
COURTE ET ‘—]
RAPIDE NOW........2 NOM....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A DS} SEMAINES.| 2 ]
NSP..veinea BJ HSP...uts 8 mois.....| 3 L - MOLS.....| 3 +—
(PASSER A 05)
[[1-1 - ] NSP.varinonvnnnn | o
OSlFIEVIE Ul ..., 1 wl......A JOURS,...| 1 [ 1) R —| JOURS....| 1 =
NOM........ 2 (11 U 4 SEMAINES.| 2 (PASSER A OG)J SEMAINES.| 2 ]
NSP........B} NSP.......8 mols.....| 3 NOW...cocvannasasd MoIs.....| 3 -
(PASSER A 06)
NSP.vvevnnsear . 998 11 . ] HSP.ocvonnannss PO0
O6|CONVULSIONS | OUl........ 1 oul..... A | JOURS....| 1 [« V) - | JOURE....| 1 =
NON. c..unan 2 NON....... 2 SEMAIMNES.| 2 (PASSER A Dﬂv—-] SEMAIMES.| 2 07
NSP........B] NSP....... 8 MOlS.....| § HON..ovvvavarrnve@ Wois.....| 3 -
(PASSER A 07)«
NSP....vuets vee 998 NSP.....cuunn AP | NSP. vunernnn . P98
O7|BOUTONS SUR | OUL........ 1 al.......1 JOURS ., ... [ 1 L+ V] [, AP | JOURS. ... | 1 T
LE CORPS I
NOW........2 NON....... 2 SEMAINES. | 2 (PASSER A 0B) SEMAIMNES.| 2 =08
HSP........B} NSP.......8 MolS.....| 3 [ 1+ I, - MOlS.....| 3 —
CPASSER A 08)
NSP...... PPN [[1-1 JR—  | [} A
E]TIES MAIGRE | OUI........1 ouf....... 1 JORS....| 1 [+ 1] 2 1 JOURS....| 1 =
NON.,...... 2 MNOM.......2 SEMAINES.| 2 (PASSER A Wh—J SEMAINES.| 2 09
NSP........% WSP.......B MaIS..,..| 3 NOM....... R MHS,. ... 3 —
(PASSER A 09)
NSP...vvennnu... 598 NSP..uerionaneass W5P. cianinsnnd 990
09| VISAGE EY wl........1 [+ 1.] [P 1 JOURS.... [ 1 [+ 1} | JOuRS....1 1 -
JAMBES J
ENFLES NON........ 2 NOM...0vua SEMAINES.| 2 (PAS:SI A SEMAINES. | 2
Q.501)
NSP,...... ﬂ WSP.......B HOIS..... 3 MOIS.....[ 3 =
(PASSER A ) NSP,icennnnn ...998 NOM. ... PR3 [T
Q.601)
[T - | (PASSER A 0.601)
T ————
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SECTION 6, MARIAGE

PASSER
N GUESTIONS ET FILTRES CCOES A
[ H Avez-vous déjd été mariée ou aver-vous déjd vécu en [ 1]
union svec un homme? RON.oeanrrnnrarasssrinrrarsaryn ofmunnfll
602 Etec-vous actuelliement mariée ou viver-vous sctuslienent] MARIEE.............cceccunnnnnns 1
on union avec un homme, ou dtes-vous veuve, divorcée ou VIT EN UNION.. 2
séparée? WEUVE......un
DIVORCEE 4 60T
SEPAREE ... ..ivosvcanaiuvimanuas
VIT AVEC ELLE........cvuincnnnns 1
603 Est-ce que votre marifconjoint vit avec vous ou
habite ailleurs? HABRITE AILLEURS.......covnvuuuss
L= 1
804 votre mari/conjoint a-t-il d'autres femmes an plus de
Vous -méne? NOM. .. vviniinnnnss Y e 'L
605 Combien d'autres femwes a-t-il? NMBRE.....................[D
WSP. . rnvnrrrranrssnnraranees s PO— o807
606 Etes-vous la premidre, In deuxidme, La trofisiime .... RANG....... . .[j:]
spouse’?
UNE FOIS.......... eeeeean PR 1——609
607 Avez-vous été maride ou svez-vous vécu sn union avec un
homme une foie ou plus d'une toia? PLUS D'UNE FOIS...... arrraranaas 2
408 En complant le marisge/union actuel{le), combien de foic| NOMBRE DE MARIAGE/UNION....... D
avez-vous €14 mariée ou en union?
&09 Quel age aviel-vous quand voul avez commencd & vivre AGE........................|:|:|
avee volre (premier) mari/conjeint?
610 En quel mois et en quelle annde avez-vous commencé b L
vivre avec volre (premier) mari/conjoint?
WGP MOIS. . . iiinrinmaannnnn .08
COMPARER ET CORRIGER &09 ET/0U 610 SI INCOMPATIBLES. 612
ANMEE................ ..-...[D
NSP AMMEE . .. cvciuiinmaannns .
[-34] S| JAMAES EN UNION: o PR |
AveZ-vous déjd eu des rapports sexuels?
NN,y et v svmavarinrsrssantnnrrnsn 2——sb1b
812 Maintenant nous avons besoin de quelques renseignements
sur votre activité sexuelle afin de mieus comprendre la
contraception et |a fécondined. NOMBRE DE FOIS............. I:D
Combien de fois aver-vous eu des rapports sexuels
durant les quatre derniéres semaines?
813 Combien de fcis par mois avez-vous hapituellement
des rapports sexuels? MOMBRE DE FOIS............0 D:I
614 Combien de temps y 8-t-il depuis Que vous avel eu des JOURS. . oovvnriinrrnans 1
repports sexvels pour la derniére fois?
SEMAINES. ...oiivvreseas |2
MAIS. ..o veer |3
ANMEES............ L
AVANT LA DERMIERE NAISSANCE...996
615 Quel age mviez-vous la premidre fois Que vous aver eu

des rapports sexuels?

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT

I
EMFANTS MOINS DE 10 ANS..,.1
MART /CONJOINT .o vuvnncanansal
AUTRES HOMMES..........
AUTRES FEMMES......... 00001




QUESTIONS ET FILTRES

VOIR 312:

NON
STERILISE(CE)
I —

v
VOIR 602:

ACTUECLEMENT
MARIEE/EN UNION
CODES *1' QU +2¢
ENCERCLES A 0,602

LUl oU ELLE
STERIL1SECE)

-

PASSER

AUTRES

703 VOIR 225: AVOIR UN (AUTRE) ENFANT........1 |
PAS D'AUTRE/AUCUN. s oo v nnnannssr@—
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE DIT QUYELLE ME PEUT PAS/PLUS
L]__] L[_'_l w710
r — PAS DECIDEE OU NSP....e0vaea., B—
v v
Msintenant j'ai quelques Halntenant J'si quelques
quesTions su sujet de questions su sujet de
Ltavenir. L'avenir.
Youdriez-vous avoir un Apris 'snfant que vous
(autre) enfant ou pré- sttendez, voudriet-vous
féreriez-vous ne pas avoir un autre enfant
avoir d'(autres) enfants? oy préféreriaz-vous ne
PaR avQir d'autres
mnfants?
704 | voIr 225: I
MOIS..ccviaaarnnnnns P B | -—
PAS ENCEINTE OU PAS SURE EMCEINTE
F] L,__] TV TN P
r r |+-1a
¥ v BIENTOT/MAINTERANT ... vavaunsesa PRR
Combien de temps voudriez- Combien de temps voudriaez-
vYous attendre & partir de vous attendre apris la DIT QU'ELLE NE PEUT PAS/PLUS
maintenant avant {a nais- naissance de l'enfant que TOMBER ENCEINTE.,vvearsse. 995—
sance d'un {autre) enfant? vous attendez et avant la
neissance d'un autre AUTRE 996
enfant? (PRECISER)
[ TS ..
75 VOIR 218 €T 225:
A UN/DES ENFANTS aul
VIVANT(S) oU
ENCEINTE
S —— S
706 vDlR 225:
AGE DU PLUS JEUNE: 1
PAS ENCEINTE QU PAS SURE g ENMCEINTE I.'__] ANMEES. . vovvaiiniinemtnanan
T | — 710
v v NP eissiiiiatctniaqrrvsnnnannsas
Quel age voudriez-vous que Qual dge voudriez-vous
votre plus jeune enfant ait gue Lienfant que vous
atteint quand votre prochain attendez ait atteing
enfant naitra? quand votre prochain
anfant naitra?
Tor Regrettez-vous que vous (votre mari) ayel (sit) eu OWieroanassivennsrararnsonaenst
{*opération pour ne pas (plus) avoir d*enfant?
HON....otiiiaiintionannsnmnnnans —ae 709
708 Pourquai le regrettel-vous? ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT...1
CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT.,.2
EFFETS SECOMDAIRES..............3 718
AUTRE RAISOM
(PRECISER) |
709 Dans votre situation actuelle, 81 vous aviez & e [ 1 R |
refaire, pensez-vous que vous prendriez (e méme }7?5
décision d'etre stérilisée? NN, e eevvianvimassannrrransnnsnel
70 Pensez-vous que votre mari/fconjoint spprouve les couples] OUIJAPPROUVE..........ceeeeeeasnl
qui utilisent une méthode pour retarder ou #viter une HON/DESAPPROUVE . .
gressesse? P R |
m Avei-vous déji parlé avec vatre marifconjoint des LT [ —
méthodes pour éviter de tomber snceinte ¢t de leur
utilisation? NOW....... manrrersesaninrsssans 2—T13
712 Combien de fois sver-vous parlé avec votre marifconjoint| JAMAIS........cccciicananesanansd
d¢ ce sujet au cours de U'smée dernidre? UNE OU DEUX FO1S, rrraeel
PLUS SOUVENT. . ... vvuasanannsunn
3 Avez-vous déji discuté svec votre mari/conjoint du

nombre d'enfants que vous voudriez avoir?

UL carerarnnrrrnsnsnnrsenaarassl
NON. s auarnanenaasasnmranan vaered
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FASSER

N QUESTIONS ET FILTRES l CODES I A
-
T4 Pensez-vous que volre marifconjoint souhaite sveir MEME NOMBRE ........
Le méme nombre d'enfants que vous, &0 veut davantage PLUS D'ENFANTS. .
ou meing que vousT MOINS DUENFAHTS.
NSP..... iasrerersrrenann
s Aprés ['eccouchement, combien de temps un couple [, £ P ]
devrait-il attendrs avant de reprendre les rapports
sexuels? ANMEES....vvenrnnnans W2
AJTRE 96
(PRECISER)
Fall Une mére devrait-etle attendrs qu'sils ait complétement ATTENDRE.. ... evvnvesnransnanal
arrété d'al laiter avant de reprendre les rapports
sexuels ou cela n'a pas d'importance? PAS O'IMPORTANCE.....ouoaenn.s 2
nrzs Etes-vous d'accord que des couples utilisent une méthode U, D'ACCORD.......... P |
pour retarder ou éviter une grossesse’?
NOW, PAS D'ACCORD............. 2
718 VOIR 218:
A UN/DES ENFANT(S) N'A PAS D'ENFANT(S)
YIVANE(S) VIVANT(S)
RN I I
v v
5§ wous pouviexr recommencer $i vous pouvier cheisir
A partir de |'époque ou vous exactement le nombre
n'aviez pas d'enfants, et si d'enfants & aveir dans
vous pouviel choisir exacte- toute votre vie, com-
ment le nombre d'enfants & bien voudriez-vous en
avoir dans toute wvotre vie, avoir en tout? AUTRE REPONSE 96 — 720
combien auriez-vous voulu (PRECISER)
&n avoir au total?
ENREGISTRER UN SIMPLE WOMBRE OU AUTRE REPONSE.
fal Combien de gargons et combien de filles? NOMBRE DE GAICDDIS.......D]
GARCONS DEPEND DE OIEU.......95
NOMBRE DE FILLES........I:D
FILLES DEPEND DE DIEU........%%
AUTRE REPONSE 96
(PRECISER)
. L]
720 | Selon vous, quels sont| AIDE DANS LE TRAVAIL......... .01
les principaux ASSISTANCE/AIDE FINANCIERE..... 14 AVANTAGE.............[::I:]
avantages d*aveir SOUTI1EN OANS LA VIEILLESSE..
besucoup arenfancs? AFFECTION/COMPAGNIE. ... . .
OBLIGATIONS RELIGIEUSES/
ENREGISTRER LES CODES SOCIALES......05 2% AVANTAGE. ....ccivuuen D:l
DANS L'ORDRE DES RE- FIERTE/AFFIRMATION DE 501, .06
PONSES DONNEES S'IL STATUT SOCIAL............. .07
N'Y A PAS DE 2°, 3° POSTERITE/PATRONYME............ 08
AVANTAGE, NOTER *00' AUCUN AVANTAGE. ... 0-vroeneenn 09 3° AVANTAGE............. D:]
AUTRE 10
(PRECISER)
- %
721 | Seion vous, quel sont COUT/FRAIS FINAMCIERS...... R}
kes principaux désa- PROBLEMES DYENCADREMENT,,...... 02 1 DESAVANTAGE..........[D
vantages d'avoir PROBLEMES DE DISCIPLINE........03
beaucoup d'enfants? AUGHENTATION DU TRAVAIL........04
CONTRAINTES POUR LES PARENTS.. 2° DESAVANTAGE. ......... D]
ENREGISTRER LES CODES INQUIETUDE SUR L'AVENIR........06
DANS L'ORDRE DES RE- PROBLEMES DANS LE COUPLE. ..o
PONSES DONMNEES 5']L MALADIE/MORT ... ..0vvnvs .08 3* DESAVANTAGE....... e [D
W'Y A PAS DE 2°, 3° AUCUN DESAVANTAGE....covvvrvnn: Uy
DESAVANTAGE ,NOTER'00* AUTRE 10
{PRECISER)
T2 Selon vous, & partir de combien d'enfants peut-on WOMBRE ............ [D
considérer qu'une femme a besucoup d'enfants?
NSP. .. . ieiiaiianes PR -]
723 Et vous, préférez-vous beaucoup d'enfants ou peu BEAUCOUP DENFANTS......0veeaod

d'enfants?

PEU D'ENFANTS. .ovvvvvnrrnrans-®
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QUESTIONS EY FILTRES

YOIR 401:
EST OU A ETE JAMALS MARIEE/ r‘
MARIEE/EN UKION JAMALS EN UNION 810
Ul A 0601 FHON' A 2.601
v
BOSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/COWJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT
T
802 Est ce que votre marti/conjoint a fréquentd L'école? ouI. Ciieisasesrastarranaanany 1
NON,, vevraacaannnnnnn vesesaaasd—e805
803 & quel niveau scelaire le plus #levé a-t-il arrdtéd ses PRIMAIRE. ..covvvvavrnansnnsnnanal
d#tudes: primaire, secondaire ou supérieur? SECOMDAIRE. .
FUPERIEVR, .....
NSP.ouivenrronnes
804 Quelle est la derniére classe qu'il a achevée CLASSED
& ce niveau?*
805 Guelle est (était) L'occupation principale de votrs [D
(dernier} mari/fconjoint?
304 VOIR 805:
TRAVAILLE NE TRAVAILLE [_l
CTRAVAILLAITY (TRAVALLLAITIPAS
DANS L*AGR]CULTURE DANS L'AGR!CULTURE
il |
807 Est-ce que votre marifconjoint travaille {travaiilait) CHAMP PERSOW. O FAMILIAL.......1
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa- CHAMP LOUE. .. veuuvanrnnnn P-4
mille, est-ce qu'il Loue Ls terre ou est-ce qu'il AUTRE CHAMP. ........... PR §
travaille sur la terre de quelgu'un d'autre?
808 Quelte est {était} ls religion de vatre (dernier) CATHOLIQUE e 1 e vt rrnaaanrnnrnns 1
mari/eonjeint? PROTESTANT. .2
MUSULMAN. - vsvrrnnrnsarasnrnnnann 3
AUTRE 4
(PRECISER)
AUCUNE , . e it iimace i inrmranas H)
NSP.cveeeeeaans P
309 Quelle est {était) a netionalité de votre (dernier) CAMERODUNAISE...............
mari/eocnjoing? AUTRE AFRICAINE. .
AUTRE. oo vrrronracaninsmmnaansns 3

® COCES SELON LES DIFFERENTS SYSTEMES D'EDUCATION: O=MOINS D'UNE AMNEE BaNSP

POUR LE SUPERIEUR, VOIR LE MANUEL D'INSTRUCTIONS
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PRIMAIRE SECONDAIRE
ANGLOPHONE CODES | FRANCOPHONE ANGLOPHONE CODES FRANCOPHONE
INFANT/CLASS ONE 1 St FORN 1 1 SIXIENE/1*ANNEE
STANDARD ONE/CLASS TWO 2 cp FORM 2 2 CINGUIEME/2°ANNEE
STANDARD TWO/CLASS THREE 3 CEY FORM 3 3 QUATRIEME /3*ANNEE
STAKDARD THREE/CLASS FOUR 4 ce2 FORM & - TROISLENE /& “ANNEE
STANDARD FOUR/CLASS FIVE 5 M1 FORM § b SECONDE
STANDARD FIVE/CLASS SIX é M2 LOWER SIXTH FORM L] PREMIERE
STANDARD SIX/CLASS SEVEN 7 - UPPER SIXTH FORM 7 TERMINALE
27



PASSER

N QUESTIONS ET FILIRES CODES L)
810 Comne vous ke saver, beaucoup de femmes travalllent en
dehors de leur propre travail au foyer,
Certaines ont un travail pour lequel elles sont payées
en srgent ou &n nature. D'autres tiennent une boutique
ou un petit commerce & la maison ou ailleurs; d'sutres
cultivent Les champs de la famille ou travaillent dans
une affaire fomiliale. [ 1) [ Ceesarinnrrisaranann 1
Avez-vous actuellement un travail de ce genre? T 22— 818
an Guel genre de travail faites-vous? [D
812 Dans votre travail, #tes-vous une employée, ktes-vous &
votre complte, &tes:vous employsur ou aidez-vous
quelquiun de la temille?
AIDE FAMILIALE. . . vouasrrnnnnaas &
813 Gagnez-vous de L'argent pour ca travail? 11 AR
NON..oseennnnuns iiersesnnransaead
8% Faites-vous ce travail & La maison ou en dehors de la MNAISOM........ O |
maison?
........... -
VOIR 217/218/220:
A UN ENFANT NE DEPUIS ol NON
JANY. 1986 ET VIVANT ]
A LA MAISON? EE] 818
v
|
#16 | Perdant que vous traveillez, aver-vous habituellement HABI TUELLEMENT........ Phiassseaas 1l —»B18
{NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous, QUELQUE FOIS....
{'avez-vous guelgue fois avec vous ou JAMALIS. s oaenss
jamais avec vous?
817 | Qui s'occupe habituellement de [ Mt )|

(MOM DU PLUS JEUME ENFANT A LA MAISON}
pendant que vous travaillez?

NOTER L '#EURE

268

ENFANT(S) PLUS AGE($)......
AUTRES PARENTS............
VOISINS........ . O
AMES.....
DOMESTIQVE. ........

ENFANT A L'ECOLE,.. .07

CRECHE/GARDERIE.......... R

AUTRE o
(PRECISER)

KEURE. .. .. vomunaninannns .

MINUTES




VERIFIER 217, 218:

UNE oU PLUSIEURS
NAISSANCES
DEPUIS JANV. 1986
ET ENCORE EN VIE
v
D'ORDRE,

EN 9502-904,
DE CHAQUE ENFANT EN VIE, NE DEPUIS LE le JANVIER 1986, EN COMMENGANT

ENREGISTRER LE N®° LE NOM,
PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE.
SI PLUS DE TROIS NAISSANCES DEPUIS JANV.
2éme QUESTIONNAIRE.

86,

AUCUNE NAISSANCE
DEPUIS JANV.
ENCORE EN VIE

ET LA DATE DE NAISSANCE

NOTER LA TAILLE ET LE POIDS EN 906 ET 908,
ENCORE EN VIE UTILISER UN

1986[::1—wb FIN

LiJ DERNIER LEJ AVANT-DERNIER LEJ AVANT AVANT-

ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERNIER

ENFANT EN VIE

902 No.

D'ORDRE DE [:D | |

LA Q.214
903 (NOM) {NOM) (NOM)

NOM DE

LA Q.214

9204
DATE DE JOUR. . ... JOUR. . ... JOUR. .. ..
NAISSANCE
DE Q.217 MOIS..... MOIS..... MOIS.....

ET DEMAN-
DER LE ANNEE.... ANNEE.... ANNEE. ...
JOUR

905
CICATRICE
BCG SUR LE| CICAT. VUE..... 1 CICAT. VUE.....1 CICAT. VUE.....l
BRAS

PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAT...2

906
L] [ ] [ ]
(EN Cm.} B . .

807
MESURE: COUCHE....ss...1 COUCHE.........1 || COUCHE....,....1
COUCHE OU
DEBQUT DEBOUT. .. .v0-..2 DEBOUT.........2 DEBOUT.........2

908 —

[] (]
(EN Kg.) . « L— .

809
DATE DE JOUR..... JOUR..... JOUR.....

PESEE ET
DE MESURE } MOIS..... MOIS..... MOIS.....
DE L'EN-
FANT ANNEE. ... ANNEE. ... ANNEE. ...

910 ENFANT MESURE,.l1 | MESURE.........1 |f MESURE.........1
RESULTAT ENFANT MALADE..2 ENFANT MALADE, .2 ENFANT MALADE. .2
(POIDS ET ENFANT ABSENT. .3 ENFANT ABSENT,..3 ENFANT ABSENT..J
TAILLE) ENFANT REFUSE, .4 ENFANT REFUSE. .4 ENFANT REFUSE. .4

MERE REFUSE....5 || MERE REFUSE,...5 § MERE REFUSE....5
AUTRE. ...+++++.6 || AUTRE. ... ......6 AUTRE......-.4.6
(FRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

911

NOM DU NOM DE

MESUREUR: L'ASSISTANT:
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[9) \Y o !
(A remplir aprés achévement de 1l'interview)

Commentaires sur l'enquétée:

Commentaires sur des guestions particuliéres:

Autres commentaires:

OBSERVY 9]

Nom de la contrdleuse: Date:

OBSERVATIONS DU CHE 'EQUIP

Nom du chef d'éguipe: Date:
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