REPUBLIQUE DU TCHAD
MINISTERE DU PLAN ET DE LA COOPERATION
DIRECTION DE LA STATISTIQUE DES ETUDES ECONOMIQUES ET DEMOGRAPHIQUES
BUREAU CENTRAL DU RECENSEMENT

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONMAIRE FEMME

IDENTIFICATION
NOM DE LA LOCALITE
NOM DU CHEF DE MENAGE
PREFECTURE e e
SOUS-PREFECTURE e [ .
CANTON e
NUMERO DE GRAPPE (EDST) ......... Ceeeerrireanans Crrrearesaanna veneansannns cevararans ceeerans
NUMERO DE STRUCTURE ...uvnvevecnmrnss peeeerirraanns Cerareesannnn Chveeasasanes R .
NUMERO DE MENAGE ........ Cvreaneaasas Creaeerenan teenranrann vesmmraanran PP DR .
NUMERO DE 2D (RECENSEMENT)..... Cerrresranees Crveeeeaeneae Cemaseranrans Cereaersenans elannnnancs
N'DJAMENA = 1; ABECHE/MOUNDOU/SARH = 2; PETITES VILLES = 3; RURAL = & ..... R [ Crreeeaannn
NOM ET WUMERO DE LIGNE DE LA FEMME ___ ~ ~  |eeeeeseees .
VISITES D'ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NON DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE - NBRE. TOTAL
VISITE: DE VISITES
HEURE

*CODES RESULTAT

1 REMPL1 4 REFUSE 7 AUTRE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI (préciser)
3 DIFFERE & INCAPACITE
LANGUE DE L'INTERVIEW**,.,......... cernnaaans tesrarsaanan T denemesanns veernsereans v L__
INTERPRETE (OUI = 1; NON = 2).ccivuncennnnnn erraraneans A evessidrEnnarrasaanns
**CODES LANGUES: FRANCAIS........01 GOR.......u 05 LELE.saruasiesnn ees .09 MOUSSEYE..... vana13
ARABE TCHADIEN..02 GORANE . .... 06 MABA (DUADDALEN)...10 NGAMBAY......... b
SAR..-eviueas .03 GOULEY..... 07 MBAY...vrvecaoaaneall TOUPOURI . i vvncnws 15
BORMOU,.........04 KANEMBOU. . .08 MOUNDANG.... -:-0s- 12 AUTRES LANGUES...16
CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE SAIS!
BUREAU PAR
NOM NOM
DATE DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES OES ERQUETEES

PASSER

QUESTIONS ET FILTRES A
ENREGISTRER L'HEWRE L MEURE...ove
162 | Pour commencer, je voudrais vous poser quelques questions | N'DJAMENA............ Pebeaneaaans 1
Sur vous-méme et votre ménage. Jusqu'a |'adge de 12 ans, ABECHE/MOUNDOU/SARH. ....... [ 2
avez-vous vécu la plupart du temps & N'Djaména, & Abéché, | PETITE VILLE.....vvvierrnnnnnnn .3
4 Moundou, & Sarh, dans une autre ville, dans un village VILLAGE.......... rbteeceaaaan el
ou & L'étranger? ETRANGER......0.uuuenn. reeeanaaas 5
103 | Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue
4 (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE }? NOMBRE D'ANNEES............
TOUJDURS . .. icnrenen fbraearennn 95
VISITEUR.......... tvessnseranes 96 1105
104 | Juste avant de vous installer & (NOM DU LIEU ACTUEL DE N'DJAMENA...... trmeaasnnaa cavannal
RESIDENCE), viviez-vous & N'Djaména, 3 Ab&ché, a Moundou, | ABECHE/MOUNDOU/SARH........0e.e... 2
4 Sarh, dans une autre ville, dens un villege ou 4 PETITE VILLE. .vvivnrenrrnnnns PP |
L*étranger? VILLAGE..... eerennnaaa ferasanans 4
ETRANGER..........c.... Crrreaeeens 5
105 ] En quel mois et quelle année @tes-vous née?
MOlS............  deaamenaaa
NSP MOIS..........cc.us PR, 98
ANNEE...... ferrrranna temma
NSP ANMEE........... reberaenna .98
106 ] quel &ge aviez-vous a votre dernier anniversaire?
AGE EN ANNEES REVOLUES,....
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0U 106 S INCOHERENTS
107 | Avez-vous frégquenté L'école? L4 Prerersaan vearasl —108
NON. ..vvvennnnn. . R 2
107A] Pourquei n'avez-vous pas fréquenté Liécole? ECOLE INEXISTANTE......ooveu... 0
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN...0Z
POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS,...03 14
DEVAIT TRAVAILLER............. .04
REFUS DES PARENTS............. .05
AUTRE 96
(PRECISER)
HSP. . sveeineninnnss [ 98
108 | Quel est le plus heut nivesu d'études que vous avez PRIMAIRE........ Ferararseanna oo
atteint: primaire, secondaire, supérieur, professionnel SECONDAIRE......... erveeasaaaas 2
niveau secordaire, professionnel niveau supérieur ou SUPERIEUR......ccvcvunn.. PR |
école coranique? FROFESSIONNEL N1V. SECONDAIRE...4
PROFESSIONNEL NIV. SUPERIEUR....S
ECOLE CORANIQUE,............. seeeb —» 114
109 | Quetle est la dernidre (année/classe) que vous avez achevé
a8 ce niveau*? ARNEE............ Teseeenssanan ::}
* CODES POUR 2.109:
NIVEAU PRIMAIRE SECONDAIRE SUPERIEUR PROFESSIONNEL PROFESSIONNEL
(Y COMPRIS LES MEDERSA) NIVEAU SECONDAIRE NIVEAU SUPERIEUR
0 = MOINS D'UNE ANNEE ACHEVEE DANS LE NIVEAU CORRESPONDANT
CLASSE 1 =CcP1 1 = 6éme 1 = 1%re année | 1 = &dme ou Tére an. 1 = léme année
2 = CP2 2 = 5éme 2 = 2ime annde | 2 = S5ime ou 2éme an. | 2 = 2&me année
3 = CE1 3 = 4éme 3 = 3%me année | 3 = 4éme ou 32me an. | 3 = Idme année
4 = CE2 4 = Jéme 4 = 4éme 4 = 3eme ou 4eme an. | & = 4éme
5 = cM1 5 = 2nde année ou + | 5 = 2nde ou 52me an. année ou +
6 = CM2 6 = lére 6 = lere ou &éme an.
7 = Terminale 7 = Term.ou 7&me &n.
2
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PASSER
QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 106:

AGEE DE 29 ANS AGEE DE 30 M
OU MOINS ANS OU PLUS
v
111 | Est-ce que vous allez & L'école actuellement? DUl iavennnnnnesnonnnnnres veessl —113
NON. .1 vsrasacnnronsanannnns - |
112 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez TOMBEE ENCEINTE...ccvevenanannn 0
arrété d'aller & L'école? S'EST MARIEE......... DY 1 4
GARDE DES ENFANTS +JEUNES...... 03
FAMILLE AVAIT BESOIN D'AIDE
AUX CHAMPS OU AU TRAVAIL..... 04

POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS....05
DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT......0&
SUFFISAMMENT SCOLARISEE........ 07
ECHEC A L'ECOLE....counmmnmuans 08
N'AIME PAS L'ECOLE......c0.-...09
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN...1C

MANQUE DE TUTEUR.......ccvnennn 1

AUTRE 96
(PRECISER)

NSP . veurmmnoniannsnnnnnns ceesn-9B

VERIFIER 108:

SECONDAIRE ™

PRIMAIRE OU SUPERIEUR
L
114 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT...... cesrrsraarann P |
facilement, avec difficulté ou pas du tout ? DIFFICILEMENT ........... ceesnane 2
PAS DU TOUT...cunvrrrmnnnnnnnenn 3 —116
114A] Dans quelle langue savez-vous lire principalement? FRANGAIS....... desnseresnnay . |
ARABE....... tsrEsssssssecsennnan 2
S1 PLUSIEURS LANGUES SONT CITEES, N'ENCERCLER LE CODE AUTRE LANGUE...covvmvvecaccanans 3
QUE DE LA LANGUE QUI SE TROUVE LA PREMIERE SUR LA LISTE
115 | Avez-vous |'habitude de lire un journal ou un magazine, {011 ) S dreeserasennrven 1
au moins une fois par semaine? NON..oovvaernnnnannnes earaaases 2
116 | Avez-vous !‘'habitude d'écouter la radio chaque jour? Wl......... errarranenne vesanan 1
NON.....counvns seasesssssenannnn 2
117 | Avez-vous |'habitude de regarder la télévision au moins DUl vvnrnasacsasasancnns P
une fois par semaine? NON....... Cearsaaeanan irararnes 2
118 | quelle est votre religion? CATHOLIQUE.....oeiivinrnnnnnns ool
PROTESTANY s ecceveancnnnns veral
MUSULMAN.......... Cesdnamraan e 3
ANTMISTE...... T 3
SANS RELIGION.. .vv-vivnnvanannn 5
AUTRE &
(PRECISER)

119 | Quelle est votre ethnie?

119a | Il arrive parfois que des enfants, qui jouent normalement
pendant la journée, éprouvent des difficultés pour voir o 1] IR teresannanees -
ou pour se déplacer au crépuscule, aprés le coucher

du soleil. Dans la soirée, ces enfants restent parfois
seuls, se tiennent sux habits de leur mére, ils sont NON....... WrreesasEssssssasEEruy 2 —120
incapables de trouver leurs jouets, ou de vair pour manger.

Connaissez-vous ce probléme?

1198 ] ouel nom donnez-vous & ce probléme?

ESSAYEZ D'OBTENIR LE NOM LOCAL DE LA MALADIE
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONMAIRE MENAGE

L'ENQUETEE N'EST L'ENQUETE EST

PASSER

PAS RESIDENTE RESIDENTE 1
HABITUELLE [f] HABITUELLE

v

121 | Maintenant je voudrais vous poser quelques questions |

sur L'endroit ol vous vivez habituellement. N'DJAMENA. ... .cociviinanns veeeesl —»123
ABECHE/MOUNDOU/SARH. . ........ -

Quel est le nom de l'endroit ol vous vivez habituellement?| PETITE VILLE. ... .eviecinanrnnnns 3
VILLAGE...cvveinunremnnccanananny 4
ETRANGER....... tereresresanaanaan 5 —s123

(NOM DE L'ENDROIT)

SI DIFFERENT DE N'DJAMENA, ABECHE, MOUNDOU, SARH OU

DE L'ETRANGER, DEMANDER:

Est-ce une ville ou un village?

122 | Dans quelle préfecture est-ce situé? BATHA.......ovvveinnns R |

BET . v rvrervnrnerrnrnnnnnsaann D2
BILTINE. oereiiracanaaannnensn 03
CHARI BAGUIRMI........ [ LA
GUERA. ..o vieinriirescnnnncannns (1]
KANEM. . ..o it iiiiineiincnaaans Dé
I 07
LOGONE OCCIDENTAL..........0u.. 08
LOGONE ORIENTAL............. ...09
MAYO KEBBI.......cviiivrvnnnnnn 10
MOYEN CHARI . .....covunerunncans 1"
ODUADDAL. ... o i i ivnnnnnns [T
SALAMAT..... T Y 13
TANDJILE. ... i vi i i itnnnnnnans 14

123 | Maintenant je voudrais vous poser quelques questions
sur le ménage dans lequel vous vivez habituellement.

D'ol provient principalement |'eau que boivent les
membres de votre ménage?

EAU DU ROBINET
ROBINET DANS LOGEMENT/
COUR/CONCESSION. . .......... 11
FONTAINE PUBLIQUE............. 12
EAU DE PULTS
PUITS TRADITIONNEL DANS
COUR/CONCESSION............ 21
PUITS MODERNE/FORAGE DANS
COUR/CONCESSION..... P-4
PUITS TRADITIONNEL
PUBL IC/COMMUNAUTAIRE. ......23
PUITS MODERNE/FORAGE

—125

s

PUBL IC/COMMUNAUTAIRE. ...... 24
EAU DE SURFACE
RUISSEAU/RIVIERE/FLEUVE. ...... 31
MARE/LAC/MARIGOT.........cuu.e 32
EAU DE PLUIE....cvcuvrcnnnnuenns 41— 125
EAU DE CAMION CITERNE........ ...91
VENDEUR D'EAU............. vave.B1—125
AUTRE 96
(PRECISER)
124 Combien de temps faut-il pour aller la-bas, prendre de
l'eau et revenir? MINUTES. .....ocveveeens
SUR PLACE.....coovevinnnnnnans 996

12% Quel genre de toilettes svez-vous dans votre ménage?

CHASSE D'EAU
CHASSE D'EAU PERSONNELLE......11
CHASSE D'EAU EN COMMUN........ 12
FOSSE/LATRINES
FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES..21
FOSSE/LATRINES AMELIOREES.....22
PAS DE TOILETTES/NATURE......... L3

AUTRE 95
(PRECISER)
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PASSER

N°® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
126 Dans votre ménage, Aaver-vous: oul NON
L'électricité du réseau? ELECTRICITE DU RESEAU...... 1 2
L'étectricité personnelle (groupe
électrogéne, panneau solaire, batteries)? ELECTRICITE PERSONMNELLE....1 2
Une radio? RADIO, vvvvrurerrcnnn vevsneel 2
Une télévision? TELEVISION. i cvvvenvrnnnrnns 1 2
Le téléphone? TELEPHONE . v vvvunnvennsnnnan 1 2
uUn réfrigérateur/congélateur? REFRIGERATEUR/CONGELATEUR. .1 2
126A| Dans votre ménage, quel type d'éclairage ELECTRICITE. .ivvecnucnnnncnananns 1
utilisez-vous principalement? LAMPE A GAZ......... trisesaaaannsl
LAMPE A PETROLE.......cviveeannns 3
LAMPE TORCHE (A PILES)....cccunnn 4
BOIS/TIGE/PAILLE. ..covevrvnannn. .3
AUTRE 6
(PRECISER)
126B] Dans votre ménage, combien de piéces
utilisez-vous pour dermir? PIECES. asanusnnnrnnnss ‘e
127 Pouvez-veus décrire Le plancher de votre maison? PLANCHER NATUREL
TERRE/SABLE...... .. vvurrvnes 11
PLANCHER FINI
CARREAUX. ........ovenvennnnn- 21
CIMENT .vcemenans vesevennsaall
AUTRE 96
(PRECISER)
127A} Pouvez-vous décrire le toit de votre maison? TOIT TRADITIONNEL
PAILLE..... tesesrrareasannnns 1"
BANCO........ hesessirasannnns 12
TOIT MODERNE
TOLE. . cieitisrasannnanns A
BETON....... CasEveEsranasmne 22
AUTRE 96
(PRECISER)
127B] Pouvez-vous décrire les murs de votre maison? MUR TRADITICNNEL
PAILLE......... cesnasssaranan 11
BANCO. . civuieriencconnnnnn 12
SEMI-DUR.....ccvroomrnmmnanan 13
MUR MODERNE
DUR, s ecccearannrenes s 21
AUTRE 96
{PRECISER)
128 | Y-a-t-il quelqu'un de votre ménage qui posséde: OUl NON
Une bicyclette? BICYCLETTE. .ccvucnnunannnn- 1 2
Une mobylette ou motecyclette? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE.....1 2
Une voiture? VOITURE......cvcueus i 2
Une pirogue? PIROGUE, . cvevvcvrnsnsnnnnnn 1 2
Une charrette? CHARRETTE....ievnrncnnnns ool 2
Un chameau, un cheval ou un éne? CHAMEAU/CHEVAL/ANE. . 0o 2

o e——————————————————————————————————————
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SECTION 2. REPRODUCTION
PASSER
N*® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Maintenent je voudrais vous poser des questions sur toutes| OUI....... rererssseEsEnsesssnann 1
les naissances que vous avez eues dans votre vie.
Avez-vous donné naissance & des enfants? NON.........cnnvnnes Prirsesnrana 2 —»206
202 | Avez-vous des fils ou des filles & qui vous avez denné [+ 1) S trsteevatsnanensanns 1
naissance et qui vivent actuel lement avec vous?
NON....covununan Carssremracaaras 2 —»204
203 [ Combien de fils vivent avec vous? FILS A LA MAISON...... cenes
Combien de filles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON.........
SI “AUCUN", NOTER '00!
204 | Avez-vous des fils ou des filles & qui vous aver donné 19, L |
naissance, qui sont toujours en vie mais qui ne vivent pas
avec vous? MON........... feevecainnannn veeed —»206
205 ] Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec FILS AILLELRS......... ceenn
vous?
Combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec FILLES AILLEURS............
vous?
SI YAUCUN™, NOTER ‘00!
206 | Avez-vous donné naissance & un fils ou une fille qui est
né vivant mais qui est décédé par la suite?
51 rereveneuna 1
SI NON, NON. .oovverininnnnns Cererriaaees 2 —»208
INSISTER: Aucun enfant qui e crié ou qui a donné un
signe de vie mais qui n'a survécu que
quelques heures ou quelques jours?
207 | Combien de vos fils sont décédés? FILS DECEDE........cccvn.n.
Combien de vos filles sont décédées? FILLE DECEDEE, ... ..00cuuu-.

209

SI “AUCUN", NOTER '00'

FAITES LA SOMME DE @, 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL.

SI “AUCUN", NOTER '00°®

VERIFIER 208:

Je voudrais &tre sire d'avoir bien compris : vous avez eu
au TOTAL naissances durant votre vie. Est-ce bien
exact?

INSISTER ET
CORRIGER
201-208 COMME
IL SE DOIT,

NON [::l——-

VERIFIER 208:

AU MOIKS UNE
NAISSANCE

AUCUNE
NAISSANCE

!
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21

Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos najssances, qu'elles soient encore en vie ou non, en
commencant par la premidre naissance que vous avez eue.

NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES.

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
S1 VIVANT: [SI VIVANT| S1 DECEDE:
SOUSTRAIRE|Y-a-t-il
Quel nom a été| Parmi (NOM) En quel mois (NOM} Quel age | (NOM) Quel Age avait L'ANNEE DEjeu d'au-
donné & votre | ces est-ce et quelle est-il/| avait vit-il/ [(NOM) quand il/elle|NAISSANCE | tres
{premier/ nais- un gar- | année est elle (NOM) & elle est mort(e)? DE (NOM} [(naissan-
suivant) sances, [ $on ou né(e) (NOM)? |toujours son avec DE L'ANNEE|ces vi-
enfant? y avait [ une en vie? dernier | vous? SI M1 AN",INSISTER: [DE NAIS- vantes
=il des  fille? INSISTER: anniver- Quel &ge aveit SANCE PRE-| entre
jumeaux? Quelle est sa saire? (NOM) en mois? CEDENTE. |{NOM DE
date de nais- LA NAlS-
sance? NOTER NOTER EN JOURS SI LA DIFFE- [SANCE
oU: En quelle L*AGE EN MOINS D1 MOIS; RENCE EST- |PRECE-
saison est-il/ ANNEES EN MOIS SI MOINS ELLE DE 4 |DENTE)
elle néle)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS OU et
(NOM) ANNEES . PLUS? (NOM)?
ﬂl
SIMP. .1 GARG..1 | MOIS... our..1 AGE EN oul...1 JOURS, ..1
ANNEES
MULT..2 | FILL..2 | ANNEE.. NON..T NON...2{! MOIS....2
v (ENFANT ANNEES..3
219 SUIVANT)
El
SIMP. .1 GARC..1 | MOIS... out. .1 AGE EN out...1 JOURS. . .1 our....1 | our,.1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 | ANMNEE.. NON..T NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NON..2
v (ALLEZ «! | ANNEES..3 (NAIS, «
219 A 220) SUIVANTE)
9}J
SIMP. .1 GARG..1 | MOIS... oul. .1 AGE EN oul...1 JOURS...1 oul....1 oul. .1
ANNEES
MULT..2 B FILL..2 | AMMEE.. NON..T NON...2{| MOIS....2 NOM....2 | NON..2
v (ALLEZ ANNEES..3 {NAIS.
219 A 220) SUIVANTE)
?fJ
SIMP..1 J| GARG..T | MOIS... ol AGE EN oUl...1y[ JOURS...1 wl....1 | oul. A
ANNEES
MULT..2 FILL..2 | ANNEE.. NON..T NON...2 MOlS....2 NON....2 NON..2
v (ALLEZ ANMEES. .3 (NAIS. 4J
219 A 220} SUIVANTE)
EEJ
SIMP..1 GARG..1 | MOIS... or. .1 AGE EN ol...1 JOURS . . .1 wl....1 oul..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 | ANNEE.. HON..T MON.,.2{| MOIS....2 NON....2 NON. .2
v (ALLEZ ANNEES..3 (NAIS.
219 A 220) SUIVANTE)
EEJ
SIMP..1 ] GARG..1 | MOIS... our. .1 AGE EN l...1 JOURS. . .1 or,,..1 (o 1)
ANNEES
MULT..2 FILL..2 | AMNEE.. NON..? NON...2{| MOlS....2 NON....2 HON..2
v (ALLEZ «!| ANKEES..3 (MAIS.
219 A 220) SUIVANTE)
ﬂ
SIMP..1 § GARG..1 | MOIS... our. .1 AGE EM oul...1 JOURS...1 our....1 our..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 | ANNEE.. HON..T NON...2{| MO1S....2 NON....2 NON..2
v (ALLEZ ANNEES..3 (MALS.
219 A 220) SUIVANTE)




212

Quel nom a é&té
donné & votre
enfant
suivant?

213

Parmi (NOM)
ces est-ce
najs- un gar-
sances, §l ¢on ou
y avait | une

il des  fille?
jumeaux?

GARG. .1

FILL..2

MOIS... ouI..1
ANNEE. . NON. .2
|
v
219

215 216 217 218
ST VIVANT:|SI VIVANT

En quel mois (NOM) Quel Age | (NOM)
et quelte est-il/| avait vit-ils
année est elle (NOM) & elle
né{e) (NOM)? [toujours sonh avec

en vie/ dernier | vous?
INSISTER: anniver-
Quelle est sa saire?
date de nais-
sance? NOTER
0U: En quelle L'AGE EN
saison est-il/ ANNEES
elle néfe)? REVOLUES

AGE EN oul...1
ANNEES
NON,..2
(ALLEZ «
A 220)

219
SI DECEDE:

Quel ége avait
{NOM) quend il/felle
est mort{e)?

SI "1 AN",INSISTER:
Quel édge avait
(NOM) en mois?

NOTER EN JOURS SI
MOINS D1 MOIS;
EN MOIS SI MQINS
DE 2 ANS; OU EN
ANNEES.

JOURS.. .1

MOIS....2

ANNEES. .3

220 221

SOUSTRAIRE
L 'ANNEE DE
NAISSANCE
DE (NOM)
DE L'ANNEE
DE NAIS-
SANCE PRE-
CEDENTE.

Y-a-t-il
ey d'au-
tres
naissan-
ces vi-
vantes
entre
(NOM DE
LA NAIS-
SANCE

LA DIFFE-
RENCE EST- |PRECE-
ELLE DE 4 |DENTE)
ANS OU et

PLUS? (NOM)?

our....1 | oul..1
NON....2 | NON..2
(NAIS. qJ
SUIVANTE)

09
-J SIMP. .1 GARG..1 | MOIS... our..1 AGE EN OUl...% | JOURS...1t oul....1 | oUI..1
ANNEES
MULT..2 N FILL..2 | ANNEE.. NON. .2 NON...2{| MOIS....Z2 NON....2 | NON..2
L
v (NAIS. «'| ANNEES..3 (NAIS. qJ
219 SUIVANTE) SUIVANTE}
o
SIMP..1 B GARG..1 | MOIS,,, ourL..1 AGE EN ouI...1 JOURS...1 oul....1 | oui..1
ANNEES
MULT..2 @ FILL..2 | ANNEE.. NON..Z2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NON..2
|
\ (ALLEZ ANMEES. .3 {NAIS. qJ
219 A 220} SUIVANTE)
i
SIMP..1 GARG..1 | MOIS... oul..1 AGE EN QUl...1 [ JOURS...1 oUr....1 | our. 1
ANNEES
MULT..Z2 B FILL..2Z | ANNEE.. NON. .2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 [ NON..Z
L
v (ALLEZ «' | ANNEES..3 (NAIS. <J
219 A 220) SUIVANTE )

SOUSTRAIRE L'ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L'ANNEE

LA DIFFERENCE EST-ELLE DE 4 ANS OU PLUS?

DE L'INTERVIEW.

our...

NON...

.1 —»PASSER A 223

.2 —»PASSER A 224

LES NOMBRES
SONT LES MEMES

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NATSSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1991.
S'IL N'Y EN A PAS, NOTER '0'.

LES NOMBRES

T

A4

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT:

294

Avez-vous eu d'autres naissances viventes depuis la neissance de (NOM DERNIERE NAISSANCE)?

COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES EMREGISTREES DANS LE TABLEAU CI!-DESSUS ET NOTER:

VERIFIER: POUR CHAQUE NATSSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE

L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE

SONT DIFFERENTS[::l—b (VERIFIER ET CORRIGER)

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS ou 1 AN : VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE
EXACT DE MOIS.




Ho. QUESTIONS ET FILTRES CODES
227 | Etes-vous enceinte en ce moment? DUl . iienannnnnrrssnssnrmmnannsss 11
NON....vwvunn ansesasasiaavesmnn .
PAS SURE............ tarranseness 8 ::1r236
228 | De combien de mois &tes-vous enceinte?
MOIS. vviveveccecannn wenasen
NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS
220 | Au moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous tom- | A CE MOMENT-LA........ccnnnnunns 1
ber enceinte & ce moment-1la, vouliez-vous sttendre PLUS TARD.....c.... Crrarsaseanns 2
plus tard, ou vouliez-vous ne plus avoir d'enfant? NE PLUS AVOIR D'ENFANT..........}
235 | Quand vos dernidres régles ont-elles commencé?
JOURS....vvnsnnnnnsnnnnns 1
SEMAINES.......... vesssasl
¢INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE)
(o] - J P
ANNEES,.....ccvvvnes PR 4
EN MENOPAUSE...covercusnnsnrnns 994
AVANT LA DERNIERE NAISSANMCE....995
JAMAIS EU DE REGLES.....e0r---.996
237 | Entre le premier jour des régles d'une femme et le premier| OUI............ tesesaanuerannn S |
jour de ses régles suivantes, y-a-t-il des moments ol NON.veevarnnnnn eavesssasnnrnnnue
elle a plus de chancee de tomber enceinte que d‘autres? NSPeeenvoornronnannnnns .. :]—»239
i
238 | A quels moments du cycle menstruel, une femme a-t-elte DURANT SES REGLES...ss0eusnse=- 01
le plus de chances de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DES
REGLES. s vuvcerornnnss vesenaaaas 02
AU MILIEU DU CYCLE....vnnuuurus (1L]
JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES...04
AUTRE 96
(PREC!SER)
NSP..ivsacacasnannns resaananns 98
239 | Avez-vous eu certaines grossesses qui n'ont pas abouti 171 irnrsssuen 1
3 une naissance vivante? NON...... eeerrrarranrens veeemeaa2 — 3
I
240 | combien avez-vous eu de grossesses qui n'ont pas abouti
4 une naissance vivante? NOMBRE DE GROSSESSES.......
241 | Parmi ces grossesses combien ont abouti &:
- un avortement provoqué volontairement? AVORTEMENT PROVOQUE...... ..
- un avortement spontané, c'est-a-dire une fausse-couche?| FAUSSE-COUCHE.........
© un mort-né? MORT-HE..........-
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SECTION 3,

CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur la planification familiale, c'est-a-dire les différents
moyens ou méthodes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse,

ENCERCLER LE CODE '1' DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE.

PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAGUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE '2' SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE '3' S ELLE N'EST PAS RECONNUE.

PUlS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE '1'

Quels sont les moyens ou méthodes dont vous avez entendu

parler?

OU '2' ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303.

302 Avez-vous déja enten-
du parler de (METHODE)?
oul
DESCRIPTION

oul

SPONTANE NON

303 Avez-vous déja
utilisé (METHODE)?

PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule oul. . 1
tous les jours pour éviter ou retarder une 1 2
grossesse. 3 | NON. e ieiieiiennrnees 2
v
DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet L1 1
que le médecin ou L'infirmiére leur place 1 2
dans |'utérus. 3 | NONoo e 2
v
INJECTION Les femmes peuvent avoir une injec- 1. 1
tion par un médecin ou une infirmidre pour évi- 1 2
ter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 3 [ NOM..oeeae e z
v
IMPLANT/NORPLANT Les femmes se font insérer sous L0 A erreaann 1
la peau du bras plusieurs petits batonnets qui 1 2
empéchent de tomber enceinte pendant plusieurs 3 NON. i 2
années. —I
v
DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent L8 1
se mettre & L'intérieur une éponge, un
suppositoire, un diephragme, de la gelée ou 1 2 L L0 N 2
de la créme avant d'avoir des rapports sexuels. 34
v
CONDOM (PRESERVATIF) Les hommes peuvent oul...... trbeececaranaa 1
se mettre une capote en caoutchouc au pénis 1 2
pendent les rapports sexuels. 3 | NON. e 2
v
STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent Avez-vous eu une opéra-
subir une opération pour ne plus avoir tion pour éviter d'aveir
d'enfants. d'autres enfants?
1 2 oul............ [ |
3 [ NONeoooo 2
v
STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Avez-vous déjd vécu avec
subir une opération pour ne plus avoir un homme qui avait eu
d'enfants. une opération pour évi-
ter d'avoir des enfants?
ouI..... P rreraeneennaan 1
1 2
3 | NON.oeieiiiiieeeneens 2
v
RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu'une
femme est sexuellement active, elle peut éviter L0, 1
d'avoir des rapports sexuels les jours du mois
pendant lesquels elle est plus susceptible de 1 2 NON........ PN 2
tomber enceinte. 3
v
RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et 0, N 1
se retirer avant l'éjaculation. 1 2
3 | NON.. . riieeneiiens 2
v
Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 3
utiliser pour éviter une grossesse? 0 1
(PRECISER) NON. .o iiii i innnes 2
L0 1
(PRECISER) NON........ -

VERIFIER 303: AUCUN "ourm

(N'A JAMALIS UTILISE)

-

AU MOINS UN "ouIn
(A UTILISE)

—

+ PASSER A 309
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
305 | Avez-vous déja utilisé un moyen quelconque ou essayé [0, 1) vesemesssamennns A
quelgue chose pour retarder une grossesse ou éviter de
tomber enceinte? NOH. . iivceeonnns vessermnsessernn 2 —»351

307 | qu'avez-vous fait ou utilisé?

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 S| NECESSAIRE).

309 | Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur le
moment ol pour la premitre fois, vous aver fait quelque NOMBRE D'ENFANTS...........
chose ou utilisé une méthode paur éviter de tomber enceinte

Combien d'enfants vivants aviez-vous & ce moment-l&?

SI AUCUN ENREGISTRER '00!

310 | Au moment ol vous avez commencé & utiliser La planifica- VOULAIT ENFANT PLUS TARD........ 1
tion familiale pour La premiére fois, éteit-ce parce gue NE VOULAIT PLUS D'ENFANT........ 2
vous vouliez aveir un autre enfant, maie vous le vouliez
plus tard, ou parce que vous ne vouliez plus aveir AUTRE &

d'enfant? (PRECISER)

VERIFIER 303:
FEMME NON FEMME ]
STERILISEE STERILISEE

VERIFIER 227:

PAS ENCEINTE ENCEINTE
OU PAS SURE Ll
313 | En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous [0, 1] S, vesnmnsseannns caresal
une méthode pour éviter de tomber enceinte? NON........ treeanaeraenan [ 2 —»331
314 | ouelle méthode utilisez-vous? PILULE e scnnssnrnmemeseannenans o1 |
DIU. i vevecccvnnnnss ceraeeasann 02
INJECTION......cceaunnn N 03
IMPLANT/NORPLANT........ aeeaes 04 326
DI APHRAGME /MOUSSE /GELEE........ 05
CONDOM.evvvsssnrcraonnsns cenanaa06
314A ] ENCERCLER '07' POUR STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE.........07
STERILISATION MASCULINME..... ...08 318
CONTINENCE PERIODIQUE.....--c... 09 —323
RETRAIT....... i e 10 4
=326
AUTRE 96 —
(PRECISER) |
315 ] Puis-je voir la boite de pilule que vous utilisez en BOITE VUE......... teesaveraaans 1 -
ce moment?
MARQUE 4317
SI LE PAQUET EST MONTRE, NOTER LE NOM DE LA MARQUE
BOITE NON VUE.......... iernaneas 2
314 | Connaissez-vous le nom de la marque de pilule que vous MARQUE
utilisez en ce moment?
HOTER LE NOM DE LA MARQUE
NSP. . ..vccccaanaans Cheaaa .98
317 | combien vous colte une boite (cycle) de pilule? |
COUT..icnananans veeaa
GRATUIT......... seaassesaaans 9996 ]—-326
-] derraaanees 9998
"
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
318 J OU a eu lieu la stérilisation? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL/MATERNITE PUBLIC......11
S'IL SYAGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE QU
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT., INSISTER AUTRE PUBLIC 16
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER (PRECISER)
LE CODE APPROPRIE. SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE........... P
CLINIQUE/CABINET MEDICAL...... 22
AUTRE PRIVE
(NOM DE L'ENDROIT) MEDICAL 26
{PRECISER}
AUTRE 96
(PRECISER)
N8P, ittt ieiinnnas temneen o8
319 ]| Regrettez-vous d'avoir eu (ou que votre mari ait eu) une oul...... Ntterreansansrrsannnas R |
opération pour ne plus avoir d'enfants? NON...... Cisrrressasersaennnnn vo2 —321
320 | Pourquoi regrettez-vous l'opération? ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT..... 01
MAR1/CONJOINT VEUT ENFANT...... 02
EFFETS SECONDAIRES............. 03
ENFANT DECEDE.......... . 04
AUTRE 96
(PRECISER)
321 | En quel mois et quelle année la stérilisation a-t-elle |
eu lieu? MOIS..... Creveresanasescann -
327
ANNEE.........cviiiiinnanen —
|
323 | Ccomment déterminez-vous les jours de votre cycle mensuel BASEE SUR LE CALENDRIER........01
pendant lesquels vous ne devez pas avoir de relations BASEE SUR TEMPERATURE CORPS....02
sexuel les? BASEE SUR MUCUS CERVICAL
(METHODE BJILLINGS)........... 03
BASEE SUR TEMPERATURE DU CORPS
ET MUCUS CERVICAL...... rveene 0b
PAS DE SYSTEME SPECIFIQUE......05
AUTRE 96
(PRECISER)
12
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PASSER
A

NO. I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I

326 | Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE) de fagon
continue? MOIS . uvevresonsonannannrns

S1 MOINS DE 1 MOIS, NOTER '00°'. 8 ANS OU PLUS...caocenncsacnnens 96

VERIFIER 314: P PIUE...viivecararniinnraness
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE: lNJECTlON.::::::......:::::::..
IMPLANT/NORPLANT . .. .oivvrnnnnes
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE. .. .+ .-
STERILISA%iDN FEMININE.........
STERILISATION MASCULINE........
CONTIMENCE PERIODIQUE..........

328 | ou avez-vous obtenu (METHODE) la derniére fois? SECTEUR PUBLIC

HOPITAL/MATERNITE PUBLIC...... 1"
HOPITAL MILITAIRE/GARNISON....12
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU GARNISON. ... .covivnmncncnnas 13
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER POLYCLINIQUE. . s.cvennnnnnnns 14
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER PHARMACIE DE L'HOPITAL OU DU
LE CODE APPROPRIE. CENTRE DE SANTE........ )
ATTENTION: SI LA REPONSE EST “HOPITAL MILITAIRE/ AUTRE PUBLIC 16
GARNISON" ENCERCLER LE CODE '12' POUR (PRECISER)
N'OJAMENA ET LE CODE '13' POUR LES SECTEUR MEDICAL PRIVE
AUTRES VILLES HOPITAL PRIVE...covunnnnans -y
CLINIQUE/CABINET MEDICAL...... 22
ATTENTION: SI LA REPONSE EST “INFIRMERIE" INSISTEZ AS. TCHAD BIEN ETRE FAMIL..... 23
POUR SAVOIR S'IL S'AGIT D'UNE VRAI CENTRE DE SANTE PRIVE......... 24
INFIRMERIE (CODE '25' “CENTRE DE CENTRE SANTE D'ENTREPRISE..... 25
SANTE D'ENTREPRISEM) OU S?IL S'AGIT PHARMACIE/DEPOT PHARMACEUT....26
D'UN HOPITAL OU D'UN CENTRE DE SANTE PUBLICj AUTRE PRIVE
MEDICAL 27
{PRECISER)
SECTEUR PUBLIC/PRIVE
PHARMACIE/CENTRE
DE SANTE VILLAGEOISE..... |
(NCM DE L'ENDROIT) AUTRE
BOUTIQUE/BAR/MARCHE........ ool
SECOURISTE. ....vivvevneonacans 42
VENDEUR AMBULANT............. 43
AMIS/VOISINS/PARENTS .. ........ 44
AUTRE 26
{PRECISER)
13
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
329 | connaissez-vous un autre endroit ol vous suriez pu vous
procurer (METHODE) la dernitre fois? DUl erivmninnniennacannnnns |
NON............ ettt reesd —335
329A ] Au moment de la stéritisation, connaissiez-vous un autre
endroit o0 vous suriez pu subir cette méme opération?*
330 { Les gens choisissent l'endroit olt se procurer des services] ACCESSIBILITE |
de planification familiale, pour différentes raisons. PLUS PROCHE DOMICILE.........11 —
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL...12
Quelle est la raison principale pour laquelle vous éteg TRANSPORT DISPONIBLE......... 13
aliée & (NOM DE L'ENDROIT CITE A Q.328 OU Q.318)
plutot qu'd l'autre endroit que vous comhaissez? RAISONS RELATIVES AU SERVICE
PERSOWNEL PLUS COMPETENT/
AIMABLE................ veesll
NOTER LA REPONSE ET ENCERCLER LE CODE PLUS PROPRE.......cvccunnn. .22
OFFRE PLUS D'INTIMITE........ 23
ATTENTE MOINS LONGUE......... 24
TEMPS D'OUVERTURE PLUS LONG..25 |—+335
UTILISE AUTRES SERVICES
DANS L'ETABLISSEMENT....... 26
COUTS PLUS FAIBLES/MOINS CHER..31
VOULAIT ANONYMAT............... 41
AUTRE 96
{PRECISER)
NSP........ e eemaaierraes 98 -
331 | Quelle est la principale raison pour laquetie vous NON MARIEE. ...ccueeuvcmuinnnns L1
n‘utilisez pas une méthode pour éviter une grossesse?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS..... w2l
RAP. SEX. PEU FREQUENTS....... 22
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMIE...... 23
SOUS-FECONDE/STERILE...... Voo 2l
POST-PARTUM/ALLAITEMENT....... 25
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...26
ENCEINTE..ceiiiiicicannnnas 27
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE.......... |
MAR!/CONJOINT OPPOSE.......... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX,.......... 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE.....41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE...... 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE............ 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...S52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN...... 53
TROP CHERE.......ccvvvvvecunns 54
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS............ .56
AUTRE 96
(PRECISER)
] rerseraanran 98
14
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
332 | connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer [5.1) S dessesrarianne |
une méthode de planification familiale? NONuaoonvoosvstnsnnsnnntnnarncee 2 —»335
333 J Ol est-ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL/MATERNITE PUBLIC......11
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE QU HOPITAL MILITAIRE/GARNISON....12
D'UNE CLINIGUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER CENTRE DE SANTE/D1SPENSAIRE/
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER GARNISON........ ereasasannn 13
LE CODE APPROPRIE. POLYCLINIQUE....... Wensamesans 14
PHARMACIE DE L'HOPITAL OU DU
CENTRE DE SANTE..... csananns 15
ATTENTION: §1 LA REPONSE EST “HOPITAL MILITAIRE/
GARNISON'* ENCERCLER LE CODE '12*' POUR AUTRE PUBLIC 16
N'DJAMENA ET LE CODE '13! POUR LES (PRECISER)
AUTRES VILLES SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE.....suusse —_—3
ATTENTION: SI LA REPONSE EST “INFIRMERIE"™ INSISTEZ CLINIQUE/CABINET MEDICAL......22
POUR SAVOIR $'IL S'AGIT D'UNE VRAI AS. TCHAD BIEN ETRE FAMIL.....23
INFIRMERIE (CODE '25*' "CENTRE DE CENTRE DE SANTE PRIVE......... 24
SANTE D'ENTREPRISE") OU S'IL S'AGIT CENTRE SANTE D'ENTREPRISE.....Z25
D'UN HOPITAL OU D'UN CENTRE DE SANTE PUBLIC PHARMACTE/DEPOT PHARMACEUT....26
AUTRE PRIVE
MEDICAL 27
{PRECISER)
SECTEUR PUBLIC/PRIVE
PHARMACIE/CENTRE
DE SANTE VILLAGEOISE....... 3
(NOM DE L'ENODROIT) AUTRE
BOUT I QUE /BAR/MARCHE. .. ... R |
SECOURISTE..cvvvuvernnn vassan 42
VENDEUR AMBULANT...... raneanas 43
AMIS/VOISINS/PARENTS........ Lo hh
AUTRE 96
(PRECISER)
335 | Avez-vous &té dans un établissement de santé pour (11 SRR vessreeeannn .
ntimporte quelle raison au cours des 12 derniers mois? NON..oovnennnns teeaacaraan veen 2 —»337
336 | Est-ce que quelqu'un de |'établissement de santé vous a oUl..cvcvennnns Meceinnene R |
parlé des méthodes de planification familiale? HOM.oounvrvarsnnonnnnnnnnnnnnnas 2
337 | Pensez-vous que le fait d'allaiter peut inftuencer les oul. eemrrrssanan eveeasannae .1 l
chances d'une femme de tomber enceinte? NON...ovemeseennnns teanssannn ces2 —401
NSP. .. iccuvencccmaannns [ 8
338 | Pensez-vous gue l'allaitement augmente ou diminue les AUGMENTE....... ereraraseeas ceaedl —401
chances d'une femme de tomber enceinte? DIMINUE...... rersssesran veraanen 2

340

342

VERIFIER 210:

ET

Comptez-vous actuellement sur L'allaitement pour

UNE OU PLUSIEURS
NATSSANCES [f:

v
Avez-vous déja compté sur ltallaitement comme un moyen
d'éviter de tomber enceinte?

VERIFIER 227 ET 311:
PAS ENCEINTE OU PAS SURE

NON STERILISEE

AUCUNE

1

401

NAISSANCE

ENCEINTE OU

T,

¥

éviter de tomber enceinte?

301

..........................

STERILISEE ]




SECTION 4A. GROSSESSE ET ALLAITEMENT

VERIFIER 225 :

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES AUCUNE NAISSANCE
DEPUIS JANV.1991 DEPUIS JANVIER 1991 [::l——b (PASSER A 465)

402 INSCRIRE LE NOM, LE N° DE LIGNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES WAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

Maintenant, je voudrais vous poser quelques guestions & propos de la santé des enfants que vous avez eus durant les
cing derniéres années. (Nous parlerons d'un enfant & la fois)

403 VOIR SECTION 2: N° DE LIGNE
DE LA @, 212

404 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NA1SS.
SELON Q. 212 NOM NOM NOM
ET a. 216 VIVANT[; DECEDE[J VIVANT [ﬂ DECEDEEp VIVANT Ej DECEDEEJ
v T v I vy IR,
405 Au moment ol vous &tes tombée A CE MOMENT-LA........... 19| A CE MOMENT-LA......... «»19| A CE MOMENT-LA........... 1
enceinte de (NOM), vouliez-vous (PASSER A 407)4—————] (PASSER A 407)4-————] {PASSER A 407’)4—————.|
tomber enceinte,
a_ce moment-l&, vouliez-vous PLUS TARD........ vevreere2 | PLUS TARD. (. 0uvrrvennnn. +2 | PLUS TARD.......vvnnnns 2
attendre plus tard, ou vouliez- \
vous ne_plus as) avoir NE VOULAIT PLUS...ucuvu.s 3 NE VOULAIT PLUS.......... NE VOULAIT PLUS..........
d'enfants? (PASSER A 407)4—-———] {PASSER A 407)4————3] (PASSER A 407)4——-—;
406 sgﬂ?ae:tf:n;ﬁzgs puriez-vous MOIS........uvee. 1 MOIS.............. 1 MOIS.............. 1
ANNEES............ 2 ANNEES......00uu.s 2 ANNEES............ 2
L 998 | NSP........... remennaan 998 I NSP. ... ittt 998
407 Quand vous étiez enceinte de PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE
(NOM), avez-vous vu guelquiun MEDECIN.....cvvvvurrnnnn A MEDECIN. .. ..vvvnunnns . MEDECIN. .. vvvunnnennnen A
pour des soins prénatals au SAGE-FEMME.............. B SAGE-FEMME............. .B SAGE-FEMME.............. B
sujet de cette grossesce 7 INFIRMIERE.......ccu.. ..C INFIRMIERE.......... PR INFIRMIERE.............. C
MATRONE/AGENT DE MATRONE/AGENT DE MATRONE /AGENT DE
SI OUI: Qui avez-vous consulté? LYHOPITAL/CENTRE L'*HOPITAL/CENTRE L'HOPITAL/CENTRE
Quelgu'un d'autre? DE SANTE.............. D DE SANTE.,........... WD DE SANTE.......cu..... D
ACCOUCHEUSE TRADIT. ACCOUCHEUSE TRADIT. ACCOUCHEUSE TRADIT
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE FORMEE..... b E FORMEE.......coovun... E FORMEE................ E
OE PERSONME. ENREGISTRER AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
TOUTES LES PERSONNES CITEES. ACCOUCHEUSE TRADIT, ACCOUCHEUSE TRADIT. ACCOUCHEUSE TRADIT.
NON FORMEE............ F NON FORMEE........ [ NON FORMEE............ f
SI “ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE™| AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE
INISTEZ POUR SAVOIR SI ELLE A VILLAGEOQISE........... G VILLAGEDISE........... G VILLAGEQISE........... G
REGU UNE FORMATION. SECOURISTE. .. ivvannnnnnn H SECOURISTE.............. H SECOURISTE...covovuun... H
-PARFOIS LES ACCOUCHEUSES GUERISSEUR.....covuunn.., 1 GUERISSEUR.,.......0vcn.. 1 GUERISSEUR.............. I
FORMEES ONT UNE TROUSSE
CONTENANT DIVERS MEDICAMENTS. |AUTRE X |AUTRE X |AUTRE X
~-DEMANDEZ SI L'ACCOUCHEUSE A (PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
DES CONTACTS AVEC L'INFIRMIER |PERSONNE. .. cosuvrrennensean ¥+, [PERSONNE...... fvsrrassennn Y1[PERSONNE.......cvvnuuvnnan ¥
DE LA ZONE (PASSER A 1010)«——————-| (PASSER A 410)4—————J {PASSER A 610)4—————J
408 De combien de mois étiez-vous
enceinte lors de votre MOIS. ... iovevnnnnn . MOIS, ... .covivnnnns . MOIS........0uss,..
premiére consultation
prénatale?
DEMANDER A VOIR LE NSP......... T 98 | NSP....cen.... ftermmrens 98 | NSP........ Fereeraa e 98
CARNET DE SANTE
409 Combien de fois avez-vous été
en consultation prénatale NOMBRE DE FOIS.....
durant cette groscecce?
NSP.iiiiicnrnnens feranan 8
410 Quand vcus étiez enceinte de
{NOM) vous a-t-on fait une OUL....oivivvmnnnan R
injection dans le bras ou la
fesse pour éviter au bébé NON.........ccu.s .
d'attraper le tétanos, c'est-a- {PASSER A 412}«
dire d'aveir des convulsions
aprés la naissance? NSP........... trreerraans
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DERNIERE NAISSANCE
NOM

AVANT-DERNIERE NAISS.

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

411 Pendant cette grossesse, com-
bien de fois avez-vous eu NOHBRE................[:] NOMBRE. ... cecvut- .....[:J NOMBRE....cvecuu: .....[:]
cette injection?
NSP.ooeiivseanen iraenseun 8 NSPoseerennnans cermr s B[ NSP...oovovnnnn iressaner .8
DOMICILE DOMICILE DOMICILE
412 0l aver-vous accouché VOTRE DOMICILE......... 1 VOTRE DOMICILE........ .1 VOTRE DOMICILE........- 1"
de (NOM)? AUTRE DOMICILE......... 12 AUTRE DOMICILE......... 12 AUTRE DOMICILE......... 12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
ATTENTION: HOP1TAL/MATERNITE......21 HOPITAL/MATERNITE...... 21 HOPITAL/MATERNITE...... 21
S1 LA REPONSE EST "HOPITAL HOPITAL MILITAIRE/ HOPITAL MILITAIRE/ HOPITAL MILITAIRE/
MILITAIRE/GARNISON", ENCERCLER GARNISON......... wvea22 GARNISON...... veseaaal GARNISON...... fesmmnn 22
LE CODE "22" POUR N'DJAMENA CENTRE DE SANTE/DIS- CENTRE DE SANTE/DIS- CENTRE DE SANTE/DIS-
ET LE CODE "23" POUR LES PENSAIRE/GARNISON....23 PENSAIRE/GARNISON....23 PENSAIRE/GARNISON....23
AUTRES VILLES. POLYCLINIQUE....... veeah POLYCLINIQUE......v.cur 24 POLYCLINIQUE...ec.nr v 24
SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE"™ |AUTRE PUBLIC 26 |AUTRE PUBLIC 26 [AUTRE PUBLIC 26
INSISTEZ POUR SAVOIR S'IL (PRECISER) {PRECISER) (PRECISER)
SYAGIT D'UNE VRAIE INFIRMERIE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
(CODE "34") OU S'IL S'AGIT HOPITAL PRIVE., v uveen.en n HOPITAL PRIVE.......c.. n HOPITAL PRIVE....vsuu-. 3
D'UN HOPITAL {"21") OU D'UN CLINIQUE/CAB. MEDICAL..32 CLINIQUE/CAB. MEDICAL..32 CLINIQUE/CAB. MEDICAL..32
CENTRE DE SANTE ("23") CENTRE SANTE PRIVE..... 33 CENTRE SANTE PRIVE.....33 CENTRE SANTE PRIVE..... 33
CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE
D'ENTREPRISE......... 34 D'ENTREPRISE......... 34 DYEMTREPRISE...... . 14
AUTRE PRIVE 36 |AUTRE PRIVE 36 |AUTRE PRIVE___ 36
{PRECISER) {PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR PUBLIC/PRIVE SECTEUR PUBLIC/PRIVE SECTEUR PUBLIC/PRIVE
PHARMACIE/CENTRE DE PHARMACIE/CENTRE DE PHARMACIE/CENTRE DE
SANTE VILLAGEDISE....41 SANTE VILLAGEQISE....41 SANTE VILLAGEOISE....41
AUTRE 96 [AUTRE 96 JAUTRE 96
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER}
413 Qui vous a assisté pendant PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE
L'accouchement de (NOM}? MEDECIN....... Ceraamsens A MEDECIN...conavuss veanash MEDECIN, . vvcecanaaeree- A
SAGE-FEMME........... .esB SAGE-FEMME..ccvovonnne~ .8 SAGE-FEMME. ........ ...t B
INFIRMIERE . cccncvenvnuns C INFIRMIERE. .ovuvcuvecenn C INFIRMIERE..... reeaaaes c
Quelqu'un d'autre? MATRONE/AGENT DE MATRONE /AGENT DE MATRONE/AGENT DE
L'HOPITAL/CENTRE L'HOPITAL/CENTRE L?*HOPI1TAL/CENTRE
DE SANTE....cccuveenns ] DE SANTE....euon--n eveaD DE SANTE...... . D
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE ACCOUCHEUSE TRADIT. ACCOUCHEUSE TRADIT. ACCOUCHEUSE TRADIT.
DE PERSONNE. ENREGISTRER FORMEE. . ... venuunren +.E FORMEE.....ccrvsnnnces E FORMEE........cvuuesas E
TOUTES LES PERSONMES CITEES. AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONME AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADIT. ACCOUCHEUSE TRADIT. ACCOUCHEUSE TRADIT.
§1 “ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE" NON FORMEE.... ..... «F NON FORMEE............ F NON FORMEE........vusn F
INISTEZ POUR SAVOIR SI ELLE A AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE
REGU UNE FORMATION. VILLAGEDISE...... T ¢ VILLAGEOISE..ccceuvsvn G VILLAGEQISE...uv-uueue G
-PARFOIS LES ACCOUCHEUSES SECOURISTE.......... —_— SECOURISTE....ovvunnnns .H SECOURISTE. s vecvuarnnnns H
FORMEES ONT UNE TROUSSE GUERISSEUR. . verunnvecens I GUERISSEUR.....vevuuun-s 1 GUERISSEUR........ PR I
CONTENAMNT DIVERS MEDICAMENTS. AMIS/VOISINS/PARENTS....J AMIS/VOISINS/PARENTS. .. .J AMIS/VOISINS/PARENTS....J
-DEMANDEZ SI L'ACCOUCHEUSE A
DES CONTACTS AVEC L*INFIRMIER|AUTRE X TAUTRE X [AUTRE X
DE LA ZONE {PRECISER) (PRECISER} ¢PRECISER)
PERSONNE . c v s cvvseaennnns .Y |PERSONNE. .. :csveeencaacens Y {PERSONNE...... eraansmanans Y
414 | Au moment de la naissance de
(NOM} avez-vous eu un des
problémes suivants: OUI NON Out NON OUl  NOM
un long travait, c'est-a-dire LONG TRAVAIL....... 1 2 LONG TRAVAIL....... 1 2 LONG TRAVAIL.......1 2
contractions réguliéres qui ont
duré plus de 12 heures 7
Des saignements excessifs si SAIGNEMENTS SAIGNEMENTS SAIGNEMENTS
importants que vous avez pensé EXCESSIFS...... aesl 2 EXCESSIFS......... 1 2 EXCESSIFS..ucun.ts 1 2

que votre vie était en danger?

Une forte fiévre accompagnée de

pertes vaginales malodorantes?

Des convulsions non causées par

la fiédvre?

FORTE FIEVRE AVEC
PERTES VAGINALES..1 4

CONVULSIONS........ 1 2

FORTE FIEVRE AVEC
PERTES VAGINALES..1 2

CONVULSIONS........1 2

FORTE FIEVRE AVEC
PERTES VAGIMALES..1 2

CONVULSIONS.....
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERMIERE NAISS. AV, AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM NOM NOM
415 Avezr-vous accouché de (NOM) L6 R I . 7) e, B I I 1) (R Testeanannns 1
par césarienne?
NON. ot ivsevreenrrnnnsanan 2 P NON.....cvvunnnn aeseaveaal | HONG tvtiverrnnncccnnnens 2
416 Quand (NOM) est né(e),
était-il/elle:
trés gros(se), TRES GROS..... desseranans 1 ] TRES GROS....vvvvneenan ool [ TRES GROS...00vvuvvunnnnn. 1
plus gros(se) que la moyenne, PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE
LA MOYENNE.............. 2 LA MOYENNE........ srvennd LA MOYENNE.............. 2
moyen{ne), MOYEN............... seeesd | MOYEN....... . veansd [ MOYEN...vtiiiiiinnnnnne, 3
plus petit{e) que la moyenne, PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE
LA MOYENNE....... renmann 4 LA MOYENNE.............. 4 LA MOYENNE.............. 4
ou trés petit{e)? TRES PETIT.ieivenvnrocann 5 | TRES PETIT...... teraranea 5 TRES PETIT...invvnnnnnaas 5
NSP. . oirivninnnss I B | NSP..... fata s Pevenann - T 8
417 (NOM) a-t-ilselle été (. 1) . eessbmeraaans 1 T | S P I U] (R Meeresrenennans 1
peeé & [a naissance?
NON..... asssssnrnnrvasnsal| NON....... cessemnanessenn 29 NON.....ottt. rretenneas 2
(PASSER A 419) <——J (PASSER A 420) q——J (PASSER A 420) 1——J
418 Combien pesait {NOM)? GRAMMES DU GRAMMES DU GRAMMES DU
CARNET....1 CARNET....1 CARNET....1
ENREGISTRER LE POIDS PORTE
SUR LE CARNET DE SANTE, GRAMMES DE GRAMMES DE GRAMMES DE
S1 DISPONIBLE MEMOIRE...2 | | MEMOIRE...2 l MEMOIRE...2
419 Vos régles sont-elles revenues
depuis la naissance de (NOM)?
420 Vos régles sont-elles revenues
entre la naissance de (NOM) et
votre grossesse suivante?
421 Pendant combien de mois aprés
la naissance de (NOM) MOIS. . ceeaiinanns v [P MOIS......... Peraen
n'avez-vous pas eu de régles?
I T . L~ S . - T,

"Hlﬂﬂiii’!’i!iillll
R RS Eiiiiﬂ",
i

VOIR 227: PAS ENCEINTE
| ENCEINTE o

FEMME ENCEINTE? PAS SURE
v
L\__] (PASSER A 424)

Avez-vous repris les rapports | OUl....coevnvnnnninnncs
sexuels depuis la naissance
de (NOM)? NON. . i i it ranaivnns

!!!iiilllllllﬂl
L Bl
I
{THITHIH

424 Pendant combien de mois aprés

la naissance de (NOM) MOIS....ivvecennnns MOIS,......... [P MOIS.......uevennnn
n'avez-vous pas eu
de rapports sexuels? L 1] P NSP....... Crirenaanass 98 NSP. .ot ....98
425 Avez-vous allaité (NCM)? o 1) SR freeemrsraanaes I T . ¥ P I I+ 1 SN e rrnennan 1
NON. .. iicienecnnnnnnnnna 2 RON. . .cciiinncncnncnnnnnns 2 NON. ..o iiriemncinnnnnna. 2
(PASSER A 431) q————J (PASSER A 431) 4————J (PASSER A 431) <——-—J

18
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-CERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM NOM NOM

IlllIlJlllllllIllllllIllIIIIlIllllIllllllllllllIllllIIIIIIIIIIIIIllllllllllllllllllIIlllIllIllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllIllllllllllllllllllllllll

426 Combien de temps aprés sa
naissance avezr-vous mis (NOM) IMMEDIATEMENT .. ..ccuvus 000 | IMMEDIATEMENT.......... 000 | IMMEDIATEMENT....... 000
au sein pour la premidre fois?

HEURES......¢0enna] HEURES........ eeadd HEURES......... 1
SI MOINS DE 1 HEURE,

INSCRIRE '00' HEURE. JOURS..nnnnniunes 2 JOURS. . ..vusnnenns JOURS.......... 2
SI1 MOINS DE 24 HEURES,
INSCRIRE DES HEURES.
AUTREMENT, INSCRIRE DES JOURS. (PASSER A 429) «

VOIR 404; VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE

ENFANT VIVANT? ] [

v v
(PASSER A 429) (PASSER A 429)

v v

428 Allaitez-vous encore (NOM)? OULl. . ieiiiinnccnnnnnnnnes 1
(PASSER A 432)4——]
NON. ...t iiisesnnnnans 2
429 Pendant combien de mois
avez-vous allaité (NOM)? MOIS. . .cvvecnrennnn MOIS.....civvennnns MOES. .. .ovnecunnn-
NSP.ivivneannnsnns veess9B NSPueeeerosncnncnnans ..98 NSP..viiemaancnnnnns .. 98
430 Pourquoi avez-vous arrété MERE MALADE/FAIBLE...... 01 MERE MALADE/FAIBLE...... 01 MERE MALADE/FAIBLE...... 01
dlalliaiter (NOM)? ENFANT MALADE/FAIBLE....02 ENFANT MALADE/FAIBLE....02 ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE.......v...03 ENFANT DECEDE..... vevrss05 | ENFANT DECEDE...... vess:03
PROBLEME DE SEIN........04 PROBLEME DE SEIN........ 04 PROBLEME DE SEIN........04
LAIT INSUFFISANT........05 LAIT INSUFFESANT........05 LAIT INSUFFISANT........05
MERE TRAVAILLE.......... 06 MERE TRAVAILLE.......... 06 MERE TRAVAILLE.......... 06
ENFANT A REFUSE....v....07 | ENFANT A REFUSE.........07 | ENFANT A REFUSE......... 07
AGE DU SEVRAGE.......... 08 | AGE DU SEVRAGE.......... 08 | AGE DU SEVRAGE.......... 08
TOMBEE ENCEINTE..vec.u.- 09 TOMBEE ENCEINTE......... 09 TOMBEE ENCEINTE......... 09
A COMMENCE A UTILISER A COMMENCE A UTILISER A COMMENCE A UTILISER
LA CONTRACEPTION....... 10 LA CONTRACEPTION....... 10 LA CONTRACEPTION....... 10
AUTRE 96 | AUTRE 96 | AUTRE 96
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)

431 | VOIR 404: VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE
ENFANT VIVANT? [ E] E] E,] [ [:—]
¥ v T v ¥ v

(PASSER RETOURNER A 405 | (PASSER RETOURNER A 405 | (PASSER RETOURNER A 405
A 434) DANS LA COLONNE A 434) DANS LA COLONNE A 434) DANS LA COLONNE
SUIVANTE OU S1 SUIVANTE OU SI SUIVANTE OU SI

PLUS DE NAISSANCE PLUS DE NAISSANCE PLUS DE NAISSANCE
PASSER A 440) PASSER A 440) PASSER A 440)

432 Combien de fois avez-vous NOMBRE NOMBRE
allaité (NOM) la nuit derniére | D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
entre ie coucher et lever du DE NUIT DE NUIT
soleil?

S1 REPONSE NON-NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE

433 Combien de fois avez-vous NOMBRE NOMBRE
aliaité (NOM) hier, pendant D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
les heures de la journée? DE JOUR DE JOUR

S1 REPONSE NON-NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMERE

434 (NOM) a-t-il/elle bu quelque OUl.iieevnnnannns vesesanst | OUI...... dveesaansnsrnses 1
chose au biberon, hier ou NON...voesnmnaunmusasnanns 2 | NON.. oo iviinviannanens R
{a nuit derniére? NSP.uviccvesannnannns vereeB | NSPowuoonnnn, hremsraaaas 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISS.

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

NOM HON NOM
VOIR 428: 'NON'A 428 oU 'NON'A 428 OU
428 NON POSEE 428 NON POSEE

ENFANT ALLAITE? E] E]

¥ v

(PASSER A 435) (PASSER A 435}
4348 ] Est-ce que (NOM) a regu quel- [0 1) S e T 1.
que chose & manger ou & boire
autre que le lait maternel, NON. .ot iiiiinaeaens 21 [NONssserrivnnennans
méme de l'eau, & n'importe (PASSER A 438)4—-, (PASSER A 438}«
quel moment, hier ou la nuit
derniére?
435 Est-ce que (NOM) a regu, &

n'importe quel moment, hier
ou la nuit derniére, un des
aliments ou boissons suivants: OUI NON NSP OUI NON NSP DUl NON NSP
Eau? 1 1 2 B |EAU ....... hewrasnan 1 2 B |EAU ...ovivnaoao, ., 1 8
Eau sucrée? EAU SUCREE....... «..1T 2 8 |EAU SUCREE.......... 1 2 B8 |EAU SUCREE.......... 1 8
Jus? Jus..... versseeweesal 2 B [JUS..oLL il 1 2 8 [JUS..iiiiiiinannnnen 1 8
Tisane? TISANE..cvvvvnnnn.. 1 2 8 |TISANE.......... veeel 2 B [TISANE.....uvviuuuns 1 8
Aliment pour bébé? ALIMENT POUR BEBE...1 2 8 [ALIMENT POUR BEBE...1 2 B8 |ALIMENT FOUR BEBE...1 8
Lait en boite ou en poudre? LAIT BOITE/POUDRE.,.1 2 B |LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8 [LAIT BOITE/POUDRE...1 8
Lait d'animal? LAIT D'ANIMAL,......1T 2 8 (LAIT D'ANIMAL....... 1 2 8 [LAIT D'ANIMAL....... 1 ]
N!importe quel autre liquide? |AUTRES LIQUIDES..... t 2 8 |AUTRES LIQUIDES.....1 2 8 |AUTRES LIQUIDES..... 1 8
Bouillie, boule, pain ou bei-
gnet & base de blé, sorgho, AL. BASE BLE SORGHO AL. BASE BLE SORGHO AL. BASE BLE SORGHO
mil, mais ou riz? JMIL/MAIS/RIZ..,,,.1 2 B [ /MIL/MAIS/RIZ...... 1 2 8 | /MIL/MAIS/RIZ...... 1 8
Bouillie, purée, boule & base AL. BASE MANIOC PLAN- AL. BASE MANIOC PLAN- AL. BASE MANIOC PLAN-
de manioc, plantain, igname TAIN/IGNAME /PATATE TAIN/ IGNAME /PATATE TAIN/IGNAME /PATATE
patate, pomme de terre, tarot? | /P.DE T./TAROT..... 1 2 8| /P.DE T./TAROT..... 1 2 8| /P.DE T./TAROT..... 1 8
Oeufs, poissons ou volailles? |QEUF/POIS./VOLAIL...1 2 8 [OEUF/POIS./VOLAIL...1 2 8 [OEUF/POIS./VOLAIL...1 8
Viande? VIANDE........ vensesl 2 B |VIANDE.............. 1 2 8 |VIANDE.....c.uuoo... 1 8
Autres aliments solides ou AUTRES ALIM. SOLIDES AUTRES ALIM. SOLIDES AUTRES ALIM. SOLIDES
semi-solides? OU SEMI-SOLIDES...1 2 8 OU SEMI-SOLIDES...1 OU SEMI-SOLIDES...1

437

VOIR 435 :
NOURRITURE OU LIQUIDE
DONNE HIER

(A part le lait maternel),
combien de fois (NOM) a-t-il/
elle mangé hier, y compris
les repas et les en-cas comme
des bouillies, beignets,
biscuits?

SI "7 FOIS QU +" NOTEZ “7".

"ouI" POUR TNON/NSP" A
UN OU TOUT
PLUS

(]

v
(PASSER A 438)
v v

“OUI" POUR "NON/NSP" A
UN OU TOuT
PLUS

n

v
(PASSER A 438)

"OUI" POUR 'INON/NSP" A
UN OU TOUT
PLUS

]

v

(PASSER A 438)
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM NOM NOM

[ B e e
438 Combien de jours sur les 7
derniers jours, (NOM) a-t-il/
elle regu un des liquides et/ou

ol iments suivants:

Eau?

Lait (autre que {ait maternel)?

Liquides autres qu'eau ou lait?

Bouillie, boule, pain ou bei-
gnet A base de blé, sorgho,
mil, mais ou riz?

Bouillie, purée, boule & base

de manioc, plantain, igname

patate, pomme de terre, tarot?

Deufs, poissons ou volailles?

Viande?

Feuille verte?

Carotte?

Mangue (y compris le jus)?
Papaye?

Melon?

Autres aliments solides ou
semi-sol ides?

S1 YNSPY, NOTEZ 'B'.

I A

AUTRES LIQUIDES..

ALIM. BASE DE BLE/
SORGHO/MIL/MAIS/RIZ. ..

AlLIM. BASE DE MANIOC
PLANTAIN/IGNAME/
PATATE/P.DE T./TAROT..

OEUF /POISSON/VOLAILLE. .

VIANDE. ......oonaens ven
FEUILLE VERTE......... .

CAROTTE........ vesnnunn

AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES......

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, SI

PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440.

307

AUTRES LIQUIDES..

RN

ALIM. BASE DE BLE/
SORGHO/MIL/MAIS/RIZ. ..

ALIM. BASE DE MAN]OC
PLANTAIN/IGNAME/
PATATE/P.DE T./TAROT..

OEUF /POTSSON/VOLAILLE..

VIANCE........ vessaaans

FEUILLE VERTE..... aaan

CAROTTE. . .vvvuinncnnnns

AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES......

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, SI
PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440.

MANGUE. ..o ieinnnnnnss .
PAPAYE...ccoernrnnnnnn .
MELON......ccccuacanans

7, O
AUTRES LIOQUIDES........
ALIM. BASE DE BLE/
SORGHO/MIL/MAIS/RIZ. ..
ALIM. BASE DE MANIDC
PLANTAIN/IGNAME/
PATATE/P.DE T./TAROT..
CEUF/POISSON/VOLAILLE. .
VIANDE..... veeasareaaen

FEUILLE VERTE...cvuvun.

CAROTTE....ccvcvvnnnnns
-
MANGUE.........connnnen
PAPAYE.......... vemmans
MELON..... ersmaneanas
AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES......
L

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE QU, Sl
PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440.




440

441

"~~~ " e

442

VOIR SECTION 2:
N® DE LIGNE
DE LA Q. 212

NOTER LE NOM ET LE N® DE LIGNE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NATSSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

DERNTERE NAISSANCE

SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

DANS

AVANT -DERN I

LE TABLEAU.

ERE NAISS.

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

SELON Q. 212 NOM NOM NOM
ET Q, 216 VIVANT DECEDE[; VIVANT DECEDEE: VIVANT DECEDE[:
v v A J
ALLER A 442 ALLER A 442 ALLER A 442
DANS COLONNE DANS COLONMNE DANS COLONNE
SUIVANTE OU, SI SUIVANTE OU, SI SUIVANTE QU, SI
PLUS DE MAISS. PLUS DE NAISS, PLUS DE NAISS.
ALLER A 465 ALLER A 465 ALLER A 465
. v v
443 Avez-vous une carte ou carnet OUI, VUE...ccvvinrnnann, 1 QUI, VUE.......cocvennns 1 QUI, VUE..covivrannnnans 1
ol les vaccinations de (NOM) (PASSER A 445) -4 (PASSER A 445) .__] (PASSER A 445) -—-]
sont inscrites? OUI, NON VUE............ 2 OUI, NON VUE............ 2 QUI, NON VUE............ 2
$I OUI: Puis-je la voir, (PASSER A 447) q————j (PASSER A 447) 4————j (PASSER A 447) q————j
s'il vous plait? PAS DE CARTE......vvv... 3 PAS DE CARTE............ 3 PAS DE CARTE. .- ......... 3
444 Avez-vous déjd eu une carte ot | OUl..iiienercenannnnnnne, 1 QUL ein it iaiinannnnns 1 [ 1 1
carnet de vaccination pour (PASSER A 447) 4————% (PASSER A 447) .____% (PASSER A 447) 4——-—4
(NOM)? NON.veesoneruvnrnnmnnnus e NOMN....vvunnee treenennnn e NON..................... 2/
445 (1)COPIER LES DATES JOUR MOIS ANNEE JOUR MOIS ANNEE JOUR MOIS ANNEE
DE VACCINATIONS
POUR CHAQUE BCG BCG BCG BCG
VACCIN A PARTIR
DE LA CARTE.
POLIO D PO PO PO
(3 naiss.)
POLIO 1 P1 P1 P1
IC2YINSCRIRE '44!
DANS LA COLONNE POLID 2 P2 P2 P2
YJOUR', SI LA
CARTE POLID 3 P3 P3 P3
INDIQUE QU'UNE
VACCINATION A
ETE FAITE, MAIS (DTCoq 1 DCoql DCoq1l DCoql
LA DATE N'A PAS
ETE REPORTEE. DTCoq 2 DCoq2 DCoq2 DCoq2
DTCoq 3 DCog3 DCoq3 DCoq3
DTCP 1 DTCP1 DTCP1 DTCP1
DTCP 2 DTCPZ oTCP2 DTCP2
ROUGEOLE ROU ROU ROU
FIEVRE JAUNE F.d. F.J. F.J.
DERNIERE VITAMINE A D/VA D/VA D/VA
446 (NOM) a-t-il re¢u des vaccina- [ V] I oul........... ol

tions qui ne sont pas inscrites
sur cette carte/carnet?

ENREGISTRER *OUI' SEULEMENT
SI L'ENQUETEE MENTIONNE LE(S)
VACCIN(S) DU BCG, POLIO D-3,
DTCoq 1-3, DTCP 1-2, ROUGEOLE
FIEVRE JAUNE ET/OU VIT. A

feerereaaan ]J
(INSISTER SUR LE TYPE <«
DE VACCIN ET INSCRIRE
'66' DANS LA COLONNE
CORRESPONDANT AU JOUR
A Q.445, PUIS PASSER A 443K)

........... ;;;J
(PASSER A 448K) <

NON...........

......... JJ
(INSISTER SUR LE TYPE =«
DE VACCIN ET INSCRIRE
'66' DANS LA COLONNME
CORRESPONDANT AU JOUR
A Q.445, PUIS PASSER A 448K)

........ 2
(PASSER A f'.f'.éf:i'li:]'

DE VACCIN ET INSCRIRE
‘66" DANS LA COLONNE
CORRESPONDANT AU JOUR

A 0.445, PUIS PASSER A 44BK)

.................... ]]
{(INSISTER SUR LE TYPE =«

NON......... .inniuusn 2
HSP. i irens E;
(PASSER A 44BK) «
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DERNIERE NA1SSANCE
NOM

AVANT-DERNIERE NAISS.

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

467 (NOM) a-t-il/elle regu OUl.erereavonrssasannnnal [ ) resasenes 1 WI........ vesmassanan |
de vaccination pour lui éviter | NON..wsovntn-- vasnsannesl NON........ weenrenerane 2 NON..... eessmaareaan veeal
d'attraper des maladies? (PASSER A 448L) 4—51 (PASSER A 44BL) 4-;} (PASSER A 448L) q—ai

NSP.vevirennosanonns ans NSP.icvvonmmursnsans [P NSP..occuanannsennnnsans

448 s'il vous plait, dites-moi i
(NOM) & regu une des
vaccinations suivantes:

44BA | La vaccination du BCG contre
la tuberculose, c'est-d-dire (o1 ] [ P—— (o 1) [, termmsernn 1 [0 1) SRV srvanarnan PN
une injection & L'avant-bras NON..veenvounenanns cervadl [ ] . veamesans 2 NON........ tessnsesrnnesl
auche qui laisse une cicatrice?| NSP....c.vovuenann eeers8 NSP.uvueecsonnnansasnnesB NSP....ionrmconns vesaassB

44BB | Le vaccin contre la polio, oI..... O .1 [0 1) (R — 0. 1] [ crerasens A
clest-d-dire des gouttes NON..covesmsnnasonns vane @ NON.veransacnnnn eeeannes 2 NON.......... temmrsssanal
dans la bouche? (PASSER A 448E) 4—;} (PASSER A 448E) 4-;} (PASSER A 44BE) 4—51

NSP.svnnsensne arenrranse NSP....... eisewssanrran NSP..... teema s ierne

448C | combien de fois? NOMBRE DE FOIS........D NOMBRE DE FOIS........ NOMBRE DE FOIS..... D

4480 | Quand est-ce que le premier
vaccin contre la polio a é&té JUSTE APRES NAISSANCE...1 JUSTE APRES NAISSANCE...1 JUSTE APRES NA!SSANCE...1
donné, juste aprés la naissan- | PLUS TARD..... taraanauae 2 PLUS TARD....cvvavuen - PLUS TARD....... veseanns 2
ce ou plus tard?

448 | Le vaccin du D1Coq, c'est-a- [+ 1) R S, 1 ol..... ceamasanaaan eeenl Lo T [ Geaaanes 1
dire une injection faite géné- | NON........ Cesrmsnnennns 2 NON..ovssnemnnonmnnn v NON.wuvsennaeaann evanees 2
ralement en méme temps que l'eon (PASSER A 44BG) c-Ei (PASSER A 44BG) 1-13 (PASSER A 44BG) 4—51
donne les gouttes contre le NSP...cuvencccacennnnnns NSP..ovnenannnn aerasnes NSPoeiounnns esnmennan e
polio?

4LLBF Combien de fois? NOMBRE DE FOIS........ NOMBRE DE FOIS........ D NOMBRE DE FOIS.. ‘:I

44BG | Le vaccin du DTCP, clest-d-dire| OUl....cvvuenenn. cvrennsl [+ 1} S tesanrrarns 1 oI....... errrasarans cenl
une injection contre plusieurs | NON.....ceonuaaens censan NON..overenneenn cesrnnesd NON..ovinorrranrnmssnnasl
maladies, comme le tétanos, la (PASSER A 44B1) 4—51 (PASSER A 4481) 4-;} (PASSER A 44B1) ‘_E]
coqueluche et la polio? NSP...ivscconeran veeens NSPissvucennns irrrasanan 1] S femrmmenns .

4484 | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS........ NOMBRE DE FOIS........ D NOMBRE DE FOIS........D

4481 | Une injection contre la OUI.......... desansaanes 1 oUl....... irresssesernn A [+ T} PR |
rougeole? NOM. ' ovoomcncnsnsannnns 2 NOH........... Vesneasean 2 NON...vsuurnn venmsaamaas 2

NSPuvnvsonuans [ B NSP........ v anaassenny B HSP..oeunn rhemsesenare .8

4484 | une injection contre la [+ 1} (R viveasraenn 1 [0 1] [, eraanmrernns 1 [v 1] P errssan 1

fiégvre jaune? ] 2 NOM...... - NON. . ouaauurns temneeenan 2

VOIR 445:
VITAMINE A ENREGISTREE?

v
[E PASSER A 449
L

448L | Est-ce que (NOM) a regu une oUI........ tevreensenran 1 ol..... . eeel (o T} SRR —
capsule comme celle-ci? NON...oonnnnn trrsreasens 2 NON..... vevmrmarasaan - NON. . vonnvennnns P
(PASSER A 449) -—E] (PASSER A 449) 1—;} (PASSER A 449) 4—51
MONTRER LA GELULE DE VIT. A - NSP.uusvrvenassoanmanesnn NSP....cuts trssesesans .s
4484 | I\ vy a combien de temps que
(NOM) a regu une gélule comme MOIS..evncpurenns N MOIS......... vesnal MOIS..ievvonsnccnal
celle-ci la derniére fois?
ANNEE....... wes 2 ANNEE. .... e 2 ANNEE.....0c:v0ean 2
INSCRIRE LA REPONSE EN MOIS
QU EN ANNEES
449 (NOM) a-t-il/elle eu de la [« T S cernmaaus 1 [+ 7) S eamsrsanan 1 [+ 1] (R iersenaaas 1
figvre & un moment quelcongue NON...vvuuuannn vieasnneal NON........ tiarerneasnnn 2 NON..... censmmesennn -
dans les 2 dernidres semaines? | NSP........ ... vereanee B NSP...ieuenns versraanas 8 NSP.ioesscnasnnnsarnnnns 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISS.

NOM

h

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

450 {NOM) a-t-il/elle souffert de OUl.eeiiinnncen. eennl oul..... Cerrrreseeeeann .1 oUl..... eeraaaas Cerrans 1
la toux & un moment quelconque | NON................ veaaal NON...... Gerenaaaseeenas 2 NOMN. ... i 2
dans les 2 derniéres semaines? {PASSER A 454) q—————Ei {PASSER A 454) 4—————Ej (PASSER A 454) 4————:j

NSP....vouas Pesanana [P NSP...... e enman s ]

451 Quand (NOM) était malade avec oUl....ou.s. teeeerrarens 1 [0 1 [0,V N veerel
la toux, respirait-il/elle
plus rapidement que d'habitude | NON..,...... Cesannaaa .2 NON. e 2 NON...oeeiiiiiiieennns 2
avec un souffle court et
rapide? NSP........ Seeeennnnaans 3 NSP............. Peessena 3 NSP...cvivnnnnnn R 8

452 Avez-vous demandé des conseils | OUI........... Ceraerenas 1 L0, 1 ) Cerean 1 [0, ) A
oJu un traitement pour la toux? { NON............... - NON. ...t iiine - NON. ...iiiine e e 2

P (PASSER A 454) 1——-| {PASSER A 454) 4———-—-] (PASSER A 454) 4———-—-]

453 0U avez-vous demandé des SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC

conseils ou un trajtement? HOPITAL/MATERNITE..... A HOPITAL/MATERNITE.......A HOPITAL/MATERNITE.......A
HOPITAL MILITAIRE/ HOPITAL MILITAIRE/ HOPITAL MILITAIRE/
Quelque part ailleurs? GARNISON.............. B GARNISON.............. B GARNISON.........0vn... B
CENTRE DE SANTE/DIS- CENTRE DE SANTE/DIS' CENTRE DE SANTE/DIS-
PENSAIRE /GARNISON,....C PENSAIRE/GARNISON.....C PENSAIRE/GARNISON. . ... C
ENREGISTRER TOUT CE QUi POLYCLINIQUE.......... ..D POLYCLINIQUE.......... . D POLYCLINIQUE............ D
EST MENTIONNE PHARMACIE DE L'HOPITAL PHARMACIE DE L'HOPiTAL PHARMACIE DE L'HOPITAL
/CENTRE DE SANTE...... E /CERTRE DE SANTE...... E fCENTRE DE SANTE...... E
ATTENTION:
SI LA REPONSE EST “HOPITAL AUTRE PUBLIC F [AUTRE PUBLIC F JAUTRE PUBLIC F
MILITAIRE/GARMISON', ENCERCLER (PRECISER) (PRECISER}) (PRECISER)
LE CODE "B"™ POUR N'DJAMENA SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
ET LE CODE "C" POUR LES HOPITAL PRIVE...... . HOPITAL PRIVE.......... G HOPITAL PRIVE........... G
AUTRES VILLES. CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H CLINIQUE/CAB., MEDICAL...H CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H
CENTRE SANTE PRIVE......I CENTRE SANTE PRIVE......I CENTRE SANTE PRIVE...... 1
SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE
INSISTEZ POUR SAVOIR S'IL DYENTREPRISE.......... J D'ENTREPRISE......... o D'ENTREPRISE.......... J
S'AGIT D'UNE VRAIE INFIRMERIE PHARMACIE/DEPQT PHARM...K PHARMACIE /DEPOT PHARM...K PHARMACIE/DEPOT PHARM...K
(CODE "J") OU S'IL S'AGIT
D'UN HOPITAL ("A") QU D'UN AUTRE PRIVE L |AUTRE PRIVE L |AUTRE PRIVE L
CENTRE DE SANTE (vC") {PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR PUBLIC/PRIVE SECTEUR PUBLIC/PRIVE SECTEUR PUBLIC/PRIVE
PHARMACIE/CENTRE DE PHARMACIE/CENTRE DE PHARMACIE/CENTRE DE
SANTE VILLAGEOQISE..... M SANTE VILLAGEOQISE..... M SANTE VILLAGEOQISE..... M
AUTRE AUTRE AUTRE
BOUT1QUE /MARCHE.........N BOUTIQUE/MARCHE......... N BOUTIQUE /MARCHE.......... N
SECOURISTE.....vvvvucnn. 9] SECOURISTE....... P 0 SECOURISTE. .....c.vunu. 0
VENDEUR AMBULANT........ P VENDEUR AMBULANT........ P VENDEUR AMBULANT........ P
AMIS/VOISINS/PARENTS....O AMIS/VOISINS/PARENTS....Q AMIS/VOISINS/PARENTS....Q
AUTRE X |AUTRE X |AUTRE X
(PRECISER) {PRECISER) (PRECISER)

454 {NOM) a-t-il/elle eu la oul......... . 9. ) S L8 1
diarrhée durant les deux NON............ e NON....ovviieennnnn emaus 2 NON. .. iieiiee it 2
derniéres semaines? (PASSER A 4863A) (PASSER A 4463A) (PASSER A 463A)<-———7j

NSP......... vrevenan NSP...... L

455 Est-ce qu'il y avait du sang QUI........ Cerraraaaeees LI 1.1} SR P L L L I 1

dens les selles? L 2 | NONewoii i it eiainaeeans 2 I NON. .ot P
NSP......... Vheeerescannn 8 | NSP. rrea [, e B P NSPL L vaeaad

456 Le pire jour de la diarrhée, NOMBRE DE NOMBRE DE NOMBRE DE
combien de selles (NOM) SELLES. ....cuuuvn.n SELLES............. SELLES........c....
a-t-ilt/elle eu?

NSP. ..ttt iiiccenennnns 9B | NSP.. .. oceiicmeiennnn 98 | NSP. o 98

457 {(NOM) a-t-il/elle requ la méme | MEME....... firreaasesanns 1 | MEME........ s ranaeaaa 1 | MEME....... Cerrenaaaeeaan 1
quantité de liquide gu'avant la| PLUS........... Neberraans 2 | PLUS......cvvuvns cevene B I 2
diarrhée, plus ou moins? MOINS......... . 3 | MOINS........... feraaaaas 3 MOINS....ciiiiiiinnnnn.. 3

1 B | NSP.oit ittt iineininns B b 8

458 (NOM) a-t-il/elle recu la méme | MEME..........ccoceenn.. .1 | MEME,...... vereann [ A | MEME . e
quantité de nourriture qutavant| PLUS.......0veeeeenn.nn. .2 | PLUS....... Ceresase s B PLUS. e,
la diarrhée, plus ou moins? MOINS........... ereeanes 3 | MOINS........... . 3 | MOINS....cvvvvunnnnnn.

NSP. .. eevvinnn [P B | NSPe ittt e 8 | NSP. . .ivieie e en

(PASSER A 459}«

24



VOIR 428:

ENFANT ALLAITE?

DERNIERE NATSSANCE
NOM

ouT!
A 428

'NON'A 428 oU
428 NOH POSEE

? (PASSER A 459)
¥

AVANT-DERNIERE NALSS.
NOM

THON'A 428 OU
428 NON POSEE

n

v
(PASSER A 459)

1001 ¢
A 428

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

4588 ] ¢(NOM) a-t-il/elle requ la méme HEHE. .................. MEME.......
quantité de lait maternel PLUS. ctiven i cnnmmannas 2 PLUS. cevcvinianavsnnnnnse
qu'avant la diarrhée, plus ou MOINS. cvevencnns vrreeessd | MOENS. o oiiiinvineeenanss
moins?

459 GQuand (NOM) avait la diarrhée,
lui a-t-on donné & boire L'une
des choses suiventes:

Un liquide préparé & partir

d'un sachet de SRO comme OUI NON NSP OUI NON NSP OUL NON NSP

celui-ci?

MONTRER LE SACHET DE SRO SACHET SRO.........1 2 8 |[SACHET SRO......... 1 2 8 |SACHET SRO.........1 2 B

Soupe/Bouillie de céréales? SOUPE/BOUILLIE.....1 2 8 SOUPE/BOUILLIE.....1 2 8 [SOUPE/BOUILLIE..... 1 2 8

solution salée/sucrée (ORS)? §OL. SALEE/SUCREE..1 2 8 (SOL. SALEE/SUCREE..1 2 8 |sOL. SALEE/SUCREE..1 2 8

Eau de riz? EAU DE RIZ....... ..1 2 8 |[EAUDE RIZ......... 1 2 B (EAU DE RIZ......... 1 2 8

Lait/lait caillé/yaourt/ LAIT/LAIT CAILLE/ LAIT/LAIT CAILLE/ LAIT/LAIT CAILLE/

ou préparation pour bébé? YAOURT/PREP, BEBE..1 2 8 [YAOURT/PREP. BEBE..1 2 8 |YADURT/PREP. BEBE..1 2 8

Tisane ou décoction? TISANE/DECOCTION...1 2 & TISAKE/DECOCTION...1 2 8 TISANE/DECOCTION...1 2 8

Eau simple? EAU SIMPLE....... L1002 8 !EAU SIMPLE......... 1 2 B |EAU SIMPLE.......-. 1 2 8

N'importe quel autre liquide? [AUTRES LIQUIDES....% 2 8 |AUTRES LIQUIDES....1 2 8 |AUTRES LIQUIDES....1 2 8
(PRECISER) (PRECISER) (PREC1SER)

460 Est-ce que quelgue chose (11 ] FRPIPS B I 1 } . PP I I ¢ 1 (P teremsans 1
d'autre a été donné pour NON..vovencnnsraannaannns P I o . I o veenl
traiter la diarrhée? (PASSER A 462) 4ﬁ (PASSER A 462) <ﬁ (PASSER A 462) 4ﬁ

NSP....vvnavecnnns vensees NSP...eouns errEsassanann NSP.....vuvnns ctrsmenmnnn
461 Qu'est-ce qui a été donné COMPRIME OU SIROP........ A COMPRIME OU SIROP........ A COMPRIME OU SIRQP........ A
pour traiter la diarrhée? INJECTION ..ccaveennns veoB | INJECTION ..uvcrvncnnanns B | INJECTION ....vvvnv-sanns B
INTRAVEINEUSE/PERFUSION, .C INTRAVE INEUSE/PERFUSION..C INTRAVE INEUSE/PERFUSION. .C
Quelque chose d'autre? REMEDE-MAISON/ REMEDE -MAISON/ REMEDE -MATSON/
PLANTES MEDICIMALES....D PLANTES MEDICINALES....D PLANTES MEDICINALES....D
INSCRIRE TOUT CE QU1 EST CITE AUTRE X | AUTRE ¥ : AUTRE X
{PRECISER) {PRECISER) ¢(PRECISER)

462 Avezr-vous demandé des conseils | OUl...ciasveaarernnacnnnes 1 P I o1 ) Cernsaaeee |
ou un traitement pour la NON.ouwoooonnnnsnosmesnnns NON..cveconrrmannnrananns 29 NOM. . oiiinivnecannns -
diarrhée? (PASSER A 463A)n——] (PASSER A 463A)<—] (PASSER A 463A)4—]
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463

EST MENTIONNE

ATTENTION:

AUTRES VILLES,

4637 ] VOIR 119A et 1198

4638 | (NOM) souffre-t-ii de

00 avez-vous demandé des
conseils ou un traitement?

Quelque part ailteurs?

ENREGISTRER TOUT CE QUI

SI LA REPONSE EST "“HOPITAL
MILITAIRE/GARNISON", ENCERCLER
LE CODE "B'" POUR N'DJAMENA

ET LE CODE "C" POUR LES

SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE"™
INSISTEZ POUR SAVOIR S'IL
S'AGIT D'UNE VRAIE INFIRMERIE
(CODE "J") OU S'IL S'AGIT

DFUN HOPITAL ("A") OU D'UN
CENTRE DE SANTE ("C")

CECITE CREPUSCULAIRE CONNUE?

(NOM DE LA MALADIE DE 11987

DERNIERE NA!SSANC
NOM

AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

SECTEUR PUBLIC

HOPITAL/MATERNITE....... A
HOPITAL MILITAIRE/
GARNISON..........,...B
CENTRE DE SANTE/DIS-
PENSAIRE/GARNISON. . ... C
POLYCLINIQUE............ D
PHARMACIE DE L'HOPITAL
/CENTRE DE SANTE...... E
AUTRE PUBLIC F
(PRECISER)}
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE........... G
CLINIQUE/CAB, MEDICAL...H
CENTRE SANTE PRIVE......I
CENTRE DE SANTE
D'ENTREPRISE.......... J
PHARMACIE/DEPOT PHARM...K
AUTRE PRIVE L
(PRECISER)
SECTEUR PUBLIC/PRIVE
PHARMACIE/CENTRE DE
SANTE VILLAGEOISE..... M
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE.,....... N
SECOURISTE,.... . 0
VENDEUR AMBULANT........ P
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q
AUTRE X

{PRECISER)

'our!
A 1194

'NCN'!
A 1194

7 NON.......... Pareaasana

COLONNE SUIVANTE OU, SI
PLUS DE WAISSANCE,
ALLER A 465.

v
i] (PASSER A 464)
v

RETOURNER A 442 DANS LA

312

SECTEUR PUBLIC

HOPITAL/MATERNITE....... A
HOPITAL MILITAIRE/
GARNISON.,........ +2..B
CENTRE DE SANTE/DIS-
PENSAIRE/GARNISON..... C
POLYCLINIQUE...... reneasl
PHARMACIE DE L'HOPITAL
/CENTRE DE SANTE...... E
AUTRE PUBLIC F
(PRECISER)
SECTEUR MED!CAL PRIVE
HOPITAL PRIVE........... G

CLINTQUE/CAB. MEDICAL...H
CENTRE SANTE PRIVE......I
CENTRE DE SANTE
D'ENTREPRISE.......... J
PHARMACIE/DEPOT PHARM...K

AUTRE PRIVE L
(PRECISER)
SECTEUR PUBLIC/PRIVE
PHARMACIE/CENTRE DE

SANTE VILLAGEOISE.....M
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE.........N
SECOURISTE.....uvvvvenun 0
VENDEUR AMBULANT...... ++P
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q
AUTRE X
(PRECISER)

our!
A 1194

TNON !
A 1194

.................

RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE ou, 5!
PLUS DE NAISSANCE,

ALLER A 465.

¥
ﬁ] (PASSER A 464)
v v

AV. AVANT-DERNIERE NAISS,
NOM

SECTEUR PUBLIC

HOPITAL/MATERNITE....... A
HOPITAL MILITAIRE/
GARNISON.......... vessB
CENTRE DE SANTE/DIS-
PENSAIRE/GARNISON. . ... c
POLYCLINIQUE............ D
PHARMACIE DE L'HOPITAL
/CENTRE DE SANTE...... E
AUTRE PUBLIC F
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE........... G
CLINIQUE/CAB, MEDICAL...H
CENTRE SANTE PRIVE...... I
CENTRE DE SANTE
D'ENTREPRISE.......... ¢

PHARMACIE/DEPQOT PHARM...K

AUTRE PRIVE____ |
(PRECISER)
SECTEUR PUBLIC/PRIVE
PHARMAC!E /CENTRE DE

SANTE VILLAGEOISE..... M
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE. ...... ..N
SECOURISTE........ Peraan 0
VENDEUR AMBULANT........ P
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q
AUTRE X
(PRECISER)

our
A 1194

RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, S]
PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 465.
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
465 | auand un enfant a la diarrhée, est-ce-qu'eon devrait lui MOINS OF LIQUIDES.......coeveumnn 1
donner & boire moins de liquides que d'habitude, ENVIRON LA MEME QUANTITE....... vel
{a méme quantité, ou plus de liquides que d'habitude? PLUS DE LIQUIDES..csccnueensnns .3
NSP...ivevacanaens cetssensasss ...8
466 [ quand un enfant a la diarrhée, est-ce-qu'on devrait lui MOINS A MANGER...... termnseesann A
donner & manger moins que d'habitude, la méme quantité, ENVIRON LA MEME QUANTITE......... 2
ou plus que d'habitude? PLUS A MANGER........ sreranasunns 3
NSP..... P sevrrsmemnaaan 8
467 | Guand un enfant a la diarrhée, quels sont les symptdmes SELLES LIQUIDES REPETEES..... R
qui vous indiquent qu'il/elle devrait étre emmené({e) dans } DES SELLES LI1GQUIDES...... cennanas B
un établissement sanitaire ou auprés de personnel de VOMI SSEMENTS REPETES.....ccccun.- c
santé? DES YOMISSEMENTS........ emesenas D
SANG DANS LES SELLES.......an.. .»E
FIEVRE....vocnvecennns sarsevseann .F
ENREGISTRER TOUT CE QUi EST MENTIONNE. SOIF IMPORTANTE...cccvecccrrnnnne G
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....H

DEVIENT PLUS MALADE/
TRES MALADE....... P . |
NE VA PAS MIEUX....oocvuenns ereand
AUTRE X
(PRECISER)

NSP...caww cevasraranen eramcunanns Z
468 | quand un enfant scuffre de La toux, quels sont les RESPIRATION RAPIDE....... Cesmaees A
symptomes qui vous indiquent qu'il/elle devrait &tre DIFFICULTE A RESPIRER.....ceacvus B
emmené(e) dans un &tablissement sanitaire ou auprés de RESPIRATION BRUYANTE....c.ovn.s «sC
personnel de santé? FIEVRE..vuvuasanana serassrranvena D
INCAPABLE DE BOIRE......... veaarsE

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES:
AU MOINS

AUCUN ENFANT UN ENFANT A

—

NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....F
DEVIENT PLUS MALADE/

TRES MALADE..... P ¢
NE VA PAS MIEUX......... essanann H
AUTRE X

(PRECISER)

N'A RECU DES SRO RECU DES SRO

T,

v
470 | Avez-vous entendu parler d'un produit spécial appelé des (.1 ) S tesceesanun P |
sachets de SRO que l'on peut obtenir pour traiter la
diarrhée? NON..owovaunmnnnnonnns visemsuaans 2
MONTRER LE SACHET DE SRO
471 | Avez-vous entendu parler des messages qui font la OUl.eeenonnconnnns areranana P |
promoticn de certains aliments importants pour la vue et
pour éviter la cécité? NON...... Ceenranaes cesrrsenan ve2—4T3
472 Y Pouvez-vous me citer certains de ces aliments? CAROTTE...... iresnannes venssearee A
OSEILLE..c.u.v--- P -
Quels autres? CHOU. ...vennevnans cansasrnann vaaaC
FEUILLE DE MANIOC...... vensresaas D
MANGUE...cnumvenacs cramsennan PR
PAPAYE. ..crncrusnans . P ——
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE MELON,.....c... vasemenans [P G
VIANDE H
1
J
..K
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SECTION 4C.

LA DERNIERE.

N® DE LIGNE DE Q.212

SELON Q.212

ET Q.216

DERNIERE NA[SSANCE

N® LIGNE.,.....cu0u..

NOM

NOTER LE N® DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1991
SELON LE TABLEAU DE REPRODUCTIOQN.
POSER LES QUESTIDNS A PROPOS DE TOUTES CES NA[SSANCES QUI SONT DECEDEES. SI 3 OU PLUS, COMMENCEZ PAR
{S'IL Y A PLUS DE 3 NAISSANCES, UTILISEZ UN AUTRE QUESTIONNAIRE.)

AVANT-DERNIERE NA]SSANCE

N® LIGME..... treenan

OM

CAUSES DE DECES DES ENFANTS NES ET DECEDES DANS LES 5 DERNIERES ANNEES

AV. AV_-DERNIERE NAISSANCE

N° LIGNE..........

NOM

VIVANT [J DECEDE
\J

(PASSER A COLONNE

SUTVANTE; SI PLUS DE

NAISSANCES PASSER A 501)

T

N

VIVANT [J DECEDE
T

(PASSER A COLONNE

SUTVANTE; SI PLUS DE

NATSSANCES PASSER A 501)

v v

VIVANT [J DECEDE

v
(PASSER A COLONNE
SUIVANTE; SI PLUS DE
NATSSANCES PASSER A 501)

474 | Je sais qu'il peut étre difficile de parler d'enfant(s) que vous avez eu(s) et qui est/sont mort(s),
mais ces informations sont trés importantes pour les progremmes de santé et pour éviter le décés
d'autres enfants.
Je voudrais vous poser quelques questioms & propos de ce qui s'est passé et des symptémes qu'a/ont
présentés vaotre/vos enfant{s) avant qu'il(s) décéde(nt). (Nous parlerons d'un seul enfant 3 la fois).
475 ] Dtaprés vous, quel a &té la
cause du décés de (NOM)? [::[:] [::[:] [::[::
476 | Pendant la maladie qui a SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
précédé le décés de (NOM), HOPITAL/MATERNITE....... A HOPITAL/MATERNITE.......A HOPITAL/MATERNITE....... A
avez-vous recherché des HOPITAL MILITAIRE/ HOPITAL MILITAIRE/ HOPITAL MILITAIRE/
conseils ou une traitement? GARMNISON......... vureaB GARNISON.............. 8 GARNKISON.............. 8
CENTRE DE SANTE/DIS- CENTRE DE SANTE/DIS- CENTRE DE SANTE/DIS-
$1 QUI: OU étes-vous alléy PENSAIRE/GARNISON,,...C PENSAIRE/GARNISON. .... c PENSAIRE/GARNISON..... C
Qui avez-vous vu? POLYCLINIQUE........ ve..D POLYCLINIQUE..... . D POLYCLINIQUE.,.....cv... D
PHARMACIE DE L'HOPITAL PHARMACIE DE L'HOPITAL PHARMACIE DE L'HOPITAL
/CENTRE DE SANTE...... E /CENTRE DE SANTE......E /CENTRE DE SANTE......E
AUTRE PUBLIC F |AUTRE PUBLIC F [AUTRE PUBLIC F
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES {PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
CITEES SECTEUR MEDICAL PR]VE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
ET LE CODE "C" POUR LES HOPITAL PRIVE..... [ G HOPITAL PRIVE........... G HOPITAL PRIVE........ . e}
AUTRES VILLES. CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H
ATTENTION: CENTRE SANTE PRIVE...... I CENTRE SANTE PRIVE...... I CENTRE SANTE PRIVE...... I
SI LA REPONSE EST "HOPITAL CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE
MILITAIRE/GARNISON", ENCERCLER DYENTREPRISE..........J D'ENTREPRISE.......... J D'ENTREPRISE...... reead
LE CODE "B" POUR N'DJAMENA PHARMACIE/DEPOT PHARM. . .K PHARMACIE/DEPOT PHARM...K PHARMACIE/DEPOT PHARM...K
ET LE CODE “C" POUR LES
AUTRES VILLES. AUTRE PRIVE L [AUTRE PRIVE L |AUTRE PRIVE L
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" [SECTEUR PUBLIC/PRIVE SECTEUR PUBLIC/FRIVE SECTEUR PUBLIC/PRIVE
INSISTEZ POUR SAVOIR S'IL PHARMACIE/CENTRE DE PHARMACIE/CENTRE DE PHARMACIE/CENTRE DE
S'AGIT D'UNE VRAIE INFIRMERIE SANTE VILLAGEDISE..... M SANTE VILLAGEDISE.....M SANTE VILLAGEOISE..... M
(CODE “J") OU S'IL S'AGIT AUTRE AUTRE AUTRE
D'UN HOPITAL {"A"™) OU D'UN BOUT IQUE/MARCHE . ........ N BOUTIQUE /MARCHE.........N BOUTIQUE/MARCHE, . ....... N
CENTRE DE SANTE ("C") SECOURISTE....vuveeen.. 0 SECOURISTE.............. o SECOURISTE.......... R ¢+
VENDEUR AMBULANT...... +uP VENDEUR AMBULANT....,,..P VENDEUR AMBULANT........P
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q AMIS/VOISINS/PARENTS....Q ARIS/VOISINS/PARENTS....Q
AUTRE X |AUTRE X |AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER} {PRECISER)
NON........ trtenaiaaaees +«Z [NON...... etairaaesaaa veesd [NON..weooaa... ... reaeaas 2
477 ]| OU s'est produit le décés de A LA MAISON...... P 1| ALAMAISON.............. 1 A LA MAISON.........c..us 1
(NOM)>? DANS ETABL. SANITAIRE....2 | OANS ETABL. SANITAIRE....2 | DANS ETABL. SANITAIRE....2
SUR LE CHEMIN D'UN SUR LE CHEMIN D'UN SUR LE CHEMIN D'uN
ETABLIS. SANITAIRE.....% ETABLIS. SANITAIRE.....3 ETABLIS. SANITAIRE..... 3
AUTRE 4 | AUTRE 4 | AUTRE 4
(PRECISER) (FRECISER) (PRECISER)
314 28



SELON Q. 212 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE AVANT AVANT-DERNIERE
NA1SSANCE NAISSANCE

VERIFIER Q. 219 MOINS DE 1 MOIS OU MOINS DE 1 MOIS OU MOINS DE 1 MDIS QU

AGE AU DECES 1 MOIS PLUS AGE 1 MOIS PLUS AGE 1 MOIS PLUS AGE

479 | (NOM) est-il/elle né(e) & la (0.1 ) S cersrasssuns 1] OUlewseiennnnns B L I I+ V) easaanann 1
suite dtun accouchement (], [ wennses | NONuu'rimaceamnnnnnnranns 2 | NON..... teraseesanan vereed
difficile? NSP. . vvirenrnnnnnnnnans ..B | NSP..... enaae cesrnns veu B | NSPivvrcnnnnes e 8

480 | (NOM) avait-il/elle une [0 V) [ terreennaanns I 1. Y 1 0Uleeecnnnn.. remaeernann 1
malformation gquelconque?

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
SI *OUI' PRECISER NON....... caraaans ennnas 2| NON, . oevveinnnnnes AP 2 | NON., oo ninnes vanasann 2
NSP. . vvieiennannnans eennsB | NSP.oivvenennaannnns PN - T N | -] - I .

481 | pendant les premiers jours de oul...... Cheeersrerraanan 2 [0 1) (PR cesrrnun 1| OUL.sueenns deaaaan prsean 1
sa vie, est-ce-que (NOM) tétait| NON..... cemannn tesernmaee 2 | NON.ovveannnnnt reaarenes 2 | NON..oveennnnnn Ceaaenens 2
ou buvait normalement? NSP, vcerecnnnns PN 8 | NSPvvcecinnnnnns rrnaene 8 I NSPoocecnnannn. vessaaaann 8

482 | Est-ce que (NOM) a moins tété [+ 1) (R tesesararaanns {2 V) G vreeeane enaas I I [« 1) (P rerearsasasenes 1
ou a eu des difficultés & téter| NON........... vaeranun SR O o 2 | NON..... emrrseannns veanil
les jours avant le décés? NSP.evrvennrnnonannnns ..B8 | NSP..... femrrreeraecenses B | NSP.oo vennuravannas PR .

483 | Pendant la maladie qui & pré- QUL evivrnnasnnonnnnns R I I ¢ V) (P Chmeesearaaaranas S I 1) verrnnenanes]
cédé le décds, (NOM) a-t-il/ NON........ P eenessl | NON...uuots rareenn PP 2 | NON,worooennnnnn [P 2
elle eu des convulsions ou NSP..... erersaeresennnny ..B | NSP..... herrrraaeens PP T ' - Ve 8
des spasmes?

484 | Pendant la maladie qui a pré- oul...... Ceanaas cennnnes P I o V) SO tearsnunan 3 [ 0.V} R irssrssenaas 1
cédé le déces, (NOM) a-t-il/ NON...coveinsmmcamsennnns 2 NON.eaveveriannnrsanenans o I [ 2
elle souffert de la toux? (PASSER A 488) 4———1ﬂ (PASSER A 488) 4—————1 (PASSER A 48a) 4———:3

NSP..vreeasnnannnss sessen 1 P, Bl NSPyv.oovvcannnnn [—_— “as

485 | Pendant combien de jours la
toux a-t-elle duré? JOURS....ucns rreae JOURS. ..vaven rmean JOURS...... ereannes
S1 MOINS D'1 JOUR, NOTER "0O"

486 | auand (NOM) souffrait de la OUl....occnnn. hrseranans T 0. s 1 todl...... iarssrasraan vl
toux, avait-il/elle des diffi- | NON.....coconnnnnnvnnnans Za] NON v iieeneacvvnnnnnns 21 NON.ooii i anneenes 2-
cultés & respirer/une respira- (PASSER A 48B) 4ﬁ (PASSER A l-BB) qﬂ (PASSER A l.BB) -
tion rapide? [ 1 resrasrann NSP...cannns rraecemseran NSP.iacaannsnnnns veasnaen 8

487 | Pendant combien de jours a-t-
ilfelle eu des difficutés & JOURS. ..... PP JOURS...vviarennes JOURS. .. enearunnnnn
repirer/une respiration

rapide?
SI MOINS D'1 JOUR, NOTER "00"

RETOURNER A Q. 475 POUR L'ENFANT DECEOE SUIVANT; S'IL N'Y A PLUS D'ENFANT DECEDE, PASSER A Q.501.

489 | Pendant la maladie qui a pré- oul..... cerrssasiarsaans PR [ + V) (R Ceenaaas f 2.V ) S Peerenns 1
cédé le décds, (NOM) a-t-il/
elle ey des selles trés molles § HON....couvvonnnannnas e 2] NONuvvsonuurmnnnnana veeel7l NON,ooiisreaeaanane Y.
ou liquides, c'est-a-dire (PASSER A Q.493) .____} (PASSER A 0.493) q———;j (PASSER A Q.493) q———g}
a-t-it/elle eu la diarrhée? NSP....eveecunrnnrsnseensB | NSPiiooounns ernesaes cese NSP...count feseenan dannn
490 | L'épisode de diarrhée était-il | MODERE.....couvvnees eeen.T | MODERE....0oinuvnn-s weaeesd | MODERE....0vnvaes eraravan 1
modéré ou grave? GRAVE....conn- errmaamaen 2 | GRAVE......... D 2| GRAVE......... versanmes el
NSP...iovvennns veeceevnnsB | NSPiveuroannannns Wrraseaa 8 | NSP. P easannnn 8
. di
i ﬁ?’{“?;f?edﬁu,‘.z',“ps la diarrhée T T TR 1 JOURS - v vt creenal JOURS . vvvvnnnas N
S1 MOINS DE 1 JOUR, SEMAINES..... viesl SEMAINES....... va2 SEMAINES........ .2
n 1l
ENREGISTRER 00 POUR M.JOUR. MOIS..cvvrrnnnnnn 3 MOIS..... Creeeaes 3 MOIS...... . |
NSPaeorannnnonnnn venan 9B | NSP...... amrmaanny e 998 | NSP........ [ .0 .998
492 | Y aveit-il du saeng dans les o1 LI+ F ] PP, [ o V) S AP P |
selles? NON..vecosennn Presauanres b I o [ P 2| NON..ivevaannnns aeaeannn 2
NSP..:ccuvanns crsseanan .8 NSP...vocevvnnns Ciermaaees 8 NSP.oovenunonns erEraeeean a




SELON Q. 212

DERMIERE NAISSANMCE

AVANT -DERNIERE

AVANT AVANT-DERNIERE

NATSSANCE NATSSANCE
NOM NOM
493 | Pendent la maladie qui s pré- Cesrre i teeenenaanns tloule.oooaaaa .. I L ¥ veedld
cédé le décés, (NOM) e-t-il/ ferretaeseesarrraaan 29 NON. oo iieeneeeennns P T L. L. 2
elle souffert de la toux? (PASSER A Q.497) -ﬂ {PASSER A 2.497) ﬁ {PASSER A 0.497) -—ﬂ
..... L .
494 | combien de temps a duré la
toux? JOURS. .. vvivncans 1 JOURS. .ovveernnns 1 JOURS.....ovnuun. 1
S1 MOINS DE 1 JOUR, SEMAINES......... 2 SEMAINES......... 2 SEMAINES.........2
ENREGISTRER 00 POUR "JOUR™,
MOIS....ivinaanns 3 MOIS...... veesveed MOES....cunan. 3
= 998 | NSP...eevrnn... Verens 998 | NSP.......... cressanens 998
495 | Quand (NOM) souffrait de la | DUl.......... eerusraanas 3 I . 1 ) N PP I T . V) I, Feraaamseaeran 1
toux, avait-il des difficultés | NON............ ceesnarann T L 1+, w287 | NON...oa.tn Serenaaseas 2
& respirer ou une respiration (PASSER A Q.457) qﬂ (PASSER A 0Q.497) qﬂ (PASSER A Q.497) ._%
difficile/rapide? @ | NSP......... sastriteanaas NSP.isinrinniranninnns NSP...... trtteseraeantnns 8
496 | Combien de temps a-t-il/elle eu
des difficultés & respirer/une | JOURS............ 1 JOURS....... p— JOURS........0uks 1
respiration difficile/rapide?
SEMAINES...... 2 SEMAINES......... 2 SEMAINES......... 2
S1 MOINS DE 1 JOUR, MOIS.......vivaus 3 MOIS........... P MOIS.......... eudd
ENREGISTRER 00 POUR "“JOURY,
.............. srvess®98 | NSP.oiiiiiiiin e P9B | NSPL e, 998
497 | Pendant la meladie qui a | oUI........... Crabeaeeens 1| oul..... teraannaa enanaas L .V 1
conduit au décds, (NOM) a-t-il/| WON.....cconvuunn eeeenas 29| NON.oowi v it icncnnenns 2o NON. .t P
elle eu de ta fidyre? (PASSER A Q.498) q—ﬂ {PASSER A G.498) <—j (PASSER A 0.498) -A—}
Palesemananaseanana NSP. ... eaieaaaas . - 8
497Af La fiévre était-elle légere ou | LEGERE...veerserrnnceenns 7 | LEGERE.......0vuvuunan veesl | LEGERE . socvvvnninnnn... 1
forte? FORTE...oevrumauann sevensl FORTE....... Pherrveaaann 2 FORTE. e veeniiiireinnancns 2
NSP........ acesecanrasneed | NSPooonna... retenannns B | NSP. .t eraaaas .B
4978 | Combien de temps & duré la
fiévre? JOURS. oovvvrnnnn 1 JOURS............ 1 JOURS..... Ceeeaa 1
S! MOINS DE 1 JOUR, SEMAINES...... eeel SEMAINES......... 2 SEMAINES......... 2
ENREGISTRER 00 POUR "JOUR",
MOIS....vvuvunnns 3 MOIS....cccevvnts 3 MOIS............. 3
NSP.....oiiiiitaennennss 998 | NSP......0neunes areaeves?98 | NSP..ivun.... [ 998
498 ] Pendant la maladie qui a pré- OUl.icvennournesnnnnans LI 1. 1. S I . 1) Crrressrreannns 1
cédé le décés, (NOM) était-il/ | NON....... erraesrrreanaas 2 NOW..oooiiiiiiniannnnnns +2 | NON...voonns Frereraeaaan 2
elle inconscient(e)? NSP.sisverenrnnnnonecnnns & | NSP...... Pesrrasaes eeeeeB j NSP...ass SeensaErraaenea 8
498A | Pendant la maladie qui a pré- £ L v V) P T T <. 1
cédé le décés, (NOM) a-t-il/ NOR. .. iiireitnnnnas 2| NON.....cvuunnnnn - 11 2
elle eu des convulsions? | NSP........cu.s veitnrnaan B | NSP...... raaraaans e B | NSP..... rerisssisisaraas 8
4988 | Pendant la maladie qui a pré- L1 . L . L P B b 1
cédé le déceés, (NOM) a-t-il/
elle eu une éruption de | NON............ sssescaanag7| NON....... Taticeecaanenas 21| NON...... Vrrrasraaaas P
boutons sur tout le corps/toute (PASSER A 0.6980)1—ﬂ {PASSER A Q.I.QBD)q—ﬂ (PASSER A O.QOBD)q—ﬂ
tla figure? NSP. . vssumuarnnnnsensans NSP. i iiiieenennnnns -
498C | Combien de temps a duré
L*éruption? JOURS. covvennnann 1 JOURS. ..ovvnnenns 1 JOURS. ...l 1
S1 MOINS DE 1 JOUR, SEMAINES.........2 SEMAIMNES......... 2 SEMAINES......... 2
ENREGISTRER 00 POUR "JOUR"“,
MOIS...........0 3 MOIS......cvuauts 3 MOIS............. 3
..... TR TR L T . N - - - B N - TR - .|
4980 | Pendant la maladiequi 8 @ | OUl......e0euenns (R I N+ V) J Cessmrienaaen 3 T ¢ ) SN R |
précédé le décés, (NOM) L L0 2] NONeuiimeininnnnnnns veens2y]| NON...voss tesermaemeaene 2
était-il/elle trés maigre? (PASSER A 0.498F)-—B] (PASSER A 0.698F)qﬂ (PASSER A G.WBF)qqﬂ
.............. 1] . L




SELON Q. 212 DERMIERE NAISSANCE AVANT -DERNIERE AVANT AVANT-DERNIERE
NATSSANCE NA1SSANCE
NOM NOM NOM
498E | Pendant combien de temps, (NOM)
a-t-it/elle été trés maigre? JOURS....covvn- vl JOURS..oonvunnnns 1 JOURS..cunvnsconn 1
SEMATNES.........2 SEMAINES.......-. 2 SEMAINES...... eeed
SI MOINS DE 1 JOUR,
ENREGISTRER 00 POUR "JOURM. MOIS.. .connmaensns 3 MOIS...civmceenns 3 MOIS..... [ 3
NSP...covns enmanenes LaP9B | NSP.iseacemer e 998 | NSP...icvnmrenmaansns .. 998
498F ] Pendant la maladie qui a Wi...... trecannnn vavenesd | OULLLL.s P cermeens I V) ereannn |
précédé le décds, (NOM) avait-
ilfelle les pieds ou les NON..... savsaannn veevcanePr| NONeierwrrorrsanmennnannn 24| NON........ herresaaannn vel
jembes enflés? (PASSER A Q.499) (PASSER A Q,499) .—ﬂ (PASSER A Q.499) 1—5]
NSP....... vervraseans s NSP.......- vemnserenn e NSP.oonveans Wersseann veus
498G | Pendant combien de temps (NOM)
a-t-il/elle eu les pieds ou les JOURS . caeenmsnnnsl JOURS...... R JOURS..... R
jambes enflés?
SEMAINES..... casnl SEMAINES.........2 SEMAINES.....-...2
MO1S..... ervmacan 3 MOIS..cuvencress:3 MOIS.......- .
SI MOINS DE 1 JOUR,
ENREGISTRER 0O PDUR “JOUR". NSP...vvonannnans 998 NSP.ocesnnnonnenaensee P98 I NSP.cvrienercanun ..

RETOURNER A Q.475 POUR L'ENFANT DECEDE SUIVANT; S'IL N'Y A PLUS D'ENFANT DECEDE, PASSER A 0.501.

Y
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SECTION 5. MARJAGE

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT ENFANT MOINS DE 10 ANS.....
MARI/CONJOINT...vuvrun... .
AUTRES HOMMES........... .
AUTRES FEMMES............ ‘e
502 | Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuel lement OUI, ACTUELLEMENT MARIEE........ 1
avec un homme? QUL, VIT AVEC UN HOMME..... reranl ::1>50?
MARTAGE NON CONSOMME...... reeaan 3 —»515F
NON, PAS EN UNION............... “ |
503 ]| Avez-vous actuellement un partenaire sexuel régulier, PARTENAIRE SEXUEL REGULIER...... 1
un pertenaire sexuel occasionnel ou pas de partenaire PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONNEL...2
sexuel du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUEL........ 3
504 | Avez-vous déj& été mariée ou avez-vous déja vécu avec OUI, A ETE MARIEE............... 1
un homme? QUI, A VECU AVEC UN HOMME....... 2 —511
NON........ Geraeanateeear ., 3 —515F
506 | quelle est votre situation matrimoniale actuel le: VEUVE,......... Cheeaaaas Ceeeaeas 1T —51
étes-vous veuve, divorcée ou séparée? DIVORCEE....iuvinennniinnennnnns 2
SEPAREE. . oo e e 3
S06A] Qui a été & L'arigine du divorce/séparation? ENQUETEE/FEMME.............. eenal
MARI/CONJOINT........ e rana. 2
FEMME ET MARI/COMMUN ACCORD..... 3
FAMILLE......... teneannans [ 4
S06B| Quelle a été la cause de votre divorce/séparation? STERILITE FEMME/ENQUETEE.......01
STERILITE MARI/CONJOINT........ 02
[MPUISSANCE MARI/CONJOINT...... 03
CAUSE MATERIELLE/FINANCIERE....D4 511
CONFLIT CONJUGAL,......... R 1 ]
PRESSION FAMILIALE............. 06
AUTRE 96
(PRECISER)
507 | Est-ce gue votre mari/conjoint vit avec VOUS, ou | VIT AVEC ELLE................ vel

vit-il ailleurs? VIT AILLEURS. ., vvvunnrvnnansnansd

NOTER LZ NUMERC DE LIGNE DE SON MARI SELON LE QUESTIONNAIRE
MENAGE. S'IL NE FIGURE PAS OANS LE MENAGE, NOTER '00'.

508 | Est-ce-que votre mari/conjoint a d'autres épouses, ouI...... e Eraerraiarraaees |
en plus de vous-méme? NOM......... feranaaus eaaaaens 2 —»5N
509 ] combien d'autres femmes a-t-il?
NOMBRE...............00uu.s _1
NSP........ P Ceeaas verd 98 —511
510 | Etes-vous la premiére, la seconde, ....,épouse?**
RANG. ............. Peaeraees

511 ] Avez-vous été meride cu avez-vous vécu avec un homme, une —
fois ou plus d'une fois? NOMBRE DE FOIS......... .
SI UNE SEULE FOIS, NOTEZ '1' L
SI PLUSIEURS FOIS DEMANDEZ ET EMREGISTREZ LE NOMBRE

512 | VERIFIER 511:
MARIEE/A VECU AVEC [f] MARIEE/A VECU AVEC UN[f] MOIS..... . Ceeaeas

UN HOMME SEULEMENT HOMME PLUS D'UNE FOIS

UNE FOIS NSP MOIS.....covvuun... tenene..98

T I

v v

En quel mois et quelle Maintenant nous alions ANNEE.............. cearaes —514
année, avez-vous com- perler de votre premier

mencé & vivre avec votre mari/conjoint. En quel mois| NSP AWNEE........... ...... veea98
mari/conjoint? et quelle année, avez-vous

commencé & vivre avec lui?

313 | Quel age aviez-vous quand vous avez commencé & vivre
avec lui? AGE...... B ennaaa

32
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502 ET 506:

PASSER

Q.506: VEUVE, DIVORCEE [——1
Q.502: ACTUELLEMENT MARIEE/ ouU SEPAREE
VIT AVEC UN HOMME
v
515 | Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur | NOMBRE DE JOURS...... eensl
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NOMBRE DE SEMAINES....... 2
Les questions que je vais vous poser sont confidentielles,
vous pouvez donc répondre sans crainte. NOMBRE DE MOIS...........3
IL y a combien de temps que vous avez eu votre dernier NOMBRE D'ANMEES.......... 4
rapport sexuel avec votre ([mari/l'homme avec qui vous
vivezl? AVANT LA DERNIERE MNAISSANCE...996
SI LA REPONSE EST MJAMAIS", RETOURNEZ A 0.502, ENREGISTREZ
IMARIAGE NON CONSOMME' ET SUIVEZ LES NOUVELLES
INSTRUCTIONS DE PASSAGE.
515A] VERIF1ER 301 ET 302:
NE CONNAIT
CONNAIT LE CONDOHE PAS LE CONDOM
— — «1V] SRR reeaenees vereeaaas 1
v Y
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent NON....vovaveannns cerinseenans ool
rapport sexuel avec un condom {préservatif)
[votre mari/l'homme c'est-a-dire qu'ils se met-] NSP....... rreeaaraas iarresseean a
avec qui vous vivezl tent une capote en caout-
un condom a-t-il été chouc au pénis durant les
utilisé? rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rapport sexuel avec votre
{mari/|'homme avec qui vous
vivez] un condom a-t-il été
utilisé?
515a] Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu'un d'autre | OUL......... Cerrrserean Ceemeanns 1
que votre [mari/l'homme avec qui vous vivez] au cours
des 12 derniers mois? NON.....ouunn erreanannuns . 2 —» 517
515¢] Ouand avez-vous eu, pour la derniére fois, des rapports
sexuels avec quelqu'un d’autre que [votre mari/l'homme NOMBRE DE JOURS.......... 1
avec qui vous vivez]?
NOMBRE DE SEMAINES...... .2
NOMBRE DE MOIS.......... .3
NOMBRE D'ANNEES.......... 4
AVANT LA DERNIERE WAISSANCE...996
5150 Un condom a-t-il été utilisé @ cette occasion? oul. veeaeeanaes feesasanrmen .1
NON...ocainnnnnans ressasnanan venel
NSP.veweoanns [ bemnnenn 8
515¢] Au cours des 12 derniers mois, avec combien de i
personnes différentes autres que [votre mari/Ll'homme NOMBRE DE PERSONNES........
Bvec qui vous vivez] avez-vous eu des rapports gsexuelis? :}—- 517
NSP..saeaansn daremeasaaa RN ]
515¢ | Maintenant, je voudrais vous poser quelgues questions sur | JAMAIS.......... vesnsressaaans 000 — 608
votre mctivité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NOMERE DE JOURS......cxs- 1
1l y & combien de temps que vous aver eu votre dernier NOMBRE DE SEMAINES....... 2
rapport sexuel (si vous en avez déja eu)?
NOMBRE DE MOIS....... a3
NOMBRE D'ANNEES....00..00%
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996
319 33



No. QUESTIONS ET FILTRES
515G} VERIFIER 301 ET 302: NE CONNAIT
CONNAIT LE CONDOM H:] PAS LE CONDOM
v v
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent
rapport sexuel, un condom un condom (capote anglaise)
a-t-il été utilisé? ctest-ad-dire qu'ils se met-

tent une capote en caout-
chouc au pénis durant les
rapports sexuels.

Lors de votre dernier
rapport sexuel, un condom
a-t-il étéd utilisé?

CODES
ur...... teseramacceenuan R
NOW............ Thdraracsennnnan .2
NSP........... Nesvacereennaaa ..

PASSER

VERIFIER 515F: woiNs DE 12 MOIS 12 MOIS OU PLUS
DEPUIS LES DERNIERS DEPUIS LES DERNIERS
RAPPORTS SEXUELS RAPPORTS SEXUELS
v
5151 ] Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes NOMBRE DE PERSONMES........
différentes avez-vous eu des rapports sexuels?
NSP......... Pevemssenns ver-..98
317 | Connaissez-vous un endroit ol vous pouver vous procurer ol..... tevsacannnan tersrasmaan W I
des condoms? NON...,.......... Frrrsasaans 2 —» 519

518 | OU est-ce?

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE oU
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMIKER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER

LE CODE APPROPRIE.

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "HOPITAL MILITAIRE/
GARNISON" ENCERCLER LE CODE '12' POUR
N'DJAMENA ET LE CODE '13*' POUR LES
AUTRES VILLES

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" INSISTEZ
POUR SAVOIR S*IL S'AGIT D'UNE VRAI
INFIRMERIE (CODE '25' "CENTRE DE
SANTE D'ENTREPRISE") OU S'IL S'AGIT
D'UN HOPITAL OU D'UN CENTRE DE SANTE PUBLIC

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL/MATERKITE PUBLIC...... 1"
HOPITAL MILITAIRE/GARNISON....12
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/

GARNISON..... __........... 13
POLYCLINIQUE.........v0cuuue.. 14
PHARMACIE DE L'HOPITAL OU DU

CENTRE DE SANTE............. 15
AUTRE PUBLIC 16

{PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE................. 21
CLINIQUE/CABINET MEDICAL...... 22
AS, TCHAD BIEN ETRE FAMIL..... 23
CENTRE DE SANTE PRIVE....... .24

CENTRE SANTE D'ENTREPRISE.....25
PHARMACIE/DEPOT PHARMACEUT....26
AUTRE PRIVE

MEDICAL 27
(PRECISER)
SECTEUR PUBLIC/PRIVE
PHARMACIE /CENTRE
DE SANTE VILLAGEOISE........31
{NOM DE L'ENDROIT) AUTRE
BOUT IQUE /BAR/MARCHE . ... ....... 41
SECOURISTE. .o iivinininnnnnen. 42
VENDEUR AMBULANT.............. 43 :}—b 518¢C
AMIS/VOISINS/PARENTS.......... 44
AUTRE ?6
(PRECISER)
51BA] A quelle distance se trouve (NOM DE L'ENDROIT DE Q51837 DISTANCE EN KILOMETRES.....
NOTER “95" POUR 95 KILOMETRES ET PLUS NSP. . eniinans rerrnasean ...98

518B] Combhien de temps faut-il pour ce rendre & (NOM DE
L'ENDROIT DE 0518)?

NOTER "300" POUR 5 HEURES ET PLUS

518C} Combien colte un condom (codt & L'unité)?

PRIX EN FCFA {UNITE)....

GRATUIT.....oiunanns trtrreeuen 996
NP i et .98
519 Quel idge aviez-vous quand vous avez eu votre premier AGE..... Chaaaseanas hasaa
rapport sexuel?
PREMIERE FOIS AU MARIAGE.......96
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 314:

NI LUI NI ELLE
STERILISE

LUl OoU ELLE

—

PASSER
A

STERILISE

602 | VERIFIER 227:
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT.........1
PAS ENCEINTE
OU PAS SURE ENCEINTE [-‘:] PAS D'AUTRE/AUCUN........ccvuss .2
(. T
v v DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE...3 léﬂé
Maintemant, j'ai quelques Maintenant, j'ai quelques |
questions au sujet de questions au sujet de INDECISE/NSP......cuuun Ceeeaens 8 —604
Liavenir. L'avenir. Aprés l'enfant
Voudriez-vous avoir un que vous attendez, voudriez
tautre) enfant, ou vous avoir un autre enfant,
préféreriez-vous ne pas ou préféreriez-vous ne pas
avoir d'(autres) enfants? avoir d'autres enfants?
603 | VERIFIER 227:
PAS ENCEINTE MOIS......... vesanmsseens 1
OU PAS SURE F ENCEINTE P
, r ANNEES.....ovvvvennnnns ..2
v v
Combien de temps, voudriez- Aprds ltenfant que vous BIENTOT/MAINTENANT....... een.993

vous attendre, & partir de
maintenant, avant la nais-
sance d'un (autre) enfant?

VERIFIER 227:

PAS ENCEINTE
OU PAS SURE

v

attendez, combien de temps
voudriez-vous attendre
avant la naissance d'un
autre enfant?

ENCEINTE r__]

DIT PEUT PAS ETRE ENCEINTE....
APRES LE MARIAGE.......

AUTRE 996

{PRECISER)

ceiivesrnranaasad P98

Si vous tombiez enceinte dans les prochaines semaines,
seriez-vous contente, pas contente, ou
cela vous serait-il égal?

VERIFIER 313: UTILISE UNE METHODE?

N'UTILISE
PAS PAS ACTUEL- UTILISE T_T
PDSEE LEMENT DE ACTUELLEMENT
L‘_—I METHODE ? LUNE METHODE
v
607 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour (+.V) (R trreassanas iavrsreann 1 —»5609
retarder ou éviter une grossesse dans les 12 prechains HON. . ovencnanannss veerettsasaaenl
mois? NSP.veeennanns tisemsanane caresae 8
608 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode dans 2, 7) SUPURR R Chasmreanns . 11
le futur? NON......... P4
NSP..vvuennrnsnnnn Crersaraees veaB 1-610
609 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILULE........ denearraann PR 1
DIU. .. ceecnnrannnnasnnnnsnanes .02
INJECTION..... rasssenaane vasue.03
IMPLANT . ,ccveenas rasasenany +..06
D1APHRAGME /MOUSSE/GELEE..... «ss05
CONDOM. .. vverns weennessaannen06
STERILISATION FEMININE......... o7
STERILISATION MASCULIME........08 =612
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09
RETRAIT...... dresmenaaan veneeea10
AUTRE 96
{PRECISER})
PAS SURE/NSP....... ireeaernnss P8 —
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
610 | Quelle est la principale raison pour laquelle vous
pensez que vous n'utiliserez jamais de méthode? NON MARIEE.......... Cearnarens 1
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
RAP., SEX. PEU FREQUENTS.......22 —
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMIE...... 23
SOUS- FECONDE/STERILE...oou.... 24
VEUT DES ENFANTS............. .26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE........ ] |
MARI/CONJOINT OPPOSE.......... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX........... 34
MANQUE DE CONMA!SSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE.....41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE...... 42 612
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROBLEMES DE SANTE........ veeB1
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN..... .53
TROP CHERE......veuunnn Cieeman 54
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
HORMAL DU CORPS.......cnuwe. 56
AUTRE 26
(PRECISER)
NSP.....oovont Ceeeerrenaas e 98 -
611 | Utiliseriez-vous une méthode si vous étiez maride? oUl.......... |
NON............. P, 2
NSP..... tevereasnmaan trrraasenan B
612 | VERIFIER 216:
N'A PAS
A DES ENFANTS VIVANTS [;] D'ENFANTS VIVANTS [F]
r I
v ¥
$i vous pouviez revenir $i vous pouviez choisir
4 L'époque ol vous n'aviez exactement le nombre
pas d'enfants et choisir d'enfants &4 avoir dans NOMBRE. .........ccvnvinnun.
exactement le nombre toute votre vie, combien
d'enfants & avoir dans voudriez-vous en avoir?
toute votre vie, combien AUTRE 96 :}—>614
voudriez-vous en avoir? (PRECISER)
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMER]IGUE
&12A RAISONS ECONO./FINANCIERES.....01

Quelle est la principale raison pour laquelle vousg
9

voudriez

(NOMBRE D'ENFANTS DE 0612)-

SOUTIEN DANS LA VIEILLESSE.....02

AIDE DANS LE TRAVAIL...... sve..03
TRAVAIL SUPPLEMENTAIRE.....,...04
POUR POUVOIR TRAVAILLER........ 05

INQUIETUDE DE L'AVENIR.........06
ASSURER BON AVENIR/EDUCATION

AUX ENFANTS............. ae...07
PRESTIGE DE LA FAMILLE
STATUT SOCIAL..... . veeaa08
VOLONTE DE DIEU........ Ceeaaan o9
OBLIGATION RELIGIEUSE/SOCIALE..1D
AFFECTION/COMPAGNIE........... N
PROBLEMES DE SANTE LIES
A LA MATERNITE....vonuenrunn. 12
MALADIE/MORT DES ENFANTS....... 13
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP........ Ciseiasceranans ve...98
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PASSER

No, QUESTIONS ET FILTRES CODES A
613 ] Parmi les enfants que vous GARGONS
(NOMBRE D'ENFANTS DE Q612)
voudriez, combien souhaiteriez-vous de gargons, HNOMBRE...... desaesmnerrErny
combien souhaiteriez-vous de filles, et pour combien
d'entre eux, cela n'a-t-il pas d‘lmportance? AUTRE 96
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE....svuursnnmonn- e
FAITES LA SOMME DES 'GARCONS', DES 'FILLES' ET DES AUTRE 96
'NTIMPORTE'. CETTE SOMME DOIT ETRE EGALE AU NOMBRE (PRECISER)
DE @.612. SI 'NON', VERIFIEZ ET CORRIGEZ. N' {MPORTE
NOMBRE...... vernsesesans ves
AUTRE 96
(PRECISER)

614 | En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE...... iErarraasiaaas -
couples qui utilisent une méthode pour éviter une DESAPPROUVE....evuvenecrnss cenedl
grossesse? SANS OPINION...eouusen s 3

615 | Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des NON
informations sur la planification familiale soient ACCEP-  ACCEP-
données : TABLE TABLE NSP

A la radio? RADIO...vvuunus 1 2 8
A la télévision? TELEVISION..... 1 2 8
616 | burant les derniers mois, avez-vous entendu quelque
chose sur la planification familiale: QUT NON
A la redio? RAD1O..... e reareesame e 1 2
A la télévision? TELEVISION.....cauuns censeeel 2
Dans les journaux ou les magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES....... 1 2
sur une affiche? AFFICHE ... vcvvesnnnnnsnnnns A2
Sur un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU EROCHURES ..... 1 2

VERIFIER 616:

RADID RADIO 'NON*

IOUI'[;]

v

B

617 | burant les derniers mois, avez-vous entendu & la radio
un message faisant la promotion de: OUI NON
L'espacement des naissances? ESPACEMENT NAISSANCES....... 1 2
De la santé de la mére? SANTE DE LA MERE......... 12
618 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la v/ 1] (R R
planification familiale avec vos ami(e)s, vos voisins ou NON.cvesuvcvnnsmsanans cesannrunn 2 —»620
vo§ parents? 1
619 | Avec qui en avez-vous discuté? MARI/CONJOINT......ants vanaan -
MERE.....vovvnsnse Cemasanaan ...B
Quelqgu'un d'autre? PERE eeevvuevennsssnsnnsennnnnannsy c
SOEUR(S)...ccavcnnrs vesamannaans D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. FRERE(S)...-cvcuuaus veransanneasE
FILLE......n.s erewaserwiasaanan F
BELLE-MERE........ [ PP
AMIE(S)/VOISINS...cuncvennnenns H
AUTRE X
(PRECISER)
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PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A

VERIFIER 502:
ur, ul, NON, PAS EN UNION/ [—]
ACTUELLE- ¥IT AVEC MARIAGE NON CONSOMME
MENT MARIEE UN HOMME
L) Y
621 | Les époux/conjoints ne sont pas toujours d'accord sur
tout. Je voudrais vous poser des questions sur le point
de vue de votre mari/conjoint sur la planificetion APPROUVE. ... iovvvvennnnn |
familiale.
Pensez-vous que votre mari/conjoint approuve ou désap- DESAPPROUVE . .. vvvennnnnnncnnnsnes 2
prouve les couples qui utilisent une méthode pour éviter
une grossesse? NSP......... rrrrserrerrarnn R . |
622 | Combien de fois, avez-vous parl¢ avec votre marisconjoint | JAMAIS. ... .o oooeonenerenn ... 1
de la planification familiale, au cours des 12 derniers UNE QU DEUX FOIS...evuvunveuanan 2
mois? PLUS SOUVENT,......cvv0un.. vess 3
623 | Pensez-vous que votre mari/conjoint veut le méme nombre MEME NOMBRE............cccoe.... 1
d'enfants que vous, en veut davantage que vous ou PLUS D'ENFANTS..... Testemnaneans 2
en veut moins que vous? MOINS D'ENFANTS....... resesunane 3
NSP.....ovuvuues Pruarerrsaann .-
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT EY ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

QUESTIONS ET FILTRES PASSER A

VERIFIER 502 ET 504 :

ACTUEL. N'A JAMAIS ETE MARIEE
MARIEE/VIT NI VECU AVEC UN HOMME/
AVEC UN MARIAGE NON ]
HOMME CONSCMME

¥

702 [ Guel &ge a eu votre mari/conjoint & son dernier
anniversaire? ABGE...eovuvenccnnns rsanaaa
703 | Est-ce que votre marifconjoint a fréquenté lYé&cole? DUl encennnnnnnnns ersrsrsenmane .1 |
NON.ovverooonnnn tetressennann w12 — 706
704 | Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a PRIMAIRE. .+ ccuveenccn- . 1
atteint: primaire, secondaire, supérieur, professionnet SECONDAIRE. cccuivruvmrnnsann R
niveau secondaire, professionnel niveau supérieur ou SUPERIELR...... ireemasasennns i3
école coranique? PROFESSIONNEL NIV. SECONDAIRE...4
PROFESSIONNEL NIV. SUPERIEUR....5
ECOLE CORANIQUE....... iersssmees -]
NSP.uissvnnnntaanns vesammanennnn 8 :1—r706
705 | Quelle est la dernidre (classe, année) aqu'il a achevé &
&4 ce niveau?* ANNEE....covrianarnnnns R [:j
NSP......... [P P .
706 | Quelle est (était} l'occupation principale de votre
mari/fconjoint, c'est-a-dire quel genre de travail fait
(faisait)-il?

VERIFIER 706:

TRAVAILLE/ NE TRAVAILLE/ ]
TRAVAILLAIT DANS TRAVAILLAIT PAS
L*AGR]ICULTURE DANS L'AGRICULTURE
v
708 | Est-ce que votre mari/conjoint travaille/travaillait PROPRE TERRE...... irrraaeen weol
principalement sur ses propres terres, sur celles de la TERRE FAMILIALE..... cerraveasansd
famille, est-ce gu'il loue/lousit la terre, ou TERRE LDUEE....ccvcucmnennans .
travaille/travaillait-il les terres de quelqu'un d'sutre? | TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE...... 4
709 Y En dehors de votre travail domestique, est-ce gque vous [ 1) I teaeseasanen vernaal —712
travaillez actuellement? NON....voannnt Cesneeieeanas - |

710 | Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour

lequel elles sont payées en argent ou en nature. Certeines

ont un petit commerce ou travaillent sur les terres ou

dans Utaffaire de La famille.

Faites-vous actuellement quelgue chose de ce genre ou un (] cenvsssannns el —T12
quelconque autre travail? NON...ocacnurnnnmannsnas ceeenren I |

* CODES POUR Q.705;

NIVEAU | PRIMAIRE SECONDAIRE SUPERIEUR PROFESSIONNEL PROFESSIONNEL
(Y COMPRIS LES MEDERSA) NIVEAU SECONDAIRE NIVEAU SUPERIEUR

0 = MOINS D'UNE ANNEE ACHEVEE DANS LE NIVEAU CORRESPONDANT

CLASSE 1 = CcP1 1 = &me 1 = 1ére année | 1 = 6éme ou 1ére an. | 1 = 1&me année
2 = CP2 2 = Séme 2 = 24me année | 2 = Séme ou 2¢me an. | 2 = 2éme année
3 = CE1 3 = Léme 3 = 32me année | 3 = 4éme ou 3éme an. | 3 = 3éme année
4 = CE2 4 = Jéme & = 4éme 4 = 3dme ou Léme an. | 4 = 4éme
5 = CM1 5 = 2nde année ou + | 5 = 2nde ou Séme an. année ou +
6 = CM2 & = 1&re 6 = 1&re ou 6éme an.
7 = Terminale 7 = Term.ou 7&me an.
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
711 | Avez-vous fait un travail quelcongue durant les 12 oul........ Ceeesararans Creareens 1 ]

derniers mois? NON...... tetrerananarana Ceannaen 2 —»801A
712 ] Quelle est votre occupation, c'est-a-dire quel genre

de travail faites-vous principalement?

VERIFIER 712:

TRAVAILLE DANS
L'AGRICULTURE

NE TRAVAILLE PAS []
DANS L'AGRICULTURE

v

714 | Travaillez-vous principalement sur votre propre terre ou PROPRE TERRE......0vuuueecnnnns. 1
celle de votre famille, louez-vous la terre ou travaillez-| TERRE FAMILIALE...... rtemeaens 2
vous la terre de quelqu*un d'autre? TERRE LOUEE........... Pieeereans 3
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE...... 4
715 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
pour guelqu'un d'autre ou étes-vous 3 votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE.......... 2
A SON COMPTE.....ovuivvnnnenns .3
716 | Travaillez-vous habituel lement toute [ 'année, de manidre TOUTE L'ANNEE. .. ... iiirrmnannns 1T —718
saisonniére ou travaillez-vous seulement une fois de TRAVAIL SAISONNIER.............. 2
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS............... 3 —719
717 | Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous
travaillé? NOMBRE DE MOIS......... ‘e
718 | (Pendant les mois ol vous avez travaillé) combien de jours |
par mois, aver-vous travaillé habituel lement? NOMBRE DE JOURS.,.......... 720
719 | Pendant les 12 derniers mois, combien de jours environ
avez-vous travaillé? NOMBRE DE JOURS........
720 | Touchez-vous un salaire pour ce travail? C'est-a-dire OUl.......eonune fersmssrernaaan 1
gagnez-vous de l'argent ou autre chose en nature
pour ce travail? NON, \\rernnnennnan Ceeveeaneenans 2 —»723
EN NATURE..O
721 | Combien gagnez-vous habituellement pour ce travail?
P/HEURE....1
- 51 LA FEMME EST PAYEE EN NATURE, ENCERCLEZ '0* P/JOUR.....2
P/SEM...... 3
- SI LA FEMME GAGNE DE L'ARGENT, INSISTEZ:
Est-ce par heure, par jour, par semaine, par mois |[P/MOIS..... 4
ou par an?
P/ANNEE....5
ENCERCLEZ LE CODE CORRESPONDANT ET ENREGISTREZ
LA SOMME, PRECEDEE DE 'O' SI NECESSAIRE
AUTRE...... [
{PRECISER)
722 | VERIFIER 502 :
ENQUETEE DECIDE.....vovvuvunnnn. 1
DUI, ACTUEL. MARIEE NON, PAS EN UNION/
OUI, VIT AVEC UN HOMME MARIAGE NON CONSOMME MARI/CONJOINT DECIDE............ 2
T f
v v ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ..3
Qui décide principalement Qui décide principalement
comment |'argent que vous comment l'argent que vous | QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE........4
gagnez va étre utilisé: gagnez va étre utilisé:
vous, vetre mari/conjoint, vous, quelqu'un d'autre, ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN..S
vous avec votre mari/con- ou vous avec quelqu'un
joint ou quelqu'un d'autre? d'autre?
40
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NoO. QUESTIONS ET FILTRES

723 Travaillez-vous habituellement & la maison cu lein de

La maison?

VERIFIER 217 ET 21B: A-T-ELLE UN ENFANT DE 5 ANS QU MOINS
VIVANT AVEC ELLE?

CODES
A LA MAISON....ccuavs- srssmmaans 1
LOIN DE LA MAISON....... frnnneesl

PASSER
A

oul [f] NON ]

r
725 | Qui s'occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE EMFANT
A LA MAISON) pendant gue vous travaillez?

ENQUETEE....... bassesansasainns 01
MARI/CONJOINT . ... .k veren. .02
ENFANT-FILLE PLUS AGEE......... 03
ENFANT-GARGOM PLUS AGE......... 04
AUTRES PARENTS........ eenasass 05
VOISINS ...coaainnnss [
AMICE)S...rcccrenans teracsnnnans 07
DOMESTIQUE /PERSONNE ENGAGEE....08
ENFANT VA A L'ECOLE....v-vvu--- 09
JARDIN D'ENFANT/GARDERIE....... 10

N'A PAS TRAVAILLE DEPUIS
LA DERNIERE NAISSANCE........95

AUTRE 96

(PRECISER)
41
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SECTION 8.

SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

PASSER
No, QUESTIONS ET FILTRES CODES
801A] Avez-vous déjh entendu parler de maladies qui peuvent oUl......... [ cheennns N |
se trensmettre sexuellement? NON....ovennn. . eenans ve.2 — BOIK
SYPHILIS/VEROLE........... [
801B] Quelles maladies connaissez-vous? GONORRHEE /BLENNORRAGIE. . .... «...B
SIDA..... Pesenenarunnnnns [P C
CONDYLOME / TUMEUR GEHITALE.. ..... D
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE W
(PRECISER)
AUTRE H
(PRECISER)
NSP..... T tererane veennea vz
VERIFIER 515 ET 515F:
A EU DES RAPPORTS N'A JAMAIS EU DE

SEXUELS

v

RAPPORTS SEXUELS

8010 | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une de ces oul...... Crreraatrseaeiaiiaans S
maladies? NON........... errsreseennns veeel
NSP........ . . - e 801K
SYPHILIS/VEROLE. .. oorovnnrnnnee A
BO1E] dQuelles maladies avez-vous eues? GONORRHEE /BLENNORRAGIE......... .B
SIDA, it i e i C
CONDYLOME / TUMEUR GEN]TALE ....... D
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES, AUTRE W
{PRECISER)
NSP . iiinnneennanternnnnnnnnna 2
BO1F] La derni2re fois que vous avez eu la (MALADIE DE BOIE), l....... B |
avez-vous recherché des conseils ocu un traitement?
NON....... Nesemaencaans bassanana 2—— B0O1H
801G 00 avez-vous recherché des conseils ou un traitement? SECTEUR PUBLIC
HOP1TAL/MATERNITE PUBLIC....... A
Quelque part ailleurs/Quelqu'un d'autre? HOPITAL MILITAIRE/GARNISON.....B
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/
GARNISON........... Persaesana C
ENREGISTRER TOUT CE QU! EST MENTIONNE. POLYCLINIOQUE ... ....coicucurunn D
PHARMACIE DE L'HOPITAL OU DU
CENTRE DE SANTE....... bevesen E
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU AUTRE PUBLIC F
D'UNE CLINIOQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER (PRECISER}
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER SECTEUR MEDICAL PRIVE
LE CODE APPROPRIE. HOPITAL PRIVE..........c.von... .G
CLINIQUE/CABINET HEDICAL ....... H
ATTENTION: SI LA REPONSE EST "HOPITAL MILITAIRE/ AS. TCHAD BIEN ETRE FAMIL......!
GARNISON' ENCERCLER LE CODE 'B' POUR CENTRE DE SANTE PRIVE.......... J
N'DJAMENA ET LE CODE 'C* POUR LES CENTRE SANTE D'ENTREPRISE..... N 4
AUTRES VILLES PHARMACIE/DEPOT PRARMACEUT.....L
AUTRE PRIVE
ATTENTION: S] LA REPONSE EST "INFIRMERIE"™ INSISTEZ MEDICAL M
POUR SAVOIR S'IL S'AGIT D'UNE VRA! (PRECISER)
INFIRMERIE (CODE 'K' “CENTRE DE SECTEUR PUBLIC/PRIVE
SANTE D'ENTREPRISE") OU S'IL S'AGIT PHARMACIE/CENTRE
D'UN HOPITAL OU D'UN CENTRE DE SANTE PUBLIC DE SANTE VILLAGEOISE......... N
AUTRE
BOUTIQUE/BAR/MARCHE. ....... Pa—
SECOURISTE....... creessan veansaP
VENDEUR AMBULANT..... cearaas .e.Q
AMIS/VOISINS/PARENTS........... R
GUER]SSEUR......... .1
AUTRE X
{PRECISER)
801GA ] En tout, combien vous a codté le traitement?
COUT TOTAL (F CFA)
SI PLUS DE 99.994 F CFA NOTER '99994! GRATUIT. ...t c i i rinennes 99995
L 99998
328 42



PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
80101 Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE B801E) avez-vous | OUI....... fenasenaans iresreeees 1
averti votre/vos partenaire(s)?
NON.....00ees tissenasannn carnnee 2
8011] Guand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE BO1E) avez-vous | OUL............ Cereamaeneaan RS I |
fait quelque chose pour éviter d'infecter votre/ves HOM. . vvecccnencneasasnnsnmaaans 2
partenaire(s)? PARTENAIRE DEJA INFECTE......... 3::1—b BO1K
801J] Qu'avez-vous fait? PAS DE RAPPORTS SEXUELS......... A
A UTILISE CONDOMS .. .....cccuccv B
A PRIS DES MEDICAMENTS.......... C
ENREGISTRER TOUT CE QU1 EST MENTIONNE. AUTRE X
(PRECISER)
VERIFIER 8018B:
N'A PAS CITE LE “SIDA® A CITE LE "SIDAY
—»BOILA
v
801L| Avez-vous déjd entendu parier d'une maladie appelée SIDA?| OUL.........c..nne Cerrrreaeeeens 1 ]
NON. ... canecannnn vassrrnemens v 2— B11C
801LA| oU avez-vous entendu parler du SIDA la premiére fois? RADIO...veuennns ererasaaans .01
TV evsssnnnanans Cereisaenees ..02
JOURNAUX /MAGAZINES. . ...ccnnnts .03
DEPLIANTS/PROSPECTUS . avvvv---- D4
AGENT DE SANTE.......... P o5
MOSQUEE/EGLISE, v vvevarrmrnacnn 06
ECOLE/ENSEIGNANT.....c.av.s v 07
CONFERENCES DE QUARTIER........ 08
AMI{E)S/PARENTS.......... resaas 09
LIEU DE TRAVAIL......... vaamaas 10
AUTRE 96
(PRECISER)
802 De quelles sources d'informations avez-vous le plus RADIO...covnmnnnvnns persaraenenn A
appris sur le SIDA? TV.ivieaeonnanens teresaraanen ...-B
JOURNAUX /MAGAZINES ... .cocuaunnns C
DEPLIANTS/PROSPECTUS...... P D
Aucune autre source? AGENT DE SAMTE......cuceccncncann E
MOSQUEE/EGLISE. . cccuuaneve enmEne F
ECOLE/ENSEIGNANT .. .. cvuveennnss G
CONFERENCES DE QUARTIER......... H
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AMI(E)S/PARENTS .. ecccvvnnnens venl
LIEU DE TRAVAIL........ rasaaeens J
AUTRE X
(PRECISER)
8028] Comment peut-on attraper le SIDA? RAPPORTS SEXUELS....cvvvecnns ...B
NE PAS UTILISER CONDOM..... veansC
RAPPORTS SEXUELS AVEC
DES PARTENAIRES MULTIPLES...... E
RAP. SEXUELS AVEC PROSTITUEES...G
Aucune autre fagon? RELATIONS HOMOSEXUELLES......... H
TRANSFUSION DE SANG.......cnnues 1
ENREGISTRER TOUT CE QU! EST MENTIONNE. INJECTIONS ... vennncnanars raanns J
DE LA MERE A L'ENFANT........... K
EN EMBRASSANT...... taannenreenas L
PIQURES DE MOUSTIQUES......... ..M
VIVRE AVEC UN SIDEEN........c... H
LAMES, CISEAUX, COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q
EXCISION/CIRCONCISION/
PERCEMENT D'OREILLE..cccausrnus R
MANGER/BOIRE DANS MEME
VAISSELLE QU'UN SIDEEN......... S
AUTRE X
(PRECISER)}
37 - verereenann el
803 Y-a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour out...... vesnareanus Wemaseanans L |
éviter d'attraper le SIDA ou le virus gui cause le SIDA? NON..vavusmneen Medeeatacceannrns 2
NSP . cvanmnsaannnsnnnnsannnnones 807
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
804 Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES CONDOMS............ c
N'AVOIR QU'UN SEUL PARTENAIRE...D
ETRE FIDELE..... veeaan vessaa [
EVITER LES PROSTITUEES..........G
Quelque chose d'autre? EVITER REL. HOMOSEXUELLES...... .H
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG.....!
EVITER INJECTIONS....ovvuureeon.. J
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EVITER D'EMBRASSER........0cnu.s L
EVITER PIQURES MOUSTIQUES.......M
EVITER DE VIVRE AVEC SIDEEN..... N
CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS.....O
RECHERCHER LA PROTECTION DE
DIEU/PRIERES.........u.. eeesaa P
EVITER LAMES/CISEAUX/COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q
EVITER EXCISION/CIRCONCISION/
PERCEMENT D'OREILLE,.....vvn... R
EVITER MANGER/BOIRE DANS MEME
VAISSELLE QU'UN SIDEEN......... ]
AUTRE X
(PRECISER)
NSP.........ccutt . vesenan Z
807 | Est-il possible qu'une personne qui semble &tre en bonne QUl...... teesesimrnseanneans A |
santé, soit en fait atteinte du virus du SIDA? NON. . ittt 2
NSP. e e vesa8
808 | Pensez-vous qu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque] PRESQUE JAMAIS...... ............ t
jamais de cette maladie, qu'elte en meurt parfois, ou PARFOIS. ot iiiiiinenees .2
qu'elle en meurt presque toujours? PRESQUE TOUJOURS.......... [ 3
NSP . it iiaieenas avaaas 8
B0BA| Peut-on guérir du SIDA? L 1
L . .2
NSP...... P T 8
8088 Le SIDA peut-il étre transmis de la mére & ['enfant L0 R
pendant la grossesse ou l'accouchement? NON............. Meseenessennnan, 2
L ...8
808c | connaissez-vous personnel lement quelqu'un qui a le SIDA oul....... eseenn Ceeean eeanns L
ou qui est mort du SIDA? L 2
NSP. rranausnmunn P veees8
809 ] Pensez-vous gue les risques que vous attrapiez le SIDA FAIBLE. . iit it ireeernnrnncnrennn 1 1
sont faibles, moyens, importants, ou gue vous ne courez MOYEN........... frramaaasenans .2
aucun risque de l'attraper? IMPORTANT .. ..uviaennnnn Ceenan. 3 809c
PAS DE RISQUE DU TQUT........... L |
ALE SIDA.. ...ttt iiiiiinnennns 5-—— B11A
8098 | Pourquoi pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE S'ABSTIENT DE RAP. SEXUELS...... B —
FAIBLES RISQUES) d'attraper le SIDA? UTILISE CONDOMS......coveunrun.. c

A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX....D
A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX....E
CONJOINT N'A PAS AUTRES PART....F

Aucune autre raison? N'A PAS RELATIONS HOMOSEX.......H
N'A PAS TRANSFUSION DE SANG..... 1 (- BC9CA
N'A PAS D*INJECTIONS........vu.. J
PROTEGE PAR
GUERISSEURS TRADITIONNELS..... 0
PROTEGE PAR DIEU...... Pesaaa P

EVITE LAMES/CISEAUX/COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q
EVITE EXCISION/CIRCONCISION/
PERCEMENT D'OREILLE............ R
EVITE MANGER/BOIRE DANS MEME
VAISSELLE QU'UN SIDEEN.........S
ENREGISTRER TOUT CE QU! EST MENTIONNE.

AUTRE X—
(PRECISER) |
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
809C | Pourquoi pensez-vous avoir des risques ¢MOYENS/IMPORTANTS)] N'UTILISE PAS COWDOMS...... P o
d'attraper lLe SIDA? PLUS D'1 PARTEMAIRE SEXUEL...... "]
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS....E
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE..F
RELATIONS HOMOSEXUELLES......... H
Aucune autre raison? TRANSFUSION OE SANG...... I
INJECTIONS . ucvsvcnacaanaan vaennad
LAMES, CISEAUX, COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q
EXCISION/CIRCONCISION/
PERCEMENT D'OQREILLE......... «esR
MANGE/BOIS DANS MEME
VAISSELLE QU'UN SIDEEMN........ .8
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AUTRE X
{PRECISER)}
Bogcal A votre avis, que faut-il faire des malades atteints LES ENVOYER A L'HOPITAL........ 01
du STDA? LES GARDER A LA MAISON......... 02
LES ISOLER.......... besemnanann 03
LES AIDER. . .vivumcnaaassnaann 04
AUTRE 96
(PRECISER)
811A PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avez-vous ARRETE RAPPORTS SEXUELS......... B
changé votre comportement pour éviter d'attraper COMMENCE UTILISER CONWDOMS....... c 811c
le SIDA? LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE...... D
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES....E
$1 OUI, Qu'avez-vous fait? DEMANDE CONJOINT D'ETRE FIDELE..F
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL..... H
ARRETE INJECTIONS......cccuv---. J
CHERCHE LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIOMNELS..... Q
RECHERCHE LA PROTECTION DE
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. DIEU/PRIERES......... [ P
EVITE LAMES/CISEAUX/COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q
EVITE EXCISION/CIRCONCISION/
PERCEMENT D'OREILLE...vuvccnavan R
EVITE MANGER/BOIRE DANS MEME
VAJSSELLE QU'UN SIDEEN.........S
AUTRE X
(PRECISER)
PAS DE CHANGEMENT........ vesenen Y
8118 PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Le fait de connaitre le SIDA s-t-il influencé ou changé A ARRETE RAPPORTS SEXUELS.......B
votre décision d'avoir des rapports sexuels ou votre A COMMENCE UTILISER CONDOMS.....C
comportement sexuel? SEXE LIMITE A 1 PARTENAIRE...... 0
A REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES..E
DEMANDE CONJOINT D'ETRE FIDELE..F
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL..... H
SI 0Ul, De quelle fagon?
AUTRE X
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE, (PRECISER)
NON: PAS CHANGE. COMP. SEXUEL...Y
B11c] Certaines personnes utilisent un condom pendant les OUI.uvevscossnnoanasasnsannnsns 1
rapports sexuels pour éviter d'attraper Le SIDA ou
d'autres maladies sexuellement transmissibles. NON..covvens tessmsarrresanrinnns 2— B11F
En avez-vous déja entendu parler? |
45
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811E

aNne

PASSER

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 515 ET 515F: N'A JAMAIS
A EU DES EU DES ]
RAPPORYS RAPPORTS
SEXLELS SEXUELS

Il se peut que nous eyons déjd parlé de cela. Avez-vous Ul eriienannsn Fetesmirrenaens A
déjd utilisé un condom pendsnt les repports sexuels pour
éviter d'attraper ou de transmettre des maladies, 8116
comme le SIDA? NON......... teremennentnaan ernel
VERIFIER 515 ET 515F: N'A JAMAIS
A EU DES EU DES ]
RAPPORTS RAPPORTS
SEXUELS SEXUELS
v
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous donné ou regu L=, A freeaannan 1
de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de
rapports sexuels? NON Cees 2

N°.

901

903

SECTION 9. MORTALITE MATERNELLE

e e s

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES CODES A

Maintenant je voudrais vous poser quelques questions
sur vos soeurs et fréres, c'est-a-dire, sur tous les
enfants nés de votre propre mére naturelle, y compris
ceux qui vivent avec vous, ceux qui vivent ailleurs et
ceux qui sont décédés. NOMBRE DE NAISSANCES

DE LA MERE NATURELLE....

A combien d'enfants votre propre mére a donné naissance,
y compris vous-méme?

SEULEMENT UNE NAISSANCE
VERIFIER 901: DEUX NAISSANCES OU PLUS {ENQUETEE SEULEMENT)[jj

0

v

Combien de ces naissances votre mére a-t-elle eues avant NOMBRE DE NAISSANCES
votre propre naissance? PRECEDENTES............

46
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904 Quel nom a &té 11 21 3 (4] (51 [61
donné & votre
soeur ou frére le
plus agé
(au suivant)?  |-----e-meeemmm|seeemmosssesss | mmmemro oo mmm mmm e m T BT

905 (NOM) est-ce HOMME . .....1 HOMME......1 HOMME. .....1 HOMME......1 HOMME . ..... 1 HOMME...... 1
un homme ou une
femme? FEMME..... .2 FEMME......2 FEMME......2 FEMME...... 2 FEMME......2 FEMME......2
Q06 Est-ce que (1. 1) [N I 2.7} 1 oureeeanel | QUL aeeell1 | QUL 1| ol eeenn.s 1
(NOM) est NON....... .2] MON........2 NON........ S+f NON........ 21| NON........2 NON........ 2
toujours en vie? PASSER A « PASSER A <J PASSER A <] PASSER A <] PASSER A 1] PASSER A q]
@08 908 908 908 s08 903

NSP........ B] NEP......as B] NSP....... .B] NSP........ B] NSP..... ...B] NSP......ct
PASSER A[214/ | PASSER A[31«/| PASSER A[4]«| PASSER A [51«/ | PASSER A[6]4' | PASSER A[7]

907 Quel age a
(NOM)?

PASSER A [2} | PASSER A [31 | PASSER A [4] | PASSER A [5] | PASSER A [6] PASSER A [7]

908 En gquelle

année (NOM) 19 19 19 19 19 19
est-il/elle —} ~] —1 —]
décédé(e)? PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A «
910 910 910 910 910 210
NSP....... o8 NSP..... .98 NSP....... 98 NSP....... 98 NSP...o-us 98 NSP....sns 98

909 Combien d'an-
nées y-a-t-1 que
(NOM) est décédé?

910 Quel &ge avait
(NOM) lorsqu'il/

;“e de“ SI HOMME OU | SI HOMME OU | SI HOMME OU | SI HOMME OU | SI HOMME OU S1 HOMME OU

écédé(er? DECEDE AVANT | DECEDE AVANT | DECEDE AVANT | DECEDE AVANT | DECEDE AVANT DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE O 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE OE 12 ANS AGE DE 12 ANS
PASSER A [2] | PASSER A (3] | PASSER A [4] | PASSER A [5) | PASSER A {61 | PASSER AN

911 Est-ce que 4.V} 1] OUl.eovnns .11 OUl..encans 1] 0.1 RN 1] OUL....ven- 1] 0,1 RS EJ
(NOM) était en- PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A «
ceinte quand elle 914 914 914 914 14 AL
est morte? NON....-v-- 2 NON....... 2 ) HON, . .uvees 2| NON..vov..s 2 | NON........ 2 HON.......: 2

912 Est-ce que Wl...enns .1] {01 SR 1] (o1} (RS, B I 1} PN 9 OUL...aauss 1] (0T} QPR |
{NOM) est morte PASSER A « PASSER A « PASSER A PASSER A PASSER A « PASSER A
au cours d'un 915 915 915 915 915 915
accouchement? NON........ 2! NON........ 2 | NOM........2 | NON..... vea2 | NON........ 2 | NON..... -

913 Est-ce que
(NOM) est morte oUl...... .1 Ul....onne 1 oul........1 oUl..... - OUT....cans 1 [0.1) R,
dans les 2 mois
suivant la fin NON...... ..g] NOH........E] NON........E] NON....... .f] NON..-ovens g] HON........f]
d'1 grossesse ou PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A «
d'1 accouchement? 915 915 5 915 915 215

914 Est-ce que le
déces était da & | QUI........1T | OUL...... LT UL 1| OUE.eeeunes 1| oul..... A I I + V) QP o1
des complications
de grossesse ou &] NON..... vee2 | NON....... .2 ] NON.ysauuna- 2| NON........2 | NON........ 2 | NON........ 2
\ accouchement?

915 A combien
d'enfants (NOM)
a-t-elle donné
naissance durant
sa vie?

915A Qu s'est MAISON..... L1 [MAISON......1 MAISON......1 |MAISON...... 1 |MAISON......1 MAISON......1
produit le ETABL!S. ETABLIS. ETABLIS. ETABLIS. ETABLIS. ETABLIS.
déciés de (NOM)? SANITAIRE..Z2 SANITAIRE. .2 SANITAIRE. .2 SANITAIRE..2 | SAMITAIRE..Z2 SANITAIRE. .2

ROUTE ETAB. ROUTE ETAB. ROUTE ETAB. ROUTE ETAB. ROUTE ETAB. ROUTE ETAB.
SANITAIRE..S | SANITAIRE..3 SANITAIRE..3 SAMITAIRE..3 SANITAIRE..3 SANITAIRE..3
AUTRE.......4 |[AUTRE....... 4 |AUTRE.......& [AUTRE....... 4 |AUTRE......- 4 |AUTRE.......4

PASSER A [2) | PASSER A [3] PASSER A [4] PASSER A [51 | PASSER A {6] | PASSER A [7]

SI PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916
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904 Quel nom a été [71 [8) 84| [to1 [11 121
donné & votre
SOBUr ou frire le
plus agé
(o suivant)p  feeozrreeozoesferereeeooenncc oo
905 (NOM) est-ce HOMME......T | HOMME..... 1 | HOMME, «.1 | HOMME...... T | HOMME,..... 1 | HOMME...... 1
un homme ou une
ferme? FEMME. ..... 2 FEMME...... 2 FEMME...... 4 FEMME...... 2 FEMME...... 2 FEMME. ..... 2
906 Est-ce que QUl....... S I + 1] 1] oui........ T{oul.o...01 ] oUl...... L loun.oL.,, 1
(NOM) est NON........ 2] NON........ 2] NON....... .2] NON........ 2] NON..... ...2] NON........ 2}
toujours en vie? PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A «
908 908 908 G08 %08 908
NSP........ NSP.... NSP........

NSP........ 8]
PASSER A{B]«

PASSER A[9]

NSP........ 8]
PASSER A[107«

pASSER AT} o]

PASSER A[121

NSP........ Ej
PASSER A[1314

907 Quel ége a
(NOM)?
PASSER A [8) PASSER A [9] PASSER A [10]| PASSER A [111] PASSER A [121] PASSER A {[13]
908 En quelte
année (NOM) 19 ~] 19 19 —] 19 19 F1 19 WJ
est-il/elle
décédé(e)? PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A «
910 910 910 910 210 210
NSP.......98 | NSP....... 98 | NSP....... 98 | NSP....... 98 | NSP....... 98 | NSP....... 98
909 Combien d'an-
nées y-a-t-1 que
{NOM) est décédé?
910 Quel &age avait _1
(NOM) lorsqu'il/
zéégdgiz), SI HOMME OU S] HOMME QU S1 HOMME ou SI HOMME ou SI HOMME ou S1 HOMME ou
’ QECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT | DECEDE AVANT | DECEDE AVANT DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS
PASSER A [8] PASSER A [9] PASSER A [101| PASSER A [111| PASSER A [12] PASSER A [13)
?11 Est-ce que oUl..... ...1] oUl........ j] oul....... .1] OUI........JJ UE........ 1] oUl........ 1]
(NOM) était en- PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A «
ceinte quand elle 914 914 4 14 914 914
est morte? NON........ 2 NON........ 2 NOW..... +..2 | NON........ 2 NON........ 2 NON........ 2
912 Est-ce que OUT.evunn.. EJ QuUI...... ..JJ our...,..... j] OUI........ 1] oul........ j] Ul . euuna. 1]
(NOM) est morte PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A «
au cours d'un 915 215 915 915 215 215
accouchement? NCN........ 2 NON........ 2 NON........ 2 | NON........2 NON........ 2 NONH........ 2
913 Est-ce que
(NOM) est morte OUl........ 1 oul........ 1 oUL........ 1 oUI........ 1 QUI........ 1 aul........ 1
dans les 2 mois
suivent la fin NON........ E] NON........ fj NON........ EJ NON........ fJ NON........ EJ NOMW........ EJ
d'1 grossesse ou PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A « PASSER A 4«
d'1 accouchement? 215 215 915 915 915 915
914 Est-ce que le
déces était da a OUL........ 1 QUI........ 1 oul..... eenl OQuUI........ 1 QUL........ 1 oUl........ 1
des complications
de grossesse ou aj NOM........ 2 | NON........ 2| NON,....... 2 | NON,....... 2 | NON........2 | NON........ 2
L 'accouchement?
215 A combien
d'enfants (NOM)
a-t-elle donné
naissance durant
sa vie?
P15A OU s'est MAISON...... 1 [MAISON...... 1 |MAISON...... 1 [MAISON...... 1 |MAISON...... 1 [MAISON...... 1
produit le ETABLIS. ETABLIS. ETABLIS. ETABLIS. ETABLIS. ETABLIS.
décés de (NOM)? SANITAIRE. .2 SANITAIRE..2 | SANITAIRE..2 | SANITAIRE..? SANITAIRE..2 SANITAIRE. .2
ROUTE ETAB. ROUTE ETAB. ROUTE ETAB. ROUTE ETAB. ROUTE ETAB. ROUTE ETAB.
SANITAIRE..3 SANITAIRE. .3 SANITAIRE..3 | SANITAIRE..3 SANITAIRE..3 SANITAIRE. .3
AUTRE....... 4 (AUTRE....... 4 |AUTRE....... 4 |AUTRE....... 4 |AUTRE....... 4 |AUTRE....... [

PASSER A [8)

ENREGISTRER L'HEURE




SECTION A, TAILLE ET POIDS

VERIFIER 215:

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES
DEPUIS JANVIER 1991

AUCUNE NAISSANCE
DEPUIS JANVIER 1991

[:]——+ FIN

v
ENQUETRICE: EN AO2 (COLONNES 2-4) EMNREGISTRER LE N° DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPULS JANVIER 1991 ET
ENCORE EN VIE.
EN AO3 ET AG4 ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L'ENQUETEE ET DE CHAQUE ENFANT
EN VIE, NE DEPUIS JANVIER 1991, EN COMMENGANT PAR LE PLUS JEUNE.
EN AD& ET AOB NOTER LA TAILLE €T LE POIDS DE L'ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS.
NOTES:-TOUTES LES FEMMES ENQUETEES AVEC UNE MAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1991 DOIVENT ETRE
PESEES ET MESUREES, MEME S1 TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES.

-S'IL Y A PLUS DE 3 ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS JANVIER 1991, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE

DERNIER
ENFANT EN VIE

AVANT-DERNIER
ENFANT EN VIE

AVANT -AVANT -
DERNIER
ENFANT EN VIE

SUPPLEMENTAIRE.
2]

m ENQUETEE

id 4

AD2
N° DE LIGNE DE Q.212
DE LA SECTION 2

AQ3 (NOM) (NOM) (NOM) {NOM)
NOM (DE Q.212 POUR
LES ENFANTS)
AD4
DATE DE NAISSANCE: JOUR. ... JOUR. -... JOUR.....
-DE 0.215 POUR LES MOIS..... MOIS..... MOIS.....
ENFANTS ET DEMANDER LE
JOUR DE NAISSANCE ANNEE. ... ANNEE ANNEE....
ADS
CICATRICE DU BCG SUR CICAT. VUE..... 1 f CICAT. VUE..... 1 CICAT. VUE..... 1
LE BRAS PAS DE CICAT...2 | PAS DE CICAT...2 | PAS DE CICAT...2
AOD6

TAILLE (en centimétres)

AD7
L'ENFANT A-T-IL ETE COUCHE. .o v veus- 1
MESURE COUCHE OU DEBOUT?
DEBCUT....... .2
h08 -
poIDS (en kilogrammes) 0 j E
L)
AD%
DATE DE PESEE ET DE JOUR. ...« JOUR, ... JOUR. JOUR, ....
MESURE
MOIS..... MOIS..... MOIS....- MOIS...-.
ANNEE. ... ANNEE. ... ANNEE... ANNEE
A10 MESUREE..... Ll MESURE.....- ool | MESURE,..v.-.n. 1 MESURE......... 1
RESULTAT MALADE..... ... 2 | MALADE..... veesl || MALADE...u-vuss 2
ABSENTE........5 [ ABSENT......... 3 ) ABSENT......... 3 | ABSENT........s 1
ENFANT REFUSE..4 | ENFANT REFUSE..4 | ENFANT REFUSE. .4
REFUSE...cvauns 4 MERE REFUSE....5 MERE REFUSE....5 MERE REFUSE....5
AUTRE..........6 | AUTRE...... . 6 | AUTRE. - cvvvunns 6 | AUTRE...cvvrnns -]
{PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
AN
NOM DE NOM DE
L'OPERATEUR: LYASSISTANT*:
* Codes: Mére: 90; Autres membres du ménsge: 91; Autres personnes: 92. 49

3
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OBSERVATIONS DE L*ENQUETRICE
A remplir une fois que L'interview est finie

Commentaires

sur l'enquétée:

Commentaires sur des

questions spécifiques:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS OU CHEF D'EQUIPE

Nom du Chef d'Equipe: Date:

OBSERVATIONS OE LA CONTROLEUSE

Nom de la Contréleuse: Date:
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