
REPUBLIQUE DU TCHAD 
HINISTERE DU PLAN ET DE LA COOPERATION 

DIRECTION DE LA STATISTIQUE DES ETUDES ECONOHIGUES ET DEHOGRAPNIQUES 
BUREAU CENTRAL DU RECENSENENT 

ENQUETE DENOGRAPHIOUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE COHNUNAUTAIRE 

IDENTIFICATION 

NOH DE LA LOCALITE 

PREFECTURE 

SOUS-PREFECTURE 

CANTON 

NUMERO DE GRAPPE (EDST) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUNERO DE ZD (RECENSEHENT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N~DJAHENA = 1; ABECHE/NOUNDOU/SARH = 2; PETITES VILLES = 3; RURAL = 4 . . . . . . . . . . . . . .  

~ J 

DATE DE LA VISITE 

NON DE LIENQUETEUR 

RESULTAT* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

JOUR 

HOIS 

ANNEE 

NOH 

RESULTAT 

*COOES RESULTAT: 
1 REHPLI 
2 NON REHPLI (PREC]SER LA RAISON CI-DESSOUS) 

HC~4MES ENQUETES 1) 
(PRECISER LA 

FONCTION/TITRE) 2) 

3) 

4) 

FENHES ENgUETEES 1) 
(PRECISER LA 

FONCTION/TITRE) 2) 

SUPERVISEUR 

~IOH 

DATE 

CONTROLEUR DE BUREAU 

MOHBRE D~HOHNES J 
ENREG]STER JT' SI 
'?'OU PLUS 

NOf4BRE DE FEMMES [ ] 

AGENT DE SAISIE 
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES GENERALES 

1101 I 

N* I QUESTIONS ET FILTRES I 
VERIFIER LE TYPE DE LOCALITE ET COCHER LA CASE CORRESPONDANTE 

RURAL N'DJAMENA 
ABECHE/MOUNDOU/SARH 
AUTRES VILLES 

NOTER LE TYPE D'HABITAT 

103 Quel est te nom du chef Lieu de poste administratif/ 
sous-prEfecture/prdfecture le plus proche de 
(NON DE LA LOCAL•TE)? 

COOES 

DENSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DISPERSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

AUTRE 96 
(PRECISER) I 

I 

(NON DU CHEF LIEU LE + PROCHE) I 
I 

PASSER 
I A 

J~107 I 

° lA c° ende k °m tre e s tue N OU CHEF LZ U r O ARESDANssL V SPLUSLA VOSGAPPEETEsPROCHEoBSERVATIO sPASS ACTU LLEPAR CE NOTERCEF LLIEU--EE WSOE K LOMET EsRENOANT K L ETRE .............. ~ 1  

1010ueeem°YenOetranrut ePLussouven IVEHCULEAMOTEU ................ 11 par La majorité de habitants (NOM DE LA LOCALITE) ~ur  MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . . . . . . . .  2 
se rendre å (NOM DU CHEF LIEU LE + PROCHE)? CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . . . . . . . .  3 

BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ó 

106 l Que[ est La principale voie d'accds entre (NOM DE LA ROUTE GOUDRONNEE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
LOCALITE) et (ROM DU CHEF LIEU LE + PROCHE)? ROUTE EN TERRE BATTUE . . . . . . . . . . . .  2 

PISTE CAROSSABLE TOUTE L*ANNEE...3 
PISTE SAISONNIERE . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PISTE CYCLABLE/SENTIER . . . . . . . . . . .  5 
VOIE D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

110 Quelle est la principale act iv i t~ des habitants de 
(NOM DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER)? 

AGRICULTURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ELEVAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
PECHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
COHMERCE ........................ 04 
ARTISANAT ....................... 05 
INDUSTRIE ....................... 06 
EXPLOITATION MINIERE ............ 07 
SERVICES/BUREAU/ADMINISTRATIOR..D8 

AUTRE 96 
(PRECISER) 
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COMPLETER LE TABLEAU CI-DESSOUS A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET/OU DES INFORNATIONS OBTENUES 

111 

Y-a-t- iL (NOM DU SERVICE) 
å (NOM DU VILLAGE/VILLE/ 
QUARTIER)? 

SI NON: 
A combien de kilomètres 
se trouve (NOM DU SERVICE) 
te plus proche? 

1 )ECOLEpRIMAI RE NOMBRE NON: DE KM . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  OOO | 

PASSER A LIGNE '2 '  «J 

2) 

SECONDAIRE ECOLE 
OU 
PROFES- 
SIONNELLE 

3) 

MARCBEjouRNAL l ER 

4) 
MARCHE 
HEBDOMA- 
DAIRE 

5) 
BOUTIQUE 

6) 
BUREAU DE 
POSTE 

7) 

SERVI CETRANSPoRTDE 
EN COMMUN 

NOMBRE NON: DE KM . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  OOO 
PASSER A LIGNE '3' «J 

NOMBRE NON: DE KM . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  O00 
PASSER A LIGNE ~5' «J 

NON:NOMBRE DE KM . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  000 I 

PASSER A LIGNE '5 ~ «J 

NOMBRE NON: DE KM . . . . .  

oui . . . . .  ~;;~~~';'~~~N~ ' ó ~ '  - 

NOMBRE DE NON: KM . . . . .  [ ~  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  OOO 
PASSER A LIGNE '7 '  «J 

NOMBRE NON: DE KM . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  OOO ] 

PASSER A 0.201 «J 

112 

QueL est Le moyen de transport 
utiLis6 Le pLus souvent par La 
majorit6 des habitants de 

(NOM DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER) 
pour se rendre å (NOM DU 
SERVICE) Le pIus proche? 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ó 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ó 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  I 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

113 

Combien de temps faut- iL 
pour se rendre å 
(NOM BU SERVICE) Le plus 
proche en utiLisant te 
moyen de transport le 
pLus fréquent? 

NOTER EN MINUTES. SI PLUS 
DE 120 M. NOTER EN HEURES 

<IHUTES... 1 

HEURES....2 

PASSER 

HINUTES'''IHEuRES,,., 2 ~ 3 

MINUTES...1 ~ 4 

HEURES....2 

MINUTES.,,1 ~ 5 

HEURES....2 

MINUTES...1 ~ Ó 

HEURES....2 ~ 

MINUTES...1 
7 

HEURES....2 
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N ° 

201 

SECTLON 2. PROGRAMMES DE SANTE ET DE PLANIFICATION FAH~ÇIAIF 

QUESTIONS ET FILTRES COOES 

Est-ce quJau cours des 12 dern iers  mois, quelqu 'un a OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
v i s i t 6  vo t re  (NON DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER) & propos 
de p l a n i f i c a t i o n  f am i l i a l e?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASSER 

I A 

I 
~204 

I 
202 De que l l e  organ isa t ion  f a i s a i t - i l  par t ie? I Ç - - ~  I 

ESSAYER D'OBTENIR LE NOM EXACT DE L=ORGANISATION. 
EViTER D'UTILISER DES ABREVIATIONS 

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

203 Quels su je ts  ont ~td abordds pendant cet te  v i s i t e?  

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES 

ESPACEMENT NAISSANCES . . . . . . . . . . . .  A 
AVANTAGES LIM]T. NAISSANCES . . . . . .  B 
UTILISATION PLANNING FAMILIAL . . . .  C 
ALLA[TEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PROMOTION METHOO,SPECIFIOUE(S)...E 
OU TROUVER LES METHODES . . . . . . . . . .  F 

AUTRE X 
(PRECISER) 

204 I OU accouchent La ma jo r i t~  des femmes de I A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I (NO~4 DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER)? ETABLISSEMENT DE SANTE . . . . . . . . . . .  2 I 
m 

205 | Y - a - t - i f  eu une accoucheuse t r a d i t i o n n e l l e  & | OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I (NON DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER) qui assiste r~guLi~rement I I tes femmes tors des accouchements? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r207 

~0, = ~.~,..ooou_ ,~.o,,~ooo.~~..-~-e~~. r.0~ o o . ,  .~~~.'°~'"°°o~.o~--,'~~'"e Oe , .  ~.~~ 0o , o ~ - - o ,  oo O 'un  I o'~o, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~'1 

I (NON DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER) tors des accouchements? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

208 , Y - a - t - i l  eu une sage-femme profess ionnet [e qui a s s i s t e ,  r~guti~rement les femmes de (NON DU VILLAGE/VILLE/ I oUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I QUARTIER} lors  des accouchements? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

209 J Est-ce qu 'un membre de t '~qu ipe  du centre de sant6 v i s i t e  J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I rdguI i~rement (NON DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER)? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r211 

210 Le membre de t ' équ ipe  du centre de santd 

donne - t - i t  des consei ls  sur la 
prévent ion des maladies? 

d o n n e - t - i l  des conseits e t /ou des 
soins pr~natats? 

f a i t - i l  des vaccinat ions? 

donne - t - i [  des consei ls  e t /ou des t r a i -  
tements en ophtatmotogie? 

donne - t - i [  des consei ls  e t /ou des t r a i -  
tements contre la t~pre? 

d o n n e - t - i l  des consei ls  et /ou des t r a i -  
tements contre L'onchocercose? 

d o n n e - t - i l  des consei ls  et /ou des t r a i -  
tements contre fa trypanosomiase? 

PREVEN" OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TION : NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SOINS 
PRENAT.: 

VACCIN- 
NATIONS 

OPETAL- 
MOLOGIE: 

LEPRE: 

ONCHO- 
CERCOSE: 

TRYPA- 
4/OSOH.: 

O U I o o o . , . , o o , , , , *  . . . . . .  , 1  

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

O U I , , , , o , o  . . . . . .  ° o o o  . . . .  1 

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

O U  l . . , , , , .  . . . . .  , o o * *  . . . .  1 

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

O U I  . . . . . .  , , ,  . . . . . . . . .  . , ° 1  

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

O U I  . . . . . .  ° ° ° ° o  . . . . . . .  o ° o l  

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

O U I . . . o . o , o .  . . . . .  o o o o . . , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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H" QUESTIONS ET FILTRES I COBRS 

211 I (En dehors des membres de L*¢~Iuipodu centre de sent t )s  
es t -ce  qu'au cours des 12 de rn ie ramo ts ,  que [qu 'una  
v i s ] t 6  vo t re  (NOM DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER) A propos 
de sent6? 

OU|,°,o.,°°°,,,,,,,,,,,,,,,.=°°,,1 
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASSER 
lA 

I 
12'1~. 

212 I De queLLe organ |sa t ion  f a i s a i t - i L  par t ie?  

ESSAYER D'OBTENIR LE NOM EXACT DE L,ORGANISATION. 
EVlTER DIUTILISER DES ABREVlAT[ONS 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

213 guets su je ts  ont 6té abordes pendant ce t te  v i s i t e ?  

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES 

SOINS PRENAT/d.S . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
VACCINATIOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
OPHTALROLOGIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
LEPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
ONCHOCERCOeE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
TRYPANOSaqlASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
DIARRMEE/UTILISAT[ON DES SRO . . . . .  G 
ALLAITEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
NUTRITION/CROISSANCE . . . . . . . . . . . . .  I 
MST/SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
PALLJD[SRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

AUTRE X 
(PR|CISER) 

214 I l  a r r i v e  pa r fo i s  que des enfants,  qui jouent normatetmant 
~endant La journ te ,  ~prouvent des d i f f i c u L t 6 a  pour v o i r  
et pour se d6pta¢er eu cr6puecuLe, epr6s le coucher du 
s o t e i t .  Dans Le soirS;e, ces enfants res tent  pa r fo i s  ass is  
seuls,  se t iennent  aux habi ts  de teur I~ re ,  i f s  sent 
incapabtes de t rouver  leurs jouets» ou de v o i r  pour manger. 
:onnaissez-vous ce problLume? 

Q U I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1  

N O N . . . . . . . . . , . , , . . . . . , . . . . . , . . - . . 2  J217 

I 
215 I Quet nom donnez-vous & ce probt~me? 

I ESSAYEZ D~OBTENIR LE NOM LOCAL DE CETTE MALADIE 

216 I Connaiasez-vous dem enfants qui ont sou f f e r t  de 
(NOM DE LA MALADIE) au cours du oe is  pass6 dana vo t re  
(NOM DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER)? 

~I°°''*'''°°'*°°''==°°°'=°°°''°°1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Il 
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CONPLETER LE TABLEAU CI'DESSOUS A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET DES INFORNATIONS OBTENUES 

O~ 

217 

Y-a-t-il (NON DU SERVICE) 
å (NON DU VILLAGE/VILLE/ 
QUARTIER)? 

SI MON: 
A combien de k i [ o r ~ t r e s  
se t rouve  (NON DU SERVICE 
te  p l u s  proche? 

1) 
HOPITAL 
PUBLIC OU 
(POUR 
NDJANENA 
SEULEMENT) 

POLYCLINIQUE 

2) 
HOPITAL 
MILITAIRE/ 

MON: 
MBRE.DE EN. . .  

OUI . . . . . . . . . .  OOO 

PASSER 0.220 J 

NON: 
HBRE.DE KM.. ,  

GARNISON 

3) 

HOPITAL 
PRIVE 

OUI . . . . . . . . . .  000 

PASSER D,220 J 

NON: KM. 
RBRE.DE . .  

OUI . . . . . . . . . .  OOO 

PASSER 0.220 J 

218 

Quel es t  te moyen de 
t r a n s p o r t  u t i [ i s é  te p l u s  
souvent  par  la  m a j o r i t d  
h a b i t a n t s  de 
(NON DU VILLAGE/VILLE/ 
QUARTIER) 

pour  se rendre  à 
(NON DU SERVICE) 
le  p l u s  proche? 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . .  I 
MOBYLETTE~MOTOCYCLETTE..2 
CHARRETTE~DOS DIANIMAL..3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . .  1 

219 

Combien de temps f a u t - i l  
pour  se rendre  å 
(NON DU SERVICE) le  p l u s  
proche en u t i l i s a n t  l e  
• oyen de t r a n s p o r t  l e  
p l u s  f r équen t?  
MOTER EN MINUTES. 
SI PLUS DE 120 MINUTES, 
NOTER EN HEURES 

MINUTES..1 

HEURES...2 

220 

Le (NON DU SERVICE) le  
p l u s  proche f o u r n i t - i l  des 
serv ices  de:  

OUI NON 

PLAHIF. FAMILIALE . . . .  1 2 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 
;CCOUCHENENT . . . . . . . . .  1 2 
COflS. EH NUTRITION.. .1  2 
VACCINATION . . . . . . . . . .  1 2 
HEDECINE GEHERALE . . . .  1 2 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 

OUI NON 

PLANIF. FAMILIALE . . . .  1 2 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 
CONS. EN NUTRITION.. .1  2 
VACCINATION . . . . . . . . . .  1 2 
MEDECINE GEHERALE . . . .  1 2 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 

221 

A (NON DU SERVICE) l e  
p l u s  p roche  e s t - i l  
p o s s i b l e  de se 

NON NSP 

PASSER 
A 

LIGNE 

HOBYLETTE/MOTOCYCLETTE..2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL. .3  
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
R PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . .  1 
MO6YLETTE/MOTOCYCLETTE.,2 
CHARRETTE/DOS D~ANINAL..3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

MINUTES..1 

HEURES...2 

MINUTES..1 

HEURES...2 

OUI NON 

PLANIF. FAMILIALE . . . .  1 2 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 
CONS. EN NUTRITION,. .1  2 
VACCINATION . . . . . . . . . .  1 2 
HEDECINE GENERALE . . . .  I 2 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 

procurer: 

NSP OUI 

8 CONTRACEPTIFS . . . . . . . .  1 
8 CORDONS . . . . . . . . . . . . . .  1 
8 SACHETS DE SRO . . . . . . .  1 
8 COMPRIME DE FER . . . . . .  1 
S ANTI-PALLIDEENS (NIVA- 
8 OUINE/CHLORO(~INE).I 
8 NEDICANENTS DE BASE..1 

NSP OUI 

8 CONTRACEPTIFS . . . . . . . .  1 
8 COHDONS . . . . . . . . . . . . . .  1 
B SACHETS DE SRO . . . . . . .  1 
8 COMPRIME DE FER . . . . . .  I 
8 ANTI-PAL~EENS (NIVA- 
8 OUINE/CHLONO~NJ1NE).I 
8 MEDICANENTS DE BASE..1 

NSP OUI 

8 CONTRACEPTIFS . . . . . . . .  1 
8 EOHDO~S . . . . . . . . . . . . . .  1 
8 SACHETS DE SRO . . . . . . .  1 
8 COHPRINE DE FER . . . . . .  1 
8 AHTI-PALUDEENS (NIVA- 
8 QUINE/CHLORO~JIHE).I 
8 ~EDICANEHTS DE BASE..1 

8 - -  

8 
8 

2 8 
2 8 - -  

NON NSP I 

2 8 - -  

2 8 
2 8 

2 8 
2 8 - -  

R~ .s;J 
2 8 

2 8 
2 8 

2 8 
2 8 

- J  

2 



L~ 

L~ 
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Y-a - t - i l  (NOM DU SERVICE) 
å (NOM DU VILLAGE/VILLE/ 
QUARTIER)? 

SI NON: 

se A combien (NoMkiLom~treSDu SERVICE 

le plus proche? 

4) 

CENTRE DE 
SANTE/ 
DISPENSAIRE 

IBL I C 

5) 

CENTRE DE 
SANTE/ 
DISPENSAIRE 
'RIVE 

CLINIQUE/ 

NBRE.DE NON: KM... ~ ~ -  ~ 

OUI . . . . . . . . . .  000 

PASSER Q.220 J 

NBRE.DE NON: K M . . . ~  

OUI . . . . . . . . . .  OOO 

PASSER Q.220 J 

NBRE.DE NON: KM... I ~ ~ ~ ~  I 
CABINET 
MEDICAL 

7) 

>HARMACIE/ 
)EPOT 
»RARMACEU- 
TIQUE 

OUI . . . . . . . . . .  000 

PASSER Q.220 J 

NBRE.DE NON: I(M... ~ 

OUI . . . . . . . . . .  OOO 

PASSER Q.220 "J 

218 

Quel est le moyen de 
transport utilisé Le plus 
souvent par la majorité 
habitants de 
( NU~ÅR~~ EV I) LLAGE/vl LLE/ 

219 220 

Coç#oien de temps faut-il Le (ROM DU SERVICE) te 
plus proche fournlt- iLdes 
services de: 

221 

A (NOM DU SERVICE) te 

(I~N~ DU se SERVICE) rendre à te plus 

~ó;Cehned~nt uà In Ls~ç;t L è e 

;ò;;R';?~;;~?TES. 
SI PLUS DE 120 MINUTES, 
NOTER EN HEURES 

MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . 2 
CHARRETTE/DOS D IANIMAL..3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ó 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . .  1 HEURES...2 HINUTES''I ~ OUI 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . 2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL..3 
~II~;~~~T.TE.::::::::::::::~ 
PIED .................. 6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE.. 2 
CHARRETTE/DOS DtANIMAL..3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

MINUTES" " IHEURES...2 

MINUTES" " 1HEURES...2 

qINUTES'" 1HEURES...2 

NON NSP 

LANIF. FAMILIALE . . . .  1 2 8 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 8 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 8 
CONS. EN NUTRITION.../ 2 8 
VACCINATION . . . . . . . . . .  1 2 8 
MEDECI NE GENERALE . . . .  1 2 8 

OUI NON NSP 

ACCOUCHEMENT......PsÒ IA~~FpRÉNAMITÀILAL. E. : . . .  1 : :  " 1.1 222 888 

CONS. EN NUTRITION...1 2 8 
VACCINATION . . . . . . . . . .  1 2 8 
MEDECIRE GENERALE .... I 2 8 

OUI NON NSP 

PLANI F. FAMILIALE . . . .  1 2 8 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 8 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 8 
CONS. EN NUTRITION...1 2 8 
VACCINATION . . . . . . . . . .  I 2 8 
MEDECI NE GENERALE . . . .  1 2 8 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 B 

OUI NON NSP 

OUI 

plus proche es t - i l  
~ossibLe de se 
orocurer: 

CONTRACEPT I FS . . . . . . . .  1 
CONDOMS . . . . . . . . . . . . . .  1 
~~Np~TI~EDEoE% : : : : : :', 
ANTI -PALUDEENS (NIVA* 

QUI NE/CHLOROUUI NE). 1 
MEDICAMENTS DE BASE..1 

OUI 

CONTRACEPT I FS . . . . . . . .  I 
CONDOMS . . . . . . . . . . . . . .  I 
SACHETS DE SRO ....... I 

QUI NE/CHLOROeUI NE). 1 
HEDICAMENTS DE BASE..1 

OUI 

~~~~~î~~~T'P.~::: :::::~~ 
SACHETS DE SRO . . . . . . .  1 
COMPRIME DE FER ...... I 
ARTI-PALUDEERS (NIVA ° 

QUINE/CHLOROQUINE). 1 
MEDICAMERTS DE BASE..1 

~ICULE A MOTEUR . . . . . . .  I 

VACCINATION . . . . . . . . . .  I 
MEDECINE GERERALE . . . .  I 

OUI 

MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE.. 2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL..3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

CONTRACEPT I FS . . . . . . . .  1 
2 8 CONDOMS . . . . . . . . . . . . . .  1 
2 ~ SC~;~TI~ED~ES~~Z:::::' ' 

ANTI -PALUDEENS (NIVA- 
OU INE/CHLOROQUI NE). I 

MEDIEAMENTS DE BASE../ 

NON NSP 

222222 88888B-- t 

NON NSP I 

222222888888-- t 

RoM NSP I 

222222 888888 ~ 

NoN NSP I 

222222 888888 --I 

7 

6 



8) 
VER]FIER 

Q.101 

RURAL 

POSER 0 . 2 1 7 -  
0 .221  

F~JR LA 
"PHARNACIE/ 
CENTRE DE 
SANIE 
VILLAGEOISE" 

UtI~IN 

ç~ 
PASSER A 

0 . 2 2 2  

I 
217 218 

Y - a - t - i l  (NOM DU SERVICE) 
à (NON DU VILLAGE/VILLE/ 
OeARTIER)? 

SI NON: 
A combien de k i lomèt res  
se t rouve (NON DU SERVICE) 
te p lus  proche? 

I 

VEH|CULE A I 
~ON: HOBYLETTE/N( 
~BRE.DE KH.. .  

BICYCLETTE. 
OUI . . . . . . . . . .  000 ~ PIROGUE . . . . .  

/ 
PASSER 0.220 

O~L est  Le moyen 
t r anspo r t  u t i [ i s é  le  p lus  
souvent par La ma jo r i t ~  
hab i t an t s  de 
(NON DU VILLAGE/VILLE/ 
QUARTIER) 

pour se rendre  å 
(NON DU SERVICE) 
te p lus  proche? 

NOTEUR . . . . . . .  1 
fNOTOCYCLETTE..2 

CHARRETTE/DOS D'ANIHAL..3 
LETTE . . . . . . . . . . . . . .  4 
E . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

219 

Combien de temps f a u t - i l  
pour se rendre  å 
(NDM DU SERVICE) te p lus  
proche en u t i [ i s a n t  le  
~oyen de t r anspo r t  Le 
p lus f réquent?  
MOTER EN HINUTES. 

=SI PLUS DE 120 NINUTES, 
!NOTER EN HEURES 

HINUTES..1 

HEURES...2 ~ Õ  

220 

Le (NON DU SERV[CE) Le 
p lus  proche f c~J rn i t - i t des  
serv ices  de: 

OUI NON HSP 

221 

A (NON DU SERVICE) le  
p lus  proche e s t - i l  
poss ib le  de se 
p rocu re r :  

OUI NON NSP 

CONTRACEPTIFS . . . . . . . .  1 2 
IVACCINATIOR . . . . . . . . . .  1 2 8 CONDONS 1 2 
HEDECINE GENERALE . . . .  1 2 8 SACHETS DE SRO . . . . . . .  1 2 

CDNPR[NE DE FER . . . . . .  1 2 
ANTI-PALUOEENS (NIVA- 

OU]NE/CHLORO~JINE).I 2 
HEDICANENTS DE BASE..1 2 

8 

8 - -  

8 0.222 
8 

8 
8 - -  



N* QUESTIONS ET FILTRES 

222 Quel es t  Le p r i n c i p a l  probLL=ma des 
h a b i t a n t =  de (NON DU VILLAGE/VILLE/ 
QUARTIER) en m a t i è r e  de sont6? 

Que[ es t  Le second probtt~me te  p l u s  
impo r t an t?  

CODES 
PASSER 

A 

1er PRBLE. 2~ PRBLE. 

HANOUE D'ETABLISSENENT SANITAIRE . . . . . . .  01 . . . . . . .  01 
HANQUE DE PERSONNEL DE SANTE . . . . . . . . . . .  02 . . . . . . .  02 
MANOUE DE MEDICANENTB . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 . . . . . . .  03 
ETABLIS. SANITAIRE TROP LO[N . . . . . . . . . . .  04 . . . . . . .  04 
PROBLENE DE TRANSPORT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 . . . . . . .  05 
ACCESS[BILITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 . . . . . . .  06 
COUT DES BOINS/HEDICANENTS . . . . . . . . . . . . .  07 . . . . . . .  07  

NANQUE DIARGENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OG . . . . . . .  08 
IRCOHPETENCE DU PERSONNEL . . . . . . . . . . . . . .  09 . . . . . . .  09 
NAUVAIS ACCUEIL DANS ETABL, SANITAIRE..IO . . . . . . .  10 
HANOUE D'BAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 . . . . . . .  11 
HANOUE DE NOURRITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 . . . . . . .  12 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

AUTRE 
(PRECISER) 

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

223 Que t te  es t  La p r i n c i p a l e  matsd ie  qu i  
touche tes Jeunes e n f a n t s  de 
(NON DU VILLAGE/VILLE/ QUARTIER)? 

QueLLe es t  La seconde ma lad ie  La p l us  
impor tan te?  

INSCRIRE CI-DESSOUS LE NON LOCAL DE 
LA HALADIE, PUIS ENCERCLER LE CaOE 
CORRESPONDANT. 

l~re RALADIE 

2~ MALADIE 

l ~ r e  MALAD. 2~ HALAD 

CHOLERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 . . . . . . .  01 
COQUELUCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 . . . . . . .  02 
DIARRHEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 . . . . . . .  03 
DIPHTERIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 . . . . . . .  04 
FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 . . . . . . .  05 
JAUNISSE/ICTERE/HBPATHITE . . . . . . . . . . . . . .  06 . . . . . . .  06 
LEPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 . . . . . . .  07 
NENINGITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 . . . . . . .  08 
ONCHOCERCOSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 . . . . . . .  09 
PALUDISME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 . . . . . . .  10 
PNEUNONIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 . . . . . . .  11 
ROUGEOLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 . . . . . . .  12 
BOUS-NUTRITION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 . . . . . . .  13 
TETANOB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 . . . . . . .  14 
TOUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 . . . . . . .  15 
TUBERCULOSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 . . . . . . .  16 
TRYPANOSOMIASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 . . . . . . .  17 
VARICELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 . . . . . . .  18 
MALADIES DE PEAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 . . . . . . .  19 
NALADIES RESPIRATOIRES . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 . . . . . . .  20 
MALADIES DES YEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 . . . . . . .  21 

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR 
A rempt i r  une f o i s  que t ' i n t e r v i e w  est  f i n i e  

Commentaires sur des 
ques t ions  spdc i f i ques :  

Aut res  conrnentai res:  

OBSERVATIONS OU SUPERVISEUR 

Nom du Superv îseur  : Date: 

10 
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