
MINISTERE DU PLAN ET DE REPUBLIQUE DU CAMEROUN 
L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE Paix-Travail-Patrie 

ENOUETE DEMOGRAPHIOUE ET DE SANTE 
Confidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME 

Il IDENTIFICATION I 

I 
PROVINCE PROVINCE .............. [ « 

DEPARTEMENT N ° de la STRATE .... 

ARROND./DISTRICT 

VILLE/CANTON/GROUPEMENT 

VILLAGE 

QUARTIER VILLE/LOCALITE 

NOM DE LA FEMME 

DATE 

NOM DE L'ENQUETRICE 

RESULTAT* 

PROCHAINE DATE 
VISITE: 

HEURE 

VISITES D'ENQUETRICE 

1 2 3 

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

ARROND./DISTRICT 

N « de la GRAPPE 

N « de STRUCTURE 

N ° du MENAGE ....... 

N ° DE LIGNE FEMME 

N « de la ZD 

VISITE FINALE 

JOUR... 

MOIS... 

ANNEE.. 

CODE 
ENQUETRICE 1 

RESULTAT... 

iiiii!!~!!!!~!~~ i NOMBRE TOTAL 
iiiiiiiiii ii!! ~~~i!!~~~~~ DE VISITES ::::::::::::::::::::::::::: 
::::::::::::::::::::::::::: 
::::::::::::::::::::::::::: 

4 REFUS DE REPONDRE 
5 PARTIELLEMENT REMPLI 
6 AUTRE 

(PRECISER) 

,, QUESTIONNAIRE FRANCAIS .............................................. 1 

LANGUE DE L'INTERVIEW** 

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

**CODES LANGUE: 1 FRANCAIS 3 FULFULDE 5 PIDGIN 
ANGLAIS 4 EWONDO 6 AUTRES 

NOM 
DATE 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU SAISI PAR SAISI PAR 
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SECTION 1. CARACtERIST[QUES SOCIO-DENOGRAPHIOUES D[~ [ H ~  ETEEs 

N* | QUESTIONS ET FILTRES J CODES 
PA|Sl[ll 
I A 

102 

ENREGISTRER L ~NEU¢tE 

Pm~r ¢ommt~~er,je voud ro i l  vous po~er q,Jetguel ¢~eetJor~ 
sur v o u s - C e  te vo t re  m~r¢~Oe. L i  ploe grlmde p a r t i t  
des 12 p ~ ~ i è r e s  ~~4~$ de vo t re  v ie  e I r e z ' v o u s  v~cu & 
YIo;Jnde/Dou~la ou une ou t re  C l p i t e l e ,  dan= ur~ aut re  
v i l l e ,  ou /I la  c m g r ~ ?  

YAOUNDE/DOUALA/AUTRE CAPITALE., , I  B 
AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CA~IPAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

103 Dep~ia COltlbien de temps h~bi tez-vou~ de façon cont inue 
6 7 

(NOM DE LA VILLE, DU VILLAGE OU SE PASSE LSEW3UETE) 

DEPUIs LA NAISSANCE . . . . . . . . . . . .  9 r r J ~  
VISITEUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  c~[ç~~ LtO~ 

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ i 
10& JUSte ovent de vc~~e ins t iLLer  $¢(, ævez-vous v4cu & yAOUNDE/DOUALA/AUTRE CAPITALE...1 m 

yio~nd~/Dc¢~te Ou u~4r I~Jtre (:af>tta~e. danm urm aut re  AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I viLLe ou k Le c m 9 r ~ ?  CAMPAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

105 QueLLe est vo t re  date de naissa~e? ROIS ....................... Ç I ~  I 

i 
NSp HOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9a 

106 Guet est vo t re  age? AGE EN ANNEES ~ i 
CONPARER ET COrRiGER 105 ET/OU 106 ST [#CGtqPATIBLE$ REVOLUES'***'~ ~ I I 

107 Avez-vous f r~~ /J~ t~  L~~coLe? oe[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~111 

1DI~ A I;~'el n iveau sc°Ls i re  Le P Lus ~Lev~ ovez'vous ærreté PRIHAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
vos ~tudes: p r î ~ a i r e ,  s ~ c o ~ t r e  ce supérieur? SECOtIDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

"°lv"":R?,;,~: ~ :~ 

ce niveau?* 

v ~  SECONDAIRE L ~  
OU SUPER]EUR .11Z 

111 Pouvez-votJs L i r e  et comprendre uhe Let t re  o~ un journat  FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
fac i lement ,  avec d l f f i c u t t l  ou pas du tc~t? AVEC DIFFICULTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I PAS DU TQUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

112 Avez - v~s  Lahabitu¢~e d '~couter  Le radio,  au moins une oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' I 
f o i s  par sema&r~7 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~114 

113 Avez-vous L 'habi tude d '6cc~ter  k La radîo des ~~nissions ENTRE NOUS MESOAMES . . . . . . . . . . . . .  A | 
SUr Le promotion de La fm~l~ ou sur te santé? CALLING TNE WONEM . . . . . . . . . . . . . . .  B 

I 
SAMTE P~UR TOUS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

S% OU], LesqueLLes? î¢£DICAL NOTLINE . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
AUTRES EMISSION$ FENHE/SANTE,,,,E 
AUTRES ENISSIO~S . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

ENREGISTRER ]OUTES LES REPONSES CITEES AUCUNE ENISSION FEI~qE/SANTE.....G 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

114 Avez-vous L ' h a b l t u ~ ~  regarder La t ~ l t v i s i o n ,  au moins QUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

une f o i s  Par s e ~ i r ~ ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~116 

115 Avez-vous L ,hab i tudede  regarder & La t é { é v i s l o n :  OUI ~ I 

I 
pav i t t c~  ecran? PAVILLO¢I ECRAN . . . . . . . . . . . . .  1 2 
HeaLth watch? HEALTH WATCH . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TOut feu tou t  femr~? TOUT FEU TOUT FEV$tE . . . . . . . .  I 2 
F¢Jminine t i n  e? FENININE LINE . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
Les gestes q~i sauvent? LES GESTES OUI SAUVENT.....t  2 

116 QueLLe est vo t re  r e l i g î on?  CA]NOL%QUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
PROTESTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I NUSULNANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
AUTRE 4 

(PRECISER) 
AUCUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

* C(X)ES SELON LES DIFFERENTS SYSIEMES D*EDUCAT[ON: 0=I¢(3]NS D'UNE ANNEE 8=MSP 
POUR LE SUPERIEUR: VOIR klANUEL D'INSTRUCTIOeIS 

PR]MAIRE SECONDAIRE 

I ANGLOPHONE ICODESI FRANCOPHONE I ANGLOPHONE iCCOE5 FRANCOPHONE I 

]NFANT/CLASS ONE 1 $1L FORM 1 1 $1X[EME/I*ANNEE 
STANDARD ONE/CLASS T~~) 2 CP FORN 2 2 CING¢JIEHE/Z°ANNEE 
STANDARD T~X)/CLASS THREE ] CE1 FOAN ] ] GUATRIENE/]'ANNEE 

STANDARD TNREE/CLASS FOUR 4 CE2 FORM 4 • TROISIENE/4*ANNEE 
STANDARD FOUR/CLASS FIVE 5 CM1 FO@M 5 5 SECONDE 
STANDARD F[VE/CLASS SiX 6 CMZ LO~IER S[XTH F~M 6 PREMIERE 

I STANDARD SIX/CLASS SEVEN I 7 I - I UPPER SIXTfl F~N 7 TERMINALE 
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N o 

117 

1 118 

119 

120 

PASSER 
QUEST]Oi4S ET FILTRE~ I c®Es I A 

«ueLLe es t  v o t r e  n a t i 0 ~ L i t 6 ?  I CAMER~J#A]SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I AUTRE AFRICAINE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

VERIFZER Q.k DANS LE Q~JESI].,A]RE 14ENAGE v LA FElelE ENOeETEE EST I I 

LA FEieqE ENC~JETEE N*E$1 PAS UNE RESIDENTE ( ~  RESIDENTE ( IGUI '  A 0 . 6  
(«NON q A Q.& DANS LE ~4JESTIONNA[RE MENAGE) DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE) { 7  ~201 

V ivez-vous  hsb i t~e [Le~ent  k yiloundé/I)o~4e(iJ, dans une yAOUNDE/DOUALA/AUTRE CAPITALE*..1 I 
l u t r e  c a p i t a l e ,  dan~ ~ te  au t re  v i t r e  ou il te  campagne? AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I C~M~AGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

Mainter lant  j e  voudra i~ vous poser q~eLq~el q ~ e s t i ~ ~  sur EA~ I OU RQ6ZNET J 
Le mên~ge dilns Lequel vous v i v e z  h a b i t u e t I l ~ l e n t .  ROBINET DANS LE LOGEMENT...,,11 

RONINET DANS LA COU~ . . . . . . . . .  1 2 ~ 1 2 2  
O~ VOUS approvis ionne;z-vous ~ e l u  pour f i l i r e  Ii i v i i i -  ROBINET DU VOISIN . . . . . . . . . . . .  1 ]  
seLLe, peur l a v e r  tes  h~b i t s  e t  pour vous L iver?  BORNE FQi4TA]NE . . . . . . . . . . . . . . .  14 

EAU DE PUITS 
PUITS A Pgl4PE MANUELLE . . . . . . .  21 
PU[TS SANS F~4PE I~JUIUELLE.., ,2Z 

EAU DE SURFACE 
R]VlERE, bOf~RCE. NARIGOT. . . . . ] I  

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & l  
AUTRE ~1 

(PRECISER) 

121 Comblen de ¢erflps f a u t - i L  pour i l [ [ e r  chercher [neau 
MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . .  e t  reveni«? 

SI QO NINUTES OU NO)NS, ENREGISTRER EN NI#UTES. HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DANS LES AUIRES CAS, ENREOISTRER EN HEURES. 

SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 6  

122 Po~r bo i re ,  u t i t î s e z ' v o u s  l ' e a u  de La mîme source 
ceLLe dont  nous v~lc¢ls de p l r Le r?  

123 Où vous a p p r o v i s l o n n e z - v o ~  en eau pour bo i r e  dans v o t r e  
ménage? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1--- '~~12] 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

EAU DU ROI[I]NET 
ROBINET DANS LE LOGEHENT.. . . .11--  125 
ROBINET DANS LA COUR . . . . . . . . .  l Z - -  
ROB]#ET DU VOISIN . . . . . . . . . . . .  1 ]  
BORNE FOMTA[NE . . . . . . . . . . . . . . .  16 

EAU DE PU]T]  
PU%TS A PONPE MANUELLE . . . . . . .  21 
PUitS SANS P æ E  MANUELLE....22 

EAU DE SURFACE 
RIVIERE~ SOURCE. NAR]GOT. . . . . ] I  

EAU DE PLUZE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
AUTRE 51 

(PREEI$ER) 

124 Combien de temps f a u t - i L  p~Jr e r re r  cherch=r I l e a u  peur 
b o l r e  e t  reven i r?  MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI 90 N[NUTES OU hO[NS, ENREGISTRER EN MINUTES. HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DA~S LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES. 

SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

125 Quel type de w.c, u t i L i s e z - v o u s  dan~ v o t r e  m~,nage? CHASSE D~EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

I LATR[NES LATR]NESN4ENAGEES . . . . . . . . . . .  Z l  
LATRINES S(~4NA[RES . . . . . . . . . . .  22 

PAS DE TOILETTES/NATURE 
CIEL OEVERT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RIV]ERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
PAS DE U.C . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] ]  

AUTRE 61 

126 Dans v o t r e  rnénage, avez-vous7 OUI NCe 

L * e L e c t r i c i t e ?  ELECTR[CITE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ur~ rad io? RAD]O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Une téLevJsJon? TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Un r e f r i g é r a t e u r ?  REFRIGERATEUR . . . . . . . . . . . . . .  1 
Une c u i s i n i è r e  a gaz ou é l e c t r i q u e ?  EUISIN]ERE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Un réchaud à gaz ou 6Lect r ique? RECHAUO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

127 Dans v o t r e  n~ena9e , Combien de pi6ces Ut iL isez=vous  pour P]ECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ J ~  
dormLr? I I I 

lZ8  I Combien de persortnes doraient dans kil p ièce oü i l  y il Le NOMBRE DE PERSONNES . . . . . . .  ~ 1 ~  

I p lus  de gens qui  dorment? I I I 

Terre? 
Bois? 

129 J Pour r iez -vous  décrJre ER 

I 
p(i lncher de v o t r e  ~ogement? 

Est ce p r i n c i p ~ l e n ~ n t :  Ciment? 
CarreLilge? 

PLANCHER NATUREL: TERRE . . . . . . . . .  11 
PLANCHER S(~~IA[RE: BOiS . . . . . . . . .  21 
PLANCHER FINI 

CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]1 
CARRELAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]2  

AUTRE &l 
(PRECISER) 

130 | Dans v o t r e  re~nage quetqu+un possede - t - i L :  OUi #Qll 

I Une bicyc Let t e/véLo? BICYCLETTE/VELO . . . . . . . . . . . .  1 2 
Ur~ mot o/mot OCyclet t e? MOTO/MOTOCYCLETTE . . . . . . . . . .  1 2 
Une v o i t u r e ?  VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
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SECTION ~ ,  q[pRODUCTLDg 

PASSER 
N* ~JESTIONS ET FILTRES COOES I A 

æ 

i 

201 Maint¢~~l lnt  j e  v o u d r a i s  vous  poser  des q u e s t i o n s  l u t  OUI . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . .  , I 
to~Jtes le«  ~ i s s e n ¢ e =  ~ r o u i  avez M i  du rDn t  v o t r e  I 
v i e .  Avez -vou~  d l j &  e,J une  ~ i$$e t~¢e?  NC~d . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ - - - ~ 2 0 6  

202 A v e z - v o u s  donn~ n l i s s a n c e  ~i d e l  ge rçon l l  c~J ~ t l  f i f r e s  OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
q u î  h&bJ ten t  l e t t e ( L e m e n t  I¥ I¢ :  rOUi? I 

WOW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 4  

203 Combie~n de ces 9ar  ; o n s  h . b i  t e n t  . v e c  vous? GARCO¢iS A LA NAI SON . . . . . . . .  I ~ Ç ~  ' 
Combien c~e ces fifres h l b i t e n t  avec vous? ml FILLES A LA ~ I S O N  . . . . . . . . .  
SI AUCUN(E), ]NSCR[RE '00 + , 

206 Avez -vous  cl~nn~ na i ssance  i de= gerçons ou des f i t t e ~  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
enco re  en v i e  e t  qu i  n q h a b l t e n t  pss I c t ~ e l l e m e n t  I v e c  I 
vous? NO$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 6  

205 COmbien de ces 9 a r ç r ~ s  encore  en v i e  n * h Q b i t e n t  pas GARCO$~S AILLEURS . . . . . . . . . . .  [ ~ ~  
avec VOUS? 
COmbien de ce~ f i ( L e ~  erPcore en v i e  n ' h a b i t e n t  pas FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . .  
i v e ¢  vous? 
S l  AUCUN(E), INSCRIRE :00 L , 

2 ~  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Avez VOUS d o ~ ~  na i ssance  Ii des garçons ou ~ des l i t r e s ,  
n ~ { e s )  v i v a n t ( e s )  mais d 6 c l d é ( e s )  par La s u i t e ?  

I $J NON, INSISTER: Aucun(e) Qarçc~ OU fiLLe C N i  m p l e u r ~  NCe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r 208  
c~  qui  a n u * n i f e s t ~  un  s i g n e  de v l e  q~JeL¢onq~e» mals  qu l  
n ' a  s u r v é c u  que que lques  he~Jres OU q~etq ,  Jes j o u r s ?  

207 Coalblen de @arçons son t  d~¢6d6s? 
E t  combien de f i ( [ e s  s o n t  déc6dées? 

5[  AUCUN(E), INSCRIRE LO0' .  

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203. 205, E! 207, ET 
INSCRIRE LE TOTAL. 
SI AUCUN(E), ]NSCR[RE JO0', 

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

209 

210 

VERIFIER 208;  

Je v o u d r a i s  e r r e  s~re  d ~ s v o i r  b î e n  c c ~ o r i s ;  vous  avez 
eu  au tOTAL _ _  na l ssen¢es  d u r a n t  v o t r e  v i e .  
E s t - c e  b l e n  exac t?  

INSISTER ET CORRIGER 
OU] NON ~ 201-209 SI NECES$AIRE 

PUIS PASSER A 210 
» 

p a r  a i L l e u r s ,  a v e z - v o u s  eu c e r t a i n e s  g rossesses  qu i  
n ' o n t  pas a b o u t i  h une na i ssance  v l v a n t e ?  

o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L212 

211 Cont) len a v e z - v o u s  eu de g r o s s e s s e s q u l  n * o n t  pais a b o u t i  
~ u n e  na i ssance  v i v a n t e ?  

NCI4ORE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VER[F]ER 208: ~ ~ J 

UNE OU PLUSIEURS ~ AUCUNE m l  ~225 
NAISSANCES l NAISSANCE I 
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21] Maintemant~ j e  v o ~ d r | i s  vous poser M[~~l, le$ que• tJo r4  sur chacune de Vos r d l i & l l / l ¢ ~ ,  ¢~J$eL[e• •oJ~/ l t  I~cor$  VIvMTte•  OU noll .  
en comme~¢•nt ~ r  I l  premi~re naissance q~e vous avez e~e. 

(INSCRIRE A 21~ L~ NOe DE TOUTES LES NAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES) 

216 215 

OENANDER 
Quel ~ I E~E A 
donr~ k v o t r e  ~ENQ*JETEE 
(premier ,  su i -  I UNE DE 
V i n t )  en f i n •?  SES 

AISSANCES 
ETAI~ 

MULTIPLE 
ET ENRE- 
ISTRER LE 
GENRE GE 
AISSANCE: 
INPLE OU 

Å 
(Noe) 

216 

(NO~) 
est-ce 
n ~ar'ço 

fille? 

i 

217 218 

En~~e t  mois (NON)est- 
e t  q u e l l e  I L / e l l e  
• ~ e  es t  et~~oro 

~ ( e )  (NON)? en r t e ?  

INSISTER: 
Quand • t l e u  
son ann ive r -  
s s l r e ?  
OU: En q~mLLe 
~ r i o d e / s a i -  

219 
SI ENCORE 

VIVANT: 

Quel &ge 
• (NOM) 

m¢ taLL¢~en t l  

INSCRIRE 
L~AGE EN 
ANNEES 

REVOLUES 

m 

AGI EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEES 

M 

AGE EN 
ANNEES 

M 

AGE EN 
ANNEES 

M 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEES 

M 

AGE EN 
ANNEES 

220 
SI ENCRE 

VIVANT: 

(NON) v i l ' I l /  
e l te t  evec 
vo~llm? 

(PASSER A ] 
~AI$,SUIV. )< 

NO!¢ . . . . . . .  2 

I 

(pASSER A ] 
~AIS*SUIV.)" 

NON . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  1] 
(PASSER A 

YklS*SUIV.)< 

NON . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  1] 
(PASSER A 

MAIS.SUIV.)ç 

NON . . . . . . .  2 

(lUI . . . . . . .  1 
(PASSER A ] 

NAIS.SUIV.)< 

NON . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  1 
(PASSER A l 

NAIS.SUIV. 1< 

NON . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  1- 
(PASSER A 

NAIS.SUIV.)( ,  

NON . . . . . . .  2 

221 
SI LIENFANT A 
~JNS DE 15 ANS: 

A v e c ~ J I  
v i t  (NON)? 

SI 1S+: PASSER 
A LA NAISSANCE 

SUIVANTE 

PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...2 
~JEL@U'UN AUT.,3 
(PASSER A NAIS" 
SANCE SUIVANTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...2 

QUELG4JIUN AUT. . ]  
(PASSER A NAIS- 
SANCS SUIVANTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE pARENT.. ,2 

QUELOU ~UN AUT..3 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

222 
Si DE(NON(E): 
@uet I~e e v a l t  
( l ~ q )  quend i l / • ( L a  
es t  æ r t ( e ) 7  

$ l  m| Mn,INSISTER: 
guet  ~ e v s l t ' i | /  
e l l e ,  4mmols?  

INSCRIRE EN: 
JOUR Si NOIIS I î l ~ [ l l  
MOIS $ 1 K O I N i  2 ANS 
ANS SI ~ ANS IT  PLUS 

SI DECEDE JIX~ NAI. 
JNSCRIRE:QQ JOUR 

J G U R S . . ~  
~lS,, .  
ANNEES. 

JOURS.. 

N O J S . . .  

ANNEES. 
(NO4) 

(NOî4) 

% 
(NOM) 

(NQI4) 

% 
(NOM) 

071 

(NON) 

J O U R S ' ' ~  

NOIE. . .  

ANNEES. 

PERE . . . . . . . . . . .  1 J C 4 - ~ q S . . l l l l  j 

OE AUTRE PARENT.,.2 ~OZS...  

~JELOUIUN AUT..3 ANNEES. 
(PASSER A NAIS- 
SANCE ÆIVANTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...2 

QIJEL~AJIUN AUT..3 
(PASSER A NAIS" 
SANCE SUIVANTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  1 JOURS.. 

AUTRE PARENT...2 NOIS. . ,  

QUELOU'UN AUT..3 ANNEES. 
(PASSER A NA[S" i ~ ~ - ~ - ~  
SANCE SUIVANTE) 

AUTRE PARENT...2 ~ I S . . .  

OUELGU'UN AUT..3 ANNEES. 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) I 

245 



216 ~15 

DENANOER 
O ~ l  r ~  • 6 t 6  A 
d o n ~  E v o t r e  *EN~JETEE 
~ f l ~ t  su i v=n t?  ;l UNE DE 

SES 
IAISSANCES 

ETA%T 
MULTIPLE 
ET ENRE- 
;ISTRER LE 
GENRE DE 
IAISSANCE: 
;II~LE OU 
MULTIPLE 

SIM~, . .1  

~ L T .  **2 
(NON) 

216 

(NOM) 
e s t - «  
n garçon 

f i l l e ?  

~ R ç . .  1 

F I L L , . 2  

217 218 

En ¢pJeL P~is (NOM)est- 
e t  queLLe iL /eLLe 
anr~e es t  e~¢ore 

né(e)  (NOM)? en v ie?  

INSISTER: 
QLJ.m~ • r i  eu 
sc*n e, nn îve r -  
~a i re? 
XJ: En queLLe 
~ r î o ~ e / s a i -  

M O 1 S . . . ~  OUI , . .1  

ANNEE,, NOM,,,~ 

i 
v 

22~ 

219 
Sl ENCORE 

VIVANT: 

G~eL î9e  
a (NOM) 

sct~eKLement? 

INSCRIRE 
L~Ar.~ EN 

AMNEES 
REVOLUI~S 

AGE EN 
ANN•ES 

M 

220 
S% ENCC~E 

VIVANT: 

[NON) v i t - i l /  
eLLe ævec 
vous? 

OU[ . . . . . . .  I 
(PASSER A ] 

~A[S.SUIV.)< 

NON . . . . . . .  E 

09 m SiMP.. .1 GANÇ*. I NO(S**- ~ OUI**-1 ANNEEsAGE EN OUI(PASSE R . . . . . . .  A 1] 

MOLT*,,2 F ]LL . .2  ANNEE,+ NON,,,2 ~ HAIS+SU[V.)« 

(NON) vJ J I ] NON . . . . . . .  2 
! 222 

221 222 
SI L«ENFANT A $% DEçEOE(E): 
MOINS DE 15 ANS: Quel JO!  I v l l t  

(NOî4) ~ i L / e L l e  
AveC qui  e=t æ r t ( e ) ?  
v i t  (NO~)? 

S[ "1 AN«,INSISTER: 
Quel 6ge  l V l i t - l i /  
e t ( e ,  m m i s ?  

Si 15÷: PASSER 
A LA NAISSANCE INSCRZRE EN: 

SUIVANTE oeR S% MOINS I MO%S 
~ lS  $1 MOINS 2A;dS 
MS $] E U S  ET PLUS 
SI DECEDE JOUR MAL 
%NSCRIRE:00 JOiJ~ 

PERE . . . . . . . . . . .  1 JCILmS.. ~ - - - - - -  

AUTRE PARENT...Z MOIS.. .  2 

~4JELQU*UN AUT,.3 ANNEES. 3- -  
(PASSER A NA[S . . . .  
SANCE SUIVANTE 

PERE . . . . . . . . . . .  1 JOURS,, 1 

AUTRE PARENT,,.2 MOIS., .  2 

OUEL~~UN AUT,.3 ANNEE$* 3 
(PASSER A NAIS . . . .  
SANCE SUIVANTE 

•] S i M P ' ' ' I  GARÇ,«I NO[S, . .  OUI , , . 1  AGE EN OU] . . . . . . .  1 PERE . . . . . . . . . . .  1 J O B S . .  1 J 
ANNEES (PASSER A 

æ L T . . . 2  • [LL . .2  ANNEE,. NON...2 r ~  MAiS.SU[V.)( AUTRE PARENT...Z MOIS.. .  Z 

( N æ )  i I i i  - v NON . . . . . . .  2 G4JELOU'UN AIJT.,3 ANNEES. 3 
222 (PASSER A NAIS- - - - - ~  

SANCE SUIVANTE 

MULT.. .2 F ]LL , ,Z  ANflEE.. NON...2 NAIS.SUIV.) 'c AUTRE PARENT...2 MOIS.. .  2 

(N=, M ~ 2  
v NON . . . . . . .  2 GUELQUIUN AUT..3 ANNEES. , 

222 (PASSER A NA%S- 
SANCE SUIVANTE 

12J $1MP*' '1  GARÇ,,1 MO[S,, ,  OU[ . , . 1  AGE EN (~1 . . . . . . .  I PERE . . . . . . . . . . .  1 JOURS.. I 
A~MEES (PASSER A - - - -  

MULT.. .2 F ]LL , .2  ANNEE.. NON...2 ~ NAIS*SUIV.)« AUTRE PARENT...2 MOIS.. .  

( ~ )  I J I I ~- - - -  v NON . . . . . . .  2 CAJELGAJIUN AUT. . ]  ANNEE$, ) 
222 (PASSER A NAIS" - -  - -  

SANCE SU [ VANTE ) 

• ] - - - - - -  
13J SINP. . .1  I G A R Ç . , l l  POIS. . ,  OUI . . ,1  AGE EN OU] . . . . . . .  1 PERE . . . . . . . . . . .  1 JOURS.. 1 

F [ L L ' "  2 Il ANNEES~lii (PASSER A - - - - - - - -  
MULT.. ,2 ANNEE,, NON..,2 NAIS,SU[V,)< AUTRE PARENT...2 MOIS.. .  

(aO") ~ I [ i i 
i v NON . . . . . . .  2 O~JELQU'UN AUT..3 ANNEES. 5 
I 222 (PASSER A NAiS . . . .  

SANCE SUIVANTE) 

I - m -  

SIMP.. .1 GARÇ..1 NO]S. . .  OU] . . . 1  AGE EN OUi . . . . . . .  1 PERE . . . . . . . . . . .  1 JOURS i l  
ANNEES (PASSER A LA 

MUL%,..2 F IEL. ,2  ANNEE,, N~q, , ,~  NAISSANCE AUTRE PARENT..,2 MOIS.. .  ~- 
(N OM ) 1 ~ SUIVANTE) l - -  

v NON . . . . . . .  2 G4JELGU'UN AUT. . ]  ANNEES. $ 
222 (PASSER A LA #A]S . . . .  

SANCE SUIVANTE) 
I I I I I I I I 

!23 CONpAR[It 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CE-DESSUS ET NOTER: 

LES NONBRES LES NON8RES 
S ~ T  LES PMEî4ES ~ SONT DIFFERENTS ~ ,. VERIFiER ET CORRIGER 

VER[FIER: pOJR CHAQUE NAISSANCE: LJANNEE DE NA]SSANCE EST ENREGISTREE 

pour CHAG~JE ENFANT VIVANT: LIAGE ACTUEL EST ENREGISTRE 

pOUR LE DECES A 1 AN: VER]FIER pOUR DETERMINER LE NOMBRE EXACT gE NOZS 

I 

!Z4 VERIF%|R 217 Et ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES DEPUIS JANV[ER 1 9 ~  
Sg[L NIy EN A PAS. ]NSCRIRE O. J J 

6 



N ° QUESTIONS ET FILTRES 

EES E t e s - v o u s e n c e i n t e e n ¢ e m o ~ e n t ?  

PASSER 
COOES I A 

OUZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

:,~'~~~iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii:-],,. 
I 

226 De c~~bilm de moî,  I t H - v o ~ l  enceinte? MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  I 
i 

227 Au n ~ ~ n [  où vous êtes ton te •  enceinte:  I 

m 

I 
-vouLiez-vous t~~qber er'~.einte ~ ce moment-Li, A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l - ~ m  

PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L _  ~ 2  231 -vou l iez -vous  ot tendre PLUS tard ,  
-ou vouLiez-v{u~ ne PaS tomber enceinte? NE VOULAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

228 Avez-vous vos r~gLei en ce moment? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' J 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~250 
Jîb~AIS EU DE REGLES . . . . . . . . . . . . .  ] ~212 
EU NENOeAUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ L23~ 

229 I {  y J ç~ l~ len  de J OU¢~ que vo~ reg[e~ ont colmænce? JoeRS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J ~ l  ' '~P211 

230 ] t  y O coqlbiende teetlpS que vos dernieres r691es ont 
com~encé? JOURS ................... ~ 

SENAt~ES . . . . . . . . . . . . . . . .  

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AVAHT LA DERN%CRE NAISSANCE...996 
JAHAIS EU DE REGLES . . . . . . . . . . .  995 
EH MENOPAUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

~Z]2 

231 A quel âge avez-vous eu vos premières r~gLes? AGE EI~ ANNEES . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç~ 

232 

z33! 

Entre te premier jou r  des r6gtes et le  pre~lîer j ou r  
des regLes suivantes,  y - | - t - i t  cer ta insmo¢ents  
pendant lesquels ~ femme • p{u$ de chance de tomber 
~ e i n t e  qu,~ d«•u t re •  nl~wnts? 

A quet m~lent du cy¢te l~ .~st rueL ~ femme• Le p t u s d e  
chencede tombere~¢e in te?  

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  a ~ ~ 3 0 1  

PENDANT SES REGLE$ . . . . . . . . . . . . . .  1 
JUSTE APRES LA F%N DE 
SES ~EGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AU M%LIEU DU CYCLE . . . . . . . . . . . . . .  3 
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES 
REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

N*IkiP(~TE QUAND . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PREC[SER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

24? 



SECTION ] :  CONTRACEPTION 

302  AVeZ-VOUS d 6 j i  e n t e n d u  303  A v e z ' v ¢ ~ s  d~j& 304  $ævez -vous  ~ o n  p e u t  

~ l r t e r  de  (RETHODE)? u t i L i l l  (NIETHODE)? alLer(MEirf;OOE)?p<xJr se  p r G c u r e r  

L iRE LA DESCRIPTION DE 
CHAQUE NETHOOE. 

OU E ISP~4TAME . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f 
o e l / O E  . . . . . . . . .  2 
N(lq . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i n  M04~ . . . . . . . . . . . . . . .  2 M O I I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

v 
OUI/SpO~TAME . . . . . . . . . . . . . . . .  1 QUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
( 'JJI/DE$CR[PT ION . . . . . . . . . . . . .  Z 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MON . . . . . . . . . . . . . . .  2 M~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

v 

OU]/SpONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 GUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUi/DESCR I pT ION . . . . . . . . . . . . .  Z 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOM . . . . .  2 MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

v 
OUI/$PONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 : Odl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DE5CRIPT ION . . . . . . . . . . . . .  2 

NOM . . . . . . . . . . . . . . .  2 MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

v 

OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OU [/OESCR I pT 10(4 . . . . . . . . . . . . .  2 
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] gON . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

v 
GUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A v e z - v o u s  s u b i  une  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
GUI /OE$CR[PTION . . . . . . . . . . . . .  2 ~ r a t i o n  p ~ r  ë v i -  
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] t e r  d ' a v o i r  d ' a u t r e s  MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

e n f a n t s ?  
S a v e z + v o ~  o~ o n  p e u t  l ) t t l r  

o e l  . . . . . . . . . . . . . . .  I p o u r  s u b î r  u n i  o p l r l t i a n  p o u r  
NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 + v i t e P  d l l v o l r  d ' l u t t e=  I ~ l f l ~ l t l  

v 
OUI/$PONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 V o t r e  m a r î / c o n j o i n t  OJ I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 a - t + i L  s u b i  une  o p é "  

r a t i o n  I x ~ r  6 v i s e r  MG44 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
d ' a v o i r  d ' a u t r e s  
e n f a n t s ?  S l Y e / - v o u ~  oh  un  h(mla~ p l ' J t  

a l l e r  p o u r  s u b i r  une  o p ~ r s t i o n  
OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 p o u r  I v i t e r  d ' a v o i r  d ' t J t r e l  
#0~I . . . . . . . . . . . . . . .  2 e n f a n t s ?  

v 
OU[ISpONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I Savez-vo+.M~ oîJ [+0#1 I ~ t  
OUI /DESCRIPTiON . . . . . . . . . . . . .  2 o b t e n i r  des  c o ~ e i l l  s u r  l a  f l "  
#0¢4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] MOi+ . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ç m  ek+ p r l t i e F J e r  I I  c o n t l n ~ l  

p é r  i o d i  ~~e? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
v 

0 u z  . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Ittl+ ++Itt+++M;+++]+NI]++tliiM+M+I+il+++tI+i[H+II[[LMIItt++[tltI~P+~ 
09LABSTIMENCE En d e h o r s  de  L 'a rP (~ t  OU[/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 •t••t•+lt••++•++•+••••+••••••tH••l+•++••+•++••+++•++•••t•l••••+••••lL•L•++l••[ll•tttH 

des  r a P P o r t s  s e x ~ e { s  t r a d i t i c m -  OU[/OESCR]PTION . . . . . . . . . . . . .  ~ i l  F~ZZZZEZZiZ31~~i~iliiFlilFLFi~iZZ~ZZiiSji~JiiiliiliFiZEili[~~ikliFFFi~ 

n e t i e m ~ t  o b s e r v e  a p r è s  La ~OM.,  z ilLtiiiiiiiiiiiËiiMtllig!iliiliilË+iiili!11]P~~iliili!liiiiili!!ll!!il!i,~ 
n ~ i s s a P c e ,  ¢ l r t a l n s  c o u p l e s  ~ v i -  

sent  d ' = v o i r  d e s  r a p p o r t =  s e -  +,+ +i++l+ii,+++++++,,tL,,ttll,,i+iiiiit,++++t+~i,iittt,tlllll,~li,++=,,,l~=l +++# trr + p a+++~ rrl  i i[IP[i 
x u e t s  p e n d a n t  des  m i s  p o u r  q m  
l a  femme ne  tombe pas e o E e i n t e +  iiliiiilglll~ ~ i l i i i i ! i i l i m l l  

v 
10110 RETRAi l  C e r t a i r ~ s  h o r ~ e s  f o n t  OUI/SPOMTAME . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 ii~ii~~~iiiJJi~i~!lliliiEl!~iiiiii~J~Ji[[E[mEi!ili~lllEiiiilliiiiii!lliii:iil 
~ l t t e n t i o n  e t  se  r e t i r e n t  a v a n t  iilJïiïli~~~Üllli~i!ll!!ililiïiiiii4~Uitil!ilil!liiiillHliiËl!illl!~ (TJI/DE$CR iPT ION . . . . . . . . . . . . .  lii;i;H~ liJl] iii liE liiiliiil] i i i m~ ~ i i E liliiil E I I ill IUli llil IIIIIP~ 

NO~ ~ EIIIIIIlllIIIJ J J~PlilliFIEEEEEEim!i!iJ~ ~l~lllmEillmlmlmHmllllllll : 
t ' + j a c u t a t i o n  t o r s  des r a p p o r t s  3] . . . . . . . . . . . . . . .  liillll+l!l+l~~lllllllllllll!llllll]gNIIlllllllllllllllllHl,l,lll!llll 
s e a u e [ s +  lamlp.. ~mmw~ ..................................... 

v 
1111AUTRES NETHOOE$? A v e z - v o u s  ! OU]/SPONTAME . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~~;~~~~~~~~~LLl~L[~i~~~~~~~~E~~~~~~~~~~~~L~LL~~~~~~~~~~ss~~~~~~~~~~~~~~~~u~~~~;~~~ 

e ~ t e n d ~  p a r i e r  d ' a u t r e s  moyens 
ou  m ê t h o d e s  q u e  Les f e ~ e s  o u  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] -  ïii,iiii]iiiiiitt%mliiiiimiiiJi~ïtitïïlËïliËmiiiiiiiiiiËËii!ï 

l e s  h o ~ s  p e u v e n t  u t + t  i s e r  lll!lllf[[[llll!!l!i!!!l~flgl~lillll!!l!il!!illllllllll~l~Mihm 
p o u r  *+v iSer  l a  g r o s s e s s e ?  milll[EEllllllllllllllllllllllll~~~]llJ]lfl]lJIjd I 

fl]]ll/lffllllllllllllllg~mlllillllllllllMM~~gflMll 
I OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 +I~It~IEIEIEEtEIIE mm~E mEEllrllllmlmll+ iJm]m~mmm+ 

(PRECISER) MON . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ ~1ilIIII!11i111111111tll IIIIIliilllll ~ ~ 1 1  
i~llllmlllllllll ~ttl iiiiiiiiii1.~1 i t h t t l f ~ t t  

2 oet . . . . . . . . . . . . . . .  ~ +....~........~..~II............ l ~ , m ~ ~ . . . » . ~  
{PREC] S~R) NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 !1!111!Ii!111!111~1111111!lllll!lllll~ttl~lJll~l~lll ~1~ ll~~li 

i iiiiiiiiiiiii i iiiiiiiiiiiiiiiiit ~ i~tl i~ iit1111 iiiiiiiii 
t~!1!!1!11!!111~ iiIiIll!lll,m ~ i " l ! ! n ' t j i l l l l l ~  3 m i . . . . . . . . . . . . . . .  ~ .............. ~ I ~  ................. ~ ~  ~llmlllllllll mllllllllW m H B~tl~nl 

(PREC]SER) "(ii i . . . . . . . . . . . . . . .  Z IIIIIIIII ~ll~t 111119 ~ I I i I ~ I t U l t l  i l  
v 

AU 1401N$ UN "OUI" 
E ~  (A U I I L I $ E )  + PASSER A 308  
v ~ 

011PILULE Les  rG.mes P e u v e n t  
p r e n d r e  une  p i L u l e  t o u s  t e s  
j c~Jpa. 

O021OIU C e r t a i n e =  femmes o n t  un  
s t l r i t e t  ou  u n  d i s p o s i t i f  i n t r a -  
u t l r l n  q u e  t e  w~dec4n ou  t * i n f i r  
- m i t r e  t e u r  p l a c e  dans  [ , u t l ~ r u s .  

03  I N J E C T I ~ $  C e r t a i n e s  f ~ m ï ~ s  
O ~ r e ç o i v ~ t  une  p lq4~re p a r  un  

~ ~ d e c i n  ou  une  i n f i r m i è r e  p o u r  
a v i s e r  de  t o m b e r  a t t e i n t e  p e n -  
d l m t  p l u s i e u r s  , , o i t .  

0~+ D [ APHRAGNE/NOUSSE/GE L E E Car  s a i -  
g n e s  f e e ~ s  se  ~ t t e n t  & L n i n t ~  - 

r i e u r "  d u  v l g i n  une  +ponge .  des  
cori3)rinN~s e f f e r v e s c e n t s ,  ~ d i a -  
p h r a l ~ e ,  ~ l a  9 e r r e  ou  de  te  
crSme a v a n t  t e s  r a p p o r t s  s e x u e l s  

05 CONDON C e r t a i n s  h a n t e s  m e t t e n t  
O~Jun p r ~ s e r v a t l f  ( c a p o t e  a n g l a i s e )  

p e n d a n t  l a i ;  r l p p o r t s  sex+Jets .  

% +në+R ', ~'+ ' s%;E.:'e'n't"~ö;:'a: 
t i o n  p o u r  ne  p t u s  a v o i r  
d ' e n f a n t s  

07  STERIL ]5ATION HA$CUL[ME C e r -  
0 7 J t a i n  s hommes s u b i s s e n t  une  

o p e r a t i o n  p o u r  ne  p l u s  a v o i r  
d ' e n f a n t s ,  

08  CONTIMENCE PERIOO]QUE Cer  ~ 
0 8 j t a i r ~  c o u p l e s  I r i s e n t  d + a v o i r  

des  r a i + P o r t s  s e x u e t s  c e r t a î n s  
j o u r s  o e  c y c l e  p e n d a n t  L e s q u e l s  
La femme e s t  p l u s  s u s c e p t i b l e  
de  t o m b e r  e r + c e i n t e ,  on  a p p e l l e  
c e t t e  m l t h o d e  l a  m+ thode  O g l n o .  
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N e (~JEST[ONS E1 FILTRES 

306 Avez-vous dé jà  u t i L i s ~  Ou essayl~ un moyen q~etcor~Je 
pour r e ta rde r  ou I~v i ter  de tomber enceinte? 

PASSER 
CODES A 

m ;  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  

N m  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ - - ]  '~326 

307 Que[(s)  rr~yen(s) Ou ~ t h o d e ( s )  avez-vous utiLisa(g)? Hli~ ffffffi!i~!~fii!~~~1~~~~~1~H~~~~~ffrmi~ff~~i~~~~~i~~J~~~JJ~F~ffffm~~~~~E!~~~ii~i J II  
C~R[GER 303-305 (ET 302 SI NECESSAIRE) IHit)ii[[iiiliïP, iiïiiiP, t+l])il]IJil)lJIUlllil[Jl))lJll~~lllllllllllllJlll(fl~ 

308 Combien d ' e n f a n t ~  v i w m t u  I v i e z - v c ~ l  au m o ~ n t  o~. pour 

3{;9 

310 

311 

312 

312A 

OU+ pour La proe ie re  f o i s .  vous æv=z f a i t  q+atq~e chose OU 
u t i [ i s é  ~ i~ thode  pour & v i r e r  de tomber e f ¢ e i n t e .  

SI AUCUN, INSCRIRE ' 0 0 ' .  

VERJ~[ER 225: 

OU PAsPAS ENCEINTEsuRE ~ ENCE]NTE [ ~  

v 

NOMBRE D+EI~FAMTS...., . . . . . .  

313 

VER[FIER 303: 

FEMME MON FEI'~4E 
SIER]LISEE vL~  STER[L[SEE Ç - I  

En ce mo¢ent, f a l t e s - v o u s  q~eLqq,Nt chose OU u t i l i s e z - v o u s  
une methode pour ~ v i t e r  de tomber er~ceinte? 

g u e t t e  r~ thode u t i t l s e z - v O U S  actueLLement? 

ENCERCLER ~06' p(~JR LA STER]L]SAT)Ot4 FEM]N]NE 

L326 

I 
~3121 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
i 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~326 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 ~ ] 1 4  
DlU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
]NJECIlONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3 ~  
DIAPNRAç~E/MOUSBE/GELEE . . . . . . . .  04  319 
COI4DON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
$TER]LZ$AT ION FEN]NZME . . . . . . . . .  06 
STERILISAT[ON 14ASCUL ] NE . . . . . . . .  O? 
CONTINENCE PERIOe IGUE . . . . . . . . . .  
ABSTINENCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
RETRAIT.* . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE , 3 ~  

(PRECIBER) a 

Quand vous avez u t i & i s 6  l a  cont inence p t r i¢< l ique  l a  
de rn i è re  f o i s ,  comment avez-vcxJs d~te~min~ [es j o u r s  
O~J iL f a t t a i t  ~ v i t e r  d~avoJr des rappor t s  sexuo[s? 

CALCUL DES J O U R B / C A L E N D R I E R . . . . . I ~  
TEN,'ERATURE DU CORPS . . . . . . . . . . . .  2 
HETNOOE DU MUCUB CERVICAL 325 
(81LL[NG$) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TEHPERATURE CORPS ET MUCUS . . . . . .  4 
AUTRE 5 

(PREC[$ER) 

314 AU moment où vous avez commencd ~ u t i l i s e r  La piLuLe QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
pour La p r i E U r e  f o i s ,  a v e z - v ~ s  consu[ t~ un nNLde¢inf WON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I une sage femme ou une i n f i r m i è r e ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

315 Au r ~ ~ n t  où vous vous ~tes procurë des piLuLes ka CUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
de rn i è re  f o i s ,  avez/vc~Js co~suLt~ u n ~ e c i n ,  une I sage-fenrr~ ou une i n f i r m i è r e ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

316 

317 

318 

]18~ 

P u i s . j e  v o i r  te  paquet des p l i u r e s  que vous u t i l i s e z  
en ce tr~¢~ent? 

(NOTER LE NOM DES P[LULES) 

Corw~aissez-vous te nom des p i l u l e s  que vous u t i l i s e z  
en ce mo:«mnt? 

(NOIER LE NOeOES P]LULES) 

Cottlbien vous co~te une b o i t e  de pJLuLes? 

(NOTER LE PRZX) 

Pour combien de cyc les  u t i L i s e z - v o u s  c e t t e  b o i t e  de 
p l i u r e s ?  

(NOTER LE NOMBRE DE CYCLES) 

I 
ENBALLAGE VU . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 ] ~ ~ ~ 3 1 8  

NOM OES P[LULE$ ~ . ~  

ENBALLAGE N(~ ~1 . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | 

,~OE, PILO,. m i 
NSP N ~ D E S  P[LULES . . . . . . . . . . . .  9B 

PRX ................. .............. F~T~iu  O"'Ol' ...................... - -  

goîqSRE DE CYCLES 
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M, 

319 

QUESTIOeIS ET FILTRES 

VERIFIER 312: 

ELLE/]L ES' ~Ç~ UTILISE UNE AUTRE [ ~  
STERIL ISE MIET HOOE 

Est-ce f a c i t e  o~~di f -  E=t-ce f~ci~e c~~d i f f i c i Le  
f ic4~e de se f a i r e  de se procurer  (HETHCOE)? 
s t é r i l i s e r ?  

CODES 

FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DIFFICILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . 2  

PA$~»EI 
A 

3ZO VERIF]ER 3t2 :  

ELLE/[L EST ~ UTILISE UNE AUTRE 
$1ERIL]SE ME| KOOE 

r [ 
v v 
Où svez-vous f ia i t  f l i r e  C~ iavez-vous obtet~J 
la s té r i l i sa t i o t l ? /O îJ  vo t re  (~ETHCOE) le d e r n i l -  
l u r i / c o t ~ j o i n t  e f a i t  f a i r e  re fo is? 
te s té r  i [ isat  ior*? 

(N(T4DE L'E~DRO[T) 

SECTEUR PUBLIC 
HOeITAL PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
P.M.[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
CENTRE DE SANTE PUBLIC . . . . . . . .  13 
PROPNARMAC[E . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I k  

SECTEUR MEOICAL PRIVE 
HOP. PR]VE CONFES$]Ot4NEL . . . . . .  21 
Hoe. pR%VE LA[C/CLINIQUE . . . . . .  22 
O[SpENSAIRE M%SSIONNAZRE . . . . . .  23 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2& 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 - -  
CONNA]SSANCE$/PARENTE$ . . . . . . . .  32 

AUTRE &l 
(PRECISER) 

#SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 - - -  

~3Z) 

322 I Est-ce f a c i l e  ~ u d i f f i c i [ e d e s e  rendre 
I (NUI4DE LIE~DROI])? 

VERIFIER 312: 
UT]L[SE 

ELLE/IL r UNE AUTRE 
ES T STERIL[SE(E) L ~  NETNOD E Ç ~  

324 En quet mois et queLLe a ~ e  avez-vou= t a c t - i L )  ~tê 
s t é r ~ t l s e ( e ) 7  

FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

O]FFIC[LE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
~OIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 3 7  

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L ~ ~ |  

323 Depuis combien de mo4s u t i H s e z - v o u s  (METNOeE ACTUELLE) 
XOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  337 

de façon continue? 
8 A~SOU PLUS . . . . . . . . . . . . . .  

S[ MOINS DE 1 MOIS, NOTER )001 , I 

326 Avez'vous L l~~ten t io~  d ' u t i L i s e r  une méth°~e p°ur  é v i t e r |  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
de tomber enceinte dans L 'avenir? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =330 

~SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 L333 

327 Quel le  ~ t h o d e  p rê f~ re r îez -vou~ u t i t i s e r ?  PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
IDIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O] 
D I APHRAG/4E/MOUSSE/GE LEE . . . . . . . .  
CO~JDOI4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
STERIL[SATION FEM[NINE . . . . . . . . .  06 
STER]LISAI ION ~SCUL [NE . . . . . . . .  07 
COIIT I NENCE PER[OOIQUE . . . . . . . . . .  08 
ABSTINENCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE .11 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

32B Dans combien de temps avez-vous [ ~ i n t ~ t i o n  d ~ u t i [ i s e r  MOIs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F F ]  
(METHOOE PREFEREE)? I L t 

NOINS DE 1 NO]S . . . . . . . . . . . . . . . .  
Si 1 MO]S OU PLUS« iNSCRiRE LE NOMBRE DE N01S NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  oo 1 9 8  ~331 
SI NON, ENCERCLER LE CODE APPROPRIE I 

329 Pourquoi n ' u t i L i s e z - v o u s  pas (NETROOE PREFEREE) d~$ 
fft~intenant? 

ENCE]NTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  
î~E#O~RHEE/ALLAiTEMENT . . . . . . . . .  OZ 
PARTENAIRE DESAPPROUVE . . . . . . . . .  03 
VEUT OES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . .  04 
COUT TROP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . .  Oç 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  06 
O]FFtCILE A OQIENIR . . . . . . . . . . . .  07 
FAMILLE DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . .  08 
RAPPORTS SEX. PEU FREQUEMT$....09 
NON NAR[EE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 11 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~331 

250 

10 



PASSER 
N* QUESTIONS ET FILTRES COOES A 

330  QUeLLe e s t  La p r i n c i p a l e  r a î s o n  p o u r  I m i t e  v o u s  VEUT OES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . .  01 
n ' a v e z  pas  L ' i n t e n t i o n  d ' u t i l i s e r  une  M t h o b e ?  MANOUE DtZMFORNATIO~ . . . . . . . . . . .  OZ 

PARTENAIRE DESAPPROUVE . . . . . . . . .  03  
COUT TROP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . .  04  
EFFETS SECOIdDAi RES . . . . . . . . . . . . .  05  
PRO6LEME$ DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  0 6  
O[FFIC%LE A OOTEN[R . . . . . . . . . . . .  O? 
REL[G%ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 8  
OPpOSEE A LA PLAN[F .  F A M I L I A L E . 0 9  
FATAL%STE/CA DEPENO DE D I [ U . . . . I O  
FAMILLE DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . .  11 
RAPPORIS SEX. PEU FREG~JENT$. . . .12 
D%FFZCULTE A TOMBER E N C E I N T E . * . 1 3  
MIEMOPAUSE/STER I L I SAT I o e  . . . . . . . .  14 
K~L CO~btC~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
NON MARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
AUTRE 17  

(PRECISERI 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 6  

332 O~ p o u v e z - v o u ~  vous  p r o c u r e r  (METHOOE CITEE A 3 2 7 I  Le SECTEUR PUBLIC 
p ; u s  f a c i L e r ~ n t ?  HOPITAL PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 - -  

(HOMDE L«ENDROIT) 

333 C o ~ a i ~ s e z - v o u s  La~ e r ~ d r o i t  o~  o n  p e u t  se p r c ¢ u r e r  u r ~  
m~ thode  de  p L a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ?  

334 Que l  e n d r o i t  c o n n a i s s e z - v o u s  où  on  p e u t  se  p r o c u r e r  Le 
plus faciL~nt une  ~ ' t h c d e  de  p&anificati~ f a m i l i a L e ?  

p.M. I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
CENTRE DE SA#TE PUBLIC . . . . . . . .  13 
pROPHARI4AC I E . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

SECTELkR MEDICAL PRIVE . 3 3 5  
HOP. PRIVE CONFESSIONNEL . . . . . .  21 
HOP. PRIVE L A ] C / C L I N I Q U E  . . . . . .  2E 
DISPENSAIRE Ml  SSIONI4A%RE . . . . . .  23  
PHAR;4AC%E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 4 - - - -  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
EGL[SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 - -  
CONNA [ SSANCES/PAREHTES . . . . . . . .  32 

AUTRE 61 o 3 3 7  
(PRECISER) 

N5P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 ~  

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

I 
ROt4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 3 7  

(NCI4 DE LIENDRO]T)  

SECTEUR PUBLIC 
HOP% TAL PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
P.N.% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
CENTRE DE SANTE FU( IL IC . . . . . . . .  13 
PROPHARMAC I E . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECTEUll MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSIONNEL . . . . . .  21 
HOP, PRIVE LA%C/CLINiQUE . . . . . .  22  
D]  SPENSAIRE MISSIONNAIRE . . . . . .  23  
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26  

AUTRE SECTEUR PR%VE 
EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 - -  
CONNA I SSANCE S/PARENTE$ . . . . . . . .  32  

AUTRE 41 - -  
(PRECISER) 

--337 

33S Combien de t e n d s  f a u t - i L  p o u r  a L L e r  d e  chez  vous  6 H%NUIES . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(NOM DE L 'ENORO]T)? 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SI  90  HIHUTES OU ~ ] N S ,  ENREGISTRER EN MINUTES. 
DANS LES AU;RES CAS, ENREGISTRER EN HEURES, OU EN JOURS. JOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

3 3 6  E s t - c e  f a c i l e  ou  d i f f i c i l e  de  se  r e n d r e  6 FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(NOM DE L~ENDROIT)? 

D I F F I C I L E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

337 Au c o u r s  d~ mo is  d e r n i e r ,  a v e z - v o ~ s  e n t e n d u  ~ t u  u n  
n~ssage  s u r  t e  p L a n n i n g  f e u i l l u e :  oeZ NON 

/I La r a d i o ?  RAD[O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 
LB t é l é v i s i o n ?  î 'ELEVI SION . . . . . . . . . . . . .  1 2 

dans  un  j o u r n s I / r e v u e  o~t s v r  une  a f f i c h e ?  JOURNAL/REVUE/AFFICHE. ,1  2 

33B E t e s - v o u s  p o u r  ou  co r~ t re  t e  d i f f u s i o n  d ' i n f o r m a t i o n s  POUR/BON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
s u r  t e  p l a n n i n g  f a m î t î a t  k t e  r a d i o  ou  k La t 6 L 6 v i s i o ~ ?  CONTRE/MAUVAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

11 
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~~ÇT~ON 4 .A .  GROSSESSE ET ALLAITEMENT 

VERIFIER 224 : 
UNE OU PLUSIEURS 
NAISSANCES DEPUIS JANV.19~6 

AUCUNE NAISSANCE 
DEPUIS JANVIEA 1986 I [ m. PASSER A 601 

602 IN$CRXRE LE N" DE LIGNE, LE NOM ET L+ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1986 DANS LE TABLEAU. 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES EN CONMENÇANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE. 
(S~ IL  Y A PLUS DE TROIS NA%SSANCES, UTIL ISEZ UN QUESTIO¢INAIRE SUpPLENENTA]RE.) 
M l l i n t c f 4 n t ,  j e  v o u d r a i t  vous  poser  e~ltLq~4s q ~ l l s t i o r l l  l u r  L * i t l t  d e  i i n t î  des enf l lmtS que v u  a v t l  e u l  l u  c o u r s  d a l  
¢ i ~  derr=J~lre$ a~e~es. #c~~~ coz]m~f~cir~~ll p a r  ~ i  derctJ~~le PA~iSgB~e ~ V~~JI i v e z  M .  

N" OE LIGNE 
DE LA Q. 21k 

SELO~O. 214 

ET Q. 21B 

603 | AU ~~~~.nt o~J VOUS e t e s  tombée 

I 
e f ~ e i n t e  de (NOi~), v o u t i e z - v o u s  
t o q t ~ r  e n c e i n t e  

ç ç l l l O l ~ ' n t - t & ,  v o u L i e z - v o u s  
i t t e r ¢ l r «  DLus t a r d  o~ v o u l i e z -  
v (~~  ne DLUS a v o i r  d ' e n f a n t ?  

DERMIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE MAIS$. 

'oM ç~-'i NOM M l ~  - - -  - -  

v,vAN,~ DE«D~ç V'V'N'O DE~~DE~ V'V"' ~ D'«OE 
v / v  V V v n v  I 

A CE MOMENT'LA . . . . . . . . . . .  1 A CE 14Ol4.ENT-LA . . . . . . . . . . .  1 A CE î4C~i~NT'LA . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A 405)< (PASSER A 4~)'c (PASSER A 40~)c  / 

PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

NE VOULA[T PLUS . . . . . . . . . .  3~ NE VOULAI! PLUS . . . . . . . . . .  ] NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  
(pASSE R A 40S)< I (pASSE R A 405)<  ] (pASSER A /~D~)« ~] 

V~JLU i t t e n d r e ?  ) îOIS . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . .  ~ I S  . . . . . . . . . . . . .  

A~~EES . . . . . . . . . . .  ANNEES . . . . . . . . . . .  ANNEES . . . . . . . . . . .  

~SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

g ~ n d  vous  ê t i e z  e n c e i n t e  de 
(NON), a v e z - v o u s  c o n s u t t ~  
q ~ e t q u ' u n p o u r  ~es s o i n s  p r6 -  
r ~ t J [ l  ¢o r~e rnan~  c e t t e  
Orossesse? 

SE OUI :  QUi a v e z - v o u s  consu t tE3  
QU~LO/~*~ d ' a u t r e ?  

INSISTER SUR LE GENRE 
DE PERSONNE ET ENREGISTRER 
TOUTES LES PERSONNES VUES. 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEOECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
IMFIRN]ER/[NF[RMIERE 
SAGE-FEîq4E . . . . . . . . . . . .  B 

AIDE SOIGNANTE . . . . . . . . .  C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRAOI- 
TIOdI~ELLE . . . . . . . . . . . .  D 

~.~TRE 

(PRECISER) 
1ON/PERSONNE . . . . . . . . . . . . . .  F 

(PASSER A 409)< 

PROFESSIONNEL DE SANIE 
MEDEC[N . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
[ME[RMIER/INFIRMIERE 

$AGE-FEi~4E . . . . . . . . . . . .  B 
AIDE SOIGNANTE . . . . . . . . .  C 

AUTRE PER~d~INE 
ACCOUCHEUSE TRADI- 

TIONNELLE . . . . . . . . . . . .  D 
E AUIRE 

(PRECISER) 
NON/PERSONNE . . . . . . . . . . . . . .  F 

(PASSER A 409)< 

PROFESSIONNEL DE SANIE 
NEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
[MFIRM]ER/INFIRMIERE 

SAGE'FEMNE . . . . . . . . . . . .  I 
AIDE SOIGNANTE . . . . . . . . .  C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADI" 

TIOI~NELLE . . . . . . . . . . . .  D 
E AUTRE E 

(PRECISER) 
NON/PERSCqNE . . . . . . . . . . . . . .  F 

(PASSER A 40Q)< 

4 0 6  Avez-vO~S u n  c a r n e t  de NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

o e l ,  VU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 QUI ,  VU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 GUI .  VU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
COnSU[ ta t î o~  p r é n a t a l e  pou r  

OUi ,  NON VU . . . . . . . . . . . . . .  Z OUI ,  Moe VU . . . . . . . . . . . . . .  2 OUI ,  NON VU . . . . . . . . . . . . . .  Z C e t t e  g rossesse? 

SI OU[ :  P u i s - j e  {e v o i r .  s ' i {  NON, PAS DE CARNET . . . . . . .  3 N(]~. PAS DE CARNET . . . . . . .  3 NON, PAS DE CARNET . . . . . . .  • 
vc~s  p l a î t ?  

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

407 0e : o ~ ~ e .  de  ~ ~ s  ~ t i e»vous  F T ~  ~ 
e n c e i n t e  quand vous avez con-  ~loIS . . . . . . . . . . . . . . .  I I I Æ[s . . . . . . . . . . . . . . .  I [ I  ~Xs . . . . . . . . . . . . . . .  

I i i  S U t t 6  quetqu~~Jn pour  (a p re -  I I I 

m i k r e  f o i s  c o n c e r n a n t  c e t t e  
grossesse? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç~ 
VER[FIER SUR LE CARNET DE CON- 
SULIAï" ]OId PRENATAIE 

408 COmbien de v i s i  t es p r é n a t  a t  es ~ ~ 
a v e z - v c u s  t a i t  per~lant  c e t t e  NI~48RE DE V I S I I E S . .  N~4BRE DE V I S I T E S . .  NOMBRE OE V I S I T E S . .  
g rossesse? 

VERI FIER SULIAT fO NSURPRENATAç E L E  CARNET DE COE¢- NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9e 

409 Q ~ r ~ l  vous i t l e z  e o E e l n t e  de 
[NOIe) vous i - t - o n  t a i t  une p i -  OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OU% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
q Û r e  dans L e  b ras  pou r  é v l t e r  
. u . .  0 , . , , r . . r  ~e t «  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~ 
c ' e s t - ~ - d i r e  tes convu ts i c .ns  (PASSER A 4 1 1 ) (  ~ (PASSER A 4 1 1 ) (  ~ (PASSER A d.11)ç 
après  (11 PaissaoEe? ~Sp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
VERI f [ER SUR LE CARNET DE CON- 
SULTAT I0~ PRENATALE 

, , D A  . . . . .  delo~ .. . . . . . . .  IZ] IZ] 12 cambien de f o i s  a v e z - v o u s  eu 1(314811 . . . . . . . . . . . . . . . .  NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  NONBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  
c e t t e  p i q û r e 7  

,~JLTAT Io~VERIFIER SURpRENATALELE EARNET DE CON- NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

12 
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i 

m m  

N* OE LIGNE 
OE LA Q. 216 

(MOîq)? 

DERM%ERE NAISSANCE 
NON 

A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . .  11 
SECTEUR PU8L[C 

MATER#ZTE . . . . . . . . . . . . . .  21 
NOelTAL FUBLIç . . . . . . . . .  EE 
CENTRE SANIE P U B L I C . . . . 2 ]  

SECTEUR PRIVE 
ItOP.PRIVE CONFESS . . . . . .  31 
NQP.PR%V.LAIC/CLIN[QIJE.~2 
D]SPE~S. MISSION . . . . . . .  E~ 

kUTRE 41 
(PREClSER) 

AVAMT -DERM] ERE MA[SS. 
E~4 

A LA N A i , ~  . . . . . . . . . . . . . .  11 
SECTEUR PU6L]C 

MATERMITE . . . . . . . . . . . . . .  21 
KOPITAL PUBLIC . . . . . . . . .  E2 
CENTRE SANTE P U è L I C . . . . 2 ~  

SECTEU~ PRIVE 
HOe.PRIVE CONFESS . . . . . .  ~1 
HOP,PR[V,LAIC/CLINIOUE.3~ 
OISPE#S. MISSION . . . . . . .  3~ 

AUTRE ~1 
(PRECISER) 

AV. AVANT-OERN]ERE NA]$E, 

LA N A I ~  . . . . . . . . . . . . . .  11 
$[CTEURPU'BLIC 

14ATERNITE . . . . . . . . . . . . . .  EI  
HQP)TAL PUIIL]C . . . . . . . . .  2E 
CENTRE $ A M T E P U I L I C . . . . 2 3  

SECTEUR PRIVE 
I+C~.PR]VE CONFESS . . . . . .  ~1 
KOP.PRIV.LA[C/CLI#]QLIE. ]2  
DISPENS. N;$SlON . . . . . . .  33 

AUTRE ~1 
(PRECISER) 

41E Gui VC~S a ~ s s i s t é  
t~mç¢ot*¢hen~nt ~ (NOM)? 

TNSISTER SUR LE GENRE 
DE PERSONNE ET ENREGISTRER 
TCUTE$ LES PERSONNES C]TEES. 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ZMF]RM]ER/[NFIRM]ERE 

SAGE-FEI~qE . . . . . . . . . . . .  B 
AiDE SOIGNANTE . . . . . . . . .  C 

kUTRE PERSONNE 
ACCOUCNEUSE )RADI- 

T]ONNELLE . . . . . . . . . . . .  D 
PARENT . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

&UTRE 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECiN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
IMF IRMIER/]MF I RMI ERE 
SAGE - FEMI4~ . . . . . . . . . . . .  

A I D E  ~ 1 C ~ I A N  TE . . . . . . . . .  ~ 
AUTRE PERSONNE 

ACC~CHEUSE TRADI- 
TIONNELLE . . . . . . . . . . . .  0 

PARENT . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
F AUTRE F 

(PRECISER) 
PERSO~#E . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

PROFE$SZONNEL DE SANIE 
NEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
[MF I R N I E R / I I F  J l~J ERE 

$~kGE- FEMME, * ,  * . . . . . . . .  B 
AIDE SOI GNANTE . . . . . . . . .  C 

AUTRE PER S(~MNE 
ACCOUCHEUSE TRADI - 

T[~44NELLE . . . .  . . . . . . . .  D 
PARENT . . . . . . . .  ~ . . . . . . . .  

AUTRE F 
(PREC]SER) (PRECI$ER) 

RSO~NE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

41~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 A TERME . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
EN(Y4) e s t - î t / e L L e  né(eS& t e r m e ,  A 1ERI4E . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TERME . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c ' e s t - è - d i r e  au bon moment, ou 
p r  ~mat ~tLql lent ,  c~es t  - à - d i r e  , PREMATUREI4ENT . . . . . . . . . . . .  2 PREMAIUREMENT . . . . . . . . . . . .  ~ PRENATURENEN T . . . . . . . . . . . .  
t r o p  t ô t ?  

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

~1~ A combien de mois de g . . . . . . . .  ~ Ç ~  ~ Ç ~  
avez -vous  ~ccouché? t ,~ IS . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  

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

415 par  Avez - vc*Js cEs l l r  ienne,ll¢¢°~'~hèc~est de I~( MOI4 )d i re NoNOUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

vc~as a - t - o n  o u v e r t  Le v e n t r e  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
pou r  s o r t i r  &~enfant?  

616 m (NOM) e - t - i l / e l l e  é t é  CUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 (XI I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I pesé (e )  & l a  naissance? 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,2~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .~~2 BON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .~]2 
PASSER A ~ 8 )  • (PASSER A 418)  ( ~  (PASSER A 618)  < ~  

" ~  J ~~~"~"'t-'"e''e? OR.ES . . . . . .  ~ ç ~  GR--ES . . . . . .  ~ OR--S ...... ~ 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  999B NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 

~18 I Quand (NON) est n è ( e ) ,  PLUS GROS QUE MOYENNE... .1 PLUS GROS QUE MOYENNE.. . .1 PLUS GROS QUE WOYENNE....1 

I 
~ t a i t  - t  L / e l ~ e :  MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 WIYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
p l u s  g r o s ( s e )  q~e La oeyenne.  PLUS PETIT QUE MOYENNE*.. ]  PLUS PETIT QUE MOYENNE.. . ]  PLUS PETIT QUE MOYENNE.. . ]  
n~*y~~'~(ne), TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  4 TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  6 TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  & 

pLUStrès petit(e)?petît(e) que La moyerme, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP(PASSER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 620)  8 NSP(PASSER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 420)  8 

419 il Vos r è g l e s  s o n t - e L l e s  rever~Jes NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2]" d~o,~is t~ ~ i s s . ~ e  de (NO,)? oez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASSER A 421)< I l  

!iii))))U)UiUili!ILiU!iii!ii~!l[iiFI i ) ) I!!i!!iilllii)i)iii))))i)))i 

420 | VOS r è g l e s  son t -eLLes  revenues  ] ~] ] ~ ] I I Iii lllllF)H) IF OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I e n t r e  (a r ~ i s s a n c e  Ce (NOI4) e t  
v o t r a  s u i v a n t e ?  g r o s s e s s e  I 

I ! l l !E[ i [ [ i l [ i l ; [ i lJ [ i i iH i i iiiilE~i~Eiiiiiiiiiiiii;;iii]lllilUi I (PASSER A 424 )x  (PASSER A ~-261¢ 

,2 Apr, L.~i ...... O.(N~) F ç l  I T ]  1 P i  p e n d i n t  combien de mois vous t401S . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  
n'av,:TE oas eu de r~g&es? 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 i NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ENCE]NZE OU il))))))))))) i ii)))J))))lH i)iiJ[i l)i] IEE~i[ii!iiiiii4iiiUi iiiiHii~i ................................. ,=.:=,l],l]ll h ier { . , ! . .4~ '~ i l  i i i  UIiU= 
FEMME ENCEINTE? PAS SURE ~ ;,lili~~i~lt~~~~~~~~~~~~i F~El~t~~tiFi i1~ 

fl!ilfii!fli U i!i!i!iiiiiiiiiiiiii!ilU~lr Ll[[[~!! [![i ii)[!ii[iii~!li~ ]]/l .......................................... I ............................. , (PASSER A 42•) : [ ~ ~ 

623 I Avez-vc"Js r e p r i s  Les r a p p o r t s  OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 

i I 
i! ~ iiiiiiii::::::::::::::: u ' ~ E F ~ ] ) ]ii~fi fl IIDL~IE)IEIID [) J 1 k I]I I 

(NON)? NON ...................... ~ " ~ [ ~ )~ ) ; ~) !Hi )))~H)~~)~E ))H)))IL U U U J iil J) U)))))))J~))O ))))) J))))l)i )iii]il)il J(J)(m NIIIIIIIII!! ) i~)il)i)!~~~ii~iiiiiii~iiii!i!i!i!!~~~)))))E~i)llll l[k[[ii~)iiiiiiii~~~H [F~ llii~~!!iii~Nii!iii~i!l~~ 
PASSER A 425 • ] 

p e n d a n t  c o m b i e n  d e  r r ~ i s  v o u s  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  (¢g)lS . . . . . . . . . . . . . . .  M O I S  . . . . . . . . . . . . . . .  
n * a v e ~  p a s  e ~  O e  
r i p p o r  t s sexueLs? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9($ 

13 
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42S 

426 

N* DE L%GNE 
DE LA Q. 216 

Av lZ 'vO~I  l I L L I i t +  (MON)+ 
I ~ t  FeU de t e ~ ?  

DERNIERE MA I SSANCE 
MON 

CUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

{PASSER A /+2?)< 
MOII . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

pc+.+rcp~<)i vou~  n+mvez ~tmll MERE I î lALADE/FAIBLE . . . . . . .  1- 
I I [ [ l l i t l ~  (NOM)? ENFAMT N A L A O E / F A I 6 L E . . , . . R  

EMFANT 0ECEOE . . . . . . . . . . . .  3 
pN4~ILEME OE SEXN/ 

DE BaUT DE SEIM . . . . . . . . .  6 
PAS OE L A I T  . . . . . . . . . . . . . .  S 
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
ENFAMT A REFUSE . . . . . . . . . .  7 
kJJTRE 

(PRECISER) 

(PASSER A 4 3 6 ) ~  

kVkMT'DERNI ERE MAIS| .  
NON 

QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 
(PASSER A ~.34)< / 

NCî~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MERE NALADE/FAI8LE . . . . . . .  1. 
E N F A N T K R L A D E / F A [ B L E . . . . . ~  
ENFANT DEC[DE . . . . . . . . . . . .  ] 
PR011LENE DE S E I N /  

DE I o e T  DE SIEIM . . . . . . . . .  4 
PAS D~ LAIT  . . . . . . . . . . . . . .  
I R A V A I L L E  . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . . .  7 
AUTRE 

(PRECISER) 

(PASSER A ~ ~ ) <  

M 
AV. AV/d41-OERM[ERE MAISS. 

MCN 

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

(PASSER A 4 ] , ~ ) ~  

îq~RE MALADE/FAIBLE . . . . . . .  1 
ENFANT M A L A D E / F A I I L E . . . . . ~  
ENFAMT DECEOE . . . . . . . . . . . .  ( 
pROBLEN£ DE SIEIN/  

DE BOUT OE S[XN . . . . . . . . .  4 
PAS DE LAIT  . . . . . . . . . . . . . .  
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 
ENFAMT A REFUPÆ . . . . . . . . . .  1 
AUIRE 

(PRECIgER) 

(PASPÆR A 47+6)(  

+ J+', ++,  . . . . .  d e  ( +  
eu  b o u t  de  co rab ien  de  t e m p m  Iî4M~DIATEMENT . . . . . . . . . .  000  
L ' I V e Z - V O + A  m i s ( e )  au  s e i n  pour 
LI pr~i~re fois? NEURES ........... 

SL ~IN$ DE I HEURE,NOTER '00 ~ . J~RS ............ 

SI  NOIMS DE 24 NEURES, 
ENREGISTRER EN HEURES. 

DANS LES AUTRE5 CAS, 
ENREGISTRER EM JOURS. 

OECEDE 

c~ 
V 

{PASSER A ~34  

4~ I A I t e i t e z ' v ° u s  e n ¢ ° r l  (NON)? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 4 ] 6 ) <  

430  I C~f f lb ien de  fois e v e z * v ° u s  a l -  NOM8RE 
( i i t ~  r i  n ~ i t  d e r n i è r e  e n t r e  le  D+ALLAITEMENTS I I I  

I coucher e t  (e  Lever d~ soleiL? DE MU%T I I } 

( S I  REPOIISE NO~ N U ~ E R I I E +  I N -  

S I S T E R  P~IJR EVALUER LE NQMBRE) 

431 COUbien d e  f o i e  evez  vc+Js NOMBRE I ~  
l [ | l ( t l  h i e r ,  e n t r e  t e  t e v e r  D'ALLAITEMENTS I I I  et  Le c o c h e r  du  s o t e i ( ?  DE JOUR 
( S i  REPONSE NON N~I4ER]QUE. IN + 
SlSTER pOUR EVALUER LE N(»IBRE) 

+.32 H i e r  o~  L i n u i t  d e r n i è r e ,  
a v e z - v o u s  d o n n ë  ~ (NON) u n  eu  
p L g ~ l i l u r a  b o i s s o n s  i )u e L i m e n t s  
S u i v l n t :  

[ i U  | i n ~ r e l  e? 
Eeu ~ La m m i s o n ?  
E l U  I L ~ r i e ?  

T î sexe? 
L I J t  e n  b o î t e  p o u r  bébe? 
L l l i t  f r a i s ?  
L l l i t  e n  b o i t e  o u  en  p o u d r e ?  
A u t  r e o  L i q u i d e s ?  
A L i ~ l ~ t  i o ~ î d e  ou en  b o u i L k î e ?  

0UI  NOe 
EAU MINERALE . . . . . . . . . .  1 
EAU 0E LA I4AISON . . . . . .  1 
EAU SUCREE . . . . . . . . . . . .  I 
JUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TISANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LAiT  EM BOITE B E ~ E . . . . 1  
LAIT  FRAIS . . . . . . . . . . . .  1 
LAIT  EN BOITE/P I~ IORE. .1  
AUIRES LIOU]DES . . . . . . .  1 
ALIMENT SOLIOE/  
E N  B O U 1 L L I E  . . . . . . . . . . .  1 

: VOIR 4 ] 2  : 
I BOISSCN PAJALIMENT 
OONNE HIER OU LA 
! MUIT OERMIERE 

" 0 U I "  POUR AUCUM nQUIH 
UN (~J PLUS OE 

v (PASSER A 437J 
(PASSER A 438) 
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434 

435 

437 

43B 

1 
439 

440 

441 

1 4;2 

N'  DE L[GNE 
gE LA Q. 214 

Pendant  combien de mois  
IVeZ-VO~= z ( ( z i t t  (NOM)? 

I l  MOINS DE 1NOIS ,  
INSCRIRE 00.  

OERN[ERE NAISSANCE 
Wlq 

NOIS . . . . . . . . . . . . . . .  

JUSQUIASO~DECES . . . . . .  95 
(PASSER A 4~7) • ] 

AVANT-OERNIERE l A I  SS* 
NCN 

l o [ $  . . . . . . . . . . . . . . .  

JU$QU'ASC(4OECE$ . . . . . .  95 1 
(PAS,T~R A 437)  < I 

M 
AV* AVANT'DERN[ERE HA[SS. 

NCM 

MOiS . . . . . . . . . . . . . . .  [ ' ~  

J U ' ~ U ' A ~ D E C E S  . . . . . .  9~ 1 
(PASSER A ~3~)  • 

pourquo i  a v e z - v o u s  & r r î t ~  
d ' l L L l i t e r  (NOM)? 

VOIR 218: 

ENFANT VIVANT? 

NERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT MALADE/FAiBLE. . . .02 
ENFANT OECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PROeLENE DE SEIN/ 

DE BOUT DE SEIN . . . . . . . .  04 
PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . . .  O§ 
TRAVA[LLE . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
TONSE ENCEINTE . . . . . . . . . .  09 
AUTRE 10 

(PREE]SER) 

NERE 14ALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANt MAL~DE/FA[8LE,, , .02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PROBLENE DE SEIN/ 

DE BOUT DE SE%N . . . . . . . .  04 
PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . . .  O~ 
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
AGE OU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
T(~4BE ENCEINTE . . . . . . . . . .  09 
AUTRE 10 

(PREC[SER) 

NERE NALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
EMFANT MALADE/FAl lLE, . , ,OE 
~NfAMT OECEDE . . . . . . . . . . .  03 
F~toeLENE DE ~ I N /  

DE BOUT DE SEIN . . . . . . . .  04 
PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . . .  05 
TIAVAILL~ . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ENFAN! A REFUSE . . . . . . . . .  O~ 
AGE OU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
TOMBE ENCEINTE . . . . . . . . . .  09 
AUTRE 10 

(PREC]SER) 

Avez -vo~s  dor~t~~ k (NOM) 
[~e~U, ~F~e[q~e chose d ~ l u t r e  

k b o i r e ,  o~ n ' i m p o r t e  q u e l L e  
n o u r r i t u r e  ~ u t r e  que Le L e l t  

Cc l ibJ I~  de ~ ( s  a v a ( t  (NOM) 
q u . n d v o u = = v e z  com~mc6 
& l u i  ~ f ~ l r  m o u  p L u s i e u r l  
boIIIOt%I ~JIIi~~*~tI SuivantI 
de flç~ rlguliEre: 

L I i t  er1 bo~ te  c~J L a i t  a u t r e  
que l e  L a i t  materneL? 

E iu?  

A u t r e  L iqu ide?  

A ( î e e ~ t  I o t i d e  ou e n b o u i L t î e ?  

SI MOINS DE 1 l o i S ,  NOTER ' 0 0 ' .  

VOIR 218:  

ENFAN] VIVANT? 

VIVANT Ç~ DECEDE E 

V 
(PASSER A 4 ] 8 )  

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A 4 4 1 ) (  / 

AGE EMPOIS . . . . . . . . .  

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

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

JAHA%S DONNE . . . . . . . . . . . . .  9( 

AGE EN NOIS . . . . . . . . .  

JN4AIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  9t  

AG.E EN NOIS . . . . . . . . .  I I I 

JN4A E S DONNE . . . . . . . . . . . . .  9~ 

VIVANT ~ DECEDE [~v 

(PASSER A 441] 

I v,VANT 0~ 0E:EOEç 
(PASSER A 438)  

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

~~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
(PASSER A 441)« " ' '~~  / 

VIVANT ~ DECEDE 

V 
(PASSER A k38) 

(PAS~R A ~ I ) ~  " ' '~~  

- -  AGE EN l O i S  . . . . . . . . .  

JAHA% S DONNE . . . . . . . . . . . . .  9 [  

AGE E~ ) lOIS . . . . . . . . .  

JAKk] S DONNE . . . . . . . . . . . . .  ç~  

- -  AGE EN l O i s  . . . . . . . . .  

JAHAIS DO~4NE . . . . . . . . . . . . .  ç~ 

AGE EN 14O[S . . . . . . . . .  [ ~  

JACk] S DONNE . . . . . . . . . . . . .  9~ 
(PASSER A 441)  

iHh [ [ [  I I I I Il ~tli i ,[iillI,Lii,liiiiiiiiiiil: ii]]]]]~ ~~Pjlllil[lilill,llllll J 

AGE EN KOIS . . . . . . . . .  [ I I 

JAMAIS D~BE . . . . . . . . . . . . .  ç~ 

AGE EN NO]$ . . . . . . . . .  [ - ~  

JN4A [ $ DONNE . . . . . . . . . . . . .  

AGE EN l o i s  . . . . . . . . .  

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  ç~ 

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

JN4A I $ DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 
(PASSER A ~ 1 )  

~i li;iliilll]]]~r t Illllli!lilliii]]~l[rt[[li!iil~ill[[[!il[l[ii[l~ 

C~JI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  IUI:HH;IliL!~EI~IEE E[EE;;!N~!I~!~II JlEE[I[[~~~~F] I I P: I [ ~[ ~~ I l ; i l  I IF I I I E :EEFFEr 
chose au b ~ b e r ~ ,  h i e r  ou . ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  « 
( i  r~J i t  d e r n i è r e ?  Il ~~I~NRLEERFE[E[ E I~] ]]]]~lllll]l~LR[[[[EElillll]]]]li JJI[liI~~II]]~]HT~[EEEEE[[II!]I]]]I]~IHJ~II~[LIELIIRFEFEEEEEE[E[~F[i[LE~ 

' Illihiiiiiiil~ ~i~liiijliiiiiiiiil;i~ ~ ~i~l~i,iLLi,ljiiiiii[iiii~ ~ 

S O [ ~  VO4JS~ ~ a r 1 1 ~  C~~T~ien d~ 

$1 MOINS DE 1 MOIS,INSCRIRE 00.  IINI;~~NNLREF i [EE~;]22J]]]iH[IliLI[L[[t[E~EEEtlI]Ii]I~]H mIW~]~]]]]][LJLLE~~[[IEIIII~~I]I~]]JJ~~JHLTHFF~~~E[IE[EE[RERHFN 
[ ~ 1  IIm m m mil H Ib~m~" m elm m JIl"~lll mlLH el m mee ~~ee!LL~m temps une femn~ d e v r a i t  a t t a i -  NCI4BRE OR NOIS. . . . . .  i ilillll [ i l t i f l  ijiil]iiiiiiiii~illi,! i i l [ [ j l j , l ~ l , j ~ l ] l ~ ,  , ~l i~,, H .  u l  ] ~ i , j H  ~ , 

I[[ZJL]I]~]]!]~FJJJJJ=JJ]mJJ]~]]I]]I~ L ]lrl, rJJ~l!lllF!!![!i]lr ~~  
i i . . !e  JJJJ111H m m m m Hlmll111~l!~ i H ~~L~LL~~L~L~H ~~H H ! r~~ 

NS~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~1 iJ il iiiJiiJJJJlJJ]ii;JiiiiilJ]JJi![~iiJi[HJJHHi]J]]U]fl I II[;Jli]]llJl]~~iiiJiHJilil]llf~i]i]~H~liliiil[iiiiilIiliïiI[i~ 

RETOURNER A 403 pOUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OLI, S ' I L  N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 443 .  
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~ÇÇTION 4 .B .  INMUNISAT[ON ET SANTE 

.~.~$ | INSCRIRE LE N* DE LIGNE~ LE N~4 ET L'ETAT OE SURVIE DE CNAGUE NA]SSANC~ DEPUIS JANVIER 1986 DANS LE TABLEAU. 

I POSER LES OUE5T]ONS A pROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES EN CON4ENÇANT pAR LA DERNIERE NAISSANCE. 
( S ' I L  Y A PLUS DE TROIS NAISSANCES, UTIL ISE2 UN QUESIlONNA]RE ~UPPLEMENTA]RE.) 

I N DE UONE 

I A V t Z ' v O u l  La c l r r ~ t  ° ~  I !  CUl ,  VU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI ,  VU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI .  ~4J . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c • r t e  de v l c ¢ i n a t i o ~  de (NON)? (PASSER A 446)¢ 1 (PASSER A 446)« ] (PASSER A ~ ~ 6 ) (  ] 

I O U I ,  NON VU . . . . . . . . . . . . .  21 OUI. NON '~  . . . . . . . . . . . . .  Z] OUl, NO' VU . . . . . . . . . . . . .  Z 
SI OUI :  P u î | - j e  &• E t • )  v o i r ,  (PASSER A 648)< (PASSER A 4&8)« (PASSER A 468)*~- - - - - - -J  
• * i f  r oue  p ( • l t ?  PAS DE CARNET . . . . . . . . . . .  ] PAS DE CARNEI . . . . . . . . . . .  3 PAS DE CARNET . . . . . . . . . . .  R 

,~s I A . , - , u  j . , . i ,  . . . . . .  t I oe~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~l o u l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~l oul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A « ~ ) «  [ (PASSER A ~ ) «  i OU un4  ¢ l r t •  de v •¢c i r~a t io l~  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 J {PASSER A 448)~ I R(~q . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2J ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 p o u r  ( N~4)? J 

~ . 6  ;1)COPIER LES DATES DE VA¢CINA" 
TION POUR CHADUE VACCIN A 
P~qTl~ DE LA CARTE. 

~2)SI LA CARTE INDI~#JE QU UN 
VACCIN A [TE F A I | ,  MAIS G4JE 
LA DATE N=EST PAS REPORTER, 

[N|CælRE ~,~,« A LA COLONNE JOUR 
i~)$1 LE VACCIN N*A PAS ETE FAIT 

RIEN INSCRIRE. 

6CG? 

POLIO 1? 

FOLIO Z? 

POLIO ~? 

DICC% 17 

DICoq Z? 

OTCOq3? 

ROUGEOLE? 

F~EVRE JAUNE? 

JOUR MOIS ANNEE 

BCG I 

P1 

P2 

P~ 

D1 

D2 

D3 

ROUI 

JOUR î401S ANNEE 

R~°I I I 
P'I I I 
P'I I I 
P»I 1 I 
°(I I I 
°~1 I t 
D:S I i I 

F.J 

JOUR NOI$ A4W8R 

8CG I 

PI 

P2 

P3 

D1 

D2 

O3 

~.JI 

;47  (NON) m - t - i L / e l L e  reçu  u n  
V • ¢ ¢ i R q U i  nqes t  pas i n s c r i t  
s u r  c a r t e ?  

SI OUI :  Quel  vaccin? 

N'ENCERCLER 'OU] '  QUE S] LE(S) 
VACCIN(S) C ITE(S)  SONT: BCG, 

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

[VERIFIER LE TYPE DE VACCIN 
ET NOTER ~661 A LA COLONNE 

CORRESPONDANT AU JOUR A 4t,6 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(VERIFIER LE TYPE DE VACCIN 

ET NOTER '661 A LA CO~ONNE 
C~RESPONDANT AU JOUR A 446) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VERIFIER LE TYPE DE VACCIN 
ET NOTER *b6'  A LA COLONNE 

CORRESPONDANT AU JOLîa A ,g46) 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I N(~W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R * . . 8  

POLIO, OTC•q, ROUGEOLE, ET/OU (PASSER A 450)  (PASSER A 4EO) {PASSER A &SO) 
F ]EVRE JAUNE. 

~&8 (NON) I - t - i L / e L L e  j a ~ a i s  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  { OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . 
r e ç u  de v e c c i r ~ t i o n  pou r  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N0N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Lui ' v i  t . r  d ' , t i r • p e r  (PASSERA 4 5 0 ) ¢ Ç ~  (PASSERA 4 E O ) < ~  (PASSERA & S O ) . ' . ~ .  "~ 

I L • d i e u ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

449 S= ( {  vOuS p L æ l t ,  d i t e s - m o î  s i  
( l ¢~ t )  • r • ç u u r * e d e s  
v a ¢ c ~ i ~ t ( o * 1 6 e u i v a n t e s :  

Une v a c c i n e t i 0 n  du gCG, c l e s t  - 
~ - d i r e u t ~ p i q ~ r e d a ~ s  Le b r i s  
q u i  • L • i sS~ une c i c a t r i c e ?  

Une v • ¢ ¢ î n a t i o n  c o n t r e  (a 
p o ( l o ~  ¢ l e s t - 6 - d ~ r e  des 
g o u t t e s  dans l a  bouche? 

SI OUI :  Combien de f o i s ?  

U n i  v a c c i n a t i o n  ~ DTCoq 
(a4JDTC(Xl-poLio)  c ' e s t - l - d i r e  
une  p i q û r e  dans L 'êpau te7  

Sl OUI :  ConYoien de f o i s ?  

Ur~  i R j e c t i ~  c o ~ t r e  
r i  r ougeo le?  

UruR VaCCJ r~a t i onco~ t re  l a  
f i R v r e  • l u n e ,  c ' e s t - i - d i r e  
u r ~  p i q û r e  dans L*é l~uke7  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  
m 

NSP.NOqBRE DE FOIS . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NQN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  
m 

NSP.NOMaRE DE FOIS . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOq6RE DE FOIS . . . . . . . .  

NSP.N(~46RE DE FOIS . . . . . .  R 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ï~ 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

N(3MSRE DE FOIS . . . . . . . .  

N5P.NOMBRE DE FOIS . . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 

OUZ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 1  
N(Xq . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

GUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NOli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

N~I48RE DE FOZS . . . . . . . .  

NSP.N(]4BRE DE FOIS . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

NON6RE DE FOIS . . . . . . . .  

NSP.NOI48RE DE FOIS . . . . . .  8 

QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  { 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

16 
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DE LA Q. 214 

DERNIERE NAISSANCE I AVA*qT'DERNIERE NAISS. AV* AVANT'DESN]ENE I A I S S .  
NOM i . o .  .ON 

650 VOIR 218: 

I(PASSER A 6E2) I(PASSER A &SE) (PASSER A 4S2) 
I 

651 | RETOURNER A 666 pOUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S ' I L  N 'Y  A PLUS I~E NAISSANCE, PASSER A 479 

kSE (NON) i - t - i l / e l l e  eu OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de Le f i ï v r e  d u r a ~ t  NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I BoN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lel  2 d ~ r n i R r e s  setnaines? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 RIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

6 5 ]  (R~M) i , t - i L / e L L e  s o u f f e r t  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de t o u x  d u r e n t  l e s  E 14014 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E HON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 RG~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NSP . . . . . . . . . .  * . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , B S P . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

L i  t o u x  JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  J(]URS . . . . . . . . . . . . . . .  
(Dep~JJi combien de ~e~os d~re  I ( S l  MOINS DE 1 JOUR, (S I  MOINS DE 1 J~UR, ESI NOIRS DE 1 JOUR, 
La t c ~ x ? )  INSCRIRE ~001 ) INSCRIRE ' 0 0 ' )  

655 Q~llr'zd (ROM) s o u f f r a i t  de La OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . .  Z ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
t o u x ,  I v l i t - ( L / e t L e  te  r e s p i r l -  
t i o n  p l u s  r i p i d e  que d ' h ~ b i -  NON . . . . . . . . . .  2 
r ude ,  c l e s t * R * d [ r e  une  r e s p i r l -  

4E6 

l t i o n  co tJ r te  e t  r a p î d e ?  I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 i NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 8  I 

VOIR 6ER ET 4S3: »OUI" DANS 

FIEVREOUTOUX? 

657 Avez -vous  ~ n é  (NO('I) en c~n- 
s u ~ t a [ i o n o u  v o i r c ~ e L q u ' u ~  
q~~a~cl iL /eLLe  s o u f f r a i t  de La 
f i è v r e / t o u x ?  

~ UtRE «OUI « DARS ~ U T R E  ~OUI" DANS 
452 o e 6 5 3  452 OU 453 ~52 OU 653 

E~ (PASSER (PASSER 
A 661)  ~ A 461)  

OU~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~1 
(PASSER A 459)~ 

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

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A 4 '59)<  - J  

NOE~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

. . . . .  B 

~~T:AEssER 
A 461)  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A 4 5 9 ) (  

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; 

4Sll Avez-vo~î6 demande des c o n s e i l s  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1, OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1. OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OU un  t r e i t m e n t  pour  18 (PASSER A ~,59A)( (PASSER A 4S9A)< (PASSER A R59A)(  ] 
f i E v r e / t O U x  de (NOM)? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2. NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E- NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

(PASSER A 4 6 0 ) (  (PASSER A 660)< (PASSER A ~~0)<  ] 

659 (XJ a v e z - v o u s  am~r~ (NOM)? SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR P~BLIC 
EOPI TAL FU6L IC . . . . . . . . . . .  A 
P . N . I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE PUBLIC. . .C  
pROL~HARNAC l E . . . . . . . . . . . . .  D 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSION,,.,E 
HOP. PRIVE L A I C / C L I N I Q . . . F  
DISPENSAIRE NISSION . . . . . .  G 
PHARMAC]E . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
CASINET NEDECIN P R I V E . . . .  I 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
COMRA I SSANCE S/PARE N I E S . . . J  
GUER[ SSEUR T R A D I T I O N . . . . . K  

AUTRE L 

6ESA O ~ a v e z - v o u s  o b [ e ~ J d e s  ¢of l -  
s e l l e  ou un  t r a i t e r o n t  pou r  t u  
f i è v r e / t o u x  de (NOM)? 

QUeLque p a r t  a iLLeu rs?  

(ENTOURER TOUT CE QUE EST CITE)  

HOPl TAL PLJSLI C . . . . . . . . . . .  A 
P . N . l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I l  
CENTRE DE SANIE PUSLIC . . .C  
PRGPHARI4AC I E . . . . . . . . . . . . .  D 

SECTEUR NED]CAL PRIVE 
NOP. PRIVE CONFESSION... .E 
HOP, PRIVE L A I C / C L I N ] Q . . . F  
DISPENSAIRE MISSION . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
CABINET KEDECIN P R [ V E . , . , I  

AUTRE SEEIEUR PRIVE 
CONNA I SSANCES/PARENT E S . . . J  
GUERISSEUR T R A D I T I O N . . . . . K  

AUTRE L 
(PREC%SER) (PRECISER) 

HOPI TAL PUBLIE . . . . . . . . . . .  A 
P.14 . I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE ;TANTE I~JSLIC. . .C  
PROe#ARKACI E . ,  . . . . . . . . . . .  D 

SECTEUR RADICAL PR]VIE 
HOP. PRIVE C~qFESSION.. . .E 
HOP. PRIVE L A I C / C L I N I O . . . F  
DISPENSAIRE RI SE I014 . . . . . .  G 
PNARKACIE . . . . . . . . . . . . . . . .  M 
CABINET MEDECIN P R X V E , . , . I  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
CONNA I SSANCES/PARENIES...J 
GAJER I SSEUR TRADZT]ON. . . ,  . [  

AUTRE L 
(PREEISER) 

660 E s t - c e  q~e q u e l q u e  chose a ê t ê  
dorn6  î (ROI4) pou r  t r a i t e r  La 
f i ê v r e / t o u x ?  

SI OUI :  De quo i  s ~ a g i t - i ( ?  

Q u e L q ~  chose d~~u t re?  

(ENTOURER TOe! CE QUI EST CITE 

PAS DE TRAITEMENT . . . . . . . .  A 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
RIVAQUIME/FLAVO@JINE/OUI" 

N[MAX/RESOCHINE/CANOG~IN 
AUTRE ANTI-PALL~OEEN... . .C 

ASPIRINE/ASPRO/APC . . . . . . .  O 
PHENS]C . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PILULE/SIROP A~TI "  

BIOTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
SIROe CO(~TRE TOUX . . . . . . . .  G 
AUTRE PILULE/SIROP . . . . . . .  H 
RENEDE TRADITIONNEL . . . . . .  [ 
AUTRE J 

(PRECISER) 

PAS DE TRAITEM4[MT . . . . . . . .  A 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
N%VAQU%NE/FLAVOQUINE/QUI" 

NINkX/RESOCHINE/CN40~JIN 
AUTRE ANTI -PALUOEEN. , . . .C  

ASP[RINE/ASPRO/APC . . . . . . .  D 
PHENSIC . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PILULE/SIROP ANTI -  

BIOTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
SIROP CONTRE TOUX . . . . . . . .  G 
AUTRE PILULE/SIROP . . . . . . .  H 
RAMEUR TRADITIONNEL . . . . . .  I 
AUTRE J 

(PREC[SER) 

PAS DG TRAITENENT . . . . . . . .  A 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
N I VAGUI NE/F LAVO~J I NE/GU I "  

N I MAI/RE $OCN I NE/CN'K)OU 1N 
AUTRE ANT]-PALUOEEN, . . ,  ,C 

ASPI R INE/ASPRO/APC . . . . . . .  D 
PHENSIC . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PILULE/SI  ROP ~ddT I " 

SIOTIGUE . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
SIROP COtITRE TOUX . . . . . . . .  G 
AUTRE PILULE/SIROe . . . . . . .  N 
REk~D E TRADI TIC~REL . . . . . .  I 
AUTRE J 

(PREEI5ER) 

R61 ( , , ~ )  . . - i L / e L L e  e,., fo (PASSER A « ~ ) (  1 " ~ ; ~ ~ ~ ~ . : ' ~ ' ~ ~ ; ;  . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I CUl I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
d î o r r h ~ e  d u r a n t  tes  deux (PASSER A &6SIc • 
d e r n i E r e s  semaines? #oil  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

NsP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  s I N s p  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  si,sP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

1 6 6 2  RETOURNER A 444 pOUR L~ERFART OU, S ' I L  N 'Y  A PLUS PASSER A 679 SUIVANi;  D'E~FANT, 

( . ,  o**eooa IOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l lou* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I O U  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
d i a r r h é e  d u r a n t  tes  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E MOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d e r n i ~ r e s  24 heures? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

c.b~~ de , ~ , .  «rE Ç ~  ÇT--]I ÇT--] 
18 d î l l r r h E e ?  JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  J(XRIS . . . . . . . . . . . . . . .  

I ( S I  NOISE DE I JOUR, J ( S I  MOINS DE ~ JOUR, (S l  ROINS DE 1 ,~OUR, (Depu is  comoien de temps d~re  
La d i t J r r h s e ? )  INSCRIRE ' 0 0 ' )  I INSCRIRE ' 0 0 ' )  I INSCRIRE IOOI )  

17 
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I N* DE LIGNE 
D E  L A  Q .  21é 

I 
é6S J Y I V I R ' J [  ~ $ 1 r l 9  

I 
d i t 4  l e l  i l l l l s ?  

I 666 I VOJR é2~/éE9: 
DERNIER ENFANT ENCORE 
ALLAITE? 

é67 guend (MO~) i v a i t  é a  0 ia r rh~e ,  CUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
8VeZ-VOUS chang~ Le rv~~re  NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I d ' l é  L I , t - - n ~ s ?  J (PASSER A 669)< ] 

M ~ M 
X C N  OERNIERE NAISSANCE MON AVANT'DERNIERE NAISS. 101AV" AVANT-OERNIERE NAISS. 

GUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~LII . . . . . . . . . . . . . . . .  . * . . . . 1  M(~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 Mf~ I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(PASSER A é69) (PASSER A é69) 

? ~ flmmlll i1~11111 i ~~IIIIIIIIIB 
v ~ ~ ~ !,,,,,,,,,,,~~N~~ ~ ~  

v PASSER A 669) [ [ l l~lff l l l  illlmliil!l~l!!mllff I m l l l l l m ~ m l l | l l M H m B  ( ]~t [r[~[[~iifi ~ ~ » ~ H i l i l l l m l l l l H i l l l f f l  

~~ m m ~ ~ re:ma, mm ............... ~ ............................ = ,  , , , , , , ~ ~ ~ ~ , , , ,  ...................... | 
fflgIHflBJ~t+lffff.ff I ~ m  Im ~~+P~~ fl fl ælBIIIIIIIIIIIIIIIIBII II llm 

~ttUt[hmu+!+++++++++~++++!t!!tmH+[+tttttP~ I ~l+ll,,mmMmmmmmm,mmm 

i .............................. E ~ i - i  .................. i, 
4 6 8  P e n d l n t  te  d i a r rhée ,  s v e z - v o u ~  i imHmmmmmmmN!,m!,mmmmmmm,~mmil ~ ~ .m.~ ,~~~m,~mmmH,mm,mlm,~  

.ug~~r~tt  ou r~*~kait t e  n o m b r e  AUG;éENTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ...~; ~[["EE I , Illlliillml]~~fflllll'. I I Il Illll~lll IIMlfl,l, l l 
. i  .11 HII I  II I I I I I d, l (L l i t~.qt~~r l ts,  c~J 8vez-vc~~l~ REOUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z + + » . . =  ................... ~~llll:ll:l,,,,,,,,,«+ip~llllllll ~!l,,,,,,,,,,l~~lllll~l |11111 Ull .11 

l l r r é t 4 +  camol~tem~nt? ARREIE COMPLETEMEN! . . . . . .  $ m = m » ~ m m m m m m m , m ~ m m m ~ ~ a ~ ~ q  i .......... 

[ MS P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

p~nd~nt d i  l r r h é e  d e  ( N m ) .  
6 6 9  e/1 dehors ~~a l a i t  m l t e r ~ L ,  N~KE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NE)lE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

LUI Irez-vOUS ~ i b o i r e  PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
r i  ~ ~~a~ t t tE ,  pLue OU NOIRS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 î¢Ol#S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] NOISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
I lOî r l l  G~t l l¥ént  IB di@rfhêe? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

é'~0 | (MO[q) l - t -JL/ 'e~~l~ reçu IJ~ L i -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I 
q ~ I d e  prep l l ré  & p a r t i r  d ' u n  MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I~N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
l i c h e ' :  l l ) ~ C i l L  con t re  [II NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NSP . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  8 RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
d i a r r h é e ?  

é71 | (#OS) i - t - I L / c H e  reçu un L i -  

I 
qu lde  re¢ou~ndé  par l e  per-  
ionrm( de i i n t e  I t  p r ~ r é  

I l  m ~ l m  Ive¢  d~ sucre,  
U U l l L  e t  de t ' e a u  pour Le 
t r i R ~ t  de La d ia r rhée?  

é73 

674 

é75 

6 7 6  

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

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

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

Pet~ant  combîen de j ou r s  
(NON) t - t - i l / e l L e  reçu ce JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  l l J  I l~~Jide? 
SI æINS DE ' 1 '  JOUR, NOTER'O0 « NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

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

N(~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I~a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

OUI, A REÇU PAS DE OUI, A REÇU PAS DE 
LIQUIDE LIGEJZDE UN LIQUIDE UN LIQUIDE 

(SAC'/MAISON) A ~ 7  (~AC'/14AI$~) ? 

i ~  v (PASSER é) ~ v  (PASSER A é76', 

JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ 1  JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  

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

t 7 7  

A - t - i t / e L t e  reçu quetque OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 CUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
chose con t re  La d i a r rhée  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E N(N4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E (.u**.+.o.l+,de», ,PASSERA~'+,* ~ (PASS. Aé,+ ~] (PA.ERAé'8,* ~] 

N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

G u ' e l t - c e q u i  a é té  donné 
( f l i t )  pour t r a i t e r  ta  
d i a r r h é e  de (NOM)? 

Q~elq~e chose d ' a u t r e ?  

ENTOURER CHAQUE CHOSE C i T E E )  

ERSEFLURIL/TYPKq41CINE/ 
AUTRE AMTIBIOTIGUE . . . . . .  A 

CAN]DAN/CNARBON/IWi~YJIOMJ 
AUTRE AMTI-OIARRHEIQUE..B 

AUTRE PILULE GU SIROP.. . .C 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PERFUSIOU . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
EAU OE RIZ/TISANE DE 

COYAVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
AUTRE REMEDE TRAD[TION.,,G 
AUTRE N 

(PRECISER) 

ERSEFLURIL/TYPNONICINE/ 
AUTRE ANTZ6IOTIGUE . . . . . .  A 

GANIOAN/C½AR6ON/ll4~IUM/ 
AUTRE ANTI-DIARRNEIQUE,,O 

AUTRE PILULE OU SIROP.*. ,C 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PERFUSION . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
EAU DE RIZ/TISANE DE 

GOYAVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE REMEOE TRADITIOg.. .G 
AUTRE H 

(PRECISER) 

ERSEFLURZL/TYPI¢~4IC[NI/ 
AUTRE AMTIDIOTIGUE . . . . . .  A 

GAMJDAN/CHARBON/[Vd4COIUI4/ 
AUTRE ANTI-DIARR#E[GUE..I 

AUTRE PILULE CUSIROP. . . .C 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PERFUSION . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
EAU DE R[Z/TI~dUIE OE 

GOYAVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
AUTRE REMEDE TRAD]TIOg...G 
AUTRE H 

(PREClSER) 

Avez-vous demandé des c o n s e i t s l  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 QU) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 GUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
¢..t u n  t r a i t e m e n t  p o u r  t e  J #OtC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NOU . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ]  
diarrhée de (NOM)? (PASSER A 478) < ~  (PASSER A 678) • ] (PASSER A ~;rB) • 

Q ~ e L ~  p a r t  a iLLeurs? 

(ENTOURER TOUT CE QUJ EST CITE) 

O~J i r e z - v o u s  o b t e ~  des con- SECTEUR PUBLIC 
S e i t s  ou un t r a i t e m e n t  pour HOPITAL PUBLIC . . . . . . . . . . .  A 
Le d i l r r h t e  de (NOM)? P.M.I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

CENTRE DE SANTE PU6LIC,. ,C 
PROPHARMACIE . . . . . . . . . . . . .  D 

SECTEUR NEDICAL PRIVE 
H O P .  PRIVE CONFESSION....E 
HOP. PRIVE LAIC/CLIN]O.. .F 
DISPENSAIRE MISSION . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
CABINET NEDECIN PRIVE. . . * I  

AU1RE SECTEUR PRIVE 
CONNAISSA#CES/PARENTES...J 
GUERISSEUR TRADITION.. . . .K 

AUTRE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC 
HCPlTAL PUBLIC . . . . . . . . . . .  A 
P . M .  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
CENTRE DE SANTE PUBL[C...C 
PROPHARMAC I E . . . . . . . . . . . . .  0 

SECIEUR NEDICAL PRIVE 
HOP, PRIVE CQNFESSION....E 
HO~. PRIVE LAIC/CLINIQ. . .F 
DISPENSAIRE MISSION . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
CABINET MEDECIN PRIVE. , , . I  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
C(XqA I SSANCES/PA~ENTES. , , J 
GJERI SSEUR TRAOII JON. . , .  ,K 

AUTRE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC 
KOP I TAL FUSL l C . . . . . . . . . . .  A 
P,M.I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE PUBLIC. . . (  
PROPHARNAC ] E . . . . . . . . . . . . .  D 

SECTEUR NED]CAL PRIVE 
HQP. PR[VE CONFES$[ON....E 
HOP. PR[VE LAIC/CLINIQ.. .F 
DISPENSAIRE N ] $ S J o e  . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . .  Il 
CABINET NEDECIN PRIVE. . . , I  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
CONNAI SSANCES/PARENTES,.. J 
GUER ] SSEUR T R A D I I I O e , . . . . K  

AUTRE L 
(PRECISER) 
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PASSER 

680 Avez-vous d&j& entendu par ie r  d 'un  pro~J i t  Sp4¢i l l  
Iq~pe[E sachet Ci4s/sachet UN ICEF/sichet de sel pour 
le  t ra i tement  de la diarrhEe? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1--'e41R | 

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

481 AVeZ-VC~I d~jE vu un sachet c~"~oe c e t u i - c î  ~ p a r l v a n t ?  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , m 
(IqOI~TRER LE SACHET) ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ & B S  

682 A v e z - v ~  dejE p r + ~ r ~  ~ soLut lc~ avec un de ces oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
s a c h e t s  pOUr t r a î t e r  La d~arrhEe po~r v o ~ * ~  ou que)- I 
q~J*un d~ lu t re?  (MONTRER LE SACHET) NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - w ~  

68] QueLLe quan t i t~  d'eau u t i t i s e z - v ~  pour p r é p a r e r  
I l  aachet OMS/sachet UNICEF/Sichet de a i l  po~r Le 
t r l i t e ~ e n t  de L+ diarrh~e?" 

33 CL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 J 
1/2 LITRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

L 
66 CL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
1L%TRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
I LITRE 1/2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
2 LITRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
SELON INSTRUCT%0~S DU SACNET,,.O? 
AUTRE 08 

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

4B~ 

~86 

Où pouvez-vous ob ten i r  l e  sachet Gt4$/sechet UNICEF/ 
sachet de seL pour Le t r e i t ( w e n t  de La diarrhEeT 

INSISTER: QueLque par t  a i l l e u r s ?  

(ENTOURER TOUS LES L[EUX CITES) 

Avez-vous deja entendu par ie r  d 'un  t i qu îde  recomTand~ par 
te personnet de santé et  pr~par~ ~ fa maison avec du seL, 
du sucre et  de t*eau pour te t r l î t e ~ e n t  de La diarrhEe? 

SECTEUR PUEL]C 
BOP%TAL PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
p,M,1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE PUBLIC . . . . . . . . .  C 
pROeHARNACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

SECTEUR MEDICAL PR]VE 
NC~. PRIVE CONFESSIONNEL . . . . . . .  E 
HOP. PRIVE LA%C/CLINIQUE . . . . . . .  F 
DISPENSA[RE N%SSIO~NAIRE . . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
CABINET KEDECIN PR%V( . . . . . . . . . .  I 

AUTRE SECIEUR PRIVE 
COtlNA]SSANCES/PAREMTE$ . . . . . . . . .  J 
6C(JTJQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . .  . ,K 

AUTRE 
(PREC%$ER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

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

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 0 1  

687 Avez-vc¢JS d~j+ préparé /I te maison un t iqu ide  recc~~al'd~ oe[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
por Le persor~eL de santé avec du set ,  du s ~ r e  et  de I 
t ' eau  po~r te t r a i t ~ n t  de la diarrh6e? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ E O l  

488 Ou avez-vous obter~ ; H n f o r m t i o n  pour preperer E la 
~is~ Le l i qu ide  recont~nd6 per Le personne) de santé 
i evec du seL, du sucre et de L'eau pour Te t r a î t e n ~ n t  de 

te dîarrhée? 

SECTEUR PUGL]C 
HOPITAL FU~LIC . . . . . . . . . . . . . .  11 
P.N.X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
CENTRE DE SANTE PUBLIC . . . . . . .  15 
pROPHARRACIE . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECTEUR )tlEDI£AL PRXVE 
HOP. PRIVE COI~FESS]ONNEL.....ZI 
HOe, PRIVE LA[C/CLINI~JE. , , . ,22  
DISPENSAIRE M]SSJONNA[RE.....2.'S 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 
CABINET MEDEC%E PRIVE . . . . . . . .  25 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
CONNAISSAMCES/PARENTE$ . . . . . . .  31 
GUER[SSEUR TRADITIONNEL . . . . . .  ]E 

AUTRE 41 
(PRECISER) 

489 | Guette quan t i t ë  d'eau u t îL i sez*vous  pour pr6parer & te 

I 
~ i s o n  Le Liquide recom~andé par Le porsor¢~t de s e n t e  
pour le  t r a i t m n t  oe [ I  diarrh6e? • 

I 
k90 | Combien de morceaux de sucre u t i l i s e z - v o u s  pour prEparer 

I 
& Le maison te l i qu ide  recoml~nd~ par le parsot~el de 
sente pour Le t ra i tement  de La d iarrh6e,  Lorsque vous 
U t i l i s e z  (OiJANT]TE D'EAU OE Q.489)? 

491 I Combien de c~ilLePs a cale de sel u t i l i s e z - v o u s  pour 

I 
prEparer E ta r~ ison Le I iqJ ide  recomrrandê par Le 
persor*-et de sant6 pour ~e t r a i t ~ l ~ ' l t  de La d iar rhêe,  
Lors@Je vous u t i l i s e z  (QUANT]TE D'EAU OE 0.k89 ET 
NOMBRE DE MORCEAUX DE SUCRE DE Q,490)? 

33 CL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
1/2 L%TRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
66 CL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
1 L I I R E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
1 LIIRE 1/2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
2 LITRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
AUTRE 07 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

NOMBRE DE MORCEAUX . . . . . . . .  I I I  

AUTRE 97 
{PRECISER) 

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

NOI4BRE DE CUl LLERS . . . . . . . .  J J J 

AUTRE 97 
(PRECISER) 

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

* Corresponda~e pour la quan t i t 6  d 'eau: Pe t i te  bière/Top = 33 Ct. 8outeiLLe v i n / s i r o p  • 1 L i t r e  
Graru~e bîEre/Top = 66 CI. BouteitLe eau minêraLe • I L i t r e  1/2 

19 
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SECTION S. CAUSES DES DECES 

S02 

SELO~ Q* 216 

ET Q. 218  

VERIF [ER 21/% 218  ET 224 

UN OU PLUSIEURS ENFANIS OECEDES AUCUN ENFANT DECEDE PARJ4I 
PARMI LET NAISSANCES LES NAISSANCES [ I ~ (PASSER A 6 0 1 )  
~ ~ S U R V E N U E S  DEPUIS J A N V , 1 9 ~ 6  SURVENUE$ DEPUIS J A N V , 1 9 6 6  

INSCRIRE LE N* DE L IGNE,  LE NCM ET L * E I A T  OE SURVIE DE CNA~4JE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1986  DANS LE 1Ai lLEAU* 
POSER LES ~4JESTIONS SEULENEN! A pROPOS DE]; ENFANTS DECEDES. $ l  PLUS DE ] N A I S .  DEPUIS J A N V . ~ ,  U T I L I S E Z  UN 21ml~ QUEST. 

I 

DERNLERE NAISSANCE 

v 

AVANT-DERN%ERE NAISS. 
l'DE Ltç,~E[~] L 214 

VIVANT DECEDE 

[~(UAISS. [~ 
t~JJVANT()  l 

v 

AV.  AVANT-DERNIERE NA]SS. 

::o~,*,=EOE 
E4~4 

I N e î n t e ~ n t  j e  v o u d r a i s  vous  ~ s e r  ~ e l ~ s  q u e s t i ~ s  i p r o f s  de  v o t r e ( v o m )  ~ f ~ t ( s )  d ~ c * k ~ { i )  p m ~ l  I l s  n * t l l l r ~ l l  
' G~je vou~ «v4:z el j(,~ d~JzJint [e~ C i n q  d o r n i ~ r o s  ax~r~~et~, 

~)O3 I Le  d l i c i i  de  (NOq) i "  (1 ~ L e t c  

I 
ClUS~ p 4 r  un  a c c i d e n t  c~J p a r  ACCIDENT . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ACC[DENT . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ACCIDENT . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Ur~ Bk~ l i d  J I f? 

ACCIDENT A L'ACCOUCNE- ACCIDENT A L~ACCOUCHE - ACCIDENT A LIACCOUCNE - 
MENT/PREMATUR[ TE2 MENT/PREMATURI TE /  NEN1/PREKATU~ J TE2 
î¢AL FO~NAT 1 ON . . . . . . . . . . .  2 NAL FO~I4AT [ ON . . . . . . . . . . .  2 ~ L  F(~NAT [ C41 . . . . . . . . . . .  2 

INSISTER:  MALADIE/MAUVAIS S O R T . . . . ]  MALADIE/MAUVA%$ SORT . . . .  KALADIE /MAUVAIS  ~(34~T . . . .  
S * l g l t - j ~  d~ur~ accJ(~r~~ OU ~~~Jrt 
i c c J d e n t  Li~ ~ [ ' scco~achemen[?  PASSER A 505 • PASSER A 50~ • PASSER A ~0~ • 

504 

505 

Quel g e n r e  d ~ a c c l d e n t ?  CHUTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 CHUTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 CHUTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -  

ACCID. DE C I R C U L A T I O n . . . 3  ACCID. DE C [ R C U L A T I Q # I . . . 3  ACCID.  DE C I R C U L A T I O N * . . ]  
BRULURE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 BRULURE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 BRULURE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
]NTOX I CAT I ON . . . . . . . . . . . .  5 I NTOXICAT [CN . . . . . . . . . . . .  5 I NTOXICJ, TION . . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 AUTRE 6 AUTRE 6 

NSP NSP NSP ~ ~  
(PASSER A Q, ~)D2, (PASSER A Q, ~îD2, (PASSER A Q. 6 0 1 )  
NAISSANCE SUIVANTE) J NAISSANCE SUIVANTE J 

Q,,~eLLe e s t  L | n , a l a d i e  q u i  a 
c l u s ~  l a  m o r t  d e  (NOhl)? 

NOTER LE NCI4DES KALAD[ES 
CITEES PAR L'ENQUETEE 

I4ALAD XE(S)  : 

M f-~ 

MALADIE(S)  : î¢ALADIE(S)  : 

M Fçl ~-] 
506  

50T 

SOa 

p e n d e n t  Le m a ( a d l e  q u l  a c a u s é  
Le déC6$ de  ( N O t ) ,  l ' a v e z - v o u s  
c o t ~ J i t  q IJe~que p a r t  p o u r  u r ~  
c o P s u l t i t i o n ?  

S I  OUt: OO L ' a v e z - v o u s  ~ n é ?  

Oue Lque p a r t  a i l l e u r s ?  

ENREGISTRER TOUIES LES REPONSES 
CITEES 

SECTEUR PU•L I C 
H ( ~ I  TAL PUBLIC . . . . . . . . . . .  A 
P , N . I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE P U B L I C . . . C  
PROPNARHAC I E . . . . . . . . . . . . .  D 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP, PRIVE CONFESSION, , , ,E  
HOP. PRIVE L A ] C / C L I N ] Q . . . F  
DISPENSAIRE N I  SSION . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
CABINET NEDECIN P R I V E . . . .  I 

AUTRE SECIEUR PRIVE 
GUERISSEUR T R A D I T I O N . . , . ,  J 

AUTRE K 
(PRECISER) 

NULLE PART . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

SECIEUR PUBLIC 
HOP I TAL PUBL % C . . . . . . . . . . .  A 
P . M . I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE PUBLXC. . .C  
PROPHARMAC l E . . . . . . . . . . . . .  D 

SECTEUR NEDXCAL PRIVE 
HOP. PRIVE CONFESSION, . * .E  
HOP. PR/VE L A I C / C L I N [ Q . . . F  
D ] SPENSA[ RE MISSION . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
CABINET NEDECIN P R I V E . . . . ]  

kUTRE SECTEUR PRIVE 
GUER I SSEUR T R A D I T I O N . * .  * , J  

AUTRE I( 
(PREC]SER) 

NULLE PART . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

SECTEUR PUBLIC 
HOP I TAJ. PUBLIC . . . . . . . . . . .  A 
P , M * I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  § 
CENTRE DE SANTE P ~ B L Z C . . . C  
PROPNARMACI E . . . . . . . . . . . . .  D 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
Noe .  PRIVE CO~FE$S%ON... .E 
HOP. PRIVE L A ] C / C L I N I Q , . . F  
DISPENSAIRE MISSION . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
CABINET MEDECZN P R I V E , , , , %  

EUTRE SECTEUR PRIVE 
GUER [ SSEUR T R A D I T I O N . . . .  , J  

~,UTRE .K 
(PRECISER) 

NULLE PART . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

Où s ~ e s t  p r o f i t  Le decès  
d e  (N( l lq)? 

MAISOî¢ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

E t A B .  MED%CAL . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE ] 
(PRECISER) 

ETAB, NEDICAL . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE 3 
(PREC]SER) 

HA%SON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ETAR. MEDICAL . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE ] 
(PRECISER) 

p e n d i n t  L e l  p r e m i e r s  j o u r s  d e  

o u  b u v l l t  Sa v i e ,  el~-ceblen?q~ (Ne/4) l ~ t a i t  

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

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

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A O* 5 0 9 )  

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

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

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A Q.  S09 )  

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

NC~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I (PASSER A Q. 5091 

ZO 

260 



i VOIR 502,  NOTER LE MUMERO DE LIGME ET LE NON DE LA 
DERNIERE NAISSANCE [S i  DECEDEE), OU DE LIAVANT'DERN%ERE 
NAISSANCE (S i  DECEDEE) OU DE U A V .  AVANT'DERNIERE 
($% DECEDEE), PUIS POSER Q . 5 O g A  Q,513 

510 (Syi4PTONE) 511 Com~)len d4 ten~~l 
J t l i t - i  l /  • v i n t  I l  ~¢I~I ,  
eLLe (SYMPTOME) l - t -  
g r i v e ?  + L/ek l e  ¢ o m n ~ ~ t ?  

NOTER LA REPONSE DANS 
LmUNIT| DE TEKP$ 
UTIL IS~E PAR L*ENQUETEE 

oe l  . . . . . . .  1 JOURS. . . .  J ~ J ~  

NON . . . . . . .  2 SEMAINES. 

NSP . . . . . . .  8 MOIS . . . . .  

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

OUI . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  

NSP . . . . . . .  

OUI . . . . . . .  I 

NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . .  

OUI . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . .  8 

oe l  . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  ,~ 

NSP . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  2 

N5P ....... 8 

OUI . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . .  8 

509 D u r a n t  Le matad ie  qui  • 

i L/eLLe ~J (SYMPT(~~~E)? 

ENCERCLER LE COeE APPROPR(E pOUR 
CXAGIUE SYM#TOME, PUIS POSER LES 
DUESTIONS 5~0 A 513 OU PASSER 
SyMPTOM~ SUIVANT. 

O•Jo IARRHEE OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 -  

NSP . . . . . . . .  
>ASSER A 03)4 

O~DIARRNEE OUI * * 1 
AVEC SANG 

NON . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  ~ 
(PASSER A 031« 

03JTOUX OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2- 

NSP . . . . . . . .  & 
(PASSER A 04)« 

R [ S P i R A T I ~  OU] . . . . . . . .  I 
~ J  CGUR TE ET 

RAPIDE NON . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  ~ 
[PASSER A 05 

O ~  F%EVAE OUI . . . . . . . .  1 

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

NSP . . . . . . . .  8-- 
(PASSER A 0 6 ) *  

D~$ J CO¢tVUL S 10NS OUI . . . . . . . .  1 

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

NSP ........ 8-- 
(PASSER A 07)~- 

0 ~ ]  60UTONS SUR oe [  . . . . . . . .  I 
LE CORPS 

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

NSP . . . . . . . .  
PASSER A 08),¢- 

~ T R E S  iCA ] GRE OUI . . . . . . . .  1 

N~N . . . . . . . .  2-- 

NSO . . . . . . . .  8 -  
PASSER A 09) . r  

09 VISAGE ET OUI . . . . . . . .  1 
0 ~ ]  JAMBES 

ENFLES NON . . . . . . . .  2 -  

NSP . . . . . . . .  9 -  
(PASSER A )«~-- 

Q*SO2 ENFANT 
SUIVAN1 DECEDE 
OU A Q.6011 

OUI . . . . . . .  1 

NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . .  8 

SEIqAINES. ~ - - - -  

3 - - - -  

JOURS . . . .  1 

SENAINES. 

N$P . . . . . . . . . . . . .  9Q8 

JOeNS.... ~ ~-- - 
SEMAINES, ~"  - - -  

ROIS . . . . .  ~ - - - -  

JOURS. . . .  3 - - - -  

SEMAINES. 2: 

~ I S  . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . .  990 

1 ! 

sE~,N.. ~ - - - - i  
MO,s  . . . . .  - 3 - - - - i  
NSP . . . . . . . . . . . . .  998 

JOURS . . . .  I 

SEMAINES. 2 

MOIS . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . .  998 

J O U R S , . , . ~  

SEMAINES. 

14015 . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . .  9'98 

J O U R S . . . . ~  

S£NAINES. 

MOIS . . . . .  

N* DE L]G~~E I I I  

N æ  

512 (SYNPTOME) a - t -  
I L / e L L e  d u r ê  
j u s t e ' a u  d4cGs? 

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

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

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

#SP . . . . . . . . . . . . . .  8 

. . . . . . . . . . . . . .  2 

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

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

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

OUI . . . . . . . . . . . . . .  ~- 

(PASSER A 0 6 ) 4 ~  

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

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

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

(PASSER A 0 7 ) q - -  

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

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

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

(PASSER A 0 8 ) ~  

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

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

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

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

OU[ . . . . . . . . . . . . . .  I 
(PASSER A 
Q.502 ENFANT 
SU I VA;4T DECEDE 
OU A Q.601)  

513 Combien de t r e  I 
a v a n t  t e  dl i¢4e I 
( SYNPTOI4E ) 1 -  t - 
I l / e ( ( •  C t l l i ?  

NOTER LA REPONSE DANS 
L*UNZTE DE TEMPS UT ] "  
L[SEE PAR L*ENQUETEE 

J O U ~ S . . . .  

OE SENL41NES, 

NO[S . . . . .  

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

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

JOUit S . . . .  1 

SENA[N£S. 

f401S . . . . .  - - 3  

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

JOL~t S . . . .  1 

NSP . . . . . . . . . . . . .  9 9 6 -  

JOURS . . . .  1 

SE)V.]NES, 2 

æ ] S . . . . . ;  3 

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

JOURS . . . .  1 

SEMAINES. 2 

MoiS . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . .  ~ 8 -  

JOU~S . . . .  1 

2 

MOiS . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . .  9911- 

JOURS ' . . .  ~ I 

SEMAINES* ~ ~ 0  

i¢OIS . . . . .  

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

JOURS. . , ,  

U $EMA] NES. 

MOIS . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . .  çW8 NO~ . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

, 0 2  

, 0 5  

,,04 

05 

0 6  

0 7  

04~ 

.Or/ 

N$P . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A Q.S02~ 

ENFANT SU [ Vî~UT 
OECIEDE, OU A Q,601)  
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VOIR S02, MOTER LE MUI4£RO DE LIGNE ET LE NON DE 
i L+AVAMT-DERNIERE NAISSANCE ( S I  OECEDEE)+ CUDE 

L+AV.  AVANT'OERMIERE (S t  OECE]RE), 
PUIS POSEI 0 . 5 0 9  A 0 .518  

500 D~ l r l ~ t  11 N k e d l e  ~ i  • 518 (SYNPTONE)" 5 1 1 C  
¢ M 4  t e  dq~41,  (NON) l - t -  I t i + t + + [ /  
I ( l l L L !  m (Syi4PTQME)? I L L I  

ENCSRCLER LE COOE APpRO¢>RIE pcuR 
Ck~~kQU( Syî4PTCJ~, PUIS POSER LES 
CCî~STIONS 510 A 513 OU PASSER AU 
SyNPTONE SUIVAN1. 

511 C ~ l e n  de t r e  
l lv lk~t  Le d ~ c ~ l ,  
( SYI4PTCI4E ) l ' t "  

9 r * v e T  i L / e t  Le c o 4 1 e ~ ê ?  

NOTER LA REPO~SE DANS 
L~UN]TE DE TEMPS 
UT]LISEE PAR L+ENQUETEE 

; 0 1 p I A R R ~ E E  CUl  . . . . . . . .  1 ~UI  . . . . . . .  1 

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

NSP . . . . . . . .  ~ NSP . . . . . . .  8 
(PASSER A 03 

02 O [ ARINEE 
0~-J AVEC SANG 

o ~ i  TCUx 

~RESPIRATIO44 
~ C C ~ R T E  ET 

RAPIDE 

O~JFZEVRE 

G6 J CO~~IJL $10~S 

07 iCUTOeS SUR 
O ~ L E  C~PS 

08J TRES NA[GRE 

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

NON . . . . . . . .  Z NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  E ~  NSP . . . . . . .  8 
(PASSER A 03 

oe l  . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . .  1 

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

NSP . . . . . . . .  I ~ I  # S P  . . . . . . .  8 
(PASSER A 04 

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

NON . . . . . . . .  2 NO~ . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  ~ NSP . . . . . . .  8 
(PASSER A 05 

O U i  . . . . . . . .  | OUI  . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  Z 

MSP . . . . . . . .  ~ I  MSP . . . . . . .  B 
(PASSER A 06 

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

NON . . . . . . . .  2 NO~ . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  I ~ l  NSP . . . . . . .  8 
(PASSER A 07 ).J 

OUI . . . . . . . .  1 CUl . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 MOt+ . . . . . . .  2 

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

i(PASSER A 88 

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

NO;4 . . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  ~ NSP . . . . . . .  8 
[PASSER A 09 ),.J 

JOURS. . . . J  l J  I I 

SEi~lNES. 

1401S . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . .  998 
I 

JOURS. . , .  

SEMAINES. 2 

MOIS . . . . .  ] 

N•P . . . . . . . . . . . . .  998 

JOURS . . . .  1 

SEî4AINES, 2 

HOIS . . . . .  ] 

i NSP . . . . . . . . . . . . .  998 

JOURS . . . .  1 

SENAINES, 

MOIS . . . . .  
m m 

NSP . . . . . . . . . . . . .  998 

JOURS . . . .  1 

i SERINES.  ; 

NOIS 

NSP . . . . . . . . . . . . .  998 

JOURS . . . .  1 

SEI4AI MES. 2 I 

.ms . . . . .  ~ i 

MSP . . . . . . . . . . . . .  ç<~8 

JOURS . . . .  I 

SEMAINES. 2 

NOIS . . . . .  3 

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

JOURS . . . .  1 

SEMAINES. L 

MOIS . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . .  Q98 

. ,'oE*,. ~ I 
i 512 (SYNPTOqE) æ- t  + 

i L / e r r e  d u r 4  
j u s t e ' s u  ~ c l s ?  

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

(PASSER A OZ) j * ~ ]  

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

NE# . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

NSP . . . . . . . . . . . . . .  a 

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

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

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

(PASSER A 0 5 ) ~  

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

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

OUI . . . . . . . . . . . . . .  1- 

(PASSER A G 6 ) * ~ -  

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

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

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

(PASSER A 0 7 ) ~  

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

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

oe l  . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASSER A 0 8 ) ~  

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

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

$13 C w b l l n  de t r o p 4  
i y I r l l  t e  l~k~1~ll 

(SyHPTO~JE)s- t - 
l ( / e L l e  t e s t ?  

NOTER LA RIE+~JNS.IE DANS 
LIUNLTE DE TEMPS UT [ "  
LISEE pAR L+EMQUETEE 

J ( X m S . . . .  

SEMAINES. 

NO[S . . . . .  

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

JOURS . . . .  I 

SEKAINEIî. 2 

KOZS . . . . .  ~ -  

NSP . . . . . . . . . . . . .  998-- 

02 

03 

JOURS . . . .  1 

SEMAINES, 2 G& 

KOIS . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . .  998-- 

JOURS . . . .  1 

SEî4A I MES. 2 

NO[S . . . . .  3 

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

JOkk~S . . . .  1 

SEI4ALMES. 2 

MOIS . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . .  998 -  

JOURS . . . .  1 

SEMAINES. 

NOIS . . . . .  ] 

NSP . . . . . . . . . . . . .  998-  

09 VISAGE ET 
~ J  J N I E  S 

ENFLES 

OU] . . . . . . . .  1 

NO++ . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . .  
(PASSER A ) 
Q.50Z ENFANT 
SU]VANT DECEOE 
OU A 0 . 6 0 1 )  

OUI . . . . . . .  I 

NOM . . . . . . .  2 

IISp . . . . . . .  8 

J o e R S  . . . .  I 

SEHAINES.  2 

l « ) I S  . . . . .  3 

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

JOURS . . . .  1 

SEMAINES. 2 

MOIS . . . . .  3 

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

05 

0 6  

0 7  

.08 

OUI . . . . . . . . . . . . . .  1 JOURS. . . .  ~ _ ~  

(PASSERA 0 9 ) ~  SEMAINES. 2 ~ j -  ~09 

N(~d . . . . . . . . . . . . . .  2 N O [ S  . . . . .  3 1 ~ 

NSP . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . .  ~ .+  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A , ~  
Q.$02 ENFANT 
SUIVANT DECEDE 
OU A Q.601)  

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

ISP . . . . . . . . . . . . . .  8 

J+i~ 
SEMAINES. 

MOIS . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . .  9 9 6 - -  
(PASSER A Q.§O2J 

[MFANT SU [ VNIT 
DECEDE, OU A Q . 6 0 ( )  

ZZ 
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SECTION 6 .  MARIAGE 

PASKl l  
Me OUESTIONS ET FILTRES COOES I A 

æ 

æ 

601 Avez -vous  déjl~ ait~ mr ieDe ou  rayez-vous d+jk v~cu  en  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 
u n i o n  ~ve¢ u n  hoqllle? MG~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - ' - - ~ 6 1 1  

I 
602 Etes-vo,as a c t ~ l l l m n t  a l r î l e  OU v i v e z - v o u ~  a c t u e l t l m e t l t  NARXEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 j 

etrl UniOr l  I V l C  u n  hGqlllej Ou ~ l e l - v o ~ 4  v e u v e ,  d l v o r ¢ l ~ l  Ou V IT  I N  UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
sép4rGe? VEUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DXVORCEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ &  607 
SEPAREE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

603 E s t ' c e  que v o t r e  m r î / c o n j o i n t  v ~ t  uvec vous ma V I T  AVEC ELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

h a b i t e  a i LLeu rs?  HABITE AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

604 V o t r e  ~ q ' a r i / ¢ o n j o i n t  a - t - i L  d t a u t r e s  f m s  en  p l u s  de OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
vous  - marne? N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 : ~07 

hO5 Combien d ' . u t r . ,  f - - . .  t i L? N - - R E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ]  I 

.sP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . - - ~ ,  

hO6 E t e , ' v c " J s  La p r m l k r e ,  I l  d m a x l o e ,  l a  t r o l l l o e  . . . .  RANG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F ~  J 
8pouse7 I I J I 

UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~609 
/;07 Avez -vous  It#~ ~ r i 6 e  ou  i r e z - v o u s  v~ou  i n  u n i o n  avec u n  

homme une f o i e  ou p[L.~ d~une f o i s ?  PLUS DIUNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

608 En comptant  Le m a r i a g e / u n i o n  a c t u e L { l e ) ,  ¢c~11bllm de f o î s  NOMBRE DE KARIAGE/UNIOe . . . . . . .  
a v e z - v o u s  6 t 6  r a r i ~ e  ou  i n  ~ i o ~ ?  

609 Quel  âge a v i e z - v o ~ s  oF*and vous  avez  c ~ ~ m ~ i  k v i v r e  AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ ~  
avec v o t r e  (p re¢~ ie r )  ~ r i / c o n j o ~ n t ?  I I I 

610 En q¢;et mois  e t  en q u e l L e  a n t r e  a v e z - v o u s  commencé k MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ~  
v i v r e  avec v o t r e  ( p r e m i e r )  w r i / c o n j o i n î c ?  I I I 

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
COHPARER ET CORRIGER 609 ET/OU 610 SI INCOMPATIBLES. ~612 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  
NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O F  

611 SI JAMAIS EN UNION: OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
Avez -vous  d~ j&  eu (Ses rappor tm sexue(s?  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =616 

612 Maintenant nous avons beso in  de que lques  rense îgnem~n ts  
s u r  v o t r e  a c t i v i t é  sexue lLe  a f i n  de mieux  comprendre La 
c o n t r a c e p t î o n  e t  te  fécond+tNi .  NONBRE DE FOrS . . . . . . . . . . . . .  IL]  
COmbien de f o i s  a v e z - v o u s  eu  des r a p p o r t s  s e x u e l s  
d~Jrant Les q u a t r e  d e r n i l r e s  se~4 i r~s?  

613 COnloien de f o i s  b e r  mois a v e z - v o u s  h l b b i t ~ L [ e m e n t  r ~  
des r a p p o r t s  s e x u e l s ?  NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . . . . . .  i i i  

614 Combien de temps y a - t - i L  dep~JiS que vous  avez eu  des JOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
r a p p o r t s  s e x u e l s  pou r  f a  d e r n i è r e  f o i s ?  

SEMAINES . . . . . . . . . . . . . . .  

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AVANT LA DERNIERE I~AISSANCE...9ç~ 

615 Quai î g e  u v i e z ' v o ~  la  p r ~ î è r e  f o i s  que vous  i r e z  e~J 
des r a p p o r t s  sex~e l s?  

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE NOI4ENT 

AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

PREMIERE FOIS AUNARZAGE . . . . . . .  96 

OUI NO~ 
ENFANTS MOINS DE 10 A N S . . . . 1  Z 
NAR I /CG~ JOi l IT . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
AUTRES H(]44E S . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 
AUTRES FEMMES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

24 
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N • 

702 

703 

SECT]ON 7. PREFERENCES EN NAT]ERE DE FECONO[TE 

QUESTIONS ET FILTRES 

VOIR 31~: 

~~~RILISE(E)E~ LUI ~JELLE STERILI$E(E) 
m 
VOIR 602: 

ACTUELLEMENT 
MJkRIEE/EN UNION 
COOES ' I '  eu +2' 
ENCERCLES A 0.602 

VOIR 225: 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE [ ~  

I 

Maintenant j ' a i  q u e L ~ l  
euestions su sujet  de 
[ *sven i r .  
Voudrlez-vous Dro i t  
(autre)  enfant ou p r i -  
f~rer lez-vous P ~ ~ d  
avoi r  de(autres) enf8nt l? 

ENCEINTE EÇ] 

Ml(nt l¢¢mt J ' I l  q ~ L ~ l  
q~~stio~ll I~J su je t  de 
L 'avenir .  
Ap r t l  I * ~ f l m t  que VOUS 
et t ende~, vo~Jdr ie¢« v~=  
i v o t r  un autre I m f ~ t  
ou prEf~rerJez-vo~s rm 
pas avoir  cPaut«ss 
eftfentlT 

PASSER 
COOES A 

I 
~707 

KIîOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . .  1 I 
PAS D ' A U T R E / A U C U N  . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  
pIT QUmELLE ME PEUT PAS/PLUI 

TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  3 ?'10 
PAS BECIDEE OU NSP . . . . . . . . . . . . .  

7O4 

1 705 

706 

VOIR 225: 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE [ ~  ENCEINTE E ~  

COmbien de temps voudriez- Cowbllm de t ~  voudrlez- 
VOUS atterK:;re i p a r t i r  d4 rOUI ætterdre Ipr6$ I l  
N~i~tenant Gvant { I  ~ais- ~ l j s s i r ~ l  ~ l  L l ~ f l ~ t  
Sance dlun (aut re)  ~ ~ ~ t 7  ¥o~| 8 { ~ l f ~ I  e~ ævænt I l  

e n f e r ?  

¢IENTOT/~4AI#TENANT . . . . . . . . . . . . .  99~ 

DIT eu*ELLE NE PEUT PAS/PLUS 
TOMBER ENCEINTE.* . . . . . . . . . .  9qS-- 

AUTRE 996 
(PRECISEE) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  * , ,  . . . . . . . .  9 9 8  

- .710 

I 
VOiR 218 ET 225: I 

I 
A UN/DES ENFANTS OUI NON 
VIVANT(S) OU 9 
ENCE[NTE ~ .710 

v 
VOiR 225: 

AGEDU PLUS JEUNE: I 
ANNEE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

PAS ENCE[NTE OU PAS SURE E~  ] ENCEINIE [ ~ )  

m i 
v V 

Quel âge voudriez-vous qu4 Quel 6Se vo~drlez-vou= 
votre p[us jeune enTam¢ a i t  ~ [*enfant ~ vOUS 
a t t e i n t  quand vot re  prochain i t tendez a i t  a t t e i n t  
enfant naîtra? ~and votre prochain 

enfant ~ l t r a ?  

~ 7 t 0  

707 Regrettez-vous que Vous (vot re  mar i )  ayez ( l ~ t )  l u  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
{*opérat ion pour ne pas (ptus)  avo i r  d*enf lnt? 

Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .709 

708 I Pourquoi le regreztez'vcus? ENeuETEE VEUT UN AUTRE E N F A N T . . . I ~  
CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT...2 
EFFETS SECOIIOA]RE$ . . . . . . . . . . . . . .  S 718 
AUTRE RAISON 

(PREC[SER) I 

7o9 I Dans votre s i t u a t i ~  actueLLe, s~ v M  ,v ie=  i * *  OU( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - ~  

I refa i re« pensez-vous que rou i  prendrJez I l  ~ . ~ 7 1 8  
décis ion d ' ê t r e  st~riLisEe? NGN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

710 J Pensez-vous que votre ~ r i / c o n j o f n t  eppr~~lve (es couples OUI/APPROUvE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 
I (~ i  u t l  l i sen t  ~ne ¢r~thode pour retaroer ou Ev i te r  une NON/DE.~.ApPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  E I grossesse? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

711 I A . . . . . . . .  d~ j+ p a r t t  . . . . .  o t r .  m r l / c c m j e i n t  dal  eul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I~thodes pour ~v i te r  de tomber tP¢einte et d~ leur I 
ut i ( isat  Son? N0¢4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~713 

, ,E I Combien de fo i s  8 v e z - v ~  part6 I r E  votre i m r l l c o n j o l n t  jAî4A]$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 
I de ce su je t  au ccurs de t 'a~n4e derniers? UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I PLUS S~UVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

713 i Avez-vc.JS d~jk discute |v ie  vot re  mari/c¢¢l joir l t  eu eu[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 

I nombre d~enfants o~l rou i  voudriez mvoir? I 
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pA|~Ell 
N ° QUESTIONS ET FILTRES CODES A 

714 Pensez-vous que vo t re  ~ r l / c o n j o i n t  $o+Jhl+tl I v o i r  
~e o ~ ~  nombre d l e n f a n t i  que VC~S, e~ veut devontsge 
~Jmoin$ que vous? 

MEI4E NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS D+ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NOIM$ D*EMfANT$ . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

715 Après t'=ccoucher~ent, c(~tbilm de templ un couple 
d e v r a l t - i [  a t t endr i  i v l n t  de r l p r l n d r l  111 rli3i3¢rtl 
le~ueI~? Zi:~~iiiiiiiiiiiiiiill~ 

~JTRE 9 9 6  
(PREClSER) 

716 UrR r~ re  d e v r a i t - e l l e  a t tendre q~~ette mit ¢o¢~oLitment ATTENDRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
æ r r t t l  d ' a l l a i t e r  I v ~ t  de reprendre I i i  r ~ c ç n r t l  
sexuels OU cela ride pas d'hRoortertce? PAS O'Iî4PORIANCE . . . . . . . . . . . . . .  2 

717 Etes-vous d'accord que des toupies u t i { i = e f l t  ur~e g~thode OUI, D*ACCORO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

pour re tarder  ou I ; v i t e r  u¢~e grosBeBle? 
NON, PAS D+ACCORO . . . . . . . . . . . . .  2 

718 VOJR 218: 

A UN/D{S ENFAN|(S) 
V[VANi(5) 

I 

Si vous pouviez recommencer 
k p a r t i r  de t '~poque ou vOUs 
n=sviez pas d 'en fan ts ,  et  si 
VOUS pouviez cho i s i r  exacte- 
it~en[ te no~t~re d 'en fan ts  
evoir dans toute  votre vie, 
coe~iœen aur iez-vous vou lu  
en avo i r  au t o ta l?  

N*A PAS D'ENFANT(S)(~ 
VIVANT(S) 

i 

Si vau! pouviez choisir 
exact~nt te ~re 
d=enfan¢i & avo i r  dsns 
toute  vot re  v ie ,  com- 
bien voudriez-vou$ en 
avo i r  en tout? 

NON6RE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE RE pONSE ~N~ 
(PRECl$ER) 

ENREGISIRER UN S]NPLE NOflBRE OU AUTRE REPONSE. 

~720 

719 Combien de gerçons et combien de f i l l e s ?  NCI4BRE DE GARÇO#S . . . . . . .  I i i  

GARÇ(X~S DEPEND DE DIEU . . . . . . .  ~J 

NOî¢8RE DE FILLES . . . . . . . .  ] 1 1  

FILLES DEPEND DE D%EU . . . . . . . .  95 

AUTRE REP(X¢SE 96 
(PRECISER) 

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

T20 SeLon vous, ¢~e[s sont 
tes p r inc ipaux  
avantages d*avo l r  
I~aucoup d 'enfants? 

ENREGISTRER LES COOES 
DANS L+ORORE DES RE" 
PONSES DONNEES S«]L 
N*y A PAS DE 2 ° ,  3 = 
AVANTAGE, NOTER ~OO I 

AIDE DANS LE TRAVAIL . . . . . . . . . . .  01 
AS$]STA#CE/AIDE FINANCIERE.....02 
SOUTIEN DANS LA VIEILLESSE,..,.O3 
AFFECTION/CONPAGN]E . . . . . . . . . . . .  04 
06LIGATION$ REL]GIEUSES/ 

SOC[ALES . . . . . .  05 
FIERTE/AFF]RMATIONDE SOI . . . . . .  06 
STATU| SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
POSTERITE/PATRONyNE . . . . . . . . . . . .  08 
AUCUN AVANTAOE . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
AUTRE 10 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

1" AVANTAGE . . . . . . . . . . . . .  

2 ° AVANTAGE . . . . . . . . . . . . .  F F ]  

3* AVANTAGE . . . . . . . . . . . . .  ~ 1 ~  

721 Selon vous, quel sont 
les pr inc ipaux désa- 
vantages d~avoir 
beauco~od«enfants? 

ENREG[SIRER LES CODES 
DANS L'ORDRE DES RE- 
PONSES DONNEE5 S ' IL  
NIy A PAS DE 2 ~, 3 m 
DÆSAVANTAGE,NOIER'OO* 

COUT/FRAIS FINANCIERS . . . . . . . . . .  01 
PRO6L EMES D~ENCADRENENT . . . . . . . .  02 
PROBLEI4ES DE DISC[PL[NE . . . . . . . .  03 
AUG/(ENTATIO{4 DU TRAVAIL . . . . . . . .  04 
CONIRAINTES pOUR LES PARENTS...OS 
INOU]ETUOE SUR L'AVENIR . . . . . . . .  06 
pRO6LENES DANS LE COUPLE . . . . . . .  07 
)¢0.LAD I E/NOAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08  

AUCUN DE SAVAN TAGE . . . . . . . . . . . . . .  09 
AUTRE 10 

1 t DESAVANTAGE . . . . . . . . . .  

2 ° DESAVANTAGE . . . . . . . . . .  [ ~  

3° DESAVANTAGE . . . . . . . . . .  ~ ' ~  

(PRECXSER) 

722 SeLon vous, +~ p a r t i r  de combien d , e n f l n t =  peut*on N(Y~BRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ~  
considérer ~ * ~ e  F~m~ a I:~l l~oUp d~¢mfl~ts? I I I 

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

T23 Et vous, pré~érez-v(~aJ$ belu¢oup dler t f&nts ou p~u BEAUCOUP D~ENEANTS . . . . . . . . . . . .  1 
d'enfanTs? 

PEU D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

26 
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~[CT~ON ~ç CARACTER[ST[Q(JES DU CONJOINT ET ACTIVIT[ PROFESSIONNELLE OE LA FEM~4E 

N* QUESTIONS ET FILTRES I CCOES 

I 806 

80;' 

VOIR 601: 

EST CU A ETE JAKA[S I~.RIEE/ 
NARIEE/EN U«[ON ? J ~ l S  EN UNION Ç~ 
'OUI '  A 0.601 *NON' A 0.601 

v 
POSER LES Q~JEST]ONS SUR LE MARI/CONJOINT ACTUEL Od LE PLUS RECENT 

PASSER 

I ,  

I ,  D10 

OUI ............................. I I ÆZ E s t ' c e  que v o t r e  mrar i /cc~ jo in t  • fr~*oNent6 t*~coLe? 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,.805 

803 A quel  n i veau  s c o l a i r e  l e  p l u s  4 te r+  a - t * l t  I r r i t l  Bel  PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
~ t ~ e s :  primaire, secondaire ou sup4r leur?  SECONDA[RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SUPER lEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~llO5 

806 QueLLe es t  La de rn i6 re  c lasse  qu* iL  • achevEe CLASSE ........................ I~ l 
& ce n iveau?* L_J  

I 
~5 l QueLLe est  (brait) L+occ~ti~ pri~i~Le de votre 

(dernier) ~r i/con|oint? III 

CHî~Ip PERSO~M. OU FAN%LIAL . . . . . . .  1 
CHAHP LOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AUTRE CNAHP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

VOIR 805: 

TRAVAILLE NE TRAVAILLE 
(TRAVAILLA]T) E ~  (TRAVAILLAIT)PAS [ ~  
DANS L*AGR]EULTUR DANS L'AGRICULTURE 

E s t ' c e  que v o t r e  m a r i / c o n j o i n t  travaille ( t r a v a î t ( a i t )  I 
pr inc ipa lemen t  sur sa propre t e r r e  ou c e l l e  de sa l a -  

I 

miLLe, es t -ce  qu*iL Loue ri t e r r e  ou es t - ce  q u ' i l  
t r ava iLLe  sur La t e r r e  de o~etq~J+un d+autre? 

I 
Il ~80a 

I 

I 
808 Oue[[e es t  (êtait) La r e L i g i o n  de v o t r e  (de rn ie r )  

m a r i / c o n j o i n t ?  I CATHOLIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I PROTESIANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
~4J$ULMAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
AUTRE 4 

(PRECISER) 
AUCUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

m Q u e l l e  es t  ( 6 t a i t )  La n a t l o ~ L i t é  de v o t r e  ( d e r n i e r )  I C/d4EROUNAISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
I n ~ r i / c ° n i ° i n [ ?  I AUTRE AFRICAINE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

•COOES SELON LES DIFFERENT$ SY$TEHES DJEDUCAT]OII: O=MO[NS D«UNE ANNEE DæNSP 
pOUR LE SUPERIEUR« VOIR LE HAMUEL O«IN$TRUCTIONS 

~R]NAIRE SECONDAIRE 

ANGLOPHONE I CODES I FRANCOPHONE 

I INFANT/CLASS ONE I I S)L 
STANDARD ONEJ 2 CP 
STANDARD T~,~O/CLASS THREE 3 CE1 

STANOARD IHREE/CLASS FOUR 4 CE2 
STANDARD TOUR/CLASS FIVE 5 CH1 
SIANOARO F[VE/CLASS SiX 6 CM~ 

STANDARD SIX/CLASS SEVEN 7 

I ANGLOPHQt4E ICOOE$1 F RANCOPHC~ME 

I - ;  
FORM 1 S I X I EME/I *AMNEE 
FORM 2 2 CI NGUI EME/2"ANNEE 
FoeM ] 3 OUATR I EME/3*ANN[E 
FORM 4* 4 TROI S[ENE/41ANNEE 
FORN 5 5 SECONDE 

LO~ER SIXTH FORM 6 PREMIERE 
UPPER SIXTH FORM 7 TERMINALE 
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M" QUESTIOId$ ET FILTRES 

810 C m  vous  Le s s v e z ,  I m u o l ~  d l  f m i  t r lwS iLLe t~ t  en  
® h o r s  de l e u r  p r o p r e  t r l v l L l  l u  f o y e r .  
C e r t a i n e s  ~ t  un t r l v l I L  pou r  L m L  eLLes sor)t pay~~es 
en  I r g e n t  ou en n a t u r e .  O ~ = u t r l l  t l e r v ~ ~ t  urm bou tLqv4  

un p e t i t  caï11~erce I l  Le llllsO~1 OU l + I t e u r l ;  d = e u t r e s  
c u L t i v e n t  Les c h m  de I l  famiLLe ou  t r l v l L I t l f l t  
u r e  a f f a i r e  f æ i L t a L e .  

Avez-vou4; ac tueLLIm=mt  un  t r l v l i t  de c i  9 l n r e ?  

PAStEl  
COOE$ A 

C4J] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

M(~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  » 8 1 8  

811 Quel  genre  de t r a v l i (  f l i t e l + V O ~ ; ?  M 

812 Dai*~; v o t r e  t r a v a i L ,  î t e s - v o u s  une a p l o y t e ,  I r i s - v o u s  i 
v o t r !  cornple,  e te= -vows  e rqLoyeu r  oQ l î d e i - v M  
q~Jctqu 'u~ de Le f ~ i L L e ?  

EMPLOYEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
A SON COMPIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Ei4PLO;+EUll . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
AIDE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

813 G=9nez-vous de L ' i r g e n t  ~o<~.Ir Cl  t r l v l i l ?  oe l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

814 F l i t e 6 " v O u s  Ce t r l v l + [  I l  I I  IPIL |On OU I I~  d i h o r l  1~ LII 
maison? 

I LS15 VOIR 217/218/220:  
A UN ENFANT NE DEPUIS OUI 
JANV. 1906 ET VIVANT 
A LA HA[SON? ç 

816 Pendant  que vous  t r a v a i L L e z +  i r e z - v o u s  hab i tueLLement  
(NO~ DU PLUS JEUEE ENFANT A LA MAISON) avec vous« 
I I & v e z - v o u $  (~ue~quç fo i l~  i v e c  Vous ~J  
i ~ i s  avec vous? 

81T Qui s«o¢c~~ehab~ttJeLL(t l~efxt  de 
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) 
pe+~Jant que vous  t r l v l i L t e z ?  

AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

+ I ~ 8 1 8  

N~BLTUELLEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
QUELQUE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,  
JN4AIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

MARI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ENFANT(S) PLUS AGE($) . . . . . . . . . . .  02 
AUTRES PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AMIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
DOl4ESTIOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A LtECOLE . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
CRECHE/G~~DER[E . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
AUTRE 09 

(PRECISER) 

NOTER L'HEURE HEURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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TAILLE ET POIDS S~ÇTION ~. 

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE NAISSANCE f---3 
NAISSANCES DEPUIS JANV. 1986 p FI 
DEPUIS JANV. 1986 ENCORE EN VIE 
ET ENCORE EN VIE R 

EN 902-904, ENREGISTRER LE N" D'ORDRE, LE NOM, ET LA DATE DE NAISSANCE 
DE CHAQUE ENFANT EN VIE, NE DEPUIS LE le JANVIER 1986, EN COMMENÇANT 
PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE. NOTER LA TAILLE ET LE POIDS EN 906 ET 908, 
SI PLUS DE TROIS NAISSANCES DEPUIS JANV. 86, ENCORE EN VIE UTILISER UN 
2~me QUESTIONNAIRE. 

902 No. 
D'ORDRE DE 
LA Q.214 

903 
NOM DE 
LA Q.214 

904 
DATE DE 
NAISSANCE 
DE Q.217 
ET DEMAN- 
DER LE 
JOUR 

905 
CICATRICE 
BCG SUR LE 
BRAS 

906 
TAILLE 
(EN Cm. ) 

907 
MESURE : 
COUCHE OU 
DEBOUT 

908 
POIDS 
(EN Kg.) 

909 
DATE DE 
PESEE ET 
DE MESURE 
DE L'EN- 
FANT 

~I~ DERNIER 
ENFANT EN VIE 

(NOM) 

910 
RESULTAT 
(POIDS ET 
TAILLE) 

JOUR ..... 

MOIS ..... 

ANNEE .... 

2• AVANT-DERNIER 
ENFANT EN VIE 

(NOM) 

JOUR ..... 

MOIS ..... 

ANNEE .... 
• J 

CICAT. VUE ..... 1 CICAT. VUE ..... i 

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

COUCHE ......... 1 COUCHE ......... i 

DEBOUT ......... 2 DEBOUT ......... 2 

JOUR ..... 

MOIS ..... 

ANNEE .... 

JOUR ..... 

MOIS ..... 

ANNEE .... 

ENFANT MESURE..I 
ENFANT MALADE..2 
ENFANT ABSENT..3 
ENFANT REFUSE..4 
MERE REFUSE .... 5 
AUTRE .......... 6 

(PEECISER) 

~ NOM DE 
L'ASSISTANT: 

~3~ AVANT AVANT- 
DERNIER 
ENFANT EN VIE 

(NOM) 

JOUR ..... 

MOIS ..... 

ANNEE .... 

CICAT. VUE ..... 1 

PAS DE CICAT...2 

COUCHE ......... i 

DEBOUT ......... 2 

JOUR ..... 

MOIS ..... 

ANNEE .... 

MESURE ......... 1 MESURE ......... 1 
ENFANT MALADE..2 ENFANT MALADE..2 
ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT..3 
ENFANT REFUSE..4 ENFANT REFUSE..4 
MERE REFUSE .... 5 MERE REFUSE .... 5 
AUTRE .......... 6 AUTRE .......... 6 

(PRECISER) (PRECISER) 

911 
NOM DU 
MESUREUR: 
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE 
(A remplir après achèvement de l'interview) 

Commentaires sur l'enqu~t~e: 

Commentaires sur des questions particuli~res: 

Autres commentaires: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Nom de la contrôleuse: Date: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EOUIPE 

Nom du chef d'équipe: Date: 
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