
DIRECTION DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE 

Confidentiel 
ENOUETE DEMOGRAPHIOU~ ET DE SANTE 

OUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME 

DEPARTEMENT N ° STRATE ...... 

ARRONDISSEMENT N" GRAPPE... 

COMMUNE/CART./CENTRE URBAIN N' STRUCTURE 

VILLAGE/QUARTIER N ° MENAGE ...... 

NIAMEY=I /AGADEZ,MARADI,TAHOUA,ZINDER=2 /AUTRES VILLES=3 ~RURAL=4. 

NOM DE LA FEMME ~ N° de ZD .... 1 

N ° DE LIGNE DE LA FEMME .......................................... 

VISITES DçENQUETRICE 

I 1 2 '/ 
DATE 

NOM DE L'ENQUETRICE 

RESULTAT* 

PROCHAINE DATE 
VISITE: HEURE 

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

3 VISITE FINALE 

', JOUR 

MOIS .... 

] ANNEE... 

CODE 
ENQUETRICE i 

RESULTAT 

NOMBRE TOTAL ~ 
I,. DE VISITES 

4 REFUSE 
5 PARTIELLEMENT REMPLI 
6 AUTRE 

(PRECISER) 

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

LANGUE DE L'INTERVIEW ** 

,, INTERPRETE: OUI (=1) / NON (=2) ........................... 

1 

** CODES LANGUES: 1 FRANCAIS 2 HAOUSSA 3 DJERMA 4 AUTRES 

] N O M  E I CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU I SAISI P~ SAISI 
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES ~OCIO-OEMOGRAPHIQUE$ DES [MGUETEES 
PR$SER 

102 pour ¢ ~ a r ,  j e  voudra is  vous poser cNe(ques ques- I 
t j ~4 t |  sur  v o t ~ - I ~  e t  v o t r e  IF~h~le. 

I LI  p lu~ gr&,~de p a r t i e  des 12 p r m l î r ( m  ann(q~ de v o t r e  
v i e ,  aVeZ-VOUI v4¢g E NL~ley, OU ~ ~ I l u t r l t  c a p i t a l e  
i l AI4dez, Nar ld~,  T~hou~, Z lnder  oe ~ urw au t re  
grarde v fLLe de L'6trm~ger~ dans une v i l l a  ou E te  
c m ?  

I 
HZN4EY/AUTRE CAPITAL . . . . . . . . . . . .  I I 
AGA~EZ/~ I /TAHOUA/Z [NOER 

AUTRE C4tAî¢OE VILLE ETRN4GER...2 
VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
CAî4PAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 10] D,p. i ,  c = e l m  de t r e  h=~ tez -vo=  de raton ¢ ~ t l ~  ~NeES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I 
i (HOM DU LIEU ACTUEL DE RE$1DENCE)? I 

TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95--'~, 
ViSiTEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 0~  

104 JUSte i v a n t  de VC¢IIS î ~ t a L L e r  i ¢ i , a v a z - v o ~  v ~ u  /I NKN4EY/AUTRE CAPITAL . . . . . . . . . . . .  1 
N i m y ,  OU d i t s  U~4 l u t r e  capLtaLe i A9ad~Z , Mare¢H, A C ~ O E Z / F I A R A D I / T A H O e A / Z l æ E R  
TabOU4, z inder  ou der~ ur~ au t re  grande v iLLa  de AUTRE GRANOE VILLE ETRANG[R.,.Z 
L 'é t renge r ,  da~s ur~ v iLLe ou /~ La c m g r ~ ?  V[LLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

CAMPAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

105 En ~ L  r ~ i s  e t  q~e( te  arlr~e /~tes-vot~ n~,e? KO[S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - ~  

N$P î4015 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f ~ ]  
I~SP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

106 O~eL Ige  av lez*vou~ E v o t r e  de rn ie r  ann iversa i re?  
AGE EN ANNEE$ REVœEEUES . . . . .  

I I I  CONPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCONPATI8LES 

10;" AVeZ-VOUS f r~ tJe¢ l t~  ~~k:oLe? oe l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 1 1  

108 ~ e (  es t  LU p L ~  haut n iveau d~études que vous avez PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
a t t e i n t :  p r l m ~ r e ,  l e c o r d l l r a  1" cyc(a, s~onck l î re  SECOKOAIRE 1* CYCLE . . . . . . . . . . . . .  Z 

I Z ° cyc le ,  OU sup~r i l lu r?*  SECONDAIRE 2" CYCLE . . . . . . . . . . . . .  
5UPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

'~ l  °~"."t  ~.'mL«ra°~'''~o.o,v-. . . . . . . .  ~ " '  I CLA,,E ........................ ~ 1  

VERIFIER 108: I 
SECC~DAIRE 

pR[RAIRE ~ OU SUPERIEUIt ~ ,112 

111 pouvez-vo~s Lire et comprendre une Lettre ou un journal I FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
f a ¢ i l a ~ ~ l t ,  avm: d î f f i e u L t &  oe pas du tou t?  I AVEC OlFFICULTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] »113 

112 Avez-vau= L 'hab l tudQ de L i re  un j ou rna l  ou un I~ lgazl r~,  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
au maiL'4 ung f o i s  ~ r  Sm l f~4?  I NON,,**,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

113 Avez-vous L~habLtudQ d + é ¢ o e t e r  l a  rad io ,  au moins une | OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f o i s  par  senmlne? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

11/* Avez - rou i  L Ihab l tUde de regarder l a  t~[évisi(z41, au moins|  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
une f o i s  par SiBwelnQ? I )l(~q . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I l 5  Q u e l l e  es t  v o t r e  r e L I g î ~ ?  

116 

I NJSULMANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
CHRETIENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ANINIaTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
AUTRE & 

(PRECI5ER) 

QueLle es t  v o t r e  r 'a~10r '4Li t t? r Id]GER[ENN E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | t  TOGOLAISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O2--  
BElll IdOI SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 .3  

~tAL IENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
BU~KINAJE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 118 
AUTRE AFRICAIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
AUTRE O 7 - -  

(PREC[$ER) | 

• Code= pour Q.108 e t  109 
i 

HIVEAU 1= PRIIqAIRE I 2 # SEC. I*CYC. 3= SEC. 2*CYCLE 4= SUPERIEUR 
m 

0 s NO]NS DqlNE Aî4REE ACHEVlEE 

CLASSES 1" Ci 1- ~ l -  2nde 1= 1 t r e  
2 = CP Z= 5 m  Z= 1&re 2-  2Ewe e¢lt%~t 
3= CE1 3-  ~ 3-  T a m .  3= $ i  
4m CE~ ~*# ~ ~k I N$P 4= 4~~114 MI. et+ 
5= O41 ~ N P  . . . . . . . .  8= NaP 

2 5 2  



N, 

117 

119 

QUESTIONS ET FILTRES 

( lue t te  est  v o t r e  e thn ie?  

NNAIRE MENAGE 

I Na in tenant  j e  voudra is  VOUS poser quelques quest iorm 
sur l , e n d r o i t  GO vous v i v e z  h a b i t u e t L a e n t .  

V ivez-vous hebitueL(entent ~ Ni IH~y, ou dans une aut re  
c p i t a I e ,  ~ Agadez, Naradi ,  Tahoua, Z inder  ou der.l une 
ou t re  grande v iLLe  de L,~t renger ,  da~s une v i l l e  ou & 
La campagne? 

I DCOE$ 

ARABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DJERMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
GOURMANTNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
MAGUSSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
KANOURI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOSSI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
PEULN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
TOUAREG BELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
T ( X J ~ U . . o . . . . . . . . . . . o . . . . . . . . . . 0 9  
AUTRE 10 

(PRECISER) 

L'ENQUETEE EST RESIDENTE 

I 

PASSER 

lA 

NlkqEY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1"--7 
AUTRE CAPITALE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~121 
AGADEZ/MARADI/TAHOJA/Z[NDER I 

AUTRE ~NANDE VILLE ETRANGER...3 
VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
•N4PAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

120 Dans que[ département es t -ce  s i tu~? 
AGADEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIFFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
DOSSU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
MARAD I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
TILLABERZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
TAHCUA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ZINDER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

121 Ns in tenant  j e  voudra is  vous poser quelques ques t ions  
sur  te m~age dans te~leL vous v i v e z  h a b i t ~ [ L e m e n t .  

D'GO p rov i en t  t ' eau  que vo t re  mE, nage u t i [ i s e  pour se 
taver  tes mains et  pour taver la  va i sse [ i e?  

EAU DU ROGINET l 
I ROGINET DANS LE 

LOUENENT/COUR/PARCELLE . . . . .  11 »123 
ROBINET PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . .  12  

I EAU OE PUITS 
PUITS DANS LE 

LOGEMENT~COUR~PARCELLE . . . . .  21 ~123 
PUITS PUBLIC/FORAGE . . . . . . . . . .  22 | 

EAU DE SURFACE 

I SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RIVIERE/RUIESEAU . . . . . . . . . . . . .  32 
MARE/LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
BARRAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 »123 
VENDEUR D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 I 
EAU EN BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . .  61 »123 
AUTRE 71 l 

(PRECXSER) 

122 I C . + l .  de temps f s u t * i t  pour s [ [ e r  L/+-bas, prendre de 

I 
L 'eeu e t  reven i r?  MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I  

SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

123 I | o r i g i ne?  Pour bo i re ,  vo t re  ménage u t i L i s e - t - i L  L'eau de Le mkT~ I| NoNOU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 I ~125 

124 D'où p rov i en t  ( ' esu  que boivent  Les membres de vo t re  
m6nage? 

EAU DU ROBINET 
ROGINET DANS LE 

LOUEMENT/COUR/PARCELLE . . . . .  11 
ROBINET PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . .  12 

EAU DE PUITS 
PUITS DANS LE 

LOGEMENT/COUR/PARCELLE . . . . .  21 
PUITS PUBLIC/FORAGE . . . . . . . . . .  22 

EAU DE ÆRFACE 
SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RIVZERE/RUISSEAU . . . . . . . . . . . . .  32 
MARE/LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
BARRAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
VENDEUR D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
EAU EN BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . .  61 
AUTRE 71 

(PREDISER) 
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N" QUESTIOSS ET FILTRES 

125 I~et genre de w.c. u t i t i sez - vous  dans votre m~nage? 

COSES 

CHASSE O'EAU 
CHASSE D'EAU PERSONNELLE . . . . .  11 
CHASSE D'EAU EN CON4ON . . . . . . .  12 
CJM$SE D'EAU Pt~LIQUE . . . . . . . .  13 

FOSSE/LATRINES 
FOSSE SG~IAIRE . . . . . . . . . . . . . . .  21 
FOSSE N~ELIOSEE ET 

V1E~TILEE OU LATRINES . . . . . . .  22 
PAS DE U.C./BROUSSE . . . . . . . . . . . .  31 
AUTRE 41 

(PREClSER) 

PASSER 
A 

L , ~ t e ¢ t r l c i t ~ ?  ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Une rlKll o? RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Une t~ t~v is ion? TELEVISIOI| . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Un r6 f r  |gersteUrT REFRIGEHATEUR . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

' "  I 0 - ~ ' r " - c - i ~  de p ~ "  u'" " '  vM ~ r  I . m i  r, PIECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F ç l l  

128 Pouvez-vous decr i re  le pleneher de vot re  Logement? 
PLANCHER NATUREL 

TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
PLANCHER FINI 

PARQUET OU BOIS CIRE . . . . . . . . .  31 
BANDE DE VINYLE . . . . . . . . . . . . . .  3• 
CARRELAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 
I(O~IETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3S 

AUTRE 41 
(PREC%SER) 

129 PO~Vez-vocJs ~rlre le  t o i t  de vot re  togement? 
I SETON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I 

TOLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
BANCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PAILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
TERTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
AUTRE 06 

(PREC]SER) 

130 Y - e - t - i f  quetqu'un de vo t re  a~,nage qui possède: 

Une b icyc le t te?  
une mobylette ou motocyclette? 
Une vo i ture? 
U¢~e cherret te? 

OUI NON 

BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
W~eYLETTE/HOTOCYCLETTE . . . . .  1 2 
VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
CHARRETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
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SECTION 2, REPROeUCTIOI4 

N" I OUESTIO#S ET FILTRES 
æ 

I 

201 I NA ln teNmt  j e  voudra is  vous poser des ques t ions  sur  

I tou tes  les r~lts88n¢es que vo4J8 avez IKîQS duran t  vo t re  
v i e .  Avez-vous d~ j6  eu urm naissance? 

PASSER 
I ~ES I '  

J®' ............................. ' I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 P2~  

I I I 
202 | Avez-vous ~ naissance 6 des f i l s  ou des f i l l e s  qu i  | OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

i hab i t en t  ectueUement  avec vous? I I 
e#ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - , . 2 0 4  

o I _ o _  i ........... çf  Et combien de vos f i l l e s  hab i t en t  avec vous? 
FILLES A LA MAISON . . . . . . . . .  

SI AUCUN(E) INSCRIRE *00 ' .  

204 J Avez-vous do~r~ nalssenTe å des f i l s  ou des f i l l e s  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I encore en v i e  et  qu i  n+hab i ten t  pas ac tue l lement  avec I 
vous? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~206 

205 Col~~len de vos f i l s  so~t en v i e  mais n~h8bi te f l t  pas FILS AILLEURS . . . . . . . . . . . . . .  
avec vo~J? 
Et combien de vos f i l l e s  sent en v i e  mais n ' h a b i t e n t  FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . .  
pas avec vous? 

SI AUCUN(E) INSCRIRE IOOI. 

206 Avez-vous d o n ~  naissance â un f i l s  ou une 
f i l l e ,  n~(e) v ivanT(e)  mais decdde(e) par 18 su i te?  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI NON, INSISTER: Aucun(e) f i l s  ou f iLLe  qu| • NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »208 
pteur~ ou qu i  a do~n~ un s igne de v i e  ~ I s  qu i  n ' a  | 
su rv t¢u  ¢W~ quelques heures OU quelques jc~Jra? 

~ ~ 1  FAIRE L A - -  OES R E - - S  A ~0'. ~0'. ET ~0,. E T , _ _ . , . .  , . . o . . ,  TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ l  

209 

i 210 

INSCRIRE LE TOTAL. 

Sl AUCUN(E) INSCRIRE JO0 a. 

VERIFIER 208: 

Je voudra is  ~ t re  sOre dJ8vot r  b ien  compris:  vo4as avez 
eu au TOTAL - -  naissances durent  vo t re  v i e ,  
es t - ce  b ien  exact? 

[• [ -~ INSISTER ET 
OUI NON » CORRIGER 201-208 

Si NECESSAIRE 
v 

VERIFIER 20~: I 
AUCUNE 

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCE ~ - ]  P223 
NAISSANCES I 

v 
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211 Mlint~t, je voudrl l iS vous ~rLer de vol ~iss~es, ~*tlLe$ soi~t ~ore vlv~tes OU ~, en c~çant ~r La prml/~re 
~li$$1rl~ll qu i  ~ IV lZ  iR~. 

(INSCRIRE A 212 LE KCI4 DE TOUTES LES RAISSAWOES. INSCRIRE LES JU~AUX ET TRIPLES SU~ DES LIGNES SEPAREES) 

212 213 214 

c~~ni A vo t re  t n i (eS ~ t - c e  
( ~ ' ~ l e r ,  l u i -  t • f t - l L /  i lar¢on 
v ~ t )  enfent? ( te  s~L  ou 

I v l l t "  f i l l e ?  
( l e  un 

011 SIHP.. .1 GASç..1 

MIJLT...2 F ]LL . ,2  
(NOM) 

215arm~ est 216 En cNeL æ i s  ( IK) l )es t -  
et que l le  i l / e l l e  

encore 
ni(eS (ROH)? en vie? 

INSISTER: 
gueL(•  ~ t  t •  
date de n ies-  i 
$4i~¢e? 
OU: En ~ L l e  
slîso~l e • t ' l L l  
e l l e  n i ( • I ?  

Sl MOI S/SA ] S{X¢ 
] NCQNk~J = ~  

1401S... ~ OUI, . .1 

ANNEE.. NON...2 
I 
v 

22O 

( a s  

( ~ }  

( ~ )  

( o S  

( o S  

( U S  

( D )  

217 I 218 
SI VIVANT: Sl VIVANT: 

C~e( Sg• (~~X4)vî t - f ( /  
I v l i t  (~14) e ( te  avec 

S lori v ~ l T  
dern ie r  

M Y i J V l r l l l r l ?  

INSCRIRE 
L'AG~ EN 
ANNEES 

REVOLUES 

AGE EN OUI . . . . . . .  1 ] 
ANNEES (PASSER A / 

NAIS,SUIV, ) (  J 

W(~W . . . . . . .  2 

SIMP...1 GARÇ.. 1 MOIS...  OUI. . .1 AGE EN 
ANNEES 

WJLT...2 FILL. .E ANNEE..I I I NON...2 I 

v 
220 

SIMP...1 GARÇ..1 NOIS. . . I  I j OUI. . .1 AGE EN 
ANNEE$ 

NIJLT..,2 F ILL , .2  ANNEE.. NOfl...2 

v 
22O 

SINP., .1 GARÇ..1 îq( ] IS. . . j  ] I o e l . . , 1  AGE EN 
ANNEES 

HULT...2 F ILL . .2  ANNEE.. NON...2 

v 
2EO 

S114P...1 SARÇ..I NOIS, . . I  I OUI. . .1 AGE EN N- • ANNEE$ 
æ L T . . , 2  F ILL , .2  ANNEE., NGW...2 

• • I Ç-~ 
V 

22O 

SINP.. .1 GARÇ..1 MOIS.,.  I I OUI. , .1 AGE EN 
ANNEES 

MULT,..2 E ILL. .2  ANNEE.. NON...2 

i " 220 

S I Æ . , . 1  SAR¢.,I MOIS., . I  I I QUI . . .1  AGE EN 
ANNEES 

NULT., .2 F ]LL . .2  ANNEE.. NON,..2 

I I I  V 
220 

i 

SU4P., .1 SARÇ.. 1 MOIS...  ~ OUI . . .1  AC,~ EN 
ANNEES 

NULT...2 F ILL . .2  ANMEE.. NON...!  

220 

219 
SI UENFANT A 
MOINS DE 15 ANS: 

Avec c~J( 
v i t - i l / e l l e ?  

SI 15÷: PASSER 

SUIVANTE 
A LA NAISSANCE 

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

AUTRE PARENT,..2 
HOIS.. . .E 

QUELQU'UN AUT,.3 
(PASSER A NAIS- ANNSES.,3 
SANCE SUIVANTE) 

220 
SI DECEDE(E) : 

Quel I ~  a v a i t - i l /  
e l l e  CLWnd i i i • t r e  
est t o r t ?  

SI "1 AN",[NS[STSS: 
~ (  lge • v e i t  
(Ra¢), en mfsT  

INSCRIRE EN JOURS 
SI HOINS D'U¢i MOIS, 
EN WOIS SI NOIRS 
GE 2 ANS, OU EN 
AMI/SES. 

JOURS.,.1 

PERE . . . . . . . . . . .  1 
OUI . . . . . . .  11 JOURS...1 
(PASSER A J AUTRE PARENT...E 

qA[S.SU[V.)<J ! ~N3IS....2 
I ~4JEL~:UN AUT,.3 

N ~  . . . . . . .  2 I(PASSER A NAIS- ANNEES,.3 

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

¢AIS.SUIV. )< 

NOW . . . . . . .  2 

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

CAIS.SIJIV, )< 

Noe . . . . . . .  2 

SANCE SUIVANTE) 

- - m  

- - m  

- - m  

~ m  

PERS . . . . . . . . . . .  1 
JoeRS... 1 

AUTRE PARENT...2 - - -  
MOIS.. . .2 

QUELOU«UN AUT..3 - - -  
(PASSER A NAIS" ANNEES.,S 
SANCE SUIVANTE} 

OUI . . . . . . .  I 

(PASSER A ] 
~A]S.SUIV.)< 

NON . . . . . . .  2 

JOURS...1 

MOIS,,. ,2 

ANNEES..~ 

m _ _  
JOURS... 1 

M O I S . . . . 2  

ANNEES. ,S 

m m  
JOURS... 1 

î, îO I S . . . . 2  

I ANMEES..3 

! JOURS.,.I 

KOIS... .2 

ANNEES, ,3 

m m  
JOURS... 1 

MOIS,. . .2 

AWNEES..3 

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

AUTRE PARENT...2 

Q(JEL~J'UN AUT..3 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

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

AUTRE PARENT,..2 

OUELQU~UN AUT..3 
(PASSER A NAIS" 
SANCE SUIVANTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  1 
OUI . . . . . . .  1 
(PASSER A AUTRE PARENT...2 

dAIS SUIV )< 
QUELQU'UN AUT..3 

NON . . . . . . .  2 (PASSER A NAIS" 
m SANCE SUIVANTE) i 

PERS . . . . . . . . . . .  1 
oel . . . . . . .  1 1 
(PASSER A | AUTRE PARENT...2 

IAIE.S4J[V.)( J 
QUELQ¢J'UN AUT..3 

NON . . . . . . .  2 (PASSER A RAIS" 
SANCE SUIVANTE) 

/ 11" ........... I o e l  . . . . . . .  1 
(PASSER A AUTRE PARENT...2 ÇAIS.SUIV.)< I OUELOe'UW AUT..3 

Noe . . . . . . .  E (PASSER A RAIS" 
SANCE SUIVANTE) 
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212 213 214 

~ l  ~ • 6te (NCI4 (NCIq) 
S vo t re  s t  n4(e) es t -ce  

(FoeJ  er ,  l u i -  t e S t - i f /  g4p¢o~ 
v ~ t )  e~fw~t? ( l e  s~L ~ une 

avait- E(Itl? 
rte un 

MULT., .E FILL . .2  
CNOM) 

'01 

(NOM) 

'À 

(NOM) 

N 

(NOM) 

(NOM) 

(NOM) 

R15 

En quel æ l e  
s t  c~eLte 

set 
n~(e) (k~N)? 

INSISTER: 
~NîOLle est su 
data de nage- 
sw-lcoe? 
OU: En(Wl (Le  
s e t s ~  es t - (L t  
e l l e  n i ( e )?  

SI NO( S/SA I S~q 
[NCOMI~J : 9e 

216 

(NCJlleet- 
I l / e l l e  
IIr~Ore 
~'lv(e? 

J 
217 
SI VIVANT: 

~uet l o i  
eve i t  (N(lq) 

i 8on 
dern ie r  

m n i v e r u ( r e ?  

INSCRIRE 
L'AGE EN 

ANNEES 
REVOI.UES 

m 

AGE EM 
ANMEES 

AGE EM 
kNNEES 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANMEES 

AGE EN 
ANNEES 

Fçl 

218 
SG VIVANT: 

(NCM)vlt- I ( /  
e l l e  llvec 
rouf? 

i 

J 
OUI . . . . . . .  I 
(PASSER 

,AI S.SU[ V A ) <] 

. . . . . . .  2 

.i 

219 
SI UENFANT A 
MOINS DE 15 ANS: 

Avec qui 
v i t * i  L/el  te? 

SG 15'*: PASSER 
A LA NAISSANCE 

SUIVANTE 

m 
PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT. , . 2  

QSEL~/J, U~ AUT..3 
(PASSER A NAIS" 
SANCE ÆI  VANTE ) 

220 
SI OECEDE(E): 

Quel tge avsl t- i( /  
eL(equard  IL/et(e 
~ t  mort? 

Sl ml ANMrlNSISTER: 
~eL i~leeve(t 
(k~~l) I eh æ l l ?  

IN$CI[RE ER JQLlaS 
$1 MOINS D'OM HORS 
EN NOIS SI MOINS 
DE 2 ANS, OU EN 
ANNEES. 

I I l i l I I I  

JOLmS... 1 ~ 

)CIS.. . .2 

ANNEES..3 

(PASSER A 
IAIS.SUIV. )¢" 

Noe . . . . . . .  2 

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

lAI S .SU[V. 1<1 

NON . . . . . . .  2 

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

IAlS.SUIV. I ~  

NON . . . . . . .  2 

PERS . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...E 

GUELQUIUN AUT.,3 
(PASSES A NAIS" 
SANCE SUIVANTE) 

JOJRS...1 

PKJIS....2 

ANNEES..3 

PESE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...E 

QUELOU'UN AUT..3 
(PASSER A NAIS" 
SANCE SUIVANTE) 

dOURS... 1 

MOIS.. . .E 

ANNEES, .3 

PERS . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...2 

QUEL~J'UN AUT.,3 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE 

oe ,  . . . . . . .  ,]1 I PERE . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A AUTRE PARENT...2 

~AIS,SU]V.)< 
QUELQU'UN AUT, ,3 

NOM . . . . . . .  2 I (PASSES A NAIS- 
I SANCE SUIVANTE 

t ]IPERE ........... ' AGE EN OUI . . . . . . .  1 
ANNEES (PASSER A AUTRE PARENT,..2 

A/S.SU[V. )< 
[ ~  QUELGUt UN AUT..S 

NON . . . . . . .  2 
/ I (PASSER A 2Il)  I 

COMPARER 2SE AVEC LE NCNBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER: 

LES NOMBSES ~ LES NOMBRES [ ~  
SONT LES MEî~S ~r~ SO#T D[FFERENTS • (VERIFIER ET CORRIGER) 

v ~ 
VERIFIER: P~UR CNAI~JE NAISSANCE: LIANNEE DE NAISSANCE EST ENREfi[STREE 

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE 

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

POUR UAGE AU DECES 12 MOIS: VERIFIER I~OIJR DETERNINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS 
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N" J QUESTIONS ST FILTRES 

223 i Etes-vatîs er!¢e|nte en ce m(w~nt? 

I 

PASSES 

I C®ES I A 
jOUi ............................. '1 

~ . . . . . . . . . .  , ,  . . . . . . . . . .  ° , , ° ° . , ~  --7 
PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ | " 2 2 6  

~~,10. c-'--- ' . . , . ,---~o,., I - ,  ....................... ~ 1  

225 J AU I~mmt où vous 6tes tomb4~ enceinte, vo~Ltez-vo~s A CS I4OI4ENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
~œ/oer ence|nte R ce n~ment-lîb, v o u l J e z - v ~  PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
a t tendre Drus ta rd ,  o~ vouLiez-vocm nç ~ S  NE VOULAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
to~Der enceinte? DIEU L*A VOULU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

NS~ . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  «. . . . . . .  5 

226 I t  y a combien de t m ¢~e vos derni#res r~gles ont 
c~mencG? 

JOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEIIAINES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~iO%S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

EN NENOPAUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  994 
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...995 
JANAIS EU DE REGLES . . . . . . . . . . .  996 

I I I 

I 
premier jour de ses règles su|vantes, y - o - t - i l  cerTa|ns I NO;I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  301 mmwntm c~ e l l e  a plus de chences de tomber enceinte c~e| " .----1_ 
d« aut res? | J 

228 A q u e l  maer~nt du cycle ~ t r t ~ l  u n e  feme a le plus de 
¢har~es de tomber enceinte? 

PENDANT SES REGLES . . . . . . . . . . . . . .  I 
JUSTE APRES LA FIN DE 
SES REDLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AU NILIEU DU CYCLE . . . . . . . . . . . . . .  3 
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES 
REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

AUTRE 5 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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SECTIOH 3: CCIITRAC~PT[De 

~S01| MJint«~i~t ,  j e  ~ ~ u d r l l l -  ParLer de I l  p l a n i f i c a t i o n  r a l l i a i s  - I N  d | f f 4 r e n t e  moy~nm ~ mdithod~ du+un ¢ m ~ t ,  P l ~ t ,  

/I 
u t | t | $ e r  ~ re ta rder  ~ ~ l t e r  une g r o e m l e .  De quels moyamo au m~tl~deo evoz-~~um entend~ PerLer? 

i ENCERCL|E LE (:COE 1 DANS 302 POUR C ~  NETHOOE NEETIOIIEE O'UNE NANIERE III~~ITAk~|, 
PUIS C~NT]NUER LA COLONNE EN LISANT LE NON ET LA DI~$CR|PT[~N DE CHAQUE NETNCO( ECI ~EMTIOi(41EE IkeCNTANENEMT. 
ENCERCLEE LE CCgE 2 E! LA NETIR~E EST EECCIINUE, ET LE CODE 3 E| ~ EECCIUE. 
PUIS, ~ CNAGUE METI~OE AYANT LE CCOE 1 OU 2 ENCERCLE DAME 302, P~~ER 3~~-30& AV&MT DE PAIE~I A LA I~THCOE SUIVANTE. 

/ 

01• PILULE Les f m  PlaNent 
prendre u r ~ p l [ u L e  t ~  Les 
J o u r s .  

0_.~ o ie  Les f m  p ~ M m t  avo|r  
un s t 4 r l L e t  ena le  m~k~ ln  ou 
l * l n f l r m l l r e  I ~ r  pLmce dar~ 
t ~ u t ~ r U l l .  

0• INJECTIONS Les f a  pe~amt 
rece~o~r une i n j e c t i o n  par un 
m4k3~ecin ~J une Inf{rm++re pour 
~ v i t e r  de t o m b e r  encefnte Pln- 
dsl l t  p l u l i e u r l  I ~ i l .  

4 • i  OZAPflRAG~, KOJSSE, GELEE 
Les f lm lm l  peuvent l e  mettre i 
t ' l n t E r î e u r  une ~<:41ge, un 
s ~ i t o i r e +  un dilphrmgtlle~ 
de le  geL~  ou de La ¢ r ~  
i ~ t ~ t  dleVO~l - de l  iPl~13i-ts 
l a x ~ l l ,  

051 C~~O{IN Les hCOlelS pmJ~m~t se 
met t re  ur~ sondes (une capote 
angla ise)  p4mdant t e l  pe~Ix)rts 
sexüet s. 

STERIL]SATION FEMIMINE Les 
femes  peuvent subt r  une 
opêret fon pour ne pLu~ avo i r  
d l l f l f a n t l  

07 STER[LIRATION MASCULINE Les 
071 h ~  peuvent sub i r  ur~ 

op~rst ion pour ne ptu~ avo i r  
d~enfunts, 

..• RYTHN(, Ci:4dT[MEMCE P[EIOeIOL~ 
Les c ~ t ~  pou~Klt +v i re r  
d ' a ~ ) l r  des p ~ r t l  l eXoe | l  
certs+n~ jours  du cyc le  pe~c~mt 
L e l q L l l l l  Le  f U l l l ~  e l t  p L ~  

suscept ib le  de t ~ ~ ~ e r  enc l in |e .  

09 EETItAIT Les hG~~ear pet~ent 
°Er f a i r e  a t tan t i o ! l  e t  se r e t i r e r  

avine I ' ~ jocu ta t fon .  

101 GEIE-GRIE Les f t ta~e  Peuvent 
~ t l L i s e r  de l  ~ L e t ~ o s  pour 
ne p l i  toqd~r ~mcelnte. 

11 A ~ Z ° ~  ofltendu Par{er  d,a~- 
11r t r e l  ~ ~J ~ t h ~ d e l  que t e l  

f a  ~ tes h m a m  p~Nent  
u t l t i s e r  p o u r  6v i re r  I l  
OpHIe4111?  

I 
( P E E C I S E E )  

2 
( P R E C I S E E )  

302 A~ez-~~u~ d 4 j l  entendu 
Par|er  de (NETHODE)? 

LIER LA DESC~IPTIOll DE 
CHAOUE 14ETI4(~E. 

OU I/SPCIITME . . . . . . . . . . . . . . . .  t 
CU[/DESCE[PTION . . . . . . . . . . . . .  2 

• v 
OU I/SF~NTAUE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DESCR IPT IOll . . . . . . . . . . . . .  

v 
OU I/SP~NTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  
QUI/DESCR IPT [ON . . . . . . . . . . . . .  2 
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

v 
0UI/S/~]NTANR . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OIJ ]/O£SCE I P? ION . . . . . . . . . . . . .  2 

v 
OU I/SPOHTN4E . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
0UI/DESCR IPT I0N . . . . . . . . . . . . .  2 
NON..¸ 

Z~3 A ~ z - v ~ e  d~J i  3¢4 s o v o z - v ~  oO I , o n  peut 
u t l L I s 4  (NETk~OE)? iLLer  ~ mi procurer  

(METt~mE)? 

. . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
i 

. . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

t 

oel . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

. . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i 

. . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i 
i • 

u t i L l l E  La ¢ondom 
m ~  ~ P l r t ~ l r e ?  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

. . . . . . . . . . . . . . .  2 
i • 

S a ~ z - v ~ ~  ~ l ' o n  ~ t  s ~ î r  
~ r a t i o n  ~ r  I v i -  ~ ~ r l t l o n  ~ r  6 t re  
t e r  d + e ~ I r  d l ~ t r ~  l i E r a i | l a ?  

. . . . . . . . . . . . . . .  2 N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
i • 

S a v e z - v ~  ~ t ' ~  ~ t  s ~ i r  
a ' t ' l t  ~ ~ ~ r a +  ~ ~ r s t i o n  ~ r  Erre 

st6r~LlaE? 

OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i v i 

~JI/SP~4dTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Ayez-~~t l  ~ une 
OUI/OESCRI PTION . . . . . . . . . . . . .  2 

en fMi|a? 

I 

i v i 
OU Z/SPG~TARE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Vot re  m r  I / c o n j o i n t  
~ t / D E S ~ I P T I O e  . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  !3] l I vo I  1"tion po~rd,enfants?ne ptus 

: OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 

i 
~ [ / ~ T ~ E  . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 

~ I ~ E S ~ I P T I O e  . . . . . . . . . . . . .  Z 
NG~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NGN . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i v i 
OU I/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0UI . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/OESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 
MaN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 ~ . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

v ;  
OU //SPOi~T/~IE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 
0U[IOESr..R[PT toe . . . . . . . . . . . . .  Z 
.(x* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3~ NON . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

v i 
OUI IR~TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Elyez*vou4s ~J L t ~  peut obt~mlr 
des ¢onse i t l  sur I l  façon 
ckw pratlqL~er |m contffmnce 

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

v 
m i l  

C U l .  . . . . .  • . . . . . . .  , I  
l a . . . . .  . . . . . . . . .  , 2  
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" "  I QUESTIONS ET FILTRES 

306 I Avez-vous j l l i s  ~ t i I i s ~  ou eSSSy4 un ~oyen ~ I c ~ ~ ~ e  

1 

I pour re t=roer  OU ~ v i t e r  de t ~ r  ~ e l n t e ?  

PASSER 

I I A 

I °"I ........................... ~ 1  
14011 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [~]--~326 

307 I ~ ' l v e z ' ~  f l i t  ~ utitts~? l I 
CORRIGER 303-305 (ET 3GE Sl XECESSAIRE) 

3 ~  m i 

309 

N e i n t ~ t  je  voudrais v u  ~ r t e r  du ~ t  où, ~ r  
La ~ o e i ~ r e  fo i s ,  v u  I rez  f a i t  M t ~  c h i e  OU 
u t | l i I 6  une J t h o d e  ~ r  6 v i t e r  de toa~~r ~ e | n t e ,  

C ~ i e n  d ' ~ f a n t s  v i van ts  aviez-vous & ce ,~m~t-L&? 

SI AUCUN, INSCRIRE '00 ' .  

VER]FIER E23: 

PAS ENCEINTE ~ ENCEINTE 
OU PAS SURE 

v 

NC~RE D'ENFANTS . . . . . . . . . . .  

I 
~326 

310 

311 

VER%FIER 303: 

F E ~  ~ [ ~  FENNE 
STERIL]SEE STERILISEE 

En ce moment, faî tes-vou~ ~ J e l ~  chose ~ utitlsez-v~J 
une m~tho~~~ ~r ~ v i t e r  de tont)er enceinte? I 

I 
P31~ 

~UI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ,1 I 

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 "326 

31,? 

312A 

Quelle ~ thode  u t i l f sez -vous?  

ENCERCLER '06' POUR LA STERILISATION FEMIN]NE 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
[NJECT%ONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3 ~  
DIAPHRAC~qE/I~SSE/GELEE . . . . . . . .  06 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 318 
STERILISAT%ON FEN]N[NE ......... 
STERIl%SAT%ON ~SCUL%NE ........ 07 
CONTINENCE PER[Oe[~E .......... 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ç 0 9  ] 2 ]  
GRIS-GRIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 

(PRECISER) | 

313 m Au ~ t  o~ vous avez c o ~ ~  s u t i t i s e r  fa p i tuLe OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ( pour I= ~ m I 6 r e  fo i s ,  evez-v~s  c ~ u t t 6  un médecin 
ou une sage-fem.e? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

316 I Au ~ t  o~ v ~  VOUS ~tes prçurê des piIuI~ te m OUI ............................. I m 
I dernière fo i s ,  avez-vOUs consuLtE un ~ i n  oe I I sege-f~mme? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

315 Puis-Je vo t r  la  I :~tte de pi luLes que vous u t i l i s e z  
en ce m~lm~t? 

STED[RIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 1 - -  
NINIDRIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 
NILL] AIIOVLAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
EUGYNON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
~ERAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
MIN%PHASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
LO'FEMENAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
EUGYNON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
AUTRE 09 

(PRECISER) 
BOITE ~ ~ T R E E  . . . . . . . . . . . . . .  I 0  

~317 

316 C ~ l s s e z - v ~  te ~ d e  ta marque des pttut ,  que vous 
ut|k imez en ce moment? 

STEDIRIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
MINIDRIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE 
NILLI ANOVLAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
EUGYNON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AOEPAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
M(NIPRASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
LO-fEHENAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
EUGYNON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
AUTRE 09 

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

I 
317 I C'~h|en vou~ co~~te une bo l te  de pi tuIes? 

I 
(IIOTER LE PRIX) 

317A POUr c(xNbfende cycle u t i l i sez - vous  cet te  bol te de 
p l t u t n ?  
(NOTER LE NOIqIRE DE CYCLES) 

PRIX . . . . . . . . . . . . . . . . .  

GRATUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9996 

R~;)Po.. . . . . .  . . . , . ° . .  . . . . . .  ° . . o ~ ~ 8  

ROHBRE DE CYCLES . . . . . . . . . . . . . .  

260 lo 



N, 

318 

qUESTIONS ET FILTRES 

VER]FZER 312:  

ELLE/ |L  ? UTILISE UNE ? 
EST STER]LZSE(E) AUTRE NETY~E 

I [ 
~J • eu tll~J (X~ ivlz-voul obtenu 
LI I t t f l L l l 4 t i O n ?  (14ETH(:OE) i l  b e r ~ t i r e  f o i l ?  

(M(]4DE UENOROIT) 

319 Cm;ble~l de  t ~  f au t+ i L  pour aLIeP de ¢ h l z  v(xî~ E MINUTES . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ce t  e n d r o î t ?  

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SI æ I N S  DE 2 HEURES+ INSCR[R[ LA REPON$E EN M]klJTES. 
AUTREMENT, INSCRIRE EN HEURES. $ 1 1  JOUR OU+ • 24 HEURES NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 

3EO Est-Ce F I ¢ ~ l e ~ d i f f l c f l e b e s e  r e r d r e  I l - b a s ?  FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CODES 

SECTEL~ PUOL IC 
H(ll~ I TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CEMTRI~ ~ D  l CAL . . . . . . . . . . . . . . .  1Z 
CENTRE DE SANTE F /~ I IL IALE* . . .13  
FMI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
DISIq~MSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~ 
RATERRITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
P ~ C I E  POPULA ] RE . . . . . . . . . .  17 

SI[CTEON KEE[CAL PRIVE 
CABINET DE NEDECIN P R I V E . . . _ 2 1  
CL IR[OUE/I~P[TAL . . . . . . . . . . . . .  22 
PEARMACI E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

AUTRE SEGIEUIt PRIVE 
PARE~4TE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~  
VQISIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

AUTRE 41 321 
(PRECISER) 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PASSER 
A 

322 

VERIFIER 312:  
UTILISE 

ELLE/IL UNE AUTRE 
EST S T E R I L ; S E ( E ) [ ~  k~ET~X~OE 

En (lue~ ImO~S e t  q u e k l l  a r r ~  Le s t & r ~ l l l a t ~ o n  I - ~ - e t ~ l  
eu l i e u ?  

DIFFICXLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

»323 

323 Depu is  ¢o~DIm~ de mo{I  u t i L f s e z - v o u s  (METNCOE ACTUELLE) ~ I 
be  Fm¢on ¢ ~ t î ~ u e ?  MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I SI I(~[NS DE 1 æ I S ,  INSCRIRE +00% 8 ANS ~J PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

32~, Avez- roue eu des probLèmes avec l a  m l thobe  que r o u i  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
u t  f t | s e z  a c t u e l  Lommt? I 

I ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »331 

325 A qu i  av*z -vo~s  d * ~  c o n s e î l s  pour ces p r d e t k m l ?  PERSONNEL EE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  1 ~  
CC(dNA I SSANCE/PAREMTE . . . . . . . . . . . .  2 
CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 331 
PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

326 A v e Z - V ¢ ~  P i n t e t ~ t i o n  d ~ u t ~ t l l e r ,  dans L , i v e n J r ,  une m~- oe l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ ~ ' 3 2 E  
thode pc~Jr r e t a r d e r  une grossesse s pour ~ v R e r  de tom" NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
ber  ence in te?  WSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ - - ~  332 

327 Qt*~eLle e s t  La p r în¢ (peLo  r l l l t O f l  pour Lll<~î~LLo 
n ' a v e z  pl is t , i n t e r t t i o n  d ' u t i l i s e r  une i f~thode? 

VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 -  
MANQUE D' INFORMATION . . . . . . . . . . .  02 
PARTENAIRE DESAPPROUVE . . . . . . . . .  03 
COUT TROe ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
EFFETS SECOeOAI RES . . . . . . . . . . . . .  05 
PRONLEMEE DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  06 
DIFFICILE A OOTENIR . . . . . . . . . . . .  07 
RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
9P?O$EE k I.A ?LAt~IF. F~~LIAkE.09 
FATALIST~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRES PERSONNES OESAPPROUVENT. 11 
RAPPORTE SEX. PEU FREQUENTS....12 
DIFF]CULTE A TONBER ENCEIHTE,,.13 
MENOPAUSE/A EU NYSTEREETON[E...14 
PAS COIIMODE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
NON RAR [EE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
AUTRE 17 

(PRECISER) 
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

328 Avez-vc~e t ' f n t e n t l ¢ ~  d ' u t i L l | e r  ~ m6thode d e n l  Les OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
12 p r o e h l l n l  l o i s ?  NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

329 Quir ld vc4Jo U t l [ l l t l r e z  W m6thode, ¢L~4[[8 mi thc~4 
p r 6 f 6 r e r  i ez - voue  u t l [ | s e r ?  

- 3 3 2  

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
01APHRAONE/NGUSSE/GE LEE . . . . . . . .  04 
COI40COI.. * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
STER [ LIEAT ]ON FEM[MIN[ . . . . . . . . .  06 
ETER [ LISAT [ON MASCULINE . . . . . . . .  07 
CQHT I MEM(:E PERIONIQUE . . . . . . . . . .  08  
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
GRIS-GRIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE .11 332 

(PFlEC[EER) 
PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

11 
261 



1 331 

N ° QUESTIONS ET FILTRES 

330 O~ p o u v e z - v o ~  vou~ procurer  (NETV~IDE CITEE A 329)? 

332 

(MON DE UENDROIT) 

CCOES 

SECTEUR PUBLIC 
HOPlTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE NED%CAL . . . . . . . . . . . . . . .  12 
CENTRE DE SANTE FAMILIALE... .13 
PMi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
NATERMITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
PHARNACIE POPULAIRE . . . . . . . . . .  17 

SECTEL~R MED/C, AL PRIVE 
CABINET DE NEDECIN PRIVE . . . . .  21 
CLiNIQUE/HOPlTAL . . . . . . . . . . . . .  22 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
PARENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
VOISINE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

AUTRE 41 
(PREŒE[SER) 

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

VERIFIER 312: 

UTILISE LA G'~301TIMEMCE PERIOeI~G~ r, [ ~  UTILISE Uî~E OE 
LE RETRAIT OU UNE AUTRE NETNODE , , 
NETHOeE TRADITIONNELLE ~ k~JOERNE 

V 

connaissez-vous un end ro i t  o~ on peut se procurer  une I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
mêthode de p l a n i f i c a t i o n  f æ î ( i s l e ?  I H~N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PASSER 
A 

,334 

}-336 
I 

»332 I+[ 
I 
I 

»336 

333 (~~ est -ce? 

(MOR DE L'ENDROIT) 

SECTEUR PUSLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE MEDICAL . . . . . . . . . . . . . . .  12 
CENTRE DE SAMTE FAMILIALE.., .13 
t~ l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
MATERHITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
PHARHACIE POP~JLAIRE . . . . . . . . . .  17 

SECTEUR NEDICAL PRIVE 
CABINET DE NEDECIM PRIVE . . . . .  21 
CLIMIG4JE/HOPITAL . . . . . . . . . . . . .  22 
PHARNAC]E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z3 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
PARENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 -  
VOISINE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

ÆTRE 4I 
(PHECISER) 

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

AUTRENENT, |NSCR]RE EN HEURES. Sl 1 JOUR OU+ = 24 HEURES NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 

335 Est -ce f l c i L e  Ou d i f f i c i l e  de se r end re  t~-bas? I FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

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

336 Durant  Le mois d e r n i e r ,  avez-vous entendu un messnge I | 
propos du p lann ing  fe ra i t | s t  t :  i OUI MOU 

I Ls r eRli o? RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
La t t t A v i s i o n ?  TELEVISIOe . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

337 Trouvez-vous acceptable ou i~s  acceptable que des i n f o r -  I ACCEPTABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
met|orm i propos  du  p lann ing  famJt isL so ien t  donntes i I PAS ACCEPTABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I la radio ou ~ 141 t6t6vis |o¢l?  MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

338 Durant  Let douze de rn i e r s  mois+ a v e z - v u  l l S J l t +  & ~ I OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
s t e n ¢ e t  de l e n l l b i t i s e t l o n  ou it des causerfe~ sur te I I 
pLanning ferai L|et? t t ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -401 

339 O~ s v e z - w u s  sss |s t6  Il ces s S a r ~ u  Ou csuser ies? 
I F(3aNATION SANITAIRE . . . . . . . . . . . . .  I I QUAATIER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE 3 
(PRECISER) 

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

262 1~ 



402 

403 

INSCRIRE LE NGq, LE N" DE LIGNE ET UETAT DE U V I E  PE CSAIJE NAISSANCE DEPUIS JANVIER (ça7 DANS LE TABLEAU. 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES (;ES NAISSAî~ES. ~I4qEI~CER PAR LA OERR|E~J[ SA(SS4dICE. (S ' IL Y A PLUS RE TROIS 
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIEE SUPPLEMENTAIRE). 

M e I n t ~ t ,  Je voudrais vous ~ e r  ~ I ~ J ~  questlon4 i p¢o~oes 
c(nc~ oern(4~re~ m~R4m. (Rou~ 1~erLerom d'un enhmt i I t  fo is )  

N" PE LIGNE 
DE LA Q. 212 

I A u ~ t  o 0 ~  t tes  t~115(~ 
enceinte de (N(lq), v ~ L i e z - v o ~  
t~m~r ~ e f n t e  

çe momn~-I~, vo~Liez-vc,~ 
i attendre o{u~ tard ou v ~ t f e z -  

vou~ ~ D t =  avoir  d=enf~t? 

de te S ~ t i  ~~1 e l f lnR!  que vogl aWlZ IUl  d u r e r  les 

d 
AcE ,p~::;~Aïz~;:) ~ 

PLUS T~RD . . . . . . . . . .  , . . . . .  Z 

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  31 
(PASSER A 405)<  / 

NcI4AVGNT'DERN]ERERAISS- 

A ce NOI~RT-LA . . . . . . . . . . .  ),1 
(PASSER A 405)( ' r 

PLUS T~RD . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

RE VCIJLA]T PLUS . . . . . . . . . .  
(PASSER A 405)< J 

AV. AVAMT*DERNIERE SAISE. 
N~ 

viv= ç~ o = s ç  
A CE HE~ENT-LA . . . . . . . . . . .  1~ 

(PASSER A 405)< / 

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

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  
(PASSER A 405)< J 

404 
l Combien de tempe ourlez-vous 

voulu attendre? ~OIS . . . . . . . . . . . . . .  1 r I [ 

ASSEES . . . . . . . . . . . .  

SSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

f ~  
I~llS . . . . . . . . . . . . . .  1 I I r 

ASSEES . . . . . . . . . . . .  2 

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

AENEES . . . . . . . . . . . .  2 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

4~6 ~.~m~voc~ 6t lez ~ e l n t e  de 
(lION), evez-vo~s vu q~et~J.un 
pour une consu ( ta t |~  co~~er- 
q n t  cette sroseesse? 

SI OUI, ~ui avez-vo~s 
OueLcN,und,autreT 

PROfE$S|OIISEL DE SARTE 
MEDECIR . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
%NFIRMIEREISAGE-FE~IE..S 

AUTRE PERSURRE 
ACCOUCREUSE (TRADI- 
T]GNNELLE) FORf4EE/ 
HATRONE . . . . . . . . . . . . . . .  C 

ACC~k,~SEL~E TRN)I- 
TIOUNELLE . . . . . . . . . . . . .  D 

AUTRE E 
(PSECISER) 

PERse(uiE . . . . . . . . . . . . . . . . .  F1 i 
(PASSER A A09)< / 

f~OfES$|ONSEL DE SAI4TE 
MEDECIM . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
l NF IRMI ERE/SAGE- FENHE, .B 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE (TRAOI- 
TIURNELLE) FORHEE/ 
NATRONE . . . . . . . . . . . . . . .  C 

ACCOUCREt~r-,E tRJ~)I - 
TIOURELLE . . . . . . . . . . . . .  D 

AUTRE S 
{PRECISER) 

PERSONI4S . . . . . . . . . . . . . . . . .  F] 
(PASSER A ~;091< 

PROfSSStOtISEL DE SARTE 
HEOECIR . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
INF l RNI ERE/SAGE- FEHNE..6 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE (TRADI" 

T[OUVELLE) FURHEE/ 
HATRONE . . . . . . . . . . . . . . .  C 

ACCCk~CSE~3E 1RA~I - 
TIONMELLE . . . . . . . . . . . . .  D 

AUTRE E 
(PRECZSER) 

PERSOI4SE . . . . . . . . . . . . . . . . .  F] 
(PASSER A 409)«  

ENCERCLER TOUTES 
LES PSESONNES ~edES. 

406 VOLm a-t-on ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 

un cartier (Je sanie RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 I I~~r cette groee~$e? MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 SON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

40~' Se c~tbien de mois 6tIez-vou~ l 
c e i n t e  quand v - -  , . z  . ROIS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  NOIE . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Ç ~  HOIS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

I ~Je[c~,un pour te premtEre fo is  
~r ~ c n u l t a t t ~  c ~ e r -  
n ln t  cette grossesse? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~1 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

,. 0..de. t. or~t.,. ~ 1  ~ M I 
avez-vot i  f a i t  peflde~t cette MBRE. OIE VISITES... NBRE. DE VISITES... MERE. DE VISITES... 
grossesse? 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 SSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

4 ~  m Ouend va~s Atlez enceinte de | 

I (M(lq) ~ e - t - ~  f a i t  ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I J n j e c t l ~  de~ Le b r #  ~r 
1 6 v J t e r .  b4b~ d 'a t t raper  le .OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ .011 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~] 14oe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~] 

tStarK;S, c .es t -k -d i re  tes cm- (PASSER A 411)< (PASSER A 411)< 
vq/tlltonl W l ~ l  [Il nalslwnce? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP (PASSER A 411)« 

"°l-"'"""-'..,,.,o*,,- - . . . . . . . . . . . . . . . .  D - .  . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - .  . . . . . . . . . . . . . . . .  D I 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

411 OS I ~ Z - ~  ~ c ~ h 6  
de (l~q) ? 

NAISGq 
PROPRE RAI SGq . . . . . . . . .  11 
AUTRE SA I S~q . . . . . . . . . .  12 

SECTEUR PUOLC 
I~PI TAL . . . . . . . . . . . . . . .  21 
NATERRITE . . . . . . . . . . . . .  22 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . .  2 ]  

SECTEUR PRIVE 
HOP* Pl i  */CLINIGUE....31 

AUTRE AI 
(PRECISER) 

MAISOU 
PROPRE MAISON . . . . . . . . .  11 
AUTRE MAI SK~I . . . . . . . . . .  12 

SECTEUR FtleLC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . .  21 
IIATERHI TE . . . . . . . . . . . . .  22 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . .  23 

SECTEUR PRIVE 
IS~. PRI ./CLINIQUE....31 

AUTRE 41 
(PRECISER) 

NAISOU 
pROPRE 14A I SON . . . . . . . . .  11 
AUTRE RAI SOH . . . . . . . . . .  12 

SECTEUR IxJSLC 
I~PITAL . . . . . . . . . . . . . . .  21 
NATERRITE . . . . . . . . . . . . .  22 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . .  23 

SECTBLIR PRIVE 
HOP. PRI ./CLINIQUE....31 

AUTRE 41 
(PREEISER) 

13 
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412 Oui v o ~  • asels t4 pour 
L , l~couchutmt  de (NOM)? 

QUelou,un d,sutre? 

INSISTEE SUIt LE GENRE 
DE PERSONNE ET ENCERCLER 
TOUTES LES PER$ON#ES C[TEES. 

OERNIERE NAISSANCE 
NGq 

PROFESSIONNEL DE SARTE 
REDECIM . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
INF]E~I|ERE/SAGR-FEPMEooB 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE ( T E ~ I -  

TIOSNELLE) FORMEE/ 
HATROIIE . . . . . . . . . . . . . . .  C 

ACCQJCHEOSE TIL~I-  
TIONNELLE . . . . . . . . . . . . .  D 

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

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

AVART-OERNIERE NAISS. 
MG4 

PROFESSICIINEL DE UNTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
JNF|RM]ERE/SAGR-FEM/IE..S 

AUTRE PERS~IINE 
AC-r~--~- ~EOSE ( T E ~ I -  

T [OSNELLE) FOSNEE/ 
NATItCNE . . . . . . . . . . . . . . .  C 

ACCOUCHEUSE TRADI - 
TIONNELLE . . . . . . . . . . . . .  D 

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

(PRECISER) 
PERSONRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AV. AVANT'OERNIERE I/AISE. 

PItOFESSIOSN4[L OiE SAUTE 
NEDECXN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
]NFIIINXERE/SASE-FE~IE,oS 

AUTRE PEESCNKE 
AU~REUSE (TILqOI" 

TIONRELLE) FGRNEE/ 
RATRONE . . . . . . . . . . . . . . .  C 

ACCOUCHEUSE TIL4DI" 
TloeNELLE . . . . . . . . . . . . .  D 

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

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

&13 i (NOM) est- iL/eLLe n4(e) A terme I A TERME . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TERME . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TERME . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
OU pr~glmt ur(me~lt ? 

I PREHATUREMENT . . . . . . . . . . . .  2 PREMATURENENT . . . . . . . . . . . .  2 PREHATUREMEIdT . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NEF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

41& | Avez-vous acc~J¢hA de (NOM) QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

I par c~sar I ertr~? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MOtl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

41~ i Quand (NOq) est rdb(e). TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 TSES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I t r e | t - i  t /eLLe: PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE 
très gros(se),  LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  2 LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  2 LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  2 

J MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOYEU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
p L u  gros(se) ~ la æ y e ~ e .  MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 moyefl(ne), PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE 
p lus p e t i t ( e )  que Le moyenne, LA k~YENNE . . . . . . . . . . . . . .  4 LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  4 LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  4 
~4J trîhs pe t i t ( e )?  TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  • TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  S 

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

] (PASSER A 418) <~-~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
416 pes~(NOM)~8"t't ( / r i  I e i n  rdlissaflce?~tl~ OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 (PASSER A 419) <'~~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  --I l  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2a 
(PASSES A 419) • J 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Q8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

418 ,VOS rl)sLes sont-elLes r e v - - s  QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1] r ( 
J a~xJfs la r~fssance de (NON)? (PASSER A 420)< 

Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A 421 )< 

419 | vos rAgles s o n t - e l l e (  revenues OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 GUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! | 
I entre La naissance de (liON) et I votre grossesse suivlmte? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

(PASSER A 423)< / (PASSER A /.23)< / | 

4;~0 , P - - n i  c . I e n d e m o i s a p r ~ ( . )  F F ]  [ - - ] ~  [ 
Le naissance de MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  

i n'avez VOUS ~ e  *.J de rkg(es? 

422 

l 
Avez-vous repr is  tes rap l~ r t s  
sexueLs depu|s La naissance 
de (IKm)T 

ROIS...oo . . . . . .  o*,o ~ F ~  

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

ENCEINTE 
CU 
PAS U E  [ ~  

v 
(PASSER A 423) 

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

R(~o**.ooo.oo. . . . . . .  o * . . . 2 ]  
(PASSER A 424)< 

NSP . . . . . .  . .  . . . . . .  * . . . . . 9 8  NSP.. . . .  . . . . . .  . .  . . . . . .  .Q6 

' ° 1  - ' ° ' ' ' ' ' ' ' * = z - = . ' -  " ............... ~ - ............... ~ "  ............... ~ 1  de r~~ports sexuets? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~5 

14 
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424 
I 
I Avez-vous aLLeit4 (NOM)7 

[ DERN[ERE NAISSANCE [ AVANT'DERNIERE NAISS. I AV, AVANT-DERNIERE NAISS.J 
NON NON NCN 

oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1] OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I (PASSERA 426)< 2 I -  (PASSERA433)< ~ (PASSERA433)< ]1  

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

425 Pouro~o i n '  avez-vous 
pas a ILa i t~  (NG4)? 

I NERE NALADE/EAISLE . . . . . .  01. 
ENFANT HALADE/FAI8LE.. . .02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PROSLENE DE SEIN/ 
DE DOUT DE SEIN . . . . . . . .  04 

LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05 
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
AUTRE 08" 

(PRECISER) 

(PASSER A 435)4 

MERE NALADE/FAIBLE . . . . . .  O1 
ENFANT NALADE/FAIELE....02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PROELEME DE SEIN/ 
DE BOUT DE SEIN . . . . . . . .  04 

LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05 
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
AUTRE .08~ 

(PRECISER) 

i (PASSER A 435) « - ~ - - ~  

NERE ~LADE/FAIOLE . . . . . .  01- 
ENFANT NALADE/FAIBLE....02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PROELEMIE DE SEIN/ 
DE BOUT DE SEIN . . . . . . . .  04 

LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05 
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
AUTRE O~ 

(PRECISER) 

(PASSER A 435)" 

426 

428 

429 

430 

431 

Combien de temps après sa 
naissance avez-vous mis (NOM) 
au sein pour La première fo is? 

Sl MOINS DE 1 HEURE. 
INSCRIRE '00' HEURE. 

SI HOINS DE 24 HEURES, 
INSCRIRE DES HEURES. 

AUTREMENT, INSCRIRE DES JOURS. 

ALLaitez-vous encore (NOH)7 

IMMED%ATENEHT . . . . . . . . . .  000 

HEURES . . . . . . . . . . . . .  1 

JOURS . . . . . . . . . . . . . .  

DECEDE 

v 
(PASSER A 4331 

oel. ,2 . . . . . . . . . .  1 

N O N . . , « . .  . . . . . . . . . .  . ° , . . , Z  
(PASSER A 4331« ] 

Combien de fo is  avez-vous 
a I t e i tA  La r,JIt dernière entre 
Le coucher et Lever du soLe|(7 

Sl REPONSE NON NUMER1QUE, IN- 
SISTER POUR EVAkUER LE NOI~RE 

NOMBRE 
D'ALLAITENENTS 
DE NUIT 

Combien de fo is  avez-vous 
a t L a i t t  h ie r ,  bandent Les 
heures de jour? 

S l  REPONSE NON NUNERIQUE, IN- 
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE 

NONERE 
D'ALLAI TEMENTS 
DE JOUR 

A n ' impor te  c~lel moment 
h ie r  ou La nu i t  dernière 
avez-vous ~ , , . ~  il iN(N4) un des 
al iments ou boissons suivants:  

Eau? 
Eau sucrde? 
JUS? 
Infusion? 
La i t  en bo i te  pour 10~b~? 
Autre ( a i t  en bo i te  ou 

en poudre? 
La i t  f r a i s  (d'anlmeux) 
Autres ( tqut des 
BouiLLie7 
Autre a l iment  sp4c|atem~t 

prEpert  pour t~enfant? 
Plat  fami l iaL? 

VOIR 431 : 
NOURRITURE OU LIQUIDE 
DONNE NIER 

QUI Noe 
EAU 1 2 
EAU SUCREE . . . . . . . . . . . . .  1 E 
JUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
I NFUSION/GUI TT I/SAOUI~ I .  1 2 
LAIT EN BOITE SESE . . . . .  1 2 
AUTRE LAIT EN BOITE/ 

EN POUDRE . . . . . . . . . . .  1 2 
LAIT FRAIS . . . . . . . . . . . . .  1 2 
AUTRES LIQUIDES . . . . . . . .  1 2 
BOUILLIE . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
AUTRE ALINENT PREPANE 

SPEC. POUR ENFANT...1 2 
PLAT FAMILIAL . . . . . . . . . .  1 2 

"OUI" POUR RIEN D~J TOUT 
UN OU [~ 
PLUS [~ v 

v (PASSER A 436) 
PASSER A 437) 
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433 

I 
DERNIERE RAISSANCE 

NON 

M O I S . . . . , . * *  . . . . . . .  

JUS~,I'A SON DEOES . . . . . .  961 
(PASSER A 4 ~ )  < / 

AVANT -DERNI ERE NA|SS. 

JU~KIU'A SC~DECES . . . . . .  961 
(PASSER A 436)  < / 

AV. AVART-DERNIERE RAISE. I 
NON I 
VOie ............... ~ - 1 1  

6 lA  P~Jr¢F~( i v e z - v t x ~  a r rA t4  
d ' a i l s | t e r  (Na4)? 

435 VOIR 216: 

ENFANT VIVANT? 

636 | Avez-vaus d 4 j &  b o r v ~  R (N~4) 

I 
de l 'eIMJ, ~ ~ ~ J e l q u e  chose 
d ' a u t r e  A b o i r e  ou • /~~lGer 
( au t re  que Le La i t  m t e r n e l ) ?  

SERE NALADE/FAiBLE . . . . . .  01 
ENFANT MALADE/FAIBLE.. . .02 
ENF•NT DECEDE . . . . . . . . . . .  0,3 
PR98LESE DE SEIN/ 

DE BOUT DE SEIN . . . . . . . .  04 
LAIT INSUFFisANT . . . . . . . .  05 
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
ASE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
TO, q8EE ENCEINTE . . . . . . . . .  0 9  
A COMMENCE A UTILISER 

LA CONTRACEPTION . . . . . . .  10 
AUTRE 11 

(PRECISER) 

VIVANT vE ~ DECEDE ! 

(PASSER A 637) 

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

. . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . .  2- 
{PASSER A ~ 0 ) <  

NERE RALADE/FAI SLE . . . . . .  01 
ENFANT NALADE/FAIBLE.. . .02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . .  03 
PRUSLEME DE SEIN/ 

DE IK]UT DE SEiN . . . . . . . .  06 
LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05 
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVItAGE . . . . . . . . . .  US 
TCNBEE ENCEINTE . . . . . . . . .  09 
A ~ N C E  A UTILISER 

LA CONTRACEPTION . . . . . . .  10 
AUTRE 11 

I (PRECtSER) 

VIVANT ? DECEDE ~ 

(PASSER A ' 3 7 )  
v 

OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

{PASSER A 460)< 

SERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT MALADE/FAIBLE... .02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  (13 
PRUSLENE DE SEIN/ 

DE BOUT DE SEIN . . . . . . . .  04 
LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05  
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  (M 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
ASE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
TOIWEE ENCEINTE . . . . . . . . .  09 
A COleeEMCE A UTil iSER 

L• CONTRACEPTION . . . . . . .  10 
AUTRE 11 

I (PRECISER) 

VIVANT E~ v DECEDE ç 

(PASSER • 6 3 7 )  

SUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

{PASSER A 460)< / 

437 

439 

Comble h de mois a v a i t  
(k~l~) ~ v o ~  avez 
comJr~A & Lui donner un des 
a l i m e n t s  o u  b o i s s o n s  s u i v a n t s  
d e  f s ¢ o n  r 6 g u L i # r e ? :  

La| t  en b o i t e  ~J L a i t  au t re  
que le  l a i t  maternel? 

Eou? 

I n fus ion?  

Aut res  i lc~Jides? 

B o u i l l i e  ~J aLtmlnE so l ide? 

$1 NOINS OE 1 NOIS, 
| NSG~|RE ' ~ * .  

VOIR 216:  

ENFANT VIVANT? 

( I l (M)  a - t - t L / e L t e  bu cFJeLque 
c h m  i J  b iberon ,  h i e r  ou 
La n u t t  d e r n | i r e ?  

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

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

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

JNAAI S DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

AGE EN NUIS . . . . . . . . .  I I I 

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

AGE EN MOiS . . . . . . . . .  I I i 

JAMAIS DOeNE . . . . . . . . . . . . .  96 

ASE EN NOlS . . . . . . . . .  I I I 

JNqAI S (X~NE . . . . . . . . . . . . .  96 

VIVANT ~ OECEDE vE ~ 

I (PASSER A ~ , 0 )  

~ J | , . . . . * o . . o . . . . o H . . . o . I  
R(~ç ,o . . . . , çwo . . . . .  .oo,.o~) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

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

AGE EN l ~ I S  . . . . . . . . .  I I 

JAMA ] S DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

ASE EN MOIS . . . . . . . . .  [ I 

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

• GE EN lOiS  . . . . . . . . .  J I I 

J /~AI S DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

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

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

(PASSER A 440) 

I 
. EN.IS ......... m i  
JH4A[ S DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

AGæ EN æ l S  . . . . . . . . .  i I i 

JNqAI S DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

AGE EN NOIS . . . . . . . . .  J I I 

JNCAI S DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

AGE EN MOiS . . . . . . . . .  ~ I I 

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

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

JNqAI S DQNNE . . . . . . . . . . . . .  96 

(PASSER • /*~0) 

RETOURNER A 403 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S*IL N*Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A LA PRFJ41ERE COLONNE DE &41 
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SECTION 4B. VACCINATION ET $JUdTE 

441 | NOTER LE NGq ET LE N" DE LIGNE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1967 DANS LE TABLEAU. 

I POSER LES D(~STIONS A PfiOPQS DE TOUTES CES NAISSANCES. COItqENCER PAR LA PRRNIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS 
NAISSANCES[ UTILISEZ UNGUESTIONNAIRESUPPLEMENTAIRE). 

I N" DE LIGNE 
DE çA ~. 212 

[ SELOeQ. 212 

ET Q. 216 

442 | AVeZ-VOUS un carnet OU un4 

I 
carte où tes vs¢¢Inltloee d4 
(kO~) sont Inecrltes? 

SI OUI: Puls- je te vo l t ,  
s ' iL  vOUS p(elT? 

DERNIERS NAISSANCE 
NGq 

VIVANT [ ~  OECEDEç 
v m v  

OUI, WJ . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(PASSER A ~ ) <  1 

OUI, ~ WJ . . . . . . . . . . . . .  21 
(PASSER A OE)< / 

PAS DE CARNET . . . . . . . . . . .  3 

AVART-DERNIERE NAISS. 
NCM 

V[VANT ç DECEDE• 
v I ~ E I  v 

oel,  VU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A~J~~)< ] 

OUI, ~ VU . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSES A 446)< . ] 

PAS DE CARNET . . . . . . . . . . .  3 

M 
AV. AVANT-OERRIERE NAISE. 

NC~ 

VIVANT v~ DECEOE [ ~  
m v  m 

OUI, VU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A ~ ) <  ] 

OUI, ~ VU . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A / ~ 6 ) <  ] 

PAS DE CARNET . . . . . . . . . . .  3 

443 | A v e z - v ~ . m  j m t s  e u d e  c a r a t  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

I ou oe carte de va¢cIn l t ion (PASSER A OE)< (PASSER A ~ ) <  (PASSER A ~ ) <  J paur (NOM)? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO# . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

444 JOUR NOIE ARNEE (1)COe(ER LES DATES 
DE VACC%NATIONS 
F~JUR CHAOUE 
VACCIN A PARIIR 
D~I CARNET/CARTE. 

(2)INSCRIRE ~44 j 
DANS LA COLONNE 
'JOUR*, SI LE 
LE CARNET/CARTE 
I NO louE OU~ONE 
VACCINATION A 
ETE FAITE, MAIS 
I.A DATE N*A PAS 
ETE REPORTEE. 

SCG 

POLIO O 

~)LIO 1 

POLIO 2 

K)LIO ] 

DTCoq 1 

DTCoq 2 

DTCoq 3 

I k~VAX 1 

[MOVAX 2 

ROUGEOLE 

F [ EVRE JAUNE 

8CG 

PO 

P1 

P2 

P3 

DI 

D2 

D3 

IM1 

I~?. 

ROU 

F.J 

JOUR NOIS ANNEE 

BCG I 

Po I 
PI I 
P2 [ 

P3 I 
D, I 
D2 I 
03 J 
INI [ 
(.2 I 

Noe I 
F.J I 

JOUR MOIS ANNEE 

BCG 

PO 

PI 

P2 

P3 

01 

Dg 

O3 

INI 

IM2. 

Roe 

F.J 

445 (M(~¢) a - t - i L  r e ç u  des v~ccina- 
t ions qui ne sont pas înscr i te l  
sur ce carnet/carte7 

ENREGISTRER IOUII SEULENENT 
SI LIENQUETES MENTIONNE LE(S) 
VACCIN(S) DU BCG, POLIO 0-3, 
DTCOCl 1-3, Ik~VAX 1-2, ROUGEOLE 
ET/OU FIEVRE JNJNE, PUIS 
PASSER A 448. 

OUZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 
(INSISTER SUR LE TYPE DE | 
VACCIN ET INSCRIRE *66' J DANS LA COEONNE CIdRES- 
PONDANT AU JOUR EN ~4 )<  

NOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 
(INSISTER SUR LE TYPE DE/ 
VACCZN ET INSCRIRE '66 ° J DANS LA COLONNE CDRSES" 
POKOANT AU JOUR EN 44/~)< 

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

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /~- 
(PASSES A 448)< 

DIJI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 3 
(INSISTER SUR LE TYPE DE] 
VACCXN ET INSCRZRE '66 « ] DANS LA COLONNE CORRES- 
POKOANT AU JOUR EN 444)< 

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

NsP . . . . . . . . . . . . .  ~ ; . ; . .  
(PASSER A 4 ) 

4/.6 I ( ~ )  a - t - i t / e ( ( e  J e m t a  r e ç u  o u i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 o u i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Oui  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I ~-,~-,~,.~,- ~ ~ 
I 

d ' a t t r a p e r  d e s  ~ t e d i e a 7  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NGN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSES A 448)« (PASSES A 448)< (PASSES A 448)< 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

17  
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DERNIERE MA[SSAUCE AVANT'DERN]EEE UAISS. AV. AVANT'OERN[ERE ilAISS. 
NOM IKlq 

+,;7 S+l l  rOUI p l i 1 ( ,  d l t l l l ' l O I  Si 
( laA)  • recu une d u  
VlI¢Ci nat {o~1 su(ventes:  

v i c¢ tna t l on  dlJ ICO cont re 
Le td~ercu(ose, c q m t - | + d f r e  
une i n j ec t ( on  dar4 t * l v l m t - b r u  
EaUChequi • t~~ luAune 
c i c a t r i c e ?  

~~1 v l ¢ c t r ~ t ( o n c ~ t r l  I l  
poLio, c ' n i  A d t re  des 
~ o u t t e s d 4 n s  (abOuche? 

SI O U I :  

Cmbi~m de fo is?  

t)l~4 î n j ~ : t î ~ ' t  ¢ ~ t r e  
la  rougeole? 

Ur~ i n j e ~ t i o ~ ~  a u  p i s t o l e t ?  

$1 OUI: 
Cont)(e~oe fo is?  

~ I R  E 1 6 :  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MON. . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . . 2  
U ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Ya3~RE DE FOIS . . . . . . . .  [ ~  

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . , ; [  
Nf~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

RETOURNER A 442 F~UR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S ' ]L  U'Y 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ESP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NONBRE DE FOIS . . . . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
M~4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

USJ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  [ ]  NOM,RE DE FOiS . . . . . . . .  [ ]  

- - v V I V A N T ?  DECEDE ? V I V A N T ?  DECECE ! 

A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Jdl~J . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

KOI6RE DE FO[S . . . . . . . .  [ ~  

QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  [ ]  

(PASSI[R A 4501  

,so + l . . , l + , , . . + l .  i o, ..................... , i ou i  ..................... , i  +, ..................... ' 1  f i A v r e  A un re:ment queLcomFJe  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 V~N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d lns les 2 d~rn iA re l  s411Mil~s? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(+SI (IK~4) i i - t - { I / l ( L e  s ~ f f e r t  d4 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
l .  t - - '  u n  - - ,  q u e L ¢ o r ~ u e  , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 1 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 gOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

I 
Les E d e r n { A r e s  seeeines? (PASSER A 4SE)< ~ (PASSEE A 455)< ~ (PASSER A 4S5)< 

UEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SE ( + l  + , (  l , .  + + ,  i o ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f l O U ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l i e U ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
de la  toux da~s Les derntAres MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 UOI~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
24 heures? MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 UEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I I I  toux,depUiS c~ lb f lm ~ JOURS . . . . . . . . . . . . . .  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  JQURS . . . . . . . . . . . . . .  
jours  AJre t e  tOUX)? 

Si MOINS DE 1 JQUR, 
INSCRIRE 'CQ ~ • 

454 

456 

457 

Quand (I~W} dca f t  malade av~: <:lUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ? 
[11 toux,  r e s p J r l { t - t L / e L l e  
pLtm rap ld lmmlt  ~ d ,hab i tude MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

,'Wplde? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
tvec un s ~ f f l e  cour t  et 

~?Ls 
A 1.1~1 ) 

Est-ce qu* quelque chose • OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
êtl~ donrM pour + ( f i l ( t e r  La NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
F i k v r e / t o u ~ ?  (PASSER A 458)~ 

USP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

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

"OUI" DANS 
4 5 0  OU 451 

! AUTRE 

~ (PAESER 
A 4 6 O )  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
4;1 

MEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  eJ 

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

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

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

"OUI" DANS 
&SO OU 451 

! AUTRE 

E~(PASS[ i )  

A ~60) 

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IPASSER A 4 ' 8 ) < i ~  
M$P . . . . . . . . . . . . . . .  

~ l . e s t - c e  gJ| • I r A  & . . ~  
pour t r a i t e r  La f lAv re / toux?  

• Je(ek*e chose d'au~re? 

IMSCmlEE TOUT CE QUI EST CITE 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ANTIBIOTIQUE 

(CCI4PRINE OU SIROP). . . . .E 
ANTI "PALUDEEN 

(CCMPEIME OU S[ROP). . . . .C 
SIRCP C~4TRE LA TOUX.....D 
AUTRE COMPIllN[ CU SI~OP..E 
CCHPE [NE/S I S(]P INCOUkVJ... F 
EEMEDE-NA I S~II/ 

PLANTEE 14EDIC[MALE$...--G 
AUTRE H 

(PEEC[SER) 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
AUT IE [OTIQUE 

(CONPRINE oe SIROP). . . ,  ,E 
ANTI "PALLJOEEE 

(COMPEIM~ OU S lRoe ) . . . . .C  
S[RCP CONTRE LA TOUX.....D 
AUTRE CO~WtlISe OU SIROP..[  
CONPR Z ME/SI ROP INCONIAJ... F 
SENEDE "IMII$ON/ 

PLANTES MEDICINALES*....G 
AUTRE H 

(PEEC]SER) 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ANT IB lOT II~JE 

(COIAPRIME OU SIROP). . . . .6  
ANTI "PALUOEEN 

(CONPR[['E OU $ IEOe) . . . . .C  
SIEoe CONTRE LA TOUX.....D 
AUTRE CONPRIHE OU SIROP. .E  
CCflPE ] I ( / E  I ROP IMCOi~MU... F 
REMEOE "NAI SGI~/ 

PLANTES NED[CIK~kES.....G 
AUTRE [4 

(PRECISER) 

4S8 A ~ z - v ¢ ~  d e m n ~  des c ¢ m e | h  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
o u  u n  t r a i t e m e n t  p ~ r  l e  

I F i t v r e / t ~ ?  MCI4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASSER A 460)< 21 ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASSER A &60)< 2~ ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASSER A I~0)< 2 
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459 CG a v * z - w ~ o  d ~  
c o n s e i l s  ou  un 

t r l l t ~ t ?  

I « ,  

A qtmIeN*un d*eu t re?  

INSCRIRE TOUT CE OUI EST CITE 

DERNIERE NAISSANCE 

SECTEUS ~~JIL lE 
flOP[ TAL . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE NED I CAL . . . . . . . .  I 
PMi . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . .  D 
NETERN[TE . . . . . . . . . . . . .  E 
PHAFJ4AC [ E F~PULAIRE... F 
EGUIPE NOOILE . . . . . . . . .  G 
SEC~IRISTE . . . . . . . . . . . .  H 

SECTEUR NEOICAL PRIVE 
CL I N I OUE/IIG~ I TAL . . . . . .  I 
pHARMACIE . . . . . . . . . . . . .  J 
CABINET NED. PR]VE.* . .K  
DI SPEMSA] RE P R I V E . . . . . L  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
DEPOT PHARNACEUT ZOUE..H 
I~UT IGUE/MARCSE . . . . . . .  M 
OUERI SSEUR 

TRADITIONNEL . . . . . . . . .  O 
VOIS/NE/PARENTE . . . . . . .  P 

AUTRE Q 
(PREC[SER) 

AVANT'OERN] ERE MAISS. 
NGq 

SECTEUR U L I {  
~ P I T A L  . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE NED[CAL . . . . . . . .  D 
~ ' q l , , . . , . o  . . . . . . . . . . . .  E 
DISPERILAISE . . . . . . . . . . .  D 
I~ATSRN[TE . . . . . . . . . . . . .  E 
pHARMACIE PQ~ULAIRE...F 
EOU]PE 14~ILE . . . . . . . . .  G 
SECCU~I$TE . . . . . . . . . . . .  H 

SECTEUR NEDICAL PRIVE 
CLINIOUE/SCPlTAL . . . . . .  I 
P H A ~ C ] E  . . . . . . . . . . . . .  J 
CABINET NED. PRIVE. . . .K  
DISPI[NSA[RE PR[VE. .+ . .L  

RUTRE SECTEUR PRIVE 
DEPOT PNARIqACEUTZOU~..M 
DOdTIOUE/NARENE . . . . . . .  N 
OUES[SSEUS 

TRADITIOUNEL . . . . . . . . .  O 
VOISINE/PARENTE . . . . . . .  P 

WTRE Q 
(PRECISER) 

AV. AVANT-DERSZERE NAISS. 
NEI4 

SECTEUR PUSLIC 
NEPITAL . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CEITRE NEDICAL . . . . . . . .  S 
FI4] . . . . . . . . .  • . . . . . . . .  .E 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . .  D 
î4ATERI]TE . . . . . . . . . . . . .  E 
PHARMACIE P~k~JLAIRE...F 
EOeIPE M ~ [ L E  . . . . . . . . .  G 
SEC(XJR]STE . . . . . . . . . . . .  N 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
CL[NI~IE/K~P]TAL . . . . . .  I 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . .  J 
CABINET NED. PR]VE. . . .E  
DISPENSAIRE P R [ V E . . . . . L  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
DSPQT PHARMACEUTIQUE..M 
S~UT[I~JE/NARCHE . . . . . . .  N 
OUERISSEUR 

TRADITIONNEL . . . . . . . . .  0 
VOISINE/PARENTE . . . . . . .  P 

AUTRE G 
(PRECISER) 

=+,r.~'~"«""«"~ i . . _ ,+ ,  ioui~ ...................... ...................... ,'1~ IPASSERA ~)* lp .I OUi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ oto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~11 
d l a r r h ~  du ran t  I l s  C~JX (PASSER A 462)< / (PASSER A /+62)< 

j I + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , + .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 1 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

RETOLî~NER A 442 POUR LA NAISSANCE ~J]VANTE; OU, S ' I L  N:Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A ~82 

~ 1  ( - ' ' + ' " ' ° +  IOU ...................... O U  ...................... IOU  ...................... d l l r r h ~ e  O U r l e t  Les NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
d e r n i ê r e s  24 heures? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 hSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~~3 CCablet~ de j o u r s  CE dura  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  
I t .  d , . r r h 4 e / d ~ ; u I ,  combien  I I I JOURS . . . . . . . . . . . . . .  ~ JOURS . . . . . . . . . . . . . .  

de j o u r s  dure  l e  d l e r r h ~ ) ?  
SI SOINS DE 1JGJR,  

I INSCRISE ~OO ~ . 

466 Y a v a i t - i (  OU ser41 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Les s e l l e s ?  N~4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 SON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NaO( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 SSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

466 

VOIR 424/428:  OUI NOU 
DERNIER ENFANT EMCrORE L . ~  
AL(AI lE?  [ ~  v 

(PASSER A 4 

Oulmd (K~I¢) I v e { t  LI  d l l r r h t e  
svez-vou= cham~ te  r ~ e  
d ' l ( L 0 i t e m e n t s ?  

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

K{]N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E] 
(PASSER A 4681< 

(PASSER A 468) (PASSER A &68) 

46?' Avez-voûe e u l u ~ t 6  OU 
rlJ~lUft Le nO l l b r l  de r l l t i o r l l , o u  A U . R T E  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
evez-vc~s  e r r ~ t 6  c o m n L ê t m e n t  RESUZT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ARRETS r.~LETEMENT . . . . . .  3 

(En dehors du L a i t  I t e r n e L )  
~68 LUI i v e z - v o u I  dorv~b i b o i r e  hEM( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

LI  e ( ~ m r l t i t A  q u : l v a e l t  Le PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
d l s r r h 4 e ,  p l u ,  c~J æ l r m ?  HOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 #SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

469 I.uf i vex - vo t î e  doflt~~ h manger NEî4E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I l  ~ q U a t l t i t ~  d * l l { i m e n t s  PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
OU ' lVSn t  I I  d i o r r h ~ ,  p l u s ,  MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 æ / N S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
ou moi ~4? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

4TO E s t - c e  que ~ l q u 4  chose a OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
A t î  ~ pOUr" t r l î t e r  l a  k~Oî~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2]  
d t s r r h b o ?  (PASSER A 4T~ ) ,  ~ (PASSER A 4 7 2 ) < ~ Ç  (PASSER A 4T~I< 

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

471 O~J'et t -¢e cr~l • 6 tA  donn4 
pour t r a i t e r  t e  d i a r rh4e?  

9u4tq(Je chose d t a u t r | ?  

]SSCR[RE TOUT CE OUI EST CITE 

LIQUIDE DES SACHETS SRO..A 
LIQUIDE R E C O I ~ S  
ET FAIT A LA NA[SOI I . . . . .S  

C ~ R Z N E  OU SIROP 
ANTIBIOTIQUE . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE CONERIME oe SIROP..D 
]MJECTIOU . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
( E . V . )  I NTRAVEI hEUSE. . . . .  F 
RENEDE MA [ SG#/ 

PLANTES NEDICINALES., . . . G  
OUITTI/SACUR] . . . . . . . . . . . .  H 
AUTRE X 

(PRSCISER) 

LIQUIDE DES SACHETS SILO..A 
L louISE RE C~~llAHD E 

ET FAIT R LA MAISON., . * . B  
COMPR[HE aU SIROP 

ANTI S[OT [G(JE . . . . . . . . . . . .  C 
AUTRE COMPRISE OU SZROP.*D 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
( I . V . )  INTRAVEIVEUSE... . .F 
RENEDE RAI SOU/ 

PLANTES MED]CINALES.. . . .G 
GUI TT I/BAgUR / . . . . . . . . . . . .  N 
AUTRE I 

(PRECISER) 

LIOUIDE I DES SACHETS SRO, ,A 
LIQUIDE REOUW4AUDE 

ET FAIT A LA HAIS~24 . . . . . i  
C~4PRINE OU S I R ~  

ART / BIOT IC4JE.. * ,  . . . . . . . .  C 
AUTRE COI4PR]NE OU S[ROP..D 
]NJECT[Oe . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
I l . V . )  INTRAVEINEUSE.... .F 
RENEDE MAI S~4/ 

PLANTES NEDIC/NALES... .  ,G 
GUI TT I/BAOURI . . . . . . . . . . . .  H 
AUTRE 1 

(PRECIS£R) 

269 

19 



472 

473 

475 

DERNIERS NAISSANCE AVANT'DERNIENE NAISS. AV. AVANT*DERNIERE NAlSS. 

t d ~ ~ t  ~ r  . - -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASSER A 474)  « 1] (PASSER A 474)  • ] (PASSER A 474)  < 

- . . . L ~ : - ~ - ,  , ~ ~ . , , .  OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ® ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

d f a r r h d e ?  NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1~4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i v e z - v o u ~  demlnd~ 
d u  conee lLe  ~J Un 
t r æ i t e m ~ n t ?  

A cp~etqu~un d , m u t r e ?  

INSCRIRE TOUT CE OUI EST CITE 

(NON) i - t - i l / e l l e  recu un I 
L iqu îde  ~br6 J ~rtîr d'm J 
sache t  s p é c i a l  de  poudre  
CQI l t re  I1  dlerrhNe e t  l e s  
v ~ e l î s s e ~ e n t l  q t ~ n d  i l / e l l e  
e v e i t  a d i ~ r r h ê e ?  

SECTEUR PU~L]C 
N~P[TAL . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE NED[CAL . . . . . . . .  S 
PMI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . .  D 
MATERNITE . . . . . . . . . . . . .  E 
PHARNACIE P~F¢ILA%RE,..F 
EOUIPE NOOILE . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . .  H 

SECTEUR MED]CAL PRIVE 
CLINIQUE/HOPITAL . . . . . .  ] 
PHARMAC[E . . . . . . . . . . . . .  J 
CABINET MES. PR/VE . * , .K  
DISPENSAIRE PRIVE . . . . .  L 

AUTRE SECTEU~ PRIVE 
OEPOT PSARMACEUT[OUE..R 
D~UTIOUE/NSECHE . . . . . . .  N 
GUERISSEUR 

TSADITI~NEL . . . . . . . . .  0 
VOISINE/PARENTE . . . . . . .  P 

AUTRE Q 
(PRECZSER) 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 478)<  | 

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

SECTEUR PUOL I C 
i4~~ITAL . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE MES I CAL . . . . . . . .  R 
P~l[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . .  D 
MATERNI TE . . . . . . . . . . . . .  E 
PHARMACIE POPULAIRE . . , F 
EOUIPE 141~ I LE . . . . . . . . .  G 
SEC~UR I STE . . . . . . . . . . . .  H 

SECTEUR HIEDICAL PRIVE 
CLIN IG(JE/NCPITA I . . . . . . .  I 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . .  J 
CASINET îqlED. P R I V E , . . , K  
DISPENSAIRE P R [ V E . , . . , L  

AUTRE SECTEUS PNIVE 
OEPOT PHARMACEUTIQUE..M 
80JT IOUE/NARCHE . . . . . . .  N 
OUERI SSEUR 

TRAD I T JeuNE I . . . . . . . . . .  O 
VOISINE/PARENTE . . . . . . .  P 

AUTRE Q 

SECTEUR PUIIL I ç 
KQPITAL . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE 14ED I CAL . . . . . . . .  B 
PMI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
D I ~ S S A I R E  . . . . . . . . . . .  D 
MATERNITE . . . . . . . . . . . . .  E 
PNARMAC I E POPULAIRE... F 
E~UIPIE NOël LE . . . . . . . . .  G 
SECOU~ / STE . . . . . . . . . . . .  H 

SECTEUR NEDICAL PRIVE 
CLIN I~aAE/NGPI TAL . . . . . .  I 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . .  J 
CABZMET îqED. PRIVE,+, .K 
DISPENSAIRE P R I V E . , . , . L  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
SEPOT PHARI4ACEU? IQUE, .N 
8OUT [OUE/MAREHE . . . . . . .  N 
OUERISSEUR 

TRADITIONNEL . . . . . . . . .  0 
VOl S INE/PARENTE . . . . . . .  P 

AUTRE Q 
(PRECISER) (PRECISER) 

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

MOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(P4SSER A 4 ~ ) <  | 

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

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

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 478)< | 

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

' "  I~~:~:'~~!-~~,~~'~~ ~ *  - ~  ............... ~ ~'~ ............... ~ - '  ............... ~ 1  
I /J p a r t î r  d u  seche t  s p r i n t ?  NSE ..................... 98 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

I ~~s~Z,:~ ,%U ~ '  I Ns, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

477 Pend~~  c ~ a b î ~  de j ~ r s  
(KOI4) e - t - î l / e L L e  re¢u  Le 
L îqu îde  I ~ ~ r t  & I ~ r t i r  du  
s lchet :  Sp4C î a i T  

SI HO[NS DE 1 JOUR, 
iNSCRIRE ' 0 0 ' .  

478 VOIR 471:  

LIQUIDE RECC~~4ANOE ET 

679 i {NCl4) e - t - i l / e L l e  recu un l i -  

J 
q u i d e  r l ¢ ~  I ~ r  Le p e r -  
s o r t ~ l  de  s l m t 6  e t  prdl)er¢~ 
S Lit Iweison m'raie dU Sucre,  du  
s e l  e t  de  i ' e m J  ~ i l / e l l e  
a v a i t  I l  d l a r r h e e ?  

~OURS ............... f - - ~  ~~RS ............... ~ J~RS ............... F--~ 

OUI,  LIQUIDE QUI,  LIQUIDE QUI,  LIQUIDE 
NON, LIQUIDE NAZSON Noe,  LIQUIDE MAISON NON, LIQUIDE NAISON 
HAISON PAS CITE [lIAISON PAS CITE MAISON PAS CITE 
C,,E ? c,,E ? CiTE ? 

(PASSER A L~O) I i (PASSER A 680)  I | (PASSER A 4~01 
æ v  I v I v I m l ~ l l l ~ B  

GLJI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 H~4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,PAS,E'A"'*~; I"SSE'A~',* ~ ,"SSERA~',* 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Pendant  c c a b l ~  de j o u r s  
(HOH) a - t - i l / e l l e  reçu 
Le l i q u i d e  p ¢ i g e r ~  evec du 
suc re ,  du  s e l  e t  oe  I l ew ,  JT 

J(~IURS . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ' ~  

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

JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

SI MOINS DE 1 JOUR, 
INSCRIRE IOOI.  

RETOURNER A 442 ~ LIEHFAHT ~JIVANT; OU« S : I L  NIY A PLUS DIENFANT~ PASSER A ~82. 

E0 
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R* &[UESTIONS ET FILTRES I CONES 

682 VOIR 471 ET 4 ~  (TOUTES LES COLONNEE): 

SOLUTION $RO F-~  
O'UN SACNET SOLUTION SRO O'UII SACHET 
D¢)iANEE A ON DOLOMIE A AU~Uf~ ENFANT 
ENFANT o u  

471 ET 4?3 NGI F~;EE 

Avez -wue  dejA entendu p~rLer d*m sachet sp4¢iet  de 
de p o l i r a  que l ' o n  peut ob ten i r  pour le  t r a i t e r o n t  de 
LA d fa r rhde  e t  de~ voalss l~e~ts? 

J I I 

PASSER 
A 

686 AVeZ-VO~ d l J l  v~ un sachet cc~le ¢l l~x-¢i  i . ~ p l r l v l n t ?  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I 
E¢3NTRER LES OEUX SACHETS. NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~-~~4B9 

485 Avez-voü~ ~ j i  p r e N r 6  une s o L u f l m  avec un de c u  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
sa¢het l  pour t r a i t e r  La dJarrhde pour vo*Js-m~qe OU ~ L "  I J 
¢FJ' un d ' l u t  re? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- - -~488 

I 
(ECqTRER LE SACHET) I 

I L .  d e r n i . r e  f o i s  que vc~s avez pr~oer ,  te  sachet spéc ia l  I TOUT LE SACHET EN UNE FOIS . . . . . .  1 I 

I de poudre, avez-vous pr~per t  to~t  Le sachet en une fo i . ,  I I 
OU SeUlSlM~t une p a r t i e  c~J sachet? I PARTIE DU SACHET . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ 4 8 8  

687 i QUel le oeun t i tA  d t e ~  a v e z - v ~  u t t l l s l ~  ~o~r ~r£~~rer 1/2 LTTR~/ 1/2 TAS£F A SAUCE...FLl I 

4 M  

489 

490 

QUeLLe ONunti tA d 'eau evez-v~m u t i L i s A  pour pr(~perer 
Le sachet sp~CîaL de poudre La dern fk re  foLs que vOuS 
L*~Vel Fa i t?  

L/Z LITRE/ 1/2 TASSE A SAUCE...01 
1 LITRE/TASSE A SAUCE . . . . . . . . . .  02 
1,• UTRES/~,5 TASSES • SAC;E..03 
2 LITRES/ 2 TASSES A SAUCE . . . . .  04 
SELON INSTRUCTZONS DU SACHET...OS 
AUTRE 06 

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

Oh pouvez-vo~s ob ten i r  Le sachet spéc ia l  de poudre? 

INSISTER: NuLLe par t  aiLLeurs? 

INSCRIRE TOUS LES LIEUX CITES 

VOIR 471 ET 479 (TOUTES LES COLONNES): 

LIQUIDE RECONMANDE 
ET PREPARE A LA 
MAISON DOeNE A 
UN ENFANT 

OOavaz-vo~s a~or is  i p r ~ N r e r  le  Li~Nfde r e c ~  et  
F81t i L a m l s o n  avec dU sLî¢re, du sel  e t  de L~eau(~lJe 
vous avez donnêe A (NON) quar~ i l / eLLe  ava i t  La 
d~arrhêe? 

SECTEUR PL~kI~ 
HOP]TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE NEEICAL . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
PlA] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
ECUIPE MOBILE . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PHARMACIE POPULAIRE . . . . . . . . . . .  F 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

SECTEL~ NEDICAL PRIVE 
CLZN;CUE/HOPITAL . . . . . . . . . . . . . .  S 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
CABINET NEDECIN PRIVE . . . . . . . . .  J 
OISPENSAIRE PRIVE . . . . . . . . . . . . .  K 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
DEPOF PHARMACEUTI~JE . . . . . . . . . .  L 
VOISINE/PARENTE . . . . . . . . . . . . . . .  N 

AUTRE N 
(PRECISER) 

L ]G*J[DE R E ~ N D E  
ET PREPARE A LA 
E~AISON DONNE A AUCUN 
ENFANT OU 
471 ET 479 NON POSEE U 

SECTEUR PUBLIC 
HOeXTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE NÆD ICAL . . . . . . . . . . . . . . .  12 
PMI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
D Z SPEN5A I RE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
EgUI PE NO61 LE . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
SECOURISTE/MATRONE . . . . . . . . . . .  16 

SECTEUR NEDICAL PRIVE 
CLIN IQU~E/HONI TAL . . . . . . . . . . . . .  21 
PRARMAC] E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
CABINET NEDICAL PRIVE . . . . . . . .  23 
DISPENSAIRE PRIVE . . . . . . . . . . . .  24 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
DEPOT PHARMACEUTIQUE . . . . . . . . .  31 
VOIS [NE/PARENTE . . . . . . . . . . . . . .  32 

AUTRE 41 
(PRECISER) 

- - . r .  vzv--pr, h r v - - t ~ r .  I . E O S  .............. D J  

,49 

I 

I 
I PRODUCTION FF.qIL[ALE . . . . . . . . . . . .  A J 

492 D'o0 prOv ient  La n o u r r i t u r e  qtJ¢ ~ mwz mlr~de h ie r?  ACEETEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
REÇUE CONNE DON . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
AUTRE D 

(PREC]SER) 

2,71 
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SECTION 5, MARIAGE 
PASSER 

N" I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I A 

+, i + - - - - + ~ - - - - , i  + , .  _ _ ~ _ . ......... ............................. . . . . + . . + ~  , ; +  
I I I 

502 I Avez-v~m 4E6 mut i l e  ou avez-vous v lcu en union avec | OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I un h ~ ?  I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »513 

503 I Etes-vous I ~ t u e t t ~ t  veuve, divorcée ou s~,par4m? VEUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - ~  j 

I D I VORCEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  ~08 
SEPAREE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

~~1 ' ' ' ° "  ~ - ' + ° + n ~  ~ ' ~ ' V ~ -  ~ + , .  + + +  I ~ + + ~ + ~  + E  . , + .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~'1 

~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~508 

'~1 + ~ ° + " - " + +  - ..................... ~ 1  MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 P508 

+ 1  ' + - + - + . ,  + - - ,  + + . ' -  - ,  .... I - o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1  

~ "  I + ' * - ' " - ' "  ~ ' + -  + °  ~ + ~ ' -  ~ I ° '~ + ' ~ -  ~ -  ' o "  ~ o*~ o ~ -  ' o ' "  + o , -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , o+  . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' 1  

509 En quel mois et quette ann+e avez-vous commencA A v iv re  1#3ZS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ - - ~  
avec vot re  (premier)  nmr+/conjoi t? / I  I 

NSP MOZS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

510 Ouet tge av Iez -vo~  cpJand vous avez commenc~ k v iv re  
avec Lui? 

MON 

V-1 

AOE ........................ r g |  
NSP AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I 
»514 

512 VERIF[ER LA COHERENCE DE S09 ET 510: 

ANNEE DE NAISSANCE (105 )  

PLUS + 

AG4E AU MARIAGE (510) 

ANNEE DE MARIAGE CALCULEE~- '~  

SI NECESSAZRE, CALCULER 
UANNEE DE NAISSANOE 

ANNEE ACTUELLE 

NOINS 

AGE ACTUEL (106) 

ANNEE DE NAISSANCE I [ ~ 
I i J CALCULEE 

UANNEE DE MARIAGE CALCULEE EST'ELLE, A UNE ANNEE PRES» LA MEME 
QUE L'ANNEE DE MARIAGE ENREGISTREE (509)  

CXJI NON 

[ ]  [ ~  » VERIFIER ET C~RIGER 509 ET 510. 

(PASSER A 514)  
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N* ~ QUESTIONS ET FILTRES 
m 

513 i SI JARAIS EN UNION: 

I A V e Z - ~  d~Jk ~ dmJ rappor ts  I i t x~~s?  

PASSER 
I =ES I A 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~518 

sur  vo t re  a c t | v l t ~  sexüet te  a f i n  de mieux comprendra te 
p t sn l f | ca t | ( x~  f a m i l i a l e  e t  te f~¢c~cl|t~. 

Combien de f o i s  avi iz-vouo eu des rappor ts  saxuets 
du ran t  tes qua t re  dern I#res  selnl ines? NONIEE DE FOIS . . . . . . . . . . . . .  

des l'l~9ports sexuets? NGq8RE DE FOIS . . . . . . . . . . . . .  

516 C(xnb~en de temps y a - t - I L  depuis que vous avez eu des 
rappor ts  sexue ls  pour La dern I~r i i  f o i s?  

J O b S  . . . . . .  , , ° o , . ° o o . . . . , 1  

SEMAINES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
AVANT DEENIERE NAISSANCE . . . . . .  996 

I 
~1;' i Ol.~t 4gii av iez -vous  I i i  premiSre f o i s  (:FJe vous avi iz 

I 
des rappor ts  sexuels? 

15 18 ~ AUTRES PERSONNES PES$ENTES A CE HOIENT 

I 

I AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PREMIERE FOIS AU NARIAGE . . . . . . .  96 

i TII ENFANTS MOINS DE 10 ANS.. . .1  
MARI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRES HGql4E S . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRES FEMMES . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

23  
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SECTION 6. PREFERENCES EN NATIERE OE FECC~OITE 

N" QUESTIONS ET FILTRES 

601 VOIR 312: 

NI ELLE NI LUI - ~  LUI OU ELLE 

ç I I ETER|LISE ETERILISE(E) 

v 
VOIR 501: 

602 ACTUELLEMENT NON KARIEE/ 
MARIEE OU [----] NE VIVANT 1--I 
VIVANT EN PAS EN '' 
UNION " ~ -  UNloe 

603 

COOES 

VOIR 22.3: 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE 

Naint~t j ' a i  quelques 
q u e s t l ~  au su je t  de 
de L 'avenir ,  
Voudr tez-vo~ avoi r  (un/ 
aut re)  enfant ou p r t -  
f~rer tez-vous ne pas 
avoir  d ' ( au t res )  enfants? 

ENCEINTE [ ~  

[ 

V 

Maintenant j ' a i  ( : N e l ~  
~F~stfor4 au su je t  de 
de l ' avenir .  
Après t ,enfant que vous 
attendez, voudriez-vo~~ 
avoir  un autre enfant 
ou pr~fêrer iez-vot~  ne 
pas avoir  d 'au t res  
enfants? 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . .  1 
PAS D:AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  
DIT QU'ELLE NE PEUT PAS 

TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  3 
PAS DECIDEE OU NSP . . . . . . . . . . . . .  8 

PASSER 
A 

. 6 0 7  

I 

.614 

I 

P610 

VOIR 223: 

PAS ENCEINTE QU PAS SURE ~ ENCEINTE [ ~  

I I 
V V 

C~iDilm de tem~l voudr iez- Combien de t r e  voudr lez-  
vu attendre & partir de vu attire aprlm la 
maintenant avant la nais-  na iss~¢e de I ,en fant  que 
sance d : (un /au t re )  enfant? vous attendez et avent La 

naissance d,un autre 
enfant? 

QUI 

V 

VOIR 223: 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE r ~ ~  

ouet tge vo~Jdriez-vo~s qcJe 
votre ptus jeune enfant a i t  
a t t e i n t  ( 7 ~  vot re  prochain 
enfant r iai t  fa? 

NON 

ENCE1NTE 

OueI Ige voudrlez-vous 
que l ,en fan t  que vous 
attendez a i t  a t t e i n t  

votre prochain 
enfant na l t rs? 

r ~ r - - 1  | 

~OlS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 1 1 7  

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ ~ 6 1 0  

E I ENTOT/MAI NTENANT . . . . . . . . . . . . .  ~ ~  

DIT QU'ELLE NE PEUT PAS 
TONNER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  995 

AUTRE 996 I 
(PRECISER) 

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

ACtE DU PLUS JEUNE ~ | 

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

I 
~ ' 1  ° ' - ' ' ' ' ' ' ' ' c ' ' ' ' '  "' - ' v ' ' ' '  '" I ° '  ............................. ' 1  

re fa i re ,  penaez-vous que (vous/votre mar i / con jo in t )  
prendrlez te ndtme d4cis ion d ' 6 t r e  s t~ r i t i sE(e )?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~1 -r,,,..---,--,,-,,o,,,-_,~ ~ ~ .  ( . o ~ , - - r  0 - - , ,  I ~ '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~614 

CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT...2 
EFFETS SECONDAIRES . . . . . . . . . . . . . .  3 614 
AUTRE RAISOq 

(PRECISER) | 

24 
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N" QUESTIONS ET FILTRES 

610 Pensez-vous c~e votre mari/conjoint approuva ou 
d ~ a p p r ~  Les coup(~ ~J| u t i l i sen t  ~ .Mthode l~(3ur 
6vi te r  d ' avo i r  des enfants? 

611 CoMblen de fo|s SVeZ-VOU~ par | t  de p&IrlniP~ F l l L t l (  l JNMIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
avec votre mer i /¢~ jo in t  eu cours de t 'anm~ dern|~reT J UNE OU DEUN FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I PLUS SGJVERT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

612 A v e z - v u  d~ j l  d iscut l  avec Votre ~meri du n(~bre I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
d ' en fan t s  que VOUS voudriez avoir? I I 

I ---°*~-~'~~~°'~*-**- I -  .................... I nombre d'enfants que vous. en veut devmntage PLUS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
ou mg(r ~ QNe v ~ s ?  MOINS DIENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

614 

PASSER 

I = E s  I A 

[ - ~  ........................ '1 DES.PROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I AprJs la naissance dlLI1 eflFentt, combien de teqM un 
coup|e devra i t - i l  attendre avant de reprendre tes rela- 
t ions sex~L(es? ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE 996 
(PREClSER) 

6151 u ~  fr~re devrait-eLle attendre q~J'eL[e a i t  complètement ATTENDRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I err6t~ d'a lLa i ter  avant de reprendre tes re[atîons I sexue(Les ou cela r i .a - t - i l  pas d,importance? PAS D'IMP(~TAHCE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I ~o-*,-*-o---~~-*-os, - ~ o , ,  ~ . , -  ~ r  , e r  o - - - -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
617 VOIR 216: 

A UN/DES ENFANT(S)  
VIVANT(S) 

Si vo~îlt ~ t e l  recommencer 
& partir de i ' ~  ou vous 
n'aviez pas d'enfants, et si 
vous pouviez choisir exacte- 
ment te nombre d.enfants 
avoir dans toute votre v ie ,  
combien voudrJez-vous 
en avoir? 

N*A PAS D'ENFANT r---I 
VIVANT 

i I 

siVvouS pouviez choisir 
exactement te nombre 
d'enfants & avoir dans 
toute votre vie, c ~ -  
bien voudriez-voL~ en 
avoir? 

ENREGISTRER UN S%HPLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE. 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE REPONSE .96 
(PRECISER) 

6 1 8  I D'epr+s v ~  ~ t  est Le mi tLeur  intervaLLe ~ ~ i s  ~ | 
I 

e~ années entre la naissar¢e d'un enfant et te naissance 

I de t 'enfant suivant? 

MOiS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J J ]  

ARNEEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE . . . .  9 9 6  
(PRECiSER)  

Z5 
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELI~E DE LA FEMME 

FILTRES I C~OES 

701 VOIR 501 ET 502: 

E$T/A ETE [ - -7 JAMAIS 
I~RIEE OU ~ NARIEE/JANAIS ~ '  
EN UNION EN t ~ l O .  I 

I ¥ 

POSER LES OUESTIONS SUA LE NARI/CONJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT 

702 Est -ce que vo t re  (dernLer )  mar | /coa joJn t  . f requent~ ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
L ,k :o te?  I I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 » 7 0 5  

o l -  + - + + *  + i  - ~  ........................ I p r ima i re ,  secor<laLre ou supêrLeur?* SECONOAIRE 1" CYCLE . . . . . . . . . . . . .  2 
SECONDAIRE 2" CYCLE . . . . . . . . . . . . .  3 
SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~705 

~i °~'''°'''»+'«-'+~'''+'~'o++ I + +  ............................. ........................ Gi 
705 Quel est  { 6 t a i t )  te  genre de t r a v a i l  p r î n c i p a l  de vo t re  

( d e r n i e r )  ma r i / con jo i n t ?  I I I  

PASSER 

I ,  

?07 

VOIR 705: i 

TRAVAILLE KE TRAVAILLE 
(TRAVAILLAIT) EE~ (TRAVA[LLA[T) PAS [ ~  "708 
DANS LIAGRICULTUR DANS LIAGRICULTURE 

v 

Est -ce  que vo t re  t a r i / c o n j o i n t  ( t r s v s t L L e / t r a v e i L L m l t )  
p r l r ¢ i p e t e m ~ t  sur s i  propre t e r r e  OU c e l l e  de sa fa-  
m i l l e ,  ou e s t - c e - q u , i L  (Loue/Loua i t )  Lo t e r r e ,  ou es t -  
ce-qu 'LL (E raveLLLe / t revs iLLa i t )  sur  La t e r r e  de 
o~JeL(TN~un d 'ou t re?  

I 
cHAMp PERSONNEL/FANI L ] AL . . . . . . . .  1 I 

I CHAMP LOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CHANP DE ~JELQU*UN D'AUTRE . . . . . .  3 

* Cod~ pour 0.108 e t  109 NI~AU 

CLASSES 

1= PRIMAIRE 2" SEC. I"CYC. 3 = SEC. 2*CYCLE 4= SUPERIEUR 

0 æ KOINS D'UNE ANMEE ACHEVEE 

1= CI 1= 6 ~ e  1= 2nde 1- 1ère année 
2= CP 2-  5k.e 2-  l ~ re  2-  2 ~ e  annte 
3= CE1 3= &~nle J= Tel'm. 3= 3~ le  arvt~e 
4= CE2 4= 3kne 8 -  NSP 4= 4~me an. et+ 
5-  CM1 8 = NEr 8= NSP 
A~ PM~ 

26  
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R" I QUESTIONS ET FILTRES 

En dehors de vot re  praqp¢e t r l v e I I  dol@stJ<7~Je, 
trevl fLLez-vocm ~ ¢ t ~ L L ~ t ?  

PASSER 
CCOES i A 

! 
QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 "710 

~°''''*°''°ç'*'''°ç'''''°°''H2 I 

799 CGIIII~ ~ le  savez, ce r ta tne l  f m i  ont i/1 t r l v l t t  
p ~ r  tecFJet eLLes sont pe)qlee en Ilrge~lt Ou et1 r~lture. 
D+ lUt re l  vlmdent des cho le l ,  ont une pe t i t e  a f f a i r e  ou 
t rava iL len t  dens les c h e  de la  famil le  ou dene 
t , aF fe i re  de t .  ramifie.  

Fai te l -voue ectueILw~nt  queL~Je c h o l l d e  ce genre ou 
un q u e L ¢ ~  wJtre f raya i t?  

=================================== 
I 

710 QueLLe est vot re  occup l t io~,  ¢ , e s t  | d i r e ,  quel genre 
de t r a v a i l  f a i t e s - v u ?  

I 
711 Darm votre t r ava i l  actueL, trave|LLezovo~~ pour un i 1 ~  UN MEMBRE DE LA FN41LLE....1 

ntla/ore de vot re  FamiLLe, pour ~FJe(qiJ,tJn d+autPe, ou I POUR QUELQU,UN O'AUTEE . . . . . . . . . .  2 
~tes-vc~Js & votre cawlpte? A S ~  CORPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

712 Touchez-vous un sa la i re  pour ce travaiL? I QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I I INSISTER: Gagnez-vous de L,urgent pour ce travaiL? NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

+ 1 +  - + " + + ' - + + 1  +~ + + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

715 

VOIR 215/216/218: 
A UN ENFANT ME DEPUIS OUI 
JANV. 1987 ET VIVANT 
A LA RAISON? t-r-- 

NON 

r~ I 
,801 

I I i Pefldlmt (~Je rou i  t r e v a t l t e z ,  avez-vous habituelLemenT HABITUELLEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 b801 
(NOR DU PLUS JEUNE ENFAMT A LA MAISON) avec vous, DUELDUE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2. 
L,evez*vaus aue(oJe f0 l s  evec v~î~ ~ JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

Jame|s eve¢ votî4? 

716 Oui sloccupe h ~ | t u e I t e m n t  de 
{MUR OU PLUS JEtmE EMFABI A LA MAISON) 
pendant que vous t ravalLtez? 

I 
MAR[/CGt~JOIMT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

I ENFAM1(S) PLUS ASE(S) . . . . . . . . . . .  02 
AUTRES PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
ANIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
DORESTIOUE/AIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A L'ECOLE . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
JARDIN DIENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
AUTEE 09 

(PRECISER) 
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SECTION S. ~ T A L I T E  MATERNELLE 

I ' - ' - - - - -  - ' ~ ° -  . . . .  - * -  I v o t r e  pf~ç~rl i  m i r e .  SI~L r o u i  p ( R l i ,  ,~ .~ . . ; . -mo i  te  ~ de t ou=  v o l  f r è r e s  I t  i04~rm I:NI v i v i e r  I~~i¢ vo~~,  q u î  V lV lm t  
i i t l l i i J r l  Ou q u i  I o e t  d~¢~<l~B, 

ENREGISTREZ LE NE4 DE TOUS LES FRERES ET SOEURS. Si AUCUN FRERE OU SOEUR ~ 1  ) PASSER A 819.  

11] (2) [3 ]  (4) [5 ]  [6 ]  17] 

'80E Ot~L nom • 
S r i  ~ î i  vo "  
t r i  f r i r e  ou  

( ~  ~ I t  IIgB)? I 

I o ~ J r  rdl | e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i i i i i i 
803 ( k ~ 1 4 ) ~ t  - ~ . . . . . .  1 ~ . . . . . .  1 ~ . . . . . .  1 ~ . . . . . .  1 ~ . . . . . .  1 ~ . . . . . .  1 ~ . . . . . .  1 
I W I L i e  de sexe 
l e s c u L I n  ou FEî4~E . . . . . .  2 F EI414E . . . . . .  2 FENk~ . . . . . .  2 FEI@Æ . . . . . .  2 F E f414E . . . . . .  2 F E;4NE . . . . . .  E FEIg~ . . . . . .  2 
f 4~~n in?  

Est  -ce  que OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . .  1 QUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 

] 
re  en v i e?  PASSER A 806< PASSER A 806«, PASSER A 806<~ PASSER A 006(  PASSER A 806«, PASSER A ~Ob< >ASSERA 8 0 6 «  

N$P . . . . . . . .  PI  NSP . . . . . . . .  .8] NSP . . . . . . . .  8]  NSP . . . . . . . .  NSp NSP NSP 
PASSER A [2 )<  PASSER A [ ] 1<  PASSER A [#*]« PASSER A [ 5 ] « ,  * ,  . , '  PAESER A (6) PASSER A [ 7 ]<  iPASSER A [ 8 ] - -  

« . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ IL NIY A PLUS DE FRERE OU SOEUR, PASSER A 0.815 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

805 q u i (  6ge • 

PASSER A [21 PASSER A [51 PASSER A [41 PASSER A [5]  PASSER A [61 PASSER A [7]  PASSER A [8]  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S I I L  N 'Y  A PLUS DE FRERE QU SOEUR, PASSER A Q.S15 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5 

806 Combîen [ 

iL ~#Je (KON) 
es t  d ~ ~ ( e ) ?  

807 Quel i i i  

qu4md i l / e l L e  
esc d4¢ l~ l~{e)?  SI ' N C I ~  i OU S '1~144~ OU S NOieS' OU SI oNCIalE' OU 

80,8 Esc ' ce  ~ u l  
UIfON) ~ t~ l f c  e n -  
c e i n t e  I l i r i d  
,eLle es t  ~~:S*  
d44? 

809 ES¢'Ce que 

i C ¢ O U C h ~ ~ l t  ? 

$lf~ E s t . c e  que 
(KU4) e4 t  d 4 ¢ î -  

~ i s  s u i v ~ n t  l a  
f î n  d ' t r ~  g r o s -  
l e l l i l l l  ~ d l l Jn  
I ¢ c ~ ¢ h l t ?  

8 1 1 E s t ' c e ~  
Le d 4 ¢ ~  de 
1 0 )  l t a i t l ~  

SI  ' l ~ m E '  EU Sl ~~(44E' oe ~1 'NOdUlE» OU 
DECEIOE AVANT )ECEDE AVANt )ECEOE AVANT 
15 ANS 15 ANS 1S ANS 

PASSER A [2 ]  PASSER A 1~] PASSER A 1¢] 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S~IL N*y A PLUS DE 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7iii!i oe,;~~~«., T~I;.2ÅI':: . A 811 < ~  OUIpA$SER 1 

1404 . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

, . , ,  , ~  - - -  A s , ,  ,~'1 
. . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  ,1 

A 872 ~ ~  

A BI~  < J  
r l p p o r t  i v e c  tm 
9 r o l l l l s e / s u i t e  ~ . . . . . . .  2 

mmE? NSP . . . . . . . .  8 

812 ~DIR 0 ,806-801 
)ECES ENTRE 
15 ET ES ANS 
ET DANS LES 2C 
)ERNZERES AN" 
~EES I 

v ~  PASSIE R 
I Æ o.~14 

~13 De a~o l  I 
(Kd~14) I m t ' l L L I  I ~11 æ r t l ?  

k ~  . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  2 

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

A ~72 { ~ ]  NQIIPASSER 2 

œee*;il;ii"l A »1, .'~] 

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

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

DECES ENTRE DECES ENTRE 
15 ET SS ANS 15 ET 50 ANS 

J 
ET DANS LES 20 ET DANS LES 20 
OERN]ESES AN- DERNZERE$ AN- 
NEE$ ~J[ES 

NON KON 

i PASSER PASSER 
' A ~ .81~  A 1 .814  

v I v 

DECEDE AVANT 
15 ANS 

PASSER A [5] 
PASSER A [6)  ISIpASSER'flOIII~'A [TiO 

)ECIEOE AVANt DECEDE AVANT 
15 ANS 15 ANS 

FRERE OU SOEUR 

A 811 < ~  

D(CEDE AVAN• 
15 ANS 
PASSER A (SI 

PASSER A Q.S15 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A S l I  ( - -  

A 814. < ~  

O u I ; G i ï ' l  , o .  <~ 

. . . . . . . .  2 N(~ . . . . . . . .  2 NO~ . . . . . . . .  Z NON . . . . . . . .  E 
, i 

NON . . . . . . .  E NON . . . . . . .  2 N O N . . . . . . .  2 NOil . . . . . . .  E 

OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OU[ . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 

N(X¢PASSER 2 A 812  <~J 

i 

. . . . . . .  Z NON . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  a NSP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 

VOtR 0,806-80~ /OZR 0 .806-807  VOZR ~ .806 -807  VOtÆ 0J106-80; 
DECES ENTRE )ECES ENTRE DEEES ENTRE DECES ENTRE 
15 ET SO ANS lE ET 50 ANS 15 ET 50 ANS 15 ET SO ANS 
ET DANS LES 21 !T DANS LES 2(~ ET DANS LES 20 ET DANS LES 2( 
DERNX£RES AN" )ERN[ERES AN" DERNIERES AN" DERN[ERES AN- 
NEES IEES JtEES NEES 

NON NON NON IK3N 

~ PASSER PASSER ~ '.SER PASSER 
A 0.87~ A 0.8711 A 0.~741 A il.81~, I v m 

°«»=~~':':'"°"" r-~ ~ ~ f-~ ~-T F-~ ~-  
t m L L e  e [ [ i  PASSER A {~ ]  pA$1EE A [3 ]  PASUR A (4]  • PASSER A {•] J PASRR A (6]  pASSER A (7]  PASSER A [8]  
l i t  ¢M¢4¢M¢I)T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S I L  N Y A PLUS DE FRERE OU ~ U l t ,  PASSER A Q,~15 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I I L I I 
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[8] [9] (10) [111 [12] [13] [14] 

002 Quel n¢~ • 
E t S d e n ~  E vo- 
t r e  f r 4 r e o u  
so~Jr r~ après . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Hg~)? 

803 (NCI4)~t-  ItONSE . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 ~ . . . . . .  1 H04~ . . . . . .  1 RGv44E . . . . . .  I ~ . . . . . .  1 KOU/SE . . . . . .  1 
IL/eLLe de sexe 
»escu [ In  ~ FENI~ . . . . . .  Z FENI~ . . . . . .  ~ FERRE . . . . . .  2 FEMME . . . . . .  2 FENSE . . . . . .  2 FEMI~ . . . . . .  2 FENE . . . . . .  2 
fSminin? 

r e e f l v t e ?  'PASSES A~O6<]'PASSSS A ~ ~ 6  '~ 'PASSSE A SG6*]I'?ASSER A I~~<] PASSES A ~]LpAsSE~ A~~]'PASSSR A ~ '  

804 Est -ce  que OUI . . . . . . . .  1 OUZ . . . . . . . .  1 OU[ . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 0UI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 0UI . . . . . . . .  1 
(NO1) est  MI [o-  14014 . . . . . . . .  2 N(~ . . . . . . . .  2 N(~ . . . . . . . .  2 MON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 ~ON . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2 

M .  . . . . . . . .  81 NSP . . . . . . . .  ~ NSP . . . . . . . .  ~I M "  . . . . . . . .  ~ I  NSP . . . . . . . .  ~ I I  N "  . . . . . . . .  ~ I  MSP . . . . . . . .  81 
PASSER A [9]<J PASSER A[ IO ]«  J PASSER A(111~ »ASSER A[12]<JI>ASSER A[13[< JIPASsER A[14]<J'PASSER A[15]<J 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SnlL MaT A PLUS DE FREEE OU SOEUR, PASSER A D.81S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
! 

PASSER A [9] PASSER A [10] PASSER A (11] PASSER A [12] PASSER A (13) PASSER A [141 PASSER A [152 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S IL M'Y A PLUS DE FRERE OU SOEUR, PASSER A g.81~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~ 6  C~dbi en [ 

I l  c:pJe (r~M) 
H t  d~c~d~(e)? 

907 QUel Rge 
mv l î t  (NCI4) 
~Jmnd i l / e l l e  
.st d~cRd~(e)? 

I - I f  
Sl +HOMME' OU 
)ECEDE AVANT 
15 ANS 
PASSER A [ ~  

SI *HCI~E' OU 
)ECEDE AVANT 
15 ANS 
PASSEE A [101 

SI tHOW4E+ OU 
)ECEDE AVANT 
15 ANS 

PASSES A [111 

SI 'HCI~/EE' OU 
DEDEDE AVANT 
15 ANS 

PASSER A [12) 

SI +HOMME' OU 
DECEDE AVANT 
15 ANS 

PASSER A [13] 

SI 'HOI4NE ' OU SI 'HOI44E' OU 
DECEDE AVANT DECEDE AVART 
15 ANS 15 ANS 

PASSER A (141 PASSER A [151 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S iL  I1 + A PLU~ DE F~ERE OU SOEUR, PASSER A 0.815 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OU,+Å+++~..,,,,, <,] OU,+Å+++~.., t ® , q q . ; , ] R  811 <] 
NON . . . . . . . .  2 MON . . . . . . . .  2 

i 

°u[~i+ili"1 oe';i++ii"; 
A 8,4 <] A 8,4 <'] 

N= . . . . . . .  Z + . . . . . . .  2 
n 

OUI . . . . . . . .  1 OU% . . . . . . . .  1 

~ ; i i ; i i  ".E ~ ; i ; ; ~ i  "'2 

A 812 <~] A 812 < ]  

OU'+i;;+i'" A 8,A <] ,814 <] A 814 J ]  me[+/+;+/"1 ®/+/++Si"1 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
VOIR D,806-S0; VOIE 0.806-807 

DECE$ ENTRE DECES ENTRE 
15 ET 50 ANS 15 ET 50 ANS 
ET DANS LES 20 ET DANS LES 20 
DSEN[ESES AN- DERNIERE$ AN- 
SEES NSES 

Noe NCM 

PASSER PASSER 
A Q.818 A 0.814 

v V 

i~l~~ Est-ce que 
+(Næ) E t a f t  en- 
ce in te  qEJE~ld 
e l l e  est d~cR- 
d4~? i ~ . . . . . . . .  2 

/ 
l:~md~t un A 814 < 

accouchement? IK]N . . . . . . .  2 

810 Est -ce que 
(NDM) ~t d~cR- QUI . . . . . . . .  I 
d ~  dans Les 2 

f i n  d 'une gros- 
s e s s e o e d ' u n  A 81E • 
~ccouchement? 

811 Est -ce  q~e 
le  d~clm de 
(NCI4) A t l l t  en 
rlK3port e ~ ~  La 
grossesse/su i te  
de [ , i ccou¢he-  
m e t ?  

812 VO%R Q,806-807 

SECES ENTRE 
15 ET 50 AMS 
ET DANS LES 20 
DEEN[ESES AN- 
SEES 

MON 

PASSER 
A 0.814 

Y 
813 De quoi Ç ~  
(Ma4) e s t - t r i e  
morte? 

A 811 <- A 811 « -  

';;;;;;':r 
A 811 • J  A 811 < -  

A 814 , ]  oe,~~~~~~..1 Out~~;;~~..1 s i ; / ; ; l e ' "  A 81, <'] , s,+ <] 

VOIE 0.806-807 VOIR U.806-1~37 VOIR D.SUS-SQ, 

DECES ENTSE SECES ENTRE DECES ENTRE 
15 ET 50 ANS 15 ET 50 ANS 15 ET 50 ANS 
ET DANS LES 20 ET DANS LES 20 ET DANS LES 2( 
DERNXERES AN" DERNXERES AN- DERNZESES AN" 
MESS MEES MEES 

NON NOM NON 
OUI 

OMZ ~~Pv ~l [ ~ v  O E  

EÇ~ PASSER - ~  PASSER [ ~  PASSER 
A 0.814 A 0.814 A U.81« 

v ~ v n U  

A 814 < ]  

~ . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . .  8 

VOIR D .B06"~7  

DECES ENTRE 
15 ET 50 ANS 
ET DANS LES 20 
DERNIESES AN" 
SEES 

MON 

PASSER 
A D.814 

¥ 

PT~ m 
PASSER A [9] PASSER A (101 PASSER A [11] 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S IL  N Y A PLUS Dq 

I I 

Jç7  
PASSER A [12] 
FRERE OU SSEUR 
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m m 
PASSER A (13] PASSER A [ 1 4 3  PASSER A [15] 

PASSER A 0 .815  .......................... 
I I 

29 

814 C o m t ~  oe 
SPOI8441041HI e O~J 
(EOI) (y  c¢~or i s 
c e l l e  ~ cour8/ 
R L= s u i t e  de 
l eque l l e  e t t e  
est decSd~)? 

MON . . . . . . . .  2 NOM . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 
, i i i 

A 814 < ]  OU(PÅSSEIï'I OUIpÅssI~I~"I 

. . . . . . .  z Noe . . . . . . .  Z NOM . . . . . . .  2 NOM . . . . . . .  Z 

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

.OM;Å;~~~..2 A s1R <] A a12 <] 



81S 

816 

817 

m 
818 

Je v¢Lldre|l t t r l  It~re d l • vo l r  b~¢m Caqprls, Erl tout votre pr~~re N r e  • doN~ nll l lsahce i - -  in fw l ts  
y ¢cmprf• *trous? [ ]  

GUI I~N ._j > ~ ~ -  VER[F[EN ET CCaNIGEII 

T 
V 

Parmi VOO f r i r~ ,  - -  sont d6c6d4s? 

~ J ] ~  I ~ N [ ~ )  rENIFlER ET COIEIGI[N 

V 

o e l ~  l a D - >  V~R[~IEN Et ~ll[~lt  

V 
Y- • - t - l t  une eu pLoeteurl de vol  i c ~ l r l  {de vo i r •  prc~l' l  mi r • )  l y l ~ t  p t ~  de 14 I n l  qui v i t  
ce ~ l e ?  

o e l ~  IK~N[~»  (PASSER A 819) 

V 

VERIFIER AVEC L*EK~U[TEE QUELLES FENI¢ES ELIG%BLES DU ~JESTIOI¢NAIRE MENAGE SONT SES $(~tmS ET 
ET IMSCRIRE LEUR k~INEIIO DE LIGNE CI-DESSOUS. 

Fl-q F[-q r -~ F-~ FS-1 F-l-q 
I~îSCR I RE L ~ ~LM'E. ::::~:~~~iiiii;iiii~iiiii:ii.~ 

30 

280 



SECTION 9 ,  TAILLE ~T ~3|0~ 

VER[FIER 215,  216:  

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES 
DEPUIS JANVIER 1987 

N~UNE NAISSANCE 
DEPUIS JANVIER l ç ~ 7  I I • F]N 

EN¢~ETRICE: EN 902ICi .UNES 2 - 4 )  ENREGISTRER LE N* GE L]ONE OS C ~  ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1 M 7  
ET ENCORE ER VIE.  
EN 903 ET ç~& ENREGISTRER LE ~ ET LA DATE DE SAISAN¢E DE UESUUETEE ET GE CHAQUE ENFANT 
ENFNIT EN VIE,  NE DEPUIS JANVZER 1çeT. EN 907 ET q09 MATES LA TAILLE ET LE NOISE GE 
LtENG(JETEE ET DES ENFANTS VIVANTS. 
{MOTS: TOUTES LES EKQL~.TEES AVEC UK~ KAISSAKCR OU PLL3S ~ P U I S  ~AK'41ER 1C~700IMENT ETRE 
PESEES ET MESUREEE MEME SZ TOUS LES ENFANTS S~4T URCEDEE). 
(S~IL Y A PLUS DE 3 ENFANTS VIVANTS RES DEPUIS JANVIER 1967, UT iL iSEZ UN OUESTiORNAIRE 
SUPPLEMENTAZRE). 

6 AVANT'AVANT" IL~E.~*EE IL~ DE'.'E' ~,¥,.*'DE,N.E, ~DER..E, ENFANT ER VIE ENFANT EN VIF 

902 
R* DE LIGNE 

DE LA Q,212 

9O3 
NON, DE LA 0 .212  

PDUR LES ENFANTS 

9O4 
DATE DE NAZSSANCE 

DE 0 .105 F~UN 
L IEN~.JETEE 

DE 0 .215  P(lî~ LES 
ENFANTE ET DEMANDEZ 
LE JOU# DE NA[SSARC 

905 
E s t - c e  Que vous/(ROM) 
ac4Jf f re (z )  de  d u ~ k ~ | ?  

PREC[SER: 
E s t - c e  que w~m/ (NuN)  
avez (a )  des  d i f F i c u L -  
t e s  pour  y v o t r  a~J 
c r ~ c u t e .  Le rvJ|t  oe 

~ plkco ~ ~  
â c l a i r ~ ?  

906 
CICATRICE DU RCG 
SUR L JAVANT'SRAS 
GAUCHE 

9O7 
TAZLLE 
(en ce f l t  | l M t  r e s )  

908 
LES ENFANTS ONT-ILS 
ETE MEUESCDUC~ES 
OU DEi[~JT ? 

q09 
POIDS 
(en k I t o g r m )  

910 
CIRCONFERSNCE DU BRAS 
(en cen t îmîPt res )  

911 
DATE DE 
PE$EE ET DE 
IESURE 

(NON) 

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

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

AVEUGLE . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . .  6 

(N~4} 

JOUR . . . . .  

MOIS . . . . .  

ARREE . . . .  

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

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

AVEUGLE . . . . . . . .  3 

RSP . . . . . . . . . . . .  G 

(Na4) 

JOUR . . . . .  

HaIs  . . . . .  

ANREE . . . .  

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

Noe . . . . . . . . . . . .  2 

AVEUGLE . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . .  G 

CICAT. VUE . . . . .  1 I CICAT, VUE . . . . .  1 

PAS GE DICAT, . *2  I PAS DE EZCAT. . .2  

I-A-1.S I A-T-I.I~ I f-I-l-l.[Z] 
COLICHE . . . . . . . . .  1 I COUCHE . . . . . . . . .  1 

DEBOUT . . . . . . . . .  2 I DES43UT . . . . . . . . .  2 

f]-A.IZ] I I;T3-].rl I I~-T-l.fl 
~ - ] D  

JOUR . . . . .  

)1015 . . . . .  

ANNEE . . . .  

NESURE . . . . . . . . .  1 

ABSENTE . . . . . . . .  3 

REFUSE . . . . . . . . .  4 
AUTRE . . . . . . . . . .  6 

(PREEIKR)  

JOOR . . . . .  

14015 . . . . .  

ANREE . . . .  

ENFANT NESURE..I 
ENFANT NALJDE..2 
ENFANT A|SENT. .3  
ENFANT REFUSE..4 
NERE REFUSE. . . .5  
AUTRE . . . . . . . . . .  6 

(PRECI$ER) 

912 
RESULTAT 

JOON . . . . .  

)lOIS . . . . .  

ANNEE . . . .  

PLEUR . . . . . . . . .  1 
ENFANT NALADE..2 
ENFANT MISENT. .3  
ENFANT REFUSE..4 
NERE REFUSE. . . ,5  
NITRE . . . . . . . . . .  6 

(PREC]SER) 

913 
k~t  DE ~ ~ DE 
L IOpERATEUR: I I I  LIASSI$TN4T* : 

* Codes: M~re:  90 ;  AuTreS membres du mSrm9e: 91;  Au t reS ~oersonnes: 92 .  

ENFANT EN V I l  

(NOM) 

JOUR . . . . .  

MOIS . . . . .  

ARNEE . . . .  

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

R(31d . . . . . . . . . . . .  E 

AVEUGLE . . . . . . . .  3 

RSP . . . . . . . . . . . .  8 

CICAT. VUE . . . . .  1 

PAS DE C ICAT . . . 2  

COUCHE . . . . . . . . .  1 

DESCUT . . . . . . . . .  2 

F õ ~ U  

JOUR . . . . .  

fdK31S . . . . .  

ANREE . . . .  

HESURE . . . . . . . . .  t 
ENFANT I4ALADE.. 2 
ENFANT ABSENT..3 
ENFANT REFUSE..& 
k~RE REFUSE. . . .$  
kUTRE . . . . . . . . . .  6 

(PRECZSER) 

31 
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OBSERVATION~ DE L'ENQÇETRICE 
(A remplir après l'ach~vement de l'interview) 

commentaires sur l'enqu6t6e: 

Commentaires sur des questions particuli6res: 

Autres commentaires: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EOUIPE 

Nom du chef d'~quipe: Date: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Nom de la contr61euse: Date: 

32 
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