
REPUBLIQUE DU TCHAD 
HINISTERE DU PLAN ET DE LA COOPERATION 

DIRECTION DE LA STATISTIQUE DES ETUDES ECONOMI~UES ET DEMOGRAPHIQUES 
BUREAU CENTRAL DU RECENSEMENT 

ENQUETE DENOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE FENHE 

IDENTIFICATION 

NON DE LA LOCALITE 

HOH DU CHEF DE MENAGE 

PREFECTURE 

SOUS-PREFECTURE 

CANTON 

B B B B U  . . . . .  I g  

. . . . .  1 0 D ~  . . . .  

.. L ~  
i l  g . . . .  

NUMERO DE STRUCTURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUHERO DE ZD (RECENSEMENT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N'DJAHENA = 1; ABECHE/MOUNDOU/SARH = 2; PETITES VILLES = 3; RURAL = 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
r 

NOH ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMHE . . . . . . . . . . . . .  I 

DATE 

NON DE LtENQUETRICE 

RESULTAT* 

PROCHAINE 
VISITE: 

*CODES RESULTAT 

1 

DATE 

HEURE 

VISITES D~ENGUETRICE 

2 3 VISITE FINALE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOH 

RESULTAT 

1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI (pr6c iser )  
3 DIFFERE ó INCAPACITE 

NBRE. TOTAL [ ]  
DE VISITES 

I 
LANGUE DE LIIHTERVIE~~ * *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I 
INTERPRETE (OUI = 1; NON = 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

**CODES LANGUES: FRANCAIS . . . . . . . .  01 
ARABE TCHADIEN..02 
SAR . . . . . . . . . . . . .  03 
BORNOU . . . . . . . . . .  04 

CONTROLEUSE 

NOH 

DATE 

GOR . . . . . . . .  05 
GORANE . . . . .  06 
GOULEY . . . . .  07 
KAHEHBOU.,,D8 

LELE . . . . . . . . . . . . . . .  09 
MABA (OUADDAIEN)...IO 
HBAY . . . . . . . . . . . . . . .  11 
HOUNDANG . . . . . . . . . . .  12 

HOUSSEYE . . . . . . . . .  13 
NGAMBAY . . . . . . . . . .  14 
TOUPOURI . . . . . . . . .  15 
AUTRES LANGUES...1~ 

CHEF D~EQUIPE 

NOM 

DATE 

COHTROLE 
BUREAU 

SAISI 
PAR 
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SECTION 1. CARACTERIST1GUES SOCIO'DEMOGRAPHIOUES DES ENOUETEES 
PASSER 

1uz I Pour commencer, j e  voudra is  vous poser quelques quest ions 
sur  vous-mC~me et  Votre m~nage. Jusqu«à L'åge de 12 ans, 
avez-vous v~cu la  p l u p a r t  du temps & N'Djaména, å Ab~ché, 
å Moundou, å Sarh, dans une au t re  v i t r e ,  dans un v i l l a g e  
ou å L '~ t ranger?  

I N'DJANENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
ABECNE/MOUNDOU/SARH . . . . . . . . . . . . . .  2 
PETITE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

103 | Depuis combien de temps hab i tez-vous de façon cont inue  - -  I 

I 
å (NON DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? NONBRE DIANNEES . . . . . . . . . . . .  I 

TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 "-~ ~- 105 

104 | Juste  avant  de vous i n s t a l l e r  å (NOM DU LIEU ACTUEL DE R'DJAMENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I RESIDENCE), V iv iez -vous  à N~Djam~na, tt Ab~ch6, å Moundou ABECRE/MOUNDOU/SARH . . . . . . . . . . . . . .  2 

I | å Sarh, dans une au t re  v i l l e ,  dans un v i l l a g e  ou à PETITE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
J L '~ t ranger?  VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

105 En quel  mois et  q u e l l e  année 6tes-vous nde? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

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

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

'°°1 °ue~'°'-zv°u~'~°~~~~-~'°°~v-'~'~ 1,0~~,-~,~vo~0~~ ..... ~ 1  
COHPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS 

107 l A v e z - v o u s  fr~=quent, t ' 6co te?  J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~108 
I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | 

107A Pourquoi n ,avez-vous pas f rdquentd  l=~co(e? ECOLE INEXISTANTE . . . . . . . . . . . . . .  01 
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN..oD2~-~ 
POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS, . . .03 114 
DEVAIT TRAVAILLER . . . . . . . . . . . . . .  04 
REFUS DES PARENTS . . . . . . . . . . . . . .  OS 
AUTRE 96 

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

losloue etLepLu hutnveud--quevous vez IPRMAXR ........................ J a t t e i n t :  p r i m a i r e ,  secondai re,  supé r ieu r ,  p ro fess ionne l  SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
n iveau secondai re ,  p ro fess ionne l  n iveau supér ieu r  ou SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
~coLe coranique? PROFESSIONNEL NIV. SECONDAIRE...4 

PROFESSIONNEL NIV. SUPERIEUR....5 
ECOLE CORANIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ó ~ 1 1 6  

ce n iveau*? ARNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

* COOES POUR Q.109: 

NIVEAU PROFESSIONNEL 
NIVEAU SUPERI EUR 

PRIMAIRE SECONDAIRE SUPERIEUR 
(Y COMPRIS LES HEDERSA) 

PROFESSIONNEL 
NIVEAU SECONDAIRE 

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

CLASSE 1 = CP1 
2 = CP2 
3 = CE1 
4 = CE2 
5 = CM1 
6 = CM2 

l = 6 ~ , m e  
2 = S è m e  
3 = 4 è m e  
4 = 3 & 1 l e  
S = 2 n d e  
6 = 1Ste 
7 = Terminale 

1 = l~r'e annde 
2 = 2~qlle année 
3 = 3~me année 
4 = 4tzme 

année ou + 

1 = 6~me ou l ~ re  an. 
2 = 5~me ou 2ème an. 
3 = 4~me ou 3ème an. 
4 = 3~me OU 4~me an. 
5 = 2nde ou 5~me an. 
6 = 1~re ou 6~me an. 
7 = Term.ou 7~me an. 

I = l~,me année 
2 = 2~,me année 
3 = 3~me année 
4 = 4~me 

annde ou + 

2 
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N • QUESTIONS ET FILTRES 

VERIFIER 106: 
AGEE DE 29 ANS 
OU HO[NS 

AGEE DE 30 r---1 
ANS OU PLUS I I  

111 I Es t -ce  que vous a l l e z  & t ' ~co [e  ac tue l lement?  

COOES 
PASSER 
I A 

I, 113 

I OU! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 .113 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l 

112 Que l l e  es t  la  ra ison p r i n c i p a l e  peur Laquel le  vous avez 
a r r 6 t 6  d ' a l l e r  å t '6co te?  

113 VERIFIER 108: 
SECONDAIRE 

I PRINAZRE ~ OU SUPERIEUR 

114 I Pouvez-vous L i re  e t  conxorendre une t e r t r e  ou un j o u r n a l  

I f ac i l emen t ,  avec d i f f i c u t t 6  ou pas du tou t  ? 

TOHBEE ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I 
S'EST MARLEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 I 
GARDE DES ENFANTS +JEUNES . . . . . .  03 
FAHILLE AVALT BESOIN D'AIDE 

AUX CHAHPS OU AU TRAVAIL . . . . .  04 
POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS . . . .  05 
DEVAIT GAGNER GE L'ARGENT . . . . . .  06 
SUFFISAHHENT SCOLARISEE . . . . . . . .  07 
ECHEC A L'ECOLE . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
N'AINE PAS L'ECOLE . . . . . . . . . . . . .  09 
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN. . . IO  
HANQUE DE TUTEUR . . . . . . . . . . . . . . .  11 
AUTRE 96 

(PRECiSER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DIFFICILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

~115 
I 

I 
t. 1 1 6  "4"lO'nsou'L"L--"vez'v°u'~'repr'nc'--'~ lE--'S-- ........................... ........................ 2'1 

SI PLUSIEURS LANGUES SONT CITEES, N'ENCERCLER LE COOE AUTRE LANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
QUE DE LA LANGUE QUI SE TROUVE LA PREM[ERE SUR LA LISTE 

115 lAvez -vous  l ' h a b i t u d e  de t i r e  un j o u r n a l  ou un magazine, I OU! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I au moins une f o i s  par semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

-'1Avez-voosL'habit~od'«outerLaradiooha0°ej°ur' I ouiNoN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ' 1  

- ' ,  Av«'v°us l 'hab't«e de reD'rder " t« 'v i s ' °n  au moins I OUi ............................. ' 1  
I une f o i s  par  semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

118 

1 
Que l le  est  vo t re  r e l i g i o n ?  CATHOL[QUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PROTESTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MUSULHAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
AN]M]STE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
SANS RELiGiON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

AUTRE 6 
(PREGiSER) 

1 1 9 1  QueLLe est  vo t re  e thn ie?  

119A 

l 
i t  a r r i v e  pa r f o i s  que des en fan ts ,  qui  jouen t  normalement 
pendant La journée,  dprouvent des d i f f i c u l t ~ s  peur vo i r  
ou peur se d~placer  au c rdpuscu le ,  après le  coucher 
du s o l e i l .  Dans La so i r6e ,  ces enfants  res ten t  pa r fo i s  
seu ls  se t i e n n e n t  aux hab i t s  de teur  mi re ,  i l s  sont 

incapab les  de t rouve r  Leurs j oue ts ,  ou de vo i r  peur mander. 

Connaissez-vous ce probl~mo? 

~ i . °  . . . . . . . .  o o o o o  . . . . . . . .  o , o , , , ~  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~120 

I 
119B J QueL nom donnez-vous & ce probl~q~e? 

ESSAYEZ D'OBTENIR LE NOH LOCAL DE LA MALADIE 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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N ° 

121 

QUESTIONS ET FILTRES 

VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE 

L'ENQUETEE N'EST L'ENQUETE EST 
PAS RESIDENTE RESIDENTE 

HABITUELLE [ ~  HABITUELLE [ ~  

Ma in tenan t  j e  voud ra i s  vous poser que lques  ques t i ons  
su r  l ' e n d r o i t  oU vous v i v e z  h a b i t u e l l e m e n t .  

Quel es t  te nom de l ' e n d r o i t  où vous v i v e z  h a b i t u e l l e m e n t ?  

(NOM DE L'ENDROIT) 

SI DIFFERENT DE NeDJAMENA, ABECHE, MOUNDOU, SARH OU 
DE L'ETRANGER, DEMANDER: 

Es t - ce  une v i L t e  ou un v i l l a g e ?  

COOES 

I 
N=DJAMENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ABECHE/MOUNDOU/SARH . . . . . . . . . . . . . .  2 | 
PETITE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

ETRAHGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

PASSER 

I 
~201 

1___ 

~123 

~123 

122 Dans q u e l l e  préfecture es t - ce  situé? BATHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
gET . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
gILTINE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
CHAR] BAGU]RMI . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
GUERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
KANEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7  

LOGONE OCCIDENTAL . . . . . . . . . . . . . .  OB 
LOGONE ORIENTAL . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
MAYO KEBBI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
MOYEN CHARI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
OUADOAI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
SALAMAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
TANDJILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

123 Main tenan t  j e  voud ra i s  vous poser que lques  ques t i ons  
su r  l e  mdnege dans l eque l  vous v i vez  h a b i t u e l l e m e n t .  

D 'où  p r o v i e n t  p r i n c i p a l e m e n t  l ' e a u  que bo i ven t  les 
membres de v o t r e  m~nage? 

EAU DU ROBINET 
ROBINET DANS LOGEMENT/ 

COUR/CONCESSION . . . . . . . . . . . .  11 
FONTAINE PUBLIQUE . . . . . . . . . . . . .  12 

EAU DE PUITS 
PUITS TRADITIONNEL DANS 

COUR/CONCESSION . . . . . . . . . . . .  21 
PUITS MODERNE/FORAGE DANS 

COUR/CONCESSION . . . . . . . . . . . .  22 
PUITS TRADITIONNEL 

PUBLIC/COMMUNAUTAIRE . . . . . . .  23 
PUITS MODERNE/FORAGE 

PUBLIC/COMMUNAUTAIRE . . . . . . .  24 
EAU DE SURFACE 

RUIBSEAU/RIVIERE/FLEUVE . . . . . . .  31 
MARE/LAC/MARIGOT . . . . . . . . . . . . . .  32 

I 
~125 

I I 
[~125 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 ~125 
EAU DE CAMION CITERNE . . . . . . . . . . .  51 | 
VENDEUR D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 ~125 

AUTRE 96 ] 
(PRECISER) 

124 Combien de temps f a u t - i l  pour  a l l e r  [å -bas ,  p rendre  de ~ ] 
L'eau et revenir? MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . .  t l l l  I SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

125 Quel genre de t o i l e t t e s  avez-vous dans v o t r e  ménage? CHASSE D'EAU 
CHASSE D'EAU PERSONNELLE . . . . . .  11 
CHASSE D'EAU EN COMMUN . . . . . . . .  12 

FOSSE/LATRINES 
FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES..21 
FOSSE/LATRINES AMELIOREES . . . . .  22 

PAS DE TOILETTES/NATURE . . . . . . . . .  31 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

4 
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N • 

126 

OUESTIONS ET FILTRES 

Dans v o t r e  m~nage, avez-vous:  

L ' ~ t e c t r i c i t d  du r6seau? 
L ' ~ l e c t r i c i t 6  p e r s o n n e l l e  (g roupe 

d [ec t rog~ne ,  panneau s o t a i r e ,  b a t t e r i e s ) ?  
Une rad io?  
Une t ~ [ ~ v i s i o n ?  
Le t~ t~phone? 
Un r~frig~rateur/cong6[ateur? 

COOES 

OUI 

ELECTRICITE DU RESEAU . . . . . .  1 

ELECTRICITE PERSONNELLE . . . .  1 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TELEPHONE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
RE FR I GERATEUR/CONGELATEUR.. 1 

PASSER 
A 

NON 

2 

2 
2 
2 
2 
2 

126A Dans v o t r e  ménage, quet  t ype  d ' 6 c [ a i r a g e  
u t i t i s e z - v o u s  p r i n c i p e [ e m e n t ?  

ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LAMPE A GAZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
LAMPE A PETROLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
LAMPE TORCHE (A PILES) . . . . . . . . . . .  4 
BOIS/TIGE/PAILLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

AUTRE 6 
(PRECISER) 

u t i l i s e z - v o u s  pour  do rm i r?  PIECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

127 Pouvez-vous d ~ c r i r e  Le p tancher  de v o t r e  maison? PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

PLANCHER FINI 
CARREAUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

127A Pouvez-vous d 6 c r i r e  te t o i t  de v o t r e  maison? TOIT TRADITIONNEL 
PAILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BANCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

TOIT MOOERNE 
TOLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
BETON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

AUTRE 96 
(PREClSER) 

127B Pouvez-vous d 6 c r i r e  les n~Jrs de v o t r e  maison? MUR TRADITIONNEL 
PAILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BANCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
SEMI-DUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

MUR MODERNE 
DUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

128 Y - a - t - i f  q u e t q u ' u n  de v o t r e  mdnage qui  possède: 

Une b i c y c t e t t e ?  
Une m o b y l e t t e  ou mo tocyc le t t e?  
Une v o i t u r e ?  
Une p i rogue?  
Une c h a r r e t t e ?  
Un chameau« un cheval  ou un åne? 

OUI NON 

BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
HOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  1 2 
VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
CHARRETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
CHAMEAU/CHEVAL/ANE . . . . . . . . .  I 2 
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N ° 

201 

SECTION 2. REPR®UCTION 

I QUESTIONS ET FILTRES 

J Maintenant j e  voudrais vous poser des questions sur toutes I 
[es naissances que vous avez eues dans vot re v ie .  I Avez-vous donne naissance å des enfants? 

PASSER 
I c®Es I A 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =206 

I Avez-vous des f i Ls  ou des f i l l e s  å qui vous avez 
202 I naissance et qui v i ven t  actuel lement avec vous? donne 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~204 

I 
203 I Combîen de f i l s  v i ven t  avec vous? 

I 
J Combien de f i l l e s  v i ven t  avec vous? 

I Sl "AUCUN", NOTER '00' 

FILS A LA MAISON . . . . . . . . . . .  I I I  

FILLES A LA MAISON . . . . . . . . .  

204 I Avez-vous des f i l s  ou des f i l l e s  å qui vous avez donne I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I naissance, qui sont tou jours  en v ie  mais qui ne v ivent  pas I I 
I avec vous? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 u206 

205 Co~nbien de f i l s  sont v ivants  mais ne v ivent  pas avec 
V O U S ?  

Conlbien de f i l l e s  sont v ivantes mais ne v iven t  pas avec 
VOUS? 

SI "AUCUN", NOTER '00 '  

I:II::LULI~;:IIIIIIIIII~~J 
206 Avez-vous donné naissance å un f i l s  ou une f i l l e  qui est 

né v i van t  mais qui  est  d6c(=de par la sui te? 

al NON, 
INSISTER: Aucun enfant qui a c r i e  ou qui a donne un 

signe de v ie  mais qui n 'a  survecu que 
quetques heures ou quelques jours? 

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

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

208 

I 
207 

209 

Cembien de vos f i l s  sont d6cedes? 

Co¢~>ien de vos f i l l e s  sont decedees? 

si "AUCUN", NOTER '00'  

FAITES LA SOî~ME DE Q. 203» 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL. 

SI "AUCUN", NOTER '00 '  

VERIFIER 208: 
Je voudrais ~ t re  sQre d ' avo i r  b ien compris : vous avez eu 
au TOTAL naissances durant vo t re  v ie .  Est-ce bien 
exact? 

OUI 
INSISTER ET 

NON [ ~  ¢ CORRIGER 
201-208 COMME 
IL SE DOIT, 

AUCUNE 
NAISSANCE r ~  

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~  

~227 1 

6 

292 



211 Maintenant je voudrais fa i re La Liste de toutes vos naissances, qu,elles soient encore en vie ou non, en 
commençant par La proei~re naissance que vous avez eus. 
NOTER LE NON DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES. 

212 213 

Quel nom a ~t6 Parmi 
donnd ~ votre ces 
(premier/ nais- 
suivant) sances, 
enfant? y avait 

- i l  des 
jumeaux! 

(NOM) 

Å 

% 

214 215 216 217 
Sl VIVANT: 

(NON) En quel mois (NON) Quel 6ge 
est-ce et quelle es t - i l /  avait 
un gar- snn6e est e l le (NON) å 
çon ou n6(e) (NON)? :oujours son 
une mv|e? dernier 
f i l l e?  INSISTER: anniver- 

Quelle est sa satre? 
date de nais- 
sance? NOTER 
OU: En quelle L'AGE EN 
saison est-it~ ANNEES 
eLLe n~(e)? REVOLUES 

218 J 219 220 
si V;VANTJ al OECEDE: 

SOUSTRAIRE I (NON) I Quel åge avait L'ANNEE DE 
v i t - i l /  (NOM) quand I l /eLle NAISSANCE 
eLLe est mort(e)? DE (NON) 
avec DE L'ANNEE 
VOUS? SI iii AN",INSISTER: DE NAIS" 

Quel GGe avait SANCE PRE- 
(NOM) en mo is?  CEDENTE. 

NOTER EN JOURS SI LA DIFFE- 
MOINS DI1 MOIS; RENCE EST" 
EN MOIS SI MOINS ELLE DE 4 
DE 2 ANS; OU EN ANS OU 
ANNEES. PLUS? 

SIMP..1 

MULT.,2 

GARÇ..1 

FILL..2 

MOIS. . .~  

ANNEE..~J_._J 

OUi.., ,%~: 
NON.. 

21, FFI 
OUI-..11 

N~I.,.2] 
(ENFANT< J 
SUIVANT) 

JOURS...1 

MOIS....2 

ANNEES..3 

OUI..1 ÂG~E~~ NON..! 
219 

OUI...1] 

"L?.l 
A 220) 

JOURS...I 

MOIS....2 

ANNEES..] 

L[ I 
OUI . . . .  1 

NON . . . .  2 

~NuACÅNTE{ 

M O I S . . . ~  

ANNEE.. 

2 .  Á ' ~ I : > + I  

JOURS...1 

MOIS....2 

ANNEES..3 

OUI . . . .  1 

NON . . . .  2 

OUI.., Â~~E~~ OU'"'+l 

219 <Á~)ó,'~l 

JOURS,.. 1 OU I . . . .  1 

MOIS....2 NON . . . .  2 

ANNEES..' ~~;CÅ;T~I 

"°'"~1""" :"~~j: "'"1 ~++' ~',::::', 
I 

- ~ [  " !  m '°""11"°'"' 
219 (ÂL~)Ó).i-!l ANNEES.,3 ~IN;~#Å~ITE ~) 

OUI, .1 

NON..2 

OUI ..1 

NON.. 2 

OUI..1 

NON..2 

OUI..1 

NON..2 

o+ I I s,,P..~ Io`'ç.., MoIs... Oui.., ~,~~E~~ OUI..., 1 ~OeRS..., OUI .... , OUI..'..I 
MULT..2 

,19, ~ I<Â<;Eo~, "~ - - ' '  ;~î'~:~T~ I / 

si .P. . ,  loAR+. . ,  Mols... :,~:E~: ® ' ' ' "  = ~ , s . . . ,  Oui . . . .  , ~ , . . ,  

MULT..2[ FILL..2 NON..! I ~ NON.. .  A~;;;;;[211 (NNÅÇ;[. ~ 

2,9t IÅL~åó,'~l SUIVANTE) 
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212 

Quel nom a ~t~ 
donn~ å vo t re  
enfant 
suivant? 

(NOM) 

222 

213 

Parmi 
ces 
nais-  
sances, 
y ava i t  
- iL des 
j tJll~~aUX 

SIMP..1 

MULT..2 

SlMP..1 

MULT..2 

SIMP..1 

MULT,.2 

214 

(NOM) 
est -ce 
un gar- 
çon OU 
une 
f i l l e ?  

GARç..I 

FILL..2 

GARÇ..1 

FILL..2 

GARÇ..1 

F ILL . .2  

215 216 

En quel mois (NOM) 
et queLLe e s t - i l /  
année est eLLe 
nd(e) (NOM)? toujours 

en v i e /  
INSISTER: 
QueLle est sa 
date de na is-  
sance? 
OU: En quel le  
saison e s t - i L /  
eLLe nd(e)? 

NON. 119 

NON. i ! 9  

217 
SI VIVANT: 

Quel åge 
ava i t  

(NOM) å 
son 

dern ie r  
anniver-  
sa i re? 

NOTER 
L'ABE EN 
ANNEES 
REVOLUES 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEES 

218 
SI VIVANT 

(NOM) 
v i t - i i i  
eLLe 
avec 
VOUS? 

219 
Sl DECEDE: 

Guet åge avait 
(NOM) quand iL/eLLe 

est mort (e)? 

SI "1AN",INSISTER: 
Que[ åge ava i t  
(NOM) en mois? 

NOTER EN JOURS SI 
MOINS Dr1 MOIS; 
EN MOIS SI MOINS 
DE 2 ANS; OU EN 

ANNEES. 

OUI. . .1 JOURS...1 1 
NON...2 t MOIS. . . .2  

/ ,L~~~.~ I ANNEES..~ 

220 1221 

SOUSTRAIREIY-a-t-il 
L'ANNEE DEleu d'au" 
NAISSANCE t res  
DE (NOM) Inaissan - 
DE L'ANNEE ces v i -  
DE NAIS- vantes 

CEDENTE. (NOM DE 
SANCE PRE- ent re  

LA NAIS- 
LA DIFFE- SANCE 

ELLE DE 4 DENTE) 
RENCE EST- PRECE- 

ANS OU I et 
PLUS? t (NOM)? 

OUI . . . .  1 OUI..1 

NON. .2 NON..2 

ou I ç :iiii NON...2j MOIS....2 NON .... 2 

(NAIS. « ANNEES..3 
SUIVANTE) SU VANTE) 

M O I S , . . ~  OUI..1 ANNEEsAGE EN OUI . . . I t  

ANNEE. , NON..! Ç ~  NON... 

(ALLEZ ~J 
219 A 220) 

JOURS...1 OUI . . . .  1 

MOIS . . . .  2 

ANNEES..3 

NON . . . .  2 

OUI..1 

NON..2 

OUI,.1 

NON..2 

SIMP..1 GARÇ..1 M O I S . . . I I  I OUI..1 AGE EN 
ANNEES 

MULT..2 FILL..2 ANNEE.. NON..! 

219 

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

LA DIFFERENCE EST'ELLE DE 4 ANS OU PLUS? 

OUI. . .1 JOURS...1 

NON...2] MOIS. . . .2  

ÅL~~~.J ANNEES..3 

DE L'INTERVIEW. 

OUI . . . .  1 OUI..1 

NON . . . .  2 NON..2 

OUI . . . .  1 ~PASSER A 223 

NON . . . .  2 -~-PASSER A 224 

224 

Avez-vous eu d 'au t res  naissances v ivan tes  depuis La naissance de (NOM DERNIERE NAISSANCE)? OUI.. 
NON.. 

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

LES NOMBRES F ~  LES NOMBRES F ~  
SONT LES MEMES L~J SONT DIFFERENTS I I  = (VERIFIER ET CORRIGER) 

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

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE 

POUR CNAOUE ENFANT DECEDE: L=AGE AU DECES EST ENREGISTRE 

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

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

. . . . . . . . . . .  1 

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

8 
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No J 
227 J Etes-vous 

QUESTIONS ET FILTRES 

enceinte en ce moment? 

PASSER 

I c=ee. I A 
I Oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 "--7 
PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 / m 2 3 6  

I 

~~'1 °" c°°''° °" ° ' ' ' ' " ~ ° ° '  enc''°''' I ~1 MOiS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NOTER LE NOHBRE DE HOIS REVOLUS 

229 m Au moment oQ vous ~tes tombée enceinte, voul iez-vous toe- ~ A CE HOHENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I ber enceinte å ce moment-lb, voul iez-vous at tendre I PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I J pLus ta rd ,  o u ~ n e  ptus avoir  d 'enfant? NE PLUS AVOIR D'ENFANT . . . . . . . . . .  3 

236 Quand vos derni6res r~gles ont -e t [es  contnenc6? 

(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE) 

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

SEHAINES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

EN HENOPAUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  994 
AVANT LA OERNIERE NAISSANCE . . . .  995 
JAHAIS EU DE REGLES . . . . . . . . . . . .  996 

237 J Entre te premier jour  des r~gLes d 'une femme et te premierJ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
jour  de ses r~gLes suivantes,  y - a - t - i t  des moments où J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -1 

I et te  a p lus de chances de tomber enceinte que d 'autres? J NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 1 , 2 5 9  

238 A quets moments du cycte menstrueL, une femme a- t -e lLe  
te ptus de chances de tomber enceinte? 

DURANT SES REGLES . . . . . . . . . . . . . .  01 
JUSTE APRES LA FIN DES 

REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
AU HILIEU DU CYCLE . . . . . . . . . . . . .  O] 
JUSTE AVANT DESUT DES REGLES...C4 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

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

~~~ i Aval.vous eu certaino~ D~OO..~ea qui o.ont ~aa a~uti IOU~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
à une naissance vivante? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 T 301 

240 J naissance vivante? qui pas abouti NOHBRE DE 

241 Parmi ces grossesses combien ont abouti å: 

- un avorten~ent provcqud volontairement? 

- un avortement sbontan6, c ,es t -å -d i re  une fausse-couche1 

- un mort-né? 

AVORTEMENT PROVOQUE . . . . . . . .  

FAUSSE-COUCHE . . . . . . . . . . . . . .  

MORT-NE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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SECTION 3. CONTRACEPTION 

I Ma in tenant ,  j e  voudra is  vous peser des quest ions  sur La p l , a n i f i c a t i o n  fam i l i a l . e ,  c'est-å-dire Les d i f f d r e n t s  
moyens ou m~thndes qu 'un  couple peut  u t i l i s e r  pour r e ta rde r  ou ~ v i t e r  une grossesse. 

ENCERCLER LE COOE ,1 ~ DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONREE D'UNE MAHIERE SPONTANEE. 
PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHOOE NON MENTIONNEE SPOHTAHEMEHT. 
ENCERCLER LE COOE '2 ~ Sl LA METHOOE EST RECONNUE, ET LE COOE '3 '  SI ELLE N'EST PAS RECONNUE. 
PUIS l POUR CHAQUE METHOOE AYANT LE COOE '1 ~ OU '2 '  ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303. 

301 Quels sont tes moyens ou ~ t h o d e s  dont vous avez entendu 302 Avez-vous d~j~ enten- 303 Avez-vous d~j~ 
pa r i e r?  I I du par i ,er  de (METHOOE)? u t i L i s ~  (METHOOE)? IOUI IOUl 

SPONTANE DESCRIPTION NON 

PILULE Les femmes peuvent prendre une p i l u l e  
tous [es j ou rs  pour d v i t e r  ou re ta rde r  une 
grossesse. 

02• DIU Les f e r a s  peuvent avo i r  un s t ~ r i l , e t  
que Le n~=decin ou L ' i n f i r m i ~ r e  l,eur p lace 
dans t ' u t é r u s .  

03• INJECTION Les femmes peuvent avo i r  une i n j e c -  
t i o n  par un m~clecin ou une i n f i r m i è r e  pour 6v i -  
t e r  de tomber ence in te  pendant p l u s i e u r s  mois. 

0 4 1 1 M P L A N T / N O R P L A N T  Les femmes se fon t  i n s é r e r  sous 
la peau du bras p l u s i e u r s  p e t i t s  båtonnets qui 
emp~chent de tomber ence in te  pendant p l u s i e u r s  
années. 

051 DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent 
se mettre å L'intérieur une dponge, un 
s u p p o s i t o i r e ,  un diaphragme, de l,a gelée ou 
de La cr~me avant  d ' a v o i r  des rappor ts  sexueLs. 

06• CONDOM (PRESERVATIF) Les hommes peuvent 
se me t t re  une capote en caoutchouc au p~nis 
pendant Les rapports sexue[s .  

071 STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent 
s u b i r  une opéra t ion  pour ne p lus  avo i r  
d ' e n f a n t s .  

08J STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent 
s u b i r  une opé ra t i on  peur ne p lus  avo i r  
d ' e n f a n t s .  

091 RYTHME, CONTINENCE PERIOOIQUE Chaque mois qu 'une  
femme est  sexueL[ement a c t i v e ,  e l l e  peut ~ v i t e r  
d ' a v o i r  des rappor ts  sexuel,s l,es j ou rs  du mois 
pendant l,esquel,s e l l e  es t  pi,us suscep t i b l e  de 
tomber ence in te .  

10 i RETRAIT Les hommes peuvent f a i r e  a t t e n t i o n  et  
se r e t i r e r  avant  [ ' ~ j s c u l , a t i o n .  

111 Avez-vous entendu p a r l e r  d ' a u t r e s  moyens ou 
mdthodes que l,es femmes ou l,es hommes peuvent 
u t i l , i s e r  pour ~ v i t e r  une grossesse? 

I 2 

37 

I 2 
37 

1 2 
3 7  

1 2 
3 ]  

1 2 
3 7  

1 2 
3 7  

1 2 
3 7  

1 2 
3 7  

1 2 
3 ~  

1 2 
3 7  

1 3 

(PRECISER) 

(PRECISER) 

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

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

OU l . . .  . . . . . . . . . . .  . . .  . . . .  1 

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

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

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

OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

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

OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

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

OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

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

Avez-vous eu une op~ra- 
t i o n  peur ~viter d'avoir 
d'autres enfants? 
OUI.... ........ ..... .... I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous d~ jå  V~CU avec 
un homme qui  ava i t  eu 
une opdra t ion  pour dv i -  
t e r  d ' a v o i r  des enfants? 
OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

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

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

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

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

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

O U I  . . . .  . *  . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

AU MOINS UN "OUI « 
LA UTILISE) 

2 9 6  

[-7 PASSER A 309 

10 



No. I QUESTIONS ET FILTRES 

30s I Avez-vous ddj& u t i t i s 6  un moyen quelconque ou essay6 
| quelque chose pour re ta rder  une grossesse ou ~ v i t e r  de 
| tomber enceinte? 

PASSER 
I COOES I A 
I~,  ............................. 1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~331 

307 I Ou'avez-vous f a i t  ou u t i t i s 6 ?  I I 

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 Sl NECESSAIRE). 

309 1Main tenant ,  je  voudrais  vous poser des questions sur te 
moment où pour la première f o i s ,  vous avez f a i t  quelque I 

chose ou u t i l i s 6  une m~thode pour 6 v i t e r  de tomber enceinte I 
I 

Combien d 'en fants  v i van ts  av iez-vous A ce moment-lå? I 
I 

SI AUCUN ENREGISTRER '00'  m 

NOMBRE D'ENFANTS . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

310 Au moment où vous avez commenc6 & u t i l i s e r  la p l a n i f i c a -  
t i o n  f a m i l i a l e  pour la première f o i s ,  ~ t a i t - c e  parce que 
vous vou l iez  avo i r  un aut re  enfant,  mais vous Le vou l iez  
plus tard,  ou parce que vous ne vou l iez  plus avo i r  
d 'enfant? 

FEMME 
9 5TERILISEE [ ~  

9 ENCEINTE J -~  

v ~  
313 | En ce moment, f a i tes -vous  quelque chose ou u t i l i sez - vous  

I une m~thode pour ~ v i t e r  de tomber enceinte? 

VOULAIT ENFANT PLUS TARD . . . . . . . .  1 
NE VOULAIT PLUS D'ENFANT . . . . . . . .  2 

AUTRE 6 
(PRECISER) 

I O U I , , . , ,  . . . .  ° °°  . . . .  , , . , = . . , , , . . . 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

p314A 
1___ 

I 
=332 

1___ 
! 

1331 

314 

314A 

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

ENCERCLER '07'  POUR STERILISATION FENININE 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 7 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 l 
IMPLANT/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 ~ - ~ 3 2 6  
DIAPHRAGME/MOLISSE/GELEE ........ 05 / CONDOM ......................... 06~ STERILISATION FEMININE ......... 07 7 
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 m =318 
CONTINENCE PERIOOIQUE . . . . . . . . . .  09 ~323 
RETRAIT ........................ 10 ~ 3 2 6  

AUTRE 9 6 ~  
(PRECISER) m 

315 I Pu is - j e  v o i r  la bo i te  de p i l u l e  que vous u t i l i s e z  en 
ce moment? 

SI LE PAOUET EST MONTRE, NOTER LE N0¢4 DE LA MAROUE I BOITE VUE ....................... FT~~ 
MARQUE P317 

I 
BOITE NON VUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

316 I Connaissez-vous te nom de la marque de p i l u l e  que vous 
u t i l i s e z  en ce moment? 

NOTER LE NOM DE LA MARQUE 

[MARQUE I 

NgP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

317 I Combien vous coOte une bo i te  (cyc le )  de p i lu le?  COUT . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ - ~ _ m  

GRATUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9996 ~--~326 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 - - J  

11 
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PASSER 
NO. QUESTIONS ET FILTRES A 

318 Où a su l i e u  la  s t 6 r i [ i = a t i o n ?  

S ' I L  S'AGIT D'UN NOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COOE APPROPRIE. 

(NOM DE L'ENDROIT) 

COOES 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL/MATERNITE PUBLIC . . . . . .  11 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRECISER) 

SECTEUR MEBICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLINIQUE/CABINET MEDICAL . . . . . .  22 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 26 
(PRECISER) 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

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

319 J Regret tez-vous d ' a v o i r  eu (ou que vo t re  mari a i t  eu) une J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I op6ra t i on  pour ne p lus  avo i r  d 'en fan ts?  J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~321 

320 Pourquoi r eg re t t ez -vous  L 'opdrat ion? ERQUETEE VEUT AUTRE ENFANT . . . . .  01 
MARI/CONJOINT VEUT ENFANT . . . . . .  02 
EFFETS BECONDAIRES . . . . . . . . . . . . .  03 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AUTRE 96 
(PREClSER) 

321 J~~  quet mois et  que t te  ann6e ta s t 6 r i t i s a t i o n  a - t - e t t e  
t ieu?  

323 Comment dGterminez-vous tes j ou rs  de vo t re  cyc(e mensue[ 
pendant [esquets  vous ne devez pas avo i r  de r e l a t i o n s  
sexue l tes?  

BASEE SUR LE CALENDRIER . . . . . . . .  01 
BASEE SUR TEMPERATURE CORPS....02 
BASEE SUR MUCUS CERVICAL 

(METNOOE BILLINGB) . . . . . . . . . . .  03 
BABEE SUR TEMPERATURE DU CORPS 

ET MUCUS CERVICAL . . . . . . . . . . . .  04 
PAS DE SYSTEHE SPECIFIQUE . . . . . .  05 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

12 
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NO. 

326 

327 

328 

QUESTIONS ET FILTRES 

D e p u i s  comb ien  de mo is  u t i L i s e z - v o u s  (METHODE) de f a ç o n  
c o n t i n u e ?  

SI MOINS DE 1 MOIS« NOTER lOOk. 

VERIFIER 314:  

ENCERCLER LE COOE DE LA METHOBE: 

Où a v e z - v o u s  o b t e n u  (METHOOE) ta  dernière f o i s ?  

S~IL S'AGIT D~UN NOPITALf D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D~UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NON DE UENDROIT. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

ATTENTION: SI LA REPONBE EST "BOPITAL MILITAIRE/ 
GARNISON" ENCERCLER LE CODE '12' POUR 
N'DJAMENA ET LE CODE ~13' POUR LES 
AUTRES VILLES 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST " INFIRMERIE" INSISTEZ 
pOUR SAVOIR S l I L  S 'AGIT D=UNE VRAI 
INFIRMERIE (COOE ~251 "CENTRE DE 
SANTE BIENTREPRISE " )  OU SaIL S'AGIT 
D'UN NOPITAL OU D'UN CENTRE DE SANTE PUBLIC 

(NOM DE L'ENDROIT) 

CODES 

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

8 ANS OU PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O] 
IMPLANT/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPNRAGME/MOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMININE . . . . . . . . .  07 
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERIODIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE METHODE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96  

;ECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE PUBLIC . . . . . .  11 
BOPITAL MILITAIRE/GARNISON . . . .  12 
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PHARMACIE DE UROPITAL OU DU 

CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  15 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLINIQUE/CABINET MEDICAL . . . . . .  22 
AS. TCBAD BIEN ETRE FAMIL . . . . .  23 
CENTRE DE SANTE PRIVE . . . . . . . . .  24 
CENTRE SANTE D~ENTREPRISE . . . . .  25 
PHARMACIE/DEPOT PHARMACEUT . . . .  26 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 27 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE 

DE SANTE VILLAGEOISE . . . . . . . .  31 
AUTRE 

BOUTIQUE~BAR~MARCHE . . . . . . . . . . .  41 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . . . . . . . .  43 
AMIS/VOISINS/PARENTS . . . . . . . . . .  44 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PASSER 
A 

D329A 

~ 332 

! 

1 3  
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No. ~ QUESTIONS ET FILTRES I 

329 | Connaissez-vous un autre endro i t  où vous aur iez pu vous 

I 
procurer  (METHOOE) te dern|~re fois? 

I 329A AU moment de te s t t r i t t s a t | o n ,  connaissiez-vous un autre 
endro i t  où vous aur iez  pu sub i r  cet te  m~me opérat ion?* 

CODES 

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

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

PASSER 

I A 

I 
~335 

I 
330 Les gens chois issent  l ' e n d r o i t  où se procurer des services 

de p l a n i f i c a t i o n  rem| t ia re ,  pour d i f f t r e n t e s  raisons. 

Queite est te raison p r i nc i pa l e  pour [aquette vous i t es  
a l l i e  å (NON DE L'ENDROIT CITE A Q.328 OU Q.318) 
p [ u t 6 t  qu'& [~eutre endro i t  que vous connaissez? 

NOTER LA REPONSE ET ENCERCLER LE COOE 

ACCESS•BILITE 
PLUS PROCHE DOMICILE . . . . . . . . .  11 
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL...12 
TRANSPORT DISPONIBLE . . . . . . . . .  13 

RAISONS RELATIVES AU SERVICE 
PERSONNEL PLUS CONPETENT/ 

AIMABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
PLUS PROPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OFFRE PLUS D'INTIMITE . . . . . . . .  23 
ATTENTE MOINS LONGUE . . . . . . . . .  24 
TEMPS D'OUVERTURE PLUS LONG..25 
UTILISE AUTRES SERVICES 

DANS L'ETABLISSENENT . . . . . . .  26 

COUTS PLUS FAIBLES/MOINS CHER..31 

VOULAIT ANONYMAT . . . . . . . . . . . . . . .  41 

AUTRE 9ó 
(PRECISER) 

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

~ 3 3 5  

331 Quarte est La pr incJpate raison pour taque[Le vous 
n ' u t i l i s e z  pas une mdthode pour I v i t e r  une grossesse? 

NON MARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  21 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
NENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE . . . . . .  23 
SOUS-FECONDE/STERILE . . . . . . . . . .  26 
POST'PARTUM/ALLAITEMENT . . . . . . .  25 
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...26 
ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPPOSITION A L'UTILISATION 
ENQUETEE OPPOSEE . . . . . . . . . . . . . .  31 
NARI/CONJOINT OPPOSE . . . . . . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  36 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE METHOOE . . . . .  41 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES AUX NETHOOES 
PROBLEHES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

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

14 
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. o .  I GUESTIONS ET FILTRES 

332 | Connaissez-vous un endro i t  où vous pouvez vous procurer 
| une méthode de p l a n i f i c a t i o n  fami l i a le?  

PASSER 

I cœ.  I A 
I O U l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~335 

333 Où est-ce? 

S ' IL  S'AGIT D'UN HOPITAL, DIUN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NON DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR BETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "HOPITAL MILITAIRE/ 
GARNISON" ENCERCLER LE CODE '121 pOUR 
NIDJAMENA ET LE COOE '13'  POUR LES 
AUTRES VILLES 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" INSISTEZ 
pOUR SAVOIR S=IL SIAGIT D«UNE VRAI 
INFIRMERIE (CODE ~25 » "CENTRE DE 
SANTE D'ENTREPRISE") OU S ' IL  S'AGIT 
D'UN HOPITAL OU D'UN CENTRE DE SANTE PUBLIC 

(NOM DE L'ENDROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE PUBLIC . . . . . .  11 
HOPITAL MILITAIRE/GARNISON . . . .  12 
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/ 

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

CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  15 

AUTRE PUBLIC 16 
(PREC[SER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLINIQUE/CABINET MED[CAL . . . . . .  22 
AS, TCHAD BIEN ETRE FAMIL . . . . .  23 
CENTRE DE SANTE PRIVE . . . . . . . . .  24 
CENTRE SANTE D'ENTREPRISE . . . . .  25 
PHARMACIE/DEPOT PHARMACEUT . . . .  26 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 27 
(PREC1SER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE 

DE SANTE VILLAGEOISE . . . . . . . .  31 
AUTRE 

BOUTIOUE/BAR/MARCHE . . . . . . . . . . .  41 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . . . . . . . .  43 
AMIS/VOISINS/PARENTS . . . . . . . . . .  44 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

335 I Avez-vous ~té dans un 6tabl issement de sent6 pour I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ,337 
n , impor te  que l l e  raison au cours des 12 derniers mois? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 

I i 

336 i Est.ce que quelqo,oo de i,éta~li.ement de sant~ vous. I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
par l~ des mêthodes de p l a n i f i c a t i o n  fami l i a le?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

337 I Pensez-vous que Le f a i t  d , a l l a i t e r  peut in f luencer  Les I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I chances d,une femme de tomber enceinte? NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »401 

I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 I 

338 I Pensez-vous que t , a l l a i t e m e n t  augmente ou diminue les I AUGMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | . 4 0 1  
I chances d 'une femme de tomber enceinte? DIMINUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I I ÇA DEPENB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

AUCUNE ! I 
NAISSANCE ~ 1401 

340 Avez-vous d6jå compte sur l ,a lLa i tement  corane un moyen I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
d , é v i t e r  de tomber enceinte? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I =401 

I 
VERIFIER 227 ET 311: ENCEINTE OU J 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE STERILISEE [--~ J ~401 
ET 

NON STERILISEE ~ I 

342 I Comptez-vous actuel lement sur l , a l l a i t e m e n t  pour 
d v i t e r  de tomber enceinte? 

30] 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

15 



402 

SECTION 4A. GROSSESSE ET ALLAITEMERT 

I VERIFIER 225 : 
UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES [ ~  AUCUNE NAISSANCE 
DEPUIS JANV. I~ I  DEPUIS JANVIER 1991 [ - -1 r (PASSER A 465) 

B INSCRIRE LE NOM, LE R ° DE LIGNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER lçX;1 DANS LE TABLEAU. 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. ( S ' I L  Y A PLUS DE TROIS 
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE). 

Ma in tenant ,  j e  voudra is  vous poser queLques quest ions  b propos de La santé des enfants  que vous avez eus duran t  Les 
c inq  de rn ié res  années. (Nous ~arLerons d ' un  enfant  å La f o i s )  

403 I VOIR SECTION 2: N ° DE LIGNE 

I DE LA Q. 212 

404 

405 

406 

SELON Q. 212 

ET Q. 216 

Au moment où vous ~tes ton~aée 
ence in te  de (NOe), vouLiez-vousJ 
to¢nber ence in te ,  
å ce moment-Lå, vouLiez-vous 
~ t a r d ,  ou vouLiez-  1 
vous ne »Lus (Das) avo i r  
d ' en fan ts?  I 

I Combien de temps aur iez -vous  
vou lu  a t tendre?  

FT] 
DERN IERE NAI SSAN ;S l 

NON 

VIVANT[~ DECEDE[ 
v I 1 ~ 1 1 1  

A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . .  1~1 
(PASSER A 407) ,  / '  

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

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  ] ~  

(PASSER A 407) ,  / 

MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 I i i  

.ç ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 

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

7 
A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . .  1 

(PASSER A 407)« ] 

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

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  3 
(PASSER A 4071, ] 

F - ~  
MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 i i i  

[ ]  ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 

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

F~ 
AVI AVAMT-DERNIERE NAISS. 

NOM 

VIVANT ? DECEDE [ ~  

A CE MOMENT'LA . . . . . . . . . . .  11 
(PASSER A 407)« 

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

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  31 
(PASSER A 407)« 

I 
MOIS . . . . . . . . . . . . . .  I ~ [  

ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 

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

407 Quand vous ~ t i ez  ence în te  de 
(NOM), avez-vous vu queLqu'un 
pour des so ins  prénataLs au 
s u j e t  de c e t t e  grossesse ? 

SI OUI: Qui avez-vous consuLtd 
QueLqu'un d ' a u t r e ?  

INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE 
DE PERSONNE. ENREGISTRER 
TOUTES LES PERSONNES CITEES. 

SI "ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE' 
INISTEZ POUR SAVOIR SI ELLE A 
REÇU UNE FORMATION. 

-PARFOIS LES ACCOUCHEUSES 
FORMEES ONT UNE TROUSSE 
CONTENANT DIVERS MED1CAMENTS. 

"DEMANDEZ SI L'ACCOUCHEUSE A 
DES CONTACTS AVEC L'INFIRMIER 
DE LA ZONE 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FEMME . . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . .  C 
MATRONE/AGENT DE 

L'HOPITAL/EENTRE 
DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  D 

ACCOUCHEUSE TRADIT. 
FORMEE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADIT. 

NON FORMEE . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE SANTE 

VILLAGEOISE . . . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  H 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 

~UTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 
(PASSER A 410)~  ] 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE*FEMME . . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . .  C 
MATRONE/AGENT DE 

L'NOPITAL/CENTRE 
DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  D 

ACCEXJCHEUSE TRADIT. 
FORMEE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADIT. 

NON FORHEE . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE SANTE 

VILLAGEOISE . . . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  N 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y] 
(PASSER A 410 )«  

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FEMME . . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . .  C 
MATRONE/AGENT DE 

L'NOPITAL/CENTRE 
DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  D 

ACCOUCHEUSE TRADIT. 
FORMEE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

~UTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADIT. 

NON FORMEE . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE SANTE 

VILLAGEOISE . . . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  H 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 
(PASSER A 410)«  ] 

408 I De combien de mois ~tiez-vous 
enceinte Lors de votre 
premiére consultation 
prdnataLe? 

DEMANDER A VOIR LE 
CARNET DE SANTE 

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

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

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

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

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

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

409 I Combien de f o i s  avez-vous été 
en consuL ta t i on  prénataLe 
duran t  c e t t e  grossesse? 

NOMBRE DE FOIS . . . . .  I ~ ~  

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

r ~  
NOMBRE DE FOIS . . . .  I I I  

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

NOMBRE DE FOIS . . . . .  I I I  

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

410 Quand vous é t i e z  ence in te  de I 
(NOM) vous a - t - o n  f a i t  une I 
i n j e c t i o n  dans Le bras ou La I 
fesse pour éviter au bdb~ I 
d ' a t t r a p e r  Le té tanos ,  c ' e s t - å -  
d i r e  d ' a v o i r  des convu ls ions  
aprés a n a  ssance? 

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

NON ..................... 21 

./.?7.?.'S....J 
OUI ..... , ...... . ...... .,I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l 
(PASSER A 412)«  / 

N S P . . .  . . . . . .  , . . . . .  . , . . . . _  

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 412)« 

J NSP ..................... 8 
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411 Pendant  c e t t e  g r o s s e s s e ,  com- 
b i e n  de f o i s  a v e z - v o u s  eu 
c e t t e  i n j e c t i o n ?  

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS. 
NON NON NOM 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ]  

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

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

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

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

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

412 O~ a v e z - v o u s  accouché  
de (NOM)? 

ATTENTION: 
SI LA REPONSE EST "HOPITAL 
MILITAIRE/GARNISON", ENCERCLER 
LE CODE "22 « pOUR N=DJAMENA 
ET LE CODE "23" POUR LES 
AUTRES VILLES. 

SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE n 
INSISTEZ POUR SAVOIR S=IL 
S=AGIT DIUNE VRAIE INFIRMERIE 
(CODE " 3 4 " )  OU S ' I L  SIAGIT 
D'UN HOPITAL ("21") OU D'UN 
CENTRE DE SANTE ("23") 

DOMICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . . . . .  11 
AUTRE DOMICILE . . . . . . . . .  12 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . .  21 
HOPITAL MIL ITAIRE/  

GARNISON . . . . . . . . . . . . .  22 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON.. . .23 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . .  24 

~UTRE PUBLIC 26 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP[TAL PRIVE . . . . . . . . . .  31 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL..32 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . .  33 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . .  34 

AUTRE PRIVE 36 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE. . . .41  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

DOMICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . . . . .  11 
AUTRE DOMICILE . . . . . . . . .  12 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . .  21 
HOPITAL MIL ITAIRE/  

GARNISON . . . . . . . . . . . . .  22 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . .  23 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . .  24 

AUTRE PUBLIC 26 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . .  31 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL..32 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . .  33 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . .  34 

AUTRE PRIVE 36 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE. . . .41  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

OMICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . . . . .  11 
AUTRE DOMICILE . . . . . . . . .  12 

;ECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . .  21 
HOPITAL MIL ITA IRE/  

GARNISON . . . . . . . . . . . . .  22 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . .  23 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . .  24 

AUTRE PUBLIC 26 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . .  31 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL..32 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . .  33 
CENTRE DE SANTE 

D~ENTREPRISE . . . . . . . . .  34 

AUTRE PRIVE 36 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . .  41 

~UTRE 96 
(PREClSER) 

413 Oui vous  a a s s i s t é  pendan t  
t , a c c o u c h e m e n t  de (NON)? 

QueLqu 'un  d , a u t r e ?  

INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE 
DE PERSONNE, ENREGISTRER 
TOUTES LES PERSONNES CITEES. 

Sl "ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE" 
INISTEZ POUR SAVOIR SI ELLE A 
REÇU UNE FORMATION. 
-PARFOIS LES ACCOUCHEUSES 

FORMEES ONT UNE TROUSSE 
CONTENANT DIVERS MEDICAMENTS. 

-DEMANDEZ SI L'ACCOUCHEUSE A 
DES CONTACTS AVEC L ' INFIRMIER 
DE LA ZONE 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FERRE . . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . .  C 
MATRONE/AGENT DE 

L'HOPITAL/CENTRE 
DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  D 

ACCOUCHEUSE TRADIT. 
FORMEE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADIT. 

NON FORMEE . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE SANTE 

VILLAGEOISE . . . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  H 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 
AMIS/VOISINS/PARENTS. . . .J  

,UTRE X 
(PRECISER) 

'ERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FEMME . . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . .  C 
MATRONE/AGENT DE 

L'HOPITAL/CENTRE 
DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  D 

ACCOUCHEUSE TRADIT. 
FORMEE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADIT. 

NON FORMEE . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE SANTE 

VILLAGEOISE . . . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  H 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 
AMIS/VOISINS/PARENTS . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FEMME . . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . .  C 
MATRONE/AGENT DE 

L=HOPITAL/CENTRE 
DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  D 

ACCOUCHEUSE TRADIT. 
FORMEE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADIT. 

NON FORMEE . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE SANTE 

VILLAGEOISE . . . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  H 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 
AMIS/VOISINS/PARENTS . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

414 Au moment de La n a î s s a n c e  de 
(NOM) a v e z - v o u s  eu un  des 
) rob lémes s u î v a n t s :  

Un Long t r a v a î l ,  c , e s t - à - d i r e  
c o n t r a c t i o n s  r é g u [ î é r e s  quî  on t  
d u r é  p t u s  de 12 h e u r e s  ? 

Des s a i g n e m e n t s  e x c e s s i f s  s i  
i m p o r t a n t s  que vous  avez  pensé 
que v o t r e  v i e  é t a i t  en  danger?  

Une f o r t e  f i é v r e  accompagnée de 
~e r tes  v a g î n a L e s  ma•odorantes? 

Des c o n v u l s i o n s  non  causées par  
La f i è v r e ?  

OUI NON 

LONG TRAVAIL . . . . . . .  1 2 

SAIGNEMENTS 
EXCESSIFS . . . . . . . . .  1 2 

FORTE FIEVRE AVEC 
PERTES VAGINALES..1 2 

CONVULSIONS . . . . . . . .  1 2 

OUI 

LONG TRAVAIL . . . . . . .  I 

SAIGNEMENTS 
EXCESSIFS . . . . . . . . .  1 

FORTE FIEVRE AVEC 
PERTES VAGINALES..1 

CONVULSIONS . . . . . . . .  1 

NON OUI NON 

2 LONG TRAVAIL . . . . . . .  1 2 

SAIGNEMENTS 
2 EXCESSIFS . . . . . . . . .  1 2 

FORTE FIEVRE AVEC 
2 PERTES VAGINALES..1 2 

2 CONVULSIONS . . . . . . . .  1 2 
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415 

l Avez-vous accouche de (NOM) 
par cesarienne? 

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. 
NOM NOM 

OUI  . . . . .  . ,  . . . . . . . .  oo .  . . . .  1 

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

O U I  . . . . .  , , , ,  . . . .  , , ,  . . . . .  , ~  

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

AV. AVANT-DERNIERE NAISS. 
NOM 

OUI.,,,, ...... ,ooo ....... I 

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

416 Quand (NOM) est ne(e),  
~ t a i t - i t / e L L e :  
t rès gros(se),  
p lus gros(se) que (a moyenne, 

moyen(ne), 
ptus p e t i t ( e )  que La moyenne, 

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS GROS QUE 

LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  2 
MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PLUS PETIT QUE 

LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  4 
TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS GROS QUE 

LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  2 
MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PLUS PETIT QUE 

LA MOYENNE .............. 4 
TRES PETIT ............... 5 
NSP ...................... 8 

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS GROS QUE 

LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  2 
MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PLUS PETIT QUE 

LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  4 
TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

ou très petit(e)? 

4«7 ~ (NOM)åa-t-i[/e[[ela naissance?ete OUI NON ...................... I OUI ...................... I OUI ...................... I 

I pesd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 ]  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -21 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .21 
(PASSER A 419) • ~  (PASSER A 420) ~ (PASSER A 420) • 

418 I Combien pesai t  (NOM)? GRAMMES OU ~ T ~ - ~  GRAMMES DU [ ~ ~ ] ~ ~ ]  GRAMMES DU 
CARNET . . . .  I CARNET . . . .  I CARNET . . . .  I 

ENREGISTRER LE POIDS PORTE 

SUR LE CARNET DE gANTE GRAMMESDE i~~ 3 l GRAMMESOE i i ~  GRA,MESDE i i ~  I 
SI DISPONIBLE MEMOIRE...2 MEMOIRE...2 MEMOIRE...2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 

419 Vos règles sont-et  tes revenues OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~] ~iiii;;i~;i;Hili~~ii~~~~~l!~ lî lll~~l;~ll~~l!~~llJiH~ 
[iii!ii!lillBl~ll!i!lllH!lfiifiiil! 1 

depuis La naissance de (NOM)? (PASSER A 421) ~ I' I !llllJlJJJlllllJilillll i!lllllllii!l!iii!lllfill ;i !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!ii!!E~!~I( 
li~!illlJl!ili!!liii!!!!i!!!!illlll lll!lllililmlil!iiill I 

NON . . . . . . . .  , • • . . . . . . .  . • * • 2 7 Il i~!!Elliii!liii!!iii!ill I!!I iiiiii[ii!iil!l! 

(PASSER A 422) • l I d:ii!llll!i~~~ii~iiiii[Hii!fii!iillllili]!!ll i {!!I!!lllil;iii~!i[iii!l!l!llllll I ; = = m : : : : : : = m m , ; , , : m  . . . . . . . . . . . .  . . .«..= ============================ i i i  ; d d.=h.:l::::::.:.:d r " ï ' " -  r ===]]ft1~ 

420 Vos règles sont-eLLes revenues ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
!!!!:!~i!i! i i i: i l iL.~ili lL L IL~L ! L L i l ! i l l l  entre La naissance de (NOM) et  :::::::::::::::::::::::: 

vo t re  grossesse suivante? :::::::::"tL~~~~L~I::I[IIIIIH'IL"L 
ï "  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . . . . . . . . .  = ~,$i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M 

!)ii+i+i~~t~t!t~IIiiifiilii!i!illil~tltli!!!E~i~~~~~~~~ilIE~!i!!]];!i!illll (PASSER A 424) • !!!!!!!!ii!{iii!ii!];~;i~iii!!!!!!!!!!!!jiiiiiiiiîilî!ii~)~~!!!!!!!!!!!!!iiiil (PASSER A 424) • ! I ] 

421 I Pendant combien de mois apres 
! ta naissance de (NOM) 

n~avez-vous pas eu de r~gles? 
| 

423 Avez-vous repris les rapports 
sexuets dep*Jis la naissance 
de (NOM)? 

Mois ............... F~ r 
~rp . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ENCEINTE 
INTE OU 
[ ~  PAS SURE ~[~ ] 

(PASSER A 424), 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A 425) • ! 

MOiS . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - - ~  

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

l~~~lillllillllllllll!lllllIllIilllll 
iiiiii!ii!ililiii!lll 
ii]iiiiiiiilili!!!lllilii!il [iill i i~ 

iliip.~ 
~iiiiilli!iiiiiiiiiii!i 
![HI;!!!I!!!IIIIII 

IIIIIIIIIIIIIIIII 

iiiiilli!!illlliillllillliilm!!iml!lllllllI;l 
"iiî~~Nlili Wiiii 
;llll.l.=.I...nt:.l.l...lll Ii.!.. 

::.t l t l ttt!!:::::::::: l !t=!!!! l l ! l ! 
:,lhl I ' l 
l!~ll~ll!!ii[[£EEEElliiiill ii 

IE]I!II!IlI!II!!!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!I 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

NgP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

l l t l l l l l l l l l ! l ! l l l l l l l l l  III 
I!11[111111!!1111 I ~ • 

i i l [ i l r [ iF  

I I I ; ! I l i l I I ]~I I I IEII  
l l l ! l  ! 

i ! t l i i i  I t 

I1~111111111111111111 ]] I ]  

r !m[r [ l l l l  II 
Iiiiiiiii[!Iiiiiiiiiiiiii II 
I!I!i!!!!!!!!III!IIII I 
!EEI I 

I I! L I ll!lil~i~i~ili~ I 

~:l:::::l:hl:l!nl I 

424 I Pendant combien de mois après 
te naissance de (NOM) 
n'avez-vous pas eu 
de rapports sexuets? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  I - ~  

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

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  I ~  

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

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  [ - ~  

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

425 ] Avez-vous a l l a i t é  (NOM)? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 '  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2, NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 431) • I (PASSER A 431) • r (PASSER A 431) • 

18 
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426 Combien de temps apr6s sa 
naissance avez-vous mis (NOM) 
eu sein pour Le première fois? 

SI MOINS DE I HEURE, 
INSCRIRE 'O0' HEURE. 

Sl MOINS DE 24 HEURES, 
INSCRIRE DES HEURES. 

AUTREMENT, INSCRIRE DES JOURS. 

427 VOIR 404: 

DERNIERE NAISSANCE 
NOM 

IMMEDIATEMENT . . . . . . . . . .  OOO 
i 

HEURES . . . . . . . . . . . .  1 I I  

JOURS . . . . . . . . . . . . .  2 

AVANT-DERN I ERE NAISS° 
NOM 

IMMED IATEMENT . . . . . . . . . .  000 

HEURES . . . . . . . . . . . .  1 [ ~  

JOURS . . . . . . . . . . . . .  2 

428 

ENFANT VIVANT? 

VIVANT DECED+~ VIVAN i 

? (PASSER A 429) 

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.] 
NOM 

IMMEDIATEMENT . . . . . . .  OOO-- 

HEURES . . . . . . . . .  1 

JOURS . . . . . . . . . .  2 

A l l a i t ez - vous  encore (NOM)? OUI .... °°....ooo..° ...... I~ 

(PASSER A 432)• / 

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER A 429) • 

!~~~~1iJiiiiiiiii!F~!~EJJEE!JEZZ~Zî!~~J!JJlJiJiiiiiiiiiiiiiJiiJJJtIIt~E!~~Z~~E DECEDE m+m+++~ 

E î  ~ tZlII 
tltllll~lliiii~Jii[[J~[~!mzzEZZZlZ~Z!!!i] Z;ll ,,, 

(PASSER A 4 2 9 )  ~~~zîmzmzmiii;;!~l 

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

(PASSER A 432)« n 

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

: J ..... 
.................. : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

+29 j Pendant o.bien de . i ,  ~--~ ~-~ ~-~ 
avez-vous a l l a i t ~  (NOM)? MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  

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

430 Pourquoi avez-vous arrêt6 
d ' a l l a i t e r  (NOM)? 

431 

432 

433 

VOIR 404: 

ENFANT VIVANT? 

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT MALADE/FAIBLE . . . .  02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEME DE SEIN . . . . . . . .  04 
LAIT iNSUFFiSANT . . . . . . . .  05 
MERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
TOMBEE ENCEINTE . . . . . . . . .  09 
A COMMENCE A UTILISER 

LA CONTRACEPTION . . . . . . .  10 

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT HALADE/FAIBLE . . . .  02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEHE DE SEIN . . . . . . . .  04 
LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05 
MERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
TOHDEE ENCEINTE . . . . . . . . .  09 
A COMHENCE A UTILISER 

LA CONTRACEPTION . . . . . . .  10 

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT MALADE/FAIBLE . . . .  02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  O] 
PROBLEME DE SEIN . . . . . . . .  04 
LAIT iNSUFFISANT . . . . . . . .  05 
MERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
TOMBEE ENCEINTE . . . . . . . . .  09 
A COMMENCE A UTILISER 

LA CONTRACEPTION . . . . . . .  10 

AUTRE 96 

VIVANT 

ç 
(PASSER 
A 434) 

(PRECISER) 

DECEDE 

@ 
RETOURNER A 405 
DANS LA COLONNE 
SUIVANTE OU Sl 
PLUS DE NAISSANCE 
PASSER A 4401 

AUTRE 96 

VIVANT 

@ 
(PASSER 
A 434) 

I Combien de fo is  avez-vous 
aLLaitd (NOM) la nuit dernière 
entre te coucher et lever du 
so le i l ?  
SI REPONSE NON-NUMERIQUE, IN- 

I SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE 

NOHBRE 
D'ALLAITEMENTS 
DE NUIT 

(PRECISER) 

DECEDE 

RETOURNER A 405 
DANS LA COLONNE 
SUIVANTE OU SI 
PLUS DE NAISSANCE 
PASSER A 440) 

NOMBRE 
D=ALLAITEMENTS 
DE NUIT 

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

VIVANT DECEDE 

@ @ 
(PASSER RETOURNER A 405 
A 434) DANS LA COLONNE 

SUIVANTE OU SI 
PLUS DE NAISSANCE 
PASSER A 440) 

II~~~ll~illJ~]~]]]]]]J]JJJJJJJ[J 
~~I~I~~~~tEZZZZZ{~ m i l  Z 
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: r i  

I Conzbien de fo is  avez-vous 
a l l a i t ~  (NOM) h ie r ,  pendant 
les heures de la journée? 

SI REPOMSE NON-NUMER]GUE, IN- 
SISTER POUR EVALUER LE NOHBRE 

NOMBRE 
D'ALLAITEMENTS 
DE JOUR 

NOMBRE ~ T ~  
D"ALLAITEMENTS 
DE JOUR 

l l ! i i l l  i l  ~~I!~i 

li~ iiiiiiiiiii[ii[ttl~m!it~~~~!i!Iî~ 
i i1+i~»i»i1,111111111111 ::::::::::::::::::::: ~~.~~ 

,,,m,,,,i[[i[[mi[i~!!!!ii!iiiii 
t i l t t l l l i+ t i  := ~m: : : : : : : :  

+l..t..iii.:i~î!!.h~ :!I.i~t#{~t :::::::::::::::::::::::::::: 

434 I (NOM) s o t - i l / e l l e  bu quelque OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -7 

I chose au biberon, h ie r  ou NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
la nu i t  dernière? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(PASSER A 435)4 
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DERNIERE NAISSANCE I AVANT-DERNIERE NAISS, I AV. AVANT-DERNIERE NAISS. 
NON I NOM I NOM 

434S 

VOIR 428: 

ENFANT ALLAITE? 

J Est -ce  que (NON) a reçu queL- 
que chose & manger ou å bo i re  
au t re  que le  t a i t  materne l ,  
m~me de t ' e a u ,  å n q m p o r t e  
quel  moment, h i e r  ou La n u i t  
dern iè re?  

'OUI' 'NON'A 428 OU 
A 428 428 NON POSEE 

[ ~  (PASSER A 435) 
i 

OUI..T ................... I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A 438)~ 

: ~OUI' 'NON'A 428 OU 
A 428 428 NON POSEE 

(PASSER A 435) 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A 438)« 

f f f f , t , , f f l l l i lL]] l ] ,J [ [ [ [ [ [ iL, i i i i i iLf l î ! i . f fH ffliffi 
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]i[]][[[[[[[[[ffffffffffff]ii~iiff[li[iiilliff[ffH [ [ ! i i i  
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435 

[436 

437 

Est -ce  que (NOe) a reçu,  å 
n ' i m p o r t e  quel  moment, h i e r  
ou La n u i t  d e r n i è r e ,  un des 
a l imen ts  ou boissons s u i v a n t s :  

Eau? 

Eau sucrde? 

Jus? 

Tisane? 

A l iment  pour bdbd? 

L a i t  en bo ï t e  ou en poudre? 

L a i t  d 'animaL? 

N ' impor te  queL au t re  l i q u i d e ?  

B o u i t t i e ,  boute,  pa in  ou be i -  
gnet  ~ base de b Ia ,  sorgho, 
m i l ,  maïs ou r i z?  

B o u i l L i e ,  purde,  bou le  å base 
de manîoc, p l a n t a i n ,  igname 
pa ta te ,  pomme de t e r r e ,  t a ro t?  

Oeufs, poissons ou voLaiLLes? 

Viande? 

Aut res  a t imonts  so l i des  ou 
semi-soLides? 

VOIR 435 : 
NOURRITURE OU LIQUIDE 
DONNE HIER 

(A pa r t  Le t a i t  materneL) ,  
combien de f o i s  (NOM) a - t - i L /  
eLLe mang~ h i e r ,  y comprîs 
Les repas e t  tes en-cas comme 
des b o u i t L i e s ,  be igne ts ,  
b i s c u i t s ?  

SI "7 FOIS OU +" NOTEZ "7 " .  

OUI NON NSP 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

EAU SUCREE . . . . . . . . . .  1 2 8 

JUS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

TISANE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

ALIMENT POUR BEBE...1 2 8 

LAIT BOlTE/POUDRE..ol 2 8 

LAIT D~ANIMAL . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . . . .  1 2 8 

AL. HASE SLE SORGHO 
/MIL/MAIS/RIZ . . . . . .  1 2 8 

AL. BASE MANIOC PLAN" 
TAIN/IGNAME/PATATE 
/P.DE T./TAROT . . . . .  1 2 8 

DEUF/POIS./VOLAIL...1 2 8 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES ALIM. SOLIDES 
OU SEMI-SOLIDES...1 2 8 

"OUI" POUR 
UN OU 
PLUS 

OUI NON NSP i 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

EAU SUCREE . . . . . . . . . .  1 2 g 

JUS ................. I 2 8 

TISANE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

ALIMENT POUR BEBE...1 2 8 

LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8 

LAIT D'ANIMAL . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . . . .  1 2 8 

AL. BASE BLE SORGHO 
/MIL/MAIS/RIZ . . . . . .  1 2 8 

AL. BASE MANtOC PLAN" 
TA•N/IGNAME/PATATE 
/P.DE T./TAROT . . . . .  1 2 8 

OEUF/POIS./VOLAIL...1 2 8 

VIANDE .............. I 2 8 

AUTRES ALIM. SOLIDES 
OU SEMI-SOLIDES...1 2 8 

"NON/NSP" A "OUI" POUR 
TOUT UN OU @, PLUS~ 

(PASSER A 4381 

"NON/NSP" A "OUI" POUR TOUT@, ~N LU~ 
(PASSER A 438) 

HOHBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

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

OUI NON NSP 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

EAU SUCREE . . . . . . . . . .  1 2 8 

JUS . . . . . . . . . . . . . . . . .  ï 2 8 

TISANE .............. I 2 8 

ALIMENT POLIR BEBE...I 2 8 

LAIT BOITE/POUDRE.../ 2 8 

LAIT D'ANIMAL ....... I 2 8 

AUTRES LIQUIDES ..... ï 2 8 

AL. HASE BLE SORGHO 
/MIL/NAIS/RIZ . . . . . .  1 2 8 

AL. BASE MANIOD PLAN- 
TAIN/IGNAME/PATATE 
/P,DE T./TAROT . . . . .  ï 2 8 

OEUF/POIS,/VOLAIL...1 2 8 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES ALIM. SOLIDES 
OU SEMI'SOLIDES...ï 2 8 

"NON/NSP" A 
TOUT 

U 
(PASSER A 438) 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ ]  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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NOM 

Combien de jours  sur tes 7 
dern iers  jours ,  (NOM) a - t - i l /  
e l l e  reçu un des l iqu ides  et /ou 
al iments suivants:  

Eau? 

DERNIERE NAISSANCE 

EAU . . . . . . . . .  . . . , ,  . . . . .  

La i t  (aut re  que l a i t  maternel)? LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Liquides autres qu'eau ou [a i t?  AUTRES LIQUIDES . . . . . . .  

B o u i l l i e ,  boule, pain ou bei-  
gnet å base de b td ,  sorgho, 
m i t ,  ma~s ou r i z?  

B o u i l l i e ,  pur~e, boule å base 
de manioc, p lan ta in ,  igname 
patate, pomme de te r re ,  tarot? 

Oeufs, poissons ou vo l a i l l e s?  

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

ALIM. BASE DE MANIOC 
PLANTAIN/IGNAME/ 
PATATE/P.DE T./TAROT,, 

Viande? 

Feui t te  verte? 

Carotte? 

Mangue (y compris Le jus)? 

Papaye? 

Melon? 

Autres a[ iments sol ides ou 
semi-sol ides? 

SI "N5P", NOTEZ ' 8 ' .  

m 

m 

m 

OEUF/POISSON/VOLAILLE,. 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FEUILLE VERTE . . . . . . . . . .  

CAROTTE . . . . . . . . . . . . . . . .  

MANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PAPAYE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MELON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

NOM 
AVANT-DERNIERE NAISS, 

m 

EAU . . . . . . . . . . .  oo ° °  . . . .  

LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES LIQUIDES . . . . . . . .  

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

ALIM. BASE DE MANIOC 
PLANTAIN/IGNAME/ 
PATATE/P,DE T,/TAROT., 

OEUF/POISSON/VOLAILLE., 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FEUILLE VERTE . . . . . . . . . .  

CAROTTE . . . . . . . . . . . . . . . .  

MANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PAPAYE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MELON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES ALIM, SOLIDES 
OU SEMI'SOLIDES . . . . . .  

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

AV. AVANT-DERNIERE NAISS, 
NOM 

E A U . ,  . . . . . . . . . .  , .  . . . . .  

LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES LIQUIDES . . . . . . . .  

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

ALIM. BASE DE MANIOC 
PLANTAIN/IGNARE/ 
PATATE/P.DE T./TAROT.. - -  

OEUF/POISSON/VOLAILLE.. 

V ANDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

*FEUILLE VERTE . . . . . . . . . .  

CAROTTE . . . . . . . . . . . . . . . .  

MANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PAPAYE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MELON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

441 

442 

443 

SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE 

NOTER LE NOM ET LE N* DE LIGNE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991 DANS LE TABLEAU. 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. ( S ' I L  Y A PLUS DE TROIS 
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAINE). 

VOIR SECTION Z: DERNIERE NAISSANCE AVANT'DERNIERE NAISS. AV. AVANT'DERNIERE NAISS.: 
N = DE LIGNE 

SELON Q. 212 

ET Q. 216 

NOM 

V I VANT [ DECEDE[~ 

ALLER A 442 
DANS COLONNE 
SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISS. 
ALLER A 465 

NOM 

VIVANT 

NOM 

DECEDE [ ~  VIVANT [ 

ALLER A 442 
DANS COLONNE 
SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISS. 
ALLER A 465 

Avez-vous une ca r t e  ou carnet  
oU les vacc ina t i ons  de (NOM) 
sont  i n s c r i t e s ?  
Sl OUI: P u i s - j e  la  v o i r ,  

s ' i l  vous p I a i t ?  

OUI, VUE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 
(PASSER A 445) « / 

OUI, NON VUE . . . . . . . . . . . .  2 l 
(PASSER A 447) « I 

PAS DE CARTE ............ 3 

OUI, VUE . . . . . . . . . . . . . . . .  17 
(PASSER A 445) • I 

OUI, NON VUE . . . . . . . . . . . .  21 
(PASSER A 447) • I 

PAS DE CARTE ............ 3 

DECEDE[~ 

ALLER A 442 
DANS COLONNE 
SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISS. 
ALLER A 465 

OUI, VUE . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
(PASSER A 445) • / 

OUI, NON VUE . . . . . . . . . . . .  21 
(PASSER A 447) • I 

PAS DE CARTE . . . . . . . . . . . .  3 

444 lAvez-vous dd jå  eu une ca r t e  ou 1 ] OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 7 
carne t  de v a c c i n a t i o n  pour (PASSER A 447) « (PASSER A 447) • (PASSER A 447) • / 
(NOM)? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 j NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 

445 (1)COPIER LES DATES 
DE VACCINATIONS 
POUR CHAQUE BCG 
VACCIN A PARTIR 
DE LA CARTE. 

POLIO O 
(~ n a i s s . )  

POLIO 1 
(2)INSCRIRE '44 ~ 

DANS LA COLONNE POLIO 2 
aJOUR', Sl LA 
CARTE POLIO 3 
INDIQUE QU=UNE 
VACCINATION A 
ETE FAITE, MAIS DTCOq 1 
LA DATE N'A PAS 
ETE REPORTEE. DTCOq 2 

DTCoq 3 

DTCP 1 

)TCP 2 

ROUGEOLE 

FIEVRE JAUNE 

DERNIERE VITAMINE A 

JOUR MOIS ANNEE 

D D ° I I I I I I I  
PO 

P1 

P2 

P3 

DTCP'IIIIIII 
DTCP21111111 
ROUIIIIIII 
' J l r l l l l l  
O/VAIIIIIII 

JOUR MOIS ANNEE 

DD°I I I I I I I  
PO 

PI 

P2 

P3 

DTCP1 I 

ROUIIII I IJ  
~-J.I I I I I I I  

D/VAl I I I I I  I 

JOUR MOIS ANNEE 

scol l l I l l l  
PO 

P1 

P2 

P3 

DCoql 

DCoq2 

DCoq3 

DTcPll I I I I I I 
DTCP~I I l I I I I 
R ° u I I I I I I I  
~'J'l I I I l l [  

D / V A I I I I I ( [  
446 (NOM) a - t - i L  reçu des vacc ina-  

t i o n s  qu i  ne sont  pas i n s c r î t e s  
sur  c e t t e  c a r t e / c a r n e t ?  

ENREGISTRER 'OUI'  SEULEMENT 
al  L'ENQUETEE MENTIONNE LE(S) 
VACCIN(S) DU BCG, POLIO 0-3,  
DTCoq 1-3,  DTCP 1-2,  ROUGEOLE 
FIEVRE JAUNE ET/OU VIT. A 

(INSISTER SUR LE TYPE 
DE VACCIN ET INSCRIRE 
'66 '  DANS LA COLONNE 
CORRESPONDANT AU JOUR 

A 0.445, PUIS PASSER A 448K) 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 

NSP .................. , ~  
(PASSER A 448K) • 

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

(INSISTER SUR LE TYPE « 
DE VACCIN ET INSCRIRE 
'66 '  DANS LA COLONNE 
CORRESPONDANT AU JOUR 

A Q.445, PUIS PASSER A 4481( 

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

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A 44BK) • 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~] 
(INSISTER SUR LE TYPE • 
DE VACCIN ET INSCRIRE 
=66' DANS LA COLONNE 
CORRESPONDANT AU JOUR 

A Q.445, PUIS PASSER A 448K) 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~_~ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A 448K) • 
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447 
i 
I 

(NON) a - t - ( k / e L l e  reçu 
de v a c c i n a t i o n  pour Lui 6 v i t e r  
d , a t t r a p e r  des maladies? 

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERN(ERE NAISS. 
NON NON 

O U I ° ° , . , o ° o o o ° . . ° o o ° ° . . ° I  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 

(PASSER A 448L) 4 . I  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OU I . . . . ° o o ° . . . ° o ° ° . . ° o ° ° l  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 

(PASSER A 448L) ~ .  
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AV. AVANT-DERNIERE NAISS. 
NON 

O U I = ° ° ° , ° . . ° o o = . . ° ° . o . ° o l  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 ]  
(PASSER A 448L) 4--~J. 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  oP 

~4~ 

i4( 

ç41 

~4~ 

448F 

448G 

448H 

4481 

448J 

S ' i l  vous p l a f t ,  d i tes -mo i  s i  
(NOM) a reçu une des 
vacc ina t ions  su ivan tes :  

La Vacc ina t ion  du BCG con t re  
le  tubercuLose, c=es t -E -d i r e  
une i n j e c t i o n  b L 'avan t -b ras  

]auche qui l a i sse  une c i c a t r i c e ?  

Le vacc in  con t re  la  poLio,  
c ' e s t - b - d i r e  des gou t tes  
dans la  bouche? 

:ombien de fo is?  

Quand es t - ce  que te premier  
vacc in  con t re  La potio a btd 
donn6, j u s t e  après La na issan-  
ce ou p lus  tard? 

Le vacc in  du DTCOq, c ' e s t - b -  
d i r e  une i n j e c t i o n  f a i t e  g~nb- 
raLement en m~mo temps que t 'o r  
donne les  gout tes  contre l a  
poLio? 

Combien de fo is? 

Le vacc in  du DTCP, c , e s t - b - d i r e  
une i n j e c t i o n  con t re  p l u s i e u r s  
maladies,  comme le  tb tanos ,  te 
coqueluche et  La pot(o? 

Combien de fo is?  

Une i n j e c t i o n  contre In  
rougeole? 

Une î n j e c t i o n  con t re  La 
f i b v r e  jaune? 

Est -ce  que (NOH) a reçu une 
capsule comme c e l l e - c i ?  

MONTRER LA GELULE DE VIT. A 

O U I ° ° o ° ° . . . o ° ° . . ° , , , . o . o l  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .21 

(PASSER A 448E) c-- l .  
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NONBRE DE FOIS . . . . . . . .  V I 
t t 

JUSTE APRES RAISSANCE...1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I . o o o o o o . . . o o  . . . .  ° ° , , o l  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

(PASSER A 448G) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NONBRE DE FOIS . . . . . . . .  I ~ 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 

(PASSER A 448I) 4 J 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J 

NONBRE DE FOIS . . . . . . . .  ~ ' ~  
I I 

O U I o o o o o o  . . . .  ° ° °  . . . .  . , ° o 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

O U I . . . o o o o = . . o , ,  . . . .  , o , ° 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~ON OUI E~ 

? . 
PASSER A 449 

O U I . , o o o o = . o , o o o o . o o o , o o l  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A 449) 4 ^[ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o-' 

OU I ° = . ° o , , . . o o o ° . = . ° o ° , - I  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

O U I . . o , o , . . . , o . . . ° ° , , . . . 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 

(PASSER A 448E) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  I l  

JUSTE APRES NAISSANCE...1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OU I , ° ° = = ° o o ° . . ° , o ° o = ° o o ° m  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 ]  

(PASSER A 448G) «--~. 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~-' 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  Ç ~  

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 

(PASSER A 4481) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NONBRE DE FOIS . . . . . . . .  ~ ' ~  

O U I . o o  . . . .  . , o o o ° . o o ° . . . ° 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NON OUI 

? . 
PASSER A 449 

O U I o o . . . o , o o o . . o o  . . . .  o o o l  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
(PASSER A 449) 4 .1 

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

O U I . ° o o . o o o o ,  . . . . ,  . . . , , - 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

(PASSER A 448E) « ~ .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  I l  
I I 

JUSTE APRES NAISSANCE.,.1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -21 
(PASSER A 448G) «--~. 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  c~ 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  ~ ' ~ l  I 

I 
Oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ,  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 ]  

(PASSER A 4481) «-'~1~ 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  

O U I . . . . , , ,  . . . .  , . . . .  , . . . . 1  
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

O U I . , , , = . . , , , . . . . , ,  . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NON OUI [~  

I PASSER A 449 

~ J I = . . o o o . . . ° ° . = . ° ° o  . . . .  1 

R O ~ o o ° , , , . . o o o , o o o o , . . . . ~ ~  

(PASSER A 449) <--~_ 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

448L 

| (NON) a reçu une g6 tu te  comme MOIS . . . . . .  t . . . . . . .  1 MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 

~ c e t t e - c i  ANNEE . . . . . . . . . . . . .  2 ANNEE . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  

INSCRIRE LA REPONSE EN MOIS 
OU EN ANNEES 

449 | (NON) a - t - i f / e r r e  eu de La OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f i b v r e  b un moment quelconque NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  2 

I I dans les 2 dern i~ res  sec,bines? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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450 (NON) a - t - i l / e l l e  s o u f f e r t  de 
La toux  å un moment que lconque 
dans tes 2 d e r n i ~ r e s  semaines? 

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. 
NOM NON 

OUI  . . . . . . . .  , ,  . . . . . . .  , , , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
(PASSER A 454) • | 

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

OUI  . . . . .  , ,  . . . . . .  o °  . . . . .  ° 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A 454) « / 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~J 

AV. AVANT'DERNIERE NAISS. 
NOM 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l 

(PASSER A 454) « ~  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S ~ J  

451 | Quand (NOM) 6 t a i t  malade avec OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
La toux ,  r e s p i r a i t - i l / e l l e  
p l u s  rapidement que d'habitude NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
avec un s o u f f l e  court et  
rap ide?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

452 I Avez-vous demandd des c o n s e i l s  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I ou un traitement pour La toux? NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER A 454) • (PASSER A 454) « (PASSER A 454) « ] 

453 Où avez-vous demandd des 
c o n s e i l s  ou un t r a i t e m e n t ?  

Quelque p a r t  a i l l e u r s ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI 
EST MENTIONNE 

ATTENTION: 
SI LA REPONSE EST "HOPITAL 
MILITAIRE/GARNISON", ENCERCLER 
LE CODE "B « POUR N=DJAMENA 
ET LE CODE "C"  POUR LES 
AUTRES VILLES. 

SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" 
INSISTEZ POUR SAVOIR S ' I L  
S=AGIT D=UNE VRAIE INFIRMERIE 
(COOE " J " )  OU S ' I L  S~AGIT 
D=UN HOPITAL ( " A " )  OU D'UN 
CENTRE DE SANTE ( " C " )  

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  A 
HOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE UHOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PREClSER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL,..H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PNARMACIE/DEPOT PRARM.,.K 

~UTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  H 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOIS1NS/PARENTS....Q 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  A 
HOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DIB- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 

PHARMACIE DE UHOPITAL 
/CENTRE GE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. NEDICAL.. .H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PHARMACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  M 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOIS]NS/PARENTS....Q 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  A 
HOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE UHOPITAL 

/ C E N T R E  DE SANTE . . . . . .  E 

~UTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PNARMACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  M 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIB/VOISINS/PARENTS....Q 

AUTRE X AUTRE X AUTRE X 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

454 I (NOM) a - t - i l / e l l e  eu La OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 [ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I d i a r r h 6 e  d u r a n t  Les deux NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER A 463A)~ (PASSER A 463A) ,  I d e r n i ~ r e s  semaines? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2]1 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8JJ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8] (PASSER A 463A) .  

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

455 I Es t - ce  q u ' i l  y a v a i t  du sang OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I dans Les s e l l e s ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

456 Le p i r e  j o u r  de La d i a r r h é e ,  NOMBRE DE NOMBRE DE NOMBRE DE 
con~),en de s e l l e s  ( N o M ) a . t . i L / e L t e  eu? SELLES . . . . . . . . . . . . .  ~ SELLES . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  SELLES. . . . . . . . . . . . .  

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

457 (NOM) e - t - i l / e l l e  regu la  rrw~me J MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
q u a n t i t d  de L i q u i d e  q u ' a v a n t  La PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d i a r r h é e ,  p l u s  ou moins? I MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(NOM) a - t - i l / e l l e  r e ç u  l a  ~ MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
q u a n t i t d  d e  n o u r r i t u r e  q u ' a v a n t  PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 --~ 

(PASSER A 459)«~ 
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458B 

VOIR 428: 

ENFANT ALLAITE? 

I 
(NOM) a - t - i L / e L L e  reçu La m~me 
q u a n t i t e  de La i t  maternel  
qu 'avan t  La dJarrhee,  p[us ou 
moins? 

DERNIERE NAISSANCE 
NON 

'OUI ~ 'NON'A 428 OU I 
A 428 428 NON POSEE 

[ ~  (PASSER A 459) 

MEME ..................... I 
PLUS ..................... 2 
MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

AVANT-DERNIERE NAISS. 
NON 

'OUI* 'NON'A 428 OU 
A 428 428 NON POSEE 

(PASSER A 459) 

MEME..v . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

AV. AVANT-DERNIERE NAISS. 
NON 

Hih==:[~ F 

Quand (NOM) a v a i t  La d i a r rhee ,  
Lui a - t - o n  donne å bo i re  t ' u n e  
des choses su ivan tes :  

Un Liquide prepare å par t i r  
d'un sachet de SRO comme 
ceLu i - c i ?  
MONTRER LE SACHET DE SRO 

Soupe /Bou i l l i e  de ceréaLes? 

SoLut ion sa lée /suc ree  (ORS)? 

ou p repa ra t i on  pour béb6? 

Tisane ou décoct ion? 

Eau simple7 

N, importe quel  au t re  Liquide? 

OUI NON NSP 

SACHET SRO . . . . . . . . .  1 2 8 

SOUPE/BOUILLIE . . . . .  1 2 8 

SOL. SALEE/SUCREE..1 2 8 

EAU DE RIZ . . . . . . . . .  1 2 8 

LAIT/LAIT CAILLE/ 
YAOURT/PREP. BEBE..1 2 8 

TISANE/DECOCTION...1 2 8 

EAU SIMPLE . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . . .  1 2 8 

OUI NON NSF 

SACHET SRO . . . . . . . . .  1 2 8 

SOUPE/BOUILLIE . . . . .  1 2 8 

SOL. SALEE/SUCREE..1 2 8 

!AU DE RIZ . . . . . . . . .  1 2 8 

.AIT/LAIT CAILLE/ 
YAOURT/PREP. BEBE..1 2 8 

TISANE/DECOCTION...1 2 8 

EAU SIMPLE . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . . .  1 2 8 

OU1 NON NSP 

;ACHET SRO . . . . . . . . .  1 2 8 

;OUPE/BOUILLIE . . . . .  1 2 8 

SOL. SALEE/SUCREE..1 2 8 

EAU DE RIZ . . . . . . . . .  1 2 8 

LAIT/LAIT CAILLE/ 
YAOURT/PREP. BEBE..1 2 8 

TISANE/DECOCTION...1 2 8 

EAU SIMPLE . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . . .  1 2 8 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

460 Est-ce que quelque chose OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
d 'autre a et~ donné pour NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21l NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 | 
t r a i t e r  La d ia r rhée? (PASSER A 462) « .11 (PASSER A 462) « - - ~ ~  (PASSER A 462) • oll 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¢PI NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C~l  

461 Ou 'es t -ce  qui  a été donné 
~our t r a i t e r  La d ia r rhée? 

Quelque chose d ,au t re7  

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  A 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  B 
INTRAVEINEUSE/PERFUSION,.C 
REMEDE-MAISON/ 

PLANTES MEDICINALES....D 

AUTRE X 

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  A 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  B 
INTRAVEINEUSE/PERFUSION..C 
REMEDE'MAISOR/ 

PLANTES MEDICINALES....D 

AUTRE X 

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  A 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  B 
INTRAVEINEUSE/PERFUSION..C 
REMEDE'MAISON/ 

PLANTES MEDICINALES....D 

AUTRE X 
INSCRIRE TOUT CE OUI EST CITE 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

1 I 

(PASSER A 463A)« ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 462 I Avez-vous demandé des conse i l s  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I ou un t r a î t emen t  pour La NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2]~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
I d ia r rhée? (PASSER A 463A)« JI (PASSER A 463A)« l |  

25 
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OERNIERE NAISSANCE 
NON 

463 Où avez-vous demand6 des 
consei ls ou un trait~nt? 

Quelque par t  a i l l e u r s ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI 
EST MENTIONNE 

ATTENTION: 
SI LA REPONSE EST "HOPITAL 
MILITAIRE/GARNISON «, ENCERCLER 
LE CODE "B" POUR N'DJAMENA 
ET LE CODE "C" POUR LES 
AUTRES VILLES, 

SI LA REPONSE EST ='INFIRMERIE" 
INSISTEZ POUR SAVOIR S' IL 
SIAGIT D=UNE VRAIE INFIRMERIE 
(CODE " J " )  OU S~IL S,AGIT 
DtUN HOPITAL ( "A" )  OU D'UN 
CENTRE DE SANTE ( "C" )  

463A ' VOIR 119A et 1198 

CECITE CREPUSCULAIRE CONNUE? 

463B (NOM) s o u f f r e - t - i l  de 
? 

464 

(NOM DE LA MALADIE DE 119B) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  A 
HOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE L=HOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PHARMACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  N 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q 

AUTRE X 
(PRECISER) 

'OUI' 'NON' 
A 119A A 119A 

(PASSER A 464) 

AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAIS! 
NON NON 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  A 
NOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE LJHOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR NEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. MEOICAL..,R 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PHARMACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  M 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q 

AUTRE X 
(PRECISER) 

'OUI' tNONJ 
A 119A A 119A 

(PASSER A 464) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  
ROPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  E 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE L'HOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIOUE/CAB. MEDICAL...H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

O=ENTREPRISE . . . . . . . . . . .  
PNARMACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  M 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q 

AUTRE X 
(PRECISER) 

'OUI= 'NON' 
A 119A A 119A 

(PASSER A 464) 

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

RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OU, Sl 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465. 

RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465. 

RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465, 

2 6  
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No. J 
465 I 

QUESTIONS ET FILTRES 

Quand un enfant  a la  d i a r rhée ,  es t - ce -qu 'on  d e v r a i t  fu i  
donner å bo i re  moins de [ i qu ides  que d ' hab i t ude ,  
l a  m~me q u a n t i t 6 ,  ou p lus  de l i q u i d e s  que d ,hab i tude? 

PASSER 
COOES J A 

MOINS DE LIQUIDES . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
ENVIRON LA MEME QUANTITE . . . . . . . . .  2 I PLUS DE LIQUIDES . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~~,l°u.~unen,.nt.,.d,arr,,e.,,c. quon~evr.,~,u~[MO,,SAO~OE' ................... 1 I 

donner ~ manger moins que d ,hab i tude ,  la  m~me q u a n t i t é ,  ENVIRON LA MEME QUANTITE . . . . . . . . .  2 
ou p lus  que d 'hab i tude?  PLUS A MANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

467 Quand un enfant  a la  d i a r r h é e ,  que[s sont tes symptSmes 
qui  vous i nd iquen t  q u , i I / e I L e  d e v r a i t  ~ t re  emmené(e) dans 
un ~tabt issement  s a n i t a i r e  ou auprés de personnel  de 
santé? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

SELLES LIQUIDES REPETEES . . . . . . . . .  A 
DES SELLES LIQUIDES . . . . . . . . . . . . . .  B 
VOMISSEMENTS REPETEE . . . . . . . . . . . . .  C 
DES VOMISSEMENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
SANG DANS LES SELLES . . . . . . . . . . . . .  E 
FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
SOIF IMPORTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
NE MANGE PAS/NE DOIT PAS BIEN . . . .  H 
DEVIENT PLUS MALADE/ 

TRES MALADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

468 

1 
469 

470 

Quand un enfant  sou f f re  de fa toux,  quets sont tes 
symptSmes qui  vous i nd iquen t  qu , i t / e •Le  d e v r a i t  ~ t re  
ernm n6(e)  dans un ~tabt issement  s a n i t a i r e  ou auprès de 
~ersonnet de santé? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE, 

VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES: 
AU MOINS 

AUCUN ENFANT ~ UN ENFANT A 
R'A RECU DES SRO RECU DES SRO [ ~  

/ 

vez-vous entendu p a r i e r  d ' un  p rodu i t  spdc ia t  appeL~ des 
sachets de SRO que l ' o n  peut o b t e n i r  pour t r a i t e r  la  
d ia r rhée? 

RESPIRATION RAPIDE . . . . . . . . . . . . . . .  A 
DIFFICULTE A RESPIRER . . . . . . . . . . . .  B 
RESPIRATION BRUYANTE . . . . . . . . . . . . .  C 
FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
INCAPABLE DE BOIRE . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN . . . .  F 
DEVIENT PLUS MALADE/ 

TRES MALADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

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

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

| MONTRER LE SACHET DE SRO 

,~~ i ~. . . - .ou. .o, .~u ~.~,.. o -  °e'"'°' ~u' '°°' '" I o '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  promotion de c e r t a i n s  a l iments  impor tants  pour ta vue et  
pour é v î t e r  fa céc i té? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~473 

472 =ouvez-vous me c i t e r  c e r t a i n s  de ces a l iments? 

Quets aut res? 

|~ 471 I 

ENREGISTRER TOUT CE OUI EST MENTIONNE 

CAROTTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
OSEILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
CHOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
FEUILLE DE MANIOC . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
MANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PAPAYE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
MELON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
VIANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
FOIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
POISSON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
OEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

AUTRE 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

27 
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SECTION 4C. CAUSES DE DECES DES ENFANTS MES ET DECEDES DANS LES 5 DERNIERES ANNEF~ 

NOTER LE N* DE LIGNE, LE NOM ET LtETAT DE SURVIE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1991 
SELON LE TABLEAU DE REPRODUCTION. 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES QUI SONT DECEDEES. SI ] OU PLUS COMMENCEZ PAR 
LA DERNIERE. (S ' IL  y A PLUS DE 3 NAISSANCES, UT L SEZ UN AUTRE QUESTIONNAIRE.) 

N ° DE LIGNE DE Q.212 
DERNIERE NAISSANCE 

N ° LIGNE . . . . . . . . . . . .  
I I I 

AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

N* LIGNE . . . . . . . . . . . .  ~ ~ -  

AV. AV.'DERNIERE NAISSANCE 

N* LIGNE . . . . . . . . . .  
I ] I 

474 

475 

SELON Q.212 NOM NOM NOM 

ET Q.2~ó VIVANT @ DECEOE ~ VIVANT ~ DECEDE ç 
(PASSER Å COLONNE / (PASSER A COLONNE | 
SUIVANTE; SI PLUS DE SUIVANTE; SI PLUS DE [ 
NAISSANCES PASSER A 501) NAISSANCES PASSER A 501) J 

Je sais qu ' i L  peut e t re  d i f f i c i L e  de pa r le r  d 'en fan t (s )  que vous avez eu(s) et qui est /sont  mor t (s ) ,  
mais ces informat ions sont t rès importantes pour Les programmes de sante et pour mv ter  te ddcìs 
d 'au t res  enfants.  
Je_voudrais vous poser queLques questions à propos de ce qui stest pass~ et des sympt6mes qu 'a /on t  

Ipresentes votre/vos enfant (s)  avant 9u ' i L ( s )  decede(nt).  (Nous parLerons dJun seul enfant à la f o i s ) .  

D'après vous, queL a ~t~ La ~ _ _  
cause du ddcès de (NOM)? I ] f  I I I  

V,VANT @ • DECEDE I 
(PASSER A COLONNE 
SUIVANTE; SI PLUS DE 
NAISSANCES PASSER A 501 

476 Pendant La maladie qui a 
pr6c~dd te ddces de (NOM), 
avez-vous recherche des 
consei ls ou une t ra i tement? 

SI OUI: Où etes-vous aLL~/ 
Oui avez-vous vu? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES 
CITEES 
ET LE CODE "C" POUR LES 
AUTRES VILLES. 
ATTENTION= 
SI LA REPONSE EST "HOPITAL 
MIL ITAIRE/GARNISON", ENCERCLER 
LE CODE "B « POUR N'DJAMENA 
ET LE COOL "C « POUR LES 
AUTRES VILLES. 

SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" 
INSISTEZ POUR SAVOIR S' IL 
S~AGIT D'UNE VRAIE INFIRNERIE 
(COOE "J " )  OU S ' IL  SIAGIT 
D'UN HOPITAL (CA») OU D'UN 
CENTRE DE SANTE ( "C" )  

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  
HOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE L'HOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR HEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PHARMACIE/DEPOT PHARM...K 

~UTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE~CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  M 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q 

AUTRE X 
(PRECISER)  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERN1TE ....... A 
HOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/D]S- 

PENSAIRE/flARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE L'HOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PHARHACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  M 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q 

AUTRE X 
(PRECISER)  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  A 
NOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  8 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/SARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE L'HOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

~UTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
ffOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLIN•QUE/CA8. MEDICAL...H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PHARMACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  N 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOISINS/PARENTS...,Q 

~UTRE X 
(PRECISER) 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

477 Où s 'es t  p rodu i t  Le d6ces de 
(NOM)? 

A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . .  1 
DANS ETABL. SANITAIRE....2 
SUR LE CHEMIN D'UN 

ETABLIS. SANITAIRE . . . . .  3 

AUTRE 4 

(PRECISER) 

A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . .  1 
DANS ETASL. SANITAIRE . . . .  2 
SUR LE CHEMIN D=UN 

ETABLIS. SANITAIRE . . . . .  3 

AUTRE 4 
(PRECISER) 

A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . .  1 
DANS ETABLo SANITAIRE . . . .  2 
SUR LE CHEMIN D'UN 

ETABLIS. SANITAIRE . . . . .  3 

AUTRE 4 
(PRECISER) 
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479 

SELON Q. 212 

I (NOM) e s t - i l / e l l e  n ~ ( e )  å l a  
s u i t e  d=un accouchement  
difficile? 

I DERNIERE NAISSANCE 
NOM 

DE 1 MOIS OU 
PLUS AGE 

PASSER 
[ '--1 hA Q.489 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

AVANT -DERN I ERE 
NAISSANCE 

NOM 

MOINS 
1 MOIS 

OUi ...................... 1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

AVANT AVANT-DERN I ERE 
NAISSANCE 

NOM 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

480 I (NOM) a v a i t - i l / e l l e  une 
m a l f o r m a t i o n  que l conque?  

SI =OUI' PRECISER 

O U I . . .  . . . . . .  . . .  . . . . . .  . . . . 1  O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PREC]SEN) 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

(PREC]SER) 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(PRECISER) 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

481 I Pendant  tes  p r e m i e r s  j o u r s  de I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
sa v i e ,  e s t - c e - q u e  (NOM) t 6 t a i t  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I ou buva t no rma lement?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

482 I E s t - c e  que (NOM) a moins t ~ t 6  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ou a eu des d i f f i c u L t d s  å t d t e r  NON . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I l e s  j o u r s  avan t  e d~cès? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

483 Pendant la maladie qui a prd- OUI ...................... I OUI ...................... I OUI ...................... I 
c~dé te d~c~s, (NOM) a-t-il/ NON ...................... 2 NON ...................... 2 NON ...................... 2 
elle eu des convulsîons ou NSP ...................... 8 NSP ...................... 8 NSP ...................... 8 
des spasmes? 

484 | Pendant  l a  m a l a d i e  qu i  a p r~ -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
| cddd te  ddc~s,  (NOM) a - t - i l /  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

e l l e  s o u f f e r t  de l a  t oux?  (PASSER A 488)  « ~11 ' (PASSER A 488)  • 1 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASSER A 488)  • I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1 N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

485 I Pendant  c °mb ien  de j ° u r s  l a  ~ - ~  ~ - - ~  ~ - ~  
I t oux  a - t - e l l e  dur~?  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  
I SI MOINS D~I JOUR, NOTER "00 "  

486 I Quand (NOM) s o u f f r a i t  de l a  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 f OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | t o u x ,  a v a i t - i l / s i t e  des d i f f i -  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] ~]1 . . . . . .  

| c u i t e s  å r e s p i r e r / u n e  r e s p i r a -  (PASSER A 488)  « ^1 (PASSER A 488)  « (PASSER A 488)  • - -  
| t i o n  r a p i d e ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o~ I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

487 I Pendant  combien de j o u r s  a - t -  J ~ l  ~ 1  ~ 1  
I l / e l l e "  eu des d l f f~cut~s ' ' .  å JOURS . . . . . . . . . .  . . . .  L ~  JOURS . I I I  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  

I r e p i r e r / u n e  r e s p i r a t , o n  I 
m rapide? I I I / 

SI MOINS D ' I  JOUR, NOTER "00"  

~ °~~~°~ ~~~~~' ~ i ? '  , 
OUI . . . . . . . .  . , , . . . . . . . , . - - I  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A Q.493)  • a l  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o~ 

489 

RETOURNER A Q. 475 POUR L'ENFANT 

Pendant  l a  m a l a d i e  qu i  a p r~ -  
I cddd l e  d~c~s,  (NOM) a - t - i l /  
| e l l e  eu des s e r t e s  t r è s  mor tes  
| ou l i q u i d e s ,  c , e s t - à - d i r e  
| a - t - i l / e l l e  eu l a  d i a r r h é e ?  

DECEDE SUIVANT; S ' I L  N~Y A 

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

NON ...................... 2] 
(PASSER A 0 . 4 9 3 )  ~ / I  

NSP ...................... 8~~ 

PLUS D'ENFANT DECEDE, PASSER 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A Q,493)  ~ a l  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  c~ 

490 j L=6pisode de diarrh6e 6tait-il MOeERE ................... I I MOOERE ................... I I MODERE ................... I 
modér6 ou grave? GRAVE .................... 2 j GRAVE .................... 2 [ GRAVE .................... 2 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

491 Combien de temps La d i a r r h é e  ~ ~ ~ a - t - e l l e  dur6?  JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 

SI MOINS DE 1 JOURm SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 

ENREGISTRER O0 POUR "JOUR «.  MOIS . . . . . . . . . . . . .  ] MOIS . . . . . . . . . . . . .  ] MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

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

492 | Y a v a i t - i l  du sang dans tes  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
s e l l e s ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

29 
315 



SELON Q. 212 DERNIERE NAISSANCE 

NON 

AVANT-DERNIERE 
NAISSANCE 

NON 

AVANT AVANT'DERN I ERE 
NAISSANCE 

NOM 

493 I Pendant  te  m a l a d i e  q u i  a p r e -  
cede Le deces ,  (NON) a - t - i l /  
e l l e  s o u f f e r t  de La t oux?  

O U I  . . . .  ° . ° ° . , , . . . . ° ° ° ° . ° . ~  J 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 
(PASSER A 0.497) 4 pJ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r 

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

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 0 . 4 9 7 )  4 / 

R S P ° .  . . . . . .  ° . . . . .  , , , o ,  . . . .  A J  

OUI.oo ...... , ........ ,.,o~ 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A 0 . 4 9 7 )  • 

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

494 Combien de temps a d u r e  Le 
t oux?  

SI MOINS DE 1 JOUR, 
ENREGISTRER O0 POUR "JOUR ».  

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

SEMAINES . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

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

JOURS . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

SEMAINES . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

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

P"- I - - -q  

JOURS . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

SEMAINES . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

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

495 I Quand (NON) s o u f f r a i t  de La OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ [ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ ~ ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I t o u x ,  a v a i t - i l  des d i f f i c u L t e s  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2]1 NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
J à r e s p i r e r  ou une r e s p i r a t i o n  (PASSER A 0 . 6 9 7 )  « ~ - ~  (PASSER A 0 . 4 9 7 )  • ~ (PASSER A 0. / *97)  • 1 
| d i f f i c i l e / r a p i d e ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 J 

496 ! Combien de temps a - t - i l / e l l e  eu I 
des d i f f i c u L t e s  & r e s p i r e r / u n e  JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 ~ - ~  

r e s p i r a t i o n  d i  f f i c i  L e / r a p i d e ?  SERAI NES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 ç 
SI MOINS DE 1 JOUR, MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

ENREGISTRER O0 POUR JOUR . NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

497 Pendant  La m a l a d i e  qu i  a OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c o n d u i t  au d(~c~s, (NON) a - t - i l /  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l l  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
e l l e  eu de La f i è v r e ?  (PASSER A 0 . 4 9 8 )  « ~ (PASSER A 0 . 4 9 8 )  • ~ (PASSER A Q.498)  • 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

497A |  La f i è v r e  e t a i t - e i L e  t e g e r e  ou LEGERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LEGERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LEGERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I f o r t e ?  FORTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 FORTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 FORTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

497B Combien de temps e d u r e  La 

S% MOINS DE 1 JOUR, SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 
ENREGISTRER O0 POUR ,,JOUR.. 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

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

498 ] Pendant  La m a l a d i e  q u i  a p rS -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I c~~:Je Le d e s , s ,  (NON) C L a i r - i l /  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
e l l e  i n c o n s c i e n t ( e ) ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

498A I Pendant  La m a l a d i e  q u i  a p r e -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I céde Le deci-~s, (NOM) a - t - i l /  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
| e l l e  eu des c o n v u l s i o n s ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

49881 Pendant  La m a l a d i e  qu i  a p r e -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ou i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
| c~d~ Le deces ,  (NON) a - t - i l /  I | e l l e  eu une e r u p t i o n  de NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~] NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
J bou tons  s u r  t o u t  Le c o r p s / t o u t e  (PASSER A 0 . 4 9 8 D ) • ~ - ' ~  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASSER A 0 . 4 9 8 D ) •  RJ2 (PASSER A 0 . 4 9 8 D ) • ~  
| La f i g u r e ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

498C m Combien de temps a d u r e  
I t ' ~ r u p t  i on? JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 

| SI MOINS DE 1 JOUR, SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 

i ENREGISTRER O0 POUR «JOUR"° MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

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

49801J Pendant  La m a l a d i e  q u i  a OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1] 
p recede  Le déces ,  (NOM) NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z 
e t a i t - i t / e L t e  t r e s  ma ig re?  (PASSER A 0 . 4 9 8 F ) ~  ~ (PASSER A 0 . 4 9 8 F ) •  RJ (PASSER A 0 . 4 9 8 F ) •  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

316 3o 



SELON G. 212 DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

AVANT-DERN]ERE 
NAISSANCE 

NOH 

AVANT AVANT-DERNIERE 
NAISSANCE 

NOH 

498E Pendant  combien de temps,  (NOM) I ::::::::::''r'i 
ENREGISTRER O0 POUR "JOUR . 

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

SEHAINES . . . . . . . . .  2 

HOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

I 
JOURS . . . . . . . . . . . .  1 ! 

SEMAINES . . . . . . . . .  2 

ROiS . . . . . . . . . . . . .  3 

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

I I I 
JOURS . . . . . . . . . . . .  1 

SENAINES . . . . . . . . .  2 

HOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

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

6 9 8 F |  Pendant  La m a l a d i e  qu i  a OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 j 
I p r6ced6  t e  d~c~s ,  (NON) a v a t t -  
I i L / e L L e  Les p i e d s  ou Les NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 I I jambes e n f I é s ?  (PASSER A 0 . 4 9 9 )  4 ^ l  (PASSER A 0 , 4 9 9 )  4 . I l  (PASSER A 0 . 4 9 9 )  « .'1 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  °~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o~ I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  °~ 

Pendant  combien de temps (NOM) 
a - t - i L / e L L e  eu tes  p i e d s  ou tes  
jambes e n f l e s ?  

SI HOINS DE 1 JOUR, 
ENREGISTRER O0 POUR "JOUR". 

RETOURNER A 0 .475  POUR L'ENFANT 

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

SENAINES . . . . . . . . .  2 SEHAINES . . . . . . . . .  2 

ROIS . . . . . . . . . . . . .  3 NOIS . . . . . . . . . . . . .  3 I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 
m m ~  

DECEDE SUIVANT; S l I L  N IY A PLUS D~ENFANT DECEDE, PASSER A 

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

SEHAINES . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

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

0 . 5 0 1 .  

31 

317 



No. 

502 

SECTION 5. MARIAGE 

QUESTIONS ET FILTRES 

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT 

J Etes-vous actueLLement maride ou vivez-vous actueLLement 
avec un homme? 

COOES 

ENFANT MOINS DE 10 ANS . . . . .  1 
MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRES HOMMES . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRES FEMMES . . . . . . . . . . . . . .  1 

PASSER 

I ,  
2 
2 
2 

OUI, ACTUELLEMENT MARIEE . . . . . . . .  1 
OUI, VIT AVEC UN HOMME . . . . . . . . . .  2 7 » 5 0 7  
MARIAGE NON CONSOMME . . . . . . . . . . . .  ] ~515F 
NON, PAS EN UNION . . . . . . . . . . . . . . .  4 | 

503 I Avez-vous actuellement un partenaire sexuel rdgu[ ier ,  PARTENAIRE SEXUEL REGULIER . . . . . .  1 J 
un par tenaire sexuel occasionnel ou pas de partenaire PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONNEL...2 I I sexuel du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUEL . . . . . . . .  3 

504 I Avez-vous d~jå ~td mariée ou avez-vous dEjà vécu avec OUI, A ETE RARIEE . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
un homme? OUI, A VECU AVEC UN NORME . . . . . . .  2 -~~511 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~515F 

506 I OueLLe est vot re  s i tua t ion  matrimoniale actueLLe: J VEUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~511 
~tes-vous veuve, divorcée ou séparée? GIVORCEE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | 

I I SEPAREE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 
506A I Oui a dt~ å L'origine du d ivorce / sdpara t ion?  ENOUETEE/FEMME . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • I 

I MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I FERRE ET MARI/COMMUN ACCORD . . . . .  3 
FAMILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

5O6B QueLLe a étd La cause de vot re  d vorce/sdparatJon? STERILITE FEMME/ENOUETEE . . . . . . .  01 
STERiLITE MARI/CONJOINT . . . . . . . .  0 2 /  
INPUISSANCE MARI/CONJOINT . . . . . .  03 ç CAUSE MATERIELLE/FINANClERE .... 04 511 
CONFLIT CONJUGAL . . . . . . . . . . . . . . .  05 
PRESSION FAMILIALE . . . . . . . . . . . . .  O~ 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

507 I Est 'ce que v ° t r e  mar i /con jo in t  v i t  avec vous, ou I VIT AVEC ELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
v i t - i L  aiLLeurs? VIT AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ----~508 

507AINOTER LE NUMERO DE LIGNE DE SON MARI SELON LE QUESTIONNAIRE ~ I 
MENAGE. S ' IL  NE FIGURE PAS DANS LE MENAGE, NOTER ' 0 0 ' .  

508 I Est 'ce'que v ° t re  mar i / c °n j ° in t  a d 'autres ép°uses, I OUI ............................. 1 
en plus de vous-n~me? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =511 

509 I Combien d 'aut res femmes a - t - i L?  ~ - ~  I 
NOMSRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 ~ 5 1 1  

510 I Etes-vous te premiére, la seconde, . . . . .  dpouse?** ~ I 
RANG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

511 Avez-vous ét~ mari~e ou avez-vous vdcu avec un homme, une I 
fo is  oU plus d'une fois? NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 
SI UNE SEULE FOIS, NOTEZ =1' 

L ~  

I SI PLUSIEURS FOIS DEMANDEZ ET ENREGISTREZ LE NOMBRE 

512 VERIFIER 511: 
NARIEE/A VECU AVEC r ~  
UN HOMME SEULEMENT Lr--J 
UNE FOIS / 

I 

En quel mois et  quel le  
annEe, avez-vous com- 
menc~ å v i v re  avec vot re  
mar i /conjo int? 

MARIEE/A VECU AVEC UNr- 7 
HIMNE PLUS D'UNE F O I S ~  

Maintenant nous al lons 
par ler  de votre premier 
mar i /conjo int .  En quel mois 
et queLLe année, avez-vous 
c o ~ n c ~  & v i v re  avec Lui? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ~  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

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

~514 

513 I QueL åge aviez-vous quand vous avez commence & vivre 
avec fui? I GE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç T ~  I 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

VERIFIER 502 ET 506: 

0.502: ACTUELLEMENT MARIEE/[F 
VIT AVEC UN HOMME 

0.506: VEUVE, DIVORCEE r - ~  
OU SEPAREE 

PASSER 
l A  

I 
I 515F 

515 Maintenant,  je  voudrais vous poser quelques questions sur 
vo t re  a c t i v i t 6  sexuel le  a f i n  de mieux comprendre cer ta ins 
problèmes en rapport avec La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  
Les quest ions que je  vais vous poser sont con f i den t [e l l es  
vous pouvez donc répondre sans c ra in te .  

IL y a combien de temps que vous avez eu vot re dern ier  
rapport  sexuel avec vot re  [mari/L'homme avec qui vous 
v ivez]?  

SI LA REPONSE EST "JAMAIS", RETOURNEZ A Q.502, ENREGISTRE 
=MARIAGE NON CONSOMME' ET SUIVEZ LES NOUVELLES 
INSTRUCTIONS DE PASSAGE. 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEHAINE5 . . . . . . .  2 

NOMBRE DE HOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996 

515A VERIFIER 301 ET 302: 

CONNAIT LE CONDOM L ~  
/ 

I 

Lors de vot re  dern ie r  
rapport  sexuel avec 
[vot re  mari/L'homme 
avec qui vous v ivez]  
un condom a - t - i l  6t6 
u t iL is~? 

NE CONNAIT 9 
PAS LE CONDOM 

I 

Certains hommes u t i l i s e n t  
un condom (p r6serva t i f )  
c ,es t -å -d i re  q u ' i l s  se met- 
tent  une capote en caout- 
chouc au p6nis durant tes 
rapports sexueLs. 
Lors de Votre dern ier  
rapport sexuel avec vot re  
[mari/ l 'homme avec qui vous 
v ivez]  un condom a - t - i l  6t6 
u t iL isd?  

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

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

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

515BI Avez-vous eu des rapports sexueLs avec quelqu 'un d 'au t re  J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I que vo t re  [mari/L~homme avec qui vous v ivez]  au cours I I 
des 12 derniers mois? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 » 517 

515C Ouand avez-vous eu, pour la dernière fo i s ,  des rapports 
sexueLs avec quelqu 'un d 'au t re  que [votre mari/L'homme 
avec qui vous v ivez]?  

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE.,.996 

515D I 
Un condom a - t - i l  6t6 u t i L i s6  å cet te  occasion? O U I  . . . .  , . . . .  ° o  . . . .  , . . . .  , ,  . . . . .  ° . 1  R 

L NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

/ 
515E m Au cours des 12 derniers mots, avec combien de ~ /  

personnes d i f fé ren tes  autres que [votre m a r i / L ' h o n ~  NOMBRE DE PERSONNES . . . . . . . .  

I avec qui vous v ivez]  avez-vous eu des rapports sexueLa? NSP I I I ~ - ~ 9 8  -J 517 
, , o , . « « o o . . « o . . . o . o . . o , , , , * .  

608 
515F Maintenant, je  voudrais vous poser quelques questions sur 

vo t re  a c t i v i t 6  sexuel le  a f i n  de mieux comprendre cer ta ins 
»robl~mes en rapport  avec La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  

I l  y a combien de temps que vous avez eu vot re dern ier  
rapport  sexuel (s i  vous en avez d6jà eu]? 

JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996 
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,o .  I QUESTIONS ET FILTRES J 

515G 

515H 

VERIFIER 301 ET 302: 
CONNA%T LE CONDON [ I / 

Lors de votre dern ie r  
rapport  sexuel,  un condom 
a - t - i l  ~te u t i t i s ~ ?  

NE CONNAIT 
PAS LE CONDON L ~  

Certains hommes u t i [ Jsen t  
un condom (capote angtsise) 
c ' e s t - å - d i r e  q u ' i l s  se met- 
tent  une capote en caout- 
chouc au pdnis durant Les 
rapports sexue[s. 
Lors de votre dern ie r  
rapport sexuel, un condom 
a - t - i l  et6 u t i l i s e ?  

515] 

VERIFIER 515F: MOINS DE 12 MOIS 
DEPUIS LES DERNIERS ~-J 
RAPPORTS SEXUELS 

CODES 

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

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

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

Au cours des 12 dern iers  mois, avec combien de personnes 
d i f f e ren tes  avez-vous eu des rapports sexueLs? 

12 MOIS OU PLUS r ~  

DEPUIS LES DERNIERS I I  
RAPPORTS SEXUELS 

NONSRE DE PERSONNES . . . . . . . .  ~ J  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  '8 

PASSER 
I A 

517 

517 1 Connaissez-vous un endro i t  où vous pouvez vous procurer I o u l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
des condoes? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ ~  519 i 

518 Où est-ce? 

SIIL SIAGIT DIUN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NON DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERHINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COOE APPROPRIE. 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "HOPITAL MILITAIRE/ 
GARNISON" ENCERCLER LE CODE q 2 '  POUR 
N'DJAMENA ET LE CODE q 3 '  POUR LES 
AUTRES VILLES 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST «INFIRMERIE" INSISTEZ 
POUR SAVOIR S' IL S'AGIT D'UNE VRAI 
INFIRMERIE (CODE '25 t "CENTRE DE 
SANTE DJENTREPRISE ' ') OU S'IL S=AGIT 
DIUR HOPITAL OU D~UN CENTRE DE SANTE PUBLIC 

(NOH DE L'ENDROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/NATERNITE PUBLIC . . . . . .  11 
HOPITAL MILITAIRE/GARNISON . . . .  12 
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/ 

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

CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  15 

AUTRE PUSLIC 16 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLINIQUE/CABINET MEDICAL . . . . . .  22 
AS. TCHAD BIEN ETRE FANIL . . . . .  23 
CENTRE DE SANTE PRIVE . . . . . . . . .  24 
CENTRE SANTE D'ENTREPRISE . . . . .  25 
PHARNACIE/DEPOT PHARMACEUT . . . .  26 
AUTRE PRIVE 

HEDICAL 27 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARHACIE/CENTRE 

DE SANTE VILLAGEOISE . . . . . . . .  31 
AUTRE 

BOUTIOUE/RAR/MARCHE . . . . . . . . . . .  41 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 - ~  
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . . . . . . . .  43 ~--~ 
ANIS/VOISINS/PARENTS . . . . . . . . . .  44 - - 1  
AUTRE 96 J 

(PRECISER) 

518C 

518A I A que l l e  distance se trouve (NON DE L'ENDROIT DE Q518)? DISTANCE EN KILONETRES . . . . .  
i [ i 

NOTER "95" pOUR 95 KILOMETRES ET PLUS NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

518B" Combien de temps f a u t - i l  pour se rendre å (NON DE 
L'ENDROIT DE 0518)? TEMPS EN MINUTES . . . . . . . .  

NOTER "300 « POUR 5 HEURES ET PLUS NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

518C Combien coOte un condom (coQt ~ l ' u n i t e ) ?  PRIX EN FCFA (UNITE) . . . .  

GRATUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

519 i OueI åge aviez-vous quand vous avez eu votre premier AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i 

I rapport  sexuel? " I I f 
PREMIERE FOIS AU MARIAGE . . . . . . .  96 
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NO. 

602 

SECTION 6.  PREFERENCES EN MATIERE DE FECONOITE 

QUESTIONS ET FILTRES J CODES 

VERIFIER 316: 

NI LUI NI ELLE ~ LUl OU ELLE 
STERILISE STERILISE ~J~ 

PASSER 

I A 

1~612 I 
VERIFIER 227: 

PAS ENCEINTE 9 
OU PAS SURE 

I 

Maintenant,  j ' a i  quelques 
quest ions au su je t  de 
L+avenir. 
Voudriez-vous avoir un 
(au t re )  enfant ,  ou 
p r6 fd re r iez -vous  ne pas 
avo i r  d ' ( au t res )  enfants? 

ENCEINTE 

I 

Maintenant, j ' a i  quelques 
quest ions au su je t  de 
l ' a v e n i r .  Apr6s l ' en fan t  
que vous attendez, voudriez 
vous avo i r  un autre enfant ,  
ou pr~ f6rer iez -vous  ne pas 
avo i r  d 'au t res  enfants? 

I 
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . .  1 I 

I 
PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE...3 | ¢606 
I 

INDECISE/NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ¢604 

I 
603 VERIFIER 227: 

PAS ENCEINTE ~ ]  
OU PAS SURE 

I 

Combien de temps, voudr iez-  
vous a t tendre ,  å p a r t i r  de 
maintenant,  avant la na is-  
sance d'un (au t re )  enfant? 

ENCEINTE 
I 

Après l ,en fan t  que vous 
attendez, combien de temps 
voudr iez-vous at tendre 
avant le naissance d'un 
autre enfant? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 L ~  

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BIENTOT/MAINTERANT . . . . . . . . . . . .  993 ---1 
DIT PEUT PAS ETRE ENCEINTE....994 / ,606 
APRES LE MARIAGE . . . . . . . . . . . . . .  995 

AUTRE 996 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 I 

9 ENCEINTE [ ~  I , 607 I 

605 I Si vous tombiez ence in t ;  dans tes prochaines semaines, [ J 
I ser iez-vous contente, pas contente, ou • 
I cela vous s e r a i t - i l  ~m~? I J 

606 VERIFIER 313: UTILISE UNE METHOOE? I I I 

| I 

.J___ç ? 
607 | Pensez-vous que vous u t t i i s e r e z  une m~thode pour J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | ,609 

re ta rder  ou 6 v i t e r  une grossesse dans tes 12 prochains NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I mois? J NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 I 
608 J Pensez-vous que vous ut i t iserez une ~thode dans joui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 

le fu tu r?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -q 
NSP ............................. 8 - -  .610 

609 Quelle m6thode p r~ f~re r iez -vous  u t i l i s e r ?  

I 
CONTENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PAS CONTENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
EGAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PILULE ......................... 01 
DIU ............................ 02 
INJECTION ...................... 03 
IMPLANT ........................ 04 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE ........ 05 
CORDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMININE . . . . . . . . .  07 
ETERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERIODIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PAS SURE/flSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

4612 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

610 Q u e l l e  es t  l a  p r i n c i p a l e  r a i son  pour  I aque t t e  vous 
pensez que vous n ' u t i l i s e r e z  jamais  de n~thode? 

COOES 
PASSER 

A 

NON MARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAP, SEX, PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
MENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE . . . . . .  23 
SOUS-FECONDE/STERILE . . . . . . . . . .  24 
VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A LIUTILISATION 
ENQUETEE OPPOSEE . . . . . . . . . . . . . .  31 
MARI/CONJOINT OPPOSE . . . . . . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE METHODE . . . . .  41 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES A UNE METHODE 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 - -  

~612 

'11 I°t~'~'er~ezv°°' u°°"t'°~°" v°u"ti°z'r"°' I °U~NsPNoN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  821 I 
612 VERIFIER 216: 

N'A PAS 9 
A DES ENFANTS VIVANTS D=ENFANTS VIVANTS 

I I 

Si vous pouv iez  r e v e n i r  
L '6poque o6 vous n ' a v i e z  

pas d ' e n f a n t s  e t  c h o i s i r  
exactement  te nombre 
d ' e n f a n t s  à a v o i r  dans 
t o u t e  v o t r e  v i e ,  combien 
v o u d r i e z - v o u s  en avo i r?  

Si vous pouv iez  c h o i s i r  
exactement te nombre 
d ' e n f a n t s  å a v o i r  dans 
t o u t e  v o t r e  v i e ,  combien 
voud r i ez - vous  en avo i r?  

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

AUTRE 
(PRECISER) 

96 ~614 

I 
612A Q u e l l e  es t  la  p r i n c i p a l e  r a i s o n  pour raque t te  vous 

v o u d r i e z  ? 
(NOMBRE OIENFANTS DE Q612) 

RAISONS ECONO./FINANCIERES . . . . .  01 
SOUTIEN DANS LA VIEILLESSE . . . . .  02 
AIDE DANS LE TRAVAIL . . . . . . . . . . .  03 
TRAVAIL SUPPLEMENTAIRE . . . . . . . . .  04 
POUR POUVOIR TRAVAILLER . . . . . . . .  05 
INQUIETUDE DE LIAVENIR . . . . . . . . .  O~ 
ASSURER BON AVENIR/EDUCATION 

AUX ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
PRESTIGE DE LA FAMILLE 

STATUT SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
VOLONTE DE DIEU . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
OBLIGATION RELIGIEUSE/SODIALE..IO 
AFFECTION/COHPAGNIE . . . . . . . . . . . .  11 
PROBLEMES DE SANTE LIES 

A LA MATERNITE . . . . . . . . . . . . . . .  12 
MALADIE/MORT DES ENFANTS . . . . . . .  13 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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No. I 
613 

OUESTIONS ET FILTRES 

Parmi tes enfants que vous 
(NOMBRE D~ENFANTS DE 0Ó12) 

voudr iez,  combien souha i ter iez-vous de garçons, 
combien souha i ter iez-vous de f i l l e s ,  et  pour combien 
d 'en t re  eux, cela n ' a - t - i l  pas d,importance? 

FAITES LA SOMME DES 'GARÇONS', DES 'FILLES' ET DES 
'N'IMPORTE ~. CETTE SOMME DOIT ETRE EGALE AU NOMBRE 
DE 0.612. SI INON', VERIFIEZ ET CORRIGEZ. 

I CODES 

GARÇONS 

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

AUTRE 96 
(PRECISER) 

FILLES 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  
AUTRE 96 

(PRECISER) 
N'IMPORTE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ]  
AUTRE 96 

(PRECISER) 

PASSER 

I A 

614 | En g6n6ra t ,  approuvez-vous ou d6sapprouvez-vous tes [ APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
J couples qui u t i l i s e n t  une r~thode pour é v i t e r  une DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
J grossesse? SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

615 I Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des NON I 

I 
in format ions sur La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  so ient  ACCEP- ACCEP- 

I TABLE TABLE NSP données : 
A La radio? RADIO . . . . . . . . . .  1 2 8 
A la t 6 Iév i s i on?  TELEVISION . . . . .  1 2 8 

616 OUI NON 

617 

Durant Les dern iers  mois, avez-vous entendu quelque 
chose sur La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e :  

A La radio? 
A la t 6 l év i s i on?  
Dans tes journaux ou tes magazines? 
Sur une a f f i che?  
Sur un prospectus ou une brochure? 

[ ~  RADIO INON' F~ 
/ 

I Durant tes dern iers  mois, avez-vous entendu à La rad io  
un message fa isan t  La promotion de: 

L,espacement des naissances? 
I De La sant6 de La m~re? 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
JOURNAUX OU MAGAZINES . . . . . . .  1 2 
AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I Z 
PROSPECTUS OU BROCNURES . . . . .  1 Z 

I 

,618 I 

[ OUI NON I 

ESPACEMENT NAISSANCES . . . . . . .  1 2 
SANTE DE LA MERE . . . . . . . . . . . .  1 2 

618 J Au cours des dern iers  mois avez-vous d iscuté de la [ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
J p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  avec vos ami(e)s,  vos vo i s ins  ou I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z =620 
| vos parents? | 

619 Avec qui en avez-vous discutG? 

QueLqu'un d 'autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SOEUR(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
FRERE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
FILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
BELLE-MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
AMIE(S)/VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

AUTRE 
(PRECISER) 

37 

323 



N O ,  

620 

621 

VERI FIER 502:  

QUESTIONS ET FILTRES COUES 
PASSER 

l A  

OUI, 
ACTUELLE- [ ~  OUl, VIT AVEC 
NENT NARIEE I UN HCKME 

Les 6 p o u x l c o n j o i n t s  ne sont pas tou jou rs  d~accord sur  
t o u t .  Je voudra is  vous poser des quest ions  sur  te po in t  
de vue de vo t re  m o r i / ¢ e n j o i n t  sur te p t s n i f i c a t i e n  
famiL iaLe.  
Pensez-vous que vo t re  m o r | / c o n j o | n t  spprouve ou d6sap- 
prouve Les couples qu i  u t i l i s e n t  une n~thode pour ~ v | t e r  
une grossesse? 

NON, PAS EN UNION/ 
MARIAGE NON CONSONME ~701 

I 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

'221C°'"°O''°'"'z'--'r~''v'cv°'re'r"c"J°~n'lJ'IS .......................... ' 1  de ta p I a n i f i c a t | o n  famJ t i a te ,  au cours des 12 de rn ie r s  UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
mois? PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

d ' e n f a n t s  que vous, en veut  dsvsntage que vous ou PLUS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I en veut  moins que vous? MOINS D ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

38 
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No, 

SECTION 7, CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME 

QUESTIONS ET FILTRES J COOES 

A ETE t 703 
ACTUEL, MARI EE OU [1.J 
MARIEE/VIT A VECU 
AVEC UN AVEC UN 
HOHHE HOHME ~ 709 

702 I Quel åge a eu•vo t re  m a r i / c o n j o i n t  ~ son d e r n i e r  ~.nn,v.~,.,~.: I'0~ ........................ ~ 1  
7O~lEst-ooquev«remeri/con»iot,fr«uent'l'~co'e' IOUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , '  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~706 

70G I Quel est  le  p lus  haut n iveau d,6tudes q u H l  a PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I a t t e i n t :  p r ima i re  secondai re,  supé r ieu r ,  p ro fess ionne l  SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I I n iveau secondaire,  p ro fess ionne l  n iveau sup6r ieu r  ou SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
J 6cote coranique? PROFESSIONNEL NIV. SECONDAIRE...4 

PROFESSIONNEL NiV. SUPERIEUR....5 
ECOLE CORAN IQUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 m D706 

705 1 Que l le  est  la de rn iè re  (c lasse ,  ann6e) q u ' i l  a echevd E 

I 
å ce n iveau?* ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I l  

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

706 Que l le  est  ( é t a i t )  l , occupa t i on  p r i n c i p a l e  de vo t re  [ ' ~  
m a r i / c o n j o i n t ,  c , e s t - å - d i r e  quel  genre de t r a v a i l  f a i t  I I I  
( f a i s a i t ) -  i L? 

l PASSER A 

I l  
N'A JAMAIS ETE MARIEE 
NI VECU AVEC UN HOHME/ 
MARIAGE NON 
CONSOHME Ç-~ 

1 
707 

708 

VERI FIER 706: 
TRAVAILLE/ EÇ] 
TRAVAILLAIT DANS 
L'AGRICULTURE 

I • 
Est -ce  que vo t re  m a r i / c o n j o i n t  t r a v a i L L e / t r a v a i t t a i t  
p r i nc ipa lemen t  sur  ses propres t e r r e s ,  sur c e l l e s  de la 
f a m i l l e ,  es t - ce  q u ' i l  t o u e / l o u a i t  la  t e r r e ,  ou 
t r a v a i t t e / t r a v a i t L a i t - i t  les t e r r e s  de que lqu 'un  d ,au t re?  

I NE TRAVAILLE/ 
['--1 b709 I TRAVAILLAIT PAS 

DANS L'AGRICULTURE I I 

I PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELQU'UN DIAUTRE . . . . . .  4 

709 J En dehors de vo t re  t r a v a i l  domestique, es t -ce  que vous [ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,71g 
t r a v a i U e z  ac tue l lement?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

710 I Comme vous le  savez, ce r t a i nes  femmes ont un t r a v a i l  pour 

I 
Lequel e l l e s  sont payses en argent  ou en na tu re .  Cer ta ines 
ont  un p e t i t  commerce ou t r a v a i l l e n t  sur les t e r r e s  ou 
dans t ' a f f a i r e  de la f a m i l l e .  
Fa i tes-vous actuel tmment quelque chose de ce genre ou un OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~712 
quelconque au t re  t r a v a i l ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

* CODES POUR Q.705: 
t 

NIVEAU PRIMAIRE SECONDAIRE S U P E R I E U R  PROFESSIONNEL PROFESSIONNEL 
(Y COMPRIS LES REDERSA) NIVEAU SECONDAIRE NIVEAU SUPERIEUR 

I 
= MOINS D'UNE ANNEE ACREVEE DANS LE NIVEAU CORRESPONDANT 

CLASSE 1 = CP1 
2 = CP2 
3 = CE1 
4 = CE2 
5 = CM1 
6 = CM2 

1 = 6~me 
2 = 5ème 
3 = 46me 
4 = 3L~me 
5 = 2nde 
6 = l ~ re  
7 = Terminale 

1 = l ~ re  année 
2 = 2èlle ann6e 
3 = 3~me année 
4 = 4~me 

année ou + 

1 = 6~me ou l ~ r e  an. 
2 = Sème ou 2~me an. 
3 = 4~rne ou 3~rne an. 
4 = ]6rne OU 6~me an. 
5 = 2nde ou 5~me an. 
6 = l ~ re  ou 6~me an. 
7 = Term.ou 76me an. 

1 = l o e  ann6e 
2 = 2ème ann6e 
3 = 3~me ann6e 
4 =4ème 

année ou + 

3 9  
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No J 
711 I A v e z ' v ° u s  f a i t  

I derniers mois? 

PASSER 
OUEST,OMS ET FILTRES I C®ES I A 

un t r a v a i l  quelconque durant tes 12 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~801A 

712 I Quel le  est vo t re  occupation, c ' e s t - à - d i r e  quel genre 
J de t r a v a i l  fa i tes-vous pr incipalement? 

9 NE TRAVAILLE PAS 
DANS L'AGRICULTURE Ç ~  

714 I Travai lLez-vous pr inc ipåtement sur vo t re  propre ter re  ou J 

I cet te  de vot re  f a m i l l e ,  louez-vous [a te r re  ou t rava iL lez -  
vous la te r re  de quelqu,un d~autre? 

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE . . . . . .  4 

1~715 B 

I 
715 Faites-vous ce t r a v a i l  pour un membre de vot re f a m i l l e ,  POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE . . . .  1 | 

pour que lqu,un d 'au t re  ou ~tes-vous å vot re compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE . . . . . . . . . .  2 I A SON COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

716 Travai ( lez-vous hab i tue l lement  toute t 'année, de manière TOUTE L'ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 7 1 8  
saisonniére ou t r ava î l l ez - vous  seulement une fo is  de TRAVAIL SAISONNIER . . . . . . . . . . . . . .  2 
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS . . . . . . . . . . . . . . .  3 ----.719 

717 Au cours des 12 dernîers mois, combien de mois avez-vous I 
t r a v a i t t é ?  NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . . .  ~ - - ~  I 

718 (Pendant Les mois où vous avez travaiLLé) combien de jours I 
par mois, avez-vous t rava iL lé  habi tuel lement? NOMBRE GE JOURS . . . . . . . . . . .  ~ =720 

I 
719 Pendant tes 12 dern iers  mois, combien de jours environ . . . . . . . .  J 

avez-vous t r ava i [ t é?  NOMBRE DE JOURS 

I 
720 Touchez-vous un sa la î re  pour ce travaîL? C 'es t -å -d i re  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

gagnez-vous de t ' a rgen t  ou autre chose en nature I 
pour ce t r a v a i l ?  NON ............................. 2 ~723 

721 Combien gagnez-vous hab i tue l lement  pour ce t r a v a i l ?  

- Sl LA FEMME EST PAYEE EN NATURE, ENCERCLEZ 'O' 

- SI LA FEMME GAGNE DE L'ARGENT, INSISTEZ: 
Est-ce par heure, par j ou r ,  par semaine, par mois 
ou par an? 

ENCERCLEZ LE COOE CORRESPONDANT ET ENREGISTREZ 
LA SOMME, PRECEDEE DE '0 '  SI NECESSAIRE 

EN NATURE..O 

P/HEURE . . . .  1 

P/JOUR . . . . .  2 

P/SEM . . . . . .  3 

P/MOIS ..... 4 

»/ANNEE....5 

~UTRE . . . . . .  6 
( P R E C I S E R )  

722 VERIFIER 502 : 

OUI, ACTUEL. MARIEE 
OUI, VIT AVEC UN HOMME L ~  

/ 
f 

Qui décide pr inc ipa lement  
co~lment t ' a rgen t  que vous 
gagnez va ~t re  u t i l i s é :  
vous, vo t re  ma r i / con jo i n t ,  
vous avec vot re  mari /con- 
j o i n t  ou que lqu 'un d 'aut re? 

NON, PAS EN U N I O N / ~  
MARIAGE NON CONSOMME 

I 

Oui décide pr inc ipalement  
comment l«argent que vous 
gagnez va ~tre u t i t i s é :  
vous, que lqu 'un d 'au t re ,  
ou vous avec quelqu 'un 
d 'aut re? 

ENQUETEE DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MARI/CONJOINT DECIDE . . . . . . . . . . . .  2 

ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ..3 

QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE . . . . . . . .  4 

ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN..5 

4O 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

72] Travai [ tez-vous habituettement å te maison ou Loin de 
La maison? 

1 
724 

725 

VERIFIER 217 ET 218: A-T-ELLE UN ENFANT DE 5 ANS OU MOINS 
VIVANT AVEC ELLE? 

OUI [ ~ ]  NON R 

/ 

Qui s'occupe habi tue l lement  de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT 
A LA MAISON) pendant que vous t rava iUez?  

COeES 

A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LOIN DE LA MAISON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ENQUETEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
ENFANT'FILLE PLUS AGEE . . . . . . . . .  03 
ENFANT-GARÇON PLUS AGE . . . . . . . . .  04 
AUTRES PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
VOISINS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  
AHI(E)S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
DOMESTIQUE/PERSONNE ENGAGEE . . . .  OO 
ENFANT VA A L'ECOLE . . . . . . . . . . . .  09 
JARDIN D'ENFANT/GARDERIE . . . . . . .  10 
N'A PAS TRAVAILLE DEPUIS 

LA DERNIERE NAISSANCE . . . . . . . .  95 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PASSER 
A 

lb 801A I 

41  
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SECTION 8. SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES 
PASSER 

No, I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I A 

801A I Avez-vous CCi& entendu p a r l e r  de maladies qui peuvent ] OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
se t r ansme t t r e  sexue( lement? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 8D1K 

801B 

801D I 

SYPHILIS/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
Que l l es  maladies connaissez-vous? GONORRNEE/BLENNORRAGIE . . . . . . . . . .  B 

SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

CORDYLOME/TU•EUR GENITALE . . . . . . .  D 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE W 

(PRECISER) 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

N'A JAMAIS EU DE 
RAPPORTS SEXUELS [ - -1  801K 

I 
Au cours des 12 d e r n i e r s  mois, avez-vous eu une de ces I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
maladies? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  

I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 J ~ 801K 

801E Que l les  maladies avez-vous eues? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES, 

SYPRILI$/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORRNEE/BLENNORRAGIE . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLOME/TUMEUR GENITALE . . . . . . .  D 

AUTRE W 
(PRECISER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

801F I La d e r n i è r e  f o i s  que vous avez eu la  (MALADIE DE 801E), I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I avez-vous recherch~ des conse i l s  ou un t ra i temen t?  I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 8OIH 

801G Où avez-vous recherche des conse i l s  ou un t ra i temen t?  

Quelque pa r t  a i l l e u r s / Q u e [ q u , u n  d~autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

S ' I L  S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

ATTENTION: S1 LA REPONSE EST "HOPITAL MILITAIRE/ 
GARNISON" ENCERCLER LE CODE ~B' POUR 
N'DJAMENA ET LE CODE ~C' POUR LES 
AUTRES VILLES 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" INSISTEZ 
POUR SAVOIR S ' IL  S'AGIT D'UNE VRAI 
INFIRMERIE (CODE 'K I "CENTRE DE 
SANTE D~ENTREPR1SE «) OU S ' IL  S'AGIT 
D'UN NOPITAL OU D'UN CENTRE DE SANTE PUBLIC 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL/MATERNITE PUBLIC . . . . . . .  A 
HOPITAL MILITAIRE/GARNISON . . . . .  B 
CENTRE DE SARTE/DISPERSAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE L=NOPITAL OU DU 

CENTRE DE SARTE . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECI5ER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CABIRET MEDICAL . . . . . . .  H 
AS. TCHAD BIEN ETRE FAMIL . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE PRIVE . . . . . . . . . .  J 
CENTRE SARTE D'ENTREPRISE . . . . . .  K 
PNARMACIE/DEPOT PHARMACEUT . . . . .  L 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL M 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE 

DE SARTE VILLAGEOISE . . . . . . . . .  R 
AUTRE 
BOUTIQUE/BAR/MARCHE . . . . . . . . . . . .  0 
SECOeRISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . . . . . . . . .  Q 
AMIS/VOISINS/PARENTS . . . . . . . . . . .  R 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 
(PRECISER) 

8OlGA I En t o u t ,  combien vous a coUt~ le t ra i tement?  

I SI PLUS DE 99.994 F CFA ROTER '99994' I EOUTTOTAL (FC'A'I I I I r I I 
GRATU I T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99995 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 
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No. ~ QUESTIONS ET FILTRES 
me 

801HI Quand vous avez eu (a /£es (MALADIE(S) DE 801E) avez-vous 

I a v e r t i  v o t r e / v o s  p a r t e n a i r e ( s ) ?  

PASSER 

I C®ES lA  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~' 

8011] Quand vous avez eu t a / t e s  (MALADIE(S) DE 801E) avez ' v °us  I OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
f a i t  quetque chose pour  ~ v i r e r  d , i n f e c t e r  vo t r e / vos  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
p a r t e n a i r e ( s ) ?  PARTENAIRE DEJA INFECTE . . . . . . . . .  3 7 ~ 801K 

801J I  Qu 'avez-vous f a i t ?  J PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  A 

L 
A UTILISE CONDOMS . . . . . . . . . . . . . . .  B 
A PRIS DES MEDICAMENTS . . . . . . . . . .  C 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AUTRE X 
(PRECISER) 

[ ~  A CITE LE "SIDA n ~ 1  

v 
8 O l L I  Avez-vous dd j&  entendu p a r i e r  d l u n e  maLadie appe lde  SIDA?[ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

I 
~ BOlLA 

I 
t- 811C 

8OlLA Où avez-vous entendu p a r l e r  du SIDA La première  f o i s?  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
TV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
JOURNAUX/MAGAZINES . . . . . . . . . . . . .  05 
DEPLIANTS/PROSPECTUS . . . . . . . . . . .  04 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
MOSQUEE/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ECOLE/ENSEIGNANT . . . . . . . . . . . . . . .  07 
CONFERENCES DE QUARTIER . . . . . . . .  08 
AMI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

802 De q u e t [ e s  sources d ~ i n f o r m a t i o n s  avez-vous te p£us 
a p p r i s  su r  Le SIDA? 

Aucune a u t r e  source? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TV , , ,  . . . . .  , . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  , . . , S  

JOURNAUX/MAGAZINES . . . . . . . . . . . . . .  C 
DEPLIANTS/PROSPECTUS . . . . . . . . . . . .  D 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
HOSGUEE/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ECOLE/ENSEIGNANT . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CONFERENCES DE QUARTIER . . . . . . . . .  H 
AMI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

802B Comment peu t -on  a t t r a p e r  l e  SIDA? 

Aucune a u t r e  façon? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
NE PAS UTILISER CONDOM . . . . . . . . . .  C 
RAPPORTS SEXUELS AVEC 

DES PARTENAIRES MULTIPLES . . . . . .  E 
RAP. SEXUELS AVEC PROSTITUEES...G 
RELATIONS HONOSEXUELLES . . . . . . . . .  N 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  1 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
DE LA MERE A L'ENFANT . . . . . . . . . . .  K 
EN EMBRASSANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
PIGURES DE MOUSTIQUES . . . . . . . . . . .  H 
tIVRE AVEC UN SIDEEN . . . . . . . . . . . .  N 
LAMES, CISEAUX, COUTEAUX 

INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q 
EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEMENT D'OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
MANGER/BOIRE DANS MEME 

VAISSELLE QU'UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

803 I Y - a - t - i l  que[que chose qu 'une  personne peut  f a i r e  pour I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
6 v i t e r  d ~ a t t r a p e r  te SIDA OU Le v i r u s  qui  cause te SIDA? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 9  I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 1  • 807 
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No, QUESTIONS ET FILTRES 

804 Que peu t -on  f a i r e ?  

Quelque chose d ' a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE OUf EST MENTIONNE. 

COOES 

S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS.,B 
UTILISER DES CONDOMS . . . . . . . . . . . .  C 
N'AVOIR QU'UN SEUL PARTENAIRE...D 
ETRE FIDELE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
EVITER LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  G 
EVITER REL. HOMOSEXUELLES . . . . . . .  H 
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG . . . . .  I 
EVITER INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  J 
EVITER D'EMBRASSER . . . . . . . . . . . . . .  L 
EV[TER PIQURES MOUSTIQUES . . . . . . .  M 
EVITER DE VIVRE AVEC SIDEEN . . . . .  N 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
RECHERCHER LA PROTECTION DE 

DIEU/PRIERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p 
EVITER LAMES/CISEAUX/COUTEAUX 

INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q 
EVITER EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEMENT D'OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
EVITER MANGER/BOIRE DANS MEME 

VAISSELLE QU'UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 

PASSER 
A 

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

807 J E s t ' i l  p o s s i b l e  q u ' u n e  personne qu i  semble ~ t r e  en bonne J OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I san td ,  s o i t  en f a i t  a t t e i n t e  du v i r u s  du SIDA? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

808 n Pensez-vous q u ' u n e  personne qu i  a te SIDA ne meurt  presque|  PRESQUE JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I j ama is  de c e t t e  ma lad ie ,  q u + e t l e  en meur t  p a r f o i s  ou I PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
J q u ' e l l e  en meur t  presque t o u j o u r s ?  PRESQUE TOUJOURS 3 

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

+0+Ai Peut-on 0+if du BIDA? IOUI ............................. , j  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

+o+sj Le SID. ~ut-il +tre transmis +e la + e .  l,e°fant IOUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , j  
pendant  la  grossesse ou l 'accouchement? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

+°+cl c°nnaissez'+ous pePsonnet tement quetqu'un qui a te SIDA JOUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; I 
ou qui est mort du SIDA? NON ............................. 2 

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

809 J Pensez-vous que les r î sques  que vous a t t r a p i e z  te SIDA FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
sont  f a i b l e s ,  moyens, împo r t an t s ,  ou que vous ne courez MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  

I aucun r i s q u e  de l ' a t t r a p e r ?  IMPORTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ ~ 809C 
PAS DE RISQUE DU TOUT . . . . . . . . . . .  4 | 
A LE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ~ 811A 

+09B Pourquo i  pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE 
FAIBLES RISQUES) d ' a t t r a p e r  te BIDA? 

A u c u n e  a u t r e  r a i s o n ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

S'ABSTIENT DE RAP. SEXUELS . . . . . .  B 
UTILISE CONDOMS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX. . . .D  
A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX . . . .  E 
CONJOINT N'A PAS AUTRES PART . . . .  F 
N'A PAS RELATIONS HOMOSEX . . . . . . .  H 
N'A PAS TRANSFUSION DE SANG . . . . .  I 
N 'A PAS D'INJECTIONS . . . . . . . . . . . .  J 
PROTEGE PAR 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
PROTEGE PAR DIEU . . . . . . . . . . . . . . . .  p 
EVITE LAMES/CISEAUX/COUTEAUX 

INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q 
EVITE EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEMENT D'OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
EVITE MANGER/BOIRE DANS MENE 

VAISSELLE QU'UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE 
(PRECISER) 

-+ 8O9CA 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

809C Pourquoi pensez-vous avoir  des risques (MOYENS/IMPORTANTS) 
d ' a t t r a p e r  le SIDA? 

Aucune autre raison? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

CODES 

N'UTILISE PAS CONDOMS . . . . . . . . . . .  C 
PLUS D' I  PARTENAIRE SEXUEL . . . . . .  D 
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS....E 
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE..F 
RELATIONS HOHOSEXUELLES . . . . . . . . .  H 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  I 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
LAMES, CISEAUX, COUTEAUX 

INSTRUMENTS COUPANTS SOU]LLES,.Q 
EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEMENT D'OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
MANGE/BOIS DANS MEME 

VAISSELLE OU~UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PASSER 
A 

809CA l A  votre avis,  que f a u t - i l  f a i r e  des malades a t t e i n t s  

[ 
du SIDA? 

LES ENVOYER A UHOPITAL . . . . . . . .  01 
LES GARDER A LA MAISON . . . . . . . . .  02 
LES ISOLER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
LES AIDER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

811A 
Depuis que vous avez entendu par le r  du SIDA, avez-vous 
change votre comportement pour 6v i te r  d ' a t t r ape r  
le SIDA? 

SI OUI, Qu'avez-vous f a i t ?  

ENREGISTRER TOUT CE OUI EST MENTIONNE. 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A 
~RRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  B 
COMMENCE UTILISER CONDOMS . . . . . . .  C 
LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
REDU]T NOMBRE DE PARTENAIRES . . . .  E 
DEMANDE CONJOINT DtETRE FIDELE..F 
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL . . . . .  N 
ARRETE INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  J 
CHERCHE LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
RECHERCHE LA PROTECTION DE 
D[EU/PRIERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 

EVITE LAMES/CISEAUX/COUTEAUX 
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q 

EVITE EXCISION/CIRCONCISION/ 
PERCEMENT D'OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 

EVITE MANGER/BOIRE DANS MENE 
VAISSELLE QU'UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS DE CHANGEMENT . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

~p 811c 

811g 
Le f a i t  de connai t re le SIDA a - t - i l  in f luenc~ ou change 
votre d~cis ion d 'avo i r  des rapports sexuels ou votre 
comportement sexuel? 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A 
A ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  B 
A COMMENCE UTILISER CONDOHS . . . . .  C 
SEXE LIMITE A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
A REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES..E 
DEMANDE CONJOINT D'ETRE FIDELE..F 
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL . . . . .  H 

Sl OUI, De que l l e  façon? 
AUTRE X 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. (PRECISER) 
NON: PAS CHANGE. COMP. SEXUEL...Y 

811E| Certaines personnes u t i l i s e n t  un condom pendant les OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
rapports sexuels pour ev i te r  d ,a t t rape r  le SIDA ou m 
d~autres maladies sexuetlement t ransmissibtes.  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i = 811F 
En avez-vous dejà entendu par ler? 

45 
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No. I QUESTIONS ET FILTRES 

811DJ VERIFIER 515 ET 515F: N,A JAMAIS A EU DES EU DES 
J RAPPORTS E~ RAPPORTS Ç-]  

SEXUELS ~ SEXUELS 

811EJ Il sep  eut que nous ayons d6j~ parle de cela. Avez-vous 

I d6j~ u t i l i se  un oondom pendant tes rapports sexuets pour 
6v i ter  d~attraper ou de transmettre des maladies, 
comme te 5IDA? 

811G I 

N'A JAMAIS 
9 EU DES 

RAPPORTS [ ~  
SEXUELS 

AU cours des 12 derniers mois, avez-vous donn6 ou reçu 
de L'argent, des cadeaux ou des faveurs en 6change de 
tan,ports sexueLs? 

COOES 
PASSER 
lA 

I 
~-901 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 811G 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I ~9011  

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SECTION 9. MORTALITE MATERNELLE 

N * . J  

901 

QUESTIONS ET FILTRES 

Maintenant je voudreLs vous poser quelques questions 
sur vos soeurs et frQres, c'est*å-dLre, sur tous tes 
enfants n~s de votre propre m~re natureLte, y compris 
ceux qui vivent avec vous, ceux qui vivent a i l leurs et 
ceux qui sont ddc~d~s. 

A combien d'enfants votre propre m~re a donn6 naissance, 
y compris vous-m~me? 

I COOES 

NOMBRE DE NAISSANCES 
DE LA MERE NATURELLE . . . .  I I I  

I I I 

PASSER 
I A 

903 

~~SSANCES~ PLUS ~~~Ò~;~;~ ~~~L~~;~~;'~ 

I combien de ces naissances votre m~re a- t -e l le  eues avant NC~IBRE DE NAISSANCES 
votre propre naissance? PRECEDENTES . . . . . . . . . . . .  

~916 
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904 Quet nom a ~ t~  [1]  [2]  [3]  (4] [5]  
donn6 à v o t r e  
s o e u r  ou f r & r e  te 
p l u s  åg~ 
(au s i t ) ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  u van , , , , , 

905 (NOM] e s t - c e  
un  homme ou une  
femme? 

906 Est-ce que 
(NOM) est 
toujours en vie? 

907 Ouel  åge a 
(NOM)? 

908 En q u e t t e  
année (NOM) 
est-if/elle 
d 6 c é d 6 ( e ) ?  

909 Combien d 'an-  
nées y - a - t - t  que 
(NOM) es t  d6c6d6? 

HOMME . . . . . .  I 

FEMME . . . . . .  2 

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

PASSER A c a 
908 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A [ 2 ] <  8]  

PASSER A [2]  

910 
NSP . . . . . . .  98 

9~OOuet~geav, i~ I ] 
(NOM) L o r s q u ' i t /  

e t t e  es t  SI HOMME OU 
d d c d d 6 ( e ) ?  DECEDE AVANT 

AGE DE 12 ANS 
PASSER A [2]  

911 E s t - c e  que  OUI . . . . . . . .  1 
(NOM) ~tait en- PASSER A c ~ 
ceinte quand eLLe 914 

es t  mor te?  I NON . . . . . . . .  2 

912 Est-ce que OUI . . . . . . . .  1 
(NOM) est n~rte PASSER A c ~ 

HOMME . . . . . .  1 

FEMME . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . .  21 
PASSER A .~ 

908 
NSP . . . . . . . .  
PASSER A [ ] ] ~  8] 

IL I  
PASSER A [3]  

911h 
PASSER A cJ 

910 
NSP . . . . . . .  98 

I l  

SI HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [3]  

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A c '~ 

914 
• NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . .  . , , , 1 ~  
PASSER A < "J 

au c o u r s  d'un 
accouchement?  

913 E s t - c e  que 
(NOM) es t  mor te  
dans tes  2 mo is  
s u i v a n t  ta f i n  
d ' l  g r o s s e s s e  ou 
d ' l  accouchement?  

914 E s t - c e  que  te  
d6cEs é t a i t  dU b 
des c o m p l i c a t i o n s  
de g r o s s e s s e  ou å 
t , a c c o u c h e m e n t ?  

915 A combien 
d ' e n f a n t s  (NOM) 
e - t - e r r e  donne 
n a i s s a n c e  d u r a n t  
sa v i e ?  

915A Où s ' e s t  
p r o d u i t  l e  
dêcès de (NOM)? 

915 915 
NON . . . . . . . .  2 I NON . . . . . . . .  2 

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

NON . . . . . . . .  ~ NON . . . . . . . .  
PASSER A c ~ PASSER A c ~ 

915 915 
I I 

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

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

I I 

ILL 
I [ 

MAISON . . . . . .  1 MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. ETABLIS. 

SANITAIRE. .2  SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB. ROUTE ETAB, 

SANITA IRE . . ]  SANITAIRE. .3  
AUTRE . . . . . . .  4 AUTRE . . . . . . .  4 

PASSER A [2]  . PASSER A [3]  

HOMME . . . . . .  1 

FEMME . . . . . .  2 

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

PASSER A c i  
908 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A [ 4 ] ~  8~ 

IL I  
PASSER A [43 

911h 
PASSER A cJ 

910 
NSP . . . . . . .  98 

I l  

SI NOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [4]  

==¢====¢==¢=== 

OUI . . . . . . . .  
PASSER A c ~ 

914 
NON . . . . . . . .  2 

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

915 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  21 
PASSER A c ~ 

915 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

-F1 
MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS, 

SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB. 

SANITA IRE. . ]  
AUTRE . . . . . . .  4 

PASSER A [AI 

HOMME . . . . . .  1 

FEMME . . . . . .  2 

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

PASSER A c ] 
908 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A[5148~ 

I [ I  
PASSER A [5]  

910 
NSP . . . . . . .  98 

SI HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [5]  

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A < ~ 

914 
NON . . . . . . . .  2 

OU1 . . . . . . . .  1 
PASSER A ~ ' ]  

915 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2- 
PASSER A c--  

915 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. 

SANITAIRE. ,2  
ROUTE ETAB. 

SANITAIRE, ,3  
AUTRE . . . . . . .  6 

PASSER A [5]  

HOMME . . . . . .  1 

FEMME . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . .  2 l 

PASSER A < J 
908 

NSP ........ 
PASSER A [ 6 ] ~  

PASSER A [6]  

I [63 

HOMME . . . . . .  I " 

FEMME . . . . . .  2 

oe [  . . . . . . . .  1 " 
NON . . . . . . . .  2 ]  

PASSER A cJ 
908 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A [ 7 ] ~  

1IL 
PASSER A [7]  

1 : ~  1L.~ ~ 
910 910 

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

I 

I I I  I I  
[ 1 [  

SI HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [6 ]  

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A c '~ 

914 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . .  . .1 " ]  
PASSER A c -J 

915 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  21 
PASSER A « ~  

915 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. 

SANITAIRE. ,2  
ROUTE ETAB, 

S A N I T A I R E , . ]  
AUTRE . . . . . . .  4 

PASSER A [6 ]  

SI  HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [ ~  

===¢======¢===  

OUI . . . . . . . .  
PASSER A c ~ 

914 
NON . . . . . . . .  2 

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

915 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2- 
PASSER A «-- 

915 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. 

SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB. 

SANITAIRE. .3  
AUTRE . . . . . . .  6 

PASSER A [7]  

S l  PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916 
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904 Que[ nom a é t é  
donné é votre 
soeur ou frére le 
plus ågé 

[au suivant)? 

905 (NOM) e s t - c e  
un homme ou une 
femme? 

906 Est-ce que 
(NOM) est 
toujours en vie? 

907 Quel åge a 
(NOM)? 

908 En quelle 
année (NOM) 
est-il/elle 
décédé(e)? 

909 Combien d'an- 
nées y - a - t - t  que 
(NOM) est déc~d~ 

910 Quel åge avalt 
(NOM) [ o r s q u ' i [ /  
e l l e  es t  
d é c é d é ( e ) ?  

[7]  [8]  [9]  

HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 HOMME . .1 
FEMME ,2 

OUI. ,1 
NON . . . . . . . .  2] 

PASSER A • 
908 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A [ 8 ] ~  8]  

III 
PASSER A [8]  

1'11~ 
PASSER A 

910 
NSP ....... 98 

I I I  
SI HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A lB]  

911 E s t * c e  que OUI . . . . . . . .  17 
(NOM) é t a i t  en -  PASSER A « 

914 
NON.. 2 

OUI ........ I~ 
PASSER A • 

915 
NON. .2 

OUI . . . .  I 

NON . . . . . . . .  ~ 
PASSER A « 

915 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

ceinte quand elle 
est morte? 

912 Est-ce que 
(NOM) est morte 
au c o u r s  d l u n  

accouchement?  

913 Est-ce que 
(NOM) est morte 
dans les 2 mois 
suivant La fin 
d'1 grossesse ou 
d'1 accouchement 

914 Est-ce que le 
décès était dO å 
des complications 
de g r o s s e s s e  ou å 
l=accouchemen t?  

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

915A O~ s ' e s t  
p r o d u i t  te  
décés de (NOM)? 

MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. 

SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB. 

SANITAIRE. .3  
AUTRE . . . . . . .  4 

PASSER A [8] 

FEMME . . . . . .  2 

O U I . . .  
NON . . . . . . . .  2] 

PASSER A • 
908 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A[91~ 8]  

I I I  
PASSER A [9] 

910 
NSP . . . . . . .  98 

I I1  
SI HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [9] 

OUl . . . . . . . .  1] 
PASSER A • 

914 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1] 
PASSER A • 

915 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  I 

NON ........ 2 
PASSER A •- 

915 

OUl .  . ,1  

NON . . . .  2 

MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. 

SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB, 

SANITAIRE. .3  
AUTRE . . . . . . .  4 

PASSER A [9]  

FEMME ...... 2 

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

PASSER A « 
90B 

NSP ........ 
)ASSER A [ I O ] ~  

I /  
PASSER A [10] 

910 
NSP . . . . . . .  98 

FF3 

S1 HOMME OU 
DECEDE AVAN1 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [10] 

%~~~Ä:~- 
914 

NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1- 
PASSER A • - -  

915 
NON . . . . . . . .  2 

OUl . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2~ 
PASSER A « 

915 

OUI . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

-F] 
MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. 

SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB. 

SANITAIRE. .3  
AUTRE ....... 4 

PASSER A [10] 

[10]  [11]  [12] 

.............. I .............. I ............. I 

HOMME .I HOMME HOMME .,I 

FEMME . . . . . .  2 

O U I , . .  

NON . . . . . . . .  2] 
PASSER A 

908 
NSP . . . . . . . .  

PASSER A[11]~ 8] 

I l  
PASSER A [11] 

910 
NSP . . . . . . .  98 

SI HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [11] 

====_--_- 

OUI  . . . . . . . .  11 
PASSER A • 

914 
NON . . . . . . . .  2 

OUl . . . . . . . .  
PASSER A « 

915 
NON ........ L 

OUI . . . .  1 

NON . . . . . . . .  ~ 
PASSER A « 

915 

OUI . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS, 

SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB. 

SANITAIRE. .3  
AUTRE . . . . . . .  4 

PASSER A [11] 

FEMME ...... 2 FEMME ...... 2 

OUI ..... I OUI ........ I 
NON ........ 21 NON ........ 2- 

PASSER A « J PASSER A «- 
908 908 

NSP . . . . . . . .  
A[12181«j NSP . . . . . . . .  8 

PASSER PASSER A[13]«J  

PASSER A [121 PASSER A [131 

910 910 
NSP ....... 98 NSP ....... 98 

FT~ ~ 

SI HOMME OU SI HOMME OU 
DEEEDE AVANT DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS 
PASSER A [12] PASSER A [13] 
==¢========ŒEE= = = = = = = = = = = = = = =  

ou[ . . . . . . . .  ~ Oui . . . . . . . .  11 
PASSER A • PASSER A • 

914 914 
NON ........ 2 NON ........ 2 

OUI . . . . . . . .  I- OUI . . . . . . . .  11 
PASSER A «--  PASSER A • / 

915 915 
NON ........ 2 NON ........ 2 

OUI. . .1  OUI. . ,1 

NON . . . . . . . .  27 NON . . . . . . . .  2- 
PASSER A •-'J PASSER A «-- 

915 915 

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

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

RAISON ...... I MAISON ...... I 
ETABLIS. ETABLIS. 
SANITAIRE..2 SANITAIRE..2 

ROUTE ETAB. ROUTE ETAB. 
SANITAIRE, ,3  SANITAIRE. .3  

AUTRE . . . . . . .  4 AUTRE . . . . . . .  4 
PASSER A [12] PASSER A [13] 



SECTION A. TAILLE ET POIDS 

I A01 I VERIFIER 215: 

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES AUCUNE NAISSANCE 
~ ~  DEPUIS JANVIER 1991 ~ . FIN 

ENQUETRICE: EN A02 (COLONNES 2-4) ENREGISTRER LE N ° DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1991 ET 

ENCORE EN VIE. 
EN A03 ET A04 ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L'ENQUETEE ET DE CHAQUE ENFANT 
EN VIE, NE DEPUIS JANVIER 1991, EN COMMENÇANT PAR LE PLUS JEUNE. 
EN A06 ET A08 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE L'ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS. 

NOTES:-TOUTES LES FEMMES ENQUETEES AVEC UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1991 DOIVENT ETRE 
PESEES ET MESUREES, MEME SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES. 

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

SUPPLEMENTAIRE. 

I U K i ~ ,w,,,v., U ENQUETEE L~ DERNIER U AVANT DERRIE'u ~ DERNIE R 
ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE 

ENFANT EN VIE 

AO~o DE LIGNE DE Q.212 

A03 (NOM) (NOM) (NOM) 

NOM (DE Q.212 POUR 
LES ENFANTS) 

A04 
DA JOUR . . . . .  

MOIS . . . . .  

ANNEE . . . .  

JO.  ..... ~ I " - -  ..... ..... 
MOIS . . . . .  

ANNEE . . . .  ARNEE . . . .  

0 5  " = ' ~  t CICATRICE DU BCG SUR CIDAT. VUE ..... I CICAT. VUE ..... I CICAT. VUE ..... I 
LE BRAS PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAT...2 

TAILLE (en centim~tres) . . . . 

AO7 
LIENFANT A ' T ' I L  ETE 
MESURE COUCHE OU DEBOUT? 

COUCHE . . . . . . . . .  1 

DEBOUT . . . . . . . . .  2 

COUCHE . . . . . . . . .  1 

DEBOUT . . . . . . . . .  2 

COUCHE . . . . . . . . .  I 

DEBOUT . . . . . . . . .  2 

A08 
POIDS (en kitogrammes) Fõ~D 

JOUR . . . . .  JOUR . . . . .  JOUR . . . . .  DATE DE PESEE ET DE JOUR . . . . .  
MESURE MOIS . . . . .  MOIS . . . . .  MOIS . . . . .  MOIS . . . . .  

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

MESURE . . . . . . . . .  I 
MALADE . . . . . . . . .  2 
ABSENT . . . . . . . . .  3 
ENFANT REFUSE..4 
MERE REFUSE . . . .  5 

AUTRE . . . . . . . . . .  Ó 

MESURE ......... I 
MALADE ......... 2 
ABSENT ......... 3 
ENFANT REFUSE..4 
MERE REFUSE .... 5 

AUTRE .......... 6 

AIO 
RESULTAT 

MESUREE ........ I 

ABSENTE ........ 3 

REFUSE ......... 4 

AUTRE .......... 6 

MESURE ......... I 
MALADE ......... 2 
ABSENT ......... 3 
ENFANT REFUSE.,4 
MERE REFUSE .... 5 

AUTRE .......... 6 

(PRECISER) ~ (PRECISER) Il (PRECISER) ~ (PREClSER) 

A l l  ~ - ~  
NOM DE NOM DE 
L'OPERATEUR: L'ASSISTANT*: 

* Codes: MOre: 90; Autres membres du m~nage: 91; Autres personnes: 92, 
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE 
A rempl i r  une fo is  que t ' i n t e r v i e w  est f i n i e  

Com.entaires 
sur L'enclu6t~e: 

Com~nta|res sur des 
quest ions spéc i f iques:  

Autres commentaires: 

OBSERVATIONS DU CHEF p'EQUIPÇ 

Nom du Chef d 'Equipe:  Date: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Nom de •a Contr6teuse: Date: 
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