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TABLEAU MENAGE

S1 16 ANS
OU PLUS
Ne | RESIDENTS HABITUELS LIEN SEXE RESIDENCE AGE ETAT ELIGIBILITE
LIGNH ET VISITEURS AVEC LE CHEF ATRIMONIA
DE MENAGE
4 I g 2 v 3 r o4 r & r & r 7 r 8 r 9 L [/] r 11
S'il vous plait, donnez-moi | Quel estle lien | (NOM) | (NOM) (NOM) a | Quel age | Quel est ENCER- | ENCER- ENCER
les noms des personnes de parenté de | est-il de | vit-il/elle | t-i/elle a I'état CLEZLE | CLEZLE CLEZLE
qui vivent habituellement (NOM) avec le | sexe ici passe la| (NOM) ? matrimonial Ne DE Ne DE Ne DI
dans votre menage et des | chef de masculin| habituel- | nuit actuel de LIGNEDE| LIGNE DE LIGNE DI
visiteurs qui ont passé la | ménage ? ou lement ? | derniére | sissou (NOMm) ? TOUTES | TOUS TOUS
nuit derniére ici, en féeminin ? ici ? PLUS, LES LES LES
commengant par le chef VOIR CODES INSCRIVEZ FEMMES | HOMMES ENFANTS
de ménage. CFDESSOUS 'g5' 1=MARIEQU DE15- DE 15- DE 0-5 ANS
APRES AVOIR LISTELES VIVANT I 49 ANS 49 ANS
NOMS ET ENREGISTRE ENSEMBLE
LELIEN DE PARENTE ET 2 = DIVORCE/
LESEXEPOUR CHAQUE Ageen SEPARE
PERSONNE, POSEZ LES :’:\:‘:IZE 3=VEUF
QUESTIONS 2A-2CPOUR 4 = JAMAIS
VOUS ASSURER QUELA MARIE
LISTE EST COMPLETE. ETNA
JAMAIS
POSEZ ENSUITELES VECU AVEC
QUESTIONS APPRO- QUELQU'UN
PRIEES DES COLONNES
5-20 POUR CHAQUE
PERSONNE
M F O N O N |ENANNEES
/ =
01 1 2 2 1 2 01 01 01
02 i 214 2|a 2 ] 02 02 07
03 1 2 12 1 2 03 03 03
04 1 2 1 2 1 2 04 04 04
—
05 1 2 1 2 1 2 05 05 05
06 1 2 1 2 1 2 06 06 06
o7 1 i@ . 2 1, 2 07 o7 07
08 1 2 1 2 1. 2 08 08 08
09 1 2 1 2 1 2 09 09 09
10 1 2 1 2 1 2 10 10 10

1, CODES POUR Q. 3 : FATORA-PIHAVANANA @ LOHA-TOKANTRANO

01= CHEF DE MENAGE

02 = FEMME OU MARI

03 =FILS QU FILLE

04 = GENDRE/BELLE- FILLE
05=PETIT-FILS/FILLE

06 = PERE/MERE

07 = BEAUX-PARENTS

08 = FRERE OU SOEUR
09 = AUTRE PARENT

10 = ADOPTE/EN GARDE/
ENFANT DE LA FEMME/MARI

11= SANS PARENTE
98 = NE SAIT PAS

2.CODESPOURQ.8  TOE-PANAMBADIANA
1= MARIE OU VIVANT ENSEMBLE

2 = DIWORCE/SEPARE
3 = VEUF/VEUVE

4 = JAMAIS MARIE ET N'A JAMAIS VECU

AVEC QUELQU'UN
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SIAGEDE0-17 ANS | IAGE DE 6 ANS OUPLUS| SIAGEDEG-24 ANS SIAGE
! . 1 ' S s 0-4 ANS
Ne ETAT DE SURV[E ET RESIDENCE A FREQUENTE FREQUENTATION ENREGISTRE-
LIGNE DES PARENTS BIOLOGIQUES L'ECOLE SCOLAIRE ACTUELLE MENT DES
OU RECENTE NAISSANCES
¥ 12 r 13 g 14 r 16 " 18 L 7 ¥ 18 r 19 d 20
La meére Si en vie, Le pére Si en vie, (NOM) Quel estle'plus | (Nom)a | Aucours de (NOM) a t-iVelle
biologique de | est ce biologique de | est ce qu'il a-t-ilelie | haut niveau t-il /elle cette annee un certificat de
(NOM) est- qu'elle (NOM) est-il | habite dans | déja d'études que fréquent | scolaire, a quel | naissance ?
elle en vie ? | habite dans | en vie ? le ménage, | fréquent | (NOM) a atteint ?| & I'école | niveau et en
le ménage, ou est-ce é { a quelle classe SINON,
ou est-ce qu'il a passé| r'école ? | VOIR CODES n'importe | est/était (NOM) ?] INSISTEZ
qu'elle a la nuit C-DESSQUS quel La naissance
passé la derniére moment | VOIR CODES de (NOM) a t
nuit derniére dans le Quelle est la durant CLDESSOUS elle été
dans le ménage? derniére classe | l'année enregistrée &
ménage? que (NOM) a scolaire r'état civil ?
Sioul achevée a ce (2012-
Quel est son niveau ? 2013) ? 1=AUN
nom? CERTIFICAT
INSCRIVEZ INSCRIVEZ VOIR CODES 2 = ENRE-
LENeDE LEN-DE CLDESSOUS GISTREE
LIGNE DE LIGNE DU i \ 3=NIL'UN, NI
LA MERE. PERE. L'AUTRE
8 = NE SAIT PAS
SINON, SINON,
INSCRIVEZ INSCRIVEZ
‘00’ ‘00’
O N NSP O N ANSP [o] N NIVEAU CLASSE O N NIVEAU cLass:
= —
01 1 2 8 1 2 8 1 2 i 2
ALLEZA 14 ALLEZA 8B LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANT
02 L) 2 8 1 2 8 1 2 1 2
ALLEZA 1 ALLEZA 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTH SUIVANTE
03 |1 2 8 1 2 T 8 o2 | 1 2 | ]
AL Ml L IS 1R [e. — [NIETL ] = p—_
SUIVANTE] SUIVANTE
04 1 2 8 1 2 T 8 1 2 1 2
ALLEZA 4 ALLEZA %6 LIGNE LIGNE
SUIVANT SUIVANTE|
05 1 2 8 1 2 —1— 8 1 2 l 1 2
ALLEZA 1 ALLEZ A 16 LIGNE| LIGNE
SUIVANTH SUIVANI E
06 1 2 8 1 2 T 8 1 2 1 2 l
ALLEZ A 4 ALLEZLA 16 LIGNE| — LIGNE
SUIVANTH SUIVANTE
o7 |1 2 8 1 2 —1—- B 1 2 I 1 2 |
ALLEZA W ALLEZA 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTH] SUIVANTE
o |1 2 B 1 2 T 8 1 2 1 2
ALLEL A W ALLEZLA 1O LranNe| T [REET T
SUIVANTE] SUIVANTE
09 1 2 8 1 2 T 8 1 2 1 2
ALLEZA 14 ALLEZA 16 LIGNE LIGNE
SUVANTE SUIVANTE ]
10 8 1 2 8 12 1 2
! I $I L L
ALLEZA 14 ALLIZA 16 LIGNE LIGNE
SUNANTE SUIVANTE

3

1= A UNCERTIFICAT

2 = ENREGISTREE

3 =NIL'UN, NIL'AUTRE

8 =NESAIT PAS
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S115 ANS
QU PLUS
N | RESIDENTS HABITUELS LIEN SEXE RESIDENCE AGE ETAT ELIGIBILITE
_IGNE ET VISITEURS AVEC LE CHEF TATRIMONIA
DE MENAGE
1 2 r 3 "4 5 L S 8 9 0 1
M F|l O n| O N |NANNEE
"1 1 2 2 12 ‘ 1 1 1
i) T 2 1 2 1 .2 12 12 12
13 1 2 2 1 2 13 13 13
14 102 2 1 2 l 1 14 14
" 15 t iz 5 2 1 2 15 15 15
® i i 1 2 1 2 6 16 ®
L
 EE—
7 12 2 12 7 17 17
—
18 j 2 2 102 18 18 18
19 1 2 2 1 2 i 19 19 19
20 i 2 2 i. & 20 20 20
COCHER ICI S| UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE

2A ) Juste pour étre stre que j'ai une liste
compléte - y a-t-il d'autres personnes telles que
des petits enfants ou des nourrissons que nous

n'avons pas listés?

28) Yat-il d'autres perscnnes qui ne sont peut-

étre pas membres de voire famille, tels que des
domestiques. locataires ou amis qui vivent

habituellement ici ?

2C) Avez-vous des invités ou des visiteurs
temporaires qui sont chezvous,oud'autres
personnes qui ont dormi ici la nuit derniére et qui

n'ont pas été listés?
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- |\ SIAGE DE 0-17 ANS

| SIAGEDES ANS OU pgus

SIAGE DE 5-24 ANS

SIAGE

: | 0-4 ANS
Ne ETAT DE SURVIE ET RESIDENCE A FREQUENTE FREQUENTATION ENREGISTRE-
LIGNE DES PARENTS BIOLOGIQUES L'ECOLE SCOLAIRE ACTUELLE MENT DES
OU RECENTE NAISSANCES
12 roo13 r 14 ¥ o158 L [ r 17 r 18 r 19 r 20
N NSP O N SP O N | NIVEAU- CLASSE 0 N| NnveauCLASSE
1 2 8 1 2 8 1 i l 1 i |
ALLEZ A 14 ALLEZA 16 LIGNE LIGNE
SUNVANTE SUIVANTE]
12 2 8 1 2 8 : T 1 2
ALLEZA 14 ALLEZA 16 LIGNE LIGNE
SUNVANTE] SUIVANTE]
13 2— 8 1 2 8 1 i [ =] 12
ALLEZA 14 ALLEZ A 16 LIGNE i LIGNE
SUVANTE SUNVANTE]
14 2 8 1 2 8 1 2 1 2
ALLEZA 14 ALLEZA 16 LIGNE LIGNE
SUINVANTE] SUNVANTE]
15 2 8 1 2 8 1 2 1 i
ALLEZA 4 ALLEZA 6 LIGNE LIGNE
SUVANTE] SUVANTH]
16 2 8 1 2 8 1 2 1 i f
ALLEZA 14 ALLEZA 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTH SUVANTE
17 2 8 12 8 1 2 1 .
ALLEZA 14 ALLEZA 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE] SUIVANTH]
18 2 8 1 2 8 1 2 1 2
ALLEZA 14 ALLEZA 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUVANTE]
19 2 8 12 8 1 2 1 2 I
ALLEZ A 14 ALLEZA 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTH SUIVANTE]
20 2—8 12 8 1 2 12 |:|
ALLELA ¥ ALLEZLA 16 LIGNE _" LIGNE
4. CODES POUR Qs. 17 ET 19: NIVEAU D'INSTRUCTION
NIVEAU PRIMAIRE [ SECONDAIRE 1 [ SECONDAIRE 2 [ SUPERIELR
0 = MOINS D'UNE ANNEE ACHEV EE
T1 11eme /ICP1 =1 T6 = 6éme = 1 TiI0=2nd =1 1ére année = 1
CLASSE T2 /10éme /CF2 =2 | T7 = 5éme = 2 T11=1ére=2 2éme année = 2
T3/9me/CE= 3 | T8 = 4éme = 3 T12 = Terminale = 3 3éme année =3
T4 /8éme/CM1=4 | T9 = 3éme = 4 NSP=8 4éme année = 4
T5/7eme /ICM2 =5 [ NSP=8 5éme année ou +=5
NSP=8 NSP=8
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SECTION 1 : CARACTERISTIQUES DU MENAGE

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
101 D'ou provient principalement l'eau que boivent les EAU DU ROBINET
membres de votre ménage ? ROBINET DANS LOGEMENT . ....... 1
ROBINET DANS COUR/PARCELLE. . ... 12
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE . .. 13
PUTS A POMPE QU FORAGE . .. ..... .. VA
PUITS CREUSE
PUTSPROTEGE ........0covouiinn 31
\ PUITS NON PROTEGE B 32
EAU DE SOURCE
SOURCE PROTEGEE . 41
SOURCE NON PROTEGEE . . ... .... 42
EAUDEPLUE .. ....... . ..........51
CAMIONCITERNE .. ... ... .......... é1
CHARRETTE AV EC PETITE CITERNE/
TONNEAU ... e 71

EAU DE SURFACE (RIVIERES/BARRAGES/
LACS/MARES/FLEUVES/CANAUX

DIRRIGATION ... .................. a1
EAUENBOUTEILLE . ... ... .......... g1
AUTRE 96
(PRECISEZ)
102 Habituellement, que faitas-vous pour rendre l'eau que LA FAREBOULLIR oo A
vous buvez plus saine ?
AJOUTER EAU DE JAVEL/CHLORE ..... B
LA FILTRER A TRAVERS UNLINGE ... .. e
Queigue chosa dautre ? UTILISER UN FILTRE (CERAMQUE/
SABLE/COMPOSITE/ ETC.)  ........ D
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE. DESINFECTION SOLAIRE .. .......... E
LA LAISSERREPOSER ... ......... F
AUTRE X
(PRECISEZ)
NESAITPAS ... .. . s ¥
(NON/NEFAIMRIEN) ...........ococccovin Z
103 Quel type de toilettes les membres de votre ménage CHASSE D'EAU/CHASSE MANUELLE

utilisent-ils habituellement ?

CHASSE D'EAU CONNECTEE
A UN SYSTEME DEGOUT . ....... {1
A UNE FOSSE SEPTIQUE  ........ {2
A UNE FOSSE DAISANCES ....... {3
A QUELQUE CHOSE DAUTRE ..... 14
ANESATPASOU ... ........ ... {5

FOSSE D'AISANCES
FOSSES DAISANCES AMELIOREE
AUTO-AEREE ... ..........o.... 31
FOSSES DAISANCES AVEC DALLE . .. 22
FOSSES D/AISANCES SANS DALLE/

TROUOUVERT ... oo 23
TOILETTES A COMPOSTAGE . .. ....... 3
SEAUMINETTE ..o b el
TOLETTES/ILATRINES SUSPENDUES .. . 51
PAS DE TOILETTES/NATURE ... . ...... 81
AUTRE 96

(PRECISEZ)
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104

Dans ce ménage, avez-vous :

oul NON .
L'électricité ? BECTRICITE ...... 1 2
Un poste radio ? RADIO ........ 1 2
Une télévision ? TELEVISION ... .. 2 1 2
Un téléphone portable 7 TELEPHONE PORTABLE 1 2
Un téléphone fixe ? TELEPHONEFIXE .. .. ... .. 1 2
Un réfrigérateur ? REFRIGERATEUR  ......... 1 2
105 Est-ce que la cuisine est faite habituellement dans la DANS LA MAISON  .............. o
maison, dans un batiment séparé ou a lextérieur ? UNE PIECE SEPAREE DANS.
LA MAISON S s 8 SR Ty e il 6 .2
DANS UN BATIVENT SEPARE =3
A L'EXTERIEUR (dans la cour) .4
AUTRE 6
(PRECISEZ)
106 PRINCIPAL MATERIAU DU SOL MATERIAU NATUREL
TERRE/SABLE v T
ENREGISTREZ OBSERVATION. BOUSE ............. .. . T2
MATERIAU RUDIMENTAIRE
NATTES ... ............ .
BANMBOU  ooow e e e e 22
PLANCHES EN BOIS . 23
CARTON .. ... .. . . 24
MATERIAU ELABORE
TOLE  ...... . ;
BOIS 32
ZINC/FIBRE DE CIMENT . 33
TULES ........ .. 34
EWVENT oo wn s s 35
SHINGLES' ...u.owuuns 36
AUTRE 96
(PRECISEZ)
107 PRINCIPAL MATERIAU DU TOIT MATERIAU NATUREL
PASDETOIT w..w.s . ‘ 0|
ENREGISTREZ L'OBSERVATION. CHAUME/PALMES/FEUILLES . 12
MOTTESDETERRE ... . 13
MATERIAU RUDIMENTAIRE
NATTES o v is 25 5i 4|
BAMBOU ... 22
PLANCHES ENBOIS ... ... .. 23
CARTON o .24
MATERIAU ELABORE
TOLE ... 3
BOMS | o e s b s S i s s »2
ZINC/FIBRE DE CIMENT - « |
TURLES . v s .. 34
CIMENT ......... . 35
SHINGLES 36
AUTRE 96
(PRECISEZ)
108 PRINCIPAL MATERIAU DES MURS EXTERIEURS MATERIAU NATUREL
PAS DE MUR K 1
ENREGISTREZ L'OBSERVATION. BAMBOWU/CANE/PALME/TRONC . 12
MATERIAU RUDIMENTAIRE
BAMBOU AVEC BOUE 21
PIERRES AVEC BOUE 2
ADOBE NON RECOUVERT 23
CONTRE-PLAQUE .24
CARION .. ... ..... 25
BOIS DE RECUPERATION . 28
MATERIAU ELABORE
CIMENT W e s B S e B N
PIERRES AVEC CHAUX/CIMENT 32
BRQUES . ... .. S 33
BLOCS DE CIMENT . 34
ADOBE RECOUVERT L 35
PLANCHE EN BOIS/SHINGLES 3B
AUTRE 96
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109 Dans ce ménage, combien de piéces utilisez-vous pour
dormir ? NOMBREDEPECES ..........
110 Est-ce qu'un membre de votre ménage possede :
oul NON
Une montre ? MONTRE ... ... ..... 1 2
Une bicyclette ? BICYCLETTE SRR | 2
Une motocyclette ou un scooter ? MOTOCY CLETTE/SCOOTER 1 2
Une charrette tirée par un animal ? CHARRETTE AVEC ANIMAL 1 2
Une voiture ou une camionette ? VOITUREICAMIONETTE ..... 1 2
Un bateau & moteur ? BATEAUA MOTEUR ....... 1 2
Est-ce qu'un membre de votre ménage possede des O - v s movmmyensavia S are: sees v 1
p e terres cultivables ? NON . . e 2 +— 113
Combien d'hectares de terres cultivables les membres
du ménage possedent-ils ? NOMBRE DHECTARES
112
S195 OU PLUS, ENCERCLEZ '950". 95 HECTARESOQUPLUS ........ 950
NESAITPAS ... .. ... .. ....... 998
Est-ce que votre ménage posseéde du bétail, des OEK. & i1 won s s orm st S AR 1
113 troupeaux d'autres animaux de ferme oudelavolaile | NON.............................. 2 |—"15
Parmi les animaux suivants, combien votre ménage en
possede t-il ?
114 SIAUCUN, INSCRIVEZ '00'.
S195 OU PLUS, INSCRIVEZ '95'. Volailles (poulet, oie, canard, dindon,..
SINE SAIT PAS, INSCRIVEZ '98'.
Bétail ? BETAIL: 5 ua o e s 2w o s sz 2 s
Vaches laitiéres ou taureaux ? VACHES/TAUREAUX .. ........
Chevaux, anes ou mules ? CHEVAUX/ANES/MULES ......
Chévres, moutons ? CHEVRES ... ..............
Volailles (Poulets,; cane, oie, dindon,.. ? VOLALLEES . . o s 2 o s
115 Est-ce que votre ménage (a) posséde des CRH s e sq v o8 fts o o s 200 WG S e A 1
moustiquaires qui peuvent étre utiisées pour dormir ? NON ..ol 2 | 126
116 Combien de moustiquaires votre ménage (a) posséde t-
il ? : NOMBRE DE MOUSTIQUAIRES .. ....

SI17 MOUSTIQUAIRES OU PLUS, ENREGISTREZ '7".
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N° MOUSTIQUAIRE #1 MOUSTIQUA IRE #2 MOUSTIQUA IRE #3
117 | DEMANDEZ A L'ENQUETE DE
VOUS MONTRER LES MOUSTH-
QUAIRES DU MENAGE
SI PLUS DE 3 MOUSTIQUAIRES, OBSERVEE ..... 1 OBSERVEE ..... 1 OBSERVEE ... 1
UTILISEZ UN/DES QUES- NON OBSERVEE ... 2 NON OBSERVEE . . .. 2 NON OBSERVEE . ... 2
TIONNA IRES SUPPLEMENTAIRES
118 | Cela fait combien de mois que A e LY A.... LY A....
votre ménage a la moustiquaire ? MOIS MOIS MOIS
SIMOINS D'UN MOIS, ENREGIS- PLUS DE PLUS DE PLUS DE
TREZ '00'. 36 MOIS 5 o 05 B/BMOIS ... g5 36 MOIS .. 95
PASSER  visans g8 PASSUR ....... g8 PASSUR ... .... "898
119 | OBSERVEZ OU DEMANDEZ LA MOUSTIQUAIRE IMPRE- MOUSTIQUAIRE IMPRE- MOUSTIQUAIRE IMPRE-
MARQUETY PE DE LA MOUSTH- GNEE D'INSECTICIDE GNEE D'INSECTICIDE GNEE D'INSECTICIDE
QUAIRE LONGUE DUREE LONGUE DUREE LONGUE DUREE
D' ACTION (MIILDA) D' ACTION (MIILDA) D' ACTION (MIILDA)
OLYSET  ..... M+ | oLyser ... .. 7| OLYSET L
PERMANET .. ... il PERMANET .. ... "2 PERMANET o A2
SUPER SUPER SUPER
MOUSTIQUAIRE ™3 MOUSTIQUAIRE ’1|3 MOUSTIQUAIRE "3
MILAY "4 MILAY 14 MILAY 4
TSARALAY 15 TSARALAY 15 TSARALAY 15
INTERCEPTOR 16 INTERCEPTOR 16 INTERCEPTOR 16
SI LA MARQUE NEST PAS AUTRE AUTRE/ AUTRE/
CONNUE ET QUE VOUS NE POU- NSPMARQUE ™7 NSPMARQUE "7 NSPMARQUE "7
VEZ PAS OBSERVER LA MOUS- (PASSER A 124) «— (PASSER A 124) <+ (PASSER A 124) «—
TIQUAIRE, MONTREZ UNE
PHOTO DUNE MOUSTIQUAIRE MOUSTIQUAIRE 'PRE- MOUSTIQUAIRE 'PRE- MOUSTIQUAIRE 'PRE-
COURANTE A L'ENQUETE TRAITEE TRAITEE TRAITEE
TOUTE MARQUE ...... 71 TOUTE MARQUE ......71 TOUTE MARQUE .......21
(PASSER A 121) (PASSER A 121)4—_1 (PASSERA 121)
AUTRE 5| aumre B h AUTRE B
NSPMARQUE .. .. 98 NSPMARQUE . . . .. 98 NSPMARQUE . . 98
120 | Quand vous avez obtenu cette ou ........ 1 O ... 1 oul wd W wasies s 3
moustiquaire, était-elle deja NOB:  cosamn ws o 2 NON .. ... .. 7 NON o .
traitée avec un insecticide pour PASSUR ... .. .. 8 PASSUR ... .. .. 8 PAS SUR
tuer ou éloigner les moustiques ?
121 | Depuis que vous avez cette DR cnsmmse o e 1 [ 5,5 [ 1 QUL o cs ssirs son B
moustiquaire, a t-elle été trempée{ NON . 2 NON ........... 2 NON . .. R
se d liquid . . .
e G i (PASSERA 123) ‘—| (PASSER A 123) ‘—'{ (PASSER A 123) *—|
tuer ou éloigner les moustiques ? k - .
PASSUR ....... 8 PASSUR ... ... 8 PASSUR .. .... 8
122 | Cela fait combien de mois que la 1, G - P LY A.. LY A..
moustiquaire a été trempée ou MOIS MOIS MOIS
plongée pour la derniére fois ?
PLUS DE 24 PLUS DE 24 PLUS DE 24
SIMOINS D1 MOIS, MOIS. sossacs o g5 NS oo 95 MOIS o.o.... 95
ENREGISTREZ '00".
PAS SUR g8 PASSUR ....... 08 PAS SUR ..... 98
qgy | Eotceique; ln nulidernive, ou ... 1 ou 1 ou . ... ... 1
quelqu'un a dormi sous la
moustiquaire ? NN 00 s o irs s NON. . ........... 2 NON . .. ?
(PASSER A 125) (PASSER A 125) +—] (PASSER A 125)
PAS SUR . 8 PASSUR ....,.. 8 PAS SUR .8
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124 | Qui a dormi sous la moustiquaire
la nuit derniére ?
NOM NOM__ NOM
ENREGISTREZ LE NOM ET LE
NUMERQ DE LIGNE DE LA Ne DE Ne DE Ne DE
PERSONNE A PARTIR DU LIGNE ..... LIGNE ... .. LIGNE . . ...
TABLEAU MENAGE
NOM NOM NOM
Ne DE Ne DE N:DE
LIGNE . .. .. LIGNE . . LIGNE . .. ..
NOM NOM NOM
Ne DE Ne DE Ne DE
LIGNE . . ... LIGNE . .. .. LIGNE . . ...
NOM NOM NOM
Ne DE Ne DE Ne DE
LIGNE . . . .. LIGNE . LIGNE .
125 RETOURNEZ A 117 RETOURNEZ A 117 RETOURNEZ A 117
POUR LA POUR LA POUR LA
MOUSTIQUA IRE MOUSTIQUA IRE MOUSTIQUAIRE
SUNVANTE OU SI PLUS SUNMANTE OU SIPLUS SUNANTE OU SI PLUS
DE MOUSTIQUAIRES, DE MOUSTIQUAIRES, DE MOUSTIQUAIRES,
ALLEZ A 126 ALLEZ A 126 ALLEZ A 126
126 | Montrez-moi, s'il vous plait, otl les membres du ménage se| OBSERVE ... ... ................ 1
lavent le plus souvent les mains. NON OBSERVE,
PAS DANS LOGEMENT/COUR/PARCELLE
NON OBSERVE,
PAS DE PERMISSION POUR VERIFIER  ........
NON OBSERVE, AUTRERAISON . ............ ..
(PASSERA 129)
127 | OBSERVATION SEULBVENT : EAUDISPONBLE ... 1
EAUNONDISPONIBLE . ........................ 9
OBSERVEZ LA DISPONIBILITE DEAU A L'ENDROIT
OU LES MEMBRES DU MENAGE SE LAVENT LES MAINS.
128 | OBSERVATION SEULEMENT : SAVON OU DETERGENT
OBSERVEZ LA PRESENCE DE SAVON, DETERGENT QU (EN MORCEAU, LIQUIDE. POUDRE, PATE)  ....... A
AUTRE PRODUIT POUR SE LAVER. CENDRE, BOUE, SABLE FEUILLE ................. B
AUCUN C
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SECTION 2 : SANTE ET BIEN-ETRE
Maintenant nous voudrions quelques informations sur les personnes qui vivent habituellementdans votre meénage

ou quirestent avec vous maintenant

N° |RESIDENTS HABITUELS | M aladie/ Genre de maladie ou blessure Conséquences
Ligne ET VISITEURS blessure
S'il vous plait, disez-moi si Est-ce que | Est-ce Est-ce Est-ce Est-ce |Est-ce Est-ce Est-ce
quelqu'uns des personnes qui | [NOM]a ete que que que que que que [NOM] ||Est-ceque| SiQUI,
vivent habituellement dans votn malade ou [[NOM]a | [NOM]a | [NOM]a |[[NOM]a [NOM]a |[NOM]a | a [NOM] combien
ménage et des visiteurs quiont blessé souffert duf souffert | souffert |souffert | souffet |souffert souffert||a manque de jours?
passé la nuil demniére ici,a durant les | paludisme? de la dun d'un d' un d'un d'autres||le travail
oté malade ou blessé durant dernier 4 diarrhee?| accident | probléme probléme |probléme | probléemgou l'école
les 4 dernier semaines? semaines? ou d'une | dentaire? d'oeil? auxoreilles du fait de
+Oul blessure?] nez/ala la maladie
2=NON gorge ou
blessure?
"o |” (2 e e "e Te "o | e @ |” m (1 " (»)
OuUl NON |oul NON ‘| Oul NON | OUI NON|OUI NON| OUI NON|OUI NON | OUI NON|JQUI NON Nb Jours
" 01 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
s <l LG 0—‘
SuIv SuIv
02 1 2% 2 1 2 1 2|1 2 1 211 2 1 2 1 2
NEXT 4J UG QJ
LINE SuIv
"03 ozl o2 |t 2] 2zl 2zl v 2]y 2] 2] v 2
ue o ve «
Suw SUIV
"04 o2y oz 1 2] ozl 2]l 2]l z|aellr 2
uG QJ uG ‘J
SuUiv Suv
05 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
uG QJ UG QJ
SUIvV suv
"06 1 o201 2 |1 2 1 2|1 2 1 2|1 211 2]l v 2
UG « ve «
SuUv Suwv
"
07 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
e+ e
SUIV Suv
08 1 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1T 2 1 2
uG QJ UG 4-J
SUIv suv
"0g i slla 3 1 2 1 2|1 2] 1 2[1 2|1 2|1 =2
next o v
UNE SUV
4
0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
uG QJ uG <J
SuUIvV SUIv
"1 1 2|1 2 12 213 2|49 g1+ 2 |l» 2 12
ue <l v
SuUIv SuUlv
‘v 1 211 2 12 1 2|7 2 1 214 2 ]9 2 1 2
UG QJ uG -OJ
Suv SUIV
r
B 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
UG CJ uG 4-]
Suiv Suv
L
w 1 2 1 2 1 2 1 2 ) 2 1 2 1 2 1 2 1 2
uG QJ LG 0-1
SUV ) SUIV
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SECTION 3 : POIDS, TAILLE DES ENFANTS DE 0-5 ANS

301 | VERIFIEZ LA COLONNE 11 DU TABLEAU MENAGE. INSCRIVEZ LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE TOUS LES ENFANTS
ELIGIBLES DEO- 5 ANS A Q.302. S'lL Y A PLUS DE 6 ENFANTS, UTILISEZ UN/DES QUESTIONNA IRES SUPPLEMENTAIRES.
ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3
302 | NUMEROQ DE LIGNE DE LA COL.11 Ne N Ne
LIGNE LIGNE LIGNE ...
NOM DE LA COLONNE 2 NOM NOM NOM
303 | SILA MERE EST ENQUETEE, COPIER LE MOIS
ET L'ANNEE DE NAISSANCE A PARTIR DU JOUR o s v w JOUR : cov o a JOUR .
TABLEAU DES NAISSANCES ET DEMANDER
LE JOUR ; SILA MERE NEST PAS ENQUETEE, | MOIS Mols L. MOIS
DEMANDER:
Quelle est la date de naissance de (NOM) ? AN AN AN
304 | VERFIEZ 203 UL v vvomms cunmmmiziss v 1 O s e avser savggs, oul .. .. i 1
ENFANT NE EN JANVIER NON .. ....... Srave B @ (S 2 NON ............. 2
2009 OU PLUS TARD ? (ALLEZ A 303 POU (ALLEZ A 303 POUR (ALLEZ A 303 POUR
ENFANT SUVANT OU ENFANT SUNVANT OU ENFANT SUIVANT OU
S PLUS D'ENFANT, S| PLUS DENFANT, SIPLUS DENFANT,
ALLEZ A 401) ALLEZ A 401) ALLEZ A 401)
205 | POIDS EN KILOGRAMMES
KG KG. KG.
ABSENT ... 9994 ABSENT . 9994 ABSENT o..... 9994
REFUS ............ 9995 REFUS  coanons an 9995 FEFUS o s 9995
AUTRE: ivwnsiienan 9996 AUTRE  waccmums 9996 AUTRE  wo: v 9996
306 | TAILLE EN IN CENTIMETRES
CcM : cMm ; cM :
ABSENT 9994 ABSENT ... 9994 ABSENT ... 9994
REFUS 9995 REFUS . .. . .... 9995 REFUS ..., 9985
AUTRE ... ... .. 9996 AUTRE . . ..... 9996 AUTRE .. 9996
307 | MESURE ALLONGE QU DEBOUT ? ALLONGE Lo e | ALLONGE  .......... " ALLONGE ...... 1
DEBOUT  .......... L) DEBOUT  ...... v T2 DEBOUT  ......... 72
PAS MESURE L 3 PAS MESURE =~ ..... 3 PASMESURE ... .. 3
308 | VERFIEZ 203 0-5 MOIS o 1 0-5 MOIS o 1 0-5MOIS ... 1
EST-CE QUE L'ENFANT A 0-5 (ALLEZ A 303 POUR (ALLEZ A 303 POUR (ALLEZ A 303 POUR
MOIS, CEST-A-DIRE QUIL EST £ ENFANT SUNVANT OU ENFANT SUIVANT QU ENFANT SUVANT OU
NE AU COURS DU MOIS DE S| PLUS DENFANT, SIPLUS DENFANT, S| PLUS DENFANT,
L'ENQUETE OU DANS LES 5 ALLEZ A 401) ALLEZ A 401) ALLEZ A 401)
MOIS PRECEDENTS ? PLUS AGE .2 PLUSAGE ....... 2 PLUSAGE ... ... 2
309 | RETOURNEZ A Q.303 A LA COLONNE SUNANTE DE CE QUESTIONNAIRE OU A LA PREMIERE COLONNE DUN/DES
QUESTIONNAIRE(S) SUPPLEMENTA IRES; S'IL NY A PLUS DENFANTS, ALLEZ A 401
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SECTEUR 4 : POIDS

VERIFIER LA COLONNE 8 DU TABLEAU MENAGE ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE TOUTES LES FEMMES

ET TAILLE POUR LES FEMMES DE 15-49 ANS

401
ELIGIBLES A LA QUESTION 402. (S'L'Y A PLUS DE 3 FEMVES, UTILISEZ UN/DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES).
FEMVE 1 FEMME 2 FEMME 3
402 | Ne DE LIGNE DE Ne Ne Ne
LA COLONNE 9 LIGNE . LIGNE LIGNE .
NOM DE LA
COLONNE 2 NOM NOM NOM
203 | POIDS
ENKILOGRAMMES | KG. KG. KG.
ABSENTE 90094 | ABSENTE ............. 99994 | ABSENTE 99994
REFUS 99995 | REFUS 99995 | REFUS 99995
AUTRE . ...... 99996 | AUTRE ...... 99996 | AUTRE 99996
04| TAILLE
EN CENTIMETRES CM. - cM. I cMm _
ABSENTE ........ 9994 | ABSENTE ............. 9994 | ABSENTE .. ... 9944
BEFUS s won o s 9965 | REFUS ... ... ...... 99d5 | REFUS . 9995
AUTRE ..o gads | AUTHE ... .owwens sop swse 99g6 | AUTRE 9996
SECTEUR 4 : POIDS ET TAILLE POUR LES HOMMES DE 15-49 ANS
401| VERIFIER LA COLONNE 8 DU TABLEAU MENAGE. ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE TOUTES LES HOMMVES
ELIGBLES A LA QUESTION 402, (SIL Y A PLUS DE 3 HOMVES, UTILISEZ UN/DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES)
HOMME 1 HOMME 2 HONMME 2
402| N DE LIGNE DE Ne Ne N
LA COLONNE 10 LIGNE ......... LIGNE ..o LIGNE . ...
NOM DE LA
COLONNE 2 NOM NOM NOM
403 | POIDS
EN KILOGRAMMES KG KG. KG
ABSENTE 99964 | ABSENTE 99994 | ABSENTE 99994
REFUS 99995 | REFUS 99995 | REFUS 99995
BUIRE oo samatess v 9996 | AUTRE .......... 99996 | AUTRE 99996
404 | TAILLE
EN CENTIMETRES | CM ; cMm L cm i
ABSENTE 9964 | ABSENTE 9984 | ABSENTE 9094
REFUS . 9995 | REFUS 9995 REFUS 99d5
AUTRE 9946 AUTRE 9996 AUTRE 9996
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ENQUETE DE BASE POUR PVOT-IFANADIANA
QUESTIONNAIRE FEMME
MADAGASCAR
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE

IDENTIFICATION
NOM DE LA LOCALITE
NOM DU CHEF DE MENAGE
NUMERO DE GRA PPE oo ettt et
NUMERD DU MENAGE oo sess s N° MENA GE
NOM DE LA COMMUNE . oo e e e e COMMUNE
NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME
VISITES D'ENQUETEUR
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE 2 0 1 4
NOM DE
L'ENQUETRICE Ne ENQUET.
RESULTAT* RESULTAT -
PROCHAINE DATE -
VISITE : 3. NOMBRE TOTAL
HEURE DE VISITES
* CODES RESULTAT:
1 REMPLI 4 REFUSE
2 PASALAMAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI 7 AUTRE
3 DIFFERE 6 INCAPACITE (PRECISEZ)
CHEF DEQUIPE CONTROLEUSE CONTROLE SAISIPAR
BUREAU
NOM NOM i
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRA PHIQUES DE L'ENQUETEE

PRESENTATION ET CONSENTEMENT INFORME

CONSENTEMENT INFORME

Bonjour. Je mappelle et je travaille pour L'INSTAT. Nous effectuons une enquéte
sur la santé dans le district d'IFANADIANA. Les informations que nous collectons aideront les responsables concernes a
améliorer les services de santé. Votre ménage a été sélectionné pour cette enquéte. Les questions prennent habituellement entre
30 et 60 minutes. Toutes les informations que vous nous donnerez sont strictement confidentielles et elles ne seront fransmises a
personne d'autre que les membres de l'équipe d'enquéte. Vous n'étes pas obligée de participer a cette enquéte mais nous
esperons que vous accepterez d'y participer car votre opinion est trés importante. S'il arrivait que je pose une question a laquelle
vous ne voulez pas repondre, dites-le moi et je passerai a la question suivante ; vous pouvez également interrompre linterview a
n'importe quel moment.

Si vous souhaitez plus d'informations sur l'enquéte, vous pouvez contacter la personne dont le nom figure sur la carte qui a déja

été donnée a votre ménage.

Avez-vous des questions ? Puis-je commencer linterview maintenant ?

T

SIGNATURE DE L'ENQUETRICE : DATE
L'ENQUETEE ACCEPTE D'ETRE INTERVIEWEE 1 L'ENQUETEE REFUSE DETRE INTERVIEWEE 24 FIN
+
Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
101 ENREGIS TREZ L'HEURE
HERE - ovovais i
NN.IT'E§ ...............
102 En quel mois et en quelle année étes-vous née ?
MBS e vasnes
NE CONNATTPASLEMOIS . ........ 98
ANNEE ... ..
NE CONNAIT PAS L'ANNEE .. ... 9998
103 Quel &ge aviez-vous a votre dernier anniversaire ? .
; ' AGE EN ANNEES REVOLUES
COMPAREZ ET CORRIGEZ 102 ET/OU 103 SI INCOHERENT.
104 Etes-vous allée a l'école ? OUN = o svumsn o smse oy i 1
N - vevsnis parmsin 2 |—» 108
105 Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez atteint: PRIMAIRE ... .. ... .. R
primaire, secondaire ou supérieur ?
SECONDAIRE 1 )
SECONDAIRE 2 3
SUPEREUR ......... 4
106 Quel est (I'année/classe) la plus élevée que vous avez
achevée a ce niveau ? CLASSE/ANNEE
SIMOINS D'UNE ANNEE A ETE ACHEVEE A CE NVEAU,
INSCRVEZ '00'.
NIVEAU D'EDUCATION
NIVEAU PRIMAIRE ] SECONDAIRE 1 i SECONDAIRE 2 I SUPERIEUR
0 = MOINS D'UNE ANNEE ACHEVEE
T1/1éme/CP1=1 T6 = 6éme = 1 TO=2nd=1 %re année = 1
CLASSE T2/0Déme/CP2=2 T7 = 5éme = 2 TH=1%re=2 2éme année = 2
T3/9me/CE= 3 T8 = 4éme = 3 TR =Terminale =3 3éme année =3
T4 /8éme/CM1=4 T9 = 3éme = 4 NSP =8 4éme annee =4
T5/7éme/CM2=5 NSP =8 5éme année ou +=5
NSP =8 . NSP =8
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107 VERIFIEZ 105
PRIMA IRE SECONDAIRE
F QU SUPERIEUR 1 »201
108 Je voudrais maintenant que vous me lisiez cette phrase. NEPEUT PASLIREDUTOUT ....... 1
PEUT SEULEMENT LIRE DES PARTIES
MONTREZ LA CARTE A L'ENQUETE. DELAPHRASE ............... 2
PEUT LIRE TOUTELA PHRASE . ... .3
S| L'ENQUETE NE PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE, INSISTEZ - PAS DE CARTE DANS LA LANGUE
Pouvez-vous lire une partie de la phrase ? DE L'ENQUETE 4
(PRECISEZ LANGUE)
AVEUGLE/PROBLEMESDEVUE ... 5§
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SECTION 2. REPRODUCTION

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
201 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur toutes RN .. s e e somemsmmsmss mum it by 1
les naissances que vous avez eues durant votre vie. Avez-
vous déja donné naissance a des enfants ? NON oo oo on ocsmesacas w9 s s 2 |—»206
202 Avez-vous des fils ou des filles & qui vous avez donne AN & son ims w5 55 sxvvmsosnais we vl o 1
naissance et qui vivent actuellement avec vous ? NON ... s 2 |—» 204
203 Combien de fils vivent avec vous ? FILS A LA MAISON ... ......
Et combien de filles vivent avec vous ? FILLES A LA MAISON ... ..
SIAUCUN, INSCRVEZ '00'.
204 Avez-vous des fils ou filles @ qui vous avez donné naissance UL 1o covcminsniss w0 s ade o sxmmassenan e g 1
qui sont toujours en vie mais qui ne vivent pas avec vous ? NON ... ............. 2 |— 206
205 Combien de fils sont vivants mais qui ne vivent pas avec FLSALLBIRS: i i o wmwaw
vous ?
Combien de filles sont vivantes mais qui ne vivent pas avec FILLESAILLEURS .........
vous ?
SIAUCUN, INSCRVEZ '00'".
206 Avez-vous déja donné naissance a un gargon ou a une fille qui
est né vivant mais qui est décédé par la suite ?
U 2 o s vmssmininm s we s s soos 1
SINON INSISTEZ : Aucun bébé qui a crié oumontré unsignede| NON ... ................... 2 |—»208
vie mais quin'a pas survecu ?
207 Combien de gargons sont décedés ? GARGONS DECEDES
Combien de filles sont décédés ?  FILLES DECEDEES
SIAUCUN, INSCRNVEZ '00'.
208 FAITES LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, ET 207, ET
INSCRIVEZ LETOTAL.
SI AUCUNE, INSCRVEZ '00'. TOTAL DES NAISSANCES . . ..
209 VERIFIEZ 208:
Je voudrais étre stre d'avoir bien compris : vous avez eu au
TOTAL naissances durant votre vie. Est-ce bien exact ?
INSISTEZ ET
oul NON [] _, CORRIGEZ 201
A 208 COMME
IL SEDOIT
210 VERIFIEZ 208:
UNE NAISSANCE AUCUNE I’"I
OU PLUS - 301
211
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211 Je voudrais maintenant faire la liste de toutes vos naissances, qu'elles soient encore en vie ou non, en commencant par la 1'®
INSCRIVEZ LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. INSCRIVEZ LES JUMEA UX/TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES.
(S'ILY A PLUS DE 12 NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEVENTAIRE, EN COMVENCANT A LA SECONDE
LLIGNE)

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIENVIE: |SIENVIE | SIENVIE: SI DECEDE :

Quelnom a (NOM) P armi En guel mois et (NOM) Quel age (NOM ) INSCRIVEZ Quel age avait (NOM ) Y a-t-il eu

etédonné a | est-ilun ces nais- quelle anne‘g F:st~ avait (NOM) vit-il/elle LE N°DE LI quand ‘m‘eile est d'autres

votre gargon sances,y | (NOM) est-illelle ivelle asondernier | avec décédeé 7 naissance

(premier ouune avait- il ne ? encore anniversaire vous ? GNE DE L'EN- s vivantes

enfant/ fille 7 des en vie ? 7 FANT DU SI"AN' INSISTEZ : entre

enfant jumeaux INSISTEZ : TABLEAU Combien de mois (NOM DE

Sulvapt)? < Quelle est sa date INSCRIVEZ M ENAGE avait (NOM ) 2 LA

de naissance ? = NAISSAN-
L'AGE EN (INSCRIVEZ INSCRIVEZ EN JOURS| o
INSCRIVEZ ANNEES 00" Sl SIMOINS D'IM OIS ; PRECE
LENOM REVOLUES L'ENFANT EN M OIS SIMOINS DENTE) et
NESTPAS | DE2ANS;OU ‘c':ﬁf:'ps’
LISTEDANS | EN ANNEES. ——

N° DE L'HIS- LE MENAGE). enfants qui

TORIQUE sont

DES NAISS- z:f;:“:‘

ANCES nais

o1 MOIS AGEEN NOLIGNE JOURS 1

GAR 1] sSiMP. 1 ou 1 ANNEES ou ... 1
ANNEE MOIS 2
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2 y
(NAISSANCE.| ANNEES 3
220 SUIVANTE)
02 MOIS AGEEN NOLIGNE JOURS 1 oul 1
GAR. 1] SMP. 1 ou 1 ANNEES oul 1| DEMENAGE AdouTEZ ¢
ANNEE MOIS 2 NAISS
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2 NON 2
l r ANNEES 3 NAISS 4
220 (ALLEZ A 229 SUIVANTE
03 M OIS AGEEN NOLIGNE JOURS 1 oul 1
GAR 1] SIMP. 1 ou 1 ANNEES OuUl ... 1| DEMENAGE AdouTEs<
ANNEE MOIS 2 NAISS
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2 NON 2
v ANNEES 3 Nass <
220 (ALLEZ A 221 SUIVANTE
04 M OIS AGEEN NOLIGNE JOURS 1 oul 1
GAR 1] smpP. 1 ou 1 ANNEES Oul ... 1| DEMENAGE AdouTEze
ANNEE MOIS 2 NAISS
FILLE 2 ] MULT. 2 NON 2 NON 2 NON g
ANNEES 3 NAISS <4
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTE
05 MOIS AGEEN NOLIGNE JOURS 1 ou .1
GAR 1] sSIMP. 1 ou 1 ANNEES OuUl ... 1| DEMENAGE AdouTeze
ANNEE § MOIS 2 NAISS
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2 NOM 2
ANNEES 3 Nalss o
220 (ALLEZ A 229 SUIVANTE
06 M OIS AGEEN NOLIGNE JOURS 1 oul 1
GAR 1] SMP. 1 ou 1 ANNEES oul 1| DEMENAGE AJOUTEZ¥
ANNEE MoIs 2 NAISS
FiLLe 2 | muLt. 2 NON 2 NON 2 NON 2
ANNEES 3 NAISS d
220 (ALLEZ A 221 SUIVANTE
07 MOIS AGEEN NOLIGNE JOURS 1 ou ... 1
GAR 1] smpP 1 ou 1 ANNEES oul 1| DEMENAGE AJouTeze
ANNEE MOIS 2 NAIES
FILLE 2 | MULT. 2 NON 2 NON 2 NON 2
ANNEES 3 naiss <
220 (ALLER A 221 SUIVANI

_36 | Annexe D




08 MOIS AGEEN NELIGNE JOURS 1 ou 1
GAR. 1] SIMP. OuUl 1| ANNEES | OUl ... 1| DEMENAGE aJjouTez¥
ANNEE MOIS 2 NAISS
FILLE 2 | MULT NON 2 NON 2 NON 2
B ANNEES 3 Nalss <
220 (ALLEZ A 221 SUIVANTE
09 M OIS AGEEN NOLIGNE JOURS 1 oul 1
GAR. 1| sSMP ou 1 ANNEES oul 1| DEMENAGE ajouTEZ®
ANNEE MOIS 2 NAISS
FILLE 2 | MULT NON 2 NON 2 NON 2
v ANNEES 3 Naiss4
220 (ALLEZ A 221 SUIVANTE
) MOIS AGEEN NOLIGNE JOURS 1 ou 1
GAR. 1| SIMP. ou 1 ANNEES OUl ... 1| DEMENAGE AJouTeze
ANNEE MOIS 2 NAISS
FILLE 2 | MULT NON 2 NON 2 NON .
b ANNEES 3 NAISS 4
220 (ALLEZ A 221) SUIVANTE
1 MOIS AGEEN NOLIGNE JOURS 1 oul 1
GAR. 1] SIMP oul 1| ANNEES | oul 1| DEMENAGE AJouTEZ¥
ANNEE MOIS 2 NAISS
FILLE 2 | MULT NON 2 NON 2 NON 2
v ANNEES 3 NAISS
220 (ALLEZ A 229 SUIVANTE
r MOIS AGE EN NCLIGNE JOURS 1 oul 1
GAR. 1| SIMP, ou 1 ANNEES OuUl ... 1| DEMENAGE AJoutez¥
ANNEE MOIS 2 NAISS
FILLE 2 | muLT NON 2 NON 2 NON
! ANNEES 3 nalss o
220 (ALLEZ A 221 SUIVANTE
222 Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la G e s o e i o 1
naissance de (NOM DE LA DERNIERE NAISSANCE) ? SIOUL| NON ...ttt 2
INSCRVEZ LA/LES NAISSANCE DANS LE TABLEAU.
223 COMPAREZ 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CHDESSUS ET COCHEZ ¢
NOMBRES NOMBRES SONT
SONT EGAUX FI DIFFERENTS D—*( INSISTEZ ET CORRIGEZ)
224 VERIFIEZ 215 :
NOMBRE DE NAISSANCES .. . .... D

INSCRIVEZ LE NOMBRE DE NAISSANCES EN 2008 OU

PLUS TARD.

AUCUNE

0 — 301
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SECTION 2

GROSSESSE ET SOINS POSTNATALS

301 VERIFIEZ 224
UNE NAISSANCE AUCUNE > 701
QU PLUS NAISSANCE Ll
EN 2009 EN 2009
OU PLUS TARD OU PLUS TARD
302 VERIFIEZ 215 : INSCRIVEZ DANS LE TABLEAU LE NUMERO DE LIGNE DE L'HISTORIQUE DES NAISSANCES, LE
NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHA QUE NAISSANCE EN 2009 OU PLUS TARD. POSEZ LES QUESTIONS SUR
TOUTES CES NAISSANCES, EN COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE (S'IL Y A PLUS DE 3 NAIS-
SANCES, UTILISEZ LES 2 DERNIERES COLONNES DE QUESTIONNA IRES SUPPLEMENTAIRES)
Je voudrais maintenant vous poser des questions sur vos enfants nés dans les cing derniéres années. (Nous parlerons
d'un enfant a la fois).

303 NUMERO DE LIGNE DE 212 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAIS. |AVANT-AVANT DER. NAIS
DANS L'HISTORIQUE DES NUMERO NUMERO NUMERO
NAISSANCES. HISTORIQUE HISTORIQUE HISTORIQUE

NAIS. NAIS. NAIS.

304 NOM NOM NOM
A PARTIR DES QUESTIONS
212 ET 216 VIVANTP DECE VNANTF] DECE F] VNANT["_'] DECE l:]

305 Avez-vous consulté guelgu'un oul . s w0
pour des soins prénatals quand NON . 2
vous étiez enceinte de [NOM] ? (PASSEZ A 313) ]

‘306 Qui avez-vous consulté ? PROF. DE LA SANTE

MEDECIN ..... A .
Quelqu'un d'autre ? INFIRMIERE/ s
SAGE-FEMME B LT
SAGE-FEMME
INSISTEZ POUR DETERMINER AUXILIAIRE ... C
LE TY PE DE PERSONNE ET AUTRE PERSONEL
ENREGISTREZ TOUT CE QUI ACCOUCHEUSE
EST MENTIONNE TRADITION ... D
AGENT DE SANTE
COMMUNAUT./
VILLAGE . .. E
AUTRE X :
(PRECISEZ) ! ¥

307 Ou avez-vous regu les soins MAISON

prénatals pour cette naissance ? VOTREMAISON A
AUTRE MAISON B
Pas d'autre endroit ?
SECTEUR PUBLIC
INSISTEZ POUR DETERMINER CHU PP PR ER e 7
CHAQUE TY PE DENDROIT CHRR .........D
CHDI/CHDHI..... E
S1'VOUS NE POUVEZ DETER- CsBI/CSBI ... F | ;
MINER S| L'ENDROIT EST DU y ! k
SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, AUTRE SECTEUR
INSCRIVEZ LE NOM DE PUBLIC
L'ENDROIT. G
(PRECISEZ)
(NOM DE L'ENDROIT/
NOM DES ENDROITS) SECTEUR MEDICAL
PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE
PRVE . H
AUTRE SECTEUR ‘
| ' i
(PRECISEZ) i - '
AUTRE X ‘
(PRECISEZ) | .
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308 De combien de mois étiez-vous
enceinte quand vous avez eu MOIS
votre premiére consultation
prénatale pour cette grossesse ? NESAITPAS ..... g8
309 Durant cette grossesse, combien NOMBRE { A
de fois avez-vous eu de DE FOIS
consultation prénatale ?
NESATPAS ..... g8
310 Est-ce qu'au cours des visites
prénatales durant cette
grossesse, les examens suivants oul NON 1
ont été effectués au moins une 13
Vous a-t-on pesé? POIDS 1 2 ik
Vous a-t-on pris la tension ? TENSION 1 2 + . i
Vous a-t-on prélevé de lurine ? URNE .. ... i 2 4
Vous a-t-on prélevé du sang ? SANG 1 2
3N Au cours de l'une de ces visites RN cnsmss s cmrm s 1
prénatales, vous a-t-on parlé de NON, cann o s we w
choses qui peuvent étre le signe (PASSEZ A 313) )
de problemes de la grossesse T NESAITPAS ..... 8 l
312 Vous a-t-on dit ot aller si vous O o5 v 0w 1 !
aviez une de ces complications NON ........... 2
(de ces signes)? NE SAIT PAS 8 S pr 5 ;
| 1 E |
313 Quand (NOM) est né, était-iVelie TRES GROS 1 TRESGROS ..... 1 TRES GROS o
trés gros, plus gros que la PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE
moyenne, moyen, plus petit que la LA MOYENNE ... 2 LA MOYENNE ... 2 LA MOYENNE . .. 2
moyenne ou trés petit ? MOYBEN  ccoew s 3 MOYEN  ....... 3 MOYEN e s 3
PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE
LA MOYENNE ... 4 LA MOYENNE ... 4 LA MOYENNE . . .
TRES PETIT ... 5 TRESPETIT ... 5 TRESPETT ..... 5
NESAITPAS ..... 8 NESAITPAS ..... 8 NESAITPAS ..... 8
314 (NOM) a t-il /elle été pesé ala oul ............. 1 O sy s s 1 Ol e cscys 1
naissance ?
NON s o Maee RO i apmmmara = 2 NON ... ......... 2
(PASSEZ A 316 ) <] (PASSEZ A 316 ) +—] (PASSEZ A 316 ) +—]
NE SAIT PAS 8 NESAITPAS ..... 8 NESAITPAS ..... 8
315 Combien (NOM) pesait-ilelie ? KG DU CARNET KG DU CARNET KG DU CARNET
INSCRVEZ LE POIDS EN 1 1 I—__l :
KILOGRAMMES A PARTIR DU
CARNET DE SANTE, S|
DISPONIBLE KG DE MEMOIRE KG DE MEMOIRE KG DE MEMOIRE
L] z ]
NE SAIT PAS 99998 NE SAIT PAS 99998 NE SAIT PAS 99998
315 Qui vous a assisté durant PROF. DE LA SANTE PROF. DE LA SANTE PROF. DE LA SANTE
I'accouchement de (NOM) ? MEDECIN . .... A MEDECIN ... .. A MEDECIN . ... A
INFIRMIERE/SAGE INFIRMIERE/SA GE INFIRMIERE/SA GE
Quelgu'un d'autre ? FEMME ....... B FEVME ....... B FEMME 5. B
SAGE-FEMME SAGE-FEMME SAGE-FEMME
INSISTEZ POUR LES TYPES AUXILKIRE ... C AUXILIAWIRE ... C AUXILIARE ... C
DE PERSONNES ET ENREGIS- AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
TREZ TOUT CE QUI EST MEN- ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TIONNE. TRADITION. ... D TRADITION. ... D TRADITION. ... D
S| L'ENQUETEE DIT QUE AMVPARENTS ... E AMIPARENTS ... E AMVPARENTS ... E
PERSONNE NE L'A ASSISTEE,
INSISTEZ POUR DETERMINER AUTRE X AUTRE X AUTRE X
S| DES ADULTES ETAIENT “(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
PRESENTS A L'ACCOUCHE- PERSONNE .. ... PERSONNE .. ... ¥ PERSONNE Y

MENT.
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317 Ou avez-vous accouché de MAISON MAISON MAISON
(NOM) ? VOTREMAISON "1 VOTRE MAISON ™11 VOTREMAISON 11
(PASSEZ A 321) (PASSEZ A 324) (PASSEZ A 324)
INSISTEZ POUR DETERMINER AUTRE MAISON "2 AUTRE MAISON "2 AUTRE MAISON 12
LE TY PE DENDROIT
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
SIVOUS NE POUVEZ DETER- CHU . 21 CHU ... 21 CHU ... 21
MINER S| L'ENDROIT EST DU CHRR ... 22 CHRR ....ccoorommvnnes f22 CHRR ... 22
SECTEUR PUBLIC OU PRIVE, CHDI/ CHDII ... 23 CHDI/CHDI ... 23 CHDI/CHDIl ... 23
INSCRNVEZ LE NOM DE CSBI/CSBIl ... 24 CSBI/CSBIl ..."24 CSBI/CSBIl ....."24
L'ENDROIT.
AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
(NOM DE L'ENDROIT/ PUBLIC PUBLIC PUBLIC
NOM DES ENDROITS) 26 26 28
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
SECTEUR MED. PRIVE SECTEUR MED. PRIVE SECTEURMED. PRIVE
HOPITA L/CLINIQUE HOPITA L/CLINIQUE HOPITA L/CLINIQUE
PRVE | PRVE .. oy TS PRVE ... .. .. 31
AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
MED. PRIVE MED. PRVE MED. PRIVE
36 36 36
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
AUTRE 96 AUTRE 96 AUTRE 96
(PRECISEZ) J (PRECISEZ) (PRECISEZ)
(PASSEZ A 321) (PASSEZ A 32«J (PASSEZ A 324
318 Avez-vous accouché de (NOM) O & o viaan | our ... ... 1 ou ... ... 1
par césarienne, c'est-a-dire que
'on vous a ouvert le ventre pour NON 2 NON... ......... 2 L 2
faire sortir le bébé ?
319 Je voudrais vous parler de ou ............. 1 H
contrdle de votre santé aprés (PASSEZ A 322) | Pt
laccouchement, par exemple NON  ons vwn un 2
quelqu’un qui vous a posé des 11
questions sur votre santé ou
vous a examinée. Est-ce que i
quelqu'un a contrélé votre état de it EE
santé pendant que vous étiez 14 :
dans |'établissement ?
320 Est-ce que quelqu'un a examiné ou ... ..., o1 4t o
votre état de santé aprés que (PASSEZ A 322),_| - {
vous ayez quitté létablissement?| NON .. .. ... .... 2 i i U =
(PASSEZ A 324) | i
321 Je voudrais vous parler de QU ............. 1 ‘ { 'r_ i iy kS =3
contréle de votre santé aprés NON ........... 2 i i i
laccouchement, par exemple (PASSEZ A 324L_| ,
quelgu’un qui vous a posé des |
questions sur votre santé ou |
vous a examinée. Est-ce que !
quelgu'un a contrélé votre état de
santé aprés que vous ayez §
donné naissance a (NOM) ? 1
[ 4
322 Qui a examiné votre état de santé PROF. DE LA SANTE ‘
& ce moment-la ? MEDECIN ... 11 [ |
INFIRMIERE/SA GE £ 2l o)
FEMME . ... 12 G308
INSISTEZ POUR OBTENIR LA SAGE-FEMME 5 {
PERSONNE LA PLUS AUXILIAIRE . .. 13 i i
QUALIFIEE AUTRE PERSONNE I
ACCOUCHEUSE
TRADITION. ... 21
AGENT DE SANTE
1 COMMUNAUT./
VILLAGE ... 22
AUTRE 96
(PRECISEZ)




323 Combien de temps aprés
laccouchement a eu lieu le HEURES 1
premier examen ?
JOURS 2
SI MOINS D'UN JOUR, ENREGIS- )
TREZ EN HEURES. SEMAINES 3
SI MOINS D'UNE SEMA INE,
ENREGISTREZ EN JOURS NESATPAS ... 998
324 Dans les deux mois qui ont suivi
la naissance de (NOM), est-ce OW s veuems savm 1
qu'un professionnel de la santé NON . ........... 2
ou une accoucheuse (PASSEZ A 328) <—-|
traditionnelle a examiné son état NESAITPAS ... .. 8
325 Combien d'heures, de jours ou de HRS APRES
semaines aprés la naissance de NAIS. .. 1
(NOM), le premier examen a-t-il JRS APRES
eu lieu ? NAIS. .. 2
SI MOINS D'UN JOUR, SEMAPRES
ENREGISTREZ EN HEURES. NAIS. .. 3
S| MOINS D'UNE SEMA INE,
ENREGISTREZ EN JOURS. NESAITPAS ... 998
326 Qui a examiné I'état de santé de PROF. DE LA SANTE
(NOM) & ce moment-la ? MEDECIN .. ... 11
INFIRMIERE/SA GE
INSISTEZ POUR OBTENIR LA FEMME ....... 12
PERSONNE LA PLUS SAGE-FEMME
QUALIFIEE AUXLIAIRE ... 13
AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE
TRADITION. . .. 21
AGENT DE SANTE
COMMUNAUT./
VILLAGE ... 22
AUTRE 96
(PRECISEZ)
327 Qu ce premier examen de (NOM) MAISON
a-t-il eu lieu ? VOTRE MAISON 11
AUTRE MAISON 12
INSISTEZ POUR DETERMINER
LE TY PE D'ENDROIT ET ENCER- SECTEUR PUBLIC
CLEZ LE CODE APPROPRIE CHU i, 21
CHRR .....oocooven, 22
SIVOUS NE POUVEZ DETER- CHDI/CHDIl  ....... 23
MINER S| L'ENDROIT EST DU CcSBI/CSBIl ... 24
SECTEUR PUBLIC QU PRIVE,
INSCRNV EZ LE NOM DE AUTRE PUBLIC
L'ENDROIT. 26
(PRECISEZ)
(NOM DE L'ENDROIT/
NOM DES ENDROITS) SECTEUR MED. PRIVE
HOPITA L/CLINIQUE
PRVE ... ... 31
AUTRE MEDICAL
PRVE 36
(PRECISEZ)
AUTRE 96
(PRECISEZ)
328 Dans les deux premiers mois qui
ont suivi 'laccouchement, avez- ou ... 1
vous recu une dose de vitamine
A comme (celle-ci/ll'une de celles- MON o o =0 o s 2
MONTREZ DES MODELES NESAITPAS ..... 8

COURANTS D'AMPOULES/
GELULES/SIROP.

i3
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329 Avez-vous allaité (NOM) ? O ionm snesvems 1 O suioe scwen 2 oul ‘ otx wississ 3
NON . . L2 NON : vorsessn v B NON ... .. .. 2
PASSERA 333 PASSERA 333 PASSERA 333 |
330 Combien de temps apreés la
naissance avez-vous ms (NOM)
au sein pour la premiére fois ?
IMVEDIATEMENT 000
S| MOINS D'UNE HEURE,
INSCRNV EZ ‘00" HEURE.
SIMOINS DE 24 HEURES, HEURES 1
ENREGISTREZ EN HEURES.
SINON, ENREGISTREZ EN JOURS 2
JOURS ;
331 Dans les trois premers jours O o, cossmivs o 1
aprés la naissance est-ce que NON ........... 2
(NOM) a regu autre chose & boire (PASSEZ A 333) .|
que le lait maternel ?
332 | Quat-ondonné a boire & LAT(AUTREQUELE  [ibseiamntl sl ot it g Btuibgu i oo s
(NOM) 2 LATTMATERNEL) A 4 e
Rien d'autre ? EAU .. ... ... B i g ¢
EAU SUCREE QU 1 PRBGUR £ 3 3 L U
ENREGISTREZ TOUS LES EAUGLUCOSEE C [§=miist snsns Fotow ey
LIQUIDES MENTIONNES. INFUSION CALMANTE |
POURCOLQUES D
SOLUTION DEAU :
SALEE SUCRE E |
JUS DE FRUIT F ol
LAIT EN POUDRE 1 : {
POURBEBE ... G | i
THEINFUSIONS ... H |} i
CAFE ........... | [
MEL ... o !
AUTRE X
(PRECISEZ)
333 VERIFIEZ 304 : ENVE DECEDE ENVIE DECEDE ENVEE DECEDE
L'ENFANT EST-IL EN VIE? :I, l:l H ] l:]
(RETOURNEZ A (RETOURNEZ A (RETOURNEZ A
304 A LA COLONNE 304 A LA COLONNE 304 A L'AVANT
SUNVANTE; OU, SUNANTE: OU, DERNIERE COL. DU
SI PLUS DE NAISS. SIPLUS DENAISS. NOUVEAU QUEST
ALLEZ A 401) ALLEZ A 401) OU SIPLUS DENAIS
v v ! ALLEZ A 01)
334 Allaitez-vous encore (NOM) ? Ol oo s s o 1
il ‘ § *.-‘;L‘ Y e {ﬁ'kiu* {4
335 (NOM) a-t-il bu quelque choseau | OUl ............. 1 ou ............. 1 oul ............. 1
biberon hier ou la nuit derniére ? NON ........... 2 NON............. 2 NON s ceaes e 2
NESATPAS .. ... 8 NESATPAS ..... 8 NESAITPAS ..... 8
336 (RETOURNEZ A (RETOURNEZ A (RETOURNEZ A
304 A LA COLONNE 304 A LA COLONNE 304 A LAVANT-DER
SUNVANTE ; OU, SUNVANTE ; OU, COLONNE DU
SIPLUS DENAISS. SIPLUS DE NAISS. NOUVEAU QUEST
ALLEZ A 401) ALLEZ A 401) OU SI PLUS DE NAIS
| ALLEZ A 401)

142 | Annexe D



SECTION 4. VACCINATIONS DES ENFANTS ET SANTE

401

INSCRN EZ DANS LE TABLEAU LE NUMERO DE LIGNE DE L'HISTORIQUE DES NAISSANCES, LE NOM ET L'ETAT DE

SURV IE DE CHA QUE NAISSANCE SURVENUE EN 2009 OU PLUS TARD.

POSEZ LES QUESTIONS SUR TOUTES CES NAISSANCES, EN COMMENGANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE
(S'IL'Y A PLUS DE 3 NAISSANCES, UTILISEZ LES 2 DERNIERES COLONNES DE QUESTIONNA IRES

SUPPLEMENTAIRES).
402 DERNIERE NA ISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE AVANT-AVANT DERNIERE
Ne DE LIGNE DE 212 NAISSANCE
DANS L'HISTORIQUE
DES NAISSANCES Ne HISTORIQUE Ne HISTORIQUE Ne HISTORIQUE
403 NOM NOM NOM
A PARTIR DE 212
ET 216 ENVIE DECEDE P ENVIE DECEDE F] EN VIE DECEDE lj
(ALLEZ A 403 (ALLEZ A 403 (ALLEZ A 403
A LA COL.SUNVANTE A LA COL.SUNANTE A L'AVANT-DER.COL
QU S'IL NY A PLUS DE OU S'IL NY A PLUS DE DU NOUVEAU QUEST.
NAISSANCE, ALLEZ NAISSANCE, ALLEZ OU S'IL N'Y A PLUS DE
A 452) A 452) NAISS., ALLEZ A 452)
404 Avez-vous un carnet P
ol les vaccinations OUENE « cosssimmses i | ou, vu . i oul, VU o Kl
de (NOM) sont (PASSEZ A 406) <) (PASSEZ A 406) <+ (PASSEZ A 406 ]
inscrites ? OULPASVU  ...... 2 OULPASVU  ....... 2 oul, PAS VU o 2
SIoul: (PASSEZ A 409) <+ (PASSEZ A 409) «— (PASSEZ A 409) <
Puis-je le voir ? PAS DECARNET ...... 3 PAS DECARNET ...... 3 PASDECARNET . ... 3
‘405 Avez-vous déja eu O « 5 5 1 75 9s g e OUl oo gl O s sraes o v s
un carnet de (PASSEZ A 409) ‘—| (PASSEZ A 409) ._| (PASSEZ A 409) ._|
vaccination pour NON i R S ST FS W NON ... .............
406 (1) COPIEZ LES DATES DU CARNET.
(2) INSCRIVEZ ‘44' A LA COLONNE ‘JOUR' 'SILE CARNET INDIQUE QUUNE DOSE A ETE DONNEE MAIS QUE LA
DATE NA PAS ETE ENREGISTREE.
DERNIERE NAISSANCE AV ANT-DERNIERE AVANT-AVANT-DERNIERE
NAISSANCE NAISSANCE
JOUR MOIS ANNEE JOUR MOIS ANNEE JOUR MOIS ANNEE
BCG BCG BCG
POLIO 0 (POLIO A PO 56
LA NAISSANCE)
POLIO 1 P1 P1
POLIO 2 P2 ]
POLIO 3 P3 P3
DTCoq 1 D1 D1
DTCoq 2 D2 D2
DTCoq 3 D3 D3
ROUGEOLE ROU ROU
VITAMINE A
(LA PLUS RECENTE) A A
407 VERIFIEZ 406 : BCG A ROUGEOLE  AUTRE | BCG A ROUGEOLE  AUTRE | BCG A ROUGEOLE  AUTRE

TOUT ENREGISTRE

(ALLEZ A 411)

TOUT ENREGISTRE

H

(ALLEZ A 411)

TOUT ENREGISTRE

H

(ALLEZ A 411)
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE AVANT-AVANT DERNIERE
NAISSANCE NAISSANCE
Ne QUESTIONS ET FILTRES NOM NOM NOM
408 | (NOM) a-t-ilelle eu des vaccins OUN . e oo oo e s 2 3 OUN o s i i e e s 1 & ) KR .
qui ne sont pas inscrits sur le (INSISTEZ - (INSISTEZ «—] (INSISTEZ -—J
carnet, y compris des vaccins POUR LES VACCINS POUR LES VACCINS POUR LES VACCINS
recus le jour d'une campagne ET INSCRVEZ '66' ET INSCRVEZ '66' ET INSCRIVEZ '66'
nationale de vaccination ? A LA COLONNE A LA COLONNE A LA COLONNE
CORRESPONDANT CORRESPONDANT CORRESPONDANT
AU JOUR A 408). AU JOUR A 408). AU JOUR A 4086).
ENREGISTREZ 'OUI' SEULE- | |
MENT S! L'ENQUETEE MEN- (PASSEZ A 411) (PASSEZ A 411) (PASSEZ A 411)
TIONNE AU MOINS UN DES
VACCINS DE 406 QUINA PAS NON ... ......... 2 NON ... ....... 2 NON ........ .. 2
ETE ENREGISTRE COMVE (PASSEZ A 411) +—] (PASSEZ A 411) +—] (PASSEZ A 411) «—
AYANT ETE DONNE NESATPAS ... .. 8 NE SATPAS ... .. 8 NESAITPAS ... 8
409 | (NOM) a t-ilelle déja eu des
vaccins pour lui éviter de
contracter des maladies, y (2, ] IR 1 (] 1| R —— 1 O s 1
compris des vaccins regus le jourf NON ... ... ... 2 NON ... ....... 2 NON ... ....... 2
d'une campagne nationale de (PASSEZ A 411) <—| (PASSEZ A 411) 4—1 (PASSEZ A 411) +—|
vaccination ? NESAITPAS ..... 8 NESAIT PAS .. ... 8 NESAITPAS .... 8
‘410 | Dites-moi si (NOM) a eu I'un des
vaccins suivants :
410A| Le vaccin du BCG contre la ou ............. 1 ou ..... ... ... 1 ou............. 1
tuberculose, c'est-a-dire une NON ........... 2 NON ... .. .. ... 2 NON ... ... ... 2
injection dans le bras ou & NESATPAS .. ... 8 NESAMTPAS .. ... 8 NESAITPAS .. ... 8
I'épaule quilaisse habituellement
une cicatrice ? (5)
410B| Le vaccin de la polio, c'est-a-dire | OUI . ............ 1 ou ... 1 oul ............. 1
des gouttes dans la bouche ? NON ........... 2 NON ... ....... 2 NON .. .......... 2
(PASSEZ A 410E) 4—, (PASSEZ A 410E) 4—{ (PASSEZ A 410E) ¢—-|
NESAITPAS ... .. 8 NESAITPAS ... .. 8 NESAITPAS . . 8
410C| Le premier vaccin de la polio a-t-il | DEUX 1 SEMAINES 1 DEUX 17 SEMAINES 1 DEUX 11 SEMAINES 1
été donné dans les 2 premiéres PLUSTARD ..... 2 PLUSTARD ..... 2 PLUSTARD .... 2
semaines apres la naissance ou
plus tard ?
410D| Combien de fois le vaccin de la NOMBRE NOMBRE NOMBRE
polio a-t-il &été donné ? DE FOIS DEFOIS ..... DEFOLE: ..
410E| Le vaccindu DTCoq, c'est-a-dire | OUl ............. 1 oul ............. 1 our ............ 1
une injection faite a la cuisseouda| NON ........... 2 NON ... ....... 2 NON ... . ... ... 2
la fesse, parfois donné en méme | (PASSEZ A 410G) <——| (PASSEZ A 410G) 4—{ (PASSEZ A 410G) +—
temps que les gouttes pour la NESAITPAS .. ... 8 NESAITPAS .. ... 8 NESAITPAS .... 8
polio ?
410F | Combien de fois le vaccin du NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DTCoq a t-il été donné ? DE FOIS DE FOIS DE FOIS
410G| Levaccin contre larougeoleoule] OQUI ............. 1 (0, 1] EERI—— 1 6,1 ——— 1
ROR, c'est-a-dire une injection NON . .......... 2 NON ........... 2 NON . .......... 2
NESAITPAS .. ... 8 NE §AIT PAS ... .. 8 NESAITPAS ... .. 8

dans le bras a lage de 9 mois ou
plus tard, pour lui éviter la
rougeole ?

144 | Annexe D




411 | Au cours des six derniers mois,a{ OUl ............. 1 O bt coii on 1 oul ... ......... 1
t-on donné & (NOM) une dosede | NON ........... 2 NON. iian ws o s 2 NON .. .......... 2
vitamine A comme (celle-cifune | NESAITPAS ... .. 8 NESATPAS ..... 8 NESAITPAS . ... 8
de celles-ci) ?

MONTREZ DES MODELES
COURANTS DAMPOULES/
GELULES/SIROP.

412 | Au cours des sept derniers jours,
a-t-on donné & (NOM) des
comprimés de fer, des granules
avec du fer ou du sirop
contenant du fer comme (celui-

MONTREZ DES MODELES oul .. R oul .. ...........1 O 5 s s o5 svsaz 8
COURANTS DE COMPRIVES, MON .o o s o o 12 NON ........... 2 NON : ;2
GRANULES OU SIROP. NESAMTPAS .. .. 8 NESATPAS ... .. 8 NESAITPAS .. . 8

413 | Aucours des six derniers mois,a{ OUl ............. 1 [0 1| 1 oul .. .
t-on donné a (NOM) des NON 5 oonos o e 2 NON  ..icivnin o 2 NON o . 2
médicaments contre les vers NESAMPAS ... .. 8 NESAITPAS ... .. 8 NESAITPAS ..... 8
intestinaux ? ‘ '

414 | (NOM) a-t-il eu la diarrhée au ou ............. 1 (6, T TR 1 OW ..o iw U |
cours des deux derniéres NON ... ......... 2 NEON o6 o a6 50 o 2 NON o .
semaines ? (PASSEZ A 425) «+—] (PASSEZ A 425)<—| (PASSEZ A 425) -——|

NE SAITPAS ... .. 8 NESATPAS ... .. 8 NESAITPAS .. . 8

415 | Y avait-il du sang dans les (o U [ ——— q oul ... 1 oul . 1

selles ? 6], [————— 2 NON .. ......... 2 NEN oassymwn s 2
NESAITPAS ..... 8 NESATPAS ..... 8 NESAITPAS ... .. 8

416 | Je voudrais maintenant savoir
quelle quantité de liquides a éte
donnée a (NOM) pendant la
diarrhée (y compris le lait
maternel).

Lui a-t-on donné & boire moins BEAUCOUPMOINS 1 BEAUCOUPMOINS 1 BEAUCOUPMOINS 1
que d'habitude, environ laméme | UNPEUMOINS ... 2 UN PEU MOINS 2 UNPEUMOINS ... 2
quantité ou plus que d'habitude ? [ ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEME 3 ENVIRON LA MEME 3
QUANTITE ... 3 QUANTITE ... QUANTITE . ..
SIMOINS, INSISTEZ : Lui a-t-on BLUS: Ya e on qnva s 4 PLUS! i oo vn i & PLUS ... 4
donné & boire beaucoup moins RENABORE ... 5 RENABORE ... 5 RIEN A BOIRE 5
que d'habitude ou un peu moins 2 | NESATPAS ..... 8 NESAMTPAS ..... 8 NE SAIT PAS . 8

417 | Quand (NOM) avait la diarrhée, lui
a-t-on donné & manger moins que | BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUPMOINS 1 BEAUCOUPMOINS 1
d'habitude, environ la méme UNPEUMOINS ... 2 UNPEUMOINS ... 2 UNPEUMOINS ... 2
quantité, plus que d'habitude ou | ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEVE ENVIRON LA MEME
rien 4 manger ? QUANTITE ..... 3 QUANTITE ... .. 3 QUANTITE .. 3

PLUS. o 4 PLUS ... ........ 4 PLUS . ......... 4
SIMOINS, INSISTEZ: Lui a-t-on A STOPPE A STOPPE A STOPPE
donné a manger beaucoup moins NOURRIMURE ... & NOURRITURE ... & NOURRIMTURE ... 5
que d'habitude ou un peu moins ? | NA JAMAIS DONNE NA JAMAIS DONNE NA JAMAIS DONNE
A MANGER . . ... 6 A MANGER ... .. 6 AMANGER = = 6
NESAITPAS .. ... 8 NESAITPAS ... .. 8 NESAMTPAS . ... 8

418 | Avez-vous recherché des 5| [ 1 0,1, [ERPR——— 1 ou .. ... ....1
conseils ou un tratement pourla | NON ... ... .. 2 NON ........... 2 NON s e
diarrhée ? (PASSEZ A 422)«— (PASSEZ A 42.2)4——l (PASSEZ A 422)«—
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419 Ou étes-vous allée pour SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
rechercher des conseils ou un CHU .. A CHU ... A CHY  aaissansmad
traitement ? CHRR .........B CHRE vy B CHRR ovsviainnvB
Quelque part ailleurs ? CHDI/CHDII.. . . .. c CHDI/ CHDII. . . . . C CHDI/CHDII. . . .. C

CcsBI/CSBII ... D csBl/CSBIL ... D csBI/CSBII ....D
INSISTEZ POUR DETERMINEZ
LE TY PE D’ENDROIT. CLINIQUE MOBILE E CLINIQUE MOBILE E CLINIQUE MOBILE E
AGENT DE SANTE F AGENT DE SANTE F AGENT DE SANTE F
SIVOUS NE POUVEZ DETER- AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
MINER S| L'ETABLISSEVENT PUBLIC PUBLIC PUBLIC
EST DU SECTEUR PUBLIC OU G G G
PRVE. INSCRIVEZ LE NOM DE (PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
L'ENDROIT
SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL
(NOM DE L'ENDROIT/ PRIVE PRIVE PRIVE
NOM DES ENDROITS) HOPITAL/CLINIQUE HOPITAL/CLINIQUE HOPITAL/CLINIQUE
PRVE ....... H PRVE ... .. .. H PRVE ....... H
PHARMACEE ... | PHARMACEE ... | PHARMACIEE ... |
MEDECIN PRVE  J MEDECIN PRVE ~ J MEDECIN PRVE ~ J
CLINIQUE MOBILE K CLINIQUE MOBILE K CLINQUE MOBILE K
AGENT DE SANTE L AGENT DE SANTE L 'AGENT DE SANTE L
AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
MED. PRVE MED. PRIVE MED. PRVE
M M M
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT
BOUTIQUE ..... N BOUTIQUE ..... N BOUTIQUE ..... N
PRATICIEN PRATICIEN PRATICIEN
TRADITIONNEL O “TRADITIONNEL O TRADITIONNEL ©
MARCHE ..... P MARCHE . .... P MARCHE ... P
AUTRE X AUTRE X AUTRE X
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
420 VERIFIEZ 419 : 2 CODES UN SEUL 2 CODES UN SEUL 2 CODES UN SEUL
ou CODE ou CODE ou CODE
PLUS ENCER- PLUS ENCER- PLUS ENCER-
ERCLES  CLE ERCLES CLE CERCLES  CLE
 (PASSEZ A 422) (PASSEZ A 422) (PASSEZ A 422)

421 Qu étes-vous allée en premier
pour rechercher des conseils ou
un traitement ? 1er ENDROIT ... 1er ENDROIT 1er ENDROIT .
UTILISEZ LES CODES
LETTRES DE 419.

422 Lui avez-vous donné les choses
suivantes & boire a n'importe quel
moment dés qu'ilelle a commenceé !

a avoir la diarrhée :
a) Un liquide préparé a partir d'un OUI NON NSP QUI NON NSP OUl NON NSP
sachet spécial appelé [NOM
LOCAL POUR LE SACHET SACHET SACHET SACHET
SRO] ? SRO 1 2 8 SRO 1 2 8 SRO 1 2 B
b) Un liguide SRO LIQUIDE LIQUIDE LIQUIDE
préconditionné ? SRO 1 2 8 SRO 1 2 8 SRO 1 2 8
¢) Un liquide maison recommandé | LIQUIDE: * . . LIQUIDE LIQUIDE
par le gouvernement ? (11) MAISON “*1 -2 8 MAISON 1, 2 8 MAISON = 1 2 8
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étaient-elles dues a un probleme
de bronche ou a un nez bouché
ou qui coulait ?

(PRECISEZ)
NE SAIT PAS
(PASSEZ A 431)

423 | A-t-on donné quelque chose (01 [N 1 OUI L. o ail s vinse s 1 oul............. 1

(d'autre) pour traiter la diarrhée ? | NON ©.......... 2 NON .. ......... 2 NON . ......... 2
(PASSEZ A 425) «+—] (PASSEZ A 425)+—] (PASSEZ A 425) +—
NESAITPAS ... .. 8 NESAMTPAS .. ... 8 NESAITPAS ..... 8
424 | Qu'a-t-on donné (d'autre) pour COMPRIVE OU SIROP COMPRIVE QU SIROP COMPRIME OU SIROP
traiter la diarrhée ? ANTIBIOTIQUE A ANTBIOTIQUE A ANTIBIOTIQUE A
ANTIMOTILITE B " ANTIMOTILITE B ANTIMOTILITE B
Rien d'autre ? ZINC ... . .. c ZINC ......... C ZINC . .... vew 0
AUTRE (PAS ANTH AUTRE (PAS ANTH AUTRE (PAS ANTH
ENREGISTREZ TOUS LES BIOTIQUE, ANTH BIOTIQUE, ANTH BIOTIQUE, ANTK
TRATEMENTS DONNES. MOTILITE QU MOTILITE OU MOTILITE QU
ZNGY v s D ZNC) - o n s D ZNC) ....... D
COMPRIVE QU COMPRIVE QU COMPRIME OU
SIROP SIROP SIROP
INCONNU ... E INCONNU ... E INCONNU ... E
INJECTION INJECTION INJECTION
ANTIBIOTIQUE E ANTIBIOTIQUE F ANTBIOTIQUE F
NON ANTIBIOT G NON ANTIBIOT G NON ANTIBIOT G
INJECTION ' INJECTION INJECTION
INCONNUE ... H INCONNUE ... H INCONNUE . . H
(V) INTRAVEINEUSE | (V) INTRAVEINEUSE | (V) INTRAVEINEUSE |
REMEDE MAISON/ REMEDE MAISON/ REMEDE MAISON/
HERBES MEDH HERBES MED}F HERBES MEDF
CINALES ..... J CINALES ....... J CINALES .. ... 5 i)
AUTRE, X | AUTRE X | AUTRE X
' "(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)

425 | Est-ce que (NOM) a été malade ¢, I PR 1 oul ... 1 O .oe s i
avec de la figvre an'importe quel | NON  ........... 2 NON ........... 2 NON oiwmisions 2
moment au cours des 2 derniéres |  (PASSEZ A 427)<+—| (PASSEZ A 427) «+—| (PASSEZ A 427) c—{
semaines ? NE SAH; PAS ..... 8 NESAMTPAS ..... 8 NE SAITPAS ... .. 8

426 | A mimporte quel moment au cours| OUl ............. 1 QU ..o 1 oUl ............. 1
de sa maladie, est-ce quonapris| NON ........... 2 NON. o o s sen 2 NON. onim on o3 2
4 (NOM) du sang de son doigt ou | NE SAIT PAS ... .. 8 NESAITPAS ... 8 NESAITPAS ..... 8
de son talon ?

427 | Est-ce que (NOM) a été malade @ 1 o ............. 1 oul ... . I |
avec de la toux a n'importe quel MON . o o e oo 2 NON ........... 2 NON e o B
moment au cours des 2 derniéres |  (PASSEZ A 430) +—] (PASSEZ A 430) ¢—1 (PASSEZ A 430) «—|
semaines ? NESAITPAS .. ... 8 NESAITPAS ..... 8 NESAITPAS ... .. 8

428 | Quand (NOM) a été maladeavec | OUl ............. 1 QuUI ............. 1 ou ......... oo
de la toux, est-ce qu'ilelle NON ........... 2 NON ........... 2 NON .. ....... : 2
respirait plus vite que d'habitude, |  (PASSEZ A 431)+—] (PASSEZ A 431)<+—] (PASSEZ A 431) +—]
avec un souffle court et rapide NESAMTPAS .... 8 NESAITPAS .. ... 8 NESAITPAS ... . 8
ou avait-ilelle des difficultes pour

429 | Ces difficultés pour respirer BRONCHES SEULES 1 BRONCHES SEULES 1 BRONCHES SEULES 1

(PRECISEZ)
NE SAITPAS
(PASSEZ A 431)

NEZ SEUL Y.
LESDEUX .. ..... 3
AUTRE 6
(PRECISEZ)
NESAITPAS ... ..
(PASSEZ A 431)
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430 | VERIFIEZ425 : oul NON OU NSP oul NON OU NSP oul NON OU NSP
A-T-IL EU DE LA FIEVRE ? l:l l:] I:I
(RETOURNEZ A (RETOURNEZ A (ALLEZ A 403
403 A LA COLONNE 403 A LA COLONNE A L'AVANT-DERNIERE
SUNVANTE QU, SUNVANTE OU, COL. DUNOUWVEAU
SIPLUS DE SIPLUS DE QUESTIONNAIRE OU,
NAISSANCE, ALLEZ NAISSANCE, ALLEZ SI PLUS DE NAISSANCE
A 501) A 501) ALLEZ A 501)
v v v
431 | Je voudrais savoir maintenant
guelle quantité de boisson a été
donné & (NOM) (y compris le lait
maternel) pendant sa maladie
avec (de la fievre et de la toux).
Lui a-t-on donné a boire moins
que d'habitude, environ la méme | BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUP MOINS 1
guantité ou plus que d'habitude 7 | UN PEU MOINS UN PEU MOINS 2 UNPEUMOINS ... 2
ENVIRON LA MEVE ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEME
QUANTITE ... 3 QUANTITE 3 QUANTITE ... 3
SIMOINS, INSISTEZ : Luien a-t- ALUS . vim wn o s 4 PLUS ..icocvewee @ PLUS .o o v o 4
on donné beaucoup moins que RENA BORE .. ... 5 RENABORE ..... 5 REENA BORE .. ... 5
d'habitude, ou un peu moins ? NE SAIT PAS ... .. 8 NESAITPAS .. ... 8 NESAITPAS ..... 8
432 | Quand (NOM) aeu de la
(fievre/toux), lui a-t-on donné a
manger moins que d'habitude, BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUP MOINS 1 BEAUCOUP MOINS 1
environ la méme quantité, plus UNPEUMOINS ... 2 UNPEUMOINS ... 2 UNPEUMOINS ... 2
que d'habitude ou ne lui a-t-on ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEME ENVIRON LA MEME
rien donné a manger ? QUANTITE ... .. 3 QUANTITE ... .. 3 QUANTITE .. ... 3
PLUS: i om om o 4 PEUS i siiiwme 8 BLUSF = oo s i 4
A STOPPE A STOPPE A STOPPE
NOURRITURE ... 5 NOURRITURE ... 5 NOURRITURE ... 5
SIMOINS, INSISTEZ : Lui en a-t- NA JAMAIS DONNE NA JAMAIS DONNE NA JAMAIS DONNE
on donné beaucoup moins que A MANGER .. ... 6 AMANGER ..... 6 AMANGER . .... 6
d'habitude, ou un peu moins ? NESAMTPAS ..... 8 NESAITPAS .. ... 8 NE SAIT PAS 8
433 | Avez-vous recherche des O .3 s L s o s - 1 (51 L 1 (5,1, 1
conseils ou un traitementpourla | NON . ... ... ... 2 NON ... ....... 2 NON ... ......... 2

maladie ?

(PASSEZ A 437)+—

(PASSEZ A 437)e—

(PASSEZ A 437)«—
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'434 | Ou étes-vous allée pour SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
rechercher des conseils ou un CHU  iiiinenns A CHU ... A
CHRR oo, B CHRR oo B
Quelque part ailleurs ? CHDI/CHDII. . . .. c CHDI/CHDI..... C
CSBI/CSBIl ... .D CSBI/CSBIl ... D
INSISTEZ POUR DETERMINER : ,
LE TY PE DENDROIT. CLINQUE MOBILE E CLINIQUE MOBILE E CLINIQUE MOBILE E
AGENT DE SANTE F AGENT DE SANTE F AGENT DE SANTE F
SIVOUS NE POUVEZ PAS AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
DETERMINEZ S| L'ENDROIT PUBLIC PUBLIC PUBLIC
EST DU SECTEUR PUBLIC QU G G G
PRIVE, INSCRIVEZ LE NOM (PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
DE L'ENDROIT.
SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL
PRIVE PRIVE PRIVE
(NOM DE L'ENDROIT/ HOPITAL/CLINIQUE " HOPITAL/CLINIQUE HOPITAL/CLINIQUE
NOM DES ENDROITS) PRVE ....... H PRVE ....... H PRIVE ...... H
PHARMACE ... | PHARMACE ... | PHARMACE ... |
MEDECIN PRVE  J VEDECIN PRVE  J MEDECIN PRVE ~ J
CLINIQUE MOBILE K CLINIQUE MOBILE K CLINIQUE MOBILE K
AGENT DE SANTE L AGENT DE SANTE L AGENT DE SANTE L
AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
MED. PRIVE MED. PRIVE MED. PRVE
M M M
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT AUTRE ENDROIT
BOUTIQUE ... .. N BOUTIQUE ..... N BOUTIQUE ..... N
PRATICIEN PRATICIEN PRATICIEN
TRADITIONNEL O TRADITIONNEL O TRADITIONNEL O
MARCHE ..... P MARCHE ... .. P MARCHE ... .. P
AUTRE X AUTRE X AUTRE X
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
435 | VERIFIEZ 434 : 2 CODES 1 SEUL 2 CODES 1 SEUL 2 CODES 1 SEUL
ou CODE ou CODE ou CODE
PLUS BN PLUS EN- PLUS EN-
ENCER- CERCLE ENCER- CERCLE ENCER- CERCLE
CLES CLES CLES
(PASSEZ A 437) (PASSEZ A 437) (PASSEZ A 437)

436 | Ou étes-vous allée en premier
pour rechercher des conseils ou
un traitement ? 1er ENDROIT ... 1er ENDROIT ... 1er ENDROIT ... D
UTILISEZ LES CODES DE 434.

437 | Est-ce qu'a n'importe quel moment| OUl ... .. ... .. 1 ou ... 1 (8,0 1
au cours de la maladie, (NOM)a | NON ........... 2 NON ........... 2 NEN oo oo o Z
pris des médicaments pour la (RETOURNEZ A 403 (RETOURNEZ A 403 (ALLEZ A 403 A
maladie ? A COL.SUNVANTE; A COL.SUVANTE ; L'AVANT-DERNIERE

OU,SIPLUS DE OU,SIPLUS DE COLONNE DU
NAISSANCE, NAISSANCE, NOUVEAU
ALLEZ A 501) ALLEZ A 501) QUESTIONNAIRE
NESAITPAS .. ... 8 NESATPAS ..... 8 OU, SIPLUS DE
NAISSANCE
ALLEZ A 501)
NESAITPAS .... 8
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438 | Quels médicaments (NOM) a-t- ANTIPALUDEENS ANTIPALUDEENS ANTIPALUDEENS
ivelle pris ? SP/FANSIDAR A SPIFANSIDAR ... A SPFANSDDAR . . A
CHLOROQUNE B CHLOROQUINE B CHLOROQUINE B
Aucun autre médicament ? AMODIAQUINE c AMODIAQUINE (& ANMODIAQUINE C
QUININE .. ... . D QUNNE ....... D QUINNE . .. .. D
ENREGISTREZ TOUT CE QUI COMBINAISON COMBINAISON COMBINAISON
EST MENTIONNE. AVEC AVEC AVEC
ARTEMISININE  E ARTEMISININE  E ARTEMISININE  E
AUTRE ANTH AUTRE ANTH AUTRE ANTH
PALUDEEN PALUDEEN PALUDEEN
F F F
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
ANTIBIOTIQUES ANTIBIOTIQUES ANTIBIOTIQUES
COMPRIVES/ COMPRIMES/ COMPRIMES/
SIROP ....... G SROP ....... G SROP  woivin: G
INJECTON ... H INJECTION ... H INJECTION ... H
AUTRE MEDICAMENT AUTRE MEDICAMENT AUTRE MEDICAMENT
ASPRINE ... .. | ASPRINE ..... | ASPRINE ... .. |
ACETA- ACETA- ACETA-
MNOPHEN ... J MNOPHEN ... J MNOPHEN .. J
BUPROFEN ... K BUPROFEN ... K BUPROFEN ... K
AUTRE X AUTRE X AUTRE X
(PRECISEZ) (PRECISEZ) (PRECISEZ)
NESATPAS ..... Z NESAITPAS .. ... Z NESATPAS .. ... Z
439 | VERIFIEZ 438 : oul NON oul NON
Y A-T-IL UN CODE A-F
ENCERCLE ? j P D l:] :l P
(RETOURNEZ A (RETOURNEZ A (ALLEZ A 403 A
403 A COL.SUVANTE 503 A COL. SUMANTE L'AVANT-DERNEERE
OU SIPLUS QU SIPLUS COL. DU NOUVEAU
DE NAISSANCE, DE NAISSANCE, QUESTIONNAIRE:
ALLEZ A 501) ALLEZ A 501). QU SIPLUS
DE NAISSANCE
| i ! ALLEZ A 501)
440 | VERFFIEZ 438 : CODE A' CODE'A' CODE'A' CODE A CODE 'A' CODE'A'
N ENCERCLE ENCERCLE NON
SPIFANSIDAR ('A') DONNE E E ENCERCLE E ENCERCLE
(PASSEZ A 442) ﬂ PASSEZ A 442) 5 PASSEZ A 442) ﬂ
441 | Combien de temps aprés le début | JOUORMEME ..... 0 JOURMEME ..... 0 JOURMEME 0
de la fievre, (NOM) a-t-iVelle JOURSUNVANT ... 1 JOUR SUNMANT .. 1 JOUR SUNVANT ... 1
commenceé a prendre de la 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA
(SP/Fansidar) ? FEVRE ....... 2 FEVRE ... ... 2 FEVRE ... .. 2
3 JOURS OUPLUS 3 JOURS OU PLUS 3 JOURS QU PLUS
APRES LA APRES LA APRES LA
FIEVRE ....... 3 FEVRE .. .. ... 3 FEVRE ...... 3
NESAITPAS ... 8 NESATPAS ... 8 NE SAIT PAS 8
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ARTEMISININE ('E) DONNEE

’:I ENCERCLE
(PASSEZ A 450) ﬂ

EASSE A 450) ﬂ

42 | VERFIEZ 438 - CODE'B' CODE 'B' CODE'B' CODE B' CODE'B' CODE'B'
ENCERCLE NON ENCERCLE NON ENCERCLE NON
CHLOROQUINE ('B') DONNEE E ENCERCLE E ENCERCLE ENCERCLE
(PASSEZ A 444) H PASSEZ A 444) a (PASSEZ A 444) ﬁ
442 | Combien de temps aprés le début | JOURMEME ..... 0 JOURMEME .. ... 0 JOUR MEME 0
de la fievre, (NOM) a-t-ilelle JOUR SUNVANT ... 1 JOURSUNANT ... 1 JOUR SUMVANT ... 1
commencé a prendre de la 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA
Chloroquine ? FIEVRE ....... 2 FEVRE ....... 2 FIEVRE .. ... . 2
3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS 3 JOURS QU PLUS
APRES LA APRES LA APRES LA
FIEVRE ....... 3 .FEVRE ... ... 3 FEVRE. ....... 3
NESATPAS ... 8 NESATPAS ... 8 NESATPAS ... 8
444 | VERFIEZ 438 : CODE'C CODE'C CODE'C CODE'C CODE'C CODE'C
ENCERCLE NON ENCERCLE NON ENCERCLE NON
AMODIAQUINE ('C') DONNEE ENCERCLE ENCERCLE E ENCERCLE
(PASSEZ A 448) ﬂ (PASSEZ A 446) ﬂ (PASSEZ A 446) H
445 | Combien de temps aprés le début [ JOURMEME ..... 0 JOURMEME ... .. 0 JOURMEME = . . 0
de la fievre, (NOM) a-t-ilelle JOUR SUNANT .. 1 JOUR SUNVANT 1 JOUR SUNVANT 1
commencé a prendre de 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA
lamodiaquine ? FIEVRE . .. .. 2 FEVRE .. ..... 2 FIEVRE 2
3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS
APRES LA APRES LA APRES LA
FEVRE ....... 3 FEVRE ... ... 3 FIEVRE ... 3
NESATPAS ... 8 NESATPAS ... 8 NESATPAS ... 8
446 | VERIFIEZ 438 : CODE'D CODE'D CODE'D' CODE'D CODE'D CODE'D!
ENCERCLE NON ENCERCLE NON ENCERCLE NON
QUININE ('D’) DONNEE E ENCERCLE ENCERCLE F ENCERCLE
PASSEZ A 448) Ei (PASSEZ A 448) ﬂ (PASSEZ A 448) ﬁ
447 | Combien de temps aprés le début | JOURMEME ... .. 0 JOUR MEVE .. 0 JOURMEME ... 0
de la fievre, (NOM) a-t-iVelle JOUR SUNVANT ... 1 JOUR SUNVANT ... 1 JOURSUNANT ... 1
commencé a prendre de la 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA
quinine ? FEVRE ....... 2 FEVRE ....... 2 FIEVRE .2
3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS
APRES LA APRES LA APRES LA
FEVRE .. ..... 3 FIEVRE . . . 3 FIEVRE . .3
NE SAIT PAS .. 8 NESATPAS ... 8 NESAITPAS ... 8
448 | VERIFIEZ 438 : CODE'E CODE ' CODE'E CODE'F CODE'E CODE E
ENCERCLE NON ENCERCLE NON ENCERCLE NON
COMBINAISON AVEC ENCERCLE

E ENCERCLE
(PASSEZ A 450) ﬂ
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'449 | Combien de temps aprés le début | JOURMEMVE ... .. 0 JOURMEME ... 0 JOUR MEVE .0
de la fievre, (NOM) a-t-ilelle JOUR SUNVANT ... 1 JOUR SUNVANT ... 1 JOUR SUNVANT .. 1
commence & prendre une 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA
(COMBINAISON AVEC DE FEVRE .. ... .. 2 FEVRE ... .. 2 FEVRE ... .. 2
L'ARTEMISININE) ? 3 JOURS OU PLUS 3 JOURS QU PLUS 3 JOURS OU PLUS

APRES LA APRES LA APRES LA
FEVRE ....... 3 FEVRE ....... 3 FEVRE ... .. .. 3
NESATPAS ... 8 NESATPAS .. 8 NESATPAS .. 8
450 | VERIFIEZ 438 : CODE'F CODE'F CODEF CODE'F CODE'F CODE'F
ENCERCLE NON ENCERCLE NON ENCERCLE NON
AUTRE ANTIPALUDEEN ('F) ENCERCLE ENCERCLE ENCERCLE
DONNE j l___] j 1:] :I l:]
(RETOURNEZ A (RETOURNEZ A (RETOURNEZ A
03 A COL.SUNANTE 403 A COL.SUNANTE 403 A L'AVANT-DER.
OU SIPLUS OU SIPLUS COL. DU NOUVEAU
DE NAISSANCE, DE NAISSANCE, QUEST. OU SIPLUS DE
ALLEZ A 501) ALLEZ A 501) NAISSANCE, ALLEZ A
¥ ¥ v 501)

451 | Combien de temps aprés le début | JOURMEVE ... .. 0 JOURMEME .. ... 0 JOURMEVE ... 0
de la fievre, (NOM) a-t-ilfelle JOURSUVANT ... 1 JOUR SUVANT ... 1 JOUR SUNANT ... 1
commencé a prendre (AUTRE 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA 2 JOURS APRES LA
ANTIPALUDEEN) ? FIEVRE ....... 2 FIEVRE ....... 2 FIEVRE ....... s

3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS 3 JOURS OU PLUS

APRES LA APRES LA APRES LA

FEVRE ....... 3 FEVRE ....... 3 FIEVRE ..... .. 3
NESATPAS ... 8 NESATPAS ... 8 NESATPAS ... 8

452 RETOURNEZ A 403 A RETOURNEZ A 403 A ALLEZ A 403 A L'AVANT-

COL.SUNANTE OU SI COL.SUNANTEOU SI DERNIERE COL. DU
PLUS DE NAISSANCE, PLUS DE NAISSANCE, NOUVEAU QUESTION-
ALLEZ A 501. ALLEZ A 501. NAIRE QU SI PLUS DE

NAISSANCE, ALLEZ A 501,
]
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SECTION 5. ALLAITEMENT ET NUTRITION

501 VERIFIER 215 et 218: NOMBRE DENFANTS NES EN 2009 OU PLUS T2
UN OU PLUS AUCUN [] a0
ECRIRE LE NOM DU PLUS JEUNE ENFANT
(LE DERNIER NE)
NOM
502 VERIFIER 329: Avez-vous allaité [NOM]?
OLuFI NON [ , 601
5oz VERIFIER 333: [NOM] est-il encore en vie?
ounl::I NON , 601
504 VERIFIER 334: [NOM] est-ill encore allaité?
ouFI noNn [ 601
505 Est-ce que [NOMa Q. 501] a bu ou mangée hier durant le jour
ou la nuit ?: QOUI NON NSH|
De l'eau ? EAU e 1 2 8
Préparation artificielle vendue en commerce pour bébe ? PREPARATION ... ...... 1 2 8
Tout type de céréales pour bébé, comme Cerelac ? CEREALES POUR BEBES . . . . 1 2 8
Autre bouilie ou semoule ? AUTRE BOUILLIEF'SEMOULE. . 1 2 8
506 Je voudrais maintenant vous demander quels sont les (autres) liquides ou aliments que (NOM ENFANT a

501) a consommeé hier durant le jour ou la nuit, méme si votre enfant a consomme cet aliment mélangeé a

Est-ce que [NOM] a bu ou mangeé :

a)

b)
c)

d)

e)

f

g)

h)

o)

=)}

Q)

r

du lait tel que du lait en boite, en poudre ou du lait frais
d'animal ?

du thé ou du cafe 7
d'autres liquides ?

du pain, du riz, des pates ou d'autres aliments a base de
céreales ?

des citrouilles, carottes, courges ou pommes de terre
douces qui sont jaunes ou oranges a l'intérieur ?

des pommes de terres, ignames blanches, manioc, autres
aliments préparés a base de racines ?

des légumes a feuilles vertes 7

des mangues ou des papayes ?
d'autres fruits ou légumes ?

du foie, rein, coeur ou autres abats ?

de la viande comme du beeuf, du porc, de l'agneau, de la
chévre, du poulet ou du canard ?

des ceufs ?
du poisson frais ou séché ou des crustaceés ?

des aliments prépares a base de haricots, de pois, de
lentilles ou de noix ?

du fromage, du yaourt ou autres produits laitiers ?

des huiles, des graisse ou du beurre, ou des aliments
préparés a partir de ces ingrédients ?

des aliments sucrés tels que du chocolat, des sucreries,
des bonbons, des gateaux, des patisseries ou des

d'autres aliments solides ou semi solides 7

ENFANT

OUl NON NSP

a 1 2 8
b 1 2 8
[+ i 2 8
d 1 2 8
e 1 2 8
f 1 2 8
g 1 2 8
L h il 71 2 8
1 2 8

1 2 8

k 1 2 8
1 2 8

m 1 2 8
n 1 2 8
o 1 2 8
P 1 2 8
q 1 2 8
1 % 8
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SECTION 6: DEVEL OPPEMENT DE L'ENFANT

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
Combien de livres d'enfants ou de livres d'images avez-vous AUCUN . . . . . . . . .. . . O
601 pour [NOM DE L'ENFANT]? NOMBRE DE LIVRES DENFANT |0
DXLVMRESOUPLUS ... ... ... ... 10
Je voudrais savoir quels objets [NOM] utilise pour jouer
602 quand il elle est a la maison?
Est ce gu'iVelle joue avec:
oul NON  NSP
[A]: Des jouets fabriqués & la maison (comme des poupées, Jouets fabriqués a
voitures ou autres jouets fabriqués a la maison) lamaison . .......... 1 2 8
[B]: Des jouest d'un magasin ou des jouets d'un fabricant Jouets d'un magasin 1 2 8
[C]: Objets du ménage (comme des cuvette ou casserole) ou Objets du ménage ou
des objets trouves dehors (comme des batons, pierres, ... objets trouvés dehors 1 2 8
animaux, coquilles ou feuilles)
Parfois les adultes qui s'occupent des enfants doivent quitter
603 la maison pour aller faire des courses, faire la lessive ou
pour d'autres raisons et doivent laisser seuls les jeunes
enfants
Au cours de la semaine passée, combien de jours [NOM] a-il/
elle éte:
[A]: Laissé seul plus d'une heure? Nombre de jours laissé
seul plus d'une heure | I
[B] : Laissé a la garde d'un autre enfant, c'est-a-dire quelqu'un Nombre de jours laissé
de moins de dix ans, pendant plus d'une heure? avec un enfant pendant
plus d'une heure I |
Si "Jamais", inscrivez "0". 5i "Ne Sait Pas”, inscrivez "8"
Vérifier AGE DE L' ENFANT a Q.217
604 Module
Enfant de 3 Enfant de O l I * suivant
ou 4 ans 10u2ans
[NOM] suit-i‘elle un programme d'apprentissage éducatif ou
605 ou une classe d'éveil, comme un établissement public ou N e s s s i s 5 mmeees Em B e A0 1
prive, y compris un jardin d'enfant ou garderie communautaire ROINT  sos o mm o5 85 0 Savwvys 5 B8 A 4 2
NESAITPAS .. ... .. .. ...... 8
Pendant les trois derniers jours, avez vous, vous ou un autre
606 | membre du ménage de plus de 15 ans participé avec [NOM]
a lune des activités suivantes
SI"OUl". Demander qui a participé a cette activité avec [NOM]? | Mere Pere Autre Personne
[A). Lire des livres ou regarder des livres illustrés avec [NOM]? A B X Y
[B]. Raconter des histoires a [NOM]? A B X h'd
[C] Chanter des chansons a [NOM] ou avec [NOM], dont des A B X Y
berceuses?
[D].Emmener [NOM] en promenade en dehors de la maison, de A B X ¥
la résidence, de la cour ou de I'enceinte?
[E] .Jouer avec [NOM]? A B X ¥
[F]. Passer du temps avec [NOM], & nommer, a compter et/ou A B X Y

a dessiner?
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Je voudrais maintenant vous poser des questions sur la santé et le développement de votre enfant. Les
607 | enfants ne se développent pas tous de maniére identique et ils n'apprennent pas tous & la méme vitesse,
Certains, par exemple, marchent plus tot que d'autres. Ces questions portent sur plusieurs aspects du
développement de votre enfant. '
608 ou . 1
Est ce que [NOM] connait ou peut citer au moins dix lettres NON .. . 2
de l'alphabet? NE SAIT PAS 8
609 OUE oo s s w osz 0% 3 o wova i i)
Est ce que [NOM] peut lire au moins quatre mots simples, NON .. . 2
courants? NE SAIT PAS 8
610 O & woers v ws v 5m g 1
Est ce que [NOM] peut citer et reconnaitre tous les chiffres NON  cocvmneon o o o s saums 2
de 14107 NESAITPAS i s ow e ot s sossias 8
611 | Estce que [NOM] peut attraper par terre avec deux doigts un OUIL s o am an w0 o :|
petit objet, comme un baton ou un caillou? NON .. ... .. ... .. .. ....... . 2
NE SAIT PAS 8
612 QUL o msmmen o o ws 5 s v sy 1
Est ce qu'il arrive parfois que [NOM] soit trop malade pour NON! o soeomnum ge oo oo in s s 2
jouer? NESAITPAS ucvu pm s in v wg winics 8
613 | Estce que [NOM] est capable de suivre de simples Qul 1
instructions pour faire quelque chose correctement? NON .. ... .. ... ... ... 2
NESAIT'PAS oo i o s w5 5 8
614 | Quand on donne quelque chose a faire a [NOM], est-ilelle QUI . 1
capable de le faire de maniére indépendante? NON o o coasitisis o5 55 6 & s 2
NESAITPAS woovenam v v ws g 8
615 OUL., 5 smnimstomrins rom 2 gen s mon mon 1
Est ce que [NOM] s'entend bien avec les autres enfants? NON' s o e o o 55 0 5 2
NESAITPAS osuvvus sn e o s g 8
616 | Estce que [NOM] donne des coups de pied, mord ou frappe OUI i v o svmarvam s 2w g sy 1
les autres enfants ou adutes? NON: o os wwmamne es oe s o owa 2
NESAITPAS .cuinn on o as o 8
617 OUL s v v svesmamenas oo o o s o4 1
Est ce que [NOM] est facilement distrait? BONL | o 55 w0 s e o8 wa @9 2
NESAITPAS .. ................. 8
SECTION 7. MARIAGE
Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
701 Bles-vous actuellement mariée ou vivez-vous avec un homme OUI, ACTUELLEMENT MARIEE 1
comme si vous étiez mariés ? OuI, VITAVEC UNHOMME . .. . . .. 2 :I-» 801
NON, PASENUNION ... .. ... ... 3
702 Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déja vécu avec un OULAETEMAREE .. ........... 1
homme comme si vous étiez mariés ? OUI, A VECU AVEC UN HOMVE 2
NON ... . 3 |—» 801
703 Quel est votre état matrimonial actue! : étes-vous veuve, VEWE ... ... ... ... 1
divorcée ou séparée ? DVORCEE ....... . 2
SEPAREE. . ... ..oo:os 3
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SECTION 8. CARACTERISTIQUES DU MARIET TRAVAIL DE LA FEMME

|

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
VERIFIEZ 701 ET 702 :
801 ACTUEL LEMENT A ETE I —> 803
MA RIEE/ MA RIEE/ JAMAIS MARIEE O
VIVANT AVEC A VECU AVEC ET NA JAMAIS VECU » 807
UN HOMME UN HOMME AVEC UN HOMME
802 Quel age avait votre (mari/partenaire) a son dernier
anniversaire ?
803 Est-ce que votre (dernier) (mari/partenaire) a frequenté QUI .o 1
'écale 7 NN cn o s smsmmnans vy e i st 2 |— 806
804 Quel est le plus haut niveau d'etude qu'il a atteint: primaire, PRMAIRE ... .. .. . 1
secondaire ou supérieur ? SECONDAIRE ... «: v oo i wainns s an 2
SECONDARE - s i s ditess i s 3
SUPEREUR . .................. 4
NESAITPAS .. v s v awivamrisii o 8 |— 806
805 Quelle est la (classe/année) la plus élevée qu'il a achevée a ce
niveau ? BLRABSE oo s as s oo smmmnn
SIMOINS D'1 CLASSE/ANNEE A ETEACHEVEE A CENIVEAU,
INSCRIVEZ '00'. NESAITPAS .. v oe v va s 98
806 VERIFIEZ 801 -
ACTUELLEMENT A ETE MARIEE/
MARIEEVIT AVEC UN A VECU AVEC UN
HOMME F HOMME F’
Quelle est 'occupation de’ Quelle était 'occupation de
votre(mari/ partenaire) ? votre (dernier) (mari/
C'est-a-dire quel genre de C'est-a-dire quel genre de
travail fait-il principalement ? travail faisait-il principalement ?
807 En dehors de votre travail domestique, avez-vous travaillé au O e i s 500 msnesising 52 53 5 a8 soes 1 |—» 811
cours des sept derniers jours ? NON . on o s dimemass 5 v o3 o 2
808 Comme vous le savez. certaines femmes font un travail pour
lequel elles sont payées en argent ou en nature. Certaines ont
un petit commerce ou une petite affaire ou travaillent sur les
terres ou dans l'affaire de la famille. B 2 i swesssires s v e b davaiesai § 1 | 811
Au cours des sept derniers jours, avez-vous fait quelque NON s 25 o035 3 00 v e momr e = 2
chose de ce genre ou un autre travail ?
809 Bien que vous n'ayez pas travaillé au cours des sept derniers
jours, est-ce que vous avez un travail ou une affairedontvous | OUI .. ... .. ... ... .. ... ....... 1 —=811
avez d( vous absenter pour vacances, maladie, maternité ou NN oo o 20 e s o B o 2
pour une autre raison ?
810 Avez-vous fait un travail quelconque au cours des 12 derniers | OUI . ... ... ... ... ... ........ 1
mois ? NN Eosnegoray s 500 iy BRrsieessnss 6 o 00§ ¢ 2 |—815
811 Quelle est votre occupation, clest-a-dire quel genre de travail
faites-vous principalement ?
812 Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, pour MEMBRE DE LA FAMILLE . ... .. 1
quelqu'un d'autre ou étes-vous a votre compte ? QUELQUUN DAUTRE ........... 2
ASONCOMPTE  .....iiuinanait 3
813 Travaillez-vous habituelie("nent toute 'année, ou de maniére TOUTEL'ANNEE .. ... ... ...... 1
saisonniére ou travaillez-vous seulement de temps en temps ? SAISONNIER/PARTIE DE LANNEE . ... 2
,,,,,, 3

DE TEMPS EN TEMPS
L
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814 Etes-vous payée en argent ou en nature pour ce travail ou ARGENT SEULEMENT ........... 1
n'étes-vous pas payée du tout ? ARGENTETNATURE ........... . 12
NATURE SEULEMENT  ........... 3
PASPAYEE. .........coouveunn. 4
815 | VERIFIEZ 701:
ACTUELLEMENT
MARIEE/VIVANT PAS EN UNION ] » 823
AVEC UN HOMME l:]
816 | VERFIEZ 814 :
CODE1 QU 2
ENCERCLE l:l AUTREI_I » 819

817 | Habituellement, qui décide comment largent que vous gagnez | ENQUETEE  ................... 1
va étre utilisé : c'est vous, votre (mari/partenaire), ou MARVPARTENAIRE ... ... ........ 2
conjointement vous et votre (mari/partenaire) ? CONJOINTEMENT ENQUETEE

ETMARIPARTENAIRE ... ... .. ... 3
AUTRE 6
(PRECISEZ)
818 Diriez-vous que vous gagnez plus que votre (mari/partenaire), | PLUSQUELUI ... ... .......... 1
moins ou a peu prés la méme chose ? MOINSTQUE LU o socnen®™n v oi s i 2
' A PEU PRES LA MEME CHOSE .. . .. 3
MARVPARTENAIRE NA PAS
DEREVENUS ........ ......... 4 |— 820
NESAITPAS: & o5 a5 v wa 5o oz =i 8

819 Habituellement, qui décide comment l'argent que votre ENQUETEE - s oo svomaas o s i s 1
(mari/partenaire) gagne va étre utilisé: vous, votre MARIVPARTENAIRE . ............ 2
(mari/partenaire), ou conjointement vous et votre CONJOINTEMENT ENQUETEE
(mari/partenaire) ? ET MARVIPARTENAIRE . ........ 3

MARVPARTENA IRE NE PAS
DEREVENUS ................. 4
AUTRE '’ 6
(PRECISEZ)

820 Habituellement, qui prend les décisions en ce qui concerne vos ENQUETEE ........... 1
propres soins de santé: vous, votre (mari/partenaire), MARVPARTENAIRE ... ....... 2
conjointement vous et votre (mari/partenaire) ou quelqu'un CONJOINTEMENT ENQUETEE
d'autre ? ET MARVPARTENAIRE ... . ... 3

QUELQUUNDAUTRE . ... ......... 4
AUTRE. cuvsn s a9 e s mmams o = 8

821 Qui prend habituellement les décisions concernant les achats ENQUETEE ... ... .. B st b w5 1

importants pour le ménage ? MARVPARTENAIRE ... ... ... .. 2
CONJOINTEMENT ENQUETEE

ET MARVPARTENAIRE ......... 3

QUELQUUNDAUTRE .. .. ...... .. 4

BUTRE!  cuncen s wn wn smesmimesms 3 6

822 | Quiprend habituellement les décisions concernant les visites a | ENQUETEE ... ........ ... ... ... 1

votre famille ou parents ? MARVPARTENAIRE  ............. 2
CONJOINTEMENT ENQUETEE

ET MARVPARTENAIRE . ... ... .. 3

QUELQUUNDAUTRE .. ........... 4

AUTRE . . ... ... 6

823 Est-ce que vous possédez cette maison ou une autre maison SEULE e B BN g wa g ¥
seule ou conjointement avec quelqu'un d'autre ? CONJOINTEMENT 0 S s 2

NEN POSSEDEPAS ... .. TE

824 Est-ce que vous possédez de la terre, seule ou SBIEE, moommus v v e s aasii 1

conjointement avec quelqu'un d'autre ? CONJOINTEMENT .. ............. 2
NENPOSSEDEPAS ... ......... 4
L4
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SECTION 9. MORTALITE MATERNELLE

NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A

Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur vos
901 fréres et sceurs, c'est-a-dire sur tous les enfants nés de NOMBRE DE NAISSANCES

votre mére biologique, y compris ceux qui sont avec vous, DE MERE BIOLOGIQUE
ceux qui vivent ailleurs et ceux qui sont décédés.
Combien votre mere a-t-elle eu de naissances en plus de vous?
VERIFIER 901 :

902 UNE NAISSANCE

DEUX NAISSANCES OU F SEULEMENT (ENQUETEE
PLUS SEULE) 914

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

Quel nom a été [11 2] 3] [4] 5] [6]

904 donné a votre frere
ou sceur le/la plus
age(e) (ou suivant)

(NOM) est-il de MASC. 1 MASC. 1 MASC. 1 MASC. 1 MASC. 1 MASC. 1

905 sexe masculin ou FEM. FEM. 2 FEM. 2 FEM. 2 FEM. 2 FEM 2
féminin ?

Est-ce que (NOM) O e 1 (o1 NP | ol . 1 O .o 1 15 JR— 1 O o T

906 est toujours en NON ..... 2 NON ... 2 NON ... . 2 NON . 2 NON ..... 2 NON . 2
vie 7 ALLER A 908<] ALLER A 9064:| ALLER A guw] ALLER A eofm] ALLER A goadj ALLER A 9094:'

NSP ..... 8 NSP ..... 8 NSP . 8 NSP .. 8 NSP ..... 8 NSP 8
ALLER A |2]ﬂ] ALLER A [3]4] ALLER A [4;4] ALLER A {5]-:' ALLER A [G]"] ALLER A [7)4:]

907 Quel age a (NOM) ?

ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLERA [5] ALLER A [6] ALLER A [7]

9208 Combien y a-t-il
d'années que
(NOM) est décédé

909 Quel age avait
(NOM) lorsqu'ilelle
est décédé(e) ?

S| HOMME, St HOMME, SIHOMME, SI HOMME, S| HOMME, SI HOMME,
OuU SI FEMME OuU S| FEMME OuU S| FEMME OuU SI FEMME OuU Si FEMME OuU SI FEMME
DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE
AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE
DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS,
ALLERA [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLERA [5] ALLERA [6] ALLER A [7]

910 (NOM) etait-elle ou ... 1 oul 1 oul . 1 ou .. 1 oul .. 1 oul 1
enceinte quand elle ALLER A 9‘B<J ALLER A 9134:' ALLER A atﬂ:l ALLER A 913<J ALLER A gm] ALLER A 901—-]'
est décédeée ? NON... 2 NON... 2 NON... 2 NON... 2 NON... 2 NON . 2

911 Est-ce que (NOM) ou ... 1 ou .. 1 Qul .. 1 0 W N | ou ... 1 oul . 1
est décédée au ALLER A Q‘B‘J ALLER A 913'] ALLER A 9134J ALLER A 91:9‘] ALLER A 9'@‘-] ALLER A g‘cﬂj
cours d'un NON... 2 NON... 2 NON... 2 NON... 2 NON... 2 NON... 2
accouchement ?

912 Est-ce que (NOM) LN o 1 oul 1 O e 4 ol o A ou ... 1 ou ... 1
est décédee dans NON... 2 NON 2 NON . . 2 NON . . . NON... 2 NON. . 2
les deux mois
suivant la fin d'une
grossesse ou d'un
accouchement ?

913 A combien
d'enfants vivants
(NOM) a-t-elle
donné naissance . ; ' ) L
au cours de sa ALLERA [2] | 'ALLERA [3] ALLERA [4]' | ALLERA [5] ALLERA [6] ALLERA [7]

SI PLUS AUCUN FRERE OU SCEUR, ALLERA 914
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Quel nom a été 71 [8] [9] [10] [11] [12]
904 donné & votre frére
ou sceur le/la plus
agé(e) (ou suivant)
(NOM) est-il de MASC. 1 MASC. 1 MASC. 1 MASC. 1 MASC. 1 MASC 1
905 | sexe masculinou FEM. 2 FEM 2 FEM. 2 FEM. 2 FEM. 2 FEM 2
féminin ?
Est-ce que (NOM) 5 J— 1 )1, E— 1 ou ..... 1 ou ... 1 [ (g 1 (610, [JNS |
906 est toujours en NON ..... 2 NON ..... 2 NON ..... 2 NON ..... 2 NON ..... 2 NON ..... 2
vie ? ALLER A 9084-] ALLER A 90 ALLERA 9034:' ALLER A 908 ALLER A 90 ALLER A eom]
NSP ... 8 NSP ... B NSP .. .. B NSP ... 8 NSP ... 8 NSP ... 8
ALLERA[&]-] ALLERA[B]‘] ALLERA['O]‘] ALLERA[uﬁ] ALLERA[12 ALLERA[EP]
907 Quel 4ge a (NOM) ?
ALLERA [8] | ALLERA([9] |ALLERA[10] | ALLERA 11] [ALLERA [12] ALLER A [13]
908 Combien y a-t-il
d'années que
(NOM) est décéde
909 Quel age avait
(NOM) lorsqu'ilelle
estdécedé(e) ?
SI HOMME, S| HOMME, S| HOMME, SIHOMME, SI HOMME, SI HOMME,
OUSIFEMME | OUSIFEMME | OUSIFEMME | OUSIFEMME | OUSIFEMME | OU SIFEMME
DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE
AVANT LAGE | AVANT UAGE | AVANT LAGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE
DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS, DE 12 ANS,
ALLERA [2] ALLERA [3] ALLERA [4] ALLERA [5] ALLERA [6] ALLERA [7]
910 (NOM) était-elle ou ... 1 ou ... 1 ou ... 1 our ... 1 ou ... 1 oul 1
enceinte quand elle ALLER A 9»:34] ALLER A 91341 ALLER A 9130] ALLER A 9130] ALLER A sm:l ALLERA 9 u-]
est décédée ? NON... 2 NON.. . 2 NON... 2 NON... 2 NON... 2 NON 2
911 Est-ce que (NOM) our ... 1 ou ... 1 oul .o 11 ou ... 1 ou ... 1 oul . . 1
est décédee au ALLER A 9'@4] ALLER A BIFJ ALLERA Qmj ALLER A 934] ALLER A 9134'] ALLER A 9134]
cours d'un NON... 2 NON... 2 NON... 2 NON... 2 NON... 2 NON.. 2
accouchement ? - ' ' ‘ ' b4l
912 Est-ce que (NOM) oul . 1 ou ... 1 oul . 1 oul . 1 oul ... 1 oul . 1
est décédée dans NON. 2 NON. . 2 NON . 2 NON. 2 NON. ... 2 NON 2
les deux mois
suivant la fin d'une
grossesse ou d'un
accouchement ?
913 | A combien
d'enfants vivants
(NOM) a-t-elle
donné naissance
au cours de sa ALLERA [8] | ALLERA[9] |ALLERA[10] | ALLERA 11] |ALLERA[12] [ALLERA [13]
914 ENREGISTRER L'HEURE. HEURE i
MINUTES ..
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MADAGASCAR

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE

ENQUETE DE BASE POUR PIVOT-IFANADIANA

QUESTIONNAIRE HOMVE

IDENTIFICATION
NOM DE LA LOCALITE
NOM DU CHEF DE MENAGE
NUMERO DE LA GRAPPE oo oo e e o]
NUMERO DU MENAGE
COMMUNE
NOM ET NUMERO DE LIGNE DE L'HOMVE
VISITES D'ENQUETEUR
2 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE 2|10|1
NOM DE
L'ENQUETEUR Ne ENQUET,
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE
VISITE NOMBRE TOTAL
HEURE - DE VISITES

* CODES RESULTAT:

1 REVPL 4 REFUSE

2 PASALAMAISON 5 PARTIELLBVENT REVPLI 7

3 DIFFERE 6 INCAPACITE (PRECISEZ)

CHEF D'EQUIPE CONTROLEUSE CONTROLE SAISIPAR
BUREAU

NOM NOM
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRA PHIQUES DE L'ENQUETE

PRESENTATION ET CONSENTEMENT INFORME

CONSENTEMENT INFORME

Bonjour. Je mappelle - et je travaille pour INSTAT. Nous effectuons une enquéte
sur la santé dans le District d'IFANADIANA . Les informations que nous collectons aideront les responsables concernas a
ameliorer les services de santé. Votre ménage a été sélectionné pour cette enquéte. Les questions prennent habituelierment
environ 20 minutes. Toutes les informations que vous nous donnerez sont strictement confidentielles et elles ne seront transmises
a personne d'autre que les membres de 'équipe d'enquéte. Vous n'étes pas obligé de participer a cette enquéte mais nous
espérons que vous accepterez d'y participer car votre opinion est trés importante. S'il arrivait que je pose une question a laqueile
vous ne voulez pas répondre, dites-le moi et je passerai a la question suivante | vous pouvez également interrompre linterview a
n'importe quel moment.

Si vous souhaitez plus d'informations sur l'enguéte, vous pouvez contacter la personne dont le nom figure sur la carte qui a déja
été donnée a votre ménage.
Avez-vous des questions? Puis-je commencer linterview maintenant?

SIGNA TURE DE L'ENQUETBUR: DATE:

L'ENQUETE ACCEPTE DETRE INTERVIEWE 1 L'ENQUETE REFUSE DETRE INTERVIEWE .. 2 FIN
N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
101 ENREGISTREZ L'HEURE.

HEURE .

NIBLITES: | o500 si @iy eiv waeisiads
102 En quel mois et en quelle année étes-vous né 7

MQOIS

NE SAIT PAS MOIS . .. .. S 98

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

NE SAIT PAS ANNEE . . ... 9998
103 Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire ?

AGE ENANNEES REVOLUES

COMPAREZ ET CORRIGEZ 102 ET/OU 103 SI INCOHERENT.

104 Etes-vous allé a I'école ? 6. [, o 1
N s sie cmmmrnmin ki 5o o dEreny . 2 — 108
105 Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez atteint: PRMAIRE ...... ........ - 1
primaire, secondaire ou supérieur ? SECONDAIRE 1T ..o .2
SECONDAIRE2 .....ococoovviviieiiiiiiiieecnn, 3
SUPERIEUR . ...... o 4
106 Quel est (l'année/classe) la plus élevee que vous avez
achevée a ce niveau ? CLASSEANNEE ... .. .. ....

SI MOINS D'UNE ANNEE A ETE ACHEVEE A CENVEAU,

INSCRNVEZ "00'.
NIVEAU D'EDUCATION
NIVEAU PRIMAIRE | sEeconpaire 1 | SECONDAIRE 2 | SUPERIEUR
0 = MOINS D'UNE ANNEE ACHEVEE
T1/1eme/CP1=1 T6é = Béme = 1 TO=2nd=1 %ere année = 1
CLASSE T2/Démei/CP2=2 T7 = Séme = 2 TH= %re=2 2éme année = 2
T3/9%me/CE= 3 T8 = 4éme = 3 T2 =Terminale=3 3éme année =3
T4 /Beme/CM1=4 T9 = 3éme = 4 NSP =8 4eme année =4
T5/7éme/CM2=5 NSP =8 S5eme année ou += 5§
NSP =8 NSP =8
1
107 VERIFIEZ 105 :
PRIMA IRE SECONDA IRE F_I
F OU SUPERIEUR 201
108 Je voudrais maintenant que vous me lisiez cette phrase. NE PEUT PAS LIREDUTOUT . . . 1
PEUT SEULEMENT LIRE DIES PARTIES
MONTREZ LA CARTE A L'ENQUETE (2) DE LA PHRASE . N 2
PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE .. .. 3
S1 L'ENQUETE NE PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE, INSISTEZ : PAS DE CARTE DANS LA LANGUE
Pouvez-vous lire une partie de la phrase ? DE L'ENQUETE 4
(PRECISEZ LANGUE)
AVEUGLE/RROBLBVIES DEVUE . 5

Annexe D 161



SECTION 2. REPRODUCTION

N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
201 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur tous les
enfants que vous avez eus durant votre vie. Je mintéresse a
tous vos enfants biologiques, méme s'ils ne sont pas OUI ...
légalement les votres ou s'ils ne portent pas votre nom NN s svvmsesea w6 o w1 5 i :I
Avez-vous ou avez-vous eu des enfants que vous avez NESAITPAS .. ... ... .. .. ...... 206
engendrés ?
202 Avez-vous des fils ou des filles dont vous étes le pére et qui N wox zvo v emovemsvmesnamans s s w8 i wwe
vivent actuellement avec vous ? NON . .. — 204
203 Combien de fils vivent avec vous ?
FILSA LAMAISON ... ......
Et combien de filles vivent avec vous ?
FILLES A LA MAISON
SIAUCUN, INSCRIVEZ '00'.
204 Avez-vous des fils ou filles dont vous étes le pere qui sont OU ..
toujours en vie mais qui ne vivent pas avec vous ? NN o s s svsmmsess 3 5 56 8 — 206
205 Combien de fils sont vivants mais qui ne vivent pas avec
vous ? ; ) o ML ST - R———
Combien de filles sont vivantes mais qui ne vivent pas avec
vous ? FILLES AILLEURS
SIAUCUN, INSCRIVEZ '00'.
206 Avez-vous eu une fille ou un gargon qui est ne vivant mais qui
est décédé par la suite ?
OUL e
SINON, INSISTEZ : aucun bébé quiacrié oumontré unsignedel MNON...........................
vie mais quin'a pas survécu ? NESAITPAS ... ................ :I—» 208
207 Combien de gargons sont décédés ?
GARCONS DECEDES
Combien de filles sont décédees ?
FILLES DECEDEES  .......
SIAUCUN, INSCRIVEZ '00'.
208 FAITES LA SOMVE DES REPONSES A 203, 205, ET 207, ET
INSCRIVEZ LE TOTAL. TOTAL DES ENFANTS .. ...
SIAUCUN, INSCRIVEZ '00'.
209 VERFIEZ 208 :
A EUPLUS DUN ~ AEU J > 212
ENFANT SEULBVENT
UN ENFANT NA EU AUCUN I—-]
ENFANT *301
210 Est-ce que tous les enfants dont vous étes le pére ont tous la OU ... ... — 212
méme mere biologique ? NN oo ob i sisemos on 53 79 2 58 o5
21 En tout, avec combien de femmes avez-vous eu des enfants ?
NOMBRE DE FEMMES ... ..
!
272 Quel age aviez-vous quand est né votre (premier) enfant ?
AGE EN ANNEES
213 VERIFIEZ 203 ET 205 :
AUMOINS UN AUCUNENFANT [ ] ;_301
ENFANT VIVANT VIVANT B
214 Quel age a votre (plus jeune) enfant ?
AGEEN Ar\]\EES .........
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215 VERFIEZ 214 :
(PLUS JEUNE) aure[ | o
ENFANT A 0-2 ANS
216 Quel est le nomde votre (plus jeune) enfant ?
INSCRVEZ LE NOM DE L'ENFANT (LE PLUS JEUNE)
(NOM DU (PLUS JEUNE) ENFANT) |
217 Quand la mére de (NOM) était enceinte de (NOM), a-t-elle eu QUL . s s o s eamarsran s o o w5 1
des examens prénatals ? DO or v s wn sonems s RS SE  3 2 L
NESAITPAS ... ... ... ... .. 8 219
218 Est-ce que vous étiez présent pendant fun de ces examens PRESENT ...t 1
prénatals ? PASPRESENT ................. 2
219 Est-ce que (NOM) est né dans un hopital ou un établissement HOPTAL/ETABLISSEVENT SANTE .. 1
de sante ? AUTRE ot e v mm sh e o 2
220 Quand un enfant a la diarrhée, quelle quantité de liquides doit- PLUS QUEDHABIMUDE .......... 1
on lui donné a boire : plus que d'habitude, environ la méme MEMEQUANTITE .. ........... 2
quantité que d'habitude, moins que d'habitude ou rien & boire du MOINS QUEDHABITUDE  ......... 3
tout ? RENABORE ~ ............. 4
NESAITPAS ... ... ...t 8
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SECTION 3 . MARIAGE

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
301 Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous avec une femme OUl, ACTUELLEMENT MARIE . . ... 1
comme si vous étiez marié ? OuUlL VITAVECUNEFEMME .. . .. .. 2 1. 304
NON, PAS EN UNION 3
302 Avez-vous déja été marié ou avez-vous déja vécu avec une OU, AETEMARE ... . . . 1
femme comme si vous étiez marié ? OUl, A VECU AVEC UNE FEMME 2
NOMN  cusin con iv vl v e e 3 p— 401
303 Quel est votre état matrimonial actuel - étes-vous veuf, divorcé | VEUF 1
ou separé ? DIvVORCE 2 }b 310
SEPARE .. ... .. 3
304 Est-ce que votre (épouse/partenaire) vit actuellement avec VITAVECLU ... .. . ... ... .. 1
vous ou vit-elle ailleurs ? VITALLEURS .. ....... 5 2
305 Avez-vous d'autres épouses ou vivez-vous avec d'autres OUI (PLUS DUNE) 1
femmes comme sivous étiez marié ? NON (SEULEMENT UNE) 2 |— 307
306 En tout, combien avez-vous d'épouses ou de femmes avec qui | NOMBRE TOTAL DEPOUSES
vous vivez comme sivous étiez marié ? ET DE FEMMES AVEC QUI . . .
IL VII COMME MARIE
307 | VERIFIEZ 305 : 308
Quel age
UNE EPOUSE/ PLUS DUNE avait
PARTENAIRE EPOUSE/ P (NOM) a
PARTENAIRE son
Pouvez-vous me donner le Pouvez-vous me donner le dernier
nomde (votre nom de chacune de vos anniver-
épouse/femme avec qui epouses ou de chacune des
vous vivez comme sivous femmes avec quivous vivez Ne
comme sivous étiez marié ? NOM DE LIGNE AGE
ENREGISTREZ LE NOM ET LE NUMERO DE LIGNE DU
QUESTIONNA IRE MENA GE POUR CHA CUNE DES EPOUSES
ET FEMMES AVEC QUI IL VIT COMVE S'IL ETAIT MARIE.
S| UNE FEMME N'EST PAS LISTEE DANS LE MENAGE,
INSCRIVEZ '00'
308 POSEZ 308 POUR CHAQUE PERSONNE.
309 VERIFIEZ 305 :
PLUS DUNE
UNE EPOUSE/ EPOUSE/ .
PARTENAIRE £ PARTENAIRE + 311A
310 Avez-vous été marié ou avez-vous vécu avec une femme SEULEMENT UNE FOIS . .. 1
seulement une fois ou plus d'une fois ? PLUS DUNEFOIS: & oo o0 wn wm s os 2 |—=Z211A
311 En quel mois et en quelle année avez-vous commencé a vivre
avec votre (épouse/partenaire) ?
MOIS ..
311A[ Je voudrais maintenant vous poser une question sur votre i
premiére (épouse/partenaire). En quel mois et quelle année NESATPAS MOIS ... . . . . 98
avez-vous commence a vivre avec elle ?
s 401
ANNEE . Bl
NE SAIT PAS'ANNEE .. . ... ... 9998
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SECTION 4. EMPLOI ET ROLE DES SEXES

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
401 Avez-vous fait un travail quelconque au cours des sept OUN oo sve sismsnn i nosss o 1 |— 404
derniers jours ? NON . 2
402 Bien que vous n'ayez pas travaille au cours des sept derniers
jours, est-ce gue vous avez un travail ou une affaire dont vous OO e mom sron b B B8 SGPEN 502 uaares 1 | 404
avez d( vous absenter pour congé, maladie, vacances, ou NON. ... oo e 2
pour une autre raison ?
403 Avez-vous fait un travail quelconque au cours des 12 derniers e T O R P T P 1
mois 7 INON . ceecee v naigies e v s bk 2 |}— 407
404 Quelle est votre occupation, c'est-a-dire quel genre de travail
faites-vous principalement ?
405 Travaillez-vous habituellement toute I'année, de maniére TOUTELANNEE ....... ........ 1
saisonniére ou travaillez-vous seulement de temps en temps ? SAISONNER/PARTIE DE L'ANNEE . .. 2
DETEMPS ENTEMPS ... .. 3
408 Etes-vous payé en argent ou en nature pour ce travail ou ARGENT SEULEMENT .. ........ "
n'étes-vous pas payé du tout ? ARGENT ET NATURE o 12
NATURE SEULEMENT ... .. - |
PASPAYE ............... .4
407 VERIFIEZ 401 :
ACTUELLEMENT MARIE OU NON MARIE ACTUELLEMENT
VIVANT AVEC UNE PARTENAIRE ET NEVIVANT 1 » 412
PAS AVEC UNE PARTENAIRE
408 VERIFIE406 :
CODE10U2 AUTRE £l » 410
ENCERCLE l:]
409 Habituellement, qui décide comment largent que vous gagnez ENQUETE . ... 1
va étre utilisé - c'est vous, votre (épouse/partenaire), ou vous EPOUSE/PARTENA IRE 2
et votre (épouse/partenaire) ensemble ? ENQUETE ET EPOUSE/
PARTENA IRE ENSEMBLE 3
AUTRE 6
(PRECISEZ)
410 Habituellement, qui prend les décisions en ce qui concerne vos BNIQUIETE:  coinw s s 53 svmianet vae s 1
propres soins de santé: vous-méme, votre (épouse/partenaire), EPOUSE/PARTENAIRE . .. .. 2
vous et votre (épouse/partenaire) ensemble ou quelqu'un ENQUETE ET EPOUSE/
d'autre ? PARTENAIRE ENSEMBLE . .. .. . 3
QUELQUUNDAUTRE . ... ........ 4
AUTRE 6
(PRECISEZ)
411 Qui prend habituellement les décisions concernant les achats ENQUETE  ....... o mvne e 535, 655 1
importants pour le ménage ? EPOUSE/PARTENAIRE .. ........ 2
ENQUETE ET EPOUSE/
PARTENA IRE ENSEMBLE 3
QUELQUUNDAUTRE . .. ... .. 4
AUTRE 6
(PRECISEZ)
412 Est-ce que vous possédez cette maison ou une autre maison SEN: oo s somwmn i 1
seul ou conjointement avec quelqu'un d'autre ? CONJOINTEMENT s a3 2
SEUL ET CONJOINTEMENT 3
NEN POSSEDEPAS  ....... 4
413 Est-ce que vous possédez de la terre, seul ou conjointement SBER - os mswwen dRen i e : x 1
avec quelgu'un d'autre ? CONJOINTEMENT ... cnnnns 2
SEUL ET CONJOINTEMENT 3
NENPOSSERPEPAS ... . ... ... 4
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SECTION 5. AUTRES PROBLEMES DE SANTE

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSEZ A
501 Je voudrais maintenant vous poser d'autres questions
concernant des probléemes de santé. Au cours des 12 derniers
mois, vous a-t-on fait une injection pour une raison NOMBRE D'INJECTIONS
quelconque ?
SI OUI : Combien d'injections avez-vous eu ?
S| LE NOMBRE DINJECTIONS EST 90 OU PLUS, AUCIINE o on somavan s 9 o 5 0O |— 504
QU SI LES INJECTIONS ETAIENT QUOTIDIENNES
PENDANT 3 MOIS OU PLUS, INSCRIVEZ '90'.
SI LA REPONSE EST NON-NUMERIQUE, INSISTEZ POUR
OBTENIR UNE ESTIMATION.
502 Parmi ces injections, combien ont été effectuées par un
médecin, une infirmiére, un pharmacien, un dentiste ou un autre NOMBRE DINJECTIONS
prestataire de santé ?
Sl LE NOMBRE DINJECTIONS EST 90 OU PLUS,
QU SI LES INJECTIONS ETAIENT QUOTIDIENNES ACCUNE 55 55 o cvesaan 56 0 55 6 00 [— 504
PENDANT 3 MOIS OU PLUS, ENREGISTREZ '80"
SI LA REPONSE EST NON-NUMERQUE, INSISTEZ POUR
OBTENIR UNE ESTIMATION.
503 La derniére fois que vous avez eu une injection effectuée par DA an v a0 0 i TRTTRRVATE B WG WY o ok 1
un prestataire de santé, est-ce qu'ilelle a pris la seringue et IO . . o o o s e 5 35 65 o o 2
I'aiguille d’'un emballage neuf quin'avait pas été ouvert 7 NE SAIT PAS 8
'504 Fumez-vous actuellement des cigarettes ? ORI o s o oo oo compinuiienisd o w6s e 1
NONGE; s 5 e v pRumy e 97 5 s o 2 |—» 508
505 Au cours des derniéres 24 heures, combien de cigarettes avez{ NONMBRE DE
vous fumé ? CIGARETTES .............
'506 Actuellement, est-ce que vous fumez ou est-ce que vous ERN o o pm g o covmmmiTan G e @ 1
utilisez un autre type de tabac ? NON. .. . 2 |— 508
507 Quel (autre) type de tabac fumez-vous ou utilisez-vous ? PR s o e wosmmanness i s g 65 0 A
TABACAMACHER ............. B
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE TABACAPRSER ............... c
AUTRE X
(PRECISEZ)
508 Buvez-vous actuellement de lalcool ? BRA: o v v o wvermminaen s e L G G 1
5N S P ol L 2 |—= 510
509 Au cours des derniéres 24 heures, combien de boissons NONMBRE DE
alcoolisees avez-vous bu? ‘ BOISSONS: o vnmmnvnn o o
(BOISSON ALCOOLISEE = 12 OZ BIERE QU VIN,
OU 40Z LIQUOR) [OZ =2,4cm3]
510 Etes-vous couvert par une assurance médicale ? BUL 55 o v 05 o oose 3% 55 U & a0 1
NON. ... 2 |— 512
511 Par quel type d'assurance étes-vous couvert ? ASSURANCE MUTUELLE/
ASSURANCE SANTE
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE COMMUNAUTAIRE ... .......... A
ASSURANCE SANTE PAR
LEVPLOYBIR v wv i i o B
SECURTESOCIALE ............. C
AUTRE ASSURANCE PRIVEE
COMMERCIALE ......... D
AUTRE X
(PRECISEZ)
512 ENREGISTREZ L'HEURE
HBIRE -« s v o mssennisio
MNUTES ... & ... .........
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