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puis  les  enqugt-es régionales  cie 1962-64, q-ui ont fourn i  
quelques données de niveau e t  de s t ruc tu re  pour l e s  grendes No :, 
régions du pays, on a r e c u e i l l i  t r k s  yeu de chose ; assez 
cependant pour penser que l e  iiivez3J 2 ' 2  pas Saiss'e i epu i s  Cote 

- _ -  

E T U D E  D E  L A  F E C O N D I T E  
A P A R T I R  D E S  I N T E R V A L L E S  E N T R E  N A I S S A N C E S  

Ph.ANTOINE, ORSTOM 
A l f r e d  DITTGEN, CIRES 

L'enquZte qui es t  prksentke ici e s t  zn  cours d'ex- 
ploi tat ion.  E n  .h%ndrmt  l e  rapport d 'snaiyse qui 
sor t i ra  en 2978, i l  nous a semblé qu'il n r 2 t ( i ; i t p a s  
sms.int&re^t de pre'senter dans un court czrticle Zu 
me'thoäblogie u t i l i s k e  e t  l e s  crit iques qu ' e l l e  zn- 
court après L'emkrience de %a eoZ1ecte des don?z&es 
SUT l e  terrain.  
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tance cache des var ia t ions  en sens contraLre que seule  une 
étude assez f i n e ,  une étude des f a c t e u r s ,  peut a ider  à met- 
t r e  en lumière. 

Une recherche ne trouve cependant pas sa seule  just i f i -  
ca t ion  quand e l l e  répond à un o b j e c t i f  p ra t ique ,  m a i s  éga- ~ 

lement par  l a  contribution q u ' e l l e  apporte à l a  connaissan- 
ce générale du mécanisme encore insuffisamment exploré de 
l a  fécondité des populations, e t  p lus  précisément i c i ;  des 
populations a f r ica ines .  

I .  'LBS OBJECTIFS DE L'ENQUETE 

La p a r t i c i p a t i o n  & c e t t e  enquête de 1'I.N.S.P. ( I n s t i -  
t u t  National de Santé Publique) a f a i t  adjoindre 2 l 'objec-  
tif p r i n c i p a l  : l ' é t u d e  des i n t e r v a l l e s  intergénésiques,  un 
second o b j e c t i f  : l ' é t u d e  de l ' impact de l a  P.M.I. (Frotec- 
t i o n  Iflaternelle e t  I n f a n t i l e )  d'Adjam6 sur ses  u t i l i s a t e u r s  
( 1 ) .  

a)  Les inverval les  intergénésiques 
Cet. o b j e c t i f  v i s e  à connaître l e  r ô l e  e t  l ' importance 

des d i f fgren ts  fac teurs  qui déterminent l a  durée Fntre une 
naissance e t  l a  conception suivante.  Chez une femme f e r t i l e  
ne prat iquant  pas l a  prévention des naissances ( c e  qui e s t  
le cas général des femmes enquêtées),  ceux-ci sont : l e  re- 
tour de l 'o-ndat ion,  sign& par l e  r e t o u r  des règ les ,  l a  
r e p r i s e  des rapports sexuels s i  e l l e  e , t -postér ieure  au re- 
tour de 1' ovulation, -1' al la i tement  au s e i n  qui, prolongé, 
r e t a r d e  en moyenne ce re tour  e t  l a  m o r t a l i t é  in t ra -u té r ine  
(avortements, mort-nés) qu? re ta rde  l a  prochaine naissance 

( I )  L'enquête e s t  l e  fruit d'une col laborat ion e n t r e  t r o i s  
organismes : CIRES, ORSTOM, INSP, avec l e s  chercheurs 
suivants : 
Ph. ANTOINE (ORSTOM) : Conception de l ' e n i u e t e  exploi- 

A. DITTGEN ( C I R E S )  : Supervision sur l e  t e r r a i n ,  ex- 

DrE.SHAW (INSP) : Conception de l ' enquête ,  analyse des 

B. TRAORE (CIRES) Encadrement des enquêteurs. 

t a t i o n  e t  analyse I 

p l o i t a t i o n  e t  analyse - 
aspects médicaux s a n i t a i r e s .  
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vivante ( I ) .  Les trois premiers facteurs peuvent être si- 
tu& chronologiquement de la façon suivante : 

Cn Nn R S F  Cn+ 1 
I I 

I t *,i i 
I 

( C  = conception, N = naissance, R = retour des rsgles, 
S = reprise des rapports, P = fin de l'allaizement, 
n = rang de la grossesse) 

A Leur ordre, donné 2 time diaemp1e., peut ekre prmucé? 
en particulier du fait de la grande variabtTjilit6 de la hr& 
de l'abstinence sexueliz q u i  va de 40 .jours acrss ia nais- 
sance jusqu'g la mZme dur6e que l'allaitement. Ceci elcpli- 
que aussi que Cri+Î peut gtre andrie-x-  2 F. 

infantile, car 04 a souvent remarqué que le décès d'un 
courrisson, en interrompant 1 allaitement ou ( et j en per- 
nettant la reprise des rapporcs [ souvent prohibés durant 
cette période) contribuait à avancer la conception suivan- 
te ( 2 ) .  Enfin, ir faut saisir le facteur qui conditionne 
TCUS les précédents : la fertilité par Le siais de son con- 
eraire : la stérilité, s?;érilit6 totale, c'est-à-dire in- 
:apacit6 de mettre au monde un eofant, stgrilité partielle, 
c'est-à-dire cette incapacité aprss une ou plusieurs nais- 
sances vivantes. 

A ces facteurs direccs, il faut ajouter la mortalité 

3) L'impact de la P.M.I. 
Pour voir l'influence de la P,M.ï .  sur les utilisatem 

de ses services, on s'est attach6 2 connaitre ã'une parT;la 
r'i-6quence des consxltations , les inotiÎs de celles-ci, l'ke 
des enfants présentés 
l'autre part les raisons de satisfaczion ee d'insatisfac- 
tion concernant les différentes activit6s de cet orgm-isme 
et l'influence de l'enseignement, qu'il dispense sous di- 
verses formes, sur les mentalités et les comportements 
face 2 la fécondité et aux enfants. 

r4 

la régularité des raceinations, 

I 

( I )  Cf LERIDON (1973) 
( 2 )  LACOMBE et VAUGELAIIF ( 1969) 
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La l i a i s o n  e n t r e  ces deux o b j e c t i f s  e s t  r é a l i s é e  par  ur. 
e e r t a i n  nombre de questions sur l e s  fac teurs  de san té  des 
enfants  : questions SUT l e s  causes de l a  mor t a l i t é  infan- 
t i l e  e t  sur l ' a l l a i t e m e n t  au se in  pour l e  premier ob jec t i f ,  
questions sur l a  n u t r i t i o n  e t  l a  croissance pour l e  second. 

. 2. METHODOLOGIE RETfCNUX 

Nous avons u t i l i s 6  une méthodologie récente  adaptée à c e  
que nous cherchons : un questionnaire por tan t  sur l e s  deux 
dern is res  grossesses term5.nées ( I } . Celui-ci, t o u t  en per- 
mettant de saisir  l e s  i n t e r v a l l e s  de naissances des d i f fé -  
r e n t s  rangs,  puisque l e s  femmes ne sont pas tou te s  à l a  
même p a r i t é ,  po r t e  sur des évènements récents ,  donc assez 
facilement- da tab les ,  en pa r t2cu l i e r  dans l a  présente  en- 
quête où t r è s  souvent l e s  deux dernières  naissances étaient  
mentionnées dans un "carnet de santé" possédé par l a  mère. 
Un au t r e  avantage de ce type de quest ionnaire ,  c ' e s t  qu'en 
se  l imi t an t  pour chaque femme 
génésique, on peut explorer plus à fond l e s  fac teurs  q u i l e  
déterminent. 

L'enquête a por%é sur l 'ensemble des femmes d'âge fécond 
(nées en t r e  1930 e t  1964) des qua r t i e r s  di Adjamé-étranger 
e t  d'Adjam6-Cocody ( 2 )  qui forment l e  secteur  opérationnel 
de I'INSP depuis 1970 (c f  c a r t e ) .  De type t r a d i t i o n n e l  par  
l e u r  h a b i t a t  de concession, ils regroupent essent ie l lement  
des p e t i t s  commerçants, e t  des ouvriers  sans qual i f icat ion.  
Sur l e  p lan  ethnique, il y a prkdorknance des o r ig ina i r e s  
de l a  savane e t  du sahel .  Les opéra-c-i'ons de t e r r a i n  se  s G n t  

dgroulées d ' a , v r i l  2 j u in  1977. Les femmes enquêter a v m t  
é t g  rep&6es-g,uparavant pa r  une enquête de 1'ORSTOM SUT l e  
mcIuvemenT; dimographicpe de ces qua r t i e r s  (ANTOINB 1977) o 
Ceile-cl r e l e v a l t  l e s  ca rac t é r i s t i ques  soclo-6conomiques 
des 
dre  de notre  enquête : ce qui explique que ces quest ionsne 
sont  pas r ep r i se s  dans c e t t e  dern ière ,  

un seu l  i n t e r v a l l e  i n t e r -  

i n d i v i d w ,  donc des femmes 2 intervlewer dzns l e  ca- 

( I )  NOUS avons tiré p r o f i t  des t ravaux menés en Tunisie 

(2) Après exclusion de divers  questionnaires,  l ' exp lo i t a -  

i . ii _*__, 

6 

. - -_._ 
(Nabeul. 1975 j 

t i o n  po r t e ra  s~ 2200 f e m e s .  

% 
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3. LE QUESTIONNAIRE (reproduit à la îin de l'article) 

a) Présentation 
Le questionnaire est de type rétrospectif avec une 

formulation et une sgqpence des questions imposées. Le dé- 
roulement de l'entretien suit un alagrame d'ordre logique 
et permet des ruptures de sgquence lorsque certaines infor- 
mations ne concernent pas la personne enquêtée (I). 

Les questions ayant trait aux îacteurs des intervalles 
intergénésiques portent SUT l'intervalle entre L'avant- 
dernière grossesse terminée et sur l'intervalle entre la 
dernière grossesse terminée et l'enquête, ou la conception 
act,ueUe pour les femmes enceintes. En fait, ils portent 
d'abord et essentiellement sur ce second intervalle, plus 
récent, pour lequel les réponses sont moins sujettes à des 
erreurs de mémoire. Les questions (si la dernisre grosses- 
se s'est terminée par une naissance vivante) portent sur 
la d d e  de l'allaitement, celle de l'abstinence sexuelle, 
celle de l'aménorrhée, et en cas de décès de l'enfant, la 
date de celui-ci. 

L'enquête pilote a permis de constater que les femes 
connaissent ces différentes durées et, come on phrt d'une 
date généralement certzine ?I celle de 1' accouchement ( car- 
net de santé), la datation des divers autres évènements 
est fiable dans l'ensemble ( 2 ) .  Si certaines de ces ques- 
tions sont délicates, surtout celles ayant trait à la re- 
prise des rapports, et surprennent l'interlocutrice, elles 
ne sont jamais perçues come choquantes. 

4 

pour les femmes n'ayant jamais Cti enceintes, on s'en- 
quiert de l'cage à la première union. La durée entre celle- 

( I) L'élaboration du questionnaire a fait l'objet de plu- 
sieurs séances de h-avail avec la participation des 
responsables du ser+.social et de 1'éd.sanit.de I'IBSP 

(2) Ces durées, expriaées en mois, sont parfois sur-éva- 
luées car compt'ees en mois lunaires de 28 jours par de 
nombreuses femmes. De plus, celles-ci comptent gén6- 
ralement leurs grossesses depuis leurs dernières rè- 
gles, d'où parfois des durées de IO mois . . . lunaires. 
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ci e t  l ' enquête  d o i t  permettre de dktermieier si cette 5.b- 
sence de grossesse e s t  due o u  non 2 l a  s t é r i i i t 6 .  

t a in  ncmbre d 'au t res  2 prcpos du même dern ier  enfant  e t  
portant SUL' les  aspects  ci2 ;ancg ;\t ï'impact de L a  PMI : 
conditions de passage 2 un ailaîkement mixte, elilD3mpxnt, 
z tktemh6 2 par tFr  du rapport  des msswes du bpas I t  du 
crâne (DU'IIERTREj îr6quentatFon de L a  PMI v-accinaLions ,Ces 
dernisres  sont normalement portées  813 l e  carnet  de santé .  

Après une qcteszion sur Le nombre t o t a l  de grossesses,  
pour l6tude du nivea-L de L a  féccndfté, cn passe 2 l ' avan t  
derniere  grossesse er, $ l s r n t e ï ~ ~ j l î e  de ce l l e -c i  avec 1s 
dernisre .  On sui?; 1; n3me znchalnemenc des séquences, en 
omettant Ses ques t icns  su- l ' z i imea ta t lon ,  u n s i  que  c e i h s  
sur l a  r e p r i s e  des rappcr t s  e t  le r e t m r  des &gLes a m  s S -  
pomes p lus  ï ï c e r t a i n e s  pour les m g t i f s  signalés p l u s  bauz. 
La question sur l a  da te  dss dernigres d g x e s  193: e t  CPLP 

sw l e s  i n t e r v a l l e s  de p l u s  Fj2 d e u  m s  (QS?) .m.5 e-ce n i s~= ;  
dans un but de conr;rELe de l a  pEauslbrlit6 des rgponsi3s. 

tanti sur l ' app réc i a t ion  des serv ices  de l a  PMI, l ' ï .nflxerze 
de ceux-ci, l e s  opinions e< a t t i t u d e s  face 2 la maladie in- 
f a n t i l e ,  à l a  s t 6 r i l î t 6  e t  2 l a  limitaxion des naissances,  

L e s  questions de î6condité sont  complétges par un cer- 

.\ 

Ø r  1 

S u i t  un e n t r e t i e n  à p a r t i r  de questions ouvertes por- 

i 

i 

' b )  Cr i t ique  
Xous l ' avons  déjà  d i t ,  nous n'avcns pas jug6 u t i l e  de 

r ene tz ï e  dans noTre questionnaire l e s  var iab les  socic-éeo- 
ncmiques, pu i squ ' e l l e s  seraient t i r é e s  de l'enquê-be SUT l e  
mouvement démographique, au moment de 1' e ;q lo i ta t ion  pa r  
ap_oareillernent des deux f i c h i e r s .  Mais Le gain de c e t t e  Ta- 
çon de faire se r6vZle i l l i l so i re  ca r  c e t t e  o_oérat.fon d'ap- 
pareil lement du f a i t  de A i f f i c u l t 6 s  de t e r r z i n ,  e s t  longue 
e t  d é l i c a t e ,  ïl a w a i t  f i n a i e m m c  Lnieux rralu f a i r e  soit .me 
enquête de* féCGndit6 tozal txent  indipendante ~ s o i t .  une SOIE- 

enqugte daos l e  cadre de l'enquête démoqraphiqhe, passée en 
&ne temps que ce l le -c i  e t  par l e  =&ne enquêteur. 

Un a u t r e  point  f a i b l e  de notre enqi.Gte résulte de l a  
multiplicité de ses  o b j e c t i f s .  Celle-ci &clame l ' u t i l i s a -  
t i on  de plusieurs tech2Lques d'enquSte e t  une !ormation 
IconséqueEte des enquêteurs ,. t.outes choses difTicilement 
compatibles avec l a  tail le '  assez &-&e Ae ï ' 6 c h a n t i l l o n  e t  
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En p a r t i c d l e r ,  les  questions SUT l a  n u t r i t i o n  nécessl- 
t ,eraient  1. 'observetion d i r e c t e  des façons de Ï a i r e ,  entre 
autres,  l a  pesée des alimsnts pour l a .  déteymination de l a  
r a t i o n  quotidienne de p ro t ides .  La s a i s i e  de ces donnges 
par l e s  réponses des mères ne peut donner que des résultats 
zvat 2 f a < t  approximá,tifs. De &ne l e s  questions ouvertes 
d 1  opinaon e t  äe comportement requís ren t  une formation t o u i  

quoi sn b u t e  c c  des r6ponses. banales ou des non-répanses 
C O ~ E  CE f u t  t r o p  souveat l e  cas pow l e s  questlons sur 1.a 
durée id6ale  de l'allaitement, s u r  la coutume de l a  yepr i se  
des rapporzs, s u r  l a  ra i son  de l ' a r l - ê t  des vaccinations e-c 

tou tes  c e l l e s  ãe l a  äerriièl-e p a r t i e  du quest ionnaire .  

Celui-ci é t a i t  beaucoup plue ailapt& po'ixr les var i ab le s  
dhographiques.  Cependant lors d'une au t re  6tud.e de ce type 
il y a u r a i t  l i e u  de t e n i r  compte des remarques suivantes  : 

de l!avan-i dernière  grossesse mise 2 p a r t  l a .  date  de 1'5s- 
sue,  s a  nature e t ,  slil s ' e s t  a&. a'unc? naissance v ivante ,  
18 date &entuel le  du décks. Toutes les  auxres questions 
nl apportent gasre informations supplémentaires va l ab le s ,  
les Temes ayant tendance concernant ce passé plus lo in ta i l1  
q - ~ e  ce lu i  de la dernière  grossesse,  à répéter 'ce  qlJ 'el les 
on? dit à propos de ce l le -c i .  

anoymalement iong aurait dû Sztre pcsée systgmatzquenent à 
toutes  les f e m e s  et. de faç03 plus;  préc ise  concernant les 
tsu&pc : dur& de l ' absence  du "5, s ~ ~ g a  de l a  ma.ladie, 
L .  A .  

a l e  m&3pause, sge 2 1 3  s t i r i l i t g  supposée. C'est 6ga- 
leneni 1 5  qutil aur.ai-t fa7211 in te r roger  les, f e m e s  s u ~ r  l a  
p r a ~ . i q u e  U P S  méthodes de  l l m z a t - o n  des  naissances p a r  en=- 
nération & ces mGthoàes (en perticLiller de tou tes  l e s  ~ 6 -  
thodes t r a & l t l o n n e l ï e s  généralement ,& 'base de lavement e t  
r e c u e i l l i e s  pzr uz?e pré-enquête) plutGt que par  l e s  ques- 
t i o n s  ouvertes qui senblenz un aveu a'ignorance Ue I'enqu?- 
te ig r  e t  n ' i n c i t e n t  pas à la réponse. 

2 s'--- L d L L .  spgciale  e t  très poussée des enquêteurs, fau te  de 

- il n'y a pas t n t é r ê t  à r e l eve r  ï e s  ca rac t é r i s t i ques  c 

- la qcestion ($5:) e&- l e s  ra i sons  d'un i n t e r v d - l e  

.e " -  

Signalons encore qu'au ccurs de l 'enq-&ête nous avons 
supprimé l a  question (Q49) concernant l a  place de l a  der- 
n i è r e  conception par  rapport  au sevrage de l ' e n f a n t  pré- 
cédant. Celle-ci en rompant avec l e  déroulement logique d u  
questionnaire troublait l e s  interviewées e t  amenait de n o w  
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breuses confusions entre les deux dernières grossesses. 

4. LE DEROWMENT DE L'ORGANISATION DES TFGLVAUX 
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Les enquêteuses initialement ;?révues : des assistactes 
sociales de l'INSP, pour des raisens internes 5 c e t  orga- 
nisme, cesssrent leur parzîcipation trois semaines apr& le 
début de l'enquête, I1 a fallu alors recruter une nouvelle 
équipe d'enquêteurs : 4 homes et 2 femmes, sans formation 
spéciale pour aborder l'en-cretien portant s u r  Les aspecks 
socio-sanitaires a t  n'ayant pas une bonne connaissm-ce de 
la PMI et de son axson, mara qranz q u a s i  tous déjà parti- 
cipé à diverses en$ ï̂ etes démographiques. Si les condltsons 
de travail étaient p&us difficiles pour les homes (pré- 
sentation, difficult2 d'aborder cemaines questions ) ceux- 
ci ont dans l'ensemble effectué un meilieur travail queks 
femmes ( I ) .  

Mis 5 part ce problsme des enquêteurs eux-mêmes, undes 
obstacles paieurs a été la difficulté d'obtenir un entre- 
tien en tête à tête avec la feme du fait de l'exiguizédes 
cours. L'attitude vis-à-vis des voisines a sZrement entraZ- 
né des biais concernant les répmses aux questions intimes 
comme l a  reprise des rapports sexuels. 

.. 

Une autre difficulté provenait de la multiplicité des 
langues parlées dans ce quartier (de l'arabe Se Mauritanie 
au Yoruba du Nigéria, en passant par tous les dialectes de 
l'Afrique de l'ouest). Quand la femme ne comprenait pas le 
français, 1 ' enquêteur qui possédait généralement (plus  ou 
moins bien) deux ou trois langues, traduisait les questions 
et réponses SUT le champ ou demandait ce travail 2 une voi- 
sine quand lUi même ou un de ses collègues ne connaissait 
pas la langue en question. De ce fait il a pu 6vïde"zenz = 
glisser des erreurs d'interprétation, 

quête un certain nombre de femes, de façon non SgsXématl- 
que, sauf pour les prostituées nigkrianes et ghanéennes 
''twotwo" dont 1' évidente mauvaise volonté et les difficul- 
tés de langue ngcessitaient des efforts et un temps sans 

Pour des raisons de temps il a fallu exclure de L'en- 

.U 
ID- 

( 1 )  Un seul incident à signaler : une altercation avec un 
homme accusant l!enquêteuï de courtiser sa feme. Aprk 
discussion, le mari a reconm son erreur. 
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rapport avec l'intérêt de l e m  réponses. 

Le nom et l'adresse de chaque femme 2 enquzter étaient 
relevés à partir des questionnaires remplis de 1' enquête 
SUT le mouvement démographique, et la femme était intervie- 
wée en principe quelques jours aprss celle-ci. Cette solu- 

t i o n  imposée per les structures administratives (pas de 
budge?; pour l'ensemble du programme, mais mise en commun de 
mol-ens différents fournis par chaque organisme avec gest<on 
séparée) est loin c'avoir donné satisfaction- Elle a accm 
les pertes de temps, les risques ae confusion de personnes, 
et la fréquence des visites a provoqué l'agacement de cer- 
taines femmes. 

CONCLUSION 

Si les résultats concernant les aspects socio-sanitaires 
sont moins bons que prévu, et fait davantage d'impressions 
qualitatives que de données chiffrées, nous avons cependant 
'bon espoir que l'ensemble des données démographiques re- 
cueillies permettront de répondre de façon satisfaisante à 
l'objectif principal de cette enquête : l'étude des inter- 
valles ïntergénésiques. comme les deux quartiers étudiés 
sont assez représentatifs d'un point de vue soeio-$conomi- 
que de l'ensemble du quartier d'Adjamk, et que celui-ci de 
ce point ae vue est un quartier "moyen" d'Abidjan, la re- 
présentativìti. aes résultats dépassera I largement celle de 
la population enquêtée o I 
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ENQUETE ADJM C . K .  1977 - CIRES - I>TSP --ORSTCI\I 

Nom enquGteur 

Date v i s i t e  / / / / / 1 / 

FICHE DEUX DERTJIERES GROSSESSES 

Concession 

Cour 

Logement 

Femme 
Nom de l a  mère : 

Date de naissance / / 1 / / 1 / ou â,Ge / / / 

( I )  La  mère e s t - e l l e  enceinte actuellement : - - - 
e 
q -x 

N S P L I  Oui .Ill NQn 1 1  I 

4' 
1 _. 4, 

( 2 )  Depuis L/ mois 

Passer en ( 4 )  

- 
(3 )  Date des derni'eres r ê g l e s  : -- l l i l  -1 

LÏ Si grossesse suspectée,  remettre  une r i che  rose  - 
Résul ta t  grossesse h confirmée : Oui L/ Non L/ _I 

I - QUESTIONS RELATIVES A LA DEFNIERE GROSSESSE TERMINEZ 

( 4 )  Date de la f i n  de 1-a dera i è re  grossesse : / / / / / an / / 
Jour mois 



(51  Avez-vous fréquenté ï a  PMI ou l e s  centres  sociaux durant vo t re  grossesse : 

4 
Passer en (7) 

( 6 )  Combien de r o i s  : / / / f o i s  

( 7 )  Issue de l a  dernière  grossesse terminée : 

AvorLement ï lé  vivant  - Jumeaux 

/ PrmdLc L L n c -  f iche 
4 p a u ~  chaque enfant Passer  ea ( 9 )  

II I /  - - I - Ï  .c 

- /7 I - l U S P / /  

/Ï ~ o r t  n'e /-7 Avortement 
provoyuk - /7 spontané - f 

- 
( 8 )  Vous é t i e z  enceinte de conbier1 de mois : 

( 9 )  Otì a eu l i e u  l'accouchement : 

~ui i i ic :  i l e  1-J Maternité 17 
( 1 0 )  Avez-vous le carne-l; de sank6 de ce t  enfant : 

c_ oui L/ non j-J + Passer en (12)  
4 

( I I )  Poids de naissance / / / / I 9 

( 1 2 )  Aujourd'hui, l 'enfanl; e s t  vivant : /lî  décédk -- /-Ï - 

4' 
Passer en (15)  



( 1 4 )  Quels symptômes p r é s e n t a i t  l ' e n f a n t  au moment du décès : 

Diarrhée /1-7 Fièvre  LT Rougeole Lx I n f e c t i o n  respirat ,oire  LT - 

I_ - ( 1 6 )  A que1 ^age 1' a,vez-vous se:& : _- / / an l/ mois,  

- 
( 1 7 )  Depuis combien de temps e s t - i l  sevré  : - / / an 

( 1 8 )  

(19) Avez-vous complété à 1'a.id.e d 'une a u t r e  n o u r r i t u r e  avant le sevrage : 

que1 moment doit-on ces se r  d ' a l l a i t e r  un en fan t  ? 

- Oui L/ Non LÍ 1 t 

Passe r  en (21 )  

(20)  A q u e l  ^age : L/ a.n / / / mois 
- 

(21 )  Q,uelle n o u r r i t u r e  : Biberon de l a i t  L/ B o u i l l i e  2 l ' e a u  l/ - 
B o u i l l i e  au  l a i t  17 Aliment s o l i d e  l/ Ci tez  ces  a l iments  : 

- / / mois - 





(38) Date ? è r e  union 

l 
-./ / 

I 
/mois / / /anni.e 



l I l 
Passe; en (51) 

LI - QUESTIONS RELATIVES A L'AVANT DERNTERE GROSSESSE TERMTNEE 

(39) Date de fin de l'avant dernière grossesse terminée I / / / / / / / /  
J M A 

ou depuis combien de temps s'est terminée cette grossesse 
1 / a n  / / '  / mois 

k 
- 

(40) Issue dela Grossesse 

Avortement Avortement - - / / Mort ilé I_ 1117 Jumeaux L/ spontané 7 prOQOqU6 - I I 

Né vivant// _I 

I / + I ,  / 
G + -..- 

Passer en ( 4 1 )  Prendre 1 fiche Passer en( 42j 

I I 
I_ 

.I. 
Passer. en ( 5 1 )  

- 
( 4 2 )  Avez-vous le earnet de santé de ce% enfant : Oui L/ 

4 
Passer en 44 

(43) Poids de naissance : - / / / i / grarmes 
I_ - 

(44) L'enfant est vivant L I ,  aé&é L/ 
c 

Passer en (47) 

(45) Date du décès / / / / / / / / 
J , M  A 



( 4 6 )  Quels sympt8mes présentai t ;  L 'enfant  avant Le Ueces : - - 
, I  

wl 
.I=- 

_ -  



- Utilise-t-elle une mgthode contraceptive ? 

- Est-elle stérile ? 

'S'il y a eu un oubli, remplir une nouvelle fiche en prenant en compte cet &ènement. 

III - QUESTIONS P.M.1, 
l. 

( 5 2 )  Comment âve'z-vous connu la PMI et les centres sociaux ? 
(Si la femme ne connaît pas la P.M.I.  lui e'qliquer son actfon et lui remettre si 
elle a une jeune enfant, une fiche jaune de consultation infantile et passer 2 la 
question (57 )  o 

- 
(53) Venez-vous 2 la consultation de la PMI ? Oui l/ Non - Pour quelles rai- 

sons ? 

(54) Que pensez vous des différentes activités de la PMI (Soins, vaccinations, démonstra- 
tion, di&tét;ique, causerie, accueil ...) Lesquelles vous paraissent les plus impor- 
t ant es ? 

( 5 5 )  Est-ce que vous avez appris quelque chose de nouveau en assistant aux causeries de 
la P.M.1 ? Lesquels ? 
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