ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

-- QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE --

IDENTIFICATION

CODE EDSG ..ottt s eesess s s s en s eeensessenenseensenanes EDSG i i
REGION EDSG REGION EDSG [ ]
PROVINCE PROVINCE
DEPARTEMENT DEPARTE.
URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURALS2) ..o URBAIN/RURAL | |

TYPE DE LOCALITE

LIBREVILLE (NOM DU QUARTIER) 1
PORT GENTIL (NOM DU QUARTIER) 2
AUTRES VILLES: (NOM DE LA VILLE) (NOM DU QUARTIER) 3
RURAL: (NOM DE LA LOCALITE) 4

VISITE DU CHEF D'EQUIPE

JOUR

DATE DE L'ENQUETE COMMUNAUTAIRE: .......ootitiiiritiieieiie ettt sssesees MOIS

ANNEE I,Zi ol o] 0]

NOM ET CODE DU CHEF D'EQUIPE CODE
CODES RESULTAT
1 REMPLI ) —
2 NON REMPLI (EXPLIQUER EN FIN DE QUESTIONNAIRE) RESULTAT |_[
PERSONNES ENQUETEES
CODES : NOMBRE FONCTION/TITRE
1- CHEF DE VILLAGE / CHEF DE QUARTIER
2- CHEF DE CANTON HOMMES D D |:| D
3- PERSONNEL DE SANTE . . .

4- RESPONSABLE EDUCATION
5- RESPONSABLE RELIGIEUX

6- MEMBRE ASSOCIATION DE FEMMES FEMMES
7- AUTRE

C 1]

NOTER LE NOMBRE D'HOMMES ET DE FEMMES. SI AUCUN, NOTER '00". SI 6 OU PLUS, NOTER '6'.
PUIS NOTER LE CODE CORRESPONDANT A LA FONCTION/TITRE DES ENQUETES. SI PLUS DE 4 PERSONNES POUR CHAQUE
SEXE, NOTER SEUELEMNT LE CODE DES 4 PREMIERS. SI MOINS DE 4, NOTER'0".




SECTION 1 : CARACTERISTIQUES GENERALES

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
101 VERIFIER LA COUVERTURE : TYPE DE LOCALITE LIBREVILLE
— PORT GENTIL
RURAL AUTRES VILLES LI
N4 —»107
102 ENREGISTRER LE TYPE D'HABITAT DENSE.....ccoii it 1
DISPERSE ..ot 2
AUTRE ...t 6
103 | Quelle est la ville la plus proche de (NOM DU LIEU D'ENQUETE)?
(NOM DU LIEU D’ENQUETE)
104 Quelle est la principale voie d'accés entre (NOM DU LIEU ROUTE GOUDR,ONNEE 1
D’ENQUETE) et (NOM DE LA VILLE LA PLUS PROCHE DE Q.103)? ggﬁTTI'EFEN LATERITE ... g
VOIE FLUVIALE/D'EAU.. 4
VOIE MARITIME......... 5
VOIE FERROVIAIRE ........ccoeiiiininiinienne 6
105 | Quelle est la distance en kilométre entre (NOM DU LIEU D’ENQUETE) —T
et (NOM DE LA VILLE LA PLUS PROCHE DE Q.103) ? KILOMETRES.......cccoeveiieceennns
ENREGISTRER '95' POUR 95 KILOMETRES OU PLUS.
106 | Quelle est le moyen de transport en commun le plus utilisé par les AUTOBUS/TAXI ..ot 1
habitants de (NOM DU LIEU D’ENQUETE) pour se rendre de (NOM TAXI BROUSSE/CLANDO. 2
DU LIEU D’ENQUETE) a (NOM DE LA VILLE LA PLUS PROCHE DE | BATEAU/PIROGUE ........... 3
Q.103)? TRAIN ..o, 4
AUCUN ... 5
Est-ce que votre (NOM DU LIEU D’ENQUETE) est connectée au
107 | réseau de distribution d’eau? OUL i 1
NON ...t 2
107 o , ) EAU DU ROBINET DU RESEAU
A Quelle ?st la pr:lnmpal«_a.source d eau ql’J)e les habitants de (NOM DU BORNE FONTAINE .....occcccrcrerrrrinre 01
LIEU D ENQUETE) utilisent pour boire? PUITS PROTEGE/FORAGE/
HYDRAULIQUE VILLAGEOISE .........
PUITS OUVERT (NON PROTEGE)
SOURCE.......ciiiiiiiiii
FLEUVE/RIVIERE/CANAL
MARE/LAC........ccovvverennne
EAU DE PLUIE.
AUTRE ..o
108 | Quel genre de toilettes la majorité des habitants de (NOM DU LIEU W.C. MODERNES AVEC
D’ENQUETE) utilisent? CHASSE D'EAU ..o
LATRINES AMELIOREES....
FOSSE RUDIMENTAIRES...........cccoeunee.
PAS DE TOILETTES /NATURE ............... 4
AUTRE ..o 6
109 | Comment sont évacuées les eaux usées de la majorité des logements SYSTEME D'EGOUTS FERMES ............. 1
de (NOM DU LIEU D’ENQUETE)? EGOUTS A CIEL OUVERT ......... .2
FOSSE SEPTIQUE............ .3
DANS LA NATURE.. .4
AUTRE ..o 6
110 Est-ce que votre (NOM DU LIEU D’ENQUETE) est desservie par un OUL i 1
service de ramassage des ordures? NON s 2
110 | Comment sont évacuées les ordures ménageéres de la majorité des ENTERREES ..o 1
A logements de (NOM DU LIEU D’ENQUETE)? BRULEES ... 2
POU'BELLES ET RAMASSAGE ............... 3
JETEES DANS LA NATURE/DEHORS.... 4
AUTRE ... 6
Est-ce que votre (NOM DU LIEU D’ENQUETE) est reliée au réseau de
1 | 1a SEEG?
111 | Quel est le principal mode d'éclairage de (NOM DU LIEU ELECTRICITE SEEG..........ccccooviirmrnenn. 1
A D’ENQUETE)? GROUPE ELECTROGENE ...................... 2
AUTRE SOURCE D'ELECTRICITE.......... 3
AUTRE .....ooiiiiee 6




COMPLETER CE TABLEAU A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET DES INFORMATIONS OBTENUES

112

DISTANCE (EN KILOMETRES) ENTRE LE
LIEU D'ENQUETE ET LA LOCALITE LA
PLUS PROCHE POSSEDANT LE
SERVICE.

S| LE SERVICE SE TROUVE SUR LE LIEU
D'ENQUETE, NOTER '96'".

NOTER '95' POUR 95 KILOMETRES ET +.
NOTER '00' SI MOINS D'UN KILOMETRE.

113

MOYEN DE DEPLACEMENT LE
PLUS UTILISE PAR LES
HABITANTS DU LIEU
D'ENQUETE POUR SE RENDRE
A LA LOCALITE LA PLUS
PROCHE POSSEDANT LE
SERVICE.

114

TEMPS NECESSAIRE
POUR SE RENDRE A LA
LOCALITE LA PLUS
PROCHE POSSEDANT LE
SERVICE PAR LE MOYEN
DE DEPLACEMENT LE
PLUS UTILISE.

SI PLUS DE 90 MINUTES,
NOTER EN HEURES.

NOTER '24' POUR 24
HEURES ET PLUS.

01

ECOLE PRIMAIRE

O SI'96' PASSER A 02

-

KILOMETRES

VEHICULE A MOTEUR ............
BATEAU/PIROGUE ......
TRAIN....
APIED...

oRrwio

|
MINUTES 1| | |
0 02

HEURES..2

02 VEHICULE A MOTEUR............. 1

BATEAU/PIROGUE ...... .2 —
- . TRAIN..ovvoieer, .3 |MNUTES1| | |
ECOLE D] O SI'96' PASSER A 03 APIED 1 003
SECONDAIREOU | Ll |- TASERAR  HAPIED s HEURES. 2
TEGHNIQUE 1er KILOMETRES AUTRE oo 6
CYCLE
03 VEHICULE A MOTEUR ... 1

BATEAU/PIROGUE ...... 2 —
: . TRAIN ..o, 3 |MNUTES 1| | |
ECOLE D] 0 sI'96' PASSER A 04 APIED 2 —— 004
SECONDAIRE OU AUTRE oo g |HEURES.2

TECHNIQUE 2™
CYCLE

KILOMETRES

04
71 1
. ) MINUTES 1| | |
MARCHE D] [ SI'96' PASSER A 05 1 1005
HEURES..2
KILOMETRES u—l
05 VEHICULE A MOTEUR............. 1
BATEAU/PIROGUE ...... .2 —T
. TRAIN.... .3 |MNUTES 1| | |
BOUTIQUE O SI'96' PASSER A 06 A —+— 006
APIED... 4 | LeuRes. 2
KILOMETRES AUTRE oo 6 L
06
—r 1
) MINUTES 1 | | |
SERVlCE |:|:| [0 SI1'96' PASSER A 201 0 Q201
REGULIER DE HEURES..2
TRANSPORT EN KILOMETRES L]
COMMUN




201 202 203 204 205 206 207
Ou se trouve (NOM DU A combien de Quel est le moyen de Combien de temps faut- [ (NOM DU (NOM DU SERVICE) le A (NOM DU SERVICE) le
SERVICE) le plus proche? kilométres se trouve | déplacement le plus utilisé | il pour se rendre a SERVICE) le | plus proche assure-t-il? plus proche peut-on se
(NOM DU par les habitants de (NOM (NOM DU SERVICE) le | plus proche procurer?
SERVICE) le plus DU LIEU D'ENQUETE) pour | plus proche par le est-il public,
proche? se rendre (NOM DU moyen de déplacement | privé ou
SERVICE) le plus proche ? | le plus utilisé? para-public?
OUI NON NSP OUl NON NSP
01 VEHICULE A MOTEUR........... 1 [
[Ij MINUTES.1 | | | PUBLIC.......1 | SUIVI DES SRO....oooonnn.. T 2o, 8
) BATEAU/PIROGUE ............. 2 —— FEMMES ... 1 ........ 2.......8 | REMEDES
HOPITAL/ - KILOMETRES HEURES..2 PARA- ACCOU- TOUX..oovo. L 2.8
CENTRE | (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) TRAIN....cvooeeereeeeeeeeeeees 3 PUBLIC........2 | CHEMENT...1........ b2 8 | REMEDES
MEDICAL NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, ) SUIVI DES FIEVRE.......T ..o 2o 8
g::NTRE SILE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. 1 1= T 4 | NOTER IEN‘ HEURES. PRIVE......... 3 5/1:12/(\:1;1&:1 ........ 2o 8 sgggDEs 1 , .
SANTE | LE LIEU DENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A AUTRE o | NOTER 24'POUR 24 H. TIONS 1 9 ANTIRIG
A Q.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 ET PLUS. SoINs T TIQUES ... 2 8
CURATIFS..1...... 2 8 | ANTI-PALU
EDUCATION :
SANTE/
NUTRITION .1
oul
02 VEHICULE A MOTEUR .......... 1 T
D] MINUTES .1 | | | PUBLIC.......1 | SUIVI DES SRO....ovov. L 2.8
BATEAU/PIROGUE ... 2 —— FEMMES ....1 oo 2.8 | REMEDES
CENTRE - KILOMETRES HEURES..2 PARA- ACCOU- TOUX oo I 2.8
smi (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) TRAIN.cocoooeeeeeeee e 3 PUBLIC.......2 | CHEMENT..1....... 2o, 8 | REMEDES
NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, ) SUIVI DES EVF
SI LE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. | APIED.ccciciii 4 | NOTER IEN'HEURES. PRIVE......... 3 5/1:12/31;1&/;51 ........ LI 8 sgggDEs 1 , .
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A AUTRE g | NOTER "24'POUR 24 H. TIONS.. 1 2 g | ANTIBIOL T T
A 0202, PUIS PASSER A 0208, | aony  DoERA | AUTRE o ET PLUS. TIONS ol e ANTIBIO- , .
CURATIFS..1....... 2. ANTI-PALU-
EDUCATION DEENS ... ... 2. 8
SANTE/
NUTRITION 1 ....... 20, 8 | CONDOM ...1..... 2. 8
OUl NON NSP OUl NON NSP
03 VEHICULE A MOTEUR .......... 1 T
D] MINUTES .1 | | | PUBLIC.......1 | SUIVI DES SRO....ovmo. 1o 2.8
BATEAU/PIROGUE ............... 2 [ FEMMES ....1 ........ 2, 8 | REMEDES
DISPEN- - KILOMETRES HEURES..2 PARA- TOUX.......... L 2 8
SAIRE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) TRAIN ccccccererecee e 3 PUBLIC.......2 | SUIVI DES REMEDES
NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, ) ENFANTS....1 ........ 2o 8 | FIEVRE.....1....... 2 8
SILE SERVICE SE TROUVE SUR KILOMETRES ET +. APIED........oo e 4 | NOTER IEN' HEURES. PRIVE.......... 3 ¥Q)(i‘cgNA \R/E'I\RASEDES
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A AUTRE .o 6 E?;ESSM POUR 24 H. SOINS I
AQ.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 ' CURATIFS...1 ........ 28 | TIQUES oot oo 2008
EDUCATION ANTI-PALU-
SANTE/ DEENS ... ... 2. 8

NUTRITION.1 ........ 2.




201 202 203 204 205 206 207
Ou se trouve (NOM DU A combien de Quel est le moyen de Combien de temps faut- [ (NOM DU (NOM DU SERVICE) le A (NOM DU SERVICE) le
SERVICE) le plus proche? kilométres se trouve | déplacement le plus utilisé | il pour se rendre a SERVICE) le | plus proche assure-t-il? plus proche peut-on se
(NOM DU par les habitants de (NOM (NOM DU SERVICE) le | plus proche procurer?
SERVICE) le plus DU LIEU D'ENQUETE) pour | plus proche par le est-il public,
proche? se rendre (NOM DU moyen de déplacement | privé ou
SERVICE) le plus proche ? | le plus utilisé? para-public?
OUI NON NSP OUI NON NSP
04 VEHICULE A MOTEUR........... 1 [
Dj MINUTES.1 | | | SUIVI DES SRO..oooo... L 2o 8
BATEAU/PIROGUE ... 2 —— FEMMES ....1 oo 2.8 | REMEDES
CASE DE - KILOMETRES HEURES..2 ACCOU- TOUX.cooro. L 2.8
SANTE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) TRAIN. ..ot 3 CHEMENT...1........ 2o, 8 | REMEDES
NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, SUIVI DES FIEVRE...... T ..cooce 2, 8
SI LE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. APIED....oeoeieeeeeeeceeeeeeeenn 4 | NOTER IEN‘HEURES. 5/1:12/31;1&/51 ........ 2o 8 sgggoEs 1 , .
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | S1'96' PASSER A AUTRE 6 E‘?;‘ES;“ POUR 24 H. TIONG. . 4o g | e S
AQ.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 : SOINS ANTI-PALU-
CURATIFS...1 ........ I 8 |DEENS..... L 2o 8
EDUCATION
SANTE/ CONDOM .1 ........ 2o 8
NUTRITION.1 ........ 2......... 8
OUl NON NSP OUl NON NSP
05 VEHICULE A MOTEUR........... 1 |
D] MINUTES.1 | | | SUIVI DES SRO..oooo.... o 2 8
BATEAU/PIROGUE ............... 2 —— FEMMES ....1 ........2......8 | REMEDES
CLINIQU - KILOMETRES HEURES..2 ACCOU- TOUX......... L 2o 8
E PRIVEE | (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) TRAIN. ..ot 3 CHEMENT...1 ........ 2 8 | REMEDES
- SI PLUS DE 90 MINUTES, SUIVI DES FIEVRE....... T ....... 2 8
SI LE SERVICE SE TROUVE SUR EEEE%?SEZOSTR,,% NOTER EN HEURES. ENFANTS...1...... 2. REMEDES
E o4 VACCINA- VERS........... L 2 8
LE LIEU DENQUETE, NOTER '96' | S1'96' PASSER A NOTER 24 POUR 24 . TIONS 1. 2 & |anTmie:
AQ.202, PUIS PASSER A Q.205. [ Q.205 : SOINS TIQUES ...t ........ 2.8
CURATIFS...1 ........ 2. 8 | ANTI-PALU-
EDUCATION =
SANTE/
NUTRITION .1 ........ 2o 8 | CONDOM...1........ 2o 8
OUI NON NSP OUl NON NSP
06 VEHICULE A MOTEUR........... 1 ——
Dj MINUTES.1 | | | SUIVI DES SRO..oooo.... o 2 8
BATEAU/PIROGUE ............... 2 [ — FEMMES ....1 ........2......8 | REMEDES
CABINET - KILOMETRES HEURES..2 ACCOU- TOUX..ooro. L 2.8
DE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) TRAIN....cveoeerrereieeeneeeeeees 3 CHEMENT...1........ 2o, 8 | REMEDES
MEDECIN 95! SI PLUS DE 90 MINUTES, SUIVI DES FIEVRE....... 1 ....... 2 8
PRIVE SI LE SERVICE SE TROUVE SUR E,,%E%?SEZOSTR,,% APIED....oereeieeeeeeeceeeeeerennnn 4 | NOTER EN HEURES. ENFANTS...1 ... 2o 8 | REMEDES
; . 04! VACCINA- VERS......... [ 2 8
LE LIEU DENQUETE, NOTER '96' | S1'96' PASSER A AUTRE g | NOTER 24"POUR 24 H. TIONS
AQ.202, PUIS PASSERA Q.205. | Q.205 ETPLUS. SOINS
CURATIFS...1........ 2 8
EDUCATION
SANTE/

NUTRITION.1 ........ 2.

CONDOM ....1




201 202 203 204 205 206 207
Ou se trouve (NOM DU A combien de Quel est le moyen de Combien de temps faut- [ (NOM DU (NOM DU SERVICE) le A (NOM DU SERVICE) le
SERVICE) le plus proche? kilométres se trouve | déplacement le plus utilisé | il pour se rendre a SERVICE) le | plus proche assure-t-il? plus proche peut-on se
(NOM DU par les habitants de (NOM (NOM DU SERVICE) le | plus proche procurer?
SERVICE) le plus DU LIEU D'ENQUETE) pour | plus proche par le est-il public,
proche? se rendre (NOM DU moyen de déplacement | privé ou
SERVICE) le plus proche ? | le plus utilisé? para-public?
OUI NON NSP OUI NON NSP
07 VEHICULE A MOTEUR........... 1 [
Dj MINUTES.1 | | | SUIVI DES SRO..oooo... L 2o 8
BATEAU/PIROGUE ... 2 —— FEMMES ....1 oo 2.8 | REMEDES
CABINET - KILOMETRES HEURES..2 ACCOU- TOUX.cooro. L 2.8
DE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) TRAIN. ..ot 3 CHEMENT...1........ 2o, 8 | REMEDES
SOINS/ NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, SUIVI DES FIEVRE...... T ....... 2o 8
INFIR- SI LE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. APIED....oeoeieeeeeeeceeeeeeeenn 4 | NOTER IEN‘ HEURES. 5/1:12/31;1&/51 ........ 2o 8 sgggoEs ; , .
MERIE | LE LIEU DENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A AUTRE 6 E‘?;‘ES;“ POUR 24 H. TIONS 1. 2 ANTIRIG
AQ.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 ‘ SOINS TIQUES ..ot oo 2. 8
CURATIFS...1 ........ 2o 8 | ANTI-PALU
EDUCATION =
SANTE/
NUTRITION .1
08 VEHICULE A MOTEUR........... 1 [—
D] MINUTES .1 | | | PUBLIC........1 SRO....ovoo.. Vo 2.8
BATEAU/PIROGUE ... 2 —— REMEDES
PHAR- - KILOMETRES HEURES..2 PARA- TOUX.......... L 2 8
MACIE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) TRAIN. v 3 PUBLIC........2 REMEDES
NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, ) =
SILE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. APIED....oeoooeeeeeeeeecienrr, 4 | NOTER IEN' HEURES. PRIVE........... 3
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A AUTRE ..ccovoeereee oo 6 | NOTER 24"POUR 24 H. ANTIBIO-

A Q.202, PUIS PASSER A Q.205.

Q.205

ET PLUS.

TIQUES ....... T 2. 8
ANTI-PALU-




NO

QUESTIONS ET FILTRES CODES
208 Quels sont, par ordre 1er 2¢e 3e
d'importance, les principaux
problemes des habitants de (NOM | | i
DU LIEU D'ENQUETE) pour se ETABLISSEMENTS DE SANTE INE?(ISTANTS ..................................... 11 1
soigner ? ETABLISSEMENTS SANTE TROP ELOIGNES/INACCESSIBLES . 12 12
CONSULTATIONS TROP CHERES . ......ccoiieiieeiee e 13 13 13
MEDICAMENTS TROP CHERS ... cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 14 14
ETABLISSEMENTS SANTE PAS EQUIPE/MAL EQUIPE .... 21 21
ENCERCLER UN CODE DANS ETABLIS. SANTE N'A PAS MEDICAMENTS ESSENTIELS . 22 22
CHAQUE COLONNE POUR LES | ETABLIS. SANTE PAS PROPRE/MANQUE HYGIENE..............cccou........ 23 23
3 PREMIERS PROBLEMES, PAR | MANQUE CONFIDENTIALITE DANS ETABLIS. SANTE .......ccccvvunnunnen. 24 24
ORDRE D'IMPORTANCE MAUVAIS ACCUEIL/PERSONNEL PAS AIMABLE 25 25
MANQUE DE PERSONNEL DE SANTE ................. 31 31
MANQUE DE PERSONNEL DE SANTE FEMININ 32 32
PERSONNEL DE SANTE PAS QUALIFIE .......c.coooveveeceieeeceeeeeeeneeane 33 33
AUTRE 94 | - | -
(PRECISER)
AUTRE 94 | -
(PRECISER)
AUTRE____ - 94
(PRECISER)
AUCUN ... e e eniieneeennenns 9D | e | e
PAS D'AUTRE ... eeeiieeeaeeeenee. | 95 | mmememeee
PAS D'AUTRE . 95
NE SAITPAS ... Q8 | mmmmmme | mmmeeeee
209 Au cours de l'année, quelles sont, par ordre 1er 2¢& 3e
d'importance, les maladies les plus fréquentes des
enfants de (NOM DU LIEU D'ENQUETE) ?
PALUDISME ..., 01 01 01
DIARRHEE ..... .02 02 02
ENCERCLER UN CODE DANS CHAQUE MALNUTRITION ...03 03 03
COLONNE POUR LES 3 PREMIERES MALADIES, [ROUGEOLE ...........c.c.cocceeuv .04 04 04
PAR ORDRE D'IMPORTANCE ANEMIE/MANQUE DE SANG... ...05 05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
INFECTIONS RESPIRATOIRES.. 13 13
MALADIES DES YEUX ....oooiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e, 14 14 14
MALADIE DE LA BOUCHE ET DES DENTS............ 15 15 15
PROBLEMES DE PEAU/TEIGNE/GALE ...... .16 16 16
VERS INTESTINAUX .......cooeieeeeee. A7 17 17
TREPANOCYTOSE.......ooioeeeteeeeeeeeeeee e 18 18 18
EPILEPSIE .....oooviovieeeeeece e 19 19 19
AUTRE [ R e
(PRECISER)
AUTRE 94 | -
(PRECISER)
AUTRE___ ] e 94
(PRECISER)
AUCUN ..ottt eeee e e @D [ mmmmmmeee [ emoeeeee
PAS D'AUTRE .....cocveieieieeceeeeceeieieseiesieeieeesinannes | 95 | mmmmemeen
PAS D'AUTRE... 95

NE SAIT PAS




OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW
(SI LE QUESTIONNAIRE N'A PAS ETE REMPLI, EXPLIQUER)

NOM DU CHEF D'EQUIPE : DATE:
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