	ANJE : allaitement initial
	MN

	MN1. Vérifier CM17 : Y a-t-il eu une naissance vivante au cours des 2 dernières années ?

	Copier ici le nom de la dernière naissance figurant dans l'historique des naissances (CM18) et l'utiliser aux endroits indiqués :

	Nom	
	OUI, CM17=1	1
NON, CM17=0 OU BLANC	2
	
2Fin

	MN36. Est-ce que (nom) a déjà été allaité(e) au sein ? 
	OUI	1
NON	2
	
2Fin

	MN37. (Nom) a été mis au sein pour la première fois combien de temps après la naissance ? 

	Si moins d’une heure, enregistrer « 00 » heure. 
	Si moins de 24 heures, enregistrer « heures ».  
	Sinon, enregistrer « jours ». 
	IMMÉDIATEMENT	000

HEURES	1  __ __

JOURS	2  __ __

NSP/NE SE SOUVIENT PAS	998
	

	MN38. Dans les deux premiers jours suivant l’accouchement, (nom) a-t-il mangé ou bu autre chose que du lait maternel (comme, par exemple, de l’eau, des préparations pour nourrissons ou insérer des boissons ou des aliments courants, y compris les alimentas traditionnels qui peuvent être donnés aux nouveau-nés ?  
	OUI, QUELQUE CHOSE D’AUTRE QUE DU LAIT MATERNEL	1
NON, SEULEMENT DU LAIT MATERNEL	2
	



