1.1. ANTHROPOMETRIE TOUS LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS
Si I'age ou la date de naissance de I'enfant n'est pas connu, mesurer I'enfant seulement si il/elle mesure moins de 110 cm.
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I.2. ANTHROPOMETRIE FEMMES AGEES DE 15 A 49 ANS (utilisé le méme numéro qui est dans le questionnaire mortalité)
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