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PAGE D’IDENTIFICATION  
IDENTIFICATION 

MILIEU DE RESIDENCE : URBAIN .................................................................. 1 RURAL ................................... 2  

RÉGION : NORD ............................................................................................ 1 EXTRÊME-NORD .................... 2  

DISTRICT DE SANTE :  ...................................................................................  

DÉPARTEMENT :  ..........................................................................................  

ARRONDISSEMENT : .....................................................................................  

LOCALITE : ....................................................................................................  

 
NUMERO DE LA ZONE DE DENOMBREMENT (ZD) ________________________________________________ |___|___|___|___|___|___| 
     NUMERO DU MENAGE  .............................................................................  |___|___|___| 
     NUMERO DE LIGNE DE L’ENQUETEE DANS LE QUESTIONNAIRE-MENAGE ..........................................................  |___|___| 

     
VISITES DE L’ENQUÊTEUR 

 1 2 3 VISITE FINALE 

     DATE  ____________________   ____________________   ____________________  JOUR |___|___| 
    MOIS |___|___| 
    ANNEE |___|___|___|___| 
     NOM DE L’ENQUETEUR 
 
 

 ____________________   ____________________   ____________________  N° ENQUÊTEUR|___|___|___| 
   

 
  RESULTAT *  ____________________   ____________________   ____________________  RESULTAT |___| 

     PROCHAINE VISITE
 DATE  ____________________   ____________________  

 
NOMBRE TOTAL DE VISITES = 
|___|  

 HEURE  ____________________   ____________________  
 

     
* CODES DE RESULTATS 
 1 EFFECTUE 4 REFUSE 
 2 ABSENT DU DOMICILE 5 PARTIELLEMENT EFFECTUE 
 3 REPORTE 6 EN INCAPACITE 
 7 AUTRE                           (préciser)  

SUPERVISEUR 
 
 NOM ________________________  |___|___| 
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SECTION I : CARACTERISTIQUES DE L’ENQUETEE 
SECTION I : CARACTERISTIQUES DE L’ENQUETEE  

N°  QUESTION CATEGORIES DE CODAGE  ALLER À 

101.  Quel âge aviez-vous à votre dernier anniversaire ? 
ÂGE EN ANNEES REVOLUES ................................ |___|___| 

 

102.  Avez-vous fréquenté l’école formelle ? 
 

OUI .................................................................................................. 1 
NON ................................................................................................. 2 

 
Q104 

103.  Quel est le niveau scolaire le plus élevé que vous avez atteint ? PRIMAIRE NON COMPLET (CP1 À CM1) ........................................... 1 
PRIMAIRE COMPLET (CM2) .............................................................. 2 
SECONDAIRE 1ER CYCLE .................................................................... 3 
SECONDAIRE 2IEME CYCLE ................................................................. 4 
SUPERIEUR ....................................................................................... 5 

 

104.  Quelle est votre religion ? 
 
 

CHRETIEN (NON-CATHOLIQUE)........................................................ 1 
CATHOLIQUE .................................................................................... 2 
MUSULMAN ..................................................................................... 3 
ANIMISTE ......................................................................................... 4 
SANS RELIGION………………………………………………………………………………5 
AUTRE (préciser) .............................................................................. 8 

 
 
 

105.  Quelle est votre situation matrimoniale actuelle ? JAMAIS MARIEE ............................................................................... 0 
MARIEE ............................................................................................ 1 
VIVANT AVEC QUELQU’UN COMME DES MARIES ............................ 2 
DIVORCEE ........................................................................................ 3 
SEPAREE ........................................................................................... 4 
VEUVE .............................................................................................. 5 

 

106.  Avez-vous déjà accouché ? 
 
 

OUI .................................................................................................. 1 

NONSEC ........................................................................................... 2 

 

Q110 

106-1. Combien de naissances vivantes avez-vous eues ? NOMBRE DE NAISSANCES ................................................. |___|___| 

SI AUCUNE ..................................................................................... 00 

 

106-2. Parmi les naissances vivantes, combien sont encore en vie ?  NOMBRE EN VIE ................................................................ |___|___| 

SI AUCUNE, METTRE  ..................................................................... 00 

 

106-3. Maintenant, j’aimerais vous poser des questions sur les naissances 
plus récentes. Combien de naissances vivantes avez-vous eues ces 
cinq dernières années ? 
 

NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES ................................ |___|___| 

AUCUNE ......................................................................................... 00 

 

 

109. Avez-vous eu une naissance vivante ces deux dernières années ? 
 

OUI .................................................................................................. 1 
NON ................................................................................................. 2 

 

110. Êtes-vous enceinte actuellement ? OUI .................................................................................................. 1 
NON ................................................................................................. 2 
NE SAIT PAS ..................................................................................... 9 

 

 
SECTION II : UTILISATION, ACHAT, RECONVERSION ET ÉLIMINATION DES MOUSTIQUAIRES 

UTILISATION DES MOUSTIQUAIRES À L’INTÉRIEUR ET À L’EXTÉRIEUR DE LA MAISON 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

201.  En moyenne, combien de nuits par semaine dormez-vous sous une 
moustiquaire ?  

CHAQUE NUIT .................................................................................. 1 
3 – 6 NUITS PAR SEMAINE ............................................................... 2 
1 – 2 NUITS PAR SEMAINE ............................................................... 3 
RAREMENT/JAMAIS ......................................................................... 4 
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UTILISATION DES MOUSTIQUAIRES À L’INTÉRIEUR ET À L’EXTÉRIEUR DE LA MAISON 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

202.  À peu près à quelle heure vous êtes-vous couchée hier ?  
 
ARRONDIR A L'HEURE LA PLUS PROCHE  

MOMENT EN HEURES : ____HH 
AUTRE À PRÉCISER…………………………………………………………………..8888 
NE SAIT PAS ............................................................................... 9999  

 

203.  À peu près à quelle heure vous êtes-vous réveillée aujourd’hui ? 
 
ARRONDIR A L'HEURE LA PLUS PROCHE  

MOMENT EN HEURES : ____HH 
AUTRE À PRÉCISER…………………………………………………………………..8888 
NE SAIT PAS ............................................................................... 9999  

 

204.  Avez-vous dormi hier soir à l’intérieur de la maison, à l’extérieur 
de la maison, ou les deux ? 
 

À L’INTÉRIEUR SEULEMENT .............................................................. 1 
À L’EXTÉRIEUR SEULEMENT ............................................................. 2 
LES DEUX EN PARTIE ........................................................................ 3 

  
Q206 

205.  À quelle heure êtes-vous rentrée pour dormir ? 
 
ARRONDIR A L'HEURE LA PLUS PROCHE   

MOMENT EN HEURES : ____HH 
AUTRE À PRÉCISER…………………………………………………………………..8888 
NE SAIT PAS ............................................................................... 9999 

  

206.  À quelle heure êtes-vous sortie pour dormir ? 
 
ARRONDIR A L'HEURE LA PLUS PROCHE   

MOMENT EN HEURES : ____HH 
AUTRE À PRÉCISER…………………………………………………………………..8888 
NE SAIT PAS ............................................................................... 9999 

 

207.  Ces deux dernières semaines, est-ce que vous avez passé la nuit 
hors de chez vous pour une raison ou une autre ? Au champ ou en 
voyage, par exemple ? 

OUI ................................................................................................... 1 
NON ................................................................................................. 2 
NE SAIT PAS ..................................................................................... 9 

 
Q211 
Q211 

208.  Combien de nuits avez-vous passé hors de chez vous au cours des 
deux dernières semaines ? 

NOTER LES NUITS .............................................................. |___|___|  
NE SAIT PAS ................................................................................... 99 

 

209.  Pendant les nuits que vous avez passées hors de chez vous, est-ce 
que vous avez dormi à l’intérieur, à l’extérieur de la maison, ou à 
l’intérieur et à l’extérieur de la maison? 

À L’INTÉRIEUR .................................................................................. 1 
À L’EXTERIEUR .................................................................................. 2 
LES DEUX EN PARTIE ........................................................................ 3 

 

210.  Est-ce que vous avez dormi sous une moustiquaire pendant les 
nuits où vous étiez hors de chez vous ? 
 
Si OUI, demander : CHAQUE NUIT DU VOYAGE, LA PLUPART DES 
NUITS DU VOYAGE, OU SEULEMENT CERTAINES/QUELQUES 
NUITS ? 

OUI, CHAQUE NUIT DU VOYAGE ...................................................... 1 
LA PLUPART DES NUITS DU VOYAGE ................................................ 2 
SEULEMENT CERTAINES/QUELQUES NUITS ..................................... 3 
AUCUNE NUIT .................................................................................. 4 
NE SAIT PAS ..................................................................................... 9 

 

211.  Pendant quel mois de l’année dormez-vous généralement dehors 
(sur la terrasse, véranda, sur le toit ou dans la cour) ou ailleurs en 
dehors de la maison ? (Préciser) 
 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

JANVIER ........................................................................................... A 
FEVRIER ............................................................................................ B 
MARS ............................................................................................... C 
AVRIL............................................................................................... D 
MAI .................................................................................................. E 
JUIN ................................................................................................. F 
JUILLET ............................................................................................ G 
AOUT .............................................................................................. H 
SEPTEMBRE ....................................................................................... I 
OCTOBRE .......................................................................................... J 
NOVEMBRE ...................................................................................... K 
DECEMBRE ....................................................................................... L 
TOUS LES MOIS ............................................................................... M 
AUCUN MOIS .................................................................................. N 
NE SAIT PAS ..................................................................................... X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Q213 

212.  Combien de fois utilisez-vous les moustiquaires lorsque vous 
dormez dehors ? 

CHAQUE NUIT .................................................................................. 1 
LA PLUPART DES NUITS .................................................................... 2 
QUELQUES NUITS (RAREMENT) ....................................................... 3 
AUCUNE NUIT .................................................................................. 4 
NE SAIT PAS  ..................................................................................... 9 
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Achat et remplacement des moustiquaires 

ACHAT DES MOUSTIQUAIRES ET REMPLACEMENT DES MOUSTIQUAIRES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

213.  Connaissez-vous un endroit dans votre communauté où vous 
pourriez acheter une moustiquaire ?  

OUI ................................................................................................. 1 
NON ............................................................................................... 2 

 

216. Lorsque vous recevez de nouvelles moustiquaires dans le cadre 
d’une campagne de masse ou dans un autre cadre, préférez-vous 
utiliser vos anciennes moustiquaires ou utilisez-vous 
immédiatement la nouvelle moustiquaire ?  
 

PREFERE CONTINUER A UTILISER LES ANCIENNES MOUSTIQUAIRES 
JUSQU’A CE QU’ELLES SOIENT USEES ......................................... 1 

PREFERE COMMENCER A UTILISER LES NOUVELLES 
MOUSTIQUAIRES IMMEDIATEMENT ........................................... 2 

AUTRE______________________________  .................................. 8  
(PRÉCISER) 

NE SAIT PAS ..................................................................................... 9 

 

 

Reconversion et élimination des moustiquaires 

RECONVERSION ET ELIMINATION DES MOUSTIQUAIRES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

217.  La dernière fois que vous avez eu une ancienne moustiquaire 
qui n’était plus utile pour dormir dessous, qu’est-ce que vous en 
avez faite ? 

RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

L’AI REUTILISEE A UNE AUTRE FIN ................................................... A 
L’AI ENTERRÉE ................................................................................. B 
ORDURES OU AUTRE DECHETS ........................................................ C 
L’AI BRULEE ..................................................................................... D 
AUTRE (préciser) .............................................................................. X 
NE SAIT PAS ..................................................................................... Y 
PAS APPLICABLE (N’EN AVAIT PAS) .................................................. Z 

 
 
 
 Q220 

218.  À quelle fin avez-vous utilisé la moustiquaire ? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

LA PÊCHE ......................................................................................... A 
SECHER LE POISSON ......................................................................... B 
COUVERTURE/PROTECTION DES SEMIS/CULTURES ......................... C 
RIDEAUX/ÉCRANS POUR LES FENÊTRES/PORTES/AVANT-

TOITS/PLAFONDS .................................................................... D 
VÊTEMENT ....................................................................................... E 
DRAP DE LIT/REMBOURRAGE .......................................................... F 
COLMATAGE D’AUTRES MOUSTIQUAIRES ....................................... G 
CLÔTURE .......................................................................................... H 
CORDE/ATTACHER DES CHOSES ....................................................... I 
PROTEGER LES ANIMAUX DOMESTIQUES ......................................... J 
AUTRE .............................................................................................. X 

(Préciser) 
NE SAIT PAS ..................................................................................... Z 

 

219.  Quelle est la principale raison pour laquelle vous avez utilisé la 
moustiquaire à une autre fin ? 

TROP DE TROUS ............................................................................. 1 
TROP SALE ..................................................................................... 2 
USÉE .............................................................................................. 3 
PLUS PERSONNE NE L’UTILISAIT .................................................... 4 
ON EN AVAIT BESOIN PLUS POUR AUTRES CHOSES QUE POUR 
DORMIR ......................................................................................... 5 
AUTRE (préciser) .......................................................................... 88 
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Soins de moustiquaire  

MOUSTIQUAIRES – SOINS ET PREFERENCES  

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

220.  Que faites-vous à la maison, pour éviter les déchirures ou les 
trous dans les moustiquaires ? 

RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre 

chose ? 

LES GARDE A L’ABRI DES ENFANTS ............................................. A 
LES GARDE A L’ABRI DES ANIMAUX NUISIBLES ........................... B 
LES ENROULE OU LES ATTACHE QUAND ELLES NE SONT PAS 

UTILISEES ........................................................................... C 
MANIPULE LES MOUSTIQUAIRES AVEC SOIN .............................. D 
NE LES SALIT PAS AVEC LA NOURRITURE .................................... E 
LES GARDE A L’ABRI DES FLAMMES OU DU FEU ..........................F 
LES LAVE DELICATEMENT ............................................................ G 
LES LAVE AVEC SAVON MACABO/SAVON EN BARRE .................. H 
NE LES LAVE QUE QUAND ELLES SONT SALES .............................. I 
INSPECTE REGULIEREMENT LES MOUSTIQUAIRES POUR 

SURVEILLER LES TROUS ....................................................... J 
REPARE RAPIDEMENT LES PETITS TROUS ................................... K 
NE FAIT RIEN ................................................................................ L 
N’A PAS DE MOUSTIQUAIRE ...................................................... M 
AUTRE (préciser) ......................................................................... X 
NE SAIT PAS ................................................................................ Z 

 

 
SECTION III : UTILISATION DES SERVICES DE SANTÉ  
 

CONSULTATION PRENATALE (CPN)/TRAITEMENT PREVENTIF INTERMITTENT PENDANT LA GROSSESSE (TPI) : ACCES ET 
UTILISATION 

301.  VÉRIFIER Q110 
A EU AU MOINS UN ENFANT CES DEUX DERNIERES ANNEES  
 

 
N’A PAS EU D’ENFANT CES DEUX DERNIERES ANNEES  
  

 
 Q317 

302.  Maintenant, j’aimerais vous poser quelques questions sur la période 
où vous étiez enceinte de votre dernier enfant. 
 
Lorsque vous étiez enceinte de votre dernier enfant, avez-vous vu 
quelqu’un pour suivre cette grossesse (soin prénatal) ? 

OUI ................................................................................................... 1 
NON ................................................................................................. 2 
NE SAIT PAS ..................................................................................... 9 

 
Q311-1 
Q311-1 

303.  Qui avez-vous vu ? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 
 
 

PERSONNEL DE SANTE  
MEDECIN ................................................................................ A 
INFIRMIER/INFIRMIERE/SAGE-FEMME .................................... B 
AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE (ASC) ............................ C 
AUTRE PERSONNEL DE SANTÉ ................................................ D 

 (PRÉCISER) 
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE .................................................. E 
AUTRE ............................................................................................ X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS ................................................................................... Z 

 

304.  Où êtes-vous allée principalement pour les consultations prénatales 
pendant votre grossesse ? 

SECTEUR PUBLIC  
HOPITAL ...................................................................................... 11 
CENTRE DE SANTE .................................................................. 12 
AUTRE FORMATION SANITAIRE PUBLIQUE _____________.... 13                            

(PRÉCISER) 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL/CENTRE DE SANTÉ CONFESSIONNEL, ....................... 21  
HÔPITAL/CLINIQUE PRIVÉ(E) ................................................... 22 
INFIRMERIE/MATERNITÉ ............................................................ 23 
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE ........................................... 24 
GUÉRISSEUR TRADITIONNEL/PHYTOTHERAPEUTE ................. 25 
PHARMACIE ............................................................................. 26 
VENDEUR DE MÉDICAMENT DE LA RUE  ................................. 27 
AUTRE SOURCE PRIVÉE ________________________ ........... 28 
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(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE (ASC) ........................... 31 
CLINIQUE SUR LE SITE DE TRAVAIL ........................................... 32 
CLINIQUE MOBILE  ...................................................................... 33 
ÉGLISE/MOSQUÉE ...................................................................... 34 
AUTRE _______________________________ ...................... 88 

(PRÉCISER) 
305. Combien de consultations prénatales avez-vous faites pour cette 

grossesse ?  
NOMBRE DE VISITES PRENATALES .................................... |___|___| 
NE SAIT PAS ................................................................................... 99 

 

305-2. À quel mois de votre grossesse avez-vous fait votre première 
consultation prénatale ? 

MOIS DE GROSSESSE .......................................................... |___| 
NE SAIT PAS ................................................................................... 99 

 

305-3. Pour quelle(s) raison(s) n’êtes-vous pas allée plus tôt pendant votre 
grossesse ? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

PAS EU LE TEMPS ................................................................. A 
FORMATION SANITAIRE TROP LOIN .................................... B 
PAS D’ARGENT POUR LE TRANSPORT À LA FORMATION ..... C 
PAS D’ARGENT POUR LA CPN .............................................. D 
NE SAVAIT PAS QU’ELLE ÉTAIT ENCEINTE ............................. E 
PAS VOULU QUE LES AUTRES APPRENNENT DE SA   

GROSSESSE ........................................................................ F 
EPOUX PAS DONNÉ SON AUTORISATION ............................ G 
AUTRE MEMBRE DE FAMILLE N’A PAS AUTORISÉ ................ H 
AUCUNE PERSONNE POUR L’ACCOMPAGNER ...................... I 
EPOUX EST ALLÉ A SA PLACE ................................................. J 
NE SE SENTAIT PAS MALADE ................................................ K 
PAS SA 1IERE GROSSESSE ........................................................ L 
AUTRES ................................................................................ X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS .......................................................................... Z 

 

306.  Pendant cette grossesse, est-ce que votre mari/partenaire vous a 
accompagné à la formation sanitaire pour la consultation prénatale 
à un moment ou à un autre ? 

OUI ................................................................................................... 1 

NON ................................................................................................. 2 

 

307.  Est-ce que vous avez reçu une moustiquaire lors d’une consultation 
prénatale pour cette grossesse ? 

OUI ................................................................................................. 1 
NON ............................................................................................... 2 
NE SAIT PAS ................................................................................... 9 

 
Q307-2 
Q307-2 

307-1. Pendant quel(s) mois de votre grossesse avez-vous reçu la 
moustiquaire pour la première fois ? 

MOIS DE GROSSESSE ............................................................ |___| 
NE SAIT PAS ................................................................................. 99 

 

307-2. Pendant cette grossesse, avez-vous pris de la SP/Fansidar/Maloxine 
(3 comprimés) pour éviter d’avoir le paludisme ? 
SOULIGNER « EVITER D’AVOIR ». NE PAS ENTOURER 1 SI ELLE A 
REÇU DES MEDICAMENTS UNIQUEMENT PARCE QU’ELLE AVAIT LE 
PALU. 

OUI ................................................................................................... 1 
NON ................................................................................................. 2 
NE SAIT PAS ..................................................................................... 9 

 Q311-1 
 
 Q315-1 
 

311. Pourquoi n’avez-vous pas pris de médicament pour éviter d’avoir le 
paludisme ? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

AUCUN MÉDICAMENT DISPONIBLE À LA FORMATION SANITAIRE  .. A 
PRESTATAIRE NE M’A PAS PROPOSÉ DE MÉDICAMENT ................... B 
PRESTATAIRE A REFUSÉ DE ME DONNER DES MÉDICAMENTS ......... C 
MÉDICAMENT N’ÉTAIT PAS GRATUIT  ............................................. D 
PAS D’EAU POTABLE À LA FORMATION SANITAIRE POUR PRENDRE LE       

MÉDICAMENT .............................................................................. E 
PAS DE VERRE À LA FORMATION SANITAIRE POUR BOIRE DE L’EAU F 
PEUR DES EFFETS SUR MA SANTE ................................................... G 
PEUR DES EFFETS SUR LA SANTE DE L’ENFANT(FŒTUS) ................. H 
PAS ALLÉE A LA CPN .......................................................................... I 
AUTRE .............................................................................................. X 

(PRECISER) 
NE SAIT PAS ..................................................................................... Z 

  
 
 
 
 
 
 
   Q315-1 
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311-1. Combien de fois avez-vous pris le médicament 
SP/Fansidar/Maloxine (3 comprimés) pour prévenir le paludisme 
pendant cette grossesse ? 

 
NOMBRE DE FOIS ........................................................... |___|___| 
NE SAIT PAS .......................................................................... 99 

 

313. Avez-vous reçu le médicament : 
 
1. Pendant une consultation prénatale ?  
2. Pendant une autre visite à la formation sanitaire?  
3. Dans une pharmacie ? 
4. Au marché/magasin ? 
5. A un autre endroit ? 
 
DEMANDEZ SÉPARÉMENT CHAQUE ITEM. 
POSER UNE SEULE FOIS POUR RELANCER : Autre chose ? 

   
 OUI NON
  
CONSULTATION PRENATALE .................................... 1 0 
AUTRE VISITE À LA FORMATION SANITAIRE ............. 1 0 
PHARMACIE ............................................................. 1 0 
MARCHE/MAGASIN ................................................. 1 0 
AUTRE LIEU_________________ ............................. 1 0 

(PRECISER) 
NE SAIT PAS.............................................................. 1 0 

 
 
 
 
 
 

    
  Q315-1 

314. SI LE MEDICAMENT A ÉTÉ OBTENU AU COURS D’UNE 
CONSULTATION PRÉNATALE OU D’UNE AUTRE VISITE A UNE 
FORMATION SANITAIRE, DEMANDEZ : 
Avez-vous payé pour le médicament pour éviter d’avoir le 
paludisme ?  
 
IL EST A NOTER QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT 
POUR SP/FANSIDAR/MALOXINE POUR PREVENIR LE PALUDISME A 
PROPREMENT PARLER ET NON PAS POUR UN CARNET DE 
CONSULTATION OU D’AUTRES FRAIS MEDICAUX  

OUI ................................................................................................. 1 
NON ............................................................................................... 2 
NE SAIT PAS ................................................................................... 9 

 
 Q315-1 
 Q315-1 

315. Combien avez-vous payé pour SP/Fansidar/Maloxine (les 3 
comprimés) pour éviter d’avoir le paludisme ?  

COÛT EN FCFA ......................... |___|___| |___|___|___| 
NE SAIT PAS ................................................................... 9999 

 

315-1. Avez-vous l'intention d’avoir un autre enfant ? OUI ................................................................................................. 1 
NON ............................................................................................... 2 
NE SAIT PAS ................................................................................... 9 

 

315-2. Si vous devenez enceintes au cours des deux prochains, pensez-vous 
que vous prenez le SP/Fansidar/Maloxine (3 comprimés) pour 
préventif le paludisme ? 

OUI ................................................................................................. 1 
NON ............................................................................................... 2 
NE SAIT PAS ................................................................................... 9 

 

PRISE EN CHARGE DES CAS DE PALUDISME  
315-3. Maintenant, je vais vous poser des questions sur les enfants âgés de 

moins de cinq ans qui habitent dans ce ménage et qui sont soient 
vos propres enfants soient les enfants pour lesquels vous êtes la 
personne principalement en charge. 
 
Combien de vos propres enfants ou des enfants pour lesquels vous 
êtes la personne principalement en charge ont moins de 5 ans? 

NOMBRE DE PROPRES ENFANTS/ENFANTS EN CHARGE AGE 
DE MOINS DE 5 ANS .............................................. |__| 

AUCUN ............................................................................. 00 

 
 
Q1301 

315-4. Est-ce que l’un de ces enfants a eu la fièvre au cours des deux 
dernières semaines ? 
 
IL EST A NOTER QU’IL S’AGIT SOIENT DES PROPRES ENFANTS DE LA 
FEMME SOIENT DES ENFANTS POUR LESQUELS ELLE EST LA 
PERSONNE PRINCIPALEMENT EN CHARGE ET QUI VIVENT DANS LE 
MENAGE. 

OUI ..................................................................................... 1 
NON ................................................................................... 2 
NE SAIT PAS ....................................................................... 8 

 
 Q1301 
 Q1301 

315-5. Combien de ces enfants ont eu la fièvre au cours des deux dernières 
semaines ? 
 
IL EST A NOTER QU’IL S’AGIT SOIENT DES PROPRES ENFANTS DE LA 
FEMME SOIENT DES ENFANTS POUR LESQUELS ELLE EST LA 
PERSONNE PRINCIPALEMENT EN CHARGE ET QUI VIVENT DANS LE 
MENAGE. 

NOMBRE D’ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS QUI ONT EU LA 
FIEVRE AU COURS DES DEUX DERNIERES SEMAINES .... 
 .............................................................................. |__| 

NE SAIT PAS .................................................................. 99 

 

315-6. Parmi ces enfants qui ont eu la fièvre au cours des deux dernières 
semaines, quel est le nom de l’enfant qui a eu la fièvre le plus 
récemment ? 
 
IL EST A NOTER QU’IL S’AGIT SOIENT DES PROPRES ENFANTS DE LA 
FEMME SOIENT DES ENFANTS POUR LESQUELS ELLE EST LA 

 
NOM DE L’ENFANT .............................................. ________________ 
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PERSONNE PRINCIPALEMENT EN CHARGE ET QUI VIVENT DANS LE 
MENAGE. 

315-7. Quel est l’âge de « NOM DE L’ENFANT » ? 
 
NOTER L’AGE DE L’ENFANT EN N’UTILISANT QU’UNE UNITE : 
SEMAINE, MOIS OU ANNEE. S’IL VOUS PLAIT, NE MELANGEZ PAS 
LES UNITES. PAR EXEMPLE, SI LA FEMME DIT UN AN ET DEMI, 
CONVERTISSEZ EN MOIS ET NOTEZ 18 MOIS 

ÂGE DE L’ENFANT : 

EN SEMAINES  ..................................................... |___|___| 

EN MOIS  ............................................................. |___|___| 

EN ANNÉES  ................................................................ |___|___| 

 

315-8. Quand « NOM DE L’ENFANT » a eu la fièvre le plus récemment, 
avez-vous recherché des conseils ou un traitement pour la maladie ? 

OUI ................................................................................................. 1 
NON ............................................................................................... 2 

 
Q1301 

322. Combien de temps après le début de la fièvre avez-vous recherché 
des conseils ou un traitement pour « NOM DE L’ENFANT » ?  

LE JOUR MÊME .............................................................................. 1 
LE JOUR SUIVANT ........................................................................... 2 
DEUX OU PLUSIEURS JOURS APRES LA FIÈVRE ............................... 3 
NE SAIT PAS ................................................................................... 9 

 

322-1. Où avez-vous recherché des conseils ou un traitement ? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Quelque part ailleurs? 
 

SECTEUR PUBLIC  
HOPITAL ....................................................................................... A 
CENTRE DE SANTE .................................................................... B 
AUTRE FORMATION SANITAIRE PUBLIQUE ______________ .... C                            

(PRÉCISER) 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL/CENTRE DE SANTÉ CONFESSIONNEL, ......................... D  
HÔPITAL/CLINIQUE PRIVÉ(E) ...................................................... E 
INFIRMERIE/MATERNITÉ .............................................................. F 
GUÉRISSEUR TRADITIONNEL/PHYTOTHERAPEUTE ................... G 
PHARMACIE ............................................................................... H 
VENDEUR DE MÉDICAMENT DE LA RUE  .....................................I 
AUTRE SOURCE PRIVÉE ________________________ ............. J 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE (ASC) ............................. K 
CLINIQUE SUR LE SITE DE TRAVAIL ............................................. L 
CLINIQUE MOBILE  ....................................................................... M 
ÉGLISE/MOSQUÉE ....................................................................... N 
AUTRE _______________________________ ....................... O 

(PRÉCISER) 

 

322-2. Dans lequel des endroits que vous avez mentionnés ci-dessus êtes-
vous allée en premier pour rechercher des conseils ou un traitement 
?  

SECTEUR PUBLIC  
HOPITAL ...................................................................................... 11 
CENTRE DE SANTE .................................................................. 12 
AUTRE FORMATION SANITAIRE PUBLIQUE ______________ .. 13                            

(PRÉCISER) 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL/CENTRE DE SANTÉ CONFESSIONNEL, ....................... 21  
HÔPITAL/CLINIQUE PRIVÉ(E) ................................................... 22 
INFIRMERIE/MATERNITÉ ............................................................ 23 
GUÉRISSEUR TRADITIONNEL/PHYTOTHERAPEUTE ................. 24 
PHARMACIE ............................................................................. 25 
VENDEUR DE MÉDICAMENT DE LA RUE  ................................. 26 
AUTRE SOURCE PRIVÉE ________________________ ........... 27 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE (ASC) ........................... 31 
CLINIQUE SUR LE SITE DE TRAVAIL ........................................... 32 
CLINIQUE MOBILE  ...................................................................... 33 
ÉGLISE/MOSQUÉE ...................................................................... 34 
AUTRE _______________________________ ...................... 88 

(PRÉCISER) 

 

322-3. Avez-vous demandé, à n’importe quel moment pendant la maladie, 
que votre enfant reçoive une injection pour traiter le paludisme ? 

OUI .................................................................................................. 1 
NON ................................................................................................ 2 
NE SAIT PAS .................................................................................... 9 
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322-4. À un moment donné de la maladie, est-ce que l’on a fait à votre 
enfant un test de sang sur le doigt, le talon, ou ailleurs pour 
effectuer un test ? 

OUI .................................................................................................. 1 
NON ................................................................................................ 2 
NE SAIT PAS .................................................................................... 9 

 
Q327 
Q327 

326. Quel a été le résultat du test de sang – la fièvre était-elle due au 
paludisme ou pas ? 

FIÈVRE DUE AU PALUDISME ............................................................ 1 
FIÈVRE PAS DUE AU PALUDISME ..................................................... 2 
NE SAIT PAS/ON NE LUI A RIEN DIT ................................................. 9 

 

327. Est-ce qu’à un moment donné de cette maladie, « NOM D’ENFANT » 
a pris des médicaments ? 

OUI .................................................................................................. 1 
NON ................................................................................................ 2 
NE SAIT PAS .................................................................................... 9 

 
Q1301 
Q1301 

327-1. Les médicaments que « NOM D’ENFANT » a pris étaient-ils en 
comprimés ou en injection ? 

COMPRIMES SEULEMENT ............................................................... 1 
INJECTION SEULEMENT ................................................................... 2 
COMPRIMES ET INJECTION ............................................................. 3 

 

328. Quels médicaments a-t-il/elle pris ? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 
 
SI L’ENQUETEE NE SE SOUVIENT PAS DU NOM DU MEDICAMENT 
DONNE A L’ENFANT, MONTREZ-LUI LES IMAGES DE L’ACT 
DISPONIBLES AU PLAN LOCAL, PUIS DEMANDEZ-LUI :  
 
Est-ce qu’un des médicaments qui apparaissent sur ces images 
ressemblent au médicament que votre enfant a pris ? Si oui, 
montrez-moi lequel/lesquels. 

SP/FANSIDAR/MALOXINE/AMALAR ............................................... A 
CHLOROQUINE/NIVAQUINE ........................................................... B 
QUININE / ATEQUININE ..................................................................C 
ACT (COARTEM, AMARTEM/ARTHEMETER-LUMEFANTRINE, 

COARSUCAM, CAMOSUNATE/ARTESUNATE-AMODIAQUINE,  
ARTEQUICK/ DUOCOTEXIN /DIHYDROARTEMISININ-PIPERAQUINE, 
ARTEQUIN/ARTESUNATE-MEFLOQUINE)  .................................. D 

ARTESUNATE INJECTION ................................................................. E 
AUTRE INJECTION  .......................................................................... F 
ARTESUNATE (PAS INJECTÉ) ........................................................... G 
ASPIRINE ........................................................................................ H 
DOLIPRANE / PARACETAMOL .......................................................... I 
IBUPROFEN ..................................................................................... J 
AUTRE ............................................................................................. X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS .................................................................................... Z 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

329. VÉRIFIER Q330 : ACT DONNÉ CODE D ENTOURE .......................................................................... 1 
CODE D NON ENTOURE .................................................................. 2 

 
 Q1301 

330. Où avez-vous obtenu l’ACT ? SECTEUR PUBLIC  
HOPITAL ...................................................................................... 11 
CENTRE DE SANTE .................................................................. 12 
AUTRE FORMATION SANITAIRE PUBLIQUE______________ .. 13                            

(PRÉCISER) 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL/CENTRE DE SANTÉ CONFESSIONNEL, ....................... 21  
HÔPITAL/CLINIQUE PRIVÉ(E) ................................................... 22 
INFIRMERIE/MATERNITÉ ............................................................ 23 
PHARMACIE ............................................................................. 24 
VENDEUR DE MÉDICAMENT ...................................................... 25 
AUTRE SOURCE PRIVÉ ________________________............. 26 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE (ASC)  ........................... 31 
CLINIQUE SUR LE SITE DE TRAVAIL ........................................... 32 
CLINIQUE MOBILE  ...................................................................... 33 
ÉGLISE/MOSQUÉE ...................................................................... 34 
AUTRE _______________________________ ...................... 88 

(PRÉCISER) 

 

330-1. Combien a couté le médicament ACT? 
 
IL EST A NOTER QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT 
POUR LE MEDICAMENT POUR TRAITER LE PALUDISME À 
PROPREMENT PARLER ET NON PAS POUR UN CARNET DE 
CONSULTATION OU D’AUTRES FRAIS MEDICAUX 

COÛT…………………………………..|__|__|__|  |__|__|__| 
GRATUIT……………………………………………………………..…….0000 

NE SAIT PAS / PAS SÛR .................................................. 9999 

 

331. Combien de temps après le début de la fièvre l’enfant a-t-il 
commencé à prendre l’ACT ? 

LE JOUR MEME ............................................................................. 1 
LE JOUR SUIVANT .......................................................................... 2 
DEUX OU PLUSIEURS JOURS APRES LA FIEVRE .............................. 3 
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NE SAIT PAS .................................................................................. 9 

 
SECTION XIII : CHIMIOPRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER  
  

 CHIMIOPRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER 
N°  QUESTION CATEGORIES DE CODAGE  ALLER À 

SMC01 Avez-vous entendu parler d’un médicament donné aux enfants de moins 
de 5 ans pour prévenir le paludisme pendant la saison pluvieuse.  
 
SOULIGNER « PRÉVENIR » LE PALUDISME. 

OUI ................................................................................................ 1 
NON .............................................................................................. 2 

 
 401 

SMC02 Pendant les derniers six mois, ce médicament a-t-il été distribué dans 
votre communauté soit à domicile par les agents de santé 
communautaires soit dans les formations sanitaires par les prestataires 
de santé? 
 
SOULIGNER « PRÉVENIR » LE PALUDISME. 

OUI ................................................................................................ 1 
NON .............................................................................................. 2 
NE SAIT PAS ................................................................................... 9 

 
 401 
 401 

SMC03 VÉRIFIER Q315-3: LA FEMME A DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS A SA 
CHARGE 

AU MOINS UN ENFANT DE MOINS DE 5 ANS A SA CHARGE .......... 1 
N’A AUCUN ENFANT DE MOINS DE 5 ANS A SA CHARGE .............. 2 

 
 401 

DISTRIBUTION A DOMICILE CETTE SAISON DES PLUIES 

SMC04 Les agents de santé communautaires sont-ils venus chez vous pendant 
cette saison des pluies pour distribuer le médicament qui prévient le 
paludisme chez les enfants? 

OUI  ................................................................................................... 1 
NON  .................................................................................................. 2 
NE SAIT PAS ....................................................................................... 9 

 
SMC23 
SMC23 

SMC05 Quelle est la dernière fois pendant cette saison des pluies que les agents 
de santé communautaires sont venus?  Préciser le mois.  

JUILLET .............................................................................................. 1 
AOÛT ................................................................................................. 2 
SEPTEMBRE ....................................................................................... 3 
OCTOBRE ........................................................................................... 4 
AUTRES (PRÉCISER) ........................................................................... 8 
NE SAIT PAS ....................................................................................... 9 

 

SMC06 Étiez-vous présente lors de la dernière visite à domicile des agents de 
santé communautaires pendant cette saison des pluies?  

OUI .................................................................................................... 1 
NON .................................................................................................. 2 

 
 

SMC07 Lors de la dernière visite des agents de santé communautaires, ont-ils 
remis le médicament qui prévient le paludisme à vous ou à quelqu’un 
d’autre pour les enfants qui sont à votre charge?  
 
SOULIGNER « PRÉVENIR » PAS TRAITER LE PALUDISME 

OUI, ILS L’ONT REMIS À VOUS POUR VOS ENFANTS .......................... 1 
OUI, ILS L’ONT REMIS À QUELQU’UN D’AUTRE POUR VOS     

ENFANTS ........................................................................................ 2 
NI L’UN NI L’AUTRE ........................................................................... 3 
NE SAIT PAS  ...................................................................................... 9 

 SMC09 
 
 SMC16 
 
 SMC23 

SMC08 Quelle est la raison principale pour laquelle les agents de santé 
communautaires n’ont pas remis à vous ou à quelqu’un d’autre le 
médicament qui prévient le paludisme pour les enfants de moins de 5 
ans qui sont à votre charge ? 

AUCUNE PERSONNE N’ÉTAIT CHEZ MOI POUR LES RECEVOIR  ......... 1 
LES ASC N’AVAIENT PLUS DU MÉDICAMENT ..................................... 2 
LES ASC ONT DIT QU’AUCUN DE MES ENFANTS N’EST ÉLIGIBLE ....... 3 
AUTRES .............................................................................................. 8 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS  ...................................................................................... 9 

 SMC23 
 SMC23 
 SMC38 
 SMC23 
 
SMC23 

SMC09 VÉRIFIER QUE LA RÉPONSE « OUI » EST ENTOURÉE POUR SMC066 —LA 
REPONDANTE ÉTAIT PRESENTE PENDANT LA VISITE LA PLUS RÉCENTE 
DES AGENTS DE SANTÉ                                      

OUI  ................................................................................................... 1 
NON  .................................................................................................. 2 

 
 SMC12 

SMC10 Est-ce que les agents de santé communautaires vous ont parlé des effets 
non désirées que ce médicament peut provoquer chez les enfants ? 

OUI  ................................................................................................... 1 
NON  .................................................................................................. 2 
NE SAIT PAS  ...................................................................................... 9 

 

SMC11 Quels effets non désirées les agents de santé communautaires vous ont-
ils dit que ce médicament peut provoquer chez les enfants ? 
 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

VOMISSEMENT .................................................................................. A 
FIEVRE ............................................................................................... B 
ERUPTIONS CUTANÉES ...................................................................... C 
DIARRHÉES ........................................................................................ D 
MAUX DE VENTRE ............................................................................. E 
LÉTHARGIE/FATIGUE .......................................................................... F 
PERTES D’APPÉTIT ............................................................................. G 
MAUX DE TÊTE .................................................................................. H 
MORT ................................................................................................. I 
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AUTRES _______________________________ ................................ X 
PRÉCISER 

NE SAIT PAS  .......................................................................................Z 

SMC12 Je voudrais vous poser d’autres questions au sujet de la dernière fois que 
les agents de santé communautaires sont venus pour distribuer ce 
médicament pendant cette saison pluvieuse. 
 
Quel est le nom de l’enfant le plus jeune de moins de 5 ans à votre 
charge dans ce ménage ? 

 
NOM DE L’ENFANT ..........................................................................  

 

SMC13 Quel est l’âge de « NOM D’ENFANT » ? 
 
INSCRIRE L’AGE EN MOIS 

ÂGÉ D’ENFANT LE PLUS JEUNE EN MOIS ............................ |__|__|  

SMC14 Les agents de santé communautaires, ont-ils observé cet enfant prendre 
une dose du médicament pour prévenir le paludisme ou ont-ils laissé le 
médicament avec vous ou avec quelqu’un d’autre ? 

OUI, OBSERVÉ LA PRISE D’UNE DOSE DU MÉDICAMENT .................. 1 
OUI, LAISSÉ LE MÉDICAMENT  ........................................................... 2 
NI L’UN OU L’AUTRE .......................................................................... 3 
NE SAIT PAS ....................................................................................... 9 

SMC18 
SMC16 
 
SMC18 

SMC15 Quelle est la raison principale qu’ils ne l’ont pas laissé ni observé la prise 
du médicament ?  

ILS N’Y AVAIENT PLUS DU MÉDICAMENT .......................................... 1 
LES PRESTATAIRES ONT DIT QUE CET ENFANT N’EST PAS ÉLIGIBLE .. 2 
PAS EU LE TEMPS DE RECEVOIR L’ASC ............................................... 3 
A REFUSÉ LE MÉDICAMENT POUR CET ENFANT ................................ 4 
AUTRES .............................................................................................. 8 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS ...................................................................................... 9 

 
      
      
     
SMC23 
 
 
 

SMC16  L’enfant a-t-il pris la première dose du médicament que les agents de 
santé communautaires ont laissé ? 

OUI  ................................................................................................... 1 
NON  .................................................................................................. 2 
NE SAIT PAS ....................................................................................... 9 

SMC18 
 
SMC18 

SMC17 Quelle est la raison pour laquelle cet enfant n’a pas pris cette première 
dose du médicament des agents de santé communautaires? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

L’ENFANT N’ÉTAIT PAS PRESENT QUAND LES ASC SONT VENUS  ...... A 
OUBLIÉ  ............................................................................................. B 
PERDU LA 1ERE DOSE QUE L’AGENT A LAISSÉ  .................................. C 
ENVOYÉ ENFANTS AILLEURS POUR QU'ILS NE REÇOIVENT PAS LE 

MÉDICAMENT ............................................................................... D 
PAS D’EAU POUR PRENDRE LE MÉDICAMENT .................................... F 
PAS DE NOURRITURE POUR PRENDRE LE MÉDICAMENT .................. G 
L’ENFANT A VOMI LES COMPRIMÉS APRÈS LES AVOIR AVALÉ  ......... H 
DIFFICULTÉ POUR ÉCRASER LES COMPRIMÉS  ................................... I 
ENFANT EST TOMBÉ MALADE AUPARAVENT APRÈS AVOIR PRIS CE  
MÉDICAMENT .................................................................................... J 
ENTENDU OU VU MAUVAIS EFFETS SECONDAIRES CHEZ LES AUTRES 

ENFANTS  ...................................................................................... K 
MÉDICAMENT NE PREVIENT PAS LE PALUDISME  .............................. L 
L’ENFANT N’A PAS ÉTÉ MALADE  ...................................................... M 
PAS ASSEZ INFORMÉ AU SUJET DU MÉDICAMENT  ........................... N 
NE FAIT PAS CONFIANCE AUX GENS QUI DISTRIBUENT OU  
ADMINSTRENT LE MÉDICAMENT ...................................................... O 
AUTRES .............................................................................................. X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS  .......................................................................................Z 

 

SMC18 Suite à cette visite, pendant combien de jours l’enfant a-t-il pris les 
autres doses du médicament ?   

N’A PAS DU TOUT PRIS LE MEDICAMENT APRES LEUR VISITE ....... 0 
1 JOUR APRÈS ................................................................................ 1 
2 JOURS APRÈS .............................................................................. 2 
NE SAIT PAS  .................................................................................. 9 

 
 
 SMC20 
 SMC20 

SMC19 Pourquoi cet enfant n’a-t-il pas pris toutes les autres doses du 
médicament ?  
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 

ENFANT PAS A LA MAISON ............................................................... A 
OUBLIÉ ............................................................................................. B 
PERDU LES DOSES DU MÉDICAMENT  .............................................. C 
ENFANT A PRIS TOUT LES AUTRES DOSES PENDANT UN JOUR ........ D 
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COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS POUR RELANCER : Autre chose ? 
 

PAS D’EAU POUR PRENDRE LE MÉDICAMENT .................................. E 
PAS DE NOURRITURE POUR PRENDRE LE MÉDICAMENT ................. F 
PAS EU LE TEMPS  ............................................................................ G 
L’ENFANT A VOMI LES COMPRIMÉS APRÈS LES AVOIR AVALÉ ......... H 
DIFFICULTÉ POUR ÉCRASER LE COMPRIMÉ  ..................................... I 
L’ENFANT EST TOMBÉ MALADE APRÈS AVOIR PRIS LA 1IÈRE 

DOSE ............................................................................................ J 
ENTENDU OU VU MAUVAIS EFFETS SECONDAIRES CHEZ LES 

AUTRES ENFANTS  ........................................................................ K 
MEDICAMENT NE PREVIENT PAS LE PALUDISME  ............................ L 
L’ENFANT N’A PAS ÉTÉ MALADE  ...................................................... M 
PAS ASSEZ INFORMÉ AU SUJET DU MÉDICAMENT  .......................... N 
NE FAIT PAS CONFIANCE DANS LES GENS QUI DISTRIBUENT OU 

ADMINSTRENT LE MÉDICAMENT ................................................. O 
AUTRES _____________________________________________ .... X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS  ..................................................................................... Z 

SMC20 Est-ce que le médicament a entraîné des réactions non désirées chez cet 
enfant ? 

OUI  ................................................................................................... 1 
NON  .................................................................................................. 2 
NE SAIT PAS ....................................................................................... 9 

 
SMC23 
SMC23 

SMC21 Si oui, lesquelles ? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

VOMISSEMENT .................................................................................. A 
FIÈVRE ............................................................................................... B 
ERUPTIONS CUTANÉES ...................................................................... C 
DIARRHÉE .......................................................................................... D 
MAUX DE VENTRE ............................................................................. E 
LÉTHARGIE/FATIGUE .......................................................................... F 
PERTES D’APPÉTIT ............................................................................. G 
MAUX DE TÊTE .................................................................................. H 
MORT ................................................................................................. I 
AUTRES .............................................................................................. X 

PRÉCISER 
NE SAIT PAS ........................................................................................Z 

 

SMC22 Qu’est-ce que vous avez fait quand cet enfant a eu ces réactions non 
désirées ? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

CHERCHÉ CONSEIL OU TRAITEMENT D’UN PERSONNEL DE SANTÉ  .. A 
CHERCHÉ CONSEIL OU TRAITEMENT AILLEURS ................................. B 
LUI DONNER LES AUTRES MÉDICAMENTS ......................................... C  
ON S’EST OCCUPE DE L'ENFANT A LA MAISON  ................................. D 
ATTENDU QU’IL AILLE MIEUX  ........................................................... E 
AUTRES  ............................................................................................. X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS  .......................................................................................Z 

 
 

DISTRIBUTION DANS LES FORMATIONS SANITAIRES CETTE SAISON DE PLUIES 

SMC23 Avez-vous emmené ou quelqu’un a-t-il emmené un des enfants de moins 
de 5 ans qui sont à votre charge dans ce ménage qui n’a pas reçu le 
médicament à la maison à la formation sanitaire pour recevoir le 
médicament qui prévient le paludisme pendant cette saison des pluies ? 
 
SOULIGNER « PRÉVENIR » LE PALUDISME 

OUI, MOI MEME ............................................................................ 1 
OUI, QUELQU’UN D’AUTRE ........................................................... 2 
NON .............................................................................................. 3 
NE SAIT PAS ................................................................................... 9 

 
SMC34 
SMC39 
SMC39 

SMC24 Pendant cette visite, est-ce que les prestataires de santé vous ont parlé 
des effets non désirés que ce médicament peut provoquer chez les 
enfants ? 

OUI  .................................................................................................. 1 
NON  ................................................................................................. 2 
NE SAIT PAS ................................................................................... 9 

 
SMC26 
SMC26 

SMC25 Quels effets non désirés les prestataires de santé vous ont-ils dit que ce 
médicament peut provoquer chez les enfants ? 
 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS POUR RELANCER : Autre chose ? 

VOMISSEMENT ................................................................................ A 
FIEVRE ............................................................................................. B 
ERUPTIONS CUTANÉES .................................................................... C 
DIARRHÉES ...................................................................................... D 
MAUX DE VENTRE ............................................................................ E 
LÉTHARGIE/FATIGUE ........................................................................ F 
PERTES D’APPÉTIT ........................................................................... G 
MAUX DE TÊTE ................................................................................ H 
MORT ................................................................................................ I 
AUTRES _______________________________ ...............................X 
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PRÉCISER 
NE SAIT PAS  ................................................................................... Z 

SMC26 Quel est le nom de l’enfant le plus jeune de moins de 5 ans à votre 
charge dans ce ménage qui n’a pas reçu le médicament à la maison que 
vous ou quelqu’un d’autre a emmené à la formation sanitaire pour 
recevoir le médicament qui prévient le paludisme pendant cette saison 
des pluies ? 

 
NOM DE L’ENFANT ..........................................................................  

 

SMC27 Quel est l’âge de « NOM D’ENFANT » ? 
 
INSCRIRE L’AGE EN MOIS 

ÂGÉ D’ENFANT EN MOIS .................................................... |__|__|  

SMC28 Quand vous avez amené cet enfant à la formation sanitaire, les 
prestataires de santé vous ont-ils remis ou donné à votre enfant le 
médicament permettant de prévenir le paludisme ? 

OUI  ................................................................................................... 1 
NON  .................................................................................................. 2  
 

 SMC30 

SMC29 Si non, quelle est la raison principale pour laquelle les prestataires de 
santé ne vous ont pas remis ou donné à votre enfant le médicament ?  

PRESTATAIRE PAS DISPONIBLE .......................................................... 1 
IL N’Y AVAIT PLUS DU MÉDICAMENT ................................................ 2 
LES PRESTATAIRES ONT DIT QUE CET ENFANT N’EST PAS ÉLIGIBLE .. 3 
AUTRES .............................................................................................. 4 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS ...................................................................................... 9 

 
 
 
      
SMC38 

SMC30 Pendant cette visite, les prestataires de santé, ont-ils observé cet enfant 
prendre la première dose du médicament pour prévenir le paludisme ou 
vous l’ont-ils donné la première dose pour votre enfant ? 

OUI, OBSERVÉ LA PRISE DU MÉDICAMENT ...................................... 1 
OUI, M’ONT DONNÉ LE MÉDICAMENT  ............................................. 2 
NI L’UN OU L’AUTRE .......................................................................... 3 
NE SAIT PAS ....................................................................................... 9 

 SMC33 
 
 SMC38 
 SMC38 

SMC31 Cet enfant, a-t-il pris la première dose du médicament que les 
prestataires de santé vous ont donnée? 

 

OUI  ............................................................................................... 1 
NON  .............................................................................................. 2 
NE SAIT PAS ................................................................................... 9 

 SMC33 
 
 SMC38 

SMC32 Quelle est la raison pour laquelle cet enfant n’a pas pris cette première 
dose du médicament des prestataires? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

PERDU LA 1ÈRE DOSE LE PRESTATAIRE A DONNÉ  .......................... A 
OUBLIÉE .......................................................................................... B 
PAS D’EAU POUR PRENDRE LE MÉDICAMENT ................................. C 
PAS DE NOURRITURE POUR PRENDRE LE MÉDICAMENT ................ D 
ENFANT A PRIS TOUT LES AUTRES DOSES PENDANT UN JOUR ....... E 
L’ENFANT A VOMI LES COMPRIMÉS APRÈS AVOIR LES AVALÉ  ....... F 
DIFFICULTÉ POUR ÉCRASER LE COMPRIMÉ  .................................... G 
L’ENFANT EST TOMBÉ MALADE APRES AVOIR PRIS CE MEDICAMENT 
AUPARAVANT  ................................................................................. H 
ENTENDU OU VU MAUVAIS EFFETS SECONDAIRES CHEZ LES AUTRES 
ENFANTS  ......................................................................................... I 
MEDICAMENT NE PREVIENT PAS LE PALUDISME  ............................ J 
MON ENFANT N’A PAS ÉTÉ MALADE  .............................................. K 
PAS ASSEZ INFORMÉ AU SUJET DU MÉDICAMENT  ......................... L 
NE FAIT PAS CONFIANCE AUX GENS QUI DISTRIBUENT OU 
ADMINSTRENT LE MÉDICAMENT ................................................... M 
AUTRES ____________________________________________  .... X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS ..................................................................................... Z 

 

SMC33 Après cette visite à la formation sanitaire, pendant combien de jours cet 
enfant a-t-il pris les autres doses du médicament ? 
 

N’A PAS DU TOUT PRIS LE MEDICAMENT APRES SA VISITE À LA 
FORMATION  ................................................................................. 0 
1 JOUR APRÈS  ............................................................................... 1 
2 JOURS APRÈS .............................................................................. 2 
NE SAIT PAS  .................................................................................. 9 

 
 SMC35 
 SMC35 

SMC34 Pourquoi cet enfant n’a pas reçu toutes les autres doses du médicament 
?  
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES 
 

ENFANTS PAS A LA MAISON ............................................................ A 
OUBLIÉ ............................................................................................ B 
PERDU LES DOSES DU MÉDICAMENT  ............................................. C 
ENFANT A PRIS TOUT LE MÉDICAMENT PENDANT UN JOUR ........... D 
PAS D’EAU POUR PRENDRE LE MÉDICAMENT .................................. E 
PAS DE NOURRITURE POUR PRENDRE LE MÉDICAMENT ................. F 
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POSER UNE SEULE FOIS POUR RELANCER : Autre chose ? 
 

PAS EU LE TEMPS  ........................................................................... G 
L’ENFANT A VOMI LES COMPRIMÉS APRÈS AVOIR LES AVALÉ  ....... H 
L’ENFANT EST TOMBÉ MALADE APRÈS AVOIR PRIS LA 1IÈRE DOSE . I 
DIFFICULTÉ POUR ÉCRASER LE COMPRIMÉ  ..................................... J 
ENTENDU OU VU MAUVAIS EFFETS SECONDAIRES CHEZ LES AUTRES 

ENFANTS  ..................................................................................... K 
MEDICAMENT NE PREVIENT PAS LE PALUDISME  ............................ L 
MON ENFANT N’A PAS ÉTÉ MALADE  ............................................. M 
PAS ASSEZ INFORMÉ AU SUJET DU MÉDICAMENT  ......................... N 
NE FAIT PAS CONFIANCE DANS LES GENS QUI DISTRIBUENT OU 

ADMINSTRENT LE MÉDICAMENT ................................................ O 
AUTRES _______________________________________________ X 

(PRÉCISER) 

SMC35 Est-ce que le médicament a entraîné des réactions non désirées chez cet 
enfant ? 

OUI  ............................................................................................... 1 
NON  .............................................................................................. 2 
NE SAIT PAS ................................................................................... 9 

 
SMC38 
SMC38 

SMC36 Quelles réactions non désirées a-t-il entrainé chez cet enfant ? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

VOMISSEMENT .............................................................................. A 
FIÈVRE ........................................................................................... B 
ERUPTIONS CUTANÉES .................................................................. C 
DIARRHÉE ...................................................................................... D 
MAUX DE VENTRE ......................................................................... E 
LÉTHARGIE/FATIGUE ..................................................................... F 
PERTES D’APPÉTIT ......................................................................... G 
MAUX DE TÊTE .............................................................................. H 
MORT ............................................................................................. I 
AUTRES .......................................................................................... X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS ................................................................................... Z 

 

SMC37 Qu’est-ce que vous avez fait quand cet enfant a eu ces réactions non 
désirées ? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

CHERCHÉ CONSEIL OU TRAITEMENT D’UN PERSONNEL DE         
SANTÉ  ....................................................................................... A 

CHERCHÉ CONSEIL OU TRAITEMNT AILLEURS ............................... B 
LUI DONNER LES AUTRES MÉDICAMENTS ..................................... C  
J’AI ATTENDU QU’IL AILLE MIEUX  ................................................. D 
AUTRES  ......................................................................................... X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS  .................................................................................. Z 

 

SMC38 Seriez-vous prête à accepter que vos enfants prennent ce médicament 
pour prévenir le paludisme l’année prochaine ? 

OUI  ............................................................................................... 1 
NON  .............................................................................................. 2 
NE SAIT PAS  .................................................................................. 9 

 

 

SECTION IV : IDÉATION – PERCEPTIONS GÉNÉRALES SUR LE PALUDISME  
 
Connaissances générales du paludisme  

GENERALITES SUR LE PALUDISME : CONNAISSANCES 

N° QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

401.  Quels sont les signes ou les symptômes qui pourraient vous faire 
penser qu’une personne a le palu ? 
 
 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

FIEVRE ............................................................................................ A 
FRISSONS ....................................................................................... B 
MAUX DE TETE ............................................................................... C 
DOULEURS ARTICULAIRES .............................................................. D 
COURBATURES ............................................................................... E 
MANQUE D’APPETIT ...................................................................... F 
INCAPABLE DE MANGER ................................................................ G 
FATIGUE ......................................................................................... H 
GOUT AMER DANS LA BOUCHE ..................................................... I 
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GENERALITES SUR LE PALUDISME : CONNAISSANCES 

N° QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

CRISE/CONVULSIONS ..................................................................... J 
PERTE DE CONNAISSANCE ............................................................. K 
VERTIGE ........................................................................................ L 
MORT ............................................................................................ I 
PLAIES DANS LA BOUCHE ............................................................... M 
AUTRE ............................................................................................ X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS ................................................................................... Z    

402.  Qu’est-ce qui provoque le paludisme ? 
 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 
 

PIQURES DE MOUSTIQUE ................................................................ A 
MANGER DES ALIMENTS INSALUBRES ............................................. B 
MANGER DES FRUITS NON MURS .................................................... C 
ÊTRE MAL NOURRI  ......................................................................... D 
ALIMENTATION MALSAINE .............................................................. E 
BOIRE DE L’EAU NON POTABLE ........................................................ F 
ENVIRONNEMENT SALE .................................................................. G 
BOIRE DE LA BIERE .......................................................................... H 
ETRE TREMPE PAR LA PLUIE .............................................................. I 
TEMPS FROID OU CHANGEANT ........................................................ K 
SORCELLERIE .................................................................................... L 
APPARITION DES DENTS .................................................................. M 
INDIGESTION ................................................................................... N 
SOLEIL ............................................................................................. O 
CONSOMMATION D’HUILE  ............................................................. P 
TRAVAUX PENIBLES  ........................................................................ Q 
AUTRE (préciser) .............................................................................. X 
NE SAIT PAS ..................................................................................... Z 

 

403.  Qu’est-ce que les gens peuvent faire pour éviter d’avoir le paludisme ?  
 
 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 
 

DORMIR SOUS UNE MOUSTIQUAIRE ............................................... A  
DORMIR SOUS UNE MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE D’INSECTICIDE ... B 
UTILISER UN ANTI-MOUSTIQUE (CREME, VAPORISATEUR) .............. C 
EVITER LES PIQÛRES DE MOUSTIQUES ........................................... D 
PRENDRE DES MEDICAMENTS PREVENTIFS ..................................... E 
PULVERISER DE L’INSECTICIDE DANS LA MAISON ............................ F 
UTILISER DES SPIRALES (COMME MOONTIGER) CONTRE LES 
MOUSTIQUES .................................................................................. G 
COUPER L’HERBE AUTOUR DE LA MAISON ..................................... H 
SECHER LES FLAQUES D’EAU/D’EAU STAGNANTE ............................. I 
GARDER PROPRES LES ALENTOURS DE LA MAISON .......................... J 
BRULER LES FEUILLES ....................................................................... K 
NE PAS BOIRE DE L’EAU NON POTABLE ........................................... L 
NE PAS MANGER DE MAUVAIS ALIMENTS (FRUITS NON 

MURS/RESTES D’ALIMENTS) ..................................................... M 
METTRE DES MOUSTIQUAIRES AUX FENETRES ............................... N 
MEDECINE TRADITIONNELLE  ......................................................... O 
EVITER LE SOLEIL  ............................................................................. P 
EVITER LA CONSOMMATION D’HUILE  ............................................ Q 
 
AUTRE (préciser) .............................................................................. X 
NE SAIT PAS ..................................................................................... Z 
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GENERALITES SUR LE PALUDISME : CONNAISSANCES 

N° QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

404.  Quels sont les médicaments qui peuvent être utilisés pour traiter 
efficacement le paludisme ? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS POUR RELANCER : Autre chose ? 
 
MONTREZ-LUI LES IMAGES DE L’ACT DISPONIBLES AU PLAN LOCAL, 
PUIS DEMANDEZ-LUI :  
 
Est-ce qu’un des médicaments qui apparaissent sur ces images 
ressemblent au médicament que votre enfant a pris ? Si oui, montrez-
moi lequel/lesquels. 

SP/FANSIDAR/MALOXINE/AMALAR ............................................... A 
CHLOROQUINE/NIVAQUINE ........................................................... B 
QUININE / ATEQUININE .................................................................. C 
ACT (COARTEM, AMARTEM/ARTHEMETER-LUMEFANTRINE, 

COARSUCAM, CAMOSUNATE/ARTESUNATE-AMODIAQUINE,  
ARTEQUICK/ DUOCOTEXIN /DIHYDROARTEMISININ-
PIPERAQUINE, ARTEQUIN/ARTESUNATE-MEFLOQUINE))  ......... D 

ARTESUNATE INJECTION ................................................................. E 
AUTRE INJECTION  .......................................................................... F 
ARTESUNATE (PAS INJECTÉ) ........................................................... G 
ASPIRINE ........................................................................................ H 
DOLIPRANE / PARACETAMOL .......................................................... I 
IBUPROFEN ..................................................................................... J 
AUTRE ............................................................................................. X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS ..................................................................................... Z 

 

 Communication Interpersonnelle sur le paludisme 
GENERALITES SUR LE PALUDISME : COMMUNICATION INTERPERSONNELLE 

N° QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

405.  Au cours des six derniers mois, avez-vous parlé de paludisme avec 
votre époux ou votre partenaire ? 

OUI .................................................................................................. 1 
NON ................................................................................................. 2 

 

406.  Au cours des six derniers mois, avez-vous parlé de paludisme avec 
vos amis ou vos parents ? 

OUI .................................................................................................. 1 
NON ................................................................................................. 2 

 

 
Menace perçue du paludisme  

IDEATION GENERALE CONCERNANT LE PALUDISME : MENACE PERÇUE  
Je vais vous lire une série de déclarations ou de questions et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE FOURNIR 
UNE AUTRE REPONSE. 
  D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS/N’EST 

PAS SÛRE 

VULNERABILITE PERÇUE  

407.  Les gens dans cette communauté n’attrapent le palu que pendant la saison des pluies. 1 2 9 

408.  Presque chaque année, une personne dans cette communauté attrape un cas grave de 
paludisme. 1 2 9 

409.  Lorsque votre enfant a la fièvre, vous pensez presque toujours que ce soit le paludisme  1 2 9 

410.  Pendant la saison des pluies, vous avez peur presque tous les jours qu’un membre de 
votre famille ait le palu. 1 2 9 

GRAVITE PERÇUE  

411.  Vous n’avez pas peur du paludisme, parce qu’on peut le traiter facilement 1 2 9 

412.  Seuls les enfants faibles peuvent mourir du paludisme  1 2 9 

413.  Chaque cas de paludisme peut potentiellement entraîner la mort 1 2 9 

414.  Lorsque quelqu’un que vous connaissez attrape le palu, vous vous attendez généralement 
à ce qu’il se rétablisse complètement en quelques jours 1 2 9 

 

SECTION V : IDEATION – MOUSTIQUAIRES  
 
Attitudes  
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MOUSTIQUAIRES : PREFERENCES DE COULEUR 
501.  Quelle couleur de moustiquaire préférez-vous ? BLANC ....................................................................................... 1 

BLEU.......................................................................................... 2 
VERT .......................................................................................... 3 
ROSE ......................................................................................... 4 
AUTRE COULEUR ____________________________________ 8 

(PRECISER) 
PEU IMPORTE LA COULEUR .................................................... 10 

 

 
MOUSTIQUAIRES  – ATTITUDES 

Je vais vous lire une série de déclarations ou de questions et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ».  NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE 
FOURNIR UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT 
PAS/N’EST PAS 
SÛRE 

501-1. Il est plus facile de passer une bonne nuit lorsque je dors sous une moustiquaire. 1 2 9 

501-2. Il n’est pas facile de dormir sous moustiquaire parce qu’il faut chaque nuit la déballer et 
envelopper le lieu de couchage  1 2 9 

504. Je n’aime pas dormir sous une moustiquaire quand il fait trop chaud. 1 2 9 

504-1. Dormir sous une moustiquaire est indisposant pour un couple qui veut faire des enfants 1 2 9 

505. L’odeur de l’insecticide m’indispose lorsque je dors sous une moustiquaire. 1 2 9 

507. Les moustiquaires sont généralement faciles à utiliser pour dormir. 1 2 9 

507-1. Dormir sous une moustiquaire imprégnée ne présente aucun risque pour la santé  1 2 9 

507-2. Les moustiquaires sont très utiles. 1 2 9 

508. Les moustiquaires plus chères sont plus efficaces que les moustiquaires moins chères ou 
gratuites. 1 2 9 

512. Il y a des dispositions que je peux prendre pour faire durer ma moustiquaire 1 2 9 

515. Je peux aider à protéger ma famille contre le paludisme en prenant soin de ma moustiquaire. 1 2 9 

 
Efficacité de la réponse perçue  

MOUSTIQUAIRES – EFFICACITE DE LA REPONSE PERÇUE  
Je vais vous lire une série de déclarations ou de questions et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ».  NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE 
FOURNIR UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION D’ACCORD PAS 
D’ACCORD 

NE SAIT PAS/N’EST 
PAS SURE 

516. Les moustiquaires préviennent les piqûres de moustiques seulement quand elles sont 
utilisées sur un lit 1 2 9 

517. La probabilité d’attraper le palu est la même, qu’on dorme ou pas sous une moustiquaire 1 2 9 

518 Dormir sous une moustiquaire chaque nuit est une bonne solution pour éviter le palu  1 2 9 

 

Auto-efficacité perçue 
MOUSTIQUAIRES – AUTO-EFFICACITE PERÇUE  

Je vais vous lire une série de déclarations sur des mesures que vous pourriez prendre et j’aimerais que vous me disiez si vous pensez pouvoir ou ne pas pouvoir 
réussir à prendre ces mesures.  
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE 
FOURNIR UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION POURRAIT NE POURRAIT 
PAS 

NE SAIT PAS/N’EST 
PAS SURE 

521 Dormir sous une moustiquaire toute la nuit quand il y a beaucoup de moustiques  1 2 9 
522 Dormir sous une moustiquaire toute la nuit lorsqu’il y a peu de moustiques 1 2 9 
523 Dormir sous une moustiquaire chaque nuit de l’année 1 2 9 
524 Faire dormir tous vos enfants sous une moustiquaire chaque nuit de l’année 1 2 9 
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Norme perçue  

 

 MOUSTIQUAIRES – NORME PERÇUE  

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

526. En général, parmi les gens de votre communauté (votre 
entourage) qui ont des moustiquaires, combien d’entre eux 
dorment sous une moustiquaire chaque nuit ? Diriez-vous.... 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS « NE SAIT 
PAS ». 

TOUTES LES PERSONNES ......................................................... 1 
LA PLUPART DES PERSONNES ................................................. 2 
AU MOINS LA MOITIÉ DES PERSONNES .................................. 3 
MOINS DE LA MOITIÉ DES PERSONNES ................................... 4 
NE SAIT PAS ............................................................................ 9 

 

SECTION VI : TRAITEMENT PRÉVENTIF INTERMITTENT DU PALUDISME PENDANT LA GROSSESSE (TPI)  
Connaissances 

CONSULTATION PRENATALE (CPN)/TRAITEMENT PREVENTIF INTERMITTENT DU PALUDISME PENDANT LA GROSSESSE (TPI) : CONNAISSANCES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

601.  Quand est-ce qu’une femme enceinte devrait aller en 
consultation pour sa grossesse pour la première fois ? 

DÈS QU’ELLE SAIT QU’ELLE EST ENCEINTE .............................. 1 
QUAND LE BEBE COMMENCE A BOUGER ............................... 2 
AU PREMIER TRIMESTRE ........................................................ 3 
À PARTIR DU 4E MOIS OU DU 2E TRIMESTRE .......................... 4 
À TOUT MOMENT PENDANT LA GROSSESSE .......................... 5 
AUTRE (préciser) ............................................................... …….8 
NE SAIT PAS ............................................................................ 9  

 

602.  Combien de fois une femme devrait-elle faire une consultation 
prénatale au cours d’une grossesse ? 

 
NOMBRE DE FOIS ...................................................  |___|___| 
NE SAIT PAS ................................................................  99 
 

 

603.  Combien de fois pendant sa grossesse une femme devrait-elle 
recevoir des médicaments pour éviter d’attraper le palu ? 

 
NOMBRE DE FOIS  .................................................... |___|___| 
NE SAIT PAS .......................................................................... 99 

 

 

Menace perçue du paludisme pendant la grossesse  
Je vais vous lire une série de déclarations ou de questions et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE 
FOURNIR UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT 
PAS/N’EST PAS 
SÛRE 

604.  Lorsqu’une femme enceinte a le palu, l’effet sur elle-même et sur son enfant à naître est très grave 1 2 9 
605.  Les femmes enceintes courent plus de risque de mourir du paludisme que les femmes qui ne sont pas 

enceintes. 1 2 9 

 
Attitudes vis-à-vis de la’ CPN/du TPI  

CPN/TPI : ATTITUDES 

Je vais vous lire une série de déclarations ou de questions et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE 
FOURNIR UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT 
PAS/N’EST PAS 

Û  606.  Les femmes enceintes peuvent prendre le médicament de prévention du paludisme à jeun sans aucun 
problème.  1 2 9 
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CPN/TPI : ATTITUDES 

Je vais vous lire une série de déclarations ou de questions et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE 
FOURNIR UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT 
PAS/N’EST PAS 

Û  607.  Même si une femme se doute qu’elle est enceinte, elle devrait attendre quelques mois avant de 
consulter un prestataire de santé. 1 2 9 

608.  Une femme qui a déjà accouché auparavant n’a pas besoin de consulter un professionnel de la santé 
dès qu’elle pense être enceinte.  1 2 9 

609.  Les médicaments donnés aux femmes enceintes pour prévenir le paludisme sont sans aucun risque 
pour elles-mêmes et leurs bébés. 1 2 9 

610.  Une femme enceinte doit prendre plusieurs doses du médicament pour prévenir le paludisme pendant 
la grossesse. 1 2 9 

 
Efficacité de la réponse perçue  

CPN/TPI : EFFICACITE E LA REPONSE  

Je vais vous lire une série de déclarations ou de questions et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE 
FOURNIR UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT 
PAS/N’EST PAS 

 
610-2. Consulter les prestataires de soin plusieurs fois pendant la grossesse est un moyen efficace pour 

s’assurer que le bébé et la mère sont en bonne santé 1 2 9 

611.  Les médicaments donnés aux femmes enceintes pour prévenir le paludisme sont efficaces pour 
garder les mères en bonne santé. 1 2 9 

613. Les femmes enceintes devraient prendre les médicaments pour les empêcher d’avoir le paludisme, 
même si elles dorment sous des moustiquaires chaque nuit. 1 2 9 

 
Auto-efficacité perçue  

CPN/TPI : AUTO-EFFICACITE PERÇUE  

Je vais vous lire des déclarations sur une série de mesures que vous pourriez prendre et j’aimerais que vous me disiez si vous pensez pouvoir ou ne pas pouvoir 
réussir à prendre ces mesures. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE 
FOURNIR UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION 
POURRAIT NE POURRAIT 

PAS 
NE SAIT PAS/N’EST 

PAS SURE 
614.  Aller en consultation prénatale dès que je pense que je suis enceinte.  1 2 9 

615.  Convaincre mon époux/partenaire de m’accompagner à la formation sanitaire pour la 
consultation prénatale  

1 2 9 

616.  Aller au moins à quatre rendez-vous de consultation prénatale à la formation sanitaire.  1 2 9 

617.  Me rendre en consultation prénatale même si mon leader religieux n’est pas d’accord. 1 2 9 

618.  Prendre les médicaments pour prévenir le paludisme au moins trois fois pendant la 
grossesse. 1 2 9 

619.  Demander les médicaments qui aident à prévenir le paludisme lorsque je me rends en 
consultation prénatale  

1 2 9 
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Normes  

CPN/TPI : NORMES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

620.  En général, combien de femmes dans votre communauté 
(entourage) se rendent aux consultations prénatales au moins 
quatre fois pendant leur grossesse ? Diriez-vous.... 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS « NE SAIT 
PAS ». 
 

TOUTES LES FEMMES ............................................................. 1 
LA PLUPART DES FEMMES ...................................................... 2 
AU MOINS LA MOITIÉ DES FEMMES ....................................... 3 
MOINS DE LA MOITIÉ DES FEMMES ....................................... 4 
NE SAIT PAS ............................................................................ 9 

 

621.  En général, combien de femmes de votre communauté 
(entourage) prennent des médicaments pour prévenir le 
paludisme lorsqu’elles sont enceintes ? Diriez-vous.... 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS « NE SAIT 
PAS ». 

TOUTES LES FEMMES ............................................................. 1 
LA PLUPART DES FEMMES ...................................................... 2 
AU MOINS LA MOITIÉ DES FEMMES ....................................... 3 
MOINS DE LA MOITIÉ DES FEMMES ....................................... 4 
NE SAIT PAS ............................................................................ 9 

 

 
 
Prise de décisions  

CPN/TPI – PRISE DE DECISIONS 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

VÉRIFIER 105 : SITUATION MATRIMONIALE ACTUELLE  CODE 1 OU 2 ENTOURE ................................................................. 1 
CODE 1 ET 2 NON ENTOURES ........................................................ 2 

 
Q901 

622.  Dans votre ménage, qui prend généralement les décisions 
concernant le fait d’aller en consultation prénatale à la 
formation sanitaire lorsque vous êtes enceinte – vous, 
votre époux/partenaire, vous et votre époux/partenaire, 
ou une autre personne ? 
 

RÉPONDANTE  ........................................................................ 1 
ÉPOUX DE RÉPONDANTE ........................................................ 2 
DECISION CONJOINTE AVEC EPOUX/PARTENAIRE .................. 3 
MERE DE RÉPONDANTE .......................................................... 4 
BELLE-MERE DE RÉPONDANTE ............................................... 5 
UNE AUTRE PERSONNE ........................................................... 6 
NE PREND PAS UNE TELLE DECISION ...................................... 7 
NE SAIT PAS ............................................................................ 9 

 

623.  Avez-vous déjà parlé à votre époux/partenaire au sujet de 
la consultation prénatale ?  

OUI ............................................................................. 1 
NON ........................................................................... 2 
NE SAIT PAS ................................................................. 9 

 

Q801 

Q801 

624.  Quand avez-vous parlé pour la dernière fois avec votre 
époux /partenaire de faire la consultation prénatale ? 

AU COURS DES DERNIERS SIX MOIS ...................................... 1 
IL Y A ENTRE 7 ET 11 MOIS .................................................... 2 
IL Y A 1 – 2 ANS ..................................................................... 3 
IL Y A PLUS DE 2 ANS ............................................................. 4 
NE SAIT PAS .......................................................................... 9 
PAS DISCUTÉ DE FAIRE LA CPN ........................................... 10 

 

625.  Au cours de cette discussion, y a-t-il eu désaccord entre 
vous et votre conjoint/partenaire concernant le fait 
d’aller à une consultation prénatale ?  

OUI........................................................................................ 1 
NON ...................................................................................... 2 
NE SAIT PAS .......................................................................... 9 

 

626.  Au cours de cette discussion, votre conjoint/partenaire 
vous a-t-il demandé votre avis au sujet d’aller à la 
consultation prénatale ?   
  

OUI........................................................................................ 1 
NON ...................................................................................... 2 
NE SAIT PAS .......................................................................... 9  

627.  Au cours de la discussion, avez-vous partagé avec votre 
conjoint/partenaire votre opinion sur le fait d’aller à la 
consultation prénatale ? 

OUI........................................................................................ 1 
NON ...................................................................................... 2 
NE SAIT PAS .......................................................................... 9 

 

Q729 

Q729 
628.  Pensez-vous que votre conjoint/partenaire a apprécié 

l’avis que vous avez partagé pendant la discussion ? 
OUI........................................................................................ 1 
NON ...................................................................................... 2  
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CPN/TPI – PRISE DE DECISIONS 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

NE SAIT PAS .......................................................................... 9 
629.  A cette occasion, qui a eu le dernier mot sur la décision 

prise ? 
 
Diriez-vous…. 
LISEZ LES OPTIONS A HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS 
« NE SAIT PAS » 

RÉPONDANTE ....................................................................... 1 
EPOUX/PARTENAIRE DE RÉPONDANTE ................................. 2 
DECISION CONJOINTE AVEC EPOUX/PARTENAIRE ................ 3 
MERE DE RÉPONDANTE ........................................................ 4 
BELLE-MERE DE RÉPONDANTE ............................................. 5 
UNE AUTRE PERSONNE ......................................................... 6 
ON NE PREND PAS UNE TELLE DECISION .............................. 7 
NE SAIT PAS .......................................................................... 9 

 

 
 

SECTION VII : IDÉATION – RECHERCHE DE SOINS ET TRAITEMENT  
 
Connaissances 

RECHERCHE DE SOINS ET DE TRAITEMENT: CONNAISSANCES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

700-1. Combien de temps après qu'un enfant de moins de cinq ans 
développe de la fièvre devriez-vous l’emmener à la 
formation sanitaire pour obtenir des conseils ou un 
traitement pour sa fièvre ? 
 
Devez-vous le faire le même jour que la fièvre a débuté, le 
jour suivant son début, ou après le jour suivant le début ? 

LE JOUR MÊME DU DÉBUT DE LA FIÈVRE ............................................. 1 
LE JOUR SUIVANT LE DÉBUT DE LA FIEVRE ........................................... 2 
APRES LE JOUR SUIVANT LE DÉBUT DE LA FIEVRE ................................ 3 
AUTRE (préciser) ............................................................................. …….8 
NE SAIT PAS .......................................................................................... 9  

 

700-2. Quel est le meilleur moyen de savoir si quelqu'un a le 
paludisme?  

PRENDRE LE SANG POUR LE TEST DU DIAGNOSTIC DU PALU .. 1 
AUTRES .................................................................................... 8 
NE SAIT PAS .............................................................................. 9 

 

700-3. Dans votre communauté, quel est le meilleur endroit 
où aller si on pense avoir le paludisme ? 

SECTEUR PUBLIC  
HOPITAL ............................................................................................. 11 
CENTRE DE SANTE ........................................................................ 12 
AUTRE FORMATION PUBLIC __________________________ ...... 13                            

(PRÉCISER) 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL/CENTRE DE SANTÉ CONFESSIONNEL, ................21  
HÔPITAL/CLINIQUE PRIVÉ(E) .............................................22 
INFIRMERIE/MATERNITÉ .................................................... 23 
ACCOUCHEUSE TRADITIONELLE ...................................... 24 
GUÉRISSEUR TRADITIONNEL/PHYTOTHERAPEUTE ...........25 
PHARMACIE ..................................................................... 26 
VENDEUR DE MÉDICAMENTS SUR LA RUE ....................... 27 
AUTRE PRESTATAIRE PRIVÉ ______________________ 28 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE.............................. 31 
CLINIQUE SUR LE SITE DE TRAVAIL ................................... 32 
CLINIQUE MOBILE  ................................................................ 33 
ÉGLISE/MOSQUÉE ............................................................. 34 
AUTRE _______________________________ ..............88 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS ..................................................................... 99 

 

 
Attitudes relatives à la recherche de soins  

ATTITUDES RELATIVES À LA RECHERCHE DE SOINS ET DE TRAITEMENT  
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Je vais vous lire une série de déclarations ou de questions et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE FOURNIR UNE 
AUTRE REPONSE. 
  D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS/ 
N’EST PAS SURE 

701. Le prestataire de santé est toujours la meilleure personne à qui parler quand on pense que son enfant 
a le paludisme. 1 2 9 

701-1. On n’a pas besoin de continuer de prendre toutes les doses du médicament contre le paludisme si le 
patient est déjà guéri 1 2 9 

701-2. Un parent devrait demander d’injection au prestataire de santé ou à l'agent de santé communautaire 
si son enfant a le paludisme 1 2 9 

701-3. Je préfère que mon enfant recevoir le médicament pour le paludisme par injection plutôt que de 
l'avaler  1 2 9 

702. Une personne ne doit prendre des médicaments contre le palu que si un prestataire de soin dit que sa 
fièvre est vraiment due au paludisme. 1 2 9 

702-1. Si un personnel de santé dit qu'une personne n'a pas le paludisme, le patient doit demander le 
médicament contre le paludisme au cas où il en aurait besoin 1 2 9 

704. Lorsque mon enfant a la fièvre, il vaut mieux commencer par lui donner les médicaments contre le 
palu que j’ai à la maison. 1 2 9 

706. Il est important de prendre tous les comprimés antipaludiques prescrits pour s’assurer de la guérison 
totale du malade  1 2 9 

707. Lorsque mon enfant a la fièvre, je ne vais pas directement à la formation sanitaire, je vais d’abord 
ailleurs pour lui acheter des médicaments. 1 2 9 

Efficacité de la réponse perçue  

EFFICACITE DE LA REPONSE PERÇUE A LA RECHERCHE DE SOINS ET AU TRAITEMENT  

Je vais vous lire une série de déclarations et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE FOURNIR 
UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT 
PAS/N’EST PAS 
SURE 

708. Un test de sang pour confirmer le paludisme est la meilleure façon de savoir si quelqu’un a vraiment le 
palu ou pas. 1 2 9 

708-1. Une injection pour traiter le paludisme est plus efficace que le médicament pris par la bouche 1 2 9 

709. Une personne devrait prendre des médicaments contre le palu même si les résultats du test du 
paludisme indiquent que la fièvre n’est pas due au paludisme. 1 2 9 

709-1. Les parents peuvent diagnostiquer le paludisme à l’aide des symptômes de la personne tout aussi bien 
qu’un test sanguin de dépistage du paludisme. 1 2 9 

710. Les médicaments contre le palu obtenus à la formation sanitaire sont efficaces pour traiter le 
paludisme. 1 2 9 

711. Les médicaments contre le palu qu’on achète au marché sont aussi efficaces que ceux qui sont 
distribués à la formation sanitaire. 1 2 9 

 

Auto-efficacité perçue  

RECHERCHE DE SOINS ET AUTO-EFFICACITÉ DU TRAITEMENT 

Je vais vous lire une série déclaration sur des mesures que vous pourriez prendre et j’aimerais que vous me disiez si vous pensez pouvoir ou ne pas pouvoir 
réussir à prendre ces mesures.  
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE 
FOURNIR UNE AUTRE REPONSE. SI LA REPONDANTE N’A PAS D’ENFANT, LUI DEMANDER D’IMAGINER QU’ELLE EN A POUR REPONDRE AUX QUESTIONS 
SUIVANTES. 

N°  QUESTION 
POURRAIT NE POURRAIT 

PAS  
NE SAIT PAS/ 
N’EST PAS SURE 

712.  Trouver de l’argent pour emmener votre enfant à la formation sanitaire lorsque l’enfant fait la 
fièvre. 1 2 9 

712-1. Obtenir l’autorisation de votre mari ou d’un autre membre de la famille pour emmener votre 
enfant à la formation sanitaire /chez le prestataire de santé quand l’enfant a la fièvre 1 2 9 
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RECHERCHE DE SOINS ET AUTO-EFFICACITÉ DU TRAITEMENT 

Je vais vous lire une série déclaration sur des mesures que vous pourriez prendre et j’aimerais que vous me disiez si vous pensez pouvoir ou ne pas pouvoir 
réussir à prendre ces mesures.  
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE 
FOURNIR UNE AUTRE REPONSE. SI LA REPONDANTE N’A PAS D’ENFANT, LUI DEMANDER D’IMAGINER QU’ELLE EN A POUR REPONDRE AUX QUESTIONS 
SUIVANTES. 

N°  QUESTION 
POURRAIT NE POURRAIT 

PAS  
NE SAIT PAS/ 
N’EST PAS SURE 

714.  Emmener votre enfant à la formation sanitaire le jour même ou le lendemain du jour où il/elle a 
la fièvre. 1 2 9 

715.  Demander une analyse de sang à la formation sanitaire si vous pensez que votre enfant a le palu 1 2 9 

716.  S’assurer que votre enfant prend la dose complète de médicaments qui lui a été prescrite pour 
le paludisme. 1 2 9 

717.  Trouver l’argent pour payer les médicaments que le prestataire de santé recommande pour 
traiter le paludisme. 1 2 9 

 

Normes 

RECHERCHE DE SOINS ET TRAITEMENT : NORMES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

718.  

En général, combien de personnes dans votre communauté 
(entourage) emmènent leurs enfants chez un agent de santé le 
jour même ou les emmènent le jour après le début de fièvre ? 
Diriez-vous.... 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS « NE SAIT 
PAS ». 

TOUTES LES PERSONNES ......................................................... 1 
LA PLUPART DES PERSONNES .................................................. 2 
AU MOINS LA MOITIÉ DES PERSONNES ................................... 3 
MOINS DE LA MOITIÉ DES PERSONNES ................................... 4 
NE SAIT PAS ............................................................................. 9 

 

719.  

En général, dans votre communauté (entourage), combien 
d’enfants qui font la fièvre et qui sont emmenés chez un agent de 
santé communautaire ou à une formation sanitaire reçoivent le 
test sanguin du paludisme ? Diriez-vous.... 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS « NE SAIT 
PAS ». 

TOUS LES ENFANTS ................................................................. 1 
LA PLUPART DES ENFANTS ...................................................... 2 
AU MOINS LA MOITIÉ DES ENFANTS ....................................... 3 
MOINS DE LA MOITIÉ DES ENFANTS ........................................ 4 
NE SAIT PAS ............................................................................. 9 

 

 

Prise de décisions  

RECHERCHE DE SOINS ET TRAITEMENT : PRISE DE DECISIONS 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

721.  
VÉRIFIER : LA SITUATION MATRIMONIALE ACTUELLE à Q105 ACTUELLEMENT MARIEE/VIVANT AVEC QUELQU’UN ............. 1 

ACTUELLEMENT NON MARIEE ................................................ 2  
 
Q1501 

722.  

Dans votre ménage, qui prend généralement la décision d’aller à 
la formation sanitaire lorsque votre enfant a la fièvre ? Diriez-
vous.... 
 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 

RÉPONDANTE .......................................................................... 1 
EPOUX/PARTENAIRE DE RÉPONDANTE ................................... 2 
DECISION CONJOINTE AVEC EPOUX/PARTENAIRE .................. 3 
MERE DE RÉPONDANTE .......................................................... 4 
BELLE-MERE DE RÉPONDANTE ................................................ 5 
UNE AUTRE PERSONNE ........................................................... 6 
ON NE PREND PAS UNE TELLE DECISION ................................. 7 
NE SAIT PAS ............................................................................. 9 
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RECHERCHE DE SOINS ET TRAITEMENT : PRISE DE DECISIONS 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

723.  

Dans votre ménage, qui prend habituellement la décision 
d’acheter les médicaments quand votre enfant a la fièvre ? 
Diriez-vous.... 
 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 
 
 

RÉPONDANTE .......................................................................... 1 
EPOUX/PARTENAIRE DE RÉPONDANTE ................................... 2 
DECISION CONJOINTE AVEC EPOUX/PARTENAIRE .................. 3 
MERE DE RÉPONDANTE .......................................................... 4 
BELLE-MERE DE RÉPONDANTE ................................................ 5 
UNE AUTRE PERSONNE ........................................................... 6 
ON NE PREND PAS UNE TELLE DECISION ................................. 7 
NE SAIT PAS ............................................................................. 9 
 

 

724.  

Dans votre ménage, qui prend habituellement la décision 
concernant ce qu’il faut faire quand vous êtes malade ? Diriez-
vous.... 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 
 

RÉPONDANTE .......................................................................... 1 
EPOUX/PARTENAIRE DE RÉPONDANTE ................................... 2 
DECISION CONJOINTE AVEC EPOUX/PARTENAIRE .................. 3 
MERE DE RÉPONDANTE .......................................................... 4 
BELLE-MERE DE RÉPONDANTE ................................................ 5 
UNE AUTRE PERSONNE ........................................................... 6 
ON NE PREND PAS UNE TELLE DECISION ................................. 7 
NE SAIT PAS ............................................................................. 9 
 

 

 

SECTION SMC2 : IDEATION – CHIMIOPRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER 
 
Connaissances de la CPS 

CHIMIOPRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER : CONNAISSANCES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

SMC201 Pendant la saison pluvieuse, sur combien de mois les 
enfants doivent-ils prendre le médicament qui prévient le 
paludisme chez les enfants ?  

 
NOMBRE DE MOIS .......................................................... |___| 
NE SAIT PAS ........................................................................... 99 

 

SMC202 Pendant la saison pluvieuse, sur combien de jours par 
mois les enfants doivent-ils prendre le médicament qui 
prévient le paludisme chez les enfants ? 

1 JOUR ..................................................................................... 1 
2 JOURS ................................................................................... 2 
3 JOURS ................................................................................... 3 
4 JOURS OU PLUS  ................................................................... 4 
NE SAIT PAS ............................................................................. 9  

 

 
Attitudes relatives à la CPS  

ATTITUDES RELATIVES À LA CHIMIOPRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER  
Je vais vous lire une série de déclarations ou de questions et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE FOURNIR UNE 
AUTRE REPONSE. 
  D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS/ 
N’EST PAS SURE 

SMC203 La distribution à domicile des médicaments pour prévenir le paludisme chez les enfants pendant la 
saison pluvieuse me convient plus que la distribution dans une formation sanitaire. 1 2 9 

SMC204 Les dirigeants de ma communauté soutiennent la distribution du médicament pour prévenir le 
paludisme chez les enfants pendant la saison pluvieuse. 1 2 9 

SMC205 Les leaders religieux de ma communauté soutiennent la distribution du médicament pour prévenir le 
paludisme chez les enfants pendant la saison pluvieuse. 1 2 9 

SMC206 Les agents de santé communautaires qui distribuent le médicament qui prévient le paludisme chez les 
enfants dans ma communauté contraignent les parents à accepter ce médicament.  1 2 9 

SMC207 Je ne fais pas confiance aux gens qui distribuent ou administrent le médicament pour prévenir le 
paludisme chez les enfants. 1 2 9 
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SMC208 Les enfants en bonne santé n’ont pas besoin de prendre les médicaments pour prévenir le paludisme 
chez les enfants pendant la saison pluvieuse. 1 2 9 

SMC209 Le médicament donné pour prévenir le paludisme pendant la saison pluvieuse peut nuire à la santé des 
enfants. 1 2 9 

SMC210 On ne paie pas pour le médicament qui prévient du paludisme chez les enfants pendant la saison 
pluvieuse. 1 2 9 

Efficacité de la réponse perçue  

EFFICACITE DE LA REPONSE PERÇUE A LA CHIMIOPRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER  

Je vais vous lire une série de déclarations et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE FOURNIR 
UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS/N’EST 
PAS SURE 

SMC211 Le médicament donné aux enfants pour prévenir le paludisme pendant la saison pluvieuse est 
efficace pour prévenir le paludisme.   1 2 9 

SMC212 Si tous les enfants dans ma communauté prennent le médicament pour prévenir le paludisme, il 
y aura moins de cas du paludisme. 1 2 9 

SMC213 Un enfant a la même chance d’attraper le paludisme qu’il ait ou pas pris le médicament donné à 
prévenir le paludisme pendant la saison pluvieuse. 1 2 9 

 

Auto-efficacité perçue  
SMC214 VÉRIFIER Q315-3: LA FEMME A DES ENFANTS DE 

MOINS DE 5 ANS A SA CHARGE 
AU MOINS UN ENFANT DE MOINS DE 5 ANS A SA CHARGE .............................. 1 
N’A AUCUN ENFANT DE MOINS DE 5 ANS A SA CHARGE .................................. 2 

 
Q803 

 AUTO-EFFICACITÉ DE LA CHIMIOPRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER 

Je vais vous lire une série déclaration sur des mesures que vous pourriez prendre et j’aimerais que vous me disiez si vous pensez pouvoir ou ne pas pouvoir réussir à 
prendre ces mesures. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE FOURNIR 
UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION 
POURRAIT NE POURRAIT 

PAS  
NE SAIT PAS/ N’EST 
PAS SURE 

SMC215 Vous assurez que vos enfants âgés de moins de cinq ans prennent le médicament pour 
prévenir le paludisme pendant la saison pluvieuse 1 2 9 

SMC216 Trouver de l’argent pour emmener votre enfant à une formation sanitaire lorsque vous avez 
manqué la distribution à domicile du médicament qui prévient le paludisme chez les enfants 1 2 9 

SMC217 Obtenir l’autorisation de votre mari ou d’un autre membre de la famille pour donner le 
médicament qui prévient le paludisme à vos enfants  1 2 9 

SMC218 S’assurer que votre enfant prend toutes les doses du médicament donné pour prévenir du 
palu le deuxième et le troisième jours 1 2 9 

Normes 

CHIMIOPRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER : NORMES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

SMC219 

En général, dans votre communauté (entourage), combien 
d’enfants prennent les médicaments qui préviennent le 
paludisme pendant la saison pluvieuse ? Diriez-vous.... 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS « NE SAIT 
PAS ». 

TOUS LES ENFANTS ................................................................. 1 
LA PLUPART DES ENFANTS ...................................................... 2 
AU MOINS LA MOITIÉ DES ENFANTS ....................................... 3 
MOINS DE LA MOITIÉ DES ENFANTS ........................................ 4 
NE SAIT PAS ............................................................................. 9 

 

SMC220 

En général, combien de personnes dans votre communauté 
(entourage) emmènent leurs enfants à une formation sanitaire 
pour recevoir les médicaments pour prévenir le paludisme si elles 
manquent une visite domiciliaire. Diriez-vous.... 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS « NE SAIT 
PAS ». 

TOUTES LES PERSONNES ......................................................... 1 
LA PLUPART DES PERSONNES .................................................. 2 
AU MOINS LA MOITIÉ DES PERSONNES ................................... 3 
MOINS DE LA MOITIÉ DES PERSONNES ................................... 4 
NE SAIT PAS ............................................................................. 9 
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Normes 

CHIMIOPRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER : NORMES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

SMC221 

Après avoir reçu du médicament d'un agent de santé 
communautaire ou d'un prestataire de soin à la formation 
sanitaire, combien de personnes, en général, dans votre 
communauté (entourage), donnent les médicaments à leurs 
enfants pendant les deux prochains jours ? Diriez-vous… 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS « NE SAIT 
PAS ». 

TOUTES LES PERSONNES ......................................................... 1 
LA PLUPART DES PERSONNES .................................................. 2 
AU MOINS LA MOITIÉ DES PERSONNES ................................... 3 
MOINS DE LA MOITIÉ DES PERSONNES ................................... 4 
NE SAIT PAS ............................................................................. 9 

 

 

Prise de décisions  

CHIMIO PRÉVENTION DU PALUDISME SAISONN: PRISE DE DECISIONS 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

SMC222 
VÉRIFIER : LA SITUATION MATRIMONIALE ACTUELLE à Q105 ACTUELLEMENT MARIEE/VIVANT AVEC QUELQU’UN ............. 1 

ACTUELLEMENT NON MARIEE ................................................ 2  
 
 Q803 

SMC223 

Dans votre ménage, qui prend généralement la décision 
d’obtenir le médicament pour prévenir le paludisme chez les 
enfants pendant la saison de pluies ? Diriez-vous.... 
 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX, MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 

RÉPONDANTE .......................................................................... 1 
EPOUX/PARTENAIRE DE RÉPONDANTE ................................... 2 
DECISION CONJOINTE AVEC EPOUX/PARTENAIRE .................. 3 
MERE DE RÉPONDANTE .......................................................... 4 
BELLE-MERE DE RÉPONDANTE ................................................ 5 
UNE AUTRE PERSONNE ........................................................... 6 
ON NE PREND PAS UNE TELLE DECISION ................................. 7 
NE SAIT PAS ............................................................................. 9 
PAS D’ENFANT ....................................................................... 10 
 

 

 

SECTION VIII : IDEATION  
Perceptions des prestataires, des agents de santé, formations sanitaires 

 PERCEPTIONS DES PRESTATAIRES, DES AGENTS DE SANTE, FORMATIONS SANTAIRES   
Je vais vous lire une série de déclarations et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
Enquêteur : Ne lisez pas les réponses « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». Ne sélectionnez ces réponses que si l’enquêtée n’est pas capable de fournir une autre 
réponse. 

 
 

D’ACCORD PAS D’ACCORD 
NE SAIT 
PAS/N’EST PAS 
SÛRE 

PERCEPTIONS EN GÉNÉRAL 

803. Les agents de santé communautaire dans votre communauté traitent leurs patients 
avec respect. 1 2 9 

803-1. Les prestataires de soins à la formation sanitaire dans votre communauté traitent 
leurs patients avec respect.  1 2 9 

PERCEPTIONS LIÉES À LA GESTION DES CAS DE PALUDISME 

803-2. Les agents de santé communautaires disposent toujours de médicaments pour 
traiter le paludisme. 1 2 9 

803-3. Les formations sanitaires disposent toujours de médicaments pour traiter le 
paludisme. 1 2 9 
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 PERCEPTIONS DES PRESTATAIRES, DES AGENTS DE SANTE, FORMATIONS SANTAIRES   
Je vais vous lire une série de déclarations et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
Enquêteur : Ne lisez pas les réponses « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». Ne sélectionnez ces réponses que si l’enquêtée n’est pas capable de fournir une autre 
réponse. 

803-4. Les kits du test de diagnostic du paludisme sont toujours disponibles chez les 
agents de santé communautaires dans cette communauté 1 2 9 

803-5. Les kits du test de diagnostic du paludisme sont toujours disponibles dans les 
formations sanitaires de cette communauté.  1 2 9 

804. Les agents de santé communautaires dans votre communauté savent comment 
traiter le paludisme chez les enfants. 1 2 9 

808-1. Les prestataires de soins à la formation sanitaire dans votre communauté, savent 
comment traiter le paludisme chez les enfants. 

1 2 9 

808-2. 

Les agents de santé communautaires de votre communauté font payer aux parents 
les médicaments pour traiter le paludisme chez les enfants de moins de cinq ans. 

 
IL EST A NOTER QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT DU MEDICAMENT 
A PROPREMENT PARLER ET NON PAS LE CARNET DE CONSULTATION OU 
D’AUTRES FRAIS CONNEXES. L’ENQUETEUR DOIT S’ASSURER QUE L’ENQUETEE 
COMPREND CLAIREMENT CETTE QUESTION 

1 2 9 

808-3. 

Les prestataires de soins à la formation sanitaire de votre communauté font payer 
aux parents les médicaments pour traiter le paludisme chez les enfants âgés de 
moins de cinq ans. 
 
IL EST A NOTER QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT DU MEDICAMENT 
A PROPREMENT PARLER ET NON PAS LE CARNET DE CONSULTATION OU 
D’AUTRES FRAIS CONNEXES. L’ENQUETEUR DOIT S’ASSURER QUE L’ENQUETEE 
COMPREND CLAIREMENT CETTE QUESTION 

1 2 9 

808-4. 

Les agents de santé communautaires de votre communauté font payer aux parents 
des enfants âgés de moins de cinq ans le test sanguin pour voir si l’enfant a le 
paludisme. 
 
IL EST A NOTER QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT DU TEST A 
PROPREMENT PARLER ET NON PAS LE CARNET DE CONSULTATION OU D’AUTRES 
FRAIS CONNEXES. L’ENQUETEUR DOIT S’ASSURER QUE L’ENQUETEE COMPREND 
CLAIREMENT CETTE QUESTION 

1 2 9 

808-5. 

Les prestataires de soin à la formation sanitaire de votre communauté font payer 
aux parents des enfants âgés de moins de cinq ans le test sanguin pour voir si 
l’enfant a le paludisme. 
 
IL EST A NOTER QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT DU TEST A 
PROPREMENT PARLER ET NON PAS LE CARNET DE CONSULTATION OU D’AUTRES 
FRAIS CONNEXES. L’ENQUETEUR DOIT S’ASSURER QUE L’ENQUETEE COMPREND 
CLAIREMENT CETTE QUESTION 

1 2 9 

PERCEPTIONS LIÉES À LA CPS 

808-6. 
Les agents de santé dans votre communauté viennent plusieurs fois pendant la 
saison de pluies pour donner les médicaments qui préviennent du palu chez les 
enfants âgés de moins de cinq ans. 

1 2 9 

808-7. Dans votre communauté, les formations sanitaires ont toujours le médicament qui 
prévient le paludisme chez les enfants pendant la saison de pluies  1 2 9 

PERCEPTIONS LIÉES À LA CPN/TPIg 

805. 

Dans votre communauté, les prestataires de soins à la formation sanitaire font 
payer aux femmes enceintes la SP/Fansidar/Maloxine (3 comprimés), le 
médicament pour prévenir le paludisme. 
 
IL EST A NOTER QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT DU MEDICAMENT 
A PROPREMENT PARLER ET NON PAS LE CARNET DE CONSULTATION OU 
D’AUTRES FRAIS CONNEXES. L’ENQUETEUR DOIT S’ASSURER QUE L’ENQUETEE 
COMPREND CLAIREMENT CETTE QUESTION  

1 2 9 

801. Les prestataires de soin des services prénatals dans votre communauté traitent 
généralement les femmes enceintes avec respect 1 2 9 

810. Les prestataires de soins à la formation sanitaire de votre communauté donnent 
toujours les médicaments pour prévenir le paludisme aux femmes enceintes. 1 2 9 
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 PERCEPTIONS DES PRESTATAIRES, DES AGENTS DE SANTE, FORMATIONS SANTAIRES   
Je vais vous lire une série de déclarations et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
Enquêteur : Ne lisez pas les réponses « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». Ne sélectionnez ces réponses que si l’enquêtée n’est pas capable de fournir une autre 
réponse. 

810-1. 
Les prestataires de soins à la formation sanitaire de votre communauté donnent 
aux femmes enceintes les médicaments pour prévenir le paludisme seulement si 
elles ont mangé auparavant. 

1 2 9 

810-2. Si une femme enceinte se rend à la formation sanitaire au cours des deux premiers 
mois de sa grossesse, les prestataires de santé la renvoient 1 2 9 

812. Si une femme enceinte se rend à la formation sanitaire sans son mari/partenaire, 
les prestataires de santé la renvoient. 1 2 9 

 
Normes de genre  

Normes de genre  

Je vais vous lire une série de déclarations ou de questions et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE 
FOURNIR UNE AUTRE REPONSE. 

 
 

D’ACCORD PAS 
D’ACCORD 

NE SAIT 
PAS/N’EST PAS 
SÛRE 

814.  
S’il n’y a pas suffisamment de moustiquaires, il est plus important que les filles dorment 
sous les moustiquaires disponibles plutôt que les garçons. 1 2 9 

814-1. 
S’il n’y a pas suffisamment de moustiquaires, il est plus important que les garçons dorment 
sous les moustiquaires disponibles plutôt que les filles. 1 2 9 

815.  
Une femme enceinte devrait être à l’aise quand elle demande à son mari/époux à se 
rendre à la formation sanitaire pour une consultation prénatale. 1 2 9 

816.  
S’il n’y a pas assez d’argent, il est plus important que les garçons qui ont la fièvre puissent 
avoir les médicaments plutôt que les filles.  1 2 9 

817.  
S’il n’y a pas assez d’argent, il est plus important que les filles qui ont la fièvre puissent 
avoir les médicaments plutôt que les garçons. 1 2 9 

 

SECTION IX : RAPPEL DES MESSAGES SUR LE PALUDISME 
 

GENERALITES SUR LE PALUDISME : EXPOSITION AUX MESSAGES SUR LE PALUDISME  

N° QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

901.  À quelle fréquence écoutez-vous la radio ? Diriez-vous ? 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX. 
 

4 FOIS OU PLUS PAR SEMAINE .................................................. 1 
2 A 3 FOIS PAR SEMAINE ........................................................... 2 
UNE FOIS PAR SEMAINE ............................................................ 3 
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE ............................................. 4 
N’ECOUTE JAMAIS LA RADIO ..................................................... 5 

 
 
 
 
Q903 

902.  À quel moment de la journée écoutez-vous le plus souvent la 
radio ?  Diriez-vous … ?  
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX. NE LISEZ PAS « NE SAIT 
PAS » 
 

EN DEBUT DE MATINEE (4H00 A 8H00) ..................................... 1 
EN FIN DE MATINEE (8H00 A 12H00) ........................................ 2 
L’APRES-MIDI (12H00 A 16H00) ................................................ 3 
EN DEBUT DE SOIREE (16H00 A 20H00)..................................... 4 
TARD LE SOIR (20H00 A MINUIT) ............................................... 5 
LA NUIT (MINUIT A 04H00)........................................................ 6 
NE SAIT PAS ............................................................................... 9 

 

903.  À quelle fréquence regardez-vous la télévision ?  Diriez-vous … ? 
 
LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX. 
 

4 FOIS OU PLUS PAR SEMAINE .................................................. 1 
2 A 3 FOIS PAR SEMAINE ........................................................... 2 
UNE FOIS PAR SEMAINE ............................................................ 3 
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE ............................................. 4 
NE REGARDE JAMAIS LA TELEVISION ......................................... 5 

 
 
 
 
Q904-1 

904.  À quel moment de la journée regardez-vous le plus souvent la 
télévision ?  Diriez-vous ?  
 

EN DEBUT DE MATINEE (4H00 A 8H00) ..................................... 1 
EN FIN DE MATINEE (8H00 A 12H00) ........................................ 2 
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LISEZ LES OPTIONS À HAUTE VOIX. NE LISEZ PAS « NE SAIT 
PAS » 
 

L’APRES-MIDI (12H00 A 16H00) ................................................ 3 
EN DEBUT DE SOIREE (16H00 A 20H00)..................................... 4 
TARD LE SOIR (20H00 A MINUIT) ............................................... 5 
LA NUIT (MINUIT A 04H00)........................................................ 6 
NE SAIT PAS ............................................................................. 9 

904-1. Avez-vous personnellement un appareil mobile tel qu'un 
téléphone ou une tablette ? 

OUI .......................................................................................... 1 
NON ......................................................................................... 2 

 
Q905 

904-2. Partagez-vous cet appareil mobile avec quelqu'un d'autre ? OUI .......................................................................................... 1 
NON ......................................................................................... 2 

 

904-3. Sur cet appareil mobile, lequel des éléments suivants 
pouvez-vous recevoir : 

1. Messages chat, textes ou email? 
2. Photos? 
3. Vidéos? 
4. Fichiers audio? 
5. Autres médias 

 
DEMANDEZ SÉPARÉMENT DE CHAQUE TYPE DE MÉDIAS 

YES                    NO              
 
MESSAGES CHAT/TEXTE/EMAIL  ..................... 1 .......... 0 
PHOTOS ........................................................... 1 .......... 0 
VIDÉOS ............................................................ 1 .......... 0 
FICHIERS AUDIOS ............................................. 1 .......... 0 
AUTRE MÉDIA_________________ ................ 1 .......... 0 

(PRÉCISER) 

 

905.  Au cours des 6 derniers mois, avez-vous vu ou entendu des 
messages sur le paludisme ? 

OUI .......................................................................................... 1 
NON ......................................................................................... 2 

 
Q908 

906.  Où avez-vous vu ou entendu les messages ou les informations 
sur le palu ? 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 
 

CENTRE DE SANTE/HOPITAL ................................................... A 
AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE .................................... B 
AMIS/FAMILLE .........................................................................C 
LIEU DE TRAVAIL ..................................................................... D 
EVENEMENT COMMUNAUTAIRE/TROUPES THEATRALES ....... E 
PAIRS-EDUCATEURS ................................................................ F 
AFFICHES/PANNEAUX PUBLICITAIRES .................................... G 
TELEVISION ............................................................................. H 
RADIO ....................................................................................... I 
JOURNAL ................................................................................. J 
MOSQUEE/EGLISE………………………………………………………………….K 
LEADERS COMMUNAUTAIRES……………………………………………….L 
SMS/CHAT/EMAIL ................................................................. M 
INTERNET ............................................................................... N 
AUTRE (PRÉCISER) ................................................................... X 
NE SAIT PAS ............................................................................. Z 

 

907.  Quels messages avez-vous entendu ou vu sur le paludisme ? 
 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 
 

DORMIR SOUS UNE MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE .................. A 
TOUT LE MONDE DOIT DORMIR SOUS UNE MOUSTIQUAIRE 

IMPREGNEE CHAQUE NUIT ................................................. B 
LES FEMMES ENCEINTES DOIVENT FAIRE PLUSIEURS 

CONSULTATIONS PRENATALES .............................................C 
LES FEMMES DOIVENT PRENDRE DES MEDICAMENTS POUR 

EVITER D’AVOIR LE PALU ..................................................... D 
UNE PERSONNE QUI A DE LA FIEVRE DOIT SE RENDRE DANS UN 

CENTRE DE SANTE POUR FAIRE LE TEST ET OBTENIR UN 
TRAITEMENT ........................................................................ E 

LES ENFANTS QUI ONT LA FIEVRE DOIVENT ETRE EMMENES 
SANS RETARD A UN CENTRE DE SANTE ................................ F 

LE TEST DE DIAGNOSTIC RAPIDE AIDE A SAVOIR SI UNE FIEVRE 
EST DUE AU PALUDISME ..................................................... G 

TRAITEMENT ACT GRATUIT .................................................... H 
ASSURER QUE ENFANTS RECOIVENT LE MEDICAMENT QUI 

PREVIENT LE PALU PENDANT LA SAISON PLEUVIEUSE  ......... I 
ALLER A LA FORMATION SANITAIRE SI VOUS MANQUER UNE 

ASC CHEZ VOUS POUR LE MEDICAMENT PREVIENT LE PALU 
PENDANT LA SAISON PLEUVIEUSE  ....................................... J 

ASSURER QUE L’ENFANT RECOIT LE MEDICAMENT QUI 
PREVIENT LE PALU POUR DEUX JOURS APRES LA 1IERE DOSE
 ............................................................................................. K 

LE MEDICAMENT DISTRIBUÉ AUX ENFANTS POUR PREVENIR LE 
PALU PREVENIR LE PALU ...................................................... L 

DORMIR SOUS MOUSTIQUAIRE TOUTES LES NUITS 
POUR EVITER LES PIQURES DE MOUSTIQUE  ............ M 

COMMENT INSTALLER LES MOUSTIQUAIRES ...............N 
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COMMENT DORMIR SOUS MOUSTIQUAIRE ................ O 
COMMENT LAVER LES MOUSTIQUAIRES  ..................... P 
OU OBTENIR DES MOUSTIQUAIRES GRATUITES .................. Q 
ENFANTS MOINS DE 5 ANS DOIVENT DORMIR SOUS 

MOUSTIQUAIRE POUR EVITER LES PIQURES DE 
MOUSTIQUE ............................................................. R 

ASSAINIR SON ENVIRONNEMENT ................................ S 
AUTRE _______________________________ ........................ X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS/NE SE RAPPELLE PAS ........................................... Z 

908.  Pouvez-vous compléter la phrase suivante ? 
MILDA pour toute la famille, … 
 

COMPLETER : « TOUTES LES NUITS » ………. ............................ 1 
PAS COMPLETER CORRECTEMENT .......................................... 2 
NE SAIT PAS/NE SE RAPPELLE PAS ........................................... 9 

 
Q910 
Q910 

909.  Où avez-vous entendu ou vu cette phrase ? CENTRE DE SANTE/HOPITAL ................................................... A 
AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE .................................... B 
AMIS/FAMILLE .........................................................................C 
LIEU DE TRAVAIL ..................................................................... D 
EVENEMENT COMMUNAUTAIRE/TROUPES THEATRALES ....... E 
PAIRS-EDUCATEURS ................................................................ F 
AFFICHES/PANNEAUX PUBLICITAIRES .................................... G 
A LA TELEVISION ..................................................................... H 
DANS LE JOURNAL ................................................................... J 
A LA MOSQUEE/ EGLISE  .......................................................... K 
CHEZ LES LEADERS COMMUNAUTAIRES  ................................. L 
MÉDIAS SOCIAUX  ................................................................. M 
AUTRE...................................................................................... X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS ............................................................................. Z 

 

910.  Lequel de ces logos/images reconnaissez-vous ? 
 
L’ENQUETEUR MONTRE 3 IMAGES, Y COMPRIS LE LOGO QUI A 
ETE UTILISE DANS LE CADRE DE LA CAMPAGNE DE 
COMMUNICATION ; LES 2 AUTRES SONT FABRIQUEES DE 
TOUTES PIECES 

LOGO KO PALU  SEULEMENT ................................................. 1 
LOGO KO PALU ET UN AUTRE ................................................ 2 
LOGO B  SEULEMENT ............................................................... 3 
AUCUN LOGO .......................................................................... 9 

 
 
Q1001 
Q1001 
Q1001 

911.  Où avez-vous vu les logos/images ? 
 
 
 
RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 
COCHER TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNEES 
 
POSER UNE SEULE FOIS  POUR RELANCER : Autre chose ? 

CENTRE DE SANTE/HOPITAL ................................................... A 
AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE .................................... B 
AMIS/FAMILLE .........................................................................C 
LIEU DE TRAVAIL ..................................................................... D 
EVENEMENT COMMUNAUTAIRE/TROUPES THEATRALES ....... E 
PAIRS-EDUCATEURS ................................................................ F 
AFFICHES/PANNEAUX PUBLICITAIRES .................................... G 
A LA TELEVISION ..................................................................... H 
DANS LE JOURNAL ................................................................... J 
A LA MOSQUEE/ EGLISE  .......................................................... K 
CHEZ LES LEADERS COMMUNAUTAIRES  ................................. L 
MÉDIAS SOCIAUX  ................................................................. M 
AUTRE...................................................................................... X 

(PRÉCISER) 
NE SAIT PAS ............................................................................. Z 

 

SECTION X : PULVERISATION INTRADOMICILIAIRE D’INSECTICIDE A EFFET REMANENT (PID) 
Sensibilisation 

PID : ACCES ET UTILISATION  

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

1001. 1 Avez-vous entendu parler des programmes qui font la 
pulvérisation d’insecticide sur les murs à l’intérieur d’une 
maison pour tuer les moustiques qui causent le paludisme ? 

OUI ............................................................................................... 1 
NON .............................................................................................. 2 

 
 Q1003  

1002.   
Accepteriez-vous que ce programme vienne pulvériser chez 
vous ? 

OUI ............................................................................................... 1 
NON .............................................................................................. 2 
NE SAIT PAS .................................................................................. 9 

 
   Q1004 

1003.  Le programme qui pulvérise les murs à l'intérieur d'une maison 
aide à protéger les ménages contre le paludisme en pulvérisant 

OUI ............................................................................................... 1 
NON .............................................................................................. 2 
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PID : ACCES ET UTILISATION  

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

les murs d’insecticides. Si ce programme venait dans votre 
communauté (entourage), seriez-vous prêt à leur permettre de 
pulvériser les murs intérieurs de votre maison ? 

NE SAIT PAS .................................................................................. 9      FIN 
 

 

Attitudes 

PID : ATTITUDES 

Je vais vous lire une série de déclarations ou de questions et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE 
FOURNIR UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT 
PAS/N’EST PAS 

 
1004.  Beaucoup de personnes ont des problèmes de peau (éruptions cutanées, démangeaisons) 

après la pulvérisation d’insecticides sur les murs à l’intérieur des maisons 1 2 9 

1005.  Après la pulvérisation d’insecticides sur les murs à l’intérieur des maisons, une personne peut 
toucher les murs en toute sécurité une fois que la pulvérisation a séché 1 2 9 

1006.  Les gens ont des problèmes avec les punaises/puce de lit une fois que l’on a pulvérisé de 
l’insecticide sur les murs  1 2 9 

1007.  Les avantages liés à la pulvérisation d’insecticide sur les murs de ma maison valent l’effort 
d’avoir à sortir mes effets personnels pour permettre la pulvérisation. 1 2 9 

1008.  Cela m’embêterait de laisser mes effets à l’extérieur de ma maison pendant que l’on pulvérise 
l’insecticide sur les murs  1 2 9 

1009.  Pulvériser l’insecticide sur les murs intérieurs d’une maison pour tuer les moustiques ne 
provoque aucun problème de santé pour les personnes qui vivent dans la maison. 1 2 9 

1010.  Il n’est pas nécessaire de dormir sous une moustiquaire une fois que l’on a pulvérisé 
l’insecticide dans votre maison  1 2 9 

 

Efficacité de la réponse perçue 

PID : EFFICACITE DE LA REPONSE PERÇUE  

Je vais vous lire une série de déclarations ou de questions et j’aimerais que vous me disiez si vous êtes d’accord ou pas d’accord avec ces déclarations. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE » NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE FOURNIR 
UNE AUTRE REPONSE. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT 
PAS/N’EST PAS 

 
1011.  Pulvériser l’insecticide sur les murs intérieurs d’une maison est un moyen efficace de prévenir le 

paludisme. 1 2 9 

1012.  Les personnes qui vivent dans des maisons qu’on a pulvérisé de l’insecticide sont moins susceptibles 
d’avoir le paludisme  1 2 9 

 

Auto-efficacité perçue  

PID : AUTO-EFFICACITE PERÇUE  

Je vais vous poser des questions sur une série de mesures que vous pourriez prendre et j’aimerais que vous me disiez si vous pensez pouvoir ou ne pas pouvoir 
réussir à prendre ces mesures. 
ENQUETEUR : NE LISEZ PAS LES REPONSES « NE SAIT PAS/N’EST PAS SÛRE ». NE SELECTIONNEZ CES REPONSES QUE SI L’ENQUETEE N’EST PAS CAPABLE DE FOURNIR 
UNE AUTRE réponse. 

N°  QUESTION 
POURRAIT NE POURRAIT 

PAS 
NE SAIT 
PAS/N’EST PAS 

 
1013.  Déplacer tous mes meubles hors de la maison pour préparer la maison à la pulvérisation 

d’insecticide 1 2 9 

1014.  Dormir dans ma maison la nuit même suivant la pulvérisation 1 2 9 

 
 

NOTER LE TEMPS HEURES  .......................................................................................................................................  |___|___| 

MINUTES ......................................................................................................................................  |___|___| 
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Remerciez l’enquêtée pour son temps et sa patience  
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