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PAGE D'IDENTIFICATION 

IDENTIFICATION 

TYPE DE ZONE DE RÉSIDENCE : URBAINE ..................................................... 1 RURALE ................................. 2 |___| 

NOM DU DEPARTEMENT 

NOM DE LA ZONE SANITAIRE : _______________________________________________________________  

NOM DE LA COMMUNE : …………………………………………………………………………………… 

NOM DE L’ARRONDISSEMENT 

NOM DU VILLAGE/QUARTIER : 

 
NUMÉRO DE ZONE DE DÉNOMBREMENT (GRAPPE)  ______________________________________________ |___|___|___|___|___|___| 

     
NUMÉRO DU MÉNAGE .........................................................................................................................................  |___|___|___| 

     
NUMÉRO DE LIGNE DE LA RÉPONDANTE DANS LA LISTE DU MÉNAGE ...............................................................  |___|___| 

     
VISITES D'ENQUÊTEURS 

 
1 2 3 VISITE FINALE 

     
DATE  ____________________   ____________________   ____________________ JOUR |___|___| 

    MOIS |___|___| 

    ANNÉE |___|___|___|___| 

     
NOM ENQUÊTEUR.RICE  ____________________   ____________________   ____________________ NUM. ENQ. 

 |___|___|___|___|      
RÉSULTAT*  ____________________   ____________________   ____________________ RÉSULTAT |___| 

     PROCHAINE VISITE 
 DATE 

 ____________________   ____________________  
 

NOMBRE TOTAL DE VISITES = 
|___|  

 HEURE 
 ____________________   ____________________  

 

     
*CODES DE RÉSULTATS 
 1 TERMINÉ 4 REFUSÉ 
 2 PAS À LA MAISON 5  TERMINÉ PARTIELLEMENT 
 3 REPORTÉ 6 EMPÊCHÉE 
 7 AUTRE                            (préciser)  

SUPERVISEUR.SE 

NOM _______________________________ |___|___| 
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SECTION I : CARACTÉRISTIQUES DE LA RÉPONDANTE 

SECTION I : CARACTÉRISTIQUES DE LA RÉPONDANTE 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

101. Quel âge aviez-vous à atteint lors de votre dernier 
anniversaire ? ÂGE EN ANNÉES RÉVOLUES ........................ |___|___| 

 

102. Avez-vous déjà fréquenté une école formelle ? OUI ........................................................................................1 

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

 

→Q104 

103. Quel est le plus haut niveau d'instruction que vous avez 
atteint ? 

QUELQUES ANNÉES PRIMAIRES ............................................1 

PRIMAIRES COMPLÈTES ........................................................2 

SECONDAIRES .......................................................................3 

SUPÉRIEUR ............................................................................4 

 

104. Quelle est votre religion ? CHRÉTIENNE (NON-CATHOLIQUE) ........................................1 

CATHOLIQUE .........................................................................2 

MUSULMANE ........................................................................3 

RELIGION TRADITIONNELLE ..................................................4 

AUCUNE  

AUTRE (préciser) ...................................................................8 

 

105. Quelle est votre situation matrimoniale? JAMAIS MARIÉE ....................................................................0 

MARIÉE .................................................................................1 

VIT AVEC QUELQU'UN COMME EN ÉTANT MARIÉS ..............2 

DIVORCÉE .............................................................................3 

SÉPARÉE ................................................................................4 

VEUVE ...................................................................................5 

 

106. Avez-vous déjà donné naissance à un enfant ? 

 

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

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

 

→Q111 

107. Combien de naissances vivantes avez-vous déjà eues ? NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES ...................... |___|___| 

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

 

108. Parmi ces naissances vivantes, combien sont encore en 
vie ? 

NOMBRE ACTUELLEMENT EN VIE ......................... |___|___| 

SI AUCUNE, TAPEZ ..............................................................00 

 

109. Maintenant, je voudrais vous interroger sur les naissances 
plus récentes. Combien de naissances vivantes avez-vous 
eu au cours des cinq dernières années ? 

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

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

 

 

110 Avez-vous eu une naissance vivante au cours des deux 
dernières années ? 

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

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

 

111 Êtes-vous enceinte maintenant ? OUI ........................................................................................1 
NON ......................................................................................2 
NE SAIT PAS ..........................................................................9 

 

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

UTILISATION DE MOUSTIQUAIRES À L'INTÉRIEUR ET À L'EXTÉRIEUR DE LA MAISON 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

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

TOUTES LES NUITS ................................................................ 1 

3 - 6 NUITS PAR SEMAINE ..................................................... 2 

1 - 2 NUITS PAR SEMAINE ..................................................... 3 

RAREMENT / JAMAIS ............................................................ 4 
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UTILISATION DE MOUSTIQUAIRES À L'INTÉRIEUR ET À L'EXTÉRIEUR DE LA MAISON 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

202.  À quelle heure environ vous êtes-vous couchée hier ? 

 

ARRONDIR À L'HEURE LA PLUS PROCHE 

MOMENT EN HEURES : ______HH 

AUTRE (PRÉCISER) .......................................................... 8888 

NE SAIT PAS .................................................................... 9999 

 

203.  À quelle heure environ vous êtes-vous réveillée 
aujourd’hui ? 

 

ARRONDIR À L'HEURE LA PLUS PROCHE 

MOMENT EN HEURES : ____HH 

AUTRE (PRÉCISER) .......................................................... 8888 

NE SAIT PAS .................................................................... 9999 

 

204.  Avez-vous dormi à l'intérieur ou à l'extérieur ? 

 

  

UNIQUEMENT À L’INTÉRIEUR ............................................... 1 

UNIQUEMENT À L'EXTÉRIEUR .............................................. 2 

LES DEUX EN PARTIE ............................................................. 3 

➔Q206 

➔Q207 

➔Q206 

205.  À quelle heure êtes-vous rentrée le soir ? 

ARRONDIR À L'HEURE LA PLUS PROCHE 

MOMENT EN HEURES : ____HH 

AUTRE (PRÉCISER) .......................................................... 8888 

NE SAIT PAS .................................................................... 9999 

 

206.  À quelle heure êtes-vous sortie le matin ? 

 

ARRONDIR À L'HEURE LA PLUS PROCHE 

MOMENT EN HEURES : ____HH 

AUTRE (PRÉCISER) .......................................................... 8888 

NE SAIT PAS .................................................................... 9999 

 

207.  Au cours des deux dernières semaines, avez-vous passé des 
nuits en dehors de votre domicile pour une raison 
quelconque ? Dans les champs ou en voyage, par 
exemple ? 

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

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

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

 

➔Q211 

➔Q211 

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

NOMBRE DE NUITS ............................................... |___|___| 

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

 

209.  Les nuits où vous étiez hors de chez vous, avez-vous dormi 
à l'intérieur, à l'extérieur, ou à la fois à l'intérieur et à 
l'extérieur ? 

A L’INTÉRIEUR ....................................................................... 1 

A L’EXTÉRIEUR ...................................................................... 2 

À LA FOIS À L'INTÉRIEUR ET À L'EXTÉRIEUR .......................... 3 

 

210.  Avez-vous dormi sous une moustiquaire pendant les nuits 
que vous avez passées hors de chez vous ? 

 

Si OUI, demandez : « TOUTES LES NUITS, LA PLUPART DES 
NUITS DU VOYAGE, OU SEULEMENT QUELQUES NUITS » ? 

OUI, TOUTES LES NUITS DU VOYAGE .................................... 1 

LA PLUPART DES NUITS DU VOYAGE .................................... 2 

SEULEMENT QUELQUES NUITS ............................................. 3 

AUCUNE NUIT  ..................................................................... .4 

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

 

211.  Pendant quels mois de l'année (le cas échéant) dormez-
vous généralement à l’extérieur (sur une veranda, un toit, 
dans une cour ou ailleurs à l'extérieur de la maison) ? 

 

 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES. ENREGISTREZ TOUTES 
LES RÉPONSES MENTIONNÉES 

 

DEMANDEZ UNE FOIS : A un autre moment ? 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
➔Q213 
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UTILISATION DE MOUSTIQUAIRES À L'INTÉRIEUR ET À L'EXTÉRIEUR DE LA MAISON 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

212.  À quelle fréquence utilisez-vous des moustiquaires 
imprégnées d’insecticides lorsque vous dormez à 
l’extérieur ? 

TOUTES LES NUITS ................................................................ 1 

LA PLUPART DES NUITS ........................................................ 2 

SEULEMENT PARFOIS (RAREMENT) ...................................... 3 

JAMAIS .................................................................................. 4 

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

 

 

Achat et remplacement de moustiquaires 

MII : ACHAT ET REMPLACEMENT DE MOUSTIQUAIRES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

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

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

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

 

214. Lorsque vous recevez de nouvelles moustiquaires gratuites 
dans le cadre d'une campagne de masse ou ailleurs, préférez-
vous continuer à utiliser vos anciennes moustiquaires, ou 
commencez-vous à utiliser la nouvelle moustiquaire 
immédiatement ? 

PRÉFÈRE CONTINUER À UTILISER LES ANCIENNES JUSQU'À 
CE QU'ELLES SOIENT USÉES ............................................. 1 

PRÉFÈRE UTILISER LES NOUVELLES IMMÉDIATEMENT ........ 2 

AUTRE______________________________ ....................... 8 

(PRÉCISER) 

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

 

 

Réaffectation et élimination de moustiquaires 

RÉAFFECTATION ET ÉLIMINATION DE MII 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

215.  

La dernière fois qu’une de vos moustiquaires n'étaitplus 
utiles pour dormir, qu'en avez-vous fait ? 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 

 

DEMANDEZ UNE FOIS : Autre chose ? 

RÉUTILISÉE À D'AUTRES FINS................................................ A 

ENTERRÉE ............................................................................. B 

À LA POUBELLE OU AUX ORDURES ....................................... C 

BRÛLÉE .................................................................................D 

AUTRE (préciser) ................................................................... X 

NE SAIT PAS .......................................................................... Y 

NON APPLICABLE (N'AVAIT PAS DE MOUSTIQUAIRE) .......... Z 

 

 

 

 

Q218 
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RÉAFFECTATION ET ÉLIMINATION DE MII 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

216 À quoi a servi cette moustiquaire? 

 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 

 

DEMANDEZ UNE FOIS : Autre chose ? 

 

PÊCHE ................................................................................... A 

SECHAGE DU POISSON ......................................................... B 

COUVERTURE / PROTECTION DES SEMIS / CULTURES ......... C 

RIDEAUX / ÉCRANS POUR FENÊTRES / PORTES / AVANT-
TOITS / PLAFOND ..........................................................D 

VÊTEMENTS .......................................................................... E 

LITERIE / COUSSIN ................................................................ F 

PIECE POUR REPRISER D’AUTRES MOUSTIQUAIRES ............ G 

CLOTURE.............................................................................. H 

CORDES / ATTACHES ............................................................. I 

PROTÉGER LES ANIMAUX DOMESTIQUES ............................. I 

AUTRE ................................................................................... X 

(préciser) 

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

 

217. Quelle est la principale raison pour laquelle vous avez 
utilisé la moustiquaire dans un autre but ? 

TROP DE TROUS.................................................................. 1 

TROP SALE .......................................................................... 2 

USEE ................................................................................... 3 

PERSONNE NE L'UTILISE PLUS ............................................ 4 

EN AVAIT DAVANTAGE BESOIN POUR D'AUTRES USAGES 
QUE POUR DORMIR ........................................................... 5 

AUTRE (préciser) ............................................................... 88 

 

 

Entretien des moustiquaires 

ENTRETIEN DES MII ET PRÉFÉRENCE 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

218. Que faites-vous à la maison pour éviter que les 
moustiquaires ne se déchirent ou ne se trouent ? 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 

 

DEMANDEZ UNE FOIS : Autre chose ? 

 

 

TENIR À L'ÉCART DES ENFANTS ................................................ A 
TENIR À L'ÉCART DES NUISIBLES .............................................. B 
ENROULER OU ATTACHER LORSQU'ELLE N'EST PAS UTILISÉE .. C 
MANIPULER AVEC PRÉCAUTION .............................................. D 
NE PAS SALIR AVEC DES ALIMENTS ........................................... E 
TENIR À L'ÉCART DES FLAMMES OU DU FEU ............................ F 
LAVER DÉLICATEMENT ............................................................. G 
LAVER AVEC SAVON EN BARRE ................................................ H 
NE LAVER QUE LORSQU’ELLE EST SALE ......................................I 
INSPECTER RÉGULIÈREMENT POUR DÉTECTER LES TROUS ....... J 
RÉPARER RAPIDEMENT LES PETITS TROUS .............................. K 
NE FAIT RIEN ............................................................................. L 
N'A PAS DE MOUSTIQUAIRES .................................................. M 
AUTRE (préciser)....................................................................... X 
NE SAIT PAS ............................................................................... Z 

 

 

SECTION III : UTILISATION DES SERVICES DE SANTÉ 

 

CONSULTATIONS PRENATALES (CPN) / TRAITEMENT PREVENTIF INTERMITTENT DU PALUDISME PENDANT LA 
GROSSESSE (TPIp) : ACCÈS ET UTILISATION 



ENQUÊTE SUR LES DÉTERMINANTS DES COMPORTEMENTS LIÉS AU PALUDISME AU BENIN 
QUESTIONNAIRES POUR LES FEMMES 

 6 

301.  VERIFIEZ Q110 

A EU AU MOINS UN ENFANT AU COURS DES DEUX 
DERNIÈRES ANNÉES 

 

 

N'A PAS EU D'ENFANT AU COURS DES DEUX DERNIÈRES 
ANNÉES  

 

 → Q319 

302.  J'aimerais maintenant vous poser quelques questions sur la 
période où vous étiez enceinte de votre plus jeune enfant. 

 

Lorsque vous étiez enceinte de votre plus jeune enfant, avez-
vous vu quelqu'un pour un contrôle (soins prénatals) pour 
cette grossesse ? 

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

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

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

 

➔Q311 

➔Q311 

303.  Qui avez-vous vu ? 

 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 

 

DEMANDEZ UNE FOIS : Quelqu'un d'autre ? 

 

 

PERSONNEL DE SANTÉ 
DOCTEUR ...................................................................... A 
INFIRMIER.E / SAGE-FEMME ......................................... B 
AGENT DE SANTÉ 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 soins prénataux 
pendant cette grossesse ? 

 
SECTEUR PUBLIC 

HÔPITAL PUBLIC ............................................................ 11 
CENTRE DE SANTÉ PUBLIC............................................. 12 
AUTRE ÉTABLISSEMENT PUBLIC 
__________________________ ................................... 13 

(PRÉCISER) 
 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL / CLINIQUE CONFESSIONNEL, D’ÉGLISE, 
DE MISSION ................................................................... 21 

HÔPITAL / CLINIQUE PRIVÉ ........................................... 22 

MAISON DE NAISSANCE / MATERNITÉ .......................... 23 

ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE ................................. 24 
PHARMACIE .................................................................. 26 
AUTRE SOURCE PRIVÉE 
________________________ ....................................... 28 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE (ASC) ................. 31 
CLINIQUE DE CHANTIER ................................................ 32 

CLINIQUE MOBILE ........................................................ 33 

ÉGLISE / MOSQUÉE ....................................................... 34 

GUÉRISSEUR.SE TRADITIONNEL.LE / HERBORISTE ........ 35 
VENDEUR DE RUE .......................................................... 37 
AUTRE_______________________________ .............. 88 

(PRÉCISER) 

 

305. À combien de consultations prénatales êtes-vous allée pour 
cette grossesse ? 

NOMBRE DE CPN ...................................................|___|___| 

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

Si 00 Saut 
Q311 

306. Au cours de quel mois de votre grossesse avez-vous effectué 
votre première consultation prénatale ? 

MOIS DE GROSSESSE .................................................... |___| 

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

SI 
<=3MOIS, 
ALLEZ 
Q308 

307. Pour quelle(s) raison(s) n'y êtes-vous pas allée plus tôt dans 
votre grossesse ? 

 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 

N'A PAS EU LE TEMPS ...........................................................A 

ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ TROP LOIN ................................ B 

PAS D'ARGENT POUR LE TRANSPORT VERS L'ÉTABLISSEMENT
 .............................................................................................. C 

PAS D'ARGENT POUR LA CPN .............................................. D 
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DEMANDEZ UNE FOIS : Autre chose ? 

NE SAVAIT PAS QU'ELLE ÉTAIT ENCEINTE ............................. E 

NE VOULAIT PAS QUE LES AUTRES SACHENT QU'ELLE ÉTAIT 
ENCEINTE .............................................................................. F 

LE CONJOINT N'A PAS DONNÉ SON AUTORISATION ........... G 

UN AUTRE MEMBRE DE LA FAMILLE N'A PAS DONNÉ SON 
AUTORISATION .................................................................... H 

PERSONNE POUR L'ACCOMPAGNER ..................................... I 

LE CONJOINT EST ALLÉ À SA PLACE .......................................J 

NE SE SENTAIT PAS MALADE ................................................ K 

N'ÉTAIT PAS SA PREMIÈRE GROSSESSE ................................ L 

AUTRE ................................................................................... X 

(PRECISER) 

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

308. Au cours de cette grossesse, votre conjoint / partenaire vous 
a-t-il accompagnée à un moment quelconque à 
l'établissement de santé pour des soins prénataux ?  

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

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

 

309. Avez-vous reçu une moustiquaire lors d'une consultation 
prénatale pour cette grossesse ? 

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

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

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

 

→Q311 

→Q311 

310. Au cours de quel mois de votre grossesse avez-vous reçu une 
première moustiquaire ? 

MOIS DE GROSSESSE .................................................... |___| 

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

 

311. Pendant cette grossesse, avez-vous pris de la Sulfadoxine/ 
Pyrimethamine (SP) / Fansidar / Maloxine (3 comprimés) 
pour vous éviter d’attraper le paludisme ? 

 

INSISTER SUR « VOUS ÉVITER D’ATTRAPER ». N'ENTOUREZ 
PAS « 1 » SI ELLE A REÇU DES MÉDICAMENTS PARCE 
QU'ELLE AVAIT LE PALUDISME. 

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

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

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

➔Q313 

 

➔Q317 

312 Pourquoi n 'avez-vous pas pris de médicaments pour éviter 
d’attraper le paludisme ? 

 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 

 

DEMANDEZ UNE FOIS : Autre chose ? 

 

AUCUN MEDICAMENT DISPONIBLE A L'ETABLISSEMENT DE 
SANTE ...................................................................................A 

LE/LA PRESTATAIRE N'A PAS DONNE DE MEDICAMENT ....... B 

LE/LA PRESTATAIRE A REFUSE DE DONNER LE MEDICAMENT 
 .............................................................................................. C 

LE MEDICAMENT N'ETAIT PAS GRATUIT .............................. D 

PAS D'EAU DANS L'ETABLISSEMENT POUR PRENDRE LE 
MEDICAMENT ....................................................................... E 

PAS DE GOBELET DANS L’ETABLISSEMENT POUR BOIRE DE 
L'EAU .................................................................................... F 

PEUR DES EFFETS SUR MA SANTE ....................................... G 

PEUR DES EFFETS SUR LA SANTE DU FŒTUS ....................... H 

N'EST PAS ALLEE EN CONSULTATION PRENATALE ................. I 

AUTRE ................................................................................... X 

(PRECISER) 

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

  
 
 

 

 

 

 

 

          Q317 

 

313 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 
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314 Avez-vous reçu les médicaments : 

 

1. Lors d’une CPN ? 
2. Lors d'une autre visite dans un établissement de 

santé ? 
3. Dans une pharmacie ? 
4. Au marché / magasin ? 
5. Un autre endroit ? 

 
DEMANDEZ POUR CHAQUE LIEU SÉPARÉMENT. 
 

DEMANDEZ UNE FOIS : Ailleurs ? 

 OUI NON 

CONSULTATION PRÉNATALE ........................... 1 0 

AUTRE VISITE DANS UN AUTRE ÉTABLISSEMENT  
DE SANTÉ ......................................................... 1 0 

PHARMACIE ..................................................... 1 0 

MARCHÉ / MAGASIN ....................................... 1 0 

AUTRE ENDROIT _________________  ........... 1 0 

(PRECISER) 

NE SAIT PAS ..................................................... 1 0 

 
 
 
 
 

 
  
   Q317 

315. SI LES MÉDICAMENTS ONT ÉTÉ REÇUS LORS D'UNE 
CONSULTATION PRÉNATALE OU D'UNE AUTRE VISITE DANS 
UN ÉTABLISSEMENT, DEMANDEZ : 

Avez-vous payé les médicaments pour vous éviter d’attraper 
le paludisme ? 

 

NOTEZ QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT DU 
SP / FANSIDAR / MALOXINE (3 COMPRIMÉS) POUR 
PRÉVENIR LA MALARIA ET NON D’UNE CARTE DE CPN OU 
D'AUTRES FRAIS MÉDICAUX 

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

 

➔ Q317 

➔ Q317 

316. Combien avez-vous payé pour l’antipaludéen SP / Fansidar / 
Maloxine (les trois comprimés) ? 

COÛT en Frcs CFA ...................... |___|___| |___|___|___| 
NE SAIT PAS................................................................... 9999 

 

317. Avez-vous l'intention d'avoir d'autres enfants ? OUI ...................................................................................... 1 
NON .................................................................................... 2 
NE SAIT PAS......................................................................... 9 

 

318A. Si vous tombez enceinte au cours des deux prochaines 
années, pensez-vous que vous irez dans un établissement de 
santé pour des soins prénatals ?  

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

 
→318C 
→318C 

318B. Au cours de quel mois de votre grossesse irez-vous effectuer 
votre première consultation prénatale ?  

MOIS DE GROSSESSE .................................................... |___| 

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

 

318C. Si vous tombez enceinte au cours des deux prochaines 
années, pensez-vous que vous prendrez de la SP / Fansidar / 
Maloxine pour vous éviter d’attraper le paludisme ? 

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

 

GESTION DES CAS DE PALUDISME 

319. Je voudrais maintenant vous poser quelques questions sur 
les enfants de moins de cinq ans qui vivent dans ce ménage 
et qui sont soit vos propres enfants, soit les enfants dont 
vous êtes la principale responsable. 

 

Combien de vos propres enfants ou des enfants dont vous 
êtes la principale responsable ont moins de cinq ans ? 

 

NOMBRE DE SES ENFANTS / ENFANTS DONT ELLE EST 
RESPONSABLE <5 ANS .............................................. |__| 
AUCUN .......................................................................... 00 

 

 

→Q401 

320. Certains de ces enfants ont-ils eu de la fièvre au cours des 
deux dernières semaines ? 

 

NOTEZ QUE CETTE QUESTION CONCERNE LES ENFANTS DE 
LA FEMME OU CEUX DONT ELLE EST LA PRINCIPALE 
RESPONSABLE ET QUI VIVENT DANS LE MÉNAGE. 

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

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

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

 

→Q338 

→Q338 

321. Combien de ces enfants ont-ils eu de la fièvre dans ce 
ménage au cours des deux dernières semaines ? 

 

NOMBRE D'ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS ATTEINTS DE 
FIÈVRE AU COURS DES DEUX DERNIÈRES SEMAINES |__| 

NE SAIT PAS .................................................................. 99 
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NOTEZ QUE CETTE QUESTION CONCERNE LES ENFANTS DE 
LA FEMME OU CEUX DONT ELLE EST LA PRINCIPALE 
RESPONSABLE ET QUI VIVENT DANS LE MÉNAGE. 

322. Parmi les enfants qui ont eu de la fièvre au cours des deux 
dernières semaines, quel est le nom de l'enfant qui a eu de la 
fièvre le plus récemment ? 

 

NOTEZ QUE CETTE QUESTION CONCERNE LES ENFANTS DE 
LA FEMME OU CEUX DONT ELLE EST LA PRINCIPALE 
RESPONSABLE ET QUI VIVENT DANS LE MÉNAGE. 

NOM DEL’ENFANT : 
___________________________________ 

 

323. Quel âge a « NOM DE L’ENFANT » ? 

 

ENREGISTRER L'ÂGE DE L'ENFANT EN UTILISANT UNE SEULE 
UNITÉ : SEMAINES, MOIS OU ANNÉES. VEUILLEZ NE PAS 
MÉLANGER LES UNITÉS. PAR EXEMPLE, SI LA FEMME DIT UN 
AN ET DEMI, CONVERTIR EN MOIS ET ENREGISTRER 18 
MOIS 

AGE DE L'ENFANT : 

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

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

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

 

324. Lorsque « NOM DE L'ENFANT » a eu la fièvre récemment, 
avez-vous sollicité un conseil ou un traitement pour la 
maladie ? 

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

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

 

→Q338 

325. Combien de temps après le début de la fièvre avez-vous 
sollicité un traitement pour « NOM DE L'ENFANT » ? 

LE MEME JOUR ................................................................... 1 

LE LENDEMAIN ................................................................... 2 

DEUX JOURS OU PLUS APRES LA FIEVRE ............................. 3 

NE SAIT PAS ........................................................................ 8 

 

326. Où avez-vous demandé des conseils ou un traitement ? 

 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 

 

DEMANDEZ UNE FOIS : Ailleurs ? 

 

 
SECTEUR PUBLIC 

HÔPITAL PUBLIC ............................................................ A 
CENTRE DE SANTÉ PUBLIC............................................. B 
AUTRE ÉTABLISSEMENT PUBLIC 
__________________________ ................................... C 

(PRÉCISER) 
 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL / CLINIQUE CONFESSIONNEL, D’ÉGLISE, 
DE MISSION ................................................................... D 

HÔPITAL/CLINIQUE PRIVÉ ............................................. E 

MAISON DE NAISSANCE / MATERNITÉ .......................... F 
PHARMACIE .................................................................. H 
AUTRE SOURCE PRIVÉE 
________________________ ....................................... J 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE (ASC) ................. K 
CLINIQUE DE CHANTIER ................................................ L 

CLINIQUE MOBILE ........................................................ M 

ÉGLISE / MOSQUÉE ....................................................... N 

GUÉRISSEUR.SE TRADITIONNEL.LE ................................ O 
VENDEUR DE MEDICAMENTS DE RUE ........................... P 
A DOMICILE 

AUTRE_______________________________ .............. X 

(PRÉCISER) 
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327. Dans lequel des endroits mentionnés ci-dessus êtes-vous allé 
en premier lieu pour obtenir des conseils ou un traitement ? 

SECTEUR PUBLIC 
HÔPITAL PUBLIC ............................................................ 11 
CENTRE DE SANTÉ PUBLIC............................................. 12 
AUTRE ÉTABLISSEMENT PUBLIC 
__________________________ ................................... 13 

(PRÉCISER) 
 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL / CLINIQUE CONFESSIONNEL, D’ÉGLISE, 
DE MISSION ................................................................... 21 

HÔPITAL / CLINIQUE PRIVÉ ........................................... 22 

MAISON DE NAISSANCE / MATERNITÉ .......................... 23 
PHARMACIE .................................................................. 25 
AUTRE SOURCE PRIVÉE 
________________________ ....................................... 27 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE (ASC) ................. 31 
CLINIQUE DE CHANTIER ................................................ 32 

CLINIQUE MOBILE ........................................................ 33 

ÉGLISE / MOSQUÉE ....................................................... 34 

GUÉRISSEUR.SE TRADITIONNEL.LE / HERBORISTE ........ 35 
VENDEUR DE RUE .......................................................... 36 
A DOMICILE 

AUTRE_______________________________ .............. 88 

(PRÉCISER) 

 

328. À un moment quelconque de la maladie, avez-vous demandé 
que votre enfant reçoive une injection pour traiter le 
paludisme ? 

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

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

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

 

329. À un moment quelconque de la maladie, a-t-on prélevé à 
votre enfant une goutte de sang sur son doigt, son talon ou 
ailleurs pour faire un test ? 

 

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

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

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

 

→Q331 

→Q331 

330. Quel a été le résultat du test sanguin - la fièvre était-elle due 
au paludisme ou non ?   

FIEVRE CAUSEE PAR LE PALUDISME .................................... 1 

FIEVRE NON CAUSEE PAR LE PALUDISME ............................ 2 

NE SAIT PAS / NON COMMUNIQUE ..................................... 9 

 

331. À un moment quelconque de la maladie, « NOM DE 
L'ENFANT » a-t-il/elle pris des médicaments ? 

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

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

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

 

→Q401 

→Q401 

332. Les médicaments que « NOM DE L'ENFANT » a pris étaient-ils 
en comprimé ou en injection ? 

COMPRIMES SEULEMENT .................................................... 1 

INJECTION SEULEMENT ....................................................... 2 

COMPRIMÉ ET INJECTION ................................................... 3 

NE SAIT PAS 

 

 

SI NSP, 
ALLEZ A 
Q401 
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333. Quels médicaments a-t-il/elle pris ? 

 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 

 

DEMANDEZ UNE FOIS : Autre chose ? 

 

SI LA RÉPONDANTE NE SE SOUVIENT PAS DU NOM DU 
MÉDICAMENT DONNÉ À L'ENFANT, LUI MONTRER LES 
PHOTOS DE LA  <CTA> DISPONIBLE LOCALEMENT, PUIS LUI 
DEMANDER : 

 

Certains des médicaments sur ces photos ressemblent-ils à 
ceux que votre enfant a pris ? Si oui, montrez-moi lesquels ? 

SP / FANSIDAR / MALOXINE / AMALAR .............................. A 

CHLOROQUINE / NIVAQUINE ............................................. B 

QUININE / ATEQUININE .......................................................C 

CTA (COARTEM, LUFANTER, ARTIS-DP / ARTÉMÉTHER-
LUMÉFANTRINE, PYRAMAX / ARTESUNATE-PYRONARIDINE, 
CO-ARINATE, ASU DENK /V ARTESUNATE-
SULFADOXINE/PYRIMETHAMINE, SYNRIAM / ARTEROLANE 
MALEATE-PIPERAQUINE, PLAMOCUR, D-ARTEPP, DUOQUIN, 
MALACUR, ARTECOM, DIARTEM / DIHYDROARTÉMISININE-
PIPÉRAQUINE, ARTEQUIN / ARTÉSUNATE-MÉFLOQUINE).. D 

ARTESUNATE INJECTABLE .................................................... E 

AUTRE INJECTION ................................................................ F 

ARTESUNATE (NON INJECTABLE) ........................................ G 

ASPIRINE ............................................................................. H 

DOLIPRANE / PARACETOMOL ............................................... I 

IBUPROFENE ........................................................................ J 

AUTRE .................................................................................. X 

(PRÉCISER) 

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

 

334. VERIFIEZ Q329 : CTA DONNÉ CODE D ENTOURÉ ............................................................... 1 

CODE D NON ENTOURÉ ...................................................... 2 

 

→338 

335. Où avez-vous reçu la <CTA> ? SECTEUR PUBLIC 
HÔPITAL PUBLIC ............................................................ 11 
CENTRE DE SANTÉ PUBLIC............................................. 12 
AUTRE ÉTABLISSEMENT PUBLIC 
__________________________ ................................... 13 

(PRÉCISER) 
 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL / CLINIQUE CONFESSIONNEL, D’ÉGLISE, 
DE MISSION ................................................................... 21 

HÔPITAL / CLINIQUE PRIVÉ ........................................... 22 

MAISON DE NAISSANCE / MATERNITÉ .......................... 23 
PHARMACIE .................................................................. 25 
AUTRE SOURCE PRIVÉE 
________________________ ....................................... 27 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE (ASC) ................. 31 
CLINIQUE DE CHANTIER ................................................ 32 

CLINIQUE MOBILE ........................................................ 33 

ÉGLISE / MOSQUÉE ....................................................... 34 

GUÉRISSEUR.SE TRADITIONNEL.LE / HERBORISTE ........ 35 
VENDEUR DE RUE .......................................................... 36 
AUTRE_______________________________ .............. 88 

(PRÉCISER) 

 

336. Combien a coûté le médicament de <CTA> ? 

 

NOTEZ QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT DU 
MÉDICAMENT POUR SOIGNER LA MALARIA ET NON D’UNE 
CARTE DE SANTÉ, DE CONSULTATION OU D'AUTRES FRAIS 
MÉDICAUX 

 
COUT EN Frcs CFA ………………………………..|__|__|__|  
|__|__|__| 
 
GRATUIT 0000 
NE SAIT PAS / PAS SURE .................................................9999 

 

337. Combien de temps après le début de la fièvre a-t-il/elle pris 
la < CTA> ? 

LE MEME JOUR .................................................................. 1 

LE JOUR SUIVANT ............................................................... 2 

DEUX JOURS OU PLUS APRES LE DEBUT DE LA FIEVRE ...... 3 

NE SAIT PAS........................................................................ 9 
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338. Vérifier la réponse à Q319 : AU MOINS UN ENFANT DE 

MOINS DE CINQ ANS DONT LE RÉPONDANT EST 

RESPONSABLE 

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

  
→Q401 

339. Imaginez qu'un de vos enfants de moins de cinq ans ait de la 

fièvre aujourd'hui, combien de temps après avoir remarqué 

la fièvre emmèneriez-vous l'enfant pour obtenir des conseils 

ou un traitement?  

AUJOURD’HUI 

 ................................................................................................. 

1 
DEMAIN 

 ................................................................................................. 

2 
LE JOUR APRES DEMAIN OU PLUS TARD 

 ................................................................................................. 

3 

NE CHERCHERAIS PAS DE CONSEIL OU TRAITEMENT

 ................................................................................................. 

4 
NE SAIS PAS 

 ................................................................................................. 

8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

→Q401  

 

→Q401  

340. Où emmèneriez-vous l'enfant en premier pour obtenir des 

conseils ou un traitement? 

SECTEUR PUBLIC 
HÔPITAL 
PUBLIC ................................................................................ 
11 
CENTRE DE SANTÉ 
PUBLIC ................................................................................ 
12 
AUTRE ÉTABLISSEMENT PUBLIC 
__________________________
 ........................................................................................... 
13 

(PRÉCISER) 
 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL / CLINIQUE CONFESSIONNEL, D’ÉGLISE, 
DE 
MISSION ............................................................................. 
21 

HÔPITAL / CLINIQUE 
PRIVÉ .................................................................................. 
22 

MAISON DE NAISSANCE / 
MATERNITÉ ........................................................................ 
23 
PHARMACIE ........................................................................ 
25 
AUTRE SOURCE PRIVÉE 
________________________ ............................................ 
27 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE 
(ASC) ................................................................................... 
31 
CLINIQUE DE 

CHANTIER .......................................................................... 

32 

CLINIQUE 

MOBILE .............................................................................. 

33 

ÉGLISE / 

MOSQUÉE .......................................................................... 

34 

GUÉRISSEUR.SE TRADITIONNEL.LE / 
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SECTION IV : CHIMIOPRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER 
  

 CHIMIOPRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER 

 [VEUILLEZ ADAPTER LES QUESTIONS DE CETTE SECTION POUR REFLÉTER LA POLITIQUE DU PAYS EN MATIÈRE DE CPS]. 

N°  QUESTION LES CATÉGORIES DE CODAGE PASSEZ À 

401 Avez-vous entendu parler d'un médicament donné aux 
enfants en bonne santé de 3 à 59 mois pour prévenir le 
paludisme pendant la saison des pluies ? 

 

METTRE L'ACCENT SUR LA "PRÉVENTION" ET NON SUR LE 
TRAITEMENT DU PALUDISME 

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

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

  

➔ 501 

 

402 Durant cette saison des pluies, ce médicament a-t-il été 
distribué aux ménages de votre communauté ? 

 

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

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

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

 

403 COCHEZ Q315-3 : LA FEMME A DES ENFANTS DE MOINS DE 
5 ANS À SA CHARGE 

AU MOINS UN ENFANT DE MOINS DE 5 ANS À SA CHARGE ............................ 1 

AUCUN ENFANT DE MOINS DE 5 ANS À SA CHARGE ....................................... 2 

 

➔ 501 

DISTRIBUTION DES MEDICAMENTS DANS LES MÉNAGES DURANT CETTE SAISON DES PLUIES 

404 Des agents de santé sont-ils venus dans votre foyer pendant 
cette saison des pluies pour distribuer des médicaments aux 
enfants de 3 à 59 mois en bonne santé pour prévenir le 
paludisme ? 

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

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

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

 

➔429 

➔429 

 

405 Quand est- ce- qu’un distributeur est-il venu pour la dernière 
fois dans votre foyer durant la saison des pluies pour distribuer 
le médicament qui prévient le paludisme chez les enfants de 3 à 
59 mois ?  

 

SOULIGNER LA DERNIÈRE VISITE - UNE SEULE RÉPONSE 
POSSIBLE 

JUILLET ........................................................................................................... 1 

AOUT ............................................................................................................. 2 

SEPTEMBRE ................................................................................................... 3 

OCTOBRE ....................................................................................................... 4 

AUTRE (PRÉCISER) .......................................................................................... 8 

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

 

 

 

 

 

 

406 Étiez-vous présent lorsqu'un distributeur a visité votre foyer en 
[MOIS DE LA DERNIÈRE VISITE] pour distribuer le médicament 
qui prévient le paludisme chez les enfants de 3 à 59 mois? 

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

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

 

➔412 

 

410 Le distributeur vous a-t-il expliqué les avantages pour votre 
enfant de prendre le médicament ? 

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

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

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

 

411 Le distributeur vous a-t-il informé des effets secondaires que ce 
médicament peut provoquer chez les enfants ? 

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

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

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

 

412  Je veux vous poser quelques questions sur la dernière visite des 

distributeurs pour donner le médicament qui prévient le 
paludisme à votre enfant pendant cette saison des pluies. 

 

Quel est le nom du plus jeune enfant de 3 à 59 mois de ce 
ménage dont vous êtes responsable ? 

 

 

 

 

NOM ..............................................................................................................  

 

 

 

 

413  Quel âge a "NOM DE L'ENFANT" ? 

 

ENREGISTREZ L'ÂGE EN MOIS. LES Q414-422 SE RÉFÉRERONT 
SPÉCIFIQUEMENT À CET ENFANT.  

 

*SI L'ENFANT A MOINS DE 3 MOIS, DEMANDEZ L'ENFANT 
SUIVANT LE PLUS ÂGÉ DE MOINS DE 5 ANS. 

 

 

ÂGE EN MOIS .................................................................................... |__|__| 

 

414 Le premier jour de la distribution, le distributeur a-t-il observé 
[NOM DE L'ENFANT] en train de prendre une dose du 
médicament contre le paludisme, ou vous a-t-il laissé le 
médicament ? 

A OBSERVÉ L'ENFANT PRENDRE UNE DOSE DU MÉDICAMENT ....................... 1 

A LAISSÉ LES MÉDICAMENTS .......................................................................... 2 

NI L'UN NI L'AUTRE ......................................................................................... 
 3 

➔418 

➔416 
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NE SAIT PAS .................................................................................................... 9 ➔418 

415 Quelle est la principale raison pour laquelle les distributeurs 
n'ont ni observé l'enfant prendre une dose du médicament, ni 
laissé le médicament? 

ILS N'AVAIENT PLUS DE MÉDICAMENTS 1 

ILS M'ONT DIT QU'AUCUN DE MES ENFANTS N'ÉTAIT ÉLIGIBLE
 ……………………..……..2 

NOUS N'AVONS PAS EU LE TEMPS DE RECEVOIR L'AGENT DE SANTÉ 
COMMUNAUTAIRE ……..3 

NOUS AVONS REFUSÉ LES MÉDICAMENTS POUR L'ENFANT 4 

L'ENFANT ÉTAIT MALADE AU MOMENT OÙ ILS SONT VENUS 
………………………………………..…...… 5 

AUTRE 6      

(PRÉCISER) 

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

 

 

 

🡪 423 

416 L'enfant a-t-il pris la première dose de médicament que les 
distributeurs lui ont laissée ? 

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

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

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

➔418 

 

➔418 

417 Quelle (s) est/ sont la ou les raison (s) pour laquelle/ lesquelles 
l'enfant n'a-t-il pas reçu  la première dose de médicament des 
distributeurs ? 

 

RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 

COCHEZ TOUTES LES RÉPONSES QUE LE RÉPONDANT A 
DONNEES 

 

SONDER UNE FOIS :  Autre chose ? 

A OUBLIÉ DE DONNER LE MÉDICAMENT À L'ENFANT ..................................... A 

A PERDU LA PREMIÈRE DOSE QUE LE DISTRIBUTEUR A LAISSEE ..................... B 

PAS D'EAU POUR PRENDRE DES MÉDICAMENTS ............................................ C 

PAS DE NOURRITURE POUR PRENDRE DES MÉDICAMENTS ........................... D 

L'ENFANT A VOMI LES COMPRIMÉS APRÈS LES AVOIR AVALÉS ...................... F 

DIFFICULTÉ À ÉCRASER LES COMPRIMÉS........................................................ E 

L'ENFANT EST TOMBÉ MALADE APRÈS AVOIR PRIS UNE DOSE PRÉCÉDENTE DE 

CE MÉDICAMENT ........................................................................................... F 

A ENTENDU PARLER OU A VU DE MAUVAIS EFFETS SECONDAIRES CHEZ 

D'AUTRES ENFANTS ....................................................................................... G 

LES MÉDICAMENTS NE PRÉVIENNENT PAS LE PALUDISME ............................. H 

L'ENFANT N'ÉTAIT PAS MALADE ..................................................................... I 

NE CONNAISSAIT PAS SUFFISAMMENT LES MÉDICAMENTS ......................... J 

A PRÉFÉRÉ CONSERVER LE MÉDICAMENT POUR UNE MALADIE FUTURE ....... K 

NE FAIT PAS CONFIANCE AUX PERSONNES QUI ONT DISTRIBUÉ OU 

ADMINISTRÉ LE MÉDICAMENT....................................................................... L 

A CHOISI DE DONNER LE MÉDICAMENT À D'AUTRES ENFANTS À LA MAISON  

M 

AUTRE ________________________________________  ............................ X 

(PRÉCISER) 

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

 

417B 
VÉRIFIER LA RÉGION DE RÉSIDENCE 

L’ADMINISTRATION DE CPS EST TOD LE PREMIER JOUR SEULEMENT ............. 1 

L’ADMISTRATION DE CPS EST TOD PENDANT LES TROIS JOURS ...................... 2 

 

➔Q420 

418 Après la première dose, pendant combien de jours 
supplémentaires [NOM DE L'ENFANT] a-t-il pris les autres doses 
du médicament que le distributeur a laissé à la mère/ la 
personne en charge ? 

 

*ADAPTER À LA POLITIQUE DE MISE EN ŒUVRE DU CPS DU 
PAYS SI TOUTES LES DOSES SONT ADMINISTRÉES PAR TOD OU 
PAS.  

N'A PAS PRIS DE MÉDICAMENTS APRÈS LEUR VISITE ...................................... 0 

1 JOUR APRES................................................................................................. 1 

2 JOURS APRES ............................................................................................... 2 

3 JOURS APRES ............................................................................................... 3 

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

 

 

➔426 

➔426 

➔426 

 
419 Pourquoi [NOM DE L'ENFANT] n'a-t-il pas pris toutes les autres 

doses du médicament ? 

 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

INDIQUER TOUTES LES RÉPONSES 

 

SONDER UNE FOIS :  Autre chose ? 

ENFANT ABSENT DE LA MAISON .................................................................... A 

A OUBLIÉ DE DONNER LE MÉDICAMENT À L'ENFANT ..................................... B 

A PERDU LES DOSES DE MÉDICAMENTS ......................................................... C 

L'ENFANT A PRIS TOUTES LES AUTRES DOSES EN UN JOUR ............................ D 

PAS D'EAU POUR PRENDRE LE MÉDICAMENT ................................................ E 

PAS DE NOURRITURE POUR PRENDRE LE MÉDICAMENT ................................ F 

N'A PAS EU LE TEMPS ..................................................................................... G 

L'ENFANT A VOMI LES COMPRIMÉS APRÈS LES AVOIR AVALÉES..................... H 
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DIFFICULTÉ À ÉCRASER LES COMPRIMÉS........................................................ I 

L'ENFANT EST TOMBÉ MALADE APRÈS AVOIR PRIS LA PREMIÈRE DOSE ......... J 

A ENTENDU PARLER OU A VU DE MAUVAIS EFFETS SECONDAIRES CHEZ 

D'AUTRES ENFANTS ....................................................................................... K 

LES MÉDICAMENTS NE PRÉVIENNENT PAS LE PALUDISME ............................. L 

L'ENFANT N'ÉTAIT PAS MALADE ................................................................... M 

NE CONNAISSAIT PAS SUFFISAMMENT LES MÉDICAMENTS ........................... N 

NE FAIT PAS CONFIANCE AUX PERSONNES QUI ONT DISTRIBUÉ OU 

ADMINISTRÉ LE MÉDICAMENT....................................................................... O 

A PRÉFÉRÉ CONSERVER LE MÉDICAMENT POUR UNE MALADIE FUTURE .......  P 

A CHOISI DE DONNER LE MÉDICAMENT À D'AUTRES ENFANTS À LA MAISON Q 

AUTRE (PRÉCISER) ......................................................................................  X 

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

           

 

           426 

420 Le deuxième jour de la distribution, le distributeur a-t-il observé 
[NOM DE L'ENFANT] en train de prendre une dose du 
médicament contre le paludisme, ou vous a-t-il laissé le 
médicament ? 

OBSERVÉ L'ENFANT PRENDRE UNE DOSE DU MÉDICAMENT .......................... 1 

A LAISSÉ LE MÉDICAMENT ............................................................................. 2 

NI L'UN NI L'AUTRE ......................................................................................... 
 3 

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

➔423 

 

➔423 

➔423 

421 L'enfant a-t-il pris la deuxième dose de médicament que le 
distributeur a laissée ? 

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

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

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

➔423 

 

➔423 

422 Quelle (s) est/ sont la ou les raison(s) pour laquelle/lesquelles 
l'enfant n'a pas reçu la deuxième dose de médicament des 
distributeurs ? 

 

COCHEZ TOUTES LES RÉPONSES QUE LE RÉPONDANT A 
DONNEES 

SONDER UNE FOIS :  Autre chose ? 

A OUBLIÉ DE DONNER LE MÉDICAMENT À L'ENFANT ..................................... A 

A PERDU LA DEUXIEME DOSE QUE LE DISTRIBUTEUR A LAISSEE..................... B 

PAS D'EAU POUR PRENDRE DES MÉDICAMENTS ............................................ C 

PAS DE NOURRITURE POUR PRENDRE DES MÉDICAMENTS ........................... D 

L'ENFANT A VOMI LES COMPRIMÉS APRÈS LES AVOIR AVALÉS ...................... E 

DIFFICULTÉ À ÉCRASER LES COMPRIMÉS........................................................ F 

L'ENFANT EST TOMBÉ MALADE APRÈS AVOIR PRIS UNE DOSE PRÉCÉDENTE DE 

CE MÉDICAMENT ........................................................................................... J 

A ENTENDU PARLER OU A VU DE MAUVAIS EFFETS SECONDAIRES CHEZ 

D'AUTRES ENFANTS ....................................................................................... H 

LES MÉDICAMENTS NE PRÉVIENNENT PAS LE PALUDISME ............................. I 

L'ENFANT N'ÉTAIT PAS MALADE ..................................................................... J 

NE CONNAISSAIT PAS SUFFISAMMENT LES MÉDICAMENTS ......................... K 

A PRÉFÉRÉ CONSERVER LE MÉDICAMENT POUR UNE MALADIE FUTURE ....... L 

NE FAIT PAS CONFIANCE AUX PERSONNES QUI ONT DISTRIBUÉ OU 

ADMINISTRÉ LE MÉDICAMENT
 ....................................................................................................................... 
M 

A CHOISI DE DONNER LE MÉDICAMENT À D'AUTRES ENFANTS À LA MAISON  

Q 

AUTRE ________________________________________  ............................ X 

(PRÉCISER) 

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

 

423 Le troisième jour de la distribution, le distributeur a-t-il observé 
[NOM DE L'ENFANT] en train de prendre une dose du 
médicament contre le paludisme, ou vous a-t-il laissé le 
médicament ? 

A OBSERVÉ L'ENFANT PRENDRE UNE DOSE DU MÉDICAMENT ....................... 1 

A LAISSÉ LE MÉDICAMENT ............................................................................. 2 

NI L'UN NI L'AUTRE ......................................................................................... 
 3 

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

➔426 

 

➔426 

➔426 

424 L'enfant a-t-il pris la troisième dose du médicament que les 
distributeurs ont laissé ? 

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

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

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

➔426 

 

➔426 

425 Quelle est la ou les raisons pour lesquelles l'enfant n'a pas reçu 
la troisième dose de médicament des distributeurs ? 

 

RÉPONSES MULTIPLES POSSIBLES 

COCHEZ TOUTES LES RÉPONSES QUE LE RÉPONDANT A 
DONNEES 

A OUBLIÉ DE DONNER LE MÉDICAMENT À L'ENFANT ..................................... A 

A PERDU LA TROISIEME DOSE QUE LE DISTRIBUTEUR A LAISSEE .................... B 

PAS D'EAU POUR PRENDRE DES MÉDICAMENTS ............................................ C 

PAS DE NOURRITURE POUR PRENDRE DES MÉDICAMENTS ........................... D 

L'ENFANT A VOMI LES COMPRIMÉS APRÈS LES AVOIR AVALÉS ...................... E 

DIFFICULTÉ À ÉCRASER LES COMPRIMÉS........................................................ F 
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SONDER UNE FOIS :  Autre chose ? 

 

L'ENFANT EST TOMBÉ MALADE APRÈS AVOIR PRIS UNE DOSE PRÉCÉDENTE DE 

CE MÉDICAMENT ........................................................................................... J 

A ENTENDU PARLER OU A VU DE MAUVAIS EFFETS SECONDAIRES CHEZ 

D'AUTRES ENFANTS ....................................................................................... H 

LES MÉDICAMENTS NE PRÉVIENNENT PAS LE PALUDISME ............................. I 

L'ENFANT N'ÉTAIT PAS MALADE ..................................................................... J 

NE CONNAISSAIT PAS SUFFISAMMENT LES MÉDICAMENTS ......................... K 

A PRÉFÉRÉ CONSERVER LE MÉDICAMENT POUR UNE MALADIE FUTURE ....... L 

NE FAIT PAS CONFIANCE AUX PERSONNES QUI ONT DISTRIBUÉ OU 

ADMINISTRÉ LE MÉDICAMENT
 ....................................................................................................................... 
M 

A CHOISI DE DONNER LE MÉDICAMENT À D'AUTRES ENFANTS À LA MAISON  

Q 

AUTRE ________________________________________  ............................ X 

(PRÉCISER) 

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

426 Le médicament a-t-il eu des effets secondaires chez cet enfant ? OUI ................................................................................................................ 1 

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

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

 

➔429 

➔429 

427 Si oui, lesquelles ? 

 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

INDIQUER TOUTES LES RÉPONSES 

 

SONDER UNE FOIS :  Autre chose ? 

 

VOMISSEMENTS ............................................................................................ A 

FIÈVRE ............................................................................................................ B 

ÉRUPTIONS CUTANÉES................................................................................... C 

DIARRHÉE ...................................................................................................... D 

DOULEUR AU VENTRE .................................................................................... E 

LETHARGIE / FATIGUE .................................................................................... F 

PERTE D'APPÉTIT ............................................................................................ G 

MAL DE TETE .................................................................................................. H 

AUTRE_______________________________ ............................................... X 

(PRÉCISER) 

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

 

428 Qu'avez-vous fait lorsque cet enfant a eu ces effets secondaires 
? 

 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

INDIQUER TOUTES LES RÉPONSES 

 

SONDER UNE FOIS :  Autre chose ? 

 

A DEMANDÉ DES CONSEILS OU UN TRAITEMENT À UN PRESTATAIRE DE SOINS 

DE SANTÉ ....................................................................................................... A 

A CHERCHÉ DES CONSEILS OU UN TRAITEMENT AILLEURS ............................. B 

A DONNÉ À L'ENFANT D'AUTRES MÉDICAMENTS ........................................... C  

S'EST OCCUPÉ DE L’ENFANT À LA MAISON ..................................................... D 

A ATTENDU QUE L'ENFANT AILLE MIEUX ....................................................... E 

AUTRE (PRÉCISER) .......................................................................................... X 

NE SAIT PAS .................................................................................................... Z 
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INTENTION DE PARTICIPATION FUTURE A LA CPS 

429 Prévoyez-vous de faire prendre à vos enfants le 
médicament contre le paludisme pendant la prochaine 
saison des pluies ? 

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

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

AUCUN ENFANT N'AURA MOINS DE CINQ ANS À LA PROCHAINE SAISON DES 

PLUIES ............................................................................................................ 3 

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

 

  
 
COMMUNICATION DE LA CPS 

430 

Avant que la distribution de médicaments pour prévenir le 
paludisme chez les enfants de moins de cinq ans n'arrive 
dans votre communauté, avez-vous entendu ou vu quelque 
chose au sujet du programme ? 
 

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

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

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

431 

De quelles sources avez-vous entendu ou vu des messages 
sur la campagne ? 
 
Instructions : 

CENTRE DE SANTÉ .................................................................. A 

AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE .................................... B 

AMIS/FAMILLE ....................................................................... C 

LIEU DE TRAVAIL .................................................................... D 

ÉVÉNEMENTS COMMUNAUTAIRES/GROUPES DE THÉÂTRE .. E 

CRIEUR PUBLIC ....................................................................... F 

AFFICHES/PANNEAUX D'AFFICHAGE ...................................... G 

TÉLÉVISION ............................................................................ H 

RADIO .................................................................................... I 

JOURNAUX ............................................................................. J 

MOSQUEE/ÉGLISE.................................................................. K 

LEADERS DE LA COMMUNAUTÉ ............................................. L 

RESEAUX SOCIAUX ................................................................. M 

SMS/CHAT/EMAIL .................................................................. N 

INTERNET ............................................................................... O 

AUTRE .................................................................................... X 

(PRÉCISER) 

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

 

 

SECTION V : CONCEPT – PERCEPTIONS GÉNÉRALES SUR LE PALUDISME 

 

Connaissances générales sur le paludisme 

CONNAISSANCES GÉNÉRALES SUR LE PALUDISME 

N° QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

501. Quels sont les signes ou symptômes qui vous font penser que 
quelqu’un a le paludisme ? 
 
 
 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 

 

DEMANDEZ UNE FOIS : Autre chose ? 

 

FIEVRE ................................................................................... A 

FRISSONS .............................................................................. B 

MAL DE TETE ......................................................................... C 

DOULEUR ARTICULAIRE ........................................................ D 

DOULEUR CORPORELLE ........................................................ E 

FAIBLE APPETIT ..................................................................... F 

INCAPACITÉ À MANGER ........................................................ G 

FATIGUE ................................................................................ H 

GOUT AMER DANS LA BOUCHE ............................................ I 

CRISE / CONVULSIONS .......................................................... K 

PERTE DE  CONNAISSANCE ................................................... L 

VERTIGE ............................................................................. M 
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CONNAISSANCES GÉNÉRALES SUR LE PALUDISME 

N° QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

MORT .................................................................................... N 

PLAIES A LA BOUCHE  ............................................................ O 

AUTRE ................................................................................ X 

(PRÉCISER) 

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

502. Quelles sont les causes du paludisme ? 
 
 

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 

 

DEMANDEZ UNE FOIS : Autre chose ? 

 
 

PIQURES DE MOUSTIQUES................................................... A 
MANGER DE LA NOURRITURE SOUILLEE .............................. B 
MANGER DES FRUITS NON MURS ........................................ C 
ÊTRE SOUS-ALIMENTÉ.E ....................................................... D 
NE PAS AVOIR UNE ALIMENTATION SAINE .......................... E 
BOIRE DE L'EAU SALE ........................................................... G 
ENVIRONNEMENT SALE ....................................................... H 
BOIRE DE LA BIERE ................................................................ I 
ETRE TREMPE.E PAR LA PLUIE ............................................... J 
TEMPS FROID OU CHANGEANT  ........................................... K 
SORCELLERIE ......................................................................... L 
POUSSEE DE DENTS ............................................................ M 
INDIGESTION ........................................................................ N 
SOLEIL .................................................................................. O 
CONSOMMER DE L'HUILE .................................................... P 
TRAVAUX PENIBLES.............................................................. Q 
AUTRE (PRECISER) ................................................................ X 
NE SAIT PAS........................................................................... Z 

 

503. Quels gestes peut-on faire pour éviter de contracter le 
paludisme ? 
 
 
 
PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 
ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 
 
DEMANDEZ UNE FOIS : Autre chose ? 
 
 

DORMIR SOUS UNE MOUSTIQUAIRE ................................... A 
DORMIR SOUS UNE MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE 
D'INSECTICIDE ...................................................................... B 
UTILISER UN ANTI-MOUSTIQUE (LOTION, SPRAY) ............... C 
ÉVITER LES PIQURES DE MOUSTIQUES ................................ D 
PRENDRE DES MEDICAMENTS PREVENTIFS ......................... E 
PULVERISER LA MAISON AVEC DE L'INSECTICIDE ................. F 
UTILISER DES SPIRALES ANTI-MOUSTIQUES (COMME 
MOSQUITO) ......................................................................... G 
COUPER L'HERBE AUTOUR DE LA MAISON .......................... H 
ASSECHER LES FLAQUES D'EAU / EAUX STAGNANTES .......... I 
GARDER LES ENVIRONS DE LA MAISON PROPRES ................ J 
BRULER DES FEUILLES .......................................................... K 
NE PAS BOIRE D'EAU SALE .................................................... L 
NE PAS MANGER DE MAUVAISE NOURRITURE (FRUITS NON 

MURS / RESTES DE NOURRITURE) ................................. M 
METTRE DES ECRANS SUR LES FENETRES ............................ N 
MÉDECINE TRADITIONNELLE ............................................... O 
ÉVITER LE SOLEIL .................................................................. P 
ÉVITER DE CONSOMMER DE L’HUILE ................................... Q 
AUTRE (PRECISER) ................................................................ X 
NE SAIT PAS.......................................................................... Y 

 

504. Quels médicaments peuvent être utilisés pour traiter 
efficacement le paludisme ? 
 
PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 
ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 
 
DEMANDEZ UNE FOIS : Autre chose ? 
 

 

 

SP / FANSIDAR / MALOXINE / AMALAR .............................. A 

CHLOROQUINE / NIVAQUINE .............................................. B 

QUININE / ATEQUININE ...................................................... C 

CTA (COARTEM, LUFANTER, ARTIS-DP / ARTÉMÉTHER-
LUMÉFANTRINE, PYRAMAX / ARTESUNATE-PYRONARIDINE, 
CO-ARINATE, ASU DENK /V ARTESUNATE-
SULFADOXINE/PYRIMETHAMINE, SYNRIAM / ARTEROLANE 
MALEATE-PIPERAQUINE, PLAMOCUR, D-ARTEPP, DUOQUIN, 
MALACUR, ARTECOM, DIARTEM / DIHYDROARTÉMISININE-
PIPÉRAQUINE, ARTEQUIN / ARTÉSUNATE-MÉFLOQUINE) .. D 
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CONNAISSANCES GÉNÉRALES SUR LE PALUDISME 

N° QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

ARTESUNATE INJECTABLE ................................................... E 

AUTRE INJECTION ............................................................... F 

ARTESUNATE (NON INJECTABLE) ........................................ G 

ASPIRINE ............................................................................. H 

DOLIPRANE / PARACETOMOL .............................................. I 

IBUPROFENE ........................................................................ J 

AUTRE ................................................................................. X 

(PRÉCISER) 

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

 

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

N° QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

505. Au cours des six derniers mois, avez-vous parlé du 
paludisme avec votre conjoint ou votre partenaire ? 

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

 

506. Au cours des six derniers mois, avez-vous parlé du 
paludisme avec vos amis ou vos relations ? 

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

 

 

Perception de la menace du paludisme 

CONCEPT GÉNÉRAL SUR LE PALUDISME : PERCEPTION DE LA MENACE 

Je vais vous lire une série d’énoncés ou de questions et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 

Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

  D’ACCORD PAS 
D’ACCORD 

NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

PERCEPTION DE LA SENSIBILITE 

507. Les habitants de cette communauté ne contractent le paludisme que pendant la saison 
des pluies.  1 2 9 

508. Presque chaque année, une personne de cette communauté attrape un paludisme 
grave.  

1 2 9 

509. Lorsque votre enfant a de la fièvre, vous craignez presque toujours que ce soit le 
paludisme.  1 2 9 

510 Pendant la saison des pluies, vous craignez presque tous les jours qu'un membre de 
votre famille ne contracte le paludisme.  

1 2 9 

PERCEPTION DE LA GRAVITE 

511. Vous n'avez pas peur du paludisme, car vous pensez qu’on peut le soigner facilement.  1 2 9 

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

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

514. Lorsqu'une personne que vous connaissez contracte le paludisme, vous vous attendez 
généralement à ce qu'elle se rétablisse complètement en quelques jours.  1 2 9 

 

SECTION VI : CONCEPT - MOUSTIQUAIRES IMPREGNEES D’INSECTICIDE (MII) 

 

Attitudes 

 
MII : PRÉFÉRENCES DE COULEUR 

601. Quelle couleur de moustiquaires préférez-vous ? BLANC ............................................................................. 1 

BLEU ................................................................................ 2 
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VERT ................................................................................ 3 

ROSE ............................................................................... 4 

NOIR................................................................................ 5 

AUTRE COULEUR ______________________________ 8 

(PRECISER) 

LA COULEUR N'A PAS D'IMPORTANCE POUR MOI ........ 10 

 
MII : Attitudes 

Je vais vous lire une série d’énoncés ou de questions et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

602. Il est plus facile de passer une bonne nuit de sommeil lorsque je dors sous une 
moustiquaire  

1 2 9 

603. Il n'est pas facile de dormir sous une moustiquaire car chaque soir, il faut la déplier et 
couvrir l'espace de couchage  

1 2 9 

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

605. Dormir sous une moustiquaire est une gêne pour un couple qui veut faire des enfants  1 2 9 

606. L'odeur de l'insecticide me met mal à l'aise lorsque je dors sous une moustiquaire  1 2 9 

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

608. Les moustiquaires imprégnées d'insecticide ne présentent aucun risque pour la santé  1 2 9 

609. Les moustiquaires sont très utiles  1 2 9 

610. 
Les moustiquaires plus chères sont plus efficaces que les moustiquaires moins chères 
ou gratuites  

1 2 9 

611. Il y a des choses que je peux faire pour que ma moustiquaire dure longtemps  1 2 9 

612A Je peux protéger ma famille contre le paludisme en prenant soin de ma moustiquaire  1 2 9 

612B D'autres personnes de cette communauté réparent les trous dans leurs moustiquaires  1 2 9 

612C Je n'ai pas le temps de réparer les trous dans ma moustiquaire  1 2 9 

612D Je suis convaincue de pouvoir réparer les trous immédiatement  1 2 9 

612E Une moustiquaire réparée est toujours efficace contre les moustiques  1 2 9 

612F Il n’est pas possible de réparer les trous dans ma moustiquaire  1 2 9 

 

Perception de l’efficacité de la réponse 
MII : PERCEPTION DE L’EFFICACITÉ DE LA RÉPONSE 

Je vais vous lire une série d’énoncés ou de questions et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION D’ACCORD 
PAS 
D’ACCORD 

NE SAIT PAS / PAS 
SÛRE 

613. Les moustiquaires n’empêchent les piqûres de moustiques que lorsqu'elles sont 
utilisées sur un lit et non sur un tapis ou sur le sol 

1 2 9 

614. Le risque d’attraper le paludisme est le même, que l'on dorme ou non sous une 
moustiquaire  

1 2 
9 

615. Dormir sous une moustiquaire chaque nuit est un bon moyen d'éviter d’attraper le 
paludisme  

1 2 
9 
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Perception de l'auto-efficacité 
MII : PERCEPTION DE L'AUTO-EFFICACITÉ 

Je vais vous interroger sur une série de gestes que vous pourriez faire et j'aimerais que vous me disiez si vous pensez que vous pourriez ou non 
réaliser chacun de ces gestes. 
Enquêteur.rice : Ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION POURRAIT 
NE POURRAIT 
PAS 

NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

616. Dormir sous une moustiquaire toute la nuit lorsqu'il y a beaucoup de moustiques 1 2 9 

617. Dormir sous une moustiquaire toute la nuit lorsqu'il y a peu de moustiques  1 2 9 

618. Dormir sous une moustiquaire chaque nuit de l'année  1 2 9 

619. Faire dormir tous vos enfants sous une moustiquaire chaque nuit de l'année  1 2 9 

 

Perception de la norme 

 

SECTION VII : CONCEPT - TRAITEMENT PREVENTIF INTERMITTENT PENDANT LA GROSSESSE (TPIg) 

Connaissances 

CPN / TPIp : CONNAISSANCES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

701. Quand une femme enceinte doit-elle solliciter pour la première 
fois des soins prénatals ? 

DÈS QU'ELLE SAIT QU'ELLE EST ENCEINTE .................... 1 
LORSQUE LE BÉBÉ COMMENCE À BOUGER .................. 2 
AU COURS DU PREMIER TRIMESTRE ............................ 3 
AU DEBUT DU 4E MOIS OU DU 2E TRIMESTRE .............. 4 
À TOUT MOMENT PENDANT LA GROSSESSE ................ 5 
AUTRE (préciser) ........................................................... 8 
NE SAIT PAS .................................................................. 9  

 

702. Combien de fois une femme doit-elle aller à une CPN pendant sa 
grossesse ? 

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

 

703. Combien de fois pendant sa grossesse une femme doit-elle 
recevoir des médicaments pour éviter de contracter le paludisme ? 

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

 

 

MII : PERCEPTION DE LA NORME 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

620. En général, parmi les personnes de votre communauté qui ont des 
moustiquaires, combien dorment sous celles-ci chaque nuit ? 
Diriez-vous... 

 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE MAIS NE LISEZ PAS « NE SAIT 
PAS ». 

TOUT LE MONDE .......................................................... 1 
LA PLUPART DES GENS ................................................. 2 
AU MOINS LA MOITIÉ DES GENS .................................. 3 
MOINS DE LA MOITIÉ DES GENS ................................... 4 
NE SAIT PAS .................................................................. 9 

 

621 En général, parmi toutes les personnes de votre communauté, 
combien vous critiqueraient si elles savaient que vous dormez sous 
une moustiquaire chaque nuit ? Diriez-vous... 

 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE MAIS NE LISEZ PAS « NE SAIT 
PAS ». 

TOUT LE MONDE .......................................................... 1 
LA PLUPART DES GENS ................................................. 2 
AU MOINS LA MOITIÉ DES GENS .................................. 3 
MOINS DE LA MOITIÉ DES GENS ................................... 4 
PERSONNE .................................................................... 5 
NE SAIT PAS .................................................................. 9 
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Perception de la menace du paludisme pendant la grossesse 
Je vais vous lire une série d’énoncés ou de questions et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 

Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

704. Lorsqu'une femme enceinte contracte le paludisme, les effets sur elle et son enfant à naître 
sont très graves. 

1 2 9 

705. Les femmes enceintes sont plus susceptibles de contracter le paludisme que les femmes 
non enceintes. 

1 2 9 

 

Attitudes à l'égard des CPN / TPIp 

CPN / TPIp : Attitudes 

Je vais vous lire une série d’énoncés ou de questions et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 

Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

706. Les femmes enceintes peuvent prendre le médicament à jeun pour prévenir le paludisme  1 2 9 

707. Même si une femme pense être enceinte, elle doit attendre quelques mois avant de 
consulter un professionnel de ---- santé.  

1 2 9 

708. Une femme qui a déjà accouché n'a pas besoin de consulter un prestataire de santé quand 
elle pense être à nouveau enceinte.  

1 2 9 

709. Les médicaments administrés aux femmes enceintes pour leur éviter de contracter le 
paludisme sont sans danger pour elles et leur bébé  

1 2 9 

710. Une femme enceinte doit prendre  plusieurs doses du médicament pour prévenir le 
paludisme pendant la grossesse  

1 2 9 

 

Perception de l’efficacité de la réponse  

CPN / TPIp : EFFICACITÉ DE LA RÉPONSE 

Je vais vous lire une série d’énoncés ou de questions et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS / PAS 
SÛRE 

711. Consulter les prestataires des établissements de santé pendant la grossesse est un moyen 
de s'assurer que le bébé et la mère sont en bonne santé  

1 2 9 

712. Le médicament donné aux femmes enceintes pour prévenir le paludisme est efficace 
pour maintenir la mère en bonne santé  

1 2 9 

713. Les femmes enceintes doivent continuer à prendre les médicaments destinés à leur éviter 
de contracter le paludisme, même si elles dorment sous des moustiquaires toutes les 
nuits  

1 2 9 
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Perception de l'auto-efficacité 

CPN / TPIp : PERCEPTION DE L'AUTO-EFFICACITÉ 

Je vais vous interroger sur une série de gestes que vous pourriez faire et j'aimerais que vous me disiez si vous pensez que vous pourriez ou non 
réaliser chacun de ces gestes. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION 
POURRAIT NE 

POURRAIT 
PAS 

NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

714. Alleren consultation prénatale dès que je pense être enceinte  1 2 9 

715. Convaincre mon conjoint de m'accompagner à l'établissement de santé pour les 
soins prénatals  

1 2 9 

716. Aller à au moins quatre  consultations prénatales dans une formation sanitaire 1 2 9 

717. Aller aux consultations prénatales même si mon chef religieux n'est pas d'accord  1 2 9 

718. Prendre le médicament pour prévenir le paludisme au moins trois fois pendant la 
grossesse 

1 2 9 

719. Demander le médicament qui aide à prévenir le paludisme lorsque je me rends aux 
consultations prénatales (contrôles)  

1 2 9 

 

Normes 

CPN / TPIp : NORMES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

720. En général, combien de femmes de votre communauté 
(entourage) se rendent aux consultations prénatales au 
moins quatre fois lorsqu'elles sont enceintes ? Diriez-vous... 
 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE 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 

 

721. En général, combien de femmes de votre communauté 
(entourage) prennent le médicament pour prévenir le 
paludisme lorsqu'elles sont enceintes ? Diriez-vous... 

 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE 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 

 

721B En général, parmi toutes les personnes de votre 
communauté, combien vous critiqueraient si elles savaient 
que vous prenez un médicament pour prévenir le paludisme 
lorsque vous êtes enceinte ? Diriez-vous... 

 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 

TOUT LE MONDE ......................................................... 1 
LA PLUPART DES GENS ................................................ 2 
AU MOINS LA MOITIÉ DES GENS ................................. 3 
MOINS DE LA MOITIÉ DES GENS .................................. 4 
PERSONNE ................................................................... 5 
NE SAIT PAS ................................................................. 9 

 

 

Prise de décision 

CPN / TPIp - PRISE DE DÉCISION 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

VERIFIEZ Q105 : SITUATIONMATRIMONIALE ACTUELLE CODE 1 OU 2 ENTOURÉ ...................................................... 1 

CODE 1 OU 2 NON ENTOURÉ ............................................. 2 

 

→Q801 
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CPN / TPIp - PRISE DE DÉCISION 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

722. Dans votre ménage, qui prend généralement les 
décisions concernant les soins prénatals dans 
l'établissement de santé lorsque vous êtes enceinte - 
vous, votre conjoint / partenaire, vous et votre 
conjoint / partenaire, ou quelqu'un d'autre ? 

 

REPONDANTE ................................................................... 1 

CONJOINT / PARTENAIRE ................................................. 2 

DECISION CONJOINTE AVEC LE CONJOINT/PARTENAIRE . 3 

MERE ................................................................................ 4 

BELLE-MERE...................................................................... 5 

QUELQU'UN D'AUTRE ...................................................... 6 

NE PREND PAS CE GENRE DE DÉCISION............................ 7 

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

 

723. Avez-vous déjà parlé avec votre conjoint / partenaire 
de la possibilité de bénéficier de soins prénatals ?  

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

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

 

➔Q801 

➔Q801 

724. Quand avez-vous discuté pour la dernière fois de vous 
rendre à une consultation prénatale avec votre 
conjoint / partenaire ?  

AU COURS DES SIX DERNIERS 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 

 

 

725. Au cours de cette discussion, y a-t-il eu un désaccord 
entre vous et votre conjoint / partenaire au sujet de la 
consultation prénatale ?  

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

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

726. Au cours de cette discussion, votre conjoint / 
partenaire vous a-t-il demandé votre avis sur la 
consultation prénatale ? 

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

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

727. Au cours de la discussion, avez-vous fait part à votre 
conjoint / partenaire de votre opinion sur la 
consultation prénatale ? 

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

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

➔Q729 

➔Q729 

728. Pensez-vous que votre conjoint / partenaire a apprécié 
l'opinion que vous avez exprimée au cours de la 
discussion ? 

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

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

729. Lors de cette discussion, qui a eu le dernier mot sur la 
décision prise ? 

 

REPONDANTE .....................................................................1 

CONJOINT / PARTENAIRE ...................................................2 

DECISION CONJOINTE AVEC LE CONJOINT / PARTENAIRE ..3 

MERE DE LA REPONDANTE .................................................4 

BELLE-MERE DE LA REPONDANTE ......................................5 

QUELQU'UN D'AUTRE ........................................................6 

NE PREND PAS CE GENRE DE DÉCISION..............................7 

NE SAIT PAS ........................................................................9 
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SECTION VIII : CONCEPT - SOLLICITATION DE SOINS ET TRAITEMENT 

 

Connaissances  

SOLLICITATION DE SOINS ET TRAITEMENT : CONNAISSANCES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

801. Combien de temps après qu'un enfant de moins de cinq 
ans commence de la fièvre faut-il l’emmener pour 
obtenir des conseils ou un traitement contre la fièvre ? 
 
Faut-il le faire, le jour même ou le lendemain de 
l’apparition de la fièvre ou deux jours ou plus après 
l’apparition de la fièvre ? 

LE JOUR MÊME DE L'APPARITION  DE LA FIÈVRE ......... 1 
LE LENDEMAIN DE L'APPARITION DE LA FIÈVRE ........... 2 
LE SURLENDEMAIN DE L'APPARITION DE LA FIÈVRE .... 3 
AUTRE (préciser) ........................................................... 8 
NE SAIT PAS .................................................................. 9 

 

802. Quel est le meilleur moyen de savoir si quelqu'un est 
atteint de paludisme ? 
 

 

FAIRE UNE PRISE DE SANG POUR LE DÉPISTER ............ 1 
ALLER DANS UNE FORMATION SANITAIRE ................... 2 
AUTRE (préciser) ........................................................... 8 
NE SAIT PAS .................................................................. 9 

 

803. Dans votre communauté, quel est le meilleur endroit où 
aller si vous pensez être atteinte de paludisme ? 

SECTEUR PUBLIC 
HÔPITAL PUBLIC .................................................................. 11 
CENTRE DE SANTÉ PUBLIC .................................................. 12 
AUTRE ÉTABLISSEMENT PUBLIC 
__________________________ ......................................... 13 

(PRÉCISER) 
 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL / CLINIQUE CONFESSIONNEL, D’ÉGLISE, DE 
MISSION .............................................................................. 21 

HÔPITAL / CLINIQUE PRIVÉ ................................................. 22 

MAISON DE NAISSANCE / MATERNITÉ................................ 23 
PHARMACIE ........................................................................ 25 
AUTRE SOURCE PRIVÉE ________________________ ....... 27 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE (ASC) ....................... 31 
CLINIQUE DE CHANTIER ..................................................... 32 

CLINIQUE MOBILE .............................................................. 33 

ÉGLISE / MOSQUÉE............................................................. 34 

GUÉRISSEUR.SE TRADITIONNEL.LE / HERBORISTE .............. 35 
VENDEUR DE RUE ............................................................... 36 
AUTRE_______________________________ .................... 88 

(PRÉCISER) 

 

 

Attitudes à l'égard de la sollicitation de soins 

ATTITUDES À L'ÉGARD DE LA SOLLICITATION DE SOINS ET DU TRAITEMENT  

Je vais vous lire une série d’énoncés ou de questions et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 

Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

  D’ACCORD PAS 
D’ACCORD 

NE SAIT 
PAS / PAS 
SÛRE 

804. Le/la prestataire de soins de santé est toujours la meilleure personne à qui parler lorsque vous 
pensez que votre enfant peut être atteint de paludisme   

1 2 9 

805. Il n'est pas nécessaire de continuer à prendre toutes les doses de médicaments contre le 
paludisme si l'on ne se sent plus malade   

1 2 9 
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Perception de l’efficacité de la réponse 

PERCEPTION DE L’EFFICACITÉ DE LA RÉPONSE À L'ÉGARD DE LA SOLLICITATION DE SOINS ET DU TRAITEMENT 

Je vais vous lire une série d’énoncés et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

813. 
Un test sanguin de dépistage du paludisme est le seul moyen de savoir si quelqu’un est 
réellement atteint de paludisme ou non  

1 2 9 

814. Une injection pour traiter le paludisme est plus efficace qu'un médicament pris par voie orale  1 2 9 

815. On doit toujours prendre des médicaments antipaludéens même si le résultat du test 

de dépistage du paludisme indique que la fièvre n'est pas due au paludisme  
1 2 9 

816. Les parents peuvent diagnostiquer le paludisme à partir des symptômes de quelqu’un 

aussi bien qu’un test sanguin de dépistage du paludisme  
1 2 9 

817. Les médicaments antipaludéens obtenus auprès de l'établissement de santé sont efficaces 
pour traiter le paludisme  

1 2 9 

818. Les médicaments contre le paludisme que vous achetez au marché sont aussi bons que ceux 
distribués dans les centres de santé  

1 2 9 

 

Perception de l'auto-efficacité 

AUTO-EFFICACITÉ À L'ÉGARD DE LA SOLLICITATION DE SOINS ET DU TRAITEMENT 

Je vais vous interroger sur une série de gestes que vous pourriez faire et j'aimerais que vous me disiez si vous pensez que vous pourriez ou non 
réaliser chacun de ces gestes. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION 

POURRAIT NE 
POURRAIT 
PAS 

NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

819. Trouver l'argent nécessaire pour emmener votre enfant à l’établissement de santé dès 
les premiers signes de paludisme  

1 2 9 

820. Obtenir l'autorisation de votre mari ou d'un autre membre de la famille pour emmener 
votre enfant dans un établissement de santé / chez un prestataire de soins lorsque votre 
enfant a de la fièvre  

1 2 9 

821. Emmener votre enfant à l'établissement de santé le jour même ou le lendemain s'il/elle 
fait de la fièvre  

1 2 9 

822. Demander un test sanguin à l'établissement de santé lorsque vous pensez que votre 
enfant pourrait être atteint du paludisme  

1 2 9 

806. S'ils pensent que leur enfant est atteint de paludisme, les parents doivent d'abord demander une 
injection au/à la prestataire de soins ou à l'agent de santé communautaire   

1 2 9 

807. Je préfère que mon enfant reçoive le médicament pour traiter le paludisme par injection plutôt 
que de l'avaler   

1 2 9 

808. On ne doit prendre des médicaments contre le paludisme que si un.e prestataire de santé dit que 
sa fièvre est réellement causée par le paludisme   

1 2 9 

809. Si un.e prestataire de santé affirme qu'un.e patient.e n'est pas atteint.e de paludisme, il/elle doit 
demander un médicament contre le paludisme au cas où il/elle en aurait besoin   

1 2 9 

810. Lorsque mon enfant a de la fièvre, il vaut mieux commencer par lui donner tous les médicaments 
contre le paludisme que j'ai à la maison.   

1 2 9 

811. Il est important de prendre tous les comprimés antipaludéens prescrits pour assurer une guérison 
complète   

1 2 9 

812. Lorsque mon enfant a de la fièvre, je ne vais pas directement à l'établissement de santé, je vais 
d'abord ailleurs pour lui acheter des médicaments   

1 2 9 
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AUTO-EFFICACITÉ À L'ÉGARD DE LA SOLLICITATION DE SOINS ET DU TRAITEMENT 

Je vais vous interroger sur une série de gestes que vous pourriez faire et j'aimerais que vous me disiez si vous pensez que vous pourriez ou non 
réaliser chacun de ces gestes. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION 

POURRAIT NE 
POURRAIT 
PAS 

NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

823. S’assurer que votre enfant prend la dose complète des médicaments qui lui sont 
prescrits pour le paludisme  

1 2 9 

824. Trouver l'argent nécessaire pour payer les médicaments que le/la prestataire de santé 
recommande pour traiter le paludisme  

1 2 9 

 

Normes 

SOLLICITATION DE SOINS ET TRAITEMENT : NORMES 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

825. En général, combien de personnes de votre communauté 
(entourage) emmènent leurs enfants chez un.e prestataire 
de santé le jour même ou le lendemain de l'apparition de la 
fièvre ? Diriez-vous... 

 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 

TOUT LE MONDE .......................................................... 1 

LA PLUPART DES GENS ................................................. 2 

AU MOINS LA MOITIÉ ................................................... 3 

MOINS DE LA MOITIÉ ................................................... 4 

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

 

826. En général, combien d'enfants de votre communauté 
(entourage) emmenés dans un établissement de santé avec 
de la fièvre subissent un test de dépistage du paludisme ? 
Diriez-vous... 

 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 

TOUS LES ENFANTS ....................................................... 1 

LA PLUPART DES ENFANTS ........................................... 2 

AU MOINS LA MOITIÉ ................................................... 3 

MOINS DE LA MOITIÉ ................................................... 4 

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

 

827 En général, parmi toutes les personnes de votre 
communauté, combien vous critiqueraient si elles savaient 
que vous emmeniez vos enfants chez un.e prestataire de 
santé le jour même ou le lendemain de l’apparition de la 
fièvre ? Diriez-vous... 

 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 

TOUT LE MONDE ..........................................................1 
LA PLUPART DES GENS .................................................2 
AU MOINS LA MOITIÉ DES GENS ..................................3 
MOINS DE LA MOITIÉ DES GENS ...................................4 
PERSONNE ....................................................................5 

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

 

 

Prise de décision 

SOLLICITATION DE SOINS ET TRAITEMENT : PRISE DE DÉCISION 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

 VÉRIFIEZ : ÉTAT CIVIL ACTUEL À Q105 ACTUELLEMENT MARIÉE / VIT AVEC QUELQU'UN........ 1 
PAS ACTUELLEMENT MARIÉE ....................................... 2  

 
→Q902 
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SOLLICITATION DE SOINS ET TRAITEMENT : PRISE DE DÉCISION 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

828. Dans votre ménage, qui prend généralement la décision 
d’aller dans un établissement de santé lorsque votre enfant 
est atteint de paludisme ? Diriez-vous... 

 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 

 

 

REPONDANTE ............................................................... 1 

CONJOINT / PARTENAIRE DE LA REPONDANTE ............ 2 

DECISION CONJOINTE AVEC LE CONJOINT / PARTENAIRE
 ...................................................................................... 3 

MERE DE LA REPONDANTE ........................................... 4 

BELLE-MERE DE LA REPONDANTE ................................ 5 

QUELQU'UN D'AUTRE ................................................... 6 

NE PREND PAS CE GENRE DE DÉCISION ........................ 7 

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

 

829. Dans votre ménage, qui prend généralement la décision 
d'acheter des médicaments lorsque votre enfant a de la 
fièvre ? Diriez-vous... 

 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 

 

 

REPONDANTE ............................................................... 1 

CONJOINT / PARTENAIRE DE LA REPONDANTE ............ 2 

DECISION CONJOINTE AVEC LE CONJOINT / PARTENAIRE
 ...................................................................................... 3 

MERE DE LA REPONDANTE ........................................... 4 

BELLE-MERE DE LA REPONDANTE ................................ 5 

QUELQU'UN D'AUTRE ................................................... 6 

NE PREND PAS CE GENRE DE DÉCISION ........................ 7 

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

 

830. Dans votre ménage, qui prend généralement les décisions 
concernant les mesures à prendre lorsque vous êtes 
malade ? Diriez-vous... 

 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 

 

REPONDANTE ............................................................... 1 

CONJOINT / PARTENAIRE DE LA REPONDANTE ............ 2 

DECISION CONJOINTE AVEC LE CONJOINT / PARTENAIRE
 ...................................................................................... 3 

MERE DE LA REPONDANTE ........................................... 4 

BELLE-MERE DE LA REPONDANTE ................................ 5 

QUELQU'UN D'AUTRE ................................................... 6 

NE PREND PAS CE GENRE DE DÉCISION ........................ 7 

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

 

 

Intention 

LA RECHERCHE DE SOINS ET LE TRAITEMENT : Intention 

NO.  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

831. Vérifier le statut de la personne qui s'occupe de l'enfant 

(AU MOINS UN ENFANT DE MOINS DE CINQ ANS DONT LE 

RÉPONDANT EST RESPONSABLE) 

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

  
 

→Q901 

832. Imaginez qu'un de vos enfants de moins de cinq ans ait de 

la fièvre aujourd'hui, combien de temps après avoir 

remarqué la fièvre emmèneriez-vous l'enfant pour lui 

demander conseil ou lui faire suivre un traitement ?  

AUJOURD’HUI  ............................................................... 1 
DEMAIN  ........................................................................ 2 
LE LENDEMAIN OU PLUS TARDE  ................................... 3 

NE CHERCHERONT PAS DU TOUT À OBTENIR DES 

CONSEILS OU UN TRAITEMENT ...................................... 4 
NE SAIT PAS  ................................................................... 8 

 

 

 

→Q901  
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LA RECHERCHE DE SOINS ET LE TRAITEMENT : Intention 

NO.  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

833. Où emmèneriez-vous l'enfant en premier lieu pour 

obtenir des conseils ou un traitement ? 
SECTEUR PUBLIC 

HÔPITAL GOUVERNEMENTAL .................................... 11 
CENTRE DE SANTE GOUVERNEMENTAL  .................. 12 
AUTRE INSTALLATION PUBLIQUE _________________
 ................................................................................13 

(PRECISE) 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL/CLINIQUE CONFESSIONNEL/DE 

MISSION ..................................................................21 
HÔPITAL/CLINIQUE PRIVÉ ........................................22 
MAISON D'ALLAITEMENT/MATERNITÉ ....................23 
PHARMACIE   ...........................................................25 
VENDEUR DE MEDICAMENTS DE RUE  .....................26 
AUTRE SOURCE MÉDICALE PRIVÉE 

        __________ …………………………………………………..29 
                   (PRECISE) 
AUTRE SOURCE 

AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE (ASC)  ............ 31 
CLINIQUE SUR LE LIEU DE TRAVAIL ........................... 32 
CLINIQUE MOBILE ...................................................... 33 
ÉGLISE/MOSQUE ........................................................ 34 

GUÉRISSEUR TRADITIONNEL/HERBORISTE ..............25 
 

AUTRE _______________________________  ...........88 
(SPECIFY) 

NONE OF THE ABOVE  .................................................99 

  

 

SECTION IX : IDEATION - CHIMIOPRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER 
 

Connaissances de la CPS 

CPS : CONNAISSANCE 

NO.  QUESTION LES CATÉGORIES DE CODAGE 
PASSEZ 

À 
902 Pendant combien de jours par mois un enfant de 

moins de 3 à 59 mois doit-il prendre le médicament 
pour prévenir le paludisme ?                
 

1 JOUR ............................................................................................................ 1 

2 JOURS .......................................................................................................... 2 

3 JOURS .......................................................................................................... 3 

4 JOURS OU PLUS ........................................................................................... 4 

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

 

902a Quels sont les effets secondaires courants de ce 
médicament chez les enfants ? 
 
PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 
ENCERCLEZ TOUTES LES RÉPONSES 
 
SONDER UNE FOIS : Autre chose ? 

 

VOMISSEMENTS ............................................................................................. A 

FIÈVRE ............................................................................................................ B 

ÉRUPTIONS CUTANÉES ................................................................................... C 

DIARRHÉE ....................................................................................................... D 

DOULEUR AU VENTRE .................................................................................... E 

LETHARGIE / FATIGUE .................................................................................... F 

PERTE D'APPÉTIT ............................................................................................ G 

MAL DE TETE .................................................................................................. H 

AUTRE_______________________________ ............................................... X 

(PRÉCISER) 

NE SAIT PAS .................................................................................................... Z 
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903  

Si un enfant vomit plusieurs fois après avoir pris le 

médicament, que devez-vous faire ? 

      

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 

INDIQUER TOUTES LES RÉPONSES 

 

SONDER UNE FOIS :  Autre chose ? 

 

DEMANDER DES CONSEILS OU UN TRAITEMENT À UN PRESTATAIRE DE SOINS 

DE SANTÉ ....................................................................................................... A 

CHERCHER DES CONSEILS OU UN TRAITEMENT AILLEURS .............................. B 

DONNER À L'ENFANT D'AUTRES MÉDICAMENTS ............................................ C  

S'OCCUPER D'UN ENFANT À LA MAISON ........................................................ D 

ATTENDRE QUE L'ENFANT AILLE MIEUX ......................................................... E 

AUTRE (PRÉCISER) .......................................................................................... X 

NE SAIT PAS .................................................................................................... Z 
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Attitudes relatives à la CPS  

LES Attitudes relatives à la CPS  

Je vais vous lire une série de déclarations et je voudrais que vous me dites si vous êtes d'accord ou pas pour chacune d'entre elles. 
Enquêteur : ne lisez pas la réponse " NE SAIT PAS/ PAS SÛR " et ne l'utilisez que si la personne interrogée n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 
  D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS/ PAS 

SÛR 

904 Les dirigeants de ma communauté soutiennent la distribution du médicament qui prévient le 
paludisme chez les enfants de 3 à 59 mois pendant la saison des pluies. 

1 2 9 

905 Lorsque les enfants prennent des medicaments pour prévenir le paludisme pendant la saison des 
pluies, il n'est plus nécessaire de dormir sous des MII pour prévenir le paludisme. 1 2 9 

906 Les parents de ma communauté se sentent obligés d'accepter les médicaments qui préviennent le 
paludisme chez les enfants pendant la saison des pluies et qui sont proposés par les distributeurs ou 
les agents de santé communautaires.    

1 2 9 

907 Les enfants en bonne santé doivent toujours prendre le médicament pour prévenir le paludisme chez 
les enfants pendant la saison des pluies. 

1 2 9 

909 Les médicaments administrés pour prévenir le paludisme pendant la saison des pluies peuvent rendre 
un enfant malade. 

1 2 9 

910 Les distributeurs du médicament qui prévient le paludisme chez les enfants pendant la saison des 
pluies font payer les parents pour le médicament. 

 
1 2 9 

910a Il est important de donner à son enfant toutes les doses du médicament qui prévient le paludisme 

pendant la saison des pluies laissées par les distributeurs. 
1 2 9 

 
 

Efficacité de la réponse perçue  

EFFICACITÉ DE LA RÉPONSE DU CPS 

Je vais vous lire une série d'affirmations et je voudrais que vous disiez si vous êtes d'accord ou non avec chacune d'entre elles. 
Enquêteur : ne lisez pas la réponse "NE SAIT PAS / PAS SÛR " et ne l'utilisez que si la personne interrogée n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION 
D’ACCOR
D 

PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS/ PAS 

SÛR 

912 
Le médicament pour prévenir le paludisme pendant la saison des pluies protègent bien les enfants 
contre le paludisme. 
 

1 2 9 

913 
Le médicament pour prévenir le paludisme pendant la saison des pluies ne fonctionnera pas bien si 
mon enfant ne prend pas toutes les doses. 

1 2 9 

 
 
 
 
 
 
 

Perception de l'auto-efficacité 

914 
VÉRIFIER Q319 : LA FEMME A DES ENFANTS DE MOINS DE 
5 ANS À SA CHARGE 

A AU MOINS UN ENFANT DE MOINS DE 5 ANS À SA 
CHARGE ………………………1 
N'A PAS D'ENFANT DE MOINS DE 5 ANS À SA 
CHARGE …………………………….……2 

 
→Q1001 

L'AUTO-EFFICACITÉ LIÉE AU CPS 
 

Je vais vous interroger sur une série d'actions que vous pourriez entreprendre, et j'aimerais que vous me disiez si vous pensez pouvoir ou ne pas 
pouvoir mener à bien chaque action. 
Enquêteur : ne pas lire la réponse NE SAIT PAS / PAS SUR' et ne l'utiliser que si le répondant n'est pas en mesure de fournir une autre réponse. 

N°  QUESTION 
POURRAIT NE 

POURRAIT 
PAS 

NE SAIT PAS / PAS 
SÛRE 

915 
Veillez à ce que vos enfants de moins de 5 ans prennent le médicament qui prévient le 
paludisme pendant la saison des pluies. 

1 2 9 
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914 
VÉRIFIER Q319 : LA FEMME A DES ENFANTS DE MOINS DE 
5 ANS À SA CHARGE 

A AU MOINS UN ENFANT DE MOINS DE 5 ANS À SA 
CHARGE ………………………1 
N'A PAS D'ENFANT DE MOINS DE 5 ANS À SA 
CHARGE …………………………….……2 

 
→Q1001 

L'AUTO-EFFICACITÉ LIÉE AU CPS 
 

Je vais vous interroger sur une série d'actions que vous pourriez entreprendre, et j'aimerais que vous me disiez si vous pensez pouvoir ou ne pas 
pouvoir mener à bien chaque action. 
Enquêteur : ne pas lire la réponse NE SAIT PAS / PAS SUR' et ne l'utiliser que si le répondant n'est pas en mesure de fournir une autre réponse. 

N°  QUESTION 
POURRAIT NE 

POURRAIT 
PAS 

NE SAIT PAS / PAS 
SÛRE 

916 
Trouver l'argent pour emmener votre enfant dans un centre de santé lorsque vous avez manqué 
la distribution en porte-à-porte du médicament qui prévient le paludisme chez les enfants. 

1 2 9 

917 
Obtenez 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 

918 
Veillez à ce que votre enfant prenne toutes les doses du médicament administré pour prévenir 
le paludisme les deuxième et troisième jours. 

1 2 9 

 
 
 

Normes 

CPS : NORMS 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SKIP TO 

921 

Combien de personnes, en général, dans votre communauté 
donnent à leurs enfants toutes les doses du médicament laissé 
par le distributeur ? Diriez-vous... 

 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE, MAIS NE LISEZ PAS "NE SAIT 
PAS". 

 

TOUT LE MONDE .................................................................... 1 

AU MOINS LA MOITIÉ DES PERSONNES .................................. 2 

MOINS DE LA MOITIÉ DES PERSONNES ................................... 3 

LES DISTRIBUTEURS NE LAISSENT PAS DE MEDICAMENT CPS…4 

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

 

921a 

Combien de personnes, en général, dans votre communauté 
donnent le médicament pour prévenir le paludisme pendant la 
saison des pluies aux autres enfants du foyer âgés de plus de 5 
ans ?  

TOUT LE MONDE .................................................................... 1 

AU MOINS LA MOITIÉ DES PERSONNES .................................. 2 

MOINS DE LA MOITIÉ DES PERSONNES ................................... 3 

LES DISTRIBUTEURS NE LAISSENT PAS DE MEDICAMENT CPS…4 

 

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

 

 

Prise de décisions  

CHIMIO PRÉVENTION DU PALUDISME SAISONNIER: PRISE DE DECISIONS 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE ALLER À 

922 
VÉRIFIER : LA SITUATION MATRIMONIALE ACTUELLE à Q105 ACTUELLEMENT MARIEE/VIVANT AVEC QUELQU’UN ............. 1 

ACTUELLEMENT NON MARIEE ................................................ 2  
 
→ Q1001 

923 

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 

EPOUSE/PARTENAIRE DE RÉPONDANTE ................................. 2 

DECISION CONJOINTE AVEC EPOUSE/PARTENAIRE ................. 3 

MERE DE RÉPONDANTE .......................................................... 4 

BELLE-MERE DE RÉPONDANTE ................................................ 5 

UNE AUTRE PERSONNE ........................................................... 6 

NE PREND PAS CE GENRE DE DÉCISION .................................. 7 

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

PAS D’ENFANT ....................................................................... 10 
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SECTION X : CONCEPT - PERCEPTIONS SUR LES PRESTATAIRES, AGENTS DE SANTÉ COMMUNAUTAIRES ET 
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 

PERCEPTIONS SUR LES PRESTATAIRES, AGENTS DE SANTÉ COMMUNAUTAIRES ET ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 

Je vais vous lire une série d’énoncés ou de questions et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une 
autre réponse. 

 
 

D’accord 
Pas 
d’accord 

NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

PERCEPTIONS GÉNÉRALES 

1001. 
Les agents de santé communautaires de votre communauté traitent leurs patients 
avec respect  

1 2 9 

1002. Les prestataires de soins des établissements de santé de cette communauté traitent 
leurs patients avec respect  

1 2 9 

PERCEPTIONS LIÉES À LA GESTION DES CAS DE PALUDISME 

1003. Les agents de santé communautaires ont toujours les médicaments nécessaires pour 
traiter le paludisme.  

1 2 9 

1004. Les établissements de santé ont toujours les médicaments nécessaires pour traiter le 
paludisme.  

1 2 9 

1005. Les agents de santé communautaires de cette communauté ont toujours le kit de test 
sanguin permettant de savoir si quelqu’un est atteint de paludisme.  

1 2 9 

1006. Les établissements de santé de cette communauté ont toujours le kit de test sanguin 
permettant de savoir si quelqu’un est atteint de paludisme.  

1 2 9 

1007. 
Les agents de santé communautaires de cette communauté savent comment traiter 
le paludisme chez les enfants  

1 2 9 

1008. Les prestataires de soins des établissements de santé de cette communauté savent 
comment traiter le paludisme chez les enfants   

1 2 9 

1009. 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. 

 
NOTEZ QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT DU MÉDICAMENT ET NON 
DE LA CARTE DE SANTÉ OU D'AUTRES FRAIS ASSOCIÉS. L'ENQUÊTEUR.RICE DOIT 
S'ASSURER QUE LA RÉPONDANTE COMPREND CLAIREMENT CETTE QUESTION.  

1 2 9 

1010. 

Les prestataires de l’établissement de santé de votre communauté font payer aux 
parents les médicaments pour traiter le paludisme chez les enfants de moins de cinq 
ans. 

 
NOTEZ QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT DU MÉDICAMENT ET NON 
DE LA CARTE DE SANTÉ OU D'AUTRES FRAIS ASSOCIÉS. L'ENQUÊTEUR.RICE DOIT 
S'ASSURER QUE LA RÉPONDANTE COMPREND CLAIREMENT CETTE QUESTION. 

1 2 9 

1011. Les agents de santé communautaires de votre communauté font payer aux parents 
d'enfants de moins de cinq ans l'examen sanguin pour savoir si leur enfant est atteint 
de paludisme. 

 
NOTEZ QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT DU TEST ET NON D’UNE 
CARTE DE SANTÉ OU D'AUTRES FRAIS ASSOCIÉS. L'ENQUÊTEUR.RICE DOIT 
S'ASSURER QUE C’EST CLAIR POUR LA RÉPONDANTE 

1 2 9 

1012. 

Les prestataires de l’établissement de santé de votre communauté font payer aux 
parents d'enfants de moins de cinq ans l'examen sanguin pour savoir si leur enfant 
est atteint de paludisme. 

 
NOTEZ QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT DU TEST ET NON D’UNE 
CARTE DE SANTÉ OU D'AUTRES FRAIS ASSOCIÉS. L'ENQUÊTEUR.RICE DOIT 
S'ASSURER QUE C’EST CLAIR POUR LA RÉPONDANTE 

1 2 9 
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PERCEPTIONS RELATIVES AUX PRESTATAIRES DE CPS ET AUX ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ PENDANT LE CPS 

 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS/ PAS 

SÛR 

1013. 

Les agents de santé communautaires de votre communauté viennent plusieurs fois pendant 
la saison des pluies pour donner le médicament de prévention du paludisme aux enfants de 
moins de cinq ans. 
 

1 2 9 

1014 

 
Lors de la distribution du médicament qui prévient le paludisme chez les enfants pendant la 
saison des pluies, le personnel n'est pas disponible au centre de santé. 
 

1 2 9 

1014A Pendant la distribution de médicaments pour prévenir le paludisme pendant la saison des 
pluies, je préfère ne pas aller à la structure sanitaire pour tout type de service. 

1 2 9 

1014B Les distributeurs du médicament qui prévient le paludisme chez les enfants pendant la 
saison des pluies ne se soucient pas de ma communauté.             

1 2 9 

1014C 
 

Les distributeurs du médicament qui prévient le paludisme chez les enfants pendant la 
saison des pluies sont bien informés sur ce médicament. 

1 2 9 

1014D 
 

Je me sensà l'aise pour poser des questions aux distributeurs du médicament qui prévient le 
paludisme chez les enfants pendant la saison des pluies si j'ai besoin de plus d'informations. 

1 2 9 

1014E 
 

Les distributeurs du médicament qui prévient le paludisme chez les enfants pendant la 
saison des pluies ne répondent généralement pas aux questions des parents sur le 
médicament de manière respectueuse. 

1 2 9 

1014F Les distributeurs du médicament qui prévient le paludisme chez les enfants pendant la 
saison des pluies m'ont traité avec respect pendant leur visite. 

1 2 9 

1015. 

Dans votre communauté, les prestataires de l’établissement de santé font payer aux 
femmes enceintes la SP / Fansidar / Maloxine (3 comprimés), le médicament pour 
prévenir le paludisme. (pas d’accord) 

 
NOTEZ QUE CETTE QUESTION CONCERNE LE PAIEMENT DU MÉDICAMENT ET NON 
DE LA CARTE DE CPN OU D'AUTRES FRAIS ASSOCIÉS. L'ENQUÊTEUR.RICE DOIT 
S'ASSURER QUE C’EST CLAIR POUR LA RÉPONDANTE 

1 2 9 

1016. Les prestataires de soins prénatals de cette communauté traitent généralement les 
femmes enceintes avec respect   

1 2 9 

1017. Les prestataires de santé communautaire offrent toujours aux femmes enceintes les 
médicaments nécessaires pour prévenir le paludisme 

1 2 9 

1018. Les prestataires de soins des établissements de santé de cette communauté ne 
donnent aux femmes enceintes le médicament pour prévenir le paludisme que si 
elles ont mangé au préalable.  

1 2 9 

1019. Si une femme se rend à l'établissement de santé pendant les deux premiers mois de 
sa grossesse, les prestataires de santé ne le recevront pas  

1 2 9 

1020. Si une femme enceinte se rend à l'établissement de santé sans son mari/partenaire, 
les prestataires de santé ne la recevront pas.  

1 2 9 

 

SECTION X.0 : NORMES DE GENRE 

Normes de genre 

Je vais vous lire une série d’énoncés ou de questions et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

 
 

D’accord 
Pas 
d’accord 

NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

1021. Lorsqu'il n'y a pas assez de moustiquaires, il est plus important que les enfants de sexe 
féminin dorment sous les moustiquaires disponibles plutôt que les enfants de sexe 
masculin. 

1 2 9 

1022. Lorsqu'il n'y a pas assez de moustiquaires, il est plus important que les enfants de sexe 
masculin dorment sous les moustiquaires disponibles plutôt que les enfants de sexe 
féminin. 

1 2 9 
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Normes de genre 

Je vais vous lire une série d’énoncés ou de questions et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

1023. Une femme enceinte doit se sentir à l'aise de demander à son mari / conjoint de se 
rendre à l'établissement de santé pour une consultation prénatale.  

1 2 9 

1024. Lorsqu’on n’a pas assez d'argent, il est plus important que les enfants de sexe masculin 
qui font de la fièvre reçoivent des médicaments plutôt que les enfants de sexe féminin.  

1 2 9 

1025. Lorsqu'on n’a pas assez d’argent, il est plus important que les enfants de sexe féminin 
qui font de la fièvre reçoivent des médicaments plutôt que les enfants de sexe 
masculin.  

1 2 9 

 
 

SECTION XI : RAPPEL DES MESSAGES SUR LE PALUDISME 

 

GÉNÉRALITÉS SUR LE PALUDISME : EXPOSITION AUX MESSAGES SUR LE PALUDISME 

N° QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

1101. À quelle fréquence écoutez-vous la radio ?  Diriez-vous quatre 
fois par semaine ou plus, deux ou trois fois par semaine, une 
fois par semaine, moins d'une fois par semaine ou jamais ? 
 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE 

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

 
 
 
 
➔Q1103 

1102. À quel moment de la journée êtes-vous le plus susceptible 
d'écouter la radio - tôt le matin, en fin de matinée, l'après-
midi, en début de soirée, en fin de soirée ou la nuit ? 
 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 

 

TÔT LE MATIN (4H À 8H) ............................................... 1 

EN FIN DE MATINÉE (8H À 12H) .................................... 2 

L’APRÈS-MIDI (12H À 16H) ............................................ 3 

EN DÉBUT DE SOIRÉE (16H À 20H) ................................ 4 

EN FIN DE SOIRÉE (20H À MINUIT)................................ 5 

LA NUIT (DE MINUIT A 4H DU MATIN) .......................... 6 

NE SAIT PAS ................................................................... 8 

 

1103. À quelle fréquence regardez-vous la télévision ? Diriez-vous 
quatre fois par semaine ou plus, deux ou trois fois par 
semaine, une fois par semaine, moins d'une fois par semaine 
ou jamais ? 
 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE 

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

 
 
 
 
➔Q1105 

1104. À quel moment de la journée êtes-vous le plus susceptible de 
regarder la télévision - tôt le matin, en fin de matinée, l'après-
midi, en début de soirée, en fin de soirée ou la nuit ? 
 
 

LISEZ LES OPTIONS À VOIX HAUTE MAIS NE LISEZ PAS « NE 
SAIT PAS ». 

 

TÔT LE MATIN (4H À 8H) ............................................... 1 

EN FIN DE MATINÉE (8H À 12H) .................................... 2 

L’APRÈS-MIDI (12H À 16H) ............................................ 3 

EN DÉBUT DE SOIRÉE (16H À 20H) ................................ 4 

EN FIN DE SOIRÉE (20H À MINUIT)................................ 5 

LA NUIT (DE MINUIT A 4H DU MATIN) .......................... 6 

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

 

1105. Avez-vous personnellement un appareil mobile comme un 
téléphone ou une tablette ? 

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

 
→Q1108 

1105A Utilisez-vous cet appareil mobile pour accéder à internet ? OUI ............................................................................... 1 
NON ............................................................................. 2 

 

1106. Partagez-vous cet appareil mobile avec quelqu'un d'autre ? OUI ............................................................................... 1 
NON ............................................................................. 2 

 

1107. Sur cet appareil mobile, lesquels des éléments suivants 
pouvez-vous recevoir : 

1. Chat, SMS ? 
2. Photos ? 
3. Vidéos ? 

OUI .......... NON NE SAIT PAS 
CHAT / SMS ..................... 1 ................. 0 9 
PHOTOS........................... 1 ................. 0 9 
VIDEOS ............................ 1 ................. 0 9 
FICHIERS AUDIO .............. 1 ................. 0 9 
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4. Fichiers audio ? 
5. Liens Internet que vous pouvez ouvrir sur l'appareil ? 
6. Email ? 
7. Autres médias ? 

 
DEMANDEZ POUR CHAQUE TYPE DE MEDIA SÉPARÉMENT 

LIENS INTERNET .............. 1 ................. 0 9 
EMAIL .............................. 1 ................. 0 9 
AUTRES MEDIAS .............. 1 ................. 0 9 

(PRECISER) 

1108. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous vu ou entendu des 
messages sur le paludisme ? 

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

 
➔Q1111 

1109. Où avez-vous vu ou entendu les messages ou les 
informations ? 
 
PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 
ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 
 
DEMANDEZ UNE FOIS : Autre chose ? 
 
REVOIR LES RÉPONSES EN FONCTION DU CONTEXTE LOCAL 

CENTRE DE SANTÉ / HÔPITAL....................................... A 
AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE .......................... B 
AMIS / FAMILLE............................................................ C 
LIEU DE TRAVAIL .......................................................... D 
GROUPES DE THÉÂTRE ..................................................E 
PAIRS ÉDUCATEURS ...................................................... F 
AFFICHES / BANNIÈRES ................................................ G 
TÉLÉVISION .................................................................. H 
RADIO............................................................................ I 
JOURNAL ....................................................................... J 
MOSQUÉE / ÉGLISE ....................................................... K 
DIRIGEANTS COMMUNAUTAIRES ................................. L 
SMS / CHAT / EMAIL  ................................................... N 
INTERNET  .................................................................... N 
AUTRE (PRÉCISER) ......................................................... X 
NE SAIT PAS ................................................................... Z 

 

1110 Quels messages sur le paludisme avez-vous entendus ou vus ? 
 
 
PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 
ENTOUREZ TOUTES LES RÉPONSES 
 
DEMANDEZ UNE FOIS : Autre chose ? 
 
REVOIR LES RÉPONSES EN FONCTION DU CONTEXTE LOCAL 
 

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

MOUSTIQUAIRE IMPRÉGNÉE TOUTES LES NUITS ...... B 
LES FEMMES ENCEINTES DEVRAIENT ALLER À 

PLUSIEURS CONSULTATIONS PRÉNATALES ............... C 
LES FEMMES ENCEINTES DEVRAIENT PRENDRE DES 

MÉDICAMENTS POUR ÉVITER DE CONTRACTER LE 
PALUDISME ............................................................... D 

TOUTE PERSONNE QUI FAIT DE LA FIÈVRE DEVRAIT SE 
RENDRE DANS UN ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ POUR 
Y ÊTRE TESTÉE ET TRAITÉE .........................................E 

LES ENFANTS QUI FONT DE LA FIÈVRE DEVRAIENT ÊTRE 
EMMENÉS RAPIDEMENT DANS UN ÉTABLISSEMENT 
DE SANTÉ.................................................................... F 

UN TEST DE DIAGNOSTIC RAPIDE PERMET DE SAVOIR 
SI UNE FIÈVRE EST CAUSÉE PAR LE PALUDISME ........ G 

TRAITEMENT CTA GRATUIT .......................................... H 
VEILLER À CE QUE LES ENFANTS REÇOIVENT LES 

MÉDICAMENTS QUI PRÉVIENNENT LE PALUDISME 
PENDANT LA SAISON DES PLUIES ............................... I 

VEILLER À CE QUE L'ENFANT REÇOIVE UN 
MÉDICAMENT QUI PRÉVIENT LE PALUDISME 
PENDANT DEUX JOURS APRÈS LA PREMIÈRE DOSE .. K 

LES MÉDICAMENTS DONNÉS AUX ENFANTS PENDANT 
LA SAISON DES PLUIES PERMETTENT DE PRÉVENIR LE 
PALUDISME ................................................................ L 

DORMIR SOUS UNE MOUSTIQUAIRE CHAQUE NUIT 
POUR ÉVITER LES PIQÛRES DE MOUSTIQUES .......... M 

COMMENT INSTALLER DES MOUSTIQUAIRES .............. N 
COMMENT LAVER UNE MOUSTIQUAIRE ................... O 

COMMENT DORMIR SOUS UNE MOUSTIQUAIRE ........ P 
OÙ OBTENIR GRATUITEMENT DES MOUSTIQUAIRES .. Q 
LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS DEVRAIENT DORMIR 

SOUS UNE MOUSTIQUAIRE POUR ÉVITER LES 
PIQÛRES DE MOUSTIQUES ........................................ R 

NETTOYER LES ENVIRONS ............................................. S 
AUTRE_______________________________ ............. X 
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SECTION XII : CONCEPT - PULVÉRISATION INTRADOMICILIAIRE D'INSECTICIDES À EFFET RÉMANENT (PID) 

Sensibilisation 

PID : ACCÈS ET UTILISATION 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

1201. Connaissez-vous des programmes qui proposent la 
pulvérisation des murs à l'intérieur de la maison pour 
tuer les moustiques qui causent la malaria ? 

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

 
➔Q1203 

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

1111. Pouvez-vous compléter la phrase suivante ? 
« Toute la famille doit dormir sous MILD... » 
 

CORRECTEMENT COMPLÉTÉ « TOUTES LES NUITS ET 
TOUTES LES SAISONS» ................................................. 1 
INCORRECTEMENT COMPLÉTÉ .................................... 2 
NE SAIT PAS .................................................................. 9 

 
➔Q1113 
➔Q1113 

1112. Où avez-vous vu ou entendu cette phrase ? 
 
 
PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 
 
DEMANDEZ : Autres ? 
 

CLINIQUE / HOPITAL PUBLIC ........................................ A 
AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE .......................... B 
AMIS / FAMILLE............................................................ C 
LIEU DE TRAVAIL .......................................................... D 
ÉVENEMENT COMMUNAUTAIRE / GROUPES DE 
THEATRE .......................................................................E 
PAIRS ÉDUCATEURS ...................................................... F 
AFFICHES/ PANNEAU D'AFFICHAGE............................. G 
TÉLÉVISION .................................................................. H 
RADIO............................................................................ I 
JOURNAL ....................................................................... J 
MOSQUÉE / ÉGLISE ...................................................... K 
DIRIGEANTS COMMUNAUTAIRES ................................. L 
RÉSEAUX SOCIAUX ...................................................... M 
SMS / CHAT / EMAIL  ................................................... N 
INTERNET  .................................................................... O 
AUTRE .......................................................................... X 

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

 

1113. Lequel de ces logos / images reconnaissez-vous ? 
 
L'ENQUÊTEUR.RICE MONTRE 3 IMAGES DONT LE LOGO QUI A 
ÉTÉ UTILISÉ DANS LA DERNIÈRE CAMPAGNE DE 
COMMUNICATION ; LES DEUX AUTRES SONT INVENTÉS 

LOGO DE LA CAMPAGNE SEULEMENT ......................... 1 
LOGO DE LA CAMPAGNE ET UN AUTRE ....................... 2 
AUTRES LOGOS SEULEMENT ........................................ 3 
N'A RECONNU AUCUN LOGO ....................................... 4 

 
➔Q1201 
➔Q1201 
➔Q1201 

1114. Où avez-vous vu les logos / images ? 
 
PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES 
 
DEMANDEZ : Ailleurs ? 
 
 

CLINIQUE / HOPITAL PUBLIC ........................................ A 
AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE .......................... B 
AMIS / FAMILLE............................................................ C 
LIEU DE TRAVAIL .......................................................... D 
ÉVENEMENT COMMUNAUTAIRE / GROUPES DE 
THEATRE .......................................................................E 
PAIRS ÉDUCATEURS ...................................................... F 
AFFICHES / BANNIÈRES ................................................ G 
TÉLÉVISION .................................................................. H 
JOURNAL ....................................................................... J 
MOSQUÉE / ÉGLISE ...................................................... K 
DIRIGEANTS COMMUNAUTAIRES ................................. L 
RÉSEAUX SOCIAUX ...................................................... M 
SMS / CHAT / EMAIL  ................................................... N 
INTERNET  .................................................................... O 
AUTRE .......................................................................... X 

(PRECISER) 
NE SAIT PAS ................................................................... Z 
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PID : ACCÈS ET UTILISATION 

N°  QUESTION CATÉGORIES DE CODAGE SAUT 

1202. Si ce programme était mis en place dans votre 
communauté, seriez-vous prêt à les autoriser à 
pulvériser les murs intérieurs de votre maison ? 

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

 
   →Q1204 

1203. Le programme qui offre la pulvérisation des murs à 
l'intérieur d'une maison contribue à protéger les 
ménages contre le paludisme en aspergeant les murs 
d’insecticide. Si ce programme était mis en place dans 
votre communauté, seriez-vous prête à les autoriser à 
pulvériser les murs intérieurs de votre maison ? 

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

 
     FIN  

 

Attitudes 

PID : Attitudes 

Je vais vous lire une série d’énoncés ou de questions et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCOR
D 

NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

1204. Beaucoup de personnes développent des problèmes de peau (éruptions, démangeaisons) 
après que les murs de leur maison ont été aspergés d'insecticide.  

1 2 9 

1205. Après avoir pulvérisé un insecticide sur les murs intérieurs d'une maison, on peut toucher les 
murs sans danger une fois que le produit a séché  

1 2 9 

1206. Les gens ont des problèmes d’insectes ou de punaises de lit après la pulvérisation des murs.  1 2 9 

1207. L'avantage de faire pulvériser ma maison vaut l'effort nécessaire pour déménager mes 
affaires afin d’effectuer la pulvérisation  

1 2 9 

1208. Cela me dérange de laisser mes biens en dehors de ma maison pendant qu'on pulvérise mes 
murs  

1 2 9 

1209. Pulvériser les murs intérieurs d'une maison pour tuer les moustiques n'entraîne aucun 
problème de santé pour les personnes qui vivent dans la maison  

1 2 9 

1210. Il n'est pas nécessaire de dormir sous une moustiquaire si votre maison a été pulvérisée 1 2 9 

 

Perception de l’efficacité de la réponse  

PID : PERCEPTION DE L’EFFICACITÉ DE LA RÉPONSE 

Je vais vous lire une série d’énoncés ou de questions et je voudrais que vous me disiez si vous êtes d'accord ou pas d’accord avec l’énoncé. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION 
D’ACCORD PAS 

D’ACCORD 
NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

1211. Pulvériser les murs intérieurs d'une maison est un moyen efficace de prévenir le 
paludisme  

1 2 9 

1212. Les personnes qui vivent dans des maisons qui ont été pulvérisées sont moins 
susceptibles d’attraper le paludisme  

1 2 9 

1212B Pulvériser les murs intérieurs d'une maison est un moyen efficace de tuer les moustiques 1 2 9 
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Perception de l'auto-efficacité 

PID : PERCEPTION DE L'AUTO-EFFICACITÉ 

Je vais vous interroger sur une série de gestes que vous pourriez faire et j'aimerais que vous me disiez si vous pensez que vous pourriez ou non 
réaliser chacun de ces gestes. 
Enquêteur.rice : ne lisez pas la réponse « NE SAIT PAS/ PAS SÛRE » et ne l'utilisez que si la répondante n'est pas en mesure de fournir une autre 
réponse. 

N°  QUESTION 
POURRAIT NE 

POURRAIT 
PAS 

NE SAIT PAS / 
PAS SÛRE 

1213. Sortir tous mes meubles de ma maison pour préparer la maison à la pulvérisation  1 2 9 

1214. Dormir dans ma maison la nuit où elle a été pulvérisée  1 2 9 
 

ENREGISTREZ L'HEURE 
HEURES ......................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................... |___|___| 

MINUTES .....................................................................................................................  |___|___|  
Remercier la répondante pour son temps et sa patience  

 

 


