Questionnaire No __________

Date: Jour __  Mois ___ Année ___

"Jouer pour la Vie" Campagne  Monitoring

PROGRAMMME CUP 

 


PRE-TEST  MASCULIN - 16-24 ans     

Pays : _____________________________
Ville/Village:___________________________



Annonceur/Joueur: ________________________
Personnel JHU/CCP: ____________________



Lieu:  
Ecole ___  Lycée ___   Université ____  Club de jeunes ____  Paroisse ____

Autre - spécifier ___________________________________________

Nom du Lieu: ______________________________________________________________

VEUILLEZ LIRE LA DECLARATION CI-DESSOUS ATTENTIVEMENT AVANT DE SIGNER OU DE COMPLETER LE QUESTIONNAIRE.

Le projet CUP mène une étude pour nous aider à améliorer notre programme et pour éduquer les jeunes gens sur la prévention du VIH/SIDA. 

Votre participation à cette étude est très importante pour nous et est complètement facultative.  Si vous consentez à compléter le questionnaire, vous répondrez à des questions vous concernant vous, vos idées, attitudes et comportant à l'égard des différents aspects de la prévention du VIH/SIDA. Vos réponses resteront confidentielles et seuls les chercheurs et les enquêteurs accèderont à cette information. Il vous faudra entre 15 et vingt minutes pour compléter le questionnaire, une fois complétés les questionnaires seront rassemblés par un représentant du programme CUP et seront gardés de telle manière à garantir le confidentialité..

Veuillez marquer d'une croix X si vous êtes d'accord ou non pour compléter le questionnaire.

Je ne souhaite pas compléter le questionnaire  ____

Je suis d'accord pour compléter le questionnaire et je le fait de façon complètement facultative. Je note que mes réponses resteront confidentielles.   ______

NON VALABLE SANS LE TAMPON DE CERTIFICATION DU COMITE OU  IRB
Sans effet à partir d'un an après cette date 

CHR No 
Nom ________________________

Signature _____________________

Date _________________________

1
Quel age avez vous?  
En années


NE SAIT PAS
98

2
Etes vous actuellement scolarisé?
NON
0

OUI
1

3
Quel est votre niveau de scolarité?
AUCUNE
0 

PRIMAIRE
1 

SECONDAIRE
2

POST-SECONDAIRE
3

AUTRE, SPECIFIER
97

4
Quel est votre statut marital ?
CELIBATAIRE 
0

MARIE
1

CONCUBINAGE
2

VEUF
3

DIVORCE
4

SEPARE
5

5
Avez-vous déjà eu un enfant?
NON
0

OUI
1

6
Avez vous accès à une télévision en état de marche ?
NON
0

OUI
1

7
Avez vous accès à une radio en état de marche ?
NON
0

OUI
1

8
Durant les trois derniers mois avez vous entendu ou vu quelque chose à la radio, télé, ou dans les journaux qui concernait le suivant: 


                                                                   YES   NO

a) Planning familial/Espacement              1       0

 des naissances

b) PREVENTION   VIH/SIDA                      1       0

c) "Jouer pour la Vie" tactique de jeu          1       0

9
Si vous avez une question sur le VIH/SIDA, à qui demandez vous ou où allez-vous pour obtenir une réponse?

Encerclez toutes les réponses qui vous paraissent justes.


NULLEPART 
0

AGENT DE SANTE SECTEUR PUBLIC

(DOCTEUR /INFIRMIERE)
1

AGENT DE SANTE SECTEUR PRIVE 

(DOCTEUR/INFIRMIERE )
2

AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE
3

CLINIQUE PLANNING 

FAMILIALE
4

EPOUSE
5

AUTRE FAMILLE
.6

AMIS
7

RADIO
8

TV
9

   JOURNAUX/MAGAZINES
10

     BIBLIOTHEQUE
 11

REUNIONS PUBLIQUES/COMMUNAUTAIRES
12

AUTRES,SPECIFIER_____________97 

10
Pensez-vous pouvoir obtenir facilement une méthode de planning familiale /espacement des naissances quand vous en avez besoin?
   Pas facilement 
.0

   Facilement 
1

   Très facilement 
2  

11
Avez-vous déjà entendu parler du SIDA?
NON
0

OUI
1

12
Savez-vous si on peut faire quelque chose pour se prévenir du SIDA?
NON
0

OUI
1

NE SAIS PAS
8

13
Selon vous, que peut-on faire pour se prévenir du SIDA?

Encerclez toutes les réponses qui vous paraissent justes.

.


RIEN 
0

S'ABSTENIR de relations sexuelles
1

UTILISER DES CONDOMS/PRESERVATIFS 
2

UTILISER DES CONDOMS/PRESERVATIFS AVEC DES PARTENAIRES A HAUT RISQUE 
3

LIMITER SES RELATIONS SEXUELLES A UN PARTENAIRE / ETRE FIDELE 
4

LIMITER LE NOMBRE DE PARTENAIRES  
5

EVITER LES RELATIONS SEXUELLES AVEC PROSTITUEE
. 6

EVITER LES RELATIONS SEXUELLES AVEC HOMOSEXUELS 
7

EVITER LES TRANSFUSIONS DE SANG. 
8

EVITER LES INJECTIONS  
9

EVITER DE S'EMBRASSER 
10

EVITER LES PIQURES DE MOUSTIQUE. 
11

OBTENIR UNE PROTECTION  D'UN GUERISSEUR TRADITIONNEL 
12

AUTRE
97

                               (SPECIFIER)

Ne sais pas 
98



14
Est-il possible qu'une personne qui paraît être en bonne santé soit infecté par le virus du SIDA?
NON
0

OUI
1

Ne sais pas
8

15
Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui est atteint du SIDA ou le virus qui donne le SIDA, ou quelqu'un qui décédé des suites du SIDA?
NON
0

OUI
1

16
Le SIDA peut-il être transmis d'une mère à son enfant?
NON
0

OUI
1

Ne sais pas
8

17
Avez-vous déjà parlé du VIH ou du SIDA avec votre épouse ou votre partenaire habituelle? 
NON
0

OUI
1

JAMAIS MARIE/ PAS DE PARTENAIRE HABITUELLE
3

18
Etes-vous à risque d'être infecté par le SIDA? Diriez-vous: pas de risque, moyennement à risque, ou à haut risque?
PAS DE RISQUE
1

MOYENNEMENT
2

HAUT RISQUE
3

19
Savez-vous si le fait d'avoir une maladie sexuellement transmissible augmente le risque d'attraper le SIDA?
NON
0

OUI
1

20
Ou peut obtenir des condoms?

Encerclez toutes les réponses qui vous paraissent justes.


PHARMACIE
1

KIOSQUE
2

CLINIQUE/HOPITAL
3

MARCHé
4

SUPERMARCHé
5

AUTRE
97



21
Durant le mois dernier, avez vous encouragé quelqu'un à utiliser le condom/préservatif pour éviter le VIH/SIDA et d'autres maladies sexuellement transmissibles?
NON
0

OUI
1



22
Si une personne se sait atteint du SIDA ou du virus, pensez-vous que cette personne doit en parler à d'autres dans la communauté ou le garder pour lui/elle?
LE GARDER POUR LUI/ELLE
1

EN PARLER A D'AUTRES
2

AUTRE 
3

                         (SPECIFIER

Ne sais pas/pas sûr
98

23
Pensez-vous qu'il serait utile de se faire une "tactique de jeu personnelle" pour éviter le SIDA?
NON
0

OUI
1

Ne sais pas
2



24
Veuillez indiquer dans la colonne de droite les conseils qui devraient être inclus dans une tactique de jeu pour éviter d'être infecté par le VIH/SIDA.
RIEN 
0

S'ABSTENIR
1

UTILISER CONDOMS/PRESERVATIFS 
2

UTILISER CONDOMS AVEC PARTENAIRES A HAUT RISQUE 
3

LIMITER SES RELATIONS SEXUELLES A UN PARTENAIRE / RESTER FIDELE
4

LIMITER NOMBRE DE PARTENAIRES SEXUELLES 
5

EVITER LES RELATIONS SEXUELLES AVEC PROSTITUEES
. 6

EVITER LES RELATIONS SEXUELLES AVEC HOMOSEXUELS 
7

EVITER LES TRANSFUSIONS DE SANG 
8

EVITER LES INJECTIONS  
9

EVITER DE S'EMBRASSER 
10

EVITER LES PIQURES DE MOUSTIQUE
..11

OBTENIR PROTECTION DE       GUERISSEUR TRADITIONNEL 
12

PRENDRE DES VITAMINES
13

AUTRE
97

                               (SPECIFIER)

Ne sais pas 
98



NOUS VOUS REMERCIONS D'AVOIR COMPLETE CE QUESTIONNAIRE ET POUR VOTRE AIDE A L'AMELIORATION DE NOTRE PROGRAMME.

J/Africa/CUP/CAN2002/Evaluation/cupmonitoringFR.doc
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