CARE MALI

Mars 2003

Enquête de base – Projet CIWARA 
QUESTIONNAIRE RELAI

	IDENTIFICATION


	

	STRATE_________________________________________________


	/___/

	CERCLE_________________________________________________


	/___/___/

	COMMUNE_______________________________________________


	/___/

	AIRE DE SANTE_______________________________________________


	/___/___/

	VILLAGE_________________________________________________


	/___/___/

	TYPE DE LIEU DE RESIDENCE


URBAIN
  =1


RURAL
=2
	/___/

	ZONE TAF=1, ZONE HORS TAF=2


	/___/

	TYPE AIRE DE SANTE


FONTIONNELLE AVEC INTERVENTION =1


FONCTIONNELLE NON INTERVENTION=2


AIRE NON FONCTIONNELLE=3


	/___/

	SEXE DE L’EQUETE


MASCULIN
=1


FEMININ
=2
	┌─┐
└─┘PRIVATE 



VISITES D’ENQUETEUR

	DATE DE L’ENTRETIEN :________________________


	┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐
   └─┴─┴─┴─┴─┴─┘PRIVATE 

         J      J     M    M    A    A

	NOM DE  L’ENQUETEUR/RICE : ______________________
	┌─┬─┐    

└─┴─┘

	RESULTAT DE L’ ENTRETIEN:  1 = rempli ; 2 = non rempli
	┌─┐
└─┘PRIVATE 



	SUPERVISEUR
	CHEF D'EQUIPE
	CONTROLE BUREAU
	SAISI PAR

	NOM 

	┌──┬──┐

│░░│░░│

└──┴──┘
	NOM 

	┌──┬──┐

│░░│░░│

└──┴──┘
	┌──┬──┐

│░░│░░│

└──┴──┘
	┌──┬──┐

│░░│░░│

└──┴──┘

	DATE 

	
	DATE 

	
	
	


SECTION 1 : CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, TRAVAIL ET REPRODUCTION

	No
	QUESTION
	CODES
	PASSER A

	100
	Sexe du « Relai »
	HOMME
1

FEMME
2
	

	101 [image: image1.bmp]
	Quel age avez-vous ?
	NOMBRE D’ANNEES



	

	102 
	Quel est votre statut matrimonial?
	MARIEE POLYGAME
1

MARIEE MONO
2

CELIBATAIRE
3

VEUVE
4

DIVORCEE / SEPAREE
5
	

	103
	Avez-vous fréquenté l’école?
	OUI
1

NON
2
	( 108

	104
	Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint?
	FONDAMENTAL 1 (PRIMAIRE)
1

FONDAMENTAL 2  
2

SECONDAIRE/ LYCEE

TECHNIQUE 
3

SUPERIEUR
4

AUTRE
6

(PRECISER)
	

	105
	VERIFIER 101

SI MOINS DE 19 ANS     (                                                 19 ANS OU PLUS
	( 108

	106
	Allez-vous toujours à l’école
	OUI
1

NON
2
	( 108

	107
	Pourquoi avez-vous arrêté d’aller à l’école ?
	TOMBEE ENCEINTE
01

S’EST MARIEE
02

POUR GARDER ENFANTS+ JEUNES
03

FAMILLE A BESOIN D’AIDE AU

CHAMPS/TRAVAIL
04

NE POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS
05

DEVAIT GAGNER DE L’ARGENT
06

SUFFISAMENT SCOLARISEE
07

ECHEC A L’ECOLE
08

N’AIMAIT PLUS L’ECOLE
09

ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN
10

AUTRE
96

(PRECISER)

NE SAIT PAS
98
	

	108
	Etes–vous capable de lire un document, une lettre (en français ou en langue nationale)?
	OUI
1

NON
2
	( 110

	109
	Lisez-vous un journal / magazine / livre, presque tous les jours, au moins une fois par semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du tout?
	PRESQUE TOUS LES JOURS
1

AU MOINS 1 FOIS/SEM 
2

MOINS D’1 FOIS/SEM
3

PAS DU TOUT
4
	

	110
	Combien de jours par semaine écoutez-vous la radio?
	NOMBRE DE JOURS


CHAQUE JOUR
07

MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE
88

N'ECOUTE JAMAIS LA RADIO
00
	          114



	111
	En général, combien d'heures par jour écoutez-vous la radio?
	NOMBRE D'HEURES


INTERVALLE: ENTRE                  &       

MOINS D'UNE HEURE
88
	

	112 
	A quel moment de la journée écoutez-vous généralement la radio?

SI ELLE N'ECOUTE PAS LA RADIO PENDANT UNE PARTIE DE LA JOURNEE, METTRE “0” DANS TOUTES LES CASES
	LE MATIN

ENTRE

    &

L'APRES-MIDI

ENTRE 

&

LE SOIR

ENTRE

&

LA NUIT

ENTRE

&
	

	113 
	Quelles stations de radio écoutez-vous en général?

SI ELLE MENTIONNE PLUS DE TROIS STATIONS, ENREGISTRER CELLES QU'ELLE ECOUTE LE PLUS SOUVENT
	A.


B.


C.

	

	114 
	Combien de jours par semaine regardez-vous la télévision?
	NOMBRE DE JOURS


CHAQUE JOUR
07

MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE
88

NE REGARDE JAMAIS LA TELE
00
	          118



	115 
	En général, combien d'heures par jour regardez-vous la télévision
	NOMBRE DE HEURES


RANGE:  ENTRE                     
  &       

MOINS D'UNE  HEURE
88
	

	116 
	A quel moment de la journée regardez-vous généralement la télévision?

SI ELLE NE REGARDE PAS LA TELEVISION PENDANT UNE PARTIE DE LA JOURNEE, METTRE “0” DANS TOUTES LES CASES
	LE MATIN

ENTRE

    &

L'APRES-MIDI

ENTRE 

&

LE SOIR

ENTRE

&

LA NUIT

ENTRE

&
	

	117 
	Quelles sont vos 3 emissions preferees ? 

NOTER LES EMISSIONS PAR ORDRE DE PREFERENCE. 

SI NSP OU NE PEUT CITER AUCUNE EMISSION, NOTER NSP UNIQUEMENT SUR LA PREMIERE LIGNE
	A.


B.


C.

	

	118 
	Quel est votre ethnie?
	BAMBARA
01

MALINKE
02

PEULH
03

SARAKOLE/SONINKE/MARKA
04

SONRAI
05

DOGON
06

TAMACHECK
07

SENOUFO/MINIANKA
08

BOBO
09

AUTRE
6

(PRECISER)
	

	119 
	Etes-vous de caste ?

SI OUI : Quel est votre caste?
	GRIOT
1

CORDONNIER
2

FORGERON
3

AUTRE
6

(PRECISER)

NOBLE (PAS DE CASTE)
8
	

	120 
	En dehors de votre travail domestique, est-ce que vous travaillez actuellement?
	OUI
1

NON
2
	( 125

	121 
	Quelle est votre occupation, c'est-à-dire quel genre de travail faites-vous principalement?
	AGRICULTEUR
01

OUVRIER AGRICOLE
02

OUVRIER JOURNALIER NON 

AGRICOLE
03

ELEVEUR
04

ARTISAN QUALIFIE
05

DOMESTIQUE
06

PETIT COMMERCE
07

MOYEN OU LARGE COMMERCE
08

SALARIE / FONCTIONNAIRE
09

ELEVE / ETUDIANT
10

NE TRAVAILLE PAS
11

AUTRE
98

(SPECIFIER)
	

	122 
	Pour ce travail, touchez-vous  de l'argent, êtes-vous payé(e) en nature ou n'êtes-vous pas du tout payé(e)?
	ARGENT SEULEMENT
1

ARGENT ET NATURE
2

EN NATURE SEULEMENT
3

PAS PAYEE
4
	─┐
─┴► 125

	123 
	Qui décide principalement comment l'argent que vous gagnez va être utilisé?
	ENQUETEE ELLE-MEME 
1

MARI/PARTENAIRE
2

ENQUETEE ET MARI/PARTENAIRE ENSEMBLE
3

QUELQU'UN D'AUTRE
7

(PRECISER)

ENQUETEE ET QUELQU'UN D'AUTRE ENSEMBLE
8

(PRECISER)
	

	124 
	En moyenne quelle part des dépenses de votre ménage est payée par ce que vous gagnez: rien, presque rien, une partie, presque tout ou tout?
	RIEN
1

PRESQUE RIEN
2

UNE PARTIE
3

PRESQUE TOUT
4

TOUT
5
	

	125 
	Appartenez -vous partie à une organisation ou à association communautaire?
	OUI
1

NON
2
	( 128

	126 
	A quelle(s) organisation(s) ou association(s) appartenez-vous?


	

	

	127 
	Faites-vous partie du comité de gestion de votre organisation  ou association / d’au moins une de vos organisations  ou associations?
	OUI
1

NON
2
	

	128 
	Faites-vous partie d’une tontine?
	OUI
1

NON
2
	

	129 
	Avez-vous assiste, au moins une fois a des campagnes d’information sur le droit des enfants ?
	OUI
1

NON
2
	

	130 
	Avez-vous assiste, au moins une fois a des campagnes d’information sur le travail des enfants ?
	OUI
1

NON
2
	

	131 
	Que pensez-vous du trafic d’enfants qui sont envoyes en Cote d’Ivoire travailler dans des plantations ? 
	
	


Section 2: Fécondité

SECTION 4 : PLANIFICATION FAMILIALE

	Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale, c’est-à-dire les différents moyens ou méthodes que les femmes et les hommes peuvent utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. De quelles méthodes avez-vous entendu parler ?

POUR CHAQUE METHODE ENTOURER LE CODE 1 A 401 SI ELLE EST CONNUE ET LE CODE 2 A 401 SI ELLE N’EST PAS CONNUE. PUIS POSER 402 UNIQUEMENT POUR LES METHODES CONNUES.



	DESCRIPTION METHODE
	401 Avez-vous entendu parler de (METHODE)

     OUI                      NON
	402 Avez-vous déjà utilisé (METHODE) ?

     OUI                 NON

	1 PILULE La pilule est un comprimé que les femmes doivent prendre tous les jours
	         1                          2
	         1                     2

	2 STERILET Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin ou la sage femme leur place dans l’utérus
	         1                          2
	         1                     2

	3 IINJECTION Les femmes peuvent recevoir une injection d’un médecin, d’une sage-femme, ou d’une infirmière pour éviter de tomber enceinte pendant plusieurs mois
	         1                          2
	         1                     2

	4 IMPLANTS les femmes se font insérer sous la peau du bras de tout petits bâtonnets qui empêchent de tomber enceinte pendant plusieurs années
	         1                          2
	         1                     2

	5 SPERMICIDES Les femmes peuvent se mettre dans le vagin des produits mousse, gelée, diaphragme, crème, avant d’avoir des rapports sexuels
	         1                          2
	         1                     2

	6 CONDOM Les hommes peuvent se mettre une capote en caoutchouc sur le pénis pendant les rapports sexuels
	         1                          2
	         1                     2

	7 STERILISATION FEMININE les femmes peuvent subir une opération pour ne plus avoir d’enfants
	         1                          2
	         1                     2

	8 STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir une opération pour ne plus avoir d’enfants
	         1                          2
	         1                     2

	9 CONTINENCE PERIODIQUE Les couples peuvent éviter d’avoir des rapports sexuels pendant certains jours du cycle de la femme pendant lesquels elle est plus susceptible de tomber enceinte
	         1                          2
	         1                     2

	10 RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et se retirer avant l’éjaculation
	         1                          2
	         1                     2

	11 AUTRES METHODES

Avez-vous entendu parler d’autres méthodes que les femmes et les hommes  peuvent utiliser pour éviter d’avoir des enfants ?

SI OUI : Lesquelles ?


	1 2

(PRECISER)
	1              2

(PRECISER)


	No
	QUESTION
	CODES
	PASSER A

	403 
	VERIFIER 402 TOUTES METHODES

                      A UTILISE AU MOINS 1 METHODE
N’A JAMAIS UTILISE             

                                                                                 (
	( 407

	404 
	Actuellement, utilisez-vous une méthode de contraception ?
	OUI 
1

NON
2
	( 405

	405 
	Quelle méthode utilisez-vous ?
	PILULE
01

STERILET
02

INJECTION
03

IMPLANT
04

SPERMICIDES
05

CONDOM
06

AUTRE
96

(PRECISER)
	         410

	406 
	Quelle est la (dernière) méthode que vous avez utilisée ?
	PILULE
01

STERILET
02

INJECTION
03

IMPLANT
04

SPERMICIDES
05

CONDOM
06

AUTRE
96

(PRECISER)
	

	407 
	Avez-vous l’intention de réutiliser /d’utiliser une méthode moderne (pilule, stérilisation, injection, IUD, condom) de planification familiale  au cours des 12 prochains mois?
	OUI 
1

NON
2

NE SAIT PAS
8
	         409

	408 
	Laquelle préféreriez-vous utiliser ?
	PILULE
01

STERILET
02

INJECTION
03

IMPLANT
04

SPERMICIDES
05

CONDOM
06

AUTRE
96

(PRECISER)
	

	409 
	En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous la planification familiale ?
	APPROUVE 
1

DESAPPROUVE
2
	

	410 
	Avez-vous déjà conseille à une autre femme d’utiliser une méthode moderne (pilule, stérilisation, injection, IUD, condom) de planification familiale ? 
	OUI 
1

NON
2
	

	411 
	Avez-vous discuté de planification familiale avec votre époux / partenaire au cours des 12 derniers mois ? 
	OUI 
1

NON
2

N’A PAS DE PARTENAIRE
3
	

	412 
	Pouvez-vous me citer  2 avantages ou inconvénients de la pilule?
	PAS CHERE
A

TRES EFFICACE
B

PROTEGE CONTRE GROSSESSE NON DESIREE
C

TOUJOURS DISPONIBLE
D

FACILE A PRENDRE
E

REND STERILE
F

PROVOQUE SAIGNEMENT
G

DONNE CANCER
H

AUTRE
I

(PRECISER)

NE SAIT PAS
W
	

	413 
	Pouvez-vous me citer  2 avantages ou inconvénients du condom ?
	PAS CHER
A

EFFICACE
B

PROTEGE CONTRE IST/SIDA
C

DISCRET
D

FACILE A TROUVER
E              

DIMINUE LE PLAISIR
F                           SALE
G

AUTRE
I

(PRECISER)

NSP
Z 
	


SECTION 5 : CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DE SANTE MATERNELLE ET INFANTICLE

	No
	QUESTION
	CODES
	PASSER A

	501 
	Maintenant nous allons parler de consultations que les femmes enceintes doivent suivre 

Avez-vous déjà entendu parlé de consultations prénatales?
	OUI
1

NON
2
	( 509

	502 
	Selon vous, combien de fois une femme enceinte doit aller en consultations prénatales?
	NOMBRE DE FOIS


NE SAIT PAS
8


	

	503 
	Savez-vous  qui une femme enceinte doit consulter pour faire ses consultations prénatales?
	MEDECIN
A

INFIRM/SAGE-FEMME
B

MATRONE/ACC. 

TRAD FORMEE
C

ACCOUCHEUSE 

TRADI. NON FORMEE
D

AIDE- SOIGNANT
E

AUTRE
X

(PRECISER)

PERSONNE
Y             
	

	504 
	Avez-vous déjà conseillé à d’autres femmes de faire le nombre minimal de consultations prénatales pendant leur grossesse?
	OUI
1

NON
2
	

	505 
	Savez-vous quels types de soins une femme reçoit en  consultations prénatales pendant sa grossesse?
	OUI
1

NON
2
	( 507

	506 
	Quels sont les soins qu’une femme reçoit en  consultations prénatales pendant sa grossesse?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	
	CONNAIT
	NSP
	

	507 
	
	SUIVI REGULIER GROSSESSE
	1
	2
	

	508 
	
	VAT
	1
	2
	

	509 
	
	FER/ACIDE FOLIQUE
	1
	2
	

	5010 
	
	PALU
	1
	2
	

	5011 
	
	SANTE/VACC ENFANT
	1
	2
	

	5012 
	
	NUTRITION
	1
	2
	

	5013 
	Selon vous, combien de fois une femme enceinte recevoir une injection dans le bras pour éviter au bébé d’avoir le tétanos, c’est-à-dire des convulsions après la naissance?
	NOMBRE DE FOIS


NE SAIT PAS
8
	

	5014 
	Avez-vous déjà conseillé à d’autres femmes de se faire vacciner au moins 2 fois contre le tétanos pendant une grossesse?
	OUI
1

NON
2
	

	5015 
	Avez-vous entendu parlé de traitement préventif contre le paludisme pendant la grossesse?
	OUI
1

NON
2
	( 514

	510 
	Quels sont les avantages d’un traitement préventif contre le palu ?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	EVITE PREMATURITE
A

EVITE FAUSSE COUCHE
B

EVITE PETIT POIDS A LA NAISSANCE 
C

EVITE LES CONVULSIONS
D

AUTRE
X

(PRECISER)

NSP
Z
	

	511 
	Que pensez-vous du traitement préventif contre le paludisme pendant la grossesse : est-ce une bonne chose, une mauvaise chose, ou bien cela vous est égal? 
	BONNE CHOSE
1

MAUVAISE CHOSE
2

SANS AVIS
3

NE SAIT PAS
8
	

	512 
	Avez-vous déjà conseillé à d’autres femmes de suivre un traitement préventif contre le palu pendant leur grossesse?
	OUI
1

NON
2
	

	513 
	Avez-vous entendu parlé de traitement contre l’anémie, sous forme de comprimes de fer  que l’on donne pendant la grossesse?
	OUI
1

NON
2
	( 519

	514 
	Selon vous, à quoi sert-il de prendre des comprimes de fer  pendant la grossesse? 
	PREVENIR VIEUX SANG,/SANG USE
A

PROTEGE LA GROSSESSE
B

DIMINUE RISQUE D’HEMORRAGIE A L’ACCOUCHEMENT
C 

PERMET GROSSESSE SANS COMPLICATION
D
BON DEVELOPPEMENT DU BEBE
E

AUTRE
X

(PRECISER)

NSP
Z           
	

	515 
	Selon vous, la prise de fer peut-elle causer des effets secondaires? 
	OUI
1

NON
2

NE SAIT PAS
8
	           517



	516 
	Quels sont ces effets secondaires? 

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	? ? ?
A

? ? ?
B

? ? ?
C

AUTRE
X

(PRECISER)

AUTRE
Y

(PRECISER)


	

	517 
	Que pensez-vous de la prise de ces comprimes de fer : est-ce une bonne chose, une mauvaise chose, ou bien cela vous est égal? 
	BONNE CHOSE
1

MAUVAISE CHOSE
2

SANS AVIS
3

NE SAIT PAS
8
	

	518 
	Avez-vous déjà conseillé à d’autres femmes de prendre la dose requise de fer en comprimés pendant leur grossesse?
	OUI
1

NON
2
	

	519 
	En ce qui concerne l’accouchement, avez-vous déjà conseillé à d’autres femmes de se faire accoucher par un agent de santé, c’est-à-dire une accoucheuse traditionnelle formée, une infirmière ou une sage-femme?
	OUI
1

NON
2
	

	520 
	Connaissez-vous des signes qui indiquent qu’une femme en train d’accoucher est en danger? 
	OUI
1

NON
2
	( 522

	521 
	Quels signe(s) connaissez-vous? 

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	SAIGNEMENTS
A

TRAVAIL LONG
B

SOUFFRANCE IMPORTANTE
C

AUTRE
X

(PRECISER)

AUTRE
Y

(PRECISER)
	

	522 
	Avez-vous entendu parlé de l’allaitement maternel exclusif? 
	OUI
1

NON
2
	( 529

	523 
	VERIFIER 201

A AU MOINS UN ENFANT NE VIVANT     ( 
PAS D’ENFANTS NE VIVANT
	( 526

	524 
	Avez-vous déjà pratiqué l’allaitement maternel exclusif? 
	OUI
1

NON
2
	( 526

	525 
	Savez-vous pendant combien de temps une femme doit allaiter exclusivement son bebe, c’est-a-dire ne lui donner que son lait ? 
	 QUELQUES JOURS SEULEMENT
1

MOINS DE 6 MOIS

2

6 MOIS

3

PLUS DE 6 MOIS

4

NSP

5
	

	526 
	A votre avis, quels sont les avantages de l’allaitement maternel exclusif? 

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	SAIN POUR L’ENFANT
A

TOUJOURS DISPONIBLE
B

CORRESPOND AUX BESOINS 

NUTRITIFS DE L’ENFANT
C

AUTRE
X

(PRECISER)

NE SAIT PAS
8
	

	527 
	Que pensez-vous de l’allaitement maternel exclusif : est-ce une bonne chose, une mauvaise chose, ou bien cela vous est égal? 
	BONNE CHOSE
1

MAUVAISE CHOSE
2

SANS AVIS
3

NE SAIT PAS
8
	

	528 
	Avez-vous déjà conseillé à d’autres femmes de pratiquer l’allaitement maternel exclusif?
	OUI
1

NON
2
	

	529 
	Selon vous, quelles sont les maladies contre lesquelles on peut protéger son enfant en le faisant vacciner ? 

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	POLIO
A

DIPHTERIE
B

TUBERCULOSE
C

COQUELUCHE
D

ROUGEOLE
E

FIEVRE JAUNE
F

HEPATITE B
G

CECITE
H

AUTRE
X

(PRECISER)

NE SAIT PAS
98
	

	530 
	Savez-vous à quel age un enfant doit être complètement vacciné pour être protéger contre les maladies infantiles ?

Si ou : Quel est cet age ?
	AVANT 12 MOIS/ 1 AN
1

AUTRE
2
	

	531 
	Que pensez-vous de faire vacciner 5 fois les enfants avant l’age de 12 mois : est-ce une bonne chose, une mauvaise chose, ou bien cela vous est égal? 
	BONNE CHOSE
1

MAUVAISE CHOSE
2

SANS AVIS
3

NE SAIT PAS
8
	

	532 
	Avez-vous déjà conseillé à d’autres femmes de faire complètement vacciner leur enfant avant qu’il/elle n’ait 12 mois ?
	OUI
1

NON
2
	

	533 
	Avez-vous entendu parlé de la vitamine A à donner aux jeunes enfants? 
	OUI
1

NON
2
	( 536

	534 
	Que pensez-vous de donner de la vitamine A aux jeunes enfants: est-ce une bonne chose, une mauvaise chose, ou bien cela vous est égal? 
	BONNE CHOSE
1

MAUVAISE CHOSE
2

SANS AVIS
3

NE SAIT PAS
8
	

	535 
	Avez-vous déjà conseillé à d’autres femmes de donner de la vitamine A à leur enfant?
	OUI
1

NON
2
	

	536 
	Selon vous, qu’est-ce qui fait qu’un enfant peut attraper la diarrhée?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	SALETE
A

NOURRITURE AVARIEE
B

MOUCHE
C

AUTRE
X

(PRECISER)

AUTRE
Y

(PRECISER)

NE SAIT PAS
W
	

	537 
	Existe t-il des signes indiquant qu’il faut emmener un enfant qui a la diarrhée au centre de santé?

Si oui, lesquels ?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	DESHYDRATATION
A

AMAIGRISSEMENT
B

REFUS DE MANGER
C

ENFANT EST LETHARGIQUE
D

AUTRE
X

(PRECISER)

AUTRE
Y

(PRECISER)

NE SAIT PAS
W
	

	538 
	Quelles sont les conséquences sévères que la diarrhée peut avoir?

Si oui, lesquels ?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	DESHYDRATATION
A

AMAIGRISSEMENT
B

REFUS DE MANGER
C

AUTRE
X

(PRECISER)

AUTRE
Y

(PRECISER)

NE SAIT PAS
W
	

	539 
	Avez-vous déjà entendu parler d’un médicament qu’on peut donner à un enfant qui a la diarrhée?


	OUI
1

NON
2
	(  549

	540 
	De quel(s) médicament(s) avez-vous entendu parler?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	SRO/KENEYAJI
2

EAU-SALEE-SUCREE
3

AUTRE
X

(PRECISER)

AUTRE
Y

(PRECISER)


	

	541 
	VERIFIER 540

A CITE SRO / KENEYADJI      (                                                                 N’A PAS CITE SRO / KENEYADJI      
	( 543

	542 
	Où peut-on acheter des sachets de SRO / KENEYADJI  ?
	PHARMACIE
A

PHARMACIE 

        PAR TERRE 
B

AUTRE
X

(PRECISER)

NE SAIT PAS
W
	

	543 
	VERIFIER 540

A CITE EAU-SALEE-SUCREE     (                                                  N’A PAS CITE EAU-SALEE-SUCREE
	( 545

	544 
	Pouvez-vous m’indiquer comment on prépare la solution eau-salée-sucrée?


	NE SAIT PAS
W
	

	545 
	Que pensez-vous de l’administration de la SRO/Keneyaji ou de la solution eau-salée-sucrée à un enfant qui a la diarrhée : est-ce une bonne chose, une mauvaise chose, ou bien cela vous est égal? 
	BONNE CHOSE
1

MAUVAISE CHOSE
2

SANS AVIS
3

NE SAIT PAS
8
	

	546 
	Pouvez-vous me dire si le(s) médicament(s) dont vous venez de parler a(ont) un effet sur la déshydratation de l’enfant? 
	OUI
1

NON
2

NE SAIT PAS
8
	        548

	547 
	Quel effet le(s) medicament(s) a(ont) t-ils?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 
	? ? ?
A

? ? ?
B

AUTRE
X

(PRECISER)

AUTRE
Y

(PRECISER)


	

	548 
	Avez-vous déjà conseillé d’autres femmes de donner de la SRO/Keneyaji ou de la solution eau-salée-sucrée à leur enfant diarrhéique?
	OUI
1

NON
2
	

	549 
	Est-ce que dans votre famille, quelqu’un connaît des signes qui indiquent qu’un enfant fait une diarrhée grave ?
	OUI
1

NON
2

NE SAIT PAS
8
	        551

	550 
	Qui dans votre famille connaît des signes qui indiquent qu’un enfant fait une diarrhée grave ?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	GRAND-MERE
A

MERE
B

TANTE
C

SOEUR
D

BELLE-MERE
E

AGENT DE SANTE
E

AUTRE
X

(PRECISER)

AUTRE
Y

(PRECISER)


	

	551 
	Connaissez-vous des signes qui indiquent qu’un enfant fait une IRA simple?
	OUI
1

NON
2

NE SAIT PAS
8
	        553

	552 
	Quel(s) signe(s) connaissez-vous?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE


	TOUX
A

RESPIRATION RAPIDE
B

SOUFFLE COURT ET RAPIDE
C

FIEVRE
D

AUTRE
X

(PRECISER)

AUTRE
Y

(PRECISER)


	

	553 
	Connaissez-vous des signes qui indiquent qu’un enfant fait une IRA grave?
	OUI
1

NON
2

NE SAIT PAS
8
	        555

	554 
	Quel(s) signe(s) connaissez-vous?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE


	TOUX
A

RESPIRATION RAPIDE
B

SOUFFLE COURT ET RAPIDE
C

FIEVRE
D

AUTRE
X

(PRECISER)

AUTRE
Y

(PRECISER)


	

	555 
	Lorsqu’un enfant fait une IRA, connaissez-vous des gestes qu’on peut faire à la maison pour le protéger?
	OUI
1

NON
2

NE SAIT PAS
8
	        557

	556 
	Quel(s) geste(s) connaissez-vous?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE


	L’HABILLER CHAUDEMENT
A

AMENER AU CSCOM DANS UN DELAI   DE 2 JOURS
B

TRAITER AU PARACETAMOL
C

DONNER A MANGER ET A BOIRE
D

AUTRE
X

(PRECISER)

AUTRE
Y

(PRECISER)
	

	557 
	Existe t-il des signes chez un enfant qui a une IRA qui indiquent qu’il faut l’emmener immédiatement au centre de santé?
	OUI
1

NON
2

NE SAIT PAS
8
	        559



	558 
	Quels sont ces signes?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE


	RESPIRATION RAPIDE
A

BATTEMENT DES AILES DU NEZ
B

FIEVRE PERSISTENTE
C

VOMISSEMENT
D

REFUS DE TETER/DE MANGER
E

CONVULSION
F

LETHARGIE
G

AUTRE
X

(PRECISER)
	

	559 
	Avez-vous déjà conseillé à d’autres femmes d’aller au centre de santé lorsque leur enfant présente un signe d’IRA?
	OUI
1

NON
2
	

	560 
	Maintenant, je voudrais vous parler de tout autre chose.

Avez-vous déjà entendu parler de moustiquaire imprégnée?


	OUI
1

NON
2

NE SAIT PAS
8
	        601

	561 
	A quoi sert la moustiquaire imprégnée ? 

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	PROTEGE CONTRE LES 

MOUSTIQUES
A

PROTEGE CONTRE LE PALU
B

AUTRE
X

(PRECISER)

AUTRE
Y

(PRECISER)


	

	562 
	Que pensez-vous de l’utilisation de la moustiquaire imprégnée par les femmes enceintes : est-ce une bonne chose, une mauvaise chose, ou bien cela vous est égal? 
	BONNE CHOSE
1

MAUVAISE CHOSE
2

SANS AVIS
3

NE SAIT PAS
8
	

	563 
	Que pensez-vous de l’utilisation de la moustiquaire imprégnée par les enfants de moins de 5 ans : est-ce une bonne chose, une mauvaise chose, ou bien cela vous est égal? 
	BONNE CHOSE
1

MAUVAISE CHOSE
2

SANS AVIS
3

NE SAIT PAS
8
	

	564 
	Vous-même, avez-vous dormi la nuit dernière sous une moustiquaire?
	OUI
1

NON
2
	( 566

	565 
	S’agissait-il d’une moustiquaire simple ou d’une moustiquaire imprégnée?
	SIMPLE
1

IMPREGNEE
2

NE SAIT PAS
8
	

	566 
	Dans votre ménage, qui décide qui dort sous une moustiquaire ou non?
	ENQUETEE ELLE-MEME 
1

MARI/PARTENAIRE
2

ENQUETEE ET MARI/PARTENAIRE ENSEMBLE
3

QUELQU'UN D'AUTRE
7

(PRECISER)

ENQUETEE ET QUELQU'UN D'AUTRE ENSEMBLE
8

(PRECISER)
	

	567 
	Avez-vous déjà conseillé à d’autres femmes de faire dormir leur enfant de moins de 5 ans sous une moustiquaire imprégnée ?
	OUI
1

NON
2
	

	568
	Avez-vous deja entendu parlé de sel iodé? ’
	OUI
1

NON
2
	( 601

	569
	Connaissez-vous des bienfaits du sel iodé par rapport au sel normal?
	OUI
1

NON
2
	( 571

	570
	Quel(s) bienfait(s) connaissez-vous? 

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	PROTEGE CONTRE LE GOITRE
A

EVITE RETARD CEREBRAL 
B

AUTRE
X

(PRECISER)
	

	571
	Que pensez-vous de la consommation du sel iodé : est-ce une bonne chose, une mauvaise chose, ou bien cela vous est égal? 
	BONNE CHOSE
1

MAUVAISE CHOSE
2

SANS AVIS
3

NE SAIT PAS
8
	

	572
	Avez-vous l’intention de consommer du sel iodé dans les 12 prochains mois? 
	OUI
1

NON
2

NE SAIT PAS
8
	

	573
	Avez-vous déjà conseillé à d’autres femmes de consommer du sel iodé ?
	OUI
1

NON
2
	


SECTION 8 :  UTILISATION ET SATISFACTION DES SERVICES DE SANTE

	No
	QUESTION
	CODES
	PASSER A

	801 
	Allez-vous au centre de santé très souvent, une fois de temps en temps, ou pas du tout?
	TRES SOUVENT
 1

DE TEMPS EN TEMPS
2

PAS DU TOUT
3
	( 807

	802 
	Le centre de santé auquel vous allez est-il celui qui est le plus proche de chez vous?
	OUI
1

NON
2

NE SAIT PAS
8
	             805

	803 
	Quelle est la distance entre le centre de santé et votre domicile?
	TRES SOUVENT
 1

DE TEMPS EN TEMPS
2

PAS DU TOUT
3
	

	804 
	Quel est le temps de trajet pour aller au centre de santé?
	MOINS DE 15 MIN
1

15- 29 MIN
2

30–59 MIN
3

1 H ET PLUS
4
	         808

	805 
	Pourquoi n’allez-vous pas au centre de santé le plus proche de chez vous?
	MAUVAISE QUALITE DES SERVICES
 A

TROP CHER
B

VA A L’AUTRE CENTRE DEPUIS TRES LONGTEMPS/TOUJOURS
C

AUTRE
X

(PRECISER)

NE SAIT PAS
W


	

	806 
	Quelle est la distance entre le centre de santé que vous fréquentez et votre domicile?
	TRES SOUVENT
 1

DE TEMPS EN TEMPS
2

PAS DU TOUT
3
	

	807 
	Quel est le temps de trajet pour aller au centre de santé que vous fréquentez?
	TRES SOUVENT
 1

DE TEMPS EN TEMPS
2

PAS DU TOUT
3
	

	808 
	Selon vous quelle sont les maladies, les soins, les urgences qui justifient qu’on se deplace au centre de santé?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	PALU
A

FIEVRE
B

ACCOUCHEMENT
C

DIARRHEE
D

AUTRE CHOSE
X

(PRECISER)

AUTRE CHOSE
Y

(PRECISER)

NE SAIT PAS
W


	

	809 
	Quels sont les services offerts par le centre de santé que vous fréquentez?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	VACCINATIONS DES ENFANTS
A

ACCOUCHEMENTS
B

CPN
C

PF
D

CURATIF
E

PREVENTIF
F

AUTRE CHOSE
X

(PRECISER)

AUTRE CHOSE
Y

(PRECISER)

NE SAIT PAS
W 


	

	810 
	Parmi les services offerts par le centre de santé que vous fréquentez, quels sont ceux que vous et votre famile utilisez?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	VACCINATIONS DES ENFANTS
A

ACCOUCHEMENTS
B

CPN
C

PF
D

CURATIF
E

PREVENTIF
F

AUTRE CHOSE
X

(PRECISER)

AUTRE CHOSE
Y

(PRECISER)

AUCUN
W


	

	811 
	Lorsque vous allez au centre de santé, êtes-vous généralement très satisfaite, moyennement satisfaite, ou pas du tout satisfaite des services offerts?
	TRES SATISFAITE
 1

TRES SATISFAITE
 1

MOYENNEMENT SATISFAITE
2

PAS DU TOUT SATISFAITE
3

NE SAIT PAS
8


	

	812 
	Que pensez-vous des services offerts lorsque c’est le personnel du centre de santé qui vient directement vous rendre visite dans votre village: diriez-vous que vous êtes généralement très satisfaite, moyennement satisfaite, ou pas du tout satisfaite?
	TRES SATISFAITE
 1

MOYENNEMENT SATISFAITE
2

PAS DU TOUT SATISFAITE
3

NE SAIT PAS
8


	

	813 
	VERIFIER 801

NE VA JAMAIS AU CENTRE DE SANTE     ( 
VA AU CENTRE DE SANTE
	(  815

	814 
	En cas de maladie, avez-vous l’intention d’aller au centre de santé ?
	OUI
1

NON
2
	

	815 
	Avez-vous déjà entendu parlé de l’ASACO, c’est-à-dire l’association de santé communautaire?
	OUI
1

NON
2
	( 901

	816 
	Pouvez-vous me dire à quoi sert l’ASACO?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
	CONTROLE DE LA GESTION CSCOM
A

CONTROLE DU FONCTIONNEMENT
B

AUTRE CHOSE
X

(PRECISER)

AUTRE CHOSE
Y

(PRECISER)

NE SAIT PAS
W 


	

	817 
	Vous-même participez vous régulièrement, de temps en temps ou jamais aux assemblées générales de l’ASACO?
	REGULIEREMENT
1

DE TEMPS DE TEMPS
2

JAMAIS
8
	


SECTION 9 : IST/SIDA

	No
	QUESTION
	CODES
	PASSER A

	901 
	Avez-vous entendu parler de maladies  qui se transmettent par voie sexuelle ?
	OUI 
1

NON 
2
	( 906

	902 
	Lesquelles ?

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES
	SIPHYLIS/CHANCRE
A

BLENO/CHAUDE PISSE
B

SIDA 
C

AUTRES
X

(PRECISER)

NSP
Z
	

	903 
	Connaissez-vous des moyens d’éviter d’attraper ces maladies qui se transmettent sexuellement ?
	OUI 
1

NON 
2
	( 909

	904 
	Quels moyens connaissez-vous ?
	ABSTINENCE
A

FIDELITE
B

CONDOM
C

AUTRES
X

(PRECISER)

NSP
Z
	

	905 
	VERIFIER 902

                          N’A PAS CITE LE SIDA ( 
A CITE LE SIDA  
	( 907

	906 
	Avez-vous entendu parler d’une maladie appelée sida ?
	OUI 
1

NON 
2
	( 909

	907 
	Où et par qui avez-vous entendu parler du sida ?
	RADIO
A

TELEVISION
B

ECOLE/PROFESSEUR
C

CENTRES/AGENT DE SANTE
D

ONG
E

AMIS/PARENTS
F

AUTRE
X

                (PRECISER)

NSP
Z
	

	908 
	Savez-vous comment on peut attraper le sida ?

Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES
	RAPPORTS SEXUELS
A

NE PAS UTILISER CONDOM
B

PARTENAIRES MULTIPLES
C

TRANSFUSION DE SANG
D

INJ/AIGUILLES SALES
E

DE LA MERE A L’ENFANT
F

AUTRE
X

                 (PRECISER)

NSP
Z
	

	909 
	VERIFIER 102 ET 201

PAS MARIEE ET PAS D’ENFANTS ( 
A DES ENFANTS
	( 911

	910 
	Avez-vous déjà eu des rapports sexuels ? 
	OUI 
1

NON 
2
	( 925

	911 
	Avez-vous eu une maladie sexuellement transmise au cours des 12 derniers mois ?
	OUI 
1

NON 
2

NE SAIT PAS
8
	           914

	912 
	Vous êtes-vous fait soigner pour cette maladie ?
	OUI 
1

NON 
2
	( 914

	913 
	Où êtes-vous allée vous faire soigner ?
	CENTRE DE SANTE
1

MEDECINE TRADITIONNELLE
2

AUTO-MEDICATION
3

AUTRE
6

                       (PRECISER)
	

	914 
	Si vous attrapez une IST dans les prochains mois irez-vous vous faire soigner dans un centre de santé /CSCOM?
	OUI 
1

NON 
2

NE SAIT PAS
8
	

	915 
	Dans votre situation sexuelle d’aujourd’hui, vous considérez-vous à haut risque d’attraper une IST ou le sida, à risque modéré ou sans risque du tout d’attraper  une IST ou le sida ? 
	HAUT RISQUE
1

RISQUE MODERE
2

PAS DE RISQUE
3
	( 917

	916 
	 Pourquoi vous considérez-vous à haut risque / risque modéré d’attraper une IST ou le sida ?
	EPOUX (SE) INFIDELE
A

MOI-MEME INFIDELE
B

A DES PARTENAIRES MULTIPLES
C

N’UTILISE PAS DU TOUT DE 

      PROTECTION /CONDOM
D

N’UTILISE PAS SYSTEMATIQUEMENT

      DE  PROTECTION /CONDOM
E

AUTRE
X

                 (PRECISER)

NSP
Z
	

	917 
	VERIFIER 909 ET 910

A DEJA EU RAPPORTS SEXUELS  ( 
N’A JAMAIS EU RAPPORTS
	( 925

	918 
	En ce moment avez-vous des relations sexuelles avec uniquement votre époux / partenaire sexuel régulier, votre époux / partenaire sexuel régulier et un ou des partenaires occasionnels, avec uniquement des partenaires occasionnels, ou n’avez-vous pas rapports sexuels du tout ?  
	PARTENAIRE REGULIER
1

PARTENAIRE REGULIERE ET OCCASIONNEL
2

PARTENAIRE OCCASIONNEL
3

PAS DE RAPPORT SEXUEL
4
	( 921

( 921



	919 
	Lors de vos rapports sexuels avec un ou des partenaires occasionnels, utilisez-vous systématiquement un condom ? 
	OUI 
1

NON 
2
	( 921



	920 
	Pourquoi n’utilisez-vous pas systématiquement un condom lors de ces rapports sexuels avec des partenaires occasionnels ? 
	PARTENAIRE NE VEUT PAS
A

NE SERT A RIEN
B

DIMINUE LE PLAISIR
C

PAS TOUJOURS DISPONIBLE
D

N’AIME PAS LE CONDOM
E

AUTRE
F

                   (PRECISER)

NSP
Z
	

	921 
	Avez-vous eu votre dernier rapport sexuel avec votre époux/ partenaire régulier ou avec un partenaire occasionnel ?
	EPOUX/PARTENAIRE REGULIER
1

PARTENAIRE OCCASIONNEL
2
	

	922 
	Avez-vous utilisé un condom lors de votre dernier rapport sexuel ? 
	OUI 
1

NON 
2
	( 924

	923 
	Pour quelle raison avez-vous utilisé ce condom ?
	EVITER GROSSESSE
 1

PROTECTION CONTRE IST
2       

PROTECTION CONTRE SIDA
3

CONTRE GROSSESSE ET IST
4

AUTRE
6

                   (PRECISER)

NSP
8
	

	924 
	Avez-vous l’intention d’utiliser un condom lors de votre prochain rapport sexuel ? 
	OUI 
1

NON 
2

NE SAIT PAS
3
	

	925 
	Pouvez-vous me dire pourquoi on conseille aux gens d’utiliser systématiquement un condom lors de rapports sexuels avec des partenaires occasionnels ? 
	EVITER GROSSESSE
 1

PROTECTION CONTRE IST
2       

PROTECTION CONTRE SIDA
3

CONTRE GROSSESSE ET IST
4

AUTRE
6

                   (PRECISER)

NSP
8
	

	926 
	Approuvez-vous ou désapprouvez-vous l’utilisation systématique du condom pour se protéger contre les IST et/ou le SIDA ?
	APPROUVE 
1

DESAPPORUVE 
2

SANS OPINION
3
	



OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE 

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW

COMMENTAIRES SUR L'ENQUETEE:

	

	

	

	


COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS PARTICULIERES:

	

	

	

	


AUTRES COMMENTAIRES:

	

	

	

	



OBSERVATIONS DU SUPERVISEUR 
	

	

	

	

	

	


NOM DU SUPERVISEUR:______________________________________
DATE: ___________________________________


OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 
	

	

	

	


NOM DE LA CONTROLEUSE:_______________________________________________
DATE:  ______________________________
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