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R E P U B L I Q U E   D E  C O T E   D ’I V O I R E 
U n i o n   –   D i s c i p l i n e   -   T r a v a i l 

 
 
 

          
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE        PROJET D’URGENCE MULTI SECTORIEL CONTRE LE SIDA 

 
 
 
 
 
 

 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL  

 

IDENTIFICATION 
 

Région : ______________________________________________ |_____|_____| 

Département : ________________________________________ |_____|_____| 

Milieu de résidence : 1. Urbain 2. Rural |____| 

N° du DR :     |___|___|___|___|            Localité : |____|____|____|____| 

N° de grappe :     |___|___|___| 

 

N° de ménage : |___|___| 

Nom du chef de ménage : _____________________________________ 

Nom de l’enquêté : _____________________________ N° de ligne de l’enquêté : |___|___| 

 

VISITES DE L’AGENT DE COLLECTE 
 

VISITE 1 2 3 

DATE 

 

|____|____||____|____||____|____|____|____| 

      Jour      Mois        Année 

 

|____|____||____|____||____|____|____|____| 

       Jour      Mois         Année 

 

|____|____||____|____||____|____|____|____| 

       Jour       Mois         Année 

RESULTAT* |____| |____| |____| 

CODES RESULTAT 

Rempli entièrement ……………………... 1 Refusé …………..………………… 4 

Rempli partiellement ……………….…… 2 Incapacité ……………………….. 5 

Différé ………………………………………….. 3 Autre (à préciser) …………….. 8 

Agent enquêteur Chef d’équipe collecte Agent de saisie Chef d’équipe saisie 
 

 

 

Nom :________________________ 
 

 

 

Date :________________________ 
 

 

 

Signature 

 

 

 

Nom :________________________ 
 

 

 

Date :________________________ 
 

 

 

Signature 

 

 

 

Nom :________________________ 
 

 

 

Date :________________________ 
 

 

 

Signature 

 

 

 

Nom :________________________ 
 

 

 

Date :________________________ 
 

 

 

Signature 

 

Enquête Connaissance, Attitudes et Pratiques (CAP) 
sur les IST/VIH/SIDA dans les régions des Lagunes, 

des Montagnes, des Savanes et du Sud Comoé 
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PRÉSENTATION ET CONSENTEMENT 
 

CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ 
(si l’enquêté (e) a un âge compris entre 10 à 14 ans, sollicitez l’autorisation du chef de ménage avant de lui soumettre le 
consentement éclairé) 
 

Bonjour. Je m'appelle________________________ et je travaille pour l'INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE. Nous effectuons, avec 
le Ministère de la Lutte contre le SIDA, le Ministère de la santé et la Banque Mondiale, une enquête nationale sur la santé. Nous 
souhaiterions que vous participiez à cette enquête. J'aimerais vous poser des questions sur des sujets importants concernant la santé. Ces 
informations seront utiles au gouvernement pour mettre en place des services de santé au niveau national et dans votre région. 
Généralement, cette enquête dure une vingtaine de minutes environ. 
Toutes les informations que vous nous fournirez seront strictement confidentielles et elles ne seront divulguées à personne. 
La participation à cette enquête est volontaire et vous pouvez décider de ne pas répondre à certaines questions ou à toutes les questions. 
Cependant, nous espérons que vous accepterez de participer car votre point de vue est, pour nous, très important. 
Est-ce que vous avez maintenant des questions à me poser sur cette enquête? 
Puis-je commencer l'interview maintenant? 
 

Signature de l'enquêté Date: 
 

ENQUÊTÉ(E) ACCEPTE D'ÊTRE INTERVIEWÉ(E)= 1         ENQUÊTÉ(E) REFUSE D'ÊTRE INTERVIEWÉ(E)= 2                |____| 
 

Si 1 continuer l’interview 
Si 2 mettre fin à l’interview 

 

SECTION A : CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 
 

A1 Sexe 
A2 Lien de 

parenté avec CM 
A3 Date de naissance ou âge 

A4 Situation 

matrimoniale 

A5 Ethnie ou 

nationalité 

(transcrire 

l’ethnie) 

A6 Religion 

|____| |____|____| 
|___|___||___|___||___|___|___|___| 

  Jour      mois        année 

|____|____| 
Age 

|____| 

 

|____|____| 

 

 

|____| 
 

_________________ 
 

CODE 

A1 A2 A4 A5 A6 

Masculin…= 1 Chef……………………….……= 1 Jamais marié(e) ………= 1 Akan ………………………………………= 1 Sans religion…..= 0 

 Epoux ou épouse………....= 2 Union libre………………= 2 Krou ……………………………………….= 2 Animiste…………= 1  

Féminin….= 2 Fils/Fille…………………....…= 3 Marié(e)…………………..= 3 Mandé Nord ………………………..…= 3 Musulman(e) ….= 2 

 Père/Mère……………………= 4 Divorcé(e)/séparé(e)..= 4 Mandé Sud ………………………….….= 4 Chrétien(ne)……= 3 

 Sœur/frère…………….….…= 5 Veuf(ve)…..………………= 5 Voltaïque/Gur .…………………….....= 5 Autre religion….= 4 

 Nièce/neveu……………..…= 6  Naturalisé/Autres ivoirien …..…..= 6  

 Beau frère / belle sœur..= 7  Burkinabè…………………………...…..= 7  

 Autres parents…….…….…= 8  Malien.…………………………….…......= 8  

 Domestique………….….….= 9  Ghanéen ..………………….…...….…..= 9  

 Sans lien de parenté……= 10  Libérien ……………………......….…….= 10  

 Ne sait pas ……………..….= 98  Guinéen ………………………..............= 11  

   Autres ouest africains ……….…….= 12  

   Autres africains ……………….……..= 13  

   Non africains .…………………...……= 14  

   Ne sait pas  …………………….…......= 98  

 
 

A7 Savez-vous lire en 

français ? 

A8 Quel est le plus 

haut niveau 

d’instruction atteint 

A9 Quel est votre 

statut d’occupation ? 

 

(Si A9 # 1, 2 aller à 

A11) 

A10 Dans 

quel secteur 

d’activité êtes-

vous ? 

 

A11 Avez-vous été 

déplacé de guerre ? 

 

(Si A11=2, aller à B1) 

A12 Pendant 

combien de temps ? 

 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| 

 
CODE 

A7 A8 A9 A10 A11 A12 

 

Oui=1 

 

Non=2 

 

NSP=8 

1= Jamais scolarisé 

2= Préscolaire 

3= Primaire 

4= 2ndaire 1
er
 cycle 

5= 2ndaire 2
è
 cycle 

6= Supérieur 

7= Programme non formel 

8= Ne sait pas 

0= Sans occupation 

1= Occupé 

2= Au chômage 

3= En quête de 1
er
 emploi 

4= Ménagère 

5= Elève / Etudiant 

6= Rentier 

7= Invalide 

8= Ne sait pas 

1= Secteur public/parapublic 

2= Secteur privé formel 

3= Secteur agricole informel 

4= Secteur Informel non 

agricole 

8= Ne sait pas 

 

Oui=1 

 

Non=2 

1= Moins d’un an 

2= 1 à 3 ans 

3= 4 à 6 ans 

4= Jusqu’à présent 

8= Ne sait pas 
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SECTION B : ACCES AUX MEDIAS 
 

B1 Vous informez-

vous régulièrement 

de l’actualité ou 

des événements 

qui se passent en 

CI ou ailleurs ? 

B2 Ecoutez-
vous la radio ? 

(si B2=2 allez 

à B8) 

B3 Combien 
de fois 
écoutez-vous 
la radio 
chaque 
semaine ? 

B4 A quel 
moment 
écoutez-
vous 
généralem
ent la 
radio ? 

B5 Quels sont les types 
d’émission que vous préférez 
écouter à la radio ? 

B6 Parmi les 

chaines de radio, 

laquelle a le plus 

d’intérêt pour 

vous ? 

 
B7 Pourquoi ? 
 

 

|____| |____| |____| |____| 

Variétés musicales ……………..=A 

Journal parlé …………………...…=B 

|____| |____| 

Débats ……………………………….=C 

Emissions sur la santé…….…..=D 

Feuilletons/long métrage..…..=E 

Emissions religieuses..……….…=F 

Emissions sportives ………..…..=G 

Autre (à préciser) …………..…...=X 

_____________________________ 

 
 CODE 

B1 et B2 B3 B4 B6 B7 

 

Oui =……1 

 

Non = ….2 

Chaque jour…………………….=1 

 

Une fois.....................................=2 

 

Deux fois …………………….….=3 

 

Plus de deux fois…………..….=4 

6h-8h ………………….…...=1 

9h-12h……………………...=2 

13h-14h………………..…..=3 

15h-18h…………..…..……=4 

19h-21h……………..…..…=5 

22h-24h………………....…=6 

Radio Nationale …………….=1 

 

Radio Fréquence 2..…….….=2 

 

Radio de proximité…………=3 

 

Radios étrangères…………..=4 

Plus crédible……………….=1 

 

Plus accessible……....=2 
 
Autre à préciser ….…..=3 

 
 
 
 
 

B8 Regardez-
vous la télé ? 
(B8=2 allez à 
B14) 

B9 Combien de 
fois regardez-vous 
la télé chaque 
semaine ? 

B10 A quel moment 
regardez-vous 
généralement la 
télé ? 

B11 Quels sont les types 

d’émission que vous préférez 
regarder à la télévision ? 

B12 Parmi les chaines 
de télé, laquelle 
regardez-vous 
régulièrement ? 

 
B13 Pourquoi ? 
 
 

|____| |____| |____| 

Variétés musicales ……………=A 

Journal parlé ……………………=B 

|____| 

 

 

 

________________________ 

|____| 

 

 

 

_________________ 

Débats ……………………………..=C 

Emissions sur la santé………..=D 

Feuilletons/long métrage…..=E 

Emissions religieuses …………=F 

Emissions sportives …………..=G 

Autre (à préciser) ……………...=X 

___________________________ 

 
Code 

B8 B9 B10 B12 B13 

Oui =……1 

 

Non = ….2 

Chaque jour……………..…........=1 

 

Une fois………………………..…..=2 

 

Deux foi………………..…….……=3 

 

Plus de deux fois………………=4 

6h-8h ……………………..=1 

9h-12h…………………....=2 

13-14h………………..…..=3 

15h-18h…………..………=4 

19h-21h………………..…=5 

22h-24h………………..…=6 

Première chaine……….=1 

 

TV2………………………….=2 

 

Canal Horizon……….…=3 

 

Autres (préciser)……….=4 

Plus crédible……………...=1 

 
Plus accessible……...=2 
 
Autre à préciser …….=3 
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SECTION B : ACCES AUX MEDIAS (suite et fin) 
 

B14 Lisez-vous les 
journaux ? 
 
(B14=2 allez à B19) 

B15 Combien de 
fois lisez-vous les 
journaux chaque 
semaine ? 

B16 A quel 
moment lisez-vous 
généralement les 
journaux ? 

B17Quel type 
d’article préférez-
vous lire dans les 
journaux ? 

B18 Pourquoi ? B19 Parmi ces sources 
d’informations, laquelle a 
le plus d’intérêt pour 
vous ?  
(citez les réponses) 

|____| |____| |____| 

|____| 

 

_________________ 

|____| 

 

______________ 

|____| 

 

B14 B15 B16 B17 B18 B19 

 

Oui =…1 

 

Non = .2 

Chaque jour……………..….......=1 

 

Une fois  ……..…………………..=2 

 

Deux fois…….………………..….=3 

 

Plus de deux fois……………...=4 

6h-8h ………………..=1 

9h-12h……………....=2 

13h-14h…………….=3 

15h-18h…………….=4 

19h-21h…………....=5 

22h-24h…………....=6 

Politique……………..=1 

Société………..……....=2 

Sport………..……….…=3 

Economie…...……….=4 

Culture…………….....=5 

Etranger……….…..…=6 

Faits divers…….…...=7 

Autre (à préciser)..=8 

Plus crédible………...=1 

 
Plus accessible…...=2 
 
Autre à préciser ….=3 

Radio………….=1 

 

Télévision……=2 

 
Journal……..=3 

 

SECTION C : CONNAISSANCES DES IST/VIH/SIDA 
 

C1 Avez-vous déjà 
entendu parler des 
infections (maladies) 
qui peuvent être 
transmises en ayant 
des rapports sexuels ? 
 

(C1=2 allez à C5) 

C2 Pouvez-vous me citer ces 
maladies ? 

C3 Comment un homme peut-il 
savoir qu’il a cette maladie ?  

C4 Comment une femme peut-elle 
savoir qu’elle a cette maladie ?  

Oui = 1 

 

Non = 2 

 

 

|____| 

Syphilis ……………………………….=A 

Gonococcie…………………………=B 

Tumeur génitale………………….=C 

Ecoulement ………………………..=D 

Blennorragie/Chaude-pisse...=E 

Aucun ………………………...……….=F 

Autres (à préciser)………………=X 
 

_________________________________ 

Ecoulement……………………………..=A 

Picotements/plaies/Ulcérations..=B 

Sang dans l’urine …………………....=C 

Renflement des parties génitales=D 

Difficultés d’uriner ..………………….=E 

Ne sait pas……………………………….=Y 

Autres (à préciser)…………………….=X 
 

_____________________________________ 

Ecoulement………………………………..=A 

Picotements/plaies/Ulcérations….=B 

Sang dans l’urine ………………………=C 

Renflement des parties génitales.=D 

Difficultés d’uriner..……………………=E 

Ne sait pas…………….…………………..=Y 

Autres  (à préciser)..…………………..=X 
 

_______________________________________ 

 
C5 Avez-vous 
déjà entendu 
parler du sida ? 
 
(C5=2 allez à C10) 

C6 Où (par qui) avez-vous entendu 
parler du sida pour la première fois ? 

 

C7 Discutez-vous 
souvent des IST et du 
SIDA avec vos 
proches ? 
 
(C7=2 allez à C9) 

C8 Avec qui êtes-vous à 
l’aise quand vous devez 
discuter des sujets comme 
les IST et le sida ? 

 

(Allez à C10) 

C9 Pourquoi ne discutez-
vous pas du SIDA ou des 
IST avec vos proches ? 

 

(Choisir une seule réponse) 

|____| |____|____| |____| 
|____| 

 

_____________________________ 

|____| 
 

_________________________ 

 
CODE 

C5 et C7 C6 C8 C9 

 

Oui = 1 

 

Non = 2 

Centre de santé…………………….…=1 

Pharmacie……………………..………..=2 

Pharmacopée…………………….........=3 

Pharmacie par terre …………..…....=4 

Nulle part …………………………....….=5 

Campagne de sensibilisation……=6 

Médias………………………………..…...=7 

Ecole…………………………………….….=8 

Connaissance…………………….…….=9 

Personnel médical……………..…..=10 

Proche………………………………..….=11 

Autre (à préciser)…………………....=12 

___________________________________ 

Père/mère……….……=1 

Frères/sœurs…….…..=2 

Conjoint (e).…………=3 

Petit(e) ami (e)……..=4 

Ami/collègues……...=5 

Oncle/Tante…………=6 

Cousin (e)…………….=7 

Autres (à préciser)…=8 

Ça ne m’intéresse pas…………=1 

J’ai honte …………………............=2 

Ça me fait peur…………………..=3 

Ça porte malheur……………….=4 

Personne avec qui en parler =5 

Autres (préciser)…………………=6 

NSP………………….…………………=8 

 



 5 

SECTION C : CONNAISSANCES DES IST/VIH/SIDA (suite) 
 

C10 Selon vous, comment 
peut-on contracter le SIDA ? 

 

C11 Quel est, selon 
vous, le mode de 
transmission du 
SIDA le plus 
fréquent en CI ? 

C12 Croyez-vous 
que le SIDA peut se 
transmettre par des 
piqûres de 
moustiques ? 

C13 Croyez-vous 
que le SIDA peut se 
transmettre par 
sorcellerie ou 
d’autres pratiques 
surnaturelles ? 

C14 Selon vous, 
comment peut-on 
reconnaître quelqu’un 
qui a le SIDA ? 

C15 Une personne 
qui a l’air en bonne 
santé peut-elle être 
porteuse du virus du 
SIDA ? 

 

Rapports non protégés….=A 

 

|____| 

 

 

______________________ 

|____| |____| 

Maigre…………………..=A 

|____| 

Infidélité………………………..=B Diarrhée………………..=B 

Rapports avec PS……….....=C Boutons sur la peau=C 

Transfusion sanguine…....=D Zona……………………..=D 

Injection………………………..=E Palu répété……………=E 

Excisions………………………..=F NSP………………………=Y 

NSP………………………………=Y Autres (préciser)……=X 

Autres (à préciser)............=X ________________________ 

_____________________________  

 
CODE 
C11 C12, C13 et C15 

Rapport sexuel…………….=1 Oui….…. = 1 

Transfusion sanguine.….=2 Non……. = 2 

Mère/enfant…………….…..=3 NSP …….= 8 

Injection……………………...=4  

Autres (à préciser)............=5  

NSP………………………..…..=8  

 
C16 Selon vous, 
comment peut-on savoir 
qu’une personne est 
porteuse du virus du 
SIDA ? 

C17 Une personne 
séropositive est-elle 
une personne : 
 
(Lire les réponses) 

C18 Quels risques 
courent deux personnes 
séropositives qui ont des 
rapports sexuels non 
protégés ? 

C19 Selon vous, 
une personne qui 
est sous traitement 
peut-elle 
transmettre le virus 
du SIDA ? 

C20 Selon vous, 
peut-on partager le 
repas avec une 
personne porteuse 
du virus sans 
contracter le SIDA ? 

C21 Selon vous, 
une mère 
séropositive 
peut-elle donner 
naissance à un 
enfant sain ? 

Test.……..……...……..=A 
Palu/fièvre répété…….=B 
Zona…………………..=C 

Toux répété……………....=D 

Furonculose………….…..=E 

Diarrhée chronique…..=F 

Perte de cheveux……...=G 

Perte de poids………..…=H 

NSP…………………………...=Y 

Autre à préciser……..….=X 

 

___________________________ 

|____| |____| |____| |____| |____| 

 
CODE 

C17 C18 C19, C20 et C21 

Qui fait la maladie…………………………………………………………………………………………………….…..=1 

 

Qui ne fait pas encore la maladie mais peut contaminer et aussi développer la maladie.=2 

 

Autre (à préciser)……………………………………………………………………………………………………………=3 

 

NSP………………………………………………………………………………………………………………………………..=8 

 

développer la maladie...=1 

 

Accélérer la réinfection..=2 
 
Aucun……………….…..=3 

 
NSP………………..……=8 

Oui …………..= 1 

 

Non ………….= 2 

 

NSP………….. = 8 
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SECTION C : CONNAISSANCES DES IST/VIH/SIDA (suite et fin) 
 
 

C22 Selon 
vous, une 
mère 
séropositiv
e peut-elle 
transmettre 
le virus 
pendant 
l’allaitement 
de son 
bébé ?  

C23 Pouvez-vous me dire quelles sont toutes les 
précautions que l’on doit  prendre pour éviter ou 
réduire le risque de contracter le SIDA ? 

C24 Parmi 
toutes ces 
précautions 
citées, quel est 
pour vous le 
moyen le plus 
sûr d’éviter ou 
de réduire le 
risque de 
contracter le 
SIDA ? 

C25 Existe-t-il 
à votre avis 
des 
médicaments 
spéciaux que 
les agents de 
santé peuvent 
prescrire 
pour prévenir 
la maladie du 
sida ? 

C26 Existe-t-il 
à votre avis 
des 
médicaments 
spéciaux que 
les agents de 
santé peuvent 
prescrire 
pour guérir la 
maladie du 
sida ? 

C27 Existe-t-il à 
votre avis des 
médicaments 
spéciaux que les 
agents de santé 
peuvent prescrire 
pour retarder 
l’évolution de la 
maladie du sida ? 
 
(C27=2 ou 8 allez 
C29) 

|____| 

Abstinence………..................................................= A 

 

|____| 

 

__________________ 

|____| |____| |____| 

Rapports 
protégés/préservatif.………………………………..= B 

Fidélité à son partenaire……………………………= C 

Pas de partenaires occasionnels………………….= D 

Seringue à usage unique/stérilisée……………….= E 

Eviter d’utiliser des objets tranchants contaminés= F 

NSP…………………………………………………..= Y 

Autres (à préciser)…………………………………..= X 

_______________________________________________________ 

 
CODE 

 C22 C24 C25 C26 etC27 

Oui = 1 

 

Non = 2 

 

NSP = 8 

Abstinence……….……….................................................=1 
Rapports protégés/préservatif..........................................=2 
Fidélité à son partenaire……………….............................=3 
Pas de partenaires occasionnels…....…………………....=4 
Seringue à usage unique/stérilisée….……………..….….=5 
Eviter d’utiliser des objets tranchants contaminés…..….=6 
Autres……………………………….….…………………...=7 
NSP…………………………………..………………….….=8 

 

Oui = ……1 

 

Non = …..2 

 

NSP = …..8 

 
 

C28Com
ment 
appelle-t-
on le 
remède ? 

C29 Existe-t-il, à 
votre avis, des 
médicaments 
traditionnels 
pour guérir le 
sida ? 

C30 Que doit-on 
faire pour savoir 
qu’on est porteur 
du virus du SIDA 
ou non ? 

C31 Quelles sont les précautions à 
prendre lorsqu’on vit avec une 
personne (parent) séropositive pour 
éviter de contracter le sida ? 

C32 Lorsqu’on est 
séropositive, quelles sont 
les précautions à prendre 
pour éviter de faire la 
maladie ? 

C33 A quelles conditions 
une mère séropositive 
peut-elle donner 
naissance à un enfant 
sain ? 

|____| 

 

 

_________ 

|____| 

 

|____| 

 

 

__________________ 

Ne pas partager le lit avec la 

personne…………………………......….= A 
Eviter les rapports sexuels 

non protégés……………..= A 

Prendre ses remèdes….= B 

Eviter les maladies comme 

le zona…………………..…..= C 

Eviter de se fatiguer......= D 

NSP….……………………..…=Y 

Autres (à préciser)..…….=X 
 

_______________________ 

Bon suivi médical......=A 

Traitement ARV……...=B 

Accouchement par 

césarienne………………=C 

NSP………………...............=Y 

Autre (à préciser)…….=X 

 

__________________________ 

Isoler la personne………………..…..= B 

Ne pas partager le repas avec la 

personne…….……………………………= C 

Eviter de se blesser avec les objets 

tranchants…………………………….…= D 

NSP………………………………………….= Y 

Autres (à préciser)……………………= X 

_____________________________________ 

 
 
CODE 

C28 C29 C30 

ARV……………………….=1 
 

Autres (à préciser).…=2 

 

NSP…………………….…=8 

Oui = ………….1 

 

Non = …………2 

 

NSP = …………8 

Test de dépistage………….…=1 
Examen médical………….…..=2 

Consultation tradipraticien…....=3 

Autres…………………………=4 
NSP……………………….…..=.8 
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SECTION D : OPINION ET ATTITUDES VIS-À-VIS DES IST/VIH/SIDA 
 

D1 Pensez-vous 
que le SIDA existe 
vraiment ? 

D2 Pourquoi dites-
vous cela ? 
 
(choisir une seule 
réponse) 

D3 Diriez-vous 
qu’en Côte d’Ivoire, 
le SIDA est : 

 
(lire les réponses) 

D4 Diriez-vous 
qu’en Côte d’Ivoire, 
le SIDA est répandu 
 
( lire les réponses) 

D5 Diriez-vous 
qu’en Côte d’Ivoire, 
le SIDA est répandu 
 
( lire les réponses) 

D6 parmi ces tranches 
d’âges, D’après vous, 
quelle est celle qui est la 
plus à risque ? 
 
( lire les réponses) 

|____| 

 

|____| 

 

______________________ 

|____| |____| |____| |____| 

 
CODE 

D1 D2 D3 D4 D5 D6 

Oui =1 

 

Non =2 

 

NSP =8 

Décès d’un parent.=1 

Décès d’un leader 

d’opinion……………=2 

Parent malade……=3 

Sensibilisation…….=4 

Maladie de la ville=5 

Maladie inventée..=6 

Autre (à préciser)..=7 

Très répandu =1 

 

Peu répandu..=2 

 

Pas du tout 

répandu………=3 

 

NSP…………….=8 

Beaucoup plus dans les villes….=1 

 

Beaucoup plus dans les villages.=2 

 
Autant dans les villes que dans les 
villages……………………….…...=3 

 
NSP…………….…………………=8 

Beaucoup plus chez les 
hommes..………………..=1 

 

Beaucoup plus chez les 
femmes……………….…=2 

 

Autant chez les hommes 
que chez les femmes…..=3 

 

NSP………………….…..=8 

Moins de 18 ans..=1 

 

18 à 39 ans…..…= 2 

 

40 à 59 ans…….= 3 

 
60 ans et plus…..=.4 

 

NSP……………..=.8 

 
D7 Quelles sont selon vous les 
personnes à risque dans la 
transmission du sida ? 

D8 Quel serait votre 
comportement vis-à-
vis d’un proche si 
vous venez 
d’apprendre qu’il est 
porteur du virus du 
SIDA ? 

D9 Quel serait votre 
comportement envers 
votre conjoint 
(partenaire sexuel) si 
vous venez d’apprendre 
qu’il (elle) est porteur du 
virus du SIDA 

D10 Seriez-vous prêt à 
accueillir dans votre 
ménage (famille) un 
membre de votre famille 
porteur du virus du SIDA et 
à prendre soin de lui dans 
votre propre maison ? 

D11 quels sentiments 
éprouvez-vous devant 
une personne qui est 
atteint de la maladie du 
sida ? 

Professionnel du sexe.= A 

 

|____| 

 

 

_______________________ 

 

|____| 

 

 

_________________________ 

|____| 

Pitié.…………………….=A 

Corps habillés.            = B Affection / amour...=B 

Enseignants…………..= C Peur……………………..=C 

Routiers…...................= D Dédain…………………=D 

Homo sexuel…………= E Indifférence…………..=E 

Toxicomanes………...= F Méfiance……………….=F 

Prisonniers…………...= G Autre à préciser……..=X 

Commerçants……..…= H  

Artisans……………….= I  

Autre à précise………= X _________________________ 

_______________________________  

 
CODE 

D8 D9 D10 

L’éviter……….……….=1 Séparation / divorce…....=1 Oui ………….….….=1 

Se méfier…………….=2 Assistance / soutien…….=2 Non ………..………=2 

L’isoler………….…….=3 Autre à préciser………..…=3 NSP…………...…….=8 

Le rejeter…………….=4   

L’accepter..………….=5   

Être indifférent…….=6   

Autre à préciser..…=7   
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SECTION D : OPINION ET ATTITUDES VIS-À-VIS DES IST/VIH/SIDA (Suite et fin) 
 

D12 Connaissez-vous 
personnellement quelqu'un(e) à qui 
on a refusé la participation à des 
manifestations sociales, services 
religieux ou à des évènements 
communautaires au cours des 12 
derniers mois parce qu'on le / la 
suspecte d'avoir le VIH/sida ou 
parce qu'il / elle a le VIH/sida? 

D13 Connaissez-vous 
personnellement 
quelqu'un(e) qui a été 
insulté au cours des 
12 derniers mois 
parce qu'on le / la 
suspecte d'avoir le 
VIH/sida ou parce qu'il 
/ elle a le VIH/sida? 

D14 Etes-vous 
prêt à accepter 
qu’une personne 
atteinte du sida 
puisse 
enseigner votre 
enfant ? 

D15 Connaissez-
vous (avez-vous 
déjà connu) un 
malade de sida 
dans votre 
entourage ? 

 

(D15=2 allez à 

D19) 

D16 Quelle 
relation vous lie 
à cette 
personne ?  

D17 Comment 
trouvez-vous 
(avez-vous trouvé) 
le comportement 
de votre 
entourage vis-à-
vis de cette 
personne malade 
du SIDA ?  

|____| |____| |____| |____| 

 

|____| 

 

__________________ 

|____| 

 
CODE 
D12, D13 et D14 D15 D16 D17 

  Parent………………………………..=1  

Oui ………….=1  Ami / Collègue..………………….=2  

 Oui = 1 Petit (e) ami(e)…………………..=3 Bon ………………=1 

Non …………=2  Partenaire / Conjoint (e)…….=4  

 Non = 2 Voisin (e) …………………………..=5 Mauvais…………=2 

NSP………….=8  Aucun………………………………..=6  

  Autre à préciser…………….……=7  

    

 
 
 
 
 

D18 Pourquoi 
dites-vous cela ? 

D19 Pour vous, le 
SIDA est-il une 
maladie honteuse 
qu’on doit cacher 
? 

D20 Pourquoi 
dites-vous cela ? 

D21 Si un de vos 
parents contractait le 
virus du SIDA, 
souhaiteriez-vous que 
son état reste secret ? 

D22 Pourquoi ? 

 

|____| 

 

________________ 

|____| 

 

|____| 

 

____________________ 

|____| 

 

|____| 

 

_____________________ 

 
CODE 

D18 D19 et D21 D20 D22 

Elle est évitée…..…=1 Oui =…….…. 1 

Moquerie de l’entourage……….=1 

Commérage…………………………=2 

Injure…………………………………...=3 

Maladie comme tout autre…...=4 

On peut vivre avec……………….=5 

Vagabondage sexuel…………….=6 

Autre à préciser…………….………=7 

NSP…………………….………………..=8 

On peut vivre avec……………………..=1 

Elle est acceptée…=2 Non =…….… 2 Maladie comme tout autre………...=2 

Elle est rejetée…....=3 NSP =….…… 8 Déshonneur pour la famille………..=3 

Elle est isolée…..…=4  Moquerie de l’entourage…………….=4 

On se méfie d’elle=5  Ne pas qu’on frustre le malade…..=5 

Autre à préciser….=6  Ne pas qu’on rejette le malade…..=6 

 
 Entretenir le doute sur l’origine du 

mal du sujet……………………………….=7 

  Autre à préciser……………………….…=8 

  NSP……………………………………….…..=9 
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SECTION E : COMPORTEMENT DES 10 A 49 ANS 
 

E1 Avez-vous déjà eu 
des rapports sexuels ? 
 
(E1=2 allez à E14) 

E2 A quel âge avez-
vous eu votre premier 
rapport sexuel ? 

E3 Quand avez-vous 
eu vos derniers 
rapports sexuels ? 

E4 Avec quel genre de 
partenaire avez-vous eu 
vos derniers rapports ? 
(E4=1 allez à E10) 

E5 Avez-vous utilisé un 
préservatif au cours  de 
ces rapports sexuels ? 
 
(E5=2 allez à E7) 

|____| |____| |____| 

 

|____| 

 

__________________________ 

|____| 

 

 

E1 et E5 E2 E3 E4 

Oui = 1 Moins de 15 ans.=1 Il y a moins d’une semaine=1 Conjoint (e)……………………...=1 

Non = 2 15-17 ans………..=2 1 à 2 semaines………………..=2 Petit (e) ami (e)………………..=2 

 18-20 ans………..=3 3 à 4 semaines………………..=3 Partenaire occasionnel (e)..=3 

 Plus de 21 ans…=4 Plus d’un mois…………………=4 Professionnel du sexe……….=4 

   Autre à préciser……………….=5 

 
 

E6 Qui a 
décidé de 
l’utilisation du 
préservatif ? 

 

(Allez à E8) 

E7 Pourquoi 
n’avez-vous 
pas utilisé 
de 
préservatif ? 

 

E8 Avez-vous donné 
ou reçu de l’argent ou 
un cadeau quelconque 
en échange de ces 
rapports sexuels ? 
(E8=2 ou 3 allez à E10) 

E9 Avez-vous eu 
ces rapports  
 
 
(lire les réponses) 

E10 Au cours des 12 
derniers mois, 
combien de 
partenaires sexuels 
occasionnels avez-
vous eu ? 
(E10=1 allez à E12) 

E11 Pendant ces 
rapports sexuels avec 
ces partenaires 
occasionnels, avez-
vous utilisé un 
préservatif de façon : 
 
(Lire les réponses) 

|____| |____|____| |____| |____| |____| |____| 

 
CODE 

E6 E7 E8 E9 E10 E11 

Moi-même………...=1 Je n’aime pas………..=1 Oui ……….....=1 
Par 

consentement ?.....=1 
Aucun……….=1 Systématique..=1 

 
Ma (mon) partenaire 

n’aime pas………..….=2 
Non ………….=2 Par contrainte ?....=2 Un……………..…=2 Souvent…………=2 

Ma (mon) 

partenaire.............=2 
J’ai refusé…………….=3 

Ne s’en 

souvient pas=3 
En état d’ébriété ?.=3 Deux à trois….=3 Quelquefois…..=3 

 
Mon (ma) partenaire a 

refusé………………….=4 
  Quatre et plus.=4 Rarement………=4 

Consentement 

mutuel……………..=3 

Nous avons tous deux 

refusé………………….=5 
   Jamais…………..=5 

 
On n’y a pas 

pensé………………….=6 
    

 
On n’avait pas de 

préservatif………..…=7 
    

 
On était en état 

d’ébriété……………..=8 
    

 Je ne connais pas..=9     

 
Ma partenaire ne 

connaît pas…………=10 
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SECTION E : COMPORTEMENT DES 10 A 49 ANS (suite) 
 

E12 A quel endroit vous 
procurez-vous le 
préservatif ? 

E13 Diriez-vous 
qu’il est facile ou 
difficile de 
trouver le 
préservatif 
quand on en a 
besoin 

E14 Avez-vous 
déjà entendu 
parlé ou vu le 
préservatif 
masculin ? 
 

(E14=2 allez à 

E16) 

E15 Par quel 
canal avez-vous 
été informé de 
l’existence du 
préservatif 
masculin ? 

E16Avez-vous 
déjà entendu 
parlé ou vu le 
préservatif 
féminin ? 
 

(E16=2 allez à 

E30) 

E17 Par quel 
canal avez-
vous été 
informé de 
l’existence du 
préservatif 
féminin ? 

E18 Avez-
vous (vous 
ou votre 
partenaire) 
déjà utilisé 
le préservatif 
féminin ? 
(E18=2 allez 

à E20) 

E19 
Comment 
trouvez-
vous le 
préservatif 
féminin ? 

Boutique………….= A 

|____| |____| 

 

|____|____| 

 

 

__________________ 

|____| 

 

|____|____| 

 

 

_______________ 

|____| |____| 

Kiosque…….…......= B 

Pharmacie…….....= C 

Centre de sante.= D 

Hôtel……………….= E 

Restaurant / bar= F 

Entreprise………..= G 

Autre à préciser.= X 

_________________________ 

 
CODE 

E13 E14, E16 et E18 E15 et E17 E19 

Facile…………………=1 Oui….=1 Radio…………………………………………………..……...=1 Bon ………….=1 

Pas du tout facile.=2 Non...=2 Télévision…………………………………..………….…….=2 Mauvais……=2 

NSP…………………...=3  Journaux……………………………………………….……..=3 NSP……...…..=3 

  Internet…………………………………………………….….=4  

  Campagne de sensibilisation de proximité…...=5  

  Ami / Collègue………………………………………..…...=6  

  Parent…………………………………………………..……...=7  

  Partenaire / conjoint……….……………………..…….=8  

  ONG/Agt communautaire………………….………...=9  

  Autre à préciser…………………………………..………..=10  

 
 

E20 Seriez-vous 
prêt à l’utiliser (ou à 
le faire utiliser par 
votre partenaire) si 
l’occasion se 
présentait ? 

E21 Parmi ces modes 
de prévention contre les 
IST et le SIDA cités ci-
dessous, pouvez-vous 
me dire lequel vous 
conviendrait le mieux ? 

E22 Parmi ces 
modes de 
prévention contre 
les IST et le SIDA, 
pouvez-vous me 
dire lequel vous 
parait le plus sûr ? 

E23 Au cours des 12 derniers mois, 
avez-vous contracté après des 
rapports sexuels une infection qui 
s’est manifestée par les signes 
suivants : 
(Lire les réponses) 

(E23=F allez à E30) 

E24 A qui 
en avez-
vous 
parlé ? 

E25 Saviez-vous 
avec quel 
partenaire vous 
l’aviez contracté ? 
 
(E25 =2 allez à E29) 

|____| 

 

|____| 

 

 

__________________________ 

 

|____| 

 

 

_____________________ 

Ecoulement………………………………..=A 

 

|____| 

 

___________ 

|____| 

Picotements/plaies/Ulcération…..=B 

Sang dans l’urine…………………….…=C 

Renflement des parties génitales.=D 

Difficultés d’uriner…………………..….=E 

Aucun …………………………………..……=F 

Autres.………………………………………..=X 

Ne sait pas………………………………….=Y 

 

 
                              CODE 

E20 et E25 E21 et E22 E24 

Oui….=1 Abstinence…………………………………..=1 Ami (e)/ collègue…..=1 

Non...=2 Fidélité à un seul partenaire………..=2 Agent de santé.……..=2 

 Utilisation de préservatif/condom.=3 Partenaire…………….=3 

 Autre à préciser……………………..……=4 Parent ………………….=4 

  Autre à préciser…….=5 
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SECTION E : COMPORTEMENT DES 10 A 49 ANS (suite) 
 

E26 Etait-ce un (e) 
partenaire  
 
(lire les réponses) 

E27 Avez-vous 
informé votre 
partenaire qu’il 
(elle) avait une 
IST ? 

E28Pourquoi
 ? 

 

E29 A quel endroit 
vous êtes-vous 
rendu pour vous 
soigner ? 

E30 Je ne veux pas connaître 
les résultats, mais avez-vous 
déjà effectué  un test de 
dépistage du SIDA ? 
 
(E30=2 allez à E35) 

E31 Depuis 
combien de mois 
avez-vous fait le 
dernier test de 
dépistage du 
sida ? 

|____| |____| 

 

|____| 

 

__________ 

 

|____| 

 

_______________ 

|____| 

 

|____| 

 

_______________ 

 
CODE 

E26 E27 et E30 E28 E29 E31 

occasionnel (e)..=1 Oui…....=1 Permettre de se soigner………………………….=1 Pharmacie…………………………..=1 Moins de 6 mois.…….=1 

habituel (le)…...=2 Non…...=2 Eviter de contaminer d’autres personnes…=2 Centre de santé…………………...=2 Entre 6 et 12 mois…..=2 

  Susciter des rapports protégés………………...=3 Tradipraticien……………………..=3 Entre 13 à 23 mois...=3 

  Provoquer une séparation………………….......=4 Médicament de rue……………..=4 24 mois et plus………=4 

  Provoquer la honte……………………………..…..=5 Chez soi (Auto médication)….=5 Ne s’en souvient pas=5 

  On s’est perdu de vue……………………………..=6 Autre à préciser…………………...=6  

  Autre à préciser………………………………………=7   

 
 
 

E32 A quelle occasion 
(pourquoi) avez-vous effectué 
ce test de dépistage du SIDA? 

E33 Où avez-vous 
effectué ce test de 
dépistage ? 

 

E34 Avez-vous obtenu 
le résultat ? 

 
(Allez à E36) 

E35Pourquoi n’avez-vous 
jamais fait le test de 
dépistage ? 

E36Souhaiteriez-vous 
actuellement savoir si 
vous êtes porteur du virus 
ou non ? 

 

|____| 

 

_______________________________ 

 

|____| 

 

_____________________ 

 

|____| 

 

______________________ 

|____|____| 

 
|____| 

 
CODE 

E32 E33 E34 E35 E36 

À l’occasion d’une maladie………………………..=1 Hôpital …………...……………………..=1 Oui….=1 Peur du résultat……..=01  

À l’occasion d’un bilan de santé………………..=2 Centre de dépistage volontaire.=2 Non...=2 Pas de guérison……...=02 Oui…………..=1 

Sur recommandation d’un agent de santé...=3 Maternité / PMI………………….…..=3  Pas de médicament..=03  

À l’occasion d’une grossesse……………………..=4 Autre à préciser.……………………..=4  Ça ne sert à rien…….=04 Non………….=2 

À l’occasion d’une campagne de dépistage=5   Pas moyen …………….=05  

Autre à préciser………………………………………..=6   
Ne sait pas où cela se 

fait……………………..…..=06 
Ne sait pas.=3 

   
Je ne suis pas 

malade…………………...=07 
 

   Lieu trop éloigné……..=08  

   Pas de temps…………..=09  

   Autre à préciser……....=10  
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SECTION E : COMPORTEMENT DES 10 A 49 ANS (suite) 
 

E37 
Pourquoi ? 

 

E38 Par rapport à votre 
comportement, à votre 
environnement, à votre métier et à 
vos fréquentations, comment 
jugez-vous le risque pour vous 
même de contracter le VIH ? 

E39 Pourquoi 

dites-vous 

cela ? 

E40 Seriez-vous 
prêt à faire le test de 
dépistage du sida si 
l’occasion se 
présentait 
maintenant ? 

E41Connaissez-vous dans 
votre localité un endroit où 
l’on peut se rendre pour 
effectuer le test de 
dépistage du virus du 
SIDA ? 

E42 Qu’est-ce qui pourrait 
vous contraindre (vous 
amener ou vous 
encourager) à faire le test 
de dépistage du sida ? 

 

 

|____|____| 

 

______________ 

|____| 

 

|____| 

 

_______________ 

|____| |____| |____|____| 

 
CODE 

E37 E38 E39 E40 et  E41 E42 

Pour savoir sa 

sérologie…………………………….=01 
Aucun …….=1 Beaucoup de tentation……………………………=1 Oui….=1 Oui….=1 

Maladie 

récurrente…….….…….……..=01 

Recommandation de 

médecin………….…..…….…=02 

Présence d’un malade dans 

l’entourage………..…..……..=03 

Sensibilisation d’un agent 

communautaire……………=04 

Conjoint (e) a fait son test de 

dépistage……………………..=05 

Obligation faite par le chef de 

famille………………………….=06 

Travail…………….……………=07 

Mariage………….……………=08 

Autre…………………….……..=10 

Pour prendre des 

précautions……………….….……=02 
Peu élevé..=2 Risque de contamination………………………..=2 Non...=2 Non...=2 

Peur du résultat……………..…..=03 Très élevé=3 Connaît sa sérologie ……………………………..=3 
Ne sait 

pas…..=3 
 

Pas de guérison………….….…...=04  Observe les règles de santé et d’hygiène..=4   

Pas de médicament…….……..=05  Autre à préciser…………………………………….=5   

Ça ne sert à rien………..………=06     

Pas moyen ………………………..=07     

Ne sait pas où cela se fait…..=08     

Je ne suis pas malade…….…..=09     

Autre à préciser………………….=10     

     

     

     

     

     

 
E43 Si jamais 
vous faites le 
test, seriez-vous 
prêt à accepter 
tous les 
résultats, c’est-
à-dire bon ou 
mauvais ? 

E44 Avez-vous 
déjà entendu 
parler d’une ONG 
intervenant dans 
le domaine du 
VIH/Sida dans 
votre région ? 
(E44=2 allez à 
E46) 

E45 Cet ONG en termes d’efficacité : 
 
(lire les réponses) 

E46 Avez-vous déjà 
entendu parler d’un 
centre de dépistage 
volontaire  (CDV) ? 
(E46=2 allez à E50) 

 

E47 
Savez-
vous s’il 
en existe 
dans 
votre 
localité 
ou une 
localité 
proche ? 

E48Êtes vous 
déjà rendu 
dans un 
CDV ?  

 
(E48=2 allez à 
E50) 

E49 Si 
oui 
pourquo
i ? 

|____| |____| 

est accessible (s)……………………..…..…...= A 

|____| |____| |____| |____| 

est disponible……………………………….….= B 

est d’accès facile........................................= C 

offre des prestations à coût réduit….= D 

donne gratuitement des préservatifs= E 

fait le dépistage gratuitement……..….= F 

Autre à préciser……………………………..= X 

_______________________________________ 

 
CODE 

E43  E44 E46, E47 et E48 E49 

Oui………………=1 Oui……………...=1 Pour faire le test de dépistage……….….=1 

Non……………..=2 Non……………..=2 Par curiosité……………………………………..=2 

Ne sait pas…..=3  Pour accompagner quelqu’un………......=3 

  Autre (à préciser)………………………………=4 
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SECTION E : COMPORTEMENT DES 10 A 49 ANS (suite et fin) 
 

E50 Les 
campagnes de 
sensibilisation sur 
les IST et le sida 
ont-ils eu des 
effets sur vous ? 

E51 

Pourquoi ? 

E52 Votre 
comportement sexuel 
a-t-il changé ? 
 
(E52=2 ou3 allez à E54) 

E53 Pouvez-vous 
me dire en quoi 
votre comportement 
sexuel a-t-il 
changé ? 

E54 Pour vous, que doit-on faire pour amener la population 

à adopter un comportement sexuel sans risque ? 

|____| 

 

|____| 

 

_______________ 

|____| 

 

|____| 

 

____________________ 

Gratuité des préservatifs et les condoms…………………………..= A 

Intensifier la campagne de sensibilisation………………………..= B 

Subventionner les préservatifs et les condoms………………….= C 

Vulgariser la distribution des préservatifs et des condoms..= D 

Inciter les gens à connaître leur sérologie………………………...= E 

Promouvoir l’abstinence…………………………………………………...= F 

Promouvoir la fidélité………………………………………………………..= G 

Autre ( à préciser)…………………………………………………………….= X 

 
E50 et E52 E51 E53 

Oui….=1 Indifférent…………………………………………………..……=1 Utilisation de préservatif / condom….=1 

Non...=2 Maladie imaginaire………………………………………….=2 Fidélité à sa (son) partenaire……………=2 

NSP…=3 Maladie comme tout autre………………………………=3 Abstinence sexuel…………………………….=3 

 Prise de conscience…………………………………….……=4 Plus de partenaires occasionnels……...=4 

 Connaissance de la maladie…………………………….=5 Autre à préciser………………………………..=5 

 Développe en soit un amour pour le malade…….=6  

 Message non approprié……………………………………=7  

 Autre à préciser…………………………………………..…...=8  

 
 
 
 

 
 
 
JE VOUS REMERCIE DE M’AVOIR ACCORDE UN PEU DE VOTRE PRECIEUX 
TEMPS. AVANT DE PRENDRE CONGE, JE VOUDRAIS VOUS DEMANDER LA 
PERMISSION DE REVENIR EN CAS DE BESOIN DE COMPLEMENT 
D’INFORMATIONS. 
 
 

BONNE JOURNEE 


