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BASELINE FRENCH 

 

Identification 

No. Questions Categories de Code Aller à 

1 NOMBRE DU QUESTIONNAIRE 

(utiliser le même numéro que le numéro d’identification  des ménages  

du plan d’échantillonnage) 

  

2 Quel âge avez-vous?  

(Ecrire en années) 

 

__________ Années 

SI MOINS DE 

18 ANS, 

ARRETER 

L’ENQUETE 

3 Combien d’enfants d’âge compris entre 1 et 9 ans avez-vous ou prenez-

vous soin de ? 

Aucun 

[___]    [___] 

SI AUCUN, 

ARRÊTER 

L’ENQUÊTE 

4 Quelle est votre situation matrimoniale? Marié ...........................1 

Célibataire…..................2 

Veuve............................3 

Divorcé .........................4 

 

 

5   Enquêteur x.....................................1 

y  ...................................2 

z   ..................................3 

 

6 District sanitaire x.....................................1 

y  ...................................2 

z   ..................................3 

 

7 Nom du village (Ecrire le nom) 

 

  

8 Superviseur x................................       1 

y  ...............................      2 

z   ..............................      3 

 

9 Date d’évaluation du questionnaire  

[___]       [___]       [___] 

 Jour         Mois    Année  

 

 

10 Nom de l’évaluateur x................................      1 

y  ...............................     2 

z   ..............................      3 
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0100 - 120 Caractéristiques  de l’habitation et de la famille 

No. Questions Catégories de codage Aller a  

100 Quel genre d’habitation êtes-vous entrain de visiter? 

 

 

(OBSERVER SEULEMENT) 

Habitation isolée.................................1 

Maison dans une concession 

commune………………………………………….2 

Autres (Préciser)……...........................3 

 

101 De quoi est fait le sol de l’habitation ? 

 

 

(OBSERVER SEULEMENT) 

Boue (Terre).......................................1 

Béton..................................................2 

Autres (Préciser)................................3 

_____________________________ 

 

 Nous aimerions nous entretenir avec vous à propos de votre ménage. Commençons d’abord avec les caractéristiques de la 

famille, y compris vous-même. 

102 Combien de personne, adultes comme enfants, vivent 

permanemment dans votre ménage? 

 (VEUILLEZ ECRIRE DIRECTEMENT LE NOMBRE) 

 

[___]  [___] 

 

103 Combien de femmes à votre chef de ménage ? 

  (VEUILLEZ ECRIRE DIRECTEMENT LE NOMBRE) 

[      ]  [      ]  

104 Quel rang occupez-vous en tant que femme dans le ménage ? 1ere femme.........................................1 

2eme femme........................................2 

3eme femme.....................................3 

 4eme femme......................................4 

Pas en tant qu’épouse 

 

105  

Estes vous dans votre propre cours ou en location ? 

Cours personnelle.............................1 

En location........................................2 

 

 

106 Durant les douze derniers mois, avez-vous exercé une activité 

génératrice de revenus ou de biens en natures? 

NON..................................................1 

OUI....................................................2 

 

108 

107 Quelle était l’activité principale qui a généré ce revenu?    Cultivateur........................................1 

Employé de maison………...................2 

Commerçant du secteur informel......3 

Tailleur/couturière.............................4 

Confection de draps/ artisanat………...5 

Propriétaire de petite boutique………..6 

Ménagère………………………………………...7 

Eleveur de volaille/bétail…………………..8 
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Prêteur d’argent ………………………….......9 

Commerçant (Achat/vente de 

vivres ……………………………….................10 

Enseignant…………………………………………11 

Maçons...............................................12 

Autres. Préciser………………..……………….13 

Pas d’activité génératrice de 

revenu………………………………………………14 

 

108 Exercez-vous une activité génératrice de revenue dans ce mois ? NON....................................................1 

OUI......................................................2 

 

 

109  

Quelle est actuellement votre occupation principale ? 

Cultivateur………………………………….…….1 

employé de maison……………….………….2 

Commerçant du secteur informel…….3 

Tailleur/Couturière…………………………..4 

Confection de draps/ exerce dans 

l’artisanat…………………………………….…..5 

Propriétaire de petite boutique……...6 

Ménagère…………………………………..…...7 

Eleveur de volaille/Bétail…………………8 

Prêteur d’argent …………………………….9 

Commerçant (Vent/achète des 

vivres………………………………………….….10 

Enseignant…………………………………..…11 

Maçons…………………………………….…….12 

Autres .Préciser………………………..…….13 

Pas activité génératrice de revenu…14 

 

 

110 Durant les 12 derniers mois, votre époux/ Chef de ménage a-t-il 

exercée une activité génératrice de revenue ou de biens en 

natures? 

NON..................................................1    

OUI....................................................2 

112 

111 Quel était son activité principale générant un revenu ? Cultivateur………………………………..……..1 

Employé de maison………………………….2 

Commerçant du secteur informel…...3 

Tailleur/Couturière………………….…….…4 

Confection de draps/ exerce dans 

l’artisanat…………………………………………5 

Propriétaire de petite boutique………...6 
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Ménagère…………………………………………..7 

Eleveur de volaille/Bétail……………..…….8 

Prêteur d’argent ……………………………….9 

Vendeur de vivres………………………..…..10 

Enseignant…………………………………….….11 

Maçons…………………………………………....12 

Autres. Préciser………………………………..13 

Pas d’activités génératrices de 

revenu……………………………………………...14 

 

112 Exerce-t-il une activité génératrice de revenue ce mois? NON....................................................1 

 OUI.....................................................2 

 

113 Quelle est son activité principale actuelle? Cultivateur…………………………………………1 

employé de maison……………………………2 

commerçant dans le secteur 

informel…………………………………………….3 

Tailleur/Couturière………………….………..4 

Confection de draps/ exerce dans 

l’artisanat………………………………………....5 

Propriétaire de petite boutique………..6 

Ménagère…………………………………..…….7 

Eleveur de volaille/Bétail………………….8 

Prêteur d’argent sur gages……………….9 

Vendeur de vivres………………………..….10 

Enseignant………………………………….…….11 

Maçons…………………………………………….12 

Autres. Préciser………………………….…....13 

Pas d’activités génératrices  de 

revenu………….…………………………………..14 

 

 

114 Combien de personne apporte un revenu dans cette famille ?  

 (VEUILLEZ DIRECTEMENT ECRIRE LE NOMBRE). 

[___]    [___]  

115 De façon générale qui gagne  plus d’argent, toi, ton mari/chef de 

ménage ou un autre membre de la famille? 

L’enquêté …………………………………………..1 

Mari/Chef de ménage…………………...…..2 

Autre membre de la famille………………..3 
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 Questions Categories de codage aller  à 

116  

Votre famille possède-t-elle….. ? 

(LIRE LES REPONSES AU CHOIX ET ENCERCE LES REPONSES) 

                                                Oui Non    

 

Electricité ...............................1      2 

Panneau solaire.......................1      2 

Radio… ....................................1      2 

Télévision   ..............................1      2  

Téléphone Mobile....................1     2 

Téléphone fixe………................1      2 

Lampe à pétrole/huile…………..1      2 

Foyer amélioré fixe……………….1      2 

Foyer amélioré mobile………….1      2 

 Un vélo    ..............................1        2 

Une moto ou Scooter ………….1       2 

Une voiture ou un camion ……1      2 

Cheval ou âne comme moyen de 

transport uniquement 

…………………….……………………...1      2 

 

117  Si PAS de téléphone portable à la question 116, aller à Q118  

quel réseau utilisez-vous 

(ECRIRE LE NOM DE L’OPERATEUR) 

  

118 Votre famille possède-t-elle………. ? 

 

(LIRE LES CHOIX ET ENCERCLE RLES REPONSES.) 

 

Bétail......................................1       2 

Des chevaux/mulets/ânes.….…1     2 

Des moutons/chèvres/porcs….1     2 

 De la volaille..........................1       2 

Charrette à  traction animale..1      2 

Fais de la culture de rente……..1     2 

 

119 Etes-vous allé à l’école? Non................................................1 

Oui.................................................2 

121 

120  Quelle a été votre dernière classe? 

(ECRIRE LA CLASSE INDIQUÉE). 

  

121 Pouvez- vous lire cette phrase s’il vous plait 

 

 

Lit facilement………………….…………..1 

Lit avec des difficultés………...........2 

Ne peut pas lire……………….............3 

Refuse de participer……………..….…4 

 

122 Quelle est  votre religion? Musulman…………………………………..1 

Catholique……………………………………2 

Autres chrétien……………………………3 

Autres…………………………………………4 
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200-206  Composition familiale, sélection de l’enfant cible et observation de sa face 

No Questions Categories de Codage  Aller à 

200 Pouvez-vous s’il vous plait me donner les noms, sexe et âge de 

vos enfants de moins de 10 ans ? Vous pouvez commencer par 

le plus âgé.  

Choisir au hasard  l’enfant cible ayant entre 1 et 9 ans. S’il n’est 

pas présent, choisir au hasard un autre 

 

Répétez jusqu'à trois enfants éligibles. Si aucun n’est présent 

aller à Q34 

Nom Sexe 

1. Masculin 
2. Feminin 

Age en 

années  

 

   

   

   

   

   

Demander à rencontrer l’enfant cible. Dire bonjour tout en observant et noter les éléments suivants sur le visage et les 

mains de l’enfant 

201 Son visage est poussiéreux ou sale Non..................................................      1 

Oui.....................................................    2 

 

202  

Ses yeux ont un écoulement visible 

Non..................................................      1 

Oui  ...................................................    2 

 

203 Son nez a un écoulement visible Non..................................................      1 

Oui.....................................................    2 

 

204 L’enfant a de nourriture autour de la bouche (même n’étant 

pas en train de manger) 

Non..................................................      1 

Oui.....................................................    2 

 

205  

L’enfant a des mouches sur le visage 

Non..................................................      1 

Oui.....................................................    2 

 

206 Les mains de l’enfant sont sales, poussiéreux ou tachées de 

nourriture 

Non..................................................      1 

Oui.....................................................    2 

 

 
0304 - 0320 Sources d’eau et Traitement de l’eau de boisson  

 

No. Questions Categories de codage  SkoSkipS Aller à 

304 

Quelle est la principale source d’eau utilisée par votre 

famille en ces temps de l’année ?  Ressemble-t-elle à 

l’une d’entre celles-là ? 

 

 (MONTRER DES PHOTOS) 

  

Eau courante………………………..…..….......1 

Pompe ou de forage………….…..…………..2 

Puits…………………………………………………..3 

Puits protégée…………………………………...4 

Puits non protégé………………………………5 

Eau de pluie……………………………………….6 

Eau provenant d’une citerne……………..7 

Eau de surface…………………………………..8 

Eau de rivière/Barrage/lac/ 

ruissellement/canal d’irrigation………..9 

Eau embouteillée ou en sachet…………10 

Autres (Préciser)……………………………….11  
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305 

Si la source principale n’est pas à côté passer à 307 

Qui va habituellement à la source pour puiser l’eau de 

boisson pour le ménage? 

 

Demander. Cette personne a t- elle  10 ans ou plus? Quel 

est son sexe? 

 

(Encerclez le code qui décrit le mieux cette personne.) 

Homme de 10 ans  ou plus …………………1   

Femmes de 10 ans  ou plus…………………2     

Garçonnet de moins de 9 ans…………….3 

Fillette de moins de 9 ans …………………4    

 

 

306 

Combien de temps faut-il pour y aller, obtenir l’eau de 

boisson et revenir? 

 

(utiliser les catégories, au-delà ou  moins de 30 minutes) 

Plus de 30 minutes……………………..……….1 

30 minutes ou moins…………………..........2 

Sur place……………………………………………..3 

 

307 
Cette source est-elle utilisée par la famille toute  au long 

de l’année 

Non.......................................................1 

Oui........................................................2 

 

308 

A quel autre endroit obtenez-vous de l'eau de boisson au 

cours de cette période de l'année? 

Eau courante…………………………………..….1 

Pompe d’eau ou de forage……………..….2 

Puits…………………………………………………..3 

Puits protégée…………………………………...4 

Puits non protégé……………………………...5  

Eau de pluie……………………………………….6  

Eau provenant d’une citerne……………..7  

Eau de surface (Rivière/Barrage/lac/ 

ruissellement/canal d’irrigation….….…8 

Eau embouteillée ou en sachet…………9  

Autres (Préciser)…………………………..…10 

 

309 

Où allez-vous  chercher votre eau  de boisson  les autres 

temps de l’année  

 

Eau courante…………………………………..…1 

Pompe d’eau ou de forage……………..…2 

Puits…………………………………………………..3 

Puits protégée…………………………………...4 

Puits non protégé……………………………...5 

Eau de pluie………………………………………..6 

Eau provenant d’une citerne……………...7 

Eau de surface (Rivière/Barrage/lac/ 

ruissellement/canal 

d’irrigation………………………………………...8 

Eau embouteillée ou en sachet……….…9  

Autres (Préciser)……………………….……..10 
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310 

 

 

 

 

 

 

Quelles sont les sources d’eau que vous utilisées pour 

d’autre fins autre que la boisson (tel que la cuisine, 

lavage des mains et autres tâches ménagère) ?. Quelles 

autres sources? 

 

(POSSIBILITE  DE REPONSES MULTIPLES) 

Eau courante à  domicile………………………1 

Eau courante chez voisin………………………2 

Eau courante dans la cours/parcelle…….3 

Robinet public/Borne fontaine………...….4 

Pompe ou forage……………………………..….5 

Puits protégé……………….…………………...6 

Puits non protégé…………….………………...7 

Eau de source protégée………..….…………8  

Eau de source non protégée………….……9 

Eau de pluie…………………………………….…10 

Eau provenant d’une citerne…………..…11 

 

Eau de barrique……………………………..….12 

 

Eau de surface (Rivière/Barrage/lac/ 

ruissellement/canal d’irrigation)........13 

Eau embouteillée ou en sachet…………14  

Autres (Préciser)………………………….......15 

 

 

 

 

 

 

 

 

311 

Pouvez-vous s’il vous plait me servir un verre de l’eau 

que l’enfant boit  habituellement ? 

NON OBSERVE ……………..……………………1 

OBSERVE …………………………….……………..2               

 

 

Observer pendant ce temps comment l’eau est enlevée du récipient ainsi que ses caractéristiques 

 Couvercle  

 Récipient  utilisé pour enlever l’eau 

 Diamètre d’ouverture 
 

 
Merci  pour  l’eau. Continuons 

312 

Est-ce que vous ou quelqu’un d’autre dans le ménage fait 

quelque chose afin de rendre cette eau propre pour à la 

consommation ? 

NON…………………..………………………….…1  

OUI…………………….………………………..……2 

319  

313 

 Qu’est ce qui a été faite spécialement  pour  rendre 

cette eau propre à la consommation ? 

Solution de Chlore liquide……………….…1  

Comprimé de chlore……………………….….2 

Coagulation /floculation…………..………..3 

Filtre céramique  ………………………..…... 4 

Filtre à bio-sable………………..……………...5 

Filtre à membrane ………………………….…6 

Filtre en  tissu …………………………………...7 

Décantation………………………………………..8    

Ebullition…………………….………………………9 

  Autres. Préciser _____________       10 

Si 

chlore liqui

de et 

coagulants 

utilisées 

aller à 

Q313a 

Si filtre 

utilisé aller à 

Q313b 

Si 

décantation 

ou ébullition 

aller à Q314 

313a 

Si utilisation de solution, de comprimes de chlore utilisée 

ou de coagulants/floculant demander: 

Pouvez-vous nous montrer le produit qui est 

généralement utilisée pour traiter l’eau ? 

Capable montrer le produit…………..……1 

Pas capable de montrer le produit……..2 

Si pas 

d’utilisatio

n de filtres 

passez à 

Q314 
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313b 

Si utilisation de filtre céramique, bio sable ou de filtre à 

membrane demander : 

Puis-je voir le filtre ? 

Capable montrer le filtre…………..……….1 

Pas capable de montrer le filtre ….…….2 

 

->Q314 

313c 

Si vous voyez le filtre, vérifier voir si  de l’eau en sort L’eau sort du filtre……………………………..1 

L’eau ne sort pas du filtre……………….…2 

 

314 

Pour quelles raisons l’eau est-elle traitée dans votre 

ménage ? Quelles autres raisons? 

 

Education pour la santé reçue……….…...1 

Spécifier la source:(École, Centre de 

santé, agents de santé 

communautaires, Media etc..) 

Pratiques standard de traitement de 

l’eau dans  le ménage………………………...2 

J’ai le kit de traitement d’eau 

actuellement …...……............................3 

La source la rend impropre à la 

consommation sans traitement…..…....4 

Il y a un malade actuellement dans la 

famille donc nous devons traiter l’eau.5 

Autres. Préciser……………………….…..……6 

 

315 

 

Si éducation pour santé pose à la Q.315, demander 

Quelle information précise vous a motivé   à traiter votre 

eau de boisson ? 

 

Eviter les vers……………………………………..1 

 

Eviter la diarrhée…………………………….….2 

 

Autres. Préciser……………………………….…3 

  

Ne sait pas……………………………………….…4 

 

316 

 

Il y a combien d’heures depuis que cette eau  a  été 

traitée?  

LIRE  LES REPONSES 

 

 

Moins de de 12 heures……………………….1 

 

Entre 12 et 23 heures…………………………2 

 

24 heures ou plus ……………………………..3 

 

Ne sais pas…………………………………………4 

 

317 

A quelle fréquence traitez-vous  l’eau de boisson  de la 

sorte ? 

 
Quotidiennement……………………………….1 
 
De façon hebdomadaire……………….…….2 
 
Quand quelqu’un est malade dans la 
maison ……………………………………………...3 
 
En cas d’urgences……………………………….4 
 
Autres. Préciser………………………………….5 
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318 

Qui boit habituellement l’eau traitée dans le ménage? 

 

Demander: Est-ce que l’enfant cible la boit 

habituellement? 

 

 

Tous les enfants de moins de 10 ans…..1 

 

Quelques enfants de moins de 10 ans..2 

 

Aucun enfant de moins de 10 ans………3 

Toutes les personnes âgées de 10 ans 

ou plus………………………………………………..4 

 

Quelques personnes  âgées de 10 ans 

ou plus………………………………………………..5  

 

Aucune personne âgée de 10 ans ou 

plus………………………………………………….…6 

 

 

Tous les 

répondants 

à Q401 

 

319 

Pour quelles raisons l’eau de boisson  dans le ménage  

est-elle traitée? Quelles autres raisons ? 

(Possibilité  de réponses multiples) 

Ne sais pas que l’eau de boisson doit 

être traitée…………………………………………1 

Pratique courante du ménage de ne pas 

traiter l’eau……………………………………....2 

Je n’ai pas de matériel de traitement 

actuellement …………………………………….3  

La source d’où vient  l’eau est saine sans 

traitement……………………………………..….4 

Personne n’est tombé malade donc 

nous n’avons pas de problèmes à 

utiliser cette eau…..………………….………5 

Autres (Préciser)…………………………..…..6 

 

 
 

401-404  Utilisation du savon 

 

401 
 

Avez-vous un savon dans la maison? 

NON……………………………………………………………………………..1 

OUI……………………………………………………………………………….2 

 Q405 

402 

 

 

 Qui dans la famille  décide d’acheter du savon? 

Moi même……………………………………………………………….……1 

Fille…  ………….……………………………………………………………....2 

 Mari…………...……………………………………………………………..…3 

 Fils……………………………………………………………………………..…4 

Autre personne, préciser………………………………………….…..5 

 

403 

 

 

Pour quelle raison les gens  dans le ménage utilise 

couramment  le savon ? 

Laver les habits…………………………………………………..……..….1 

Se laver le corps………………………………………………………......2 

Se laver le visage…………………………………….……………….……3 

Laver le visage de mes enfants…………………..................…4 

Laver les pieds de mes enfants…………………………..…….....5 

Laver les mains de mes enfants………………………..………....6 

Laver le corps de mon enfant……………………………..……..…7 

Laver mes mains…………………………………………………..….…..8 

Faire la vaisselle…………………………………………………………...9 

Laver mes condiments……………………………………………..…10 

 

404 
Les membres du ménage utilisent-ils le même savon pour 

tout faire ? 

NON………………………………………….……………………………….…1 

OUI……………………………..……………………………………………….2 
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405 - 433   Lavage des mains et de la face  

 

405. 

Je vais vous lire différentes circonstances dans lesquelles les gens rincent leurs mains.  Veuillez me dire pendant quelles  circonstances  

vous  laver vos mains avec du savons seulement. Pour chacune de ces circonstances je voudrais que vous me dites si vous faites la 

pratique: jamais, parfois, souvent ou toujours 

 

 Jamais Parfois Souvent Toujours 

  A avant de laver ma face 1 2 3 4 

  Après être parti  dans les latrines 1 2 3 4 

Avant de manger 1 2 3 4 

Avant de faire la cuisine 1 2 3 4 

Avant de nourrir un  enfant 1 2 3 4 

Avant de laver le visage d’un enfant 1 2 3 4 

Après  n’importe quel type de travail avec mes mains 1 2 3 4 

Apres avoir touché un animal 1 2 3 4 

Apres avoir lavé les fesses d’un enfant  1 2 3 4 

Apres avoir lavé la face d’un enfant 1 2 3 4 

Apres avoir lavé les latrines 1 2 3 4 

Après avoir pris soin d’un malade 1 2 3 4 

406. 
Maintenant je vais vous relire la même liste, dite cette fois-ci à quelle fréquence vous LAVEZ vos mains   à chacune de ses occasions 

avec du savon. 

 

 Jamais Parfois Souvent Toujours 

 Avant de laver ma face 1 2 3 4 

Apres être parti  dans les latrines 1 2 3 4 

Avant de manger 1 2 3 4 

 Avant de faire la cuisine 1 2 3 4 

Avant de nourrir un  enfant 1 2 3 4 

 Avant de laver le visage d’un enfant 1 2 3 4 

 Après  n’importe quel  type de travail avec mes mains 1 2 3 4 

Apres avoir touché un animal 1 2 3 4 

 Apres avoir lavé les fesses d’un enfant  1 2 3 4 

 Apres avoir lavé la face d’un enfant 1 2 3 4 

 Apres le lavage les latrines 1 2 3 4 

Apres avoir pris soin d’un malade 
1 2 3 4 

407 

 

 

Pouvez-vous me montrer  là vous lavez habituellement vos mains? 

 

DEMANDEZ A VOIR ET OBSERVEZ (Indiquer tout ce qui a été  dit  

s’il y’en a plus d’un) 

Non autorise à voir…………………………………………………..1 

Dans la cours/ a 10 pas des latrines………………………….2 

Dans /Près de la cuisine………………………………………..….3 

Ailleurs dans la cours/ jardin…………………………………….4 

En dehors de la cours/ sur place……………………………….5 

Pas de lieu précis………………………………………………………6 

411 

 

 

 

411 

411 

Merci. Permettez-moi  de prendre quelques notes afin de ne pas oublier  

ce que vous me montrer 
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408 

(OBSERVER)  

QUEL EST LE DISPOSITIF DE LAVAGE DE MAIN UTILISE? 

Seau (amovible)………………………………………………………….1   

Tippy tap   fixe   ………………………..……………………………….2 

Dispositif de lavage des mains présenté par 

WASHplus……..............................................................3 

Autres dispositif, Expliquer…………………………………….….4 

 

409 
(OBSERVEZ)   

L’eau était-elle disponible au moment de l’interview ? 

NON …………………………………………………….…………………….1 

OUI ……………………….……………………………………………………2      

 

410 

OBSERVATION UNIQUEMENT: 

  

 

YA-T-IL DU SAVON, DU DETERGENT OU   AUTRE PRODUIT LOCAL 

DE LAVAGE UTILISEE 

 

CE PRODUIT DOIT ETRE SUR PLACE OU APPORTE PAR L’ENQUETE 

DANS LES DEUX MINUTES SUIVANTES. SI LE PRODUIT N’EST PAS  

APPORTE DANS LES TEMPS IMPARTI, COCHER NEANT, MEME S’IL 

EST APPORTE PLUS TARD. 

Néant……………………………………………………….………………..1 

Savon………………………………………………………….……………..2 

Détergent …………………………………………………….…………..3 

Cendres ………………………………………………………………….…4 

Boue……………...............................................................5 

Sable………………….........................................................6 

Autres (Préciser)………………………………………………….......7 

 

 
OK.  Continuons 

 

411 

Qui dans la famille s’assure de la disponibilité de l’eau à cet endroit de 

lavage 

 

Moi-même…………………………………..………1 

Fille………………………………………………………2 

 Epoux…………………………….……………………3 

 Fils………………………………..…….……………..4 

Quelqu’un d’autre, Préciser…………..……5 

 

412 
Si  #3 à Q 407, aller à  418  Ya-t-il un dispositif de lavage des mains à 

l’endroit où près de là où vous faites la cuisine ?  

 NON…………………………………………………...1 

OUI……………………………………………………..2 

-> Q418 

413 
Puis-je voir ce dispositif ? NON……………………………..…………………….1 

OUI…………………………………………............2 

-> Q418 

414 

 

(Observez) Quelle est le dispositif de lavage des mains utilisé? 

Seau (amovible)………………………………….1 

Tippy tap fixe………………………………………2  

Dispositif  de lavage des mains présenté 

par WASHplus…………………………………...3 

Autre dispositif, Expliquer ………………..4 

 

415 

 

(Observez). L’eau était-elle disponible au moment de l’interview 

NON……………………….………………………..1          

OUI…………………………………..……..........2 …………………              

1 
 

 

416 

 

(Observez).Y avait-il du savon, du détergent ou  autre produit local  de 

lavage ? 

NON …………………………………………………...1 

OUI ……………………………..……………..........2 

 

417 

Ce dispositif de lavage des de lavage a-t-il  été installé durant les 12 

derniers mois 

 

NON ………………………………………………...1       

OUI …………………………………………………..2 
 

 

418  

Pouvez-vous me montrer  où  vous-vous lavez le visage 

habituellement ? 

Non autorisé à voir……………………………..1 

Dans la cours/ à 10 pas des latrines…….2 

Dans /Près de la cuisine………………………3 

Ailleurs dans la cours/ jardin………………4 

En dehors de la cours/ sur place…………5 

Pas de lieu précis…………………………………6 
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419 

Pouvez-vous me montrer ou vous laver habituellement  le visage de 

votre enfant ? 

Non autorise à voir……………………………...1 

Dans la cours/ a 10 pas des latrines……..2 

Dans /Près de la cuisine……………………….3 

Ailleurs dans la cours/ jardin……………….4 

En dehors de la cours/ sur place………….5 

Pas de lieu précis…………………………………6 

 

420 

Quand lavez-vous le visage de l’enfant ou  quand il/elle le lave-t-il lui-

même ? 

Réponses multiples possible 

Dès le réveil……………………………….………..1 

Après le petit déjeuner…………………….….2  

Après avoir utilisé les latrines……….…….3 

Après le déjeuner……………………………….4 

Avant de dormir………………………………….5 

 Avant les prières………………………………..6 

Autre, Spécifier………………………………….7 

 

421 

Combien de fois lavez-vous le visage de l’enfant ? 
Plus d’une fois par jour………………….…….1 

Une fois par jour………………………………….2 

Plusieurs fois par semaine………….………..3 

Une fois par semaine……………………..……4 

Moins d’une fois par semaine……………..5 

 

422 

Qu’est-ce que vous utilisez habituellement pour laver le visage de 

l’enfant ? 

Uniquement l’eau ………………………………1 

Avec de l’eau et du savon……………….….2 

Ne lave pas…………………………………………3 

Ne sais pas………………………………………..4 

Autre, préciser……………………………..…..5 

 

423 

 

Comment séchez-vous le visage de l’enfant après l’avoir lavé ? 
Avec les habits qu’elle porte……………….1 

La chemise/habit de l’enfant…………..….2 

Ne sèche pas /Séché par l’air……..…......3 

Serviette………………………………………..……4 

Linge de maison………………………………….5 

Autre………………………………….. 

Q427 

Q427 

Q427 

 

 

 

Q427 

 

424 

Pour quelle autre fin utilisez-vous  cette serviette/habit ? 
Pas autres utilisations………………………….1 

Séchage des mains………………….…………..2 

Séchage des visages d’autres 

personne..............................................3 

Séchage des ustensiles de cuisine..…….4 

Nettoyage de la cuisine………………….…..5 

Autres utilisations  

Spécifier…………………………………..…….….6 

 

425 

Pendant combien de temps utilisez-vous cette serviette/habit pour le 

visage de l’enfant  avant de prendre un nouveau 

Moins d’une journée ……………………….…1 

Une fois par jour…………………………………2 

Plusieurs jours……………………………………3 

Une fois par semaine……………………….…4 

Plus d’une semaine…………………………….5 

 

 
 

426 

Quand lavez-vous votre propre visage  Au reveil…………………………………………………1 

Apres le petit déjeuner ………………………....2                

Apres usage des latrines………………………...3 

Après le déjeuner……………………………….….4 

Avant de dormir………………………………..…..5 

Autres, Préciser___________________ 6 
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427 

Comment séchez-vous votre visage après l’avoir lavé ? Avec les habits qu’elle porte……….…………1 

Chemise/vêtement de l’enfant………………2 

Ne sèche pas/ séché par l’air…….…………..3 

Serviette…………………………………….……...….4 

Linge de la maison…………………………………5 

Autres…………………………………..……………….6 

Q430 

Q430 

Q430 

 

 

 

Q430 

428 

Pour quelle autre fin  cette serviette/linge sert-elle ? 
Aucune autre chose……………………………….1 

Séchage des mains…………………………………2 

Séchage du visage d’autres personnes…..3 

Séchage des ustensiles de cuisine………….4 

Pour le nettoyage de la cuisine………………5 

Autres utilisation. Préciser…………………….6 

 

429 

Pendant combien de temps utilisez-vous cette serviette/habit 

pour le visage de l’enfant  avant de prendre un nouveau 

Moins d’une 

journée…………………………….….1 

Une fois par jour……………………………….……2 

Plusieurs jours………………………………….......3 

Une fois par semaine……………………………..4 

Plus d’une semaine……………………………..…5 

 

430 

 

Combien de fois faites-vous la lessive 
Une fois par jour ….……………………………….1 

Une fois plusieurs jours …………………………2 

Une fois par semaine……………………….…….3 

Plus d’une semaine…………………………….….4 

Plus d’une fois par jour………………………….5 

 

431 
Où  faites-vous généralement la lessive ? 

Au point d’eau…………………………………..…..1 

Cours d’eau………………………….………...……..2 

Autres, Préciser……………………………………..3 

 

 

 

0501-0526 Gestion des selles humaines 

 

501 

La dernière fois que l’enfant cible a fait ses selles, à quel 

endroit les avaient-ils faits ? 

Dans les installations sanitaires……………………………1 

Dans un pot………………………………………………..…….…2 

Dans des couches lavables……………………………….…3 

Dans des couches jetables……………………………….…4 

Dans la maison/cours…………………………..…..……….5 

Hors de la concession………………………………………..6 

Dans son/ses habits……………………………………………7 

Ne sais pas…………………………………………………………8 

Autres, (Préciser)…………………………………………….…9 

 

502 

 

La dernière fois que l’enfant a fait des selles ou les avez-

vous jetées? 

Versée dans les latrines……………………………………..1 

Enterrer………………………………………………..……………2 

Dépôt d’ordures/Poubelle………………………………….3 

Dans la cours……………………………….…………………....4 

Hors de la concession……………………………..…………5 

Toilette publique…………………………………………….…6 

Dans un lavabo ou un évier………………….…………..7 

Jetées dans un cours de l’eau……………………………8 

Autre endroit  (Préciser)……………………………………9 
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503 

 

Où est-ce que les membres de la famille vont aux 

selles ? 

(Montrer les photos afin de faciliter le choix des 

réponses) 

 

Terrain, brousse, cours etc. (à  ciel ouvert)…….…1 

Latrines à chasse d’eau ……………………………………...2 

latrines VIP …………………………………………………………3 

Latrines à fosses avec dalle………………………………...4 

Latrines a fosses sans dalle (à ciel ouvert)………...5 

Latrine a compostage…………………………………………6 

Latrine suspendue…………………………………………..…7 

Autres (Préciser)………………………………………..………8 

 Q505 

504 
Des membres de votre famille ont-ils déjà fait les selles 

dans la cours ou en brousse ? 

Non……………………………………………………………..……...1 

Oui………………………………………………………………..…….2 

 

505 

Qu’utilisez-vous pour le nettoyage  annal après les 

selles ? 

Eau.........................................................................1 

Papier....................................................................2 

La main..................................................................3 

Les feuilles d’arbres…………………………………………….4 

Autre. Preciser……………………………………………….…...5 

 

506 Tous les membres de la famille utilisent-ils  cette 

installation ? 

Non……………………………………………………………………..1                           

Oui …………………………………………………....................2 

 

507 Est-il permit aux hommes et aux femmes d’utiliser les 

mêmes latrines? 

Non…………………….……………………….……………………..1                

Oui…………….………..……………………………………………..2 

 

508 

Où se trouvent vos latrines? A l’intérieur/annexé à la cours …………………………..1 

Ailleurs dans la concession………………………………….2 

En dehors de la concession………………………………...3 

Dans la concession……………………………………..………4 

Dans les latrines  publiques………………………………..5 

 

509 
Utilisez-vous l’installation avec les autres ménages ? 

Non………………….………………………………………………...1 

Oui……………………………………………………………………..2 

-> Q511 

510 

Combien de ménages utilisent cette latrine? 

 (ECRIRE LE NOMBRE DE MENAGE) 

 

Nombre de ménages 

 

511 
Qui dans la famille a décidé d’installer cette latrine ? 

Moi- même............................................................1 

Epoux.....................................................................2 

Quelqu’un d’autre de la concession………………..…..3 

 

512 

 

Qui a installé la latrine ? 

Le Mari……………………………………………………………….1 

Quelqu’un d’autre dans la concession………………..2 

Personne recrutée……………………………………………..3 

Ne sais pas..……………………………………………………….4 

 

513 

 

Qui a choisi la localisation des latrines ? 

Femme……………………..............................................1 

Fille……………………...................................................2 

Mari……………………..................................................3 

Fils………………………..................................................4 

Quelqu’un d’autre, Préciser…………………..…………….5 

Ne sais pas…………………………………………………….......6 

 

514 

Depuis combien de temps avez-vous cette latrine ? 

 

(ECRIRE LA REPONSE EN MOIS/ANNEES) 

 

   

  Années                  Mois 
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515 
Votre ménage a-t-il bénéficié d’un prêt pour construire 

cette latrine? 

NON…………………………………………………………..……..…1 

OUI………………………………………………………………………2 

Aucune idee……………………….………………………….……3 

 

516 
Votre ménage a-t-il bénéficié d’une subvention pour 

construire cette latrine ? 

NON………………………………………………………..…..……...1 

OUI………………………………………………………………………2 

Ne sais pas……………………………..…………………………..3 

 

517 

 

 

Quelles sont les trois raisons principales pour lesquelles 

vous avez construit cette latrine ? 

 (Choix multiple, ne lisez pas les réponses, écrire toute 
les réponses  jusqu'à trois réponses données) 

Statut/Fierté………………………………………………………..1 

Confort…………………………………………………………….....2 

Convenance……………………………………………………..…3 

Vie privée/Intimité………………………………………………4 

Eviter de partager les mêmes latrines avec les 

autres………………………………………………………………….5 

Securité………………………………………………………..……..6 

Prevention de maladie…………………………………..……7 

Honte de contamination de 

l'environnement..…………………………………..………….8 

Aide au developpement de ma 

communauté……………………………………………………..9 

Autre. (Preciser)……………………………………………...10 

 

518 

Avez-vous fait des travaux d’entretien depuis sa 

construction? 

 

NON………………………………………………………………..…1 

OUI…………………………………………………..………………..2 

 Q520 

519 

 

Qu’est-ce qui a été fait comme réparation? 

Changement d’ element de structure au dessus au 

sol …………………………………………………………………….…1 

Changement d’une nouvelle fosse ………………..…..2 

Vidange ……………………………………………………….......3 

Autres à préciser………………………………………….…….4 

 

520 

 

Avez-vous déjà fait la vidange depuis la construction de 

la latrine ? 

NON………………………………………………………..…………1 

OUI……………………………………………………………….……2 

Ne sais pas….…………………………………..…………………3 

 Q522 

 

 Q522 

521 

 

 

Si vidange déjà faite, où l’avez-vous déversé ? 

Dans un cours d’eau……………………………..……………1 

Sur un terrain loin de la maison…………………….…..2 

Enterré ailleurs………………………………………………....3 

Brulée……………………………………………………….……...4 

Utiliser pour le compostage……………………………...5 

Autres (Spécifier)…………………………….………………..6 

ALL SKIP 

TO Q. 

523 

522 

 

Quelles sont les raison principales de la non 

construction des latrines ? 

 

Choix multiple, ne lisez pas les réponses,  enregistrer 

jusqu'à trois réponses donnée 

Pas de terrain adequat pour construire la 

latrine………………………………………………………………….1 

Le sol est meuble………………………………………………..2 

Manque de matériaux de construction adequats…3 

Personne pour construire la latrine (Pas de 

maçon)……………………………………………………………..…4 

Frais de construction très  coûteux………………………5 

Manque de connaissances en matière de 

construction de latrines……………………………..…..…..6 

Impossibilite d’obtention des autorites locales le 

permis de construire les latrines ………………………..7 

Nous avons d’autres priorités……………………………..8 

Pas besoin/satisfait avec le local actuel/situation..9 

Autres. (Spécifier)………………………………………………10 

 



 

IRBnet 751697      Baseline and Endline Survey on Water, Sanitation, Hygiene and Related Diseases Burkina Faso Household  

Questionnaire    Version 1.0    April 30, 2015   - 17 - 

 

523 

Comment êtes-vous satisfait de l'endroit où votre 

famille fait les selles?  

 

(Lire les réponses) 

Très insastifait……………………………………………….….…1 

Insatisfait…………………………………………………………….2 

Aucune opinion…………………………………………….….…3 

Quelque peu satisfait…………………………………..……..4 

Très satisfait……………………………………………………….5 

Autres (Préciser)………………………….…………………….6 

 

 

 

 

Aller à 

Q525  

524 

 

Qu’aimeriez-vous  faire afin de changer votre situation 

d’assainissement ? 

Construir une latrine privée ………………………………..1 

Améliorer la latrine familiale privée actuelle……….2 

Aider à construire une latrine communautaire……3  

Demande d’aide au gouvernement / aide 

extérieure pour l’amélioration de la 

situation…….…………………………………………….……......4  

Rien à signaler; Satisfait………………………….………..…5 

Autres. Spécifier………………………………………………….6 

Ne sais pas………………………………………………………….7 

 

525 Envisagez-vous de construire ou de changer vos latrines 

les six mois suivants ? 

NON……………………………………………..…………………….1 

OUI…………………………………………………….………….……2 

 

526 

Que fera votre ménage-le cas échéant- pour diminuer 

les moustiques, les insectes dans la maison ? 

Moustiquaire………………………………………………..….…1 

Insecticide…………………………………………………………..2 

Mosquitos………………………………………………….……....3 

Brûler un produit contre les moustiques…………….4 

Autres, Spécifier……………………………………….………..5 

 

0527 – 0547   

Assainissement et  rôles des genres 

527 

 

DEMANDER:  

Qui nettoie les latrines ? 

Epouse…………………………………………….……………….….1 

Fille…………………………………………………………..………...2 

Mari…………………………………………………….……..……….3 

Fils……………………………………………………………..……….4 

Autre personne, Spécifier ………………………………....5 

 

528 

 

Puis-je voir les latrines ? 

N’est pas permis de voir………………………………………1 

Permis de voir……………………………………………………..2 

545 

 

529 

DIRE: Je vais prendre des notes tout en vous posant  

quelques questions 

(OBSERVER) 

Distance entre les latrines et le ménage 

Dans la maison……………………………………………………1 

Dans la cours………………………………………………..…….2 

1-20 mètres de la maison…………………….…………….3 

A plus de 21 mètres de la maison………………………4 

 

530 
Le chemin menant aux latrines est-il bien  claire ? 

 (OBSERVER) 

NON……………………………………….………………………….1 

OUI…………………………………………………………………….2 

 

531 
(OBSERVER) 

Est-ce que la latrine a des  murs ? 

NON…………………………………….………………………..…….1 

OUI……………………………………………………………….……..2 

 

532 
(OBSERVER) 

Est-ce que la latrine a un toît ? 

NON………………………………….…………………………..…….1 

OUI……………………………………………………………….……..2 
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533 

(OBSERVER) 

Est-ce que la latrine protège l’intimité ? 

(Il y a un rideau ou une porte ou entrée est en forme de 

L) 

NON…………………………………………..….…………………….1 

OUI……………………………………………………….………..……2 
 

534 

 (OBSERVER) 

Est-ce que le trou de la fosse  est assez petit pour qu’un 

jeune enfant ne sente pas qu’il pourrait y tomber?   

NON……………………………………….……………………………1 

OUI……………………………………………….……………….……2 

 

535 
(OBSERVER) 

Est-ce que la fosse est couverte? 

NON…………………………………………………….………………1 

OUI…………………………………………………..……….……..…2 

 

536 

(OBSERVER) 

Est-elle utilisée ? 

 

(VOIR S’IL YA DES SELLES DANS LA FOSSE, Y JETER UN 

CAILLOUX ET ECOUTER SI ÇA SEMBLE MOUILLE, S’IL YA 

EVIDENCE DE NETTOYAGE ANNAL OU S’IL YA DES 

TRACES DE PAS SUR LA VOIE MENANT A LA LATRINE. 

COCHER TOUT CE QUI S’APPLIQUE). 

Détecter les selles dans la fosse avec une torche….1 

Observer le matériel de nettoyage dans la  latrine..2  

Chemin détectable vers les latrines………………………3 

La dalle est mouillée………………………………………….…4 

La dalle est de couleur grise………………………..……….5 

Puanteur……………………………………………..…………......6 

Des mouches tout autour…………………………………….7 

 

 

537 
(Nettoyage et utilisation-uniquement pour les latrines sèches. Observer les conditions, en encerclant les 

caractéristiques et reporter ensuite les points correspondants dans la colonne réservée à cet effet. 

Additionner les points pour parvenir au total des points) 

 

Composante 

latrine 

Pas de 

nettoyage/fonctionnement 

(Note de 0) 

Nettoyage/  Fonctionnement 

limitée (Note de 1) 

Nettoyage /Fonctionnement 

adéquat 

(Note de 2) 

Scores 

Sol (béton, 

plastique, 

carrelage, bois, 

etc.) 

Beaucoup de Selles/résidu de 

nettoyage anal à terre de telle 

sorte qu’entrer dans la latrine 

sans marcher dessus est 

difficile.  

Présence de matières fécales 

sèches 

Petite quantité de matière 

fécales ou de matériel de 

nettoyage anales au sol. Taches 

de selles présentes. 

Pas de matières fécales ou de 

matériel de nettoyage à terre 

 

Couvercle  de la 

fosse (si fait  

clairement 

partie de 

l’installation) 

Pas de couvercle présent Couvercle de la fosse 

défectueuse, cassé ou usé  

Couvercle de la fosse  placée 

au- dessus bien ajustée 

 

 

Résidu de 

nettoyage anal 

Résidu souillé de nettoyage 

anal sur le sol des latrines. 

Quelque résidu souillé de 

nettoyage anal accumulé sur le 

sol des latrines. 

Pas de résidu de nettoyage anal 

souillé visible 

 

538 
 (OBSERVER) 

Ya-t-il un balai à coté? 

NON………………………………………………………….1 

OUI…………………………………..………………………2 
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539 

(OBSERVER) 

Ya-t-il un endroit de lavage de main dans ou prêt des latrines? 

(pas plus de 10 mètres des latrines) 

NON…………………………………………………….…..1 

OUI……………………………………………………….….2 

 Q545 

540 
(OBSERVER) 

Ya-t-il de l’eau près de l’endroit où on lave les mains? 

NON ……………………………………………………..…1 

OUI ………………………..…………..…………………..2 

 Q544 

541 

 

(OBSERVER) 

Quel récipient contient l’eau  à l’endroit où on lave les mains 

Seau (amovible)…………………………….…………1 

Tippy tap ……….……….……………………………….2 

Dispositif de lavage des mains présenté par 

WASHplus………………………………………………..3 

Autres dispositif, Expliquer……………………..4 

 

542 

(OBSERVER) 

Quel produit de lavage des mains est présent à cette station 

située dans ou près des latrines ? 

NOTER TOUT CE QUI S’APPLIQUE 

Néant………………………………………………..………0 

Savon………………………………………………….…….1 

Détergent ……….………………….…………….………2 

Cendres……………………………………….……………3 

Autres (Spécifier)……………….……………….……4 

 

543 

DEMANDER 

 

Qui-est-ce qui apporte l’eau à la station de lavage mains ? 

Moi- même.………………….……………………...….1 

Fille………………………………..…………………….....2 

Mari……………………………………….……………..…3 

Son………………………………………….………….……4 

Autre personne, Spécifier……………………..…5 

 

544 

DEMANDER  

 

Qui assure la disponibilité du produit de lavage ? 

Pas de produit…………………….…………………….0 

Moi-même.…………………….………..………….…..1 

Fille……………………………..……..………………......2 

Mari……………………………………..………….......…3 

Fils………………………………………..………………….4 

Autre personne, Spécifier………………….…….5 

 

545 

(OBSERVER) 

Matières fécales animales et humaines sont-elles visible dans le 

ménage ou la dans la cours 

Aucun n’est visible………………………….……....1 

Certains visibles…………………………….………...2 

Bon nombre visibles………………………..…….…3 

 

546 
(OBSERVER) 

Animaux-bétail ou domestiques- à l’intérieur ou à 10 de la maison 

Aucun………………………………..…………………….1 

Quelques-uns………………….…………………...…2  

Beaucoup……………………….…………………….…3 

 

547 
(OBSERVER)  

Poubelle se trouve à l’intérieur ou à 10 de la maison  

NON……………………………………………….…….…1 

OUI………………………………………..……………….2 

 

 

NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIE DE CODAGE ALLER 

A  

 600 – 613: Schistosomiase, vers intestinaux et trachome 

 

600 

A quelle fréquence portez-vous des chaussures, les tapettes y 

compris, quand vous quittez la raison pour quoi que  ce soit ? 

 

Toujours………………………………………………….1 

Quelques fois……………………………………….…2 

Jamais…………………………………………………....3 

603 

601 
Pour quelles raisons ne portez-vous pas des chaussures quand 

vous sortez dehors? 

Manque de chaussures……………………….….1 

Autres, spécifier……………………………………..2 

Aucune réponse/Ne sais pas…………..……..3  
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIE DE CODAGE ALLER 

A  

602 

A quelle fréquence portez-vous des chaussures, les tapettes y 

compris, quand vous allez pour faire vos besoins ? 

 

Toujours…………………………………………………1 

Quelque fois…………………………………..………2 

Jamais…………………………………………….………3 

 

603 

  

A quelle fréquence (ajouter le nom de l’enfant cible)  porte-t-il 

n’importe quelle chaussures, les tapettes y compris quand il/elle 

sort de la maison pour quoi que ce soit ? 

 

 

Toujours…………………..……………………….…..1 

Quelque fois………………………………………....2 

Jamais……………………………………………….…..3 

 

604 
Pour quelles raisons l’enfant cible ne portent pas de chaussures 

quand il sort de la maison 

Manque de chaussures…………………………1 

Autres, Spécifier……………….…………..……..2 

Aucune réponse/Ne sais pas………………..3 

605 

604a 

A quelle fréquence l’enfant cible porte-il des chaussures, les 

tapettes y compris, quand vous allez pour faire vos besoins 

 

Toujours……………………………………..………..1 

Quelque fois…………………………………...…...2 

Jamais……………………………………………….....3 

 

605 

Combien de fois vous lavez-vous? 
Plus d’une fois par journée……………….….1 

Une fois par jour…………………………………..2 

Plusieurs fois par semaine………………..…..3 

Une fois par semaine……………………..…....4 

Moins d’une fois par semaine………….…..5 

 

606 

Combien de fois l’enfant cible se lave-t-il /le lavez-vous ? 
Plus d’une fois par jour………………………...1 

Une fois par jour…………………………………...2 

Plusieurs fois par semaine…………………....3 

Une fois par semaine…………………………….4 

Moins d’une fois par semaine……………….5 

 

 

606a 

Où lavez-vous l’enfant cible 
Dans la maison……………………………………...1 

Dans la cour…………………………………………..2 

Dans un cours d’eau 

(Rivière/Barrage/Lac/Etangs 

d’eau/Ruisseau/Canal/Canal d’irrigation).3 

Autres, Spécifier………………………………….….4 

 

607 

  

D’où provient l’eau que (ajouter de nom de l’enfant) utilise 

habituellement pour se laver? 

Eau courante dans la cours, du voisin, 

robinet……………………………………………………1 

Puits ou forage……………………………………….2 

Puits protégée…………………………………….….3 

Puits non protégée…………………………………4 

Eau de source protégée………………………….5 

Eau de source non protégée…………….……6 

Eau de pluie…………………………………………..7 

Eau de citerne……………………………………….8 

Eau de surface (Rivière/Barrage/Lac/Etangs 

d’eau/Ruisseau/Canal/Canal 

d’irrigation)…………………………………………...9 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIE DE CODAGE ALLER 

A  

607a 

Où vous lavez-vous habituellement ? 
Dans la maison……………………………………….1 

Dans la cour……………………………………….…..2 

Dans les d’eau (Rivière/Barrage/Lac/Etangs 

d’eau/Ruisseau/Canal/Canal 

d’irrigation)… ………………………………………..3 

Autres, Spécifier………………………………..…..4 

 

 

 

 609 

 

608 

D’où provident l’eau que vous utilisez pour se laver ? 
Eau courante dans la cours, du voisin, 

robinet…………………………………………………….1 

Puits ou forage………………………………………..2 

Puits protégée………………………………………...3 

Puits non protégée………………………………….4 

Eau de source protégée…………………………..5 

Eau de source non protégée………………......6 

Eau de pluie…………………………………………….7 

Eau de citerne…………………………………………8 

Eau de surface (Rivière/Barrage/Lac/Etangs 

d’eau/Ruisseau/Canal/Canal 

d’irrigation)…………………………………………….9 

 

609 

Où urinez-vous régulièrement? 
Dans les latrines……………………………..……….1 
Dans la concession…………………………………..2 
Au sol en dehors de la concession…………..3 
Eau de surface (Rivière/Barrage/Lac/Etangs 

d’eau/Ruisseau/Canal/Canal d’irrigation). 4 

Autre .…………………………………………………….5 

 

610 

Ou est-ce que (ajouter le nom de l’enfant cible) urine 

habituellement ? 

Dans les latrines……………………………..……..1  
Dans la concession………………………………….2 
Au sol en dehors de la concession………..…3 
Eau de surface (rivière, barrage, étang 

d’eau, canal, canal d’irrigation)………….…..4 

Autres à préciser………………..…………………..5 

 

611 

Combien de fois (ajouter le nom de l’enfant cible) nage, joue à 

proximité d’une étendue d’eau ? 

Plus d’une fois par jour…………………………..1 

Une fois par jour…………………………………….2 

Plusieurs fois par semaine……………………..3 

Une fois par semaine………………………….….4 

Moins d’une fois par semaine……………..…5 

 

 

612 

Combien de fois (appeler le nom de l’enfant cible) travail (pêche, 

autres) à côté ou dans un cours d’eau? 

Plus d’une fois par jour……………………..…..1 

Une fois par jour…………………………………….2 

Plusieurs fois par semaine……………………..3 

Une fois par semaine………………………….….4 

Moins d’une fois par semaine……………..…5 

 

 

613 

Où (ajouter le nom de l’enfant cible) mange-t-il habituellement? 

SI ELLE DIT LE SOL, OU DEHORS AU SOL, PRECISER SI C’EST  LE SOL 

NUE/A TERRE OU SI IL YA  QUELQUE CHOSE PLACE SUR LE SOL 

SOUS LA NOURRITURE 

Sur le sol nue dans la maison…………………1 
Sur la terrasse……………………………………….2 
Sur des couvertures/natte dans la maison 
……………………………………………………………..3 
Au dehors sur le sol nu…………………………4 
Au dehors au-dessus du sol………………….5 
Au dehors des couvertures/matelas dans la 
maison…………………………………………………6 
  Autres ………………………….……………………7 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODAGE ALLEZ A 

614-27 :   Prise de  conscience/Connaissances 

 

 

614 Avez-vous déjà entendu parler du trachome? 
NON…………………………………………………….……1 

OUI………..………………………..……………………..…2 

618 

615 
Qu’est-ce que le trachome? 

Une maladie qui cause la perte de vue……..1 

Autres……………………………………………..………..2 

Ne sais pas………………………………………………..3 

 

616 

Quelle est la raison principale du trachome chez les enfants ? 
Ne sais pas……..………………………………………...1 
Lavage des mains au savon……………………….2 
Manque de lavage des yeux……………………...3 
Consommation d’eau contaminée………….…4 
Consommation de nourriture contaminée..5 
Succage/Mise des doigts dans la 
bouche……………………………………………..……….6 
Mouches …………………………………………………..7 
Marcher sans les chaussures…………………....8 
Rester dans les cours d’eau………………………9 
Manger à terre……………………………………..…10 
Autre raison, Spécifier…………………………….11 

 

617 

Comment prévenir le trachome chez les enfants? Laver le visage…………………………………………1 

Utiliser les latrines…………………………………..2 

Veillez à la propriété des lieux………………..3 

Tenir les mouches éloignées……………..…...4 

 
Autres à préciser…………………………………….5 
Comprimés/traitement/Distribution de 
médicaments………………………………………….6  

Ne sais pas…..………………………………………….7 
 

 

618 Avez-vous déjà entendu parler de la bilharziose? 
NON…………………………………………………………1 

OUI……………………………………..……………….….2 

622 

619 

Qu’est-ce que la bilharziose? 
Maladie entrainant le gonflement du ventre 
et malnutrition………………………………………..…1 

Autres ……………….………………………………………2 

Ne sais pas…………………………………………………3 
 

 

620 

Quelle est la cause principale de la bilharziose? 
Ne sais pas……..……………………………………..….1 
Lavage des mains au savon……………………....2 
Manque de lavage des yeux……………………...3 
Consommation d’eau contaminée………….…4 
Consommation de nourriture contaminée.5 
Suçage/Mise des doigts dans l’abouche……6 
Mouches …………………………………………………..7 
Marcher sans les chaussures…………………....8 
Rester dans les cours d’eau………………………9 
Manger à terre……………………………………..…10 
Autre raison, Spécifier……………………………..11 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODAGE ALLEZ A 

621 

Comment pouvons-nous prévenir la bilharziose chez les enfants? Ne pas faire la lessive dans les cours d’eau.1 

Ne pas puiser l’eau dans les cours d’eau…..2 

Ne pas jouer dans les cours d’eau…...3 

Ne pas uriner dans les cours d’eau…..........4 

Bouillir l’eau ………………….…………………………5 

Autre traitement de l’eau, à préciser…….…6 

Comprimés/traitement/distribution de 

médicament……………………………………….……7 

 

622 
Avez-vous déjà entendu parle des vers intestinaux? NON………………………………………………..…..……1 

OUI…………………………………………………...………2 

626 

623 

Qu’est-ce que les verres intestinaux? 

 
Maladie qui provoque la malnutrition………1 
 

Autres (préciser)………………………………….…..2 

Ne sais pas……………………………………………….3 
 

 

624 

Quelle est la cause principale des vers intestinaux chez les enfants 

Ne sais pas……..……………………………………..….1 
Lavage des mains au savon…………………….…2 
Manque de lavage des yeux………………..……3 
Consommation d’eau contaminée…….………4 
Consommation de nourriture contaminée..5 
Suçage/Mise des doigts dans la bouche….6 
Mouches …………………………………………………..7 
Marcher sans les chaussures…………………....8 
Rester dans les cours d’eau………………………9 
Manger à terre………………………………….……10 
Autre raison, Spécifier…………………………...11 

 

625 

Comment pouvons-nous prévenir les vers intestinaux chez les 

enfants?  

Port de chaussures…………………….………….….1 

Lavage des mains avant de faire la cuisine..2 

Laver les mains avant de manger/nourrir un 

enfant…………………………………....…………….....3 

Pas de défécation a l’air libre……………..……4 

Maintenir les latrines propres/latrine 

exempte de selles…………………………………….5 

Hygiène alimentaire……………………..………...6 

Ne pas manger sur le sol………………………….7 

Comprimé/traitement/Distribution de 
médicament……………………………………………..8 
Autres raisons, Spécifier..………………………….9 

 

626 

 

 

Souvent les gens lavent leurs mains avant ou après certaines 

activités. Que pensez-vous être les occasions les importantes 

lors desquelles tu laves tes mains ? 

 

REPONSES MULTIPLES POSSIBLE. ECRIRE TOUT CE  QUI EST 

MENTIONNE  

Après chaque utilisation des latrines……….…….1 

Après les selles……………………………………….….….2 

Avant de manger……………………………………….….3 

Avant le nettoyage d’un enfant/Avant le lavage 

des couches…………………………………………………..4 

Après le lavage des latrines…………………….……..5 

Après les tâches  ménagères……………………......6 

Apres le lavage d’un pot…………………….………….7 

Avant la cuisine…………………………………………….8 

Avant de nourrir un enfant……………………………9 

Apres avoir pris soin d’une personne 

malade……………………………………………………..…10 

Après avoir mangé…………………….……………….11 

Autres (Spécifier)……………………………………..….12 

Ne sais pas……………………………………………….….13 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODAGE ALLEZ A 

627 

 

 

 

Quelles sont les raisons fondamentales du lavage des  mains 

avec du savon/cendre? 

 

ECRIRE TOUT CE  QUI EST MENTIONNE 

Prévenir la diarrhée…………………………………….…1 

Prévenir les vers intestinaux……………………....…2 

Prévenir le trachome………………………………….…3 

Prévenir d’autres maladies……………………………4 

Eliminer les germes……………………………………...5 

Empêcher à la saleté de rentrer dans la 

bouche………………………………………………………...6 

Empêcher la  saleté de rentrer dans la  

nourriture……………………………….…………….……..7 

Sent bon…………………………………………….…………8 

Autre (Spécifier)……………………………………………9 

 

 

NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODAGE ALLEZ A 

 

0631-0643 Déterminants psycho sociaux de la propriété des latrines 

Maintenant je vais vous poser une série de question afin de recueillir vos opinions. J’apprécierais que vous répondiez en me disant si vous 

êtes d’accord ou si vous n’êtes pas d’accord ou si vous n’avez aucune opinion. Cependant, si vous êtes d’accord ou pas, j’aimerais que vous 

me dites si vous êtes partiellement ou totalement d’accord ou si vous n’êtes pas totalement ou partiellement d’accord. 

Commençons donc et donnez-moi votre opinion sur les affirmations suivantes 

Posséder des latrines :  

631 

 

Fait apparaitre le propriétaire plus traditionnel 

Totalement d’accord………………………………..4 

Partiellement d’accord…………………………….3 

Partiellement pas d’accord………………………2 

Totalement pas d’accord…………………………1 

Indifférent, aucune opinion………………….….0 

 

632 

 

Fait que le propriétaire est beaucoup plus respecté par ses 

visiteurs qui viennent dans leur maison 

Totalement d’accord……………………………….4 

Partiellement d’accord……………………………3 

Partiellement pas d’accord……………………..2 

Totalement pas d’accord…………………………1 

Indifférent, aucune opinion………………….…0 

 

633 

 

Fait honte aux membres de la famille  

Totalement d’accord……………………………….4 

 

Partiellement d’accord……………………………3 

 

Partiellement pas d’accord……………………..2 

 

Totalement pas d’accord…………………………1 

 

Indifférent, aucune opinion…………………….0 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODAGE ALLEZ A 

634 

 

Aide à garder la concession propre 

Totalement d’accord………………………………..4 

 

Partiellement d’accord………………………….…3 

 

Partiellement pas d’accord………………………2 

 

Totalement pas d’accord…………………….……1 

 

Indifférent, aucune opinion………………….….0 

 

 

635 

 

Ne contribue pas à la réduction des mouches dans la maison 

Totalement d’accord…………………………….….4 

 

Partiellement d’accord……………………….……3 

 

Partiellement pas d’accord………………………2 

 

Totalement pas d’accord…………………………1 

 

Indifférent, aucune opinion…………………….0 

 

 

636 

 

Vous permet à déféquer facilement quand vous êtes malade 

Totalement d’accord……………………..…….….4 

 

Partiellement d’accord…………………………….3 

 

Partiellement pas d’accord………………………2 

 

Totalement pas d’accord…………………………1 

 

Indifférent, aucune opinion………………….….0 

 

 

637 

 

Réduit les possibilités de maladie dans votre famille 

Totalement d’accord………………………..……..4 

 

Partiellement d’accord…………………………….3 

 

Partiellement pas d’accord………………….….2 

 

Totalement pas d’accord…………………………1 

 

Indifférent, aucune opinion…………………….0 

 

 

638 

 

Ne procure pas plus d’intimité 

Totalement d’accord…………………………..…..4 

 

Partiellement d’accord…………………………….3 

 

Partiellement pas d’accord………………………2 

 

Totalement pas d’accord…………………………1 

 

Indifférent, aucune opinion………………….….0 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODAGE ALLEZ A 

639 

 

Il est gênant d’aller dans la latrine tout le temps pour se soulager 

 Totalement d’accord…………………………..….4 

 

Partiellement d’accord……………………….……3 

 

Partiellement pas d’accord………………………2 

 

Totalement pas d’accord…………………………1 

 

Indifférent, aucune opinion………………….….0 

 

 

640 

 

Evite les dangers d’aller faire les selles dans la brousse la nuit 

Totalement d’accord…………………………..…..4 

 

Partiellement d’accord…………………………….3 

 

Partiellement pas d’accord……………………..2 

 

Totalement pas d’accord………………………..1 

 

Indifférent, aucune opinion………………….…0 

 

 

641 

 

Cela requiert beaucoup d’effort de maintenir une latrine 

fonctionnelle 

 

Totalement d’accord………………………….……4 

 

Partiellement d’accord……………………………3 

 

Partiellement pas d’accord……………………..2 

 

Totalement pas d’accord…………………………1 

 

Indifférent, aucune opinion……………………..0 

 

 

642 

C’est embarrassant d’aller dans les latrines parce que tout le 

monde peut voir quand vous y aller  

 Totalement d’accord……………………………….4 

 

Partiellement d’accord…………………………….3 

 

Partiellement pas d’accord………………………2 

 

Totalement pas d’accord…………………………1 

 

Indifférent, aucune opinion……………………..0 

 

 

643 

C’est mauvais pour le développement de la communauté Totalement d’accord………………………..…….4 

 

Partiellement d’accord………………………….…3 

 

Partiellement pas d’accord………………………2 

 

Totalement pas d’accord…………………….……1 

 

Indifférent, aucune opinion………………….….0 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODAGE ALLEZ A 

 

0700-0710 Les déterminants psycho sociaux du lavage des mains et du visage 

 

Maintenant je vais vous poser des questions similaires à celles sur le lavage des mains. Comme avant j’apprécierais si vous répondez en me 

disant si vous êtes totalement d’accord ou partiellement d’accord ou si vous êtes totalement ou partiellement pas d’accord. Toutefois, 

j’aimerais savoir êtes totalement d’accord ou partiellement d’accord  ou si  vous êtes totalement ou partiellement pas d’accord 

700 

Vous avez besoin de laver vos mains avec du savon seulement 
quand elles sont sales or sentent mauvais (codage inverse) 

 

Totalement d’accord………………..……………..4 

Partiellement d’accord………………………….…3 

Partiellement pas d’accord………………….…..2 

Totalement pas d’accord……………………..….1 

Aucune opinion………………………………….……0 

 

701 Le savon et l’eau ne sont jamais disponibles dans votre maison 
pour le lavage des mains avant de manger 

Totalement d’accord………………………………4 

Partiellement d’accord……………………………3 

Partiellement pas d’accord…………………….2 

Totalement pas d’accord………………….…….1 

Aucune opinion………………………………..…….0 

 

702 Je déteste  l’odeur de mes mains si je ne les laves pas avec du 
savon après les selles  

Totalement  d’accord…………………..…………4 

Partiellement d’accord……………………………3 

Partiellement pas d’accord……………………..2 

Totalement pas d’accord………………..……….1 

Aucune opinion……………………………………....0 

 

703 J’aime  l’odeur de mes mains après les avoir lavées avec du savon Totalement d’accord……………………..……….4 

Partiellement d’accord……………………………3 

Partiellement pas d’accord……………………..2 

Totalement pas d’accord………………………..1 

Aucune opinion……………………………………….0 

 

704 Les  gens qui ne lavent pas leur mains avec du savon sont à féliciter  

Totalement d’accord…………………………….…4 

Partiellement d’accord……………………………3  

Partiellement pas d’accord……………………..2 

Totalement pas d’accord…………………………1 

Aucune opinion……………………………………….0 

 

705 C’est honteux  de manger sans se  laver avec les mains devant ses 
amis 

Totalement d’accord……………………………….4 

Partiellement d’accord……………………………3 

Partiellement pas d’accord…………………….2 

Totalement pas d’accord…………………….….1 

Aucune opinion……………………………………….0 

 

706 
Les bonnes mères lavent leurs mains  avec du savon avant de faire 
la cuisine 

Totalement d’accord………………………..…….4 

Partiellement d’accord……………………………3 

Partiellement pas d’accord……………………..2 

Totalement pas d’accord………………….…….1 

Aucune opinion……………………………………….0 

 

707 Les bonnes mères n’ont pas besoin de se laver les mains avec du 
savon après l’utilisation des latrines 

Totalement d’accord………………………….……4 

Partiellement d’accord……………………………3 

Partiellement pas d’accord…………………….2 

Totalement pas d’accord………………………..1 

Aucune opinion……………………………………….0 

 

708 Mes enfants sont ma fierté et ma joie pour ce faire donc je lave 
mes mains avec du savon afin de les protéger 

Totalement d’accord………………………..…….4 

Partiellement d’accord……………………………3 

Partiellement pas d’accord…………………….2 

Totalement pas d’accord………………………..1 

Aucune opinion……………………………………….0 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODAGE ALLEZ A 

709 Ce n’est pas nécessaire de laver le visage d’un enfant tous les jours Totalement d’accord………………………………4 

Partiellement d’accord…………………………..3 

Partiellement pas d’accord…………………….2 

Totalement pas d’accord………………………..1 

Aucune opinion………………………………..…….0 

 

710 Les enfants ayant des visages sales ont de mauvaises mères Totalement d’accord………………………………4 

Partiellement d’accord……………………………3 

Partiellement pas d’accord……………………..2 

Totalement pas d’accord………………………..1 

Aucune opinion……………………………………….0 

 

 
 

  
0801 – 824 Information d’exposition 

 
 

Parlons maintenant d’autres choses 

No. Question Catégories de codage Aller à 

801 
Durant  les  trois mois  passés; avez-vous entendu ou vu 
des informations sur le lavage des mains ? 

 

NON………………………………………………..……….1 

OUI..……………………………………………….……….2 

803 

  

802 
Quelle était la source de l’information? Où d’autre ?       
ECRIRE TOUT CE QUI EST MENTIONNE                                                                                                                                          

Pendant la distribution des médicaments….1 

A travers le centre de santé/agents de  santé 

………………………………………………………………….2 

A travers l’agent de  santé 

communautaire…3 

A travers les réunions publiques des chefs 

du village………………………………………..…..…….4 

A travers les écoliers …………………….……..…..5 

A travers la radio…………………………….……..…6 

Autres canaux  (Préciser)………………………..…7 

  
  
  
  
  
  
  

802a Vous souvenez-vous d’aucun des messages principaux ? 
NON……………………………………………………….…1 

OUI…………………………………………………………..2 

803 

802
b 

Quel est l’un des messages principaux dont vous-vous 
souvenez. ? 
Ecrire textuellement 

_______________________________ 

 

803 Durant  les trois mois passés avez-vous déjà entendu 
parler de ou vu des informations sur le lavage de la face ? 

 

NON………………………………………………………….1 

OUI……………………………………..………………….…2 

 805 
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804 
 Quelle était la  source de cette information. ?  
Où d’autre ? 
 

Pendant la distribution des médicaments…1 

A travers le centre de santé/agents de  santé 

………………………………………………………………….2 

A travers l’agent de  santé 

communautaire….........................................3 

A travers les réunions publiques des chefs 

du village………………………………………..…..……4 

A travers les écoliers …………………….……..….5 

A travers la radio…………………………….……..….6 

Autres canaux  (Préciser)………………………..…7 
 

 ECRIRE TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

  

  

  

  

804a Vous souvenez-vous d’aucun de ces messages ? 
NON…………………………………………………………..1 

OUI………………………………………….………………..2  

804
b 

Quel est l’un des messages principaux dont vous-vous 
souvenez?  Ecrire textuellement 

 
805 

805 

 
Durant les trois mois passés, avez-vous entendu ou vu 
des informations sur le port des chaussures ? 

NON………………………………………….………………1 

OUI………………………………..……..………………….2 807 

   

806 
Quelle était la source de l’information ? 
 
Ecrire tout ce qui a été mentionnés 

Pendant la distribution des médicaments….1 

A travers le centre de santé/agents de  santé 

………………………………………………………………….2 

A travers l’agent de  santé 

communautaire….........................................3 

A travers les réunions publiques des chefs 

du village………………………………………..…..…….4 

A travers les écoliers …………………….……..…..5 

A travers la radio…………………………….……..….6 

Autres canaux  (Préciser)………………………..…7 

  

  

  

  

  

 

 

  

  

806a Vous souvenez-vous d’aucun de ces messages ? 
NON………………………………………………………….1 
OUI………………………………………………2 

807 
 

806
b 

Quel est l’un des messages principaux dont vous-vous 
souvenez? 
 Ecrire textuellement 

__________________________________ 
  

807 
Durant les 3 mois passés avez-vous entendu ou vu  des 
informations sur l’utilsation de l’eau des cours d’eau ?  

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

809 

  

808 
Quelle était la source l’information. Où d’autre?  
ECRIRE TOUT CE QUI MENTIONNE 

Pendant la distribution des médicaments….1 

A travers le centre de santé/agents de  santé 

………………………………………………………………….2 

A travers l’agent de  santé 

communautaire…3 

A travers les réunions publiques des chefs 

du village………………………………………..…..…….4 

A travers les écoliers …………………….……..…..5 

A travers la radio…………………………….……..….6 
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Autres canaux  (Préciser)………………………..…7 

809 
Durant les 3 mois passés avez-vous entendu ou vu des 
informations sur le traitement de l’eau de boisson?  

NON…………………………………………………………..1

OUI……………………………………..………..…..………2 

 811 

  

810 

Quelle était la source l’information. Où d’autre?  
ECRIRE TOUT CE QUI MENTIONNE 

Pendant la distribution des médicaments….1 

A travers le centre de santé/agents de  santé 

………………………………………………………………….2 

A travers l’agent de  santé 

communautaire…………………………………………..

3 

A travers les réunions publiques des chefs 

du village………………………………………..…..….…4 

A travers les écoliers …………………….……..…..5 

A travers la radio…………………………….……..….6 

Autres canaux  (Préciser)………………………..…7 

  
  
  
  
  
  
  

 

  

 

  

  

  

810a Vous souvenez-vous d’aucun de ces messages? NON………………………………………………….……...1 
OUI……………………………………………………………2 811 

_810
b 

Quel est l’un des messages principaux dont vous-vous 
souvenez? 
 Ecrire textuellement 

 

 

811 
Durant les 3 mois passés avez-vous entendu ou vu des 
informations sur l’utilisation des latrines/sur 
l’assainissement?  

NON………………………………………………………….1 

OUI..………………………………………………..……….2 

813 
 
  

812 
Quelle était la source l’information. Où d’autre?  
ECRIRE TOUT CE QUI MENTIONNE 

Pendant la distribution des médicaments….1 

A travers le centre de santé/agents de  santé 

………………………………………………………………….2 

A travers l’agent de  santé 

communautaire…3 

A travers les réunions publiques des chefs 

du village………………………………………..…...……4 

A travers les écoliers …………………….……...….5 

A travers la radio…………………………….……..….6 

Autres canaux  (Préciser)………………………..…7 

  
  
  
  
  
  
  

813 
Votre village a-t-il   participé à une activité quelconque 
afin d’arrêter les défécations a l’air libre, les douze 
dernier mois ? 

NON………………………………………………..………..1

OUI……………………………………………..…...…….…2 
  
  

814 Votre village a-t-il participé à la marche de la honte? 
NON………………………………………….………………1

OUI……………….…………………………………………..2 
  
  

815 
Votre communauté a-t-elle déjà eu le statut village 
exempt de défécation en plein air? 

NON…………………………………………….………..…1 

OUI……………………………………………….……….…2

Ne sais pas……………………………………………….3 
  
  

816 

 
Aviez-vous été visité durant les douze derniers mois par 
un éducateur de santé afin d’arrêter la défécation en 
plein air? 

NON………………………………….…………………….1 

OUI……………………..…………………………………..2 

 819 
 
  

817 
Avez-vous été visite les douze dernier mois par un 
éducateur de  santé villageois afin d’améliorer vos 
latrines 

NON ………………………………………….……………1 

OUI ……………………………………………....……….2 
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818 
L’agent de santé villageois et vous, avez sélectionnés une 
action à essayer les 12 derniers mois? 

NON…………………………………………….…………1 

OUI…………………………………………………..……2 

  
  
  
  
  

819 
Quand avez-vous participé pour la dernière fois à une 
distribution de médicaments dans votre communauté 

[   ][  ] Mois 
  
[   ][   ] Année 
  
Ne sais pas/Ne se rappelle pas 
  821 

820 

Environ combien de fois avez-vous participé à des 
séances de distribution des médicaments les trois 
dernières années ? 

[   ] [  ]  fois 
  

  

821 
Quelle est la source d’information la plus fiable sur les 
questions de santé infantile ? 

Pendant la distribution des médicaments….1 

A travers le centre de santé/agents de  santé 

………………………………………………………………….2 

A travers l’agent de  santé 

communautaire…3 

A travers les réunions publiques des chefs 

du village………………………………………..…..…….4 

A travers les écoliers …………………….………....5 

A travers la radio…………………………….……..….6 

Autres canaux  (Préciser)………………………..…7 

  
  
  
  
  
  
  

822 
Selon vous quelle est la source d’informations la plus 
fiable sur l’eau et assainissement? 

Pendant la distribution des médicaments….1 

A travers le centre de santé/agents de  santé 

………………………………………………………………….2 

A travers l’agent de  santé 

communautaire…3 

A travers les réunions publiques des chefs 

du village………………………………………..…..…….4 

A travers les écoliers …………………….……..…..5 

A travers la radio…………………………….……..…6 

A travers le chef de village………………………..7 

Agents d’assainissement/Eaux……………….…8 

Les agents de vulgarisation………………….…..9 

Autres canaux (Spécifier)……………………..….10 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

823 A quelle fréquence écoutez-vous  la radio? 

Chaque jour…………………………………...………..1 
Plusieurs fois par semaine…………….…..……..2 
Environ une fois par semaine…………….……..3 
Moins d’une fois par semaine…… …………...4 

  
  
  
  

824 Quelles fréquences de radio, écoutez-vous? 
Notre radio communale………………………….1 
RTB………………………………………………………….2 
 Autre (Spécifier)___________________ 3 
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