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REPUBLIQUE DU CAMEROUN 
Paix- Travail- Patrie 
------------------------- 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
-------------------- 

 INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE 
----------------- 

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION 
-------------------- 

  

   

ENQUETE POST-CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LA ROUGEOLE, 
D’EVALUATION DE LA DISTRIBUTION DE LA VITAMINE A ET DU MEBENDAZOLE AU 

CAMEROUN ET EVALUATION DES JLV POLIO DANS LES RÉGIONS SEPTENTRIONALES 
EN 2012 

 

Les informations collectées au cours de cette enquête sont strictement confidentielles au terme de la loi N° 91/023 du 16 
décembre 1991 sur les recensements et enquêtes statistiques. 

 
 

0. IDENTIFICATION  1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX  

001 REGION  _______________________________________ |__|__| 101 NOM DU CHEF DE MENAGE : 
 

002 DEPARTEMENT : _________________________________ |__|__| 102 SEXE DU CHEF DE MENAGE 
1= Masculin         2= Féminin |__| 

003 ARRONDISSEMENT/DISTRICT : _____________________ |__|__|__| 103 
AGE DU CHEF DE MENAGE 
 (en années révolues) 
NSP=98 ; Si âge ≥ 95 inscrire 95 

|__|__| 

004 VILLAGE/QUARTIER DE VILLE/LOCALITE : _____________________ 104 NOMBRE DE PERSONNES DU MENAGE |__|__| 

005 MILIEU DE RESIDENCE : __________________________ 
1 = Urbain       2 = Semi urbain     3=Rural |__| 105 NOMBRE D'ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS 

(0 à 71 mois)  DANS LE MENAGE |__| 

006 NUMERO DE LA GRAPPE (ZD): ________________(RGPH) |__|__|__| 
EPC 106 NOMBRE D’ENFANTS DE 09 à 59 MOIS 

DANS LE MENAGE |__| 

007 NUMERO DU MENAGE DANS LA ZD : ___________ |__|__|__| 107 NOMBRE D’ENFANTS DE 00 à 59 MOIS 
DANS LE MENAGE |__| 

008 

RESULTAT DE L’INTERVIEW: ……………………….. 
 

1=Entièrement rempli 
2=Partiellement rempli pour indisponibilité 
3=Partiellement rempli pour refus 
4=Autre à préciser…………………………………………………. 

|__| 108  NOMBRE DES FEMMES EN POST-
PARTUM DANS LE MENAGE |__| 

2. RENSEIGNEMENTS SUR LA COLLECTE 3. RENSEIGNEMENTS SUR LA SAISIE 

201 ENQUETEUR : ___________________________________ |__|__| 301 CONTROLEUR DE SAISIE : _____________ |__| 

202 SUPERVISEUR : __________________________________ |__|__| 302 AGENT DE SAISIE : ___________________ |__| 

203 DATE D'ENQUETE :         |__|__| |__|__| |_2_|_0_|_1_|_2_| 303 DATE DE SAISIE           |__|__| |__|__| |_2_|_0_|_1_|_2_| 

 

OBSERVATIONS 
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INFORMATION ET CONNAISSANCE DE LA CAMPAGNE DE VACCINATION  : ICV 
POSEZ CES QUESTIONS AU CHEF DE MENAGE, SON CONJOINT OU A TOUTE AUTRE PERSONNE ADULTE LE REPRESENTANT 

ICV01 
Une campagne de vaccination a été menée dans votre région du 11 au 15 avril 2012, en 
avez-vous été informé ? 
1=oui, avant la campagne   2=oui, pendant la campagne   3=oui, après la campagne      4=non  
module VI 

|__|  

ICV02 Si oui, par quels canaux en avez-vous entendu parler ? citez les deux principaux |__|__|     |__|__| 

Codes ICV02 : 01=Radio publique   02=Radio privée   03=TV    04=Affiches   05=Journaux               06=Hôpital/Centre de santé    07=Voisin/Connaissance      
08=Haut parleur/Crieur         09=Mosquée/Chapelle            10=Mobilisateurs communautaires              11=Ecoles                12=Autorités traditionnelles     
13=Autres (précisez)_______________________________________________   

VACCINATIONS INFANTILES CONTRE LA ROUGEOLE : VI 
INTERROGEZ LA MERE DE L'ENFANT, A DEFAUT SON CONJOINT OU TOUTE AUTRE PERSONNE QUI PREND SOIN DE L'ENFANT 

POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES POUR TOUS LES ENFANTS DE 00 à 71 MOIS 

  ENFANT N°1 ENFANT N°2 ENFANT N°3 ENFANT N°4 

VI00 N° d’ordre de l’enfant |__| |__| |__| |__| 

VI01 NOMS ET PRENOMS  DE L'ENFANT      

VI02 DATE DE NAISSANCE  
JJ/MM/AA 

|__|__| |__|__| |__|__| 
JJ/MM/AA 

|__|__| |__|__| |__|__| 
JJ/MM/AA 

|__|__| |__|__| |__|__| 
JJ/MM/AA 

|__|__| |__|__| |__|__| 

VI03 AGE DE L’ENFANT (En mois révolus) |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

VI04 SEXE DE L’ENFANT 
1= Masculin         2= Féminin |__| |__| |__| |__| 

VI05 

PERSONNE QUI PREND SOIN DE 
L’ENFANT  
1=Mère   2=Père      3=Autre 
personne/Nourrice/tuteur 

|__| |__| |__| |__| 

VI06 
AGE DE LA MERE 
/NOURRICE/PÈRE/TUTEUR 
(En années révolues) 

|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

VI07 

NIVEAU D’INSTRUCTION  DE LA 
MERE /NOURRICE/PÈRE/TUTEUR       
1=Sans niveau         2=Primaire  
3=Secondaire           4=Supérieur 

|__| |__| |__| |__| 

VI08 RELIGION DE LA MERE 
/NOURRICE/PÈRE/TUTEUR |__| |__| |__| |__| 

CODES VI08 : 1=Catholique    2=Protestante   3=Autre chrétienne    4=Musulmane   5=Animiste   6=Sans religion   7=Autre (préciser)  _____________________ 

VI09 SITUATION MATRIMONIALE DE LA 
MERE/NOURRICE/PÈRE/TUTEUR |__| |__| |__| |__| 

CODES VI09 : 1=Célibataire    2=Union libre   3=Mariée monogame    4=Mariée polygame   5=Divorcée /Séparée   6=Veuve   

VI10 Où l’enfant est-il né ? |__| |__| |__| |__| 

CODES VI10 : 1=Formation sanitaire                             2=A la maison / Accoucheur traditionnel                                 3=Autre (précisez)_____________________ 

VI10a (Nom) vivait-il dans le ménage dans la 
période du 11 au 15 avril 2012? 

|__|  
1=oui  2=non 

|__|  
1=oui  2=non 

|__|  
1=oui  2=non 

|__|  
1=oui  2=non 

VI11 (Nom) a-t-il été amené à la campagne 
du 11 au 15 avril 2012? 

|__|  
1=oui  2=non  VI13 

|__|  
1=oui  2=non  VI13 

|__|  
1=oui  2=non  VI13 

|__|  
1=oui  2=non  VI13 

VI12 Qu’est-ce qui vous a poussé à amener 
(Nom) à cette campagne ? |__| |__| |__|  |__| 

Codes VI12 : 1=c’est bien de vacciner l’enfant    2=proposé et accepté par le père de l’enfant/mon mari  3=proposé et accepté par quelqu’un d’autre   4=imposé par le père de 
l’enfant /mon mari  5=imposé par quelqu’un d’autre  6=par imitation  7=autre (précisez) ____________________ 

VI13 
Y a-t-il une carte de la campagne de 
rougeole du 11 au 15 avril 2012 pour 
(Nom) ? 

|__| 
1=Carte vue 
2=Carte existante non vue 
3=Pas de carte 

|__| 
1=Carte vue 
2=Carte existante non vue 
3=Pas de carte 

|__| 
1=Carte vue 
2=Carte existante non vue 
3=Pas de carte 

|__| 
1=Carte vue 
2=Carte existante non vue 
3=Pas de carte 

VI14 
(Nom) a-t-il été vacciné contre la 
rougeole lors de la campagne du 11 
au 15 avril 2012? 

|__| 
1= Oui avec carte vue  
2= Oui avec carte non vue  
3= Oui sans carte 
4=Non  RNV 
8= Ne sait pas DVPA

|__| 
1= Oui avec carte vue  
2= Oui avec carte non vue  
3= Oui sans carte 
4=Non  RNV 
8= Ne sait pas DVPA

|__| 
1= Oui avec carte vue  
2= Oui avec carte non vue  
3= Oui sans carte 
4=Non  RNV 
8= Ne sait pas DVPA 

|__| 
1= Oui avec carte vue  
2= Oui avec carte non vue  
3= Oui sans carte 
4=Non  RNV 
8= Ne sait pas DVPA

VI15 En quel lieu (Nom) a-t-il été vacciné ? |__| |__| |__| |__| 

CODES VI15:  1=Ecole          2=Formation sanitaire               3=Chefferie         4=Marché                        5=Autre poste fixe                        
6=Autre (précisez) ____________________________________________________                                          8=Ne sait pas 

FILTRE: Si (Nom) n'a pas été vacciné pendant la dernière campagne, allez au module RNV (Raisons de non vaccination) 
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VI16 

Après l’administration du vaccin contre 
la rougeole ‘pendant la campagne’, 
(Nom) a-t-il présenté des effets 
secondaires (manifestations ou 
problème) dus à ce vaccin ? 

|__| 
1=Oui   
2=Non  DVPA  
3=Ne sait pas  DVPA 

|__| 
1=Oui   
2=Non  DVPA  
3=Ne sait pas  DVPA 

|__| 
1=Oui   
2=Non  DVPA  
3=Ne sait pas  DVPA 

|__| 
1=Oui   
2=Non  DVPA  
3=Ne sait pas  DVPA 

VI17 Si oui, quels signes présentait-(Nom) ? 
Citez les deux principaux. 

|__|         |__| 
Signe1        Signe2 

|__|         |__| 
Signe1        Signe2 

|__|         |__| 
Signe1        Signe2 

|__|         |__| 
Signe1        Signe2 

Codes VI17 : 1=diarrhée   2=fièvre   3=éruptions cutanées    4=convulsion    5=paralysie      6=vomissement       7=abcès       8=autres (à préciser) ____________________ 

VI18 Qu’avez-vous fait suite à l’apparition de 
ces effets secondaires ? |__| |__| |__| |__| 

Codes VI18 : 1=je l’ai amené en consultation              2=je l’ai lavé                3=je n’ai rien fait             4=automédication        5=autres (à préciser)  ____________________ 
NB: si VI18 = 1  allez à VI19, sinon allez au module DVPA 

VI19 

Si amené en consultation, (Nom) a-t-il 
bénéficié d’un soutien quelconque 
suite à l'apparition de ces effets 
secondaires ? 

|__| 
1=Oui  
2=Non  DVPA 
3=Ne sait pas  DVPA 

|__| 
1=Oui  
2=Non  DVPA 
3=Ne sait pas  DVPA 

|__| 
1=Oui  
2=Non  DVPA 
3=Ne sait pas  DVPA 

|__| 
1=Oui  
2=Non  DVPA 
3=Ne sait pas  DVPA 

VI20 Si oui, de qui ? |__|  DVPA |__|  DVPA |__|  DVPA |__|  DVPA 
Codes VI20 : 1=d’un responsable de la campagne                    2=d’un personnel médical autre que les responsables de la campagne   
                      3= d’un personnel non médical (parents, amis, etc.)                                4=autre (à préciser)  ____________________ 

RAISONS DE NON VACCINATION CONTRE LA ROUGEOLE PENDANT LA CAMPAGNE : RNV 

POUR TOUS LES ENFANTS NON VACCINES, DEMANDEZ LES 3 PRINCIPALES RAISONS. RELEVEZ LES ET CODEZ ENSUITE 

 ENFANT N°1 ENFANT N°2 ENFANT N°3 ENFANT N°4 
 RAISON CODE RAISON CODE RAISON CODE RAISON CODE 

RNV1 

__________________
__________________
__________________
__________________ 

|__|__| 

__________________
__________________
__________________
__________________ 

|__|__| 

__________________
__________________
__________________
__________________ 

|__|__| 

__________________
__________________
__________________
__________________ 

|__|__| 

RNV2 

__________________
__________________
__________________
__________________ 

|__|__| 

__________________
__________________
__________________
__________________ 

|__|__| 

__________________
__________________
__________________
__________________ 

|__|__| 

__________________
__________________
__________________
__________________ 

|__|__| 

RNV3 

__________________
__________________
__________________
__________________ 

|__|__| 

__________________
__________________
__________________
__________________ 

|__|__| 

__________________
__________________
__________________
__________________ 

|__|__| 

__________________
__________________
__________________
__________________ 

|__|__| 

  CODES RAISONS DE NON VACCINATION 
01 N’a pas été informé de cette campagne 11 Heure de la séance ne convient pas 
02 L’enfant a déjà été vacciné contre la rougeole 12 Vaccinateur absent 
03 Absent de la ville/village pour cause de voyage 13 Vaccin non disponible 
04 Ignorait le lieu ou l'heure de la séance 14 Mère/Nourrice/père/tuteur trop occupée 
05 A peur des réactions secondaires 15 Problème familial, par exemple: maladie de la mère/nourrice/père/tuteur 
06 Ne vois pas la nécessité de vacciner l’enfant contre la rougeole 16 Enfant malade, non amené à la vaccination 
07 Reportée à une date ultérieure 17 Enfant malade, amené à la vaccination mais non vacciné 
08 Ne fait pas confiance à la vaccination 18 Attente trop longue 
09 La vaccination peut rendre les enfants stériles plus tard 19 Je croyais que c'était du porte à porte  
10 Lieu de la vaccination trop éloigné 20    Autre (à préciser)_________________________________________________ 
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DISTRIBUTION DE LA VITAMINE A, DU DEPARASITANT ET DE L’ANTI-POLIO : DVPA 

(CONCERNE TOUS LES ENFANTS DE 00 A 71 MOIS ET LES MAMANS DE BEBES DE MOINS DE DEUX MOIS RECENSES) 
  ENFANT N°1 ENFANT N°2 ENFANT N°3 ENFANT N°4 

DVPA01 
(Nom) a-t-il déjà reçu une 
capsule de vitamine A ? 

|__| 
1=oui 2=non DVPA03 

|__| 
1=oui 2=non DVPA03 

|__| 
1=oui 2=non DVPA03 

|__| 
1=oui 2=non DVPA03 

DVPA02 

(Nom) a-t-il reçu une capsule de 
vitamine A lors de la dernière 
campagne de vaccination du 11 
au 15 avril 2012? 

|__|  
1= Oui avec carte vue 

DVPA04 
2= Oui avec carte non vue 

DVPA04 
3= Oui sans carte DVPA04 
4=Non 
8= Ne sait pas DVPA04

|__|  
1= Oui avec carte vue 

DVPA04 
2= Oui avec carte non vue 

DVPA04 
3= Oui sans carte DVPA04 
4=Non 
8= Ne sait pas DVPA04

|__|  
1= Oui avec carte vue 

DVPA04 
2= Oui avec carte non vue 

DVPA04 
3= Oui sans carte DVPA04 
4=Non 
8= Ne sait pas DVPA04 

|__|  
1= Oui avec carte vue 

DVPA04 
2= Oui avec carte non vue 

DVPA04 
3= Oui sans carte DVPA04 
4=Non 
8= Ne sait pas DVPA04

DVPA03 

Pourquoi n’a-t-il pas reçu de la 
vitamine A pendant la 
campagne ? Enumérez les 
deux principales raisons 

|__|     |__| |__|     |__| |__|     |__| |__|     |__| 

Codes DVPA03 : 1=pas informé de la campagne       2=informé et n’y est pas allé           3=y est allé sans recevoir la vit A            4=n’a pas jugé nécessaire   
5=a déjà reçu la vitamine A                    6=autre (préciser)____________________________________________________ 

DVPA04 

(Nom) a-t-il reçu les comprimés 
de mébendazole contre les vers 
intestinaux lors de la campagne 
du 11 au 15 avril 2012? 

|__| 
1= Oui avec carte vue 

DVPA06    
2= Oui avec carte non vue 

DVPA06 
3= Oui sans carte DVPA06 
4=Non 
8= Ne sait pas DVPA06

|__| 
1= Oui avec carte vue 

DVPA06    
2= Oui avec carte non vue 

DVPA06 
3= Oui sans carte DVPA06 
4=Non 
8= Ne sait pas DVPA06

|__| 
1= Oui avec carte vue 

DVPA06    
2= Oui avec carte non vue 

DVPA06 
3= Oui sans carte DVPA06 
4=Non 
8= Ne sait pas DVPA06 

|__| 
1= Oui avec carte vue 

DVPA06    
2= Oui avec carte non vue 

DVPA06 
3= Oui sans carte DVPA06 
4=Non 
8= Ne sait pas DVPA06

DVPA05 

Pourquoi n’a-t-il pas reçu les 
comprimés de mébendazole 
contre les vers intestinaux 
pendant la campagne ? 
Enumérez les deux principales 
raisons 

|__|     |__| |__|     |__| |__|     |__| |__|     |__| 

Codes DVPA05 : 1=pas informé de la campagne             2=informé et n’y est pas allé                  3=y est allé sans recevoir le mébendazole   
4=n’a pas jugé nécessaire                           5=a été déjà déparasité avant la campagne               6=autre (préciser)_______________________________
VACCIN CONTRE LA POLIOMYELITE (Régions de l’ADAMAOUA, de l’EXTREME-NORD et du NORD 

uniquement) 
DVPA06 

(Nom) a-t-il déjà reçu les 
gouttes contre la poliomyélite? 

|__| 
1=oui 2=non DVPA08   

|__| 
1=oui 2=non DVPA08   

|__| 
1=oui 2=non DVPA08    

|__| 
1=oui 2=non DVPA08   

DVPA07 

(Nom) a-t-il reçu les gouttes 
dans la bouche contre la 
poliomyélite lors de la 
campagne du 11 au 15 avril 
2012? 

|__|  
1= Oui avec carte vue 

DVPA09    
2= Oui avec carte non vue 

DVPA09 
3= Oui sans carte DVPA09 
4=Non 
8= Ne sait pas DVPA09

|__|  
1= Oui avec carte vue 

DVPA09    
2= Oui avec carte non vue 

DVPA09 
3= Oui sans carte DVPA09 
4=Non 
8= Ne sait pas DVPA09

|__|  
1= Oui avec carte vue 

DVPA09    
2= Oui avec carte non vue 

DVPA09 
3= Oui sans carte DVPA09 
4=Non 
8= Ne sait pas DVPA09 

|__|  
1= Oui avec carte vue 

DVPA09    
2= Oui avec carte non vue 

DVPA09 
3= Oui sans carte DVPA09 
4=Non 
8= Ne sait pas DVPA09

DVPA08 

Pourquoi n’a-t-il pas reçu les 
gouttes contre la polio pendant 
la campagne ? Enumérez les 
deux principales raisons 

|__|     |__| |__|     |__| |__|     |__| |__|     |__| 

Codes DVPA08 : 1=pas informé de la campagne          2=informé et n’y est pas allé            3=y est allé sans recevoir la polio          4=n’a pas jugé nécessaire   
5=avait déjà reçu ces gouttes contre la polio avant la campagne                6=autre (préciser)________________________________________ 

 
PRISE DE VITAMINE A POUR LES FEMMES EN POST PARTUM IMMEDIAT 

(Interrogez ici les mamans des enfants de moins de deux mois) 

  Femme N°1 Femme N°2 Femme N°3 Femme N°4 

 
Nom de la femme en post 
partum immédiat     

DVPA09a 
Numéro d’ordre de l’enfant 
de (Nom) |__| |__| |__| |__| 

DVPA09 

La maman de (Nom) a-t-elle 
reçu les capsules de vitamine 
A  lors de la campagne du 11 
au 15 avril 2012? 

|__|  
1= Oui Fin 
2= Non 
8=Ne sait pas  Fin 

|__|  
1= Oui Fin 
2= Non 
8=Ne sait pas  Fin 

|__|  
1= Oui Fin 
2= Non 
8=Ne sait pas  Fin 

|__|  
1= Oui Fin 
2= Non 
8=Ne sait pas  Fin 

DVPA10 

Pourquoi n’a-t-elle pas reçu 
la vitamine A pendant la 
campagne ? Enumérez les 
deux principales raisons 

|__|     |__| |__|     |__| |__|     |__| |__|     |__| 

Codes DVPA10 : 1=pas informé de la campagne             2=informé et n’y est pas allé                3=y est allé sans recevoir la vitamine A             
4=n’a pas jugé nécessaire                                5=a déjà pris la vitamine A                        6=autre (préciser)________________________________________ 

 
 


