REPUBLIQUE DU CAMEROUN

Paix- Travail- Patrie

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE

ENQUETE POST-CAMPAGNE DE VACCINATION PREVENTIVE

AU CAMEROUN EN 2015

CONTRE LA FIEVRE JAUNE DANSLES54 DISTRICTSA HAUT RISQUE

QUESTIONNAIRE

décembre 1991 sur les recensements et enquétes statistiques.

Lesinformations collectées au cours de cette enquéte sont strictement confidentielles au terme delaloi N° 91/023 du 16

0. IDENTIFICATION

1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

NOM DU CHEF DE MENAGE

001 | REGION D'ENQUETE L] 101
002 | DEPARTEMENT : L] RELIGION DU CHEF DE MENAGE
102 | 1=Catholique 2=Protestante 3=Autre chrétienne [
003 ARRONDISSEMENT : | | | I 4=Musulmane  5=Animiste 6=Sans religi on
- 7=Autre (préciser)
004 | DISTRICT DE SANTE : [ 103 | NOMBRE DE PERSONNES DU MENAGE [
005 | VILLAGE/QUARTIER DE VILLE : 104 NOMBRE D'ENFANTSDE O A 8 MOISDANS LE L]
MENAGE

006 MILIEU DE RESIDENCE : L] 105 NOMBRE D'ENFANTSDE 9 MOIS A 4 ANS L]

1=Urbain 2=Rura — DANS LE MENAGE ——

o NOMBRE DE PERSONNES DE 5 ANS OU PLUS

007 | N°RGPH zD L1 1 || 106 DANS LE MENAGE [
008 | NUMERO DU MENAGE ECHANTILLON DANS LA ZD [ NOMBRE DE PERSONNES ELIGIBLES A LA

Résultat de la collecte 107 | VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE [
009 | 1=Rempli totalement 2=Rempli partiellement 3=Non rempli L DANS LE MENAGE

pour absence des membres du ménage _4=Non rempli pour refus

2. RENSEIGNEMENTSSUR LA COLLECTE 3. RENSEIGNEMENTS SUR LA SAISIE

201 | ENQUETEUR: L] 301 | AGENT DE SAISIE: (|
202 | SUPERVISEUR: L 302 | CONTROLEUR DE SAISIE : [
203 | DATE D'ENQUETE: L1 L2 ]0]1]5] 303 | DATE DE SAISIE 1Ll 12]10]1]5]
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CARACTERISTIQUESDES MEMBRES DU MENAGE : CM

SOIN D’EUX REPONDRA POUR LEUR COMPTE

INTERROGEZ TOUSLESMEMBRES DU MENAGE. POUR LESENFANTS, LEUR MAMAN OU A DEFAUT TOUTE AUTRE PERSONNE ADULTE QUI PREND

Chef de Ménage ?

NUMERO D’ ORDRE DE LA PERSONNE | 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
CMO1 | Nomset prénoms
Quel est I'age de (Nom) ?
CMO02 | N.B. Donner I’ age en année révolue A e A I e N s e A I I I [
si dge 295 ans, écrire 95 NSP=98
cmog | Fourlesenfentsdemoinsde2.ans domner | |yl )| g | L | L | L | | | L | L
age en mois
(Nom) est de quel sexe ?
CMO4 |~ \iasculin o= Féminin L L L L L L L L L L
uel est lelien de parenté de (Nom) avec le
comos | 2 P (Nom) N T T T T T Y A O I O I O

Codes CM05:  1=Chef de ménage, 2=Conjoint du chef de ménage, 3=Fils
le chef de ménage/conjoint, 6=Autres (précisez)

ou fille du chef de ménage/conjoint, 4=Parent du chef de ménage/conjoint, 5= sans lien de parenté avec

Quel est le niveau d'instruction de (Nom)?

CM06 | 1=Sansniveau 2=Primaire 3=Secondaire | |_| L L [ L L] L] [ L] [
4=Supérieur S 3ou 4> CM08
(Nom) sait-il/ellelire et écrire une phrase en
cmo7 frangaisou enanglais?  1=oui 2=non L L L L L L L L] L] L
CMO08 | Catégorie socioprofessionnelle de (Nom) ? L L L L] L] L L L] [ L

Codes CM08: 0=Trop jeune
7=Chomeur/inactif/femme au foyer

1=Cadre
8=Autres (précisez)

2=Employé/maneuvre

3=Employeur/Patron

4=Propre compte

5=Apprenti/aide familial

6=Eléve/étudiant

(Nom) vivait-il/elle dans |e ménage pendant

était-elle enceinte ? (en mois) 98=NSP

CMO09 | lapériodedu 12 au 17 mai 2015 ? L L L L L L L L L L
1=oui 2=non
(Nom) souffrait-il (elle) d’une maladie grave
au cours de cette période du 12 au 17 mai
CMI10 | S0res P I s I O
1=oui 2=non-=>>CM12
S oui, depuis combien de temps (Nom)
souffrait-t-il(elle) d’une telle maladie ?
cM1t (enmMois)  9B=NSP, I Y I
si plusde 12 mois, écrire 12
Les questions CM 12 et CM 13 ne concernent que les femmes (CM04=2). Pour les jeunes filles de moins de 9 ans, mettez automatiquement 2 pour non.
(Nom) était-elle enceinte entrele 12 et le 17
CMI2 | 1620152  1=oui 2=non>cApvoo | — | L | L L EE R R
oMz | ol depuis combien de temps (Nom) L | L | | | o | | e | |

CONNAISSANCES, ATTITUDESET PRATIQUES DES POPULATIONS SUR LA VACCINATION : CAPV

INTERROGEZ TOUSLESMEMBRES DU MENAGE AGESDE 15 ANSOU PLUS

NUMERO D’ORDRE DE LA

CAPVOO PERSONNE
Une campagne de vaccination a é&é menée
CAPVOl | dansvotrerégion du 12 au 17 mai 2015, L L L L L L L L L L
avez-vous étéinformé(e) ?
Codes CAPVOL1 : 1=oui, avant la campagne 2=oui, pendant la campagne 3=oui, aprésla campagne 4=non > CAPV04
Sioui, par quels canawix avez-vousentendu | | | | | | | | Ll || LLJ || I s Y I O I B [ ] L
CAPV02 | parler?

Citez les deux principaux

Codes CAPV02 : 01=Radio publiqgue 02=Radio privée 03=TV publique 04=TV privée 05=Affiches 06=Journaux

07=Hopital/Centre de santé

08=Voisin/Connaissance

09=Haut parleur/Crieur 10=Mosquée/Chapelle 11=Mobilisateurs communautairess COSA/COSADI/COGE/délégués de santé 12=Ecole/enfant a|’école 13=Autres
(précisez)
Quelles sont les maladies contrelesquelles | ) ) | | g | L] | L | L | L | L] | L | L
CAPV03 |onavaccinélorsdela récente campagne du
12 2 17 mai 2015 2 L | b | | | o | o | |
Codes CAPV03 : 00=aucune 0l1=paludisme 02=fiévre typhoide 03=fiévre jaune 04=tétanos 05=tuberculose 06=hépatite
07=Rougeole 08=Diphtérie/coqueluche 09=Méningite 10=Polio 11=autre (préciser) 98=NSP
a- Avez-vous dga entendu parler dela
fievre jaune ? 1=oui 2=non aller a VFJ00 L L L L L L L L L L
A e Y Y o
CAPVO4 | . Comment se manifeste lafievrejaune ?
e I A I
c- Comment se transmet lafiévre jaune ? L L L L L L L L L L
Codes CAPV04b : 1= Fiégwre 2=Douleur musculaire 3= Céphalées  4=Frissons 5=Anorexie 6=Nausées et vomissements ~ 7=Douleurs abdominales 8=
Hémorragies au niveau de la bouche, du nez, desyeux et del’estomac  9=Sang dans |les vomissureset lesselles  10= Corpset/ou yeux jaunes 11=Autre (& préciser)
98=NSP
Codes CAPV04c : 1=piqlre d’ un moustique 2=transfusion sanguine 3=rapport sexuel  4=voie respiratoire/air 5=contact physique avec un malade 6=autre (&
préciser) 8=NSP
Le vaccin contre la fiévre jaune protége
CAPV05 | pendant combien detemps ? (duréeen I O T e A I I O

annéerévolue)  97=Toutelavie 98=NSP




VACCINATION FIEVRE JAUNE : VFJ

NUMERO D’ORDRE DE LA

VR0 PERSONNE

(Nom) at-il (elle) un (des)
carnet(s) ou une carte de
VEIL vaccination oll ses vaccinations

ot inoites s LI LI LI LI LI LI LI LI LI LI
1=Oui 2=Non - VFJ05
8=NSP 2 VFJO05
Si oui, puis-jele(s) voair, sil vous
plait ?
VFI02 | ortes/Camet(s) wis L| L| L| L| L] L] L] L] L] L|
2= Carte(s)/Carnet(s) non vu(s)
(Nom) possede-t-il (elle) une
carte de vaccination de la
campagne du 12 au 17 mai
VFX3 | 20157 L L L L Ll Ll Ll Ll Ll L
1=carte vue 2=carte existante non
vu
3=aucune
MENTIONNEZ LESDATESDE LA DERNIERE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE
(1) Notez '44' dansles casesdu *’ JOUR'’ s la carte indique que le vaccin a été fait avec une date illisible ‘66’ si ladate n'est pas reportée
Vérifiez les documents de
vaccingtion de (nom) e (O | ||o |l ol ol JjallJjol | f{olll{oll]|w][] ||
VFJ04 | inscrivez |a date de vaccination [mm || | (mm | | | (mm[ | [ (mm[ | [ {mm| | | {mm| | [ {mMm| | | |mm| | ||mm[ | | mm] | |
1a plus récente contre 1a fievre | an| | || aal | | |{aal L | |[Aal L | |aal L] {aal | |aal | aal L 1{aal L ||aal ]|
jaune
Laquestion VFJ05 s adresse aux enquétés n’ayant pas de vaccination contre la fiévre jaune inscrite sur les documents ou qui n’ont pas fourni de carnets ou carte de vaccination
(Nom) a-t-il (elle) été vacciné(e)
contre la fiévre jaune au cours
de la récente campagne de
VFI05 | vaccination entre le 12 et 17 L L L] [ L] L] L L L L]
mai 20157
1=0ui, 2=Non=> RNV
8=NSP 2 Fin pour I'individu
(Nom) at-il recu le vaccin
contre la Fiévre jaune pour la
VEJ6 | Premiere fois au cours de cette L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]

campagne?

1=Oui, 2=Non, 8=NSP

Ou est ce que (nom) a éé
VRO7 vacciné lors de la campagne ?

CODES VFJO7:

1=Etablissement scolaire

5=Chefferies 6=Marché

2=Formation sanitaire publique
7= Equipe mobile/Domicile  10=Autre (précisez)

3=Formation sanitaire privée laique

4=Formation sanitaire privée confessionnelle

8=Ne sait pas

EVENEMENTSINDESIRABLESAPRESLA VACCINATION : MAPI

FILTRE: S I'individu X n'a pas été vacciné pendant la derniere campagne contre la fiévre jaune, alleza I'individu suivant ou au module RNV (Raisons de non vaccination)

NUMERO D’ORDRE DE LA

MAPI0O PERSONNE

Aprés  I'administration  du
vaccin contre la Fiévre jaune
‘pendant la campagne’, (Nom)
at-il  (elle) présenté des

MAPIOL | événements indésirables aprés | | | Ll LI LI LI LI Ll Ll LI LI
I”administration de ce vaccin ?
1=Oui,
2=Non =2 individu suivant ou fin,
8=NSP = individu suivant ou fin
C oL - — LI LI LI LI LI
MAPIO2 S OUI’; quels signes presentl €z- Signel Signel Signel Signel Signel Signel Signel Signel Signel Signel
VOUS
Citez les deux principaux. |—| |—| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Signe2 Signe2 Signe2 Signe2 Signe2 Signe2 Signe2 Signe2 Signe2 Signe2

Codes MAPI 02 :0=encéphal opathie (délire ou trou
8=Céphalée (mal de téte) 9=autres (précisez)

ble de conscience) 1= douleur persistante

2=fiévre 3=éruptions cutanées 4=convulsion 5=par

alysie 6=vomissement 7=abces

Qu’avez-vousfait suite a

MAPIO3 | I'apparition de ces événements L L L L L L L L] L L]
indésirables ?
Codes MAPI03: 1=je suisallé en consultation au lieu de vaccination 2= je suis allé en consultation dans une autre formation sanitaire 3= je suis allé en consultation chezun
personnel desanté 4=jemesuislavé 5=jen’ai rien fait 6=automédication 7=autres (a préciser)
Si MAPIO3 # 1, 2, 3> RNV
Si (Nom) est alléen
consultation, a-t-il/elle
bénéficié d un soutien
quelconque suite al'apparition
MAPI04 | duecondiesuite LI LI LI LI LI LI LI Ll LI LI
indésirables ?
1=0Oui  2=Non 2 RNV
8=Ne sait pas 2 RNV
MAPIOS | Si oui, dequi ? L L L LI L L LI L LI L

Codes MAPI05: 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 (précisez)
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RAISONS DE NON VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE/POL10O PENDANT LA CAMPAGNE : RNV
POUR TOUTESLES PERSONNES NON VACCINEES (VFJ05 =2 ou date VFJO4 hors 12 au 17 mai 2015), DEMANDEZ LA (OU LES 3) PRINCIPALE(S) RAI SON(S). RELEVEZ
LA (LES) ET CODEZ ENSUITE

RNV0° L || L1 ] L1 L1 ]
RAISON CODE RAISON CODE RAISON CODE RAISON CODE
RNV1 Ll LL | Ll LL |
RNV2 (. (. (. (.
RNV3 (. (. (. (.

Codes RAISONS DE NON VACCINATION
01 N'a pas été informé de cette campagne
02 Déja été vacciné contre fievre Jaune
03 Absent de la ville/village pour cause de voyage
04 Ignorait lelieu ou I'heure de la séance
05 A peur desréactions secondaires

06 11y avait rupture de stock/Vaccin non disponible

07 Reportée a une date ultérieure
08 N'y est pas allé pour cause de maladie ou de Grossesse

09
10
11
12
13

14

15
16

Ne fait pas confiance a la vaccination

La vaccination peut rendre stérile plus tard
Lieu de la séance trop éloigné

Heure de la séance ne convient pas
Vaccinateur absent

Sest rendu au lieu de vaccination mais non
vacciné pour cause de maladie/grossesse

Trop occupée
Ma religion ne me le permet pas

17 Probléme familial, par exemple: maladie de la mére/nourrice/deuil

18 Attente trop longue

19 Ne voit pas la nécessité de se faire vacciner contre la fiévre jaune

20 Je croyais que C'était du porte a porte
21 Autre (a préciser)

98 NSP

OBSERVATIONS
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