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Project Title – Client exit interviews – Outlet Screening  COUNTRY YEAR 
 

INFORMATION DE L’ETABLISSEMENT 

C1. Date (jj/mm) 
  [___|___]-[___|___]-[_2_|_0_|_1_|_8_] 

C2. Nom de l’enquêteur 
 

[_______________________________________________________________] 

C2a. Code de l’enquêteur 
 

 [___|___] 

C3. Aire de santé C3a. Code de l’aire de santé 
 

 [___|___] 

C4. Nom de l’établissement 
 

[_______________________________________________________________] 

C4a. Code de l’établissement 
 

 [___|___|___] 

C5. Type de l’établissement 
 

Clinique Confiance  .......... 1 

Clinique (Autre) ................ 2 
 

 

Pharmacie accréditée ....... …… 3 

Pharmacie non-accréditée…… 4 
 

 

 
 

 

 [___] 

CONSENTEMENT 

Cherchez le gestionnaire, le responsable, ou la personne la plus qualifié parmi le personnel responsable des services clients 
présents dans cette structure. Lisez les informations suivantes. 
 

Bonjour ! Mon nom est ____________________. Je viens au nom de l’ASF, une ONG qui œuvre dans le domaine de la santé. 
En collaboration avec le Programme National de Lutte Contre le Paludisme (PNLP), nous menons une étude anonyme sur les 
soins de santé des enfants et adultes dans notre communauté. Maintenant, je vais vous expliquer l’objet de l'étude. 
 

Votre structure a été choisie de manière aléatoire pour être invitée à participer à l'étude. Cette étude comporte trois parties. 
Premièrement, je souhaite vous poser quelques questions sur le type de médicaments et outils qui sont disponibles à ce jour. 
Si votre structure est éligible à l'étude, j’aimerais obtenir votre accord pour mener des exit interviews avec des clients qu i 
viennent de votre structure. Un exit interview est un court entretien avec les clients dans lequel je leur poserai des questions 
sur le type de services qu’ils recherchent et leurs expériences lors de la visite. Chaque entretien durera environ 20 minutes et 
les clients sélectionnés peuvent refuser de participer ou interrompre l'interview à tout moment. Enfin, j’aimerais avoir votre 
accord pour procéder à une courte interview à la fin de la journée avec le membre de votre personnel qui s’occupe des clients. 
Cet entretien durera environ 10 minutes et je lui poserai des questions sur le traitement des enfants et des adultes. 
 

Il est important de savoir que je n’effectue pas une évaluation de votre structure, de votre personnel, ou celle de vos clients et 
sachez qu’aucune information individuelle sur les personnes interviewées ne sera donnée à qui que ce soit en dehors de notre 
équipe de recherche. Les informations que nous collectons ne seront pas  transmises aux autorités de régulation. 
 

Ni votre nom, ni les noms d’autres participants ne seront repris dans la base  des données ou dans le rapport final. Les résultats 
de cette étude seront présentés de manière agrégée, c’est à dire, de manière générale pour toutes les structures et clients. Les 
données collectées auprès de toutes les structures et auprès des clients au cours de cette étude peuvent être utilisées par 
l'équipe de l'étude, le PNLP, et les organisations qui appuient les services dans votre établissement afin de planifier 
l’amélioration des services ou de mener d'autres études dans le futur. 
 

Vous pouvez refuser de répondre à toute question ou décider d'interrompre l'entretien à tout moment. Cependant, nous 
espérons que vous allez collaborer avec l'étude parce que votre participation peut aider à améliorer les services de santé des 
enfants et des adultes dans cette communauté. 
 

Avez-vous des questions par rapport à l’étude ? 
 Interviewer de répondre pleinement à toutes les questions posées par le répondant 
Acceptez-vous de participer à l’étude ? 
 

1 = Oui  Sauter à OS1 à la page suivante. 

 0 = Non  Sonder pour la raison de refus. Remercier le répondant. Terminer l’entretien. 
 

REFUS 
 

R1 
 

Si le prestataire a refusé de participer, 
sonder pourquoi ? 
 

 

Pas de temps ................................................ 1 

Pas intéressé ................................................. 2 

Besoin de permission ................................... 3 

Ne voulez pas déranger les clients ............... 4 

Pas de raison ................................................ 7 

 

 

 

3  Notifier 

superviseur 
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Remplir les questions suivantes en interrogeant le membre du personnel le plus élevé présent au moment de l’enquête (le 

responsable, le gestionnaire, le prestataire). 

Disponibilité de médicaments et d’équipements 

 
OS1. Les médicaments suivants, sont-ils disponibles dans cet établissement aujourd’hui ? 
 Demandez au répondant de vous montrer le médicament s’il est disponible. 
 

  Disponible 
Observé 

Dit disponible 
Pas observé 

Pas disponible 
aujourd’hui 

A Paracetamol comprimé 1 2 3 

B Paracetamol sirop pour enfant 1 2 3 

C Amoxicillin comprimés  1 2 3 

D Amoxicillin sirop pour enfant 1 2 3 

E Cotrimoxazole comprimé 1 2 3 

F Cotrimoxazole sirop pour enfant 1 2 3 

G Artemether-lumefantrine comprimé 1 2 3 

H Artesunate-amodiaquine comprimé 1 2 3 

I Autre CTA en comprimé 1 2 3 

J SRO 1 2 3 

K Zinc comprimé 1 2 3 

 
OS2.Les équipements suivants, sont-ils disponibles dans cet établissement aujourd’hui ? 
 Demandez au répondant de vous montrer l’objet s’il est disponible. 
 

  Disponible 
Observé 

Dit disponible 
Pas observé 

Pas disponible 
aujourd’hui 

A Balance pour adulte 1 2 3 

B Balance pese-bébé 1 2 3 

C Thermomètre 1 2 3 

D TDR pour malaria 1 2 3 

E Un microscope fonctionnel † 1 2 3 

F Lamelle et lame de microscope† 1 2 3 

G Montre ou chronomètre 1 2 3 

     
 

 

Sélection 

Enquêteur : 
 
Si éligible (FOSA : Au moins un test de diagnostic disponibles ; Pharmacie : CTA disponibles): 
Informez le répondant que l'établissement est éligible pour l'étude et les remerciez  encore une fois. 
Expliquez que maintenant vous allez attendre à l'extérieur  de l'établissement les clients potentiels, et de mener des 
entretiens de sortie. 
Demandez encore une fois si le répondant a des questions, puis allez z à l'extérieur de l'établissement. 
 
Si non éligible 
Informez le répondant que l'établissement n’est pas éligible pour l'étude et les remerciez. 
Passez au prochain établissement sur votre liste. 
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Project Title – Client exit interviews – Client exit questionnaire  COUNTRY YEAR 

 

INFORMATION DE L’ETABLISSEMENT 

C1. Date (jj/mm) 
  [___|___]-[___|___]-[_2_|_0_|_1_|_8_] 

C2. Nom de l’enquêteur 
 

[_______________________________________________________________] 

C2a. Code de l’enquêteur 
 

 [___|___] 

C3. Aire de santé C3a. Code de l’aire de santé 
 

 [___|___] 

C4. Nom de l’établissement 
 

[_______________________________________________________________] 

C4a. Code de l’établissement 
 

 [___|___|___] 

 C5a. Code d’entretien 
 

 [___|___] 
 

INTRODUCTION 

Bonjour. Je m’appelle ____________ et je travaille sur le compte d’ASF. En collaboration avec le Ministre de la Santé et le 3e 

Direction nous menons une enquête sur la prise en charge de la fièvre et du paludisme dans les lieux de prestations de 

service comme structures de santé privée et pharmacies de la ville de Kinshasa. Les résultats seront utilisés pour s'assurer 

que les services offerts aux patients de cette communauté sont meilleurs. 

 

J’aimerais vous poser quelques questions pour voir si vous pourriez faire partie de l’enquête. 

SELECTION 

S1 Avez-vous 18 ans ou plus ? Oui ................................... 1 

Non .................................. 0 

 

0  Inéligible 

S2 Etes-vous venu à cet établissement pour chercher un 
traitement pour la fièvre, soit pour vous ou pour le compte de 
quelqu’un d’autre ? 

Oui ................................... 1 

Non .................................. 0 

1  Eligible 

0  S3 

S3 Etes-vous venu à cet établissement pour chercher un 
traitement pour le paludisme ou pour acheter les 
antipaludiques, soit pour vous ou pour le compte de quelqu’un 
d’autre ? 

Oui ................................... 1 

Non .................................. 0 

1  Eligible 

0  Inéligible 

 

Si inéligible: Remerciez le répondant et l’informez qu’il n’est pas éligible pour l’étude. Terminez l’entretien. 
  Remplir QX3. 

 

Si éligible: Vérifiez les critères d'inclusion supplémentaires sur le patient en discutant avec le répondant.  

AS1 Le patient, a-t-il moins de 2 mois ? Oui ................................... 1 

Non .................................. 0 

1  Inéligible 

AS2 La patiente, est-elle actuellement enceinte ? Oui ................................... 1 

Non .................................. 0 

1  Inéligible 

AS3 Le patient, a-t-il été renvoyé pour une maladie grave ?  Oui ................................... 1 

Non .................................. 0 

1  Inéligible 

 

Si éligible: Partagez  les informations de l'étude et sollicitez  le consentement éclairé. Procédez à l'entrevue. 

Si inéligible: Remerciez  le répondant et l’informez  qu’il n’est pas éligible pour l’étude. Terminez  l’entretien. 

  Remplir QX3. 
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INFORMATION ET CONSENTEMENT 

A LIRE AU CLIENT: 
Vous êtes éligible pour l'étude. J’aimerais maintenant vous poser quelques questions sur le type de service que vous avez reçu 

ici, et vos expériences et sentiments sur la visite. Je voudrais également vous poser quelques questions fondamentales sur 

votre âge et niveau d’études. 
 

L'entrevue durera environ 30 minutes. Toutes les réponses que vous donnez seront totalement confidentielles et ne seront pas 

partagées avec n’importe qui à cet établissement. Ceci n’est pas une évaluation de l’établissement. Les informations que vous 

me donnez ne seront pas partagés avec quiconque en dehors de l'équipe d'étude. Ce questionnaire n’est pas un test. Il n'y a 

pas de bonnes ou de mauvaises réponses aux questions que je vais vous poser. Nous ne collectons aucune information qui vous 

identifie. 
 

La participation à l'enquête est volontaire et n’aura aucun impact sur les soins que vous recevez à l'avenir. En outre, si je vous 

pose une question que vous ne voulez pas répondre, nous pouvons passer à la question suivante, ou nous pouvons interrompre 

l'entrevue à tout moment. Vos points de vue sont très importants, donc nous espérons que vous répondrez à autant de 

questions que possibles. Si vous avez des questions, vous pouvez contacter les personnes inscrites sur cette fiche d'information. 

 

CONSENTEMENT 

A remplir par l'enquêteur après avoir lu les informations de l'étude et répondre à toutes les questions de participant. 
 
Acceptez-vous de participer à l’étude ? 
 

1 = Oui 

 0 = Non   Remerciez  le répondant. Remplir R1. Terminez l’entretien. 

Signature de l’enquêteur: _________________________________________ 

 
 

RESULTAT DE L’ENTRETIEN 

QX3 Résultat de l’entretien Terminé ......................................................... 1 

Inéligible pour l’étude ................................... 2 

Partiellement terminé / interrompu ............. 3 

Refus ............................................................. 7 

 

 

 

7  R1 

 

REFUS 
 

R1 
 

Si le répondant a refusé de participer, 
sonder pourquoi ? 

 

Pas de temps ................................................ 1 

Pas intéressé................................................. 2 

Pas de raison ................................................ 7 

 

 

OBSERVATIONS / COMMENTAIRES 

QX4 Observations/remarques supplémentaires de l’enquêteur (s’il y en a). 
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SECTION 1: DEMOGRAPHIQUES 

QX1 Heure de début de l’entretien 
(Format : 24 heures) 

 
[___|___] : [___|___] 

 

A LIRE AU CLIENT : 
J’aimerais vous poser quelques questions sur vous-même et le patient, notamment sur votre âge et votre niveau d’études. 

Q101 Enquêteur : 
Indiquez  le sexe du répondant 

Homme ......................................................... 1 

Femme .......................................................... 2 

 

Q102 Quel âge avez-vous eu lors de votre 
dernier anniversaire ? 
Entrez  le nombre d'années complètes 

 

Age en années ................................ [___|___] 
 

Refus ........................................................... 97 

 

Q103 Quel est le niveau d'instruction le plus 
élevé que vous avez atteint ? 
 

Aucun ............................................................ 1 

Primaire ........................................................ 2 

Secondaire .................................................... 3 

Supérieurs/universitaire ............................... 4 

Autre (préciser) ............................................. 6 
 

[_____________________________________] 

 

Q104 Combien de temps a-t-il fallu pour se 
rendre à l'établissement aujourd'hui ? 

Moins de 15 minutes .................................... 1 

15 à 30 minutes ............................................ 2 

31 à 1 heure .................................................. 3 

Plus de 1 heure ............................................. 4 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

Q105 Quel est le principal type/moyen de 
transport que vous avez utilisé pour se 
rendre à l'établissement aujourd'hui ? 

A pied ............................................................ 1 

Propre vélo ................................................... 2 

Propre voiture ............................................... 3 

Transport en commun / bus / taxi  ............... 4 

Autre (préciser) ............................................. 6 
 

[_____________________________________] 

 

Q106 Enquêteur : 
Le répondant, est-il également le 
patient ? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

1  Q201 

 

Q107 Le patient vous a-t-il accompagné à 
l'établissement aujourd'hui ? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

 

 

Q108 Quelle est le lien de parenté avec le 
patient ? Le patient est votre… 
 
Lire les réponses. 
Enregistrer seulement une réponse.  

Fils / fille ........................................................ 1 

Femme / mari ............................................... 2 

Sœur / frère .................................................. 3 

Parent ........................................................... 4 

Ami / voisin ................................................... 5 

Autre (préciser) ............................................. 6 

 

[_____________________________________] 

 

Q109 Le patient est-il un homme ou une 
femme ? 

Homme ......................................................... 1 

Femme .......................................................... 2 

 

Q110 Quel âge a le patient ? 
Entrer le nombre d'années complètes. 
Pour les enfants de moins de 1 an, 
entrer « 00 » ans et indiquer le nombre 
des mois. 
Croix-vérifier avec la réponse à AS1. 

 

Nombre des ans .............................. [___|___] 

 

Nombre des mois ............................ [___|___] 
 

Refus ........................................................... 97 
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SECTION 2: DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT 

A LIRE AU CLIENT : 
Je voudrais maintenant vous poser des questions sur [votre maladie] / [la maladie du patient] et quelles mesures ont été 
prises pour traiter la maladie. 

Q201 Depuis combien de jours a [vous] / [le 
patient] été malade ? 
 
Si c’est plus de 10 jours, vérifier avec le 
patient. On parle de cet unique épisode 
de fièvre, pas une maladie chronique. 

 

Nombre de jours ............................. [___|___] 
 

Refus ........................................................... 97 

Ne sait pas .................................................. 98 

 

Q202 Quelles ont été [vos symptômes] / 
[les symptômes du patient] lorsque vous 
êtes venu ici aujourd'hui? 
 
Ne pas lire les réponses 
Sondez une seule fois « A part ça ? » 
 
Enregistrez « 1 » pour chaque 
symptôme donné.  
Enregistrez « 0 » pour chaque 
symptôme non cité par le répondant. 

 Oui Non  

A Sang dans les selles 1 0 

B Froid / frissons 1 0 

C Convulsions 1 0 

D Toux 1 0 

E Diarrhée 1 0 

F Difficulté à respirer 1 0 

G Fatigue / faiblesse 1 0 

H Fièvre / haute 

température / corps chaud 
1 0 

I Mal de tête 1 0 

J Perte d’appétit 1 0 

K Douleur musculaire / du 

corps 
1 0 

L Nausées / vomissements 1 0 

M Incapable de boire / 

allaiter 
1 0 

N Eruptions cutanées 1 0 

O Les yeux rouges / jaunes 1 0 

P Cou raide 1 0 

Q Incapable de s’asseoir 

droit 
1 0 

R Inconscient 1 0 

S Urine jaune / noir 1 0 

X Autre (préciser) 

_____________________ 
1 0 
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Sources précédentes de soins 

PV1 Le patient, a-t-il visité d'autres 
endroits pour chercher un traitement 
pour cette maladie avant de venir ici 
aujourd'hui ? 
 
D'autres visites auraient pu arriver 
aujourd'hui, ou avant aujourd'hui. 

 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

Refus ............................................................. 7 

Ne sait pas .....................................................8 

 

 

0  Q203 

7  Q203 

8  Q203 

PV2 Quels sont les autres endroits qui ont 
été visités pour cette maladie, avant 
de venir ici ? 
 
Ne pas lire les réponses 
Sonder une seule fois « A part ça ? » 
 
Enregistrer « 1 » pour chaque réponse 
donnée. 
Enregistrer « 0 » pour chaque réponse 
pas donnée. 

 Oui Non  

A Formation sanitaire publique 1 0 

B Formation sanitaire privée 1 0 

C Pharmacie autorisée 1 0 

D Pharmacie informelle 1 0 

E Boutique / étalage 1 0 

F Relais communautaire 1 0 

X Autre (préciser) 
 

________________________ 

1 0 

Z Ne sait pas 1 0 
 

PV3 
 

Le patient, a-t-il reçu un test de 
diagnostic de paludisme à l'un de ces 
endroits ? 

 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

Refus ............................................................. 7 

Ne sait pas .....................................................8 

 

 

0  PV8 

7  PV8 

8  PV8 
 

PV4 
 

A quel endroit, le test de diagnostic de 
paludisme était fait ? 
 
Enregistrez la lettre correspondant à 
la source dans PV2 

 

 

Source de test (voir PV2) ...................... [____] 

 

Refus ............................................................. 7 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

 

PV5 

 

Quel type de test de diagnostic de 
paludisme a été réalisé ? 
 
Montrez  les images 

 

TDR ................................................................1 

Microscopie ...................................................2 

TDR et Microscopie (les deux) .......................5 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

 

PV6 

 

Receviez-vous une copie des résultats 
du test ? 

 

Oui .................................................................1 

Non ............................................................... 0 

 

 

PV7 

 

Enquêteur : 
Si une copie du résultat du test est 
disponible, l’utilisez pour remplir ce 
questionnaire ; sinon demandez :  
 
Quel a été le résultat du test  

 

Positif pour le paludisme ...............................1 

Négatif pour le paludisme .............................2 

Invalide / Pas de résultat ...............................3 

Refus ..............................................................7 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

 

PV8 
 

Pourquoi êtes-vous venu encore à cet 
établissement aujourd'hui ? 

 

Encore malade / pire .................................... 1 

Chercher  un test de diagnostic .................... 2 

Acheter médicaments avec ordonnance ...... 3 

Chercher médicaments sans ordonnance .... 4 

Renvoyé ici .................................................... 5 

Voulu une deuxième opinion ........................ 6 

Autre (préciser) ...........................................96 
 

[_____________________________________] 
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Diagnostics à cet établissement 

A LIRE AU CLIENT : 
J’aimerais maintenant vous poser des questions sur votre visite ici aujourd’hui. 

QX Interviewer: 
Before continuing, review Q106 and 
Q107 with the respondent and confirm 
whether the patient themselves was 
present during the visit. 

Patient present ............................................. 1 

Not present ................................................... 0 

 

0  Q214 

Q203 Avez-vous demandé un test pour le 
paludisme ici aujourd'hui, quel que soit 
si vous avez déjà reçu un test? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

 

0  Q205 

Q204 Quel type de test de diagnostic de 
paludisme avez-vous demandé ? 
 

TDR ............................................................... 1 

Microscopie .................................................. 2 

Je n’ai pas précisé ......................................... 3 

 

Q205 Avez-vous reçu un test de diagnostic de 
paludisme ici aujourd’hui ? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

0  Q210 

8  Q210 

Q206 Quel type de test de diagnostic de 
paludisme avez-vous reçu ? 
 
Montrez les images 

 

TDR ............................................................... 1 

Microscopie .................................................. 2 

TDR et Microscopie (les deux) ...................... 5 

 Ne sait pas .................................................... 8 

 

1  Q207 

2  Q207 

 

8  Q207 

Q206a Première type de test ? TDR ............................................................... 1 

Microscopie .................................................. 2 

 Ne sait pas .................................................... 8 

 

Q206b Résultat de premier test ? Positif pour le paludisme .............................. 1 

Négatif pour le paludisme ............................ 2 

Invalide / Pas de résultat .............................. 3 

Refus ............................................................. 7 

Ne sait pas ..................................................... 8 

 

Q206c Deuxième type de test ? TDR ............................................................... 1 

Microscopie .................................................. 2 

 Ne sait pas .................................................... 8 

 

Q206d Résultat de deuxième test Positif pour le paludisme .............................. 1 

Négatif pour le paludisme ............................ 2 

Invalide / Pas de résultat .............................. 3 

Refus ............................................................. 7 

Ne sait pas ..................................................... 8 

 

Q207 Combien a coûté le test(s) ? 
 
Gratuit « 0000 » 

 

Coute en FC ......... [____|____|____|____] FC 

 

Client mutualiste..................................... 9995 

Refus ....................................................... 9997 

Ne sait pas .............................................. 9998 

 

Si le patient a reçu TDR et microscopie (Q206a-Q206d sont remplis)  Q214 

Q208 Avez-vous une copie des résultats du 
test fait ici ? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

 

Q209 Enquêteur : Positif pour le paludisme .............................. 1 1  Q214 
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Si une copie du résultat du test est 
disponible, l’utilisez pour remplir ce 
questionnaire ; sinon demandez :  
 
Quel a été le résultat du test  

Négatif pour le paludisme ............................ 2 

Invalide / Pas de résultat .............................. 3 

Refus ............................................................. 7 

Ne sait pas .................................................... 8 

2  Q214 

3  Q214 

7  Q214 

8  Q214 

Q210 Quelle est la raison principale pour 
laquelle vous n’avez pas fait un test ici 
aujourd’hui ? 
 
Ne pas lire les réponses. 
Enregistrez  seulement une réponse.  

Test n’est pas disponible .............................. 1 

Déjà testé ailleurs ......................................... 2 

Pas conscient de tests de paludisme ............ 3 

Coût élevé / trop cher ................................... 4 

Etablissement n’offrait pas de test ............... 5 

Je sais que j’ai le paludisme .......................... 6 

Je sais que je n’ai pas le paludisme .............. 7 

No time to wait for results ............................ 8 

Croyances culturelles / religieuses ............... 9 

Hygiène ....................................................... 10 

Autre (préciser) ........................................... 96 
 

[_____________________________________]

Ne sait pas .................................................. 98 

 

Traitement dans cet établissement 

Q214 Avez-vous reçu des médicaments ou une 
ordonnance a cet établissement 
aujourd’hui ? 

Oui ................................................................ 1 

 

Non ............................................................... 0 

Refus ............................................................. 7 

 

 

0  Q230 

7  Q230 

Q214a Combien de médicaments avez-vous 
reçus ou ont été prescrits ici 
aujourd’hui? 

 

[___] 

 

Toute  Q215 
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Q215. ENQUETEUR:  Demandez à voir les médicaments achetés et / ou prescrits et remplir le tableau ci-dessous. 

   Croix-vérifier le coût des médicaments avec des recettes si disponibles. 
 

 Nom de marque Présentation 
Comprimé 1 
Suppositoire 2 
Granule / Poudre 3 
Sirop 4 
Injection 5 
Pommade 6 
Ne sait pas 8 
Ordonnance 9 

Code de 
médicament 
 

Voir liste de 
codes 

Acheté ou 
Prescrit 

 

Acheté     1 

Prescrit    2 

DEMANDE 
POUR CHAQUE  

MEDICAMENT ACHETE 

DEMANDE 
POUR CHAQUE  

ANTIPALUDIQUE ACHETE 

Prix 
 

Gratuit 0000 
Ne sait pas 9998 

Logo feuille verte ? 
 

Oui   1 
Non   0 

1 

 

[____] [____] [____] [___|___|___|___] FC [____] 

2 

 

[____] [____] [____] [___|___|___|___] FC [____] 

3 

 

[____] [____] [____] [___|___|___|___] FC [____] 

4 

 

[____] [____] [____] [___|___|___|___] FC [____] 

5 

 

[____] [____] [____] [___|___|___|___] FC [____] 

6 

 

[____] [____] [____] [___|___|___|___] FC [____] 

7 

 

[____] [____] [____] [___|___|___|___] FC [____] 

 Code de médicament 

 
1: Antipaludique 2: Antibiotique 

3: Analgésique / 
Antipyrétique 

4: Contre le rhume 5: Contre la toux 

6: Vitamines / 
minéraux 

7: Diarrhée 
(y compris SRO) 

8: Déparasitage 9: Autres 

 

  

Q215b Cout total de médicaments 
Remplissez cette ligne seulement si le 
répondant ne peut pas séparer les couts 
des médicaments achetés 

 

Cout total.........................[___|___|___|___] FC 
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Conseils de prestataire sur les médicaments 

A LIRE AU CLIENT : 

Je voudrais vous demander les informations que le prestataire vous a données concernant des médicaments que vous avez 

reçus aujourd'hui. 

Q219 Avez-vous reçu des conseils du 
prestataire sur comment prendre ces 
médicaments ? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

0  Q230 

8  Q230 

Q220 Quels conseils que le prestataire vous a 
donné sur comment prendre ces 
médicaments ? 
 
Ne pas lire les réponses. 
 
Enregistrez « 1 » pour chaque réponse 
donnée.  
Enregistrez  « 0 » pour chaque réponse 
pas donnée. 

 Oui Non  

A L'importance de terminer la 
cure entière des  
médicaments  

1 0 

B Que faire si on  vomit après 

avoir pris les médicaments 
1 0 

C Que faire s’il y a  aucune 

amélioration après la prise de 

médicaments 

1 0 

D Quels aliments à manger ou à 
éviter lors de la prise des 
médicaments 

1 0 

E La posologie des médicaments 1 0 

X 

 

Autre (préciser) 

______________________ 

1 0 
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Autres avis reçus et la référence 

Q230 Avez-vous été conseillé ou demandé de 
visiter un autre établissement de santé 
par ce prestataire ? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

 

0  Q233 

Q231 Où est ce qu’il vous a conseillé ou 
demandé d'aller ? 
 
Notez le nom de l'établissement 

 

______________________________________ 

 

Ne sait pas ........................................................ 8 

 

Q232 C’est quel type d’établissement ? 
 
Lire les réponses 
 
Notez le type de l'établissement 

FORMATION SANITAIRE PUBLIC 

Centre de sante ....................................... 11 

Hôpital/clinique ....................................... 12 

FORMATION SANITAIRE PRIVE 

Centre de sante ....................................... 21 

Hôpital/clinique ....................................... 22 

NE SAIT PAS LE TYPE 

Centre de sante ....................................... 31 

Hôpital/clinique ....................................... 32 

 

Autre (préciser) .............................................. 96 
 

______________________________________ 

Ne sait pas ...................................................... 98 

 

Q233 Avez-vous reçu d'autres conseils ou de 
l'information par le prestataire sur votre 
maladie ? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

0  Q301 

8  Q301 

Q234 Quels autres conseils ou des informations 
avez-vous reçu ? 
 
Ne pas lire les réponses. 
 
Enregistrer « 1 » pour chaque réponse 
donnée.  
Enregistrer « 0 » pour chaque réponse 
pas donnée. 

 Oui Non  

A Quels aliments à manger ou à 
éviter (par exemple boire 
l'eau; éviter l'alcool) 

1 0 

B Revenez immédiatement si 
l’état s‘aggrave 

1 0 

C Revenez dans deux jours s’il y 
a aucune amélioration 

1 0 

X 

 

Autre (préciser) 

 

______________________ 

1 0 
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SECTION 3: SATISFACTION DU CLIENT 

A LIRE AU CLIENT: 
J'aimerais que vous partagiez avec moi votre appréciation par rapport aux différents aspects des services que vous avez 
reçus aujourd'hui. Pour chaque aspect, je vais lire une liste de réponses et vous demander de choisir celui qui correspond le 
mieux à vos expériences d’aujourd'hui. 

Q301 Êtes-vous content(e) du temps d'attente 
passée avant de recevoir les services ? 
 
Lire les réponses. 
Enregistrez seulement une réponse. 

Beaucoup trop long ....................................... 1 

Long ............................................................... 2 

Acceptable ..................................................... 3 

Vu immédiatement ....................................... 4 

 

Q302 Êtes-vous content(e) du temps total que 
vous avez passé dans l'établissement ? 
 
Lire les réponses. 
Enregistrez seulement une réponse. 

Beaucoup trop long ....................................... 1 

Long ............................................................... 2 

Acceptable ..................................................... 3 

Plus rapide que prévu ................................... 4 

 

Q303 Êtes-vous content(e) du coût des 
services que vous avez reçus ? 
 
Lire les réponses. 
Enregistrez seulement une réponse. 

Client mutualiste ........................................... 8 
 

Très cher ........................................................ 1 

Cher ............................................................... 2 

Abordable ...................................................... 3 

Pas cher ......................................................... 4 

 

Q304 Êtes-vous content(e) de la propreté de 
l’établissement? 
 
Lire les réponses. 
Enregistrez seulement une réponse. 

Très sale ........................................................ 1 

Sale ................................................................ 2 

Propre............................................................ 3 

Très propre .................................................... 4 

 

Q305 Que pensez-vous du niveau de 
confidentialité pendant la période 
passée avec le prestataire durant la 
consultation ? 
 
Lire les réponses. 
Enregistrez seulement une réponse. 

Il n’y avait aucune intimité ............................ 1 

Un peu d'intimité fourni ................................ 2 

La consultation était en privé/très bon ......... 3 

 

 

Q306 Êtes-vous content(e) de la convivialité 
du personnel ? 
 
Lire les réponses. 
Enregistrez seulement une réponse. 

Tout le personnel était agréable ................... 1 

Plupart étaient agréable ............................... 2 

Plupart n’étaient pas agréable ...................... 3 

Personnel désagréable .................................. 4 

 

Q307 Le prestataire vous a fourni  
suffisamment d’informations sur votre 
maladie ? 
 
Lire les réponses. 
Enregistrez seulement une réponse. 

Aucune information n'a été fournie .............. 1 

Certaines informations ont été fournies,  

mais pas assez ............................................... 2 

Les informations 

fournies étaient à peu près juste .................. 3 

 

A LIRE AU CLIENT : 
Ensuite, je vais vous poser quelques questions au sujet de vos sentiments après la visite d'aujourd'hui. 

Q308 Certains clients trouvent le coût des 
services ou des traitements un 
problème. Le cout  des soins que vous 
avez reçu aujourd’hui, c’était un 
problème pour vous ? 
Ne pas lire les réponses. 
Si Oui, sondez: « Le cout était un 
problème majeur ou mineur? »  

Client mutualiste ........................................... 8 

 

Problème majeur .......................................... 1 

Problème mineur .......................................... 2 

Aucun problème ............................................ 3 
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Q309 Êtes-vous satisfait(e) de votre 
expérience ici aujourd’hui ? 
 
Lire les réponses. 
Enregistrez seulement une réponse. 

Je suis très satisfait des services 

que j’ai reçus aujourd'hui ............................. 1 

 

Je suis plus ou moins satisfait des services 

que j’ai reçus ................................................. 2 

 

Je ne suis pas satisfait des services 

que j’ai reçus aujourd'hui ............................. 3 

 

Q312 Est-il probable que vous retourniez à cet 
établissement ?  
 
Lire les réponses. 
Enregistrer seulement une réponse. 

Pas probable ................................................. 1 

Probable ....................................................... 2 

Très probable ................................................ 3 

 

Refus ............................................................. 7 

 

Q313 Recommanderiez-vous cet 
établissement à un ami ? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 2 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

 
 

SECTION 4: MEDIA EXPOSURE 

Q401 Avant de venir ici aujourd’hui, saviez-

vous que les tests de diagnostics de 

paludisme était disponible dans [les 

formations sanitaires / les pharmacies] ?  

Oui ................................................................. 1 

Non ................................................................ 2 

Ne sait pas ..................................................... 8 

 

2  Q500 

8  Q500 

Q402 Comment saviez-vous que les tests de 

diagnostics de paludisme était 

disponible dans [les formations 

sanitaires / les pharmacies] ? 

 

 

Ne pas lire les réponses. 
 
Enregistrer « 1 » pour chaque réponse 
donnée.  
Enregistrer « 0 » pour chaque réponse 

pas donnée. 

 Oui Non  

 

 
A Un prestataire de soins me 

l’a dit 
1 0 

B Des amis me l’ont dit 1 0 

C Un membre de ma famille 

me l’a dit 
1 0 

D Affiche/enseigne 1 0 

E Radio 1 0 

F Publicité itinérante 1 0 

G Quelqu’un de l’ASF me l’a 

dit 
1 0 

X 

 

Autre (à spécifier) 

 

______________________ 

1 0 

Z Je ne sais pas 1 0 

Q403 

Montrez une carte avec le logo feuille 

verte 

Avez-vous déjà vu ce symbole avant ? 

Oui ................................................................. 1 

Non ................................................................ 2 

Ne sait pas ..................................................... 8 

2  Q500 

8  Q500 

Q404 Où avez-vous vu ce symbole 

auparavant ? 

 

 

Ne pas lire les réponses. 

 Yes No  

 

 
A Sur le paquet d’un 

antipaludique 
1 0 

B Sur le paquet d’un 

médicament 
1 0 
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Enregistrer « 1 » pour chaque réponse 
donnée.  
Enregistrer « 0 » pour chaque réponse 

pas donnée. 

C Affiche/panneau d’affichage 1 0 

D TV 1 0 

E Journal/Magazines 1 0 

F Publicité itinérante 1 0 

G Quelqu’un de l’ASF me l’a 

montré 
1 0 

H Dans une formation 

sanitaire ou une pharmacie 
1 0 

I Internet (ex. Facebook etc.) 1 0 

X 

 

Autre (spécifier) 

 

______________________ 

1 0 

Z Ne sait pas 1 0 

Q405 Selon vous, que veut dire ce symbole? 

 

 

Ne pas lire les réponses. 
 
Enregistrer « 1 » pour chaque réponse 
donnée.  
Enregistrer « 0 » pour chaque réponse 

pas donnée. 

 Yes No  

 

 
A Antipaludique efficace ou 

de qualité 
1 0 

B Antipaludique moins cher 1 0 

C Médicament efficace ou de 

qualité 
1 0 

E Médicament moins cher 1 0 

F Ça ne veut rien dire 1 0 

X 

 

Autre (spécifier) 

 

______________________ 

1 0 

Z Ne sait pas 1 0 
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SECTION 5: STATUT SOCIOECONOMIQUE 

A LIRE AU CLIENT : 
J'aimerais maintenant vous poser quelques questions sur votre maison et vos conditions de vie. 

Q501 Dans ce ménage, avez-vous électricité ? Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

 

Q502 Dans ce ménage, avez-vous un radio ? Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

 

Q503 Dans ce ménage, avez-vous une 

Télévision ? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

 

Q504 Est-ce qu'un membre de votre ménage 
possède une montre ? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

 

Q505 Est-ce qu'un membre de votre ménage 
possède un téléphone portable ? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

 

Q506 D'où provient principalement l'eau que 
boivent les membres de votre ménage ? 

Eau de source non protégé........................... 1 

Toutes les autres réponses ........................... 2 

 

Q507 Quel est le principal matériau des murs 
extérieurs ? 

Blocs de ciment ............................................ 1 

Toutes les autres réponses ........................... 2 

 

Q508 Quel est le principal matériau du sol de 
votre maison ? 
 

Ciment .......................................................... 1 

Terre ou Sable ou Bouse ............................... 2 

Toutes les autres réponses ........................... 3 

 

Q509 Quel type de combustible votre ménage 
utilise-t-il principalement pour cuisiner ? 

Charbon de bois ............................................ 1 

Bois ............................................................... 2 

Toutes les autres réponses ........................... 3 

 

Q510 Quel est le principal matériau du toit de 
votre maison ? 
 

Tôle ou Zinc .................................................. 1 

Chaume ou Palmes ou Feuilles ..................... 2 

Toutes les autres réponses ........................... 3 

 

 
 

FIN DE L’ENTRETIEN 
 

REMERCIEZ LE REPONDANT POUR LEUR PARTICIPATION 
 

ENREGISTRER L’HEURE DE FIN DE L’ENTRETIEN CI-DESSOUS 
 

 

QX2 Heure de fin de l’entretien 
(Format : 24 heures) 

 

[___|___] : [___|___] 

 

 
 

RETOURNER A LA PAGE 2 ET REMPLIR LE RESULTAT DE L’ENTREVUE 
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Project Title – Client exit interviews – Provider questionnaire  COUNTRY YEAR
  

INFORMATION DE L’ETABLISSEMENT 

C1. Date (jj/mm) 
  [___|___]-[___|___]-[_2_|_0_|_1_|8_] 

C2. Nom de l’enquêteur 
 

[_______________________________________________________________] 

C2a. Code de l’enquêteur 
 

 [___|___] 

C3. Aire de santé C3a. Code de l’aire de santé 
 

 [___|___] 

C4. Nom de l’établissement 
 

[_______________________________________________________________] 

C4a. Code de l’établissement 
 

 [___|___|___] 

 

CONSENTEMENT 

Cherchez le gestionnaire, le responsable, ou la personne la plus qualifié parmi le personnel responsable des services clients 
présents dans cette structure et les informer que vous avez terminé les exit interviews. 
 

Demandez à parler avec le membre du personnel qui était charge de faire des tests de diagnostic du paludisme aujourd’hui. 
Si la structure a un laboratoire, interviewer le principal prestataire dans le dispensaire. Si aucuns tests ont été réalisées 
aujourd’hui, interviewer le principal prestataire au dispensaire. 
 

Si le répondant est diffèrent de celui qui a déjà donné consentement pour l’étude : 
Bonjour ! Mon nom est ____________________. Je viens au nom de l’ASF, une ONG qui œuvre dans le domaine de 
la santé. En collaboration avec le Programme National de Lutte Contre le Paludisme (PNLP), nous menons une étude 
anonyme sur les soins de santé des enfants et adultes dans notre communauté. Ce matin, j’ai obtenu la permission 
par [NOM] de mener des entretiens avec des clients de votre structure. Je viens de terminer ce travail. Maintenant 
j’aimerais vous poser quelques questions sur le diagnostic et le traitement du paludisme. L’entretien durera environ 
10 minutes. 
 

Il est important de savoir que je n’effectue pas une évaluation et sachez qu’aucune information individuelle ne sera 
donnée à qui que ce soit en dehors de notre équipe de recherche. Vous pouvez refuser de répondre à toute question 
ou décider d'interrompre l'entretien à tout moment. Cependant, nous espérons que vous allez collaborer avec 
l'étude parce que votre participation peut aider à améliorer les services de santé des enfants et des adultes dans 
cette communauté. 

 

Si le répondant est le même de celui qui a déjà donné consentement pour l’étude : 
Je viens de terminer les exit interviews et maintenant j’aimerais vous poser quelques questions sur le diagnostic et 
le traitement du paludisme. L’entretien durera environ 10 minutes. Il est important de savoir que je n’effectue pas 
une évaluation et sachez qu’aucune information individuelle ne sera donnée à qui que ce soit en dehors de notre 
équipe de recherche. Vous pouvez refuser de répondre à toute question ou décider d'interrompre l'entretien à tout 
moment. Cependant, nous espérons que vous allez collaborer avec l'étude parce que votre participation peut aider 
à améliorer les services de santé des enfants et des adultes dans cette communauté. 

 
Avez-vous des questions par rapport à l’étude ? 
 Interviewer de répondre pleinement à toutes les questions du répondant. 
 

  Notez les questions en bref ici.  

 

Acceptez-vous de participer à l’étude ? 
 

1 = Oui  Sauter à P1. 

 0 = Non   Sonder pour la raison de refus. Remercier le répondant. Terminer l’entretien. 

REFUSAL REASON 
 

R1 
 

Si le prestataire a refusé de participer, 
sonder pourquoi ? 

 

Pas de temps ................................................ 1 

Pas intéressé ................................................. 2 

Pas de raison ................................................ 7 
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Remplir les questions suivantes en interrogeant le prestataire qui était responsable de la réalisation des tests de diagnostic 
du paludisme aujourd'hui. 
Si l'établissement dispose d'un laboratoire indépendant, interviewer le laborantin principal. 
Si aucun des tests de diagnostic ont été réalisées aujourd'hui, interviewer le prestataire qui assure la consultation 
ambulatoire de la journée. 

P1 J’aimerais vous poser quelques questions 
sur votre qualification. 
 
Quelle est la qualification médicale ou 
paramédicale la plus élevé que vous avez 
atteinte ? 

Pharmacien ................................................. 01 

Technicien en pharmacie ............................ 02 

Assistant en pharmacie ............................... 03 

Médecin ...................................................... 04 

Infirmier (-ère) ............................................ 05 

Laborantin ................................................... 06 

Assistant en laboratoire .............................. 07 

Assistant médical ........................................ 08 

Pas de qualification médicale ..................... 95 

Autre (préciser) ........................................... 96 

 

[_____________________________________] 

 

P2 Depuis combien d’années travaillez-vous 
dans cet établissement ? 
 

Si moins d’un an, écrivez « 00 ». 

 

Nombre des ans .............................. [___|___] 
 

Refus ........................................................... 97 

 

P3 Le propriétaire, le personnel d’appoint y 
compris vous-même, combien de 
personnes travaillent ici ? 

 

Nombre de personnel ..................... [___|___] 
 

Refus ........................................................... 97 

Ne sait pas .................................................. 98 

 

P3a Combien d'heures avez-vous travaillé ici 
aujourd'hui ? 

Nombre des heures ........................ [___|___] 
 

P4 En pensant à votre travail ici aujourd'hui, 
combien de clients estimez-vous avoir 
vu ? 
 
Les estimations sont acceptables. 

Nombre de clients .......................... [___|___] 
 

Refus ........................................................... 97 

Ne sait pas .................................................. 98 

 
 

97  P5 

98  P5 

P4a Parmi les [NOMBRE] clients que vous 
avez vus aujourd’hui, combien ont 
déclaré consulter à cause de la fièvre ou 
du paludisme ? 
 
Les estimations sont acceptables. 

Nombre de clients .......................... [___|___] 
 

Refus ........................................................... 97 

Ne sait pas .................................................. 98 
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A LIRE AU RESPONDANT : 

J’aimerais maintenant savoir si cet établissement a reçu les visites des organismes de réglementation. 

Si je mentionne un organisme qui n'a pas le pouvoir de contrôle réglementaire sur cet établissement, se il vous plaît, veuillez 

me le dire. 

 P5 P6 

Organismes de règlementation 
à Kinshasa 

Depuis l’ouverture, cet établissement 
a-t-il été contrôlé par quelqu’un de 
[ORGANISME] ? 

 
 
 

 Oui ...................... 1 

 Non ...................... 0 

 Non applicable ...................... 5 

 Ne sait pas ...................... 8 

Le dernier contrôle par [ORGANISME] 
date de quand ? 

 

 Il y a moins de 6 mois ............. 1 

 Il y a 6–11 mois ............. 2 

 Il y a 12–24 mois ............. 3 

 Il y a plus que 2 ans ............. 4 

 Non applicable ............. 5 

 Ne sait pas ............. 8 

DPM [____] 
 

[____] 
 

IPP 
[____] [____] 

DPS 
[____] [____] 

Service d’environnement 
[____] [____] 

 

 

P7 Avez-vous déjà participé à une formation 
organisée dans le domaine de la prise en 
charge de la fièvre au cours de ces 12 
derniers mois ? 
 
La formation comprend la formation en 
cours d’emploi, la formation par des 
groupes externes, et la formation par 
des gestionnaires ou des collègues dans 
cette installation. 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

0  P12 

8  P12 

P8 Avez-vous déjà participé à une formation 
organisée dans le domaine de l’utilisation 
d’un test de diagnostic rapide de 
paludisme (TDR) au cours de ces 12 
derniers mois ? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

0  P10 

8  P10 

P9 Qui a mené cette formation ? 
 
Plusieurs réponses possibles. 
 
Enregistrer « 1 » si réponse donnée 
Enregistrer « 0 » si réponse pas donné 

 Oui Non  

A Gestionnaire ou collègue 1 0 

B Formation en cours 1 0 

C Gouvernement 1 0 

D ASF 1 0 

E Autre ONG (sauf ASF) 1 0 

F Délégué médical  1 0 

G Association professionnelle  1 0 

X Autre (préciser) 

_______________________ 
1 0 

Z Ne sait pas 1 0 
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P10 Avez-vous déjà participé à une formation 
organisée dans le domaine de la prise en 
charge du paludisme ces 12 derniers mois 
? 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

0  P12 

8  P12 

P11 Qui a mené cette formation ? 
 
Plusieurs réponses possibles. 
 
Enregistrer « 1 » si réponse donnée 
Enregistrer « 0 » si réponse pas donné 

 Oui Non  

A Gestionnaire ou collègue 1 0  

B Formation en cours 1 0 

C Gouvernement 1 0 

D ASF 1 0 

E Autre ONG (sauf ASF) 1 0 

F Délégué médical  1 0 

G Association professionnelle  1 0 

X Autre (préciser) 

______________________

_ 

1 0 

Z Ne sait pas 1 0 

A LIRE AU REPONDANT 
Je voudrais vous poser des questions sur les tests de diagnostic du paludisme, notamment ce que vous pensez sur des tests 
de diagnostic rapide du paludisme, également appelé les TDRs. 

P12 Tests de diagnostic rapide, également 
appelés TDR, sont de petits tests sanguins 
emballés individuellement qui sont en 
mesure de diagnostiquer rapidement si 
une personne a le paludisme. 
Avez-vous déjà entendu parler des TDR ? 

 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

 

 

0   P17 

P12a As-tu déjà testé un client pour paludisme 
en utilisant un TDR ?  

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 0 

 

P13 Quand le TDR est positif, quelle est la 
probabilité pour que la personne ait 
actuellement le paludisme ? 

Lire les réponses. 
Enregistrer seulement une réponse.  
 

Certainement la personne a le paludisme.... 1 

Beaucoup des chances que la personne 

ait le paludisme ............................................ 2 

Peut avoir le paludisme ................................ 3 

Peu probable qu’elle ait le paludisme .......... 4 

Pas du tout le paludisme .............................. 5 

 

P14 Quand le TDR est négatif, quelle est la 
probabilité pour que la personne ait 
actuellement le paludisme ? 

 
Lire les réponses. 
Enregistrer seulement une réponse.  
 

Certainement la personne a le paludisme.... 1 

Beaucoup des chances que la personne 

ait le paludisme ............................................ 2 

Peut avoir le paludisme ................................ 3 

Peu probable qu’elle ait le paludisme .......... 4 

Pas du tout le paludisme .............................. 5 

 

P14a Quand un test microscopique du 
paludisme est négatif, quelle est la 
probabilité pour que la personne ait 
actuellement le paludisme ? 
 
Lire les réponses. 
Enregistrer seulement une réponse.  

Certainement la personne a le paludisme.... 1 

Beaucoup des chances que la personne 

ait le paludisme ............................................ 2 

Peut avoir le paludisme ................................ 3 

Peu probable qu’elle ait le paludisme .......... 4 

Pas du tout le paludisme .............................. 5 

 

P15 Recommanderiez-vous à un patient / client 
de prendre un antipaludique même si le 
test est négatif ? 

Lire les réponses. 
Enregistrer seulement une réponse.  

Oui, toujours ................................................. 1 

Oui, quelquefois ........................................... 2 

Non, jamais ................................................... 3 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

 

3  P17 

8  P17 

P16 Dans quelles circonstances 
recommanderiez-vous un patient / 
client de prendre un antipaludique 
après un test négatif ? 
 

 Oui Non  

A Quand il a des symptômes / 

signes de paludisme 

1 0 

B Quand il demande un 

traitement antipaludique 

1 0 
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Ne pas lire les réponses 
Sonder une seule fois « A part ça ? » 
 
Enregistrer « 1 » pour chaque réponse 
donnée.  
Enregistrer « 0 » pour chaque réponse 
non fournie.  
 

C Si c’est un enfant 1 0 

D Si c’est un adulte 1 0 

E Si c’est une femme 

enceinte 

1 0 

F Si je n’ai pas confiance au 

test 

1 0 

G Si je connais le patient / 

client 

1 0 

H Si le patient n'a pas terminé 

la cure précédente de 

médicament 

1 0 

I Si le paludisme est en 

incubation / caché 

1 0 

J S’il a pris des 

antipaludiques avant d'être 

testé 

1 0 

X Autre (préciser) 

______________________ 

1 0 

P17 Parmi tous les médicaments 
antipaludiques, quel produit est le plus 
efficace pour les enfants de moins de 5 
ans ? 

Médicament/ACT avec le logo feuille vert . 01 

ACT ............................................................. 02 

AL [Coartem / Lumartem ] .......................... 03 

ASAQ [Coarsucam / Winthrop] ................... 04 

SP / Fansidar ............................................... 05 

Chloroquine ................................................ 06 

Quinine ....................................................... 07 

Paracetamol ............................................... 08 

Aspirin......................................................... 09 

Pas de préférence ....................................... 95 

Autre (préciser) .......................................... 96 
 

[_____________________________________] 

Ne sait pas .................................................. 98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95  P19 

 
 

 

98  P19 

P18 Pourquoi pensez-vous que [produit] 
est le plus efficace pour les enfants de 
moins de 5 ans ? 
 
Ne pas lire les réponses 
 
Encercler « 1 » pour chaque réponse 
donnée.  
Encercler « 0 » pour chaque réponse 
pas donnée. 
 
Sonder « A part ça ? » une seule fois. 

 Oui Non  

A Il guérit / plus efficace 1 0 

B Toujours utilisé / habitude 1 0 

C Moins d'effets secondaires 1 0 

D Plus cher 1 0 

E Recommandé par le 
médecin / infirmière 

1 0 

F Recommandé par le 
gouvernement 

1 0 

G Recommandé par un 
délégué médical  

1 0 

H Ce qu'ils donnent à la 
clinique / hôpital 

1 0 

X Autre (préciser) 

______________________
_ 

1 0 

Z Ne sait pas 1 0 

P19 Parmi tous les médicaments 
antipaludiques, quel produit est le plus 
efficace pour les adultes ? 

Médicament/ACT avec le logo feuille vert . 01 

ACT ............................................................. 02 

AL [Coartem / Lumartem ] .......................... 03 

ASAQ [Coarsucam / Winthrop] ................... 04 

SP / Fansidar ............................................... 05 

Chloroquine ................................................ 06 
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Quinine ....................................................... 07 

Paracetamol ............................................... 08 

Aspirin......................................................... 09 

Pas de préférence ....................................... 95 

Autre (préciser) .......................................... 96 
 

[_____________________________________] 

Ne sait pas .................................................. 98 

 

 

 

95  P21 

 
 

 

98  P21 

P20 Pourquoi pensez-vous que [produit] 
est le plus efficace pour les adultes ? 
 
Ne pas lire les réponses 
 
Encercler « 1 » pour chaque réponse 
donnée.  
Encercler « 0 » pour chaque réponse 
pas donnée. 
 
Sonder « A part ça ? » une seule fois. 

 Oui Non  

A Il guérit / plus efficace 1 0 

B Toujours utilisé / habitude 1 0 

C Moins d'effets secondaires 1 0 

D Plus cher 1 0 

E Recommandé par le 
médecin / infirmière 

1 0 

F Recommandé par le 
gouvernement 

1 0 

G Recommandé par un 
délégué médical  

1 0 

H Ce qu'ils donnent à la 
clinique / hôpital 

1 0 

X Autre (préciser) 

______________________
_ 

1 0 

Z Ne sait pas 1 0 

P21 Veuillez citer le médicament de 
première intention recommandé par le 
gouvernement pour traiter le 

paludisme simple. 

 
Ne pas lire la liste. 
 
Enregistrer seulement une réponse. 

ACT avec logo feuille verte ........................... 01 

ACT ............................................................... 02 

Artemether-lumefantrine 

[Coartem, Luther, L-Artem, Lonart] .............. 03 

Artésunate-amodiaquine 

[Sunat-A, Coarsucam, Arsuamoon] .............. 04 

Dihydroartemisinin-piperaquine .................. 05 

SP / Fansidar ................................................. 06 

Quinine ......................................................... 07 

Amodiaquine ................................................ 08 
 

Autre (préciser) ............................................ 96 

 

[_____________________________________] 

Ne sait pas .................................................... 98 

 

 

L1 Montrez la carte avec le logo avec 
feuille verte 
Avez-vous déjà vu ce symbole avant ? 
 

Oui ................................................................ 1 

Non ............................................................... 2 

Ne sait pas .................................................... 8 

 

2  P22 

8  P22 

L2 Ou aviez-vous vu ce symbole avant ? 
Ne pas lire les réponses. 
 
Enregistrer « 1 » pour chaque réponse 
donnée.  
Enregistrer « 0 » pour chaque réponse 
pas donnée. 

    

  Oui Non 

A Sur le paquet d’un 

antipaludique 

1 0 

B Sur le paquet d’un 

médicament 

1 0 

C Affiche/panneau 

d’affichage 

1 0 

D TV 1 0 

E Journal/magazines 1 0 

F Enseigne sur la route 1 0 

G Quelqu’un de l’ASF me 1 0 
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l’a montré 

H Dans une formation 

sanitaire ou pharmacie 

1 0 

I Internet (ex : Facebook) 1 0 

J Vendeur des 

médicaments 

1 0 

X Autres (à spécifier) 1 0 

Z Je ne sais pas 1 0 

L2 Que veut dire ce symbole pour vos ? 
 
Ne pas lire les réponses. 
 
Enregistrer « 1 » pour chaque réponse 
donnée.  
Enregistrer « 0 » pour chaque réponse 
pas donnée. 

    

  Oui Non 

A Antipaludique efficace 

ou de qualité 

1 0 

B Antipaludique moins 

cher 

1 0 

C Médicament efficace ou 

de qualité 

1 0 

E Médicament moins cher 1 0 

F Ça ne veut rien dire 1 0 

X Autres (à spécifier) 1 0 

Z Je ne sais pas 1 0 

 

P22 Les équipements suivants, sont-ils disponibles dans cet établissement aujourd’hui ? 

  Demander au répondant de vous montrer l’objet s’il est disponible. 
 

  Disponible 
Observé 

Dit disponible 
Pas observé 

Pas disponible 
aujourd’hui 

A Guide pour le PCIME 1 2 3 

B Guide pour le diagnostic et traitement 
du paludisme  

1 2 3 

C Fiche technique pour TDR paludisme 1 2 3 

D Gants à jeter  1 2 3 

E Lancet à jeter 1 2 3 

F Boite de sécurité 1 2 3 
 



Page 26 
 

P23 Les médicaments suivants, sont-ils disponibles dans cet établissement aujourd’hui ? 

  Demander au répondant de vous montrer le médicament s’il est disponible. 
 

  Disponible 
Observé 

Dit disponible 
Pas observé 

Pas disponible 
aujourd’hui 

A Artemether-lumefantrine 20/120 6 
comprimes par boîte 

1 2 3 

B Artemether-lumefantrine 20/120 12 
comprimes par boîte 

1 2 3 

C Artemether-lumefantrine 20/120 18 
comprimes par boîte 

1 2 3 

D Artemether-lumefantrine 20/120 24 
comprimes par boîte 

1 2 3 

E Artesunate amodiaquine comprimé 

pour enfant de 2-11 mois 
1 2 3 

F Artesunate amodiaquine comprimé 

pour enfant de 1-5 ans 
1 2 3 

G Artesunate amodiaquine comprimé 

pour enfant de 6-13 ans 
1 2 3 

H Artesunate amodiaquine comprimé 

pour adultes 
1 2 3 

I SRO et zinc en comprimes emballés 

ensembles 
1 2 3 

J CTA avec le logo feuille verte ? 

(N’importe quel marque ou dosage) 
1 2 3 

  

 

FIN DE L’ENTRETIEN 
REMERCIER LE REPONDANT 

 

RESULTAT DE VISITE 

QX1 Résultat de l’entretien Terminé ........................................................ 1 

Partiellement terminé / interrompu ............ 2 

Refus ............................................................. 3 

Autre (préciser)  ........................................... 6 
 

[____________________________________] 

 

OBSERVATIONS / COMMENTAIRES 

QX2 Observations/remarques supplémentaires de l’enquêteur (s’il y en a). 

 

 

 


