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[bookmark: _Toc138313918]1	How to use this document
This document helps you plan and implement a Knowledge, Attitudes and Practices (KAP) survey during an Ebola outbreak. In the appendix there are two KAP survey questionnaires that you can use. The first survey questionnaire is about people’s knowledge, attitudes and practices related to Ebola virus disease, while the second has questions about how people view Ebola control activities led by the government or by others. The first survey is designed to be most useful at the beginning of an outbreak, while the second is designed for use when Ebola control activities are well underway.  
You may decide to use one or both survey questionnaires as they are, or to modify them to meet your needs.  You will need to test your surveys locally to ensure that the people you are surveying can understand the questions (both the terminology and language), that the survey doesn’t take too long, and that that the instructions for the data collectors are clear and easy to follow.  
This document guides you in customizing your Ebola KAP survey and planning for data collection, including how to: define your goals for the survey, plan for the resources you will need, select and adapt the survey questions, plan the data collection, organize and train your team, collect the data, download and clean the data, and organize your results and generate charts for presentation. 
[bookmark: _Toc138313919]2	Planning the resources needed for a KAP survey 
Before beginning a KAP survey project, it’s important to understand everything that will be needed. You will need people to play different roles and you will need a budget to support staff and pay for other expenses. This section reviews what you will need. 
[bookmark: _Toc98259010][bookmark: _Toc98947626][bookmark: _Toc98948045][bookmark: _Toc98948973][bookmark: _Toc99459435][bookmark: _Toc100844924][bookmark: _Toc100845161][bookmark: _Toc101961563][bookmark: _Toc102128164][bookmark: _Toc102301655][bookmark: _Toc102301896][bookmark: _Toc102302481][bookmark: _Toc102302582][bookmark: _Toc103176491][bookmark: _Toc103597918][bookmark: _Toc127965114][bookmark: _Toc133842599][bookmark: _Toc133844777][bookmark: _Toc133847619][bookmark: _Toc134022250][bookmark: _Toc138313920][bookmark: _Toc45029855]2.1 Personnel 
Several different types of people play a role in the design and use of a KAP survey:
1. Project lead – This individual is responsible for the overall success of the survey. The lead’s role is to:
· Work with collaborators (like local researchers, community leaders, and local government officials), and Ebola response leaders to define the goals of the KAP survey and to ensure the survey has sufficient funding and staffing 
· Plan the survey project, making sure there are adequate staff and time for the collection and analysis of the data
· Share the survey results with the partners who can use the results for action 
2. Ebola response teams, local and regional governmental structures, and other users of the information – These individuals play an important role at the beginning of the process. Their role is to:  
· Help define the KAP survey goals
· Help adapt the instrument to the local context
· Receive the survey results and apply it to their work in the response
3. Behavioral scientists, epidemiologists, and statisticians – These technical experts can help you revise the toolkit survey questionnaires. If possible, the survey team should have access to experts in behavioral science and statistics, even if they are not full-time members of your staff. 
4. Technical team – Within this team there are members with several different roles. One individual may fill more than one role:
· Survey scientist – This person works with the project lead to make all of the revisions to the survey instruments (including translations into local languages), creates the strategy, identifies the size and type of the KAP survey sample, and helps hire data collectors.
· Data manager – Once the survey is final, this person programs the data entry software. The data manager manages the mobile data collection platform and cleans and codes data for analysis. This person will lead the analysis of data.
· Field coordinator – This person is responsible for training survey data collectors, supervising field supervisors, and supporting survey data collectors. This person also creates field packets that instruct the data collectors where to start their survey, what process to use going from house to house, and how to record refusals.
· Field supervisor – Field supervisors go out into the field when data are being collected to support the data collectors and address issues that may arise. They ensure that data collectors follow the protocols, especially protocols for obtaining informed consent and asking the questions as written. 
· Survey data collectors – These team members conduct surveys with the population. If possible, they should be recruited from the local population and speak the same language, and teams should include both men and women. 
[bookmark: _Toc45029856][bookmark: _Toc98259011][bookmark: _Toc98947627][bookmark: _Toc98948046][bookmark: _Toc98948974][bookmark: _Toc99459436][bookmark: _Toc100844925][bookmark: _Toc100845162][bookmark: _Toc101961564][bookmark: _Toc102128165][bookmark: _Toc102301656][bookmark: _Toc102301897][bookmark: _Toc102302482][bookmark: _Toc102302583][bookmark: _Toc103176492][bookmark: _Toc103597919][bookmark: _Toc127965115][bookmark: _Toc133842600][bookmark: _Toc133844778][bookmark: _Toc133847620][bookmark: _Toc134022251][bookmark: _Toc138313921]2.2 Duration: survey timeline
The following timeline shows the sequence of steps for preparing and conducting a KAP survey. While the time it takes to accomplish each step may vary, it is important to take each step in order and to not skip any steps.  This calendar assumes that financial support for the survey has already been obtained according to a budget outlined above.  
Table 1. Example of a timeline for KAP Ebola survey data collection and analysis
	
	Weeks (divided into 3-day halves)  

	KAP Survey steps 
	Wk. 1 
	Wk. 2
	Wk. 3
	Wk. 4
	Wk. 5

	1. Recruit local social scientists, community leaders, others to collaborate on defining KAP goals and implementation - Project lead
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. Select/adapt KAP surveys - Project lead, technical team
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. Identify a KAP survey sample (size and characteristics) - Project lead, behavioral scientist, epidemiologist or statistician
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Translate the survey into local languages - Contract translators, possibly field coordinators and team 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Pilot test the survey - Field coordinators, supervisors
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. Create final version of the survey - Project lead, technical team
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Program survey for electronic data collection - Data manager
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Recruit data collectors - Project lead, technical team
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9. Train data collectors - Project lead, field coordinators, field supervisors, data collectors
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10. Collect the data and oversee quality control - Field coordinators, field supervisors, data collectors
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11. Clean the data - Data manager
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12. Analyze the data - Data manager
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13. Develop presentations - Project lead
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14. Share results with stakeholders - Project lead
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	


[bookmark: _Toc42078808][bookmark: _Toc42078947][bookmark: _Toc42079217][bookmark: _Toc42079362][bookmark: _Toc42159691][bookmark: _Toc42160773][bookmark: _Toc42078809][bookmark: _Toc42078948][bookmark: _Toc42079218][bookmark: _Toc42079363][bookmark: _Toc42159692][bookmark: _Toc42160774][bookmark: _Toc42078810][bookmark: _Toc42078949][bookmark: _Toc42079219][bookmark: _Toc42079364][bookmark: _Toc42159693][bookmark: _Toc42160775][bookmark: _Toc42078832][bookmark: _Toc42078971][bookmark: _Toc42079241][bookmark: _Toc42079386][bookmark: _Toc42159715][bookmark: _Toc42160797][bookmark: _Toc42078833][bookmark: _Toc42078972][bookmark: _Toc42079242][bookmark: _Toc42079387][bookmark: _Toc42159716][bookmark: _Toc42160798][bookmark: _Toc42078834][bookmark: _Toc42078973][bookmark: _Toc42079243][bookmark: _Toc42079388][bookmark: _Toc42159717][bookmark: _Toc42160799][bookmark: _Toc42078835][bookmark: _Toc42078974][bookmark: _Toc42079244][bookmark: _Toc42079389][bookmark: _Toc42159718][bookmark: _Toc42160800][bookmark: _Toc42078836][bookmark: _Toc42078975][bookmark: _Toc42079245][bookmark: _Toc42079390][bookmark: _Toc42159719][bookmark: _Toc42160801][bookmark: _Toc42078837][bookmark: _Toc42078976][bookmark: _Toc42079246][bookmark: _Toc42079391][bookmark: _Toc42159720][bookmark: _Toc42160802][bookmark: _Toc42078838][bookmark: _Toc42078977][bookmark: _Toc42079247][bookmark: _Toc42079392][bookmark: _Toc42159721][bookmark: _Toc42160803][bookmark: _Toc40176238][bookmark: _Toc40195492][bookmark: _Toc40195647][bookmark: _Toc40195801][bookmark: _Toc40176239][bookmark: _Toc40195493][bookmark: _Toc40195648][bookmark: _Toc40195802][bookmark: _Toc98259012][bookmark: _Toc98947628][bookmark: _Toc98948047][bookmark: _Toc98948975][bookmark: _Toc99459437][bookmark: _Toc100844926][bookmark: _Toc100845163][bookmark: _Toc101961565][bookmark: _Toc102128166][bookmark: _Toc102301657][bookmark: _Toc102301898][bookmark: _Toc102302483][bookmark: _Toc102302584][bookmark: _Toc103176493][bookmark: _Toc103597920][bookmark: _Toc127965116][bookmark: _Toc133842601][bookmark: _Toc133844779][bookmark: _Toc133847621][bookmark: _Toc134022252][bookmark: _Toc138313922]2.3 Funding: budgeting for a survey 
Before undertaking KAP surveys, it is important to understand the time and resources that will be needed and to make sure that you have an adequate budget.  Using the sample timeframe above and one of the sample surveys (and with funding already in place), it took roughly 5 weeks to complete all 14 steps. 
In addition to the time spent by your regular staff adapting and using the KAP surveys we have provided, you will need to have a budget to pay for hiring and training local KAP survey data collectors, as well as for any materials or services not provided by your agency.  Creating this budget will require you to make some calculations about how many data collectors you will need, and the prevailing pay rate for these workers, as well as for transportation (and meals if these are typically provided). Below is a basic budget sheet that will help you plan for the costs associated with a KAP survey. If you have to request these funds, it should be done well in advance of undertaking the KAP survey. The table below will help you think through what needs to be included in a budget request for KAP survey funding. This example uses an estimate of 600 surveys with data collected over 5 days, using 12 data collectors and two field supervisors. You will have to determine local payment rates and local food and transportation costs to make your budget estimate. 
Table 2. Sample budget to complete 600 30-minute KAP surveys in 1 health zone
	 
	Cost per unit 
	Number required 
	Cost 

	Field supervisors (if not already part of your staff)
	
	2
	 

	5 days of data collection plus 2 additional days for training and pilot testing
	
	
	

	daily pay x 7 days
	$
	
	$

	food x 7 days
	$
	
	$

	transportation x 7 days
	$
	
	$

	
	
	subtotal
	$

	Data collectors 
	
	12
	 

	12 data collectors [teams of 2] = 30 interviews per day [5 days of collection]
	
	
	 

	2 additional days for training (1 day) and final pilot testing (1 day)
	
	
	 

	daily pay x 7 days
	$
	
	$

	food x 7 days
	$
	
	$

	transportation x 7 days
	$
	
	$

	
	
	subtotal
	$

	Translators
	
	2
	 

	2 translators, 2 days [assuming the survey is no more than 35 questions, translated into two local languages; 1 day for translation, 1 day for review by native speaker]
	
	
	 

	daily pay x 2 days
	$
	
	$

	food x 2 days
	$
	
	$

	transportation x 2 days
	$
	 
	$

	Office supplies, printing and photocopying of materials
	$
	300
	$

	Or
	
	
	 

	8 data collection tablets (1 for each team, and 1 for each field supervisor) 
	$
	8
	$

	Contractors [If you have to contract for any of the work or include additional paid staff for: data collection training, field visits for planning data collection, creation of data collector field packets, and any programming of tablets or printing of surveys are done by regular staff and don't need to be contracted out.] 
	 
	 
	$    

	 
	 
	Budget  total 
	$


[bookmark: _Toc138313923]3   Defining survey goals, selecting and adapting KAP survey questionnaires 
As you begin your project, it is important think carefully about what you hope to learn from the survey, and to limit the length of your survey to only include questions of vital importance. As scientists, we have a responsibility to the public to not burden them with long surveys that collect unnecessary data. This guide assumes that you have created the shortest possible list of important information that you need, and that this information can be best collected through a survey.  A survey provides numerical estimates of response frequencies that you can compare between groups and over time.  Other strategies, such as focus groups, interviews and rapid ethnography, can provide fast descriptive information about the social context and perspectives about issues in the community but doesn’t provide frequencies.   
Once you have decided what you need to know, you can review the existing survey instruments in this toolkit to determine if one or both can provide the information you need. This will take much less time than developing entirely new surveys.  
There are two survey questionnaires you may wish to use, and they focus on different things. The table below explains the focus of each survey, and the kinds of information they provide. 
Table 3. Two toolkit questionnaires and the information they provide
	Survey questionnaires
	Information the survey questionnaire provides

	1. Focused on social factors that may contribute to Ebola virus disease (EVD) spread, and opportunities for community engagement for behavior change.  [Useful at beginning of outbreak, and periodically after.]
	· Frequency of behaviors that may spread (or prevent) EVD; knowledge, beliefs and attitudes that contribute to the behaviors
· Social environment, cultural and linguistic factors that might contribute to these behaviors
· In the initial survey: Trusted sources of knowledge/leadership on health; opportunities for community engagement

	2._ Focused on describing people’s experiences with different Ebola response infection control measures and how experiences influence support and participation in the response. [Use after Ebola response is underway.]
	· Geographic differences in people’s participation in response activities  
· Opportunities for community engagement in each geographic area 
· Any insights into community engagement or behavior change strategies
· Any unintended consequences of response activities



Survey questionnaires 1 and 2 are in the appendix. You can use one or both, and you can delete sections that don’t meet your needs. 
[bookmark: _Toc98259014][bookmark: _Toc98947630][bookmark: _Toc98948049][bookmark: _Toc98948977][bookmark: _Toc99459439][bookmark: _Toc100844928][bookmark: _Toc100845165][bookmark: _Toc101961567][bookmark: _Toc102128168][bookmark: _Toc102301659][bookmark: _Toc102301900][bookmark: _Toc102302485][bookmark: _Toc102302586][bookmark: _Toc103176495][bookmark: _Toc103597922][bookmark: _Toc127965118][bookmark: _Toc133844781][bookmark: _Toc133847623][bookmark: _Toc134022254][bookmark: _Toc138313924]3.1 Four important points about using these survey instruments  
[bookmark: _Toc43965464][bookmark: _Toc43965597][bookmark: _Toc44001723][bookmark: _Toc44919375]1. Limit survey questions to priority information needs – There is often a temptation to leave in questions that aren’t really needed or to add more questions because the information may be interesting. However, keep in mind that every additional question asked adds to the fatigue of respondents, and this will reduce the quality of their responses. Also, keeping people longer than necessary to help with the response is disrespectful of their time. In addition, overly long surveys add burden to the data cleaning and analysis process. Limit your questions to only those items that will help you answer priority questions and thus result in meaningful action during the response. 
[bookmark: _Toc43965465][bookmark: _Toc43965598][bookmark: _Toc44001724][bookmark: _Toc44919376]2. Use questionnaires that are written in respondents’ native language – Questions should be asked in the language that respondents are most comfortable speaking, and the written form should be in that language. It is not a good idea to have the survey in French or English and have the interviewers translate each question verbally as they ask each question. You will not know exactly what the interviewer has said, and so you will not know what the participant’s answer really means. 
3. Pilot test all questionnaires– Before you begin data collection, you will need to have your data collectors try the survey out with some volunteers to make sure that the questions can be understood easily, and to determine if changes in response options are needed. This is true even if you use the questionnaires provided in the toolkit. Every community is different. Pilot testing will be an opportunity for interviewers to practice using the survey, to understand how long it takes, and to practice recording responses. 
[bookmark: _Toc43965467][bookmark: _Toc43965600][bookmark: _Toc44001726][bookmark: _Toc44919378]4. Make sure to include a method for tracking when people refuse to participate or are not at home – Tracking this information is important because you need it to calculate survey participation rates. 
· If data collectors are using tablets, you can make it easy for them to note every time someone refuses or is not at home by including “refused” and “no one at home” check boxes at the beginning of the questionnaire. When these are checked, the survey is complete.
· If data collectors are using paper surveys, you can give them a separate notebook to record whether someone refuses or is not at home. This will save paper because they will not need to use an entire paper survey with just “refused” or “no one at home” checked. 

[bookmark: _Toc98259015][bookmark: _Toc98947631][bookmark: _Toc98948050][bookmark: _Toc98948978][bookmark: _Toc99459440][bookmark: _Toc100844929][bookmark: _Toc100845166][bookmark: _Toc101961568][bookmark: _Toc102128169][bookmark: _Toc102301660][bookmark: _Toc102301901][bookmark: _Toc102302486][bookmark: _Toc102302587][bookmark: _Toc103176496][bookmark: _Toc103597923][bookmark: _Toc127965119][bookmark: _Toc133844782][bookmark: _Toc133847624][bookmark: _Toc134022255][bookmark: _Toc138313925]3.2 Option A. Using one or more survey instruments as they are
If the information that you need is consistent with questionnaire #1 or questionnaire #2, shown above (table 5), then you can use one of the survey questionnaires from the toolkit. These two surveys are provided in French, Kiswahili, Kinande, and Lingala.  If you plan to use the surveys as they are, you can skip Sections 3.3 and 3.4, which describe adapting or modifying the survey questionnaire, and move on to Section 3.5, which describes testing the questionnaire with volunteers.
[bookmark: _Toc98259016][bookmark: _Toc98947632][bookmark: _Toc98948051][bookmark: _Toc98948979][bookmark: _Toc99459441][bookmark: _Toc100844930][bookmark: _Toc100845167][bookmark: _Toc101961569][bookmark: _Toc102128170][bookmark: _Toc102301661][bookmark: _Toc102301902][bookmark: _Toc102302487][bookmark: _Toc102302588][bookmark: _Toc103176497][bookmark: _Toc103597924][bookmark: _Toc127965120][bookmark: _Toc133844783][bookmark: _Toc133847625][bookmark: _Toc134022256][bookmark: _Toc138313926]3.3 Option B. Modifying one or more survey instruments by removing questions
If you want to use one or both of the model surveys but there are sections that you do not need, you can simply remove those questions from the questionnaire before you pilot test it. Remember, it is important to keep the questionnaire as short as possible so that respondents don’t get tired or annoyed, and so they don’t start giving answers that are not accurate.  Make sure to check each question you plan to include to be sure it is really needed.   
[bookmark: _Toc98259017][bookmark: _Toc98947633][bookmark: _Toc98948052][bookmark: _Toc98948980][bookmark: _Toc99459442][bookmark: _Toc100844931][bookmark: _Toc100845168][bookmark: _Toc101961570][bookmark: _Toc102128171][bookmark: _Toc102301662][bookmark: _Toc102301903][bookmark: _Toc102302488][bookmark: _Toc102302589][bookmark: _Toc103176498][bookmark: _Toc103597925][bookmark: _Toc127965121][bookmark: _Toc133844784][bookmark: _Toc133847626][bookmark: _Toc134022257][bookmark: _Toc138313927]3.4 Option C. Modifying one or more survey instruments by adding questions 
If you need information that neither survey provides, you may want to add questions to the questionnaire.  This must be done carefully, because there are many ways in which questions can go wrong and not give you the information you need, or worse, provide incorrect or misleading information. For example, the following table shows some of the most common mistakes that make questions really challenging to answer:

Table 4. Common mistakes creating survey questions that can result in inaccurate responses
	Question
	Problem
	How it affects the data or the respondent
	What can be done to solve the problem

	“How would your coworkers/family members rate their fear of getting Ebola (on a scale of 1 to 10)?” 

	This question asks two questions at the same time: The person’s coworkers might have a very different rating of fear than the family.
	You don’t know which question the person has answered. It may also frustrate the respondent.
	Split the question into two questions or reword it so that that it refers only to one person (e.g. “How would your closest family member rate their fear of getting Ebola on a scale of 1 to 10? (with 1 meaning not at all afraid and 10 meaning extremely afraid”)

	“If a person with Ebola goes immediately to a health facility, will he/she reduce the chance of spreading it to family or people living with him/her?”

	This question pressures the respondent to answer the question a certain way. In this case, the pressure is subtle, but it’s clear from reading the question what the “right” answer is. 
	You may not get an accurate answer. It may also frustrate the respondent.
	Reword the question. For example, ask, “What would be the benefits of a person with EVD going to an Ebola treatment facility?” and then in a separate question ask, ““What would be the disadvantages of a person with EVD going to an Ebola treatment facility?”

	“What timeframe is optimal for the observation of a person suspected of having contracted Ebola virus disease or of having contact with a suspected case?”
	This question uses language that respondents might not understand.
	This will both irritate the respondent and lead to inaccurate information. 
	Reword using simpler language. For example, ask, “How many days will a health agent need to visit someone who has touched or been close to a person with Ebola?”

	“What is your primary occupation?	                     1. Farmer 
2. Taxi/bus driver 
3. Trader 
4. Unemployed 
5. Student
6. Ebola response staff
7. Health staff (nurse/pharmacist doctor/traditional healer) 
8. Other (specify)”
	The question has a confusing set of response options because some people might fall into more than one occupational category. For example, a person could be both be a fisherman and unemployed. A person could also be a health staff member who is employed by the Ebola response.  
	This will lead to inaccurate information and may irritate the respondent. 
	Reword the question so that only one option could be chosen. For example, “What are you currently spending the majority of your days doing? Select one answer.” Also, you could change response #7 to say, “Health staff NOT involved with the Ebola response.” 



[bookmark: _Toc65599858][bookmark: _Toc65600498][bookmark: _Toc98259018][bookmark: _Toc98947634][bookmark: _Toc98948053][bookmark: _Toc98948981][bookmark: _Toc99459443][bookmark: _Toc100844932][bookmark: _Toc100845169][bookmark: _Toc101961571][bookmark: _Toc102128172][bookmark: _Toc102301663][bookmark: _Toc102301904][bookmark: _Toc102302489][bookmark: _Toc102302590][bookmark: _Toc103176499][bookmark: _Toc103597926][bookmark: _Toc127965122][bookmark: _Toc133844785][bookmark: _Toc133847627][bookmark: _Toc134022258][bookmark: _Toc138313928]3.4.1 Key concepts of survey design
If you are going to add questions or modify the surveys, it may be helpful to review some important principles of survey design. 
 Introducing the question: It is important that the respondent always understand what they are being asked. In some cases, this requires some introduction to the question. This introduction can be needed at the beginning of the survey, at the beginning of a new section, or when introducing a question that might be complex.  Here is an example of a question that requires a brief introduction: 
“Introduction: During an Ebola outbreak, health authorities stop the spread of the disease by identifying everyone who has touched or been near someone with Ebola, and by visiting them every day for 21 days to make sure they don’t develop Ebola disease. Question: Have you been followed for 21 days after possible contact with someone with Ebola?”
If this simple explanation of contact tracing wasn’t provided, the respondent might not know what they were being asked by the question.  Orienting respondents puts them at ease, and improves the quality of the response. However, introductions need to be tested with audiences, because sometimes introductions that are too long or too abstract create confusion.  
How well the question captures the concept of interest: The main reason we ask colleagues and community volunteers to give feedback on questions is that sometimes we may not notice that a question doesn’t actually measure what we think it measures. For example, the following question measures whether a person’s practice is to avoid funerals, when what you really want to measure is whether the person is avoiding touching the deceased as part of a funeral: 

“What steps can a person take to avoid becoming infected with Ebola? 
1. Avoid funerals
2. [Other response options]”
The problem with this question is that during an Ebola response, when safe and dignified burials ( https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EVD-Guidance-Burials-14.2) are typically offered, family members do NOT touch the deceased individual. So the person might NOT report that they are avoiding funerals yet still be following appropriate self-protection practices. A better question to capture whether the person is avoiding touching the deceased individual during a funeral would be: 
“What steps can a person take to protect themselves against being infected with Ebola? 
· Avoid touching the body of the deceased, either at a funeral or any other time
· [Other response options]”
3._Response options: Survey question responses can be set up in any number of ways. The table below show five different response options for essentially the same question. 
Table 5. Response options for KAP survey questions
	Question
	Response options

	1. If invited, would you agree to be vaccinated against Ebola?  
	____[free text response written]_____

	2. If invited, would you agree to be vaccinated against EVD?  
	Yes / no 

	3. If invited, would you agree to be vaccinated against EVD?  
	Definitely not / probably not  / unsure / probably yes / definitely yes

	4. How much do you agree with this statement? “If invited, I would agree to be vaccinated against EVD.”*  
	Strongly disagree / strongly disagree / neither agree nor disagree / somewhat agree / strongly agree  

	5. If invited, would you agree to be vaccinated against EVD?  
	No, I have already been vaccinated / No, I don’t trust the response / No, my family would not approve / No, other reason / Yes, I believe it would protect me / Yes, I believe it would protect my family / Yes, I will do what health authorities recommend. 


*This is type of “how much do you agree” (Likert scale) question is used in many surveys in the United States and other industrialized countries. However, it is unclear how well this type of question will be understood in other languages and cultural contexts. We urge extreme caution and extensive pilot testing of any questions using this type of response scale. 
4. Structure of response options: In addition to the way that the response options are structured, for multiple choice response sets (question format #5 above), there are also a variety of ways that these response options may be offered to respondents.  For example, any of the following can be used: 
a) All response options may be read to the respondent, and they are asked to select one answer.
b) All response options may be read to the respondent, and they are asked to select all of the answers that apply.
c) They may be asked to answer in their own words, and the interviewer has to select one answer that best describes the respondent’s response.
d) They may be asked to answer in their own words, and the interviewer has to select all of the possible answers that apply. 
In order not to influence the respondent’s answer, options c and d above are frequently used with KAP surveys in DRC. However, we recommend that with these type of response options, a blank line also be provided to the interviewer to write out the verbatim response first.  This allows the interviewer to save time by reviewing the open-ended response after the interview is complete, and it allows the field supervisor to review the coding choices made by the interviewer to ensure accuracy. 

 5. Lead up and follow-up questions: For questions in the example above, you will also want to consider the possible value of additional information that might make the response more useful. For example, it might be useful to know whether a person has already been vaccinated (thus this question might not apply), or whether the person has had any interaction with vaccination teams or other response teams that might influence their opinion. You might also want to consider asking follow-up questions about why a person would or would not agree to be vaccinated. Before adding any of these additional questions, consider whether they would make the survey unmanageably long. 

6. Skip patterns: One way to reduce the time respondents spend answering unnecessary questions is through skip patterns.  A skip pattern is when the next question is either asked or skipped, depending on the respondent’s answer. For example, if the person responds “yes” to the question “If invited, would you agree to be vaccinated against EVD?” and the follow-up question is “If no, why not?” the interviewer would be instructed to skip that question.  This is faster and makes more sense to both the interviewer and the respondent. However, with paper surveys, you also have to be careful that there are not too many skip patterns and that they are clear and easy for interviewers to follow.  Confusing survey forms can add a lot of time to the interview (while the interviewer tries to read the directions) and can result in loss of important information. 
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	Table 6.  Steps to follow when modifying a model survey

	1. Identify the parts of the model surveys that you want to keep because they match up with your information needs. Delete the rest (leaving the introduction, informed consent, and refused/not at home sections). 

	2. Look through the Ebola KAP survey question bank for questions that meet your additional information needs.

	3. Create your own questions where needed. 

	4. Review your questions to be sure avoid the common mistakes described in Table 6.

	5. Select your response options. Look at existing questions on the survey or in the question bank for examples.

	6. Decide how you want your response options structured (see section 4 “structure of response options,” above).

	7. Include all of the questions in your draft survey and prepare to pilot test the survey with some volunteers in your office. 

	8. Share the draft with your team and any available colleagues with survey experience to get feedback    




Recommended reading
The following articles on developing high-quality survey questions may be helpful:
· Martin, E. (2006). Survey questionnaire construction (Survey Methodology #2006-13). US Census Bureau. Survey Questionnaire Construction (census.gov)
· Story, D.A. and Talt, A.R. (2019). Survey research. Anesthesiology, 130, 192-202. https://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=2723295
· Rattray, J. and Jones, M.C. (2005). Essential elements of questionnaire design and development. Journal of Clinical Nursing, 16, 234–243 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1365-2702.2006.01573.x
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Once you have created one or more draft surveys, you will need to test it with some volunteers.  This is especially important if you have designed new questions yourself.  There is no substitute for testing new questions, because you cannot know whether the questions you are asking are clear to others or whether the response options and the instructions will be understood by others.  Ideally you should test your questions first in the language that they were written, and then again in other languages. This is especially important in areas with language diversity, where tools must be translated into relevant local languages. You should do this while the surveys are in their draft stages, before you pilot test the final survey with the data collectors.
One difference between this step of testing the draft survey and the later pilot testing of the final survey (ideally carried out by the data collectors themselves), is that in this step the participants don’t need to be people from the survey sample. While you do want them to match demographically as much as possible, it is acceptable to use local health officials, health researchers, or other individuals from the same nationality and culture as the people in the target community. It is important that these volunteers not be involved with the development of the survey, since you would like to know if the questions can be understood, without prior knowledge of your information needs or the purpose of the survey.  To test the survey, the field coordinator will identify 5-8 local volunteers for the pilot. The pilot test can be done by phone if needed, and the entire procedure should last no more than 1 day.
For each question, the field coordinator:
· Asks the volunteer respondent the question. 
· Allows the volunteer respondent to answer and then asks:
· Can you explain in your own words what was asked by this question?
· How did you come up with your answer?
· How confident are you in your answer?
· Asks follow-up questions about specific terms used in the question (for example: "What did you understand the phrase ‘trusted sources of information’ to mean?”)
The field coordinator notes the phrases, questions, and nuances that caused difficulty and leads a team discussion to determine how to revise the question. 
After finishing the interview, the volunteer respondent will provide feedback and suggestions regarding meanings conveyed and order of questions. The field coordinator will compile the researchers' feedback to rework the questionnaire where needed. The revised questionnaire will be reviewed and approved by the project lead.
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Ethical research means that the safety, rights, and dignity of community members are always a priority. First and foremost, any data collection done in a community should be for the purpose of helping the community,[footnoteRef:1] and it should be conducted in a way that maintains privacy, does no physical or social harm to anyone, and respects the right of individuals to decide whether to participate without pressure.  Adherence to high ethical standards is particularly important during an Ebola outbreak, since there is likely to be increased community tension and suspicion, increased demands on community resources, strangers entering the community, and the potential for violence.  To ensure that ethical principles are followed, you will need to take the following steps: [1:  WHO (2018). Guidance for managing ethical issues in infectious disease outbreaks https://apps.who.int/iris/handle/10665/250580. French version available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/275799] 

1. Make sure that purpose of the data collection is clear and that survey results are actually used for action that helps the community reduce the Ebola outbreak.
2. Limit the number of KAP survey participants to the minimum necessary to ensure validity, and keep the survey’s length reasonable to ensure you get the information you need and do not put too heavy a burden on respondents.
3. Make sure that informed consent is properly done:
· At the beginning of the survey, prospective respondents should be informed about the survey purpose and how it is meant to help their community. They also should be assured that if they choose to participate in the survey, you will protect their privacy AND that they are free to decline to participate in the entire survey or to refuse to answer any question during the survey with no negative consequences. 
· Data collectors will need a script to read to prospective participants at the beginning of the interview to be sure that informed consent is clearly communicated. They will also be trained how to respond if prospective participants decline to participate or have questions. 
4. During their training, emphasize to data collectors that ethical research goes beyond simply reading the informed consent document. Through training, data collectors also will learn the importance of:
· Conducting the survey in a private locale if possible
· Respecting participants’ right to decline participation, skip a question, or end the survey
· Treating respondents with respect at all times
· Using language that conveys respect and does not influence respondents’ survey answers
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1.  Importance of translating the surveys – To obtain the most accurate and consistent information, KAP surveys should be administered in respondents’ preferred language.  As you know, accurate survey responses depend on respondents understanding what is being asked. Even if data collectors speak the respondent’s native language and translate the survey question by question, there is a serious risk that the translations will vary from one interview to the next and between data collectors. This is likely to result in unreliable results. One of the primary reasons that data collectors use a written survey to collect data is to ensure that every question is asked in exactly the same way by all data collectors. If questions are translated verbally (and not written), we have no assurance of consistently asked questions.  For this reason, we strongly urge you to have a written questionnaire in every language likely to be spoken by respondents. Project staff can work with translation teams including: Translators without Borders,[footnoteRef:2] translation teams at universities, and local researchers. [2:  Translators without Borders: https://translatorswithoutborders.org/] 

2. When translators aren’t available – When you do not have the resources to formally translate the survey into multiple languages, work with members of the local community (such as teachers) to translate the questions and test them with community members to ensure they can understand the questions and key terms you use in the questions.  What is most important is that these translations be written down and that all data collectors use the same translation. To translate the survey with local community members who may not be comfortable with writing, you can organize a discussion group with the community members in which the questionnaire is read aloud and then translated verbally, with the data collectors then recording the questions in writing.  
3. Back-translation as a final step – Regardless how your surveys are translated, when possible, it is helpful to have a second translator translate it back to the original language. This allows you to identify when the meaning of the original wording has changed and where in the survey you need to reword questions to ensure participants understand terms and special vocabulary. If this happens, it is helpful to have a discussion with two or more speakers of that language to reach a consensus on the best wording of the question.  The final translation should be reviewed again by a local speaker from the community. 
[bookmark: _Toc138313933]4   Piloting the survey with intended audience
The pilot survey is the last step in preparing the questionnaire. The pilot test ensures that the mobile data collection tool (if you are using one) works properly and gives you an opportunity to assess the target population's understanding of the questions. It should last approximately 1 day (half-day for data collection, half-day for discussion).
This step is done by sending five experienced survey data collectors to the field to administer the questionnaire to the target population. Normally, participants surveyed during a pilot are not included in the final survey sample. 
Each data collector should pilot the questionnaire with two people in the target population. For example: if there are five surveyors then a total of 10 people will be chosen. After each individual survey, the data collector should note:
· If the respondent has difficulty understanding a question
· If the question formatting is appropriate: single choice, check-all-that-apply, free text, and skip logic
· If there is enough space to write answers (for paper surveys) 
· The time it took to complete the questionnaire (should be less than 30 minutes)
· If the respondent finds the interview too long or boring
Major changes to your draft instrument are most likely made after pilot interviews are conducted. Pilot testing usually reveals issues with flow and sequence (e.g., skip patterns) which are minor but important changes. However, if you make a lot of changes to the survey instrument based on the pilot feedback, you may need to share the revised instruments with partners or stakeholders to ensure the aims of the survey are still being met. You also may need to repeat pilot with potential respondents to ensure that questions are understood. Usually, engagement with partners and audiences early in the survey creation process can minimize the number of iterations and the extent of revisions.
The pilot feedback should be sent to the data manager, who makes the final corrections to the questionnaire on the mobile data collection tool and paper version. Before finalizing the survey, the data manager should take the following important needs into account: 
· Questions should be easily understood by respondents.
· The questionnaire should not take more than 30 minutes to complete.
· The respondents should remain comfortable during the interview.

At this stage, the questionnaire is ready to use and must not be further modified. The objective is to have one questionnaire to be used in all sample populations. 
[bookmark: _Toc138313934]5 Choosing tablet or paper questionnaires
Once the questionnaire is updated with any changes made from the volunteer interviews and you have translated the questionnaire into all of the needed languages, you need to decide whether the survey will be administered on paper or electronically. 
If you are using a paper survey, make sure that all questions are included and any skip patterns or considerations for administration are clearly indicated on the survey. (Practicing skip patterns will be an important part of the data collector training.) 
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If you are collecting survey data using tablets, your data manager will need to create an online electronic survey that will be accessed by the tablets for data entry.   Even if you use paper surveys, you will still want to use this step to create a manual entry form.   It is important to always keep a text document (either paper or electronic) of the final survey with question numbers included for your reference. This tool kit includes two Excel spreadsheets (one for each survey questionnaire) that will automatically program your survey in the KoBo survey program.  Kobo survey tool (https://www.KoBotoolbox.org/), is a free, open source survey software tool created with support from multiple UN organizations, international humanitarian agencies, private foundations, and the US Agency for International Development (KoBo - the Nonprofit Behind KoBoToolbox). You may choose to use this or another program.  For your convenience, the basic steps for using KoBo are presented here, however, you should go to the website and familiarize yourself with creating a survey using the Excel formats using the “help” button and tutorials. 
Step 1. On a computer, go to KoBo (https://www.KoBotoolbox.org/), and create an account.  This account will hold your survey data.   You will be sent an email to activate your account. 
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Step 2. Next, select “New” 
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…and then “Upload an XLSForm.”
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Step 3. Copy the Excel file from the toolkit that contains the KoBo format for the survey you are using (survey 1 or 2) onto your desktop.  The files are named: “Excel Input File Questionnaire 1,” and “Excel Input File Questionnaire 2.”  When you see the next screen, (below), you upload the file into the box, either by dragging the file or by clicking on the XLS icon and then selecting the Excel file from your desktop. This will create your electronic version of the survey questionnaire.  This file does not have any survey data in it.  It is just a formatting file that automatically programs KoBo to created your questionnaire.  
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Step 4. You will see the screen below.  In the upper right corner, select the icon that is shaped like an eye, and this will allow you to preview the survey. If there are any errors in the formatting of the survey, you will get an error message. If this happens, you will need to edit the format Excel file and then upload it again [is there a link in the guidance on editing this file? ]  The Excel file formats provided in the toolkit have been tested, and there should not be any errors.  
Once you have checked the “preview” you will close that viewing tab by looking up at the top ribbon and closing the tab by clicking on the “x.” Then you should see this screen again. 
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Step 5. Next, click on the “deploy” button. If the survey deploys correctly, there will be a brief message at the bottom of your screen saying, “survey has deployed.”  Then you will see this screen:
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Step 6. On the right lower side of the screen, you will see the “open” button. If you click on this you can start entering data into the empty dataset.  If you are setting this survey up in KoBo in order to enter data from paper questionnaires, you can open the file this way.  If you want to access the dataset from a tablet or a different computer, you will select the “copy” button. This will copy a link to the dataset that you can then send to anyone that you want to access your dataset.  Here you will also make sure the option for “online/offline” data entry is selected, so that data collectors can use the form even when there is no internet. The main file will update whenever the tablet is back in an area with wifi.  Please note: using this method, only one person will set up an account for the whole team, and then data collectors will send data to that single account using the internet link. Data collectors don’t need to set up KoBo accounts themselves.  
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Step 7. When you are in the tablet, open the survey, and then select “bookmark” or “favorite” from your browser’s options. This makes it possible to easily open the survey as needed in the future. 
NOTE: If you are using the paper surveys, open this same survey to perform manual entry of the data from the paper forms.  
[bookmark: _Toc138313936]6 Sampling KAP survey participants
One of most important steps in conducting a KAP survey is deciding how you will select your KAP survey sample of participants.  If you want to use the survey to provide information about the entire geographic area, then you will need to select a sufficiently large sample and select your sample randomly from that area. Samples in which people are not randomly selected are sometimes used (called “convenience samples” and “intercept interviews”), however using this approach should not be used for a KAP survey.  
If you feel you need to collect information with a small sample size or using a convenience sample, you can administer a Rapid Assessment, by collecting a brief version of either of the surveys with a small sample from whoever you can find in the community (with local interviewers), followed by sharing that information with focus groups or other naturally occurring groups within the community, to reflect on the results, to add other points of view, and to compensate for the fact that your sample is most likely not representative of the whole community.  You would not conduct statistical analysis on this type of data. 
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Before providing specific guidance for estimating sample size and sampling participants, it will be helpful to read a brief review of some basic sampling concepts. 
Estimating sample size – Because of known mathematical relationships between the size of the general population, the size of a survey sample, and an acceptable margin of error, you can estimate your sample size using a formula. The other elements that go into the formula have commonly used values that we can use here to keep it as simple as possible. (For a more in-depth explanation, follow this link: https://www.wikihow.com/Calculate-Sample-Size.) Past experience in DRC has shown that a sample size of 400-500 interviews provides sufficient power for most analyses. In the example provided below, we estimate a sample size of 600 (300 women and 300 men), so that results can be displayed separately by sex.  In the section below, we will work through an example of how to calculate a sufficiently large sample size for your needs. In some cases, donors will specify the sample size, or budget may determine how many can be included in the survey. Security considerations may also affect where surveys can be administered. If you have to cover a large area and can only sample certain villages or neighborhoods, you can use cluster sampling methods. This is outside the scope of this guide, but guidance is available on-line (https://www.voxco.com/fr/blog/echantillonnage-en-grappes/).  
Before making this calculation (using an online sample size calculator application, for example, Stat Trek Sample Size Calculator: https://stattrek.com/survey-sampling/sample-size-calculator.aspx), it is important to think about what your primary objectives are for the survey. Some important things to think about are:
· Who is in the population of interest (e.g., just adults or also children)?
· Are you interested in describing frequencies for the entire sample, or is it more important to keep groups separate to compare them? 
· What about other subsets of the population such as ethnic or religious groups? 

The simplest methods of estimating sample size assume you are trying to provide response frequencies that are generalizable to the entire population of interest. These are called descriptive statistics. If you also want to be able to stratify results by gender or by other characteristics, the sample size will need to be larger. One mistake people often make is that they estimate a sample size only large enough for basic descriptive statistics and then they try to stratify results by other variables or compare groups. If you do this, your sample will not be large enough for you to be confident in your results. 
If you plan to stratify your results by gender, age, or other demographics, you will need to increase the sample size. This will be illustrated below when we suggest a specific sampling plan for the general population surveys using the two model questionnaires. 
Sampling methods – Once you have calculated the survey sample size, you will also need to devise methods to number, select, and recruit respondents. Ideally, selecting participants is done by obtaining a list of everyone in the population of interest and then randomly selecting participants from this list. Contact the local public health office to obtain a list of all homes in the area of interest.  
Once you have a list of all residents in the population of interest, identifying individuals to be recruited for interview is a simple matter of randomly selecting from the list. You have several options:
· You can assign a number to each individual and then use a random number generator such as this one (Stat Trek Sample Size Calculator: https://stattrek.com/survey-sampling/sample-size-calculator.aspx) to randomly select individuals.  
· In more remote environments, you can simply put all the numbers in a bowl and select them randomly.  
If it is not possible to obtain or create a list of every member of the population, alternative methods such as stratified sampling (sometimes also called representative sampling) can be used.  
Stratified random sampling – When random sampling of the entire population is not possible, we can use alternative methods, such as randomly selecting villages, then neighborhoods within villages, houses within neighborhoods, and then individuals within selected households.  As long as selections are made randomly throughout the process, this is also an acceptable method for respondent selection. This method also enables you to ensure that certain characteristics of your sample are consistent with the underlying population. For example, if 30% of the general population lives in rural villages, we can select 30% of our sample from rural villages. 
In Section 6.2 below, we will provide an example of representative sampling for a general population KAP survey by first determining the proportion of the general population living in rural, small urban, and large urban locales. Then we will sample a proportionate number of villages of each type, then neighborhoods. Finally, houses, and individual respondents will be selected by data collectors while in each selected neighborhood.  This is not the only way to do the sampling but provides an example. 
[bookmark: _Toc42078907][bookmark: _Toc42079046][bookmark: _Toc42079316][bookmark: _Toc42079461][bookmark: _Toc42159790][bookmark: _Toc42160872][bookmark: _Toc98259027][bookmark: _Toc98947643][bookmark: _Toc98948062][bookmark: _Toc98948990][bookmark: _Toc99459453][bookmark: _Toc100844942][bookmark: _Toc100845179][bookmark: _Toc101961581][bookmark: _Toc102128182][bookmark: _Toc102301673][bookmark: _Toc102301914][bookmark: _Toc102302499][bookmark: _Toc102302600][bookmark: _Toc103176509][bookmark: _Toc103597936][bookmark: _Toc127965132][bookmark: _Toc133847637][bookmark: _Toc134022268][bookmark: _Toc138313938]6.2 Applying sampling concepts to a general population KAP survey 
Sampling one health zone at a time – For your general population surveys, you will first need to determine the sample sizes for each health zone. 
· If you are conducting a survey in a single health zone where the outbreak began, you will only sample that health zone. 
· If you want to make comparisons between multiple health zones, you will need to calculate the sample size for each health zone separately. 
With either of these strategies, follow these additional steps if you plan to analyze the data by sex:
· If you want to display findings for women and men separately on a range of frequencies, you will need to calculate a sample for women and men separately.
· However, if you sample men and women separately and then want to display frequencies for the entire population (not stratified by sex), you will need to weight the frequencies for men and from women according to the proportion of men and of women in your population of interest. 
[bookmark: _Toc38364068][bookmark: _Toc38364197]Begin by estimating sample size – For the example below, (using Beni health zone in eastern Democratic Republic of the Congo [DRC]), we will calculate a sample size for men and women separately so that survey response frequencies can be displayed separately. These separate frequencies will allow us to tailor community awareness efforts and organize community activities to meet the needs of men and women separately. 
For this example, we will use population estimates found online in July 2020. You should work with your local Ministry of Health and local universities to obtain population estimates for the geographic area that you wish to survey.  At a minimum, you will need: total population, percentage of women, percentage of the population who are children, and percentages of the entire population living in rural areas, in small towns/cities, and in large cities. This will allow you to make all the calculations you need for the sampling.  While it is important that you have all of this information, keep in mind that you can use estimates.   
[bookmark: _Hlk44402783]

Table 7. Information you will need to calculate sample size and to sample by small, medium, and large village/city using Beni Health Zone, DRC as an example
	
	Total N (%)
	Men N (%)
	Women N (%)

	Beni health zone population 
	260,000 (100%) 
	127,400 (100%)
	132,600 (100%)

	City of Beni population (urban population) 
	120,640 (46%)
	59,114 (46%)
	61,526 (46%)

	Medium sized villages population 
	91,978 (35%)
	32,192 (35%)
	46,909 (35%)

	Small village population 
	45,989 (18%)
	22,535 (18%)
	23,454 (18%)



We estimated the numbers in the table above from four numbers obtained online: 
· The population of the Beni health zone: (https://www.watercharity.org/book/beni-biosand-training-democratic-republic-of-congo-2/)
· The percentage of the total DRC population who are women and the percentage who are children under 15: https://africa.unwomen.org/en/where-we-are/west-and-central-africa/democratic-republic-of-congo)
· The population of the city of Beni, the only major urban center in the health zone: (https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2018/07/news-scan-jul-31-2018#:~:text=The%20DRC%27s%20health%20ministry%20urged%20health%20workers%20to,Beni%2C%20which%20has%20a%20population%20of%20about%20232%2C000.)
You will notice looking at these estimates that they are not precise. For example, ideally, we would want the proportion of children under 18 years, and we would want the proportion of the population that is female for Beni, not for all of DRC. However, if you are not able to access these precise figures, it is acceptable to make a rough estimate.  Also, for this example, we calculated the percentage of the population living in urban areas by dividing the population of Beni City by the estimated population of the entire health zone. We assumed that twice as many people live in medium sized villages as in small villages. Creating a table with the best available information will help you both with the sample size estimation and the sampling planning. 
Estimating the survey sample size for women – To start the process of sample size estimation for the women’s sample, we can go to an online sample size estimator such as Stat Trek Sample Size Calculator (https://stattrek.com/survey-sampling/sample-size-calculator.aspx) and follow it step by step. 1. First, we will estimate the sample size for women. Here is an example of the first screen you will see: 
[image: ]
The options shown above are the ones you should select:
a. Sampling method: "Simple Random Sampling" (leave “with replacement” box blank)
b. Parameter of interest: “Proportion” – This means our results will be percentages and not numerical values in the form of means
c. Purpose of research: “Estimate proportion” – This means you are attempting to estimate values that represent the underlying population values rather than testing a hypothesis. 
d. Select: “Next”
The next screen will be:
[image: ]
Select the following option:
         Main goal: “Find minimum sample size, given error”
         Select: “Next”

[image: ]The next screen will be: 


Here you see that we are entering “.06” for the margin of error. This means that your results, which will be in percentages, will have a margin of error of 6%. So you will say “the frequency is x% plus or minus 6%.” This is a relatively small margin of error because we want to have the ability to compare percentages for women versus percentages for men. However, you can adjust the margin of error that you want, keeping in mind that a smaller margin of error will require a larger sample size.

Fill in the above screen as is shown.  The next screen will be:
[image: ]

Here, it first asks for the sample proportion. The value 0.5 means that you estimate that your sample size will be based on a question for which 50% of respondents answer “yes.” For reasons we won’t go into here, this is the best value to use when you don’t have an actual estimate of the expected frequency of your most important survey responses because it yields the largest sample size. This means that with the resulting sample size, you can be sure you have a large enough sample to do all of your analyses, regardless of what the actual frequencies turn out to be. 
Next, it asks for the total population size. Referring back to Table 7 above, we see that the best available estimate for the adult female population of Beni health zone is 132,600. You will of course need to replace this value with an estimate of the total female population in the health zone that you are surveying. Then select “Report.” 

The report will look like this: 
[image: ]

In the above report, you see that the total sample of women is 268.  That is the target number of women you would like to have complete your survey.  Keeping in mind that there may be some cases with the door-to-door sampling that may result in women not completing the survey, or loss of some cases while alternating between male and female respondents, we advise that you increase the sample to 300 (an extra 12% in the sample). 
Estimating the survey sample size for men – Once you have completed this estimation process for the survey sample for women, you will do the same for men.  You will use all of the same steps outlined above, except this time you will use the total estimated population of men in Beni: 127,400. Because this population estimate for men is very close to the estimate for women, the sample size comes out to be 300 also.  

[bookmark: _Toc43965466][bookmark: _Toc43965599][bookmark: _Toc44001725][bookmark: _Toc44919377]Comparisons of demographic groups may require oversampling – While the model sampling plan samples both men and women equally so that results can be stratified by sex, if you want to compare outcomes by language or ethnic group, by location, occupation, education or other grouping, you should be sure to have a large enough sample of every group (a minimum of 30 of every group being compared) in order to make comparisons.  
You have now completed the step of estimating the sample size. Now we need to identify how 300 women and 300 men from Beni will be identified and recruited. 

Selecting survey participants 
Simple random sampling – If you are able to obtain a list of all residents (with phone numbers or home addresses) in the population of interest, then you can perform simple random sampling. This is easy to do if you use a random number generator (for example a formula in Excel: "= randbetween (1; 10000)") or print numbers and select the numbers from a bowl.  One challenge with this method will be that if the surveys are administered in person, respondents are likely to be located across a very wide area. One way to overcome this challenge is to conduct interviews by phone. 
[bookmark: _Toc38364071][bookmark: _Toc38364200][bookmark: _Toc38364072][bookmark: _Toc38364201][bookmark: _Toc38364073][bookmark: _Toc38364202][bookmark: _Toc38364074][bookmark: _Toc38364203]Representative sampling – If it is not possible to do simple random sampling, then you can select a random sample through different geographic groupings within the health zone or other area. The following series of steps illustrates how to conduct representative random sampling using villages, neighborhoods, and households. 
Steps
1. For the purposes of this sampling process, we will assume that for each sampled health zone, we will sample 25 villages of different sizes. The proportion of those 25 villages that are small, medium, or large (by “large villages” we mean cities) will be different in each health zone.  
2. To sample small, medium, and large villages, we need to estimate the proportion of the total population living in each size category. It is much more accurate to establish proportionate sampling based on what proportion of the population live in small, medium, and large villages than it is to use the number of villages of each type to create the proportions. This is because by definition, large cities contain many more people than small villages. If you sample based on the number of villages of each type, you will vastly over-sample rural respondents and under-sample urban respondents. This will make your sample a poor representation of the population. 
3. Using the estimation table above, we know that small, medium, and large villages account for the following proportions of the population:   
a. Small: 18% of the total population, so 18% of the sample of 300 or    54 women 
b. Medium: 35% of the total population, 35% x 300 or                               105 women
c. Large: 46% of the total population, or 46% x 300 or                               138 women
(Due to rounding we have a total of 297 women, so we can add one more woman to each group to reach 300.)
4. Next, using 25 as the total number of villages, we will calculate the number of villages that will be sampled in each size category using the proportions calculated in step 3.
· Small villages: 18% x 25 or 			5 small villages (54 women)
· Medium villages: 35% x 25 or 			9 medium villages (105 women)
· Large cities: 46% x 25 or 			11 cities (138 women)

One challenge that becomes apparent using this process is that depending on your definition of a large city, there may not be 11 different cities to sample. As you recall, we estimated the urban proportion of the sample just from the city of Beni alone. The important thing is that Beni is an urban setting, and the neighborhoods across the city should be randomly selected. Within the city of Beni, there are four large subdivisions, or communes: Beni, Bungulu, Ruwenzori, Muhekera. For this example, will use these fours subdivisions for sampling, and they will represent large cities. So our large city row now becomes:
· Large cities: 4 communes of Beni city (138 women)

Depending on the area you are sampling in, this adaptation may not be necessary, but it is a good example of how to adapt the general sampling model to your setting. 
5.  At this point, it is helpful to consider that you are sampling two populations, women and men, from the same populations and with identical sample sizes for each. For this reason, the most efficient data collection method may be to alternate between men and women when conducting door-to-door interviews. Combining the male sample and the female sample, we have:
· Small villages: 5 (55 women, 55 men)
· Medium villages: 9 villages (106 women, 106 men)
· Large cities: 4 communes of Beni city (139 women, 139 men)

6. The next step will be to randomly select 5 small villages and 9 large villages. This will require a list of all of the small and large villages in your geographic area. If you have the lists of small and medium sized villages on an Excel spreadsheet (numbered), you can use the formula "= randbetween (1; 10000)" in Excel to generate the numbers of selected villages.  For each sample drawn, select 3-5 additional replacement villages in case some reason arises (for example, insecurity or difficult access) that makes any selected village not possible for surveying. 
7. Within villages and communes, you will need to decide whether it is more feasible to identify different neighborhoods and then randomly select them as well, or if the village is small enough to select households directly from the entire village. 
a. Small villages: (55 women, 55 men), a total of 110 households across 5 villages, or 11 households per village (with 3 possible replacement villages)
b. Medium villages: (106 women, 106 men), a total of 212 households across 9 villages, or 24 households per village (with five replacement villages identified)
c. Large cities: (139 women, 139 men), a total of 278 households across 4 communes, or 70 households per commune.  (If possible, further randomize by neighborhood so that in 3 of your communes, you have 25 households per neighborhood.).

8. [bookmark: _Toc38364083][bookmark: _Toc38364212][bookmark: _Toc38364084][bookmark: _Toc38364213][bookmark: _Toc38364085][bookmark: _Toc38364214][bookmark: _Toc38364086][bookmark: _Toc38364215][bookmark: _Toc38364087][bookmark: _Toc38364216][bookmark: _Toc38364088][bookmark: _Toc38364217][bookmark: _Toc38364089][bookmark: _Toc38364218][bookmark: _Toc38364090][bookmark: _Toc38364219][bookmark: _Toc38364091][bookmark: _Toc38364220][bookmark: _Toc38364092][bookmark: _Toc38364221][bookmark: _Toc38364093][bookmark: _Toc38364222][bookmark: _Toc38364094][bookmark: _Toc38364223][bookmark: _Toc38364095][bookmark: _Toc38364224][bookmark: _Toc38364096][bookmark: _Toc38364225][bookmark: _Toc38364097][bookmark: _Toc38364226][bookmark: _Toc38364098][bookmark: _Toc38364227][bookmark: _Toc38364099][bookmark: _Toc38364228][bookmark: _Toc38364100][bookmark: _Toc38364229][bookmark: _Toc38364101][bookmark: _Toc38364230][bookmark: _Toc38364102][bookmark: _Toc38364231][bookmark: _Toc38364103][bookmark: _Toc38364232][bookmark: _Toc38364104][bookmark: _Toc38364233][bookmark: _Toc38364105][bookmark: _Toc38364234][bookmark: _Toc38364106][bookmark: _Toc38364235][bookmark: _Toc38364107][bookmark: _Toc38364236][bookmark: _Toc38364108][bookmark: _Toc38364237][bookmark: _Toc38364109][bookmark: _Toc38364238][bookmark: _Toc38364110][bookmark: _Toc38364239][bookmark: _Toc38364111][bookmark: _Toc38364240][bookmark: _Toc38364112][bookmark: _Toc38364241][bookmark: _Toc38364113][bookmark: _Toc38364242][bookmark: _Toc38364114][bookmark: _Toc38364243][bookmark: _Toc38364115][bookmark: _Toc38364244][bookmark: _Toc38364116][bookmark: _Toc38364245][bookmark: _Toc38364117][bookmark: _Toc38364246]The next step is to randomly select houses while you are in each neighborhood.
Selection of the first household – In small villages and towns, begin by identifying the geographic center of the village (usually a school, religious center, or market).  Follow these steps to select your first house to survey:
· Randomly identify a direction to walk in (either by spinning a bottle or throwing a pen into the air and seeing which way it is pointing when it ends).
· As you walk to the edge of the village in that direction, begin counting homes and assigning numbers. 
· When you have finished assigning numbers to homes, put those numbers in a bowl and randomly select a number. Do the first survey at the house that was assigned that number.

The diagram below shows how this is done.  In Figure 1, the data collector starts at the middle of the village, randomly selects a direction, then walks straight in that direction, passing six homes until reaching the edge of the village. 




Figure 1. Randomly selecting the first home for a KAP survey in a rural village
[image: ](This method is also used to begin random selection within randomly selected neighborhoods in larger villages and cities.)






Diagram credit: UNICEF présentation d’échantillonnage pour les CAPs élaborée par la CASS
(UNICEF) pendant la flambée d’Ebola en RDC de 2018.

After putting six numbers in a bowl, the data collector drew the number 5 (any method of random choice can be used) and conducted the first survey at house #5.  As shown in Figure 2 below, the data collector spun the bottle again to find a new random direction. This time, the next interview was conducted at the next new house the data collector came to (houses #4 and #2 are passed by because they were already counted the first time).  
[image: ]Figure 2. Randomly selecting the next home for KAP survey










           Diagram credit: UNICEF présentation d’échantillonnage pour les CAPs élaborée par la CASS (UNICEF) 
             pendant la flambée d’Ebola en RDC de 2018.
When that survey is complete, the process is repeated until all the needed surveys are completed. 
For large villages, you will have selected three neighborhoods at random within each commune, with five additional neighborhoods identified as back-ups in case any of the neighborhoods are not accessible.  The selected neighborhoods should then be grouped geographically so that data collection teams can be assigned to neighborhoods as close together as possible.  Then the process shown above in Figures 1 and 2 is repeated within each neighborhood to assure random selection of houses.  Any neighborhood that is not visited due to security or other accessibility concerns should be noted and sent as a list to the project leader. As with refusals, inaccessible communities are part of the participation rate calculations, and should be recorded. 
9. The next step is to select participants in households. If your strategy includes interviewing equal numbers of women and men, you can accomplish this by having each data collection team alternate between asking to interview a woman in one home and asking to interview a man in the next home.  For this approach, it is most helpful to have one male and one female data collector so that surveys can be conducted by a data collector who is the same sex as the respondent as often as possible. If data collectors are visiting a household and need to interview a woman but no woman is present, they will continue to the next nearest household until a woman is home.  It is important to respect the availability and wishes of participants. If the identified person cannot or does not want to participate in the survey, someone else must be sought, either in that household or elsewhere.
[bookmark: _Toc138313939]7 Recruiting survey data collectors
Data collectors should possess the following characteristics:
· They come from the communities to be surveyed. This will maximize cultural competency and strengthen their rapport with participants during interviews.
· They have experience conducting KAP surveys.
· They speak the local languages and French fluently.
· It is also important to hire a local supervisor who knows the community and has a good reputation.
It is also important to hire a local supervisor who knows the community and has a good reputation, and to partner with the local health authorities to select local data collectors. 
The number of data collectors required will be determined by the geographic spread and size of the sample population to be interviewed. Generally speaking, you want to hire enough data collectors to have them go out into the community in teams of two (optimally one male and one female) and to be able to complete all of the surveys in approximately 1 week. The number of surveys that can be completed in 1 day will depend on how far apart the healthcare facilities (or other survey locales) are and how frequently respondents refuse to participate in the survey or terminate the survey in the middle. If you do not have a sense of the timing, you can send your team out to do 1 day of practice surveys, and you will see how many surveys can be accomplished in 1 day. 
[bookmark: _Toc38364128][bookmark: _Toc38364257][bookmark: _Toc138313940]8 Training survey data collectors
For every KAP survey, training of high-quality data collectors is critical to maintaining scientific integrity. Even if a survey has been thoughtfully developed and validated, if it is poorly administered by a data collector who has not received adequate training, you will end up with biased and invalid data.  Comprehensive data collection training needs to be conducted in a language understood fluently by all participants (preferably the language in which the survey will be administered) and should contain the following elements:
1. Purpose of the survey 
2. Protocol for selecting respondents
3. Informed consent process 
4. Review of the survey questions
5. Handling and recording refusals
6. Interpersonal communication
7. Avoiding bias while asking questions
8. Saving and transmitting data
9. Role play
10. Field testing 

The following section reviews each of the training components and provides instructions on what should be presented and discussed. 
[bookmark: _Toc42159801][bookmark: _Toc42160883][bookmark: _Toc98259031][bookmark: _Toc98947646][bookmark: _Toc98948065][bookmark: _Toc98948993][bookmark: _Toc99459456][bookmark: _Toc100844945][bookmark: _Toc100845182][bookmark: _Toc101961584][bookmark: _Toc102128185][bookmark: _Toc102301676][bookmark: _Toc102301917][bookmark: _Toc102302502][bookmark: _Toc102302603][bookmark: _Toc103176512][bookmark: _Toc103597939][bookmark: _Toc127965135][bookmark: _Toc133847640][bookmark: _Toc134022271][bookmark: _Toc138313941]8.1 Purpose of the survey
It is essential that all team members understand why the KAP survey is being undertaken and how the results will be used to assist with the Ebola responses.  Data collectors can do a better job dealing with unexpected situations if they understand why they are conducting the survey. Data collectors also need to understand the purpose so they can explain the purpose to respondents. 
[bookmark: _Toc98259032][bookmark: _Toc98947647][bookmark: _Toc98948066][bookmark: _Toc98948994][bookmark: _Toc99459457][bookmark: _Toc100844946][bookmark: _Toc100845183][bookmark: _Toc101961585][bookmark: _Toc102128186][bookmark: _Toc102301677][bookmark: _Toc102301918][bookmark: _Toc102302503][bookmark: _Toc102302604][bookmark: _Toc103176513][bookmark: _Toc103597940][bookmark: _Toc127965136][bookmark: _Toc133847641][bookmark: _Toc134022272][bookmark: _Toc138313942]8.2 Protocol for selecting houses and selecting respondents
Survey data collectors should understand the sampling protocol. All data collectors should have written and verbal guidance on how homes are selected and which individuals to interview. These materials should be developed and provided by the field supervisor. If the protocol includes alternating the interview of men and women, this should be discussed as well as plans for what to do if a male or female is not present when it is their turn to be asked to participate. 
[bookmark: _Toc98259033][bookmark: _Toc98947648][bookmark: _Toc98948067][bookmark: _Toc98948995][bookmark: _Toc99459458][bookmark: _Toc100844947][bookmark: _Toc100845184][bookmark: _Toc101961586][bookmark: _Toc102128187][bookmark: _Toc102301678][bookmark: _Toc102301919][bookmark: _Toc102302504][bookmark: _Toc102302605][bookmark: _Toc103176514][bookmark: _Toc103597941][bookmark: _Toc127965137][bookmark: _Toc133847642][bookmark: _Toc134022273][bookmark: _Toc138313943]8.3 Informed consent process
[bookmark: _Hlk98312970]Data collectors should be shown the introduction script for the survey, which they can read to quickly explain the purpose of the survey, how long it will take, that it is confidential, and that respondents can refuse to participate, decline to answer any question, and terminate the survey at any time without any negative consequences.  Reading a script like this and obtaining consent can be done quickly and is required according to internationally accepted ethics principles.  
[bookmark: _Toc42160887][bookmark: _Toc42160888][bookmark: _Toc38364132][bookmark: _Toc38364261][bookmark: _Toc38364137][bookmark: _Toc38364266][bookmark: _Toc38364139][bookmark: _Toc38364268][bookmark: _Toc98259034][bookmark: _Toc98947649][bookmark: _Toc98948068][bookmark: _Toc98948996][bookmark: _Toc99459459][bookmark: _Toc100844948][bookmark: _Toc100845185][bookmark: _Toc101961587][bookmark: _Toc102128188][bookmark: _Toc102301679][bookmark: _Toc102301920][bookmark: _Toc102302505][bookmark: _Toc102302606][bookmark: _Toc103176515][bookmark: _Toc103597942][bookmark: _Toc127965138][bookmark: _Toc133847643][bookmark: _Toc134022274][bookmark: _Toc138313944]8.4 Handling and recording refusals
If a survey respondent refuses or is unavailable to participate in the survey, this must be documented to calculate the participation rate. It will be important to review with data collectors how to record refusals on the questionnaire or in the tablet so that the number of “not at home” and “refused” participants is recorded. If data collectors are using paper surveys, you can give them a separate notebook to record whether someone refuses or is not at home. This will save paper because they will not need to use an entire paper survey with just “refused” or “no one at home” checked. If data collectors are using tablets, the data collection team will need to decide whether all data collectors will check “refused” and then leave the record in the data as a blank record, or if they will note the refusal in a separate logbook.  You must have a way of counting the number of people who refused to participate, and if possible, to record the sex of each person who refuses. The survey questionnaires have a place to record refusals at the beginning. This will allow you to calculate the participation fraction among men and among women. 
[bookmark: _Toc98259035][bookmark: _Toc98947650][bookmark: _Toc98948069][bookmark: _Toc98948997][bookmark: _Toc99459460][bookmark: _Toc100844949][bookmark: _Toc100845186][bookmark: _Toc101961588][bookmark: _Toc102128189][bookmark: _Toc102301680][bookmark: _Toc102301921][bookmark: _Toc102302506][bookmark: _Toc102302607][bookmark: _Toc103176516][bookmark: _Toc103597943][bookmark: _Toc127965139][bookmark: _Toc133847644][bookmark: _Toc134022275][bookmark: _Toc138313945]8.5 Questionnaire review 
During the questionnaire review, each question should be read out loud together. During this step, the survey data collectors explain each question to the field coordinator to make sure they have understood the questions. At this point, the field coordinator and data collectors will develop an explanation (and any further clarifications) for each question. This document will be approved and finalized by the project lead. This information will be part of a survey guide for data collectors. 
Note that this guide and information cannot be changed after the first round of data collection. For subsequent rounds, the meaning of the questions should be discussed using the guide that was developed by the pilot team.
Data collectors must also be trained on the different types of responses such as single choice, check-all-that-apply, and free text. Print out page 9 of this guide to share with data collectors and review the different possible response options.  There also may be questions in which data collectors must not read the response options but rather listen to the respondent’s answer and mark the closest response option. 
Finally, data collectors must understand the skip logic especially if the survey is administered on paper and the skip patterns are not automatically applied. When collecting data using the tablet, data collectors might not see the skip patterns, as they are programmed to occur automatically. You should train your data collectors using the method (paper or tablet) that will be used in your data collection. 
[bookmark: _Toc98259036][bookmark: _Toc98947651][bookmark: _Toc98948070][bookmark: _Toc98948998][bookmark: _Toc99459461][bookmark: _Toc100844950][bookmark: _Toc100845187][bookmark: _Toc101961589][bookmark: _Toc102128190][bookmark: _Toc102301681][bookmark: _Toc102301922][bookmark: _Toc102302507][bookmark: _Toc102302608][bookmark: _Toc103176517][bookmark: _Toc103597944][bookmark: _Toc127965140][bookmark: _Toc133847645][bookmark: _Toc134022276][bookmark: _Toc138313946]8.6 Interpersonal communication 
Data collectors should be instructed that good communication with respondents is key to avoiding biases that could affect the survey results. Data collectors should seek to build trust by being polite, respectful, and patient. Before starting an interview, they should:
· Introduce themselves with their name and agency
· Present the objectives of the survey and assure participants their responses will be anonymous and confidential
· Allow respondent to ask questions
· Obtain verbal consent from the participant and note it on the questionnaire
· Conduct the interview
In addition, data collectors should be advised that respondents are likely to answer questions differently depending on whether they are surrounded by other people who are listening to the answers they are giving. Every effort should be made to make it possible for the respondent to complete the survey in private.
[bookmark: _Toc98259037][bookmark: _Toc98947652][bookmark: _Toc98948071][bookmark: _Toc98948999][bookmark: _Toc99459462][bookmark: _Toc100844951][bookmark: _Toc100845188][bookmark: _Toc101961590][bookmark: _Toc102128191][bookmark: _Toc102301682][bookmark: _Toc102301923][bookmark: _Toc102302508][bookmark: _Toc102302609][bookmark: _Toc103176518][bookmark: _Toc103597945][bookmark: _Toc127965141][bookmark: _Toc133847646][bookmark: _Toc134022277][bookmark: _Toc138313947]8.7 Avoiding bias while asking questions
Make sure data collectors understand that they must ask questions in the order they are written. Note that any change in order, however small, may affect the responses.
Emphasize to data collectors the importance of not influencing people’s responses. For example, if the respondent is hesitant about a question, an answer should not be suggested. Explain that suggesting answers introduces a significant bias into the survey results. If the respondent refuses to answer a question, check “refuse to answer.”
[bookmark: _Toc98259038][bookmark: _Toc98947653][bookmark: _Toc98948072][bookmark: _Toc98949000][bookmark: _Toc99459463][bookmark: _Toc100844952][bookmark: _Toc100845189][bookmark: _Toc101961591][bookmark: _Toc102128192][bookmark: _Toc102301683][bookmark: _Toc102301924][bookmark: _Toc102302509][bookmark: _Toc102302610][bookmark: _Toc103176519][bookmark: _Toc103597946][bookmark: _Toc127965142][bookmark: _Toc133847647][bookmark: _Toc134022278][bookmark: _Toc138313948]8.8 Saving and transmitting data
[bookmark: _Toc42078926][bookmark: _Toc42079065][bookmark: _Toc42079335][bookmark: _Toc42079480][bookmark: _Toc42159810][bookmark: _Toc42160894]Once data collectors are familiar with the questionnaire and how to record responses either on paper or electronically, they must understand how to save the data after completing an interview. 
· For a paper survey, the questionnaire must be checked over to ensure all questions are answered, and it should be delivered to the supervisor at the end of the day.
· For an electronic survey, the data collector must have an opportunity to practice submitting records using the tablet.
[bookmark: _Toc98259039][bookmark: _Toc98947654][bookmark: _Toc98948073][bookmark: _Toc98949001][bookmark: _Toc99459464][bookmark: _Toc100844953][bookmark: _Toc100845190][bookmark: _Toc101961592][bookmark: _Toc102128193][bookmark: _Toc102301684][bookmark: _Toc102301925][bookmark: _Toc102302510][bookmark: _Toc102302611][bookmark: _Toc103176520][bookmark: _Toc103597947][bookmark: _Toc127965143][bookmark: _Toc133847648][bookmark: _Toc134022279][bookmark: _Toc138313949]8.9 Role play
As part of the training, data collectors should practice administering surveys in front of the group. This will allow supervisors to observe their performance and give feedback so they can improve their technique. The data collectors will each need to complete a survey by questioning a teammate in front of the group. This will help demonstrate effective surveying techniques while emphasizing interpersonal skills and communication. 
[bookmark: _Toc98259040][bookmark: _Toc98947655][bookmark: _Toc98948074][bookmark: _Toc98949002][bookmark: _Toc99459465][bookmark: _Toc100844954][bookmark: _Toc100845191][bookmark: _Toc101961593][bookmark: _Toc102128194][bookmark: _Toc102301685][bookmark: _Toc102301926][bookmark: _Toc102302511][bookmark: _Toc102302612][bookmark: _Toc103176521][bookmark: _Toc103597948][bookmark: _Toc127965144][bookmark: _Toc133847649][bookmark: _Toc134022280][bookmark: _Toc138313950]8.10 Field testing
After the training, data collectors should each administer three practice interviews in the community.  They will receive a list of areas that were not included in the survey sample to be investigated. Working in teams of two, they will conduct three interviews in the field.
[bookmark: _Toc38364146][bookmark: _Toc38364275][bookmark: _Toc38364147][bookmark: _Toc38364276][bookmark: _Toc38364148][bookmark: _Toc38364277][bookmark: _Toc38364149][bookmark: _Toc38364278][bookmark: _Toc38364150][bookmark: _Toc38364279][bookmark: _Toc38364151][bookmark: _Toc38364280][bookmark: _Toc38364152][bookmark: _Toc38364281][bookmark: _Toc38364153][bookmark: _Toc38364282][bookmark: _Toc38364154][bookmark: _Toc38364283][bookmark: _Toc38364155][bookmark: _Toc38364284][bookmark: _Toc38364156][bookmark: _Toc38364285][bookmark: _Toc38364157][bookmark: _Toc38364286][bookmark: _Toc38364158][bookmark: _Toc38364287][bookmark: _Toc38364159][bookmark: _Toc38364288][bookmark: _Toc38364160][bookmark: _Toc38364289][bookmark: _Toc38364161][bookmark: _Toc38364290][bookmark: _Toc38364162][bookmark: _Toc38364291][bookmark: _Toc38364163][bookmark: _Toc38364292][bookmark: _Toc38364164][bookmark: _Toc38364293]After the practice interviews, data collectors should meet in a group with a facilitator to discuss difficulties they encountered in the field and strategies to manage them. This discussion is an opportunity for the data collectors to master their administration of the survey and is not an attempt to validate the survey. At this stage, the survey has already been finalized.
[bookmark: _Toc138313951]9 Final planning for data collection	
[bookmark: _Toc98947658][bookmark: _Toc98948077][bookmark: _Toc98949005][bookmark: _Toc99459467][bookmark: _Toc100844956][bookmark: _Toc100845193][bookmark: _Toc101961595][bookmark: _Toc102128196][bookmark: _Toc102301687][bookmark: _Toc102301928][bookmark: _Toc102302513][bookmark: _Toc102302614][bookmark: _Toc103176523][bookmark: _Toc103597950][bookmark: _Toc127965146][bookmark: _Toc133847651][bookmark: _Toc134022282][bookmark: _Toc138313952]9.1 Daily schedule
To plan daily data collection, a schedule should be developed for each team. Some considerations for planning include:
· The number of surveys that can be realistically conducted in a day given the field context (distance, accessibility, availability of transport) and length of the survey
· Assignment of interviews based on geographic proximity
· Movement of the team to maximize opportunities for supervision
· The familiarity of each team with the area to be surveyed (It is imperative to send data collectors who are familiar with communities and speak the local language.)

After determining the number of teams and their daily movements and activities, the plan should be summarized in a table to facilitate field supervision activities. An example can be found below.
Table 8. Example of a plan to collect data from the general population
	Team
	Health Zone
	Village
	Interviews (male)
	Interviews (female)

	Team 1 (person A, person B)
	Katwa
	Kihumulire
	4
	4

	Team 1 
	Katwa
	Matanda
	3
	3

	Team 2 (person C, person D)
	Butembo
	Bwinyole
	5
	5

	Etc...
	Etc...
	Etc...
	Etc...
	Etc...


It is possible that the official censuses and lists of health facilities will not be up to date. If it is discovered in the field that a sampled home no longer exists, data collectors will be instructed to survey one of the backup homes that were chosen for this purpose.
[bookmark: _Toc98259043][bookmark: _Toc98947659][bookmark: _Toc98948078][bookmark: _Toc98949006][bookmark: _Toc99459468][bookmark: _Toc100844957][bookmark: _Toc100845194][bookmark: _Toc101961596][bookmark: _Toc102128197][bookmark: _Toc102301688][bookmark: _Toc102301929][bookmark: _Toc102302514][bookmark: _Toc102302615][bookmark: _Toc103176524][bookmark: _Toc103597951][bookmark: _Toc127965147][bookmark: _Toc133847652][bookmark: _Toc134022283][bookmark: _Toc138313953]9.2 Number of survey data collectors
The number of data collectors required will be determined based on the geographic spread and number of units to be visited. (For example, if there are 10 neighborhoods to interview within a 3 km radius, it may take less time than surveying 3 neighborhoods within a 15 km radius.) In addition, the accessibility of households must be considered when determining the number of data collectors necessary to complete data collection within the specified time.
As noted earlier, if possible, plan to send the data collectors in teams of two or more. When assigning teams, it is wise to put a more experienced surveyor with one who is less experienced.
[bookmark: _Toc98259046][bookmark: _Toc98947662][bookmark: _Toc98948081][bookmark: _Toc98949009][bookmark: _Toc99459469][bookmark: _Toc100844958][bookmark: _Toc100845195][bookmark: _Toc101961597][bookmark: _Toc102128198][bookmark: _Toc102301689][bookmark: _Toc102301930][bookmark: _Toc102302515][bookmark: _Toc102302616][bookmark: _Toc103176525][bookmark: _Toc103597952][bookmark: _Toc127965148][bookmark: _Toc133847653][bookmark: _Toc134022284][bookmark: _Toc138313954]9.3 Survey data collector materials 
Whether using tablets or paper surveys, the data collection process is largely the same. Data collectors will follow a written plan given to them by supervisor that tells them what areas to survey and provides specific instructions of how to select homes to survey and who to survey in each home. The list of places and homes to survey should have a place for interviewers to note where they visited and whether they were able to complete the survey.  If using a paper survey, it will be very important to note all of the times a person refused to participate. With the tablet, you can note refused in the beginning of the survey and leave the rest of that entry blank.  With paper surveys you should provide a logbook for noting refusals.  
The data collection plan should also state how many interviews should be completed each day and include instructions for what to do with the forms or the tablets at the end of each day.  You may want them to report the number of surveys completed each day so that you can be sure that the survey will be completed in the allotted time. You may want to store the forms and tablets at the project office.  It is critically important that the completed survey data be kept safe and well organized. 
Before starting data collection, field supervisors will give each data collector:
· A written schedule of what communities their team should visit each day and how many interviews to complete
· A document that provides instructions for getting to the team’s starting location, selecting the house and selecting the respondent
· A list of participant ID numbers assigned to each interviewer team. You can start each team’s number with a different initial number, so that no two participants will have the same number. For example:
· Team 1: ID numbers -10001, 10002, 10003, etc.
· Team 2: ID numbers – 20001, 20002, 20003, etc. 
This assures that no participant will be assigned the same ID number as another participant.  This number will be assigned to the individual when they start the interview and will be recorded on the survey. ID numbers help you keep your records in order and makes it easy to find the original paper questionnaires for a given participant if paper surveys are used. 
· A log sheet or some other process for recording every refusal (you may want to include gender)
· The name and phone number of the field supervisors or other leader (at least two)
· Written instructions for administering the survey, including what to do if there are questions or concerns
· Paper questionnaires and pens or data collection tablet with charger
· Any other data collection materials, equipment, or gear that your project provides 
[bookmark: _Toc98947664][bookmark: _Toc98948082][bookmark: _Toc98949010][bookmark: _Toc99459470][bookmark: _Toc100844959][bookmark: _Toc100845196][bookmark: _Toc101961598][bookmark: _Toc102128199][bookmark: _Toc102301690][bookmark: _Toc102301931][bookmark: _Toc102302516][bookmark: _Toc102302617][bookmark: _Toc103176526][bookmark: _Toc103597953][bookmark: _Toc127965149][bookmark: _Toc133847654][bookmark: _Toc134022285][bookmark: _Toc138313955]9.4 Security planning 
[bookmark: _Toc98947665][bookmark: _Toc98948083][bookmark: _Toc98949011]Planning for data collection must take into account the security situation. Prior to pilot testing or collecting the survey data, check with local health authorities as to the security situation, and determine what areas are safe for data collection.   Meeting with local political leaders at the town, village or neighborhood level is also very important, both to obtain their support for data collection, and also to receive local-level information about the security situation.  Security will also be enhanced by hiring local data collectors who know the community and who are known there.  
[bookmark: _Toc138313956]10 Data collection 
[bookmark: _Toc133847656][bookmark: _Toc134022287][bookmark: _Toc138313957]10.1 Data collection supervision 
Data collection should be overseen by a team of field supervisors. They are essential for ensuring data quality. Their role is to:
· Provide daily supervision of survey data collectors. Supervisors observe the administration of one survey for each team daily to provide feedback and give them an opportunity to ask questions. They should also review the surveys or the tablet data at the end of each day for completeness and legibility. 
· Be available in case of difficulty. If a team member encounters difficulties in the field, the supervisor is available to find solutions.
· Communicate with the field coordinator if there are significant changes or concerns. The field coordinator will develop a daily plan to observe and support each data collection team at least once during the data collection. It is important to be in the field continuously and to alternate between teams in order to provide as much support as possible. 

The field coordinator will oversee the supervisors and will provide:
· Information containing the names and contact numbers for each team of data collectors as well as the teams for which each supervisor is responsible 
· The daily data collection plan
· Additional health facilities or households to survey if necessary 
· Support the field supervisors or data collectors in the event of a major problem
Field supervisors should accompany different groups of data collectors to observe their work, answer any questions, and to get a sense of how quickly the interviews are being completed. Ideally, field supervisors will alternate the survey teams they with every few hours. 
[bookmark: _Toc133847657][bookmark: _Toc134022288][bookmark: _Toc138313958]10.2 Reviewing completed questionnaires and refusals logs
If the survey is using paper questionnaires, it is a good idea for the supervisor to collect them every day and review them to be sure that all of the questions were answered (no blanks except where there are skip patterns), and that responses are legible.  It is important to do this daily in case the data collectors are making mistakes in their collection. Quickly identifying those mistakes and working with the data collector to correct them will prevent this error with the rest of the surveys. It may even be possible for the data collector to go back to the participant to collect missing information or to clarify a response. 
If the survey is using tablets, it will be extremely important to check every day to make sure that completed surveys are being transmitted successfully to the main dataset.  Any problems with uploading need to be identified quickly so as not to lose data. You may wish to provide interviewers with paper questionnaires even if they are using tablets in case there are problems with the tablets. 
It is also important when collecting the surveys to follow your team’s procedure for collecting reports of refusals, so that at the end you can calculate the percentage of people who were invited to participate in the survey who accepted. You will want to report this with your results. 
If the interview was terminated partway through the interview, you will need to discuss it with your team and decide if there is enough information in the interview to keep it in the dataset, or if it should be deleted. 
[bookmark: _Toc138313959]11 Data entry, download and verification
[bookmark: _Toc102301693][bookmark: _Toc102302519][bookmark: _Toc102302620][bookmark: _Toc103176529][bookmark: _Toc103597956][bookmark: _Toc127965152][bookmark: _Toc133847659][bookmark: _Toc134022290][bookmark: _Toc138313960][bookmark: _Toc102128202]11.1 Entering questionnaire data into KoBo 
If you collected survey data by entering the data directly into a tablet or computer, you can skip this section and go to section 11.2. If you have collected the survey data by recording responses on paper questionnaires, you will need to enter the data from the paper forms into the KoBo survey form in order to use the cleaning and analysis tools. 
If you have not already created an electronic dataset for your survey data, go to section 5.1 above, creating your online questionnaire form, and follow the directions for creating a KoBo account, and uploading the toolkit’s Excel sheet for survey #1 or #2 to create an online version of your survey.  Once you have this created, you will be able to open the survey and manually enter your survey responses into the dataset. 
The easiest way to enter the data is to log in to your account, select the survey that you have deployed, and then select “FORM” at the top of the screen, and then “OPEN” on the lower right of the screen as shown in the image below. Then you will see online version of the questionnaire, and you can enter the records from the paper forms easily.  
[image: ]
After the last question, you will have a choice between two buttons, “save” and “submit.” If you have access to the internet at that moment, you can “submit” the record and it should upload to the dataset within a few seconds. If your internet connection is slow or you do not have internet access at that moment, you may choose to “save” each record instead, and then submit the records later. We recommend trying this process with a few records until you have a system that works for you before you enter a large number of records. 
[bookmark: _Toc103597957][bookmark: _Toc127965153][bookmark: _Toc133847660][bookmark: _Toc134022291][bookmark: _Toc138313961][bookmark: _Toc102128203][bookmark: _Toc102301694][bookmark: _Toc102302520][bookmark: _Toc102302621][bookmark: _Toc103176530]11.2 Downloading your data from KoBo 
Regardless of whether you collected the survey data on a tablet or using paper forms, the next step is to download the data to an Excel spreadsheet. Then you can view your data and check that everything worked properly and that there aren’t any errors. 
You can view the completed dataset by logging in to your KoBo account, selecting your dataset (by selecting the name of the file), and then clicking on the “DATA” tab. To view survey responses in a spreadsheet-like format, select “Table.” Here you can view, edit, and/or delete individual survey responses and sort your data by individual columns using the descending or ascending options. If your data is entirely clean, it is possible to generate results table directly from this screen, however, we recommend simply downloading both a copy of your data collection form and your data in two separate Excel spreadsheets. Then you can manually review and clean your data.
Step 1: While in the dataset viewer in KoBo, select the “DATA” tab at the top, then the “Downloads” button on the left side. Then select the following options (see the image below): 
· Export type: “XLS”
· Value and header format: “French (fr)” (This is the default).
· Click on “Advanced options,” then under “Export many questions as…”choose “Separate columns”  This is what the screen should look like: 
[image: ]

Then select “Export.” After you do this, a row will appear at the bottom of your screen (you may need to scroll down to see it.) At the far right of the row, select the “Download” button. Save this file as “survey data.” 
[bookmark: _Toc127965154][bookmark: _Toc133847661][bookmark: _Toc134022292][bookmark: _Toc138313962]11.3 Cleaning your data
The way that data is imported from KoBo is not suitable for analysis in a statistical analysis software, as it includes all free text sections of the survey as individual columns, and the variable names are too long. The following image is an example of what you will see:
[image: ]
If you select the entire dataset, and then select “wrap text” this will allow you to see that row 1 contains the full text of every question. You will also see that certain columns are empty but contain a string of text in row one. 
This is an example of how the spreadsheet will appear: 
[image: ]
The first step in data cleaning will be to adjust the variable names directly in Excel and delete any unnecessary columns. The following sections will walk you through how to modify your dataset so that it can be analyzed using Epi Info.
[bookmark: _Toc127965155][bookmark: _Toc133847662][bookmark: _Toc134016878][bookmark: _Toc134022293][bookmark: _Toc138313963]Step 1. Copy and open dataset
Next, you will want to make a copy of the original dataset to modify, as you do not want to ever lose the original data. Open the dataset – each variable is represented as a column and the survey responses are represented in rows. 
[bookmark: _Toc127965156][bookmark: _Toc133847663][bookmark: _Toc134016879][bookmark: _Toc134022294][bookmark: _Toc138313964]Step 2. Clean data of unnecessary columns
If you have included any descriptive text in your survey (e.g., explanatory text to read aloud to participant), these will upload as a separate column into your dataset. Go through your dataset and delete these columns. Below we have outlined which columns to clean out for Survey 1 and Survey 2. Note: the names of these columns will only correspond correctly if you are using the original survey provided without any changes. 
Survey 1
Delete the following columns to clean your dataset:
· Columns J-L
· Column DR
· Column IQ
· Column LG
· Column LO-LP
· Column LU
· Columns MI-MR
Survey 2
Delete the following columns to clean your dataset:
· Columns J-L
· Column Q
· Column AT
· Column BI
· Column DC
· Column FH
· Column GW
· Column IA
· Column JD
· Columns JR-KC
Additional guidance – Cleaning a modified survey
If you have a modified version of the survey, these columns will not be the correct ones to delete. To identify the columns you want to delete, manually go through your dataset and identify columns that only contain the script read during the survey. You will also want to delete the variables _id, _uuid, _submission_time, _validation_status, _notes, _status, _submitted_by, _tags, and _index. These variables will be at the end of your dataset.
See example of the columns that correspond to a script read during the survey that you will want to delete below in columns J, K, and L:
[image: ]
[bookmark: _Toc127965157][bookmark: _Toc133847664][bookmark: _Toc134016880][bookmark: _Toc134022295][bookmark: _Toc138313965]Step 3. Create codebook
Once you have cleared the dataset of all unnecessary columns, you will want to create a codebook, or file that documents what each variable in your dataset represents. Two codebooks have been provided for you – “Survey 1 codebook.xlsx” and “Survey 2 codebook.xlsx”. If you are using the original surveys with no modifications, you can use these are your codebook. If you have made any changes to the survey, you will need to either modify the codebooks provided or create your own using these as an example. 
Your codebook will serve as a guide for understanding your dataset. It should include the following: Variable, Name of variable, Description of variable, and Code used to provide information on the variable. When naming variables, the names should be relatively short and intuitive. In addition, the name should not include any special characters (e.g., &, !, $, #, @, etc.), it should not have any spaces, and should not start with a number.
 In the example provided, we have included the following columns:
· Variable: The name of the variable to refer to.
· Name: The name of the variable used in the dataset.
· Corresponding question: This is the corresponding question in the survey that the variable records the respondent’s answer.
· Further description: This is further detail on the variable to understand what this variable logged. For select all that apply questions, KoBo exports the data by having one variable list in text all options selected and an individual variable for every answer option. In the case of these questions, the answer option that the variable corresponds to has been logged here.
· Code: This represents what the survey response options that the participant has selected/entered.
See example below of what a codebook looks like:
[image: ]
Additional information – Changing the codebooks we have provided
We highly recommend that you work off of the sample codebook we have provided to save time and ensure you are using the correct format. If you have adapted the survey, you will need to modify the codebook to reflect these changes. A few notes for making modifications to the survey:
· If you have added an additional question that allows the respondent to select only 1 option, you will only need to add 1 row (See above example for Q1).
· If you have added an additional question that allows respondents to select multiple options, you will need to add 1 row to log all responses and 1 row per individual response option (See above example for Q1b).
· If you ever include an option for “Other: please specify” where the interviewer can write in details, you will need to add an additional row that will log this free text entry, regardless of question type.
[bookmark: _Toc127965158][bookmark: _Toc133847665][bookmark: _Toc134016881][bookmark: _Toc134022296][bookmark: _Toc138313966]Step 4. Rename variables in dataset
Once you have deleted all descriptive text columns from your dataset and have a codebook with the new names the variables in the dataset should be assigned, you can proceed to renaming all variables in your dataset. You can do this in a statistical software or directly in Excel. For this example, we will do this directly in Excel. 
If you have deleted all columns that are not included in your codebook and generated a codebook with all variable names in the same order that the survey was administered, you can use the following method to quickly change all variable names. You will want to highlight all variable names in your codebook in the column titled “Name” (Column B), right click and select “Copy”. From there, you will then open your dataset, click on the first variable name listed in Row 1, Column A. Go to the top left corner of the ribbon where the “Paste” icon is. Click the small arrow below this and select the icon with the two arrows to transpose the column to your row of variable names in your dataset (see circled icon below). Once this has selected, all variable names should be replaced with the new variables. It is very important to make sure to check that the variables have copied over properly and the variable names are corresponding to the correct columns.
[image: ]
[bookmark: _Toc127965159][bookmark: _Toc133847666][bookmark: _Toc134016882][bookmark: _Toc134022297][bookmark: _Toc138313967]Step 5. Verify your data
At this point, your dataset should be readable, all unnecessary columns are cleaned, and you have a corresponding codebook. Below are some simple steps you can take to check for any problems in the data recording and downloading.
Paper questionnaires only: checking data entry accuracy 
You will compare the data in a randomly selected group of paper questionnaires to the corresponding records in the Excel dataset to assure that data entry and transfer were successful. We recommend checking at least 5% of the surveys, so if you have 600 surveys, you would compare the paper surveys to the dataset entry for at least 30 surveys.  If you see data entry errors, correct them, and increase the number of paper surveys that you are checking.  
Ensuring the dataset is complete 
To ensure that all of the records were transmitted successfully, compare the total number of records in the survey data file to the number of completed interviews reported by each data collection team.  Each team should also provide the number of refusals they received, by sex (for example, X female and Y male refusals).  
Ensuring there are no completely duplicated records in the dataset 
To ensure that you do not have duplicated records, sort the dataset by participant ID number. You can quickly review the dataset to be sure that all of the ID numbers are unique.  If there are records with the same ID number, check that the entire record is the same, or if there were two different records given the same ID number.  If it is a large dataset, you can also use the “data,” “remove duplicates” command in Excel, however it is a good idea to make a back-up copy of the dataset before using this function in case you want to see which files were duplicates, since the program will delete them without showing them to you. 
Ensuring that every record has an ID number 
It will be important for your analysis that every record has an ID number (in the sample codebook, this is variable “pcode” or the Participant Code).  This can be easily checked in the dataset by either sorting by ID (blank cells will appear as “0”), or by selecting the entire sheet (if you select the upper left-hand corner of the sheet, it selects the entire sheet), and then selecting “data” “filter.” This will create small selection boxes in each of the column names. When you select it, it shows the contents of the column. If you select the box on the “Participant” column, you will see if “blank” is listed in the contents. If so, you can filter the dataset to only show the records with blank Participant numbers. Then you can look at those records and investigate the problem. 

[image: ]
To see only the records with blank ID numbers, first click “(Select All)” which will uncheck all the response options. Then click “(Blanks),” you will now only see surveys that do not have a participant ID.
Being aware that data for some questions are in a single column, but data for other questions are in multiple columns
As previously mentioned, when creating the codebook, KoBo handles data different depending on the type of variable question. It is important to understand that data for question responses are structured in two different ways: 
A. [bookmark: _Toc102301696][bookmark: _Toc102302522][bookmark: _Toc102302623][bookmark: _Toc103176532][bookmark: _Toc103597960]For questions where the respondent can only choose one answer, there will only be one response column.  A blank cell in that column means that there is missing data
B. [bookmark: _Toc102301697][bookmark: _Toc102302523][bookmark: _Toc102302624][bookmark: _Toc103176533][bookmark: _Toc103597961]For questions where the respondent can choose more than one response, each possible response has its own column. Each column has a “1” if the respondent selected that response option, and a “0” if they did not.  Here is an example (question 17) of what this looks like in the dataset:
[image: ]It is important to understand this difference both for verifying your data and for later on when you analyze the data. 
Ensuring that there are no unexpected missing data 
For most questions, there should not be any empty cells unless a previous question included a “skip pattern,” meaning that certain responses required the interviewer to skip the next question.  Check to be sure there are not any missing data for questions that are not part of a skip pattern. You can use the same process described in section 11.3.4 to quickly review all the responses to each question, while looking at a copy of your questionnaire to identify which questions could be skipped. This will help you quickly identify whether there are any places in your dataset that have missing data but that should not have.  
You can also use a formula to check for individual records with many missing data points. This could indicate that something went wrong with the data upload, or that the individual terminated the interview.  To do this, go to the last column in the spreadsheet and enter the following formula in row 2:  =COUNTIF (A2:AA2, "<>") where A2 is the first question in the survey and AA2 is the last question in the survey. Then copy this formula down to the entire survey, this will give you the number of responses with non-blank answers.   
[image: ]Another strategy that can be very helpful for questions in which the respondent could choose more than one response (“B” in the section 11.3.5. above). It is helpful to look at the example using question 17 again. Here, question 17 allows the respondent to select more than one response, therefore each possible response is its own column.  In the column, the dataset shows a “1” if the respondent selected that response and a “0” if they did not.  

Since we would expect the respondent to have selected at least one of the response options (even if that response was “don’t know” or “refuse,”) we can check for question non-response by looking at whether there is at least one “1” across all of the response options for a given question.  To quickly determine whether this is true, you can insert a column following each set of columns for multiple response question as we have done in the example (column BR, “Q17_Validation), and then insert a formula that sums up all of the columns containing responses for the question (in the example, this includes column BH2 through BQ2). Once you have inserted this formula, copy it, and then paste it down all of the rows. Any row where the value in the cell = 0 has missing data. 
Correcting, deleting or isolating errors and missing data cells 
When you find missing or incorrect data, you have some options as to how to address them:
· If you used paper survey questionnaires, the first step should be to go back to questionnaire and determine if there was a data entry error. If so, correct the error in the database.  
· If that is not the problem (or if you used the tablet to collect survey data), your team will need to decide whether to: 
· Delete the illegal response, and add it to the missing responses, leaving the dataset with some missing responses
· Delete the entire record
· Create a unique code not used anywhere in the survey (for example, 999), entering this everywhere there is missing data, so that you can separate and quantify these data

Recoding “other” responses 
One thing that happens frequently when collecting survey data is that a response will get recorded as “other” when in reality the response could have been coded using one of the existing response options.  This is simply an error of interpretation and in can happen if the data collector is not sure about whether the response fits in the existing category. In order to be cautious, the data collector selects “other” and then writes out the free text response. This is not a problem; actually it is good for the data collector to be cautious. However, because of this, you will need to review all of the free text responses for each question in which someone has chose “other” and then where the next column has something written in free text.  For example, is this example table from question 2 in questionnaire #1, 4 men and 8 women selected “other” as one of their responses:
[image: ]
In this example, the following free text responses were found in the next column, “other, describe”:
· Mother
· Teacher
· Doctor 
“mother” clearly belongs with “14. Family and friends” and “teacher” clearly belongs with “15. At school.”  For these two responses, you should find those records in the dataset and change the responses to “14 family and friends” and “15. At school,” and remove the free text in “other, describe.” This can be somewhat time consuming, but it is very important because it will affect the frequencies shown in your results.  
In the case of the response, “doctor,” you will need to make a decision with your team as to whether “doctor” fits under the category of “1. Health agent” or “health facility,” or if you want to create an additional category specifically for “doctor.”  If you make a new category, keep in mind that some responses for “doctor” may have been categorized already as “health agent,” or “health facility.” This should be discussed with your data collectors. If you decide to make a new category for “doctor,” you can add it as “#19 doctor” to the question (on a paper copy of the survey and in your data dictionary that you make as part of your analysis), and remove the “other” entry and the “other, describe” free text.    Doing this for all of your questions is an important part of “cleaning” your data. 
Note: The above list does not contain every possible issue you may find while cleaning or verifying data. In addition, there are multiple ways to accomplish the same things within Excel so the verification steps provided are merely suggestions. If you have other preferred ways (including using a different analytic software such as R, SAS, EpiInfo or SPSS) to verify your data please feel free to use those. 
[bookmark: _Toc138313968]12 Preparing the data for analysis 
Once your dataset has been cleaned and a codebook has been created, you can import it into any statistical analysis software for data analysis. While KoBo has the capability to display survey results stratified by sex, we recommend using a data analysis application, such as R, SAS, Epi Info, SPSS or another program to produce frequency tables and 95% confidence intervals.  If you do not have access to any type of data analysis software, frequencies can be tabulated manually within Excel, however, this is very time-consuming, and we do not recommend doing it this way. 
In this guide, we provide a program for a sample dataset to analyze in Epi Info, as well as guidance on how to analyze your data using this software. 
[bookmark: _Toc127965160][bookmark: _Toc133847667][bookmark: _Toc134022299][bookmark: _Toc138313969]12.1 Extra steps for analysis if you are using Epi Info
The next sections outline specific tasks needed to prepare your dataset and to analyze your data appropriately in Epi Info (https://www.cdc.gov/epiinfo/support/downloads.html). This is a free program that you can download.  If you are not using Epi Info and have a different preferred analytic software, you may briefly review this section but choose not to use this guidance. 
[bookmark: _Toc127965161][bookmark: _Toc133847668][bookmark: _Toc134022300][bookmark: _Toc138313970]12.1.1 Creating an age variable
Given that date variables can be hard to manipulate in statistical software programming, we recommend you create the variable for age in years prior to importing your dataset. First, ensure all entries for date of birth have two digits for the month, two digits for the day, and four digits for the year (i.e., MM/DD/YYYY). If an observation is missing the year, you will need to recode this as missing. If the observation is missing the month and day, you can use January 1 (01/01). 
Once you have ensured all observations are valid and complete, convert all these entries to type “Date”. To do this, highlight all observations in that column, right click, and select “Format cells”. From there, you will select the Date option in the categories listed.
Now that the data is prepared, insert a column to the right of this variable and label it “AGE”. Then, paste the following Excel formula into the first observation:
=ROUNDDOWN (YEARFRAC(A2, TODAY(), 1), 0)
Once you have pasted this in, change the “A2” to the corresponding cell that has the date of birth for that observation and hit enter. The cell should now accurately reflect the age for that participant. To quickly do this in all cells, simply click and drag the bottom right corner down to the last observation.
[bookmark: _Toc127965162][bookmark: _Toc133847669][bookmark: _Toc134022301][bookmark: _Toc138313971]12.1.2 Missing data
It is important to have all missing data coded correctly so that it is analyzed appropriately in your statistical software. For questions that are skipped due to skip patterns in the survey, the cells are left blank. However, if you have coded your missing data under a unique code (i.e., 999) and would like to quantify the percentage of data that is missing for each variable and are using Epi Info, be sure to modify these to be blank entries. Epi Info recognizes a blank entry as missing. Otherwise, this will be read in as a valid option.
[bookmark: _Toc127965164][bookmark: _Toc133847671][bookmark: _Toc134022302][bookmark: _Toc138313972]12.1.3 Split dataset	
If you use Epi Info, you will need to split the survey dataset for survey #1 and for survey #2 each into two parts. This is because Epi Info can only analyze a maximum of 255 variables, and the surveys contain more than 255 variables. 
To read the dataset into Epi Info, the statistical software we will use to analyze the dataset, you will need to split the dataset into two. This is because Epi Info cannot handle datasets with more than 255 variables (or columns). Thus, you will want to split each dataset into two, making sure that both part have the first 11 variables (survey data collection information), participant sex, and weighting variables (if applicable). Before deleting any variables, make sure to make two copies of the entire dataset. When you are finished with this process, you will have three datasets of the same data: 1 that will be the complete dataset and 2 that will be the split versions of the same datasets.
[bookmark: _Toc127965165][bookmark: _Toc133847672][bookmark: _Toc134022303][bookmark: _Toc138313973]12.1.3.1 Survey 1 - To use the Epi Info program provided with this guide, you will split Survey 1 into two datasets: the first dataset will include the first 11 variables (Columns A-K), Questions 1 through Question 22b (Columns L-FM), and Question 44 (Column LO). Delete all other variables. Save this dataset with “_1” at the end of the name as an .xls file.  The second dataset will include the first 11 variables (Columns A-K) and Questions 22c through Question 50 (Columns FN-LZ). Delete all other variables. Save this datasets with “_2” at the end of the name as an .xls file.
[bookmark: _Toc127965166][bookmark: _Toc133847673][bookmark: _Toc134022304][bookmark: _Toc138313974]12.1.3.2 Survey 2 - To use the Epi Info program provided with this guide, you will split Survey 2 into two datasets. The first dataset will include the first 11 variables (Columns A-K), Questions 1 through Question 29 (Columns L-EZ), and Question 53 (Column IV). Delete all other variables. Save this dataset with “_1” at the end of the name as an .xls file.  The second dataset will include the first 11 variables (Columns A-K) and Questions 30 through Question 59 (Columns FA-JG). Delete all other variables. Save this datasets with “_2” at the end of the name as an .xls file.
[bookmark: _Toc127965167][bookmark: _Toc133847674][bookmark: _Toc134022305][bookmark: _Toc138313975]12.1.3.3 If you have significantly modified the surveys – If you have significantly modified the survey and the above guidance does not apply to your dataset, follow this guidance on how to modify your dataset for analysis in Epi Info:   First count the number of variables in your cleaned dataset. From there, you will need to divide your dataset into two datasets with less than 255 variables. Each dataset will need to include the survey start time, end time, interviewer name, participant code, locality, health area, health zone, date of survey, hour of survey, consent to survey, and any participant questions (the first 11 variables in your dataset). Then, split your dataset into two and make sure that the sex variable is in both datasets.
[bookmark: _Toc127965169][bookmark: _Toc133847676]
[bookmark: _Toc127965168][bookmark: _Toc133847675][bookmark: _Toc134022306][bookmark: _Toc138313976]12.1.4 – Adding variables to both datasets for stratifying
If you are interested in stratifying your data by other variables (for example, age or city), you will need to make sure these variables are in both datasets, as you did with the sex variable. This will require more variables in your dataset, so double-check here that each dataset is still only 255 variables. If the first dataset is larger than that when you add more variables, split the dataset differently (for example, only include questions 1-19 in your first dataset instead of questions 1-22b). 
[bookmark: _Toc138313977]13 Data analysis and reporting 
[bookmark: _Toc134022308][bookmark: _Toc138313978]13.1 Install and open Epi Info
To install Epi Info, following the guidance in this link: Windows | Epi Info™ | CDC
Once you have installed Epi Info onto your computer, you will want to open the classic view for analyzing data (see below).
[image: ]
[bookmark: _Toc127965170][bookmark: _Toc133847677][bookmark: _Toc134022309][bookmark: _Toc138313979]13.1 Run the programs provided with this guide
We have provided Epi Info programs that will produce the frequencies and percentages for a dataset that has been cleaned and prepared as we outlined in Sections 11 and 12.1. For survey 1, there are two programs named “Survey 1 Code_Q1-Q22.pgm7” and “Survey 1 Code_Q22b-Q50.pgm7”. For survey 2, there are two programs named “Survey 2 Code_Q1-Q29.pgm7” and “Survey 2 Code_Q30-Q59.pgm7”. Please follow the guidance below on how to open and run these programs.
[bookmark: _Toc127965171][bookmark: _Toc133847678][bookmark: _Toc134022310][bookmark: _Toc138313980]13.1.1 Open the program in Epi Info
To open the program in Epi Info, you will need to be in “Classic Analysis” mode. Then, in the Program Editor you will click “Open Pgm” (see screenshot below). 
[image: ]
Then, a window will open where you will be prompted to select the program file. Click “Text File” in the bottom left corner, which will open the file finder. See screenshot below:
[image: ]
From there, you can select the program wherever you have it saved. Once you’ve selected this, you can click OK and it will open the program code, and the script should be in the bottom “Program Editor” box.
[bookmark: _Toc133847679][bookmark: _Toc134022311][bookmark: _Toc138313981]13.1.2 Change the file path
The first line of the program script will read the dataset in. You will need to adjust this so that Epi Info reads the correct file path for where your dataset is saved in your computer. For example, the first line of code in Survey Code 1_Q1-Q22.pgm7 reads as follows:
READ {C:\Users\toj0\Desktop\Data\testset1_s1_1.xls}:[Enquête CAP 1 - English incl###$]
You will need to modify the file path (highlighted in red) to route to where your dataset for Survey 1 Questions 1 through 22 is saved. If you have changed the name of the Excel sheet in your dataset, you will need to change the text highlighted in purple to the new sheet name.
How to find and replace the file path
The file path is where you dataset is saved. To get the written file path for your dataset, open the dataset in Excel. Make sure this is the dataset that corresponds to the correct .pgm7 file. Once you have opened your dataset, go to the top left corner of the screen and click “File” (see below).
[image: ]
You will see the screen below. Click on “Info” (see below).
[image: ]
You will then see the following screen. Click the button “Copy path” (see below).
[image: ]
Once you have copied the file path, return to your .pgm7 file. The first line in this file will be the read statement. You will erase the file path that is in the first set of brackets (highlighted in red) and paste the new file path into your .pgm7 file. EpiInfo will include quotation marks around this – make sure to delete the quotation marks around the file path before running the commands. 
READ {C:\Users\toj0\Desktop\Data\testset1_s1_1.xls}:[Enquête CAP 1 - English incl###$]
How to find and replace the sheet name
The sheet name is the next set of information you will need to read in your dataset. To find your sheet name, open your dataset and look at the name of the sheet (see below).
[image: ]
Type this name exactly as written into the second set of brackets in your read statement (see text in purple below).
READ {C:\Users\toj0\Desktop\Data\testset1_s1_1.xls}:[Enquête CAP 1 - English incl###$]
Once you have finished modifying your read statement, make sure to close your dataset before running the commands.
[bookmark: _Toc127965173][bookmark: _Toc133847680][bookmark: _Toc134022312][bookmark: _Toc138313982]13.1.3. Running the program
To run the entire program, you will click the “Run Commands” button in the program editor. This will run a frequency of every survey question in your dataset in numerical order, excluding the first 11 variables (these are only survey description variables, not survey answers). 
[bookmark: _Toc127965174][bookmark: _Toc133847681][bookmark: _Toc134022313][bookmark: _Toc138313983]13.2 Entering results into the template spreadsheets
Once you have analyzed your data and you have all the frequencies, you can use the survey results templates to organize your results by topic and then to create charts for each question.  
For each questionnaire, the toolbox contains two results template spreadsheets: CDC Ebola survey #1 results template and CDC Ebola survey #2 results template. Both template files are organized in the same way, with the first worksheet, “survey questions” listing all the questions on the questionnaire and showing which topical worksheet corresponds to each question.  For example, Questions 1 through 4 appear on the worksheet, “Sources of health info” (“Sources d’informations santé”). Below we have outlined how to interpret the data analyzed in Epi Info for the two types of questions you have analyzed.
Select one option questions
For questions where the participant is only allowed to select one option, Epi Info will output two tables: one for females and one for males. It will provide the frequencies for each question option in the table and the percentage of female or male participants who selected that option. Below the table Epi Info outlines the 95% confidence intervals for the frequencies and percentages in the table. See the example for Question 1 output below:
[image: ]
For this example, you would enter this data into the table at the very left of the sheet below Q1 where the data is highlighted in red. This table shows how you would input the information shown above in Epi Info.
[image: ]
For this table, you would interpret that all male participants (2) selected “No” for this question. For females, 1 selected “Yes” (13%) and 7 selected “No” (88%).
Choose all that apply questions
For choose all that apply questions, each option in that question is displayed as an individual question. Each frequency will be the percentage of respondents who selected that option among all respondents who answered this question. To fill out the survey results template for Q2 “What are your general sources of information?”, you will need to view the results of every response option (Q2_1 through Q2_20). Using the provided script, Epi Info will display the results for Q2_1 through Q2_20 for Females first, then the results for Males after. Below is example output for Females:
[image: ]
We have highlighted in red the data that would be entered into the provided table. This data would be entered as such into the table provided in the spreadsheet template:
[image: ]
Since respondents can answer more than one question, you should not have a cumulative percentage for this question in your TOTAL line as this would add up to over 100%.
Other information in the template spreadsheets
In addition to the table shown above that you will populate with your own numbers, there is a second table that will automatically update when you add numbers to the first table.  This table looks like this: 
[image: ]
You cannot enter data into this table. It is linked to the first table, and it will automatically update when you enter data in first table. (If they do not update automatically, go to the top ribbon o of the worksheet, select “data” and then “refresh all” to make sure that the numbers update.) This table has been created to format your frequency data in way that Excel can read it to make charts.  Once you complete this chart, the chart to the right of the table should update also and look like this:
[image: ]
You can then use these charts to view your results and make your interpretations. We strongly recommend that after you create each chart, you use the space to the right of the chart to write a sentence or two about what the chart shows, and how this contributes to answering your original analytic questions. It will be helpful to also note whether you consider this information to be high, medium or low priority. This will help you when you put together your presentation or report, because you will want to present the high priority results in each section of your presentation first, and consider not showing charts for the lowest priority information at all.  Presenting too much information at one time can actually reduce the effectiveness of your presentation. 
[bookmark: _Toc133847682][bookmark: _Toc134022314][bookmark: _Toc138313984]13.3 Additional information – Running your dataset manually
If the program we have provided for your use needs to be modified or you would like to run your own analyses, we have provided guidance on how to use certain Epi Info functions for analysis.
[bookmark: _Toc127965175][bookmark: _Toc133847683][bookmark: _Toc134022315][bookmark: _Toc138313985]13.3.1 How to import data into Epi Info 
To read your dataset into EpiInfo, go to the Command Explorer on the left-hand side of the screen and click “Read” under the “Data” folder. First, select your dataset type. If you have used Microsoft Excel to create your dataset, click the option “(.xls). From there, you will select “Browse”, and it will open another window. Make sure that this window has the box checked for “First row contains header information”. Then, select “Browse” on this window and it will open your computer’s file storage. Navigate to where you have saved your datasets. To start, click on your first dataset (labelled _1). It will bring you back to your original Read window, where you will select the dataset (it will be the name of the Excel sheet that the data is saved in in your Excel file) in the Data Source Explorer. Once you have selected your dataset, click OK. 
A note from here onward: The process of analyzing your datasets will be the same. The only difference is if you want to produce frequencies for any questions in the second half of your dataset, you will need to repeat the above process and select your second dataset (labelled _2).
[bookmark: _Toc133847684][bookmark: _Toc134022316][bookmark: _Toc138313986]13.3.2 Calculating frequencies in Epi Info
Once you have read in your dataset you can begin analysis. Find the statistics folder (in the left hand command explorer box), and under that locate “frequencies.”  A box will appear, with the symbol “*” prefilled in the “Frequency of” box. The symbol “*”, tells Epi Info to produce a frequency statistic for every variable in your dataset. Click “OK”.  (Note: to look at just one variable, click the arrow and select the variable from the list.) Your output for variables will look like this:
[image: ]
Note that this output is for the entire sample. If you would like to stratify the results, in the Frequencies window you will click the drop-down menu of “Stratify by” and select the variable you would like to stratify by (e.g., gender – Q44 in our example dataset). Your output will then be presented by gender (see example below):
[image: ]
Additional information - Show percentage missing for each variable
If you are interested in including missing data in your frequencies, you will need to modify Epi Info’s programming to show missing data. To do so, click “Set” under the Options folder in the Command Explorer. Click the box “Include Missing Values” and click OK. Now, when you produce a frequency there will be a row for missing data. It is important to note how much data is missing in your dataset. However, when we calculate percentages, it is common practice not to include missing data in those percentages. Thus, before entering your data into the results template, be sure to repeat this step and uncheck the “Include Missing Values” box.
[bookmark: _Toc133847685][bookmark: _Toc134022317][bookmark: _Toc138313987]13.3.3 Grouping variables for analysis
In the survey results template, we have grouped the numeric variable Age into different categories. The following guidance will walk you through how to recode a numeric variable into separate categories in Epi Info using the example of the variable Age.
First, you need to define a new variable in Epi Info that will represent the age variable categorized. To do this, click “Define” under the Variables folder in the Command Explorer. Enter the variable name (following the guidance above) and select the variable type (“Text” is recommended for a categorized variable), then select OK. For example, we define the variable AGECAT as a Text variable. Once you define your new variable, you will select “Recode” under the Variables folder. Select the numeric variable you’d like to group in the “From” drop-down list and select the new variable in the “To” drop-down list. Enter the range of values you would like to create in your age groups in “Value” and “To Value”. Then, name this group in the “Recoded Value” column. See example below:
[image: ]
Once you have this set up, click OK and you are now able to run a frequency on this new variable.
[bookmark: _Toc133847686][bookmark: _Toc134022318][bookmark: _Toc138313988]13.3.4 Saving a new program code
If you have made modifications to one of these program codes or have created your own, to save this first click “Save Pgm” in the Program Editor. You will want to save this code as a text file, so click Text File in the bottom left corner. Once you have done this, it will open the file finder and you can enter the name you would like to save this program code under and click Save.
[bookmark: _Toc133847687][bookmark: _Toc134022319][bookmark: _Toc138313989]13.3.5 Entering your data into the template spreadsheet
If you have run your own program, follow the guidance in Section 12.3.4 on how to enter the data into the spreadsheets provided for results.
[bookmark: _Toc138313990]14 Documentation and storage
As you go through the process of developing your questionnaire, and planning and implementing your survey, keep copies of all the documents you use throughout the process.  This will help you describe your work later. Archiving also could be very useful for future social science work.  For each KAP survey, be sure to save the following documents in the appropriate electronic folder:
· The questionnaire (MS Word or KoBo file)
· Raw database (Excel)
· Cleaned database (Excel)
· Analysis results (Excel)
· General report and PowerPoint presentation
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[bookmark: _Toc138313992]16 Appendices
[bookmark: _Toc138313993]Appendix A. KAP toolkit 
[bookmark: _Toc138313994]Appendix A.1. Survey #1 Questionnaire (English)							
EBOLA KAP SURVEY 1: GENERAL POPULATION (DRC-SPECIFIC VERSION)
	INTERVIEW INFORMATION

	(Register investigator and participant code)

Investigator: ______________
Participant Code: _____________

	(Register locality, health zone, date of interview)
Locality (Village or District): _________   
Health Area: ____
Health Zone: __________
Date (dd/mm/aaaa) : ___ ___ /___ ___ /___ ___ ___ ___
Time (hh: mm): ___ ___ : ___ ___



	(INFORM THE PARTICIPANT THAT YOU WILL NOW BEGIN ADMINISTERING THE SURVEY. READ THE FOLLOWING TEXT BEFORE YOU BEGIN.)
Script: Hello, my name is_______ (also introduce the whole team present). We are here on behalf of [Ministry of Health]. An outbreak of Ebola has occurred in your area.  The government [or other entity conducting response activities] is taking steps to identify and test people who may be infected with Ebola so that they can be taken to a specialized hospital for treatment. They will also offer vaccination and monitoring for people who have been in close contact with them. In order to improve the fight against Ebola virus disease (EVD) in our country, we are talking to people to understand their views about this disease. We'd like to ask you a few questions about health and how you and your family protect yourself from disease. The information we collect will be used by [the Ministry of Health] to improve its efforts to stop the spread of Ebola. Answer survey questions will take around 30 minutes.

Before you decide, I would like to review a few points:
· This survey is voluntary. You are not obligated to answer questions that you do not want to answer, and you can choose to end the survey at any time.
· There are no right or wrong answers, we would just like to know your experiences and views. 
· The information you provide today will remain private. I will not ask for your name as part of this investigation.
· The report we write will be a summary of all the investigations we conduct, without it being possible to identify you or your responses.
· If you have any further questions after the survey is completed, you can contact [name and job title] at [phone number].

Do you agree to participate in this survey? Yes or no
(Note the verbal consent to participate here; if you refuse to participate, thank them for their time and end the survey).)


Do you have any questions before you start?   (Save questions here)




	TEXT OF THE QUESTION
	RESPONSE OPTIONS

	SOURCES OF HEALTH INFORMATION

	1. Over the past week, have you been looking for information on how to protect yourself from infectious diseases?
	(Unless noted otherwise, for all questions, read all answer choices to the respondent, and check the one answer that they provide.)
1. Yes
2. No go to Q.2
3. Refuse (Do not read)

	1.b. What are your sources of information about how to protect yourself from infectious diseases?
	(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)
1. Health worker 
2. Community health volunteer 
3. Traditional healer / lay health practitioner
4. Radio
5. Television
6. Online or print news
7. Posters or leaflets
8. Facebook
9. WhatsApp
10. Twitter
11. Instagram
12. SMS [Message from operators]
13. Community Leader
14. Place of prayer [worship, mass, religious leaders]
15. Family and friends
16. At school
17. Health facility 
18. Word of Mouth [Sidewalk Radio]
19. Other (specify): _____________
20. None
21. Refuse

	2. What are your sources of general information, for things like events, news and topics than interest you? 
	(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)
1. Health worker 
2. Community health volunteer 
3. Traditional healer / lay health practitioner
4. Radio
5. Television
6. Online or print news
7. Posters or leaflets
8. Facebook
9. WhatsApp
10. Twitter
11. Instagram
12. Websites 
13. SMS [Message from operators]
14. Community Leader
15. Place of prayer [worship, mass, religious leaders]
16. Family and friends
17. At school
18. Health Facility 
19. Word of Mouth [Sidewalk Radio]
20. Other (specify): _____________
21. None
22. Refuse

	2b. What are your sources of health information?
	(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)
1. Health worker
2. Community health volunteer 
3. Traditional healer / lay health practitioner
4. Radio
5. Television
6. Posters or leaflets
7. Facebook
8. WhatsApp
9. Twitter
10. Instagram
11. SMS [Message from operators]
12. Community Leader
13. Place of prayer [worship, mass, religious leaders]
14. Family and friends
15. At school
16. Health facility
17. Word of Mouth [Sidewalk Radio]
18. Other (specify): _____________
19. None
20. Refuse

	3. The last time you searched for health information, was this for ...
	(Read all answer choices. Check all the answers listed.)
1. Yourself (respondent)
2. Another person you care for (for example, a spouse, child, parent, relative or friend) 
3. Other (specify): _____________
4. Refuse (Do not read)

	TRUST IN HEALTH INFORMATION

	4. In general, how much do you trust health workers for health information? 
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	5. In general, how much do you trust community health volunteers for health information? 
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	6. In general, how much do you trust traditional healers / lay health practitioners for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	7. In general, how much do you trust radio for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	8. In general, how much do you trust television for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	9. In general, how much do you trust posters or leaflets for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	10. In general, how much do you trust social media (e.g., Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram) for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	11. In general, how much do you trust community leaders (e.g., local chiefs) for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	12. In general, how much do you trust religious leaders for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	13. In general, how much do you trust family members for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	13b. In general, how much do you trust friends for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	13c. In general, how much do you trust school for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	13d. how much do you trust “sidewalk radio” (word of mouth) for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	13e. In general, how much do you trust health facilities (clinics, health centers, hospitals) for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read)

	13f. In general, how much do you trust SMS (message from mobile phone networks) for health information?
	1. A lot
2. Moderately 
3. A little
4. Not at all
5. I have no opinion 
6. I don't know
7. Refuse (Do not read))

	MAIN HEALTH CONCERNS IN THE COMMUNITY

	14. What do you think are the most common diseases in your community?
	Read all answer choices. Check all the answers listed.
1. Ebola virus disease
2. COVID-19
3. Malaria
4. Tuberculosis
5. VIH
6. STD
7. Cholera
8. Measles
9. Typhoid
10. Influenza
11. Acute respiratory tract infection
12. Diarrhea 
13. Other (specify): _____________
14. Refuse (Do not read)

	KNOWLEDGE AND CONCERNS ABOUT EBOLA VIRUS DISEASE (EVD)

	15. Have you ever heard of Ebola Virus Disease (EVD)?
	1. Yes
2. No à read the script below to the respondent, then proceed to Q.43
Script: The signs and symptoms of Ebola Virus Disease (EVD) are similar to those of other diseases, and usually include fever, headache or body aches, vomiting, and diarrhea. After several days, symptoms may include bleeding gums or other hemorrhaging. People most at risk of EVD are those who have been close to other people who are sick or have died from EVD or an unknown cause.  [Also include any relevant updates regarding the EVD outbreak in the community.] proceed to Q.43
3. Refuse (Do not read)

	16. What have you heard about EVD?
	1. (Free text) :____________________________________________
2. I don't know
3. Refuse (Do not read)

	17. From whom did you last hear about EVD?
	Read all answer choices. Check all the answers listed.
1. Public announcements (megaphone or crier)
2. Community leader 
3. Community health volunteer 
4. Health worker 
5. Traditional healer / lay health practitioner 
6. Religious leader: church / mosque / other
7. Personal network: relatives / friends
8. I don't know 
9. Other (specify): _____________
10. Refuse (Do not read)

	18. From what source did you last see, hear or read something about EVD ?
	Read all answer choices. Check all the answers listed.
1. Health worker 
2. Community health volunteer 
3. Traditional healer / lay health practitioner
4. Radio
5. Television
6. Online or print news
7. Posters or leaflets
8. Facebook
9. WhatsApp
10. Twitter
11. Instagram
12. Websites 
13. SMS [Message from operators]
14. Community Leader
15. Place of prayer [worship, mass, religious leaders]
16. Family and friends
17. At school
18. Health Facility 
19. Word of Mouth [Sidewalk Radio]
20. Other (specify): _____________
21. None
22. Refuse

	19. Do you think the EVD epidemic in your community is real?
	1. Yes
2. No  go to Q.21
3. I don't know  go to Q.21
4. Refuse (Do not read)

	20. If you think the EVD outbreak is real, what do you think is the cause of the epidemic?

	(Do not read answer choices. Check all the answers indicated by the participant)
1. A person being near an infected animal, dead or alive 
2. Introduced by cases imported from outside the community
3. Intentionally introduced for profit ["Ebola business"]
4. Introduced by politicians
5. Introduced by foreigners
6. Witchcraft [mystical/magical source]
7. I don't know
8. Other (specify): _____________
9. Refuses (Do not read)

	20a. What do you think are the causes of the spread?
	1. Lack of information
2. People taking care of people who are sick with EVD
3. Touching infected animals
4. Other (specify): ____________________________________
5. Refuse (Do not read)

	21. If you don't believe the EVD outbreak is real, why do you think the people employed in the EVD response are here?
	(Do not read answer choices. Check all the answers indicated by the participant)
1. To make money ["Ebola business"]
2. For political purposes
3. To oppress an ethnic group
4. To exterminate an ethnic group
5. Didn't see anyone in the community working to finish the EVD outbreak
6. Other (specify): _____________
7. Refuse (Do not read)

	22. Do most people in your community believe that there is an EVD outbreak in the community right now?


	1. Yes
2. Not
3. I don't know
4. Refuse (Do not read)

	22a. Do you think you can get infected or become sick with EVD?
	1. Yes
2. No go to Q.22c
3. I don't know  go to Q.23
4. Refuse (Do not read)

	22b.  If you think you can get or get sick with EVD, how high would you say your risk is for getting sick?
	1. Very high risk 
2. High risk
3. Medium risk 
4. Low risk
5. Very low risk
6. Refuse (Do not read)

	22c.  If you think you can't get sick or get EVD, why? 
	1. I am with God
2. I am vaccinated
3. I don't handle bushmeat or wild animals
4. I protect myself by rituals (amulets)
5. Other (specify): ____________________________________________
6. Refuse (Do not read)

	23. How worried are most people in your community about getting sick with EVD?


	
1. Not worried 
2. A little worried
3. Very worried
4. I don't know
5. Refuse (Do not read)

	24. How worried are you about getting sick with EVD?
	1.  Not worried
2. A little worried
3. Very worried
4. I don't know
5. Refuse (Do not read)




	EBOLA VIRUS DISEASE (EVD) TRANSMISSION

	25. How can EVD be transmitted from person to another?
	(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)
1. Contact with body fluids (urine, saliva, sweat, feces, vomit, breast milk, vaginal secretions and semen) of a person with EVD
2. Contact with body fluids of a person who died of EVD
3. Contact with objects contaminated with body fluids of a person who is sick or deceased from EVD
4. Sexual intercourse with a person infected with EVD
5. Sexual intercourse with an EVD survivor
6. Shaking hands with people
7. By eating wild animals 
8. Airborne transmission
9. By a curse or witchcraft
10. Other (specify): __________________________________
11. I don't know
12. Refuse (Do not read)

	EVD PROTECTIVE MEASURES

	26. What are the ways to protect against EVD? 
	(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)
1. Wash your hands regularly with soap
2. Get vaccinated with the EVD vaccine
3. Do not touch the body of a person who has died of EVD
4. Do not attend funerals of people who died from EVD
5. Wear gloves before caring for a sick person
6. Wear gloves before cleaning vomit or other liquids of a sick person, 
7. Using a condom when having sex with someone infected with EVD
8. Using a condom when having sex with someone who has survived EVD
9. Avoid going to a clinic, health center or hospital
10. Avoid consulting a traditional healer / lay health practitioner
11. Accept disinfection of the house if needed
12. It’s impossible to protect against EVD
13. Other (specify): ______________________________________
14. I don't know
15. Refuse (Do not read)

	27. Have you taken any steps to avoid being infected with EVD?
	1. Yes 
2. No àgo to Q.29
3. Refuse (Do not read)

	28. What steps have you taken to avoid being infected with EVD?
	(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)
1. I wash my hands regularly with soap
2. I received the EVD vaccine
3. I avoid touching the body of someone who has died from EVD
4. I would not attend the funeral of someone who has died from EVD
5. I wear gloves when touching or caring for a sick person
6. I wear gloves when cleaning vomit or other liquids of a sick person
7. I use a condom when having sex with someone infected with EVD
8. I use a condom when having sex with someone who has survived EVD
9. I avoid going to clinics, health centers or hospitals
10. I avoid visiting traditional practitioners / lay health practitioner
11. I have authorized the disinfection of my house
12. Other (specify): ____________________________________
13. I don't know
14. Refuse (Do not read)

	29. Have you encountered any obstacles in trying to protect yourself against EVD?
	1. Yes 
2. No  go to Q.31
3. I don't know  go to Q.31
4. Refuse (Do not read)

	30. What are the obstacles you have faced in trying to protect yourself against EVD?
	(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)
1. Cost of supplies (gloves, soap, etc.)
2. Availability of supplies (gloves, soap, etc.)
3. Lack of access to clean water 
4. No access to the vaccine 
5. No room to isolate a sick person in the house
6. No way to avoid risky behaviors (care for the sick, participation in funerals, etc.)
7. The community does not approve of these changes in behaviour
8. Other (specify): __________________________________
9. Refuse (Do not read)

	SIGNS AND SYMPTOMS

	31. Can you describe the signs that a person may have EVD?
	(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)
1. Fever 
2. Headaches 
3. Body pain 
4. Vomiting 
5. Diarrhea 
6. Bleeding gums or other bleeding
7. Generalized weakness and fatigue
8. Other (specify): ________________________________________
9. I don't know
10. Refuse (Do not read)

	Read the following to the participant: The most common signs and symptoms of Ebola virus disease (EVD) are similar to those of other infectious diseases and include fever, headache or body aches, vomiting, diarrhea, and generalized weakness and fatigue. After several days, they may include bleeding gums or other hemorrhaging. People most at risk of EVD are those who have been close to other people who are sick or have died from EVD or an unknown cause. The next questions will focus on what you would do if you or others show signs of EVD.

	32. What would you do if you had EVD symptoms?
	(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)
1. Call the local alert number
2. Inform the authorities [specify to refer to the appropriate point of contact in the context of the investigation]
3. Inform response personnel [specify to refer to the appropriate point of contact for the investigation]
4. Go to a public health center for treatment 
5. Go to a private health facility for treatment 
6. Go to an Ebola transit center
7. Go to an Ebola Treatment Centre (ETC) for treatment
8. Go to a traditional practitioner for treatment
9. Go to a pharmacy to get medication
10. Stay at home and recover
11. Stay away from others
12. Continue daily activities
13. Contact a religious leader 
14. Pray
15. Other (specify): _________________________________________
16. I don't know
17. Refuses (Do not read)

	33. [bookmark: _Hlk77358995]What would you do if a family member had EVD symptoms? 
	(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)
1. Call the local alert number
2. Inform the authorities [specify to refer to the appropriate point of contact in the context of the investigation]
3. Inform response personnel [specify to refer to the appropriate point of contact for the investigation]
4. Take the person to a public health center for treatment
5. Take the person to a private care facility for treatment
6. Take the person to an Ebola transit center
7. Take the person to an Ebola Treatment Center (ETC) 
8. Take the person to a traditional practitioner lay health practitioner
9. Go to a pharmacy to get medication
10. [bookmark: _Hlk77359061]Take care of the person at home 
11. Keep the person away from other people
12. Contact a religious leader 
13. Pray
14. Do nothing
15. Other (specify): _________________________________________
16. I don't know
17. Refuse (Do not read)

	34. [bookmark: _Hlk77365504]What would you do if a member of your community is suspected of having EVD? 
	(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)
1. Call the local alert number
2. Inform the authorities [specify to refer to the appropriate point of contact in the context of the investigation]
3. Inform response personnel [specify to refer to the appropriate point of contact for the investigation]
4. Notify a local community leader
5. Encourage the person to seek treatment in an Ebola treatment center
6. Encourage the person to get tested at an Ebola transit center
7. Do nothing
8. Pray
9. [bookmark: _Hlk77365407]Avoid contact with the suspicious person
10. Other (specify): ___________________________________________
11. I don't know         
12. Refuse (Do not read)

	35. What would you do if a member of your community died of EVD or an unknown cause?
	(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)
1. Do not touch or wash the corpse
2. Call the local alert number
3. Inform the authorities or response personnel [specify to refer to the appropriate point of contact in the context of the investigation]
4. Notify a local community leader
5. Notifying a religious leader
6. Notify a traditional practitioner
7. Notify the local health facility
8. Don't tell anyone
9. Don't be alarmed
10. Hold a funeral in secret
11. Other (specify): _________________________________________
12. I don't know
13. Refuse (Do not read)

	COMMUNITY INVOLVEMENT IN THE RESPONSE

	Read the following to the participant: I am also interested in the leaders in your community and the people you think should be involved in ending the EVD outbreak.

	36. [bookmark: _Hlk77365935]Who are the trusted leaders in your community that you could contact for EVD information?
	1. Leaders Name (Free Text): _________________________________
2. I don't know go to Q.38
3. Refuse (Do not read)  go to Q.38

	37. [bookmark: _Hlk77366784]Would you be willing to share their name, phone number, and physical address?
	1. Yes   Note name, phone number and physical address: 
__________________________________________________
2. No
3. Refuse (Do not read)

	38. Are there other people in your community who you think should be involved in the response?
	1. Yes 
2. Nogo to Q.40
3. I don't know go to Q.40
4. Refuse (Do not read)

	39. Would you be willing to share their name, phone number and physical address? 
	1. Yes, write down their names, phone number and physical address: 
______________________________________________
2. No
3. Refuse (Do not read)

	PERCEPTIONS OF RESPONSE [Include this section only if EVD response activities are underway and you want to understand community perceptions. Perceptions of response are covered in more detail in survey 2].

	[bookmark: _Hlk77368184]Read the following to the participant: There are already many organizations and individuals working to end the EVD outbreak. These are called "response teams" and you may have encountered them in your community. These response teams carry out a number of activities, for example, they provide contact tracing, vaccination, medical care and case management for possible EVD cases, and safe and dignified burial.

	40. Have you seen anyone from the response team in your community during the current outbreak?  
	1. Yes
2. No
3. I don't know
4. Refuse (Do not read)

	41. Are you satisfied with the way the response teams work with community members?
	1. Yes
2. No  go to Q.42b
3. I don't  go to Q.43
4. Refuse (Do not read)  go to Q.43

	42. If so, why are you satisfied?
	1. (Free text) ______________________________________________
2. Refuse (Do not read)

	42b. If not, why are you dissatisfied?
	1. (Free text) _________________________________________________
2. Refuse (Do not read)

	DEMOGRAPHICS

	(Read the following text to the participant): Thank you for taking the time to participate in our survey. Before I conclude, I'd like to ask you a few questions so we can understand your journey a little better.

	43. What is your date of birth?
	Date (mm/dd/yyyy): ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___

	44. [Note the gender of the participant]
	1. Male
2. Female

	45. What is your highest level of education?
	1. None 
2. Primary school
3. High school 
4. Secondary school diploma
5. University degree (including graduate degree)
6. Technical or vocational school
7. Refuse (Do not read)
















	46. What type of activity do you engage in to generate the majority of your income?

	1. No activity
2. Agriculture, livestock, forestry, and fisheries
3. Extractive activities
4. Manufacturing activities
5. Production and distribution of electricity, gas and water
6. Building construction and civil engineering
7. Accommodation and catering activities
8. Transportation and storage
9. Postal and telecommunications activities
10. Financial and insurance activities
11. Professional, scientific and technical activities
12. Real estate activities and administrative and support services
13. Public administration, defense and compulsory social security
14. Education
15. Health and social work
16. Arts, entertainment, and recreation
17. Handyman/ laborer 
18. Businessperson 
19. Small business
20. Other (specify): ___________________________________________
21. Refuse (Do not read)

	47. What is your main spoken language   ?
	1. French
2. Lingala
3. English
4. Kinande
5. Other (specify): ___________________________________________
6. Refuses (Do not read)

	48. What is your dialect (spoken language of the tribe?)

	1. [Language 1]
2. [Language 2]
3. [Language 3]
4. Other (specify): ___________________________________________
5. Refuses (Do not read)

	49. In which of the following languages would you prefer to receive information about EVD?
	1. [Language 1]
2. [Language 2]
3. [Language 3]
4. Other (specify): ___________________________________________
5. Refuses (Do not read)

	50. What is your religion? 
	1. Protestant 
2. Catholic 
3. Evangelical
4. Muslim 
5. Kimbanguistes
6. Atheist
7. Other (specify): ______________________________________
8. Refuse (Do not read)

	Read the following text to the participant: Thank you, this marks the end of our survey. Do you have any questions to ask us before finish?




This material was produced through a cooperation agreement (no. 1 NU2HGH000047-01-00) between the US Centers for Disease Control and Prevention and Control (US CDC) and RTI International, 2022. It is offered free of charge for use in community analysis and research. Please credit US CDC and RTI International. For more information, contact GEarle-Richardson@cdc.gov.
The contents and format of this questionnaire are the responsibility of the authors and do not necessarily represent the official position of the CDC.



[bookmark: _Toc138313995]Appendix A.2. KoBo Survey XLS File Questionnaire 1


This is an Excel file, “KOBO Survey XLS File Questionnaire 1” attached separately that formats questionnaire #1 for uploading to KoBo online survey tool.  


[bookmark: _Toc138313996]Appendix A.3. CDC Ebola survey #1 results template


This is an Excel file, “CDC Ebola survey #1 results template,” attached separately that provides a template for organizing survey #1 results frequency tables and automatically creates results charts.   


[bookmark: _Toc138313997]Appendix A.4. Survey #2 Questionnaire (English)

GENERAL POPULATION SURVEY 2 (DRC-SPECIFIC VERSION)
	INTERVIEW INFORMATION

	(REGISTER INVESTIGATOR AND PARTICIPANT CODE)

Investigator: ______________

Participant Code: ___________

	(RECORD LOCATION AND DATE /TIME OF THE INTERVIEW)

Locality (village or neighborhood): ___________
Health area: _________   
Health zone: __________
Date (mm/dd/yyyy) : ___ ___ / ___ ___ / ___ ____ ___ ___
Time (hh: mm): ____ ____ : ____ ____


	(INTRODUCTORY TEXT:  READ THE FOLLOWING TEXT BEFORE STARTING QUESTIONNAIRE 2)
Hello, my name is _______ (also introduce the entire team present). We are here on behalf of [Ministry of Health/agency name]. An outbreak of Ebola virus disease has affected your area.  The government [or any other entity conducting response actions] is taking steps to identify and test people who may be infected with Ebola for care in a specialized hospital, and to provide vaccination and monitoring for people who have been in close contact with them. Today, I want to ask you some questions to understand what you think about this disease and about Ebola response activities in your community.  The information we collect will be used by [ Ministry of Health/agency name] to improve efforts to stop the spread of Ebola virus disease.  Answering the questions should take around 30 minutes.  
Before you decide whether you will participate, I'd like to go over a few points:
· This survey is voluntary. You are not required to answer every question, and you can choose to end the survey at any time.
· There are no right or wrong answers. I am interested in your opinion. If you don't understand the question, let me know.
· The information you provide today will remain confidential.  I will not ask for your name as part of this investigation.
· The report we are writing will be a summary of all investigations and it will not be possible to identify you or what questions you have answered.   
· If at the end of this survey you want to ask questions, you can contact ___ (name)______ at ___________
Would you like to participate? 
[Write down the verbal consent to participate in the investigation; if not, thank the person for their time and close the investigation.  
    _______Verbal consent                          ________ [Every refusal should be recorded in a daily logbook.]

Before we begin, do you have any questions for me? 




	TEXT OF THE QUESTION
	RESPONSE OPTIONS

	1. Have you been informed of any cases of Ebola in your [village/town]?
	1. Yes
2. Not
3. I don't know
4. Refuse (Do not read)

	2. Have you seen an Ebola stakeholder in your locality/village/city/city
	1. Yes
2. Not
3. I don't know
4. Refuse (Do not read)

	READ FOR Q3: EVD usually manifests as fever, vomiting, diarrhea, muscle pain, and bleeding gums or other bleeding.

	3. If a family member showed signs of Ebola virus disease, what would you do?
	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. You alert the Ebola Response Team
2. You alert other local authorities [Determine which authorities would be considered in the local context [would Ebola response teams be listed separately?)]
3. You take care of him at home as usual
4. You take care of him at home, but you try to keep him away from other people as much as possible 
5. You take him to the nearest health facility 
6. You take him to an Ebola treatment center 
7. You take him to a traditional healer / lay health practitioner 
8. You go to the pharmacy to buy medicines
9. You don't do anything
10. Other (specify): _____________
11. I don't know
12. Refuse (Do not read)

	3. If a member of your community was suspected of being infected with Ebola, what would you do?    
	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. You alert local authorities [Determine which authorities would be considered in the local context (would Ebola response teams be listed separately?)]
2. You inform a local community leader of this situation 
3. You encourage the community member to participate in contact tracing
4. You encourage close contacts to participate in contact tracing
5. You encourage him to seek treatment in a health facility 
6. You encourage him to seek treatment in a private health facility 
7. You encourage him to seek treatment from a Traditional healer / lay health practitioner
8. You don't do anything
9. Other (specify): ________________________________________________
10.  I don't know
11. Refuse (Do not read)

	EBOLA CASE SURVEILLANCE

	4. Are you aware of the search for people who may be infected with Ebola cases by response teams in your locality/village/city/city?
	1. Yes
1. No – (Read the script below.) 
2. I don't know (Read the script below.)
(SCRIPT): the Ebola case surveillance team searches for people who may be infected with Ebola virus disease and helps them get tested and treated quickly. This gives the person the best chance of recovering, and also lowers the chances that other people will become infected. These activities are referred to as "Ebola case surveillance." When a person in the community who may be infected with Ebola is reported, this is called an "alert." GO TO Q.9
3. Refuse (Do not read)

	5. Have you ever seen or spoken to a member of the Ebola Response Team in your local area?
	1. Yes
2. No à go to Q.9
3. I don't know à go to Q.9
4. Refuse (Do not read)

	6. If so, how would you describe this experience?
	1. Very good experience
2. experience
3. Bad experience à go to Q.8b
4. Very bad experience à go to Q.8b
5. Refuse (Do not read)

	8. You describe this experience as good. Could you tell me more about that? What was the reason?
	Free text (write what was said):

GO TO Q.9

	8b. You call this experience bad. Could you tell me more about that? What was the reason?
	Free text (write what was said):

	9. What is the opinion of other members of your community about the Ebola Response Team?

	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. They say it's a good thing
2. They say they do it for money
3. They say they are infecting people with the Ebola virus
4. They say response teams designate every sick person as having Ebola.
5. I don't know
6. They don't say anything
7. Other (specify): ____________
8. Refuse (Do not read)

	EBOLA TREATMENT CENTER

	(READ THE SCRIPT): When a person is identified as possibly being infected with Ebola, the response team will take that person for testing and treatment at a specialized hospital called the Ebola Treatment Center or "ETC."

	10. Do you know of an Ebola Treatment Centre (ETC) in your locality/village/city/city?
	1. Yes
2. No go to Q.17
3. I don't know go to Q.17
4. Refuse (Do not read)

	11. If so, have you been to the ETC?
	1. Yes
2. No go to Q.15
3. I don't know go to Q.15
4. Refuse (Do not read)

	12. Why did you go to the ETC? 


	(Check all relevant answers)
1. I attended a community visit or open house at the ETC
2. I visited a family member or friend at the ETC
3. I was present as a speaker or volunteer at the ETC
4. I was a patient with Ebola
5. Other (specify): ____________
6. Refuse (Do not read)

	13. As you have already been to the ETC, how would you describe this experience?
	1. A good experience
2. A bad experience
3. Neither good nor bad/ Refuse (Do not read)

	14. You qualify this experience as [good/bad]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason?
	Free text (write what was said):


	15. What is the opinion of other members of your community about the Ebola Treatment Centre? 
	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. They say it's a good thing
2. They say no one comes out alive
3. They say staff hurt people
4. They say staff provide food
5. They say that if you cooperate, you are corrupt
6. They say staff are making money
7. They say staff are infecting people with Ebola
8. They don't say anything
9. Other (specify): ____________
10.  I don't know
11.  Refuse (Do not read)

	16. If you or a family member showed signs of EVD, where would you most likely go for treatment?
	1. I would treat the symptoms at home
2. I would go to an Ebola treatment center to go to Q. 18
3. I would go to a public health facility (e.g., health facility, health center, general referral hospital, provincial hospital)
4. I would go to a private health facility (e.g., dispensary, medical center, polyclinic/clinic)
5. I would pray or go to a place of prayer
6. I would go to a traditional healer / lay health practitioner 
7. Other (specify)______________________________________________
8. I don't know
9. Refuse (Do not read)

	17. Why would you prefer this place for treatment rather than using an ETC?

	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. The ETC is too far away
2. I don't know where to find an ETC
3. ETC staff are not qualified
4. ETC staff are foreigners
5. People are mistreated by ETC staff
6. Everyone who goes to an ETC dies
7. People are infected with Ebola due to unsanitary conditions in ETCs
8. People who visit an ETC are voluntarily infected with Ebola by ETC staff
9. Patients cannot receive visitors to the ETC
10. We don't know what's going on in ETCs
11. My community would disagree 
12. My family would disagree
13. Other (specify)__________
14. I don't know
15. Refuse (Do not read)

	CONTACT TRACING

	18. Have you heard of contact tracing? [Use a different local term if it is more common]
	1. Yes
2. No (Read the script below.) 
3.  I don't know  (Read the script below.). 
(SCRIPT): Contact tracing describes when Ebola response personnel collect the names of all people who have been very close to a person with Ebola virus disease. Then they visit or talk with all these people every day for 21 days so that if they get sick with Ebola virus disease, they can get them into treatment right away, which increases their chance of survival. Go to Q.25
2. Refuse (Do not read)

	19. Is contact tracing done in your community?
	1. Yes
2. No
3. I don't know
4. Refuse (Do not read)

	19b. Have you ever been identified by the Ebola Response Team as a "contact" after being near someone with Ebola?
	1. Yes
2. No go to Q.24
3. I don't know go to Q.24
4. Refuse (Do not read)

	20. When you were identified as a contact, did you consent to someone coming to your home every day for 21 days to check your temperature and ask if you had any Ebola symptoms?
	1. Yes
2. No go to Q.23
3. I don't know go to Q.24
4. Refuse (Do not read)


	21. How did this experience go?
	1. A good experience
2. A bad experience  go to Q.22b
3. Neither good nor bad/ Refuse (Do not read)

	22. You describe this experience as good. Could you tell me more about that? What was the reason?
	Free text (Write down what is said): 

GO TO Q.24

	22b. You call this experience bad. Could you tell me more about that? What was the reason?
	Free text (Write down what is said):


	23. If you didn't consent, what was the reason? 

	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. I don't understand the purpose of contact tracing
2. 21 days is too long
3. I don't want my community members to know that I'm a contact
4. I don't know who does contact tracking
5. I don't trust people who do the contact tracing
6. People who do the contact tracing spread the disease
7. People who follow up on contacts try to make money from people
8. Those who do the contact tracing don't treat people well
9. Other (specify)__________
10. I don't know
11. Refuse (Do not read)

	24. What do other members of your community say about contact tracing? 
	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. They say it's a good thing
2. They say that the people in charge of contact tracing are corrupt
3. They say they don't understand what the people in charge of contact tracing are doing
4. They say that people in charge of contact tracing do not show up or come late
5. They say people in charge of contact tracing are spreading the disease 
6. They say that people in charge of contact tracing don't take care of people well
7. They don't say anything
8. Other (specify)___________________________________________________
9. I don't know
10. Refuse (Do not read)

	25. If you happen to be identified as a potential contact in the future, would you accept someone coming to your home every day for 21 days to make sure you don't get sick?
	1. Yes  go to Q.27
2. Not
3. Not sure  go to Q.27
4. Refuse (Do not read)


	26. If not, why not? 


	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. I don't understand the purpose of contact tracing
2. 21 days is too long
3. I don't want my community members to know that I'm a contact
4. I don't know the people who do contact tracing in my community
5. People who do contact tracing spread the disease
6. People who contact tracing try to make money from people
7. Other (specify)__________
8. I don't know
9. Refuse (Do not read)

	27. If you happen to have symptoms of EVD, would you agree to give the names of the people you have been in contact with?
	1. Yes go to Q.29
2. Not
3. I don't know
4. Refuse (Do not read)

	28. If not, why not?

	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. I don't understand the purpose of contact tracing
2. I wouldn't want my community members to know that I have contracted Ebola virus disease.
3. I don't know the people who track contacts in my community
4. People who follow up on contacts in my contacts spread the disease
5. People who follow up on contacts in my community try to make money from people
6. I don't know what the people in charge of contact tracing in my contacts would do with this information
7. Other (specify)__________
8. I don't know
9. Refuse (Do not read)

	VACCINATION AGAINST THE EBOLA VIRUS

	29. Have you heard of the Ebola vaccine?
	1. Yes
2. No (Read the script below.), I don't know (Read the script below.) 
(SCRIPT): A vaccine to protect against Ebola is offered to people who have been in close contact with people with Ebola (family, friends and health professionals).  Go to Q. 40
3. Refuse (Do not read)

	30. Have you ever been offered an Ebola vaccine?   
	1. Yes
2. No go to Q.40
3. I don't know go to Q.40
4. Refuse (Do not read)

	31. If so, have you consented to be vaccinated?  
	1. Yes
2. No go to Q.38
3. I don't know go to Q.38
4. Refuse (Do not read)

	32. In which city did you receive the vaccine?
	1. Beni
2. Butembo
3. Goma
4. Other (specify)______________________________________________
5. Refuse (Do not read)

	32b. If you consented to be vaccinated, how many injections did you receive?
	1. I received an injection go to Q.34
2. I received two injections go to to Q.34
3. I received 3 injections go to Q.34
4. None, I didn't get a vaccine
5. Refuse (Do not read)

	33. If you consented but were never vaccinated, why were you not vaccinated? 

	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. I changed my mind
2. The place of vaccination was too far away 
3. The time of vaccination did not suit me
4. Vaccinators didn't vaccinate me
5. Vaccinators asked me for money
6. I had to wait too long at the vaccination site
7. Other (specify)________________________________________
8. Je don't know
9. Refuse (Do not read)

ALL ANSWER CHOICES, GO TO QUESTION 41

	34. As you have been vaccinated, how would you describe the experience of the first administration of the vaccine?
	1. A good experience
2. A bad experience go to Q.35b
3. Refuse (Do not read)

	35. You describe this experience as good. Could you tell me more about that? What was the reason?
	Free text [write down what was said]: 

Go TO QUESTION 36

	35b. You call this experience bad. Could you tell me more about that? What was the reason?
	Free text [write down what was said]: 



	36. Since you have been vaccinated a second time, how would you describe this experience?
	1. A good experience
2. A bad experience  switch to Q.37b
3. Did not receive the second dose of vaccine upgrade to Q.41
4. Neither good nor bad/ Refuse (Do not read)

	37. You describe this experience as good. Could you tell me more about that? What was the cause/reason?
	Free text: 


GO TO QUESTION 41

	37b. You call this experience bad. Could you tell me more about that? What was the reason?
	Free text [write down what was said]: 


	38. If you didn't agree to get vaccinated, what was the reason? 

	(Don't read answer choices, check everything that applies)
NOT USEFUL
1. Ebola is not real
2. I don't think I'm at risk of contracting Ebola
INEFFECTIVE
3. I don't think the vaccine is effective
DANGEROUS
4. I believe the vaccine transmits the Ebola virus
5. Vaccine leads to death
6. The vaccine has harmful side effects
TOO DIFFICULT TO RECEIVE 
7. I was offered it, but I was told I was not eligible 
8. The vaccination center is too far away
9. Vaccination takes too long
10. I don't know how to get vaccinated
OTHER
11. Other (specify)__________
12. I don't know
13. Refuse (Do not read)

	39. If you hadn't agreed to get vaccinated, would you change your mind if you were offered it now?   
	1. Yes
2. Not
3. I don't know
4. Refuse (Do not read)

ALL ANSWER CHOICES, GO TO QUESTION 41

	40. If you have never been offered an Ebola vaccine before, would you agree to do so if you were offered it now?   
	1. Yes
2. Not
3. I don't know
4. Refuse (Do not read)

	SAFE AND DIGNIFIED BURIALS

	41. Have you heard of dignified and safe burials (SDB)?
	1. Yes
2. No  (Read the script below.), 
3. I don't know  (Read the script below.)  
(SCRIPT): Safe dignified and burial is the practice of burying a loved one in accordance with customs and practices using special protective equipment and procedures to protect all people from EVD transmitted through the deceased's body fluids. The burial team works with the family to carry out, where possible, a burial in accordance with local traditions. Go to Q.45.
4. Refuse (Do not read)

	42. Have you ever attended the safe and dignified burial of a community member?
	1. Yes
2. No go to Q.45
3. I don't know go to Q.45
4. Refuse (Do not read)

	43. Since you attended a safe and dignified burial, how would you describe this practice?
	1. Good practice
2. A bad practice  go to Q.44b
3. Neither good nor bad/ Refuse (Do not read)



	44. You describe this practice as good. Could you tell me more about that? What was the cause/reason?
	Free text [write down what was said]: 



GO TO QUESTION 45

	44b. You describe this practice as bad. Could you tell me more about that? What was the cause/reason?
	Free text [write down what was said]: 

	45. If a family member were to die from a disease that may be caused by Ebola, would you agree to have them buried following SDB practices?
	1. Yes go to Q.47
2. Not
3. I don't know go to Q.47
4. Refuse (Do not read)



	46. If not, why?

	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. I don't understand the purpose of SDB
2. DHSs do not respect the standards and burial practices of our culture
3. I want to be able to attend the burial and the SDB does not allow it
4. I don't know the people who deal with SDB
5. I don't trust the people in charge of SDB
6. The people who carry out the SDB do not belong to our community
7. I don't trust people who make SDB
8. A member of my family died from a cause other than EVD, so the application of this practice is useless
9. Other (specify)__________
10. Refuse (Do not read)

	47. If someone died of any cause during the Ebola outbreak in your community, would you agree to have them buried through SDB practices?
	1. Yes read the script below about the answer in general, then go to Q. 49
2. Not
3. I don't know
4. Refuse (Do not read)


	48. Otherwise, why not?
	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. Deaths not suspected or not confirmed to have been caused by EVD should not comply with SDB
2. I don't understand the purpose of SDB
3. DHSs do not respect the standards and burial practices of our culture
4. I want to be able to attend the burial and the SDB does not allow it
5. I don't know the people who do the SDB
6. The people who carry out the SDB do not belong to our community
7. I don't trust people who make EDSDB
8. Other (specify)__________
9. Refuse (Do not read)

	(READ THE SCRIPT): As noted, the Ebola response includes a number of actions within the community: early detection of Ebola cases and treatment of infected people, follow-up of contacts to manage them if they become ill, vaccination of contacts and health professionals to prevent them from getting sick, and safe and dignified burials to prevent the spread of the Ebola virus. I will now ask you a few questions about the of the Ebola response as a whole.

	49. Can you tell me what the benefits of the response you think might be? 

	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. Stop or end Ebola 
2. Help us avoid getting sick
3. Provide us with an Ebola treatment center
4. Provide us with equipment to prevent Ebola virus disease (PPE) Personal protective equipment
5. Building a laboratory
6. Vaccinating us against the Ebola virus 
7. Providing many people with paid employment 
8. Providing contacts with food aid
9. Other (specify)__________
10. The intervention has no beneficial effects
11. I don't know
12. Refuse (Do not read)

	50. Can you tell me what the main drawbacks of the response are? 
	(Don't read answer choices, check everything that applies)
1. All illnesses are thought to be due to Ebola
2. Response staff are there to make money
3. Ebola response hires foreigners
4. Free healthcare leads to overburdening of the health center
5. The quality of health care is worse
6. Chefs receive bribes
7. Health care workers receive bribes
8. There are no harmful effects
9. Other (specify)______________________________________________
10. I don't know
11. Refuse (Do not read)

	51. What can be improved in response in collaboration with the community?
	Free text [write down what was said]:

	DEMOGRAPHICS 

	(READ THE SCRIPT): Thank you for taking the time to participate in this survey. Before I conclude, I would like to ask you a few questions to allow us to know a little more about your demographic background.

	52. What is your date of birth?
	Date (mm/dd/yyyy):___ ___ /___ ___ /___ ___ ___ ___

	53. [Note the gender of the participant]
	1. Male
2. Female 

	54. What is the highest level of education you have achieved?
	1. None 
2. Primary school
3. Secondary school 
4. Secondary school diploma
5. University degree (including graduate degree)
6. Technical or vocational school
7. Refuse (Do not read)

	55. What is the activity in which you generate the majority of your income?
	1. No activity
2. Agriculture, livestock, forestry, and fisheries
3. Extractive activities
4. Manufacturing activities
5. Production and distribution of electricity, gas and water
6. Building construction and civil engineering
7. Accommodation and catering activities
8. Transportation and storage
9. Postal and telecommunications activities
10. Financial and insurance activities
11. Professional, scientific and technical activities
12. Real estate activities and administrative and support services
13. Public administration, defense and social security
14. Education
15. Health and social work
16. Arts, entertainment and recreation
17. Handy man / laborer 
18. Businessperson 
19. Small business
20. Other (specify)_________________________________________
21. Refuse (Do not read)

	56. What is your main spoken language?
	1. French
2. Lingala
3. English
4. Kinande
5. Other (specify)__________
6. Refuse (Do not read)

	57. What is your dialect (language of the tribe)?

	1. [Language 1]
2. [Language 2]
3. [Language 3]
4. Other (specify)______________________________________
5. Refuse (Do not read)

	58. In which of the following languages would you prefer to receive health information?
	1. [Language 1]
2. [Language 2]
3. [Language 3]
4. Other (specify)_____________________________________
5. Refuse (Do not read)

	59. What is your religion? 
	1. Protestant 
2. Catholic 
3. Evangelical
4. Muslim 
5. Kimbanguistes
6. Atheist
7. Other (specify)_____________________________________________
8. Refuse (Do not read)

	(READ THE SCRIPT): Thank you, this step marks the end of our interview. Do you have any questions for us before we leave?



This material was produced through a cooperation agreement (no. 1 NU2HGH000047-01-00) between the US Centers for Disease Control and Prevention and Control (US CDC) and RTI International, 2022. It is offered free of charge for use in community analysis and research. Please credit US CDC and RTI International. For more information, contact GEarle-Richardson@cdc.gov.
The contents and format of this questionnaire are the responsibility of the authors and do not necessarily represent the official position of the CDC.
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This is an Excel file attached separately, “KOBO Survey XLS File Questionnaire 2” that formats questionnaire #2 for uploading to Kobo survey tool.  


[bookmark: _Toc138313999]Appendix A.6. CDC Ebola survey #2 results template


This is an Excel file, “CDC Ebola survey #2 results template,” attached separately that provides a template for organizing survey #2 results frequency tables and automatically creates results charts.   


[bookmark: _Toc138314000]Appendix A.7. CDC Data Dictionary for Ebola surveys #1 and #2


This is an Excel file, “Data dictionary,” attached separately that provides 2 data dictionaries (each on its own worksheet) for use in analyzing the surveys.   


[bookmark: _Toc138314001]Appendix B. List of Published Ebola KAP Surveys

[bookmark: _Toc138314002]Abebe, T. B., Bhagavathula, A. S., Tefera, Y. G., Ahmad, A., Khan, M. U., Belachew, S. A., Brown, B., & Abegaz, T. M. (2016). Healthcare professionals’ awareness, knowledge, attitudes, perceptions and beliefs about Ebola at Gondar University Hospital, Northwest Ethiopia: A cross-sectional study. Journal of Public Health in Africa, 7(2). https://doi.org/10.4081/jphia.2016.570 
Health Communication Capacity Collaborative, & Government of Liberia Ministry of Health. (2017). National knowledge, attitudes and practices (KAP) survey on Ebola virus disease in liberia. Johns Hopkins Center for Communication Programs. 
Iliyasu, G., Ogoina, D., Otu, A. A., Dayyab, F. M., Ebenso, B., Otokpa, D., Rotifa, S., Olomo, W. T., & Habib, A. G. (2015). A multi-site knowledge attitude and practice survey of Ebola virus disease in nigeria. PLOS ONE, 10(8), e0135955. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0135955 
Jalloh, M. F., Li, W., Bunnell, R. E., Ethier, K. A., O’Leary, A., Hageman, K. M., Sengeh, P., Jalloh, M. B., Morgan, O., Hersey, S., Marston, B. J., Dafae, F., & Redd, J. T. (2018). Impact of Ebola experiences and risk perceptions on mental health in Sierra Leone, July 2015. BMJ Global Health, 3(2), e000471. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2017-000471 
Jalloh, M. F., Sengeh, P., Monasch, R., Jalloh, M. B., DeLuca, N., Dyson, M., Golfa, S., Sakurai, Y., Conteh, L., Sesay, S., Brown, V., Li, W., Mermin, J., & Bunnell, R. (2017). National survey of Ebola-related knowledge, attitudes and practices before the outbreak peak in Sierra Leone: August 2014. BMJ Global Health, 2(4), e000285. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2017-000285 
Jiang, H., Shi, G.-Q., Tu, W.-X., Zheng, C.-J., Lai, X.-H., Li, X.-X., Wei, Q., Li, M., Deng, L.-Q., Huo, X., Chen, M.-Q., Xu, F., Ye, L.-J., Bai, X.-C., Chen, T.-N., Yin, S.-H., Samba, T. T., & Liang, X.-F. (2016). Rapid assessment of knowledge, attitudes, practices, and risk perception related to the prevention and control of Ebola virus disease in three communities of Sierra Leone. Infectious Diseases of Poverty, 5(1), 53. https://doi.org/10.1186/s40249-016-0142-9 
Nyakarahuka, L., Skjerve, E., Nabadda, D., Sitali, D. C., Mumba, C., Mwiine, F. N., Lutwama, J. J., Balinandi, S., Shoemaker, T., & Kankya, C. (2017). Knowledge and attitude towards Ebola and Marburg virus diseases in Uganda using quantitative and participatory epidemiology techniques. PLOS Neglected Tropical Diseases, 11(9), e0005907. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005907 
Olowookere, S. A., Abioye-Kuteyi, E. A., Adepoju, O. K., Esan, O. T., Adeolu, T. M., Adeoye, T. K., Adepoju, A. A., & Aderogba, A. T. (2015). Knowledge, attitude, and practice of health workers in a tertiary hospital in Ile-Ife, Nigeria, towards Ebola viral disease. Journal of Tropical Medicine, 2015, 1–6. https://doi.org/10.1155/2015/431317 
Piţigoi, D., Săndulescu, O., Ionescu, T., Niţescu, B., Niţescu, M., Streinu-Cercel, A., & Streinu-Cercel, A. (2018). Assessment of knowledge, attitudes and perceptions regarding Ebola disease in healthcare workers from a tertiary care hospital in Romania. Public Health, 164, 7–15. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2018.07.002 
Prue, C. E., Williams, P. N., Joseph, H. A., Johnson, M., Wojno, A. E., Zulkiewicz, B. A., Macom, J., Alexander, J. P., Ray, S. E., & Southwell, B. G. (2019). Factors that mattered in helping travelers from countries with Ebola outbreaks participate in post-arrival monitoring during the 2014-2016 Ebola epidemic. INQUIRY: The Journal of Health Care Organization, Provision, and Financing, 56, 0046958019894795. https://doi.org/10.1177/0046958019894795 
Raab, M., Pfadenhauer, L. M., Millimouno, T. J., Hoelscher, M., & Froeschl, G. (2020). Knowledge, attitudes and practices towards viral haemorrhagic fevers amongst healthcare workers in urban and rural public healthcare facilities in the N’zérékoré Prefecture, Guinea: A cross-sectional study. BMC Public Health, 20(1), 296. https://doi.org/10.1186/s12889-020-8433-2 
Toure, A., A Traore, F., B Sako, F., Delamou, A., S Tonguino, F., Sylla, D., Bangoura, M., Barry, M., Cisse, M., & Vanhems, P. (2016). Knowledge, attitudes, and practices of health care workers on Ebola virus disease in Conakry, Guinea: A cross-sectional study. Journal of Public Health and Epidemiology, 8(2), 12–16. https://doi.org/10.5897/JPHE2015.0752 
Wilken, J. A., Pordell, P., Goode, B., Jarteh, R., Miller, Z., Saygar, B. G., Maximore, L., Borbor, W. M., Carmue, M., Walker, G. W., & Yeiah, A. (2017). Knowledge, attitudes, and practices among members of households actively monitored or quarantined to prevent transmission of ebola virus disease — Margibi county, Liberia: February-march 2015. Prehospital and Disaster Medicine, 32(6), 673–678. https://doi.org/10.1017/S1049023X17006720 









































[bookmark: _Toc138314003][bookmark: _Hlk107993647]Appendix C. List of workshop participants 
[bookmark: _Toc127965189][bookmark: _Toc133847701][bookmark: _Toc134022333][bookmark: _Toc138314004]Appendix C. 1. List of participants at the KAP Ebola tools validation workshop in Kinshasa Democratic Republic of Congo (DRC)

	No
	NAMES – SURNAME
	INSTITUTION 
	FUNCTION 

	1
	DR KEN KAYEMBE 
	AFENET
	FIELCO

	2
	DR ALAIN MAGAZANI
	AFENET
	 

	3
	DR MARC YAMBAYAMBA
	AFROHUN
	MANAGER

	4
	HENRIETTE BULAMBO
	CDC
	 Scientiste

	5
	JOELLE KABAMBA
	CDC-RDC
	

	6
	KALLY MALUKU
	CR-RDC
	DIRECTEUR

	7
	DR YOKA EBENGO 
	DSE
	CB

	8
	ANNIE MUTOMBO TINDA 
	DSE
	CB 

	9
	DR DOROTHEE BULEMFU
	DSE
	CB

	10
	DR LUCETTE WOMBA 
	ESPK
	EXPERTE COM /ASS

	11
	ESAÏE KINDOMBE 
	INRB
	SOCIAL SCIENT

	12
	DR MATTHIEU KALEMAYI
	JHU-CCP 
	GHSA

	13
	DINANGA JEAN CLAUDE 
	JHU-CCP 
	GHSA/ASS

	14
	TEDDY NTENDAYI
	MEDD
	DIRECTEUR 

	15
	GABRIEL NGIMBI
	MIN COM MED
	DIRECTEUR 

	16
	PATRICK MASWANGI
	MINIPEL 
	EXPERT 

	17
	PAUL KALENGA 
	ONIP
	EXPERT 

	18
	RAOUL KAMANDA 
	PNCPS 
	DIRECTEUR 

	19
	JULES ILAKA
	PNCPS 
	CB /DAT 

	20
	LYDIE WEMA 
	PNCPS 
	CB/PLANIFICATION 

	21
	JACQUES TATY MWAKUPEMBA 
	PNCPS 
	PF/ANALYSTE 

	22
	MBIYA WALUBANDA 
	PNHF
	CHARGE DE COMMUNICATION 

	23
	DR ANTOINETTE HAKONYANGE 
	PNLT
	PMCS

	24
	DR ANSELME MANYONG
	RTI
	DIRECTEUR PAYS

	25
	DR BONAVENTURE NGOYI FUAMBA
	RTI
	SENIOR TECHNICAL MANAGER

	26
	PR PRINCE KIMPANGA 
	RTI
	CONSULTANT

	27
	ARLETTE LEUMBOU
	RTI
	CONSULTANTE

	28
	GRACE KASEREKA 
	RTI
	CONSULTANT 

	29
	PR CELE MANIANGA 
	UNIKIN-UNICEF
	ANTHROPOLOGUE 


[bookmark: _Toc127965190][bookmark: _Toc133847702][bookmark: _Toc134022334][bookmark: _Toc138314005]Appendix C. 2. List of participants at the KAP Ebola Tools Validation Workshop in Goma, DRC

	No
	NAMES – SURNAME
	INSTITUTION 

	1
	HENRIETTE BULAMBO (EN LIGNE)
	CDC

	2
	VINCENT DE PAUL RUSHAGO 
	Croix-Rouge

	3
	GUILLAIN LIFENDI 
	Croix-Rouge

	4
	ERIC KISA KALOBERA 
	DIVISION DE LA COMMUNICATION ET MEDIA 

	5
	DEKA KABUNGA 
	DPS

	6
	CHARLES MBULINYOLO 
	DPS

	7
	FURAHA NYAMUNONGO 
	DPS

	8
	DR GUY MUTOMBO 
	DPS

	9
	DR IJIL YAM-KWAM (EN LIGNE) 
	OMS

	10
	DR PALLAWO RAYMOND 
	OMS

	11
	DESIRE BUYANA 
	PNCPS

	12
	DAVID KALENDA (A REMPLACE EUGENE LUBULA MUMBERE) 
	Pole Institute 

	13
	DR HENRY MBUYI 
	RTI 

	14
	ARLETTE LEUMBOU 
	RTI

	15
	PROF. PRINCE KIMPANGA 
	RTI

	16
	JOSEPH KASEREKA 
	RTI

	17
	JOEL PALUKU 
	RTI

	18
	VE KOMI HOTOWOSSI (A REMPLACE GAFFAR GOMINA) 
	UNICEF 

	19
	FELICIEN MALYRA 
	UNICEF 

	20
	EMMANUEL LUNYERE 
	ZS GOMA 

	21
	SAMSON MUHINDO KIKWAMANI 
	ZS KARISIMBI 

	22
	ADOLPHE MASHUKANO 
	ZS NYIRAGONGO 

	23
	DR HITIMANA 
	UNIGOMA 









[bookmark: _Toc127965191][bookmark: _Toc133847703][bookmark: _Toc134022335][bookmark: _Toc138314006]Appendix C. 3. List of participants at the KAP Ebola Dissemination Workshop in Kinshasa, DRC  

	No
	NAMES – SURNAME 
	INSTITUTION 
	SEX

	1
	HENRIETTE BULAMBO 
	CDC 
	FEMALE

	2
	MALUA MANKATU KALLY 
	CROIX ROUGE 
	MALE

	3
	MUTOMBO TINDA ANNIE 
	DES 
	FEMALE

	4
	GABRIEL NGIMBI 
	MIN COM 
	MALE

	5
	MBIYA WALUBANDA 
	MSP/PNHE 
	MALE

	6
	JULES ILAKA 
	PNCPS 
	MALE

	7
	LYDIE WEMA 
	PNCPS 
	FEMALE

	8
	ARLETTE LEUMBOU 
	RTI 
	FEMALE

	9
	BONAVENTURE FUAMBA 
	RTI 
	MALE

	10
	PRINCE KIMPANGA 
	RTI 
	MALE

	11
	ANNE-LYNE VERELLA 
	RTI 
	FEMALE

	12
	BENJAMIN MULEKA 
	RTI 
	MALE

	13
	JUSTIN MATABARO 
	RTI 
	MALE

	14
	CELE MANIANGA 
	UNIKIN 
	MALE
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KOBO Survey XLS  File Questionnaire 1_Updated.xlsx


KOBO Survey XLS File Questionnaire 1_Updated.xlsx
survey

		type		name		label::French (fr)		label::Lingala (ln)		label::Kiswahili (swh)		label::Nande (nnb)		label::English (en)		hint::French (fr)		hint::Lingala (ln)		hint::Kiswahili (swh)		hint::Nande (nnb)		hint::English (en)		appearance		required		relevant		calculation

		start

		end

		begin group		intro		INFORMATIONS SUR L'INTERVIEW		BASANGO PONA MITUNA		MAELEZO JUU YA UTAFITI		ESHONGULU SH’OMUKANIA		Interview Information												field-list

		text		Enqueteur		Enquêteur: 		Motuni: 		Mutafiti:		Omubulya(Enquêteur):		Investigator:														TRUE

		text		Participant		Code de participant: 		Code ya moyanoli : 		Namba ya mushiriki: 		Echikanganirioky’omusubya:		Participant code:														TRUE

		text		Localite		Localité (Village ou Quartier):		Engumba (mboka to kartye):		Kijiji ama kata 		Mulongo kutsy’omuyi (Quartier)		Locality (Village or District):														TRUE

		text		Aire de sante		Aire de santé:		Esika ya bokolongono:		Eneo la Afya 		Kiharochikèch’ovunyaghasa’ « Aire de santé»		Health area:														TRUE

		text		Zone de sante		Zone de santé:		Etando ya bokolongono:		Eneo kubwa la afya 		Kiharoch’ovunyahasa (zone de santé) 		Health zone:														TRUE

		date		Date		Date (aaaa/mm/dd):		Ntango (mbula/sanza/mokolo):		Tarehe (mwaka, mwezi, siku,)		Chiro 		Date(yyyy/mm/dd):														TRUE

		time		L’heure 		L’heure (hh : mm):		Ngonga		Saa		Endambi		Time(hh:mm)														TRUE

		note		Informez		INFORMEZ LE PARTICIPANT QUE VOUS ALLEZ MAINTENANT COMMENCER L’ADMINISTRATION DE L’ENQUETE. LISEZ LE TEXTE SUIVANT AVANT DE COMMENCER.		INFORMEZ LE PARTICIPANT QUE VOUS ALLEZ MAINTENANT COMMENCER L’ADMINISTRATION DE L’ENQUETE. LISEZ LE TEXTE SUIVANT AVANT DE COMMENCER.		JULISHA MUSHIRIKI KAMA UNATAKA KUANZA MAZUNGUMUZO. SOMA MAANDIKO YA FWATAYO BAADA KA KUANZA				INFORM THE PARTICIPANT THAT YOU WILL NOW BEGIN ADMINISTERING THE SURVEY. READ THE FOLLOWING TEXT BEFORE YOU BEGIN.

		note		Bonjour		Scénario : Bonjour, je m'appelle_______ (présentez aussi toute l'équipe présente). Nous sommes ici au nom du [ministre de la santé]. Une épidémie de maladie à virus Ébola a touché votre région.  Le gouvernement [où toute autre entité menant des actions d’intervention] prend des mesures pour identifier et tester les personnes susceptibles d’être infectées par le virus Ébola afin qu’elles soient prises en charge dans un hôpital spécialisé, et aussi pour surveiller les personnes qui ont été en contact étroit avec elles. Pour améliorer la lutte contre la maladie à virus Ébola (MVE) dans notre pays, nous sommes en train de discuter avec la population afin de connaitre ses opinions sur cette   maladie. Nous aimerions aussi vous poser quelques questions sur la santé et sur la manière dont vous et votre famille vous vous protégez contre les maladies. Les informations que nous recueillerons seront utilisées par [le ministère de la santé] pour améliorer ses efforts visant à stopper la propagation d'Ebola. Je pense que cette enquête durera à peu près 30 minutes.		Ndakisa : Mbote, kombo na nga_______ (Talisa pe bato bazali wana). Tozali awa okombo ya [Ministère ya Santé]. Toye awa po ya kopesa bino mbote pe poya ko yeba ndenge nini bozali uta suka ya bokono ya Ebola na lisanga na biso; Po ya kobongisa etumba ya bokono ya Ebola (MVE) na mboka na biso, tozali kosolola na bato pona komanyola oyo bakanisi na oyo etali bokono oyo. Tolingi kotuna yo mua mituna na oyo etali santé (bokolongono) pe lolenge nini yo na libota na yo bozali ko mibatela na bokono ndenge na ndenge. Biyano (oyo) toko zua [ministre ya santé] ako salela yango. Na kanisi été mituna eko wumela 30 minutes. 		Maelezo: Jambo, jina langu ni _______ (julisha pia wanamemba wa timu iliyohapo). Tuko hapa kwa niaba ya [Waziri wa Afya]. Tumekuja kuwasalimia na tunataka kujua habari zenu tangu mwisho wa ugojwa wa Ebola katika jamii yetu; Ili kuboresha ginsi ya kupiganisha ugonjwa wa virusi ya Ebola (EVD) katika nchi yetu, tunaongeya na watu ili tuelewe maoni yao juu ya ugonjwa huu. Tungependa kukuuliza maswali fulani kuhusu afya na jinsi wewe na familia yako munajikinga na magonjwa. Habari tunayokusanya zitatumiwa na [Waziri wa Afya]. Nafikiri kama utafiti  huu utachukua muda chini ya dakika 30.		Scénario: Kuthi, Ngahulawamo_______ (Kanganay’abandu boshi mulinabo ukahul’amenawabo). Tulihan’okorinarye’Ofisi yeserikali eyikimaniray’obunyaghasa omokihugho kyosi.Tukahikahano’erishakania nenu okobukoni bw’Ebola. Tuanzire itwawatiky’eryowania’emitegheko yerilwa n’obukoni bw’evirusiby’ebola (MVE)  omokihugho kyethu. Tune  nomukania nabakalani erireby’amalengekanya wab’okobukony’obu. Tukendi babuly’amabuly’okobunyaghasa nakandi okweby’ukakola n’ekihanda kyaghu erikakiry’okomakoni. Ebyosh’evyukenditubwira bikendi tumikishibwan’e[Ofisi yeserikali eyikimanir’obunyaghasa omokihugho kyosi]. Omukanya wethu akivugha   dakika amakumy’ asathu.		Script: Hello, my name is_______ (also introduce the whole team present). We are here on behalf of [Minis-try of Health]. An outbreak of Ebola virus disease (EVD) has occurred in your area.  The government [or other entity conducting response activities] is taking steps to identify and test people who may be infected with Ebola so that they can be taken to a specialized hospital for treatment. They will also offer vaccination and monitoring for people who have been in close contact with them. In order to improve the fight against Ebola virus disease in our country, we are talking to people to understand their views about this disease. We'd like to ask you a few questions about health and how you and your family protect yourself from dis-ease. The information we collect will be used by [the Ministry of Health] to improve its efforts to stop the spread of Ebola. Answer survey questions will take around 30 minutes

		note		Avant de commencer		Avant que vous vous décidiez de faire cette enquête, j'aimerais apporter quelques précisions : 

•	Cette enquête est volontaire. Vous n'êtes pas obligé de répondre aux questions auxquelles vous ne voulez pas répondre, et vous pouvez choisir de mettre fin à l'enquête à tout moment.
•	Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, nous aimerions simplement connaître vos expériences et vos points de vue. 
•	Les informations que vous nous fournirez aujourd'hui resteront privées. On ne vous demandera pas vos identités dans le cadre de cette enquête.
•	Le rapport que nous rédigerons sera un résumé de toutes les enquêtes que nous menons, sans qu'il soit possible de vous identifier ou d'identifier vos réponses.
•	Si vous avez d'autres questions après la fin de l'enquête, vous pouvez contacter [nom et titre du poste] au [numéro de téléphone].		Liboso ya kobanda, nalingi kozongela makambo eye (oyo):
•	Ankete oyo ezali ya ofele (etingia ou bonsomi) (volontaire). Bakangi yo na makasi te po yako yanola na mituna oyo, pe okoki ko pona ko-kata mituna ngona nyoso.
•	Biyano ya malamu na ya mabe ezali te. Tolingi kaka koyeba makanisi na yo.
•	Biyano oko pesa biso ekotikala na nkuku. Nako tuna yo kombo na yo te po ya ankete oyo.
•	Boyokani oyo toko koma ekozala na mokuse ba ankete nyoso tozosala, moto moko te akoyeba nani ayanolaki nini.
•	Soki ozali na mituna misusu okoki kotuna na suka ya ankete, okoki kobenga [kombo] na [nimero ya telefone].		Kabla yakuanza, ningependa kurudilia vitu vichache:
•	Utafiti huu ni wa kujitoa. Aulazimishwe kujibu maswali ambazo hautaki kujibu, na unaweza kuamua kukomeshaa utafiti huu kwa wakati wowote.
•	Hakuna majibu inayo faa au isiyofaa, tunapenda tu kusikia vile uliishi na maoni yako.
•	Habari unazotoa leo zitabaki za siri. Sitakuuliza jina lako katika utafuti huu.
•	Ripoti ambayo tunaandika itakuwa ya kuweka pamoja utafiti zote ambazo tunafanya, na haita wezekana ku kutambua ama kutambuwa majibu yako.
•	Ikiwa una maswali zaidi baada ya utafiti, unaweza kuwasiliana na [jina na kazi] kwa [nambari ya simu].		Emberesh’eritsuka,  nianzir’inakwibuky’evindu bireve:
•	Oywanzire yukasubay’okomabulyo wethu . Sitwangathandy’omundu’erisuby’okomabulyo wethu, kand’oko ndambi yoshi wanganabugha uthi siguthishyanzire eritusubirya , iwatubwira ithwashighiry’aho.
•	Sihaly’amasubiryo awuwene nawathuwene, tukarondy’eriminyatu ebyo walab’amo n’amalengekanya wikuwaghu. 
•	Ebyoshi kukendi nibwira bikishighala kathi kaghu naghe. Sinendikubuly’erinaryaghu.
•	Eripoti’eyotukishahandika ekindishaby’ekikuhiky’ebyosh’abandu boshi bakitubwira, sibyendishatokekana eriminyerer’amasubiryo waghu.
•	Wamabya iwuwithy’amabulyo nabibugh’erikania naghu wanganabirikir’oko , [erina n’ekashiakakola] oko [numero yesimu].		Before you decide, I would like to review a few points:
•	This survey is voluntary. You are not obligated to answer questions that you do not want to answer, and you can choose to end the survey at any time.
•	There are no right or wrong answers, we would just like to know your experiences and views. 
•	The information you provide today will remain private. I will not ask for your name as part of this investigation.
•	The report we write will be a summary of all the investigations we conduct, without it being possible to identify you or your responses.
•	If you have any further questions after the survey is completed, you can contact [name and job title] at [phone number].

		select_one yes_no2		Acceptez		Acceptez-vous de participer à cette enquête? 		Ondimi kosala ankete? 		Je! Unakubali kushiriki katika utafiti huu?		Wanamaligh’erisuby’okomabulyo waghe?		Do you agree to participate in this survey? 		Notez le consentement verbal pour participer ici ; si refus de participer, remerciez-les pour leur temps et mettez fin à l'enquête.   
Chaque refus doit être consigné dans un registre quotidien		Koma awa eyano apesi po ya kosala ; soki aboyi kosala, pesa ye matondi pe sukisa ankete		Andika maneno ku kubali ku shirikii hapa; ikiwa mushiriki ana kataa kushiriki, mushukuru kwa wakati wake na kumaliza utafiti		Handik’erikirirya ryohano, omundu amighana iwa mushim’okondambi’aryakuha n’eribuyir’omukanyawaho.		(Note the verbal consent to participate here; if they refuse to participate, thank them for their time and end the survey).)				TRUE

		text		Questions		Avez-vous des questions avant de commencer?  		Oza na mituna liboso ya kobanda? 		Je! Una maswali yoyote kabla ya kuanza?		Una withy’okomabulyo emberethutsuke?		Do you have any questions before you start?   		Enregistre les questions ici: 		Koma mituna awa		Andika maswali hapa:		Handik’amabulyomunye wo hano		(Write questions here)

		end group

		begin group		INFORMATION SUR LA SANTE		SOURCES D'INFORMATION SUR LA SANTE		EWUTELO BASANGO YA SANTE (BOKOLONGONO)		MAHALI YA KUPATA HABARI ZA AFYA		ESHYO NUNGA SH’ESHONGULU SHILEBIRY’OBUNYAGHASA (EAFYA N’AMAKONI)		Sources of Health Information												field-list

		select_one yes_no		Q1		Q1. Au cours de la semaine dernière, avez-vous recherché des informations sur comment vous protéger des maladies transmissibles? 		Q1. Na mposo elekaki, olukaki koyeba lolenge ya komibatela na ba bokono (oyo) epalanganaka epaya bato?  		Q1. Katika juma lililopita, je! Umetafuta habari kuhusu jinsi ya kujikinga na magonjwa ya kuambukizwa?		Q2. Omoyengaa yalaba, muwanarondirye eshongulu eshilebiry’obukakiry’okomakon’awakashighalirana? 		Q1. 1.	Over the past week, have you been looking for information on how to protect yourself from infectious diseases?		Pour toutes les questions, lisez tous les choix de réponses au répondant, et cochez la seule réponse qu'il donne, à moins que d'autres instructions soient données								(Unless noted otherwise, for all questions, read all answer choices to the respondent, and check the one answer that they provide.)

		select_multiple Q2		Q1b		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 		Q1b. Basango ya bokono to santé na yo ewutaka wapi (Ozuaka basango na nzela nini) [sur maladies transmissibles ]?		Q1b. Je! Ni wapi una towa habari ku husu afya na magonjwa? [des maladies transmissibles]		Q1b.Ukalusay’eshongulueshilebiry’eafyanamakoni shohayi ? [des maladies transmissibles]		Q1b. What are your sources of information about how to protect yourself from infectious diseases?		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le participant.								(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)						${Q1} = 'Oui' or ${Q1} = 'Refuse'

		text		Q1_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ahandi		Other (specify)																selected(${Q1b}, ‘Autre’)

		select_multiple Q2		Q2		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 		Q2. Basango na yo ewutaka wapi (Ozuaka basango na nzela nini)?		Q2. Kwa ujumla, habari ambazo unapokea zina toka wapi?		Q2. Ubegher’erilush’eshongulu eshilebirye bindu byoshi  shohayi? 		Q2. What are your sources of gen-eral information, for things like events, news and topics than interest you? 		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le participant.		Kotanga biyano te. Tya elembo na biyano nyoso moyanoli alobi.		Usisome ma majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		(Isiwa soma amasubiryow’erisombolwa. Sombol’amasubiryoawahambenen’eby’omusubyaakendikubwira.)		(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)

		text		Q2_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ahandi																		selected(${Q2}, ‘Autre’)

		select_multiple Q2		Q2b		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?		Q2b. Basango ya bokono to santé (boko-longono) na yo ewutaka wapi (Ozuaka basango na nzela nini)?  		Q2b. Je! Ni wapi una towa habari ku husu afya na magonjwa?		Q2b. Ukalusay’eshongulueshilebiry’eafyanamakoni shohayi?		Q2b. What are your sources of health information?		(Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le participant.)		Kotanga biyano te. Tya elembo na biyano nyoso moyanoli alobi.				(Isiwa soma amasubiryow’erisombola. Sombol’amasubiryoawahambenen’eby’omusubyaakendikubwira.)		(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)

		text		Q2b_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ahandi		Other (specify)																selected(${Q2b}, ‘Autre’)

		select_multiple Q3		Q3		Q3. La dernière fois que vous avez recherché des informations sur la santé, était ce pour …		Q3. Mbala ya suka olukaki basango ya santé ezalaki po ya :		Q3. Mara ya mwisho ambayo ulitafuta habari ya afya, ilikuwa ilikuwa kwa sababu ya nani:		Q3. Okongendo y’enduliwaronday’eshongulu eshilebiry’eafyan’amakoniyaby’okorinaryandi:		Q3. The last time you searched for health information, was this for ...		(Lire tous les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées.)		Tanga biyano nyoso. Tya elembo esika nyoso moyanoli a poni.		Soma ma majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		(Somaamasubiryow’erisombolawoshi. Sombol’ebyomusubyawaghuakendibugha.)		(Read all answer choices. Check all the answers listed.)

		text		Q3_Autre		Autre (préciser)		Mosusu:		Nyingine		Oghundi		Other (specify)																selected(${Q3}, ‘Autre’)

		end group

		begin group		CONFIANCE DANS L'INFORMATION		CONFIANCE DANS L'INFORMATION OBTENUE SUR LA SANTE ET LES MALADIES		KONDIMELA (CONFIANCE) NA BASANGO ETALI SANTE NA BOKONO (MALADI)		KUAMINI HABARI UNAZO PATA KU HUSU AFYA NA MAGONJWA		ERIIKETHER’ESHONGULU ESHILEBIRY’OBUNYAGHASA N’A MAKONI 		Trust in Health Information												field-list

		select_one Q4_Q13		Q4		Q4. En général, quel est votre degré de confiance aux *agents de santé* pour donner des informations sur la santé? 		Q4. Lolenge nini ondimelaka (confiance) ba *minganga* poya kopesa basango ya santé?		Q4. Je! Unawaamini kiasi gani *wafanyakazi wa afya* kwakutoa habari za afya?		Q4. Omo lulengo lungahimuikethery’abakolibokobilamiroeribarether’eshongulueshilebiry’obunyahasa (eafyab’amakoni)?		Q4. In general, how much do you trust *health workers* for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q5		Q5. En général, quel est votre degré de confiance aux *relais communautaires* pour vous donner des informations sur la santé? 		Q5. Lolenge nini ondimelaka (confiance) *balandi ya lisanga (relais communautaire)* poya kopesa ba-sango ya santé?		Q5. Je! unaamini *wafanyakazi wa jamii / relaai* kiasi gani Kwa ujumla kukupa habari za afya?		Q5. Omo lulengo lungahimuikethery’abakoli/RECO eribarether’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q5. In general, how much do you trust *community health volunteers* for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q6		Q6. En général, quel est votre degré de confiance aux *tradipraticiens* pour donner des informations sur la santé?		Q6. Lolenge nini ondimelaka (confiance) *ba minganga ya bokoko* poya kopesa basango ya santé?		Q6. Kwa ujumla, unawaamini kiasi gani *waganga wa asili* kukupa habari za afya?		Q6. Omo lulengo lungahimuikethery’abangangab’ekiyira eribarether’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q6. In general, how much do you trust *traditional healers/lay health practitioners * for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q7		Q7. En général, quel est votre degré de confiance à la *radio* pour donner des informations sur la santé?		Q7. Lolenge nini ondimelaka (confiance)  *radio* poya kopesa basango ya santé?		Q7. Kwa ujumla, unaamini kiasi gani *redio* kutoa habari za afya?		Q7. Omo lulengo lungahimuikethery’erediyoeribarether’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q7. In general, how much do you trust *radio* for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q8		Q8. En général, quel est votre degré de confiance à la *télévision* pour donner des informations sur la santé?		Q8. 8.	Lolenge nini ondimelaka (con-fiance) *télévision* (etando yike) poya kopesa basango ya santé ?		Q8. Kwa ujumla, unaamini *televisheni* kiasi gani kutoa habari za afya?		Q8. Omo lulengo lungahimuikethery’evisesanieribarether’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q8. In general, how much do you trust *television* for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q9		Q9. En général, quel est votre degré de confiance aux *affiches ou aux dépliants* pour vous donner des informations sur la santé?		Q9. Lolenge nini ondimelaka (con-fiance) ba bitanda minene (af-fiches/dépliants) (likasa ya mako-mi)  poya kopesa basango ya san-té ?		Q9. Kwa ujumla, unaamini kiasi gani *mabao au vikaratasi* vya kukupa habari za afya?		Q9. Omo lulengo lungahimuikethere’ebipapuraby’emilaghe evikay’okoluhimbo kuts’ehipapura hike hikehy’emilaghe eribarether’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q9. In general, how much do you trust *posters or leaflets * for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q10		Q10. En général, quel est votre degré de confiance aux *médias sociaux (par exemple, Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram)* pour vous donner des informations sur la santé?		Q10. Lolenge nini ondimelaka (confiance) ba *médias sociaux (ndakisa, Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram)* poya kopesa basango ya santé?		Q10. Kwa ujumla, unaamini kiasi gani mitandao ya *kijamii (kwa mfano, Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram)* kukupa habari za kiafya?		Q10. Omo lulengo lungahimuikethery’emitandaoy’ekijamii(eying’efacebook, ewhatsape, Twitere, Instagramu) eribarether’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q10. In general, how much do you trust *social media (e.g., Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram) * for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q11		Q11. En général, quel est votre degré de confiance aux *leader communauté (par exemple, les chefs de localité)* pour vous donner des informations sur la santé?		Q11. Lolenge nini ondimelaka (confiance) *bakonzi ya lisanga (ndakisa, ba chefs de localité)* poya kopesa basango ya santé?		Q11. Kwa ujumla, unawaamini kiasi gani viongozi wa *jamii ama communauté (kwa mfano, wakuu wa vijiji)* kukupa habari kuhusu afya?		Q11. Omo lulengo lungahimuikethery’abimaniri b’enoka(mukamaw’okomuy’ono) eribarether’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q11. In general, how much do you trust *community leaders (e.g., local chiefs)* for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q12		Q12. En général, quel est votre degré de confiance aux *lieu de prière (culte, messe, chefs religieux)* pour vous donner des informations sur la santé ?		Q12. Lolenge nini ondimelaka (confiance) *Esika ya losambo (misa, basali ya nzambe)* poya kopesa basango ya santé?		Q12. Kwa ujumla, unawaamini kiasi gani *mahali ya ku Sali (nafasi ya maombi, kanisa, muskiti, ... viongozi wa dini)* kukupa habari za afya?		Q12. Omo lulengo lungahimuikethery’abimanirib’ebisomo eribarether’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q12. In general, how much do you trust *religious leaders* for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q13		Q13. En général, quel est votre degré de confiance aux membres de votre *famille* pour vous donner des informations sur la santé?		Q13. Lolenge nini ondimelaka (confiance) *libota (famille)* poya kopesa basango ya santé?		Q13. Kwa ujumla, unaamini kiasi gani *watu wa familia* yako kukupa habari za afya?		Q13. Omo lulengo lungahimuikethery’abanduboko kihanda chenu eribarether’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q13. In general, how much do you trust *family members* for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q13b		Q13b. En général, quel est votre degré de confiance à *vos amis* pour vous donner des informations sur la santé?		Q13b. Lolenge nini ondimelaka (confiance) *baninga* poya kopesa basango ya santé?		Q13b. Kwa ujumla, unaamini kiasi gani *marafiki wako* kukupa habari za afya.		Q13b. Omo lulengo lungahimuikethery’abanwani(abandw’abahakuhihakuhinaghu) bikuwenu eribarether’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q13b. In general, how much do you trust *friends* for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q13c		Q13c. En général, quel est votre degré de confiance à *l’école* pour vous donner des informations sur la santé?		Q13c. Lolenge nini ondimelaka (confiance) *Kelasi* poya kopesa basango ya santé?		Q13c. Kwa ujumla, unaamini kiasi gani shule kukupa habari za afya.		Q13c. Omo lulengo lungahimuikethery’akalasi eribarether’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q13c. In general, how much do you trust *school* for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q13d		Q13d. En général, quel est votre degré de confiance à la *radio trottoir (Bouche à Oreille)* pour vous donner des informations sur la santé?		Q13d. Lolenge nini ondimelaka (confiance) *masolo ya balabala* poya kopesa basango ya santé?		Q13d. Kwa ujumla, unaamini redio ya barabarani *(Maongezi ya watu)* kiasi gani kukupa habari za afya.		Q13d. Omo lulengo lungahimuikethery’eriwor’okobandu b’omomulongo kw’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q13d. In general, how much do you trust *“sidewalk radio” (word of mouth) * for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q13e		Q13e. En général, quel est votre degré de confiance aux *Formations Sanitaires (FOSA)* pour vous donner des informations sur la santé?		Q13e. Lolenge nini ondimelaka (confiance) *centre to hopitalo* poya kopesa basango ya santé?		Q13e. Kwa ujumla, unaamini kiasi gani Vituo vya Afya (FOSA) kukupa habari za afya.		Q13e. Omo lulengo lungahimuikethery’ebisengeby’obulamlya (bilamiro)eribarether’eshongulu eshilebiry’obunyaghasa (eafyab’amakoni)?		Q13e. In general, how much do you trust *health facilities* (clinics, health cen-ters, hospitals) for health information? 

		select_one Q4_Q13		Q13f		Q13f. En général, quel est votre degré de confiance aux *SMS (Message des réseaux de téléphonie mobile)* pour vous donner des informations sur la santé?		Q13f. Lolenge nini ondimelaka (confiance) *SMS (Telefone)* poya kopesa basango ya santé?		Q13f. Kwa ujumla, unaamini kiasi gani *message ama SMS za shirika za mutandao ya simu* kukupa habari za afya		Q13f. Omolulengolungahimuikethery’eshonzakano she SMS (Airtel, Vodacom, Orange,) eribarether’eshongulueshilebiry’eafyan’amakoni?		Q13f. In general, how much do you trust *SMS* for health information? 

		end group

		begin group		Principales preoccupations		Principales préoccupations sanitaires dans la communauté		MAKANISI MINENE YA SANTE NA LISANGA		SHIDA KUU ZA AFYA KATIKA JAMII AMA COMMUNAUTÉ		ESHO GUMU NÉNE NÉNESH’OBUKONI ESHIKA KENDERAY’ABAKALANI		MAIN HEALTH CONCERNS IN THE COMMUNITY												field-list

		select_multiple Q14		Q14		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?		Q14. Pona yo, bokono (maladi) nini etungisaka batu mingi na lisanga na bino? 		Q14. Je! Unafikiria ni magonjwa gani zinazo tesa idadi kubwa ya watu katika jamii (ama communauté) yako?		Q14. Oko malengekania waghu, amakoni wahi w’akakenderay’abandu b’okutsivu oko muy’ono?		Q14. What do you think are the most common diseases in your community?		Lire tous les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées.		Tanga biyano nyoso.Tya elembo esika nyoso moyanoli a poni		Soma ma majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa 		Somaamasubiryow’erisombolawosi. Sombol’ebyomusubyawaghuakendibugha.		Read all answer choices. Check all the answers listed.

		text		Q14_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q14}, ‘Autre’)

		end group

		begin group		CONNAISSANCES ET PREOCCUPATIONS (1)		CONNAISSANCES ET PREOCCUPATIONS CONCERNANT LA MALADIE A VIRUS ÉBOLA (1)		BOYEBI PE MAKANISI MINENE ETALI BOKONO YA ÉBOLA		MAARIFA NA WASIWASI KUHUSU UGONJWA WA VIRUSI YA EBOLA (1)		Ebyo bandu babiriminya n’ebyo bakayivulay’okobukoni bw’evirusi eby’ebola (1) 		KNOWLEDGE AND CONCERNS ABOUT EBOLA VIRUS DISEASE (EVD)												field-list

		select_one yes_no		Q15		Q15. Avez-vous déjà entendu parler de la Maladie à Virus Ébola (MVE)?		Q15. Osi oyoka bazo lobela bokono ya Ebola (MVE)?		Q15. Je! Umewahi kusikia kuhusu Ugonjwa wa virusi ya Ebola?		Q15. Wabiryowa abandu bakakani’okobukoni bw’evirusieby’ebola?		Q15. Have you ever heard of Ebola Virus Disease (EVD)?

		select_one Q16		Q16		Q16. Qu'avez-vous entendu à propos de la MVE ?		Q16. Oyokaki nini na oyo etali bokono ya Ebola?		Q16. Ni nini ume sikiya ku husu ugonjwa wa Ebola?		Q16. Echo wowa chechahi chikakanibw’okobukoni bw’evirusi eby’ebola?		What have you heard about EVD?																${Q15} = 'Oui' or ${Q15} = 'Refuse'

		text		Q16_texte		Texte libre		Koma oyo oyoki		(Maelezo zaidi):		(Handik’ebyaka kukaniraya):		Free text																${Q16} = 'Texte libre'

		note		Scenario		Scénario : Les signes et symptômes de la Maladie à Virus Ébola (MVE) sont similaires à ceux d'autres maladies, et comprennent généralement de la fièvre, des maux de tête, des courbatures corps, des vomissements et de la diarrhée. Après plusieurs jours, ils peuvent inclure des saignements de gencives ou d'autres hémorragies. Les personnes les plus à risque de la MVE sont ceux qui ont été à proximité d'autres personnes malades ou décédées de la MVE ou d'une cause inconnue. [Inclure également toute mise à jour pertinente concernant l'épidémie de la MVE dans la commu-nauté]		TANGA MAKOMA OYO PONA MOYANOLI :  bilembo ya bokono ya Ebola (MVE) ekokani na bilemebo ya ba maladi mosusu pe eza pe mingi mingi na fievre, moto pasi to nzoto pasi, bisanza na pulupulu. Sima ya mikolo, bakoki ko tang-isa makila na misuni ya mino to kotangisa makila bisika misusu. Bato oyo bakoki ko zua bokono ya Ebola ezali baye bazalaki pene pene ya bato bazali na bokono ena (wana) to baye bakufaki na ngo to pona likambo eyebani te.
[Kotisa nyoso ya sika na oyo etali bokono ya Ebola na lisanga na bino]		MAELEZO (SOMEA MSHIRIKI MAELEZO HAYA): Ishara na dalili za Ugonjwa wa Virusi ya Ebola ni sawa sawa na zile za magonjwa mengine, na kwa kawaida inaleta homa, maumivu ya kichwa ao maumivu ya mwili, kutapika na kuhara. Baada ya siku chache, zinaweza sababisha kutoka damu kwa meno ao mahali zingine. Wale walio katika hatari zaidi ya Ebola ni wale ambao wamekuwa karibu na wagonjwa ou ambao wamekufa kutokana na Ebola ao kwa sababu isiyojulikana.

[Weka pia habari mupya muhimu yoyote kuhusu Eboka katika jamii]		Scénario: Ebikangiriryoby’obukonibwe’evirusiby’ebobola bisosire awandi makoni nakandi oko bikangiriry’ebihani’akábembere, omutwe n’omubiri eriluma, erisala n’erihita. Habilaba biro bireve, omusasi akatsuk’erilwir’omobitininia kutsy’omundu iniakw’omuleru. Abandu abaliko mbanza néne bobandu balyatul’okobakoni kutsy’okomibiri ya bandu balyahol’omo bola kuts’omomakoni atashibwe.
[Isiwibiriraw’eriongezi’ekindikindu ekyobandu batashi oko bukonibw’ebola wamilebya ikiwitemuhaso]		Script: The signs and symptoms of Ebola Virus Disease (EVD) are simi-lar to those of other diseases, and usually include fever, headache or body aches, vomiting, and diarrhea. After several days, symptoms may include bleeding gums or other hemorrhaging. People most at risk of EVD are those who have been close to other people who are sick or have died from EVD or an unknown cause.  [Also include any relevant updates regarding the EVD outbreak in the community.] 																${Q15} = 'Non'

		end group

		begin group		CONNAISSANCES ET PREOCCUPATIONS (2)		CONNAISSANCES ET PREOCCUPATIONS CONCERNANT LA MALADIE A VIRUS ÉBOLA (2)		BOYEBI PE MAKANISI MINENE ETALI BOKONO YA ÉBOLA		MAARIFA NA WASIWASI KUHUSU UGONJWA WA VIRUSI YA EBOLA (2)		Ebyo bandu babiriminya n’ebyo bakayivulay’okobukoni bw’evirusi eby’ebola (2) 		KNOWLEDGE AND CONCERNS ABOUT EBOLA VIRUS DISEASE (EVD) (2) 												field-list				${Q15} != 'Non'

		select_multiple Q17		Q17		Q17. De qui avez-vous entendu parler de la MVE la dernière fois?		Q17. Oyokaki nani azo lobela bokono ya Ebola?		Q17. kupitya nani ume sikia kuhusu Ebola kwa mara ya mwisho?		Q17. Wowirw’okundy’eyomwisobakakani’okobukonibw’evirusieby’ebola?		Q17.From whom did you last hear about EVD?		Lire tous les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées.		Tanga biyano nyoso.Tya elembo esika nyoso moyanoli a poni		Soma ma majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa 		Somaamasubiryow’erisombolawosi. Sombol’ebyomusubyawaghuakendibugha.		Read all answer choices. Check all the answers listed.

		text		Q17_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ahandi		Other (specify)																selected(${Q17}, ‘Autre’)

		select_multiple Q18		Q18		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?		Q18. Na nzela nini omonaki oyokaki to otangaki likambo etali bokono ya Ebola mbala eleki ya suka? 		Q18. Je! Ni kupitia njia gani njo umesikia ao kusoma kuhusu Ebola kwa mara ya mwisho?		Q18. Walangirira hayi kuts’owira hayi kutse kandi wasomahayieyomwiso ebilebiry’obyobukonibw’evirusibw’ebola?		Q18.From what source did you last see, hear or read something about EVD?		Lire tous les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées.		Tanga biyano nyoso.Tya elembo esika nyoso moyanoli a poni		Soma ma majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa 		somaamasubiryow’erisombolawosi. Sombol’ebyomusubyawaghuakendibugha.		Read all answer choices. Check all the answers listed.

		text		Q18_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ahandi		Other (specify)																selected(${Q18}, ‘Autre’)

		select_one yes_4		Q19		Q19. Pensez-vous que l'épidémie de la MVE existe dans votre communauté? 		Q19. Okanisi ete bokono ya Ebola ezali sikawa na lisanga na bino?		Q19. Je! Unafikiri kwamba mulipuko wa Ebola ulio tangazwa uli kuwa katika jamii (ama communauté) yako?		Q19. Ukalengekanayakw’ekihunzoky’obukonibw’evirusiby’ebolaomomuyichabyachakwenene?		Q19. Do you think the EVD epidemic in your community is real?

		select_multiple Q20		Q20		Q20. Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie?		Q20. Soki okanisi ete bokono ya Ebola ezali ya solo, pona yo ezali mpo ya tina nini?		Q20. Ikiwa unafikiria kwamba muripuko wa Ebola ni wa kweli, unazani ni nini imesababisha muripuko huu?		Q20. Wamabibyaiwunalighire ngoko’ekihunzo ky’obukoni bw’evirusiby’ebola chabya chakwenene, oko malengekanya waghu, ekihunzo munyechatsukir’okuchi?		Q20. If you think the EVD outbreak is real, what do you think is the cause of the epidemic?		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le partici-pant		Kotanga biyano te. Tya elembo esika nyoso moyanoli a poni		Usisome ma majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa		Isiwa soma amasubiryow’erisombola. Sombol’amasubiryoawahambenen’eby’omusubyaakendikubwira		(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)						${Q19} = 'Oui' or ${Q19} = 'Refuse' 

		text		Q20_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Oghundi mwatsi		Other (specify)																selected(${Q20}, ‘Autre’)

		select_one Q20b		Q20b		Q20b. Selon vous quelles sont les causes de la propagation?		Q20b.  Pona yo nini ezo sala bopalangani ya maladi? 		Q20b. Kwa mahoni yako, ni nini ina sababisha kusambazwa kwa magonjwa ? 		Q20b. Ok’wiwe erishighalirania yangalwir’okuchi?		Q20b. What do you think are the causes of the spread?																${Q19} = 'Oui' or ${Q19} = 'Refuse' 

		text		Q20_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Oghundi mwatsi		Other (specify)																${Q20b} = 'Autre'

		select_multiple Q21		Q21		Q21. Si vous ne croyez pas que l'épidémie de MVE est réelle, pour quelles raisons pensez-vous que les gens employés par la riposte contre la MVE sont ici ?		Q21. Soki ozo ndima te ete Ebola ezali ya solo, pona nini bato ya riposte ya Ebola bazali awa? 		Q21. Ikiwa hauamini kuwa muripuko ya Eboka ni ya kweli, unafikiri watu wanaokuja kupiganisha Ebola (ama équipe ya riposte) wako hapa kwa sababu gani?		Q21. Wamabibyaisiwulighire ngoko’ekihunzoky’obuko ni bw’evirusiby’ebolachabyachakwenene, ukawaz’uthiabakoliab’eripostebabyabakakol’enoyochi?		Q21. If you don't believe the EVD outbreak is real, why do you think the people employed in the EVD response are here?		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le partici-pant		Kotanga biyano te. Tya elembo bisika moyanoli alakisi		Usisome ma majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa		Isiwa soma amasubiryow’erisombola. Sombol’amasubiryoawahambenen’eby’omusubyaakendikubwira.		(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)						${Q19} = 'Non' or ${Q19} = 'Je ne sais pas'

		text		Q21_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Eyindi sababu		Other (specify)																selected(${Q21}, ‘Autre’)

		select_one yes_4		Q22		Q22. Est-ce que la plupart des gens de votre communauté pensent qu'il y a une épidémie d'EVD dans votre communauté en ce moment ?		Q22. Bato ya lisanga na bino bandimaka ete bokono ya Ebola ezali sakawa na lisanga na bino?  Na ebandeli ya épidémie		Q22. Je! Watu wengi katika jamii ama communauté yako wanaamini kama kuna mulipuko wa Ebola? Ku mwanzo wa mulipuko		Q22. Abandubaneneb’okomuyiwenu banaliyire ngokw’ekihunzoky’obukonibw’evirusiby’ebolachapyachikapetsy’enokaoko biro byalaba? Okwitsukay’ekihunzo		Q22. Do most people in your com-munity believe that there is an EVD outbreak in the communi-ty right now?

		select_one yes_4		Q22b		Q22b. Pensez-vous que vous pouvez attraper ou tomber malade de MVE?		Q22b. Okanisi okoki pe kozua bokono ya Ebola?		Q22b. Je! Unafikiri kama unaweza kupata ao kuambukizwa na Ebola?		Q22b. Unawazire nga wanganalwal’obukoni bw’evirusiby’ebola? 		Q22b. Do you think you can get in-fected or become sick with EVD?

		select_one Q22c		Q22c		Q22c. Si vous pensez que vous pouvez attra-per ou tomber malade de MVE dans quelle mesure exprimez-vous le risque de l’attraper?		Q22c. Soki okanisi ete okoki kozua to kobela bokono ya Ebola ndenge nini ozali ko mona likama ya kozua?		Q22c. Ikiwa unafikiria kama unaweza kupata ao kuambukizwa na Ebola, kuna hatari gani ya kuipata?		Q22c. Wamabibyaiwunawazire ko wanganalwal’obukonibw’evirusiby’ebola, omo lulengo lungahi wanga hambabo? 		Q22c. If you think you can get or get sick with EVD, how high would you say your risk is for getting sick?																${Q22b} = 'Oui' or ${Q22b} = 'Refuse'

		select_one Q22d		Q22d		Q22d. Si vous pensez que vous ne pouvez pas tomber malade ou attraper la MVE, C’est pour quelle raison?		Q22d. Soki okanisi ete okoki kobela te to kozua bokono ya Ebola te, eza pona nini?		Q22d. Ikiwa unafikiria kama hauwezi kupata ao kuambukizwa na Ebola, sababu ni nini? 		Q22d. Wamabibyaiwunawazire ko siwangalwal’obukonibw’evirusiby’ebola, echangalekanichi? 		Q22d. If you think you can't get sick or get EVD, why? 																${Q22b} = 'Non'

		text		Q22d_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Other (specify)																${Q22d} = 'Autre'

		select_one Q23		Q23		Q23. Dans quelle mesure la plupart des gens de votre communauté sont-ils inquiets de tomber malade avec la MVE?		Q23. Lolenge nini bato ya lisanga na bino bazali kobanga ko zua mal-adi ya Ebola?		Q23. Kiasi gani watu wengi katika jamii ama communauté yako wana wasiwasi ya kupata ama kuambukizwa na Ebola? Ku mwanzo wa mulipuko		Q23. Oko lulengo lungahi, abandu banene b’okomuyi wenu basayireerilwala’obukonibw’evirusiby’ebola? Okomwanzobw’ekihunzo		Q23. How worried are most people in your community about get-ting sick with EVD?

		select_one Q23		Q24		Q24. Dans quelle mesure êtes-vous inquiet de tomber malade de la MVE?		Q24. Lolenge nini ozali kobanga ko kueya maladi ya Ebola?		Q24. Kiashi gani una wasiwasi ya kupata ao kuambukizwa na Ebola?		Q24. Oko lulengo lungahi, usayire erilwal’obukonibw’evirusiby’ebola?		Q24. How worried are you about getting sick with EVD

		end group

		begin group		Transmission		Transmission		Bopalangani		UAMBUKIZAJI		ERISHIGHALIRANIA		EBOLA VIRUS DISEASE (EVD) TRANSMISSION												field-list				${Q15} != 'Non'

		select_multiple Q25		Q25		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?		Q25. Ndenge nini bokono ya Ebola epalanganaka epaya bato?		Q25. Je! Ebola inawezaje kuambukizwa kutoka kwa mtu mumoja hadi mwengine?		Q25. Obukoni bw’evirusiby’ebola buka shighalirana buti?		Q25. How can EVD be transmitted from person to another?		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le participant.		Kotanga biyano te. Tya elembo bisika moyanoli alakisi		Usisome ma majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na mshiriki		Isiwa soma amasubiryow’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendikubwira.)		(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)

		text		Q25_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Eyindinzira		Other (specify)																selected(${Q25}, ‘Autre’)

		end group

		begin group		MESURES DE PROTECTION		MESURES DE PROTECTION		Lolenge ya komibatela		HATUA ZA KUJIKINGA		Endengosh’erikakirya		EVD PROTECTIVE MEASURES												field-list				${Q15} != 'Non'

		select_multiple Q26		Q26		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 		Q26. Lolenge nini komibatela na bokono ya Ebola?		Q26. Ni namna gani unaweza kujikinga na Ebola?		Q26. EShonzira shahi shangawatich’eriyiking’okobukonibw’evirusi by’ebola?		Q26. What are the ways to protect against EVD? 		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le participant.		Kotanga biyano te. Tya elembo bisika moyanoli alakisi		Usisome ma majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na mshiriki				(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)

		text		Q26_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Eyindinzira		Other (specify)																selected(${Q26}, ‘Autre’)

		select_one yes_no		Q27		Q27. Avez-vous pris des mesures pour éviter d'être infecté par la MVE?		Q27. Ozali na lolenge ya komibatela na bokono ya Ebola?		Q27. Je! Umechukua hatua ya kuzuia kuambukizwa na Ebola?		Q27. Wanabirimyaeshondengo/nzirash’eriyikakirya (eriyikinga) okobukonibw’evirusiby’ebola?		Q27. Have you taken any steps to avoid being infected with EVD?

		select_multiple Q28		Q28		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?		Q28. Ozui lolenge nini ya koboya bokono ya Ebola?		Q28. Je! Umechukua hatua gani ili uepuke kuambukizwa na Ebola?		Q28. Eshondengo shahi wabirimyaeriyiking’okobukonibw’evirusiby’ebola?		Q28. What steps have you taken to avoid being infected with EVD?		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le participant.		Kotanga biyano te. Tya elembo esika nyoso moyanoli aponi.		Usisome ma majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na mshiriki		Isiwa soma amasubiryow’erisombola. Sombol’amasubiryoawahambenen’eby’omusubyaakendikubwira.\		(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)						${Q27} != 'Non'

		text		Q28_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Eshindinzira		Other (specify)																selected(${Q28}, ‘Autre’)

		select_one yes_4		Q29		Q29. Avez-vous rencontré des obstacles en voulant vous protéger contre la MVE?		Q29. Okutani na kokoso tangu ozo linga komibatela na bokono ya Ebola? 		Q29. Je! Umekutana na vizuizi vyovyote katika kujaribu kujikinga na Ebola?		Q29. Muwanabyan’ekizuwiyoukavughauthi ukayiketsy’oko bukoni bw’evirusiby’ebola?		Q29. Have you encountered any obstacles in trying to protect yourself against EVD?

		select_multiple Q30		Q30		Q30. Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en voulant vous protéger contre la MVE?		Q30. Ba kokoso nini okutanaki nango tangu ozolinga ko mibatela na bokono ya Ebola?		Q30. Umekutana nai vizuizi gani katika kujaribu kujikinga Ebola?		Q30. Evizuwiyobyahiwaby’ukeyaukavugha uthi ukayiketsy’oko bukoni bw’evirusi by’ebola?		Q30. What are the obstacles you have faced in trying to protect yourself against EVD?		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le participant.		Kotanga biyano te. Tya elembo bisika moyanoli alakisi		Usisome ma majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na mshiriki		Isiwa soma amasubiryow’erisombola. Sombol’amasubiryoawahambenen’eby’omusubyaakendikubwira.Naho soma ebibugh’erisubiryaukalebyakw’anamohw’elibulio		(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)						${Q29} = 'Oui' or ${Q29} = 'Refuse' 

		text		Q30_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ebindi		Other (specify)																selected(${Q30}, ‘Autre’)

		end group

		begin group		Signes et symptômes		Signes et symptômes		Bilembo pe symptômes		ISHARA NA DALILI		EBIKANGIRIRYO		Signs and Symptoms												field-list				${Q15} != 'Non'

		select_multiple Q31		Q31		Q31. Pouvez-vous décrire citer les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE?		Q31. Okoki kotanga bilembo elakisi été moto oyo akoki kozala na bokono ya Ebola?		Q31. Je! Unaweza kutaja ishara na dalili (ama signes kwa kifaransa)  zinazo onyesha kwamba mtu anaweza kuwa na Ebola?		Q31. Wangana niahulir’ebikangiriryo ebikakanganaya ngok’okomundu akwiry’okobukon ibw’evirusi by’ebola?		Q31. Can you describe the signs that a person may have EVD?		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le participant.		Kotanga biyano te. Tya elembo bisika moyanoli alakisi		Usisome ma majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na mshiriki		Isiwa soma amasubiryow’erisombola. Sombol’amasubiryoawahambenen’eby’omusubyaakendikubwira.)Naho soma ebibugh’erisubiryaukalebyakw’anamohw’elibulio		(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)

		text		Q31_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ebindi bikangiriryo		Other (specify)																selected(${Q31}, ‘Autre’)

		note		Symptomes		Lisez le texte suivant au participant : Les signes et symptômes les plus fréquents de la MVE sont similaires à ceux d'autres maladies infectieuses et comprennent la fièvre, des maux de tête, des courbatures , des vomissements, de la diar-rhée, et une faiblesse et fatigue généralisée. Après quelques jours, ils peuvent inclure des saignements de gencives ou d'autres hémorragies. Les personnes les plus à risque de la MVE sont ceux qui ont été à proximité d'autres personnes malades ou décédées de la MVE ou d'une cause inconnue. Les prochaines questions porteront sur ce que vous feriez si vous ou d'autres personnes présentent des signes de la MVE.		TANGA MAKOMA OYO PONA MOYANOLI : bilembo ya bokono ya Ebola oyo eyebani makasi ekokani na ba bokono oyo ezwaka bato mingi mbala moko pe epesaka fièvre, mutu pasi, to nzoto pasi, Bisanza, pulupulu, pe kolemba ya nzoto mobimba. Sima ya mikolo, bakoki ko zalana na botangi makila na musuni ya mino to kotanga makila bisika nyoso. Bato oyo bazali na likama makasi ya bokono ya Ebola ezali baye bazalaki pene pene ya bato bazali kobela bokono ya Ebola to bae bazalaki pene pene ya bato bakufaki na bokono ya Ebola to lisusu likambo eyebani te. Mituna oyo elandi ekotala oyo okosala soki ozali na bilembo ya bokono ya Ebola.		SOMEA MSHIRIKI MAELEZO HAYA: Ishara na dalili za kawaida za Ebola ni sawa sawa na zile za magonjwa mengine ya kuambukiza na katiyazo kuna homa, maumivu ya kichwa ao maumivu ya mwili, kutapika, kuhara, uzaifu na uchovu wa jumla. Baada ya siku fulani, zinaweza kuleta kutoa na damu kwa meno ao mahali pengine. Watu amboa wako katika hatari zaidi ya kupata Ebola ni wale ambao wamekuwa karibu na wagonjwa ao wenye wamekufa na Ebola ao kwa sababu isiyojulikana. Maswali machache yafuatayo yatakuwa kuhusu nini utafanya ikiwa wewe ao wengine wanaonyesha ishara za Ebola.		Somer’omusubyayobihandikoebi : Ebikangiriryo by’obukoni bwe’evirusi by’ebobola bisosire awandi makoni nakandi okobikangiriry’ebi hani’akábembere, omutwen’omubiri eriluma, erisalan’erihita. Habilaba biro bireve, omusasi akatsuk’erilwir’omo bitininia kutsy’omundu iniakw’omuleru. Abandu abaliko mbanza néne bobandu balya tul’oko bakoni kutsy’okomibiri ya bandu balyahol’omo bola kuts’omomakoni atashibwe.  Amabulyo awakwamire alebiry’ebyowangakola iwe kutsy’owundi mundu amaby’asako ebikangiriryo by’obukon ibw’evirus iby’ebola		Read the following to the participant: The most common signs and symptoms of Ebola virus disease (EVD) are similar to those of other infectious diseases and include fever, headache or body aches, vomiting, diar-rhea, and generalized weakness and fatigue. After several days, they may include bleeding gums or other hemorrhaging. People most at risk of EVD are those who have been close to other people who are sick or have died from EVD or an unknown cause. The next questions will focus on what you would do if you or others show signs of EVD.

		select_multiple Q32		Q32		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?		Q32. Okosala nini soki ozali na bilembo ya bokono ya Ebola?		Q32. Unawezakufanya nini ikiwa unapatwa na dalili za Ebola?		Q32. Wangayirawuthiwamabiyisungakw’ebikangiryoby’obukoni bw’evirusiby’ebola?		Q32. What would you do if you had EVD symptoms?		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le participant.		Kotanga biyano te. Tya elembo bisika moyanoli alakisi		Usisome chaguo za majibu. Angalia majibu yote yaliyoonyeshwa na mshiriki		Isiwa soma amasubiryow’erisombola. Sombol’amasubiryoawahambenen’eby’omusubyaakendikubwira.)		(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)

		text		Q32_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ekindikindu		Other (specify)																selected(${Q32}, ‘Autre’)

		select_multiple Q32		Q33		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 		Q33. Okosala nini soki ndeko nayo ya libota azali na bilembo ya Ebola?		Q33. Unaweza kufanya nini ikiwa mtu wa familia yako ana dalili (ama signes ao symptome) za Ebola?		Q33. Wangayira wuthi wamiminya ngok’omundu w’okokihanda chaghu amitsuk’erikangania’ ebikangiryo by’obukoni bw’evirusi by’ebola?		Q33. What would you do if a family member had EVD symptoms? 		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le participant.		Kotanga biyano te. Tya elembo bisika moyanoli alakisi				Isiwa soma amasubiryow’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendikubwira.		(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)

		text		Q33_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ekindikindu		Other (specify)																selected(${Q33}, ‘Autre’)

		select_multiple Q34		Q34		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 		Q34. O kosala nini soki moto ya lisanga azali na bilembo ya bokono ya Ebola? 		Q34. Unaweza kufanya nini ikiwa mtu katika jamii ama communauté yako anafikiriwa kuwa na Ebola?		Q34. Wangayira wuthi wamiminyangok’omundu w’okomuyi wenu bakamukawazir’obukoni bw’evirusi by’ebola?		Q34. What would you do if a mem-ber of your community is sus-pected of having EVD? 		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le participant.		Kotanga biyano te. Tya elembo bisika moyanoli alakisi		Usisome chaguo za majibu. Angalia majibu yote yaliyoonyeshwa na mshiriki		Isiwa soma amasubiryow’erisombola. Sombol’amasubiryoawahambenen’eby’omusubyaakendikubwira.		(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)

		text		Q34_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ekindikindu		Other (specify)																selected(${Q34}, ‘Autre’)

		select_multiple Q35		Q35		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?		Q35. O kosala nini soki moto moko ya lisanga na bino akufi na bokono ya Ebola to na likambo eyebani te? 		Q35. Unawezakufanya nini ikiwa mtu katika jamii ama communauté yako anakufa na Ebola ao sababu ingine isiyojulikana?		Q35. Wangayirawuthi wamiminya ngok’omunduw’okomuyi wenu amabihol’om’obukoni bw’evirusi by’ebola kuts’erihol’omo nzirashita shibwe?		Q35. What would you do if a mem-ber of your community died of EVD or an unknown cause?		Ne pas lire les choix de réponse. Cochez toutes les réponses indiquées par le participant.		Kotanga biyano te. Tya elembo bisika moyanoli alakisi				Isiwa soma amasubiryow’erisombola. Sombol’amasubiryoawahambenen’eby’omusubyaakendikubwira.		(Do not read answer choices. Check all the answers provided by the participant.)

		text		Q35_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ekindi kindu		Other (specify)																selected(${Q35}, ‘Autre’)

		end group

		begin group		L'implication de la communauté dans la réponse		L'implication de la communauté dans la réponse		NDIMBOLA YA LISANGA NA BIYANO 		USHIRIKI WA JAMII KATIKA KUPIGANISHA MAGONJWA		ERINGIRA RY’ABAKALANI OMOMALWA N’OBUKONI/OMO RIPOSTE		Community Involvement in the Response												field-list				${Q15} != 'Non'

		note		Communaute		Lisez le texte suivant au participant : Je suis également intéressé par les dirigeants de votre communauté et par les personnes qui, selon vous, devraient participer à mettre fin à l'épidémie de MVE.		TANGELA MOYANOLI MALOBA OYO : Nazali kotya pe likebi na ba kambi ya lisanga pe na bato oyo, pona yo basengeli kosukisa bokono oyo ya Ebola.		SOMA MANENO YA FWATAYO KWA MUSHIRIKI : ninge penda piya ku juwa kuhusu vihongozi wa jamihi yenu na watu ambao una fikiri wange pashwa ku shiriki ku komesha mulipuko wa virusi ya Ebola		Somer’omusubyawaghuy’ebihandiko’ebi: Nanzire inaminy’abimaniri b’omuyi wenu nabandi bandu b’okomuyi wenu obo mwabyamwanzire ibawatich’erivugh’ekihunzoch’obukoni bw’evirusiby’ebola.		Read the following to the participant: I am also interested in the leaders in your community and the people you think should be involved in ending the EVD outbreak.

		select_one Q36		Q36		Q36. Qui sont les leaders de confiance dans votre communauté que vous pourriez contacter pour obtenir des informations sur le MVE ?		Q36. Banani bakonzi ya lisanga ondi-melaka penza (confiance) bokoki kobenga pona kozua basango ya bokono ya Ebola? 		Q36. Je! Ni nani viongozi wanaoaminika katika jamii yako ambao unaweza kuwasiliana nao kwa kupata habari kuhusu Ebola?		Q36. Abakulubahi’omoboshi bomusadikirye obo mwanganarondya ibababwir’okobilebirye obukoni bw’evirusi by’ebolaomomuyiwenu?		Q36. Who are the trusted leaders in your community that you could contact for EVD infor-mation?

		text		Q36_texte		Nom du leaders (Texte libre):		Kombo ya mokonzi (Koma oyo oyoki):		Jina la kiongozi (Maelezo): 		Ekashiy’omukulu (Handik’erina)		Leaders names (Free text):																${Q36} = 'Nom'

		select_one yes_no		Q37		Q37. Seriez-vous disposé à partager leurs nom, numéro de téléphone et adresse physique?		Q37. O kosepela kopesa kombo na bango, numero ya telefone pe adrese ya ndako na bango?		Q37. Je! Unaweza kuwa tayari kutoa jina lao, nambari ya simu na mahali wana ishi?		Q37. Wanganaligh’erithuha amenawabo, esho numbarishabosh’esimu nahobikere?		Q37. Would you be willing to share their name, phone number, and physical address?																${Q36} = 'Nom'

		text		Q37_texte		Notez leurs nom, numéro de téléphone et adresse physique: 		Q37_texte. Koma kombo, numéro de téléphone na adresse: 		Q37_texte. Andika jina, number ya simu na mahali anapa ishi		Q37_texte. Yabibya « Inga », handik’enambari y’esimu		Note name, phone number and physical address: 																${Q37} = 'Oui'

		select_one yes_4		Q38		Q38. Y a-t-il d'autres personnes dans votre communauté qui, selon vous, devraient être impliquées dans la réponse?		Q38. Ezali na bato ya lisanga na bino oyo basengeli ko pesa biyano?		Q38. Je! Kuna watu wengine katika jamii yako ambao unafikiri wanaweza kusaidia katika kupiganisha magonjwa?		Q38. Okomalengekanya waghu, hany’abandibandu abangingirire’omomalwa n’obukoni bw’ebola/omo riposte? 		Q38. Are there other people in your community who you think should be involved in the re-sponse?

		select_one yes_no		Q39		Q39. Seriez-vous prêt à partager leur nom, leur numéro de téléphone et adresse physique? 		Q39. O kosepela kopesa kombo na bango, numero ya telefone pe adrese ya ndako na bango?		Q39. Je! Unaweza kuwa tayari kutoa jina lao, nambari ya simu na mahali wana ishi?		Q39. Wanganaligh’erithuha amena wabo, eshonumbari shabo sh’esimu nahobikere?		Q39. Would you be willing to share their name, phone number and physical address? 																${Q38} = 'Oui' or ${Q38} = 'Refuse'

		text		Q39_texte		Notez leurs noms, numéro de téléphone et adresse physique: 		Koma kombo, numéro de téléphone na adresse: 		Jina, nambari ya simu na mahali anapo ishi: 		Erina n’enambari y’esimu		Write down their names, phone number and physical address: 														 		${Q39} = 'Oui'

		end group

		begin group		Perceptions de la riposte		Perceptions de la riposte		KOSOSOLA YA BIYANO 		MAONI YA MAJIBU 		AMALENGEKANIA W’ABANDU OKO RIPOSTE  		Perceptions of Response												field-list				${Q15} != 'Non'

		note		Response		[N'incluez cette section que si des activités de réponse à la MVE sont en cours et que vous souhaitez comprendre les perceptions de la communauté. Les perceptions de la réponse sont couvertes plus en détail dans l'enquête 2]		[Tya na sika oyo kaka misala ya biyano ya bokono ya Ebola oyo ezali kosalema pe oyo osepeli komanyola bamakanisi ya lisanga. Kososola ya biyano ezipami na makambu ebele mosusu na ankete 2].		Ongeza sehemu hii ikiwa shughuli za lkupiganisha Ebola zinaendelea na unataka kuelewa maoni ya jamii. Maoni juu yakupiganisha magonjwa yamewekwa katika utafuti 2		[Ongezay’ekihande chino wamibya iwunashingoko emikolanoy’eriposte itinabasula nakandi wabibya iwanzir’eriminy’amalengekania w’abakalani. Amalengekani’oko riposte tukakanaya kughok’obuli omo busondolya bwa kabiri.].		[Include this section only if EVD response activities are underway and you want to understand community per-ceptions. Perceptions of response are covered in more detail in survey 2].

		note		Equipes de riposte		Lisez le texte suivant au participant : Il existe déjà de nombreuses organisations et personnes qui travaillent pour mettre fin à l'épidémie de MVE. Celles-ci sont appelées "équipes de riposte" et vous les avez peut-être rencontrées dans votre communauté. Ces équipes de riposte mènent un certain nombre d'activités, notamment la recherche des contacts non vus, le suivi des contacts, la vaccination, la prise en charge médicale, le traitement spécifique, la prise en charge psychosociale, les alertes, la CREC, l’EDS, la PCI, le contrôle aux points d’entrée (CPE).		TANGELA MOYANOLI MALOBA OYO : Ezali na bibongiseli ebele pe bato bazali kosala misala po ya kosukisa bokono ya Ebola. Ba oyo ba bengami "ekipi ya kobengana bokono" pe bokutanaki na bango tangu mosusu na lisanga na bino. Ba ekipi ya kobengana bokono bazali kosala misala pe koluka bato eye ba monani te, kolandela bato, mangbele, kosalisa bato, kopesa nkisi esengeli, kosalisa makanisi ya lisanga, kokebisa,  CREC, EDS,  PCI,  contrôle ya bisika yako kota (CPE). 		SOMA MAELEZO HAYA KWA MSHIRIKI: Kuna mashirika mengi na watu binafsi ambao wanafanya kazi yakumaliza Ebola. Wana itwa "timu yakupiganisha magonjwa" na pengine umewahi kukutana nao katika jamii yako. Timu hizi zina fanya shughuli mbali mbali, kama kutafuta waliokutana na wagonjwa, kikato, matibabu, matibabu maalum, utunzaji wa kisaikolojia, kutoa kesi, CREC, mazishi yenye kuheshimisha na kukinga,PCI, kuchunguza kwa milango.		Somer’ebihandiko bino by’omusubya waghu:Ebithunga nibinene ebika koler’erivugh’ekihunzo ch’obukoni bw’evirusiby’ebola. Baka bahulamo “Ebipya eby’eriposte” nawanganabya iwabirisungana nabo okomuyi wenu. Ebipy’ebi eby’eriposte bika theghek’emigheko mina mina , eyiring’erirondy’abandu abathulok’okomulwere kuts’omuholi w’ebola abandu isebethabalangira , erikwamirira abandw’aba,erighab’andub’ebikato, eritheya balwere, obubalya obutholere, eriwaticha abandu abaluhire kihakili, erikaniryabandu emyatsik’oyiri, mwibaminyangok’omuyiwabo aliomohatari(CREC ), erith’abaholi n’olukengerwa nabutsira hatari (EDS), la PCI, Eri pim’abandu boshi abak’ingir’omomuyi(CPE).  		Read the following to the participant: There are already many organizations and individuals working to end the EVD outbreak. These are called "response teams" and you may have encountered them in your community. These response teams carry out a number of activities, for example, they provide contact tracing, vaccination, medical care and case management for possible EVD cases, and safe and dignified burial.

		select_one yes_4		Q40		Q40. Avez-vous vu quelqu'un de l’équipe de riposte dans votre communauté pendant l’épidémie actuelle?  		Q40. Okutani na moto ya mosala ya riposte na lisanga na bino na tan-go ya epidémie oyo		Q40. Je! Umeona mtu yeyote kutoka kwa timu ya kupiganisha magonjwa ya Ebola ama équipe ya riposte katika jamii ama communauté yako kwa wakati wa mlipuko wa sasa? Ku mwanzo wa mulipuko		Q40. Wanabirisungana n’omundu w’omokipya eky’eriposte omo muyi wenu oko biro by’ekihunzo thuliko?		Q40. Have you seen anyone from the response team in your community during the current outbreak?  

		select_one yes_4		Q41		Q41. Êtes-vous satisfait de la manière dont les équipes de riposte travaillent avec les membres de la communauté?		Q41. Osepeli lolenge bato ya misala ya riposte bazali kosala elongo na bato ya lisanga na bino? Na ebandeli ya épidémie		Q41. Je! Unatosheka na jinsi timu ya kupiganisha magojwa ama équipe ya riposte ina tumika na wanajamii? Katika mulipuko 		Q41. Ukanatsemer’emiberey’abandw’aberipostebakatumikamo nabakalan ib’okomuyi wenu? Okomw’anz’owobukoni		Q41. Are you satisfied with the way the response teams work with com-munity members?

		text		Q42		Q42. Si oui, pourquoi êtes-vous satis-fait?		Q42. Soki iyo, pona nini osepeli?		Q42. Ikiwa ni ndio, kwanini unatosheka?		Q42. Echika kutsemesaya chekyahi?		Q42. If so, why are you satisfied?																${Q41} = 'Oui'

		text		Q42		Q42. Si non, pourquoi êtes-vous insatisfait?		Q42. Soki te, pona nini osepeli te?		Q42. Ikiwa hapana, kwanini hautosheki?		Q42. Echute tsemerachekyahi?		Q42b. If not, why are you dissatisfied?																${Q41} = 'Non'

		end group

		begin group		Demographie		Démographie		BATO		IDADI YA WATU		ESHYO NGULU ESHI LEBIRY’ABAKALANI (DEMOGRAPHIE)		Demographics												field-list

		note		Demographie		(Lisez le texte suivant au participant) : Merci d'avoir pris le temps de participer à notre enquête. Avant de conclure, j'aimerais vous poser quelques questions afin que nous puissions comprendre un peu mieux votre parcours.		TANGELA MOYANOLI MALOBA OYO : Totondi yo na ndenge opesi biso ngonga na yo poya kosala ankete oyo na biso. Liboso yako sukisa, nalingi kotuna yo mituna mukie po to t sosola malamu penza banzela nayo. 		SOMA MAELEZO HAYA KWA MSHIRIKI: Asante kwa kuchukua muda wako kushiriki katika utafiti wetu. Kabla ya kumaliza, ningependa kukuuliza maswali fulani ili tuweze kuelewa historia yako vizuri zaidi.		Somer’ebihandiko bino by’omusubya waghu: Wasingya erimb’oko katamb ikaghu ukasubiry’oko busondoli buno. Emberesh’eribugha, nanzir’inakubulya hindi hibulyo hike ehinkendiniwathich’eriminy’ebyo wa labamo. 		(Read the following text to the participant): Thank you for taking the time to participate in our survey. Before I conclude, I'd like to ask you a few questions so we can understand your journey a little better.

		text		Q43		Q43. Quel est votre date de naissance? Date (aaaa/mm/dd):		Q43. Mokolo ya mbotama na yo ezali nini ?		Q43. Tarehe yako ya kuzaliwa ni gani?		Q43. Wabuthawa kiro chi?		Q43. What is your date of birth? Date (yyyy/mm/dd):

		select_one Q44		Q44		Q44. [Notez le sexe du participant]		Q44. [Koma soki moyanoli azali mwasi to mobali ]		Q44. [Andika jinsia ya mshiriki]		Q44. [Handikanga ni mulume kutse mukali]		Q44. [Note the gender of the partici-pant]

		select_one Q45		Q45		Q45. Quel est le niveau d'études le plus élevé que vous avez atteint?		Q45. Kelasi nini ya likolo osilisi?		Q45. Je! Umemaliza kiwango gani cha juu cha masomo?		Q45. Washiyir’akalasi ko hayi?		Q45. What is your highest level of education?

		select_one Q46		Q46		Q46. Quelle est l'activité dans laquelle vous générez la majorité de vos revenus?		Q46. Mosala nini ekotiselaka yo mbongo ya ebele?		Q46. Je! Ni kazi gani inayokusaidia kupata mapato yako mengi?		Q46. Ekashi yahi ye yika kuwatikayakutsivuokoshoshi uka kola?		Q46. What type of activity do you engage in to generate the ma-jority of your income?

		text		Q46_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ebindi		Other (specify)																${Q46} = 'Autre'

		select_one Q47		Q47		Q47. Quelle est votre principale langue parlée?		Q47. Munoko nini olobaka mingi?		Q47. Lugha yako ambayo una zoweya kuongeya ni gani? 		Q47. Ukabughamuvughewahiw’okutsivukulengesh’indi?		Q47. What is your main spoken language?

		text		Q47_Autre		Autre (préciser)		Mosusu:		Nyingine		Oghundimuvughe		Other (specify)																${Q47} = 'Autre'

		select_one Q48.49		Q48		Q48. Quelle est votre dialecte (langue parlée de la tribu)?		Q48. Munoko ya mboka nini olobaka (munoko ya mboka na bino)?		Q48. Lugha yako ni gani (luga ya kabila yako)?		Q48. Ukabughamivugheyahi (mubughew’obosokulu)?		Q48. What is your dialect (spoken language of the tribe?)

		text		Q48_Autre		Autre (préciser)		Mosusu:		Nyingine		Oghundimuvughe		Other (specify)																${Q48} = 'Autre'

		select_one Q48.49		Q49		Q49. Dans laquelle des langues suivantes préféreriez-vous recevoir des informations sur la MVE?		Q49. Olingaka kozua basango ya bokono ya Ebola na minoko nini? 		Q49. Je! Unapendelea kupokea habari ku husu Ebola katika luga gani?		Q49. W’anzir’eripoker’eshyongulueshilebiry’obukonibw’evirusiby’ebolaomomuvughewahi?		Q49. In which of the following languages would you prefer to receive information about EVD?

		text		Q49_Autre		Autre (préciser)		Mosusu:		Nyingine		Oghundimuvughe		Other (specify)																${Q49} = 'Autre'

		select_one Q50		Q50		Q50. Quel est votre religion? 		Q50. Osambelaka wapi?		Q50. Dini yako ni gani?		Q50. Ukasom’oko kisomokyahi? 		Q50. What is your religion?

		text		Q50_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Sinisadikiryekisomo		Other (specify)																${Q50} = 'Autre'

		note		Merci		Lisez le texte suivant au participant: Merci, ceci marque la fin de notre enquête. Avez-vous des questions à nous poser avant notre départ ?		TANGA MAKOMA OYO PONA MOYANOLI : Totondi yo pe tosilisi ankete na biso. Oza na likambu mususu yako tuna biso liboso to kende?		Soma maelezo hii mshiriki: Asante, hatua hii inakuwa mwisho wa utafiti wetu. Je! Una maswali yoyote kwetu kabla tuondoke?		Scénario: Wasingya ,twamahik’oko mwiso w’obusondoli bwetu. Una with’eribulyo ry’erithubuly’embere thughende? 		Read the following text to the participant: Thank you, this marks the end of our survey. Do you have any questions to ask us before finish?

		end group





choices

		list_name		name		label::French (fr)		label::Lingala (ln)		label::Kiswahili (swh)		label::Nande (nnb)		label::English (en)

		yes_no		Oui		Oui		Iyo		Ndio		Ingaa		Yes

		yes_no		Non		Non		Te		Hapana  		Iyehe		No

		yes_no		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha		Refuse (Do not read)

		yes_no2		Oui		Oui		Iyo		Ndio		Ingaa		Yes

		yes_no2		Non		Non		Te		Hapana  		Iyehe		No

		Q2		Q2.1		Agent de santé		Agent de santé (Munganga) (Bato ya santé)		Wafanyakazi wa afya		Abakoli bokobilamiro		 Health worker 

		Q2		Q2.2		Agent/ Relais communautaire		Balandisi ya lisanga/Relais communautaire		Wotowa habari wa jamii / relai		Abakoli abe RECO/ Relais communautaire 		 Community health volunteer 

		Q2		Q2.3		Tradipraticien		Munganga ya bokoko		Waganga wa asili		Abanganga bekiyira		3.       Traditional healer / lay health practitioner

		Q2		Q2.4		Radio		Radio		Redio		Rediyo		4.       Radio

		Q2		Q2.5		Télévision		Télévision (Etando yike)		Televisheni		Bisesani		5.       Television

		Q2		Q2.6		Affiches ou dépliants		Affiches ou dépliants (likasa ya makomi to bitanda minene) 		Mabango au vipeperushi		Ebipapura by’eriminyisha evikay’okoluhimbo		6.       Online or print news

		Q2		Q2.7		Facebook		Facebook		Facebook		Facebook		8.       Facebook

		Q2		Q2.8		WhatsApp		WhatsApp		WhatsApp		WhatsApp		9.       WhatsApp

		Q2		Q2.9		Twitter		Twitter		Twitter		Twitter		10.   Twitter

		Q2		Q2.10		Instagram		Instagram		Instagram		Instagram		11.   Instagram

		Q2		Q2.11		SMS [Message des opérateurs]		SMS (telefone)		Ujumbe SMS (Ujumbe wa makampuni)		SMS (Message des opérateurs)		12.   SMS [Message from operators]

		Q2		Q2.12		Leader communautaire		Mokonzi ya lisanga		Kiongozi wa jamii		Okosyo katsukatsu shenoka		13.   Community Leader

		Q2		Q2.13		Lieu de prière [culte, messe, chefs religieux]		Esika ya losambo (Losambo, Misa, Basali ya nzambe)		Mahali ya maombi (ibada, misa, viongozi wa dini)		Eyerisabira (okokisomo, abaghombeb’ebisomo)		14.   Place of prayer [worship, mass, religious leaders]

		Q2		Q2.14		Famille et amis		Libota na baninga		Familia na marafiki		Kihanda n’abathunga		15.   Family and friends

		Q2		Q2.15		A l’école		Na kelasi 		Shuleni		Okokalasi		16.   At school

		Q2		Q2.16		Formation Sanitaire [FOSA]		Centre to Hopitalo (FOSA)		Mafunzo ya Afya (FOSA)		Ekisenge ekyobulamo/Elupitali		17.   Health facility 

		Q2		Q2.17		De Bouche à Oreille [Radio Trottoir]		Masalo (Masolo ya balabala)		Maongezi ya watu (Redio ya Barabara)		Eryowir’okobandu omomulongo		18.   Word of Mouth 

		Q2		Autre		Autre (préciser)		Misusu : _______________________		Nyingine _______________________		Ahandi_______________________		19.   Other (specify): ______________________________________

		Q2		Aucun		Aucun		Eloko te		Hakuna		Sihali		20.   None

		Q2		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha(isiwasoma)		Refuse

		Q3		Q3.1		Vous-même (personne répondant)		Yomoko (Moyanoli)		Wewe mwenyewe (mjibu)		Ingye wene wene (musubya)		Yourself (respondent)

		Q3		Q3.2		Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoint, un enfant, un parent, un proche ou un ami) 		Moto mosusu oyo osalisaka (lokola mobali to muasi na yo, muana, moboti , moto wa pembeni to moninga )		Mtu mwingine unayeshugulikia (mfano mpenzi, mtoto, mzazi, mwana jamaa ao rafiki)		Oghundi mundu wokw’ingye (oyulinga mwira, omwana, omubuthi, kuts’ omú̧nwáni wa hakuhi) 		Another person you care for (for example, a spouse, child, parent, relative or friend) 

		Q3		Autre		Autre (préciser)		Mosusu___________________		Nyingine ________________________		Oghundi________________		Other (specify)

		Q3		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some		Amaghan’eribugha(isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q4_Q13		Q4_Q13.1		Beaucoup		Mingi		Sana		Kutsivu		A lot

		Q4_Q13		Q4_Q13.2		Moyen		Lolenge (bongo bongo kaka)		Kadiri (katikati)		Hake kutsivu		Moderately 

		Q4_Q13		Q4_Q13.3		Un peu		Mukie		Kidogo		Nahake nahake		A little

		Q4_Q13		Q4_Q13.4		Pas du tout		Na ndimelaka bango te		Hapana kabisa		Siniwith’echeribugha		Not at all

		Q4_Q13		Q4_Q13.5		Je n'ai pas d'opinion 		Nazali na eloko ya koloba te 		Sina maoni		Sinashi		I have no opinion 

		Q4_Q13		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui				I don't know

		Q4_Q13		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha(isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q14		Q14.1		Maladie à virus Ébola		Bokono ya Ébola		Ugonjwa wa virusi ya Ebola		Obukoni bw’evirusiby’ebola		Ebola virus disease

		Q14		Q14.2		COVID-19		COVID-19		COVID-19		Ekorona		COVID-19

		Q14		Q14.3		Malaria		Malaria		Malaria		Aka pururu		Malaria

		Q14		Q14.4		Tuberculose		Tuberculose (Kosu Kusu)		Kifua kikuu (ama tiberculose)		Ekíkubá kínéne (Tuberculose)		Tuberculosis

		Q14		Q14.5		VIH		VIH (sida)		Ukimwi		Akalundi /Esida		VIH

		Q14		Q14.6		IST(infection sexuellement transmissible)		IST(maladi ya bopesami na nzela ya kosangisia nzoto)		Magonjwa ya kuambukizwa kwa ngono ama IST		Amakoni awakashihalirana okwilabir’engono/erisath’amasathaw’endimbweko		STD

		Q14		Q14.7		Choléra		Choléra		Kipindupindu (ama choléra)		Ekolerà		Cholera

		Q14		Q14.8		Rougeole		Rougeole		Surua (ama rougeole)		Ovuserwe/obúkébúkê		Measles

		Q14		Q14.9		Typhoïde		Typhoïde		Kimbunga (ama fièvre typhoide)		Etifoide		Typhoid

		Q14		Q14.10		Grippe		Grippe		Homa ya mafua		Ekohókohô		Influenza

		Q14		Q14.11		Infections des voies Respiratoires Aiguës		Maladi ya pema		Maambukizi kubwa ya Njia Pumzi		Eritaluk’erihumula (Infections des voies Respiratoires Aiguës)		Acute respiratory tract infection

		Q14		Q14.12		Diarrhée 		Diarrhée (Pulu pulu)		Kuhara		Akáhuru /Erihara/Erihita		Diarrhea 

		Q14		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu : ________________		Nyingine ________________________		Awandimakoni		Other (specify): _____________

		Q14		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha(isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q16		Texte libre		Texte libre		Koma oyo oyoki		(Maelezo zaidi):		(Handik’ebyaka kukaniraya):		(Free text) :____________________________________________

		Q16		Je ne sais pas		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q16		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha(isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q17		Q17.1		Annonces publiques (mégaphone ou crieur)		Mopanzi sango (Mégaphone ou Mobeleli)		Matangazo kwa watu wote (megaphone au mtoa huduma wa muji)		Okomilagheyerilaby’omoshongendaomokitolhitolhi		Public announcements (megaphone or crier)

		Q17		Q17.2		Leader communautaire		Mokonzi ya lisanga		Kiongozi wa jamii 		Okobashakulub’omomuyi		Community leader 

		Q17		Q17.3		Relais communautaire		Molandisi ya lisanga		Watangazaji wa Jamii (ama relais communautaire)		Ok oba reco		Community health volunteer 

		Q17		Q17.4		Agent de santé		Munganga		Mfanyakazi wa afya		Okobakolib’okobilamiro		Health worker 

		Q17		Q17.5		Tradipraticien		Munganga ya bokoko		Mganga wa asili		Abang’abebithi		Traditional healer / lay health practitioner 

		Q17		Q17.6		Leader religieux : Église / Mosquée / autre		Basali ya nzambe : Église / Mosquée / Mususu		Kiongozi wa dini: Kanisa / Msikiti / nyingine		Okobaghombeb’ebisomo		Religious leader: church / mosque / other

		Q17		Q17.7		Réseau personnel : Parents / Amis		Bato na nga : Baboti / Baninga		Njia za kibinafsi: Wazazi / Marafiki		Okobathunga		Personal network: relatives / friends

		Q17		Sais		Je ne sais pas 		Nayebi te 		Sijui		Sinashi		I don't know 

		Q17		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu : __________________		Nyingine __________		Ahandi______		Other (specify): _____________

		Q17		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q18		Q18.1		Radio		Radio		Redio		Rediyo		Radio

		Q18		Q18.2		Télévision		Télévision (Etando Ike)		Televisheni		Visesani		Television

		Q18		Q18.3		Annonces publiques (mégaphone ou crieur)		Mopanzi sango (Mégaphone ou Mobeleli)		Matangazo kwa watu wote (megaphone au mtoa huduma wa muji)		Milaghe yerilaby’omo shongenda omo kitolhitolhi		Public announcements (megaphone or crier)

		Q18		Q18.4		Imprimés : Journaux/Dépliants /Affiches		Makomi : Journaux/Dépliants /Affiches (likasa ya makomi)		Magazeti / vipeperushi / mabao		Ebihandiko : makasini/hipapura hikehike hy’eshongulu /Bipapura binenebinene by’emilaghe evikayokoluhimbo		Posters or leaflets

		Q18		Q18.5		Internet : Blog / Site Internet		Internet : Blog / Site Internet		Mtandao: sites internet, blog		Oko mutandao : Blog / Site Internet		Websites 

		Q18		Q18.6		Internet : Médias sociaux / Facebook		Internet : Médias sociaux / Facebook		Mtandao: Mitandao ya kijamii / Facebook		Mitandao y’ekijamii / Facebook		Facebook

		Q18		Q18.7		Téléphone portable : messages texte, WhatsApp		Telefone : messages, WhatsApp		Simu: ujumbe sms, WhatsApp		Okosimu : Enzakano, WhatsApp		WhatsApp

		Q18		Q18.8		Lieu de prière (culte, messe, chefs religieux)		Esika ya losambo (Losambo, Misa, Basali ya nzambe)		Mahali pa maombi (ibada, misa, viongozi wa dini)		Eyo bandu bakasabira (kisomo, abimanirib’ebisomo)		Place of prayer [worship, mass, religious leaders]

		Q18		Q18.9		Écoles		Kelasi		Shule		Okokalasi		At school

		Q18		Sais		Je ne sais pas 		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know 

		Q18		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu : __________________		Nyingine __________		Ahandi		Other (specify): _____________

		Q18		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		yes_4		Oui		Oui		Iyo		Ndio		Ingaa		Yes

		yes_4		Non		Non		Te		Hapana  		Iyehe		No

		yes_4		Je ne sais pas		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't lnow

		yes_4		Refuse		Refuse (Ne pas lire) 		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha		Refuse (Do not read)

		Q20		Q20.1		Une personne qui touche un animal infecté, mort ou vivant		Kosalela banyama ya zamba		Kugusagusa nyama ya pori		Eritul’okoshonyamash’emolhi		A person being near an infected animal, dead or alive 

		Q20		Q20.2		Introduit par des cas importés de l'extérieur de la communauté		Ekoti na bato ya Ebola bawuti libanda ya lisanga na biso 		Imeletwa na wagonjwa kutoka inje ya jamii letu		Muchikingir’oko mundu oyulya lusay’obukoni bw’ehihya		Introduced by cases imported from outside the community

		Q20		Q20.3		Introduit intentionnellement dans un but lucratif [« Ébola business »]		Ekoti na nko poya mbongo ("Ébola mombongo")		Imeletwa kwa makusudi juu ya kupata faida ("Biashara ya Ebola")		Abandu abaka rondy’eshosende bobalet’obukuni munye bw’enoka (« Ébola business »)		Intentionally introduced for profit ["Ebola business"]

		Q20		Q20.4		Introduit par des politiciens		Ekoti na bapoliticiens		Imeletwa na wanasiasa		Obukoni munye bwaletawa na banasyasa		Introduced by politicians

		Q20		Q20.5		Introduit par des Étrangers		Ekoti na bapaya 		Imeletwa na wageni		Obukoni munye bwaletawa na bandu bomobihugho bye hihya		Introduced by foreigners

		Q20		Q20.6		Sorcellerie [source mystique/magique]		Kindoki (molili /magie)		Ni uchawi 		Ni buloyi		Witchcraft [mystical/magical source]

		Q20		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q20		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu : _____________		Nyingine _____________		Oghundi mwatsi _____________________		Other (specify): _____________

		Q20		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuses (Do not read)

		Q20b		Q20b.1		Manque d’information		Kozanga ba nsango		Ukosefu wa ujuzi ama kuto kujuwa		Eribul’eshongulu		Lack of information

		Q20b		Q20b.2		Personnes prenant soin des personnes malades de l'EVD		Kosimba ban yama ya zamba		Ku gusa nyma ya pori 		Abandu abakathambir’abakoni abakwir’evirusi by’ebola		People taking care of people who are sick with EVD

		Q20b		Q20b.3		Manipulation de animaux infectés						Erithula n’erisathir’oko nyama y’emoli		Touching infected animals

		Q20b		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu : __________________		Nyingine __________		Ebindi : _____________________		Other (specify): ____________________________________

		Q20b		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q21		Q21.1		Pour gagner de l'argent [« Ébola business »]		Pona kozua mbongo [« Ébola business »]		Kupata pesa ("Biashara ya Ebola")		Bali’eno busana na makuta (« Ébola business »)		To make money ["Ebola business"]

		Q21		Q21.2		À des fins politiques		Pona politique		Kwa sababu ya siasa		Bali’eno yomo syasa / Bali’eno yomo politike		For political purposes

		Q21		Q21.3		Pour opprimer un groupe ethnique		Pona konyokola lisanga ya munoko mboka		Kutesa kabila fulani		Bali’eno busana n’eriryatir’abandub’oko kabila kaghumerera		To oppress an ethnic group

		Q21		Q21.4		Pour exterminer un groupe ethnique		Pona kosilisa lisanga ya munoko mboka		Kuangamiza kabila fulani		Bali’eno busana n’eribughaho’abandub’oko kabila kaghumerera		To exterminate an ethnic group

		Q21		Q21.5		N’a pas vu quelqu’un dans la communauté travailler pour finir l'épidémie de la MVE		Na moni mutu te na lisanga na mosala yako silisa bokono ya Ebola 		Sikuona mtu yeyote katika jamii akifanya kazi ya kumaliza mulipuko wa Ebola		Sindi talangira omundu n’omuyima oyukatumik’eribugh’ekihunzoch’obukoni bw’evirusiby’ebolaokomuyiwetu		Didn't see anyone in the community working to finish the EVD outbreak

		Q21		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu : ______________		Nyingine ______________		Eyindi sababu		Other (specify): _____________

		Q21		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha(isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q22c		Q22c.1		Risque très élevé 		Likama ezali mingi penza		Hatari kubwa sana		Ehatari yerihambaboni nenekutsivu		Very high risk 

		Q22c		Q22c.2		Risque élevé		Likama ezali mingi		Hatari kubwa		Ehatari yerihambaboni nene		High risk

		Q22c		Q22c.3		Risque moyen 		Likama ezali mingi penza te		Hatari ya kati		Ehatari yerihambabo iry’omokatikati		Medium risk 

		Q22c		Q22c.4		Risque faible		Likama ezali mukie		Hatari ndogo		Ehatari yerihambaboninge		Low risk

		Q22c		Q22c.5		Risque très faible		Kobanga mukie penza 		Hatari ndogo sana 		Ehatariyerihambaboningekutsivu		Very low risk

		Q22c		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q22d		Q22d.1		Je suis avec Dieu		Nazali na Nzambe		Niko pamoja na Mungu		Nyamuhanga anenaghe		I am with God

		Q22d		Q22d.2		Je suis vacciné		Nazuaki Mangbele		Nimepata kikato		Nabiripat’echikato		I am vaccinated

		Q22d		Q22d.3		Je ne manipule pas la viande de brousse		Nasimbaka nyama ya zamba te 		Mimi si guse guse nyama ya pori		Siniritulok’osho nyamash’emoli		I don't handle bushmeat or wild animals

		Q22d		Q22d.4		Je me protège par de rituels (amulettes)		Na mibatelaka na mimeseno (nkisi)		Ninajikinga na vitu vya asili (hirizi)		Ngatsungawa n’abalimu (ebisambo) 		I protect myself by rituals (amulets)

		Q22d		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu :_____________________		Nyingine______________		Ebindi bindu		Other (specify): ____________________________________________

		Q22d		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q23		Q23.1		Pas inquiets 		Nazali kobanga te 		Hawana wasiwasi		Sibasayire nahake		Not worried 

		Q23		Q23.2		Un peu inquiets		Nazali kobanga mukie		Wasiwasi kidogo		BasayireHake		A little worried

		Q23		Q23.3		Très inquiets		Nazali kobanga makasi		Wasiwasi sana		Basayire kutsivu		Very worried

		Q23		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te 		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q23		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q25		Q25.1		Contact direct avec les fluides corporels (urine, salive, sueur, excréments, vomi, lait maternel, les sécrétions vaginales et sperme) d'une personne atteinte de MVE		Bokutani na mayi ya nzoto (masuba, soyi, mutoki, nyeyi, bisanza, miliki ya mabele, botangi ya eboteli ya mwasi pe mayi ya mobali) ya moto azali na bokono 		Kugusa maji ya mwili (mkojo, mate, jasho, mavi, matapikio, maziwa ya mama, maji ya uke, na maji ya waume) ya mtu aliye na Ebola		Erithul’oko maghetse womomubiri ( amasu, matandi, olunza, amabi, ebisalo, amaghetse aw’akalwir’obusoni bw’omulume n’omukali , amabere) w’omundu oyulwer’ebola.		Contact with body fluids (urine, saliva, sweat, feces, vomit, breast milk, vaginal secretions and semen) of a person with EVD

		Q25		Q25.2		Contact avec les fluides corporels d'une personne décédée de la MVE		Bokutani na mayi ya nzoto ya moto akufi na bokono ya Ebola 		Kugusa na maji ya mwili ya mtu aliyekufa na Ebola		Erithul’oko maghetse womo mubiriw’omundu oyulyahol’om’obukoni bw’evirusi by’ebola.		Contact with body fluids of a person who died of EVD

		Q25		Q25.3		Contact direct avec des objets contaminés par des fluides corporels d'une personne malade ou décédée de MVE		Bokutani na biloko esimbaki mayi ya nzoto ya moto ya maladi to moto akufi na bokono ya Ebola 		Kugusa vitu vilivyoambukizwa na maji ya mwili ya mgonjwa ao mtu aliyekufa na Ebola		Erithul’oko bindu ebirya togherakw’amaghetse womo mubiriw’omundu oyulwere kutsy’oyulya hol’om’obukon ibw’evirusiby’ebola.		Contact with objects contaminated with body fluids of a person who is sick or deceased from EVD

		Q25		Q25.4		Rapports sexuels avec une personne infectée par la MVE		Bosangisi ya nzoto na moto oyo azali kobela bokono ya Ebola 		Kufanya mapenzi na mtu aliyeambukizwa na Ebola		Erisath’amasatha w’endimbweko n’omundu oyulwery’obukoni bw’evirusiby’ebola		Sexual intercourse with a person infected with EVD

		Q25		Q25.5		Rapports sexuels avec un(e) guéri(e) de la MVE		Bosangisi ya nzoto na moto abiki na bokono ya Ebola 		Kufanya mapenzi na mtu aliyeponywa EVD		Erisath’amasatha w’endimbweko n’omundu oyulwery’obukoni bw’evirusiby’ebola		Sexual intercourse with an EVD survivor

		Q25		Q25.6		En serrant la main des gens		Na kopesa bato mbote na maboko 		Kushikana mikono na watu		Eriramuky’abandu uka bahamb’okobukebw’okuboko		Shaking hands with people

		Q25		Q25.7		En mangeant des animaux sauvages 		Nako lia banyama ya zama 		Kwa kukula nyama za pori		Eriry’oshonyama sh’emoli		By eating wild animals 

		Q25		Q25.8		Transmission par l'air		Bopalangani na nzela ya mopepe 		Kuambukizwa kwa hewa		Erilw’omo myanya		Airborne transmission

		Q25		Q25.9		Par une malédiction ou la sorcellerie		Na nzela ya elakeli mabe to ya kindoki 		Kwa laana au uchawi		Erithakirwa kuts’eriloghwa		By a curse or witchcraft

		Q25		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu :____________________________________________		Nyingine____________________________		Eyindinzira_________		Other (specify): __________________________________

		Q25		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q25		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q26		Q26.1		Se laver régulièrement les mains avec du savon		Kosukola maboko ngonga nyoso na sabuni 		Kunawa mikono yako mara kwa mara na sabuni		Erinaby’ebyal’oko bulindambi n’embakabáno/sabuni		Wash your hands regularly with soap

		Q26		Q26.2		Recevoir le vaccin contre la MVE		Kozua mangbele ya Ebola 		Pokea kikato cha Ebola		Eripat’echikato ch’erikakiry’oko bukoni bw’evirusi by’ebola		Get vaccinated with the EVD vaccine

		Q26		Q26.3		Ne pas toucher le corps d'une personne décédée de MVE		Kosimba te nzoto ya moweyi ya Ebola 		Usiguse mwili wa mtu aliyekufa na Ebola		Erithendi thul’oko mubiriw’omundu oyulyahol’om’obukoni bw’evirusi by’ebola		Do not touch the body of a person who has died of EVD

		Q26		Q26.4		Ne pas participer à des funérailles des personnes décédées de la MVE		Kozala te na matanga ya mtoto akufi na bokono ya Ebola 		Usihuzurie mazishi ya watu waliokufa na Ebola		Erithendi hik’oko kiriroch’omundu oyulyahol’om’obukoni bw’evirusi by’ebola		Do not attend funerals of people who died from EVD

		Q26		Q26.5		Porter des gants avant de s’occuper d'une personne malade		Kolata ba gants na maboko liboso ya kosunga moto azali kobela,		Vaa kifaa yakufunika mikono kabla ya kumtunza mgonjwa,		Erimbal’esho nzwikáno shoko byala embere sh’eritey’omulwere		Wear gloves before caring for a sick person

		Q26		Q26.6		Porter des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade		Kolata ba gants na maboko liboso ya kosukola bisanza to mayi nyoso ya moto abeli bokono ya Ebola 		Vaa kifaa yakufunika mikono kabla ya kusafisha matapikio ao maji mengine ya mgonjwa.		Erimbal’esho nzwikáno shoko byala embere sher’ery’ebisalo thul’oko kuts’oko maghetse wosiwisi womo mubiriw’omundu oyulwere,		Wear gloves before cleaning vomit or other liquids of a sick person, 

		Q26		Q26.7		Utiliser un préservatif lors de relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE		Kosalela kapoti tangu ya bosangisi nzoto na moto ya bokono ya Ebola 		Tumia kondomu wakati wa kufanya mapenzi na mtu aliyeambukizwa na EVD		Eri tumikishy’ekapoti (condom)  ’endambi yerisath’amasatha w’endimbweko n’omundu oyulwery’obukoni bw’evirusiby’ebola		Using a condom when having sex with someone infected with EVD

		Q26		Q26.8		Utiliser un préservatif lors de relation sexuelle avec un personne guérie de MVE 		Kosalela kapoti tangu ya bosangisi nzoto na moto abiki na bokono ya Ebola		Tumia kondomu wakati wa kufanya mapenzi na mtu aliyepona Ebola.		Eritumikishy’ekapoti (condom)  endambiyerisath’amasathaw’endimbweko n’omundu oyw’abal’obukoni		Using a condom when having sex with someone who has survived EVD

		Q26		Q26.9		Éviter de se rendre dans des FOSA 		Koboya ko kende na ba centre to hopitalo 		Epuka kwenda kwenyi vituo vya afya		Erithendiya oko visenge by’obunyaghasa		Avoid going to a clinic, health center or hospital

		Q26		Q26.10		Éviter de consulter un tradipraticien		Koboya kokende epayi ya monganga ya bokoko 		Epuka kufata mganga wa asili		Erithendiy’oko banganga b’ekiriyira		Avoid consulting a traditional healer / lay health practitioner

		Q26		Q26.11		Accepter la désinfection de la maison si nécessaire		Kondima kosukola ndaku na ba kisi ya minganga 		Ikiwezekana, kubali kuweka dawa yakuuwa malali nyumbani 		Eririgh’eripulizy’omo mbimbano eshodawa sh’erith’evirusi		Accept disinfection of the house if needed

		Q26		Q26.12		Impossible de se protéger contre la MVE		Ezana lolenge te ya komibatela na bokono ya Ebola 		haiwezekane kujikinga na Ebola		Ritaluken’eriyiketsy’okobukoni bw’evirusiby’ebola 		It’s impossible to protect against EVD

		Q26		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu :_______________________________		Nyingine____________________________		Eshindinzira____________________		Other (specify): ______________________________________

		Q26		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q26		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha(isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q28		Q28.1		Je me lave régulièrement les mains avec du savon		Nasukolaka ngonga nyoso maboko na nga na sabuni 		Ninaosha mikono mara kwa mara na sabuni		Nganabay’ebyal’oko bulindambi n’embakabáno/sabuni		I wash my hands regularly with soap

		Q28		Q28.2		J'ai reçu le vaccin contre la MVE		Na zuaki mangbele (mangwele) ya Ebola 		Nilipokea kikato kya Ebola		Nabiripat’echikatoch’erikakiry’oko bukonibw’evirusiby’ebola		I received the EVD vaccine

		Q28		Q28.3		Je ne touche pas le corps d'une personne décédée de la MVE		Nasimbaka te nzoto ya moweyi ya bokono ya Ebola 		Siguse mwili wa mtu aliyekufa na Ebola		Sinirithul’oko mubiriw’omundu oyulya hol’om’obukoni bw’evirus iby’ebola		I avoid touching the body of someone who has died from EVD

		Q28		Q28.4		Je ne participe pas aux funérailles des personnes décédées de la MVE		Na kendaka matanga (matanga) te ya moto akufi na bokono ya Ebola 		Sihuzuriye mazishi ya watu waliokufa na Ebola 		Sinirihik’oko kiriro ch’omundu oyulya hol’om’obukon ibw’evirusi by’ebola		I would not attend the funeral of someone who has died from EVD

		Q28		Q28.5		Je porte des gants avant de toucher ou soigner une personne malade		Nalataka ba gants na maboko liboso ya kosunga moto azali kobela 		Ninavaa kyombo kyaku kinga mikono kabla ya kumgusa ao kumtibu mgonjwa		Ngambal’eshonzwikáno shoko byala embere sh’eritey’omulwere		I wear gloves when touching or caring for a sick person

		Q28		Q28.6		Je porte des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade		Nalataka ba gants liboso ya kosukola bisanza to mayi nyoso ewuti na moto azali na bokono ya Ebola 		Ninavaa kyombo kyaku kinga mikono kabla ya kusafisha matapikio ao maji mengine ya mgonjwa.		Ngambal’esho nzwikáno shoko byala embere sher’ery’ebisa lothul’okokuts’oko maghetse wosiwisi womo mubiriw’omundu oyulwere,		I wear gloves when cleaning vomit or other liquids of a sick person

		Q28		Q28.7		J'utilise un préservatif lors de mes relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE		Na salelaka kapoti liboso ya bosangisi nzoto na moto ya bokono ya Ebola 		Ninatumia kondomu wakati wa kufanya mapenzi na mtu aliye na Ebola		Ngatumikishy’akapoti (condom)  saw’endambi yerisath’amasathaw’endimbwekon’omundu oyulwery’obukoni bw’evirusiby’ebola		I use a condom when having sex with someone infected with EVD

		Q28		Q28.8		J'utilise un préservatif lors de mes relations sexuelles avec un personne guérie de MVE 		Nasalelaka kapoti tangu ya bosangisi nzoto na moto abiki na bokono ya Ebola 		Ninatumia kondomu ninapofanya mapenzi na mtu ambaye amepona Ebola.		Ngatumikishy’akapoti (condom)  endambi yerisath’amasathaw’endimbwekon’omundu oyulyalama’obukoni bw’evirusi by’ebola		I use a condom when having sex with someone who has survived EVD

		Q28		Q28.9		J'évite de me rendre dans les FOSA		Naboyaka kokende na ba centre to hopitalo		Nina epuka kwenda kwenye vituo vya afya		Ngaghana eriyaa oko visengey’obunyaghasa (C.S)		I avoid going to clinics, health centers or hospitals

		Q28		Q28.10		J'évite de visiter des tradipraticiens.		Naboyaka ko kende epayi ya ba minganga ya bokoko. 		Nina epuka kutembelea waganga wa asili.		Ngaghana eriyaa oko bangangab’ekiriyira		I avoid visiting traditional practitioners / lay health practitioner

		Q28		Q28.11		J'ai autorisé la désinfection de ma maison		Na ndimi bosukola ndako na ba kisi ya minganga 		Nime kubali nyumba yangu itowe magonjwa		Mungaligh’eripulizy’omombimbano yaghe mw’eshodawash’erith’evirusi		I have authorized the disinfection of my house

		Q28		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu : ______________________________		Nyingine ____________________________		Eshindinzira________________________		Other (specify): ____________________________________

		Q28		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q28		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwawasoma)		Refuse (Do not read)

		Q30		Q30.1		Coût des fournitures (gants, savon, etc.)		Talo ya biloko (gants, sabuni, etc.)		Gharama ya vifaa (vyombo vya kufunika mikono, sabuni, nk)		Kathal hik’ebindu byerikoleshya (eshonzwikánosh’ebyala, embakabáno/sabuni, etc.)		Cost of supplies (gloves, soap, etc.)

		Q30		Q30.2		Disponibilité des fournitures (gants, savon, etc.)		Kozuela biloko  (gants, sabuni, etc.)		Upatikanaji wa vifaa (vyombo vya kufunika mikono, sabuni, nk)		Erisung’ebindu byerikoleshya (eshonzwikánosh’ebyala, embakabáno/sabuni, etc.)		Availability of supplies (gloves, soap, etc.)

		Q30		Q30.3		Manque d'accès à l'eau potable 		Bozangi mayi ya malamu		Ukosefu wa maji ya safi		Eribul’amaghetsew’erimaba		Lack of access to clean water 

		Q30		Q30.4		Pas accès au vaccin 		Kozanga magbele 		Ukosefu wakupata kikato		Eribul’echikato		No access to the vaccine 

		Q30		Q30.5		Pas de place pour isoler une personne malade dans la maison		Na ndako, esika ya kotia moto azali na bokono ezali te 		Hakuna mahali pa kumtenga mgonjwa ndani ya nyumba		Erivul’omwanyaw’erisegheriamo balwere b’omombimbano		No room to isolate a sick person in the house

		Q30		Q30.6		Pas de choix pour éviter les comportements à risque (soins aux malades, participation aux funérailles, etc.)		Makoki ezali te po ya koboya likama na bizaleli (kosalisa bato ya bokono, kozala na ba matanga, etc.)		Hakuna namna ya kuepuka tabia zaku hatarisha (kuhudumia mgonjwa, kushiriki mazishi, n.k.)		Eribula wakola eithivith’emibere yirimo hatari (eriteyia abalwere, eriy okobiriro) 		No way to avoid risky behaviors (care for the sick, participation in funerals, etc.)

		Q30		Q30.7		La communauté n'approuve pas ces changements de comportement		Lisanga ezali kondima te kobonguana ya bizaleli oyo		Jamii haikubali mabadiliko haya ya tabia		Abakalani sibethaligha mibere mihyamihya		The community does not approve of these changes in behavior

		Q30		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu : _____________________________		Nyingine ___________________________		Ebindi_______________		Other (specify): __________________________________

		Q30		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha(isiwawasoma)		Refuse (Do not read)

		Q31		Q31.1		Fièvre 		Fièvre 		Homa		Akábembere/eripandishy’omuliro		Fever 

		Q31		Q31.2		Maux de tête 		Mutu pasi 		Maumivu ya kichwa		Omuthw’eriluma		Headaches 

		Q31		Q31.3		Douleurs corporelles 		Pasi na nzoto 		Maumivu ya mwili		Omubiry’eriluma		Body pain 

		Q31		Q31.4		Vomissements 		Bisanza		Kutapika		Erisala/erimoka		Vomiting 

		Q31		Q31.5		Diarrhée 		Pulupulu 		Kuhara		Erihita		Diarrhea 

		Q31		Q31.6		Saignements des gencives ou autres saignements		Kotanga makila 		Kutoa damu kwa meno ao mahali pengine		Erisendy’omusasi w’omobithininia neyindi mihanda y’emileru		Bleeding gums or other bleeding

		Q31		Q31.7		Faiblesse et fatigue généralisé 		Kolemba ya nzoto mobimba 		Uzaifu wa jumla na kuchoka		Obuleghaleghere kutsy’enduhi y’omubiriwoshi		Generalized weakness and fatigue

		Q31		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu :____________________________		Nyingine____________________________		Ebindi bikangiriryo___		Other (specify): ________________________________________

		Q31		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te 		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q31		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwawasoma)		Refuse (Do not read)

		Q32		Q32.1		Appeler le numéro d’alerte locale		Kobenga numero ya telefone (alerte locale) 		Ita nambari yakutoa kesi ya mahali (ama numéro d’alerte)		Eribirikir’oko numero y’esimu eyobandu b’enoka bakabirikir’erirondya buwaticha bwa lubaluba.		Call the local alert number

		Q32		Q32.2		Informer les autorités [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Koyebisa bakonzi ya lisanga [koloba malamu poya koyeba ete esika ebongi na moyanoli poya ankete]		Ambia viongozi [taja kwakuonesha watu waku mawasiliana nao katika utafiti]		Eriminyish’abakama kuts’abakolib’obuwaticha[Ronday’eriminya ndekendeke oyo akabirikirako erituwaticha eriminyanga nindi]		Inform the authorities [specify to refer to the appropriate point of contact in the context of the investigation]

		Q32		Q32.3		Informer le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Koyebisa bato ya misala ya bobundisi Ebola [koloba malamu poya koyeba ete esika ebongi na moyanoli poya ankete]		Ku julisha wafanyikazi wakupiganisha magojwa [taja kwakuonesha watu waku mawasiliana nao katika utafiti]		Eriy’oko kilamiro/kisenge ky’obunyaghasa kye serekali eripat’obubalya		Inform response personnel [specify to refer to the appropriate point of contact for the investigation]

		Q32		Q32.4		Se rendre dans un centre de santé publique pour se faire soigner 		Kokende na centre de santé to hopitalo pona lisalisi		Kwenda kwenye kituo cha afya cha watu wote kupata matibabu		Eriy’oko kilamiro/kisenge ky’obunyaghasa kithe kyaserekali (privé) eripat’obubalya		Go to a public health center for treatment 

		Q32		Q32.5		Se rendre dans un établissement de santé privé pour se faire soigner 		Kokende na ba privé poya kozua lisalisi 		Kwenda kwenye kituo cha afya cha kibinafsi kwa matibabu		Eriy’oko kilamiro kiryahimbawa eritey’amakoniw’ebola (CTE) eripat’obubalya		Go to a private health facility for treatment 

		Q32		Q32.6		Se rendre dans un centre de transit		Kokende na esika moko ya tango moke		Kuenda kwenye kituwo ya ku pitiliya (ama centre de transit)		Eriyok’omungangaw’ekiyira eripat’obubalya		Go to an Ebola transit center

		Q32		Q32.7		Se rendre dans un centre de traitement Ébola (CTE) pour se faire soigner		Kokende na lopitalo esika bazali kosalisa bokono ya Ebola (CTE) 		Kwenda kwenye Kituo cha Matibabu cha Ebola (CTE) kwa matibabu		Eriy’okokilamiro ekyeripishako (CT)		Go to an Ebola Treatment Centre (ETC) for treatment

		Q32		Q32.8		Se rendre chez un tradipraticien pour se faire soigner		Kokende na monganga ya bokoko pona lisalisi 		Kwenda kwa mganga wa asili kwa matibabu		Eriy’okodawa ey’ebiti		Go to a traditional practitioner for treatment

		Q32		Q32.9		Se rendre dans une pharmacie pour se procurer des médicaments		Kokende na farmasi kosomba bakisi 		Kwe da kwenye duka la dawa kupata dawa		Eriy’oko duka yeshodawa erighul’ebinini		Go to a pharmacy to get medication

		Q32		Q32.10		Restez chez vous et récupérez		Kotikala na ndako pe kozongela nzoto 		Kaa nyumbani na upone		Erishigala waghu ukalind’eriyilamira		Stay at home and recover

		Q32		Q32.11		Se tenir à l'écart d’autres personnes		Kozala mosika ya bandeko mosusu 		Kaa mbali na watu wengine		Eriseghera hali nabandibandu		Stay away from others

		Q32		Q32.12		Poursuivre les activités quotidiennes		Kolandela misala mokolo na mokolo 		Endelea na shughuli zako za kila siku		Eribasula n’emikonalo ya buli chiro		Continue daily activities

		Q32		Q32.13		Contacter un leader religieux 		Kobenga basali ya nzambe 		Ongea na kiongozi wa dini		Erirondyamwimaniriw’ekisomo		Contact a religious leader 

		Q32		Q32.14		Prier		Kosambela 		Omba		ErisabaNyamuhanda		Pray

		Q32		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu :______________________		Nyingine______________________		Ekindikindu______________		Other (specify): _________________________________________

		Q32		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te 		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q32		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwawasoma)		Refuses (Do not read)

		Q33		Q33.1		Appeler le numéro d’alerte locale		Kobenga numero ya telefone (Alerte locale)		Ita nambari yakutoa kesi ya mahali (ama numéro d’alerte)		Eribirikir’oko numero y’esimu eyobandu b’enoka bakabirikir’erirondya buwaticha bwa lubaluba.		Call the local alert number

		Q33		Q33.2		Informer les autorités [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Koyebisa bakonzi ya lisanga [koloba malamu poya koyeba ete esika ebongi na moyanoli poya ankete]		Ambia viongozi [taja kwakuonesha watu waku mawasiliana nao katika utafiti]		Eriminyish’abakama kuts’abakoli b’obuwaticha[Ronder’eriminya ndekendeke oyo bakabirikirako erituwaticha eriminya nganindi]		Inform the authorities [specify to refer to the appropriate point of contact in the context of the investigation]

		Q33		Q33.3		Informer le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Koyebisa bato ya misala ya bobundisi Ebola [koloba malamu poya koyeba ete esika ebongi na moyanoli poya ankete]		Ku julisha wafanyikazi wakupiganisha magojwa [taja kwakuonesha watu waku mawasiliana nao katika utafiti]		Eriminyish’abakolib’eriposte		Inform response personnel [specify to refer to the appropriate point of contact for the investigation]

		Q33		Q33.4		L’emmener dans un centre de santé publique pour les faire soigner		Komema ye na centre de santé to hopitalo po basalisa ye		Kwenda kwenye kituo cha afya cha watu wote kupata matibabu		Erimutwal’okokilamiro/kisengeky’obunyaghasa kyeserekali eripat’obubalya		Take the person to a public health center for treatment

		Q33		Q33.5		L’emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner		Komema ye na centre privé po basalisa ye		Kwenda kwenye kituo cha afya cha kibinafsi kwa matibabu		Erimutwal’okokilamiro/kisengeky’obunyaghasa kithe kyaserekali (privé) ibamuh’obubalya		Take the person to a private care facility for treatment

		Q33		Q33.6		L’emmener dans un centre de transit		Kende naye na esika moko pona tango moke		Kuenda kwenye kituwo ya ku pitiliya (ama centre de transit)		Erimutwal’okokilamiroeky’epimisha		Take the person to an Ebola transit center

		Q33		Q33.7		L’emmener dans un centre de traitement Ébola (CTE) pour les faire soigner		Komema ye na centre basalisaka bato ya Ebola 		Kwenda kwenye Kituo cha Matibabu cha Ebola (CTE) kwa matibabu		Erimutwal’okokilamiro kiryahimbawa eritey’amakoniw’ebola (CTE) ibamuh’ obubalya		Take the person to an Ebola Treatment Center (ETC) 

		Q33		Q33.8		L’emmener chez un tradipraticien pour les soigner		Komema na monganga ya bokoko po basalisa ye 		Kwenda kwa mganga wa asili kwa matibabu		Erimutwal’okomunganga w’ekiyira ibamuh’obubalya		Take the person to a traditional practitioner lay health practitioner

		Q33		Q33.9		Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments		Kokende na farmasi kosomba kisi 		Kwenda kwenye duka la dawa kupata dawa		Eriy’oko duka yeshodawa erighul’ebinini		Go to a pharmacy to get medication

		Q33		Q33.10		Prendre soin de lui à domicile 		Kosalisa ye na ndaku 		Kaa nyumbani na upone		Erimutunzir’eka		Take care of the person at home 

		Q33		Q33.11		Le tenir à l'écart d’autres personnes		Kotia ye pembeni ya bato misusu 		Kaa mbali na watu wengine		Erimusegheria hali nabandi bandu		Keep the person away from other people

		Q33		Q33.12		Contacter un leader religieux 		Kobenga basali ya nzambe 		Endelea na shughuli zako za kila siku		Erirondya mwimanir iw’ekisomo		Contact a religious leader 

		Q33		Q33.13		Prier		Kosambela 		Ongea na kiongozi wa dini		Erisaba Nyamuhanga		Pray

		Q33		Q33.14		Ne rien faire		Kosala eloko te 		Omba		Erithendi kola kindu		Do nothing

		Q33		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu :______________________		Nyingine______________________		Ekindi kindu_____________		Other (specify): _________________________________________

		Q33		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q33		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwawasoma)		Refuse (Do not read)

		Q34		Q34.1		Appeler le numéro d’alerte locale		Kobenga numero ya telefone (Alerte locale) 		Ita nambari ya kutoa kesi ya mahali hapo (ama numéro d’alerte local)		Eribirikir’okonambariy’esimu eyobandu b’enoka bakabirikir’erirondya buwaticha bwa lubaluba.		Call the local alert number

		Q34		Q34.2		Informer les autorités [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Koyebisa bakonzi ya lisanga [koloba malamu poya koyeba ete esika ebongi na moyanoli poya ankete]		Elezea viongozi [taja kwakuonesha watu waku mawasiliana nao katika utafiti]		Eriminyish’abakama kuts’abakoli b’obuwaticha  [Ronder’eriminya ndekendeke oyo bakabirikir’ako erituwaticha eriminya nga nindi]		Inform the authorities [specify to refer to the appropriate point of contact in the context of the investigation]

		Q34		Q34.3		Informer le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Koyebisa bato ya misala ya bobundisi Ebola [koloba malamu poya koyeba ete esika ebongi na moyanoli poya ankete]		Elezea  wafanyikazi wakupiganisha Ebola ama équipe ya riposte [taja kwakuonesha watu waku mawasiliana nao katika utafiti]		Erbwir’abakolib’eriposte		Inform response personnel [specify to refer to the appropriate point of contact for the investigation]

		Q34		Q34.4		Aviser un chef de la communauté locale		Koyebisa na mokonzi ya lisanga ya mboka 		Utamujulisha kiongozi wa jamii		Erimbombery’omwimaniri w’abalume/nyumbakumi		Notify a local community leader

		Q34		Q34.5		Encourager la personne à se faire soigner dans un CTE 		Kopesa mutu makasi ya kokende kozua lisalisi na CTE		Utamuhimiza kutafuta matibabu katika CTE		Erimuh’omuhwa w’eriyok’okokilamiro kiryahimbawa eritey’amakoni w’ebola (CTE) ibamuh’ obubalya		Encourage the person to seek treatment in an Ebola treatment center

		Q34		Q34.6		Encourager la personne à se faire dépister dans un centre de transit		Pesa mutu makasi ya kokende ko mitalisa na esika ya tango moke 		Utamuhimiza mutu ku jipimisha kwenye centre de transit 		Erimuhomuhwaw’eriyok’okokilamiroeky’eripisha		Encourage the person to get tested at an Ebola transit center

		Q34		Q34.7		Ne rien faire		Kosala eloko te 		Hautafanya chochote		Erithendi kola kindu		Do nothing

		Q34		Q34.8		Prier		Kosambela 		Uta omba		ErisabaNyamuhanga		Pray

		Q34		Q34.9		Eviter le contact avec la personne suspecte		Koboya kokutana na moto akoki kozala na bokono 		Epuka kuwasiliana na mtu anayeonekana kuwa na magonjwa		Erithendi seghera hakuhi n’erithul’oko mundumunye		Avoid contact with the suspicious person

		Q34		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu : ______________________		Nyingine ______________________		Ekindikindu___________________		Other (specify): ___________________________________________

		Q34		Sais		Je ne sais pas         		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know         

		Q34		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q35		Q35.1		Ne pas toucher ou laver le cadavre		Kosimba te to kosokola ebembe te 		Usiguse ao usi oshe maiti		Erithendithul’oko chinda		Do not touch or wash the corpse

		Q35		Q35.2		Appeler le numéro d'alerte local		Kobenga numero ya telefone (Alerte locale)		Ita nambari ya kutoa kesi ya mahali		Eribirikir’okonambari y’esimu eyobandub’enoka bakabirikir’erirondya buwaticha bwa lubaluba.		Call the local alert number

		Q35		Q35.3		Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Koyebisa bakonzi ya lisanga [koloba malamu poya koyeba ete esika ebongi na moyanoli poya ankete]		Ambia waongozi ao wafanyakazi wakupiganisha magonjwa [taja kwakuonesha watu waku wasiliana nao katika utafiti]		Eriminyish’abakama kuts’abakolib’obuwaticha[Ronder’eriminya ndekendeke oyo bakabirikirako erituwaticha eriminya nga nindi]		Inform the authorities or response personnel [specify to refer to the appropriate point of contact in the context of the investigation]

		Q35		Q35.4		Aviser un chef de la communauté locale		Koyebisa bato ya misala ya riposte ya Ebola		Kujulisha kiongozi wa jamii		Erimbombery’omwimaniri w’abalume/nyumbakumi		Notify a local community leader

		Q35		Q35.5		Aviser un chef religieux		Koyebisa mokonzi ya lisanga ya mboka 		Kujulisha kiongozi wa dini		Erimbombery’omwimaniri w’ekisomo		Notifying a religious leader

		Q35		Q35.6		Aviser un tradipraticien		Koyebisa na basali ya nzambe		kujulisha wagnaga wa asili		Erimbombery’omungangaw’ekiyira		Notify a traditional practitioner

		Q35		Q35.7		Avertir l'établissement de santé local		Koyebisa monganga ya bokoko 		Julisha kituo cha afya cha eneo lako		Eriminyisha ekisengeky’obunyaghasa kyahakuhi		Notify the local health facility

		Q35		Q35.8		Ne le dire à personne		Koyebisa centre de santé to hopitalo ya mboka 		Hautamuambia mtu yeyote		Erithendi bwira n’omundu m’oyima		Don't tell anyone

		Q35		Q35.9		Ne pas s’alarmer		Koloba na moto te 		Hauta ogopa		Eritendilaka		Don't be alarmed

		Q35		Q35.10		Faire des funérailles en secret		Koyoka bobangi te 		Fanya mazishi kwa siri		Eriyamutha n’erikol’ekiriro butsir’eribwirabandu		Hold a funeral in secret

		Q35		Autre		Autre (préciser): _____________		Kosala matanga na nkuku 		Nyingine______________________		Ekindi kindu______________		Other (specify): _________________________________________

		Q35		Sais		Je ne sais pas		Misusu :______________________		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q35		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Nayebi te		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q36		Nom		Nom du leaders (Texte libre)		Naboyi (Ko tanga te)		Jina la kiongozi (Maelezo)		Ekashiy’omukulu (Handik’erina)		Leaders Name (Free Text)

		Q36		Sais		Je ne sais pas 		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don’t know

		Q36		Refuse		Refuse (Ne pas lire) 		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q44		Homme		Homme		Mobali		Mwanaume		Mulume		Male

		Q44		Femme		Femme		Mwasi		Mwanamke		Mukali		Female

		Q45		Q45.1		Aucun 		Eloko te		Hakuna		Sinisomire		None 

		Q45		Q45.2		École primaire		Eteyelo ya yambo		Shule ya msingi		Kalasik’ekiprimari		Primary school

		Q45		Q45.3		École secondaire 		Eteyelo ya katikati  		Shule ya sekondari		Kalasik’esekondari		High school 

		Q45		Q45.4		Diplôme d'enseignement secondaire		Diplome ya eteyelo ya katikati 		Sherti ya elimu ya sekondari		Nangwity’okolipolomery’esekondari		Secondary school diploma

		Q45		Q45.5		Diplôme universitaire 		Diplome ya iniversité  		Sherti ya Chuo Kikuu		Nangwity’okolipolomery’akalasi kakulu		University degree (including graduate degree)

		Q45		Q45.6		École technique ou professionnelle		Eteyelo ya tekiniki to mosala 		Shule ya ufundi		Kalasik’emibiri y’ebyala		Technical or vocational school

		Q45		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q46		Q46.1		Aucune activité		Mosala moko te		Sifanye kazi yoyote		Siniwitekashi		No activity

		Q46		Q46.2		Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche		Bilanga, kobokola bibwele, misala ya zamba pe kolobo mbisi		Kulima, ufugo, misitu, na uvuvi		Obulime, erithunga, eriyomo kisuki, obubaliya		Agriculture, livestock, forestry, and fisheries

		Q46		Q46.3		Activités extractives		Misala ya extractives		Kuchimbua zaabu		Ekashy’eritsimb’ehor (Or)		Extractive activities

		Q46		Q46.4		Activités de fabrication		Misala ya kosala biloko 		Kazi za utengenezaji		Mibiri y’erikokotya		Manufacturing activities

		Q46		Q46.5		Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau		Kobimisa pe kokabola courant (lotiliki), gaz pe mayi 		Kuunda na kugawa umeme, gaze na maji		Erighuly’omuliro w’obumeme, egaz na maghetse		Production and distribution of electricity, gas and water

		Q46		Q46.6		Construction des bâtiments et génie civil		Kotonga ba ndako pe bato ya mayele		Ujenzi na ujengaji		Erihimbir’abandu b’eshombimbano		Building construction and civil engineering

		Q46		Q46.7		Activités d’hébergement et de restauration		Misala ya kofandisa bato pe yako leyisa bango 		Kaziya kulaza watu na ya chakula		Eripokera bagheni n’erighulya kalyo akahire		Accommodation and catering activities

		Q46		Q46.8		Transport et entreposage		Transport et entreposage		Kusafirisha na kuweka vitu		Eriheka n’eribik’ebindu		Transportation and storage

		Q46		Q46.9		Activités de poste et de télécommunication		Misala ya poste pe télécommunication		Kazi ya posta na mawasiliano kwa vyombo		 Mibiri y’erithume shonzakano(poste) n’eriwatich’abandu erikania nabali halihali(telecom)		Postal and telecommunications activities

		Q46		Q46.10		Activités financières et d’assurances		Misala ya mbongo na assurances (pe ya kolikia ba yike)		Kazi ya feza na bima		Emibiri y’okobighona		Financial and insurance activities

		Q46		Q46.11		Activités professionnelles, scientifiques et techniques		Misala professionnelles, siansi pe tekiniki		Kazi ya kitaaluma, ya sayansa na kiufundi		Mibiri y’ebyala, sayasi n’eyobufundi		Professional, scientific and technical activities

		Q46		Q46.12		Activités immobilières et services administratifs et d’appui		Misala ya koteka ba ndako pe misala ya mikanda ya leta		Kazi ya mali na serekali		Kashi sh’eriondery’abandu b’amanyumba		Real estate activities and administrative and support services

		Q46		Q46.13		Administration publique, défense et sécurité sociale obligatoire		Misala ya leta, ya kobatela, kobatela babola 		Serekali, ulinzi na usalama na muchango wa kijamii kwa wote		Ekashi y’eleta, obulashi, eritsunga bandu		Public administration, defense and compulsory social security

		Q46		Q46.14		Éducation		Mateya		Elimu		Erikangirirya		Education

		Q46		Q46.15		Santé et action sociale		Bokolongono pe misala ya bato 		Kazi ya afya na kijamii		Obunyaghasa n’eriwathich’abandu		Health and social work

		Q46		Q46.16		Arts, spectacles et loisirs		Arts, kosepele na lisano 		Kuchapa na kuburudisha watu		Obughoma n’eritsangy’abandu		Arts, entertainment and recreation

		Q46		Q46.17		Débrouillard (à préciser) 		Mayele ya kosala misala nyoso (lobela musala yango) 		Juwakali (taja):_________________________		Ngalabalaba (inyabugha ngaka labiralabira hayi) 		Handyman/ laborer 

		Q46		Q46.18		Homme ou femme d’affaires 		Mobali to mwasi ya mobongo 		Ufanya biashara		Nilimufanya biashara		Businessperson 

		Q46		Q46.19		Petit commerce 		Mombongo ya mukie ___________________________________		Biashara Nyingine Ndogo ndogo		Erighuly’oko hindu hikehike		Small business

		Q46		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu :____________________________		Nyingine:________________________		Ebindi_________________________________		Other (specify): ___________________________________________

		Q46		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q47		Français		Français		Lifalansé		Kifaransa		Ekifaranza		French

		Q47		Lingala		Lingala		Lingala		Lingala		Elingala		Lingala

		Q47		Kiswahili		Kiswahili		Kiswahili		Kiswahili		Ekiswahili		English

		Q47		Kinande		Kinande		Kinande		Kinande		Ekinande		Kinande

		Q47		Autre		Autre (préciser): _____________		Mosusu :____________________________		Nyingine:________________________		Oghundimuvughe		Other (specify): ___________________________________________

		Q47		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuses (Do not read)

		Q48.49		Langue_1		[Langue 1]		[Munoko 1]		[Luga 1]		[Muvughe 1]		[Language 1]

		Q48.49		Langue_2		[Langue 2]		[Munoko 2]		[Luga 2]		[Muvughe 2]		[Language 2]

		Q48.49		Langue_3		[Langue 3]		[Munoko 3]		[Luga 3]		[Muvughe 3]		[Language 3]

		Q48.49		Autre		Autre (préciser): _____________		Mosusu :____________________________		Nyingine:_________________________		Oghundimuvughe		Other (specify): ___________________________________________

		Q48.49		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuses (Do not read)

		Q50		Protestant 		Protestant 		Bato ya protesta		Mprotestanti		Horove		Protestant 

		Q50		Catholique 		Catholique 		Bakatolike		Mkatoliki		katolika		Catholic 

		Q50		L’Église de réveil		L’Église de réveil		Bato ya ndako ya eclezia ya balamuki elamuki 		Kanisa la Uamsho		Kisomoky’emihahamuko		Evangelical

		Q50		Musulman 		Musulman 		Bamizilma		Mwislamu		Kisilamu		Muslim 

		Q50		Kimbanguistes		Kimbanguistes		Bato ya Kimbangu		Wakimbanguists		Kibangu		Kimbanguistes

		Q50		Non croyant 		Non croyant 		Baye bazanga kondima		Musiamini		Sinisadikiryekisomo		Atheist

		Q50		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu :____________________________		Nyingine:________________________		Ekindikisomo		Other (specify): ______________________________________

		Q50		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuse (Do not read)
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CDC Ebola survey #1 results template.xlsm
Introduction_mode d'emploi  

		Introduction : mode d'emploi				Introduction: instructions for use



		Cette feuille de calcul a été conçue pour vous aider à diviser les résultats de votre enquête en sections significatives à afficher et à discuter. Elle vous aide également à créer des graphiques à l'aide de données de fréquence.  
Le premier onglet, intitulé "Questions de l'étude", répertorie toutes les questions du questionnaire et vous indique quel onglet contient chaque question. Chaque onglet contient toutes les questions appropriées pour chaque section de votre rapport ou de votre présentation.  

Sur chaque feuille de travail, deux tableaux et un graphique sont présentés sous chaque question d'étude. Le premier tableau (blanc) est celui où vous devez entrer les résultats de votre enquête. Notez que vous devrez peut-être reformater la question et la réponse dans le tableau si la question a été modifiée.   Les chiffres figurant maintenant dans le tableau ne sont que des exemples. Ils sont tous en rouge pour vous rappeler qu'il ne s'agit pas de chiffres réels. Vous devez remplacer ces chiffres par vos résultats réels. 

Le tableau suivant (bleu et jaune) se remplira automatiquement lorsque vous aurez saisi vos chiffres dans le premier tableau (blanc). Ce tableau reformate toutes vos données de manière à ce qu'Excel les comprenne pour créer des graphiques.  

Une fois que vous avez saisi vos chiffres dans le tableau blanc, le tableau bleu et jaune et les graphiques doivent être mis à jour pour correspondre à vos données. 
				This spreadsheet was made to help you divide your survey results into meaningful sections for display and discussion. It also helps you create charts using frequency data.  
The first tab, named "study questions" lists all of the questions from the questionnaire, and tells you which tab contains each question. Each tab contains all of the questions appropriate for each section of your report or presentation.  

On each worksheet there two tables and a chart shown under each survey question. The first table (white) is where you should enter your survey results. Note that you may need to reformat the question and the response in the table if the question has been modified at all.   The numbers in the table now are just examples. They are all in red to remind you that they are not real numbers. You must replace those numbers with your actual results. 

The next table (blue and yellow) will automatically fill when you enter your numbers in the first (white) table. This table reformats all of your data in a way that Excel understands for making charts.  

Once you have entered your numbers in the white table, the blue and yellow table and the charts should update to match your data. 





Questions de l'enquête



		Questions - français		Questions - English 

		Sources d'informations sur la santé 		Sources of health information 

		1.    Au cours de la semaine dernière, avez-vous recherché des informations sur comment vous protéger des maladies transmissibles ? 		1.    Over the past week, have you been looking for information on how to protect yourself from infectious diseases?

		1.b. Quelles sont vos sources d’informations sur maladies transmissibles ?		1.b. What are your sources of information about how to protect yourself from infectious diseases?

		2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations?		2.  What are your sources of general information, for things like events, news and topics than interest you? 

		2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?		2b. What are your sources of health information?

		3. La dernière fois que vous avez recherché des informations sur la santé, était ce pour …		3. The last time you searched for health information, was this for ...

		Confiance dans l'information obtenue sur la santé et les maladies		Trust in health information

		4. En général, quel est votre degré de confiance aux agents de santé pour donner des informations sur la santé ? 		4. In general, how much do you trust health workers for health information? 

		5. En général, quel est votre degré de confiance aux relais communautaires pour vous donner des informations sur la santé ? 		5.  In general, how much do you trust community health volunteers for health information? 

		6. En général, quel est votre degré de confiance aux tradipraticiens pour donner des informations sur la santé ?		6.  In general, how much do you trust traditional healers / lay health practitioners for health information?

		7. En général, quel est votre degré de confiance à la radio pour donner des informations sur la santé ?		7. In general, how much do you trust radio for health information?

		8. En général, quel est votre degré de confiance à la télévision pour donner des informations sur la santé?		8. In general, how much do you trust television for health information?

		9. En général, quel est votre degré de confiance aux affiches ou aux dépliants pour vous donner des informations sur la santé ?		9. In general, how much do you trust posters or leaflets for health information?

		10.     En général, quel est votre degré de confiance aux médias sociaux (par exemple, Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram) pour vous donner des informations sur la santé?		10.  In general, how much do you trust social media (e.g., Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram) for health information?

		11.    En général, quel est votre degré de confiance aux Leader communauté (par exemple, les chefs de localité) pour vous donner des informations sur la santé ?		11.   In general, how much do you trust community leaders (e.g., local chiefs) for health information?

		12.    En général, quel est votre degré de confiance aux Lieu de prière (culte, messe, chefs religieux) pour vous donner des informations sur la santé ?		12.   In general, how much do you trust religious leaders for health information?

		13.    En général, quel est votre degré de confiance aux membres de votre famille pour vous donner des informations sur la santé ?		13.   In general, how much do you trust family members for health information?

		13b. En général, quel est votre degré de confiance à vos amis pour vous donner des informations sur la santé.		13b. In general, how much do you trust friends for health information?

		13c. En général, quel est votre degré de confiance à l’école pour vous donner des informations sur la santé.		13c. In general, how much do you trust school for health information?

		13d. En général, quel est votre degré de confiance à la radio trottoir (Bouche à Oreille) pour vous donner des informations sur la santé.		13d. how much do you trust “sidewalk radio” (word of mouth) for health information?

		13e. En général, quel est votre degré de confiance aux Formations Sanitaires (FOSA) pour vous donner des informations sur la santé.		13e. In general, how much do you trust health facilities (clinics, health centers, hospitals) for health information?

		13f. En général, quel est votre degré de confiance aux SMS (Message des réseaux de téléphonie mobile) pour vous donner des informations sur la santé.		13f. In general, how much do you trust SMS (message from mobile phone networks) for health information?

		Principales préoccupations sanitaires dans la communauté		Main health concerns in the community

		14.    Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté ?		14.   What do you think are the most common diseases in your community?

		Connaissances et préoccupations concernant la Maladie à Virus Ébola		Knowledge and concerns about Ebola Virus Disease (EVD)

		15.    Avez-vous déjà entendu parler de la Maladie à Virus Ébola (MVE) ?		15.   Have you ever heard of Ebola Virus Disease (EVD)?

		16.    Qu'avez-vous entendu à propos de la MVE ?		16.   What have you heard about EVD?

		17.    De qui avez-vous entendu parler de la MVE la dernière fois ?		17.   From whom did you last hear about EVD?

		18.    Par quel canal avez-vous vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois ?		18.   From what source did you last see, hear or read something about EVD?

		19.    Pensez-vous que l'épidémie de la MVE existe dans votre communauté ? 		19.   Do you think the EVD epidemic in your community is real?

		20.    Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie ?		20.   If you think the EVD outbreak is real, what do you think is the cause of the epidemic?

		20b. Selon vous quelles sont les causes de la propagation ?		20b. What do you think are the causes of the spread?

		21.    Si vous ne croyez pas que l'épidémie de MVE est réelle, pour quelles raisons pensez-vous que les gens employés par la riposte contre la MVE sont ici ?		21.   If you don't believe the EVD outbreak is real, why do you think the people employed in the EVD response are here?

		22. Est-ce que la plupart des gens de votre communauté pensent qu'il y a une épidémie d'EVD dans votre communauté en ce moment ?		22.   Do most people in your community believe that there is an EVD outbreak in the community right now?

		22b. Pensez-vous que vous pouvez attraper ou tomber malade de MVE ?		22b. Do you think you can get infected or become sick with EVD?

		22c. Si vous pensez que vous pouvez attraper ou tomber malade de MVE dans quelle mesure exprimez-vous le risque de l’attraper ?		22c.  If you think you can get or get sick with EVD, how high would you say your risk is for getting sick?

		22d. Si vous pensez que vous ne pouvez pas tomber malade ou attraper la MVE, C’est pour quelle raison ?		22d.  If you think you can't get sick or get EVD, why? 

		23.    Dans quelle mesure la plupart des gens de votre communauté sont-ils inquiets de tomber malade avec la MVE ?		23.   How worried are most people in your community about getting sick with EVD?

		24.    Dans quelle mesure êtes-vous inquiet de tomber malade de la MVE ?		24.   How worried are you about getting sick with EVD?

		Transmission MVE		Ebola virus disease (EVD) transmission

		25.    Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?		25.   How can EVD be transmitted from person to another?

		Mesures de protection		EVD Protective measures

		26.    Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE ? 		26.   What are the ways to protect against EVD? 

		27.    Avez-vous pris des mesures pour éviter d'être infecté par la MVE ?		27.   Have you taken any steps to avoid being infected with EVD?

		28.    Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE ?		28.   What steps have you taken to avoid being infected with EVD?

		29.    Avez-vous rencontré des obstacles en voulant vous protéger contre la MVE ?		29.   Have you encountered any obstacles in trying to protect yourself against EVD?

		30.    Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en voulant vous protéger contre la MVE ?		30.   What are the obstacles you have faced in trying to protect yourself against EVD?

		Signes et symptômes et traitement de l'EVD 		Signs and symptoms and EVD treatment 

		31.    Pouvez-vous décrire citer les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE ?		31.   Can you describe the signs that a person may have EVD?

		32.    Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE ?		32.   What would you do if you had EVD symptoms?

		33.    Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE ? 		33.   What would you do if a family member had EVD symptoms? 

		34.    Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE ? 		34.   What would you do if a member of your community is suspected of having EVD? 

		35.   Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue ?		35.   What would you do if a member of your community died of EVD or an unknown cause?

		L'implication de la communauté dans la riposte: leaders de confiance pour contacter		Community involvement in the response: trusted leaders to contact

		36.    Qui sont les leaders de confiance dans votre communauté que vous pourriez contacter pour obtenir des informations sur le MVE ?		36.   Who are the trusted leaders in your community that you could contact for EVD information?

		37.    Seriez-vous disposé à partager leurs nom, numéro de téléphone et adresse physique ?		37.    Would you be willing to share their name, phone number, and physical address?

		38.    Y a-t-il d'autres personnes dans votre communauté qui, selon vous, devraient être impliquées dans la réponse ?		38.   Are there other people in your community who you think should be involved in the response?

		39.    Seriez-vous prêt à partager leur nom, leur numéro de téléphone et adresse physique ? 		39.   Would you be willing to share their name, phone number and physical address? 

		Participation de la communauté à la riposte : perceptions de la riposte Ebola		Community involvement in the response: perceptions of the Ebola response

		40.    Avez-vous vu quelqu'un de l’équipe de riposte dans votre communauté pendant l’épidémie actuelle ?  		40.   Have you seen anyone from the response team in your community during the current outbreak?  

		41.    Êtes-vous satisfait de la manière dont les équipes de riposte travaillent avec les membres de la communauté ?		41.    Are you satisfied with the way the response teams work with community members?

		42.    Si oui, pourquoi êtes-vous satisfait ?		42.   If so, why are you satisfied?

		42b. Si non, pourquoi êtes-vous insatisfait ?		42b. If not, why are you dissatisfied?

		Profil démographique		Demographic profile

		43.    Quel est votre date de naissance ?		43.   What is your date of birth?

		44.    [Notez le sexe du participant]		44.   [Note the gender of the participant]

		45.    Quel est le niveau d'études le plus élevé que vous avez atteint ?		45.   What is your highest level of education?

		46.    Quelle est l'activité dans laquelle vous générez la majorité de vos revenus ?		46.   What type of activity do you engage in to generate the majority of your income?

		47.   Quelle est votre principale langue parlée  ?		47.   What is your main spoken language   ?

		48.    Quelle est votre dialecte (langue parlée de la tribu ?)		48.   What is your dialect (spoken language of the tribe?)

		49.    Dans laquelle des langues suivantes préféreriez-vous recevoir des informations sur la MVE ?		49.   In which of the following languages would you prefer to receive information about EVD?

		50.    Quel est votre religion ? 		50.   What is your religion? 























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Sources d'informations santé

		Sources d'information sur la sante



		Sources of health information

		Au cours de la semaine dernière, avez-vous recherché des informations sur comment vous protéger des maladies transmissibles ? 

		In the last week, have you looked for health information?

		Q1

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Oui		67		64%		58%		69%		75		76%		70%		81%				Oui		64%		6%		5%		76%		6%		5%

		Non		38		36%		30%		41%		24		24%		21%		27%				Non		36%		6%		5%		24%		3%		3%

		TOTAL		105								99										TOTAL		100%						100%



		Généralement quelle sont vos sources d’information? 

		What are your general sources of information?

		Q2

																								Homme						Femme

		Value		Homme    (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme      (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes (105)		lower bar		upper bar		Femmes (99)		lower bar		upper bar

		1.       Agent de santé		12		11%		5%		13%		10		10%		5%		11%				Agent de santé		11%		6%		2%		10%		5%		1%

		2.       Agent/ Relais communautaire 		6		6%		3%		10%		11		11%		0%		12%				Agent/ relais communautaire 		6%		3%		4%		11%		11%		1%

		3.       Tradipraticien		5		5%		1%		6%		4		4%		1%		6%				Tradipraticien		5%		4%		1%		4%		3%		2%

		4.       Radio		10		10%		5%		12%		5		5%		1%		6%				Radio		10%		5%		2%		5%		4%		1%

		5.       Télévision		5		5%		3%		5%		4		4%		1%		6%				Télévision		5%		2%		0%		4%		3%		2%

		6.       Affiches ou dépliants		6		6%		3%		6%		5		5%		2%		7%				Affiches ou dépliants		6%		3%		0%		5%		3%		2%

		7.       Facebook		2		2%		2%		6%		3		3%		2%		5%				Facebook		2%		-0%		4%		3%		1%		2%

		8.       WhatsApp		5		5%		2%		6%		8		8%		3%		9%				WhatsApp		5%		3%		1%		8%		5%		1%

		9.       Twitter		5		5%		2%		7%		5		5%		3%		5%				Twitter		5%		3%		2%		5%		2%		-0%

		10.   Instagram		3		3%		2%		5%		6		6%		3%		16%				Instagram		3%		1%		2%		6%		3%		10%

		11.   SMS [Message des opérateurs]		8		8%		3%		9%		6		6%		3%		6%				SMS (Message des opérateur)		8%		5%		1%		6%		3%		-0%

		12.   Leader communautaire		7		7%		4%		8%		2		2%		2%		6%				Leader communautaire		7%		3%		1%		2%		0%		4%

		13.   Lieu de prière [culte, messe, chefs religieux]		8		8%		3%		9%		5		5%		2%		6%				Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)		8%		5%		1%		5%		3%		1%

		14.   Famille et amis		10		10%		5%		11%		5		5%		2%		7%				 Famille et amis		10%		5%		1%		5%		3%		2%

		15.   A l’école		0		0%		0%		0%		3		3%		2%		5%				 A l’école 		0%		0%		0%		3%		1%		2%

		16.   Formation Sanitaire [FOSA]		4		4%		1%		6%		4		4%		1%		6%				De bouche a ear		4%		3%		2%		4%		3%		2%

		17.   De Bouche à Oreille [Radio Trottoir]		5		5%		1%		6%		5		5%		1%		6%				 Autre		5%		4%		1%		5%		4%		1%

		18.   Autre (préciser): _____________		4		4%		1%		6%		8		8%		3%		9%				Aucun		4%		3%		2%		8%		5%		1%

		TOTAL		105		100%						99		100%								TOTAL		100%						100%



		Quelle est votre source des d’informations sur la santé et maladies ? 

		What is your source of information on health and illness?

		Q3

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes (105)		lower bar		upper bar		Femmes (99)		lower bar		upper bar

		Agent de santé		10		10%		5%		13%		18		18%		5%		11%				Agent de santé		10%		5%		3%		18%		13%		-7%

		Agent/ relais communautaire 		17		16%		10%		18%		8		8%		0%		12%				Agent/ relais communautaire 		16%		6%		2%		8%		8%		4%

		 Tradipraticien		5		5%		1%		6%		2		2%		1%		6%				Tradipraticien		5%		4%		1%		2%		1%		4%

		Radio		7		7%		5%		12%		4		4%		1%		6%				Radio		7%		2%		5%		4%		3%		2%

		Télévision		5		5%		3%		5%		8		8%		1%		6%				Télévision		5%		2%		0%		8%		7%		-2%

		Affiches ou dépliants		2		2%		1%		6%		4		4%		2%		7%				Affiches ou dépliants		2%		1%		4%		4%		2%		3%

		Facebook		5		5%		2%		6%		5		5%		2%		5%				Facebook		5%		3%		1%		5%		3%		-0%

		WhatsApp		7		7%		2%		6%		8		8%		3%		9%				WhatsApp		7%		5%		-1%		8%		5%		1%

		Twitter		5		5%		2%		7%		6		6%		3%		5%				Twitter		5%		3%		2%		6%		3%		-1%

		Instagram		2		2%		2%		5%		2		2%		3%		16%				Instagram		2%		-0%		3%		2%		-1%		14%

		SMS (Message des opérateur)		8		8%		3%		9%		3		3%		3%		6%				SMS (Message des opérateur)		8%		5%		1%		3%		0%		3%

		Leader communautaire		7		7%		4%		8%		2		2%		2%		6%				Leader communautaire		7%		3%		1%		2%		0%		4%

		Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)		8		8%		3%		9%		5		5%		2%		6%				Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)		8%		5%		1%		5%		3%		1%

		 Famille et amis		10		10%		5%		11%		5		5%		2%		7%				 Famille et amis		10%		5%		1%		5%		3%		2%

		 A l’école 		0		0%		0%		0%		3		3%		2%		5%				 A l’école 		0%		0%		0%		3%		1%		2%

		De bouche a ear		4		4%		1%		6%		4		4%		1%		6%				De bouche a ear		4%		3%		2%		4%		3%		2%

		 Autre		2		2%		1%		6%		4		4%		1%		5%				 Autre		2%		1%		4%		4%		3%		1%

		Aucun		1		1%		1%		6%		8		8%		3%		9%				Aucun		1%		-0%		5%		8%		5%		1%

		TOTAL		105								99										TOTAL		100%						100%



		La dernière fois que vous avez recherché des informations sur la santé, était ce pour :

		The last time you looked for health information, it was for:

		Q4

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		De la part de la personne directement		58		55%		45%		60%		24		24%		20%		28%				De la part de la personne directement		55%		10%		5%		24%		4%		4%

		Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoin, un enfant, un parent, un proche ou un ami)		36		34%		30%		40%		36		36%		30%		40%				Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoin, un enfant, un parent, un proche ou un ami)		34%		4%		6%		36%		6%		4%

		Les deux		11		10%		8%		14%		39		39%		31%		45%				Les deux		10%		2%		4%		39%		8%		6%

		TOTAL		105								99										TOTAL		100%						100%



Sources d’information général, N= 204 



Hommes (105)	

1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	Agent de santé	Agent/ relais communautaire 	Tradipraticien	Radio	Télévision	Affiches ou dépliants	Facebook	WhatsApp	Twitter	Instagram	SMS (Message des opérateur)	Leader communautaire	Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)	 Famille et amis	 A l’école 	De bouche a ear	 Autre	Aucun	0.11428571428571428	5.7142857142857141E-2	4.7619047619047616E-2	9.5238095238095233E-2	4.7619047619047616E-2	5.7142857142857141E-2	1.9047619047619049E-2	4.7619047619047616E-2	4.7619047619047616E-2	2.8571428571428571E-2	7.6190476190476197E-2	6.6666666666666666E-2	7.6190476190476197E-2	9.5238095238095233E-2	0	3.8095238095238099E-2	4.7619047619047616E-2	3.8095238095238099E-2	Femmes (99)	

8.9898989898989923E-3	8.8888888888888906E-3	1.959595959595959E-2	9.4949494949494936E-3	1.959595959595959E-2	1.9494949494949503E-2	1.9696969696969699E-2	9.1919191919191817E-3	-5.0505050505050136E-4	9.9393939393939396E-2	-6.0606060606060996E-4	3.9797979797979791E-2	9.4949494949494936E-3	1.9494949494949503E-2	1.9696969696969699E-2	1.959595959595959E-2	9.4949494949494936E-3	9.1919191919191817E-3	5.1010101010101006E-2	0.1111111111111111	3.0404040404040406E-2	4.0505050505050502E-2	3.0404040404040406E-2	3.0505050505050504E-2	1.0303030303030303E-2	5.0808080808080816E-2	2.0505050505050505E-2	3.0606060606060609E-2	3.0606060606060609E-2	2.0202020202020332E-4	3.0505050505050504E-2	3.0505050505050504E-2	1.0303030303030303E-2	3.0404040404040406E-2	4.0505050505050502E-2	5.0808080808080816E-2	Agent de santé	Agent/ relais communautaire 	Tradipraticien	Radio	Télévision	Affiches ou dépliants	Facebook	WhatsApp	Twitter	Instagram	SMS (Message des opérateur)	Leader communautaire	Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)	 Famille et amis	 A l’école 	De bouche a ear	 Autre	Aucun	0.10101010101010101	0.1111111111111111	4.0404040404040407E-2	5.0505050505050504E-2	4.0404040404040407E-2	5.0505050505050504E-2	3.0303030303030304E-2	8.0808080808080815E-2	5.0505050505050504E-2	6.0606060606060608E-2	6.0606060606060608E-2	2.0202020202020204E-2	5.0505050505050504E-2	5.0505050505050504E-2	3.0303030303030304E-2	4.0404040404040407E-2	5.0505050505050504E-2	8.0808080808080815E-2	lower bar	

Agent de santé	Agent/ relais communautaire 	Tradipraticien	Radio	Télévision	Affiches ou dépliants	Facebook	WhatsApp	Twitter	Instagram	SMS (Message des opérateur)	Leader communautaire	Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)	 Famille et amis	 A l’école 	De bouche a ear	 Autre	Aucun	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Agent de santé	Agent/ relais communautaire 	Tradipraticien	Radio	Télévision	Affiches ou dépliants	Facebook	WhatsApp	Twitter	Instagram	SMS (Message des opérateur)	Leader communautaire	Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)	 Famille et amis	 A l’école 	De bouche a ear	 Autre	Aucun	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Recevoir les informations de sante, N=204



Hommes	

5.1904761904761898E-2	4.809523809523808E-2	5.8095238095238089E-2	6.1904761904761907E-2	Oui	Non	0.63809523809523805	0.3619047619047619	Femmes	

5.2424242424242484E-2	2.7575757575757587E-2	5.7575757575757613E-2	3.2424242424242439E-2	Oui	Non	0.75757575757575757	0.24242424242424243	#REF!	

Oui	Non	1	lower bar	Oui	Non	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	upper bar	Oui	Non	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	#REF!	Oui	Non	1	#REF!	Oui	Non	1	lower bar	Oui	Non	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	upper bar	Oui	Non	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	







Sources d’information pour les maladies, N= 204 



Hommes (105)	

1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	Agent de santé	Agent/ relais communautaire 	Tradipraticien	Radio	Télévision	Affiches ou dépliants	Facebook	WhatsApp	Twitter	Instagram	SMS (Message des opérateur)	Leader communautaire	Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)	 Famille et amis	 A l’école 	De bouche a ear	 Autre	Aucun	9.5238095238095233E-2	0.16190476190476191	4.7619047619047616E-2	6.6666666666666666E-2	4.7619047619047616E-2	1.9047619047619049E-2	4.7619047619047616E-2	6.6666666666666666E-2	4.7619047619047616E-2	1.9047619047619049E-2	7.6190476190476197E-2	6.6666666666666666E-2	7.6190476190476197E-2	9.5238095238095233E-2	0	3.8095238095238099E-2	1.9047619047619049E-2	9.5238095238095247E-3	Femmes (99)	

8.9898989898989923E-3	8.8888888888888906E-3	1.959595959595959E-2	9.4949494949494936E-3	1.959595959595959E-2	1.9494949494949503E-2	1.9696969696969699E-2	9.1919191919191817E-3	-5.0505050505050136E-4	9.9393939393939396E-2	-6.0606060606060996E-4	3.9797979797979791E-2	9.4949494949494936E-3	1.9494949494949503E-2	1.9696969696969699E-2	1.959595959595959E-2	9.4949494949494936E-3	9.1919191919191817E-3	5.1010101010101006E-2	0.1111111111111111	3.0404040404040406E-2	4.0505050505050502E-2	3.0404040404040406E-2	3.0505050505050504E-2	1.0303030303030303E-2	5.0808080808080816E-2	2.0505050505050505E-2	3.0606060606060609E-2	3.0606060606060609E-2	2.0202020202020332E-4	3.0505050505050504E-2	3.0505050505050504E-2	1.0303030303030303E-2	3.0404040404040406E-2	4.0505050505050502E-2	5.0808080808080816E-2	Agent de santé	Agent/ relais communautaire 	Tradipraticien	Radio	Télévision	Affiches ou dépliants	Facebook	WhatsApp	Twitter	Instagram	SMS (Message des opérateur)	Leader communautaire	Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)	 Famille et amis	 A l’école 	De bouche a ear	 Autre	Aucun	0.18181818181818182	8.0808080808080815E-2	2.0202020202020204E-2	4.0404040404040407E-2	8.0808080808080815E-2	4.0404040404040407E-2	5.0505050505050504E-2	8.0808080808080815E-2	6.0606060606060608E-2	2.0202020202020204E-2	3.0303030303030304E-2	2.0202020202020204E-2	5.0505050505050504E-2	5.0505050505050504E-2	3.0303030303030304E-2	4.0404040404040407E-2	4.0404040404040407E-2	8.0808080808080815E-2	lower bar	

Agent de santé	Agent/ relais communautaire 	Tradipraticien	Radio	Télévision	Affiches ou dépliants	Facebook	WhatsApp	Twitter	Instagram	SMS (Message des opérateur)	Leader communautaire	Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)	 Famille et amis	 A l’école 	De bouche a ear	 Autre	Aucun	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Agent de santé	Agent/ relais communautaire 	Tradipraticien	Radio	Télévision	Affiches ou dépliants	Facebook	WhatsApp	Twitter	Instagram	SMS (Message des opérateur)	Leader communautaire	Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)	 Famille et amis	 A l’école 	De bouche a ear	 Autre	Aucun	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







La dernière fois que vous avez recherché des informations sur la santé, était ce pour:, N=204



Hommes	

4.7619047619047561E-2	5.7142857142857162E-2	3.5238095238095249E-2	0.10238095238095241	4.2857142857142871E-2	2.4761904761904763E-2	De la part de la personne directement	Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoin, un enfant, un parent, un proche ou un ami)	Les deux	0.55238095238095242	0.34285714285714286	0.10476190476190476	Femmes	

3.7575757575757596E-2	3.6363636363636376E-2	5.6060606060606089E-2	4.242424242424242E-2	6.3636363636363658E-2	8.3939393939393925E-2	De la part de la personne directement	Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoin, un enfant, un parent, un proche ou un ami)	Les deux	0.24242424242424243	0.36363636363636365	0.39393939393939392	#REF!	

De la part de la personne directement	Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoin, un enfant, un parent, un proche ou un ami)	Les deux	1	lower bar	De la part de la personne directement	Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoin, un enfant, un parent, un proche ou un ami)	Les deux	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	upper bar	De la part de la personne directement	Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoin, un enfant, un parent, un proche ou un ami)	Les deux	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	#REF!	De la part de la personne directement	Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoin, un enfant, un parent, un proche ou un ami)	Les deux	1	#REF!	De la part de la personne directement	Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoin, un enfant, un parent, un proche ou un ami)	Les deux	1	lower bar	De la part de la personne directement	Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoin, un enfant, un parent, un proche ou un ami)	Les deux	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	upper bar	De la part de la personne directement	Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoin, un enfant, un parent, un proche ou un ami)	Les deux	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	









Confiance l'information santé 

		Confiance dans l'information obtenue sur la sante et les maladies



		Trust in health and disease information

		Dans quelle mesure faites-vous confiance aux agents de santé pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust health providers for information about health?

		Q4

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%

		En général, dans quelle mesure faites-vous confiance aux agents/relais communautaires pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust community health workers for information about health?

		Q5

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		48		49%		40%		53%		39		40%		32%		48%						Beaucoup		49%		9%		4%		40%		8%		8%

		Un peu		36		37%		31%		41%		47		48%		41%		54%						Un peu		37%		6%		4%		48%		7%		6%

		Pas du tout		10		10%		8%		15%		8		8%		5%		12%						Pas du tout		10%		2%		5%		8%		3%		4%

		Je n'ai pas d'opinion		2		2%		1%		4%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		2%		1%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		1		1%		0%		5%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		1%		1%		4%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						97		100%										TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure faites-vous confiance aux tradipracticiens pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust traditional healers for information about health?

		Q6

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure faites-vous confiance à la radio  pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust the radio for information about health?

		Q7

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure faites-vous confiance à la télévision pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust television for information about health?

		Q8

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure faites-vous confiance aux affiches ou aux dépliants  pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust posters or flyers for information about health?

		Q9

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure faites-vous confiance aux médias sociaux (par exemple, Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram) pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust social media (for example, Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram) for information about health?

		Q10

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure faites-vous confiance aux responsables de la communauté (par exemple, les chefs de localité) pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust community leaders (for example, village leaders) for information about health?

		Q11

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure faites-vous confiance aux chefs religieux pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust religious leaders for information about health?

		Q12

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure faites-vous confiance à votre famille pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust your family for information about health?

		Q13a

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure faites-vous confiance à vos amis pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust your friends for information about health?

		Q13b

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure faites-vous confiance à l’école pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust school for information about health?

		Q13c

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure faites-vous confiance à la radio sidewalk  (word of mouth) pour donner des informations sur la santé ?

		In general, how much do you trust word of mouth for information about health?

		Q13d

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%

		En général, dans quelle mesure faites-vous confiance aux Formations Sanitaires (FOSA) pour vous donner des informations sur la santé.

		In general, how much do you trust Health Centers (?) for information about health?

		Q13e

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL						Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Beaucoup		31		32%		29%		35%		24		25%		20%		31%						Beaucoup		32%		3%		3%		25%		5%		6%

		Un peu		43		44%		39%		51%		52		55%		48%		62%						Un peu		44%		5%		7%		55%		7%		7%

		Pas du tout		15		15%		11%		18%		16		17%		12%		20%						Pas du tout		15%		4%		3%		17%		5%		3%

		Je n'ai pas d'opinion		3		3%		1%		5%		2		2%		0%		4%						Je n'ai pas d'opinion		3%		2%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		5		5%		2%		8%		1		1%		0%		3%						Je ne sais pas		5%		3%		3%		1%		1%		2%

		TOTAL		97		100%						95		100%										TOTAL		100%						100%



Confiance aux agents de santé, N= 192 



Hommes	

3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Confiance  à votre famille, N= 192 



Hommes	

3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Confiance à vos amis , N= 192 



Hommes	

3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Confiance à l’école, N= 192 



Hommes	

3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Confiance à la radio sidewalk, N= 192 



Hommes	

3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Confiance aux Formations Sanitaires (FOSA), N= 192 



Hommes	

3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	







Confiance aux agents relais/de communautaire, N= 192 



Hommes	

3.515463917525774E-2	3.8865979381443261E-2	4.6907216494845361E-2	1.9381443298969073E-2	3.9690721649484541E-2	9.4845360824742264E-2	6.1134020618556717E-2	2.3092783505154632E-2	1.0618556701030927E-2	9.3092783505154646E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.49484536082474229	0.37113402061855671	0.10309278350515463	2.0618556701030927E-2	1.0309278350515464E-2	Femmes	

7.7938144329896875E-2	5.5463917525773232E-2	3.7525773195876286E-2	1.9381443298969073E-2	1.9690721649484537E-2	8.2061855670103101E-2	7.4536082474226828E-2	3.2474226804123707E-2	1.7618556701030928E-2	9.3092783505154646E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.40206185567010311	0.4845360824742268	8.247422680412371E-2	2.0618556701030927E-2	1.0309278350515464E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Confiance aux tradipracticiens, N= 192 



Hommes	

3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Confiance  à la radio, N= 192 



Hommes	

3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Confiance à la télévision, N= 192 



Hommes	

3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Confiance aux affiches ou aux dépliants, N= 192 



Hommes	

3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Confiance aux médias sociaux (par exemple, Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram) , N= 192 



Hommes	

3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Confiance aux responsables de la communauté (par exemple, les chefs de localité), N= 192 



Hommes	

3.0412371134020622E-2	6.6701030927835081E-2	2.5360824742268029E-2	1.907216494845361E-2	2.8453608247422685E-2	2.9587628865979376E-2	5.3298969072164915E-2	4.4639175257731964E-2	2.0927835051546391E-2	3.1546391752577313E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Confiance aux chefs religieux, N= 192 



Hommes	

5.7368421052631569E-2	7.263157894736838E-2	3.1578947368421068E-2	1.8947368421052633E-2	1.9473684210526317E-2	5.2631578947368418E-2	6.7368421052631633E-2	4.8421052631578948E-2	1.8052631578947369E-2	9.5263157894736848E-3	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.31958762886597936	0.44329896907216493	0.15463917525773196	3.0927835051546393E-2	5.1546391752577317E-2	Femmes	

8.9898989898989923E-3	8.8888888888888906E-3	1.959595959595959E-2	9.4949494949494936E-3	1.959595959595959E-2	1.9494949494949503E-2	1.9696969696969699E-2	9.1919191919191817E-3	-5.0505050505050136E-4	9.9393939393939396E-2	-6.0606060606060996E-4	3.9797979797979791E-2	9.4949494949494936E-3	1.9494949494949503E-2	1.9696969696969699E-2	1.959595959595959E-2	9.4949494949494936E-3	9.1919191919191817E-3	5.1010101010101006E-2	0.1111111111111111	3.0404040404040406E-2	4.0505050505050502E-2	3.0404040404040406E-2	3.0505050505050504E-2	1.0303030303030303E-2	5.0808080808080816E-2	2.0505050505050505E-2	3.0606060606060609E-2	3.0606060606060609E-2	2.0202020202020332E-4	3.0505050505050504E-2	3.0505050505050504E-2	1.0303030303030303E-2	3.0404040404040406E-2	4.0505050505050502E-2	5.0808080808080816E-2	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	0.25263157894736843	0.54736842105263162	0.16842105263157894	2.1052631578947368E-2	1.0526315789473684E-2	lower bar	

Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Beaucoup	Un peu	Pas du tout	Je n'ai pas d'opinion	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	









Principales préoccupations sani

		Principales préoccupations sanitaires dans la communauté



		Main health concerns in the community

		En votre opinion, quels sont les problèmes de santé qui affectent la santé du plus grand nombre de personnes dans votre communauté ?

		In your opinion, what are the health problems affecting the health of the most people in your community?

		Q14a

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Maladie à virus Ebola		29		18%		10%		23%		52		32%		25%		41%				Maladie à virus Ebola		18%		8%		5%		32%		7%		9%

		COVID-19		37		23%		18%		28%		32		19%		15%		24%				COVID-19		23%		5%		5%		19%		4%		5%

		Malaria		12		8%		3%		10%		16		10%		7%		14%				Malaria		8%		5%		3%		10%		3%		4%

		Tuberculose		5		3%		1%		4%		2		1%		0%		2%				Tuberculose		3%		2%		1%		1%		1%		1%

		VIH		5		3%		1%		5%		4		2%		1%		5%				VIH		3%		3%		1%		2%		1%		3%

		Cholera		22		14%		11%		20%		21		13%		9%		17%				Cholera		14%		3%		6%		13%		4%		4%

		Rougeole		3		2%		0%		4%		4		2%		0%		3%				Rougeole		2%		2%		2%		2%		2%		1%

		Typhoide		4		3%		0%		6%		2		1%		0%		4%				Typhoide		3%		2%		3%		1%		1%		3%

		Grippe		2		1%		0%		4%		5		3%		2%		6%				Grippe		1%		1%		3%		3%		2%		3%

		Infections des voies respiratoires superierues		12		8%		2%		14%		17		10%		5%		13%				Infections des voies respiratoires superierues		8%		6%		7%		10%		5%		3%

		Diarrhee		25		16%		10%		23%		9		5%		2%		9%				Diarrhee		16%		6%		7%		5%		3%		4%

		Autre		4		3%		1%		6%		1		1%		0%		4%				Autre		3%		2%		4%		1%		1%		3%

		TOTAL		160								165										TOTAL		100%						100%







En votre opinion, quels sont les problèmes de santé qui affectent la santé du plus grand nombre de personnes dans votre communauté ?, N= 325



Hommes	

4.8750000000000016E-2	4.8750000000000016E-2	2.5000000000000008E-2	8.7500000000000008E-3	1.3749999999999998E-2	6.25E-2	2.1250000000000002E-2	0.03	2.75E-2	6.5000000000000016E-2	7.375000000000001E-2	3.4999999999999996E-2	8.1249999999999989E-2	5.1250000000000018E-2	4.4999999999999998E-2	2.1249999999999998E-2	2.6249999999999999E-2	2.7500000000000011E-2	1.8749999999999999E-2	2.2000000000000002E-2	1.15E-2	5.4999999999999993E-2	5.6249999999999994E-2	1.5000000000000001E-2	Maladie à virus Ebola	COVID-19	Malaria	Tuberculose	VIH	Cholera	Rougeole	Typhoide	Grippe	Infections des voies respiratoires superierues	Diarrhee	Autre	0.18124999999999999	0.23125000000000001	7.4999999999999997E-2	3.125E-2	3.125E-2	0.13750000000000001	1.8749999999999999E-2	2.5000000000000001E-2	1.2500000000000001E-2	7.4999999999999997E-2	0.15625	2.5000000000000001E-2	Femmes	

9.4848484848484849E-2	4.6060606060606052E-2	4.3030303030303044E-2	7.8787878787878792E-3	2.575757575757576E-2	4.2727272727272753E-2	5.7575757575757565E-3	2.7878787878787878E-2	2.9696969696969694E-2	2.6969696969696977E-2	3.5454545454545454E-2	3.3939393939393943E-2	6.5151515151515127E-2	4.3939393939393945E-2	2.6969696969696963E-2	1.2121212121212121E-2	1.4242424242424242E-2	3.7272727272727263E-2	2.4242424242424242E-2	1.2121212121212121E-2	1.5303030303030304E-2	5.3030303030303025E-2	3.4545454545454546E-2	5.0606060606060606E-3	Maladie à virus Ebola	COVID-19	Malaria	Tuberculose	VIH	Cholera	Rougeole	Typhoide	Grippe	Infections des voies respiratoires superierues	Diarrhee	Autre	0.31515151515151513	0.19393939393939394	9.696969696969697E-2	1.2121212121212121E-2	2.4242424242424242E-2	0.12727272727272726	2.4242424242424242E-2	1.2121212121212121E-2	3.0303030303030304E-2	0.10303030303030303	5.4545454545454543E-2	6.0606060606060606E-3	lower bar	

Maladie à virus Ebola	COVID-19	Malaria	Tuberculose	VIH	Cholera	Rougeole	Typhoide	Grippe	Infections des voies respiratoires superierues	Diarrhee	Autre	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Maladie à virus Ebola	COVID-19	Malaria	Tuberculose	VIH	Cholera	Rougeole	Typhoide	Grippe	Infections des voies respiratoires superierues	Diarrhee	Autre	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	









Connaiss. Préoccupations MVE

		Connaissance et préoccupation concernant la Maladie à Virus Ebola



		Knowledge and concern about Ebola virus disease

		Avez-vous déjà entendu parler de la Maladie à Virus Ebola (MVE) ?

		Have you heard of Ebola Virus Disease (EVD)?

		Q15

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Oui		72		75%		67%		81%		85		89%		78%		96%				Oui		75%		8%		6%		89%		11%		7%

		Non		24		25%		21%		30%		10		11%		8%		18%				Non		25%		4%		5%		11%		3%		7%

		TOTAL		96								95										TOTAL		100%						100%

		Qu'avez-vous entendu à propos de la MVE ?

		What have you heard about EVD?

		Q16

		Réponse textuelle non structurée ; suggérez que toutes les réponses soient listées dans des cellules séparées ci-dessous.

		Open ended Text; suggest that all responses be listed as separate cells below





		De qui avez-vous entendu parler récemment de la MVE ?

		From whom have you recently heard information about EVD?

		Q17

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Agent de santé		34		8%		2%		14%		25		6%		2%		9%				Agent de santé		8%		6%		6%		6%		4%		3%

		Agent/ relais communautaire 		54		12%		6%		17%		38		9%		3%		14%				Agent/ relais communautaire 		12%		6%		5%		9%		6%		5%

		 Tradipraticien		21		5%		1%		6%		14		3%		1%		5%				 Tradipraticien		5%		4%		1%		3%		2%		2%

		Radio		48		11%		6%		19%		4		1%		0%		4%				Radio		11%		5%		8%		1%		1%		3%

		Télévision		5		1%		0%		2%		21		5%		2%		9%				Télévision		1%		1%		1%		5%		3%		4%

		Affiches ou dépliants		4		1%		0%		4%		1		0%		0%		0%				Affiches ou dépliants		1%		1%		3%		0%		0%		-0%

		Facebook		25		6%		2%		8%		64		16%		10%		25%				Facebook		6%		4%		2%		16%		6%		9%

		WhatsApp		38		9%		1%		15%		31		8%		2%		14%				WhatsApp		9%		8%		6%		8%		6%		6%

		Twitter		14		3%		1%		6%		51		13%		10%		19%				Twitter		3%		3%		3%		13%		3%		7%

		Instagram		3		1%		0%		3%		18		4%		2%		8%				Instagram		1%		1%		3%		4%		2%		4%

		SMS (Message des opérateur)		46		10%		5%		12%		45		11%		8%		14%				SMS (Message des opérateur)		10%		5%		2%		11%		3%		3%

		Leader communautaire		27		6%		2%		9%		3		1%		0%		3%				Leader communautaire		6%		4%		3%		1%		1%		2%

		Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)		14		3%		1%		5%		46		11%		7%		18%				Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)		3%		2%		2%		11%		4%		7%

		 Famille et amis		67		15%		10%		21%		27		7%		2%		14%				 Famille et amis		15%		5%		6%		7%		5%		7%

		 A l’école 		8		2%		0%		5%		11		3%		1%		6%				 A l’école 		2%		1%		3%		3%		2%		3%

		De bouche a ear		24		5%		2%		9%		1		0%		0%		0%				De bouche a ear		5%		3%		4%		0%		0%		-0%

		 Autre		4		1%		0%		4%		5		1%		0%		3%				 Autre		1%		1%		3%		1%		1%		2%

		Aucun		7		2%		0%		5%		3		1%		0%		4%				Aucun		2%		1%		3%		1%		1%		3%

		TOTAL		443		1						408		1								TOTAL		100%						100%

		Par quels canal avez-vous récemment vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE ?

		From whom have you recently heard information about EVD?

		Q18

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Radio		34		29%		20%		35%		19		18%		12%		25%				Radio		29%		9%		6%		18%		6%		7%

		Television		12		10%		8%		14%		37		36%		30%		42%				Television		10%		2%		4%		36%		6%		6%

		Megaphone public announcements		8		7%		5%		9%		4		4%		1%		6%				Megaphone public announcements		7%		2%		2%		4%		3%		2%

		Print materials: Newspaper / Flyers / Brochures / Other print materials		27		23%		17%		28%		8		8%		5%		14%				Print materials: Newspaper / Flyers / Brochures / Other print materials		23%		6%		5%		8%		3%		6%

		Internet: Blog / Website		6		5%		1%		9%		3		3%		1%		6%				Internet: Blog / Website		5%		4%		4%		3%		2%		3%

		Internet: Social Media / Facebook		15		13%		7%		21%		7		7%		2%		10%				Internet: Social Media / Facebook		13%		6%		8%		7%		5%		3%

		Mobile phone: text messages, WhatsApp		11		9%		4%		15%		18		17%		10%		28%				Mobile phone: text messages, WhatsApp		9%		5%		6%		17%		7%		11%

		Je ne sais pas		3		3%		1%		6%		5		5%		2%		9%				Je ne sais pas		3%		2%		3%		5%		3%		4%

		Autre		2		2%		1%		4%		2		2%		1%		4%				Autre		2%		1%		2%		2%		1%		2%

		TOTAL		118		1						103		100%								TOTAL		100%						100%

		Pensez-vous que l'épidémie de MVE actuellement en cours dans votre communauté existe ?

		Do you think that the current EVD outbreak in your community is real?

		Q19

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Oui		68		59%		48%		67%		82		74%		67%		91%				Oui		59%		11%		8%		74%		7%		17%

		Non		32		28%		21%		36%		19		17%		12%		25%				Non		28%		7%		8%		17%		5%		8%

		Je ne sais pas		15		13%		9%		19%		10		9%		5%		16%				Je ne sais pas		13%		4%		6%		9%		4%		7%

		TOTAL		115		1						111		1								TOTAL		100%						100%

		Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie?

		If you believe the EVD outbreak is real, who or what do you think caused the EVD outbreak?

		Q20

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Manipulation de la viande de brousse		14		21%		17%		26%		19		23%		18%		26%				Manipulation de la viande de brousse		21%		4%		5%		23%		5%		3%

		Introduit pars des cas importés de l'extérieur de la communauté		23		34%		28%		41%		12		15%		10%		19%				Introduit pars des cas importés de l'extérieur de la communauté		34%		6%		7%		15%		5%		4%

		Introduit intentionnellement dans un but lucratif (« Ebola business »)		8		12%		8%		15%		8		10%		8%		15%				Introduit intentionnellement dans un but lucratif (« Ebola business »)		12%		4%		3%		10%		2%		5%

		Introduit par des politiciens		7		10%		7%		15%		20		24%		20%		30%				Introduit par des politiciens		10%		3%		5%		24%		4%		6%

		Introduit par des Etrangers 		11		16%		11%		20%		6		7%		5%		9%				Introduit par des Etrangers 		16%		5%		4%		7%		2%		2%

		La sorcellerie (source mystique/magique)		3		4%		1%		8%		11		13%		10%		17%				La sorcellerie (source mystique/magique)		4%		3%		4%		13%		3%		4%

		Je ne sais pas		2		3%		1%		5%		4		5%		2%		8%				Je ne sais pas		3%		2%		2%		5%		3%		3%

		Autre 		0		0%		0%		0%		2		2%		1%		4%				Autre 		0%		0%		0%		2%		1%		2%

		TOTAL		68		1						82		100%								TOTAL		100%						100%



		Si vous ne croyez pas que l'épidémie de MVE est réelle, pour quelles raisons pensez-vous que les gens employés par la riposte contre la MVE sont ici ?

		If you do not believe that the EVD outbreak is real, why do you think the people working to end the EVD outbreak are here?

		Q21

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Pour gagner de l'argent (« Ebola business ») 		24		75%		64%		81%		8		42%		36%		49%				Pour gagner de l'argent («Ebola business») 		75%		11%		6%		42%		6%		7%

		À des fins politiques		5		16%		11%		23%		3		16%		12%		19%				À des fins politiques		16%		5%		7%		16%		4%		3%

		Pour opprimer un groupe ethnique		3		9%		7%		13%		5		26%		21%		32%				Pour opprimer un groupe ethnique		9%		2%		4%		26%		5%		6%

		Pour exterminer un groupe ethnique		0		0%		0%		0%		2		11%		7%		17%				Pour exterminer un groupe ethnique		0%		0%		0%		11%		4%		6%

		N’a pas vu quelqu’un dans la communauté travailler pour mettre fin à l'épidémie de la MVE		0		0%		0%		0%		1		5%		2%		8%				N’a pas vu quelqu’un dans la communauté travailler pour mettre fin à l'épidémie de la MVE		0%		0%		0%		5%		3%		3%

		Autre 		0		0%		0%		0%		0		0%		0%		0%				Autre 		0%		0%		0%		0%		0%		0%

		TOTAL		32								19		100%								TOTAL		100%						100%

		Est-ce que les gens de votre communauté croient-ils qu'il y a actuellement une épidémie de MVE dans la communauté ?

		Do most people in your community believe that there is an EVD outbreak in your community right now?

		Q22

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Oui		64		59%		50%		65%		71		68%		60%		73%				Oui		59%		9%		6%		68%		8%		5%

		Non		38		35%		28%		41%		25		24%		19%		28%				Non		35%		7%		6%		24%		5%		4%

		Je ne sais pas		6		6%		4%		10%		8		8%		5%		14%				Je ne sais pas		6%		2%		4%		8%		3%		6%

		TOTAL		108		1						104		1								TOTAL		100%						100%

		Pensez-vous que vous pouvez attraper ou tomber malade de MVE ? 

		Do you think that you can catch or fall sick with EVD?

		Q22a

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Oui		48		44%		38%		52%		57		55%		49%		62%				Oui		44%		6%		8%		55%		6%		7%

		Non		32		30%		25%		36%		19		18%		15%		24%				Non		30%		5%		6%		18%		3%		6%

		Je ne sais pas		28		26%		20%		30%		28		27%		21%		34%				Je ne sais pas		26%		6%		4%		27%		6%		7%

		TOTAL		108		1						104		1								TOTAL		100%						100%

		Si vous pensez que vous pouvez attraper ou tomber malade de MVE dans quelle mesure exprimer vous le risque de l’attraper?

		If you think you can catch or fall sick with EVD, how likely are you to get it?

		Q22b

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Risque très élever 		29		60%		51%		68%		23		40%		32%		45%				Risque très élever 		60%		9%		8%		40%		8%		5%

		Risque élever		8		17%		12%		23%		19		33%		29%		39%				Risque élever		17%		5%		6%		33%		4%		6%

		Risque moyen 		4		8%		4%		11%		3		5%		1%		7%				Risque moyen 		8%		4%		3%		5%		4%		2%

		Risque faible 		7		15%		11%		19%		12		21%		19%		24%				Risque faible 		15%		4%		4%		21%		2%		3%

		TOTAL		48		1						57		1								TOTAL		100%						100%



		Si vous pensez que vous ne pouvez pas tomber malade ou attraper la MVE, C’est pour quelle raison

		If you don't think you can catch or fall sick with EVD, what do you think the reason would be?

		Q22c

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Je suis avec Dieu		11		34%		30%		39%		4		21%		15%		30%				Je suis avec Dieu		34%		4%		5%		21%		6%		9%

		Je suis vaccine		3		9%		5%		12%		0		0%		0%		0%				Je suis vaccine		9%		4%		3%		0%		0%		0%

		Je ne manipule pas la viande de brousse		5		16%		12%		21%		4		21%		16%		30%				Je ne manipule pas la viande de brousse		16%		4%		5%		21%		5%		9%

		Je me protégé par de rituels (amulettes)		8		25%		19%		32%		2		11%		8%		15%				Je me protégé par de rituels (amulettes)		25%		6%		7%		11%		3%		4%

		Atures		5		16%		10%		22%		9		47%		41%		52%				Atures		16%		6%		6%		47%		6%		5%

		TOTAL		32		1						19		1								TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure la plupart des gens de votre communauté sont-ils inquiets de tomber malade avec la MVE ?

		How concerned are most people in your community about becoming infected and sick from EVD?

		Q23

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Pas inquiets 		47		44%		38%		49%		23		22%		18%		28%				Pas inquiets 		44%		6%		5%		22%		4%		6%

		Un peu inquiets		15		14%		10%		18%		35		34%		29%		41%				Un peu inquiets		14%		4%		4%		34%		5%		7%

		Très inquiets		34		31%		27%		37%		44		42%		37%		48%				Très inquiets		31%		4%		6%		42%		5%		6%

		Je ne sais pas		12		11%		8%		17%		2		2%		0%		5%				Je ne sais pas		11%		3%		6%		2%		2%		3%

		TOTAL		108		1						104		1								TOTAL		100%						100%

		Dans quelle mesure etes-vous inquiet de tomber malade de la MVE ?

		For yourself, how concerned are you about becoming infected and sick from EVD?

		Q24

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Pas inquiets 		35		32%		27%		39%		19		18%		12%		24%				Pas inquiets 		32%		5%		7%		18%		6%		6%

		Un peu inquiets		21		19%		15%		28%		29		28%		24%		35%				Un peu inquiets		19%		4%		9%		28%		4%		7%

		Très inquiets		42		39%		34%		46%		52		50%		42%		61%				Très inquiets		39%		5%		7%		50%		8%		11%

		Je ne sais pas		10		9%		4%		14%		4		4%		1%		8%				Je ne sais pas		9%		5%		5%		4%		3%		4%

		TOTAL		108		1						104		1								TOTAL		100%						100%



Avez-vous déjà entendu parler de la Maladie à Virus Ebola (MVE) ?, N=191



Hommes	

6.0000000000000053E-2	4.9999999999999989E-2	7.999999999999996E-2	4.0000000000000008E-2	Oui	Non	0.75	0.25	Femmes	

6.5263157894736801E-2	7.4736842105263157E-2	0.11473684210526314	2.5263157894736835E-2	Oui	Non	0.89473684210526316	0.10526315789473684	#REF!	

Oui	Non	1	lower bar	Oui	Non	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	upper bar	Oui	Non	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	#REF!	Oui	Non	1	#REF!	Oui	Non	1	lower bar	Oui	Non	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	upper bar	Oui	Non	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	







Si vous pensez que vous ne pouvez pas tomber malade ou attraper la MVE, C’est pour quelle raison?, N=51



Hommes	

4.6250000000000013E-2	2.6249999999999996E-2	5.3749999999999992E-2	7.0000000000000007E-2	6.3750000000000001E-2	4.3750000000000011E-2	4.3749999999999997E-2	3.6250000000000004E-2	0.06	5.6249999999999994E-2	Je suis avec Dieu	Je suis vaccine	Je ne manipule pas la viande de brousse	Je me protégé par de rituels (amulettes)	Atures	0.34375	9.375E-2	0.15625	0.25	0.15625	Femmes	

8.9473684210526316E-2	0	8.9473684210526316E-2	4.4736842105263158E-2	4.6315789473684255E-2	6.0526315789473678E-2	0	5.0526315789473669E-2	2.5263157894736835E-2	6.3684210526315788E-2	Je suis avec Dieu	Je suis vaccine	Je ne manipule pas la viande de brousse	Je me protégé par de rituels (amulettes)	Atures	0.21052631578947367	0	0.21052631578947367	0.10526315789473684	0.47368421052631576	lower bar	Je suis avec Dieu	Je suis vaccine	Je ne manipule pas la viande de brousse	Je me protégé par de rituels (amulettes)	Atures	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	upper bar	Je suis avec Dieu	Je suis vaccine	Je ne manipule pas la viande de brousse	Je me protégé par de rituels (amulettes)	Atures	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	lower bar	Je suis avec Dieu	Je suis vaccine	Je ne manipule pas la viande de brousse	Je me protégé par de rituels (amulettes)	Atures	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	upper bar	Je suis avec Dieu	Je suis vaccine	Je ne manipule pas la viande de brousse	Je me protégé par de rituels (amulettes)	Atures	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	







Dans quelle mesure la plupart des gens de votre communauté sont-ils inquiets de tomber malade avec la MVE ?, N=212



Hommes	

5.4814814814814816E-2	4.1111111111111098E-2	5.518518518518517E-2	5.8888888888888907E-2	5.518518518518517E-2	3.888888888888889E-2	4.4814814814814807E-2	3.1111111111111103E-2	Pas inquiets 	Un peu inquiets	Très inquiets	Je ne sais pas	0.43518518518518517	0.1388888888888889	0.31481481481481483	0.1111111111111111	Femmes	

5.8846153846153881E-2	7.3461538461538411E-2	5.692307692307691E-2	3.0769230769230771E-2	4.1153846153846152E-2	4.6538461538461584E-2	5.3076923076923077E-2	1.9230769230769232E-2	Pas inquiets 	Un peu inquiets	Très inquiets	Je ne sais pas	0.22115384615384615	0.33653846153846156	0.42307692307692307	1.9230769230769232E-2	lower bar	Pas inquiets 	Un peu inquiets	Très inquiets	Je ne sais pas	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	upper bar	Pas inquiets 	Un peu inquiets	Très inquiets	Je ne sais pas	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	lower bar	Pas inquiets 	Un peu inquiets	Très inquiets	Je ne sais pas	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	upper bar	Pas inquiets 	Un peu inquiets	Très inquiets	Je ne sais pas	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	







Dans quelle mesure etes-vous inquiet de tomber malade de la MVE ? N=212



Hommes	

6.5925925925925943E-2	8.5555555555555579E-2	7.1111111111111125E-2	4.7407407407407426E-2	5.4074074074074052E-2	4.4444444444444453E-2	4.8888888888888871E-2	5.2592592592592587E-2	Pas inquiets 	Un peu inquiets	Très inquiets	Je ne sais pas	0.32407407407407407	0.19444444444444445	0.3888888888888889	9.2592592592592587E-2	Femmes	

5.7307692307692309E-2	7.1153846153846123E-2	0.10999999999999999	4.1538461538461538E-2	6.2692307692307686E-2	3.8846153846153864E-2	8.0000000000000016E-2	2.8461538461538462E-2	Pas inquiets 	Un peu inquiets	Très inquiets	Je ne sais pas	0.18269230769230768	0.27884615384615385	0.5	3.8461538461538464E-2	lower bar	Pas inquiets 	Un peu inquiets	Très inquiets	Je ne sais pas	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	upper bar	Pas inquiets 	Un peu inquiets	Très inquiets	Je ne sais pas	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	lower bar	Pas inquiets 	Un peu inquiets	Très inquiets	Je ne sais pas	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	upper bar	Pas inquiets 	Un peu inquiets	Très inquiets	Je ne sais pas	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	







De qui avez-vous entendu parler récemment de la MVE ?, N= 851 



Hommes	

6.3250564334085796E-2	4.8103837471783303E-2	1.2595936794582388E-2	8.1647855530474045E-2	8.7133182844243793E-3	3.0970654627539507E-2	2.3566591422121898E-2	6.4221218961625276E-2	2.8397291196388258E-2	2.722799097065463E-2	1.6162528216704289E-2	2.9051918735891642E-2	1.8397291196388263E-2	5.8758465011286676E-2	3.1941309255079015E-2	3.5823927765237018E-2	3.0970654627539507E-2	3.4198645598194133E-2	5.6749435665914214E-2	6.1896162528216711E-2	3.7404063205417608E-2	4.8352144469525959E-2	1.0286681715575622E-2	8.0293453724604967E-3	3.6433408577878107E-2	7.5778781038374723E-2	2.6602708803611739E-2	5.7720090293453723E-3	5.3837471783295704E-2	4.0948081264108357E-2	2.1602708803611738E-2	5.1241534988713311E-2	1.4058690744920992E-2	3.4176072234762975E-2	8.0293453724604967E-3	1.4801354401805869E-2	Agent de santé	Agent/ relais communautaire 	 Tradipraticien	Radio	Télévision	Affiches ou dépliants	Facebook	WhatsApp	Twitter	Instagram	SMS (Message des opérateur)	Leader communautaire	Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)	 Famille et amis	 A l’école 	De bouche a ear	 Autre	Aucun	7.6749435665914217E-2	0.12189616252821671	4.740406320541761E-2	0.10835214446952596	1.1286681715575621E-2	9.0293453724604959E-3	5.6433408577878104E-2	8.5778781038374718E-2	3.160270880361174E-2	6.7720090293453723E-3	0.10383747178329571	6.0948081264108354E-2	3.160270880361174E-2	0.15124153498871332	1.8058690744920992E-2	5.4176072234762979E-2	9.0293453724604959E-3	1.580135440180587E-2	Femmes	

2.8725490196078431E-2	4.6862745098039227E-2	1.5686274509803921E-2	3.019607843137255E-2	3.8529411764705881E-2	-2.4509803921568627E-3	9.3137254901960786E-2	6.4019607843137274E-2	6.5000000000000002E-2	3.5882352941176469E-2	2.9705882352941193E-2	2.2647058823529409E-2	6.7254901960784305E-2	7.3823529411764718E-2	3.3039215686274506E-2	-2.4509803921568627E-3	1.7745098039215687E-2	3.2647058823529411E-2	4.1274509803921569E-2	6.3137254901960788E-2	2.4313725490196079E-2	8.80392156862745E-3	3.1470588235294111E-2	2.4509803921568627E-3	5.6862745098039208E-2	5.5980392156862735E-2	2.4999999999999994E-2	2.4117647058823532E-2	3.0294117647058819E-2	6.3529411764705881E-3	4.2745098039215682E-2	4.6176470588235291E-2	1.696078431372549E-2	2.4509803921568627E-3	1.1254901960784314E-2	6.3529411764705881E-3	Agent de santé	Agent/ relais communautaire 	 Tradipraticien	Radio	Télévision	Affiches ou dépliants	Facebook	WhatsApp	Twitter	Instagram	SMS (Message des opérateur)	Leader communautaire	Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)	 Famille et amis	 A l’école 	De bouche a ear	 Autre	Aucun	6.1274509803921566E-2	9.3137254901960786E-2	3.4313725490196081E-2	9.8039215686274508E-3	5.1470588235294115E-2	2.4509803921568627E-3	0.15686274509803921	7.5980392156862739E-2	0.125	4.4117647058823532E-2	0.11029411764705882	7.3529411764705881E-3	0.11274509803921569	6.6176470588235295E-2	2.6960784313725492E-2	2.4509803921568627E-3	1.2254901960784314E-2	7.3529411764705881E-3	lower bar	

Agent de santé	Agent/ relais communautaire 	 Tradipraticien	Radio	Télévision	Affiches ou dépliants	Facebook	WhatsApp	Twitter	Instagram	SMS (Message des opérateur)	Leader communautaire	Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)	 Famille et amis	 A l’école 	De bouche a ear	 Autre	Aucun	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Agent de santé	Agent/ relais communautaire 	 Tradipraticien	Radio	Télévision	Affiches ou dépliants	Facebook	WhatsApp	Twitter	Instagram	SMS (Message des opérateur)	Leader communautaire	Lieu de prière (culte, mass, etc. chefs religieux)	 Famille et amis	 A l’école 	De bouche a ear	 Autre	Aucun	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Par quels canal avez-vous récemment vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE ?, N= 221 



Hommes	

6.1864406779660985E-2	3.8305084745762719E-2	2.2203389830508471E-2	5.1186440677966127E-2	3.9152542372881349E-2	8.2881355932203388E-2	5.6779661016949146E-2	3.4576271186440674E-2	2.305084745762712E-2	8.8135593220338981E-2	2.1694915254237293E-2	1.7796610169491522E-2	5.8813559322033887E-2	4.0847457627118645E-2	5.7118644067796598E-2	5.3220338983050848E-2	1.5423728813559323E-2	1.194915254237288E-2	Radio	Television	Megaphone public announcements	Print materials: Newspaper / Flyers / Brochures / Other print materials	Internet: Blog / Website	Internet: Social Media / Facebook	Mobile phone: text messages, WhatsApp	Je ne sais pas	Autre	0.28813559322033899	0.10169491525423729	6.7796610169491525E-2	0.2288135593220339	5.0847457627118647E-2	0.1271186440677966	9.3220338983050849E-2	2.5423728813559324E-2	1.6949152542372881E-2	Femmes	

6.553398058252427E-2	6.0776699029126191E-2	2.1165048543689322E-2	6.2330097087378661E-2	3.0873786407766987E-2	3.2038834951456319E-2	0.10524271844660196	4.1456310679611648E-2	2.0582524271844663E-2	6.4466019417475734E-2	5.9223300970873805E-2	2.8834951456310674E-2	2.766990291262135E-2	1.9126213592233009E-2	4.7961165048543683E-2	7.4757281553398058E-2	2.8543689320388348E-2	9.4174757281553379E-3	Radio	Television	Megaphone public announcements	Print materials: Newspaper / Flyers / Brochures / Other print materials	Internet: Blog / Website	Internet: Social Media / Facebook	Mobile phone: text messages, WhatsApp	Je ne sais pas	Autre	0.18446601941747573	0.35922330097087379	3.8834951456310676E-2	7.7669902912621352E-2	2.9126213592233011E-2	6.7961165048543687E-2	0.17475728155339806	4.8543689320388349E-2	1.9417475728155338E-2	lower bar	

Radio	Television	Megaphone public announcements	Print materials: Newspaper / Flyers / Brochures / Other print materials	Internet: Blog / Website	Internet: Social Media / Facebook	Mobile phone: text messages, WhatsApp	Je ne sais pas	Autre	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Radio	Television	Megaphone public announcements	Print materials: Newspaper / Flyers / Brochures / Other print materials	Internet: Blog / Website	Internet: Social Media / Facebook	Mobile phone: text messages, WhatsApp	Je ne sais pas	Autre	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Pensez-vous que l'épidémie de MVE actuellement en cours dans votre communauté existe ?, N=226



Hommes	

7.8695652173913055E-2	8.1739130434782592E-2	5.9565217391304354E-2	0.111304347826087	6.8260869565217402E-2	4.0434782608695652E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.59130434782608698	0.27826086956521739	0.13043478260869565	Femmes	

0.17126126126126129	7.8828828828828829E-2	6.9909909909909917E-2	6.8738738738738703E-2	5.1171171171171176E-2	4.0090090090090083E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.73873873873873874	0.17117117117117117	9.0090090090090086E-2	lower bar	Oui	Non	Je ne sais pas	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	lower bar	Oui	Non	Je ne sais pas	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	







Est-ce que les gens de votre communauté croient-ils qu'il y a actuellement une épidémie de MVE dans la communauté ?, N=212



Hommes	

5.7407407407407463E-2	5.8148148148148115E-2	4.4444444444444453E-2	9.259259259259256E-2	7.1851851851851833E-2	1.5555555555555552E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.59259259259259256	0.35185185185185186	5.5555555555555552E-2	Femmes	

4.7307692307692273E-2	3.9615384615384636E-2	6.3076923076923086E-2	8.2692307692307732E-2	5.0384615384615389E-2	2.6923076923076925E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.68269230769230771	0.24038461538461539	7.6923076923076927E-2	lower bar	Oui	Non	Je ne sais pas	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	lower bar	Oui	Non	Je ne sais pas	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	







Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie?, N= 150 



Hommes	

5.4117647058823548E-2	7.1764705882352897E-2	3.2352941176470584E-2	4.7058823529411764E-2	3.8235294117647062E-2	3.5882352941176469E-2	2.058823529411765E-2	0	3.5882352941176449E-2	5.8235294117647052E-2	3.7647058823529408E-2	3.2941176470588224E-2	5.1764705882352949E-2	3.411764705882353E-2	1.9411764705882351E-2	0	Manipulation de la viande de brousse	Introduit pars des cas importés de l'extérieur de la communauté	Introduit intentionnellement dans un but lucratif (« Ebola business »)	Introduit par des politiciens	Introduit par des Etrangers 	La sorcellerie (source mystique/magique)	Je ne sais pas	Autre 	0.20588235294117646	0.33823529411764708	0.11764705882352941	0.10294117647058823	0.16176470588235295	4.4117647058823532E-2	2.9411764705882353E-2	0	Femmes	

2.8292682926829266E-2	4.3658536585365865E-2	5.2439024390243894E-2	5.609756097560975E-2	1.6829268292682928E-2	3.585365853658537E-2	3.1219512195121951E-2	1.5609756097560976E-2	5.170731707317075E-2	4.6341463414634132E-2	1.7560975609756099E-2	4.3902439024390227E-2	2.3170731707317066E-2	3.4146341463414637E-2	2.878048780487805E-2	1.4390243902439025E-2	Manipulation de la viande de brousse	Introduit pars des cas importés de l'extérieur de la communauté	Introduit intentionnellement dans un but lucratif (« Ebola business »)	Introduit par des politiciens	Introduit par des Etrangers 	La sorcellerie (source mystique/magique)	Je ne sais pas	Autre 	0.23170731707317074	0.14634146341463414	9.7560975609756101E-2	0.24390243902439024	7.3170731707317069E-2	0.13414634146341464	4.878048780487805E-2	2.4390243902439025E-2	lower bar	

Manipulation de la viande de brousse	Introduit pars des cas importés de l'extérieur de la communauté	Introduit intentionnellement dans un but lucratif (« Ebola business »)	Introduit par des politiciens	Introduit par des Etrangers 	La sorcellerie (source mystique/magique)	Je ne sais pas	Autre 	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Manipulation de la viande de brousse	Introduit pars des cas importés de l'extérieur de la communauté	Introduit intentionnellement dans un but lucratif (« Ebola business »)	Introduit par des politiciens	Introduit par des Etrangers 	La sorcellerie (source mystique/magique)	Je ne sais pas	Autre 	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Si vous ne croyez pas que l'épidémie de MVE est réelle, pour quelles raisons pensez-vous que les gens employés par la riposte contre la MVE sont ici ?, N= 51



Hommes	

6.0000000000000053E-2	7.375000000000001E-2	3.6250000000000004E-2	0	0	0	0.10999999999999999	4.6249999999999999E-2	2.3749999999999993E-2	0	0	0	Pour gagner de l'argent («Ebola business») 	À des fins politiques	Pour opprimer un groupe ethnique	Pour exterminer un groupe ethnique	N’a pas vu quelqu’un dans la communauté travailler pour mettre fin à l'épidémie de la MVE	Autre 	0.75	0.15625	9.375E-2	0	0	0	Femmes	

6.8947368421052646E-2	3.2105263157894748E-2	5.6842105263157916E-2	6.4736842105263176E-2	2.7368421052631584E-2	0	6.1052631578947358E-2	3.7894736842105259E-2	5.3157894736842098E-2	3.526315789473683E-2	3.2631578947368414E-2	0	Pour gagner de l'argent («Ebola business») 	À des fins politiques	Pour opprimer un groupe ethnique	Pour exterminer un groupe ethnique	N’a pas vu quelqu’un dans la communauté travailler pour mettre fin à l'épidémie de la MVE	Autre 	0.42105263157894735	0.15789473684210525	0.26315789473684209	0.10526315789473684	5.2631578947368418E-2	0	lower bar	

Pour gagner de l'argent («Ebola business») 	À des fins politiques	Pour opprimer un groupe ethnique	Pour exterminer un groupe ethnique	N’a pas vu quelqu’un dans la communauté travailler pour mettre fin à l'épidémie de la MVE	Autre 	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	0	2.8095238095238097E-2	3.7619047619047614E-2	2.8095238095238097E-2	upper bar	Pour gagner de l'argent («Ebola business») 	À des fins politiques	Pour opprimer un groupe ethnique	Pour exterminer un groupe ethnique	N’a pas vu quelqu’un dans la communauté travailler pour mettre fin à l'épidémie de la MVE	Autre 	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	0	2.1904761904761899E-2	1.2380952380952381E-2	2.1904761904761899E-2	







Pensez-vous que vous pouvez attraper ou tomber malade de MVE ?, N=212



Hommes	

7.5555555555555598E-2	6.3703703703703707E-2	4.0740740740740744E-2	6.4444444444444415E-2	4.629629629629628E-2	5.9259259259259234E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.44444444444444442	0.29629629629629628	0.25925925925925924	Femmes	

7.1923076923076867E-2	5.7307692307692309E-2	7.0769230769230806E-2	5.8076923076923137E-2	3.2692307692307687E-2	5.9230769230769226E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.54807692307692313	0.18269230769230768	0.26923076923076922	lower bar	Oui	Non	Je ne sais pas	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	lower bar	Oui	Non	Je ne sais pas	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	







Si vous pensez que vous pouvez attraper ou tomber malade de MVE dans quelle mesure exprimer vous le risque de l’attraper?, N=105



Hommes	

7.5833333333333419E-2	6.3333333333333353E-2	2.6666666666666672E-2	4.416666666666666E-2	9.4166666666666621E-2	4.6666666666666662E-2	4.3333333333333328E-2	3.5833333333333342E-2	Risque très élever 	Risque élever	Risque moyen 	Risque faible 	0.60416666666666663	0.16666666666666666	8.3333333333333329E-2	0.14583333333333334	Femmes	

4.6491228070175472E-2	5.6666666666666698E-2	1.7368421052631589E-2	2.9473684210526319E-2	8.3508771929824532E-2	4.3333333333333335E-2	4.2631578947368416E-2	2.052631578947367E-2	Risque très élever 	Risque élever	Risque moyen 	Risque faible 	0.40350877192982454	0.33333333333333331	5.2631578947368418E-2	0.21052631578947367	lower bar	Risque très élever 	Risque élever	Risque moyen 	Risque faible 	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	upper bar	Risque très élever 	Risque élever	Risque moyen 	Risque faible 	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	lower bar	Risque très élever 	Risque élever	Risque moyen 	Risque faible 	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	upper bar	Risque très élever 	Risque élever	Risque moyen 	Risque faible 	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	









EVD transmission et protection

		MVE transmission et mesures de protection



		EVD transmission and protective measures

		Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre ?

		How can EVD be trasmitted from one person to another?

		Q25

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Contact direct avec les fluides corporels (urine, salive, sueur, excréments, vomi, lait maternel, les sécrétions vaginales et sperme) d'une personne atteinte de MVE		42		16%		10%		25%		33		10%		7%		16%				Contact direct avec les fluides corporels (urine, salive, sueur, excréments, vomi, lait maternel, les sécrétions vaginales et sperme) d'une personne atteinte de MVE		16%		6%		9%		10%		3%		6%

		Contact avec les fluides corporels d'une personne décédée de la MVE		45		17%		12%		28%		49		14%		10%		18%				Contact avec les fluides corporels d'une personne décédée de la MVE		17%		5%		11%		14%		4%		4%

		Contact direct avec des objets contaminés par des fluides corporels d'une personne malade ou décédée de MVE		31		12%		8%		14%		20		6%		2%		9%				Contact direct avec des objets contaminés par des fluides corporels d'une personne malade ou décédée de MVE		12%		4%		2%		6%		4%		3%

		Rapports sexuels avec une personne infectée par la MVE		25		10%		5%		14%		62		18%		11%		28%				Rapports sexuels avec une personne infectée par la MVE		10%		5%		4%		18%		7%		10%

		Rapports sexuels avec une guéri de la MVE		36		14%		10%		21%		42		12%		7%		18%				Rapports sexuels avec une guéri de la MVE		14%		4%		7%		12%		5%		6%

		En serrant la main des gens		16		6%		2%		9%		33		10%		6%		17%				En serrant la main des gens		6%		4%		3%		10%		4%		7%

		En mangeant des animaux sauvages 		12		5%		1%		7%		52		15%		8%		20%				En mangeant des animaux sauvages 		5%		4%		2%		15%		7%		5%

		Transmission par l'air		8		3%		1%		5%		20		6%		2%		7%				Transmission par l'air		3%		2%		2%		6%		4%		1%

		Par une malédiction ou la sorcellerie		32		12%		7%		18%		14		4%		1%		8%				Par une malédiction ou la sorcellerie		12%		5%		6%		4%		3%		4%

		Autre		4		2%		1%		4%		8		2%		1%		4%				Autre		2%		1%		2%		2%		1%		2%

		Je ne sais pas		9		3%		1%		7%		5		1%		0%		3%				Je ne sais pas		3%		2%		4%		1%		1%		2%

		TOTAL		260		1						338		1								TOTAL		100%						100%



		Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE ? 

		What are the ways people can protect themselves from EVD 

		Q26

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar																																																						33		26		42

		Se laver les mains avec du savon		42		14%		11%		19%		25		11%		7%		18%				Se laver les mains avec du savon		14%		3%		5%		11%		4%		7%																																																						49		42		13

		Recevoir le vaccin contre la MVE		13		4%		1%		6%		19		8%		4%		14%				Recevoir le vaccin contre la MVE		4%		3%		2%		8%		4%		6%																																																						20		13		55

		Ne pas toucher le corps d'une personne décédée de MVE		55		18%		12%		25%		48		21%		15%		32%				Ne pas toucher le corps d'une personne décédée de MVE		18%		6%		7%		21%		6%		11%																																																						62		55		35

		Ne pas participer à des funérailles des personnes décédée de la MVE		35		11%		7%		16%		43		19%		12%		28%				Ne pas participer à des funérailles des personnes décédée de la MVE		11%		4%		5%		19%		7%		9%																																																						42		35		26

		Porter des gants avant de s’occuper d'une personne malade,		26		9%		5%		18%		15		7%		2%		13%				Porter des gants avant de s’occuper d'une personne malade,		9%		4%		9%		7%		5%		6%																																																						33		26		45

		Porter des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade, 		45		15%		9%		21%		21		9%		2%		15%				Porter des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade, 		15%		6%		6%		9%		7%		6%																																																						52		45		25

		Utiliser un préservatif lors de relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE		25		8%		5%		14%		5		2%		0%		5%				Utiliser un préservatif lors de relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE		8%		3%		6%		2%		2%		3%																																																						20		25		19

		Utiliser un préservatif lors de relation sexuelle avec un personne guérie de MVE 		19		6%		2%		10%		14		6%		1%		12%				Utiliser un préservatif lors de relation sexuelle avec un personne guérie de MVE 		6%		4%		4%		6%		5%		6%																																																						14		19		8

		Éviter de se rendre dans des centres de santé		8		3%		1%		6%		5		2%		0%		4%				Éviter de se rendre dans des centres de santé		3%		2%		3%		2%		2%		2%																																																						8		13

		Éviter de consulter un tradipraticien		12		4%		1%		8%		8		3%		1%		6%				Éviter de consulter un tradipraticien		4%		3%		4%		3%		3%		3%																																																						5		10

		Accepter la désinfection de la maison si nécessaire		5		2%		0%		5%		12		5%		1%		13%				Accepter la désinfection de la maison si nécessaire		2%		1%		3%		5%		4%		8%

		Impossible de se protéger contre la MVE		13		4%		1%		10%		4		2%		0%		5%				Impossible de se protéger contre la MVE		4%		3%		6%		2%		2%		3%

		Autre		2		1%		0%		4%		6		3%		1%		6%				Autre		1%		1%		3%		3%		2%		3%

		Je ne sais pas		5		2%		0%		5%		4		2%		0%		5%				Je ne sais pas		2%		1%		3%		2%		1%		3%

		TOTAL		305								229										TOTAL		100%						100%

		Avez-vous pris des mesures pour éviter d'être infecté par la MVE ?

		Have you taken actions to avoid becoming infected with EVD?

		Q27

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Oui		65		63%		54%		75%		84		80%		67%		91%				Oui		63%		9%		13%		80%		13%		11%

		Non		39		38%		31%		48%		21		20%		13%		32%				Non		38%		7%		11%		20%		7%		12%

		TOTAL		104								105										TOTAL		100%						100%

		Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE ?

		In what ways have you taken actions to avoid becoming infected with EVD?

		Q28

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Je me lave plus souvent les mains avec du savon		25		20%		15%		28%		34		24%		19%		31%				Je me lave plus souvent les mains avec du savon		20%		5%		8%		24%		5%		7%

		J'ai reçu le vaccin contre la MVE		5		4%		1%		6%		9		6%		1%		9%				J'ai reçu le vaccin contre la MVE		4%		3%		2%		6%		5%		3%

		Je ne touche pas le corps d'une personne décédée de la MVE		23		19%		12%		28%		31		22%		17%		29%				Je ne touche pas le corps d'une personne décédée de la MVE		19%		7%		9%		22%		5%		7%

		Je ne participe pas aux funérailles des personnes décédée de la MVE		14		11%		7%		18%		15		10%		5%		17%				Je ne participe pas aux funérailles des personnes décédée de la MVE		11%		4%		7%		10%		5%		7%

		Je porte des gants avant de toucher ou soigner une personne malade		4		3%		0%		5%		12		8%		1%		13%				Je porte des gants avant de toucher ou soigner une personne malade		3%		3%		2%		8%		7%		5%

		Je porte des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade		3		2%		0%		5%		8		6%		2%		10%				Je porte des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade		2%		2%		3%		6%		4%		4%

		J'utilise une protection lors de mes relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE		8		6%		1%		7%		4		3%		0%		7%				J'utilise une protection lors de mes relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE		6%		5%		1%		3%		3%		4%

		J'utilise une protection lors de mes relations sexuelles avec un personne guérie de MVE 		13		10%		4%		14%		2		1%		0%		5%				J'utilise une protection lors de mes relations sexuelles avec un personne guérie de MVE 		10%		6%		4%		1%		1%		4%

		J'évite de me rendre dans les centres de soins de santé		12		10%		5%		16%		11		8%		2%		14%				J'évite de me rendre dans les centres de soins de santé		10%		5%		6%		8%		6%		6%

		J'évite de visiter des tradipraticiens. 		7		6%		2%		9%		2		1%		0%		4%				J'évite de visiter des tradipraticiens. 		6%		4%		3%		1%		1%		3%

		J'ai autorisé la désinfection de ma maison		5		4%		1%		7%		4		3%		0%		6%				J'ai autorisé la désinfection de ma maison		4%		3%		3%		3%		3%		3%

		Autre		2		2%		0%		5%		2		1%		0%		5%				Autre		2%		2%		3%		1%		1%		4%

		Je ne sais pas		3		2%		0%		6%		9		6%		1%		9%				Je ne sais pas		2%		2%		4%		6%		5%		3%

		TOTAL		124								143										TOTAL		100%						100%

		Avez-vous rencontré des obstacles en essayant de vous protéger contre la MVE ?

		Are there actions you want to take to protect yourself from EVD that you have been unable to do?

		Q29

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Oui		48		48%		41%		59%		27		28%		22%		38%				Oui		48%		7%		11%		28%		6%		10%

		Non		37		37%		29%		45%		61		62%		56%		71%				Non		37%		8%		8%		62%		6%		9%

		Je ne sais  pas		16		16%		10%		24%		10		10%		6%		17%				Je ne sais pas		16%		6%		8%		10%		4%		7%

		TOTAL		101								98										TOTAL		100%						100%

		Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en essayant de vous protéger contre la MVE ?

		What obstacles have you have faced that have made it hard for you to take the actions you want to take?

		Q30

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Coût des fournitures (gants, savon, etc.)		19		16%		11%		24%		23		17%		11%		24%				Coût des fournitures (gants, savon, etc.)		16%		5%		8%		17%		6%		7%

		Disponibilité des fournitures (gants, savon, etc.)		14		12%		7%		17%		8		6%		1%		8%				Disponibilité des fournitures (gants, savon, etc.)		12%		5%		5%		6%		5%		2%

		Manque d'accès à l'eau potable 		23		20%		16%		29%		18		13%		9%		18%				Manque d'accès à l'eau potable 		20%		4%		9%		13%		4%		5%

		Pas accès au vaccin 		31		26%		21%		32%		37		27%		22%		33%				Pas accès au vaccin 		26%		5%		6%		27%		5%		6%

		Pas de place pour isoler une personne malade dans la maison		12		10%		6%		14%		27		20%		13%		26%				Pas de place pour isoler une personne malade dans la maison		10%		4%		4%		20%		7%		6%

		Pas de choix pour éviter les comportements à risque (soins aux malades, participation aux funérailles, etc.)		8		7%		2%		11%		9		7%		2%		13%				Pas de choix pour éviter les comportements à risque (soins aux malades, participation aux funérailles, etc.)		7%		5%		4%		7%		5%		6%

		La communauté n'approuve pas ces changements de comportement		7		6%		2%		12%		14		10%		3%		15%				La communauté n'approuve pas ces changements de comportement		6%		4%		6%		10%		7%		5%

		Autre 		3		3%		1%		6%		1		1%		0%		4%				Autre 		3%		2%		3%		1%		1%		3%

		TOTAL		117								137										TOTAL		100%						100%











Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?, N=598  



Hommes	

8.8461538461538453E-2	0.10692307692307695	2.0769230769230776E-2	4.3846153846153854E-2	7.1538461538461523E-2	2.8461538461538455E-2	2.384615384615385E-2	1.9230769230769232E-2	5.692307692307691E-2	2.4615384615384615E-2	3.5384615384615389E-2	6.1538461538461542E-2	5.3076923076923077E-2	3.9230769230769236E-2	4.6153846153846156E-2	3.8461538461538464E-2	4.1538461538461538E-2	3.6153846153846154E-2	2.0769230769230769E-2	5.3076923076923077E-2	5.3846153846153853E-3	2.4615384615384615E-2	Contact direct avec les fluides corporels (urine, salive, sueur, excréments, vomi, lait maternel, les sécrétions vaginales et sperme) d'une personne atteinte de MVE	Contact avec les fluides corporels d'une personne décédée de la MVE	Contact direct avec des objets contaminés par des fluides corporels d'une personne malade ou décédée de MVE	Rapports sexuels avec une personne infectée par la MVE	Rapports sexuels avec une guéri de la MVE	En serrant la main des gens	En mangeant des animaux sauvages 	Transmission par l'air	Par une malédiction ou la sorcellerie	Autre	Je ne sais pas	0.16153846153846155	0.17307692307692307	0.11923076923076924	9.6153846153846159E-2	0.13846153846153847	6.1538461538461542E-2	4.6153846153846156E-2	3.0769230769230771E-2	0.12307692307692308	1.5384615384615385E-2	3.4615384615384617E-2	Femmes	

6.2366863905325448E-2	3.502958579881657E-2	3.0828402366863905E-2	9.656804733727814E-2	5.5739644970414198E-2	7.2366863905325457E-2	4.6153846153846156E-2	1.0828402366863915E-2	3.8579881656804732E-2	1.6331360946745564E-2	1.5207100591715976E-2	2.7633136094674549E-2	4.4970414201183417E-2	3.9171597633136088E-2	7.3431952662721886E-2	5.4260355029585788E-2	3.7633136094674557E-2	7.3846153846153853E-2	3.9171597633136088E-2	3.1420118343195268E-2	1.3668639053254437E-2	1.3792899408284022E-2	Contact direct avec les fluides corporels (urine, salive, sueur, excréments, vomi, lait maternel, les sécrétions vaginales et sperme) d'une personne atteinte de MVE	Contact avec les fluides corporels d'une personne décédée de la MVE	Contact direct avec des objets contaminés par des fluides corporels d'une personne malade ou décédée de MVE	Rapports sexuels avec une personne infectée par la MVE	Rapports sexuels avec une guéri de la MVE	En serrant la main des gens	En mangeant des animaux sauvages 	Transmission par l'air	Par une malédiction ou la sorcellerie	Autre	Je ne sais pas	9.7633136094674555E-2	0.14497041420118342	5.9171597633136092E-2	0.18343195266272189	0.1242603550295858	9.7633136094674555E-2	0.15384615384615385	5.9171597633136092E-2	4.142011834319527E-2	2.3668639053254437E-2	1.4792899408284023E-2	lower bar	

Contact direct avec les fluides corporels (urine, salive, sueur, excréments, vomi, lait maternel, les sécrétions vaginales et sperme) d'une personne atteinte de MVE	Contact avec les fluides corporels d'une personne décédée de la MVE	Contact direct avec des objets contaminés par des fluides corporels d'une personne malade ou décédée de MVE	Rapports sexuels avec une personne infectée par la MVE	Rapports sexuels avec une guéri de la MVE	En serrant la main des gens	En mangeant des animaux sauvages 	Transmission par l'air	Par une malédiction ou la sorcellerie	Autre	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	upper bar	Contact direct avec les fluides corporels (urine, salive, sueur, excréments, vomi, lait maternel, les sécrétions vaginales et sperme) d'une personne atteinte de MVE	Contact avec les fluides corporels d'une personne décédée de la MVE	Contact direct avec des objets contaminés par des fluides corporels d'une personne malade ou décédée de MVE	Rapports sexuels avec une personne infectée par la MVE	Rapports sexuels avec une guéri de la MVE	En serrant la main des gens	En mangeant des animaux sauvages 	Transmission par l'air	Par une malédiction ou la sorcellerie	Autre	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	







Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE ?, N=534  



Hommes	

5.2295081967213108E-2	1.7377049180327869E-2	6.9672131147540978E-2	4.5245901639344263E-2	9.4754098360655736E-2	6.2459016393442618E-2	5.8032786885245921E-2	3.7704918032786888E-2	3.3770491803278686E-2	4.0655737704918031E-2	3.3606557377049179E-2	5.7377049180327877E-2	3.3442622950819671E-2	3.3606557377049179E-2	2.7704918032786893E-2	3.2622950819672127E-2	6.0327868852459027E-2	4.4754098360655734E-2	3.5245901639344254E-2	5.7540983606557378E-2	3.1967213114754089E-2	4.2295081967213113E-2	2.122950819672131E-2	2.9344262295081969E-2	1.439344262295082E-2	3.2622950819672127E-2	5.5573770491803278E-3	1.439344262295082E-2	Se laver les mains avec du savon	Recevoir le vaccin contre la MVE	Ne pas toucher le corps d'une personne décédée de MVE	Ne pas participer à des funérailles des personnes décédée de la MVE	Porter des gants avant de s’occuper d'une personne malade,	Porter des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade, 	Utiliser un préservatif lors de relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE	Utiliser un préservatif lors de relation sexuelle avec un personne guérie de MVE 	Éviter de se rendre dans des centres de santé	Éviter de consulter un tradipraticien	Accepter la désinfection de la maison si nécessaire	Impossible de se protéger contre la MVE	Autre	Je ne sais pas	0.13770491803278689	4.2622950819672129E-2	0.18032786885245902	0.11475409836065574	8.5245901639344257E-2	0.14754098360655737	8.1967213114754092E-2	6.2295081967213117E-2	2.6229508196721311E-2	3.9344262295081971E-2	1.6393442622950821E-2	4.2622950819672129E-2	6.5573770491803279E-3	1.6393442622950821E-2	Femmes	

7.0829694323144093E-2	5.7030567685589534E-2	0.1103930131004367	9.2227074235807893E-2	6.4497816593886467E-2	5.8296943231441037E-2	2.8165938864628825E-2	5.8864628820960697E-2	1.8165938864628823E-2	2.5065502183406113E-2	7.7598253275109177E-2	3.253275109170306E-2	3.3799126637554584E-2	3.253275109170306E-2	3.9170305676855893E-2	4.2969432314410479E-2	5.9606986899563313E-2	6.7772925764192138E-2	4.5502183406113533E-2	7.1703056768558954E-2	2.0834061135371177E-2	5.1135371179039296E-2	1.983406113537118E-2	2.9934497816593884E-2	4.2401746724890825E-2	1.5467248908296942E-2	2.1200873362445413E-2	1.4467248908296943E-2	Se laver les mains avec du savon	Recevoir le vaccin contre la MVE	Ne pas toucher le corps d'une personne décédée de MVE	Ne pas participer à des funérailles des personnes décédée de la MVE	Porter des gants avant de s’occuper d'une personne malade,	Porter des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade, 	Utiliser un préservatif lors de relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE	Utiliser un préservatif lors de relation sexuelle avec un personne guérie de MVE 	Éviter de se rendre dans des centres de santé	Éviter de consulter un tradipraticien	Accepter la désinfection de la maison si nécessaire	Impossible de se protéger contre la MVE	Autre	Je ne sais pas	0.1091703056768559	8.296943231441048E-2	0.20960698689956331	0.18777292576419213	6.5502183406113537E-2	9.1703056768558958E-2	2.1834061135371178E-2	6.1135371179039298E-2	2.1834061135371178E-2	3.4934497816593885E-2	5.2401746724890827E-2	1.7467248908296942E-2	2.6200873362445413E-2	1.7467248908296942E-2	lower bar	

Se laver les mains avec du savon	Recevoir le vaccin contre la MVE	Ne pas toucher le corps d'une personne décédée de MVE	Ne pas participer à des funérailles des personnes décédée de la MVE	Porter des gants avant de s’occuper d'une personne malade,	Porter des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade, 	Utiliser un préservatif lors de relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE	Utiliser un préservatif lors de relation sexuelle avec un personne guérie de MVE 	Éviter de se rendre dans des centres de santé	Éviter de consulter un tradipraticien	Accepter la désinfection de la maison si nécessaire	Impossible de se protéger contre la MVE	Autre	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Se laver les mains avec du savon	Recevoir le vaccin contre la MVE	Ne pas toucher le corps d'une personne décédée de MVE	Ne pas participer à des funérailles des personnes décédée de la MVE	Porter des gants avant de s’occuper d'une personne malade,	Porter des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade, 	Utiliser un préservatif lors de relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE	Utiliser un préservatif lors de relation sexuelle avec un personne guérie de MVE 	Éviter de se rendre dans des centres de santé	Éviter de consulter un tradipraticien	Accepter la désinfection de la maison si nécessaire	Impossible de se protéger contre la MVE	Autre	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	







Avez-vous pris des mesures pour éviter d'être infecté par la MVE ?, N=209  



Hommes	

0.125	0.10499999999999998	8.4999999999999964E-2	6.5000000000000002E-2	Oui	Non	0.625	0.375	Femmes	

0.10999999999999999	0.12	0.13	7.0000000000000007E-2	Oui	Non	0.8	0.2	lower bar	

Oui	Non	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Oui	Non	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	







Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE ?, N=267  



Hommes	

7.8387096774193588E-2	1.9677419354838709E-2	9.4516129032258089E-2	6.7096774193548384E-2	1.7741935483870971E-2	2.5806451612903229E-2	5.4838709677419439E-3	3.5161290322580654E-2	6.3225806451612909E-2	3.3548387096774192E-2	2.9677419354838717E-2	3.3870967741935487E-2	3.5806451612903224E-2	5.1612903225806445E-2	3.0322580645161287E-2	6.5483870967741942E-2	4.2903225806451603E-2	3.025806451612903E-2	2.3193548387096773E-2	5.4516129032258061E-2	6.4838709677419365E-2	4.6774193548387091E-2	3.6451612903225808E-2	3.0322580645161287E-2	1.5129032258064515E-2	2.1193548387096774E-2	Je me lave plus souvent les mains avec du savon	J'ai reçu le vaccin contre la MVE	Je ne touche pas le corps d'une personne décédée de la MVE	Je ne participe pas aux funérailles des personnes décédée de la MVE	Je porte des gants avant de toucher ou soigner une personne malade	Je porte des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade	J'utilise une protection lors de mes relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE	J'utilise une protection lors de mes relations sexuelles avec un personne guérie de MVE 	J'évite de me rendre dans les centres de soins de santé	J'évite de visiter des tradipraticiens. 	J'ai autorisé la désinfection de ma maison	Autre	Je ne sais pas	0.20161290322580644	4.0322580645161289E-2	0.18548387096774194	0.11290322580645161	3.2258064516129031E-2	2.4193548387096774E-2	6.4516129032258063E-2	0.10483870967741936	9.6774193548387094E-2	5.6451612903225805E-2	4.0322580645161289E-2	1.6129032258064516E-2	2.4193548387096774E-2	Femmes	

7.2237762237762237E-2	2.7062937062937054E-2	7.321678321678321E-2	6.5104895104895116E-2	4.6083916083916085E-2	4.4055944055944062E-2	4.2027972027972038E-2	3.6013986013986019E-2	6.3076923076923086E-2	2.6013986013986017E-2	3.2027972027972029E-2	3.6013986013986019E-2	2.7062937062937054E-2	4.7762237762237758E-2	5.2937062937062941E-2	4.6783216783216758E-2	5.4895104895104893E-2	7.3916083916083924E-2	3.5944055944055947E-2	2.6972027972027971E-2	1.2986013986013987E-2	5.6923076923076923E-2	1.2986013986013987E-2	2.6972027972027971E-2	1.2986013986013987E-2	5.2937062937062941E-2	Je me lave plus souvent les mains avec du savon	J'ai reçu le vaccin contre la MVE	Je ne touche pas le corps d'une personne décédée de la MVE	Je ne participe pas aux funérailles des personnes décédée de la MVE	Je porte des gants avant de toucher ou soigner une personne malade	Je porte des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade	J'utilise une protection lors de mes relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE	J'utilise une protection lors de mes relations sexuelles avec un personne guérie de MVE 	J'évite de me rendre dans les centres de soins de santé	J'évite de visiter des tradipraticiens. 	J'ai autorisé la désinfection de ma maison	Autre	Je ne sais pas	0.23776223776223776	6.2937062937062943E-2	0.21678321678321677	0.1048951048951049	8.3916083916083919E-2	5.5944055944055944E-2	2.7972027972027972E-2	1.3986013986013986E-2	7.6923076923076927E-2	1.3986013986013986E-2	2.7972027972027972E-2	1.3986013986013986E-2	6.2937062937062943E-2	lower bar	

Je me lave plus souvent les mains avec du savon	J'ai reçu le vaccin contre la MVE	Je ne touche pas le corps d'une personne décédée de la MVE	Je ne participe pas aux funérailles des personnes décédée de la MVE	Je porte des gants avant de toucher ou soigner une personne malade	Je porte des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade	J'utilise une protection lors de mes relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE	J'utilise une protection lors de mes relations sexuelles avec un personne guérie de MVE 	J'évite de me rendre dans les centres de soins de santé	J'évite de visiter des tradipraticiens. 	J'ai autorisé la désinfection de ma maison	Autre	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Je me lave plus souvent les mains avec du savon	J'ai reçu le vaccin contre la MVE	Je ne touche pas le corps d'une personne décédée de la MVE	Je ne participe pas aux funérailles des personnes décédée de la MVE	Je porte des gants avant de toucher ou soigner une personne malade	Je porte des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade	J'utilise une protection lors de mes relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE	J'utilise une protection lors de mes relations sexuelles avec un personne guérie de MVE 	J'évite de me rendre dans les centres de soins de santé	J'évite de visiter des tradipraticiens. 	J'ai autorisé la désinfection de ma maison	Autre	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	







Avez-vous rencontré des obstacles en essayant de vous protéger contre la MVE ?, N=199  



Hommes	

0.11475247524752474	8.3663366336633682E-2	8.1584158415841573E-2	6.524752475247525E-2	7.6336633663366349E-2	5.8415841584158412E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.47524752475247523	0.36633663366336633	0.15841584158415842	Femmes	

0.10448979591836738	8.7551020408163205E-2	6.7959183673469398E-2	5.5510204081632625E-2	6.2448979591836706E-2	4.2040816326530617E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.27551020408163263	0.62244897959183676	0.10204081632653061	lower bar	

Oui	Non	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	







Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en essayant de vous protéger contre la MVE ?, N=254  



Hommes	

7.7606837606837592E-2	5.0341880341880349E-2	9.3418803418803403E-2	5.5042735042735047E-2	3.7435897435897453E-2	4.1623931623931618E-2	6.0170940170940164E-2	3.4358974358974358E-2	5.2393162393162399E-2	4.9658119658119657E-2	3.6581196581196573E-2	5.4957264957264967E-2	4.2564102564102563E-2	4.8376068376068379E-2	3.9829059829059835E-2	2.0641025641025639E-2	Coût des fournitures (gants, savon, etc.)	Disponibilité des fournitures (gants, savon, etc.)	Manque d'accès à l'eau potable 	Pas accès au vaccin 	Pas de place pour isoler une personne malade dans la maison	Pas de choix pour éviter les comportements à risque (soins aux malades, participation aux funérailles, etc.)	La communauté n'approuve pas ces changements de comportement	Autre 	0.1623931623931624	0.11965811965811966	0.19658119658119658	0.26495726495726496	0.10256410256410256	6.8376068376068383E-2	5.9829059829059832E-2	2.564102564102564E-2	Femmes	

7.2116788321167885E-2	2.1605839416058398E-2	4.8613138686131374E-2	5.9927007299270085E-2	6.291970802919708E-2	6.4306569343065695E-2	4.7810218978102184E-2	3.2700729927007302E-2	5.7883211678832105E-2	4.8394160583941602E-2	4.1386861313868623E-2	5.0072992700729929E-2	6.7080291970802924E-2	4.5693430656934306E-2	7.2189781021897811E-2	6.2992700729927005E-3	Coût des fournitures (gants, savon, etc.)	Disponibilité des fournitures (gants, savon, etc.)	Manque d'accès à l'eau potable 	Pas accès au vaccin 	Pas de place pour isoler une personne malade dans la maison	Pas de choix pour éviter les comportements à risque (soins aux malades, participation aux funérailles, etc.)	La communauté n'approuve pas ces changements de comportement	Autre 	0.16788321167883211	5.8394160583941604E-2	0.13138686131386862	0.27007299270072993	0.19708029197080293	6.569343065693431E-2	0.10218978102189781	7.2992700729927005E-3	lower bar	

Coût des fournitures (gants, savon, etc.)	Disponibilité des fournitures (gants, savon, etc.)	Manque d'accès à l'eau potable 	Pas accès au vaccin 	Pas de place pour isoler une personne malade dans la maison	Pas de choix pour éviter les comportements à risque (soins aux malades, participation aux funérailles, etc.)	La communauté n'approuve pas ces changements de comportement	Autre 	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Coût des fournitures (gants, savon, etc.)	Disponibilité des fournitures (gants, savon, etc.)	Manque d'accès à l'eau potable 	Pas accès au vaccin 	Pas de place pour isoler une personne malade dans la maison	Pas de choix pour éviter les comportements à risque (soins aux malades, participation aux funérailles, etc.)	La communauté n'approuve pas ces changements de comportement	Autre 	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	









Signes symptômes traitement

		Signes et symptômes, traitement



		Signs and symptoms, treatment



		Pouvez-vous décrire les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE ?

		Can you describe the symptoms that indicate a person may have EVD?

		Q31

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Fièvre 		82		37%		30%		42%		97		40%		34%		49%				Fièvre 		37%		7%		5%		40%		6%		9%

		Maux de tête 		52		24%		19%		30%		72		29%		22%		36%				Maux de tête 		24%		5%		6%		29%		7%		7%

		Douleurs corporelles 		16		7%		1%		12%		18		7%		1%		12%				Douleurs corporelles 		7%		6%		5%		7%		6%		5%

		Vomissements 		12		5%		2%		11%		6		2%		0%		5%				Vomissements 		5%		3%		6%		2%		2%		3%

		Diarrhée 		7		3%		1%		6%		13		5%		1%		9%				Diarrhée 		3%		2%		3%		5%		4%		4%

		Saignements des gencives ou autres saignements		16		7%		2%		14%		8		3%		0%		7%				Saignements des gencives ou autres saignements		7%		5%		7%		3%		3%		4%

		Faiblesse et fatigue généralisé 		25		11%		5%		20%		17		7%		1%		12%				Faiblesse et fatigue généralisé 		11%		6%		9%		7%		6%		5%

		Autre		6		3%		1%		6%		9		4%		1%		8%				Autre		3%		2%		3%		4%		3%		4%

		Je ne sais pas		3		1%		0%		4%		5		2%		0%		4%				Je ne sais pas		1%		1%		3%		2%		2%		2%

		TOTAL		219								245										TOTAL		100%						100%

		Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE ?

		If you showed symptoms, what would you do?

		Q32

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Appeler le numéro d’alerte locale		16		8%		2%		12%		12		6%		1%		11%				Appeler le numéro d’alerte locale		8%		6%		4%		6%		5%		5%

		Informer les autorités ou le personnel d'intervention  [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		12		6%		1%		11%		23		11%		7%		19%				Informer les autorités ou le personnel d'intervention  [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		6%		5%		5%		11%		4%		8%

		Se rendre dans un centre de santé publique pour se faire soigner 		23		11%		7%		19%		28		13%		9%		20%				Se rendre dans un centre de santé publique pour se faire soigner 		11%		4%		8%		13%		4%		7%

		Se rendre dans un établissement de santé privé pour se faire soigner 		14		7%		2%		14%		9		4%		1%		7%				Se rendre dans un établissement de santé privé pour se faire soigner 		7%		5%		7%		4%		3%		3%

		Se rendre dans un centre de traitement s Ebola (CTE) pour se faire soigner		16		8%		2%		12%		18		9%		2%		15%				Se rendre dans un centre de traitement s Ebola (CTE) pour se faire soigner		8%		6%		4%		9%		7%		6%

		Se rendre chez un tradipraticien pour se faire soigner		9		4%		1%		7%		5		2%		0%		4%				Se rendre chez un tradipraticien pour se faire soigner		4%		3%		3%		2%		2%		2%

		Se rendre dans une pharmacie pour se procurer des médicaments		13		6%		1%		11%		32		15%		10%		22%				Se rendre dans une pharmacie pour se procurer des médicaments		6%		5%		5%		15%		5%		7%

		Restez chez vous et récupérez		32		16%		9%		24%		12		6%		2%		11%				Restez chez vous et récupérez		16%		7%		8%		6%		4%		5%

		Se tenir à l'écart d’autres personnes		25		12%		8%		17%		42		20%		13%		25%				Se tenir à l'écart d’autres personnes		12%		4%		5%		20%		7%		5%

		Poursuivre les activités quotidiennes		11		5%		1%		11%		6		3%		0%		6%				Poursuivre les activités quotidiennes		5%		4%		6%		3%		3%		3%

		Chief religieux 		8		4%		1%		7%		4		2%		0%		5%				Chief religieux 		4%		3%		3%		2%		2%		3%

		Prier		20		10%		6%		17%		15		7%		1%		13%				Prier		10%		4%		7%		7%		6%		6%

		Autre		4		2%		0%		4%		2		1%		0%		3%				Autre		2%		2%		2%		1%		1%		2%

		Je ne sais pas		1		0%		0%		0%		2		1%		0%		3%				Je ne sais pas		0%		0%		-0%		1%		1%		2%

		TOTAL		204								210										TOTAL		100%						100%

		Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE ? 

		If a family member showed symptoms, what would you do?

		Q33

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Appeler le numéro d’alerte locale		11		5%		2%		12%		16		8%		3%		13%				Appeler le numéro d’alerte locale		5%		3%		7%		8%		5%		5%

		Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		20		10%		4%		16%		31		15%		7%		19%				Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		10%		6%		6%		15%		8%		4%

		Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner		15		7%		3%		15%		11		5%		1%		9%				Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner		7%		4%		8%		5%		4%		4%

		Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner		5		2%		0%		7%		9		4%		1%		7%				Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner		2%		2%		5%		4%		3%		3%

		Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner		12		6%		2%		12%		15		7%		2%		12%				Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner		6%		4%		6%		7%		5%		5%

		Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner		15		7%		2%		13%		7		3%		1%		8%				Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner		7%		5%		6%		3%		2%		5%

		Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments		19		9%		4%		13%		24		11%		8%		16%				Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments		9%		5%		4%		11%		3%		5%

		Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts		45		22%		17%		29%		52		25%		19%		32%				Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts		22%		5%		7%		25%		6%		7%

		Prendre soin d'eux à domicile 		13		6%		3%		12%		23		11%		8%		16%				Prendre soin d'eux à domicile 		6%		3%		6%		11%		3%		5%

		Les tenir à l'écart des autres 		8		4%		1%		8%		2		1%		0%		6%				Les tenir à l'écart des autres 		4%		3%		4%		1%		1%		5%

		Prier		21		10%		4%		16%		4		2%		0%		5%				Prier		10%		6%		6%		2%		2%		3%

		Ne rien faire		19		9%		4%		13%		11		5%		1%		8%				Ne rien faire		9%		5%		4%		5%		4%		3%

		Autre		4		2%		0%		4%		2		1%		0%		3%				Autre		2%		2%		2%		1%		1%		2%

		Je ne sais pas		1		0%		0%		0%		2		1%		0%		3%				Je ne sais pas		0%		0%		-0%		1%		1%		2%

		TOTAL		208								209										TOTAL		100%						100%

		Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE ? 

		If a member of your community was suspected of having EVD, what would you do?

		Q34

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Appeler le numéro d’alerte locale		11		7%		2%		12%		16		9%		3%		13%				Appeler le numéro d’alerte locale		7%		5%		5%		9%		6%		4%

		Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		20		13%		8%		19%		31		16%		9%		21%				Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		13%		5%		6%		16%		7%		5%

		Aviser un chef de la communauté locale		15		10%		3%		15%		11		6%		2%		10%				Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner		10%		7%		5%		6%		4%		4%

		Encourager la personne à se faire soigner dans un CTE 		5		3%		0%		7%		9		5%		1%		7%				Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner		3%		3%		4%		5%		4%		2%

		Encourager la personne et ses proches de participer à la recherche des contacts  		12		8%		2%		12%		15		8%		2%		12%				Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner		8%		6%		4%		8%		6%		4%

		Ne rien faire		15		10%		3%		13%		7		4%		1%		8%				Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner		10%		7%		3%		4%		3%		4%

		Prier		19		12%		4%		16%		24		13%		8%		16%				Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments		12%		8%		4%		13%		5%		3%

		Autre 		45		29%		21%		34%		52		28%		21%		32%				Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts		29%		8%		5%		28%		7%		4%

		Je ne sais pas                                                                                                                                                                                                                     		13		8%		3%		12%		23		12%		8%		16%				Prendre soin d'eux à domicile 		8%		5%		4%		12%		4%		4%

		TOTAL		155		1						188		1								TOTAL		100%						100%



		Que feriez-vous si un membre de votre communauté décéde de la MVE ou d’une cause inconnue ? 

		If a member of your community died and might have had EVD, what would you do?

		Q35

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Ne pas toucher ou laver le cadavre		11		7%		1%		9%		15		8%		3%		15%				Appeler le numéro d’alerte locale		7%		6%		2%		8%		5%		7%

		Appeler le numéro d'alerte local		9		6%		1%		7%		5		3%		0%		7%				Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		6%		5%		1%		3%		3%		4%

		Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		15		9%		2%		12%		12		7%		2%		12%				Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner		9%		7%		3%		7%		5%		5%

		Aviser un chef de la communauté locale		7		4%		1%		8%		15		8%		2%		13%				Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner		4%		3%		4%		8%		6%		5%

		Aviser un chef religieux		24		15%		8%		16%		19		11%		4%		13%				Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner		15%		7%		1%		11%		7%		2%

		Aviser un tradipraticien		52		32%		23%		39%		45		25%		17%		29%				Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner		32%		9%		7%		25%		8%		4%

		Avertir l'établissement de santé local		23		14%		8%		16%		13		7%		3%		12%				Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments		14%		6%		2%		7%		4%		5%

		Ne le dire à personne		2		1%		0%		6%		8		5%		1%		8%				Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts		1%		1%		5%		5%		4%		3%

		Ne pas s’alarmer pas		4		2%		0%		5%		21		12%		4%		16%				Prendre soin d'eux à domicile 		2%		2%		3%		12%		8%		4%

		Faire des funérailles en secret		11		7%		1%		8%		19		11%		4%		13%				Les tenir à l'écart des autres 		7%		6%		1%		11%		7%		2%

		Autre		2		1%		0%		3%		4		2%		0%		4%				Prier		1%		1%		2%		2%		2%		2%

		Je ne sais pas		2		1%		0%		3%		1		1%		0%		3%				Ne rien faire		1%		1%		2%		1%		1%		2%

		TOTAL		162		1						177		1								TOTAL		100%						100%





Pouvez-vous décrire les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE ?, N=464  



Hommes	

4.5570776255707768E-2	6.2557077625570778E-2	4.6940639269406392E-2	5.5205479452054798E-2	2.8036529680365296E-2	6.694063926940641E-2	8.5844748858447506E-2	3.2602739726027397E-2	2.63013698630137E-2	7.4429223744292228E-2	4.7442922374429208E-2	6.3059360730593608E-2	3.4794520547945199E-2	2.1963470319634699E-2	5.3059360730593599E-2	6.4155251141552502E-2	1.7397260273972599E-2	1.26986301369863E-2	Fièvre 	Maux de tête 	Douleurs corporelles 	Vomissements 	Diarrhée 	Saignements des gencives ou autres saignements	Faiblesse et fatigue généralisé 	Autre	Je ne sais pas	0.37442922374429222	0.23744292237442921	7.3059360730593603E-2	5.4794520547945202E-2	3.1963470319634701E-2	7.3059360730593603E-2	0.11415525114155251	2.7397260273972601E-2	1.3698630136986301E-2	Femmes	

9.4081632653061242E-2	6.6122448979591797E-2	4.6530612244897948E-2	2.5510204081632657E-2	3.693877551020408E-2	3.7346938775510208E-2	5.061224489795918E-2	4.3265306122448978E-2	1.959183673469388E-2	5.5918367346938724E-2	7.3877551020408189E-2	6.3469387755102052E-2	2.3489795918367345E-2	4.3061224489795914E-2	3.1653061224489798E-2	5.9387755102040814E-2	2.6734693877551022E-2	1.940816326530612E-2	Fièvre 	Maux de tête 	Douleurs corporelles 	Vomissements 	Diarrhée 	Saignements des gencives ou autres saignements	Faiblesse et fatigue généralisé 	Autre	Je ne sais pas	0.39591836734693875	0.29387755102040819	7.3469387755102047E-2	2.4489795918367346E-2	5.3061224489795916E-2	3.2653061224489799E-2	6.9387755102040816E-2	3.6734693877551024E-2	2.0408163265306121E-2	lower bar	

Fièvre 	Maux de tête 	Douleurs corporelles 	Vomissements 	Diarrhée 	Saignements des gencives ou autres saignements	Faiblesse et fatigue généralisé 	Autre	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Fièvre 	Maux de tête 	Douleurs corporelles 	Vomissements 	Diarrhée 	Saignements des gencives ou autres saignements	Faiblesse et fatigue généralisé 	Autre	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	







Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE ?, N=414  



Hommes	

4.1568627450980389E-2	5.1176470588235295E-2	7.7254901960784314E-2	7.137254901960785E-2	4.1568627450980389E-2	2.5882352941176474E-2	4.6274509803921574E-2	8.3137254901960778E-2	4.745098039215688E-2	5.6078431372549017E-2	3.0784313725490203E-2	7.1960784313725504E-2	2.0392156862745099E-2	-4.9019607843137254E-3	5.8431372549019603E-2	4.8823529411764703E-2	4.2745098039215682E-2	4.8627450980392159E-2	5.8431372549019603E-2	3.411764705882353E-2	5.3725490196078425E-2	6.6862745098039217E-2	4.254901960784313E-2	4.3921568627450981E-2	2.9215686274509801E-2	3.8039215686274511E-2	1.8607843137254901E-2	4.9019607843137254E-3	Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention  [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Se rendre dans un centre de santé publique pour se faire soigner 	Se rendre dans un établissement de santé privé pour se faire soigner 	Se rendre dans un centre de traitement s Ebola (CTE) pour se faire soigner	Se rendre chez un tradipraticien pour se faire soigner	Se rendre dans une pharmacie pour se procurer des médicaments	Restez chez vous et récupérez	Se tenir à l'écart d’autres personnes	Poursuivre les activités quotidiennes	Chief religieux 	Prier	Autre	Je ne sais pas	7.8431372549019607E-2	5.8823529411764705E-2	0.11274509803921569	6.8627450980392163E-2	7.8431372549019607E-2	4.4117647058823532E-2	6.3725490196078427E-2	0.15686274509803921	0.12254901960784313	5.3921568627450983E-2	3.9215686274509803E-2	9.8039215686274508E-2	1.9607843137254902E-2	4.9019607843137254E-3	Femmes	

5.2857142857142859E-2	8.0476190476190479E-2	6.666666666666668E-2	2.7142857142857149E-2	6.4285714285714279E-2	1.6190476190476193E-2	6.7619047619047606E-2	5.2857142857142859E-2	4.9999999999999989E-2	3.1428571428571431E-2	3.0952380952380953E-2	5.857142857142858E-2	2.0476190476190474E-2	2.0476190476190474E-2	4.7142857142857139E-2	3.9523809523809517E-2	4.3333333333333335E-2	3.2857142857142856E-2	6.5714285714285711E-2	2.2809523809523807E-2	5.2380952380952389E-2	3.7142857142857144E-2	7.0000000000000007E-2	2.757142857142857E-2	1.8047619047619048E-2	6.1428571428571423E-2	8.5238095238095238E-3	9.5238095238095247E-3	Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention  [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Se rendre dans un centre de santé publique pour se faire soigner 	Se rendre dans un établissement de santé privé pour se faire soigner 	Se rendre dans un centre de traitement s Ebola (CTE) pour se faire soigner	Se rendre chez un tradipraticien pour se faire soigner	Se rendre dans une pharmacie pour se procurer des médicaments	Restez chez vous et récupérez	Se tenir à l'écart d’autres personnes	Poursuivre les activités quotidiennes	Chief religieux 	Prier	Autre	Je ne sais pas	5.7142857142857141E-2	0.10952380952380952	0.13333333333333333	4.2857142857142858E-2	8.5714285714285715E-2	2.3809523809523808E-2	0.15238095238095239	5.7142857142857141E-2	0.2	2.8571428571428571E-2	1.9047619047619049E-2	7.1428571428571425E-2	9.5238095238095247E-3	9.5238095238095247E-3	lower bar	

Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention  [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Se rendre dans un centre de santé publique pour se faire soigner 	Se rendre dans un établissement de santé privé pour se faire soigner 	Se rendre dans un centre de traitement s Ebola (CTE) pour se faire soigner	Se rendre chez un tradipraticien pour se faire soigner	Se rendre dans une pharmacie pour se procurer des médicaments	Restez chez vous et récupérez	Se tenir à l'écart d’autres personnes	Poursuivre les activités quotidiennes	Chief religieux 	Prier	Autre	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention  [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Se rendre dans un centre de santé publique pour se faire soigner 	Se rendre dans un établissement de santé privé pour se faire soigner 	Se rendre dans un centre de traitement s Ebola (CTE) pour se faire soigner	Se rendre chez un tradipraticien pour se faire soigner	Se rendre dans une pharmacie pour se procurer des médicaments	Restez chez vous et récupérez	Se tenir à l'écart d’autres personnes	Poursuivre les activités quotidiennes	Chief religieux 	Prier	Autre	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	







Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE ? , N=417  



Hommes	

6.7115384615384605E-2	6.3846153846153844E-2	7.7884615384615385E-2	4.596153846153847E-2	6.23076923076923E-2	5.7884615384615395E-2	3.8653846153846164E-2	7.3653846153846125E-2	5.7499999999999996E-2	4.1538461538461538E-2	5.903846153846154E-2	3.8653846153846164E-2	2.0769230769230769E-2	-4.807692307692308E-3	3.2884615384615387E-2	5.6153846153846158E-2	4.211538461538461E-2	2.3038461538461539E-2	3.7692307692307692E-2	5.2115384615384605E-2	5.134615384615384E-2	4.6346153846153842E-2	3.2500000000000001E-2	2.8461538461538462E-2	6.0961538461538463E-2	5.134615384615384E-2	1.9230769230769232E-2	4.807692307692308E-3	Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner	Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner	Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner	Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner	Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments	Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts	Prendre soin d'eux à domicile 	Les tenir à l'écart des autres 	Prier	Ne rien faire	Autre	Je ne sais pas	5.2884615384615384E-2	9.6153846153846159E-2	7.2115384615384609E-2	2.403846153846154E-2	5.7692307692307696E-2	7.2115384615384609E-2	9.1346153846153841E-2	0.21634615384615385	6.25E-2	3.8461538461538464E-2	0.10096153846153846	9.1346153846153841E-2	1.9230769230769232E-2	4.807692307692308E-3	Femmes	

5.3444976076555031E-2	4.1674641148325364E-2	3.7368421052631579E-2	2.6937799043062205E-2	4.8229665071770331E-2	4.6507177033492823E-2	4.5167464114832537E-2	7.1196172248803841E-2	4.9952153110047845E-2	5.0430622009569374E-2	3.086124401913876E-2	2.7368421052631584E-2	2.0430622009569376E-2	2.0430622009569376E-2	4.6555023923444974E-2	7.8325358851674631E-2	4.2631578947368416E-2	3.30622009569378E-2	5.1770334928229661E-2	2.3492822966507176E-2	3.4832535885167465E-2	5.8803827751196164E-2	3.0047846889952157E-2	8.5693779904306225E-3	1.8138755980861242E-2	4.2631578947368416E-2	8.5693779904306225E-3	9.5693779904306216E-3	Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner	Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner	Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner	Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner	Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments	Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts	Prendre soin d'eux à domicile 	Les tenir à l'écart des autres 	Prier	Ne rien faire	Autre	Je ne sais pas	7.6555023923444973E-2	0.14832535885167464	5.2631578947368418E-2	4.3062200956937802E-2	7.1770334928229665E-2	3.3492822966507178E-2	0.11483253588516747	0.24880382775119617	0.11004784688995216	9.5693779904306216E-3	1.9138755980861243E-2	5.2631578947368418E-2	9.5693779904306216E-3	9.5693779904306216E-3	lower bar	

Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner	Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner	Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner	Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner	Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments	Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts	Prendre soin d'eux à domicile 	Les tenir à l'écart des autres 	Prier	Ne rien faire	Autre	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner	Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner	Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner	Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner	Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments	Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts	Prendre soin d'eux à domicile 	Les tenir à l'écart des autres 	Prier	Ne rien faire	Autre	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	







Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE ?, N=343  



Hommes	

4.9032258064516124E-2	6.0967741935483877E-2	5.32258064516129E-2	3.7741935483870975E-2	4.2580645161290315E-2	3.322580645161291E-2	3.7419354838709687E-2	4.9677419354838714E-2	3.6129032258064506E-2	5.0967741935483868E-2	4.9032258064516124E-2	6.6774193548387095E-2	3.125806451612903E-2	5.7419354838709677E-2	6.6774193548387095E-2	8.2580645161290323E-2	8.0322580645161318E-2	5.3870967741935491E-2	Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner	Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner	Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner	Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner	Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments	Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts	Prendre soin d'eux à domicile 	7.0967741935483872E-2	0.12903225806451613	9.6774193548387094E-2	3.2258064516129031E-2	7.7419354838709681E-2	9.6774193548387094E-2	0.12258064516129032	0.29032258064516131	8.387096774193549E-2	Femmes	

4.4893617021276602E-2	4.5106382978723408E-2	4.1489361702127664E-2	2.2127659574468092E-2	4.02127659574468E-2	4.2765957446808514E-2	3.2340425531914907E-2	4.3404255319148932E-2	3.7659574468085114E-2	5.5106382978723403E-2	7.4893617021276587E-2	3.8510638297872338E-2	3.7872340425531913E-2	5.9787234042553192E-2	2.7234042553191486E-2	4.7659574468085095E-2	6.6595744680851082E-2	4.2340425531914888E-2	Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner	Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner	Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner	Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner	Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments	Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts	Prendre soin d'eux à domicile 	8.5106382978723402E-2	0.16489361702127658	5.8510638297872342E-2	4.7872340425531915E-2	7.9787234042553196E-2	3.7234042553191488E-2	0.1276595744680851	0.27659574468085107	0.12234042553191489	lower bar	

Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner	Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner	Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner	Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner	Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments	Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts	Prendre soin d'eux à domicile 	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner	Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner	Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner	Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner	Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments	Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts	Prendre soin d'eux à domicile 	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	







Que feriez-vous si un membre de votre communauté décéde de la MVE ou d’une cause inconnue ?, N=339  



Hommes	

2.2098765432098766E-2	1.4444444444444454E-2	2.7407407407407408E-2	3.6790123456790128E-2	1.1851851851851863E-2	6.9012345679012377E-2	1.8024691358024703E-2	4.7654320987654319E-2	2.5308641975308646E-2	1.2098765432098771E-2	1.7654320987654321E-2	1.7654320987654321E-2	5.7901234567901229E-2	4.5555555555555551E-2	7.2592592592592584E-2	3.3209876543209872E-2	6.8148148148148138E-2	9.0987654320987627E-2	6.1975308641975299E-2	1.1345679012345677E-2	2.3691358024691356E-2	5.7901234567901229E-2	1.1345679012345677E-2	1.2345679012345678E-2	Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner	Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner	Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner	Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner	Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments	Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts	Prendre soin d'eux à domicile 	Les tenir à l'écart des autres 	Prier	Ne rien faire	6.7901234567901231E-2	5.5555555555555552E-2	9.2592592592592587E-2	4.3209876543209874E-2	0.14814814814814814	0.32098765432098764	0.1419753086419753	1.2345679012345678E-2	2.4691358024691357E-2	6.7901234567901231E-2	1.2345679012345678E-2	1.2345679012345678E-2	Femmes	

6.5254237288135591E-2	4.1751412429378534E-2	5.220338983050847E-2	4.5254237288135601E-2	2.2655367231638426E-2	3.5762711864406771E-2	4.6553672316384173E-2	3.4802259887005652E-2	4.1355932203389831E-2	2.2655367231638426E-2	1.7401129943502826E-2	2.4350282485875705E-2	5.4745762711864404E-2	2.7248587570621468E-2	4.7796610169491521E-2	6.4745762711864399E-2	6.7344632768361584E-2	8.4237288135593197E-2	4.3446327683615824E-2	3.5197740112994348E-2	7.8644067796610179E-2	6.7344632768361584E-2	2.2598870056497175E-2	5.6497175141242938E-3	Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner	Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner	Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner	Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner	Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments	Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts	Prendre soin d'eux à domicile 	Les tenir à l'écart des autres 	Prier	Ne rien faire	8.4745762711864403E-2	2.8248587570621469E-2	6.7796610169491525E-2	8.4745762711864403E-2	0.10734463276836158	0.25423728813559321	7.3446327683615822E-2	4.519774011299435E-2	0.11864406779661017	0.10734463276836158	2.2598870056497175E-2	5.6497175141242938E-3	lower bar	

Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner	Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner	Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner	Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner	Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments	Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts	Prendre soin d'eux à domicile 	Les tenir à l'écart des autres 	Prier	Ne rien faire	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Appeler le numéro d’alerte locale	Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]	Les emmenez dans un centre de santé publique pour les faire soigner	Les emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner	Les emmener dans un centre de traitement Ebola (CTE) pour les faire soigner	Les emmenez chez un tradipraticien pour les soigner	Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments	Encourager les membres de la famille et les contacts proches à participer à la recherche des contacts	Prendre soin d'eux à domicile 	Les tenir à l'écart des autres 	Prier	Ne rien faire	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	









Leaders de confiance contacter

		L'implication de la communauté dans la riposte: leaders de confiance pour contacter



		Community involvement in the response: trusted leaders to contact

		Qui sont les leaders de confiance dans votre communauté pourriez vous contacte pour obtenir des informations sur le MVE ?

		Who are the trusted leaders in your community who you might contact  for information about MVE?

		Q36

		Réponse textuelle non structurée ; suggérez que toutes les réponses soient listées dans des cellules séparées ci-dessous.

		Open ended Text; suggest that all responses be listed as separate cells below



		Seriez-vous disposé à partager leurs nom et numéro de téléphone ?

		Would you be willing to share their name and phone number?

		Q37

		Réponse textuelle non structurée ; suggérez que toutes les réponses soient listées dans des cellules séparées ci-dessous.

		Open ended Text; suggest that all responses be listed as separate cells below





		Y a-t-il d'autres personnes dans votre communauté qui, selon vous, devraient être impliquées dans la réponse ?

		Are there others in your community who you think should be involved in the response?

		Q38

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Oui		25		24%		18%		32%		31		32%		27%		39%				Oui		24%		6%		8%		32%		5%		7%

		Non		63		60%		51%		72%		39		40%		32%		45%				Non		60%		9%		12%		40%		8%		5%

		Je ne sais  pas		17		16%		10%		23%		28		29%		23%		38%				Je ne sais pas		16%		6%		7%		29%		6%		9%

		TOTAL		105		1						98		1								TOTAL		100%						100%





		Seriez-vous prêt à partager leur nom et leur numéro de téléphone ?

		Would you be willing to share their name and phone number?

		Q39

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below















































Y a-t-il d'autres personnes dans votre communauté qui, selon vous, devraient être impliquées dans la réponse ?, N=203



Hommes	

8.1904761904761925E-2	0.12	6.8095238095238098E-2	5.8095238095238089E-2	8.9999999999999969E-2	6.1904761904761907E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.23809523809523808	0.6	0.16190476190476191	Femmes	

7.3673469387755097E-2	5.2040816326530626E-2	9.4285714285714306E-2	4.6326530612244898E-2	7.7959183673469379E-2	5.5714285714285688E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.31632653061224492	0.39795918367346939	0.2857142857142857	lower bar	

Oui	Non	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	









Perceptions de la riposte

		L'implication de la communauté dans la riposte: perceptions de la riposte



		Community involvement in the response: perceptions of the response

		Avez-vous vu quelqu'un de l’équipes d'intervention dans votre communauté pendant l’épidémie actuelle ?  

		Have you seen anyone from the response in your community during this outbreak?

		Q40

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Oui		67		66%		59%		73%		81		79%		69%		84%				Oui		66%		7%		7%		79%		10%		5%

		Non 		21		21%		17%		28%		16		16%		9%		25%				Non		21%		4%		7%		16%		7%		9%

		Ne sais pas		14		14%		8%		22%		6		6%		1%		12%				Je ne sais pas		14%		6%		8%		6%		5%		6%

		Total		102		1						103										TOTAL		100%						100%

		Êtes-vous satisfait de la manière dont les équipes d'intervention travaillent avec les membres de la communauté ?

		Are you satisfied with the way that the response teams are working in and with community members?

		Q41

																								Homme						Femme

		Value		Homme				95% LCL		95% UCL		Femme				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Oui		34		33%		28%		41%		52		50%		43%		61%				Oui		33%		5%		8%		50%		7%		11%

		Non 		54		53%		47%		61%		42		41%		36%		51%				Non		53%		6%		8%		41%		5%		10%

		Ne sais pas		14		14%		8%		22%		10		10%		3%		16%				Je ne sais pas		14%		6%		8%		10%		7%		6%

		Total		102		1						104		1								TOTAL		100%						101%

		Si oui, pourquoi êtes-vous satisfait ?

		If yes, why are you satisfied?

		Q42a

		Réponse textuelle non structurée ; suggérez que toutes les réponses soient listées dans des cellules séparées ci-dessous.

		Open ended Text; suggest that all responses be listed as separate cells below

		Si non, pourquoi êtes-vous insatisfait ?

		If non, why are you dissatisfied?

		Q42b

		Réponse textuelle non structurée ; suggérez que toutes les réponses soient listées dans des cellules séparées ci-dessous.

		Open ended Text; suggest that all responses be listed as separate cells below



Avez-vous vu quelqu'un de l’équipes d'intervention dans votre communauté pendant l’épidémie actuelle ? , N=205



Hommes	

7.3137254901960769E-2	7.4117647058823566E-2	8.2745098039215675E-2	6.6862745098039245E-2	3.5882352941176449E-2	5.7254901960784324E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.65686274509803921	0.20588235294117646	0.13725490196078433	Femmes	

5.3592233009708723E-2	9.4660194174757295E-2	6.1747572815533974E-2	9.6407766990291299E-2	6.5339805825242708E-2	4.8252427184466019E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.78640776699029125	0.1553398058252427	5.8252427184466021E-2	lower bar	

Oui	Non	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	







Êtes-vous satisfait de la manière dont les équipes d'intervention travaillent avec les membres de la communauté ?, N=206



Hommes	

7.6666666666666661E-2	8.0588235294117627E-2	8.2745098039215675E-2	5.3333333333333288E-2	5.9411764705882386E-2	5.7254901960784324E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.33333333333333331	0.52941176470588236	0.13725490196078433	Femmes	

0.10514563106796115	0.10223300970873789	6.2912621359223306E-2	7.4854368932038839E-2	4.7766990291262135E-2	6.7087378640776699E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.50485436893203883	0.40776699029126212	9.7087378640776698E-2	lower bar	

Oui	Non	Je ne sais pas	6.4285714285714279E-2	2.7142857142857142E-2	3.7619047619047614E-2	4.523809523809523E-2	1.7619047619047618E-2	2.7142857142857142E-2	-9.5238095238095108E-4	2.7619047619047616E-2	2.7619047619047616E-2	8.5714285714285701E-3	4.6190476190476198E-2	2.6666666666666665E-2	4.6190476190476198E-2	4.523809523809523E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	1.5714285714285722E-2	4.2857142857142864E-2	1.2380952380952381E-2	2.4761904761904763E-2	2.3809523809523864E-3	2.8571428571428567E-3	4.0952380952380948E-2	1.2380952380952381E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.3809523809523799E-2	1.3333333333333336E-2	1.3809523809523799E-2	1.4761904761904768E-2	









Profil démographique

		Profil démographique



		Demographic profile

		Age de la personne enquêtée

		Age

		Q43 (*need to recode from DOB to age)

																								Homme						Femme

		Value		Homme				95% LCL		95% UCL		Femme				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes (105)		lower bar		upper bar		Femmes (89)		lower bar		upper bar

		Age 18-25		50		44%		42%		51%		41		46%		45%		53%				Age 18-25		44%		2%		7%		46%		2%		7%

		Age 26-35		22		19%		10%		26%		10		11%		10%		18%				Age 26-35		19%		9%		7%		11%		2%		7%

		Age 35-60		23		20%		19%		27%		15		17%		11%		24%				Age 35-60		20%		2%		7%		17%		6%		7%

		Age 60+		19		17%		15%		24%		23		26%		24%		33%				Age 60+		17%		2%		7%		26%		2%		7%

		TOTAL		114		100%						89		100%								TOTAL		100%						100%



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

		What is the highest level of education you have completed?

		Q45

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Aucun		31		30%		28%		37%		48		54%		45%		56%				Aucun		30%		2%		7%		54%		9%		2%

		Ecole primaire		22		21%		17%		28%		15		17%		15%		24%				Ecole primaire		21%		4%		7%		17%		2%		7%

		Ecole secondaire		10		10%		8%		17%		10		11%		8%		34%				Ecole secondaire		10%		2%		7%		11%		3%		23%

		Diplome d'enseignement secondaire		19		18%		14%		25%		10		11%		10%		18%				Diplome d'enseignement secondaire		18%		4%		7%		11%		2%		7%

		Diplome universitaire		13		12%		11%		22%		4		4%		3%		19%				Diplome universitaire		12%		2%		10%		4%		2%		15%

		Ecole technique ou professionnelle		10		10%		8%		20%		2		2%		2%		9%				Ecole technique ou professionnelle		10%		2%		10%		2%		0%		7%

		TOTAL		105		100%						89		100%								TOTAL		100%						100%





		Quelle est l'activité dans laquelle vous générez la majorité de vos revenus ?

		What activity generates the majority of your income?

		Q46

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche		15		14%		10%		16%		5		6%		4%		7%				Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche		14%		4%		2%		6%		2%		1%

		Activités extractives		18		17%		11%		20%		1		1%		0%		2%				Activités extractives		17%		6%		3%		1%		1%		1%

		Activités de fabrication		2		2%		0%		3%		15		17%		11%		22%				Activités de fabrication		2%		2%		1%		17%		6%		5%

		 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau		12		11%		9%		15%		1		1%		0%		2%				 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau		11%		2%		4%		1%		1%		1%

		Construction des bâtiments et génie civil		6		6%		4%		10%		2		2%		1%		3%				Construction des bâtiments et génie civil		6%		2%		4%		2%		1%		1%

		Activités d’hébergement et de restauration		5		5%		4%		7%		11		12%		9%		16%				Activités d’hébergement et de restauration		5%		1%		2%		12%		3%		4%

		Transport et entreposage		3		3%		2%		5%		0		0%		0%		0%				Transport et entreposage		3%		1%		2%		0%		0%		0%

		Activités de poste et de télécommunication		4		4%		3%		5%		2		2%		1%		3%				Activités de poste et de télécommunication		4%		1%		1%		2%		2%		1%

		Activités financières et d’assurances		2		2%		1%		3%		2		2%		0%		4%				Activités financières et d’assurances		2%		1%		1%		2%		2%		2%

		Activités professionnelles, scientifiques et techniques		5		5%		2%		8%		2		2%		1%		3%				Activités professionnelles, scientifiques et techniques		5%		3%		3%		2%		2%		1%

		Activités immobilières et services administratifs et d’appui		2		2%		1%		4%		0		0%		0%		0%				Activités immobilières et services administratifs et d’appui		2%		1%		2%		0%		0%		0%

		Administration publique, défense et sécurité social obligatoire		4		4%		2%		6%		1		1%		0%		2%				Administration publique, défense et sécurité social obligatoire		4%		2%		2%		1%		1%		1%

		Education		12		11%		8%		15%		10		11%		8%		15%				Education		11%		3%		4%		11%		3%		4%

		Santé et action social		7		7%		5%		8%		8		9%		7%		12%				Santé et action social		7%		2%		1%		9%		2%		3%

		Arts, spectacles et loisirs		1		1%		0%		2%		2		2%		1%		4%				Arts, spectacles et loisirs		1%		1%		1%		2%		2%		1%

		Femme ou homme au foyer		0		0%		0%		0%		5		6%		4%		7%				Femme ou homme au foyer		0%		0%		0%		6%		2%		1%

		Aucune activité		2		2%		1%		3%		5		6%		4%		7%				Aucune activité		2%		1%		1%		6%		2%		1%

		Débrouillard (a préciser) 		4		4%		2%		5%		3		3%		2%		5%				Débrouillard (a préciser) 		4%		2%		1%		3%		1%		2%

		Homme ou femme d’affaire 		0		0%		0%		0%		4		4%		2%		5%				Homme ou femme d’affaire 		0%		0%		0%		4%		2%		1%

		Autre Petite commerçant 		1		1%		0%		2%		10		11%		9%		16%				Autre Petite commerçant 		1%		1%		1%		11%		2%		5%

		TOTAL		105								89										TOTAL		0%						0%

		Quel est votre langue maternelle?

		What is your mother tongue?

		Q47

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Langue 1		35		33%		32%		40%		21		24%		22%		31%				Langue 1		33%		2%		7%		24%		2%		7%

		Langue 2		28		27%		18%		34%		30		34%		32%		41%				Langue 2		27%		9%		7%		34%		2%		7%

		Langue 3		23		22%		20%		29%		15		17%		11%		24%				Langue 3		22%		2%		7%		17%		6%		7%

		Autre		19		18%		17%		25%		23		26%		24%		33%				Autre		18%		2%		7%		26%		2%		7%

		TOTAL		105		100%						89		100%								TOTAL		100%						100%

		Quelle est votre principale langue parlée ?

		What is your main spoken language?

		Q48

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Langue 1		30		29%		27%		36%		15		17%		15%		24%				Langue 1		29%		2%		7%		17%		2%		7%

		Langue 2		40		38%		29%		45%		38		43%		41%		50%				Langue 2		38%		9%		7%		43%		2%		7%

		Langue 3		23		22%		20%		29%		16		18%		12%		25%				Langue 3		22%		2%		7%		18%		6%		7%

		Autre		12		11%		10%		18%		20		22%		21%		29%				Autre		11%		2%		7%		22%		2%		7%

		TOTAL		105		100%						89		100%								TOTAL		100%						100%







		Dans laquelle des langues suivantes préféreriez-vous recevoir des informations sur la MVE ?

		In which of the following languages would you prefer to receive information about EVD?

		Q49

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Langue 1		35		33%		32%		40%		21		24%		22%		31%				Langue 1		33%		2%		7%		24%		2%		7%

		Langue 2		28		27%		18%		34%		30		34%		32%		41%				Langue 2		27%		9%		7%		34%		2%		7%

		Langue 3		23		22%		20%		29%		15		17%		11%		24%				Langue 3		22%		2%		7%		17%		6%		7%

		Autre		19		18%		17%		25%		23		26%		24%		33%				Autre		18%		2%		7%		26%		2%		7%

		TOTAL		105		100%						89		100%								TOTAL		100%						100%









		Quel est votre confinance religieux ? 

		What is your religious background?

		Q50

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Hommes		lower bar		upper bar		Femmes		lower bar		upper bar

		Protestant		15		13%		10.00%		16.00%		10		11%		10%		13%				Protestant		13%		3%		3%		11%		1%		2%

		Catholique		40		35%		30.00%		40.00%		35		39%		30%		43%				Catholique		35%		5%		5%		39%		9%		4%

		L'Eglise de Reveil		28		25%		22.00%		27.00%		23		26%		21%		30%				L'Eglise de Reveil		25%		3%		2%		26%		5%		4%

		Musulman		12		11%		9.00%		12.00%		8		9%		8%		11%				Musulman		11%		2%		1%		9%		1%		2%

		Kimbanguistes		8		7%		5.00%		8.00%		5		6%		4%		7%				Kimbanguistes		7%		2%		1%		6%		2%		1%

		Non croyan		11		10%		8.00%		13.00%		8		9%		7%		11%				Non croyan		10%		2%		3%		9%		2%		2%

		TOTAL		114								89										TOTAL		0%						0%



Age de la personne enquêtée  



Hommes (105)	

7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	Age 18-25	Age 26-35	Age 35-60	Age 60+	0.43859649122807015	0.19298245614035087	0.20175438596491227	0.16666666666666666	Femmes (89)	

Age 18-25	Age 26-35	Age 35-60	Age 60+	0.4606741573033708	0.11235955056179775	0.16853932584269662	0.25842696629213485	#REF!	

Age 18-25	Age 26-35	Age 35-60	Age 60+	1	lower bar	Age 18-25	Age 26-35	Age 35-60	Age 60+	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	upper bar	Age 18-25	Age 26-35	Age 35-60	Age 60+	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	#REF!	Age 18-25	Age 26-35	Age 35-60	Age 60+	1	#REF!	Age 18-25	Age 26-35	Age 35-60	Age 60+	1	lower bar	Age 18-25	Age 26-35	Age 35-60	Age 60+	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	upper bar	Age 18-25	Age 26-35	Age 35-60	Age 60+	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	







Niveau d'études



Hommes	

Aucun	Ecole primaire	Ecole secondaire	Diplome d'enseignement secondaire	Diplome universitaire	Ecole technique ou professionnelle	0.29523809523809524	0.20952380952380953	9.5238095238095233E-2	0.18095238095238095	0.12380952380952381	9.5238095238095233E-2	Aucun	Ecole primaire	Ecole secondaire	Diplome d'enseignement secondaire	Diplome universitaire	Ecole technique ou professionnelle	Femmes	

7.0000000000000007E-2	0.22764044943820227	7.0000000000000007E-2	0.1450561797752809	7.0000000000000007E-2	1.4999999999999986E-2	3.2359550561797748E-2	1.4999999999999999E-2	1.4999999999999999E-2	1.5000000000000013E-3	Aucun	Ecole primaire	Ecole secondaire	Diplome d'enseignement secondaire	Diplome universitaire	Ecole technique ou professionnelle	0.5393258426966292	0.16853932584269662	0.11235955056179775	0.11235955056179775	4.49438202247191E-2	2.247191011235955E-2	Aucun	Ecole primaire	Ecole secondaire	Diplome d'enseignement secondaire	Diplome universitaire	Ecole technique ou professionnelle	Aucun	Ecole primaire	Ecole secondaire	Diplome d'enseignement secondaire	Diplome universitaire	Ecole technique ou professionnelle	1.5000000000000013E-2	3.9523809523809517E-2	1.4999999999999999E-2	4.0952380952380935E-2	1.4999999999999999E-2	1.4999999999999999E-2	Aucun	Ecole primaire	Ecole secondaire	Diplome d'enseignement secondaire	Diplome universitaire	Ecole technique ou professionnelle	7.0000000000000007E-2	6.9999999999999979E-2	7.0000000000000007E-2	6.9999999999999979E-2	9.6190476190476187E-2	0.10476190476190478	







Langue maternelle



Hommes	

7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	6.9999999999999979E-2	1.5000000000000013E-2	0.09	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999986E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	0.33333333333333331	0.26666666666666666	0.21904761904761905	0.18095238095238095	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	Femmes	

6.9999999999999979E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	1.4999999999999986E-2	1.5000000000000013E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	0.23595505617977527	0.33707865168539325	0.16853932584269662	0.25842696629213485	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	1.5000000000000013E-2	3.9523809523809517E-2	1.4999999999999999E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	7.0000000000000007E-2	6.9999999999999979E-2	7.0000000000000007E-2	







L'activite de generez vos revenus



Hommes	

1.7142857142857154E-2	2.8571428571428581E-2	1.095238095238095E-2	3.5714285714285712E-2	4.2857142857142864E-2	2.238095238095239E-2	2.1428571428571432E-2	1.49047619047619E-2	1.095238095238095E-2	3.2380952380952385E-2	2.0952380952380951E-2	2.1904761904761899E-2	3.5714285714285712E-2	1.3333333333333336E-2	1.0476190476190476E-2	0	1.095238095238095E-2	1.1904761904761904E-2	0	1.0476190476190476E-2	4.2857142857142844E-2	6.142857142857143E-2	1.9047619047619049E-2	2.4285714285714285E-2	1.714285714285714E-2	7.6190476190476156E-3	8.5714285714285701E-3	1.3095238095238097E-2	9.0476190476190491E-3	2.7619047619047616E-2	9.0476190476190491E-3	1.8095238095238098E-2	3.428571428571428E-2	1.6666666666666663E-2	9.5238095238095247E-3	0	9.0476190476190491E-3	1.8095238095238098E-2	0	6.5238095238095246E-3	Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche	Activités extractives	Activités de fabrication	 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau	Construction des bâtiments et génie civil	Activités d’hébergement et de restauration	Transport et entreposage	Activités de poste et de télécommunication	Activités financières et d’assurances	Activités professionnelles, scientifiques et techniques	Activités immobilières et services administratifs et d’appui	Administration publique, défense et sécurité social obligatoire	Education	Santé et action social	Arts, spectacles et loisirs	Femme ou homme au foyer	Aucune activité	Débrouillard (a préciser) 	Homme ou femme d’affaire 	Autre Petite commerçant 	0.14285714285714285	0.17142857142857143	1.9047619047619049E-2	0.11428571428571428	5.7142857142857141E-2	4.7619047619047616E-2	2.8571428571428571E-2	3.8095238095238099E-2	1.9047619047619049E-2	4.7619047619047616E-2	1.9047619047619049E-2	3.8095238095238099E-2	0.11428571428571428	6.6666666666666666E-2	9.5238095238095247E-3	0	1.9047619047619049E-2	3.8095238095238099E-2	0	9.5238095238095247E-3	Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche	Activités extractives	Activités de fabrication	 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau	Construction des bâtiments et génie civil	Activités d’hébergement et de restauration	Transport et entreposage	Activités de poste et de télécommunication	Activités financières et d’assurances	Activités professionnelles, scientifiques et techniques	Activités immobilières et services administratifs et d’appui	Administration publique, défense et sécurité social obligatoire	Education	Santé et action social	Arts, spectacles et loisirs	Femme ou homme au foyer	Aucune activité	Débrouillard (a préciser) 	Homme ou femme d’affaire 	Autre Petite commerçant 	Femmes	

1.3820224719101132E-2	8.7640449438202254E-3	5.1460674157303377E-2	8.7640449438202254E-3	7.528089887640449E-3	3.6404494382022479E-2	0	7.528089887640449E-3	1.7528089887640451E-2	7.528089887640449E-3	0	8.7640449438202254E-3	3.7640449438202245E-2	3.0112359550561796E-2	1.2528089887640453E-2	1.3820224719101132E-2	1.3820224719101132E-2	1.6292134831460678E-2	5.0561797752809029E-3	4.7640449438202254E-2	1.6179775280898874E-2	9.2359550561797749E-3	5.8539325842696624E-2	1.0235955056179774E-2	1.247191011235955E-2	3.3595505617977528E-2	0	1.7471910112359549E-2	1.9471910112359551E-2	1.6471910112359552E-2	0	1.0235955056179774E-2	3.2359550561797748E-2	1.9887640449438193E-2	1.7471910112359549E-2	1.6179775280898874E-2	1.6179775280898874E-2	1.3707865168539324E-2	2.4943820224719099E-2	2.2359550561797753E-2	Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche	Activités extractives	Activités de fabrication	 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau	Construction des bâtiments et génie civil	Activités d’hébergement et de restauration	Transport et entreposage	Activités de poste et de télécommunication	Activités financières et d’assurances	Activités professionnelles, scientifiques et techniques	Activités immobilières et services administratifs et d’appui	Administration publique, défense et sécurité social obligatoire	Education	Santé et action social	Arts, spectacles et loisirs	Femme ou homme au foyer	Aucune activité	Débrouillard (a préciser) 	Homme ou femme d’affaire 	Autre Petite commerçant 	5.6179775280898875E-2	1.1235955056179775E-2	0.16853932584269662	1.1235955056179775E-2	2.247191011235955E-2	0.12359550561797752	0	2.247191011235955E-2	2.247191011235955E-2	2.247191011235955E-2	0	1.1235955056179775E-2	0.11235955056179775	8.98876404494382E-2	2.247191011235955E-2	5.6179775280898875E-2	5.6179775280898875E-2	3.3707865168539325E-2	4.49438202247191E-2	0.11235955056179775	Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche	Activités extractives	Activités de fabrication	 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau	Construction des bâtiments et génie civil	Activités d’hébergement et de restauration	Transport et entreposage	Activités de poste et de télécommunication	Activités financières et d’assurances	Activités professionnelles, scientifiques et techniques	Activités immobilières et services administratifs et d’appui	Administration publique, défense et sécurité social obligatoire	Education	Santé et action social	Arts, spectacles et loisirs	Femme ou homme au foyer	Aucune activité	Débrouillard (a préciser) 	Homme ou femme d’affaire 	Autre Petite commerçant 	Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche	Activités extractives	Activités de fabrication	 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau	Construction des bâtiments et génie civil	Activités d’hébergement et de restauration	Transport et entreposage	Activités de poste et de télécommunication	Activités financières et d’assurances	Activités professionnelles, scientifiques et techniques	Activités immobilières et services administratifs et d’appui	Administration publique, défense et sécurité social obligatoire	Education	Santé et action social	Arts, spectacles et loisirs	Femme ou homme au foyer	Aucune activité	Débrouillard (a préciser) 	Homme ou femme d’affaire 	Autre Petite commerçant 	1.5000000000000013E-2	3.9523809523809517E-2	1.4999999999999999E-2	4.0952380952380935E-2	1.4999999999999999E-2	1.4999999999999999E-2	Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche	Activités extractives	Activités de fabrication	 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau	Construction des bâtiments et génie civil	Activités d’hébergement et de restauration	Transport et entreposage	Activités de poste et de télécommunication	Activités financières et d’assurances	Activités professionnelles, scientifiques et techniques	Activités immobilières et services administratifs et d’appui	Administration publique, défense et sécurité social obligatoire	Education	Santé et action social	Arts, spectacles et loisirs	Femme ou homme au foyer	Aucune activité	Débrouillard (a préciser) 	Homme ou femme d’affaire 	Autre Petite commerçant 	7.0000000000000007E-2	6.9999999999999979E-2	7.0000000000000007E-2	6.9999999999999979E-2	9.6190476190476187E-2	0.10476190476190478	







Langue principale parlee



Hommes	

7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	6.9999999999999993E-2	1.5000000000000013E-2	8.9999999999999969E-2	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	0.2857142857142857	0.38095238095238093	0.21904761904761905	0.11428571428571428	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	Femmes	

7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	1.4999999999999986E-2	1.5000000000000013E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	0.16853932584269662	0.42696629213483145	0.1797752808988764	0.2247191011235955	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	1.5000000000000013E-2	3.9523809523809517E-2	1.4999999999999999E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	7.0000000000000007E-2	6.9999999999999979E-2	7.0000000000000007E-2	







Langue preferee pour recevoir des informations sur la MVE



Hommes	

7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	6.9999999999999979E-2	1.5000000000000013E-2	0.09	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999986E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	0.33333333333333331	0.26666666666666666	0.21904761904761905	0.18095238095238095	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	Femmes	

6.9999999999999979E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	1.4999999999999986E-2	1.5000000000000013E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	0.23595505617977527	0.33707865168539325	0.16853932584269662	0.25842696629213485	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	1.5000000000000013E-2	3.9523809523809517E-2	1.4999999999999999E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	7.0000000000000007E-2	6.9999999999999979E-2	7.0000000000000007E-2	







Religieux



Hommes	

2.8421052631578958E-2	4.9122807017543901E-2	2.4385964912280733E-2	1.4736842105263159E-2	9.8245614035087775E-3	3.3508771929824571E-2	3.157894736842104E-2	5.0877192982456132E-2	2.5614035087719284E-2	1.526315789473684E-2	2.0175438596491221E-2	1.6491228070175432E-2	Protestant	Catholique	L'Eglise de Reveil	Musulman	Kimbanguistes	Non croyan	0.13157894736842105	0.35087719298245612	0.24561403508771928	0.10526315789473684	7.0175438596491224E-2	9.6491228070175433E-2	Protestant	Catholique	L'Eglise de Reveil	Musulman	Kimbanguistes	Non croyan	Femmes	

1.7640449438202255E-2	3.6741573033707842E-2	4.1573033707865137E-2	2.0112359550561801E-2	1.3820224719101132E-2	2.0112359550561801E-2	1.2359550561797744E-2	9.3258426966292163E-2	4.842696629213486E-2	9.8876404494381981E-3	1.6179775280898874E-2	1.9887640449438193E-2	Protestant	Catholique	L'Eglise de Reveil	Musulman	Kimbanguistes	Non croyan	0.11235955056179775	0.39325842696629215	0.25842696629213485	8.98876404494382E-2	5.6179775280898875E-2	8.98876404494382E-2	Protestant	Catholique	L'Eglise de Reveil	Musulman	Kimbanguistes	Non croyan	Protestant	Catholique	L'Eglise de Reveil	Musulman	Kimbanguistes	Non croyan	1.5000000000000013E-2	3.9523809523809517E-2	1.4999999999999999E-2	Protestant	Catholique	L'Eglise de Reveil	Musulman	Kimbanguistes	Non croyan	7.0000000000000007E-2	6.9999999999999979E-2	7.0000000000000007E-2	
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KOBO Survey XLS File Questionnaire 2_Updated.xlsx
survey

		type		name		label::French (fr)		label::Lingala (ln)		label::Kiswahili (swh)		label::Nande (nnb)		label::English (en)		hint::French (fr)		hint::Lingala (ln)		hint::Kiswahili (swh)		hint::Nande (nnb)		hint::English (en)		appearance		required		relevant		calculation

		start

		end

		begin group		intro		Informations sur l'interview		BASANGO PONA MITUNA		MAELEZO JUU YA UTAFITI		ESHONGULU SH’OMUKANIA		Interview Information												field-list

		text		Enqueteur		Enquêteur: 		Motuni: 		Mutafiti:		Omubulya(Enquêteur):		Investigator:														TRUE

		text		Participant		Code de participant: 		Code ya moyanoli : 		Namba ya mushiriki: 		Echikanganirioky’omusubya:		Participant code:														TRUE

		text		Localite		Localité (Village ou Quartier):		Engumba (mboka to kartye):		Kijiji ama kata 		Mulongo kutsy’omuyi (Quartier)		Locality (Village or District):

		text		Aire de sante		Aire de santé:		Esika ya bokolongono:		Eneo la Afya 		Kiharochikèch’ovunyaghasa’ « Aire de santé»		Health area:

		text		Zone de sante		Zone de santé:		Etando ya bokolongono:		Eneo kubwa la afya 		Kiharoch’ovunyahasa (zone de santé) 		Health zone:

		date		Date		Date (aaaa/mm/jj):		Lelo/date (mbula/sanza/mokolo):		Tarehe (mwaka, mwezi, siku,)		Chiro 		Date(yyyy/mm/dd):

		time		L’heure 		L’heure (hh : mm):		Ngonga		Saa		Endambi		Time(hh:mm)

		note		intro		TEXTE D’INTRODUCTION: LISEZ LE TEXTE SUIVANT AVANT DE COMMENCER L’ENQUÊTE 2				MAELEZO YA KUFUNGUA: SOMA MANENO YA FWATAYO KABLA YA KUANZA UTAFITI WA PILI		Ebinywa by’eritsukirak’obusondoli bw’epili :		(INTRODUCTORY TEXT:  READ THE FOLLOWING TEXT BEFORE STARTING QUESTIONNAIRE 2)

		note		Bonjour		Bonjour, mon nom est _______ (présentez également toute l'équipe présente). Nous sommes ici au nom du [ministre de la Santé]. Une épidémie de maladie à virus Ebola a touché votre région.  Le gouvernement [où toute autre entité menant des actions de réponse] prend des mesures pour identifier et tester les personnes susceptibles d'être infectées par le virus Ebola afin qu'elles soient prises en charge dans un hôpital spécialisé, et pour assurer la vaccination et le suivi des personnes qui ont été en contact étroit avec elles. Aujourd'hui, je souhaite vous poser quelques questions pour comprendre ce que vous pensez de cette maladie et des activités de réponse à Ebola dans votre communauté.  Les informations que nous recueillerons seront utilisées par [nom de l'agence] pour améliorer ses efforts visant à stopper la propagation d'Ebola.  Les questions devraient prendre environ 30 minutes.   		Mbote, kombo na nga __________ pe nasalaka na  [kombo ya musala].
Bokono ya Ebola ezalaki na mboka na bino.  Mbulamatadi [to bakambi misusu ya misala ya etumba ya bokono] bazuaki musala ya koyeba pe kosalisa ba examen na bato oyo bazali na bilembo ya bokono ya Ebola po ete bazua lisalisi na hopitalo, elongobani pe bazua mangwele, pe kolandela batu oyo bazalaki   na batu ya bokono ya ebol ; Tangu bokono ya Ebola ezalaki, bakonzi ya minganga ba sungaki bato na bokundi malamu (EDS) pe ba kengelaki bakoki ko zala na bokono ya Ebola po ya koboya maladi epalangana.  Lelo, nalingi natuna yo mua mituna na oyo etali misala ya bobundisi Ebola na lisanga na bino. Basango toko zua bako salela yango na [kombo ya musala].  Nazali kaka na mituna mukie ekosala 30 minutes.   		Jambo, jina langu ni __________ na ninafanya kazi kwa [jina la shirika].
Mulipuko wa ugonjwa wa virusi ya Ebola umeshambulia eneo yako. Serekali [ao shirika yoyote inayofanya kazi ya kusaidia] inachukua hatua za kutambua na kupima watu wanaoweza kuambukizwa na virusi ya Ebola ili watunzwe katika kituo cha afya maalumu na waweze kupewa chanjo, na kufuatilia watu ambao walikuwa pamoja nao kwa karibu. Zaidi, wakati wa mulipuko wa ugonjwa wa virusi ya Ebola, wakuu wa afya wanafanya mazishi yenye kuheshimisha na kukinga mtu yeyote ambaye anaweza kuwa ameambukizwa  na virusi ya Ebola, ili kuzuwiya maambukizo ya ugonjwa huo. Leo nataka kukuuliza maswali fulani kuhusu shughuli za musaada ya kupiganisha Ebola katika jamii yako. Habari tunazochukuwa zitatumiwa na [jina la shirika]. Nina maswali machache tu yakukuuliza, na inaweza kuchukuwa chini ya dakika 30.		Kuti,chinuwene? ?  Ngahulawamo__________ ngakoler’ekithunga [erina ry’ekithunga]. Ekihunzo ekyobukoni bw’evirusi eby’ebola mu chika kol’oko kiharo chetu oko biro bya laba. Eserikali yikuwethu (kuts’/ekindi kithunga echika teghek’emitegheko yeri waticha) muyika yiraho emibeko yeri minyerera kutse yeri handika n’eri pim’abandu abanga pat’obukoni bw’evirusi by’ebola erivawatich’eripat’obubalya oko bilamiro evisikire  n’eribah’ebikato, n’eriland’okobandu abalya tulak’oloko balwere embere balwale.  Eri ongezya, omobiro by’ekihunzo ch’obukoni bw’evirusi by’ebola, abimaniri w’obunyaghasa babya bakath’avaholohi n’olukengerwa na butsira hatari, ibwa kandi abandu abalya hol’omo bukoni bw’evirusi by’ebola kutsy’omomakoni awasosir’ebola  erifung’esyonzira esho’abandu banga patiram’obukoni. Munabwire, ngendi kubuly’amabulyo minamina oko mitegheko yeriwatich’erilwa n’obukoni bw’evirusi by’ebola oko muyi  wenu. Ebyoshi ebyukendi tubwira bikendi tumikishibwa n’ekithunga [erina ry’ekithunga]. Omu kania wethu akibugha dakika amakumy’ asathu.		Hello, my name is _______ (also introduce the entire team present). We are here on behalf of [Ministry of Health/agency name]. An outbreak of Ebola virus disease has affected your area.  The government [or any other entity conducting response actions] is taking steps to identify and test people who may be infected with Ebola for care in a specialized hospital, and to provide vaccination and monitoring for people who have been in close contact with them. Today, I want to ask you some questions to understand what you think about this disease and about Ebola response activities in your community.  The information we collect will be used by [ Ministry of Health/agency name ] to improve efforts to stop the spread of Ebola virus disease.  Answering the questions should take around 30 minutes.  

		note		Avant de commencer		Avant que vous vous décidiez à participer, j'aimerais apporter quelque précision :  

•	Cette enquête est volontaire. Vous n’êtes pas obligé(e) de répondre à chaque question et vous pouvez choisir de mettre fin à l’enquête à tout moment.
•	Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. C’est votre opinion qui m’intéresse. Si vous ne comprenez pas la question, faites-le moi savoir.
•	Les informations que vous fournirez aujourd’hui resteront confidentielles.  On ne vous demandera pas votre identité dans le cadre de cette enquête.
•	Le rapport que nous rédigerons constituera un résumé de toutes les enquêtes et il ne sera pas possible de vous identifier ou de savoir à quelles questions vous avez répondu.   
•	Si à l’issue de cette enquête vous souhaitez poser des questions, vous pouvez contacter ___________ (nom) au _____________ (numéro de téléphone).		Liboso ya kobanda, nalingi kozongela makambo eye : 
•	Ankete oyo ezali ya ofele (volontaire). Bakangi yo na makasi te po yako yanola na mituna oyo, pe okoki ko pona kokata mituna ngonga nyoso.
•	Biyano ya malamu na ya mabe ezali te. Tolingi kaka koyeba makanisi na yo.
•	Biyano oko pesa biso ekotikala na nkuku. Nako tuna yo kombo na yo te po ya ankete oyo.
•	Boyokani oyo toko koma ekozala na mokuse ba ankete nyoso tozosala, moto moko te akoyeba nani ayanolaki ni-ni.
•	Soki ozali na mituna misusu okoki kotuna na suka ya ankete, okoki kobenga [kombo] na [numero ya telefone].		Kabla ya kuanza, ningependa kurudilia mambo fulani:
•	Utafiti huu ni wa bure. Hau lazimishwe kujibu kila swali na unaweza kuamua kukomesha utafiti juu wakati wowote.
•	Hakuna majibu mazuri au mabaya. Ni maoni yako ndio ninataka kujuwa. Ikiwa hauelewe swali, tafazali nijulishe.
•	Habari unazotoa leo zitachungwa kwa siri. Sitakuuliza jina lako katika utafiti huu.
•	Ripoti yetu itaweka kwa ujumla utafiti wote na haitawezekana kukutambua au kujua ni maswali gani ulijibu.
•	Ikiwa una maswali yoyote baada ya kumaliza utafiti huu, unaweza kuwasiliana na (jina)  _________________ kwa (nambari ya simu)._______________________________		Embere sh’eritsuka,  namakusima na kandi nianzir’inakwibuky’ebindu bireve:
•	Oywanzire yukasubay’okomabulyo wethu . Sitwanga thandy’omundu erisuby’okomabulyo wethu, kandi oko ndambi yoshi wangana bugha uthi siguthishyanzire eritusubirya , iwa tubwira ithwashighiry’aho.
•	Sihaly’amasubiryo awuwene nawathuwene, tukarondy’eriminya tuu ebyowalabamo na malengekanya wikuwaghu. 
•	Ebyoshi ghukendi nibwira bikishighala kathi kaghu naghe. Sinendi kubuly’erina ryaghu.
•	Eripoti eyotukisha handika ekindishaby’ekikuhi ky’ebyosh’abandu boshi bakitubwira, sibyendisha tokekana eriminyerer’amasubiryo waghu.
•	Wamabya iwuwithy’amabulyo nabibugheri kania naghu wangana birikir’oko , [erina n’ekashi akakola] au [nambari y’esimu].		Before you decide whether you will participate, I'd like to go over a few points:
•	This survey is voluntary. You are not required to answer every question, and you can choose to end the survey at any time.
•	There are no right or wrong answers. I am interested in your opinion. If you don't understand the question, let me know.
•	The information you provide today will remain confidential.  I will not ask for your name as part of this investigation.
•	The report we are writing will be a summary of all investigations and it will not be possible to identify you or what questions you have answered.   
•	If at the end of this survey you want to ask questions, you can contact ___ (name)______ at ___________

		select_one yes_no2		Acceptez		Acceptez-vous de participer à cette enquête? 		Ondimi kosala ankete? 		Je! Unakubali kushiriki katika utafiti huu?		Wanamaligh’erisuby’okomabulyo waghe?		Would you like to participate? 		Notez le consentement verbal pour participer ici ; si refus de participer, remerciez-les pour leur temps et mettez fin à l'enquête.   
Chaque refus doit être consigné dans un registre quotidien		Koma awa eyano apesi po ya kosala ; soki aboyi kosala, pesa ye matondi pe sukisa ankete		Andika maneno ku kubali ku shirikii hapa; ikiwa mushiriki ana kataa kushiriki, mushukuru kwa wakati wake na kumaliza utafiti		Handik’erikirirya ryohano, omundu amighana iwa mushim’okondambi’aryakuha n’eribuyir’omukanyawaho.		Write down the verbal consent to participate in the investigation; if not, thank the person for their time and close the investigation. Every refusal should be recorded in a daily logbook				TRUE

		text		Questions		Avez-vous des questions avant de commencer?  		Oza na mituna liboso ya kobanda? 		Je! Una maswali yoyote kabla ya kuanza?		Una withy’okomabulyo emberethutsuke?		Before we begin, do you have any questions for me? 		Enregistre les questions ici: 		Koma mituna awa		Andika maswali hapa:		Handik’amabulyomunye wo hano		Note any questions here

		end group

		begin group		Introduction		Introduction		Introduction		Introduction		Introduction		Introduction												field-list

		select_one yes_no4		Q1		Q1. Avez-vous été informé de l’existence de cas d’Ébola dans votre [village/ville]?		Q1. Oyebi ete bokono ya Ebola ezali na mboka na bino ?		Q1. Je! Umesikiya uwepo ya kesi za ugonjwa wa Ebola katika [kijiji / mji yako]?		Q1. Unashi nga muyana sungik’omundu oyalwal’obukoni bw’ebola oko mulongo/muyi wenyu?		Q1. Have you been informed of any cases of Ebola in your [village/town]?

		select_one yes_no4		Q2		Q2. Avez-vous vu un intervenant dans la lutte contre Ébola dans votre localité/village/cité/ville? 		Q2. Okutani na mutu ya mosala ya kobundisa Ebola na mboka na bino ?		Q2. Je! Umeona watu wa kupiganisha Ebola ama watu wa équipe ya riposte katika eneo / kijiji / mji / muji yako ?		Q2. Wanabiri bandana n’omundw’oweriposte omo muyi/mulongo wenu?		Q2. Have you seen an Ebola stakeholder in your locality/village/city?

		end group

		begin group		Surveillance		Surveillance		Kolandela		Ufuatiliaji ama recherche des cas 		Eriland’okó kihunzo		Surveillance												field-list

		note		Manifeste		LIRE POUR LA Q3: La MVE se manifeste habituellement par de la fièvre, des vomissements, de la diarrhée, des douleurs musculaires et un saignement des gencives ou autres saignements.				Soma kwa swali la ine : magonjwa ya virusi ya Ebola ina jionesha kwa kawaida ku pitiya homa, ku tapika, ku hara, maumivu ya misuli na kutoka damu kwa meno na pahali kwengine		Som’oko libulio 4 : Obukoni  bw’evirusi by’ebola bukaminyikala kundu omo kabembere, erisala, erihara, omubiri’eriluma, erisendy’omusasi womo bitininia kutse handi’oko mubiri		Read for Q3: EVD usually manifests as fever, vomiting, diarrhea, muscle pain, and bleeding gums or other bleeding.

		select_multiple Q3		Q3		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?		Q3. Soki moto ya libota nayo azali na bilembo ya Ebola okosala ndenge nini ?		Q3. Ikiwa mtu wa familia yako anaonyesha dalili za Ebola, unawezafanya nini?		Q3. Omundu w’oko kihanda kyaghu amabisungikako’ebiminyikalo by’ebola. Iwuki yiraghuti? 		Q3. If a family member showed signs of Ebola virus disease, what would you do?		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo bisika nyoso moyanoli ako loba		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)

		text		Q3_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q3}, ‘Autre’)

		select_multiple Q4		Q4		Q4. Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    		Q4. Soki moto ya lisanga na bino azali lokola mutu abeli bokono ya Ebola okosala nini?    		Q4. Ikiwa mtu katika jamii ama communauté yako anaonekana kama ameambukizwa na virusi ya Ebola, unweza kufanya nini? 		Q4. Wangayira ghuthi wamabiminya ngoko’omundu w’oko mulongo wenu ali musungikako’ebiminyikalo ebisosire by’ebola/baka muwazir’ebola ?   		Q4. If a member of your community was suspected of being infected with Ebola, what would you do?    		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo esika nyoso moyanoli akoloba		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)

		text		Q4_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q4}, ‘Autre’)

		select_one yes_no4		Q5		Q5. Êtes-vous au courant de la recherche des cas suspects d’Ébola par les équipes de riposte dans votre localité/village/ cité/ville?		Q5. Oyebi ete bato ya misala ya bobundisi Ebola bazoluka batu bakoki kozala na Ebola na mboka na bino? 		Q5. Je! Unajuwa kama watu ambao wanawezakuwa wemeamnbukizwa na Ebola ama wa cas suspects wana tafutwa katika eneo / kijiji / mji lako?		Q5. Unashi ngw’abandw’aberiposte baka ronday’abandu abaka waziraw’obukoni bw’ebola omo muyi wenu? 		Q5.Are you aware of the search for people who may be infected with Ebola by response teams in your locality/village/city/city?

		note		Activites		 (SCRIPT) : L'équipe de surveillance d'Ebola recherche les personnes susceptibles d'être infectées par la maladie à virus Ebola et les aide à se faire tester et traiter rapidement. Cela donne à la personne la meilleure chance de se rétablir et réduit également les risques d'infection d'autres personnes. Ces activités sont dénommées la « surveillance des cas d’Ébola». Lorsque dans la communauté une personne susceptible d’être infectée par le virus Ébola fait l’objet d’un signalement, cela s’appelle une « alerte ». 		TANGELA MOYANOLI MALOBA OYO:  Misala ya kobundisa bokono ya Ebola ezali lokola, komema bato bakoki kozala na bokono ya Ebola (likebisi), Koluka, kolandela bato, koluka bato oyo bazo monana te, koluka bato ya makasi, pe koboya bopalangani ya bokono na kosunga bato bakabola bokono te. Kombo ya misala wana  ezali « kolandela bato ya bokono ya Ebola ». Tangu na lisanga moto alobi ete akoki kozala na bokono ya Ebola, kombo na yango « likebisi ». 		Soma maneno ya fwatayo kwa mushiriki: Shughuli zilizofanywa kwaku piganisha virusi ya Ebola ni, kati ya nyingi zingine, kuonyesha wale wanao fikiriwa kuwa na ugonjwa, uchunguzi, kufwatilia waliyo kutana na wagonjwa, kutafuta waliyo kutana na wagonjwa ambao hawajulikane, kutafuta kila wakati, kisha kuwasaidia wasiambukize. Shughuli hizi zimeitwa "ufuatiliaji wa wagonjwa wa Ebola". Wakati mtu katika jamii ambaye anawe fikiriwa kwamba ameambukizwa na Ebola anaonyeshwa, inaitwa "hange".		Script : Emíteghekerê  eyika yirawaho erilwa n’evirusi by’ebola  yirimo, okwebyo twangahula, eriminyisha  eribyaho ry’abandu abakawazir’ebola (emilaghe y’eri kura mathwe), erikwesa,  erikwam’abandu balya tuloko bakoni kutsy’okomibiri ya bandu balya hol’omo bola, erirondy’abandu balya tuloko bakoni kutsy’okomibiri ya bandu balya hol’omo bola isihali bandi bandu, erirondya eri langirikere, indibwa n’erikakiry’abandu eripat’evirusi baka bawatich’erithendi shiyirabo abandi bandu.  Emítegheker’eyi ikahulawamo «  Eriland’okó kihunzo ». Okondambi baka minyishay’omundu yuly’omobakalani  oywangaby’inialwer’obukoni bw’ebola bakabugh’ambu  ni « alerte ». 		(SCRIPT): the Ebola case surveillance team searches for people who may be infected with Ebola virus disease and helps them get tested and treated quickly. This gives the person the best chance of recovering, and also lowers the chances that other people will become infected. These activities are referred to as "Ebola case surveillance." When a person in the community who may be infected with Ebola is reported, this is called an "alert." 																${Q5} = 'Non' or ${Q5} = 'Je ne sais pas'

		select_one yes_no4		Q6		Q6. Avez-vous déjà vu ou parlé à un membre de l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola dans votre Localité/village/cité/ville?		Q6. Osi omona to osolola na mutu ya misala ya bobundisi ebola  oyo alandelaka baye bazala-ki na batu ya bokono ya Ebola na mboka na bino?		Q6. Je! Umewahi ku kutana na wanamemba wa Timu ya kupiganisha Ebola ama mutu wa équipe ya riposte wanaofanya kazi ya kutafuta waliokutana na wagojwa wa Ebola ama suvi des contacts katika eneo / Kijiji / Mji / Jiji lako?		Q6. Wanabiriya sunga kuts’eriya  bugha n’omundu w’omo riposte oyuka kwamirir’abandw’abatulok’oko mulwere/muholi w’ebola omo mulongo/muyi munene wenu ?		Q6. Have you ever seen or spoken to a member of the Ebola Response Team in your local area?																${Q5} = 'Oui' or ${Q5} = 'Refuse'

		select_one Q7		Q7		Q7. Si oui, comment qualifieriez-vous cette expérience?		Q7. Soki Iyo, ozo mona mo-sala oyo ndenge nini ?		Q7. Kama ndiyo, unaweza kuelewa namna gani mazoezi haya?		Q7. Ko wamabugh’uthi inga, uka wazachi okw’echo bakakola ?		Q7. If so, how would you describe this experience?																(${Q5} = 'Oui' or ${Q5} = 'Refuse') and (${Q6} = 'Oui' or ${Q6} = 'Refuse')

		text		Q8		Q8. Vous qualifiez cette expérience comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point? Quelle en a été la cause/la raison?		Q8. Olobi ezali mosala malamu. Yebisa nga pona nini ?		Q8. Unasema mazoezi haya ni mema. Je! Unaweza kuniambia kuhusu jambo hili? Sababu / kusukumizi ilikuwa nini?		Q8. Uthy’ambu ni mwats’uwene. Wangana ni kanirya buli’okwecho ? Echaleka nichi ?		Q8. You describe this experience as good. Could you tell me more about that? What was the reason?																(${Q6} = 'Oui' or ${Q6} = 'Refuse') and (${Q7} = 'Q7.1' or  ${Q7} = 'Q7.2')

		text		Q8b		Q8b. Vous qualifiez cette expérience comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison?		Q8b. Olobi ezali mosala mabe, pona nini olobi bongo ?		Q8b. Je unaona tabia hii kuwa mubaya. Je! Unaweza kuniambia zaidi? Sababu ni nini / nini aliacha unakuwa?		Q8b. Uthy’ambu ni mwatsi athuuwene. Wangana ni kanirya buli ? Echaleka nichi ?		Q8b. You call this experience bad. Could you tell me more about that? What was the reason?																${Q7} = 'Q7.3' or  ${Q7} = 'Q7.4'

		select_multiple Q9		Q9		Q9. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos de l’équipe de riposte contre Ebola?		Q9. Na makanisi ya bato ya lisanga na bino           bazoloba nini pona   bolandi batu bakoki    kozala na Ebola?		Q9. Maoni ya watu wengine wa jamii yako ama communauté ni gani kuhusu ginsi vile watu wanaofikiriwa kuwa na Ebola wana fuatiliwa (ama suivi des cas suspects)?		Q9. Abandi bakalani bok’oko muyi/mulongo wenu bawithe amalengekany’ alyachiokwi  kwamirir’abandu abakawaziraw’obukoni bw’ebola, zaidi sana ?		Q9. What is the opinion of other members of your community about the Ebola Response Team?		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo bisika nyoso moyanoli akoloba		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)

		text		Q9_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q9}, ‘Autre’)

		end group

		begin group		Traitement		Centre de traitement d’ébola		Lopitalo ya ebola		Kituo cha matibabu ya ebola		Kisenge ch’eriteya ebola (cte)		Ebola Treatment Center												field-list

		note		Suspectee		(LISEZ LE SCRIPT): Lorsqu'une personne est suspectée d’être infectée par le virus Ebola, l'équipe de riposte contre Ebola l'emmène pour qu'elle soit testée et traitée dans un hôpital spécialisé appelé Centre de traitement d’Ébola ou « CTE ».		TANGELA MOYANOLI MALOBA OYO  : Tangu baponi moto moko lokola moto oyo akoki kozala na bokono ya Ebola ekipi ya bobundisi bokono ya Ebola ekomema moto wana po yako salisa ye ekizame na lopitalo esengeli oyo to « CTE ».		SOMA MANENO YA FWATAYO KWA MUSHIRIKI: Wakati mtu anaonyeshwa kama inawezekana ameambukizwa na Ebola, timu ya kupiganisha magonjwa itamuchukua mtu huyo na kumupima na kumupa matibabu katika kituwo maalumu kiitwakyo Kituo cha Matibabu ya Ebola ao "CTE" kwa kifupi ya kifaransa.		Script : Oko ndambi babiri bugh’ambu bitokeken’omundu inia wih’obukoni bw’ebola, abakoli  b’eriposte baka hek’omund’oyu eriya mupima n’eriya musulubira omo kilamiro chika hulamo « kisenge ch’eritey’ebola », « CTE ». 		(READ THE SCRIPT): When a person is identified as possibly being infected with Ebola, the response team will take that person for testing and treatment at a specialized hospital called the Ebola Treatment Center or "ETC."

		select_one yes_no4		Q10		Q10. Connaissez-vous un centre de traitement d’Ébola (CTE) dans votre localité/village/cité/ville ?		Q10. Oyebi lopitalo ya kosalisa Ebola (CTE) na mboka na bino?		Q10. Je! Unajua Kituo cha Matibabu ya Ebola ama CTE katika eneo / kijiji / mji / jiji yako?		Q10. Unashy’eKilamiro ch’eritey’obukoni bw’ebola (CTE) oko muyi/mulongo/muyi munene wenu? 		Q10. Do you know of an Ebola Treatment Centre (ETC) in your locality/village/city/?

		select_one yes_no4		Q11		Q11. Si oui, êtes-vous allé(e) au CTE?		Q11. Soki Iyo, okenda na CTE ?		Q11. Ikiwa ndivyo, umewahi kuenda ku CTE?		Q11. Ko wama bugha uth’inga, wanabiriy’oko CTE ? 		Q11. If so, have you been to the ETC?																${Q10} = 'Oui' or ${Q10} = 'Refuse'

		select_multiple Q12		Q12		Q12. Pour quel motif êtes-vous allé(e) au CTE? 		Q12. Pona nini okenda na CTE ?		Q12. Kwa nini ulienda ku CTE? (Weka alama kwa kila jibu inayo ambatana)		Q12. Wayakol’oko CTE k’ochi? 		Q12. Why did you go to the ETC?		Cochez toutes les réponses pertinentes		Tya elembo na biyano nyoso ya motuya, Kotanga maloba oyo te		Weka alama kwa jibu zote 		Isiwa soma ,Sombol’ebihambene na ma subiryo bakendi kuha		(Check all relevant answers)						(${Q10} = 'Oui' or ${Q10} = 'Refuse') and (${Q11} = 'Oui' or ${Q11} = 'Refuse')

		text		Q12_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q12}, ‘Autre’)

		select_one Experience		Q13		Q13. Comme vous êtes déjà allé(e) au CTE, comment qualifieriez-vous cette expérience?		Q13. Lokola okenda na CTE, omoni likambo ena ndenge nini ?		Q13. Kufuatana na ginsi ulishaka enda ku CTE, una mawazo gani juu ya wakati ulipitisha huko?		Q13. Kundi uthi w’abirihik’oko CTE, walang’ire bindu’ebi by’oghuti? 		Q13. As you have already been to the ETC, how would you describe this experience?																(${Q10} = 'Oui' or ${Q10} = 'Refuse') and (${Q11} = 'Oui' or ${Q11} = 'Refuse')

		text		Q14		Q14. Vous qualifiez cette expérience comme [bonne/mauvaise]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison?		Q14. Omoni likambo [wana malamu to mabe]. Okoki kolobela nga mua mingi na tina ya likambo oyo ? Pona nini olobi bongo ?		Q14. Kama wakati yako ilikuwa [mzuri / mbaya]. Je! Unaweza kuniambia zaidi kuhusu jambo hili? Sababu ilikuwa nini?		Q14. Uthyambu eriyayo yabya kindu  [kyuwene/kithuwene]  Wangana ni kanirya buli ? Echaleka nichi?		Q14. You qualify this experience as [good/bad]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason?																(${Q10} = 'Oui' or ${Q10} = 'Refuse') and (${Q11} = 'Oui' or ${Q11} = 'Refuse')

		select_multiple Q15		Q15		Q15. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 		Q15. Na makanisi ya bato misusu ya lisanga na bino bazoloba nini na oyo etali CTE ?		Q15. Maoni ya watu wengine wa jamii yako ni gani kuhusu kituo cha matibabu ya Ebola ama CTE 		Q15. Abandi bakalani bok’oko muyi/mulongo wenyu bawithe amalengekany’ achi  oko bisenge/bilamiro by’eriteyi’ebola? 		Q15. What is the opinion of other members of your community about the Ebola Treatment Centre? 		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo bisika moyanoli aponi		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)						${Q10} = 'Oui' or ${Q10} = 'Refuse'

		text		Q15_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q15}, ‘Autre’)

		select_one Q16		Q16		Q16. Si vous ou un membre de votre famille présentiez des signes de MVE où iriez-vous le plus probablement pour vous faire soigner?		Q16. Soki yo, to ndeko ya libota bomoni bilembo ya bokono ya Ebola bokokende wapi po ya lisalisi? 		Q16. Ikiwa wewe au mtu katika familia yako anakuwa na dalili ama signes za Magonjwa ya Ebola, ni wapi munaweza kwenda kupata matibabu?		Q16. Iwekutsy’owundi mundu w’oko kihanda chaghu ami sungikako’ebiminyikalo e by’ebola , hayi huka wazira mwangay’okobubalya?    		Q16. If you or a family member showed signs of EVD, where would you most likely go for treatment?																${Q10} = 'Oui' or ${Q10} = 'Refuse'

		text		Q16_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q16}, ‘Autre’)

		select_multiple Q17		Q17		Q17. Pourquoi privilégieriez-vous cet endroit pour vous faire soigner plutôt que de recourir à un CTE?		Q17. Pona nini olingi esika oyo pona lisalisi koleka  CTE ?		Q17. Kwa nini unaweza kuchagua mahali hapa kwakupata matibabu paali ya kwenda kwenye CTE?		Q17. Kundich’ukanz’eriyeyo oho wangayir’oko buteyi’oko CTE?		Q17. Why would you prefer this place for treatment rather than using an ETC?		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembi esika moyanoli alobi		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)						${Q16} != 'Q16.2'

		text		Q17_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q17}, ‘Autre’)

		end group

		begin group		Suivi de Contacts		Suivi de Contacts		Kolandela bato 		Kufuatulia waliokutana na wajongwa		Erikwama aba thul’oko mulwere/muholi w’ebola 		Contact Tracing												field-list

		select_one yes_no4		Q18		Q18. Avez-vous entendu parler du suivi de contacts ? [Utilisez un terme local différent s’il est plus courant]		Q18. Osi oyoka bato bazali kolandela baye bazalaki na bato aya bokono ya ebola ?    [Salela kombo eyebani makasi]		Q18. Umewai ku sikiya juu yaku fwatiliya waliyo kutana na wagonjwa wa Ebola (utiliser un terme local different s’il est plus courant)		Q18. Unashi ngok’oko abandu aba thul’oko mulwere/muholi w’ebola baka kwamawa(suivi de contact)?		Q18. Have you heard of contact tracing? [Use a different local term if it is more common]

		note		Contacts		(LISEZ LE SCRIPT) : Le suivi de contacts désigne le moment où l’equipe de riposte contre Ébola collecte les noms de toutes les personnes qui ont été très proches ou en contact avec une personne atteinte d’Ébola. Ensuite, ils rendent visite ou parlent avec toutes ces personnes tous les jours pendant 21 jours afin que, si elles tombent malades de virus Ebola , qu’elles puissent être traitées immédiatement, ce qui augmente leurs chances de survie.		Tangela moyanoli maloba oyo  : Kolandela bato ezali kopona ngonga ya musala ya kobundisa bokono ya Ebola pe ko kongola ba kombo ya bato nyoso bazalaki pene pene na moto abelaki bokono ya Ebola. Lisusu, bakendaka kotala to kosolola na bato mikolo nyoso na boumeli ya mikolo 21 pona nako ndimisa bango été bakueya maladi te		Soma maneno ya fwatayo kwa mushiriki: Kufuatilia waliokutana na mgojwa ni wakati wafanyakazi wakupiganisha Ebola anachukuwa majina ya watu wote ambao wamekuwa karibu sana au waliowasiliana na mgojwa wa Ebola. Kisha wanatembelea ao wanazungumza na watu hawa wote kila siku kwa siku 21 kuhakikisha kuma hawako wagonjwa.		Script : Erikwama’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola  y’endambi’eyo bakoli b’eriwatich’erilwa n’ebola b’abaka handik’amena awa bandu boshi ababya hakuhi kutse kandi aba thul’okiomundu oyo awithe virusi by’ebola by’omo mubiri. Bakabya bakaya ban’omundwoyo kuts’ibabya baka kanya naye buli chiro omo biro makumy’abiri n’echighuma eriminya ngasibendi lwala. 		(SCRIPT): Contact tracing describes when Ebola response personnel collect the names of all people who have been very close to a person with Ebola virus disease. Then they visit or talk with all these people every day for 21 days so that if they get sick with Ebola virus disease, they can get them into treatment right away, which increases their chance of survival.																${Q18} = 'Non' or ${Q18} = 'Je ne sais pas'

		select_one yes_no4		Q19		Q19. Est-ce que le suivi de contacts se fait dans votre communauté?		Q19. Kolandela batu oyo bazalaki elongo na moto ya ebola, ezali kosalema na lisanga na bino ?		Q19. Je ! kufuatiliana na waliokutana na wagonjwa ama suivi des contacts inafanyika katika jamii lako ?		Q19. Abandu aba thul’oko mulwere/muholi w’ebola bakana kwamaw’oko muyi wenu kwe?		Q19. Is contact tracing done in your community?																${Q18} = 'Oui' or ${Q18} = 'Refuse'

		select_one yes_no4		Q19b		Q19b. Avez-vous déjà été identifié(e) par l’équipe de riposte contre Ébola comme un  « contact » après avoir été à proximité d’une personne atteinte d’Ébola ?		Q19b. Ekipi ya bobundisi bokono, eponaki yo lokola moko ya batu ba zalaki na  moto ya Ebola?		Q19b. Je! Umewai kuchaguliwa na Timu ya kupiganisha Ebola kama mtu "ambaye alikutana na mgojwa" ama personne de contact baada ya kuwa karibu na mgojwa wa Ebola?		Q19b. Wana biri handikwa chiro kighuma nabakoli abaka watikay’erilwa n’ebola oko  bandu aba thul’oko mulwere/muholi w’ebola ? 		Q19b. Have you ever been identified by the Ebola Response Team as a "contact" after being near someone with Ebola?																${Q18} = 'Oui' or ${Q18} = 'Refuse'

		select_one yes_no4		Q20		Q20. Lorsque vous avez été identifié(e) comme contact, avez-vous consenti à ce que quelqu’un vienne chez vous tous les jours pendant 21 jours pour vérifier votre température et vous demander si vous aviez des symptômes d’Ébola ?		Q20. Tangu oponamaki lokola moko ya baye bazalaki na bato na bokono ya Ebala, ondimaki ete akenda mikolo nyoso kino mikolo 21 po ya kokamata température pe kotuna soki bilembo ya Ebola ebimi?		Q20. Wakati ulichaguliwa kama mtu aliye kutana na mgojwa, je ! ulikubali mtu akuje nyumbani kwako kila siku kwa siku 21 kuangalia hali yako ya joto na kuuliza kama uko na dalili za Ebola?		Q20. Oko ndambi bakubwira ngoko bakendi handik’amena waghu oko bandu balya thuloko mundu yulwer’ebola, muwana ligh’omundu abye akas’ewaghu omobiro amakumumy’abiri nechighuma akapim’omuliro womubiri waghu neri kubulya ngasighuta langir’ebiminyikalo by’obukoni bw’ebola ? 		Q20. When you were identified as a contact, did you consent to someone coming to your home every day for 21 days to check your temperature and ask if you had any Ebola symptoms?																(${Q18} = 'Oui' or ${Q18} = 'Refuse') and (${Q19b} = 'Oui' or ${Q19b} = 'Refuse')

		select_one Experience		Q21		Q21. Comment s’est déroulé cette expérience?		Q21. Expérience musala wana eleki ndenge nini ? 		Q21. Je! Jambo hili lilipitikana namna gani?		Q21. Mubya laba biti ? 		Q21. How did this experience go?																(${Q20} = 'Oui' or ${Q20} = 'Refuse') and (${Q19b} = 'Oui' or ${Q19b} = 'Refuse')

		text		Q22		Q22. Vous qualifiez cette expérience comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?		Q22. Soki omoni musala wana malamu. Okoki kolobela nga lisusu makambo mingi wana ya malamu?		Q22. Kama jambo hilil ilikuwa mzuri Je! Unaweza kuniambia zaidi kuhusu jambo hili? Sababu ilikuwa nini?		Q22. Uthyambu mubya laba [ ndeke].  Wangana ni kanirya buli ? Echaleka ibya laba ndeke nichi?		Q22. You describe this experience as good. Could you tell me more about that? What was the reason?																(${Q19b} = 'Oui' or ${Q19b} = 'Refuse') and (${Q20} = 'Oui' or ${Q20} = 'Refuse') and (${Q21} = 'Bonne')

		text		Q22b		Q22b. Vous qualifiez cette expérience comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?		Q22b. Soki omoni musala wana mabe.  Okoki kolobela nga lisusu makambo mingi wana ya babe ? 		Q22b. Kama jambo hilil ilikuwa mbaya Je! Unaweza kuniambia zaidi kuhusu jambo hili? Sababu ilikuwa nini?		Q22b. Uthyambu mubitha laba  ndeke [muhanda].  Wangana ni kanirya buli ? Echaleka ibitha laba ndeke nichi?		Q22b. You call this experience bad. Could you tell me more about that? What was the reason?																(${Q19b} = 'Oui' or ${Q19b} = 'Refuse') and (${Q20} = 'Oui' or ${Q20} = 'Refuse') and (${Q21} = 'Mauvaise')

		select_multiple Q23		Q23		Q23. Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison? 		Q23. Soki ondimaki te, pona nini ondimaki te ? 		Q23. Ikiwa haukukubali, sababu ilikuwa nini?		Q23. Wamibya iwuthita ligha, echa leka nichi ? 		Q23. If you didn't consent, what was the reason? 		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo na biyano nyoso moyanoli alobi		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)						(${Q18} = 'Oui' or ${Q18} = 'Refuse') and (${Q19b} = 'Oui' or ${Q19b} = 'Refuse') and (${Q20} = 'Non')

		text		Q23_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q23}, ‘Autre’)

		select_multiple Q24		Q24		Q24. Que disent les autres membres de votre communauté à propos du suivi de contacts ? 		Q24. Bato mosusu ya lisanga na bino bazoloba nini na oyo etali kolandela baye bazalaki na batu ya bokono ya ebola? 		Q24. Je! Wengine katika jamii ama communauté yako watu wengine wanasema nini juu ya kufuatilia waliokutana na mgojwa ama suivi des contacts? 		Q24. 		Q24. What do other members of your community say about contact tracing? 		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo na biyano nyoso moyanoli alobi		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)						(${Q18} = 'Oui' or ${Q18} = 'Refuse')

		text		Q24_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q24}, ‘Autre’)

		select_one Q25		Q25		Q25. S’il vous arrivait, à l’avenir, d’être identifié(e) comme un contact éventuel, accepteriez-vous que quelqu’un vienne chez vous tous les jours pendant 21 jours pour vous observer, afin que, si vous tombez malade, ils puissent vous envoyer immédiatement recevoir un traitement contre le virus Ebola?		Q25. Soki na mikolo ya sima ba poni yo lokola moko ya baye bazalaki na batu ya bokono ya ebola, okondima ete moto aya na ndako mikolo nyoso kolandela yo mikolo 21 pona koyeba soki okueyi maladi te?		Q25. Kama kwa siku za usoni unatajwa kuwa mtu ambaye amekutana na mgojwa ama cas contact, je! Unaweza ruhusu mtu akuje nyumbani kwako kila siku kwa siku 21 kuhakikisha kwamba hau pate ugonjwa?		Q25. Yamikuhikira oko biro bikasa iba handik’amena waghu oko bandu balya thuloko mundu yulwer’ebola, wuna mwendisha ligh’omundu abye akas’ewaghu omobiro amakumumy’abiri nechighuma elirebya nga sighuta lwala?		Q25. If you happen to be identified as a potential contact in the future, would you accept someone coming to your home every day for 21 days to make sure you don't get sick?

		select_multiple Q26		Q26		Q26. Si non, pourquoi pas ? 		Q26. Pona nini okanisi bongo ?		Q26. Kama apana, ni kwa sababu gani? 		Q26. Uthi Iyehe kundichi?		Q26. If not, why not? 		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo na biyano nyoso moyanoli alobi		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)						${Q25} = 'Non' or ${Q25} = 'Refuse'

		text		Q26_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q26}, ‘Autre’)

		select_one yes_no4		Q27		Q27. S’il vous arrivait de présenter des symptômes de la MVE, accepteriez-vous de donner les noms des personnes avec lesquelles vous avez été en contact ?		Q27. Soki bilembo ya Ebola ekomeli yo, okondima kopesa kombo ya bato ozalaki na contact na bango? 		Q27. Kama unakuwa na dalili ama signes za magonjwa ya Ebola, je ! unaweza kuwa tayari kutoa majina ya watu ambao umekutana nao?		Q27. Wami tsuk’eri kangany’ebiminyikalo by’obukoni bw’ebola, wangana ligh’eryahul’amena wa bandu boshi obo mulwe muka thamba nabo ? 		Q27. If you happen to have symptoms of EVD, would you agree to give the names of the people you have been in contact with?

		select_multiple Q28		Q28		Q28. Si non, pourquoi pas?		Q28. Soki te, pona nini te ?		Q28. Ikiwa apana, kwa nini?		Q28. Uth’iyehe kundichi ?		Q28. If not, why not? 		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo na biyano nyoso moyanoli alobi		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)						${Q27} != "Oui"

		text		Q28_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q28}, ‘Autre’)

		end group

		begin group		Vaccination		Vaccination contre le virus Ebola		Mangwele ya ebola		Kikato kya ebola		Echikato echikalwa n’ervirusi by’ebola 		Vaccination against the Ebola Virus												field-list

		select_one yes_no4		Q29		Q29. Avez-vous entendu parler du vaccin contre le virus Ébola ?		Q29. Oyoka bato bazali kolobela  mangwele  ya Ebola ?		Q29. Je! Umesikia kuhusu kikato ya virusi ya Ebola?		Q29. Wanabiry’owa bak’ahul’echikato echikalwa n’ervirusi by’ebola ?		Q29. Have you heard of the Ebola vaccine?

		note		Vaccin		(LISEZ LE SCRIPT): Un vaccin permettant de se protéger contre le virus Ébola est proposé aux personnes qui ont été en contact étroit avec des personnes atteintes par le virus Ébola (famille, amis et professionnels de la santé).  		TANGELA MOYANOLI MALOBA OYO  :  Mangwele  ezali kosunga bato bamibatela na bokono ya Ebola pe kosenga na bato bazalaki pene pene na bato ya bokono ya Ebola ( libota, baninga pe bato ya misala ya bokolongono ) bazua  mangwele.		Soma maneno ya fwatayo kwa mushiriki: Kikato kya kujikinga na virusi ya Ebola kinatolewa kwa watu ambao wamekutana kwa karibu na watu walio na virusi ya Ebola (familia, marafiki na wafanya kazi wa afya).		Script :Echikatoch’erikakiray’okovirusi eby’ebola  chika sunziraw’abandu  abalya thul’oko bandu abawithy’evirusi by’omo mubiri(kihanda, banwani, nabakoli b’obunyaghasa) . 		(SCRIPT): A vaccine to protect against Ebola is offered to people who have been in close contact with people with Ebola (family, friends and health professionals).  																${Q29} = "Non" or ${Q29} = "Je ne sais pas"

		begin group		Q29_Yes																						field-list

		select_one yes_no4		Q30		Q30. Vous a-t-on déjà proposé un vaccin contre le virus Ébola?   		Q30. Basibasenga yo ozua  mangwele  ya Ebola ?		Q30. Je! Umewahi kupendekezwa kikato kya Ebola?		Q30. Banabiri kubulya chiro chighuma ngawangana ligh’eripata echikato echikalwa n’ervirusi by’ebola ?   		Q30. Have you ever been offered an Ebola vaccine?   																${Q29} = "Oui" or ${Q29} = "Refuse"

		begin group		Q30_Yes																						field-list

		select_one yes_no4		Q31		Q31. Si oui, avez-vous consenti à être vacciné(e)?  		Q31. Soki Iyo, ondimaki kozua  mangwele) ? 		Q31. Ikiwa ndivyo, je! Ulikubali kupewa kikato?		Q31. Kundi’uth’inga, muwana righ’eri habw’echikato butsir’eritandibwa na mundu?  		Q31. If so, have you consented to be vaccinated?  																${Q30} = "Oui" or ${Q30} = "Refuse"

		begin group		Q31_Yes																						field-list				${Q31} = "Oui" or ${Q31} = "Refuse"

		select_one Q32		Q32		Q32. Dans quelle ville avez-vous reçu le vaccin ?		Q32. Ozuaki mangbele na mboka nini ?		Q32. Je! Umepokea kikato katika mji gani?		Q32. Wapatir’echikat’omo muyi wahi ?		Q32. In which city did you receive the vaccine?

		text		Q32_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q32}, ‘Autre’)

		select_one Q32b		Q32b		Q32b. Si vous avez consenti à être vacciné(e), combien d’injections avez-vous reçues ?		Q32b. Soki ondimaki kozua  mangwele ozuaki kisi mbala boni ?		Q32b. Ikiwa ulikubali kupewa kikato, ulipokea sindano ngapi?		Q32b. Wamibya muwana righ’eri habw’echikato butsir’eritandibwa na mundu, watobolawa shindani singahi ? 		Q32b. If you consented to be vaccinated, how many injections did you receive?

		select_multiple Q33		Q33		Q33. Si vous avez consenti mais n’avez jamais été vacciné(e), pour quelle raison n’avez-vous pas été vacciné(e)? 		Q33. Soki ondimaki kasi ozui mangwele te, pona nini ozuaki te ? 		Q33. Ikiwa ulikubali kupewa kikato lakini hauku pewa, ni kwa sababu gani haukupewa kikato?		Q33. Wamibya muwana righa  butsir’eritandibwa na mundu aliwe s’iwetha  habw’echikato , mutha patacho kundichi ?		Q33. If you consented but were never vaccinated, why were you not vaccinated?		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo na biyano nyoso moyanoli alobi		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)						${Q32b} = "Q32b.4"

		text		Q33_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q33}, ‘Autre’)

		select_one Experience		Q34		Q34. Comme vous avez été vacciné(e), comment qualifieriez-vous l’expérience de la première administration du vaccin?		Q34. Ndenge ozuaki mangwele, ndenge nini omoni musala ya bope-si mangwele mbala ya liboso ?		Q34. Kwa kuwa umepata kikato, mafikiri yako ni nini  kuhusu namna ulipokea kikato kya kwanza?		Q34. Kundi uthiambu muwapat’echikato, mubya laba bithi’echiro wapat’echikato echekwanza? 		Q34. As you have been vaccinated, how would you describe the experience of the first administration of the vaccine?																${Q32b} = "Q32b.1" or ${Q32b} = "Q32b.2" or ${Q32b} = "Q32b.3" or  ${Q32b} = "Refuse"

		text		Q35		Q35. Vous qualifiez cette expérience comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison?		Q35. Olobi musala esalemaki malamu. Pona nini olobi bongo ?		Q35. Je unafikiri jambo hili lilikuwa [mzuri]. Je! Unaweza kuniambia zaidi kuhusu jambo hili? Sababu ilikuwa nini?		Q35. Uthyambu mubya laba ndeke. Wangana ni kanirya buli ? Echaleka ibya laba ndeke nichi?		Q35. You describe this experience as good. Could you tell me more about that? What was the reason?																(${Q32b} = "Q32b.1" or ${Q32b} = "Q32b.2" or ${Q32b} = "Q32b.3" or  ${Q32b} = "Refuse") and (${Q34} = "Bonne")

		text		Q35b		Q35b. Vous qualifiez cette expérience comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison?		Q35b. Olobi musala esalemaki mabe. Pona nini olobi bongo ?		Q35b. Je unafikiri jambo hili lilikuwa [mbaya]. Je! Unaweza kuniambia zaidi kuhusu jambo hili? Sababu ilikuwa nini?		Q35b. Uthyambu mubitha laba ndeke muhanda. Wangana ni kanirya buli? Echaleka ibitha laba ndeke nich’?		Q35b. You call this experience bad. Could you tell me more about that? What was the reason?																(${Q32b} = "Q32b.1" or ${Q32b} = "Q32b.2" or ${Q32b} = "Q32b.3" or  ${Q32b} = "Refuse") and (${Q34} = "Mauvaise")

		select_one Q36		Q36		Q36. Comme vous avez été vacciné(e) une deuxième fois, comment qualifieriez-vous cette expérience?		Q36. Ndenge ozuaki mangwele, ndenge nini omoni musala ya bopesi mangwele ya mbala mibale ?		Q36. Kwa kuwa umepata kikato, mafikiri yako ni nini  kuhusu namna ulipokea kikato kya pili?		Q36. Wamabya muwana tobolwa kabiri, mubya laba bithi’echiro wapat’echikato’erya kabiri?		Q36. Since you have been vaccinated a second time, how would you describe this experience?																${Q32b} = "Q32b.2" or ${Q32b} = "Q32b.3"

		text		Q37		Q37. Vous qualifiez cette expérience comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison?		Q37. Olobi musala esalemaki malamu. Pona nini olobi bongo ?		Q37. Je unafikiri jambo hili lilikuwa mzuri. Je! Unaweza kuniambia zaidi kuhusu jambo hili? Sababu ilikuwa nini?		Q37. Uthyambu mubya labandeke .  Wangana ni kanirya buli ? Echaleka ibya laba ndeke nich’?		Q37. You describe this experience as good. Could you tell me more about that? What was the cause/reason?																(${Q32b} = "Q32b.2" or ${Q32b} = "Q32b.3") and (${Q36} = "Q36.1")

		text		Q37b		Q37b. Vous qualifiez cette expérience comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison?		Q37b. Olobi musala esalemaki mabe. Pona nini olobi bongo  ?		Q37b. Je unafikiri jambo hili lilikuwa mbaya. Je! Unaweza kuniambia zaidi kuhusu jambo hili? Sababu ilikuwa nini?		Q37b. Uthyambu mubitha laba  ndeke muhanda.  Wangana ni kanirya buli ? Echaleka ibitha laba ndeke nich’?		Q37b. You call this experience bad. Could you tell me more about that? What was the reason?																(${Q32b} = "Q32b.2" or ${Q32b} = "Q32b.3") and (${Q36} = "Q36.2")

		end group

		select_multiple Q38		Q38		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?		Q38. Soki ondimaki kozua mangwele te. Pona nini oboyaki ? 		Q38. Ikiwa haukukubali kupata kikato, sababu ilikuwa nini?		Q38. Yamibya iwaghan’eripat’echikato, echa lek’uwaghana nichi?		Q38. If you didn't agree to get vaccinated, what was the reason? 				Kotanga biyano te, tya elembo na biyano nyoso moyanoli alobi												(${Q29} = 'Oui' or ${Q29} = 'Refuse') and (${Q30} = 'Oui' or ${Q30} = 'Refuse') and (${Q31} = 'Non' or ${Q31} = 'Je ne sais pas')

		text		Q38_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q38}, ‘Autre’)

		select_one yes_no4		Q39		Q39. Si vous n’aviez pas accepté de vous faire vacciner, changeriez-vous d’avis si l’on vous le proposait maintenant?   		Q39. Soki ondimaki te kozua mangwele, okobongola makanisi soki tosengi yo sikoyo ozua yango ?		Q39. Ikiwa haukukubali kupewa kikato, je! Unaweza kubadilisha mawazo yako kama unapewa kikato sasa?		Q39. Yamiby’uwaghan’eripat’ echikat’oko biro bya laba, wanganatasha yisubako bami ku sunziracho lino?   		Q39. If you hadn't agreed to get vaccinated, would you change your mind if you were offered it now?   																${Q31} = 'Oui' or ${Q31} = 'Refuse'

		end group

		select_one yes_no4		Q40		Q40. Si on ne vous a encore jamais proposé de vous faire vacciner contre le virus Ébola, accepteriez-vous de le faire si on vous le proposait maintenant ?   		Q40. Soki basengi yo te kozua mangwele ya Ebola, okondima kozua yango soki tosengi yo sikoyo ?   		Q40. Ikiwa haujawahi kupewa fursa ya kupata kikato ya Ebola, je! Unaweza kuwa tayari kupata kika to kama unapewa sasa?		Q40. Yamibya isebebatha baku sunzir’epat’echikato, wangana lighacho bami kuletheracho lino?   		Q40. If you have never been offered an Ebola vaccine before, would you agree to do so if you were offered it now?   																${Q29} = 'Non' or ${Q29} = 'Je ne sais pas' or ${Q30} = 'Non' or ${Q30} = 'Je ne sais pas'

		end group

		end group

		begin group		Enterrements		Enterrements dignes et sécurisés		Bokundi ya malamu pe ya kobatela 		Mazishi yenye kuheshimisha na ku kinga		Erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari		Safe and Dignified Burials												field-list

		select_one yes_no4		Q41		Q41. Avez-vous entendu parler des enterrements dignes et sécurisés (EDS)?		Q41. Oyoka matanga ya enterrements dignes et sécurisés (EDS) ?  		Q41. Umekwisha kusikia kuhusu Mazishi yenye kuheshimisha na yenye kukinga ama EDS ?		Q41. Wanabiri’owa abandu baka kani’okw’ith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari (EDS)?		Q41.Have you heard of dignified and safe burials (SDB)?

		note		Enterrement		(LISEZ LE SCRIPT) : Par enterrement digne et sécurisé, on entend une pratique qui consiste à enterrer un être cher en respectant les coutumes à l’aide d’un équipement de protection spécial et de procédures destinées à protéger toutes les personnes contre la MVE transmise par le biais des fluides corporels du défunt. L’équipe d’inhumation collabore avec la famille en vue d’effectuer, dans la mesure du possible, une inhumation dans le respect des traditions locales.		TANGELA MOYANOLI MALOBA OYO  : Bokundi ya malamu pe ya kobatela ezali bizaleli ya kokunda ndeko na botosi penza na bosalisi ya biloko ya komibatela penza ya malamu  pe kolandela mibeko ya kobatela bato nyoso na bokono ya Ebola na nzela ya ba mayi ya nzoto ya moweyi. Ekipi ya bokundi ekosala musala elongo na libota po ete bokundi esalema na botosi ya bizaleli ya mboka.		Soma maneno ya fwatayo kwa mushiriki: Mazishi yenye kuheshimisha na yenye kukinga inamaanisha kumzika mpendwa kulingana na mila za watu, kwa kutumia vifaa maalum vya kukinga na taratibu zilizoundwa kukinga watu wote na magojwa ya Ebola inayoambukizwa kupitia maji ya mwili ya marehemu. Timu ya mazishi inawasiliana na familia katika fanya mazishi, wakilinda inapowezekana, mila za mahali hapo.		Script :  Erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari ni mikolere y’eritabaly’abaholi erikwamana n’easili abandu iban’ambith’emyambalire y’erı̧́kaki̧ryâ ndeke baka sich’emighendero yoshi y’erı̧́kaki̧ry’abandu boshi b’oko bukoni bw’evirusi by’ebola ebyanga lwir’omo bighetseghetse by’omo mubiri w’echinda. Ekipya ch’eritabalya chika tumika n’ekihanda ch’omuholi  eribya ng’omundu anga tabaliw’athi omwi sich’emibere yenoka 		Safe dignified and burial is the practice of burying a loved one in accordance with customs and practices using special protective equipment and procedures to protect all people from EVD transmitted through the deceased's body fluids. The burial team works with the family to carry out, where possible, a burial in accordance with local traditions.																${Q41} = "Non" or ${Q41} = "Je ne sais pas" 

		select_one yes_no4		Q42		Q42. Avez-vous déjà assisté à l’enterrement digne et sécurisé d’un membre de la communauté ?		Q42. Osi okenda matanga ya enterrement digne et sécurisé ya ndeko ya lisanga ? 		Q42. Je! Umewahi kuhuzuria mazishi yenye kuheshimisha na kukinga ama EDS ya mutu wa jamii yako?		Q42. Wabiriby’aho chiro kighuma bakath’omundu w’oko muyi wenu n’olukengerwa na butsira hatari?		Q42. Have you ever attended the safe and dignified burial of a community member?																${Q41} = "Oui" or ${Q41} = "Refuse" 

		select_one Q43		Q43		Q43. Comme vous avez assisté à un enterrement digne et sécurisé, comment qualifieriez-vous cette pratique?		Q43. Lokola okenda matanga ya enterrement digne et sécurisé, omonaki bizaleli wana ndenge nini ?  		Q43. Kwa kuwa umeshawaikhuzuria mazishi yenye kuheshimisha na kukinga ama EDS, uliona jambo hili namna gani?		Q43. Kundi uthi wabiriby’aho chiro kighuma bakath’omundu w’oko muyi wenu n’olukengerwa na butsira hatari, mubya laba bithi? 		Q43. Since you attended a safe and dignified burial, how would you describe this practice?																(${Q41} = "Oui" or ${Q41} = "Refuse") and (${Q42} = "Oui" or ${Q42} = "Refuse") 

		text		Q44		Q44. Vous qualifiez cette pratique comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?		Q44. Olobi misala wana eza malamu. Pona nini olobi bongo? 		Q44. Unasemai jambo hili ni mzuri. Je! Unaweza kuniambia zaidi kuhusu jambo hili? Sababu ilikuwa nini?		Q44. Uthyambu mubya laba [ ndeke].  Wangana ni kanirya buli ? Echaleka ibya laba ndeke nich’?		Q44. You describe this practice as good. Could you tell me more about that? What was the cause/reason?																(${Q42} = "Oui" or ${Q42} = "Refuse") and (${Q43} = "Q43.1")

		text		Q44b		Q44b. Vous qualifiez cette pratique comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?		Q44b. Olobi misala wana eza mabe. Pona nini olobi bongo? 		Q44b. Unasemai jambo hili ni mbaya. Je! Unaweza kuniambia zaidi kuhusu jambo hili? Sababu ilikuwa nini?		Q44b. Uthyambu mubitha laba  ndeke [muhanda].  Wangana ni kanirya buli ? Echaleka ibitha laba ndeke nich’?		Q44b. You describe this practice as bad. Could you tell me more about that? What was the cause/reason?																(${Q42} = "Oui" or ${Q42} = "Refuse") and (${Q43} = "Q43.2")

		select_one yes_no4		Q45		Q45. Si un membre de votre famille venait à décéder d’une maladie susceptible d’être due au virus Ébola, accepteriez-vous de le faire enterrer en respectant des pratiques d’enterrement digne et sécurisé?		Q45. Soki ndeko moko ya libota na yo akufi na Ebola, okondima bokundi ya malamu pe ya kobatela na botosi misala ya EDS d’EDS?		Q45. Ikiwa mtu wa familia yako anakufa kwa ugonjwa unaokuwa pengine une sababishwa na virusi vya Ebola, je ! una weza ku kubali azikwe kulingana na mazishi yenye kuheshimisha na kukinga ama EDS?		Q45. Omundu w’oko kihanda  kyaghu amabi hol’omobwangabya ibukalwir’oko virusi by’ebola, wangana ligha iniatabw’erikwamanan’emighendero y’ erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari, EDS? 		Q45. If a family member were to die from a disease that may be caused by Ebola, would you agree to have them buried following SDB practices?

		select_multiple Q46		Q46		Q46. Si non pourquoi ?		Q46. Olobi te ; Pona nini te ?		Q46. Kama apana, ni kwa sababu gani?		Q46. Uthi iyehe kundichi ?		Q46. If not, why? 		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo na biyano nyoso moyanoli alobi		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)						${Q45} = "Non" or ${Q45} = "Je ne sais pas"

		text		Q46_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q46}, ‘Autre’)

		select_one yes_no4		Q47		Q47. Si une personne décédait d’une cause quelconque en période d’épidémie d’Ébola dans votre communauté, accepteriez-vous de la faire enterrer par le biais des pratiques d’enterrement digne et sécurisé?		Q47. Soki mutu akufi na lisanga na bino na bokono ya Ebola te, okondima kokunda ye na misala ya EDS? 		Q47. Ikiwa mtu alikufa kutokana na sababu yoyote wakati wa janga la Ebola katika jamii yako ama communauté, je! Ungekubali azikwe kupitia mazoea ya EDS?		Q47. Omundu amabi hola omo yindi sababu oko biro by’ekihunzo ch’ebola omo muyi wenu, wangana ligh’inya thabwa erikwamana n’emighendero y’erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari, EDS? 		Q47. If someone died of any cause during the Ebola outbreak in your community, would you agree to have hem buried through SDB practices?

		select_multiple Q48		Q48		Q48. Sinon pourquoi pas?		Q48. Olobi te; Pona ninite?		Q48. Kama apana, ni kwa sababu gani?		Q48. Uthi iye kundichi?		Q48. Otherwise, why not? 		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo na biyano nyoso moyanoli alobi		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)						${Q47} != 'Oui'

		text		Q48_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q48}, ‘Autre’)

		note		Interventions 		(LISEZ LE SCRIPT) : Comme nous l’avons indiqué, les interventions de la riposte contre la maladie à virus Ébola s’articulent autour d’un certain nombre d’actions au sein de la communauté : la détection précoce des cas d’Ébola et le traitement des personnes contaminées, le suivi des contacts pour les prendre en charge s’ils tombent malades, la vaccination des contacts et des professionnels de la santé pour éviter qu’ils tombent malades et la réalisation d’enterrements dignes et sécurisés pour empêcher la propagation du virus Ébola. Je vais à présent vous poser quelques questions sur les interventions de l’equipe riposte contre le virus Ebola dans son ensemble.		TANGELA MOYANOLI MALOBA OYO  : Ndenge to lobaki, misala ya kobundisa bokono ya Ebola ezali kotambola na misala misusu ya lisanga : koyeba na lombango bato bazali na bokono ya Ebola pe kosalisa bato oyo bazui bokono, kolandela bato pe kosalisa bango soki ba kueyi maladi, kopesa mangwele na bato pe na bato ya misala ya bokolon-gono po ya koboya bazua bokono pe lisusu kosala misala ya bokundi malamu pe kobatela poya kopekisa bopalan-gani ya bokono ya Ebola. Nalingi sikoyo kotuna yo mituna na oyo etali musala ya kobundisa bokono ya Ebola.		Soma maneno ya fwatayo kwa mushiriki: Kama tulivyosema, hatua za kupiganisha magonjwa ya virusi ya Ebola zinahusu vitendo mbali mbali ndani ya jamii: kugundua mapema kesi za Ebola na matibabu ya watu walioambukizwa na viruzi vya Ebola, kufuatilia waliokutana na wagonjwa ili kuwatunza ikiwa wao pia wanagonjwa, kupatia kikato wale waliokutana na wagojwa na wataalamu wa afya kuwazuia kuambukiswa, na kufanya  mazishi yenye kuheshimisha na kukinga ili kuzuia uambukizi wa virusi ya Ebola. Sasa nitakuuliza maswali fulani kuhusu kazi ya kupiganisha na Ebola kwa ujumla.		Script : Erikwamana n’ebyo thulya bugh’ohombere,  ebipy’ebi eby’eriposte bika theghek’emigheko mina mina : erirondy’abandu abathulok’oko mulwere kuts’omuholi w’ebola, erikwamirira abandw’aba,erighabir’abandu b’ebikato, eritheyia balwere, obubalya obutholere, erith’abaholi n’olukengerwa na butsira hatari (EDS),Oko ndamby’eno, ngendi kubuly’amabulyo awalebiry’emikekere y’amalwa n’obukoni bw’evirusi by’ebola. 		As noted, Ebola response interventions revolve around a number of actions within the community: early detection of Ebola cases and treatment of infected people, follow-up of contacts to manage them if they become ill, vaccination of contacts and health professionals to prevent them from getting sick, and safe and dignified burials to prevent the spread of the Ebola virus. I will now ask you a few questions about the interventions of the Ebola response as a whole.

		select_multiple Q49		Q49		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 		Q49. Okoki koyebisa nga litomba nini ya riposte? 		Q49. Je! Unaweza kuniambia ni nini unafikiria inaweza kuwa ya faida katika kazi yakupiganisha Ebola ama faida ya riposte?		Q49. Wangana ni bwir’okwiwe ebindu ebya ghenda ndeke omoriposte bw’Ebola? 		Q49. Can you tell me what the benefits of the response you think might be? 		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo na biyano nyoso moyanoli alobi		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)

		text		Q49_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q49}, ‘Autre’)

		select_multiple Q50		Q50		Q50. Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 		Q50. Okoki koyebisa nga mabe nini ya riposte (principaux inconvé-nients de la riposte) ? 		Q50.  Je! Unaweza kuniambia ni nini unafikiria inaweza kuwa hasara kubwa ama vinyume vya kazi yaku piganisha Ebola ama riposte?		Q50. Wangana ni bwir’okwiwe ebindu ebitha ghenda ndeke omoriposte? 		Q50. Can you tell me what the main drawbacks of the response are? 		Ne lisez pas les choix de réponse, cochez tout ce qui s’applique		Kotanga biyano te, tya elembo na biyano nyoso moyanoli alobi		Usisome majibu, weka alama kwa jibu zote zinazotolewa na washikiri		Isiwa soma amasubiryo w’erisombola. Sombol’amasubiryo awahambene n’eby’omusubya akendi kubwira.		(Don't read answer choices, check everything that applies)

		text		Q50_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Awandimakoni		Other (specify)																selected(${Q50}, ‘Autre’)

		text		Q51		Q51. Qu‘est-ce qui peut être amélioré dans riposte en collaboration avec la communauté?		Q51. Misala nini ya riposte (activité ou aspects) esengeli to bongisa na collaboration ya batu ya lisanga po ya kosilisa ebola ? 		Q51. Nini inaweza ku boreshwa katika kazi za riposte ku pitiya ku wasiliyana na jamii ama communauté? 		Q51. Erilwa n’ekihunzo kyobukoni bw’ebola y’anguwanibw’okuchi hauma n’abakalani? 		Q51. What can be improved in response in collaboration with the community?

		end group

		begin group		Demographie		Démographie				Idadi ya watu		Eshyo ngulu eshi lebiry’abakalani (demographie)		Demographics												field-list

		note		Remercions		(LISEZ LE SCRIPT) : Nous vous remercions d’avoir pris le temps de participer à cette enquête. Avant de terminer, j’aimerais vous poser quelques questions pour nous permettre d’en savoir un peu plus sur votre contexte personnel.		Tangela moyanoli maloba oyo  : Totondi yo na ndenge opesi biso ngonga na yo poya kosala ankete oyo .  Liboso yako sukisa, nalingi kotuna yo mituna mukie po tomanyola malamu penza banzela na yo.		Soma maneno ya fwatayo kwa mushiriki: Asante kwa kuchukua muda wako kushiriki katika utafiti huu. Kabla ya kufunga, ningependa kukuuliza maswali fulani kutusaidia kujuwa zaidi juu ya maisha yako ya kibinafsi.		Script : Wasingya erimb’oko katambi kaghu ukasubiry’oko busondoli buno. Embere sh’eribugha, nanzir’inakubulya hindi hibulyo hike ehikendi niwathich’eriminya buli.		(READ THE SCRIPT): Thank you for taking the time to participate in this survey. Before I conclude, I would like to ask you a few questions to allow us to know a little more about your demographic background.

		text		Q52		Q52. Quel est votre date de naissance? Date (aaaa/mm/jj):		Q52. Mokolo ya mbotama na yo ezali nini ?		Q52. Tarehe yako ya kuzaliwa ni gani?		Q52. Wabuthawa kiro chi?		Q52. What is your date of birth? (yyyy/mm/dd):

		select_one Q53		Q53		Q53. [Notez le sexe du participant]		Q53. [Koma soki moyanoli azali mwasi to mobali ]		Q53. [Andika jinsia ya mshiriki]		Q53. [Handikanga ni mulume kutse mukali]		Q53. Note the gender of the participant? 

		select_one Q54		Q54		Q54. Quel est le niveau d'études le plus élevé que vous avez atteint?		Q54. Kelasi nini ya likolo osilisi?		Q54. Je! Umemaliza kiwango gani cha juu cha masomo?		Q54. Washiyir’akalasi ko hayi?		Q54. What is the highest level of education that you have achieved? 

		select_one Q55		Q55		Q55. Quelle est l'activité dans laquelle vous générez la majorité de vos revenus?		Q55. Mosala nini ekotiselaka yo mbongo ya ebele?		Q55. Je! Ni kazi gani inayokusaidia kupata mapato yako mengi?		Q55. Ekashi yahi ye yika kuwatikayakutsivuokoshoshi uka kola?		Q55. What type of activity do you engage in to generate the ma-jority of your income?

		text		Q55_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Ebindi		Other (specify)																${Q55} = 'Autre'

		select_one Q56		Q56		Q56. Quelle est votre principale langue parlée?		Q56. Munoko nini olobaka mingi?		Q56. Lugha yako ambayo una zoweya kuongeya ni gani? 		Q56. Ukabughamuvughewahiw’okutsivukulengesh’indi?		Q56. What is your main spoken language?

		text		Q56_Autre		Autre (préciser)		Mosusu:		Nyingine		Oghundimuvughe		Other (specify)																${Q56} = 'Autre'

		select_one Q57.58		Q57		Q57. Quelle est votre dialecte (langue parlée de la tribu)?		Q57. Munoko ya mboka nini olobaka (munoko ya mboka na bino)?		Q57. Lugha yako ni gani (luga ya kabila yako)?		Q57. Ukabughamivugheyahi (mubughew’obosokulu)?		Q57. What is your dialect (spoken language of the tribe?)

		text		Q57_Autre		Autre (préciser)		Mosusu:		Nyingine		Oghundimuvughe		Other (specify)																${Q57} = 'Autre'

		select_one Q57.58		Q58		Q58. Dans laquelle des langues suivantes préféreriez-vous recevoir des informations sur la santé ?		Q58. Olingaka kozua basango ya bokono ya Ebola na minoko nini ?		Q58. Je! Unapendelea kupokea habari za afya katika luga gani kati ya hizi?		Q58. W’anzir’eripoker’eshyongulueshilebiry’obukonibw’evirusiby’ebolaomomuvughewahi?		Q58. In which of the following languages would you prefer to receive health information? 

		text		Q58_Autre		Autre (préciser)		Mosusu:		Nyingine		Oghundimuvughe		Other (specify)																${Q58} = 'Autre'

		select_one Q59		Q59		Q59. Quel est votre religion? 		Q59. Osambelaka wapi?		Q59. Dini yako ni gani?		Q59. Ukasom’oko kisomokyahi? 		Q59. What is your religion? 

		text		Q59_Autre		Autre (préciser)		Misusu:		Nyingine		Sinisadikiryekisomo		Other (specify)																${Q59} = 'Autre'

		note		Merci		(LISEZ LE SCRIPT): Merci, cette étape marque la fin de notre enquête. Avez-vous des questions à nous poser avant que nous partions ?		TANGELA MOYANOLI MALOBA OYO  : Totondi yo pe tosilisi ankete na biso. Ozali na mituna biso liboso to kende ?		Soma maneno ya fwatayo kwa mushiriki: Asante, hatua hii inakuwa mwisho wa utafiti wetu. Je! Una maswali yoyote kwetu kabla tuondoka?		Script :  Wasingya ,twamahik’oko nduli y’obusondoli bwetu. Una with’eribulyo ry’erithubuly’embere thughende?		(READ THE SCRIPT): Thank you, this step marks the end of our interview. Do you have any questions for us before we leave?

		end group







































choices

		list_name		name		label::French (fr)		label::Lingala (ln)		label::Kiswahili (swh)		label::Nande (nnb)		label::English (en)

		yes_no3		Oui		Oui		Iyo		Ndio		Ingaa		Yes

		yes_no3		Non		Non		Te		Hapana  		Iyehe		No

		yes_no3		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha(isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		yes_no4		Oui		Oui		Iyo		Ndio		Ingaa		Yes

		yes_no4		Non		Non		Te		Hapana  		Iyehe		No

		yes_no4		Je ne sais pas		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		yes_no4		Refuse		Refuse (Ne pas lire) 		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha(isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		yes_no2		Oui		Oui		Iyo		Ndio		Ingaa		Yes

		yes_no2		Non		Non		Te		Hapana  		Iyehe		No

		Q3		Q3.1		Vous alertez l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola		Okobenga ekipi ya bobundisi Ebola		Unaambiya timu ya kupiganisha Ebola ama watu wa riposte 		Iwukendi birikir’abandu abakawatikay’erilwa n’ebola (riposte).		You alert the Ebola Response Team

		Q3		Q3.2		Vous alertez d’autres autorités locales [Déterminez quelles autorités seraient considérées dans le contexte local [les équipes d’intervention de lutte contre Ébola seraient-elles répertoriées séparément ?)]		Okobenga bakonzi misusu ya lisanga [Loba bakonzi nini babongi po ya likambo oyo (ba ekipi ya musala yako bundisa Ebola bako komisa bango bisika ekeseni?)]		Unaambiya viongozi wengine wa mahali  [Sema waongozi gani wanaonekana kuwa na mamlaka katika eneo hilo (je! Timu ya kupiganisha Ebola ita wekwa kando ya horoza hii?)]		Iwukendi bwir’abimaniri b’omuyi.[Bugha nguk’ahul’abimanir bahay’oko boshi(ebipya ebika watikay’erilwa n’ebola ebik’endiby’oho byayo ?)]		You alert other local authorities [Determine which authorities would be considered in the local context [would Ebola response teams be listed separately?)]

		Q3		Q3.3		Vous le soignez chez vous comme d’habitude		Okosalisa ye na ndako lokola momesano 		Unamutibu nyumbani kama kawaida		Iwukendi muh’eshodawa imuni’eka ng’ebindi biro		You take care of him at home as usual

		Q3		Q3.4		Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 		Okosalisa ye na ndako kasi okotiya ye mosika penza na bato mosusu  		Unamutibu nyumbani, lakini una jaribu kumuweka mbali na watu wengine vile unaweza.		Iwukendi muh’eshodawa imuni’eka aliw’iwa pim’eri musegheria hali nabandi bandu.		You take care of him at home, but you try to keep him away from other people as much as possible 

		Q3		Q3.5		Vous l’emmenez à la formation sanitaire la plus proche pour qu’il y soit soigné		Okomema ye na hopitalo ya pembeni po basalisa ye  		Unampeleka katika kituo cha afya kilicho karibu iliapate matibabu		Iwa muthwal’oko kilamiro/kisenge ky’obunyaghasa kye serekali  kya hakuhi eriyapat’obubalya		You take him to the nearest health facility 

		Q3		Q3.6		Vous l’emmenez dans un centre de traitement d’Ébola pour recevoir un traitement		Okomema ye na hopitalo basalisaka bokono ya Ebola po azua ba kisi 		Unampeleka katika kituo cha matibabu ya Ebola iliapate matibabu		Iwa muthwal’oko kilamiro kirya himbawa eriteya makoni w’ebola (CTE) eripat’obubalya		You take him to an Ebola treatment center 

		Q3		Q3.7		Vous l’emmenez chez un tradipraticien/guérisseur pour qu’il y soit soigné		Okomema ye na monganga ya bokoko		Unampeleka kwa mganga wa asili iliapate matibabu		Iwas muthwal’ok’omunganga w’ekiyira eripat’obubalya		You take him to a traditional healer / lay health practitioner 

		Q3		Q3.8		Vous allez à la pharmacie pour acheter des médicaments		Okokende na farmasi po ya kosomba ba kisi 		Unaenda duka la dawa kununua dawa		Iwa muthwal’oko duka yesho dawa erighul’ebinini		You go to the pharmacy to buy medicines

		Q3		Q3.9		Vous ne faites rien		Okosala eloko te 		Huafanye kitu		Siw’endi kola chindu		You don't do anything

		Q3		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu  ________________________		Nyingine (taja) ________________________		Ekindi kindu_________________		Other (specify): _____________

		Q3		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te 		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q3		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q4		Q4.1		Vous alertez les autorités locales [Déterminez quelles seraient les autorités considérées dans le contexte local (les équipes de riposte seraient-elles répertoriées séparément ?)]		Okobenga bakonzi misusu ya lisanga [Loba bakonzi nini babongi po ya likambo oyo (ba ekipi ya musala yako bundisa Ebola bako komisa bango bisika ekeseni ?)]		Unaambiya viongozi wengine wa mitaa [Sema waongozi gani wanaonekana kuwa na mamlaka katika eneo hilo (je! Timu ya kupiganisha Ebola ita wekwa kando ya horoza hii?)]		Iwukendi bwir’abimaniri b’omuyi. [Bugha nguk’ahul’abimanir bahay’oko boshi(ebipya ebika watikay’erilwa n’ebola ebik’endiby’oho byayo ?)]		You alert local authorities [Determine which authorities would be considered in the local context (would Ebola response teams be listed separately?)]

		Q4		Q4.2		Vous informez un responsable de la communauté locale de cette situation 		Okoyebisa mokonzi moko ya lisanga ya mboka na bino likambo oyo		Unamjulisha kiongozi wa jamii ya eneo kuhusu hali hii.		Iwukendi tulir’omwasty’oyu y’omughuma w’oko bimaniri b’omuyi.		You inform a local community leader of this situation 

		Q4		Q4.3		Vous encouragez le membre de la communauté à participer à la recherche de contacts		Okolendisa bato ya lisanga po yakosunga nakoluka ba contacts		Unahimiza mwanajamii kushiriki katika kazi ya kutafuta wale waliokutana na mgojwa		Iwukendi  tsu̧ghu̧mi̧sy’abandi bakalani eriwatich’erirondy’okobandu abalya tulak’oloko balwere  b’ebola kutsy’oko binda by’ebola. 		You encourage the community member to participate in contact tracing

		Q4		Q4.4		Vous encouragez les contacts étroits à participer à la recherche de contacts		Okolendisa ba contacts ya pembeni koluka ba contacts misusu		Unahimiza watu wa karibu waliokutana na mgojwa kushiriki katika kutafuta wengine		Wangah’omuhwa  abandu abak’oloko mulwere/muholi w’ebola endambi nyiri eriwatich’erindy’abandi bandu abalya batimbako omobiro by’obukoni ?		You encourage close contacts to participate in contact tracing

		Q4		Q4.5		Vous l’encouragez à se faire soigner dans une formation sanitaire 		Okolendisa ye akende kozua lisalisi na centre to hopitalo		Unawahimiza kutafuta matibabu katika kituo cha afya		Iwukendi muh’omuhwa w’eriy’oko kisenge ky’obunyaghasa eripat’obubalya		You encourage him to seek treatment in a health facility 

		Q4		Q4.6		Vous l’encouragez à se faire soigner dans un établissement de santé privé 		Okolendisa ye akende kozua lisalisii na centre privé		Unawahimiza kutafuta matibabu katika kituo cha afya cha kibinafsi		Iwukendi muh’omuhwa w’eriy’oko kisenge ky’obunyaghasa kithe ch’eserikali		You encourage him to seek treatment in a private health facility 

		Q4		Q4.7		Vous l’encouragez à se faire soigner auprès d’un tradipraticien/guérisseur		Okolendisa ye akende kozua lisungi na monganga ya bokoko		Unawahimiza kutafuta matibabu kwa mganga asili/ mganga wa kienyeji		Iwukendi muh’omuhwa w’eriya pat’edawa oko munganga w’ekiyira		You encourage him to seek treatment from a Traditional healer / lay health practitioner

		Q4		Q4.8		Vous ne faites rien		Okosala eloko te		Haufanye kitu		Isiwendi yira chindu		You don't do anything

		Q4		Autre		Autres (préciser) : _______________		Misusu ____________________________		Kitu kingine (taja) ____________________________		Echindi kindu (echeryahula)__________________		Other (specify): ________________________________________________

		Q4		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		 I don't know

		Q4		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q7		Q7.1		Très bonne expérience		Mosala malamu Koleka		Mazowezi mazuri sana		Ni mwats’uwene sana		Very good experience

		Q7		Q7.2		Bonne expérience		Mosala malamu 		Mazoezi mazuri		Nimwats’uwene		Good experience

		Q7		Q7.3		Mauvaise expérience		Mosala mabe à Esaleli ya babe to ya mabe koleka leka na motuna 8b		Mazoezi mabaya		Omwatsi’owomuhanda		Bad experience

		Q7		Q7.4		Très mauvaise expérience		Mosala mabe koleka à Esaleli ya babe to ya mabe koleka leka na motuna Q.8b		Mazowezi mabaya sana		Omwatsi’owomuhanda kutsivu		Very bad experience

		Q7		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q9		Q9.1		Ils disent que c’est une bonne chose		Bazoloba ete ezali eloko malamu 		Wanasema ni jambo zuri		Baka bugh’ambu ni chindu echiwene		They say it's a good thing

		Q9		Q9.2		Ils disent qu’ils le font pour de l’argent		Bazoloba ete bazosala yango pona mbongo 		Wanasema wanafanya kazi juu ya pesa		Baka bugh’ambu baka kolabyo erirondy’esyo sende		They say they do it for money

		Q9		Q9.3		Ils disent qu’ils contaminent les gens avec le virus Ébola		Bazoloba ete bazokabola bokono ya Ebola na bato 		Wanasema wanaambukiza watu ma virusi ya Ebola		Baka bugh’ambu baka tobol’abandu evirusi by’ebola		They say they are infecting people with the Ebola virus

		Q9		Q9.4		Ils disent que les équipes d’intervention désignent chaque personne malade comme étant atteinte d’Ebola		Bazoloba ete ba ekipi ya bobundisi bokono bazomona bato nyoso na Ebola 		Wanasema timu yakupiganisha Ebola inasema kila mgonjwa iko na Ebola		Baka bugh’ambu abakoli ab’eriposte bakabugh’ambu obuli mundu yulwere akwiry’ebola.		They say response teams designate every sick person as having Ebola.

		Q9		Q9.5		Je ne sais pas		Nayebi te 		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q9		Q9.6		Ils ne disent rien		Bazoloba eloko te 		Hawaseme kitu		Sibe bugha chindu		They don't say anything

		Q9		Autre		Autres (préciser) : _________________________________________________		Misusu (______________________)		Nyingine (taja):__________________		Ebindi (____) 		Other (specify): ____________

		Q9		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q12		Q12.1		J’ai assisté à une visite communautaire ou à une journée de portes ouvertes au CTE		Nakendaki kotala bandeko, to nazalaki mokolo batikaki ekuke ya lopitalo ya Ebola polele 		Nilihuzuria matembezi ya jamii yakutembeleya CTE		Nayayo eriya samayira buyira chabya chiro bafungulir’abandu b’emilango eriya leby’ebikalab’oko CTE 		I attended a community visit or open house at the ETC

		Q12		Q12.2		J’ai rendu visite à un membre de ma famille ou à un ami		Nakendaki kotala ndeko ya libota to moninga moko 		Nilitembelea mutu wa jamaa langu ao rafiki		Naya sungayo mundu w’oko chihanda chaye kuts’omurafiki		I visited a family member or friend at the ETC

		Q12		Q12.3		J’étais présent(e) en tant qu’intervenant(e) ou bénévole		Nazaliki wana lokola mosungi 		Nilikuwahapo kama mfanyakazi ao mtu wa kujitolea		Nabyayo kund’inga tumikayo kuts’ingga watikay’oko mibiri butsira mupokero 		I was present as a speaker or volunteer at the ETC

		Q12		Q12.4		J’étais un(e) patient(e) atteint(e) d’Ébola		Nazalaki kobela bokono ya Ebola 		Nilikuwa mgonjwa wa Ebola		Nabya mulwere w’ebola, nabyay’oko bubalya		I was a patient with Ebola

		Q12		Autre		Autre (préciser) :__________		Eloko mosusu (koma) 		Nyingine (taja):__________________		Echindi chindu (Echeri bugha)		Other (specify): ____________

		Q12		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Experience		Bonne		Une bonne expérience		Likambo ya malamu 		Ilikuwa wakati mzuri		Munatseme’erihikayo		A good experience

		Experience		Mauvaise		Une mauvaise expérience		Likambo ya mabe 		Ilikuwa wakati mbaya		Munitatseme’erihikayo		A bad experience

		Experience		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Neither good nor bad/ Refuse (Do not read)

		Q15		Q15.1		Ils disent que c’est une bonne chose		Bazoloba ete ezali likambo malamu 		Wanasema ni jambo nzuri		Bathyambu ni kindu echuwene		They say it's a good thing

		Q15		Q15.2		Ils disent que personne n’en ressort vivant		Bazoloba ete moto moko te abimaka na bomoyi 		Wanasema hakuna mtu anayetoka kule hai		Batyambu mundu shangalwayo isha holire		They say no one comes out alive

		Q15		Q15.3		Ils disent que le personnel fait du mal aux gens		Bazoloba ete bato ya misala basalaka bato mabe		Wanasema wafanyakazi wanatesa watu		Bathyambu abaka tumikayo baka teserayo’abandu 		They say staff hurt people

		Q15		Q15.4		Ils disent que le personnel fournit à manger		Bazoloba ete bato ya misala ba pesaka bango bileyi 		Wanasema wafanyakazi wanapana chakula		Bathyambu abandu baka bahayo by’erirya		They say staff provide food

		Q15		Q15.5		Ils disent que si vous coopérez, vous êtes corrompu(e)		Bazoloba soki ozosala na boyokani ozui madeso (kaniaka)		Wanasema ukishirikiana nao inamaanisha umepewa rushwa		Bathyambu w’amabi ligh’eritumika nabo, iwabiri mera		They say that if you cooperate, you are corrupt

		Q15		Q15.6		Ils disent que le personnel se fait de l’argent		Bazoloba ete bato ya misala bazosala mombongo 		Wanasema wafanyakazi wanapata pesa		Bathyambu abaka tumikayo baliy’oko makuta		They say staff are making money

		Q15		Q15.7		Ils disent que le personnel contamine les gens avec le virus Ébola		Bazoloba ete batu ya misala bazokabola na bato Ebola		Wanasema wafanyakazi wanaambukiza watu na virusi ya Ebola		Baka bugh’ambu baka tobol’abandu evirusi byebola		They say staff are infecting people with Ebola

		Q15		Q15.8		Ils ne disent rien		Bazoloba eloko te		Hawaseme kitu		Sibe bugha chindu		They don't say anything

		Q15		Autre		Autre (préciser) : ___________________________________________________		Misusu (______________________) 		Nyingine (taja):__________________		Ebindi ______		Other (specify): ____________

		Q15		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te 		Sijui		Sinashi		 I don't know

		Q15		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		 Refuse (Do not read)

		Q16		Q16.1		Je traiterais les symptômes chez moi 		Boko salisalisa bilembo na ndako na bino 		Muta tibu dalili hizi nyumbani		Imuki tunzir’ebiminyikalo byokw’ewenu		I would treat the symptoms at home

		Q16		Q16.2		J’irais dans un centre de traitement d’Ébola		Bokokende na lopitalo ya lisalisi ya Ebola (CTE) à leka na motuna 18		Muta enda kwenye kituo cha matibabu ya Ebolaà ruka kwa swali 18		Imukendiy’oko kisenge ch’eriteyi’ebola		I would go to an Ebola treatment center to go to Q. 18

		Q16		Q16.3		Je me rendrais dans un établissement de santé public (formation sanitaire, p. ex. : poste de santé, centre de santé, hôpital général de référence, hôpital provincial)		Bokokende na centre de santé to hopitalo		Muta enda kwenye kituo cha afya cha serekali (kituo cha afya, kwamfano: kituo cha afya, hospitali kuu, hospitali ya jimbo)		Imukiy’oko kilamiro cha serikali (kisenge ch’obunyaghasa, p. ex. : poste de santé, centre de santé, hôpital général de référence, hôpital provincial)		I would go to a public health facility (e.g., health facility, health center, general referral hospital, provincial hospital)

		Q16		Q16.4		J'irais dans un établissement de santé privé (p. ex. : dispensaire, centre médical, polyclinique/clinique)		Bokokende na centre privé		Muta enda kwa kituo cha afya cha kibinafsi (kwa mfano, kituo cha matibabu, polyclinic / kliniki)		Imukendiy’oko kilamiro echithe cha serikali (p. ex. : dispensaire, centre médical, polyclinique/clinique)		I would go to a private health facility (e.g., dispensary, medical center, polyclinic/clinic)

		Q16		Q16.5		Je prierais ou me rendrais dans un lieu de prière		Bokosambela to bokokende na esika ya losambo 		Kuomba au kwenda mahali ya maombi		Imukendi saba kuts’eriyoko kisomo		I would pray or go to a place of prayer

		Q16		Q16.6		J'irais chez un tradipraticien		Bokokende na monganga ya bokoko 		Mutaa enda kutafuta mganga wa asili (mganga wa kienyeji)		Imukendiy’oko munganga w’ekiyira		I would go to a traditional healer / lay health practitioner 

		Q16		Autre		Autres (préciser)____________		Misusu (koma)__________________________		kwengine (taja) __________________________		Ahandi _______________		Other (specify)_______________________________________________

		Q16		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q16		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te) 		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q17		Q17.1		Le CTE est trop éloigné		CTE ezali mosika		CTE iko mbali sana		CTE yiri hali hali		The ETC is too far away

		Q17		Q17.2		Je ne sais pas où trouver un CTE		Nayebi te bisika CTE ezali 		Sijui  CTE anapatikana wapi		Sinashi eyiri CTE		I don't know where to find an ETC

		Q17		Q17.3		Le personnel du CTE n’est pas qualifié		Bato ya misala na CTE bayebi kosalisa te 		Wafanyakazi wa CTE hawafai		Abakoli b’oko CTE sibashi’ekashi yo ndeke		ETC staff are not qualified

		Q17		Q17.4		Le personnel du CTE est étranger		Bato ya misala na CTE bazali bapaya 		Wafanyakazi wa CTE ni wa inji za kigeni		Abakoli b’oko CTE ni bakalani b’omo bihugho by’ehihya		ETC staff are foreigners

		Q17		Q17.5		Les personnes y sont maltraitées par le personnel du CTE		Bato ya misala banyokolaka bato 		Watu wanateshwa vibaya huko na wafanyakazi		Abakoli b’oko CTE baka teserayo’abandu 		People are mistreated by ETC staff

		Q17		Q17.6		Tous ceux qui se rendent dans un CTE meurent		Bato nyoso bakendaka na CTE bakufaka 		Kila mtu anayeenda ku CTE anakufa		Aboshi abakay’oko CTE bakahola		Everyone who goes to an ETC dies

		Q17		Q17.7		Les personnes sont infectées par le virus Ébola en raison des conditions insalubres des CTE		Bato bazali kozua Ebola kuna po ya bosoto na CTE		Watu wameambukizwa na virusi ya Ebola kwa sababu ya hali ya uchafu kwenye CTE		Abandu baka patirayo evirusi by’ebola kundi yiri mutsafu 		People are infected with Ebola due to unsanitary conditions in ETCs

		Q17		Q17.8		Les personnes qui se rendent dans un CTE sont volontairement infectées par le virus Ébola par le personnel du CTE		Bato bakendaka kuna bandima ba pesa bango Ebola na nko		Watu wanaoenda ku CTE wameambukizwa na virusi ya Ebola kwa makusudi na wafanyakazi wa CTE.		Abakay’oko CTE bakalighira abangang’eribatobol’evirusi  		People who visit an ETC are voluntarily infected with Ebola by ETC staff

		Q17		Q17.9		Les patients ne peuvent pas recevoir de visiteurs au CTE		Ba maladi bayambaka te bandeko to batali		Wagonjwa hawawezi kupokea wageni kwenye CTE.		Abalwere sibanga poker’abagheni oko CTE		Patients cannot receive visitors to the ETC

		Q17		Q17.10		Nous ne savons pas ce qu’il se passe dans les CTE		Toyebi te oyo elekaka nakati ya CTE		Hatujui kinachopitikana muma CTE		Sitwashi ebika lab’oko CTE		We don't know what's going on in ETCs

		Q17		Q17.11		Ma communauté ne serait pas d’accord 		Lisanga na nga ekolinga te 		Jamii yangu haitakubali		Abandu b’oko muyi wethu sibanga nilighira		My community would disagree 

		Q17		Q17.12		Ma famille ne serait pas d’accord		Libota na nga ekolinga te 		Familia yangu haikukubali		Ekihanda chayi sichanga nilighira		My family would disagree

		Q17		Autre		Autres (préciser)____________		Misusu (koma)		Nyingine (taja):__________________		Eyindi sababu		Other (specify)__________

		Q17		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te 		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q17		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q23		Q23.1		Je ne comprends pas le but du suivi des contacts		Nazo manyola te mokano ya kolandela batu bazalaki na moto ya ebola 		Sielewi kusudi la kutafuta waliyokutana na mgojwa		Sinashi  nga baka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola  kund’ichi		I don't understand the purpose of contact tracing

		Q23		Q23.2		21 jours, c’est trop long		Mikolo 21, ezali molayi makasi 		Siku 21 ni nyingi sana		Biro 21 , ni ndambi nyiri kutsivu		21 days is too long

		Q23		Q23.3		Je ne veux pas que les membres de ma communauté sachent que je suis contact		Nalingi te bato ya lisanga na nga bayeba ete na zali moko ya baye ba zalaki na moto ya ebala		Sitaki watu wa jamii yangu wajue kuwa mimi nilikutana na mgojwa		Sinianzire abandu b’ewethu ibaminya ngoko muna thul’okomulwere/muholi w’ebola		I don't want my community members to know that I'm a contact

		Q23		Q23.4		Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi de contacts		Nayebi te bato oyo bazali kolandela baye bazalaki na batu ya bokono ya ebala 		Sijui watu ambao wanafuatilia watu ambao wamekutana na mgojwa		Sinashi abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola nga ni bandu bahayi, sinibashi.		I don't know who does contact tracking

		Q23		Q23.5		Je ne fais pas confiance aux personnes qui effectuent le suivi de contacts		Na ndimelaka te (confiance) bato oyo balandelaka baye bazalaki na batu ya bokono ebola		Siamini watu wanaousika na kutatilia  watu ambao wamekutana na mgojwa		Sini sadikirie abaka  kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola		I don't trust people who do the contact tracing

		Q23		Q23.6		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts propagent la maladie		Bato oyo balandelaka baye bazalaki na batu ya bokono ya ebola, bazokabola batu ebola 		Watu wanao  usika na watu ambao wamekutana na mgojwa wanasambaza ugonjwa		Abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebolabobaka lenderay’obukoni		People who do the contact tracing spread the disease

		Q23		Q23.7		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention		Bato oyo balandelaka baye bazalaki na batu ya bokono ya ebola, bazosala mombongo		Watu wanao  usika na watu ambao wamekutana na mgojwa wanataka kupata pesa kupitia kazi hii		Abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola baka ronday’esho sende baka lab’omo nzira y’eriwaticha		People who follow up on contacts try to make money from people

		Q23		Q23.8		Ceux qui effectuent le suivi de contacts ne traitent pas bien les gens		Bato oyo balandelaka baye bazalaki na batu ya bokono ya ebola, basalisaka bato malamu te		Watu wanao  usika na watu ambao wamekutana na mgojwa hawatibu vizuri		Abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola sibalih’obuli mundu yo mwanya wiwe, baka tes’abandu		Those who do the contact tracing don't treat people well

		Q23		Autre		Autres (préciser)_________________________________________________		Misusu (koma)		Nyengine (taja):______________________________		Eyindi sababu		Other (specify)__________

		Q23		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q23		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q24		Q24.1		Ils disent que c’est une bonne chose		Bazoloba ete ezali likambo malamu 		Wanasema ni jambo zuri		Bathyambu ni kindu echuwene		They say it's a good thing

		Q24		Q24.2		Ils disent que les personnes en charge de suivi de contacts sont corrompues		Bazoloba ete bato oyo bazali kolandela batu ya bokono ya ebola bazali batu ya kaniaka 		Wanasema watu wanaosimamia kutafuta wenye wamewasiliana mgojwa wawe chukuwa rushwa		Bathy’ambu abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola  babiri mera		They say that the people in charge of contact tracing are corrupt

		Q24		Q24.3		Ils disent qu’ils ne comprennent pas ce que font les personnes en charge de suivi de contacts		Bazoloba ete bayebi te mosala ya bato oyo balandelaka baye bazalaki na batu ya bokono ya ebola bazosala 		Wanasema hawaelewi kile watu wanaosimamia kutafuta waliokutana na wagonjwa wanafanya		Bathy’ambu s sibashi  nga baka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola  kund’ichi		They say they don't understand what the people in charge of contact tracing are doing

		Q24		Q24.4		Ils disent que les personnes en charge de suivi de contacts ne se présentent pas ou viennent en retard		Bazoloba ete batu balandelaka baye bazalaki na batu ya bokono ya ebola, bayaka te, to bayaka na sima tango 		Wanasema watu wanaosimamia kutafuta waliokutana na wagonjwa hawaonekane ao wanachelewa kwa mukutano		Bathyambu abandu  abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola  sibalisha bana bandu kutse sibe sich’endambi		They say that people in charge of contact tracing do not show up or come late

		Q24		Q24.5		Ils disent que les personnes en charge de suivi de contacts propagent la maladie 		Bazoloba ete batu balandelaka baye bazalaki na batu ya bokono ya ebola, bazali kokabola bokono		Wanasema watu wanaosimamia kutafuta waliokutana na wagonjwa wanasambaza ugonjwa		Bathy’ambu  abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola b’oka baka lenderay’obukoni		They say people in charge of contact tracing are spreading the disease 

		Q24		Q24.6		Ils disent que les personnes en charge de suivi de contacts ne s’occupent pas bien les gens		Bazoloba ete bato oyo basengeli kolandela bato bazali kosalisa bato malamu te		Wanasema watu wanaosimamia kutafuta waliokutana na wagonjwa hawatibu watu vizuri		Bathy’ambu  abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola sibalih’obuli mundu yo mwanya wiwe/baka tes’abandu		They say that people in charge of contact tracing don't take care of people well

		Q24		Q24.7		Ils ne disent rien		Bazoloba eloko te 		Hawaseme kitu 		Sibe bugha kindu		They don't say anything

		Q24		Autre		Autres (préciser)__________________________________________________		Misusu (koma)		Nyingine (taja):__________________		Ebindi		Other (specify)___________________________________________________

		Q24		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q24		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q25		Oui		Oui		Iyo		Ndio		Inga		Yes

		Q25		Non		Non		Te		Hapana  		Iyehe		No

		Q25		Pas		Pas sûr(e)		Ondimisami te		Sina hakika		Sinashi		Not sure

		Q25		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te) 		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q26		Q26.1		Je ne comprends pas le but du suivi de contacts		Nazo manyola te mokano ya kolandela baye oyo bazalaki na batu ya bokono ya ebola 		Sielewi lengo la kutafuta waliyokutana na mgojwa		Sinashi  nga baka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola  kund’ichi		I don't understand the purpose of contact tracing

		Q26		Q26.2		21 jours, c’est trop long		Mikolo 21, ezali molayi makasi 		Siku 21 ni nyingi sana		Biro 21 , ni ndambi nyiri kutsivu		21 days is too long

		Q26		Q26.3		Je ne veux pas que les membres de ma communauté sachent que je suis un contact		Nalingi te bato ya lisanga bayeba ete na ponami lokola moko ya baye bazalaki na batu ya bokono ya ebala 		Sitaki watu wa jamii yangu wajue kuwa mimi nilikutana na mgojwa		Sinianzire abandu b’ewethu ibaminya ngoko muna thul’okomulwere/muholi w’ebola		I don't want my community members to know that I'm a contact

		Q26		Q26.4		Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi r de contacts dans ma communauté		Nayebi te bato balandelaka baye bazalaki na batu ya bokono na lisanga na nga		Sijui watu ambao wanafuatilia watu ambao wamekutana na mgojwa katika jamii yangu		Sinashi abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola nga ni bandu bahayi, sinibashi.		I don't know the people who do contact tracing in my community

		Q26		Q26.5		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts propagent la maladie		Bato oyo balandelaka baye bazalaki na batu ya bokono bazokabola bokono 		Watu wanao  usika na watu ambao wamekutana na mgojwa wanasambaza ugonjwa		Abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola b’oka baka lenderay’obukoni		People who do contact tracing spread the disease

		Q26		Q26.6		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention		Bato oyo balandelaka baye bazalaki na batu ya bokono bazosala mombongo		Watu wanao  usika na watu ambao wamekutana na mgojwa wanataka kupata pesa kupitia kazi hii		Abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola baka ronday’esho sende baka lab’omo nzira y’eriwaticha		People who contact tracing try to make money from people

		Q26		Autre		Autres (préciser)____________		Mosusu (koma)		Nyingine (taja):__________________		Eyindi sababu		Other (specify)__________

		Q26		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te 		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q26		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q28		Q28.1		Je ne comprends pas le but du suivi des contacts		Nazo manyola te mokano ya kolandela bato 		Sielewi lengo la kutafuta waliyokutana na mgojwa		Sinashi  nga baka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola  kund’ichi		I don't understand the purpose of contact tracing

		Q28		Q28.2		Je ne souhaiterais pas que les membres de ma communauté sachent que j’ai contracté la maladie à virus Ébola		Nakolinga te bato ya lisanga na nga bayeba ete nazui bokono ya Ebola 		Sitaki watu wa jamii yangu wajue kuwa mimi nilikutana na mgojwa		Sinianzire abandu b’ewethu ibaminya ngoko muna thul’okomulwere/muholi w’ebola		I wouldn't want my community members to know that I have contracted Ebola virus disease.

		Q28		Q28.3		Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma communauté		Nayebi bato te oyo bazali kolandela bato na lisanga na nga 		Sijui watu ambao wanafuatilia watu ambao wamekutana na mgojwa katika jamii yangu		Sinashi abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola nga ni bandu bahayi, sinibashi.		I don't know the people who track contacts in my community

		Q28		Q28.4		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma de contacts propagent la maladie		Bato oyo bazali kolandela bato bazali kokabola bokono 		Watu wanao  usika na watu ambao wamekutana na mgojwa wanasambaza ugonjwa		Abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola b’oka baka lenderay’obukoni		People who follow up on contacts in my contacts spread the disease

		Q28		Q28.5		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma communauté essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention		Bato oyo bazali kolandela bato bazali komeka kosala mombongo na mosala eye 		Watu wanao  usika na watu ambao wamekutana na mgojwa wanataka kupata pesa kupitia kazi hii		Abaka kwam’abandu abathul’okomulwere/muholi w’ebola baka ronday’esho sende baka lab’omo nzira y’eriwaticha		People who follow up on contacts in my community try to make money from people

		Q28		Q28.6		Je ne sais pas ce que les personnes en charge de suivi de contacts dans ma de contacts feraient avec ces informations		Nayebi te oyo bato ya kolandela bato bakosala na basango eye 		Sijui ni nini watu ambao wanausika na walewaliokutana na mimi watafanya na habari hii.		Siniashi abaka kwam’amandu abatulok’omululwere omo muyi ngobangahirahi eshongulw’eshiringeshi		I don't know what the people in charge of contact tracing in my contacts would do with this information

		Q28		Autre		Autres (préciser)__________________________________________________		Mosusu (koma)		Nyingine (taja):__________________		Eyindi sababu		Other (specify)__________

		Q28		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q28		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q32		Q32.1		Beni		Beni		Beni		Beni		Beni

		Q32		Q32.2		Butembo		Butembo		Butembo		Butembo		Butembo

		Q32		Q32.3		Goma		Goma		Goma		Goma		Goma

		Q32		Autre		Autres (préciser)___________________________________________________		Misusu : _________________		Nyingine (taja):__________________		Eyindi sababu		Other (specify)

		Q32		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q32b		Q32b.1		J’ai reçu une injection		Nazuaki kisi mbala mibale		Nilipokea sindano mbili		Napata esho shindan’ibiri		I received an injection

		Q32b		Q32b.2		J’ai reçu deux injections		Nazuaki kisi mbala moko		Nilipokea sindano moja		Napat’eshindani nguma		I received two injections

		Q32b		Q32b.3		J’ai reçu 3 injections		Nazui tonga misatu		Nilipokea sindano tatu		Muna pata esho shindani shisatu		I received three injections

		Q32b		Q32b.4		Aucune, je n’ai pas reçu de vaccin.		Eloko te, nazuaki mangbele te  		Hakuna, sikupokea kikato		Sihali, munda pata chikato		None, I didn't get a vaccine

		Q32b		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q33		Q33.1		J’ai changé d’avis		Na bongolaki makanisi 		Nilibadilisha mawazo yangu		Muna yisubako		I changed my mind

		Q33		Q33.2		Le lieu de vaccination était trop loin 		Esika ya mangwele  ezalaki mosika penza		Mahali yaku chukuwa kikato ilikuwa mbali sana		Eyira patir’echikato ni hali		The place of vaccination was too far away 

		Q33		Q33.3		L’heure de la vaccination ne me convenait pas		Ngonga yako pesa mangwele esepelisaki nga te 		Wakati wa chanjo haikunifaa		Nabya niwithe yindi mibiri oko ndambi bayiraho m’oy’echikato		The time of vaccination did not suit me

		Q33		Q33.4		Les vaccinateurs ne m’ont pas vacciné(e)		Bapesi mangwele bapesaki nga mangwele te 		Wachanja hawakunichanja		Abakah’abandu b’echikato mubata nitobola		Vaccinators didn't vaccinate me

		Q33		Q33.5		Les vaccinateurs m’ont demandé de l’argent		Bapesi mangwele basengaki nga mbongo 		Wachanja walinilomba pesa		Abakah’abandu b’echikato muba nisab’amakuta		Vaccinators asked me for money

		Q33		Q33.6		J’ai dû attendre trop longtemps sur le site de vaccination		Nazelaki mingi penza na esika ya bapaseka mangwele		Nililazimika kusubiri kwa muda mrefu kwenye mahali la chanzo		Muna bugh’endambi nene ngalind’echikato eyo bakah’ach’abandu		I had to wait too long at the vaccination site

		Q33		Autre		Autres (préciser)____________		Misusu (___________________________)		Nyingine (taja): ___________________________		Echindi chindu(___________________)		Other (specify)__________

		Q33		Sais		Je ne sais pas		Na yebi te		Sijui		Sinashi		Je don't know

		Q33		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q36		Q36.1		Une bonne expérience		Musala malamu (Une bonne expérience)		Jambo mzuri		Mubya laba ndeke		A good experience

		Q36		Q36.2		Une mauvaise expérience		Musala mabe (Une mauvaise expérience)		Jambo mbaya		Mubita laba ndeke		A bad experience

		Q36		Q36.3		N’a pas reçu la deuxième dose de vaccin		Nazuaki mangwele ya mbala mibale te		Sikupokea kikato cha pili		Munda pat’eshindani ya kabiri		Did not receive the second dose of vaccine

		Q36		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some) 		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q38		Q38.1		Ébola n’est pas réel		Ebola eza ya solo te 		Hakuna Ebola		Ebolla siyiri		Ebola is not real

		Q38		Q38.2		Je ne pense pas être à risque 		Nakanisi te ete nakoki kozua bokono ya Ebola		Sizani kama niko katika hatari ya kuambukizwa virusi ya Ebola		Sini wazire nga nili’omo hatari yeri hamb’evirusi by’ebola		I don't think I'm at risk of contracting Ebola

		Q38		Q38.3		Je ne pense pas que le vaccin soit efficace		Nakanisi te ete mangwele eza makasi 		Sizani kikato hakisaidiye		 Siniwazire ng’echikato munye chika tumika k’obitolere		I don't think the vaccine is effective

		Q38		Q38.4		Je crois que le vaccin transmet le virus Ébola		Nakanisi ete mangwele ezali ko pesa bokono ya Ebola 		Nafikiri kwamba kikato kinaambukiza virusi ya Ebola		Nithi aling’echikato chirimo virusi		I believe the vaccine transmits the Ebola virus

		Q38		Q38.5		Le vaccin entraîne la mort		Mangwele ezali komema na liwa 		Kikato kinaleta kifo		Echikato chikalek’abandu iba hola		Vaccine leads to death

		Q38		Q38.6		Le vaccin a des effets secondaires nocifs		Mangwele ebimisaka ba pasi mususu ya mabe 		Kikato  kina leta shida zingine mbaya		Echikato chika lek’awandi makon’inyabuk’omo mubiri		The vaccine has harmful side effects

		Q38		Q38.7		On me l’a proposé, mais on m’a dit que je n’étais pas admissible 		Basengaki nga nazua yango, kasi bayebisi nga ete nakoki kozua yango te  		Nilitaka kupewa, lakini niliambiwa sikubaliwe		Muba nisunziracho aliwe muba bugh’ambu sini tholere 		I was offered it, but I was told I was not eligible 

		Q38		Q38.8		Le centre de vaccination est trop éloigné		Esika ya kopesa mangwele ezali musika penza 		Kituo cha kikato kiko mbali sana		Ekisenge ch’eripatirako’echikato chiri hali’oko wethu		The vaccination center is too far away

		Q38		Q38.9		La vaccination prend trop de temps		Mangwele ezuaka ngonga mingi 		Kikato kinachukua muda mrefu sana		Eripat’echikato rikalya ndambi nene		Vaccination takes too long

		Q38		Q38.10		Je ne sais pas comment me faire vacciner		Nayebi te lolenge nini nakoki kozua mangwele 		sijui jinsi ya kupata kikato		Sinashi’omundu nganga tsuka hayi muny’apat’echikato		I don't know how to get vaccinated

		Q38		Autre		Autres (préciser)____________		Misusu (koma)		Wengine (taja):______________________		Eyindi sabu (yerimishisha)		Other (specify)__________

		Q38		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te 		 Sijui		Sinashi		I don't know

		Q38		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q43		Q43.1		Une bonne pratique		Misala malamu (Une bonne pratique)		Jambo mazuri		Mubya laba ndeke		Good practice

		Q43		Q43.2		Une mauvaise pratique		Misala mabe (Une mauvaise pratique)		Jambo mabaya		Mubitha laba ndeke		A bad practice

		Q43		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q46		Q46.1		Je ne comprends pas le but des EDS		Nayebi mokano ya EDS te 		Sielewi lengo la Mazishi yenye kuheshimu na kukinga		Sinashi  nga baka yiraho ebipya by’ erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari kund’ichi		I don't understand the purpose of SDB

		Q46		Q46.2		Les EDS ne respectent pas les normes et les pratiques d’inhumation de notre culture		EDS ezali kotosa mibeko na bizaleli ya matanga ya mboka na biso te 		Mazishi yenye kuheshimu na kukinga haiheshimu viwango na mila za mazishi za jamii wetu		Ebipya by’ erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari sibiri sikaya mitabalire ye asili yetu.		SDBs do not respect the standards and burial practices of our culture

		Q46		Q46.3		Je veux pouvoir assister à l’inhumation et l’EDS ne le permet pas		Nazali na posa kokende matanga kasi EDS ezakopesa nga nzela te   		Nataka kuhuzuria mazishi yenye kuheshimu na kukinga lakini si ruhususiwe		Nganz’erihik’oho bakatera, ekipya ky’ erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari sichi nilighira		I want to be able to attend the burial and the SDB does not allow it

		Q46		Q46.4		Je ne connais pas les personnes qui s’occupent des EDS		Nayebi te bato oyo bazosala na musala ya EDS		Sijui watu wanaoshughulika na Mazishi yenye kuheshimu na kukinga		Sinashi abak’kath’abandu n’olukengerwa na butsira hataringa ni bandu bahayi, sinibashi.		I don't know the people who deal with SDB

		Q46		Q46.5		Je ne fais pas confiance aux personnes en charge des EDS		Nazali na confiance te na bato ya musala ya EDS		Siamini watu wanaosimamia Mazishi yenye kuheshimu na kukinga		Sikichiriry’abandu abakath’abandu n’olukengerwa na butsira hatari		I don't trust the people in charge of SDB

		Q46		Q46.6		Les personnes qui réalisent les EDS n’appartiennent pas à notre communauté		Bato bazosala musala ya EDS bazali bato ya lisanga na biso te  		Watu ambao wanafanya Mazishi yenye kuheshimu na kukinga sio wa jamii yetu		Abaka thabaly’abandu n’olukengerwa na butsira hatari sibandu b’oko  wethu		The people who carry out the SDB do not belong to our community

		Q46		Q46.7		Je ne fais pas confiance aux personnes qui réalisent des EDS		Moto ya libota na nga akufaki na Ebola te, EDS ezali na tina te		Siamini watu wanaofanya Mazishi yenye kuheshimu na kukinga		Sini sadikirie  ebipya eby’ erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari		I don't trust people who make SDB

		Q46		Q46.8		Un membre de ma famille est mort d’une autre cause que la MVE, l’application de cette pratique est donc inutile				Mutu wa familia yangu alikufa kwa sababu nyingine isipokuwa Ebola, kwa hivyo  Mazishi yenye kuheshimu na kukinga sio ya lazima		Mundu w’oko kihanda kyaghe mwahol’omobundi bukoni obuty’Ebola, erisich’emighendero munye siyiwith’omuhaso na hake		A member of my family died from a cause other than EVD, so the application of this practice is useless

		Q46		Autre		Autres (préciser)____________		Misusu (koma)___________		Nyengine (taja):________________________________________		Eyindi sababu		Other (specify)__________

		Q46		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q48		Q48.1		Les décès non suspectés ou non confirmés comme ayant été provoqués par la MVE ne devraient pas respecter les EDS		Liwa oyo eyebani ete ewuti te na Ebola, esengeli pe te misala ya EDS 		Vifo ambavyo havijafikiriwa au havijaonyeshwa kwamba vimesababishwa na magojwa ya Ebola havipaswi kufwata mazishi yenye kuheshimisha na kukinga		Esho nyolo eshitheko by’eriyibulya kuts’omundu inya pimwa iba minya ngoko syakwiry’ebola, abandu sibanga tsomana ’eri sich’eminghendero y’erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari ,EDS		Deaths not suspected or not confirmed to have been caused by EVD should not comply with SDB

		Q48		Q48.2		Je ne comprends pas le but des EDS		Na manyolaka te mokano ya musala ya EDS 		Sielewi lengo la mazishi yenye kuheshimisha na kukinga		Sinashi  nga baka yiraho ebipya by’ erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari kund’ichi		I don't understand the purpose of SDB

		Q48		Q48.3		Les EDS ne respectent pas les normes et les pratiques d’inhumation de notre culture		EDS ezali kotosa mibeko na bizaleli ya matanga ya mboka na biso te		Mazishi yenye kuheshimisha na kukinga hawaheshimu viwango na mila za mazishi za mila zetu		Ebipya by’ erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari sibiri sikaya mitabalire ye asili yetu.		SDBs do not respect the standards and burial practices of our culture

		Q48		Q48.4		Je veux pouvoir assister à l’inhumation et l’EDS ne le permet pas		Nazali na posa kokende matanga kasi EDS ezakopesa nga nzela te		Nataka kuhuzuria mazishi lakini mazishi yenye kuheshimisha na kukinga hainiruhusu		Nganz’erihik’oho bakatera, ekipya ky’ erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari sichi nilighira		I want to be able to attend the burial and the SDB does not allow it

		Q48		Q48.5		Je ne connais pas les personnes qui réalisent les EDS		Nayebi te bato oyo bazosala na musala ya EDS		Sijui watu wanaofanya mazishi yenye kuheshimisha na kukinga		Sinashi abak’kath’abandu n’olukengerwa na butsira hataringa ni bandu bahayi, sinibashi.		I don't know the people who do the SDB

		Q48		Q48.6		Les personnes qui réalisent les EDS n’appartiennent pas à notre communauté		Bato bazosala musala ya EDS bazali bato ya lisanga na biso te 		Watu ambao hufanya mazishi yenye kuheshimisha na kukinga sio wa jamii yetu		Abaka thabaly’abandu n’olukengerwa na butsira hatari sibandu b’oko  wethu		The people who carry out the SDBs do not belong to our community

		Q48		Q48.7		Je ne fais pas confiance aux personnes qui réalisent des EDS		Nazali na confiance te na bato ya musala ya EDS		Siamini watu wanaofanya mazishi yenye kuheshimisha na kukinga		Sini sadikirie  ebipya eby’ erith’abandu n’olukengerwa na butsira hatari		I don't trust people who perform SDB

		Q48		Autre		Autres (préciser)____________		Misusu (koma)______________		Nyingine (taja)____________________________________________		Eyindi sababu(Yeriminyisha)		Other (specify)__________

		Q48		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q49		Q49.1		Arrêter ou mettre fin au virus Ébola 		Kokata to kosukisa bokono ya Ebola 		Kusimamisha au kukomesha virusi ya Ebola		Eribugh’ebola		Stop or end Ebola 

		Q49		Q49.2		Nous aider à éviter de tomber malade		Kosunga bato bakueya maladi te 		Kutusaidia tusi gonjwe		Erithuwach’erithendi lwala		Help us avoid getting sick

		Q49		Q49.3		Nous fournir un centre de traitement d’Ébola		Kotyela biso Centre ya traitement ya Ebola (CTE)		Utupatie kituo cha matibabu ya Ebola		Erithuhimbir’ebisenge by’eriteyiako’ebola		Provide us with an Ebola treatment center

		Q49		Q49.4		Nous fournir du matériel pour prévenir la maladie à virus Ébola (EPI) Équipement de protection individuelle		Kotyela biso biloko ekobatela bato po to kueya maladie Ebola te 		Kutupatia vifaa vya kuzuia ugonjwa wa virusi ya Ebola - Vifaa vya kujikinga binafsi		Erithulether’ebindu by’erithukakirya n’obukoni bw’ebola. Ebifazi by’eritheya mundu mughuma mughuma (EPI)		Provide us with equipment to prevent Ebola virus disease (PPE) Personal protective equipment

		Q49		Q49.5		Construire un laboratoire		Kotonga Laboratoire		Jenga mahali yaku chunguza magojwa katika mwili		Erihimb’ebyumba by’eripimiramo makoni		Building a laboratory

		Q49		Q49.6		Nous vacciner contre le virus Ébola 		Kopesa biso mangwele ya Ebola 		Kutupatia kikato kya virusi ya Ebola		Erithuh’echikato ch’ebola		Vaccinating us against the Ebola virus 

		Q49		Q49.7		Offrir à de nombreuses personnes des emplois rémunérés 		Kopesa bato mingi misala ya lifuti 		Kupatia watu wengi kazi yaku lipa mushahara vizuri		Erihanda bandu banene b’emibiri		Providing many people with paid employment 

		Q49		Q49.8		Fournir aux contacts une aide alimentaire		Kopesa na ba contacts bileyi 		Kupatia waliokutana na wagonjwa msaada wa chakula		Erirether’abandu abathul’oko balwere/baholi b’obuwaticha bwa kalyo		Providing contacts with food aid

		Q49		Autre		Autres (préciser)____________		Misusu (koma : _________________)		Nyengine (taja): _________________		Echindi kindu : _________________)		Other (specify)__________

		Q49		Q49.10		L’intervention n’a pas d’effets bénéfiques		Musala oyo ezali na litomba te 		Kazi hii yakupiganisha magonjwa haina faida		Eriposte muyitha kol’echindu echiwene n’echighuma		The intervention has no beneficial effects

		Q49		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q49		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q50		Q50.1		Toutes les maladies seraient causées par Ebola		Maladi nyoso ekomi kaka Ebola 		Magonjwa yote inasababishwa na Ebola		Amakoni woshi akalwir’oko bola		All illnesses are thought to be due to Ebola

		Q50		Q50.2		Le personnel d’intervention est là pour gagner de l’argent		Bato ya misala ya riposte wana po ya koluka mbongo 		Wafanyakazi wakupiganisha Ebola wanatafuta pesa		Abakoli babyayo oko makuta		Response staff are there to make money

		Q50		Q50.3		L’intervention de lutte contre le virus Ébola embauche des étrangers		Musala ya riposte ya Ebola ezopesama (engagé) bapaya		Kazi ya kupiganisha Ebola patia kazi wageni tu		Abakoli banene b’eriposte balwam’omo bihugho by’ehihya		Ebola response hires foreigners

		Q50		Q50.4		La gratuité des soins entraîne une saturation du centre de santé		Lisalisi ya ofele ezali kosala ete bato batonda na centre de santé		Afya ya bure inaleta watu wengi sana kwa kituo cha afya		Obubalya bwa busa bwabya buka lek’ebilamiro ebyusula kutsivu		Free healthcare leads to overburdening of the health center

		Q50		Q50.5		La qualité des soins de santé est moins bonne		Motuya ya Lisalisi ezali malamu te		Huduma ya afya haiko nzuri sana		Abanganga mubatashabya baka teyia ngoko bitolere		The quality of health care is worse

		Q50		Q50.6		Les chefs reçoivent des pots-de-vin		Bakonzi bazali kozua kanyaka (madeso ya bana)		Waongozi wanapokea rushwa		Abakama bakabya baka bamerya		Chefs receive bribes

		Q50		Q50.7		Les travailleurs de la santé reçoivent des pots-de-vin		Bato ya musala bazali kozua  kanyaka 		Wafanyakazi wa afya wanapokea rushwa		Abakoli b’obunyaghasa bakabya baka bamerya		Health care workers receive bribes

		Q50		Q50.8		Il n’y a pas d’effets néfastes		Mosala ezanga litomba ezali te 		Hakuna tokea mbaya		Sihaly’ebitha ghenda ndeke		There are no harmful effects

		Q50		Autres		Autres (préciser)_________________________________________________		Misusu (koma : _________________)		Nyingine (taja): _________________		Ebindi_________________		Other (specify)____________________________________________________

		Q50		Sais		Je ne sais pas		Nayebi te		Sijui		Sinashi		I don't know

		Q50		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q53		Homme		Homme		Mobali		Mwanaume		Mulume		Male

		Q53		Femme		Femme		Mwasi		Mwanamke		Mukali		Female

		Q54		Q54.1		Aucun 		Eloko te		Hakuna		Sinisomire		None 

		Q54		Q54.2		École primaire		Eteyelo ya yambo		Shule ya msingi		Kalasik’ekiprimari		Primary school

		Q54		Q54.3		École secondaire 		Eteyelo ya katikati  		Shule ya sekondari		Kalasik’esekondari		High school 

		Q54		Q54.4		Diplôme d'enseignement secondaire		Diplome ya eteyelo ya katikati 		Sherti ya elimu ya sekondari		Nangwity’okolipolomery’esekondari		Secondary school diploma

		Q54		Q54.5		Diplôme universitaire 		Diplome ya iniversité  		Sherti ya Chuo Kikuu		Nangwity’okolipolomery’akalasi kakulu		University degree (including graduate degree)

		Q54		Q54.6		École technique ou professionnelle		Eteyelo ya tekiniki to mosala 		Shule ya ufundi		Kalasik’emibiri y’ebyala		Technical or vocational school

		Q54		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q55		Q55.1		Aucune activité		Mosala moko te		Sifanye kazi yoyote		Siniwitekashi		No activity

		Q55		Q55.2		Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche		Bilanga, kobokola bibwele, misala ya zamba pe kolobo mbisi		Kulima, ufugo, misitu, na uvuvi		Obulime, erithunga, eriyomo kisuki, obubaliya		Agriculture, livestock, forestry, and fisheries

		Q55		Q55.3		Activités extractives		Misala ya extractives		Kuchimbua zaabu		Ekashy’eritsimb’ehor (Or)		Extractive activities

		Q55		Q55.4		Activités de fabrication		Misala ya kosala biloko 		Kazi za utengenezaji		Mibiri y’erikokotya		Manufacturing activities

		Q55		Q55.5		Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau		Kobimisa pe kokabola courant, gaz pe mayi 		Kuunda na kugawa umeme, gaze na maji		Erighuly’omuliro w’obumeme, egaz na maghetse		Production and distribution of electricity, gas and water

		Q55		Q55.6		Construction des bâtiments et génie civil		Kotonga ba ndako pe bato ya mayele		Ujenzi na ujengaji		Erihimbir’abandu b’eshombimbano		Building construction and civil engineering

		Q55		Q55.7		Activités d’hébergement et de restauration		Misala ya ko bafandisa bato pe yako leyisa bango		Kaziya kulaza watu na ya chakula		Eripokera bagheni n’erighulya kalyo akahire		Accommodation and catering activities

		Q55		Q55.8		Transport et entreposage		Transport et entreposage		Kusafirisha na kuweka vitu		Eriheka n’eribik’ebindu		Transportation and storage

		Q55		Q55.9		Activités de poste et de télécommunication		Misala ya poste pe télécommunication		Kazi ya posta na mawasiliano kwa vyombo		 Mibiri y’erithume shonzakano(poste) n’eriwatich’abandu erikania nabali halihali(telecom)		Postal and telecommunications activities

		Q55		Q55.10		Activités financières et d’assurances		Misala ya mbongo na assurances		Kazi ya feza na bima		Emibiri y’okobighona		Financial and insurance activities

		Q55		Q55.11		Activités professionnelles, scientifiques et techniques		Misala professionnelles, siansi pe tekiniki		Kazi ya kitaaluma, ya sayansa na kiufundi		Mibiri y’ebyala, sayasi n’eyobufundi		Professional, scientific and technical activities

		Q55		Q55.12		Activités immobilières et services administratifs et d’appui		Misala ya koteka ba ndako pe misala ya mikanda ya leta		Kazi ya mali na serekali		Kashi sh’eriondery’abandu b’amanyumba		Real estate activities and administrative and support services

		Q55		Q55.13		Administration publique, défense et sécurité sociale obligatoire		Misala ya leta, ya kobatela, kobatela babola 		Serekali, ulinzi na usalama na muchango wa kijamii kwa wote		Ekashi y’eleta, obulashi, eritsunga bandu		Public administration, defense and compulsory social security

		Q55		Q55.14		Éducation		Mateya		Elimu		Erikangirirya		Education

		Q55		Q55.15		Santé et action sociale		Bokolongono pe misala ya bato 		Kazi ya afya na kijamii		Obunyaghasa n’eriwathich’abandu		Health and social work

		Q55		Q55.16		Arts, spectacles et loisirs		Arts, kosepele na lisano 		Kuchapa na kuburudisha watu		Obughoma n’eritsangy’abandu		Arts, entertainment and recreation

		Q55		Q55.17		Débrouillard (à préciser) 		Mayele ya kosala misala nyoso (lobela musala yango) 		Juwakali (taja):_________________________		Ngalabalaba (inyabugha ngaka labiralabira hayi) 		Handyman/ laborer 

		Q55		Q55.18		Homme ou femme d’affaires 		Mobali to mwasi ya mobongo 		Ufanya biashara		Nilimufanya biashara		Businessperson 

		Q55		Q55.19		Petit commerce 		Mombongo ya mukie ___________________________________		Biashara Nyingine Ndogo ndogo		Erighuly’oko hindu hikehike		Small business

		Q55		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu :____________________________		Nyingine:________________________		Ebindi_________________________________		Other (specify): ___________________________________________

		Q55		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)

		Q56		Français		Français		Lifalansé		Kifaransa		Ekifaranza		French

		Q56		Lingala		Lingala		Lingala		Lingala		Elingala		Lingala

		Q56		Kiswahili		Kiswahili		Kiswahili		Kiswahili		Ekiswahili		English

		Q56		Kinande		Kinande		Kinande		Kinande		Ekinande		Kinande

		Q56		Autre		Autre (préciser): _____________		Mosusu :____________________________		Nyingine:________________________		Oghundimuvughe		Other (specify): ___________________________________________

		Q56		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuses (Do not read)

		Q57.58		Langue_1		[Langue 1]		[Munoko 1]		[Luga 1]		[Muvughe 1]		[Language 1]

		Q57.58		Langue_2		[Langue 2]		[Munoko 2]		[Luga 2]		[Muvughe 2]		[Language 2]

		Q57.58		Langue_3		[Langue 3]		[Munoko 3]		[Luga 3]		[Muvughe 3]		[Language 3]

		Q57.58		Autre		Autre (préciser): _____________		Mosusu :____________________________		Nyingine:_________________________		Oghundimuvughe		Other (specify): ___________________________________________

		Q57.58		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuses (Do not read)

		Q59		Protestant 		Protestant 		Bato ya protesta		Mprotestanti		Horove		Protestant 

		Q59		Catholique 		Catholique 		Bakatolike		Mkatoliki		katolika		Catholic 

		Q59		L’Église de réveil		L’Église de réveil		Bato ya ndako ya Nzambe elamuka		Kanisa la Uamsho		Kisomoky’emihahamuko		Evangelical

		Q59		Musulman 		Musulman 		Bamizilma		Mwislamu		Kisilamu		Muslim 

		Q59		Kimbanguistes		Kimbanguistes		Bato ya Kimbangu		Wakimbanguists		Kibangu		Kimbanguistes

		Q59		Non croyant 		Non croyant 		Baye bazanga kondima		Musiamini		Sinisadikiryekisomo		Atheist

		Q59		Autre		Autre (préciser): _____________		Misusu :____________________________		Nyingine:________________________		Oghundimuvughe		Other (specify): ______________________________________

		Q59		Refuse		Refuse (Ne pas lire)		Naboyi (Ko tanga te)		Ku kataa ku jibu (usi some)		Amaghan’eribugha (isiwwasoma)		Refuse (Do not read)
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CDC Ebola survey #2 results template.xlsx
survey questions





		Questions - English 		Questions - français

		1.   Have you been informed of any cases of Ebola in your [village/town]?		1.   Avez-vous été informé de l’existence de cas d’Ébola dans votre [village/ville] ?

		2.   Have you seen a member of the Ebola response team in your locality/village/city?		2.   Avez-vous vu un membre de équipe riposte d’Ebola lutte contre Ébola dans votre localité/village/cité/ville

		Surveillance 		Surveillance 

		3.   Are you aware of the search for people who may be infected with  Ebola cases by response teams in your locality/village/ city?		3.   Êtes-vous au courant de la recherche des personnes potentiellement infectées par l’Ebola par les équipes de riposte dans votre localité/village/ cité/ville ?

		4.   If a family member shows signs of Ebola, how would you react?		4.   Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous ?

		5.   If a member of your community was suspected of being infected with Ebola, what would you do?    		5.   Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		6.   Have you ever seen or spoken to a member of the Ebola Response Team in your local area?		6.   Avez-vous déjà vu ou parlé à un membre de l’équipe de riposte d’Ébola dans votre Localité/village/cité/ville ?

		7.   If so, how would you describe this experience?		7.   Si oui, comment qualifieriez-vous cette expérience ?

		8. You describe this experience as good. Could you tell me more about that? What was the reason?		8. Vous qualifiez cette expérience comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		8b. You describe this experience as bad. Could you tell me more about that? What was the reason?		8b. Vous qualifiez cette expérience comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		9.   What is the opinion of other members of your community about the Ebola Response Team?		9.   Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos de l’équipe de reposte d’Ebola?

		Centre de Traitementd' Ebola

		10.   Do you know of an Ebola Treatment Centre (ETC) in your locality/village/city?		10.   Connaissez-vous un centre de traitement d’Ébola (CTE) dans votre localité/village/cité/ville ?

		11.  If so, have you been to the ETC?		11.  Si oui, êtes-vous allé(e) au CTE ?

		12.  Why did you go to the ETC? 		12.  Pour quel motif êtes-vous allé(e) au CTE ? 

		13.  As you have already been to the CTE, how would you describe this experience?		13.  Comme vous êtes déjà allé(e) au CTE, comment qualifieriez-vous cette expérience ?

		14.  You qualify this experience as [good/bad]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason?		14.  Vous qualifiez cette expérience comme [bonne/mauvaise]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		15.  What is the opinion of other members of your community about the Ebola Treatment Centre? 		15.  Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola ? 

		16.  If you or a family member showed signs of EVD, where would you most likely go for treatment?		16.  Si vous ou un membre de votre famille présentiez des signes de MVE où iriez-vous le plus probablement pour vous faire soigner ?

		17.  Why would you prefer this place for treatment rather than using an ETC?		17.  Pourquoi privilégieriez-vous cet endroit pour vous faire soigner plutôt que de recourir à un CTE ?

		Contact Tracing 		Recherche de contacts 

		18.  Have you heard of contact tracing? [Use a different local term if it is more common]		18.  Avez-vous entendu parler du suivi de contacts ? [Utilisez un terme local différent s’il est plus courant]

		19.  Is contact tracing done in your community?		19.  Est-ce que le suivi de contacts se fait dans votre communauté ?

		19b. Have you ever been identified by the Ebola Response Team as a "contact" after being near someone with Ebola?		19b. Avez-vous déjà été identifié(e) par l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola comme une personne de « contact » après avoir été à proximité d’une personne atteinte d’Ébola ?

		20.   When you were identified as a contact, did you consent to someone coming to your home every day for 21 days to check your temperature and ask if you had any Ebola symptoms?		20.   Lorsque vous avez été identifié(e) comme contact, avez-vous consenti à ce que quelqu’un vienne chez vous tous les jours pendant 21 jours pour vérifier votre température et vous demander si vous aviez des symptômes d’Ébola ?

		21.   How did this experience go?		21.   Comment s’est déroulé cette expérience ?

		22.   You describe this experience as good. Could you tell me more about that? What was the reason?		22.   Vous qualifiez cette expérience comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		22b. You describe this experience as bad. Could you tell me more about that? What was the reason?		22b. Vous qualifiez cette expérience comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		23.   If you didn't consent, what was the reason? 		23.   Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison ? 

		24.   What do other members of your community say about contact tracing? 		24.   Que disent les autres membres de votre communauté à propos du suivi de contacts ? 

		25.   If you were identified as a contact in the future, would you accept someone coming to your home every day for 21 days to observe your symptoms and refer you to care immediately if you get sick? 		25.   S’il vous arrivait, à l’avenir, d’être identifié(e) comme un contact éventuel, accepteriez-vous que quelqu’un vienne chez vous tous les jours pendant 21 jours pour vous observer, afin que, si vous tombez malade, ils puissent vous envoyer immédiatement recevoir un traitement contre le virus Ebola?

		26.   If not, why not? 		26.   Si non, pourquoi pas ? 

		27.   If you happen to have symptoms of EVD, would you agree to give the names of the people you have been in contact with?		27.   S’il vous arrivait de présenter des symptômes de la MVE, accepteriez-vous de donner les noms des personnes avec lesquelles vous avez été en contact ?

		28.   If not, why not?		28.   Si non, pourquoi pas ?

		Ebola Vaccination		Suivi de contacts 

		29.   Have you heard of the Ebola vaccine?		29.   Avez-vous entendu parler du vaccin contre le virus Ébola ?

		30.   Have you ever been offered an Ebola vaccine?   		30.   Vous a-t-on déjà proposé un vaccin contre le virus Ébola ?   

		31.   If so, have you consented to be vaccinated?  		31.   Si oui, avez-vous consenti à être vacciné(e) ?  

		32.   In which city did you receive the vaccine?		32.   Dans quelle ville avez-vous reçu le vaccin ?

		32b. If you consented to be vaccinated, how many injections did you receive?		32b. Si vous avez consenti à être vacciné(e), combien d’injections avez-vous reçues ?

		33.   If you consented but were never vaccinated, why were you not vaccinated? 		33.   Si vous avez consenti mais n’avez jamais été vacciné(e), pour quelle raison n’avez-vous pas été vacciné(e) ? 

		34.   As you have been vaccinated, how would you describe the experience of the first administration of the vaccine?		34.   Comme vous avez été vacciné(e), comment qualifieriez-vous l’expérience de la première administration du vaccin ?

		35.   You describe this experience as good. Could you tell me more about that? What was the reason?		35.   Vous qualifiez cette expérience comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		35b. You call this experience bad. Could you tell me more about that? What was the reason?		35b. Vous qualifiez cette expérience comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		36.   Since you have been vaccinated a second time, how would you describe this experience?		36.   Comme vous avez été vacciné(e) une deuxième fois, comment qualifieriez-vous cette expérience ?

		37.   You describe this experience as good. Could you tell me more about that? What was the cause/reason?		37.   Vous qualifiez cette expérience comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		37b. You call this experience bad. Could you tell me more about that? What was the reason?		37b. Vous qualifiez cette expérience comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		38.   If you didn't agree to get vaccinated, what was the reason? 		38.   Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif ? 

		39.   If you hadn't agreed to get vaccinated, would you change your mind if you were offered it now?   		39.   Si vous n’aviez pas accepté de vous faire vacciner, changeriez-vous d’avis si l’on vous le proposait maintenant ?   

		40.   If you have never been offered an Ebola vaccine before, would you agree to do so if you were offered it now?   		40.   Si on ne vous a encore jamais proposé de vous faire vacciner contre le virus Ébola, accepteriez-vous de le faire si on vous le proposait maintenant ?   

		Safe and dignified burial		Enterrements dignes et sécurisés

		41.   Have you heard of dignified and safe burials (DSD)?		41.   Avez-vous entendu parler des enterrements dignes et sécurisés (EDS) ?

		42.   Have you ever attended the safe and dignified burial of a community member?		42.   Avez-vous déjà assisté à l’enterrement digne et sécurisé d’un membre de la communauté ?

		43.   Since you attended a safe and dignified burial, how would you describe this practice?		43.   Comme vous avez assisté à un enterrement digne et sécurisé, comment qualifieriez-vous cette pratique?

		44.    You describe this practice as good. Could you tell me more about that? What was the cause/reason?		44.    Vous qualifiez cette pratique comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		44b. You describe this practice as bad. Could you tell me more about that? What was the cause/reason?		44b. Vous qualifiez cette pratique comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		45.   If a family member were to die from a disease that may be caused by Ebola, would you agree to have them buried following DHS practices?		45.   Si un membre de votre famille venait à décéder d’une maladie susceptible d’être due au virus Ébola, accepteriez-vous de le faire enterrer en respectant des pratiques d’enterrement digne et sécurisé?

		46.   If not, why?		46.   ? Sinon pourquoi ?

		47.   If someone died of any cause during the Ebola outbreak in your community, would you agree to have them buried through DHS practices?		47.   Si une personne décédait d’une cause quelconque en période d’épidémie d’Ébola dans votre communauté, accepteriez-vous de la faire enterrer par le biais des pratiques d’enterrement digne et sécurisé?

		48.   Otherwise why not?		48.   Sinon pourquoi pas ?

		49.   Can you tell me what the main drawbacks of the response are? 		49.   Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 

		50.   What can be improved in response in collaboration with the community?		50.   Qu‘est-ce qui peut être amélioré dans riposte en collaboration avec la communauté?

		51.   What is your date of birth?		51.   Quel est votre date de naissance?

		Respondent demographics 		Démographie

		52.   [Note the gender of the participant]		52.   [Notez le sexe du participant]

		53.   What is the highest level of education you have achieved?		53.   Quel est le niveau d'études le plus élevé que vous avez atteint ?

		54.   What is the activity in which you generate the majority of your income?		54.   Quelle est l'activité dans laquelle vous générez la majorité de vos revenus ?

		55.   What is your main spoken language?		55.   Quelle est votre principale langue parlée ?

		56.    What is your dialect (language of the tribe)?		56.    Quel est votre dialecte (langue de la tribu) ?

		57.   In which of the following languages would you prefer to receive health information  ?		57.   Dans laquelle des langues suivantes préféreriez-vous recevoir des informations sur la santé ?

		58.    What is your religion? 		58.    Quel est votre religion ? 









Profil de l'enquete

		Profil de l'enquete

		Participant demographic characteristics

		Age de la personne enquêtée

		Age

		Q52

																								Homme						Femme

		Value		Homme				95% LCL		95% UCL		Femme				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Age 18-25		59		23%		21%		31%		75		30%		29%		38%				Age 18-25		23%		2%		8%		30%		2%		8%

		Age 26-35		79		31%		22%		38%		77		31%		30%		35%				Age 26-35		31%		9%		7%		31%		2%		4%

		Age 35-60		42		17%		15%		21%		61		25%		19%		32%				Age 35-60		17%		2%		4%		25%		6%		7%

		Age 60+		74		29%		28%		36%		33		13%		12%		20%		N Total		Age 60+		29%		1%		7%		13%		2%		7%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%



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

		What is the highest level of education you have attained? 

		Q54

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Aucun		12		5%		3%		12%		29		12%		10%		14%				Aucun		5%		2%		7%		12%		2%		2%

		Ecole primaire		27		11%		8%		17%		16		7%		5%		10%				Ecole primaire		11%		3%		6%		7%		2%		3%

		Ecole secondaire		56		22%		20%		27%		83		34%		28%		34%				Ecole secondaire		22%		2%		5%		34%		6%		0%

		Diplome d'enseignement secondaire		85		33%		24%		40%		67		27%		26%		32%				Diplome d'enseignement secondaire		33%		9%		7%		27%		2%		5%

		Diplome universitaire		71		28%		24%		31%		41		17%		15%		19%				Diplome universitaire		28%		4%		3%		17%		2%		2%

		Ecole technique ou professionnelle		3		1%		-0%		4%		10		4%		3%		11%		N Total		Ecole technique ou professionnelle		1%		2%		3%		4%		1%		7%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%





		Quelle est l'activité dans laquelle vous générez la majorité de vos revenus ?

		What activity generates the majority of your income?

		Q55

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche		4		2%		1%		7%		7		3%		2%		7%				Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche		2%		1%		5%		3%		1%		4%

		Activités extractives		19		7%		6%		12%		19		8%		0%		10%				Activités extractives		7%		1%		5%		8%		8%		2%

		Activités de fabrication		19		7%		0%		9%		2		1%		0%		2%				Activités de fabrication		7%		7%		2%		1%		1%		1%

		 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau		26		10%		9%		15%		4		2%		1%		2%				 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau		10%		1%		5%		2%		1%		0%

		Construction des bâtiments et génie civil		20		8%		4%		10%		17		7%		1%		13%				Construction des bâtiments et génie civil		8%		4%		2%		7%		6%		6%

		Activités d’hébergement et de restauration		3		1%		0%		7%		1		0%		1%		2%				Activités d’hébergement et de restauration		1%		1%		6%		0%		-1%		2%

		Transport et entreposage		12		5%		2%		5%		29		12%		4%		13%				Transport et entreposage		5%		3%		0%		12%		8%		1%

		Activités de poste et de télécommunication		29		11%		3%		15%		16		7%		6%		13%				Activités de poste et de télécommunication		11%		9%		4%		7%		1%		6%

		Activités financières et d’assurances		8		3%		1%		4%		25		10%		7%		14%				Activités financières et d’assurances		3%		2%		1%		10%		3%		4%

		Activités professionnelles, scientifiques et techniques		9		4%		2%		8%		23		9%		6%		14%				Activités professionnelles, scientifiques et techniques		4%		2%		4%		9%		3%		5%

		Activités immobilières et services administratifs et d’appui		17		7%		1%		9%		8		3%		1%		5%				Activités immobilières et services administratifs et d’appui		7%		6%		2%		3%		2%		2%

		Administration publique, défense et sécurité social obligatoire		7		3%		2%		6%		25		10%		0%		12%				Administration publique, défense et sécurité social obligatoire		3%		1%		3%		10%		10%		2%

		Education		23		9%		8%		15%		8		3%		2%		6%				Education		9%		1%		6%		3%		1%		3%

		Santé et action social		4		2%		1%		8%		16		7%		6%		12%				Santé et action social		2%		1%		6%		7%		1%		5%

		Arts, spectacles et loisirs		23		9%		0%		12%		3		1%		1%		4%				Arts, spectacles et loisirs		9%		9%		3%		1%		1%		2%

		Femme ou homme au foyer		17		7%		0%		12%		0		0%		1%		1%				Femme ou homme au foyer		7%		7%		5%		0%		-1%		1%

		Aucune activité		4		2%		1%		3%		24		10%		4%		17%				Aucune activité		2%		1%		1%		10%		6%		7%

		Débrouillard (a préciser) 		7		3%		2%		5%		5		2%		2%		5%				Débrouillard (a préciser) 		3%		1%		2%		2%		0%		3%

		Homme ou femme d’affaire 		1		0%		0%		0%		4		2%		2%		5%				Homme ou femme d’affaire 		0%		0%		-0%		2%		-0%		3%

		Autre Petite commerçant 		2		1%		0%		2%		10		4%		3%		8%		N Total		Autre Petite commerçant 		1%		0%		1%		4%		1%		4%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		0%						0%

		Quel est votre langue maternelle?

		What is your mother tongue?

		Q56

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Langue 1		14		6%		4%		15%		97		39%		38%		45%				Langue 1		6%		2%		9%		39%		1%		6%

		Langue 2		114		45%		36%		53%		19		8%		6%		12%				Langue 2		45%		9%		8%		8%		2%		4%

		Langue 3		111		44%		42%		54%		55		22%		16%		29%				Langue 3		44%		2%		10%		22%		6%		7%

		Autre		15		6%		4%		13%		75		30%		29%		39%		N Total		Autre		6%		2%		7%		30%		1%		9%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%

		Quelle est votre principale langue parlée ?

		What is your main spoken language?

		Q57

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Langue 1		14		6%		4%		15%		97		39%		38%		45%				Langue 1		6%		2%		9%		39%		1%		6%

		Langue 2		114		45%		36%		53%		19		8%		6%		12%				Langue 2		45%		9%		8%		8%		2%		4%

		Langue 3		111		44%		42%		54%		55		22%		16%		29%				Langue 3		44%		2%		10%		22%		6%		7%

		Autre		15		6%		4%		13%		75		30%		29%		39%		N Total		Autre		6%		2%		7%		30%		1%		9%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		0%						0%



		Dans laquelle des langues suivantes préféreriez-vous recevoir des informations sur la MVE ?

		In which of the following languages would you prefer to receive information about EVD?

		Q58

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Langue 1		14		13%		12%		20%		97		109%		107%		116%				Langue 1		13%		2%		7%		109%		1%		7%

		Langue 2		114		109%		100%		116%		19		21%		20%		28%				Langue 2		109%		9%		7%		21%		2%		7%

		Langue 3		111		106%		104%		113%		55		62%		56%		69%				Langue 3		106%		1%		7%		62%		6%		7%

		Autre		15		14%		13%		21%		75		84%		83%		91%		N Total		Autre		14%		2%		7%		84%		2%		7%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		0%						0%



Age de la personne enquêtée  



Homme (N=254)	

7.771653543307086E-2	7.0000000000000007E-2	4.4645669291338563E-2	6.866141732283465E-2	2.2283464566929145E-2	9.1023622047244096E-2	1.5354330708661434E-2	1.133858267716531E-2	Age 18-25	Age 26-35	Age 35-60	Age 60+	0.23228346456692914	0.3110236220472441	0.16535433070866143	0.29133858267716534	Femme (N=246)	

7.5121951219512206E-2	3.6991869918699183E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	1.5000000000000013E-2	1.5000000000000013E-2	0.06	1.4999999999999999E-2	Age 18-25	Age 26-35	Age 35-60	Age 60+	0.3048780487804878	0.31300813008130079	0.24796747967479674	0.13414634146341464	







Niveau d'études



Homme (N=254)	

7.275590551181102E-2	6.370078740157481E-2	4.9527559055118131E-2	6.5354330708661423E-2	3.0472440944881884E-2	2.8188976377952757E-2	1.7244094488188977E-2	2.6299212598425201E-2	2.0472440944881876E-2	9.4645669291338608E-2	3.9527559055118122E-2	1.4999999999999999E-2	Aucun	Ecole primaire	Ecole secondaire	Diplome d'enseignement secondaire	Diplome universitaire	Ecole technique ou professionnelle	4.7244094488188976E-2	0.1062992125984252	0.22047244094488189	0.3346456692913386	0.27952755905511811	1.1811023622047244E-2	Aucun	Ecole primaire	Ecole secondaire	Diplome d'enseignement secondaire	Diplome universitaire	Ecole technique ou professionnelle	Aucun	Ecole primaire	Ecole secondaire	Diplome d'enseignement secondaire	Diplome universitaire	Ecole technique ou professionnelle	Femme (N=246)	

2.2113821138211393E-2	3.4959349593495934E-2	2.6016260162601834E-3	4.7642276422764251E-2	2.3333333333333345E-2	7.0000000000000007E-2	1.7886178861788615E-2	1.5040650406504069E-2	5.7398373983739814E-2	1.5000000000000013E-2	1.6666666666666663E-2	1.0650406504065041E-2	Aucun	Ecole primaire	Ecole secondaire	Diplome d'enseignement secondaire	Diplome universitaire	Ecole technique ou professionnelle	0.11788617886178862	6.5040650406504072E-2	0.33739837398373984	0.27235772357723576	0.16666666666666666	4.065040650406504E-2	Aucun	Ecole primaire	Ecole secondaire	Diplome d'enseignement secondaire	Diplome universitaire	Ecole technique ou professionnelle	1.7244094488188977E-2	2.6299212598425201E-2	2.0472440944881876E-2	9.4645669291338608E-2	3.9527559055118122E-2	1.4999999999999999E-2	Aucun	Ecole primaire	Ecole secondaire	Diplome d'enseignement secondaire	Diplome universitaire	Ecole technique ou professionnelle	7.275590551181102E-2	6.370078740157481E-2	4.9527559055118131E-2	6.5354330708661423E-2	3.0472440944881884E-2	2.8188976377952757E-2	







Langue maternelle



Homme (N=254)	

9.4881889763779523E-2	8.1181102362204771E-2	0.102992125984252	7.0944881889763778E-2	1.5118110236220471E-2	8.8818897637795269E-2	1.7007874015748048E-2	1.9055118110236219E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	5.5118110236220472E-2	0.44881889763779526	0.43700787401574803	5.905511811023622E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	Femme (N=246)	

5.5691056910569137E-2	4.2764227642276414E-2	6.6422764227642261E-2	8.5121951219512215E-2	1.430894308943087E-2	1.7235772357723583E-2	6.3577235772357715E-2	1.4878048780487818E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	0.39430894308943087	7.7235772357723581E-2	0.22357723577235772	0.3048780487804878	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	1.7244094488188977E-2	2.6299212598425201E-2	2.0472440944881876E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	7.275590551181102E-2	6.370078740157481E-2	4.9527559055118131E-2	







L'activite de generez vos revenus



Homme (N=254)	

5.4251968503937015E-2	4.5196850393700777E-2	1.5196850393700778E-2	4.7637795275590547E-2	2.1259842519685046E-2	5.8188976377952763E-2	2.7559055118110271E-3	3.5826771653543296E-2	8.503937007874017E-3	4.456692913385827E-2	2.3070866141732274E-2	3.2440944881889762E-2	5.9448818897637784E-2	6.425196850393701E-2	2.9448818897637785E-2	5.3070866141732273E-2	1.4251968503937007E-2	2.2440944881889767E-2	-3.937007874015748E-3	1.2125984251968504E-2	5.7480314960629917E-3	1.4803149606299221E-2	7.4803149606299218E-2	1.2362204724409451E-2	3.8740157480314959E-2	1.1811023622047244E-2	2.7244094488188975E-2	8.917322834645669E-2	2.1496062992125982E-2	1.5433070866141731E-2	5.6929133858267721E-2	7.5590551181102354E-3	1.0551181102362209E-2	5.7480314960629917E-3	9.055118110236221E-2	6.6929133858267723E-2	5.7480314960629917E-3	7.5590551181102354E-3	3.937007874015748E-3	4.8740157480314959E-3	Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche	Activités extractives	Activités de fabrication	 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau	Construction des bâtiments et génie civil	Activités d’hébergement et de restauration	Transport et entreposage	Activités de poste et de télécommunication	Activités financières et d’assurances	Activités professionnelles, scientifiques et techniques	Activités immobilières et services administratifs et d’appui	Administration publique, défense et sécurité social obligatoire	Education	Santé et action social	Arts, spectacles et loisirs	Femme ou homme au foyer	Aucune activité	Débrouillard (a préciser) 	Homme ou femme d’affaire 	Autre Petite commerçant 	1.5748031496062992E-2	7.4803149606299218E-2	7.4803149606299218E-2	0.10236220472440945	7.874015748031496E-2	1.1811023622047244E-2	4.7244094488188976E-2	0.1141732283464567	3.1496062992125984E-2	3.5433070866141732E-2	6.6929133858267723E-2	2.7559055118110236E-2	9.055118110236221E-2	1.5748031496062992E-2	9.055118110236221E-2	6.6929133858267723E-2	1.5748031496062992E-2	2.7559055118110236E-2	3.937007874015748E-3	7.874015748031496E-3	Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche	Activités extractives	Activités de fabrication	 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau	Construction des bâtiments et génie civil	Activités d’hébergement et de restauration	Transport et entreposage	Activités de poste et de télécommunication	Activités financières et d’assurances	Activités professionnelles, scientifiques et techniques	Activités immobilières et services administratifs et d’appui	Administration publique, défense et sécurité social obligatoire	Education	Santé et action social	Arts, spectacles et loisirs	Femme ou homme au foyer	Aucune activité	Débrouillard (a préciser) 	Homme ou femme d’affaire 	Autre Petite commerçant 	Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche	Activités extractives	Activités de fabrication	 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau	Construction des bâtiments et génie civil	Activités d’hébergement et de restauration	Transport et entreposage	Activités de poste et de télécommunication	Activités financières et d’assurances	Activités professionnelles, scientifiques et techniques	Activités immobilières et services administratifs et d’appui	Administration publique, défense et sécurité social obligatoire	Education	Santé et action social	Arts, spectacles et loisirs	Femme ou homme au foyer	Aucune activité	Débrouillard (a préciser) 	Homme ou femme d’affaire 	Autre Petite commerçant 	Femme (N=246)	

4.1544715447154476E-2	2.2764227642276424E-2	1.1869918699186991E-2	3.7398373983739824E-3	6.0894308943089434E-2	1.5934959349593495E-2	1.2113821138211384E-2	6.4959349593495933E-2	3.8373983739837414E-2	4.6504065040650425E-2	1.7479674796747967E-2	1.8373983739837396E-2	2.7479674796747962E-2	5.4959349593495924E-2	2.2804878048780491E-2	0.01	7.2439024390243911E-2	2.9674796747967483E-2	3.3739837398373981E-2	3.9349593495934962E-2	8.4552845528455267E-3	7.5235772357723579E-2	8.130081300813009E-3	6.2601626016260178E-3	5.9105691056910568E-2	-5.9349593495934957E-3	7.7886178861788613E-2	5.0406504065040741E-3	3.1626016260162593E-2	3.3495934959349591E-2	2.2520325203252034E-2	0.1006260162601626	1.2520325203252036E-2	5.0406504065040741E-3	7.1951219512195125E-3	-0.01	5.75609756097561E-2	3.2520325203251946E-4	-3.7398373983739824E-3	1.0650406504065041E-2	Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche	Activités extractives	Activités de fabrication	 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau	Construction des bâtiments et génie civil	Activités d’hébergement et de restauration	Transport et entreposage	Activités de poste et de télécommunication	Activités financières et d’assurances	Activités professionnelles, scientifiques et techniques	Activités immobilières et services administratifs et d’appui	Administration publique, défense et sécurité social obligatoire	Education	Santé et action social	Arts, spectacles et loisirs	Femme ou homme au foyer	Aucune activité	Débrouillard (a préciser) 	Homme ou femme d’affaire 	Autre Petite commerçant 	2.8455284552845527E-2	7.7235772357723581E-2	8.130081300813009E-3	1.6260162601626018E-2	6.910569105691057E-2	4.0650406504065045E-3	0.11788617886178862	6.5040650406504072E-2	0.1016260162601626	9.3495934959349589E-2	3.2520325203252036E-2	0.1016260162601626	3.2520325203252036E-2	6.5040650406504072E-2	1.2195121951219513E-2	0	9.7560975609756101E-2	2.032520325203252E-2	1.6260162601626018E-2	4.065040650406504E-2	Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche	Activités extractives	Activités de fabrication	 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau	Construction des bâtiments et génie civil	Activités d’hébergement et de restauration	Transport et entreposage	Activités de poste et de télécommunication	Activités financières et d’assurances	Activités professionnelles, scientifiques et techniques	Activités immobilières et services administratifs et d’appui	Administration publique, défense et sécurité social obligatoire	Education	Santé et action social	Arts, spectacles et loisirs	Femme ou homme au foyer	Aucune activité	Débrouillard (a préciser) 	Homme ou femme d’affaire 	Autre Petite commerçant 	1.7244094488188977E-2	2.6299212598425201E-2	2.0472440944881876E-2	9.4645669291338608E-2	3.9527559055118122E-2	1.4999999999999999E-2	Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche	Activités extractives	Activités de fabrication	 Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau	Construction des bâtiments et génie civil	Activités d’hébergement et de restauration	Transport et entreposage	Activités de poste et de télécommunication	Activités financières et d’assurances	Activités professionnelles, scientifiques et techniques	Activités immobilières et services administratifs et d’appui	Administration publique, défense et sécurité social obligatoire	Education	Santé et action social	Arts, spectacles et loisirs	Femme ou homme au foyer	Aucune activité	Débrouillard (a préciser) 	Homme ou femme d’affaire 	Autre Petite commerçant 	7.275590551181102E-2	6.370078740157481E-2	4.9527559055118131E-2	6.5354330708661423E-2	3.0472440944881884E-2	2.8188976377952757E-2	







Langue principale parlee



Homme (N=254)	

9.4881889763779523E-2	8.1181102362204771E-2	0.102992125984252	7.0944881889763778E-2	1.5118110236220471E-2	8.8818897637795269E-2	1.7007874015748048E-2	1.9055118110236219E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	5.5118110236220472E-2	0.44881889763779526	0.43700787401574803	5.905511811023622E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	Femme (N=246)	

5.5691056910569137E-2	4.2764227642276414E-2	6.6422764227642261E-2	8.5121951219512215E-2	1.430894308943087E-2	1.7235772357723583E-2	6.3577235772357715E-2	1.4878048780487818E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	0.39430894308943087	7.7235772357723581E-2	0.22357723577235772	0.3048780487804878	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	1.7244094488188977E-2	2.6299212598425201E-2	2.0472440944881876E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	7.275590551181102E-2	6.370078740157481E-2	4.9527559055118131E-2	







Langue preferee pour recevoir des informations sur la MVE



Homme (N=254)	

7.0000000000000007E-2	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	1.4999999999999999E-2	8.9999999999999969E-2	1.4999999999999902E-2	1.5000000000000013E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	0.13333333333333333	1.0857142857142856	1.0571428571428572	0.14285714285714285	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	Femme (N=246)	

7.0000000000000062E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000062E-2	6.9999999999999951E-2	1.4999999999999902E-2	1.4999999999999986E-2	6.0000000000000053E-2	1.5000000000000013E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	1.0898876404494382	0.21348314606741572	0.6179775280898876	0.84269662921348309	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	1.7244094488188977E-2	2.6299212598425201E-2	2.0472440944881876E-2	Langue 1	Langue 2	Langue 3	Autre	7.275590551181102E-2	6.370078740157481E-2	4.9527559055118131E-2	









Outbreak Questions

		Outbreak Questions 



		Êtes-vous informé de l’existence de cas d’Ébola dans votre [village/ville] ?

		Are you aware of ebola cases  in your [village/town]?

		Q1

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Oui		149		59%		52%		69%		108		44%		40%		49%				Oui		59%		7%		10%		44%		4%		5%

		Non		97		38%		30%		41%		130		53%		50%		58%				Non		38%		8%		3%		53%		3%		5%

		Je ne sais pas		8		3%		2%		16%		8		3%		1%		7%		Total N		Je ne sais pas		3%		1%		13%		3%		2%		4%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%

		Avez-vous vu un intervenant dans la lutte contre Ébola dans votre localité/village/cité/ville 

		Have you seen a stakeholder in the fight against Ebola  in your locality/village/city/city

		Q2

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Oui		87		34%		32%		40%		179		73%		71%		76%				Oui		34%		2%		6%		73%		2%		3%

		Non		112		44%		41%		49%		62		25%		17%		28%				Non		44%		3%		5%		25%		8%		3%

		Je ne sais pas		55		22%		20%		27%		5		2%		1%		7%		Total N		Je ne sais pas		22%		2%		5%		2%		1%		5%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%



Awareness of Outbreak



Homme (N=254)	

0.10338582677165353	2.8110236220472429E-2	0.12850393700787402	6.6614173228346396E-2	8.1889763779527558E-2	1.1496062992125983E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.58661417322834641	0.38188976377952755	3.1496062992125984E-2	Femme (N=246)	

5.0975609756097551E-2	5.1544715447154443E-2	3.7479674796747971E-2	3.9024390243902418E-2	2.8455284552845517E-2	2.2520325203252034E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.43902439024390244	0.52845528455284552	3.2520325203252036E-2	lower bar	

Oui	Non	Je ne sais pas	6.6614173228346396E-2	8.1889763779527558E-2	1.1496062992125983E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	0.10338582677165353	2.8110236220472429E-2	0.12850393700787402	lower bar	Oui	Non	Je ne sais pas	3.9024390243902418E-2	2.8455284552845517E-2	2.2520325203252034E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	5.0975609756097551E-2	5.1544715447154443E-2	3.7479674796747971E-2	







Seen Ebola Stakeholder in Community



Homme (N=254)	

5.7480314960629941E-2	4.9055118110236218E-2	4.9999999999999989E-2	2.2519685039370074E-2	3.0944881889763798E-2	1.6535433070866135E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.34251968503937008	0.44094488188976377	0.21653543307086615	Femme (N=246)	

3.2357723577235764E-2	2.7967479674796791E-2	4.9674796747967487E-2	1.764227642276428E-2	8.2032520325203223E-2	1.032520325203252E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.72764227642276424	0.25203252032520324	2.032520325203252E-2	lower bar	

Oui	Non	Je ne sais pas	2.2519685039370074E-2	3.0944881889763798E-2	1.6535433070866135E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	5.7480314960629941E-2	4.9055118110236218E-2	4.9999999999999989E-2	lower bar	Oui	Non	Je ne sais pas	1.764227642276428E-2	8.2032520325203223E-2	1.032520325203252E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	3.2357723577235764E-2	2.7967479674796791E-2	4.9674796747967487E-2	









Surveillance

		Surveillance



		Êtes-vous au courant de la recherche des cas suspects d’Ébola par les équipes de riposte dans votre localité/village/cité/ville ? 

		Are you aware of the search for suspected Ebola cases by response teams in your locality/village/city/city?

		Q3

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Oui		100		39%		38%		44%		157		64%		60%		70%				Oui		39%		1%		5%		64%		4%		6%

		Non		119		47%		40%		51%		82		33%		30%		39%				Non		47%		7%		4%		33%		3%		6%

		Je ne sais pas		35		14%		1%		16%		7		3%		1%		12%		Total N		Je ne sais pas		14%		13%		2%		3%		2%		9%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%



		La MVE se manifeste habituellement par de la fièvre, des vomissements, de la diarrhée, des douleurs musculaires et un saignement des gencives ou autres saignements. Dans l’éventualité qu’un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous ? 

		EVD usually manifests itself as fever, vomiting, diarrhea, muscle pain, and bleeding gums or other bleeding. In the event that a member of your family shows signs ofEbola,how would you react? 

		Q4

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Vous alertez l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola		13		5%		4%		8%		19		8%		5%		13%				Vous alertez l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola		5%		1%		3%		8%		3%		5%

		Vous alertez d’autres autorités locales		26		10%		2%		14%		5		2%		1%		4%				Vous alertez d’autres autorités locales		10%		8%		4%		2%		1%		2%

		Vous le soignez chez vous comme d’habitude		18		7%		1%		16%		36		15%		12%		19%				Vous le soignez chez vous comme d’habitude		7%		6%		9%		15%		3%		4%

		Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 		23		9%		5%		12%		41		17%		14%		20%				Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 		9%		4%		3%		17%		3%		3%

		Vous l’emmenez à la formation sanitaire la plus proche pour qu’il y soit soigné		11		4%		3%		5%		18		7%		1%		8%				Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 		4%		1%		1%		7%		6%		1%

		Vous l’emmenez dans un centre de traitement d’Ébola pour recevoir un traitement		14		6%		3%		8%		22		9%		2%		12%				Vous l’emmenez à la formation sanitaire la plus proche pour qu’il y soit soigné		6%		3%		2%		9%		7%		3%

		Vous l’emmenez chez un tradipraticien/guérisseur pour qu’il y soit soigné		33		13%		2%		14%		17		7%		2%		15%				Vous l’emmenez dans un centre de traitement d’Ébola pour recevoir un traitement		13%		11%		1%		7%		5%		8%

		Vous allez à la pharmacie pour acheter des médicaments		27		11%		2%		6%		9		4%		3%		9%				Vous l’emmenez chez un tradipraticien/guérisseur pour qu’il y soit soigné		11%		9%		-5%		4%		1%		5%

		Vous ne faites rien		27		11%		2%		17%		40		16%		3%		20%				Vous allez à la pharmacie pour acheter des médicaments		11%		9%		6%		16%		13%		4%

		Autre		28		11%		2%		15%		21		9%		1%		16%				Vous ne faites rien		11%		9%		4%		9%		8%		7%

		Je ne sais pas		34		13%		1%		19%		18		7%		1%		9%		Total N		Autre		13%		12%		6%		7%		6%		2%

		TOTAL		254								246		100%						500		TOTAL		100%						100%

		Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		If a member of your community was suspected of being infected with the Ebolavirus, what would you do?     

		Q5

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Vous alertez les autorités locales 		14		6%		5%		10%		54		22%		20%		29%				Vous alertez les autorités locales 		6%		1%		4%		22%		2%		7%

		Vous informez un responsable de la communauté locale de cette situation 		22		9%		7%		11%		40		16%		7%		18%				Vous informez un responsable de la communauté locale de cette situation 		9%		2%		2%		16%		9%		2%

		Vous encouragez le membre de la communauté à participer à la recherche de contacts		5		2%		1%		10%		6		2%		1%		4%				Vous encouragez le membre de la communauté à participer à la recherche de contacts		2%		1%		8%		2%		1%		2%

		Vous encouragez les contacts étroits à participer à la recherche de contacts		33		13%		5%		19%		25		10%		1%		16%				Vous encouragez les contacts étroits à participer à la recherche de contacts		13%		8%		6%		10%		9%		6%

		Vous l’encouragez à se faire soigner dans une formation sanitaire 		24		9%		3%		11%		10		4%		1%		12%				Vous l’encouragez à se faire soigner dans une formation sanitaire 		9%		6%		2%		4%		3%		8%

		Vous l’encouragez à se faire soigner dans un établissement de santé privé 		39		15%		13%		16%		30		12%		2%		17%				Vous l’encouragez à se faire soigner dans un établissement de santé privé 		15%		2%		1%		12%		10%		5%

		Vous l’encouragez à se faire soigner auprès d’un tradipraticien/guérisseur		31		12%		2%		19%		34		14%		2%		18%				Vous l’encouragez à se faire soigner auprès d’un tradipraticien/guérisseur		12%		10%		7%		14%		12%		4%

		Vous ne faites rien		31		12%		2%		15%		31		13%		3%		18%				Vous ne faites rien		12%		10%		3%		13%		10%		5%

		Autre		39		15%		12%		19%		3		1%		0%		6%				Autre		15%		3%		4%		1%		1%		5%

		Je ne sais pas		16		6%		2%		9%		13		5%		3%		8%		N Total		Je ne sais pas		6%		4%		3%		5%		2%		3%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%

		Avez-vous déjà vu ou parlé à un membre de l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola travaillant sur le suivi des contacts d’Ébola dans votre Localité/village/cité/ville ?

		Have you ever seen or spoken to a member of the Ebola response team working on the monitoring of Ebola  outbreaks  in your Locality/Village/City/City?

		Q6

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Oui		107		42%		40%		52%		191		78%		60%		81%				Oui		42%		2%		10%		78%		18%		3%

		Non		97		38%		22%		41%		38		15%		9%		20%				Non		38%		16%		3%		15%		6%		5%

		Je ne sais pas		50		20%		16%		25%		17		7%		1%		10%		Total N		Je ne sais pas		20%		4%		5%		7%		6%		3%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%

		Si oui, comment qualifieriez-vous cette pratique ?

		If so, how would you describe this practice?

		Q7

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=107)		lower bar		upper bar		Femme (N=191)		lower bar		upper bar

		Une bonne pratique 		56		52%		51%		64%		85		45%		40%		48%				Une bonne pratique 		52%		1%		12%		45%		5%		3%

		Une mauvaise pratique 		51		48%		40%		49%		106		55%		52%		57%		Total N		Une mauvaise pratique 		48%		8%		1%		55%		3%		2%

		TOTAL		107								191								298		TOTAL		100%						100%

		Vous qualifiez cette  pratique comme [bonne]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ? 

		You describe this practice as [good]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason for this?

		Q8a

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below

		Vous qualifiez cette  pratique comme mauvaise]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ? 

		You describe this practice as [bad]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason for this?

		Q8b

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below

		Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du suivi des cas suspects d’Ébola ?

		What is the opinion of other members of your community about the follow-up ofsuspected Ebola cases?

		Q9

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Ils disent que c’est une bonne chose		57		22%		20%		27%		32		13%		10%		20%				Ils disent que c’est une bonne chose		22%		2%		5%		13%		3%		7%

		Ils disent qu’ils le font pour de l’argent		49		19%		12%		30%		8		3%		2%		6%				Ils disent qu’ils le font pour de l’argent		19%		7%		11%		3%		1%		3%

		Ils disent qu’ils contaminent les gens avec le virus Ébola		28		11%		7%		13%		11		4%		3%		14%				Ils disent qu’ils contaminent les gens avec le virus Ébola		11%		4%		2%		4%		1%		10%

		Ils disent que les équipes d’intervention désignent chaque personne malade comme étant atteinte d’Ébola		6		2%		1%		5%		84		34%		30%		41%				Ils disent que les équipes d’intervention désignent chaque personne malade comme étant atteinte d’Ébola		2%		1%		3%		34%		4%		7%

		Je ne sais pas		61		24%		23%		31%		23		9%		1%		16%				Je ne sais pas		24%		1%		7%		9%		8%		7%

		Ils ne disent rien		49		19%		15%		21%		80		33%		29%		37%				Ils ne disent rien		19%		4%		2%		33%		4%		4%

		Autre		4		2%		1%		4%		8		3%		2%		6%		N Total		Autre		2%		1%		2%		3%		1%		3%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%



Reaction to family member illness



Homme (N=254)	

2.8818897637795278E-2	3.7637795275590566E-2	8.913385826771654E-2	2.9448818897637785E-2	6.692913385826775E-3	2.488188976377953E-2	1.0078740157480337E-2	-4.6299212598425205E-2	6.370078740157481E-2	3.9763779527559051E-2	5.6141732283464557E-2	1.1181102362204723E-2	8.2362204724409444E-2	6.0866141732283462E-2	4.0551181102362208E-2	1.3307086614173229E-2	2.5118110236220473E-2	0.10992125984251967	8.6299212598425198E-2	8.6299212598425198E-2	9.0236220472440939E-2	0.12385826771653545	Vous alertez l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola	Vous alertez d’autres autorités locales	Vous le soignez chez vous comme d’habitude	Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 	Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 	Vous l’emmenez à la formation sanitaire la plus proche pour qu’il y soit soigné	Vous l’emmenez dans un centre de traitement d’Ébola pour recevoir un traitement	Vous l’emmenez chez un tradipraticien/guérisseur pour qu’il y soit soigné	Vous allez à la pharmacie pour acheter des médicaments	Vous ne faites rien	Autre	5.1181102362204724E-2	0.10236220472440945	7.0866141732283464E-2	9.055118110236221E-2	4.3307086614173228E-2	5.5118110236220472E-2	0.12992125984251968	0.1062992125984252	0.1062992125984252	0.11023622047244094	0.13385826771653545	Femme (N=246)	

5.2764227642276423E-2	1.9674796747967481E-2	4.3658536585365865E-2	3.3333333333333354E-2	6.8292682926829329E-3	3.0569105691056905E-2	8.0894308943089424E-2	5.3414634146341462E-2	3.7398373983739852E-2	7.4634146341463412E-2	1.6829268292682928E-2	2.7235772357723578E-2	1.032520325203252E-2	2.6341463414634142E-2	2.6666666666666644E-2	6.3170731707317074E-2	6.9430894308943086E-2	4.9105691056910566E-2	6.5853658536585355E-3	0.13260162601626016	7.5365853658536597E-2	6.3170731707317074E-2	Vous alertez l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola	Vous alertez d’autres autorités locales	Vous le soignez chez vous comme d’habitude	Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 	Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 	Vous l’emmenez à la formation sanitaire la plus proche pour qu’il y soit soigné	Vous l’emmenez dans un centre de traitement d’Ébola pour recevoir un traitement	Vous l’emmenez chez un tradipraticien/guérisseur pour qu’il y soit soigné	Vous allez à la pharmacie pour acheter des médicaments	Vous ne faites rien	Autre	7.7235772357723581E-2	2.032520325203252E-2	0.14634146341463414	0.16666666666666666	7.3170731707317069E-2	8.943089430894309E-2	6.910569105691057E-2	3.6585365853658534E-2	0.16260162601626016	8.5365853658536592E-2	7.3170731707317069E-2	lower bar	

Vous alertez l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola	Vous alertez d’autres autorités locales	Vous le soignez chez vous comme d’habitude	Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 	Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 	Vous l’emmenez à la formation sanitaire la plus proche pour qu’il y soit soigné	Vous l’emmenez dans un centre de traitement d’Ébola pour recevoir un traitement	Vous l’emmenez chez un tradipraticien/guérisseur pour qu’il y soit soigné	Vous allez à la pharmacie pour acheter des médicaments	Vous ne faites rien	Autre	1.1181102362204723E-2	8.2362204724409444E-2	6.0866141732283462E-2	4.0551181102362208E-2	1.3307086614173229E-2	2.5118110236220473E-2	0.10992125984251967	8.6299212598425198E-2	8.6299212598425198E-2	9.0236220472440939E-2	0.12385826771653545	upper bar	Vous alertez l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola	Vous alertez d’autres autorités locales	Vous le soignez chez vous comme d’habitude	Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 	Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 	Vous l’emmenez à la formation sanitaire la plus proche pour qu’il y soit soigné	Vous l’emmenez dans un centre de traitement d’Ébola pour recevoir un traitement	Vous l’emmenez chez un tradipraticien/guérisseur pour qu’il y soit soigné	Vous allez à la pharmacie pour acheter des médicaments	Vous ne faites rien	Autre	2.8818897637795278E-2	3.7637795275590566E-2	8.913385826771654E-2	2.9448818897637785E-2	6.692913385826775E-3	2.488188976377953E-2	1.0078740157480337E-2	-4.6299212598425205E-2	6.370078740157481E-2	3.9763779527559051E-2	5.6141732283464557E-2	







Awareness of search for cases



Homme (N=254)	

4.6299212598425177E-2	4.1496062992125993E-2	2.2204724409448817E-2	1.3700787401574821E-2	6.8503937007873994E-2	0.12779527559055118	Oui	Non	Je ne sais pas	0.39370078740157483	0.46850393700787402	0.13779527559055119	Femme (N=246)	

6.1788617886178843E-2	5.6666666666666698E-2	9.1544715447154465E-2	3.8211382113821135E-2	3.3333333333333326E-2	1.8455284552845529E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.63821138211382111	0.33333333333333331	2.8455284552845527E-2	lower bar	

Oui	Non	Je ne sais pas	1.3700787401574821E-2	6.8503937007873994E-2	0.12779527559055118	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	4.6299212598425177E-2	4.1496062992125993E-2	2.2204724409448817E-2	lower bar	Oui	Non	Je ne sais pas	3.8211382113821135E-2	3.3333333333333326E-2	1.8455284552845529E-2	upper bar	6.1788617886178843E-2	5.6666666666666698E-2	3.8211382113821135E-2	3.3333333333333326E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	6.1788617886178843E-2	5.6666666666666698E-2	9.1544715447154465E-2	







Reaction to community member illness



Homme (N=254)	

4.4881889763779534E-2	2.3385826771653545E-2	8.0314960629921273E-2	6.0078740157480326E-2	1.5511811023622049E-2	6.4566929133858253E-3	6.7952755905511808E-2	2.79527559055118E-2	3.6456692913385824E-2	2.7007874015748029E-2	5.1181102362204689E-3	1.6614173228346449E-2	9.6850393700787397E-3	7.9921259842519674E-2	6.4488188976377953E-2	2.3543307086614174E-2	0.10204724409448819	0.10204724409448819	3.3543307086614182E-2	4.2992125984251964E-2	Vous alertez les autorités locales 	Vous informez un responsable de la communauté locale de cette situation 	Vous encouragez le membre de la communauté à participer à la recherche de contacts	Vous encouragez les contacts étroits à participer à la recherche de contacts	Vous l’encouragez à se faire soigner dans une formation sanitaire 	Vous l’encouragez à se faire soigner dans un établissement de santé privé 	Vous l’encouragez à se faire soigner auprès d’un tradipraticien/guérisseur	Vous ne faites rien	Autre	Je ne sais pas	5.5118110236220472E-2	8.6614173228346455E-2	1.968503937007874E-2	0.12992125984251968	9.4488188976377951E-2	0.15354330708661418	0.12204724409448819	0.12204724409448819	0.15354330708661418	6.2992125984251968E-2	Femme (N=246)	

7.048780487804876E-2	1.7398373983739834E-2	1.5609756097560976E-2	5.8373983739837404E-2	7.9349593495934956E-2	4.8048780487804893E-2	4.1788617886178853E-2	5.3983739837398376E-2	4.7804878048780489E-2	2.7154471544715446E-2	1.9512195121951209E-2	9.2601626016260152E-2	1.4390243902439025E-2	9.1626016260162604E-2	3.0650406504065038E-2	0.10195121951219512	0.11821138211382114	9.6016260162601619E-2	1.2195121951219513E-2	2.2845528455284557E-2	Vous alertez les autorités locales 	Vous informez un responsable de la communauté locale de cette situation 	Vous encouragez le membre de la communauté à participer à la recherche de contacts	Vous encouragez les contacts étroits à participer à la recherche de contacts	Vous l’encouragez à se faire soigner dans une formation sanitaire 	Vous l’encouragez à se faire soigner dans un établissement de santé privé 	Vous l’encouragez à se faire soigner auprès d’un tradipraticien/guérisseur	Vous ne faites rien	Autre	Je ne sais pas	0.21951219512195122	0.16260162601626016	2.4390243902439025E-2	0.1016260162601626	4.065040650406504E-2	0.12195121951219512	0.13821138211382114	0.12601626016260162	1.2195121951219513E-2	5.2845528455284556E-2	lower bar	

Vous alertez les autorités locales 	Vous informez un responsable de la communauté locale de cette situation 	Vous encouragez le membre de la communauté à participer à la recherche de contacts	Vous encouragez les contacts étroits à participer à la recherche de contacts	Vous l’encouragez à se faire soigner dans une formation sanitaire 	Vous l’encouragez à se faire soigner dans un établissement de santé privé 	Vous l’encouragez à se faire soigner auprès d’un tradipraticien/guérisseur	Vous ne faites rien	Autre	Je ne sais pas	1.1181102362204723E-2	8.2362204724409444E-2	6.0866141732283462E-2	4.0551181102362208E-2	1.3307086614173229E-2	2.5118110236220473E-2	0.10992125984251967	8.6299212598425198E-2	8.6299212598425198E-2	9.0236220472440939E-2	0.12385826771653545	upper bar	Vous alertez les autorités locales 	Vous informez un responsable de la communauté locale de cette situation 	Vous encouragez le membre de la communauté à participer à la recherche de contacts	Vous encouragez les contacts étroits à participer à la recherche de contacts	Vous l’encouragez à se faire soigner dans une formation sanitaire 	Vous l’encouragez à se faire soigner dans un établissement de santé privé 	Vous l’encouragez à se faire soigner auprès d’un tradipraticien/guérisseur	Vous ne faites rien	Autre	Je ne sais pas	2.8818897637795278E-2	3.7637795275590566E-2	8.913385826771654E-2	2.9448818897637785E-2	6.692913385826775E-3	2.488188976377953E-2	1.0078740157480337E-2	-4.6299212598425205E-2	6.370078740157481E-2	3.9763779527559051E-2	5.6141732283464557E-2	







Interacted with Ebola response workers



Homme (N=254)	

9.8740157480315005E-2	2.8110236220472429E-2	5.3149606299212587E-2	2.1259842519684991E-2	0.16188976377952755	3.6850393700787409E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.42125984251968501	0.38188976377952755	0.19685039370078741	Femme (N=246)	

3.3577235772357827E-2	4.5528455284552849E-2	3.0894308943089435E-2	0.17642276422764225	6.4471544715447165E-2	5.9105691056910568E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.77642276422764223	0.15447154471544716	6.910569105691057E-2	lower bar	

Oui	Non	Je ne sais pas	2.0000000000000018E-2	0.09	1.4999999999999986E-2	1.4999999999999986E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000034E-2	7.0000000000000007E-2	lower bar	Oui	Non	Je ne sais pas	1.5000000000000013E-2	1.4999999999999999E-2	0.06	1.5000000000000013E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	7.0000000000000062E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	7.0000000000000007E-2	







Opinion on Practice



Homme (N=107)	

0.11663551401869166	1.3364485981308405E-2	1.3364485981308349E-2	7.6635514018691564E-2	Une bonne pratique 	Une mauvaise pratique 	0.52336448598130836	0.47663551401869159	Femme (N=191)	

3.4973821989528753E-2	1.5026178010471125E-2	4.5026178010471207E-2	3.4973821989528808E-2	Une bonne pratique 	Une mauvaise pratique 	0.44502617801047123	0.55497382198952883	







Opinions on suspected case follow up



Homme (N=254)	

4.559055118110239E-2	0.10708661417322834	1.9763779527559061E-2	2.6377952755905515E-2	6.9842519685039378E-2	1.7086614173228348E-2	2.4251968503937009E-2	2.4409448818897617E-2	7.2913385826771648E-2	4.0236220472440937E-2	1.3622047244094488E-2	1.015748031496061E-2	4.2913385826771649E-2	5.7480314960629917E-3	Ils disent que c’est une bonne chose	Ils disent qu’ils le font pour de l’argent	Ils disent qu’ils contaminent les gens avec le virus Ébola	Ils disent que les équipes d’intervention désignent chaque personne malade comme étant atteinte d’Ébola	Je ne sais pas	Ils ne disent rien	Autre	0.22440944881889763	0.19291338582677164	0.11023622047244094	2.3622047244094488E-2	0.24015748031496062	0.19291338582677164	1.5748031496062992E-2	Femme (N=246)	

6.9918699186991867E-2	2.7479674796747962E-2	9.5284552845528475E-2	6.8536585365853608E-2	6.6504065040650415E-2	4.4796747967479678E-2	2.7479674796747962E-2	3.0081300813008138E-2	1.2520325203252036E-2	1.4715447154471546E-2	4.1463414634146378E-2	8.3495934959349594E-2	3.5203252032520338E-2	1.2520325203252036E-2	Ils disent que c’est une bonne chose	Ils disent qu’ils le font pour de l’argent	Ils disent qu’ils contaminent les gens avec le virus Ébola	Ils disent que les équipes d’intervention désignent chaque personne malade comme étant atteinte d’Ébola	Je ne sais pas	Ils ne disent rien	Autre	0.13008130081300814	3.2520325203252036E-2	4.4715447154471545E-2	0.34146341463414637	9.3495934959349589E-2	0.32520325203252032	3.2520325203252036E-2	









Centre de Traitementd' Ebola

		Centre de Traitementd' Ebola



		Connaissez-vous un centre de traitement d’Ébola (CTE) dans votre localité/village/cité/ville ? 

		Do you know of an Ebola Treatment Centre (ETC) in your locality/town/city/city?

		Q10

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Oui		181		71%		52%		80%		99		40%		37%		51%				Oui		71%		19%		9%		40%		3%		11%

		Non		65		26%		22%		41%		84		34%		17%		37%				Non		26%		4%		15%		34%		17%		3%

		Je ne sais pas		8		3%		1%		16%		63		26%		1%		30%		Total N		Je ne sais pas		3%		2%		13%		26%		25%		4%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%



		Si oui, êtes-vous allé(e) au CTE ? 

		If so, have you been to the ETC? 

		Q11

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=181)		lower bar		upper bar		Femme (N=99)		lower bar		upper bar

		Oui		83		46%		38%		58%		58		59%		52%		60%				Oui		46%		8%		12%		59%		7%		1%

		Non		61		34%		22%		41%		29		29%		17%		37%				Non		34%		12%		7%		29%		12%		8%

		Je ne sais pas		37		20%		1%		27%		12		12%		3%		14%		Total N		Je ne sais pas		20%		19%		7%		12%		9%		2%

		TOTAL		181								99								280		TOTAL		100%						100%



		Pour quel motif êtes-vous allé(e) au CTE ? 

		Why did you go to the ETC? 

		Q12

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=83)		lower bar		upper bar		Femme (N=58)		lower bar		upper bar

		J’ai assisté à une visite communautaire ou à une journée de portes ouvertes au CTE		12		14%		13%		25%		9		16%		13%		20%				J’ai assisté à une visite communautaire ou à une journée de portes ouvertes au CTE		14%		1%		11%		16%		3%		4%

		J’ai rendu visite à un membre de ma famille ou à un ami		21		25%		20%		32%		10		17%		16%		27%				J’ai rendu visite à un membre de ma famille ou à un ami		25%		5%		7%		17%		1%		10%

		J’étais présent(e) en tant qu’intervenant(e) ou bénévole		35		42%		39%		46%		22		38%		28%		42%				J’étais présent(e) en tant qu’intervenant(e) ou bénévole		42%		3%		4%		38%		10%		4%

		J’étais un(e) patient(e) atteint(e) d’Ebola		15		18%		17%		20%		12		21%		14%		29%				J’étais un(e) patient(e) atteint(e) d’Ebola		18%		1%		2%		21%		7%		8%

		Autre		0		0%		0%		0%		5		9%		1%		10%		Total N		Autre		0%		0%		0%		9%		8%		1%

		TOTAL		83								58								141		TOTAL		100%						100%



		Comme  vous êtes déjà allé(e) au CTE, comment qualifieriez-vous cette expérience ? 

		As you have already been to the ETC, how would you describe this experience? 

		Q13

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=82)		lower bar		upper bar		Femme (N=57)		lower bar		upper bar

		Une bonne pratique 		63		77%		70%		80%		37		65%		62%		70%				Une bonne pratique 		77%		7%		3%		65%		3%		5%

		Une mauvaise pratique 		19		23%		20%		29%		20		35%		27%		40%		N Total		Une mauvaise pratique 		23%		3%		6%		35%		8%		5%

		TOTAL		82								57								139		TOTAL		100%						100%



		Vous qualifiez cette expérience comme [bonne/mauvaise]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ? 

		You describe this experience as [good/bad]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason for this? 

		Q14

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below



		Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 

		What are the views of other members of your community about theEbola Treatment Centre? 

		Q15

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Ils disent que c’est une bonne chose		30		12%		5%		21%		17		7%		5%		13%				Ils disent que c’est une bonne chose		12%		7%		9%		7%		2%		6%

		Ils disent que personne n’en ressort vivant		43		17%		14%		24%		44		18%		17%		24%				Ils disent que personne n’en ressort vivant		17%		3%		7%		18%		1%		6%

		Ils disent que le personnel fait du mal aux gens		20		8%		1%		12%		39		16%		12%		19%				Ils disent que le personnel fait du mal aux gens		8%		7%		4%		16%		4%		3%

		Ils disent que le personnel fournit à manger		49		19%		5%		26%		6		2%		1%		6%				Ils disent que le personnel fournit à manger		19%		14%		7%		2%		1%		4%

		Ils disent que si vous coopérez, vous êtes corrompu(e)		1		0%		0%		2%		36		15%		13%		19%				Ils disent que si vous coopérez, vous êtes corrompu(e)		0%		0%		2%		15%		2%		4%

		Ils disent que le personnel se fait de l’argent		19		7%		3%		9%		13		5%		2%		7%				Ils disent que le personnel se fait de l’argent		7%		4%		2%		5%		3%		2%

		Ils disent que le personnel contamine les gens avec le virus Ebola		35		14%		2%		16%		29		12%		2%		18%				Ils disent que le personnel contamine les gens avec le virus Ebola		14%		12%		2%		12%		10%		6%

		Ils ne disent rien		49		19%		2%		21%		47		19%		3%		20%				Ils ne disent rien		19%		17%		2%		19%		16%		1%

		Autre		4		2%		1%		7%		5		2%		1%		5%				Autre		2%		1%		5%		2%		1%		3%

		Je ne sais pas		4		2%		2%		5%		10		4%		1%		6%		N Total		Je ne sais pas		2%		-0%		3%		4%		3%		2%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%

		Si vous ou un membre de votre famille présentiez des signes de MVE où iriez-vous le plus probablement pour vous faire soigner ?

		If you or a family member showed signs of EVD where would you most likely go for treatment?

		Q16

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Vous traiteriez les symptômes chez vous		69		27%		22%		29%		27		11%		2%		15%				Vous traiteriez les symptômes chez vous		27%		5%		2%		11%		9%		4%

		Vous iriez dans un centre de traitement d’Ebola		13		5%		3%		10%		25		10%		7%		14%				Vous iriez dans un centre de traitement d’Ebola		5%		2%		5%		10%		3%		4%

		Vous iriez dans un établissement de santé public 		41		16%		15%		28%		66		27%		25%		40%				Vous iriez dans un établissement de santé public 		16%		1%		12%		27%		2%		13%

		Vous iriez dans un établissement de santé privé 		20		8%		5%		9%		53		22%		19%		29%				Vous iriez dans un établissement de santé privé 		8%		3%		1%		22%		3%		7%

		Prier ou aller dans un lieu de prière		20		8%		4%		10%		20		8%		6%		14%				Prier ou aller dans un lieu de prière		8%		4%		2%		8%		2%		6%

		Vous iriez chez un praticien/guérisseur traditionnel (tradipraticien)		36		14%		12%		18%		33		13%		10%		18%				Vous iriez chez un praticien/guérisseur traditionnel (tradipraticien)		14%		2%		4%		13%		3%		5%

		Autre		43		17%		13%		26%		16		7%		2%		9%				Autre		17%		4%		9%		7%		5%		2%

		Je ne sais pas		12		5%		2%		7%		6		2%		1%		12%		N Total		Je ne sais pas		5%		3%		2%		2%		1%		10%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%

		Pourquoi privilégieriez-vous cet endroit pour vous faire soigner plutôt que de recourir à un CTE ?

		Why would you prefer this place for treatment rather than using an ETC?

		Q17

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=241)		lower bar		upper bar		Femme (N=221)		lower bar		upper bar

		Le CTE serait trop éloigné		16		7%		5%		11%		2		1%		0%		3%				Le CTE serait trop éloigné		7%		2%		4%		1%		1%		2%

		Je ne sais pas où trouver un CTE		28		12%		6%		14%		14		6%		4%		14%				Je ne sais pas où trouver un CTE		12%		6%		2%		6%		2%		8%

		Le personnel du CTE n’est pas qualifié		26		11%		1%		16%		12		5%		1%		9%				Le personnel du CTE n’est pas qualifié		11%		10%		5%		5%		4%		4%

		Le personnel du CTE est étranger		12		5%		4%		12%		10		5%		1%		6%				Le personnel du CTE est étranger		5%		1%		7%		5%		4%		1%

		Les personnes y sont maltraitées par le personnel		22		9%		3%		15%		30		14%		12%		16%				Les personnes y sont maltraitées par le personnel		9%		6%		6%		14%		2%		2%

		Tous ceux qui se rendent dans un CTE meurent		20		8%		3%		10%		18		8%		2%		10%				Tous ceux qui se rendent dans un CTE meurent		8%		5%		2%		8%		6%		2%

		Les personnes sont infectées par le virus Ebola en raison des conditions insalubres des CTE		14		6%		2%		8%		7		3%		2%		9%				Les personnes sont infectées par le virus Ebola en raison des conditions insalubres des CTE		6%		4%		2%		3%		1%		6%

		Les personnes qui se rendent dans un CTE sont volontairement infectées par le virus Ebola par le personnel du CTE		15		6%		2%		10%		20		9%		3%		12%				Les personnes qui se rendent dans un CTE sont volontairement infectées par le virus Ebola par le personnel du CTE		6%		4%		4%		9%		6%		3%

		Les patients ne peuvent pas recevoir de visiteurs au CTE		27		11%		2%		16%		19		9%		6%		15%				Les patients ne peuvent pas recevoir de visiteurs au CTE		11%		9%		5%		9%		3%		6%

		Nous ne savons pas ce qu’il se passe dans les CTE		17		7%		2%		15%		25		11%		7%		16%				Nous ne savons pas ce qu’il se passe dans les CTE		7%		5%		8%		11%		4%		5%

		Ma communauté ne serait pas d’accord 		19		8%		4%		19%		31		14%		12%		16%				Ma communauté ne serait pas d’accord 		8%		4%		11%		14%		2%		2%

		Ma famille ne serait pas d’accord		11		5%		3%		8%		22		10%		8%		14%				Ma famille ne serait pas d’accord		5%		2%		3%		10%		2%		4%

		Autre		10		4%		1%		9%		8		4%		1%		7%				Autre		4%		3%		5%		4%		3%		3%

		Je ne sais pas		4		2%		0%		4%		3		1%		0%		4%		Total N		Je ne sais pas		2%		2%		2%		1%		1%		3%

		TOTAL		241								221								462		TOTAL		90%						100%















Community Members Opinions of ETC, N= 210 



Homme (N=254)	

9.1889763779527553E-2	7.0708661417322821E-2	4.1259842519685036E-2	6.7086614173228365E-2	1.6062992125984252E-2	1.5196850393700778E-2	2.2204724409448817E-2	1.7086614173228348E-2	5.4251968503937015E-2	3.4251968503937011E-2	6.8110236220472437E-2	2.9291338582677157E-2	6.8740157480314965E-2	0.14291338582677166	3.937007874015748E-3	4.480314960629922E-2	0.11779527559055118	0.17291338582677165	5.7480314960629917E-3	-4.2519685039370085E-3	Ils disent que c’est une bonne chose	Ils disent que personne n’en ressort vivant	Ils disent que le personnel fait du mal aux gens	Ils disent que le personnel fournit à manger	Ils disent que si vous coopérez, vous êtes corrompu(e)	Ils disent que le personnel se fait de l’argent	Ils disent que le personnel contamine les gens avec le virus Ebola	Ils ne disent rien	Autre	Je ne sais pas	0.11811023622047244	0.16929133858267717	7.874015748031496E-2	0.19291338582677164	3.937007874015748E-3	7.4803149606299218E-2	0.13779527559055119	0.19291338582677164	1.5748031496062992E-2	1.5748031496062992E-2	Femme (N=246)	

6.0894308943089434E-2	6.1138211382113811E-2	3.1463414634146342E-2	3.5609756097560973E-2	4.3658536585365865E-2	1.7154471544715451E-2	6.2113821138211373E-2	8.9430894308943076E-3	2.9674796747967483E-2	1.9349593495934958E-2	1.9105691056910568E-2	8.8617886178861682E-3	3.8536585365853665E-2	1.4390243902439025E-2	1.6341463414634133E-2	3.2845528455284559E-2	9.7886178861788617E-2	0.1610569105691057	1.032520325203252E-2	3.0650406504065038E-2	Ils disent que c’est une bonne chose	Ils disent que personne n’en ressort vivant	Ils disent que le personnel fait du mal aux gens	Ils disent que le personnel fournit à manger	Ils disent que si vous coopérez, vous êtes corrompu(e)	Ils disent que le personnel se fait de l’argent	Ils disent que le personnel contamine les gens avec le virus Ebola	Ils ne disent rien	Autre	Je ne sais pas	6.910569105691057E-2	0.17886178861788618	0.15853658536585366	2.4390243902439025E-2	0.14634146341463414	5.2845528455284556E-2	0.11788617886178862	0.1910569105691057	2.032520325203252E-2	4.065040650406504E-2	lower bar	

Ils disent que c’est une bonne chose	Ils disent que personne n’en ressort vivant	Ils disent que le personnel fait du mal aux gens	Ils disent que le personnel fournit à manger	Ils disent que si vous coopérez, vous êtes corrompu(e)	Ils disent que le personnel se fait de l’argent	Ils disent que le personnel contamine les gens avec le virus Ebola	Ils ne disent rien	Autre	Je ne sais pas	6.8110236220472437E-2	2.9291338582677157E-2	6.8740157480314965E-2	0.14291338582677166	3.937007874015748E-3	4.480314960629922E-2	0.11779527559055118	0.17291338582677165	5.7480314960629917E-3	-4.2519685039370085E-3	upper bar	Ils disent que c’est une bonne chose	Ils disent que personne n’en ressort vivant	Ils disent que le personnel fait du mal aux gens	Ils disent que le personnel fournit à manger	Ils disent que si vous coopérez, vous êtes corrompu(e)	Ils disent que le personnel se fait de l’argent	Ils disent que le personnel contamine les gens avec le virus Ebola	Ils ne disent rien	Autre	Je ne sais pas	9.1889763779527553E-2	7.0708661417322821E-2	4.1259842519685036E-2	6.7086614173228365E-2	1.6062992125984252E-2	1.5196850393700778E-2	2.2204724409448817E-2	1.7086614173228348E-2	5.4251968503937015E-2	3.4251968503937011E-2	







Awareness of ETC



Homme (N=254)	

8.7401574803149695E-2	0.15409448818897636	0.12850393700787402	0.19259842519685033	3.590551181102361E-2	2.1496062992125982E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.71259842519685035	0.25590551181102361	3.1496062992125984E-2	Femme (N=246)	

0.10756097560975608	2.8536585365853628E-2	4.3902439024390227E-2	3.2439024390243931E-2	0.17146341463414635	0.24609756097560975	Oui	Non	Je ne sais pas	0.40243902439024393	0.34146341463414637	0.25609756097560976	lower bar	

Oui	Non	Je ne sais pas	0.19259842519685033	3.590551181102361E-2	2.1496062992125982E-2	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	8.7401574803149695E-2	0.15409448818897636	0.12850393700787402	lower bar	Oui	Non	Je ne sais pas	3.2439024390243931E-2	0.17146341463414635	0.24609756097560975	upper bar	0.10756097560975608	2.8536585365853628E-2	3.2439024390243931E-2	0.17146341463414635	Oui	Non	Je ne sais pas	0.10756097560975608	2.8536585365853628E-2	4.3902439024390227E-2	







Treatment Sources 



Homme (N=254)	

1.8346456692913349E-2	4.8818897637795282E-2	0.11858267716535437	1.1259842519685037E-2	2.1259842519685046E-2	3.8267716535433066E-2	9.0708661417322839E-2	2.2755905511811031E-2	5.165354330708663E-2	2.1181102362204725E-2	1.1417322834645666E-2	2.8740157480314957E-2	3.8740157480314959E-2	2.1732283464566932E-2	3.9291338582677166E-2	2.7244094488188975E-2	Vous traiteriez les symptômes chez vous	Vous iriez dans un centre de traitement d’Ebola	Vous iriez dans un établissement de santé public 	Vous iriez dans un établissement de santé privé 	Prier ou aller dans un lieu de prière	Vous iriez chez un praticien/guérisseur traditionnel (tradipraticien)	Autre	Je ne sais pas	0.27165354330708663	5.1181102362204724E-2	0.16141732283464566	7.874015748031496E-2	7.874015748031496E-2	0.14173228346456693	0.16929133858267717	4.7244094488188976E-2	Femme (N=246)	

4.0243902439024384E-2	3.8373983739837414E-2	0.13170731707317074	7.4552845528455258E-2	5.8699186991869934E-2	4.5853658536585351E-2	2.4959349593495925E-2	9.5609756097560977E-2	8.9756097560975606E-2	3.1626016260162593E-2	1.8292682926829285E-2	2.544715447154472E-2	2.1300813008130082E-2	3.4146341463414637E-2	4.5040650406504068E-2	1.4390243902439025E-2	Vous traiteriez les symptômes chez vous	Vous iriez dans un centre de traitement d’Ebola	Vous iriez dans un établissement de santé public 	Vous iriez dans un établissement de santé privé 	Prier ou aller dans un lieu de prière	Vous iriez chez un praticien/guérisseur traditionnel (tradipraticien)	Autre	Je ne sais pas	0.10975609756097561	0.1016260162601626	0.26829268292682928	0.21544715447154472	8.1300813008130079E-2	0.13414634146341464	6.5040650406504072E-2	2.4390243902439025E-2	lower bar	

Vous traiteriez les symptômes chez vous	Vous iriez dans un centre de traitement d’Ebola	Vous iriez dans un établissement de santé public 	Vous iriez dans un établissement de santé privé 	Prier ou aller dans un lieu de prière	Vous iriez chez un praticien/guérisseur traditionnel (tradipraticien)	Autre	Je ne sais pas	6.8110236220472437E-2	2.9291338582677157E-2	6.8740157480314965E-2	0.14291338582677166	3.937007874015748E-3	4.480314960629922E-2	0.11779527559055118	0.17291338582677165	5.7480314960629917E-3	-4.2519685039370085E-3	upper bar	Vous traiteriez les symptômes chez vous	Vous iriez dans un centre de traitement d’Ebola	Vous iriez dans un établissement de santé public 	Vous iriez dans un établissement de santé privé 	Prier ou aller dans un lieu de prière	Vous iriez chez un praticien/guérisseur traditionnel (tradipraticien)	Autre	Je ne sais pas	9.1889763779527553E-2	7.0708661417322821E-2	4.1259842519685036E-2	6.7086614173228365E-2	1.6062992125984252E-2	1.5196850393700778E-2	2.2204724409448817E-2	1.7086614173228348E-2	5.4251968503937015E-2	3.4251968503937011E-2	







Been to ETC



Homme (N=181)	

0.12143646408839776	7.2983425414364589E-2	6.5580110497237581E-2	7.85635359116022E-2	0.11701657458563539	0.19441988950276243	Oui	Non	Je ne sais pas	0.4585635359116022	0.33701657458563539	0.20441988950276244	Femme (N=99)	

1.4141414141414121E-2	7.7070707070707067E-2	1.8787878787878798E-2	6.5858585858585839E-2	0.12292929292929292	9.1212121212121217E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.58585858585858586	0.29292929292929293	0.12121212121212122	







Experience with ETC



Homme (N=82)	

3.170731707317076E-2	5.8292682926829237E-2	6.8292682926829329E-2	3.1707317073170732E-2	Une bonne pratique 	Une mauvaise pratique 	0.76829268292682928	0.23170731707317074	Femme (N=57)	

5.0877192982456076E-2	4.9122807017543901E-2	2.9122807017543884E-2	8.0877192982456103E-2	Une bonne pratique 	Une mauvaise pratique 	0.64912280701754388	0.35087719298245612	







Reason to go to ETC



Homme (N=83)	

0.10542168674698796	6.698795180722894E-2	3.8313253012048187E-2	1.9277108433734952E-2	0	1.4578313253012037E-2	5.3012048192771055E-2	3.1686746987951819E-2	1.0722891566265047E-2	0	J’ai assisté à une visite communautaire ou à une journée de portes ouvertes au CTE	J’ai rendu visite à un membre de ma famille ou à un ami	J’étais présent(e) en tant qu’intervenant(e) ou bénévole	J’étais un(e) patient(e) atteint(e) d’Ebola	Autre	0.14457831325301204	0.25301204819277107	0.42168674698795183	0.18072289156626506	0	Femme (N=58)	

4.4827586206896558E-2	9.758620689655173E-2	4.0689655172413797E-2	8.3103448275862052E-2	1.3793103448275862E-2	2.5172413793103449E-2	1.2413793103448284E-2	9.9310344827586161E-2	6.6896551724137915E-2	7.6206896551724149E-2	J’ai assisté à une visite communautaire ou à une journée de portes ouvertes au CTE	J’ai rendu visite à un membre de ma famille ou à un ami	J’étais présent(e) en tant qu’intervenant(e) ou bénévole	J’étais un(e) patient(e) atteint(e) d’Ebola	Autre	0.15517241379310345	0.17241379310344829	0.37931034482758619	0.20689655172413793	8.6206896551724144E-2	







Reasons for Not Going to ETC



Homme (N=241)	

4.3609958506224067E-2	2.3817427385892126E-2	5.2116182572614106E-2	7.0207468879668056E-2	5.8713692946058091E-2	1.7012448132780092E-2	2.1908713692946058E-2	3.7759336099585067E-2	4.7966804979253111E-2	7.9460580912863066E-2	0.11116182572614108	3.435684647302905E-2	4.850622406639004E-2	2.3402489626556017E-2	1.6390041493775931E-2	5.618257261410789E-2	9.7883817427385902E-2	9.7925311203319459E-3	6.1286307053941905E-2	5.2987551867219915E-2	3.809128630705394E-2	4.2240663900414935E-2	9.2033195020746889E-2	5.0539419087136925E-2	3.8838174273858918E-2	1.5643153526970953E-2	3.1493775933609955E-2	1.6097510373443983E-2	Le CTE serait trop éloigné	Je ne sais pas où trouver un CTE	Le personnel du CTE n’est pas qualifié	Le personnel du CTE est étranger	Les personnes y sont maltraitées par le personnel	Tous ceux qui se rendent dans un CTE meurent	Les personnes sont infectées par le virus Ebola en raison des conditions insalubres des CTE	Les personnes qui se rendent dans un CTE sont volontairement infectées par le virus Ebola par le personnel du CTE	Les patients ne peuvent pas recevoir de visiteurs au CTE	Nous ne savons pas ce qu’il se passe dans les CTE	Ma communauté ne serait pas d’accord 	Ma famille ne serait pas d’accord	Autre	Je ne sais pas	6.6390041493775934E-2	0.11618257261410789	0.1078838174273859	4.9792531120331947E-2	9.1286307053941904E-2	8.2987551867219914E-2	5.8091286307053944E-2	6.2240663900414939E-2	0.11203319502074689	7.0539419087136929E-2	7.8838174273858919E-2	4.5643153526970952E-2	4.1493775933609957E-2	1.6597510373443983E-2	Femme (N=221)	

2.0950226244343888E-2	7.6651583710407256E-2	3.5701357466063344E-2	1.4751131221719456E-2	2.4253393665158385E-2	1.8552036199095026E-2	5.8325791855203618E-2	2.9502262443438912E-2	6.4027149321266963E-2	4.6877828054298645E-2	1.9728506787330319E-2	4.0452488687782825E-2	3.3800904977375569E-2	2.6425339366515838E-2	9.0497737556561094E-3	2.3348416289592756E-2	4.4298642533936651E-2	3.524886877828054E-2	1.5746606334841623E-2	6.1447963800904976E-2	1.1674208144796378E-2	6.0497737556561085E-2	2.5972850678733034E-2	4.3122171945701351E-2	2.0271493212669689E-2	1.9547511312217186E-2	2.6199095022624436E-2	1.3574660633484163E-2	Le CTE serait trop éloigné	Je ne sais pas où trouver un CTE	Le personnel du CTE n’est pas qualifié	Le personnel du CTE est étranger	Les personnes y sont maltraitées par le personnel	Tous ceux qui se rendent dans un CTE meurent	Les personnes sont infectées par le virus Ebola en raison des conditions insalubres des CTE	Les personnes qui se rendent dans un CTE sont volontairement infectées par le virus Ebola par le personnel du CTE	Les patients ne peuvent pas recevoir de visiteurs au CTE	Nous ne savons pas ce qu’il se passe dans les CTE	Ma communauté ne serait pas d’accord 	Ma famille ne serait pas d’accord	Autre	Je ne sais pas	9.0497737556561094E-3	6.3348416289592757E-2	5.4298642533936653E-2	4.5248868778280542E-2	0.13574660633484162	8.1447963800904979E-2	3.1674208144796379E-2	9.0497737556561084E-2	8.5972850678733032E-2	0.11312217194570136	0.14027149321266968	9.9547511312217188E-2	3.6199095022624438E-2	1.3574660633484163E-2	









Recherche de contacts

		Recherche de contacts 



		Avez-vous entendu parler du suivi de contacts ? 

		Have you heard of contact tracing? 

		Q18

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Oui		218		86%		82%		90%		135		55%		52%		57%				Oui		86%		4%		4%		55%		3%		2%

		Non		33		13%		10%		19%		94		38%		32%		40%				Non		13%		3%		6%		38%		6%		2%

		Je ne sais pas		3		1%		1%		3%		17		7%		4%		12%		Total N		Je ne sais pas		1%		0%		2%		7%		3%		5%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%



		Est-ce que le suivi de contacts se fait dans votre communauté

		Is contact tracing done in your community

		Q19a

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=218)		lower bar		upper bar		Femme (N=135)		lower bar		upper bar

		Oui		74		34%		30%		36%		45		33%		31%		34%				Oui		34%		4%		2%		33%		2%		1%

		Non		99		45%		41%		46%		48		36%		32%		37%				Non		45%		4%		1%		36%		4%		1%

		Je ne sais pas		45		21%		20%		29%		42		31%		30%		34%		Total N		Je ne sais pas		21%		1%		8%		31%		1%		3%

		TOTAL		218								135								353		TOTAL		100%						100%



		Avez-vous déjà été identifié(e) par l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola comme une personne de « contact » après avoir été à proximité d’une personne atteinte d’Ébola ?

		Have you ever been identified by the Ebola Response Team as a "contact" person after being in the vicinity of a person withEbola?  

		Q19b

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=218)		lower bar		upper bar		Femme (N=135)		lower bar		upper bar

		Oui		67		31%		30%		38%		45		33%		30%		35%				Oui		31%		1%		7%		33%		3%		2%

		Non		121		56%		54%		59%		80		59%		54%		61%				Non		56%		2%		3%		59%		5%		2%

		Je ne sais pas		30		14%		12%		17%		10		7%		3%		12%		Total N		Je ne sais pas		14%		2%		3%		7%		4%		5%

		TOTAL		218								135								353		TOTAL		100%						100%



		Lorsque vous avez été identifié(e) comme contact, avez-vous consenti à ce que quelqu’un vienne chez vous tous les jours pendant 21 jours pour vérifier votre température et vous demander si vous aviez des symptômes d’Ébola ?

		When you were identified as a contact, did you consent to someone coming to your home every day for 21 days to check your temperature and ask if you had ebola symptoms?

		Q20

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=67)		lower bar		upper bar		Femme (N=45)		lower bar		upper bar

		Oui		32		48%		45%		50%		22		49%		47%		53%				Oui		48%		3%		2%		49%		2%		4%

		Non		27		40%		38%		41%		19		42%		40%		49%				Non		40%		2%		1%		42%		2%		7%

		Je ne sais pas		8		12%		10%		13%		4		9%		3%		12%		Total N		Je ne sais pas		12%		2%		1%		9%		6%		3%

		TOTAL		67								45								112		TOTAL		100%						100%



		Comment s’est déroulé cette expérience ? 

		How did this experience go? 

		Q21

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=32)		lower bar		upper bar		Femme (N=22)		lower bar		upper bar

		Une bonne pratique 		23		72%		70%		76%		18		82%		80%		86%				Une bonne pratique 		72%		2%		4%		82%		2%		4%

		Une mauvaise pratique 		9		28%		26%		32%		4		18%		17%		20%		N Total		Une mauvaise pratique 		28%		2%		4%		18%		1%		2%

		TOTAL		32								22								54		TOTAL		100%						100%



		Vous qualifiez cette expérience comme [bonne]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ? 

		You call this experience [good]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason for this? 

		Q22a

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below



		Vous qualifiez cette expérience comme [mauvaise]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ? 

		You call this experience [bad]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason for this? 

		Q22b

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below



		Si vous n’avez pas consenti, quelle en a été la raison ? 

		If you did not consent, what was the reason? 

		Q23

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=27)		lower bar		upper bar		Femme (N=19)		lower bar		upper bar

		Je ne comprends pas le but de la recherche de contacts		3		11%		5%		12%		2		11%		5%		13%				Je ne comprends pas le but de la recherche de contacts		11%		6%		1%		11%		6%		2%

		21 jours, c’est trop long		1		4%		3%		6%		2		11%		8%		14%				21 jours, c’est trop long		4%		1%		2%		11%		3%		3%

		Je ne veux pas que les membres de ma communauté sachent que je suis un cas de contact		3		11%		8%		12%		3		16%		14%		20%				Je ne veux pas que les membres de ma communauté sachent que je suis un cas de contact		11%		3%		1%		16%		2%		4%

		Je ne connais pas les personnes qui effectuent la recherche de contacts		4		15%		12%		18%		4		21%		17%		24%				Je ne connais pas les personnes qui effectuent la recherche de contacts		15%		3%		3%		21%		4%		3%

		Je ne fais pas confiance aux personnes qui effectuent la recherche de contacts		6		22%		20%		25%		2		11%		7%		13%				Je ne fais pas confiance aux personnes qui effectuent la recherche de contacts		22%		2%		3%		11%		4%		2%

		Les personnes qui effectuent la recherche de contacts propagent la maladie		5		19%		16%		23%		2		11%		10%		15%				Les personnes qui effectuent la recherche de contacts propagent la maladie		19%		3%		4%		11%		1%		4%

		Les personnes qui effectuent la recherche de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention		3		11%		10%		17%		1		5%		2%		6%				Les personnes qui effectuent la recherche de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention		11%		1%		6%		5%		3%		1%

		Ceux qui effectuent la recherche de contacts ne traitent pas bien les gens		2		7%		4%		9%		1		5%		3%		9%				Ceux qui effectuent la recherche de contacts ne traitent pas bien les gens		7%		3%		2%		5%		2%		4%

		Autre (préciser)		0		0%		0%		0%		2		11%		9%		15%				Autre (préciser)		0%		0%		0%		11%		2%		4%

		Je ne sais pas		0		0%		0%		0%		0		0%		0%		0%		N Total		Je ne sais pas		0%		0%		0%		0%		0%		0%

		TOTAL		27								19								46		TOTAL		100%						100%



		Que disent les autres membres de votre communauté à propos de  le suivi de contacts ? 

		What do other members of your community say about contact tracing? 

		Q24

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=218)		lower bar		upper bar		Femme (N=135)		lower bar		upper bar

		Ils disent que c’est une bonne chose		38		17%		15%		21%		13		10%		5%		13%				Ils disent que c’est une bonne chose		17%		2%		4%		10%		5%		3%

		Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts sont corrompues		33		15%		12%		20%		9		7%		4%		12%				Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts sont corrompues		15%		3%		5%		7%		3%		5%

		Ils disent ne pas comprendre ce que font les personnes en charge de la recherche de contacts		11		5%		4%		8%		13		10%		9%		14%				Ils disent ne pas comprendre ce que font les personnes en charge de la recherche de contacts		5%		1%		3%		10%		1%		4%

		Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts ne se présentent pas ou viennent en retard		44		20%		18%		23%		11		8%		7%		10%				Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts ne se présentent pas ou viennent en retard		20%		2%		3%		8%		1%		2%

		Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts propagent la maladie 		20		9%		4%		10%		26		19%		14%		22%				Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts propagent la maladie 		9%		5%		1%		19%		5%		3%

		Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts ne traitent pas bien les gens		40		18%		17%		20%		37		27%		22%		30%				Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts ne traitent pas bien les gens		18%		1%		2%		27%		5%		3%

		Ils ne disent rien		28		13%		12%		16%		24		18%		14%		24%				Ils ne disent rien		13%		1%		3%		18%		4%		6%

		Autre (préciser)		3		1%		1%		4%		1		1%		0%		3%				Autre (préciser)		1%		0%		3%		1%		1%		2%

		Je ne sais pas		1		0%		0%		2%		1		1%		1%		2%		N Total		Je ne sais pas		0%		0%		2%		1%		-0%		1%

		TOTAL		218								135								353		TOTAL		100%						100%



		S’il vous arrivait, à l’avenir, d’être identifié(e) comme un contact éventuel , accepteriez-vous que quelqu’un vienne chez vous tous les jours pendant 21 jours pour s’assurer que vous ne tombiez pas malade ?

		If you were to be identified as a potential contact in the future, would you accept someone coming to your house every day for 21 days to make sure you didn't get sick?

		Q25

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Oui		107		42%		40%		47%		78		32%		29%		33%				Oui		42%		2%		5%		32%		3%		1%

		Non		131		52%		51%		55%		121		49%		45%		53%				Non		52%		1%		3%		49%		4%		4%

		Je ne sais pas		16		6%		4%		12%		47		19%		17%		21%		Total N		Je ne sais pas		6%		2%		6%		19%		2%		2%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%



		Qu’est-ce qui vous fait penser cela ?

		What makes you think that?

		Q26

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=147)		lower bar		upper bar		Femme (N=165)		lower bar		upper bar

		Je ne comprends pas le but du suivi de contacts		16		11%		5%		12%		27		16%		11%		18%				Je ne comprends pas le but du suivi de contacts		11%		6%		1%		16%		5%		2%

		21 jours, c’est trop long		27		18%		16%		22%		21		13%		11%		16%				21 jours, c’est trop long		18%		2%		4%		13%		2%		3%

		Je ne veux pas que les membres de ma communauté sachent que je suis un contact		25		17%		12%		19%		8		5%		4%		7%				Je ne veux pas que les membres de ma communauté sachent que je suis un contact		17%		5%		2%		5%		1%		2%

		Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi r de contacts dans ma communauté		18		12%		9%		14%		17		10%		9%		16%				Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi r de contacts dans ma communauté		12%		3%		2%		10%		1%		6%

		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts propagent la maladie		21		14%		8%		16%		26		16%		14%		18%				Les personnes qui effectuent le suivi de contacts propagent la maladie		14%		6%		2%		16%		2%		2%

		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention		13		9%		3%		13%		37		22%		20%		24%				Les personnes qui effectuent le suivi de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention		9%		6%		4%		22%		2%		2%

		Autre (préciser)		18		12%		11%		15%		15		9%		3%		11%				Autre (préciser)		12%		1%		3%		9%		6%		2%

		Je ne sais pas		9		6%		2%		7%		14		8%		6%		10%		N Total		Je ne sais pas		6%		4%		1%		8%		2%		2%

		TOTAL		147								165								312		TOTAL		100%						100%

		S’il vous arrivait, à l’avenir, d’être identifié(e) comme un contact éventuel , accepteriez-vous que quelqu’un vienne chez vous tous les jours pendant 21 jours pour s’assurer que vous ne tombiez pas malade ?

		If you ever had symptoms of  EVD, would you agree to give the names of the people you have been in contact with?

		Q27

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Oui		171		67%		62%		71%		160		65%		62%		68%				Oui		67%		5%		4%		65%		3%		3%

		Non		76		30%		27%		33%		80		33%		29%		35%				Non		30%		3%		3%		33%		4%		2%

		Je ne sais pas		7		3%		1%		5%		6		2%		1%		7%		Total N		Je ne sais pas		3%		2%		2%		2%		1%		5%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%



		Si non, pourquoi pas ?

		If not, why not?

		Q28

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=83)		lower bar		upper bar		Femme (N=86)		lower bar		upper bar

		Je ne comprends pas le but du suivi des contacts		24		29%		22%		31%		21		24%		21%		30%				Je ne comprends pas le but du suivi des contacts		29%		7%		2%		24%		3%		6%

		Je ne souhaiterais pas que les membres de ma communauté sachent que j’ai contracté la maladie à virus Ébola		16		19%		18%		22%		9		10%		8%		14%				Je ne souhaiterais pas que les membres de ma communauté sachent que j’ai contracté la maladie à virus Ébola		19%		1%		3%		10%		2%		4%

		Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi  de contacts dans ma communauté		16		19%		12%		20%		14		16%		11%		19%				Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi  de contacts dans ma communauté		19%		7%		1%		16%		5%		3%

		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma de contacts propagent la maladie		9		11%		5%		12%		2		2%		1%		6%				Les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma de contacts propagent la maladie		11%		6%		1%		2%		1%		4%

		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention		10		12%		7%		15%		16		19%		17%		24%				Les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention		12%		5%		3%		19%		2%		5%

		Je ne sais pas ce que les personnes en charge de suivi de contacts dans ma de contacts feraient avec ces informations		5		6%		3%		7%		19		22%		21%		26%				Je ne sais pas ce que les personnes en charge de suivi de contacts dans ma de contacts feraient avec ces informations		6%		3%		1%		22%		1%		4%

		Autre (préciser)		2		2%		1%		7%		1		1%		1%		9%				Autre (préciser)		2%		1%		5%		1%		0%		8%

		Je ne sais pas		1		1%		1%		5%		4		5%		1%		6%		N Total		Je ne sais pas		1%		0%		4%		5%		4%		1%

		TOTAL		83								86								169		TOTAL		100%						100%



Awareness of Contact Tracing,



Homme (N=254)	

4.1732283464566922E-2	6.0078740157480326E-2	1.8188976377952755E-2	3.8267716535433149E-2	2.9921259842519671E-2	1.8110236220472437E-3	Oui	Non	Je ne sais pas	0.8582677165354331	0.12992125984251968	1.1811023622047244E-2	Femme (N=246)	

2.1219512195121859E-2	1.7886178861788615E-2	5.0894308943089425E-2	2.8780487804878074E-2	6.21138211382114E-2	2.910569105691057E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.54878048780487809	0.38211382113821141	6.910569105691057E-2	lower bar	

Oui	Non	Je ne sais pas	3.8267716535433149E-2	2.9921259842519671E-2	1.8110236220472437E-3	upper bar	Oui	Non	Je ne sais pas	4.1732283464566922E-2	6.0078740157480326E-2	1.8188976377952755E-2	lower bar	Oui	Non	Je ne sais pas	2.8780487804878074E-2	6.21138211382114E-2	2.910569105691057E-2	upper bar	2.1219512195121859E-2	1.7886178861788615E-2	2.8780487804878074E-2	6.21138211382114E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	2.1219512195121859E-2	1.7886178861788615E-2	5.0894308943089425E-2	







Agree to Give Names for Contact Tracing



Homme (N=254)	

3.6771653543307026E-2	3.0787401574803142E-2	2.2440944881889767E-2	5.3228346456692943E-2	2.9212598425196856E-2	1.7559055118110234E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.67322834645669294	0.29921259842519687	2.7559055118110236E-2	Femme (N=246)	

2.9593495934959413E-2	2.479674796747966E-2	4.5609756097560981E-2	3.040650406504064E-2	3.5203252032520338E-2	1.4390243902439025E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.65040650406504064	0.32520325203252032	2.4390243902439025E-2	







Reasons for Refusal



Homme (N=83)	

2.0843373493975914E-2	2.7228915662650593E-2	7.2289156626506035E-3	1.1566265060240957E-2	2.9518072289156622E-2	9.7590361445783202E-3	4.5903614457831331E-2	3.7951807228915668E-2	6.9156626506024083E-2	1.2771084337349414E-2	7.2771084337349412E-2	5.8433734939759036E-2	5.0481927710843366E-2	3.0240963855421688E-2	1.4096385542168676E-2	2.0481927710843378E-3	Je ne comprends pas le but du suivi des contacts	Je ne souhaiterais pas que les membres de ma communauté sachent que j’ai contracté la maladie à virus Ébola	Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi  de contacts dans ma communauté	Les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma de contacts propagent la maladie	Les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention	Je ne sais pas ce que les personnes en charge de suivi de contacts dans ma de contacts feraient avec ces informations	Autre (préciser)	Je ne sais pas	0.28915662650602408	0.19277108433734941	0.19277108433734941	0.10843373493975904	0.12048192771084337	6.0240963855421686E-2	2.4096385542168676E-2	1.2048192771084338E-2	Femme (N=86)	

5.5813953488372092E-2	3.5348837209302333E-2	2.7209302325581386E-2	3.6744186046511626E-2	5.3953488372093017E-2	3.906976744186047E-2	7.8372093023255818E-2	1.3488372093023254E-2	3.4186046511627904E-2	2.4651162790697678E-2	5.2790697674418616E-2	1.3255813953488372E-2	1.6046511627906962E-2	1.0930232558139547E-2	1.6279069767441857E-3	3.6511627906976742E-2	Je ne comprends pas le but du suivi des contacts	Je ne souhaiterais pas que les membres de ma communauté sachent que j’ai contracté la maladie à virus Ébola	Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi  de contacts dans ma communauté	Les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma de contacts propagent la maladie	Les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention	Je ne sais pas ce que les personnes en charge de suivi de contacts dans ma de contacts feraient avec ces informations	Autre (préciser)	Je ne sais pas	0.2441860465116279	0.10465116279069768	0.16279069767441862	2.3255813953488372E-2	0.18604651162790697	0.22093023255813954	1.1627906976744186E-2	4.6511627906976744E-2	







Contact Tracing in Community



Homme (N=218)	

2.0550458715596298E-2	5.8715596330275455E-3	8.3577981651376115E-2	3.94495412844037E-2	4.4128440366972499E-2	6.4220183486238536E-3	Oui	Non	Je ne sais pas	0.33944954128440369	0.45412844036697247	0.20642201834862386	Femme (N=135)	

6.6666666666667096E-3	1.4444444444444426E-2	2.8888888888888908E-2	2.3333333333333317E-2	3.5555555555555562E-2	1.1111111111111127E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.33333333333333331	0.35555555555555557	0.31111111111111112	







Identified as a Contact Person



Homme (N=218)	

7.2660550458715611E-2	3.4954128440366938E-2	3.2385321100917436E-2	7.3394495412844041E-3	1.5045871559632995E-2	1.7614678899082581E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.30733944954128439	0.55504587155963303	0.13761467889908258	Femme (N=135)	

1.6666666666666663E-2	1.7407407407407427E-2	4.5925925925925926E-2	3.3333333333333326E-2	5.2592592592592524E-2	4.4074074074074071E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.33333333333333331	0.59259259259259256	7.407407407407407E-2	







Consent to Check for Symptoms



Homme (N=67)	

2.2388059701492546E-2	7.0149253731343064E-3	1.0597014925373141E-2	2.7611940298507442E-2	2.2985074626865665E-2	1.9402985074626858E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.47761194029850745	0.40298507462686567	0.11940298507462686	Femme (N=45)	

4.1111111111111154E-2	6.777777777777777E-2	3.1111111111111103E-2	1.8888888888888899E-2	2.2222222222222199E-2	5.8888888888888893E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.48888888888888887	0.42222222222222222	8.8888888888888892E-2	







Opinion on Experience



Homme (N=32)	

4.1250000000000009E-2	3.8750000000000007E-2	1.8750000000000044E-2	2.1249999999999991E-2	Une bonne pratique 	Une mauvaise pratique 	0.71875	0.28125	Femme (N=22)	

4.1818181818181754E-2	1.8181818181818188E-2	1.8181818181818188E-2	1.1818181818181811E-2	Une bonne pratique 	Une mauvaise pratique 	0.81818181818181823	0.18181818181818182	







Reason for not Consenting



Homme (N=27)	

8.8888888888888906E-3	2.2962962962962963E-2	8.8888888888888906E-3	3.1851851851851853E-2	2.777777777777779E-2	4.4814814814814835E-2	5.8888888888888907E-2	1.5925925925925927E-2	0	0	6.1111111111111102E-2	7.0370370370370361E-3	3.1111111111111103E-2	2.8148148148148144E-2	2.2222222222222199E-2	2.5185185185185172E-2	1.1111111111111099E-2	3.4074074074074069E-2	0	0	Je ne comprends pas le but de la recherche de contacts	21 jours, c’est trop long	Je ne veux pas que les membres de ma communauté sachent que je suis un cas de contact	Je ne connais pas les personnes qui effectuent la recherche de contacts	Je ne fais pas confiance aux personnes qui effectuent la recherche de contacts	Les personnes qui effectuent la recherche de contacts propagent la maladie	Les personnes qui effectuent la recherche de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention	Ceux qui effectuent la recherche de contacts ne traitent pas bien les gens	Autre (préciser)	Je ne sais pas	0.1111111111111111	3.7037037037037035E-2	0.1111111111111111	0.14814814814814814	0.22222222222222221	0.18518518518518517	0.1111111111111111	7.407407407407407E-2	0	0	Femme (N=19)	

2.4736842105263168E-2	3.4736842105263177E-2	4.2105263157894757E-2	2.9473684210526319E-2	2.4736842105263168E-2	4.4736842105263158E-2	7.3684210526315796E-3	3.7368421052631579E-2	4.4736842105263158E-2	0	5.5263157894736833E-2	2.5263157894736835E-2	1.7894736842105241E-2	4.052631578947366E-2	3.526315789473683E-2	5.2631578947368307E-3	3.2631578947368414E-2	2.2631578947368419E-2	1.526315789473684E-2	0	Je ne comprends pas le but de la recherche de contacts	21 jours, c’est trop long	Je ne veux pas que les membres de ma communauté sachent que je suis un cas de contact	Je ne connais pas les personnes qui effectuent la recherche de contacts	Je ne fais pas confiance aux personnes qui effectuent la recherche de contacts	Les personnes qui effectuent la recherche de contacts propagent la maladie	Les personnes qui effectuent la recherche de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention	Ceux qui effectuent la recherche de contacts ne traitent pas bien les gens	Autre (préciser)	Je ne sais pas	0.10526315789473684	0.10526315789473684	0.15789473684210525	0.21052631578947367	0.10526315789473684	0.10526315789473684	5.2631578947368418E-2	5.2631578947368418E-2	0.10526315789473684	0	







Community Members Opinions on Contact Tracing, N = 197



Homme (N=218)	

3.5688073394495395E-2	4.8623853211009177E-2	2.9541284403669724E-2	2.8165137614678898E-2	8.2568807339449546E-3	1.6513761467889909E-2	3.1559633027522932E-2	2.6238532110091743E-2	1.5412844036697248E-2	2.4311926605504602E-2	3.1376146788990839E-2	1.0458715596330277E-2	2.1834862385321119E-2	5.174311926605505E-2	1.348623853211009E-2	8.4403669724770758E-3	3.7614678899082574E-3	4.5871559633027525E-3	Ils disent que c’est une bonne chose	Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts sont corrompues	Ils disent ne pas comprendre ce que font les personnes en charge de la recherche de contacts	Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts ne se présentent pas ou viennent en retard	Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts propagent la maladie 	Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts ne traitent pas bien les gens	Ils ne disent rien	Autre (préciser)	Je ne sais pas	0.1743119266055046	0.15137614678899083	5.0458715596330278E-2	0.20183486238532111	9.1743119266055051E-2	0.1834862385321101	0.12844036697247707	1.3761467889908258E-2	4.5871559633027525E-3	Femme (N=135)	

3.3703703703703708E-2	5.333333333333333E-2	4.3703703703703717E-2	1.8518518518518517E-2	2.7407407407407408E-2	2.5925925925925908E-2	6.2222222222222207E-2	2.2592592592592591E-2	1.2592592592592593E-2	4.6296296296296294E-2	2.6666666666666665E-2	6.2962962962962998E-3	1.1481481481481481E-2	5.259259259259258E-2	5.407407407407408E-2	3.7777777777777771E-2	7.4074074074074077E-3	-2.5925925925925925E-3	Ils disent que c’est une bonne chose	Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts sont corrompues	Ils disent ne pas comprendre ce que font les personnes en charge de la recherche de contacts	Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts ne se présentent pas ou viennent en retard	Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts propagent la maladie 	Ils disent que les personnes en charge de la recherche de contacts ne traitent pas bien les gens	Ils ne disent rien	Autre (préciser)	Je ne sais pas	9.6296296296296297E-2	6.6666666666666666E-2	9.6296296296296297E-2	8.1481481481481488E-2	0.19259259259259259	0.27407407407407408	0.17777777777777778	7.4074074074074077E-3	7.4074074074074077E-3	







Acceptance of Contact Tracing, N = 223



Homme (N=254)	

4.8740157480314961E-2	3.425196850393708E-2	5.7007874015748028E-2	2.1259842519684991E-2	5.7480314960629553E-3	2.2992125984251967E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.42125984251968501	0.51574803149606296	6.2992125984251968E-2	Femme (N=246)	

1.2926829268292694E-2	3.8130081300813023E-2	1.8943089430894289E-2	2.7073170731707341E-2	4.1869918699186992E-2	2.1056910569105691E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.31707317073170732	0.491869918699187	0.1910569105691057	







Reasons for not Accepting Contact Tracing



Homme (N=147)	

1.1156462585034013E-2	3.6326530612244889E-2	1.9931972789115654E-2	1.7551020408163281E-2	1.7142857142857154E-2	4.1564625850340139E-2	2.7551020408163263E-2	8.7755102040816407E-3	5.884353741496598E-2	2.3673469387755108E-2	5.0068027210884353E-2	3.2448979591836735E-2	6.2857142857142848E-2	5.8435374149659866E-2	1.2448979591836731E-2	4.1224489795918362E-2	Je ne comprends pas le but du suivi de contacts	21 jours, c’est trop long	Je ne veux pas que les membres de ma communauté sachent que je suis un contact	Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi r de contacts dans ma communauté	Les personnes qui effectuent le suivi de contacts propagent la maladie	Les personnes qui effectuent le suivi de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention	Autre (préciser)	Je ne sais pas	0.10884353741496598	0.18367346938775511	0.17006802721088435	0.12244897959183673	0.14285714285714285	8.8435374149659865E-2	0.12244897959183673	6.1224489795918366E-2	Femme (N=165)	

1.6363636363636358E-2	3.2727272727272744E-2	2.1515151515151522E-2	5.6969696969696976E-2	2.242424242424243E-2	1.5757575757575748E-2	1.9090909090909089E-2	1.5151515151515152E-2	5.3636363636363635E-2	1.7272727272727259E-2	8.484848484848484E-3	1.3030303030303031E-2	1.757575757575755E-2	2.4242424242424232E-2	6.0909090909090913E-2	2.4848484848484856E-2	Je ne comprends pas le but du suivi de contacts	21 jours, c’est trop long	Je ne veux pas que les membres de ma communauté sachent que je suis un contact	Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi r de contacts dans ma communauté	Les personnes qui effectuent le suivi de contacts propagent la maladie	Les personnes qui effectuent le suivi de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention	Autre (préciser)	Je ne sais pas	0.16363636363636364	0.12727272727272726	4.8484848484848485E-2	0.10303030303030303	0.15757575757575756	0.22424242424242424	9.0909090909090912E-2	8.4848484848484854E-2	









Vaccination

		Vaccination contre le virus Ébola 



		Avez-vous entendu parler du vaccin contre le virus Ébola ?

		Have you heard of the Ebola vaccine? 

		Q29

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=253)		lower bar		upper bar		Femme (N=247)		lower bar		upper bar

		Oui		150		59%		52%		60%		125		51%		49%		53%				Oui		59%		7%		1%		51%		2%		2%

		Non		64		25%		22%		31%		100		40%		37%		41%				Non		25%		3%		6%		40%		3%		1%

		Je ne sais pas		39		15%		11%		16%		22		9%		7%		12%		Total N		Je ne sais pas		15%		4%		1%		9%		2%		3%

		TOTAL		253								247								500		TOTAL		100%						100%

		Vous a-t-on déjà proposé un vaccin contre le virus Ébola ?   

		Have you ever been offered a vaccine against the Ebola  virus?   

		Q30

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=150)		lower bar		upper bar		Femme (N=125)		lower bar		upper bar

		Oui		89		59%		52%		63%		72		58%		54%		60%				Oui		59%		7%		4%		58%		4%		2%

		Non		42		28%		22%		30%		45		36%		31%		40%				Non		28%		6%		2%		36%		5%		4%

		Je ne sais pas		19		13%		12%		16%		8		6%		4%		9%		Total N		Je ne sais pas		13%		1%		3%		6%		2%		3%

		TOTAL		150								125								275		TOTAL		100%						100%

		Si oui, avez-vous consenti à être vacciné(e) ?  

		If so, have you consented to be vaccinated?  

		Q31

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=89)		lower bar		upper bar		Femme (N=72)		lower bar		upper bar

		Oui		46		52%		51%		55%		48		67%		64%		71%				Oui		52%		1%		3%		67%		3%		4%

		Non		30		34%		32%		36%		19		26%		22%		27%				Non		34%		2%		2%		26%		4%		1%

		Je ne sais pas		13		15%		13%		16%		5		7%		4%		10%		Total N		Je ne sais pas		15%		2%		1%		7%		3%		3%

		TOTAL		89								72								161		TOTAL		100%						100%

		Dans quelle ville avez-vous reçu le vaccin ?

		In which city did you receive the vaccine?

		Q32a

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=46)		lower bar		upper bar		Femme (N=48)		lower bar		upper bar

		Beni		17		37%		35%		40%		11		23%		20%		28%				Beni		37%		2%		3%		23%		3%		5%

		Butembo		16		35%		32%		37%		21		44%		41%		46%				Butembo		35%		3%		2%		44%		3%		2%

		Goma		11		24%		23%		26%		15		31%		28%		32%		Total N		Goma		24%		1%		2%		31%		3%		1%

		Other		2		4%		3%		5%		1		2%		1%		7%				Other		4%		1%		1%		2%		1%		5%

		TOTAL		46								48								94		TOTAL		100%						100%

		Si vous avez consenti à être vacciné(e), combien d’injections avez-vous reçues ?

		If you have consented to be vaccinated, how many injections have you received? 

		Q32b

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=46)		lower bar		upper bar		Femme (N=48)		lower bar		upper bar

		J’ai reçu deux injections		28		61%		57%		63%		23		48%		45%		53%				J’ai reçu deux injections		61%		4%		2%		48%		3%		5%

		J’ai reçu une injection		15		33%		29%		36%		15		31%		30%		36%				J’ai reçu une injection		33%		4%		3%		31%		1%		5%

		Aucune, je n’ai pas reçu de vaccin.		3		7%		4%		10%		10		21%		18%		29%		Total N		Aucune, je n’ai pas reçu de vaccin.		7%		3%		3%		21%		3%		8%

		TOTAL		46								48								94		TOTAL		100%						100%

		Si vous avez consenti mais n’avez jamais été vacciné(e), pour quelle raison n’avez-vous pas été vacciné(e) ? 

		If you consented but were never vaccinated, why were you not vaccinated? 

		Q33

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=3)		lower bar		upper bar		Femme (N=10)		lower bar		upper bar

		J’ai changé d’avis		2		67%		62%		68%		1		10%		9%		11%				J’ai changé d’avis		67%		5%		1%		10%		1%		1%

		Le lieu de vaccination était trop loin 		0		0%		0%		0%		0		0%		0%		0%				Le lieu de vaccination était trop loin 		0%		0%		0%		0%		0%		0%

		Aucune, je n’ai pas reçu de vaccin.		1		33%		31%		34%		2		20%		18%		21%				Aucune, je n’ai pas reçu de vaccin.		33%		2%		1%		20%		2%		1%

		Les vaccinateurs ne m’ont pas vacciné(e)		0		0%		0%		0%		4		40%		39%		43%				Les vaccinateurs ne m’ont pas vacciné(e)		0%		0%		0%		40%		1%		3%

		Les vaccinateurs m’ont demandé de l’argent		0		0%		0%		0%		0		0%		0%		0%				Les vaccinateurs m’ont demandé de l’argent		0%		0%		0%		0%		0%		0%

		J’ai dû attendre trop longtemps sur le site de vaccination		0		0%		0%		0%		3		30%		27%		35%				J’ai dû attendre trop longtemps sur le site de vaccination		0%		0%		0%		30%		3%		5%

		Autre (préciser)		0		0%		0%		0%		0		0%		0%		0%				Autre (préciser)		0%		0%		0%		0%		0%		0%

		Je ne sais pas		0		0%		0%		0%		0		0%		0%		0%		N Total		Je ne sais pas		0%		0%		0%		0%		0%		0%

		TOTAL		3								10								13		TOTAL		100%						100%

		Comme vous avez été vacciné(e), comment qualifieriez-vous l’expérience de la première administration du vaccin ? 

		Since you have been vaccinated, how would you describe the experience of the first administration of the vaccine? 

		Q34

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=43)		lower bar		upper bar		Femme (N=38)		lower bar		upper bar

		Une bonne pratique 		22		51%		51%		69%		36		95%		70%		99%				Une bonne pratique 		51%		0%		18%		95%		25%		4%

		Une mauvaise pratique 		21		49%		36%		50%		2		5%		3%		6%		N Total		Une mauvaise pratique 		49%		13%		1%		5%		2%		1%

		TOTAL		43								38								81		TOTAL		100%						100%



		Vous qualifiez cette expérience comme [bonne]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ? 

		You call this experience [good]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason for this? 

		Q35a

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below



		Vous qualifiez cette expérience comme [mauvaise]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ? 

		You call this experience [bad]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason for this? 

		Q35b

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below



		Comme vous avez été vacciné(e) une deuxième fois, comment qualifieriez-vous cette expérience ?

		If you were vaccinated a second time, how would you describe this experience?

		Q36

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=43)		lower bar		upper bar		Femme (N=38)		lower bar		upper bar

		Une bonne pratique 		24		56%		42%		59%		14		37%		28%		43%				Une bonne pratique 		56%		14%		3%		37%		9%		6%

		Une mauvaise pratique 		4		9%		7%		15%		9		24%		17%		36%		N Total		Une mauvaise pratique 		9%		2%		6%		24%		7%		12%

		N’a pas reçu la deuxième dose de vaccin		15		35%		32%		41%		15		39%		36%		40%				N’a pas reçu la deuxième dose de vaccin		35%		3%		6%		39%		3%		1%

		TOTAL		43								38								81		TOTAL		100%						100%

		Vous qualifiez cette expérience comme [bonne]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ? 

		You call this experience [good]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason for this? 

		Q37a

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below



		Vous qualifiez cette expérience comme [mauvaise]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ? 

		You call this experience [bad]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason for this? 

		Q37b

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below



		Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif ? 

		If you did not agree to be vaccinated, what was the reason? 

		Q38

																										Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Category 		Value		Homme (N=43)		lower bar		upper bar		Femme (N=24)		lower bar		upper bar

		Ébola n’est pas réel		4		9%		5%		13%		2		8%		5%		10%				Inutile		Ébola n’est pas réel		9%		4%		4%		8%		3%		2%

		Je ne pense pas être à risque de contracter le virus Ébola		6		14%		10%		15%		1		4%		3%		6%						Je ne pense pas être à risque de contracter le virus Ébola		14%		4%		1%		4%		1%		2%

		Je ne pense pas que le vaccin soit efficace		3		7%		2%		11%		3		13%		10%		19%				Inefficace		Je ne pense pas que le vaccin soit efficace		7%		5%		4%		13%		3%		7%

		Je crois que le vaccin transmet le virus Ébola		5		12%		5%		14%		3		13%		11%		17%				Dangereux		Je crois que le vaccin transmet le virus Ébola		12%		7%		2%		13%		2%		5%

		Le vaccin entraîne la mort		2		5%		3%		8%		1		4%		1%		5%						Le vaccin entraîne la mort		5%		2%		3%		4%		3%		1%

		Le vaccin a des effets secondaires nocifs		2		5%		3%		6%		1		4%		2%		7%						Le vaccin a des effets secondaires nocifs		5%		2%		1%		4%		2%		3%

		On me l’a proposé, mais on m’a dit que je n’étais pas admissible 		5		12%		2%		17%		3		13%		10%		18%				Trop difficile a administrer		On me l’a proposé, mais on m’a dit que je n’étais pas admissible 		12%		10%		5%		13%		3%		6%

		Le centre de vaccination est trop éloigné		6		14%		5%		15%		3		13%		11%		15%						Le centre de vaccination est trop éloigné		14%		9%		1%		13%		2%		3%

		La vaccination prend trop de temps		5		12%		11%		15%		4		17%		16%		24%						La vaccination prend trop de temps		12%		1%		3%		17%		1%		7%

		Je ne sais pas comment me faire vacciner		4		9%		4%		11%		2		8%		7%		14%						Je ne sais pas comment me faire vacciner		9%		5%		2%		8%		1%		6%

		Autre (préciser)		1		2%		1%		3%		0		0%		0%		0%				Autre		Autre (préciser)		2%		1%		1%		0%		0%		0%

		Je ne sais pas		0		0%		0%		0%		1		4%		3%		5%		N Total				Je ne sais pas		0%		0%		0%		4%		1%		1%

		TOTAL		43								24								67				TOTAL		77%						71%

		Si vous n’aviez pas accepté de vous faire vacciner, changeriez-vous d’avis si l’on vous le proposait maintenant ?   

		If you had not agreed to be vaccinated, would you change your mind if you were offered it now?   

		Q39

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=43)		lower bar		upper bar		Femme (N=24)		lower bar		upper bar

		Oui		9		21%		18%		24%		9		38%		27%		41%				Oui		21%		3%		3%		38%		11%		4%

		Non		32		74%		68%		82%		12		50%		43%		57%				Non		74%		6%		8%		50%		7%		7%

		Je ne sais pas		2		5%		3%		9%		3		13%		10%		16%		Total N		Je ne sais pas		5%		2%		4%		13%		3%		4%

		TOTAL		43								24								67		TOTAL		100%						100%



		Si on ne vous a encore jamais proposé de vous faire vacciner contre le virus Ébola, accepteriez-vous de le faire si on vous le proposait maintenant ?   

		If you have never been offered a vaccine againstEbola, would you agree to do so if you were offered it now?   

		Q40

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=164)		lower bar		upper bar		Femme (N=175)		lower bar		upper bar

		Oui		42		26%		21%		29%		57		33%		29%		38%				Oui		26%		5%		3%		33%		4%		5%

		Non		89		54%		48%		57%		90		51%		48%		55%				Non		54%		6%		3%		51%		3%		4%

		Je ne sais pas		33		20%		14%		22%		28		16%		13%		19%		Total N		Je ne sais pas		20%		6%		2%		16%		3%		3%

		TOTAL		164								175								339		TOTAL		100%						100%





Heard of Vaccine



Homme (N=253)	

7.1146245059288127E-3	5.7035573122529659E-2	5.8498023715415071E-3	7.2885375494071147E-2	3.2964426877470338E-2	4.4150197628458496E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.59288537549407117	0.25296442687747034	0.1541501976284585	Femme (N=247)	

2.3927125506072899E-2	5.1417004048582848E-3	3.0931174089068827E-2	1.6072874493927136E-2	3.4858299595141695E-2	1.9068825910931161E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.50607287449392713	0.40485829959514169	8.9068825910931168E-2	







Would you now agree to be vaccinated? (Refused before) 



Homme (N=43)	

3.0697674418604631E-2	7.5813953488372055E-2	4.3488372093023253E-2	2.9302325581395366E-2	6.4186046511627848E-2	1.6511627906976745E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.20930232558139536	0.7441860465116279	4.6511627906976744E-2	Femme (N=24)	

3.4999999999999976E-2	6.9999999999999951E-2	3.5000000000000003E-2	0.10499999999999998	7.0000000000000007E-2	2.4999999999999994E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.375	0.5	0.125	







Would you now agree to be vaccinated? (Never Offered) 



Homme (N=164)	

3.3902439024390219E-2	2.7317073170731621E-2	1.8780487804878038E-2	4.6097560975609769E-2	6.2682926829268348E-2	6.121951219512195E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.25609756097560976	0.54268292682926833	0.20121951219512196	Femme (N=175)	

5.428571428571427E-2	3.5714285714285809E-2	0.03	3.5714285714285754E-2	3.4285714285714253E-2	0.03	Oui	Non	Je ne sais pas	0.32571428571428573	0.51428571428571423	0.16	







Offered Vaccine



Homme (N=150)	

3.6666666666666625E-2	1.9999999999999962E-2	3.3333333333333326E-2	7.3333333333333361E-2	6.0000000000000026E-2	6.6666666666666818E-3	Oui	Non	Je ne sais pas	0.59333333333333338	0.28000000000000003	0.12666666666666668	Femme (N=125)	

2.4000000000000021E-2	4.0000000000000036E-2	2.5999999999999995E-2	3.5999999999999921E-2	4.9999999999999989E-2	2.4E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.57599999999999996	0.36	6.4000000000000001E-2	







Consented to Vaccine



Homme (N=89)	

3.314606741573034E-2	2.2921348314606738E-2	1.3932584269662929E-2	6.8539325842696952E-3	1.7078651685393242E-2	1.606741573033707E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.5168539325842697	0.33707865168539325	0.14606741573033707	Femme (N=72)	

4.3333333333333335E-2	6.1111111111111227E-3	3.0555555555555558E-2	2.6666666666666616E-2	4.3888888888888894E-2	2.9444444444444447E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.66666666666666663	0.2638888888888889	6.9444444444444448E-2	







City Vaccine Received In



Homme (N=46)	

3.0434782608695699E-2	2.2173913043478266E-2	2.0869565217391306E-2	6.5217391304347866E-3	1.9565217391304346E-2	2.7826086956521723E-2	9.1304347826086929E-3	1.3478260869565217E-2	Beni	Butembo	Goma	Other	0.36956521739130432	0.34782608695652173	0.2391304347826087	4.3478260869565216E-2	Femme (N=48)	

5.0833333333333369E-2	2.250000000000002E-2	7.5000000000000067E-3	4.9166666666666678E-2	2.9166666666666646E-2	2.7500000000000024E-2	3.2499999999999973E-2	1.0833333333333332E-2	Beni	Butembo	Goma	Other	0.22916666666666666	0.4375	0.3125	2.0833333333333332E-2	







Number of Injections Received



Homme (N=46)	

2.1304347826086922E-2	3.3913043478260851E-2	3.4782608695652181E-2	3.8695652173913131E-2	3.6086956521739155E-2	2.5217391304347823E-2	J’ai reçu deux injections	J’ai reçu une injection	Aucune, je n’ai pas reçu de vaccin.	0.60869565217391308	0.32608695652173914	6.5217391304347824E-2	Femme (N=48)	

5.0833333333333341E-2	4.7499999999999987E-2	8.1666666666666637E-2	2.9166666666666674E-2	1.2500000000000011E-2	2.8333333333333349E-2	J’ai reçu deux injections	J’ai reçu une injection	Aucune, je n’ai pas reçu de vaccin.	0.47916666666666669	0.3125	0.20833333333333334	







Reason for Refusing Vaccine after Consenting



Homme (N=3)	

1.3333333333333419E-2	0	6.6666666666667096E-3	0	0	0	0	0	4.6666666666666634E-2	0	2.3333333333333317E-2	0	0	0	0	0	J’ai changé d’avis	Le lieu de vaccination était trop loin 	Aucune, je n’ai pas reçu de vaccin.	Les vaccinateurs ne m’ont pas vacciné(e)	Les vaccinateurs m’ont demandé de l’argent	J’ai dû attendre trop longtemps sur le site de vaccination	Autre (préciser)	Je ne sais pas	0.66666666666666663	0	0.33333333333333331	0	0	0	0	0	Femme (N=10)	

9.999999999999995E-3	0	9.9999999999999811E-3	2.9999999999999971E-2	0	4.9999999999999989E-2	0	0	1.0000000000000009E-2	0	2.0000000000000018E-2	1.0000000000000009E-2	0	2.9999999999999971E-2	0	0	J’ai changé d’avis	Le lieu de vaccination était trop loin 	Aucune, je n’ai pas reçu de vaccin.	Les vaccinateurs ne m’ont pas vacciné(e)	Les vaccinateurs m’ont demandé de l’argent	J’ai dû attendre trop longtemps sur le site de vaccination	Autre (préciser)	Je ne sais pas	0.1	0	0.2	0.4	0	0.3	0	0	







Experience of Vaccination



Homme (N=43)	

0.17837209302325574	1.1627906976744207E-2	1.6279069767441978E-3	0.12837209302325581	Une bonne pratique 	Une mauvaise pratique 	0.51162790697674421	0.48837209302325579	Femme (N=38)	

4.2631578947368465E-2	7.3684210526315796E-3	0.24736842105263157	2.2631578947368419E-2	Une bonne pratique 	Une mauvaise pratique 	0.94736842105263153	5.2631578947368418E-2	







Experience of 2nd Vaccine



Homme (N=43)	

3.1860465116279046E-2	5.6976744186046507E-2	6.1162790697674385E-2	0.13813953488372094	2.302325581395348E-2	2.8837209302325584E-2	Une bonne pratique 	Une mauvaise pratique 	N’a pas reçu la deuxième dose de vaccin	0.55813953488372092	9.3023255813953487E-2	0.34883720930232559	Femme (N=38)	

6.1578947368421066E-2	0.12315789473684211	5.2631578947368585E-3	8.84210526315789E-2	6.6842105263157869E-2	3.4736842105263177E-2	Une bonne pratique 	Une mauvaise pratique 	N’a pas reçu la deuxième dose de vaccin	0.36842105263157893	0.23684210526315788	0.39473684210526316	







Reason for Refusing Vaccine



Homme (N=43)	

3.6976744186046517E-2	1.0465116279069764E-2	4.0232558139534885E-2	2.3720930232558154E-2	3.3488372093023258E-2	1.3488372093023254E-2	5.3720930232558153E-2	1.0465116279069764E-2	3.3720930232558136E-2	1.6976744186046513E-2	6.7441860465116271E-3	0	4.3023255813953484E-2	3.9534883720930225E-2	4.9767441860465111E-2	6.6279069767441856E-2	1.6511627906976745E-2	1.6511627906976745E-2	9.6279069767441855E-2	8.9534883720930228E-2	6.2790697674418583E-3	5.3023255813953486E-2	1.3255813953488372E-2	0	Ébola n’est pas réel	Je ne pense pas être à risque de contracter le virus Ébola	Je ne pense pas que le vaccin soit efficace	Je crois que le vaccin transmet le virus Ébola	Le vaccin entraîne la mort	Le vaccin a des effets secondaires nocifs	On me l’a proposé, mais on m’a dit que je n’étais pas admissible 	Le centre de vaccination est trop éloigné	La vaccination prend trop de temps	Je ne sais pas comment me faire vacciner	Autre (préciser)	Je ne sais pas	Inutile	Inefficace	Dangereux	Trop difficile a administrer	Autre	9.3023255813953487E-2	0.13953488372093023	6.9767441860465115E-2	0.11627906976744186	4.6511627906976744E-2	4.6511627906976744E-2	0.11627906976744186	0.13953488372093023	0.11627906976744186	9.3023255813953487E-2	2.3255813953488372E-2	0	Femme (N=24)	

1.6666666666666677E-2	1.8333333333333333E-2	6.5000000000000002E-2	4.5000000000000012E-2	8.3333333333333384E-3	2.8333333333333342E-2	5.4999999999999993E-2	2.4999999999999994E-2	7.3333333333333334E-2	5.6666666666666685E-2	0	8.3333333333333384E-3	3.3333333333333326E-2	1.1666666666666665E-2	2.4999999999999994E-2	1.4999999999999999E-2	3.1666666666666662E-2	2.1666666666666664E-2	2.4999999999999994E-2	1.4999999999999999E-2	6.6666666666666541E-3	1.3333333333333322E-2	0	1.1666666666666665E-2	Ébola n’est pas réel	Je ne pense pas être à risque de contracter le virus Ébola	Je ne pense pas que le vaccin soit efficace	Je crois que le vaccin transmet le virus Ébola	Le vaccin entraîne la mort	Le vaccin a des effets secondaires nocifs	On me l’a proposé, mais on m’a dit que je n’étais pas admissible 	Le centre de vaccination est trop éloigné	La vaccination prend trop de temps	Je ne sais pas comment me faire vacciner	Autre (préciser)	Je ne sais pas	Inutile	Inefficace	Dangereux	Trop difficile a administrer	Autre	8.3333333333333329E-2	4.1666666666666664E-2	0.125	0.125	4.1666666666666664E-2	4.1666666666666664E-2	0.125	0.125	0.16666666666666666	8.3333333333333329E-2	0	4.1666666666666664E-2	









Enterrements dignes et sécurisé

		Enterrements dignes et sécurisés



		Avez-vous entendu parler des enterrements dignes et sécurisés (EDS) ? 

		Have you heard of dignified and secure burials (DHS)? 

		Q41

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Oui		106		42%		37%		46%		142		58%		53%		63%				Oui		42%		5%		4%		58%		5%		5%

		Non		95		37%		32%		41%		79		32%		27%		35%				Non		37%		5%		4%		32%		5%		3%

		Je ne sais pas		53		21%		17%		24%		25		10%		8%		12%		Total N		Je ne sais pas		21%		4%		3%		10%		2%		2%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%

		Avez-vous déjà assisté à l’enterrement digne et sécurisé d’un membre de la communauté ?

		Have you ever witnessed the dignified and safe burial of a community member?

		Q42

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=106)		lower bar		upper bar		Femme (N=142)		lower bar		upper bar

		Oui		80		75%		68%		80%		75		53%		46%		55%				Oui		75%		7%		5%		53%		7%		2%

		Non		22		21%		18%		35%		60		42%		37%		49%				Non		21%		3%		14%		42%		5%		7%

		Je ne sais pas		4		4%		1%		6%		7		5%		1%		8%		Total N		Je ne sais pas		4%		3%		2%		5%		4%		3%

		TOTAL		106								142								248		TOTAL		100%						100%

		Comme vous avez assisté à un enterrement digne et sécurisé, comment qualifieriez-vous cette  pratique? 

		Since you attended a dignified and secure funeral, how would you describe this practice?

		Q43

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=80)		lower bar		upper bar		Femme (N=75)		lower bar		upper bar

		Une bonne pratique 		58		73%		65%		78%		51		68%		61%		76%				Une bonne pratique 		73%		8%		6%		68%		7%		8%

		Une mauvaise pratique 		22		28%		21%		35%		24		32%		27%		36%		N Total		Une mauvaise pratique 		28%		7%		8%		32%		5%		4%

		TOTAL		80								75								155		TOTAL		100%						100%



		Vous qualifiez cette pratique comme [bonne]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ? 

		You describe this practice  as [good]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason for this? 

		Q44a

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below



		Vous qualifiez cette pratique comme [mauvaise]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		You describe this practice  as [bad]. Could you tell me more about that? What was the cause/reason for this? 

		Q44b

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below



		Si un membre de votre famille venait à décéder d’une maladie susceptible d’être due au virus Ébola, accepteriez-vous de le faire enterrer en respectant des pratiques d’EDS?

		If a family member were to die of an illness that could be caused by Ebola,would you agree to have them buried according to EDS practices?

		Q45

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Oui		115		45%		42%		49%		138		56%		50%		63%				Oui		45%		3%		4%		56%		6%		7%

		Non		84		33%		26%		38%		67		27%		17%		29%				Non		33%		7%		5%		27%		10%		2%

		Je ne sais pas		55		22%		17%		26%		41		17%		15%		21%		Total N		Je ne sais pas		22%		5%		4%		17%		2%		4%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%

		Qu’est-ce qui vous fait penser cela ?

		What makes you think that? 

		Q46

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=139)		lower bar		upper bar		Femme (N=108)		lower bar		upper bar

		Je ne comprends pas le but des EDS		11		8%		5%		12%		14		13%		10%		16%				Je ne comprends pas le but des EDS		8%		3%		4%		13%		3%		3%

		Les EDS ne respectent pas les normes et les pratiques d’inhumation de notre culture		15		11%		6%		15%		11		10%		7%		15%				Les EDS ne respectent pas les normes et les pratiques d’inhumation de notre culture		11%		5%		4%		10%		3%		5%

		Je veux pouvoir assister à l’inhumation et l’EDS ne le permet pas		16		12%		11%		19%		22		20%		17%		29%				Je veux pouvoir assister à l’inhumation et l’EDS ne le permet pas		12%		1%		7%		20%		3%		9%

		Je ne connais pas les personnes qui s’occupent des EDS		19		14%		5%		18%		4		4%		1%		5%				Je ne connais pas les personnes qui s’occupent des EDS		14%		9%		4%		4%		3%		1%

		Je ne fais pas confiance aux personnes en charge des EDS		28		20%		13%		25%		4		4%		3%		6%				Je ne fais pas confiance aux personnes en charge des EDS		20%		7%		5%		4%		1%		2%

		Les personnes qui réalisent les EDS n’appartiennent pas à notre communauté		18		13%		8%		16%		24		22%		20%		27%				Les personnes qui réalisent les EDS n’appartiennent pas à notre communauté		13%		5%		3%		22%		2%		5%

		Je ne fais pas confiance aux personnes qui réalisent des EDS		25		18%		12%		27%		23		21%		12%		26%				Je ne fais pas confiance aux personnes qui réalisent des EDS		18%		6%		9%		21%		9%		5%

		Un membre de ma famille est mort d’une autre cause que la MVE, l’application de cette pratique est donc inutile		3		2%		1%		5%		4		4%		1%		5%		N Total		Un membre de ma famille est mort d’une autre cause que la MVE, l’application de cette pratique est donc inutile		2%		1%		3%		4%		3%		1%

		Autre		4		3%		2%		10%		2		2%		1%		4%				Autre		3%		1%		7%		2%		1%		2%

		TOTAL		139								108								247		TOTAL		100%						100%

		Si une personne venait à décéder d’une cause quelconque en période d’épidémie d’Ébola dans votre communauté, accepteriez-vous de la faire enterrer par le biais des pratiques  d’EDS?

		If someone were to die of any cause during anEbola outbreak in your community, would you agree to have them buried through ESD practices?

		Q47

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Oui		115		45%		41%		50%		104		42%		39%		45%				Oui		45%		4%		5%		42%		3%		3%

		Non		101		40%		34%		41%		98		40%		36%		47%				Non		40%		6%		1%		40%		4%		7%

		Je ne sais pas		38		15%		11%		16%		44		18%		17%		21%		Total N		Je ne sais pas		15%		4%		1%		18%		1%		3%

		TOTAL		254								246								500		TOTAL		100%						100%

		Qu’est-ce qui vous fait penser cela ?

		What makes you think that? 

		Q48

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=139)		lower bar		upper bar		Femme (N=142)		lower bar		upper bar

		Les décès non suspectés ou non confirmés comme ayant été provoqués par la MVE ne devraient pas respecter les EDS		25		18%		15%		21%		28		20%		18%		23%				Les décès non suspectés ou non confirmés comme ayant été provoqués par la MVE ne devraient pas respecter les EDS		18%		3%		3%		20%		2%		3%

		Je ne comprends pas le but des EDS		14		10%		6%		14%		22		15%		12%		20%				Je ne comprends pas le but des EDS		10%		4%		4%		15%		3%		5%

		Les EDS ne respectent pas les normes et les pratiques d’inhumation de notre culture		2		1%		0%		3%		2		1%		0%		5%				Les EDS ne respectent pas les normes et les pratiques d’inhumation de notre culture		1%		1%		2%		1%		1%		4%

		Je veux pouvoir assister à l’inhumation et l’EDS ne le permet pas		32		23%		19%		26%		27		19%		16%		26%				Je veux pouvoir assister à l’inhumation et l’EDS ne le permet pas		23%		4%		3%		19%		3%		7%

		Je ne connais pas les personnes qui réalisent les EDS		21		15%		13%		25%		20		14%		10%		18%				Je ne connais pas les personnes qui réalisent les EDS		15%		2%		10%		14%		4%		4%

		Les personnes qui réalisent les EDS n’appartiennent pas à notre communauté		19		14%		13%		16%		17		12%		7%		17%				Les personnes qui réalisent les EDS n’appartiennent pas à notre communauté		14%		1%		2%		12%		5%		5%

		Je ne fais pas confiance aux personnes qui réalisent des EDS		25		18%		12%		24%		21		15%		12%		19%				Je ne fais pas confiance aux personnes qui réalisent des EDS		18%		6%		6%		15%		3%		4%

		Autre		1		1%		1%		4%		5		4%		1%		6%		N Total		Autre		1%		-0%		3%		4%		3%		2%

		TOTAL		139								142								281		TOTAL		100%						100%



		Nous comprenons que dans toute intervention, certaines choses sont bénéfiques, et d’autres peuvent s’avérer néfastes. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		We understand that in any intervention, some things are beneficial, and others can be harmful. Can you tell me what you think the benefits of the response might be?

		Q49

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Arrêter ou mettre fin au virus Ébola 		3		1%		0%		5%		24		10%		7%		20%				Arrêter ou mettre fin au virus Ébola 		1%		1%		4%		10%		3%		10%

		Nous aider à éviter de tomber malade		24		9%		4%		14%		26		11%		7%		14%				Nous aider à éviter de tomber malade		9%		5%		5%		11%		4%		3%

		Nous fournir un centre de traitement d’Ébola		16		6%		3%		10%		33		13%		10%		19%				Nous fournir un centre de traitement d’Ébola		6%		3%		4%		13%		3%		6%

		Nous fournir du matériel pour prévenir la maladie à virus Ébola (EPI) Équipement de protection individuelle		30		12%		5%		14%		26		11%		7%		15%				Nous fournir du matériel pour prévenir la maladie à virus Ébola (EPI) Équipement de protection individuelle		12%		7%		2%		11%		4%		4%

		Construire un laboratoire		6		2%		1%		5%		19		8%		4%		13%				Construire un laboratoire		2%		1%		3%		8%		4%		5%

		Nous vacciner contre le virus Ébola 		46		18%		14%		26%		26		11%		2%		17%				Nous vacciner contre le virus Ébola 		18%		4%		8%		11%		9%		6%

		Offrir à de nombreuses personnes des emplois rémunérés 		32		13%		12%		17%		26		11%		3%		19%				Offrir à de nombreuses personnes des emplois rémunérés 		13%		1%		4%		11%		8%		8%

		Fournir aux contacts une aide alimentaire		41		16%		14%		20%		18		7%		4%		14%				Fournir aux contacts une aide alimentaire		16%		2%		4%		7%		3%		7%

		Autres		8		3%		2%		8%		21		9%		6%		13%				Autres		3%		1%		5%		9%		3%		4%

		L’intervention n’a pas d’effets bénéfiques		47		19%		17%		24%		24		10%		8%		18%				L’intervention n’a pas d’effets bénéfiques		19%		2%		5%		10%		2%		8%

		Je ne sais pas		1		0%		1%		3%		3		1%		0%		3%		N Total		Je ne sais pas		0%		-1%		3%		1%		1%		2%

		Total		254								246								500		Total		100%						100%



		Pouvez-vous me dire quels sont les principaux désavantages de la riposte? 

		Can you tell me what the main disadvantages of the response are?  

		Q50

																								Homme						Femme

		Value		Homme (N, %)				95% LCL		95% UCL		Femme (N, %)				95% LCL		95% UCL				Value		Homme (N=254)		lower bar		upper bar		Femme (N=246)		lower bar		upper bar

		Toutes les maladies sont dues à Ébola		13		5%		3%		14%		29		12%		7%		14%				Toutes les maladies sont dues à Ébola		5%		2%		9%		12%		5%		2%

		Le personnel d’intervention est là pour gagner de l’argent		60		24%		20%		34%		36		15%		13%		20%				Le personnel d’intervention est là pour gagner de l’argent		24%		4%		10%		15%		2%		5%

		L’intervention de lutte contre le virus Ébola embauche des étrangers		43		17%		12%		19%		26		11%		7%		14%				L’intervention de lutte contre le virus Ébola embauche des étrangers		17%		5%		2%		11%		4%		3%

		La gratuité des soins entraîne une saturation du centre de santé		10		4%		2%		7%		33		13%		11%		20%				La gratuité des soins entraîne une saturation du centre de santé		4%		2%		3%		13%		2%		7%

		La qualité des soins de santé est moins bonne		19		7%		3%		9%		34		14%		12%		19%				La qualité des soins de santé est moins bonne		7%		4%		2%		14%		2%		5%

		Les chefs reçoivent des pots-de-vin		13		5%		3%		6%		23		9%		2%		13%				Les chefs reçoivent des pots-de-vin		5%		2%		1%		9%		7%		4%

		Les travailleurs de la santé reçoivent des pots-de-vin		56		22%		17%		26%		19		8%		3%		9%				Les travailleurs de la santé reçoivent des pots-de-vin		22%		5%		4%		8%		5%		1%

		Il n’y a pas d’effets néfastes		22		9%		5%		10%		34		14%		10%		18%				Il n’y a pas d’effets néfastes		9%		4%		1%		14%		4%		4%

		Autres		17		7%		4%		13%		8		3%		2%		7%				Autres		7%		3%		6%		3%		1%		4%

		Je ne sais pas		1		0%		1%		2%		4		2%		1%		3%		N Total		Je ne sais pas		0%		-1%		2%		2%		1%		1%

		Total		254								246								500		Total		100%						100%

		En quoi d’après-vous l’intervention de lutte contre le virus Ébola peut-elle s’améliorer en collaborant avec la communauté pour éradiquer l’épidémie ?

		How do you think the Ebola response can be improved by working with the community to eradicate the epidemic?

		Q51

		**Open ended Text; would ask for all responses to be listed as separate cells below





Heard of DHS



Homme (N=254)	

4.2677165354330748E-2	3.5984251968503911E-2	3.1338582677165355E-2	4.7322834645669276E-2	5.4015748031496058E-2	3.8661417322834624E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.41732283464566927	0.37401574803149606	0.20866141732283464	Femme (N=246)	

5.2764227642276396E-2	2.886178861788613E-2	1.8373983739837396E-2	4.7235772357723582E-2	5.113821138211383E-2	2.1626016260162598E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.57723577235772361	0.32113821138211385	0.1016260162601626	







Witnessed DHS



Homme (N=106)	

4.5283018867924518E-2	0.14245283018867921	2.2264150943396226E-2	7.4716981132075477E-2	2.7547169811320771E-2	2.773584905660377E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.75471698113207553	0.20754716981132076	3.7735849056603772E-2	Femme (N=142)	

2.183098591549304E-2	6.7464788732394365E-2	3.0704225352112681E-2	6.8169014084506985E-2	5.253521126760563E-2	3.9295774647887319E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.528169014084507	0.42253521126760563	4.9295774647887321E-2	







Reason for Not Agreeing to DHS (Family Member)



Homme (N=139)	

4.0863309352517987E-2	4.2086330935251798E-2	7.4892086330935248E-2	4.3309352517985594E-2	4.8561151079136694E-2	3.0503597122302162E-2	9.0143884892086357E-2	2.8417266187050361E-2	2.9136690647482005E-2	4.7913669064748199E-2	5.1079136690647536E-3	8.6690647482014396E-2	7.1438848920863302E-2	4.949640287769784E-2	5.9856115107913666E-2	1.1582733812949641E-2	Je ne comprends pas le but des EDS	Les EDS ne respectent pas les normes et les pratiques d’inhumation de notre culture	Je veux pouvoir assister à l’inhumation et l’EDS ne le permet pas	Je ne connais pas les personnes qui s’occupent des EDS	Je ne fais pas confiance aux personnes en charge des EDS	Les personnes qui réalisent les EDS n’appartiennent pas à notre communauté	Je ne fais pas confiance aux personnes qui réalisent des EDS	Un membre de ma famille est mort d’une autre cause que la MVE, l’application de cette pratique est donc inutile	7.9136690647482008E-2	0.1079136690647482	0.11510791366906475	0.1366906474820144	0.20143884892086331	0.12949640287769784	0.17985611510791366	2.1582733812949641E-2	Femme (N=108)	

3.0370370370370381E-2	4.8148148148148148E-2	8.6296296296296288E-2	1.2962962962962968E-2	2.2962962962962963E-2	4.7777777777777808E-2	4.7037037037037044E-2	1.2962962962962968E-2	2.9629629629629617E-2	3.185185185185184E-2	3.370370370370368E-2	2.7037037037037033E-2	7.0370370370370361E-3	2.2222222222222199E-2	9.2962962962962969E-2	2.7037037037037033E-2	Je ne comprends pas le but des EDS	Les EDS ne respectent pas les normes et les pratiques d’inhumation de notre culture	Je veux pouvoir assister à l’inhumation et l’EDS ne le permet pas	Je ne connais pas les personnes qui s’occupent des EDS	Je ne fais pas confiance aux personnes en charge des EDS	Les personnes qui réalisent les EDS n’appartiennent pas à notre communauté	Je ne fais pas confiance aux personnes qui réalisent des EDS	Un membre de ma famille est mort d’une autre cause que la MVE, l’application de cette pratique est donc inutile	0.12962962962962962	0.10185185185185185	0.20370370370370369	3.7037037037037035E-2	3.7037037037037035E-2	0.22222222222222221	0.21296296296296297	3.7037037037037035E-2	







Agree to DHS for Community Members



Homme (N=254)	

4.7244094488189003E-2	1.2362204724409409E-2	4.2755905511811021E-2	5.7637795275590542E-2	Oui	Non	0.452755905511811	0.39763779527559057	Femme (N=246)	

2.7235772357723564E-2	7.1626016260162573E-2	3.2764227642276433E-2	3.8373983739837414E-2	Oui	Non	0.42276422764227645	0.3983739837398374	







Opinion of DHS



Homme (N=80)	

5.5000000000000049E-2	7.4999999999999956E-2	7.4999999999999956E-2	6.500000000000003E-2	Une bonne pratique 	Une mauvaise pratique 	0.72499999999999998	0.27500000000000002	Femme (N=75)	

7.999999999999996E-2	3.999999999999998E-2	7.0000000000000062E-2	4.9999999999999989E-2	Une bonne pratique 	Une mauvaise pratique 	0.68	0.32	







Agree to DHS for Family Members



Homme (N=254)	

3.7244094488188995E-2	4.9291338582677147E-2	4.3464566929133863E-2	3.2755905511811012E-2	7.0708661417322849E-2	4.6535433070866133E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.452755905511811	0.33070866141732286	0.21653543307086615	Femme (N=246)	

6.9024390243902389E-2	1.7642276422764225E-2	4.3333333333333335E-2	6.0975609756097615E-2	0.10235772357723574	1.6666666666666663E-2	Oui	Non	Je ne sais pas	0.56097560975609762	0.27235772357723576	0.16666666666666666	







Reason for Not Agreeing to DHS (Community Member)



Homme (N=139)	

3.0143884892086331E-2	3.928057553956836E-2	1.5611510791366905E-2	2.97841726618705E-2	9.8920863309352514E-2	2.3309352517985604E-2	6.014388489208633E-2	3.280575539568345E-2	2.9856115107913667E-2	4.0719424460431655E-2	1.4388489208633094E-2	4.0215827338129506E-2	2.1079136690647482E-2	6.6906474820143946E-3	5.9856115107913666E-2	-2.8057553956834531E-3	Les décès non suspectés ou non confirmés comme ayant été provoqués par la MVE ne devraient pas respecter les EDS	Je ne comprends pas le but des EDS	Les EDS ne respectent pas les normes et les pratiques d’inhumation de notre culture	Je veux pouvoir assister à l’inhumation et l’EDS ne le permet pas	Je ne connais pas les personnes qui réalisent les EDS	Les personnes qui réalisent les EDS n’appartiennent pas à notre communauté	Je ne fais pas confiance aux personnes qui réalisent des EDS	Autre	0.17985611510791366	0.10071942446043165	1.4388489208633094E-2	0.23021582733812951	0.15107913669064749	0.1366906474820144	0.17985611510791366	7.1942446043165471E-3	Femme (N=142)	

3.2816901408450727E-2	4.5070422535211291E-2	3.591549295774648E-2	6.9859154929577477E-2	3.9154929577464775E-2	5.0281690140845089E-2	4.2112676056338033E-2	2.4788732394366193E-2	1.718309859154929E-2	3.4929577464788725E-2	1.4084507042253521E-2	3.0140845070422528E-2	4.0845070422535212E-2	4.9718309859154916E-2	2.7887323943661974E-2	2.5211267605633803E-2	Les décès non suspectés ou non confirmés comme ayant été provoqués par la MVE ne devraient pas respecter les EDS	Je ne comprends pas le but des EDS	Les EDS ne respectent pas les normes et les pratiques d’inhumation de notre culture	Je veux pouvoir assister à l’inhumation et l’EDS ne le permet pas	Je ne connais pas les personnes qui réalisent les EDS	Les personnes qui réalisent les EDS n’appartiennent pas à notre communauté	Je ne fais pas confiance aux personnes qui réalisent des EDS	Autre	0.19718309859154928	0.15492957746478872	1.4084507042253521E-2	0.19014084507042253	0.14084507042253522	0.11971830985915492	0.14788732394366197	3.5211267605633804E-2	







Benefits of Ebola Response



Homme (N=254)	

3.8188976377952759E-2	4.5511811023622062E-2	3.7007874015748038E-2	2.1889763779527574E-2	2.6377952755905515E-2	7.8897637795275588E-2	4.4015748031496077E-2	3.8582677165354351E-2	4.8503937007874018E-2	5.4960629921259829E-2	2.6062992125984251E-2	1.1811023622047244E-2	5.4488188976377951E-2	3.2992125984251969E-2	6.8110236220472437E-2	1.3622047244094488E-2	4.1102362204724407E-2	5.9842519685039397E-3	2.1417322834645647E-2	1.1496062992125983E-2	1.503937007874015E-2	-6.0629921259842522E-3	Arrêter ou mettre fin au virus Ébola 	Nous aider à éviter de tomber malade	Nous fournir un centre de traitement d’Ébola	Nous fournir du matériel pour prévenir la maladie à virus Ébola (EPI) Équipement de protection individuelle	Construire un laboratoire	Nous vacciner contre le virus Ébola 	Offrir à de nombreuses personnes des emplois rémunérés 	Fournir aux contacts une aide alimentaire	Autres	L’intervention n’a pas d’effets bénéfiques	Je ne sais pas	1.1811023622047244E-2	9.4488188976377951E-2	6.2992125984251968E-2	0.11811023622047244	2.3622047244094488E-2	0.18110236220472442	0.12598425196850394	0.16141732283464566	3.1496062992125984E-2	0.18503937007874016	3.937007874015748E-3	Femme (N=246)	

0.10243902439024391	3.4308943089430902E-2	5.585365853658536E-2	4.4308943089430883E-2	5.2764227642276423E-2	6.4308943089430901E-2	8.4308943089430891E-2	6.6829268292682945E-2	4.4634146341463413E-2	8.2439024390243892E-2	1.7804878048780486E-2	2.7560975609756094E-2	3.5691056910569105E-2	3.4146341463414637E-2	3.5691056910569105E-2	3.723577235772358E-2	8.5691056910569108E-2	7.5691056910569113E-2	3.3170731707317068E-2	2.5365853658536594E-2	1.7560975609756099E-2	1.2195121951219513E-2	Arrêter ou mettre fin au virus Ébola 	Nous aider à éviter de tomber malade	Nous fournir un centre de traitement d’Ébola	Nous fournir du matériel pour prévenir la maladie à virus Ébola (EPI) Équipement de protection individuelle	Construire un laboratoire	Nous vacciner contre le virus Ébola 	Offrir à de nombreuses personnes des emplois rémunérés 	Fournir aux contacts une aide alimentaire	Autres	L’intervention n’a pas d’effets bénéfiques	Je ne sais pas	9.7560975609756101E-2	0.10569105691056911	0.13414634146341464	0.10569105691056911	7.7235772357723581E-2	0.10569105691056911	0.10569105691056911	7.3170731707317069E-2	8.5365853658536592E-2	9.7560975609756101E-2	1.2195121951219513E-2	







Disadvantages of Ebola Response



Homme (N=254)	

8.8818897637795297E-2	0.10377952755905515	2.0708661417322832E-2	3.0629921259842527E-2	1.5196850393700778E-2	8.8188976377952741E-3	3.9527559055118122E-2	1.338582677165355E-2	6.3070866141732282E-2	1.6062992125984252E-2	2.1181102362204725E-2	3.6220472440944868E-2	4.9291338582677174E-2	1.9370078740157479E-2	4.480314960629922E-2	2.1181102362204725E-2	5.0472440944881874E-2	3.6614173228346453E-2	2.6929133858267722E-2	-6.0629921259842522E-3	Toutes les maladies sont dues à Ébola	Le personnel d’intervention est là pour gagner de l’argent	L’intervention de lutte contre le virus Ébola embauche des étrangers	La gratuité des soins entraîne une saturation du centre de santé	La qualité des soins de santé est moins bonne	Les chefs reçoivent des pots-de-vin	Les travailleurs de la santé reçoivent des pots-de-vin	Il n’y a pas d’effets néfastes	Autres	Je ne sais pas	5.1181102362204724E-2	0.23622047244094488	0.16929133858267717	3.937007874015748E-2	7.4803149606299218E-2	5.1181102362204724E-2	0.22047244094488189	8.6614173228346455E-2	6.6929133858267723E-2	3.937007874015748E-3	Femme (N=246)	

2.2113821138211393E-2	5.3658536585365874E-2	3.4308943089430902E-2	6.5853658536585369E-2	5.1788617886178862E-2	3.6504065040650416E-2	1.2764227642276416E-2	4.1788617886178853E-2	3.7479674796747971E-2	1.3739837398373981E-2	4.7886178861788614E-2	1.6341463414634133E-2	3.5691056910569105E-2	2.4146341463414642E-2	1.8211382113821145E-2	7.3495934959349585E-2	4.7235772357723582E-2	3.8211382113821135E-2	1.2520325203252036E-2	6.2601626016260178E-3	Toutes les maladies sont dues à Ébola	Le personnel d’intervention est là pour gagner de l’argent	L’intervention de lutte contre le virus Ébola embauche des étrangers	La gratuité des soins entraîne une saturation du centre de santé	La qualité des soins de santé est moins bonne	Les chefs reçoivent des pots-de-vin	Les travailleurs de la santé reçoivent des pots-de-vin	Il n’y a pas d’effets néfastes	Autres	Je ne sais pas	0.11788617886178862	0.14634146341463414	0.10569105691056911	0.13414634146341464	0.13821138211382114	9.3495934959349589E-2	7.7235772357723581E-2	0.13821138211382114	3.2520325203252036E-2	1.6260162601626018E-2	
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Data Dictionary.xlsx
Questionnaire 1

		Variable Name		Type		Responses		label::French (fr)

		Start		Enlever/ Remove

		End		Enlever/ Remove

		Enqueteur		Texte /Text				Enquêteur: 

		Participant		Texte /Text				Code de participant: 

		Localite		Texte /Text				Localité (Village ou Quartier):

		Aire de sante		Texte /Text				Aire de santé:

		Zone de sante		Texte /Text				Zone de santé:

		Date		Date				Date (aaaa/mm/dd):

		L’heure 		Heure/ Time				L’heure (hh : mm):

		Informez		Enlever/ Remove				INFORMEZ LE PARTICIPANT QUE VOUS ALLEZ MAINTENANT COMMENCER L’ADMINISTRATION DE L’ENQUETE. LISEZ LE TEXTE SUIVANT AVANT DE COMMENCER.

		Bonjour		Enlever/ Remove				Scénario : Bonjour, je m'appelle_______ (présentez aussi toute l'équipe présente). Nous sommes ici au nom du [ministre de la santé]. Une épidémie de maladie à virus Ébola a touché votre région.  Le gouvernement [où toute autre entité menant des actions d’intervention] prend des mesures pour identifier et tester les personnes susceptibles d’être infectées par le virus Ébola afin qu’elles soient prises en charge dans un hôpital spécialisé, et aussi pour surveiller les personnes qui ont été en contact étroit avec elles. Pour améliorer la lutte contre la maladie à virus Ébola (MVE) dans notre pays, nous sommes en train de discuter avec la population afin de connaitre ses opinions sur cette   maladie. Nous aimerions aussi vous poser quelques questions sur la santé et sur la manière dont vous et votre famille vous vous protégez contre les maladies. Les informations que nous recueillerons seront utilisées par [le ministère de la santé] pour améliorer ses efforts visant à stopper la propagation d'Ebola. Je pense que cette enquête durera à peu près 30 minutes.

		Commencer		Enlever/ Remove				Avant que vous vous décidiez de faire cette enquête, j'aimerais apporter quelques précisions: 

•	Cette enquête est volontaire. Vous n'êtes pas obligé de répondre aux questions auxquelles vous ne voulez pas répondre, et vous pouvez choisir de mettre fin à l'enquête à tout moment.
•	Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, nous aimerions simplement connaître vos expériences et vos points de vue. 
•	Les informations que vous nous fournirez aujourd'hui resteront privées. On ne vous demandera pas vos identités dans le cadre de cette enquête.
•	Le rapport que nous rédigerons sera un résumé de toutes les enquêtes que nous menons, sans qu'il soit possible de vous identifier ou d'identifier vos réponses.
•	Si vous avez d'autres questions après la fin de l'enquête, vous pouvez contacter [nom et titre du poste] au [numéro de téléphone].

		Acceptez		Choisissez un seul /  Select one		Oui;Non		Acceptez-vous de participer à cette enquête? 

		Sexe		Choisissez un seul / Select one		Homme; Femme		[Notez le sexe du participant]

		Questions		Texte /Text				Avez-vous des questions avant de commencer?  

		Q1		Choisissez un seul / Select one		Oui; Non; Refuse		Q1. Au cours de la semaine dernière, avez-vous recherché des informations sur comment vous protéger des maladies transmissibles? 

		Q1b.Agent_Sante		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Agent de santé		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Relais_communautaire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Agent/ Relais communautaire		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Tradipraticien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Tradipraticien		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Radio		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Radio		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Télévision		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Télévision		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Affiches_dépliants		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Affiches ou dépliants		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Facebook		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Facebook		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.WhatsApp		Choisissez plusieurs/ Select multiple		WhatsApp		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Twitter		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Twitter		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Instagram		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Instagram		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.SMS		Choisissez plusieurs/ Select multiple		SMS [Message des opérateurs]		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Leader_communautaire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Leader communautaire		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Lieu_prière 		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Lieu de prière [culte, messe, chefs religieux]		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Famille		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Famille et amis		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Lécole		Choisissez plusieurs/ Select multiple		A l’école		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Formation_Sanitaire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Formation Sanitaire [FOSA]		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Radio_Trottoir		Choisissez plusieurs/ Select multiple		De Bouche à Oreille [Radio Trottoir]		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser)		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Aucun		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Aucun		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1b.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q1b. Quelles sont vos sources d’informations? 

		Q1_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q2.Agent_Santé		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Agent de santé		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Relais_communautaire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Agent/ Relais communautaire		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Tradipraticien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Tradipraticien		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Radio		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Radio		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Télévision		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Télévision		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Affiches_dépliants		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Affiches ou dépliants		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Facebook		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Facebook		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.WhatsApp		Choisissez plusieurs/ Select multiple		WhatsApp		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Twitter		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Twitter		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Instagram		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Instagram		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.SMS		Choisissez plusieurs/ Select multiple		SMS [Message des opérateurs]		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Leader_communautaire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Leader communautaire		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Lieu_prière		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Lieu de prière [culte, messe, chefs religieux]		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Famille		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Famille et amis		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Lécole		Choisissez plusieurs/ Select multiple		A l’école		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Formation_Sanitaire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Formation Sanitaire [FOSA]		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Radio_Trottoir		Choisissez plusieurs/ Select multiple		De Bouche à Oreille [Radio Trottoir]		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser)		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Aucun		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Aucun		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q2. De façon générale, quelles sont vos sources d’informations? 

		Q2_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q2b.Agent_Santé		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Agent de santé		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Relais_communautaire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Agent/ Relais communautaire		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Tradipraticien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Tradipraticien		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Radio		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Radio		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Télévision		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Télévision		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Affiches_dépliants		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Affiches ou dépliants		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Facebook		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Facebook		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.WhatsApp		Choisissez plusieurs/ Select multiple		WhatsApp		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Twitter		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Twitter		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Instagram		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Instagram		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.SMS		Choisissez plusieurs/ Select multiple		SMS [Message des opérateurs]		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Leader_communautaire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Leader communautaire		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Lieu_prière		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Lieu de prière [culte, messe, chefs religieux]		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Famille		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Famille et amis		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Lécole		Choisissez plusieurs/ Select multiple		A l’école		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Formation_Sanitaire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Formation Sanitaire [FOSA]		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Radio_Trottoir		Choisissez plusieurs/ Select multiple		De Bouche à Oreille [Radio Trottoir]		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser)		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Aucun		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Aucun		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q2b. Quelle est votre source d’informations sur la santé et les maladies?

		Q2b_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q3.Vous-meme		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous-même (personne répondant)		Q3. La dernière fois que vous avez recherché des informations sur la santé, était ce pour …

		Q3.Autre_personne		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Une autre personne dont vous vous occupez (par exemple un conjoint, un enfant, un parent, un proche ou un ami) 		Q3. La dernière fois que vous avez recherché des informations sur la santé, était ce pour …

		Q3.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser)		Q3. La dernière fois que vous avez recherché des informations sur la santé, était ce pour …

		Q3.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q3. La dernière fois que vous avez recherché des informations sur la santé, était ce pour …

		Q3_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q4		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q4. En général, quel est votre degré de confiance aux *agents de santé* pour donner des informations sur la santé? 

		Q5		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q5. En général, quel est votre degré de confiance aux *relais communautaires* pour vous donner des informations sur la santé? 

		Q6		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q6. En général, quel est votre degré de confiance aux *tradipraticiens* pour donner des informations sur la santé?

		Q7		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q7. En général, quel est votre degré de confiance à la *radio* pour donner des informations sur la santé?

		Q8		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q8. En général, quel est votre degré de confiance à la *télévision* pour donner des informations sur la santé?

		Q9		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q9. En général, quel est votre degré de confiance aux *affiches ou aux dépliants* pour vous donner des informations sur la santé?

		Q10		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q10. En général, quel est votre degré de confiance aux *médias sociaux (par exemple, Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram)* pour vous donner des informations sur la santé?

		Q11		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q11. En général, quel est votre degré de confiance aux *leader communauté (par exemple, les chefs de localité)* pour vous donner des informations sur la santé?

		Q12		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q12. En général, quel est votre degré de confiance aux *lieu de prière (culte, messe, chefs religieux)* pour vous donner des informations sur la santé ?

		Q13		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q13. En général, quel est votre degré de confiance aux membres de votre *famille* pour vous donner des informations sur la santé?

		Q13b		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q13b. En général, quel est votre degré de confiance à *vos amis* pour vous donner des informations sur la santé?

		Q13c		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q13c. En général, quel est votre degré de confiance à *l’école* pour vous donner des informations sur la santé?

		Q13d		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q13d. En général, quel est votre degré de confiance à la *radio trottoir (Bouche à Oreille)* pour vous donner des informations sur la santé?

		Q13e		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q13e. En général, quel est votre degré de confiance aux *Formations Sanitaires (FOSA)* pour vous donner des informations sur la santé?

		Q13f		Choisissez un seul / Select one		Beaucoup; Moyen; Un peu; Pas du tout; Je n'ai pas d'opinion; Je ne sais pas; Refuse		Q13f. En général, quel est votre degré de confiance aux *SMS (Message des réseaux de téléphonie mobile)* pour vous donner des informations sur la santé?

		Q14.Ébola		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Maladie à virus Ébola		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.COVID-19		Choisissez plusieurs/ Select multiple		COVID-19		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.Malaria		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Malaria		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.Tuberculose		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Tuberculose		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.VIH		Choisissez plusieurs/ Select multiple		VIH		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.IST		Choisissez plusieurs/ Select multiple		IST(infection sexuellement transmissible)		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.Choléra		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Choléra		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.Rougeole		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Rougeole		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.Typhoïde		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Typhoïde		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.Grippe		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Grippe		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.Respiratoires		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Infections des voies Respiratoires Aiguës		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.Diarrhée 		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Diarrhée 		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q14. Selon vous, quelles sont les maladies les plus courantes dans votre communauté?

		Q14_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q15		Choisissez un seul / Select one		Oui; Non; Refuse		Q15. Avez-vous déjà entendu parler de la Maladie à Virus Ébola (MVE)?

		Q16		Choisissez un seul / Select one		Texte libre; Je ne sais pas; Refuse		Q16. Qu'avez-vous entendu à propos de la MVE ?

		Q16_texte		Texte /Text				Texte libre

		Scenario		Enlever/ Remove				Scénario : Les signes et symptômes de la Maladie à Virus Ébola (MVE) sont similaires à ceux d'autres maladies, et comprennent généralement de la fièvre, des maux de tête, des courbatures corps, des vomissements et de la diarrhée. Après plusieurs jours, ils peuvent inclure des saignements de gencives ou d'autres hémorragies. Les personnes les plus à risque de la MVE sont ceux qui ont été à proximité d'autres personnes malades ou décédées de la MVE ou d'une cause inconnue. [Inclure également toute mise à jour pertinente concernant l'épidémie de la MVE dans la commu-nauté]

		Q17.Annonces_publiques		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Annonces publiques (mégaphone ou crieur)		Q17. De qui avez-vous entendu parler de la MVE la dernière fois?

		Q17.Leader_communautaire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Leader communautaire		Q17. De qui avez-vous entendu parler de la MVE la dernière fois?

		Q17.Relais_communautaire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Relais communautaire		Q17. De qui avez-vous entendu parler de la MVE la dernière fois?

		Q17.Agent_santé		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Agent de santé		Q17. De qui avez-vous entendu parler de la MVE la dernière fois?

		Q17.Tradipraticien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Tradipraticien		Q17. De qui avez-vous entendu parler de la MVE la dernière fois?

		Q17.Leader_religieux		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Leader religieux : Église / Mosquée / autre		Q17. De qui avez-vous entendu parler de la MVE la dernière fois?

		Q17.Réseau_personnel		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Réseau personnel : Parents / Amis		Q17. De qui avez-vous entendu parler de la MVE la dernière fois?

		Q17.Ne_Sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas 		Q17. De qui avez-vous entendu parler de la MVE la dernière fois?

		Q17.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q17. De qui avez-vous entendu parler de la MVE la dernière fois?

		Q17.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q17. De qui avez-vous entendu parler de la MVE la dernière fois?

		Q17_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q18.Radio		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Radio		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?

		Q18.Télévision		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Télévision		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?

		Q18.Annonces_publiques		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Annonces publiques (mégaphone ou crieur)		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?

		Q18.Imprimés		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Imprimés : Journaux/Dépliants /Affiches		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?

		Q18.Internet_Blog		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Internet : Blog / Site Internet		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?

		Q18.Internet_Facebook		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Internet : Médias sociaux / Facebook		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?

		Q18.Téléphone_portable		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Téléphone portable : messages texte, WhatsApp		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?

		Q18.Lieu_prière		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Lieu de prière (culte, messe, chefs religieux)		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?

		Q18.Écoles		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Écoles		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?

		Q18.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas 		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?

		Q18.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?

		Q18.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q18. Par quel canal avez-vous  vu, entendu ou lu quelque chose sur la MVE la dernière fois?

		Q18_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q19		Choisissez un seul / Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q19. Pensez-vous que l'épidémie de la MVE existe dans votre communauté? 

		Q20.Animal		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Une personne qui touche un animal infecté, mort ou vivant		Q20. Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie?

		Q20.Lexterieur_communaute		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Introduit par des cas importés de l'extérieur de la communauté		Q20. Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie?

		Q20.Intentionnellement		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Introduit intentionnellement dans un but lucratif [« Ébola business »]		Q20. Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie?

		Q20.Politiciens		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Introduit par des politiciens		Q20. Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie?

		Q20.Etrangers		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Introduit par des Étrangers		Q20. Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie?

		Q20.Sorcellerie		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Sorcellerie [source mystique/magique]		Q20. Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie?

		Q20.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q20. Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie?

		Q20.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q20. Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie?

		Q20.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q20. Si vous pensez que l'épidémie de MVE est réelle, selon vous quelle est la cause de l'épidémie?

		Q20_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q20b		Choisissez un seul / Select one		Manque d’information; Personnes prenant soin des personnes malades de l'EVD; Manipulation de animaux infectés; Autre; Refuse		Q20b. Selon vous quelles sont les causes de la propagation?

		Q20_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q21.Gagner		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Pour gagner de l'argent [« Ébola business »]		Q21. Si vous ne croyez pas que l'épidémie de MVE est réelle, pour quelles raisons pensez-vous que les gens employés par la riposte contre la MVE sont ici ?

		Q21.Politiques		Choisissez plusieurs/ Select multiple		À des fins politiques		Q21. Si vous ne croyez pas que l'épidémie de MVE est réelle, pour quelles raisons pensez-vous que les gens employés par la riposte contre la MVE sont ici ?

		Q21.Opprimer		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Pour opprimer un groupe ethnique		Q21. Si vous ne croyez pas que l'épidémie de MVE est réelle, pour quelles raisons pensez-vous que les gens employés par la riposte contre la MVE sont ici ?

		Q21.Exterminer		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Pour exterminer un groupe ethnique		Q21. Si vous ne croyez pas que l'épidémie de MVE est réelle, pour quelles raisons pensez-vous que les gens employés par la riposte contre la MVE sont ici ?

		Q21.Finir_lepidemie		Choisissez plusieurs/ Select multiple		N’a pas vu quelqu’un dans la communauté travailler pour finir l'épidémie de la MVE		Q21. Si vous ne croyez pas que l'épidémie de MVE est réelle, pour quelles raisons pensez-vous que les gens employés par la riposte contre la MVE sont ici ?

		Q21.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q21. Si vous ne croyez pas que l'épidémie de MVE est réelle, pour quelles raisons pensez-vous que les gens employés par la riposte contre la MVE sont ici ?

		Q21.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q21. Si vous ne croyez pas que l'épidémie de MVE est réelle, pour quelles raisons pensez-vous que les gens employés par la riposte contre la MVE sont ici ?

		Q21_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q22		Choisissez un seul / Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q22. Est-ce que la plupart des gens de votre communauté pensent qu'il y a une épidémie d'EVD dans votre communauté en ce moment ?

		Q22b		Choisissez un seul / Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q22b. Pensez-vous que vous pouvez attraper ou tomber malade de MVE?

		Q22c		Choisissez un seul / Select one		Risque très élevé;  Risque élevé; Risque moyen; Risque faible; Risque tres faible; Refuse		Q22c. Si vous pensez que vous pouvez attra-per ou tomber malade de MVE dans quelle mesure exprimez-vous le risque de l’attraper?

		Q22d		Choisissez un seul / Select one		Je suis avec Dieu; Je suis vacciné; Je ne manipule pas la viande de brousse; Je me protège par de rituels (amulettes); Autre; Refuse		Q22d. Si vous pensez que vous ne pouvez pas tomber malade ou attraper la MVE, C’est pour quelle raison?

		Q22d_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q23		Choisissez un seul / Select one		Pas inquiets; Un peu inquiets; Très inquiets; Je ne sais pas; Refuse		Q23. Dans quelle mesure la plupart des gens de votre communauté sont-ils inquiets de tomber malade avec la MVE?

		Q24		Choisissez un seul / Select one		Pas inquiets; Un peu inquiets; Très inquiets; Je ne sais pas; Refuse		Q24. Dans quelle mesure êtes-vous inquiet de tomber malade de la MVE?

		Q25.Contact_personne		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Contact direct avec les fluides corporels (urine, salive, sueur, excréments, vomi, lait maternel, les sécrétions vaginales et sperme) d'une personne atteinte de MVE		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?

		Q25.Contact_decedee		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Contact avec les fluides corporels d'une personne décédée de la MVE		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?

		Q25.Contact_objets		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Contact direct avec des objets contaminés par des fluides corporels d'une personne malade ou décédée de MVE		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?

		Q25.Rapports_infectee		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Rapports sexuels avec une personne infectée par la MVE		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?

		Q25.Rapports_guerie		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Rapports sexuels avec un(e) guéri(e) de la MVE		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?

		Q25.Serrant		Choisissez plusieurs/ Select multiple		En serrant la main des gens		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?

		Q25.Mangeant		Choisissez plusieurs/ Select multiple		En mangeant des animaux sauvages 		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?

		Q25.Transmission_air		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Transmission par l'air		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?

		Q25.Malediction		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Par une malédiction ou la sorcellerie		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?

		Q25.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?

		Q25.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?

		Q25.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q25. Comment la MVE peut se transmettre d'une personne à l'autre?

		Q25_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q26.Régulièrement		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Se laver régulièrement les mains avec du savon		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Vaccin		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Recevoir le vaccin contre la MVE		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Toucher		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ne pas toucher le corps d'une personne décédée de MVE		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Funerailles		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ne pas participer à des funérailles des personnes décédées de la MVE		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Gants_soccuper		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Porter des gants avant de s’occuper d'une personne malade		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Gants_nettoyer		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Porter des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Sexuelles_infectee		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Utiliser un préservatif lors de relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Sexuelles_guerie		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Utiliser un préservatif lors de relation sexuelle avec un personne guérie de MVE 		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Eviter_rendre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Éviter de se rendre dans des FOSA 		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Eviter_consulter		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Éviter de consulter un tradipraticien		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Accepter		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Accepter la désinfection de la maison si nécessaire		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Impossible		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Impossible de se protéger contre la MVE		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q26. Quels sont les moyens de se protéger contre la MVE? 

		Q26_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q27		Choisissez un seul / Select one		Oui; Non; Refuse		Q27. Avez-vous pris des mesures pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Regulierement		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je me lave régulièrement les mains avec du savon		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Vaccin		Choisissez plusieurs/ Select multiple		J'ai reçu le vaccin contre la MVE		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Touche		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne touche pas le corps d'une personne décédée de la MVE		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Participe		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne participe pas aux funérailles des personnes décédées de la MVE		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Gants_toucher		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je porte des gants avant de toucher ou soigner une personne malade		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Gants_nettoyer		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je porte des gants avant de nettoyer les vomissures ou autres liquides d'une personne malade		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Sexuelles_infectee		Choisissez plusieurs/ Select multiple		J'utilise un préservatif lors de mes relations sexuelles avec une personne infectée par la MVE		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Sexuelles_guerie		Choisissez plusieurs/ Select multiple		J'utilise un préservatif lors de mes relations sexuelles avec un personne guérie de MVE 		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.FOSA		Choisissez plusieurs/ Select multiple		J'évite de me rendre dans les FOSA		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Tradipraticiens		Choisissez plusieurs/ Select multiple		J'évite de visiter des tradipraticiens.		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Desinfection		Choisissez plusieurs/ Select multiple		J'ai autorisé la désinfection de ma maison		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q28. Quelles mesures avez-vous prises pour éviter d'être infecté par la MVE?

		Q28_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q29		Choisissez un seul / Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q29. Avez-vous rencontré des obstacles en voulant vous protéger contre la MVE?

		Q30.Cout_fournitures		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Coût des fournitures (gants, savon, etc.)		Q30. Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en voulant vous protéger contre la MVE?

		Q30.Disponibilite_fournitures		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Disponibilité des fournitures (gants, savon, etc.)		Q30. Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en voulant vous protéger contre la MVE?

		Q30.Manque		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Manque d'accès à l'eau potable 		Q30. Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en voulant vous protéger contre la MVE?

		Q30.Vaccin		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Pas accès au vaccin 		Q30. Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en voulant vous protéger contre la MVE?

		Q30.Isoler		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Pas de place pour isoler une personne malade dans la maison		Q30. Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en voulant vous protéger contre la MVE?

		Q30.Risque		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Pas de choix pour éviter les comportements à risque (soins aux malades, participation aux funérailles, etc.)		Q30. Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en voulant vous protéger contre la MVE?

		Q30.Changements		Choisissez plusieurs/ Select multiple		La communauté n'approuve pas ces changements de comportement		Q30. Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en voulant vous protéger contre la MVE?

		Q30.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q30. Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en voulant vous protéger contre la MVE?

		Q30.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q30. Quels sont les obstacles auxquels vous avez été confronté en voulant vous protéger contre la MVE?

		Q30_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q31.Fievre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Fièvre 		Q31. Pouvez-vous décrire citer les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE?

		Q31.Maux		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Maux de tête 		Q31. Pouvez-vous décrire citer les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE?

		Q31.Douleurs		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Douleurs corporelles 		Q31. Pouvez-vous décrire citer les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE?

		Q31.Vomissements		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vomissements 		Q31. Pouvez-vous décrire citer les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE?

		Q31.Diarrhee		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Diarrhée 		Q31. Pouvez-vous décrire citer les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE?

		Q31.Saignements		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Saignements des gencives ou autres saignements		Q31. Pouvez-vous décrire citer les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE?

		Q31.Fiablesse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Faiblesse et fatigue généralisé 		Q31. Pouvez-vous décrire citer les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE?

		Q31.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q31. Pouvez-vous décrire citer les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE?

		Q31.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q31. Pouvez-vous décrire citer les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE?

		Q31.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q31. Pouvez-vous décrire citer les signes indiquant qu'une personne peut être atteinte de la MVE?

		Q31_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Symptomes		Enlever/ Remove				Lisez le texte suivant au participant : Les signes et symptômes les plus fréquents de la MVE sont similaires à ceux d'autres maladies infectieuses et comprennent la fièvre, des maux de tête, des courbatures , des vomissements, de la diar-rhée, et une faiblesse et fatigue généralisée. Après quelques jours, ils peuvent inclure des saignements de gencives ou d'autres hémorragies. Les personnes les plus à risque de la MVE sont ceux qui ont été à proximité d'autres personnes malades ou décédées de la MVE ou d'une cause inconnue. Les prochaines questions porteront sur ce que vous feriez si vous ou d'autres personnes présentent des signes de la MVE.

		Q32.Appeler		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Appeler le numéro d’alerte locale		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Autorites		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Informer les autorités [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Personnel		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Informer le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Publique		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Se rendre dans un centre de santé publique pour se faire soigner 		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Etablissement		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Se rendre dans un établissement de santé privé pour se faire soigner 		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Transit		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Se rendre dans un centre de transit		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Centre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Se rendre dans un centre de traitement Ébola (CTE) pour se faire soigner		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Tradipraticien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Se rendre chez un tradipraticien pour se faire soigner		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Pharmacie		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Se rendre dans une pharmacie pour se procurer des médicaments		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Restez		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Restez chez vous et récupérez		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Tenir		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Se tenir à l'écart d’autres personnes		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Poursuivre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Poursuivre les activités quotidiennes		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Contacter		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Contacter un leader religieux 		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Prier		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Prier		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q32. Que feriez-vous si vous aviez des symptômes de MVE?

		Q32_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q33.Appeler		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Appeler le numéro d’alerte locale		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Autorites		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Informer les autorités [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Personnel		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Informer le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Publique		Choisissez plusieurs/ Select multiple		L’emmener dans un centre de santé publique pour les faire soigner		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Etablissement		Choisissez plusieurs/ Select multiple		L’emmener dans un établissement de soins privé pour les faire soigner		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Transit		Choisissez plusieurs/ Select multiple		L’emmener dans un centre de transit		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Centre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		L’emmener dans un centre de traitement Ébola (CTE) pour les faire soigner		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Tradipraticien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		L’emmener chez un tradipraticien pour les soigner		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Pharmacie		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Se rendre dans une pharmacie pour y obtenir des médicaments		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Domicile		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Prendre soin de lui à domicile 		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Tenir		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Le tenir à l'écart d’autres personnes		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Contacter		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Contacter un leader religieux 		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Prier		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Prier		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Faire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ne rien faire		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q33. Que feriez-vous si un membre de votre famille présente des symptômes de MVE? 

		Q33_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q34.Appeler		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Appeler le numéro d’alerte locale		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 

		Q34.Autorites		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Informer les autorités [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 

		Q34.Personnel		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Informer le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 

		Q34.Chef		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Aviser un chef de la communauté locale		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 

		Q34.Soigner		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Encourager la personne à se faire soigner dans un CTE 		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 

		Q34.Depister		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Encourager la personne à se faire dépister dans un centre de transit		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 

		Q34.Faire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ne rien faire		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 

		Q34.Prier		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Prier		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 

		Q34.Contact		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Eviter le contact avec la personne suspecte		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 

		Q34.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 

		Q34.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas         		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 

		Q34.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q34. Que feriez-vous si un membre de votre communauté est suspecté d'être atteint de la MVE? 

		Q34_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q35.Ne_toucher		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ne pas toucher ou laver le cadavre		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35.Appeler		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Appeler le numéro d'alerte local		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35.Informer		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Informer les autorités ou le personnel d'intervention [spécifier pour faire référence au point de contact approprié dans le cadre de l'enquête]		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35.Communaute		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Aviser un chef de la communauté locale		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35.Religieux		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Aviser un chef religieux		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35.Tradipraticien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Aviser un tradipraticien		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35.Avertir		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Avertir l'établissement de santé local		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35.Personne		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ne le dire à personne		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35.Salarmer		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ne pas s’alarmer		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35.Funerailles		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Faire des funérailles en secret		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q35. Que feriez-vous si un membre de votre communauté décède de la MVE ou d’une cause inconnue?

		Q35_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Communaute		Enlever/ Remove				Lisez le texte suivant au participant : Je suis également intéressé par les dirigeants de votre communauté et par les personnes qui, selon vous, devraient participer à mettre fin à l'épidémie de MVE.

		Q36		Choisissez un seul / Select one		Nom du leaders (Texte libre); Je ne sais pas; Refuse		Q36. Qui sont les leaders de confiance dans votre communauté que vous pourriez contacter pour obtenir des informations sur le MVE ?

		Q36_texte		Texte /Text				Nom du leaders (Texte libre):

		Q37		Choisissez un seul / Select one		Oui; Non; Refuse		Q37. Seriez-vous disposé à partager leurs nom, numéro de téléphone et adresse physique?

		Q37_texte		Texte /Text				Notez leurs nom, numéro de téléphone et adresse physique: 

		Q38		Choisissez un seul / Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q38. Y a-t-il d'autres personnes dans votre communauté qui, selon vous, devraient être impliquées dans la réponse?

		Q39		Choisissez un seul / Select one		Oui; Non; Refuse		Q39. Seriez-vous prêt à partager leur nom, leur numéro de téléphone et adresse physique? 

		Q39_texte		Texte /Text				Notez leurs noms, numéro de téléphone et adresse physique: 

		Response		Enlever/ Remove				[N'incluez cette section que si des activités de réponse à la MVE sont en cours et que vous souhaitez comprendre les perceptions de la communauté. Les perceptions de la réponse sont couvertes plus en détail dans l'enquête 2]

		Equipes de riposte		Enlever/ Remove				Lisez le texte suivant au participant : Il existe déjà de nombreuses organisations et personnes qui travaillent pour mettre fin à l'épidémie de MVE. Celles-ci sont appelées "équipes de riposte" et vous les avez peut-être rencontrées dans votre communauté. Ces équipes de riposte mènent un certain nombre d'activités, notamment la recherche des contacts non vus, le suivi des contacts, la vaccination, la prise en charge médicale, le traitement spécifique, la prise en charge psychosociale, les alertes, la CREC, l’EDS, la PCI, le contrôle aux points d’entrée (CPE).

		Q40		Choisissez un seul / Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q40. Avez-vous vu quelqu'un de l’équipe de riposte dans votre communauté pendant l’épidémie actuelle?  

		Q41		Choisissez un seul / Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q41. Êtes-vous satisfait de la manière dont les équipes de riposte travaillent avec les membres de la communauté?

		Q42		Texte /Text				Q42. Si oui, pourquoi êtes-vous satis-fait?

		Q42		Texte /Text				Q42. Si non, pourquoi êtes-vous insatisfait?

		Demographie		Enlever/ Remove				(Lisez le texte suivant au participant) : Merci d'avoir pris le temps de participer à notre enquête. Avant de conclure, j'aimerais vous poser quelques questions afin que nous puissions comprendre un peu mieux votre parcours.

		Q43		Texte /Text				Q43. Quel est votre date de naissance? Date (aaaa/mm/dd):

		Q44		Choisissez un seul / Select one		Homme; Femme		Q44. [Notez le sexe du participant]

		Q45		Choisissez un seul / Select one		Aucun; École primaire; École secondaire; Diplôme d'enseignement secondaire; Diplôme universitaire; École technique ou professionnelle; Refuse		Q45. Quel est le niveau d'études le plus élevé que vous avez atteint?

		Q46		Choisissez un seul / Select one		Aucune activité; Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche; Activités extractives; Activités de fabrication; Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau; Construction des bâtiments et génie civil; Activités d’hébergement et de restauration; Transport et entreposage; Activités de poste et de télécommunication; Activités financières et d’assurances; Activités professionnelles, scientifiques et techniques; Activités immobilières et services administratifs et d’appui; Administration publique, défense et sécurité sociale obligatoire; Éducation; Santé et action sociale; Arts, spectacles et loisirs; Débrouillard (à préciser); Homme ou femme d’affaires; Petit commerce ; Autre (préciser); Refuse (Ne pas lire)		Q46. Quelle est l'activité dans laquelle vous générez la majorité de vos revenus?

		Q46_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q47		Choisissez un seul / Select one		Français; Lingala; Kiswahili; Kinande; Autre (préciser); Refuse (Ne pas lire)		Q47. Quelle est votre principale langue parlée?

		Q47_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q48		Choisissez un seul / Select one		[Langue 1]; [Langue 2]; [Langue 3]; Autre (préciser); Refuse (Ne pas lire)		Q48. Quelle est votre dialecte (langue parlée de la tribu)?

		Q48_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q49		Choisissez un seul / Select one		[Langue 1]; [Langue 2]; [Langue 3]; Autre (préciser); Refuse (Ne pas lire)		Q49. Dans laquelle des langues suivantes préféreriez-vous recevoir des informations sur la MVE?

		Q49_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Q50		Choisissez un seul / Select one		Protestant; Catholique; L’Église de réveil; Musulman; Kimbanguistes; Non croyant; Autre (préciser); Refuse (Ne pas lire)		Q50. Quel est votre religion? 

		Q50_Autre		Texte /Text				Autre (préciser)

		Merci		Enlever/ Remove				Lisez le texte suivant au participant: Merci, ceci marque la fin de notre enquête. Avez-vous des questions à nous poser avant notre départ ?





Questionnaire 2

		Variable Name		Type		Responses		label::French (fr)

		Start		Enlever/ Remove

		End		Enlever/ Remove

		Enqueteur		Texte/ Text				Enquêteur: 

		Participant		Texte/ Text				Code de participant: 

		Localite		Texte/ Text				Localité (Village ou Quartier):

		Aire de sante		Texte/ Text				Aire de santé:

		Zone de sante		Texte/ Text				Zone de santé:

		Date		Date				Date (aaaa/mm/jj):

		L’heure 		Heure/ Time				L’heure (hh : mm):

		Informez		Enlever/ Remove				Texte/ TextE D’INTRODUCTION: LISEZ LE Texte/ TextE SUIVANT AVANT DE COMMENCER L’ENQUÊTE 2

		Bonjour		Enlever/ Remove				Bonjour, mon nom est _______ (présentez également toute l'équipe présente). Nous sommes ici au nom du [ministre de la Santé]. Une épidémie de maladie à virus Ebola a touché votre région.  Le gouvernement [où toute autre entité menant des actions de réponse] prend des mesures pour identifier et tester les personnes susceptibles d'être infectées par le virus Ebola afin qu'elles soient prises en charge dans un hôpital spécialisé, et pour assurer la vaccination et le suivi des personnes qui ont été en contact étroit avec elles. Aujourd'hui, je souhaite vous poser quelques questions pour comprendre ce que vous pensez de cette maladie et des activités de réponse à Ebola dans votre communauté.  Les informations que nous recueillerons seront utilisées par [nom de l'agence] pour améliorer ses efforts visant à stopper la propagation d'Ebola.  Les questions devraient prendre environ 30 minutes.   

		Commencer		Enlever/ Remove				Avant que vous vous décidiez à participer, j'aimerais apporter quelque précision :  

•	Cette enquête est volontaire. Vous n’êtes pas obligé(e) de répondre à chaque question et vous pouvez choisir de mettre fin à l’enquête à tout moment.
•	Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. C’est votre opinion qui m’intéresse. Si vous ne comprenez pas la question, faites-le moi savoir.
•	Les informations que vous fournirez aujourd’hui resteront confidentielles.  On ne vous demandera pas votre identité dans le cadre de cette enquête.
•	Le rapport que nous rédigerons constituera un résumé de toutes les enquêtes et il ne sera pas possible de vous identifier ou de savoir à quelles questions vous avez répondu.   
•	Si à l’issue de cette enquête vous souhaitez poser des questions, vous pouvez contacter ___________ (nom) au _____________ (numéro de téléphone).

		Acceptez		Choisissez un seul /  Select one		Oui;Non		Acceptez-vous de participer à cette enquête? 

		Sexe		Choisissez un seul /  Select one		Homme; Femme		[Notez le sexe du participant]

		Questions		Texte/ Text				Avez-vous des questions avant de commencer?  

		Q1		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q1. Avez-vous été informé de l’existence de cas d’Ébola dans votre [village/ville]?

		Q2		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q2. Avez-vous vu un intervenant dans la lutte contre Ébola dans votre localité/village/cité/ville? 

		Manifeste		Enlever/ Remove				LIRE POUR LA Q4: La MVE se manifeste habituellement par de la fièvre, des vomissements, de la diarrhée, des douleurs musculaires et un saignement des gencives ou autres saignements.

		Q3.Alertez_equipe		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous alertez l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?

		Q3.Alertez_autorites		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous alertez d’autres autorités locales [Déterminez quelles autorités seraient considérées dans le conTexte/ Texte local [les équipes d’intervention de lutte contre Ébola seraient-elles répertoriées séparément ?)]		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?

		Q3.Chez_vous		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous le soignez chez vous comme d’habitude		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?

		Q3.Chez_v_essaye		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous le soignez chez vous, mais vous essayez de le tenir éloigné autant que possible des autres personnes 		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?

		Q3.Formation_sanitaire		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous l’emmenez à la formation sanitaire la plus proche pour qu’il y soit soigné		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?

		Q3.Centre_traitement		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous l’emmenez dans un centre de traitement d’Ébola pour recevoir un traitement		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?

		Q3.Tradipraticien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous l’emmenez chez un tradipraticien/guérisseur pour qu’il y soit soigné		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?

		Q3.Pharmacie		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous allez à la pharmacie pour acheter des médicaments		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?

		Q3.Rien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous ne faites rien		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?

		Q3.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser): _____________		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?

		Q3.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?

		Q3.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q3. Si un membre de votre famille présente des signes d’Ébola, comment réagiriez-vous?

		Q3_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q4.Alertez		Choisissez plusieurs/ Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous alertez les autorités locales [Déterminez quelles seraient les autorités considérées dans le conTexte/ Texte local (les équipes de riposte seraient-elles répertoriées séparément ?)]		Q4. Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		Q4.Informez		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous informez un responsable de la communauté locale de cette situation 		Q4. Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		Q4.Encouragez_membre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous encouragez le membre de la communauté à participer à la recherche de contacts		Q4. Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		Q4.Encouragez_contacts		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous encouragez les contacts étroits à participer à la recherche de contacts		Q4. Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		Q4.Soigner_formation		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous l’encouragez à se faire soigner dans une formation sanitaire 		Q4. Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		Q4.Soigner_prive		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous l’encouragez à se faire soigner dans un établissement de santé privé 		Q4. Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		Q4.Soigner_tradipraticien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous l’encouragez à se faire soigner auprès d’un tradipraticien/guérisseur		Q4. Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		Q4.Rien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Vous ne faites rien		Q4. Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		Q4.Autre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autres (préciser) : _______________		Q4. Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		Q4.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q4. Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		Q4.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q4. Si un membre de votre communauté était suspecté d’être infecté par le virus Ébola, que feriez-vous ?    

		Q4_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q5		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q5. Êtes-vous au courant de la recherche des cas suspects d’Ébola par les équipes de riposte dans votre localité/village/ cité/ville?

		Activites		Enlever/ Remove				(LISEZ LE SCRIPT) : Les activités menées dans le cadre de la lutte contre le virus Ébola comportent, entre autres, le rapportage des suspects (alerte), l’investigation, le suivi des contacts, la recherche des contacts non-vus, la recherche active, puis la prévention des contaminations pour qu’elles ne deviennent pas contagieuses. Ces activités sont dénommées la « surveillance des cas d’Ébola». Lorsque dans la communauté une personne susceptible d’être infectée par le virus Ébola fait l’objet d’un signalement, cela s’appelle une « alerte ».

		Q6		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q6. Avez-vous déjà vu ou parlé à un membre de l’équipe d’intervention de lutte contre Ébola dans votre Localité/village/cité/ville?

		Q7		Choisissez un seul /  Select one		Très bonne expérience; Bonne expérience; Mauvaise expérience; Très mauvaise expérience; Refuse (Ne pas lire)		Q7. Si oui, comment qualifieriez-vous cette expérience?

		Q8		Texte/ Text				Q8. Vous qualifiez cette expérience comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point? Quelle en a été la cause/la raison?

		Q8		Texte/ Text				Q8b. Vous qualifiez cette expérience comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison?

		Q9.Bonne_chose		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que c’est une bonne chose		Q9. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos de l’équipe de riposte contre Ebola?

		Q9.Argent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent qu’ils le font pour de l’argent		Q9. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos de l’équipe de riposte contre Ebola?

		Q9.Contaminent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent qu’ils contaminent les gens avec le virus Ébola		Q9. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos de l’équipe de riposte contre Ebola?

		Q9.Designent_personne		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que les équipes d’intervention désignent chaque personne malade comme étant atteinte d’Ebola		Q9. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos de l’équipe de riposte contre Ebola?

		Q9.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q9. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos de l’équipe de riposte contre Ebola?

		Q9.Rien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils ne disent rien		Q9. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos de l’équipe de riposte contre Ebola?

		Q9.Autres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autres (préciser) : _________________________________________________		Q9. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos de l’équipe de riposte contre Ebola?

		Q9.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q9. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos de l’équipe de riposte contre Ebola?

		Q9. Preciser		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Suspectee		Enlever/ Remove				(LISEZ LE SCRIPT): Lorsqu'une personne est suspectée d’être infectée par le virus Ebola, l'équipe de riposte contre Ebola l'emmène pour qu'elle soit testée et traitée dans un hôpital spécialisé appelé Centre de traitement d’Ébola ou « CTE ».

		Q10		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q10. Connaissez-vous un centre de traitement d’Ébola (CTE) dans votre localité/village/cité/ville ?

		Q11		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q11. Si oui, êtes-vous allé(e) au CTE?

		Q12.Portes ouvertes		Choisissez plusieurs/ Select multiple		J’ai assisté à une visite communautaire ou à une journée de portes ouvertes au CTE		Q12. Pour quel motif êtes-vous allé(e) au CTE? 

		Q12.Visite famille ami				J’ai rendu visite à un membre de ma famille ou à un ami

		Q12.Bénévole				J’étais présent(e) en tant qu’intervenant(e) ou bénévole

		Q12.Patient				J’étais un(e) patient(e) atteint(e) d’Ébola

		Q12.Autre				Autre (préciser) :__________

		Q12.Refuse				Refuse (Ne pas lire)

		Q12_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q13		Choisissez un seul /  Select one		Une bonne expérience; Une mauvaise expérience; Refuse (Ne pas lire)		Q13. Comme vous êtes déjà allé(e) au CTE, comment qualifieriez-vous cette expérience?

		Q14.Raison_text		Texte/ Text				Q14. Vous qualifiez cette expérience comme [bonne/mauvaise]. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison?

		Q15.Bonne_chose		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que c’est une bonne chose		Q15. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 

		Q15.Nen_vivant		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que personne n’en ressort vivant		Q15. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 

		Q15.Mal_gens		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que le personnel fait du mal aux gens		Q15. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 

		Q15.Manger		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que le personnel fournit à manger		Q15. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 

		Q15.Cooperez		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que si vous coopérez, vous êtes corrompu(e)		Q15. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 

		Q15.Argent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que le personnel se fait de l’argent		Q15. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 

		Q15.Personnel_contamine		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que le personnel contamine les gens avec le virus Ébola		Q15. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 

		Q15.Rien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils ne disent rien		Q15. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 

		Q15.Autres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autre (préciser) : ___________________________________________________		Q15. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 

		Q15.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q15. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 

		Q15.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q15. Quelle est l’opinion des autres membres de votre communauté à propos du centre de traitement d’Ébola? 

		Q15_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q16		Choisissez un seul /  Select one		Je traiterais les symptômes chez moi; J’irais dans un centre de traitement d’Ébola; Je me rendrais dans un établissement de santé public (formation sanitaire, p. ex. : poste de santé, centre de santé, hôpital général de référence, hôpital provincial); J'irais dans un établissement de santé privé (p. ex. : dispensaire, centre médical, polyclinique/clinique); Je prierais ou me rendrais dans un lieu de prière; J'irais chez un tradipraticien; Autres (préciser); Je ne sais pas; Refuse (Ne pas lire)		Q16. Si vous ou un membre de votre famille présentiez des signes de MVE où iriez-vous le plus probablement pour vous faire soigner?

		Q16_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q17.CTE_eloigne		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Le CTE est trop éloigné		Q17. Pourquoi privilégieriez-vous cet endroit pour vous faire soigner plutôt que de recourir à un CTE?

		Q17.CTE_ne_trouver		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas où trouver un CTE

		Q17.Ne_qualifie		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Le personnel du CTE n’est pas qualifié

		Q17.CTE_etranger		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Le personnel du CTE est étranger

		Q17. CTE_maltraitees		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les personnes y sont maltraitées par le personnel du CTE

		Q17.CTE_meurent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Tous ceux qui se rendent dans un CTE meurent

		Q17.CTE_insalubres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les personnes sont infectées par le virus Ébola en raison des conditions insalubres des CTE

		Q17.CTE_volontairement		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les personnes qui se rendent dans un CTE sont volontairement infectées par le virus Ébola par le personnel du CTE

		Q17.CTE_recevoir		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les patients ne peuvent pas recevoir de visiteurs au CTE

		Q17.Ne savons pas		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Nous ne savons pas ce qu’il se passe dans les CTE

		Q17.Communaute		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ma communauté ne serait pas d’accord 

		Q17.Famille		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ma famille ne serait pas d’accord

		Q17.Autres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autres (préciser)____________

		Q17.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas

		Q17.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)

		Q17_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q18		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q18. Avez-vous entendu parler du suivi de contacts ? [Utilisez un terme local différent s’il est plus courant]

		Contacts		Enlever/ Remove				(LISEZ LE SCRIPT) : Le suivi de contacts désigne le moment où l’equipe de riposte contre Ébola collecte les noms de toutes les personnes qui ont été très proches ou en contact avec une personne atteinte d’Ébola. Ensuite, ils rendent visite ou parlent avec toutes ces personnes tous les jours pendant 21 jours afin que, si elles tombent malades de virus Ebola , qu’elles puissent être traitées immédiatement, ce qui augmente leurs chances de survie.

		Q19		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q19. Est-ce que le suivi de contacts se fait dans votre communauté?

		Q19b		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q19b. Avez-vous déjà été identifié(e) par l’équipe de riposte contre Ébola comme un  « contact » après avoir été à proximité d’une personne atteinte d’Ébola ?

		Q20		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q20. Lorsque vous avez été identifié(e) comme contact, avez-vous consenti à ce que quelqu’un vienne chez vous tous les jours pendant 21 jours pour vérifier votre température et vous demander si vous aviez des symptômes d’Ébola ?

		Q21		Choisissez un seul /  Select one		Une bonne expérience; Une mauvaise expérience; Refuse (Ne pas lire)		Q21. Comment s’est déroulé cette expérience?

		Q22		Texte/ Text				Q22. Vous qualifiez cette expérience comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		Q22b		Texte/ Text				Q22b. Vous qualifiez cette expérience comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		Q23.Ne_comprends		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne comprends pas le but du suivi des contacts		Q23. Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison? 

		Q23.Trop_long		Choisissez plusieurs/ Select multiple		21 jours, c’est trop long		Q23. Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison? 

		Q23.Ne_contact		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne veux pas que les membres de ma communauté sachent que je suis contact		Q23. Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison? 

		Q23.Connais_personnes		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi de contacts		Q23. Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison? 

		Q23.Ne_confiance		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne fais pas confiance aux personnes qui effectuent le suivi de contacts		Q23. Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison? 

		Q23.Propagent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts propagent la maladie		Q23. Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison? 

		Q23.Gagner_argent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention		Q23. Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison? 

		Q23.Ne_traitent_bien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ceux qui effectuent le suivi de contacts ne traitent pas bien les gens		Q23. Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison? 

		Q23.Autres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autres (préciser)_________________________________________________		Q23. Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison? 

		Q23.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q23. Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison? 

		Q23.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q23. Si vous n’avez pas consenti, quelle a été la raison? 

		Q23_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q24.Bonne_chose		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que c’est une bonne chose		Q24. Que disent les autres membres de votre communauté à propos du suivi de contacts ? 

		Q24.Corrompues		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que les personnes en charge de suivi de contacts sont corrompues		Q24. Que disent les autres membres de votre communauté à propos du suivi de contacts ? 

		Q24.Comprennent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent qu’ils ne comprennent pas ce que font les personnes en charge de suivi de contacts		Q24. Que disent les autres membres de votre communauté à propos du suivi de contacts ? 

		Q24.Ne_presentent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que les personnes en charge de suivi de contacts ne se présentent pas ou viennent en retard		Q24. Que disent les autres membres de votre communauté à propos du suivi de contacts ? 

		Q24.Propagent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que les personnes en charge de suivi de contacts propagent la maladie 		Q24. Que disent les autres membres de votre communauté à propos du suivi de contacts ? 

		Q24.Ne_soccupent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils disent que les personnes en charge de suivi de contacts ne s’occupent pas bien les gens		Q24. Que disent les autres membres de votre communauté à propos du suivi de contacts ? 

		Q24.Rien		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ils ne disent rien		Q24. Que disent les autres membres de votre communauté à propos du suivi de contacts ? 

		Q24.Autres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autres (préciser)__________________________________________________		Q24. Que disent les autres membres de votre communauté à propos du suivi de contacts ? 

		Q24.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q24. Que disent les autres membres de votre communauté à propos du suivi de contacts ? 

		Q24.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q24. Que disent les autres membres de votre communauté à propos du suivi de contacts ? 

		Q24_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q25		Choisissez un seul /  Select one 		Oui; Non; Pas sûr(e); Refuse (Ne pas lire)		Q25. S’il vous arrivait, à l’avenir, d’être identifié(e) comme un contact éventuel, accepteriez-vous que quelqu’un vienne chez vous tous les jours pendant 21 jours pour vous observer, afin que, si vous tombez malade, ils puissent vous envoyer immédiatement recevoir un traitement contre le virus Ebola?

		Q26.Ne_comprends		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne comprends pas le but du suivi de contacts		Q26. Si non, pourquoi pas ? 

		Q26.Trop_long		Choisissez plusieurs/ Select multiple		21 jours, c’est trop long		Q26. Si non, pourquoi pas ? 

		Q26.Ne_contact		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne veux pas que les membres de ma communauté sachent que je suis un contact		Q26. Si non, pourquoi pas ? 

		Q26.Connais_personnes		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi r de contacts dans ma communauté		Q26. Si non, pourquoi pas ? 

		Q26.Propagent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts propagent la maladie		Q26. Si non, pourquoi pas ? 

		Q26.Gagner_argent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention		Q26. Si non, pourquoi pas ? 

		Q26.Autres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autres (préciser)____________		Q26. Si non, pourquoi pas ? 

		Q26.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q26. Si non, pourquoi pas ? 

		Q26.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q26. Si non, pourquoi pas ? 

		Q26_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q27		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q27. S’il vous arrivait de présenter des symptômes de la MVE, accepteriez-vous de donner les noms des personnes avec lesquelles vous avez été en contact ?

		Q28.Ne_comprends		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne comprends pas le but du suivi des contacts		Q28. Si non, pourquoi pas?

		Q28.Communaute_sachents		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne souhaiterais pas que les membres de ma communauté sachent que j’ai contracté la maladie à virus Ébola		Q28. Si non, pourquoi pas?

		Q28.Connais_personnes		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne connais pas les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma communauté		Q28. Si non, pourquoi pas?

		Q28.Propagent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma de contacts propagent la maladie		Q28. Si non, pourquoi pas?

		Q28.Gagner_argent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les personnes qui effectuent le suivi de contacts dans ma communauté essaient de gagner de l’argent grâce à l’intervention		Q28. Si non, pourquoi pas?

		Q28.Informations		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas ce que les personnes en charge de suivi de contacts dans ma de contacts feraient avec ces informations		Q28. Si non, pourquoi pas?

		Q28.Autres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autres (préciser)__________________________________________________		Q28. Si non, pourquoi pas?

		Q28.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q28. Si non, pourquoi pas?

		Q28.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q28. Si non, pourquoi pas?

		Q28_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q29		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q29. Avez-vous entendu parler du vaccin contre le virus Ébola ?

		Vaccin		Enlever/ Remove				(LISEZ LE SCRIPT): Un vaccin permettant de se protéger contre le virus Ébola est proposé aux personnes qui ont été en contact étroit avec des personnes atteintes par le virus Ébola (famille, amis et professionnels de la santé).  

		Q30		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q30. Vous a-t-on déjà proposé un vaccin contre le virus Ébola?   

		Q31		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q31. Si oui, avez-vous consenti à être vacciné(e)?  

		Q32		Choisissez un seul /  Select one		Beni; Butembo; Goma; Autres; Refuse		Q32. Dans quelle ville avez-vous reçu le vaccin ?

		Q32_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q32b		Choisissez un seul /  Select one		J’ai reçu une injection; J’ai reçu deux injections; J’ai reçu 3 injections; Aucune, je n’ai pas reçu de vaccin.; Refuse (Ne pas lire)		Q32b. Si vous avez consenti à être vacciné(e), combien d’injections avez-vous reçues ?

		Q33.Change_davis		Choisissez plusieurs/ Select multiple		J’ai changé d’avis		Q33. Si vous avez consenti mais n’avez jamais été vacciné(e), pour quelle raison n’avez-vous pas été vacciné(e)? 

		Q33.Lieu_loin		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Le lieu de vaccination était trop loin 		Q33. Si vous avez consenti mais n’avez jamais été vacciné(e), pour quelle raison n’avez-vous pas été vacciné(e)? 

		Q33.Ne_convenait		Choisissez plusieurs/ Select multiple		L’heure de la vaccination ne me convenait pas		Q33. Si vous avez consenti mais n’avez jamais été vacciné(e), pour quelle raison n’avez-vous pas été vacciné(e)? 

		Q33.Ne_vaccinateurs		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les vaccinateurs ne m’ont pas vacciné(e)		Q33. Si vous avez consenti mais n’avez jamais été vacciné(e), pour quelle raison n’avez-vous pas été vacciné(e)? 

		Q33.Argent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les vaccinateurs m’ont demandé de l’argent		Q33. Si vous avez consenti mais n’avez jamais été vacciné(e), pour quelle raison n’avez-vous pas été vacciné(e)? 

		Q33.Attendre		Choisissez plusieurs/ Select multiple		J’ai dû attendre trop longtemps sur le site de vaccination		Q33. Si vous avez consenti mais n’avez jamais été vacciné(e), pour quelle raison n’avez-vous pas été vacciné(e)? 

		Q33.Autres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autres (préciser)____________		Q33. Si vous avez consenti mais n’avez jamais été vacciné(e), pour quelle raison n’avez-vous pas été vacciné(e)? 

		Q33.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q33. Si vous avez consenti mais n’avez jamais été vacciné(e), pour quelle raison n’avez-vous pas été vacciné(e)? 

		Q33.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q33. Si vous avez consenti mais n’avez jamais été vacciné(e), pour quelle raison n’avez-vous pas été vacciné(e)? 

		Q33_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q34		Choisissez un seul /  Select one		Une bonne expérience; Une mauvaise expérience; Refuse (Ne pas lire)		Q34. Comme vous avez été vacciné(e), comment qualifieriez-vous l’expérience de la première administration du vaccin?

		Q35		Texte/ Text				Q35. Vous qualifiez cette expérience comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison?

		Q35b		Texte/ Text				Q35b. Vous qualifiez cette expérience comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison?

		Q36		Choisissez un seul /  Select one		Une bonne expérience; Une mauvaise expérience; N’a pas reçu la deuxième dose de vaccin;  Refuse (Ne pas lire)		Q36. Comme vous avez été vacciné(e) une deuxième fois, comment qualifieriez-vous cette expérience?

		Q37		Texte/ Text				Q37. Vous qualifiez cette expérience comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison?

		Q37b		Texte/ Text				Q37b. Vous qualifiez cette expérience comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison?

		Q38.Ne_reel		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Ébola n’est pas réel		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38.Ne_risque		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne pense pas être à risque 		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38.Ne_efficace		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne pense pas que le vaccin soit efficace		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38.Transmet		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je crois que le vaccin transmet le virus Ébola		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38.Mort		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Le vaccin entraîne la mort		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38.Secondaires_nocifs		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Le vaccin a des effets secondaires nocifs		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38.Ne_admissible		Choisissez plusieurs/ Select multiple		On me l’a proposé, mais on m’a dit que je n’étais pas admissible 		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38.Centre_eloigne		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Le centre de vaccination est trop éloigné		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38.Trop_de_temps		Choisissez plusieurs/ Select multiple		La vaccination prend trop de temps		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38.Ne_sais_comment		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas comment me faire vacciner		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38.Autres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autres (préciser)____________		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q38. Si vous n’avez pas accepté de vous faire vacciner, quel en a été le motif?

		Q38_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q39		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q39. Si vous n’aviez pas accepté de vous faire vacciner, changeriez-vous d’avis si l’on vous le proposait maintenant?   

		Q40		Choisissez un seul /  Select one				Q40. Si on ne vous a encore jamais proposé de vous faire vacciner contre le virus Ébola, accepteriez-vous de le faire si on vous le proposait maintenant ?   

		Q41		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q41. Avez-vous entendu parler des enterrements dignes et sécurisés (EDS)?

		Enterrement		Enlever/ Remove				(LISEZ LE SCRIPT) : Par enterrement digne et sécurisé, on entend une pratique qui consiste à enterrer un être cher en respectant les coutumes à l’aide d’un équipement de protection spécial et de procédures destinées à protéger toutes les personnes contre la MVE transmise par le biais des fluides corporels du défunt. L’équipe d’inhumation collabore avec la famille en vue d’effectuer, dans la mesure du possible, une inhumation dans le respect des traditions locales.

		Q42		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q42. Avez-vous déjà assisté à l’enterrement digne et sécurisé d’un membre de la communauté ?

		Q43		Choisissez un seul /  Select one		Une bonne pratique; Une mauvaise pratique; Refuse (Ne pas lire)		Q43. Comme vous avez assisté à un enterrement digne et sécurisé, comment qualifieriez-vous cette pratique?

		Q44		Texte/ Text				Q44. Vous qualifiez cette pratique comme bonne. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		Q44b		Texte/ Text				Q44b. Vous qualifiez cette pratique comme mauvaise. Pourriez-vous m’en dire davantage sur ce point ? Quelle en a été la cause/la raison ?

		Q45		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q45. Si un membre de votre famille venait à décéder d’une maladie susceptible d’être due au virus Ébola, accepteriez-vous de le faire enterrer en respectant des pratiques d’enterrement digne et sécurisé?

		Q46.Ne_comprends		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne comprends pas le but des EDS		Q46. Si non pourquoi ?

		Q46.Pratiques_culture		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les EDS ne respectent pas les normes et les pratiques d’inhumation de notre culture		Q46. Si non pourquoi ?

		Q46.Assister_inhumation		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je veux pouvoir assister à l’inhumation et l’EDS ne le permet pas		Q46. Si non pourquoi ?

		Q46.Ne_personnes		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne connais pas les personnes qui s’occupent des EDS		Q46. Si non pourquoi ?

		Q46.Ne_confiance_charge		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne fais pas confiance aux personnes en charge des EDS		Q46. Si non pourquoi ?

		Q46.Ne_appartiennent 		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les personnes qui réalisent les EDS n’appartiennent pas à notre communauté		Q46. Si non pourquoi ?

		Q46.Ne_confiance_personnes		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne fais pas confiance aux personnes qui réalisent des EDS		Q46. Si non pourquoi ?

		Q46.Autre_cause		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Un membre de ma famille est mort d’une autre cause que la MVE, l’application de cette pratique est donc inutile		Q46. Si non pourquoi ?

		Q46.Autres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autres (préciser)____________		Q46. Si non pourquoi ?

		Q46.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q46. Si non pourquoi ?

		Q46_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q47		Choisissez un seul /  Select one		Oui; Non; Je ne sais pas; Refuse		Q47. Si une personne décédait d’une cause quelconque en période d’épidémie d’Ébola dans votre communauté, accepteriez-vous de la faire enterrer par le biais des pratiques d’enterrement digne et sécurisé?

		Q48.Deces		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les décès non suspectés ou non confirmés comme ayant été provoqués par la MVE ne devraient pas respecter les EDS		Q48. Sinon pourquoi pas?

		Q48.Ne_comprends		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne comprends pas le but des EDS		Q48. Sinon pourquoi pas?

		Q48.Pratiques_culture		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les EDS ne respectent pas les normes et les pratiques d’inhumation de notre culture		Q48. Sinon pourquoi pas?

		Q48.Assister_inhumation		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je veux pouvoir assister à l’inhumation et l’EDS ne le permet pas		Q48. Sinon pourquoi pas?

		Q48.Ne_personnes		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne connais pas les personnes qui réalisent les EDS		Q48. Sinon pourquoi pas?

		Q48.Ne_appartiennent 		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les personnes qui réalisent les EDS n’appartiennent pas à notre communauté		Q48. Sinon pourquoi pas?

		Q48.Ne_confiance_personnes		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne fais pas confiance aux personnes qui réalisent des EDS		Q48. Sinon pourquoi pas?

		Q48.Autres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autres (préciser)____________		Q48. Sinon pourquoi pas?

		Q48.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q48. Sinon pourquoi pas?

		Q48_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Interventions		Enlever/ Remove				(LISEZ LE SCRIPT) : Comme nous l’avons indiqué, les interventions de la riposte contre la maladie à virus Ébola s’articulent autour d’un certain nombre d’actions au sein de la communauté : la détection précoce des cas d’Ébola et le traitement des personnes contaminées, le suivi des contacts pour les prendre en charge s’ils tombent malades, la vaccination des contacts et des professionnels de la santé pour éviter qu’ils tombent malades et la réalisation d’enterrements dignes et sécurisés pour empêcher la propagation du virus Ébola. Je vais à présent vous poser quelques questions sur les interventions de l’equipe riposte contre le virus Ebola dans son ensemble.

		Q49.Arreter		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Arrêter ou mettre fin au virus Ébola 		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		Q49.Aider_malade				Nous aider à éviter de tomber malade		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		Q49.Centre				Nous fournir un centre de traitement d’Ébola		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		Q49.Materiel				Nous fournir du matériel pour prévenir la maladie à virus Ébola (EPI) Équipement de protection individuelle		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		Q49.Laboratoire				Construire un laboratoire		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		Q49.Vacciner				Nous vacciner contre le virus Ébola 		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		Q49.Emplois				Offrir à de nombreuses personnes des emplois rémunérés 		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		Q49.Aide_alimentaire				Fournir aux contacts une aide alimentaire		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		Q49.Autres				Autres (préciser)____________		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		Q49.Intervention				L’intervention n’a pas d’effets bénéfiques		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		Q49.Ne_sais				Je ne sais pas		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		Q49.Refuse				Refuse (Ne pas lire)		Q49. Pouvez-vous me dire quels pourraient être, selon vous, les avantages de la riposte? 

		Q49_Autre		Texte/ Text		Autre (préciser)		Autre (préciser)

		Q50.Toutes_maladies		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Toutes les maladies seraient causées par Ebola		Q50. Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 

		Q50.Argent		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Le personnel d’intervention est là pour gagner de l’argent		Q50. Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 

		Q50.Etrangers		Choisissez plusieurs/ Select multiple		L’intervention de lutte contre le virus Ébola embauche des étrangers		Q50. Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 

		Q50.Saturation		Choisissez plusieurs/ Select multiple		La gratuité des soins entraîne une saturation du centre de santé		Q50. Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 

		Q50.Qualite		Choisissez plusieurs/ Select multiple		La qualité des soins de santé est moins bonne		Q50. Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 

		Q50.Chefs		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les chefs reçoivent des pots-de-vin		Q50. Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 

		Q50.Travailleurs		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Les travailleurs de la santé reçoivent des pots-de-vin		Q50. Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 

		Q50.Effects		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Il n’y a pas d’effets néfastes		Q50. Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 

		Q50.Autres		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Autres (préciser)_________________________________________________		Q50. Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 

		Q50.Ne_sais		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Je ne sais pas		Q50. Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 

		Q50.Refuse		Choisissez plusieurs/ Select multiple		Refuse (Ne pas lire)		Q50. Pouvez-vous me dire quels sont les principaux inconvénients de la riposte? 

		Q50_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q51		Texte/ Text				Q51. Qu‘est-ce qui peut être amélioré dans riposte en collaboration avec la communauté?

		Remercions		Enlever/ Remove				(LISEZ LE SCRIPT) : Nous vous remercions d’avoir pris le temps de participer à cette enquête. Avant de terminer, j’aimerais vous poser quelques questions pour nous permettre d’en savoir un peu plus sur votre conTexte/ Texte personnel.

		Q52		Texte/ Text				Q52. Quel est votre date de naissance? Date (aaaa/mm/jj):

		Q53		Choisissez un seul /  Select one		Homme; Femme		Q53. [Notez le sexe du participant]

		Q54		Choisissez un seul /  Select one		Aucun; École primaire; École secondaire; Diplôme d'enseignement secondaire; Diplôme universitaire; École technique ou professionnelle; Refuse		Q54. Quel est le niveau d'études le plus élevé que vous avez atteint?

		Q55		Choisissez un seul /  Select one		Aucune activité; Agriculture, élevage, sylviculture, et pêche; Activités extractives; Activités de fabrication; Production et distribution d’électricité, de gaz et d’eau; Construction des bâtiments et génie civil; Activités d’hébergement et de restauration; Transport et entreposage; Activités de poste et de télécommunication; Activités financières et d’assurances; Activités professionnelles, scientifiques et techniques; Activités immobilières et services administratifs et d’appui; Administration publique, défense et sécurité sociale obligatoire; Éducation; Santé et action sociale; Arts, spectacles et loisirs; Débrouillard (à préciser); Homme ou femme d’affaires; Petit commerce ; Autre (préciser); Refuse (Ne pas lire)		Q55. Quelle est l'activité dans laquelle vous générez la majorité de vos revenus?

		Q55_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q56		Choisissez un seul /  Select one		Français; Lingala; Kiswahili; Kinande; Autre (préciser); Refuse (Ne pas lire)		Q56. Quelle est votre principale langue parlée?

		Q56_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q57		Choisissez un seul /  Select one		[Langue 1]; [Langue 2]; [Langue 3]; Autre (préciser); Refuse (Ne pas lire)		Q57. Quelle est votre dialecte (langue parlée de la tribu)?

		Q57_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q58		Choisissez un seul /  Select one		[Langue 1]; [Langue 2]; [Langue 3]; Autre (préciser); Refuse (Ne pas lire)		Q58. Dans laquelle des langues suivantes préféreriez-vous recevoir des informations sur la santé ?

		Q58_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Q59		Choisissez un seul /  Select one		Protestant; Catholique; L’Église de réveil; Musulman; Kimbanguistes; Non croyant; Autre (préciser); Refuse (Ne pas lire)		Q59. Quel est votre religion? 

		Q59_Autre		Texte/ Text				Autre (préciser)

		Merci		Enlever/ Remove				(LISEZ LE SCRIPT): Merci, cette étape marque la fin de notre enquête. Avez-vous des questions à nous poser avant que nous partions ?
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