Que pensez-vous du sida ?

Ce questionnaire est anonyme. Il n’a pas pour objectif de vous juger, mais plutôt de vous aider à clarifier votre représentation de la maladie et de permettre d’évaluer ce que l’ensemble de la classe sait du sida, afin de mieux adapter les prochains cours à vos connaissances actuelles.

Vous avez la possibilité de ne pas répondre à une question qui vous gêne.
Vous êtes : 

un garçon (
une fille (. (Cochez la case correspondant à votre réponse.)

I.L’épidémie en général
1. Avez-vous déjà entendu parler du sida ?

Non (
Un peu (
Beaucoup (
Oui (
2. Cela vous gêne-t-il d’en parler ?

Non (
Un peu (
Beaucoup (
Oui (
3. Savez-vous ce que les initiales de sida signifient ?
Non (
Oui ( : 


4 Connaissez-vous le nom du virus ?
Non (
Oui ( :


5. Pouvez-vous expliquer en 2-3 phrases en quoi consiste la maladie, d’après vous ?

II. Les modes de transmission du virus

1. Un virus est-il une cellule particulière ?

Oui (
Non (
Je ne sais pas (
2. Le sida se transmet (Donnez votre réponse sous cette forme : Oui : 1 ; Non : 2 ; Je ne sais pas : 0.) :

	( par un baiser sur la bouche

( en buvant dans le même verre
qu’une personne séropositive

( par un rapport sexuel

( par une prise de sang

( dans l’eau de la piscine

( par une aiguille mal stérilisée
	( de la femme enceinte à son enfant

( par une piqûre de moustique

( d’une mère à son enfant, par l’allaitement

( Autre. Précisez : .........................................................


3. Une personne séropositive est-elle malade du sida ?

Oui (
Non (
Je ne sais pas (
4. Peut-on guérir du sida aujourd’hui ?

Oui (
Non (
Je ne sais pas (
5. Peut-on éviter de mourir du sida aujourd’hui ?

Oui (
Non (
Je ne sais pas (
III. La protection contre le virus

1. Selon vous, quel est le meilleur moyen de se protéger du virus ?

2. Êtes-vous déjà sorti(e) avec quelqu’un ?
Oui (
Non (
3. Avez-vous déjà eu des relations sexuelles ?
Oui (
Non (
4. Avec un(e) seul(e) partenaire ?
Oui (
Non (
5. De façon fréquente ?
Oui (
Non (
6. Avez-vous utilisé des moyens de contraception ?
Oui (
Non (
Lequel (ou lesquels) :

7. Avez-vous déjà parlé avec votre partenaire de vos anciennes relations respectives ?

Oui (
Non (
Pourquoi ?
8. Vous considérez-vous comme une personne qui risquerait éventuellement de contracter le sida ?


Oui (
Non (
9. Connaissez-vous des gens atteints par la maladie ?
Oui (
Non (
Bilan

1. Quels sentiments éprouvez-vous envers la maladie ? 

peur (, indifférence (, incompréhension ( ,autre(, précisez : 


Justifiez si possible votre réponse :

2. Êtes-vous satisfait(e) des campagnes d’information sur le sida ? Oui (
Non (
Pourquoi ?

3. Voudriez-vous en savoir plus ? Oui ( Non (
À quel sujet ?

4. Pensez-vous qu’il vous soit facile de vous protéger du sida ? Oui (
Non (
5. Pensez-vous que vous allez vous protéger à chaque rapport sexuel ? Oui (
Non (
Pourquoi ? Ou dans quel cas ?

