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I. Introduction

Ce manuel opérationnel a été concu al'intention du personnel de I'’enquéteet a pour objectifs de
servir de support de formation et de référence lors de la phase de collecte. Avantla phase de
collecte, ce manuel permetde se préparer pour réussirsa participation a la formation en
instruisant!’individu sur son cahier de charges. Une foisles membres des équipes sur place, le
manuelleur sert de guide détailléen décrivant les procédures a suivre pour mener un entretien,
organiser la collecte des données basées surl’observation et utiliser des outils spécifiques. La
présente version du manuel serarégulierement mise a jour. Tout commentaire améliorantle
manuel serale bienvenu caril faciliterale travail et renforcerala qualité de 'enquéte. !

Le manuel comporte cing parties. Cettesection, la premiereintroduit'’enquéte. La seconde
donne desindications surl’organisation de I'enquéte. La troisiéme précise le manuel. La
quatriéme section donne des conseils sur comment enquéteretla section finale donne de plus
amples détails surlesresponsabilités des différents agents de ’enquéte. Les annexes
complétentles informations.

Objectifsde I'enquéte

Le secteur de la santé utilise desindicateurs de suivi dans beaucoup de domaines. Certains
domaines qui sont relativementmoins couverts sont ceux relatifs a I’effort du personnel
(absence et charge de travail), les connaissances cliniques du personnel soignant (diagnostic,
respectdesordinogrammes et gestion des cas) et la gouvernance effective du secteur. Ces
informations sont susceptibles d’alimenter plusieurs réflexions stratégiqueset opérationnelles.
L’enquéte devraramenerdes données fiables et précises sur la situation dans des structures
sanitaires tirées aléatoirement au Nigeravecl'exception de larégion de Diffa ou la situation
sécuritaire évolue constamment et rend les enquétes difficiles.

Afin d’atteindre de tels objectifs, le maitre mot de I'enquéte sera « qualité». Chacun doit faire
son possible pour donner le mieux etaider les collegues dans’exécution de leurs taches afin
d’avoir une qualité irréprochable. L’enquéte IPS, son personnel et ses responsabilités

A. Particularitésdel'enquéte

Parrapportades enquétes classiques, qu’elles soient auprés des ménages ou autres, cette
enquéte présentetrois éléments atypiques.

1. L’enquéte estintensément empirique : dansla mesure du possible tout doit étre
constaté parles enquéteurs. Ceciimpliquede demander a voir des informations qui
seraient normalement inscrites sur simpledéclaration, tel que le fonctionnement des
sanitaires ou le fait qu’il y a eu desréunions. Cette affirmation de visu est essentielle, car
les questions traités sont parfois sensibles et doivent donc faire I'objet d'une grande
confiance.

2. L’enquéte esta passagesrépétés, mais pas annoncés préalablement aux structures
enquétées. Comme un des objectifs clés estlamesure du degré d’absentéisme des
prestataires, larecherche montre que ’annonce préalable d’'une datede visite tend a
donner des chiffres artificiellementbas pour ’absence. Toutle monde est au garde -a-
vous lejourde I'enquéte. Donc, une seconde visite inopinée est faite au moins deuxjours
ouvrablesapreslafindela premiere visite. C’est'information sur’'absenceacquise lors
de cette deuxiéme visite qui est utilisée pour évaluer le taux d’absence des prestataires.

1, Lescommentaires peuventétre envoyésa Christophe Rockmore (crockmore@worldbank.org).
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De ce fait, il est crucial de ne pas divulguer d'une maniéreou d’'une autre a la structure et
son personnel que la visite inopinée suivra.

3. L’enquéte aaussiune grande partie, la plus importante parle nombre de pages, dontla
méthode d’administration demande que I'enquété pose des questions a ’enquéteur qui
donne desréponsesidentiquesachaque enquétéet ce surl’ensemble des enquéteurs et
entretiens. Ceci peut sembler étrange, maisl’évaluation dela compétence des
prestataires suivant la méthode retenueest faite en faisant des simulations de cas.
Pendantles simulations, les prestataires sont censés consulter comme ils feraientau
quotidien. Rares sont ceux qui vont dansles structures de santé pour expliquerleur
diagnostic et sa prise aux prestataires. Donc, sauf pour l'introduction de la simulation,
I'enquéteur donnera desinformationssuite ala question del’enquétéet nonl'inverse
(qui seraitlanorme).ll est impératif de respectercette approche.

L’approche dela simulation explicite permet de créer une situation ot tousles
prestataires consultentle méme malade dansla mesure qu’ilsrecevrontles mémes
informations aux questions qu’ils posent. Il est donc possible de comparer 1égitimement
les prestataires entre eux.Si vous changezles réponses, vous pouvez aussi changer le
diagnosticetdonc gacherla vignette. Ceci biaiserait de maniére négative I'évaluation
globale, car un clinicien n’aurait pas eu le diagnostic. De méme, sile clinicien ne
comprend pas qu’il doit faire comme au quotidien en posant les questions et actes
habituels, y compris examens cliniques et para-cliniques), il est fort probable qu'’ils
fassent moins que la normale. De nouveau, ceci introduirait un biais négatif.

B. Le personnel de I'’enquéte

Cette partie présente, parfois de maniere sommaire, les différents acteurs del’équipe de
I'enquéte. Des informations plus détaillés suivent plusloin dansla partie sur’exécution de
I'enquéte.

1. L’équipe de terrain

Le noyau de base dela collecte,I’équipe est composée de cinq personnes. Le chefest
responsable pour deux agents enquéteurs,un agent de saisie et un chauffeur. Les différents
éléments del’équipe sont explicités ci-dessous.

2. Le chauffeur

Aucune équipe ne peut espérerréussir la collecte sansle soutien logistique que représentele
chauffeur. Il estle premier responsablepour le véhicule mis a sa disposition et doitI'utiliser de
facon a le maintenir en état de bon fonctionnement. Il évalueles risques et problémes possibles
etsignale en temps opportun les informations au chefd’équipe. Il est aussiresponsable de la
sécuritéroutiere et de ses passagers.

3. L’agentenquéteur

Lesenquéteurs sont chargés de conduire, dansle respect de la méthodologie, tousles
entretiens, observations et évaluations. IIs doivent ensuite vérifier les questionnaires remplis
pour s’assurer que toutesles questions ontbien été posées et que toutes les réponses ont été
lisiblement consignées. Cette vérification doit étre effectuée ala fin de la premiere visite pour
quelors delaseconde visite, 'enquéteur puisse poser les questions qu'il auraitomises par
mégarde (soit par oubli soit par une erreur de saut) oules questions dontlesréponsesn’ont
pas été consignéeslisiblement.
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Deux profils sont définis : enquéteur expérimenté et médical. Ces spécificités découlent des
particularités del’enquéte, notammentle module 3 tel qu’expliquéci-dessus.

4. L’agentde saisie

Le déploiement d’agents de saisie sur le terrain concourt a deux objectifs indépendants mais liés
parla présence de ces cadres de’enquéte. Premierement, ceci renforce la qualité en permettant
un retour plusrapide surl'information, renforcant doncle contréle de I’exactitude. Ces
informations seront partagéesavecle personnel concerné afin de déceler et de corriger dansla
mesure du possible toute information potentiellement erronée ou probléme de méthodologie.
Deuxiemement, par le biais de transmissions régulieres des informations depuisl’agent de
saisie au responsable de la saisie, une perspective globalede la qualité des données et des
problemesrencontrés sur le terrainsera disponibleavec des délais courts entre la collecte dans
une structure etlaréaction centrale.

5. Le chefd’équipe

Retenu surlabase de la performance lors de la formation des enquéteurs, le chefd’équipe ala
responsabilité du bien-étre et de la sécurité des membres deI’équipe. Il assure l'exécution des
enquétes surle terrain etle maintien de la qualité des données. Chaque chefd’équipe recoit des
tachesetenrend compte aupres du superviseur. Le chefd’équipe a pour tache de procéder aux
préparatifs nécessaires pour le travail de terrain,d'organiser et de dirigerle travail dans tous
les structures de santé assignés a son équipe, et d'effectuer les activités de maintien de la qualité
desdonnées. Une fois le travail terminé et certifié parle chefd’équipe, ce dernier le soumetau
superviseur pour examen et approbation. Sans une approbation a ces deux niveaux, le travail de
I’équipe sera considéré comme incomplet.

6. Le superviseur

Le superviseur estresponsable pour les deux équipes qui lui sont confiées parla supervision
nationale. Il veille ala qualité de leur travail etaleur bien-étre dansle contexte etles
parametres de ’'enquéte.ll/elleest chargé(e) de garantirque toutes les normes de qualité fixées
etrequisesau coursde I'enquéte soient respectées. Au cours des premiers jours de I'enquéte, le
superviseur travaille en coopération tres étroite avec toutes les équipes en accompagnantde
maniere ciblée les chefs d’équipe, en observantune partie/la totalité des entretiens et en
veillanta ce que les enquéteurs se conforment au protocole del'enquéte et ce, atousles
niveausx, c'est-a-dire que les entretiens soient menés conformément aux instructions données,
que les mesures de controle soient suivies, comme par exemple, I'utilisation des codes corrects
dansle questionnaire, que les sauts soient respectés, que toutes les questions pertinentes soient
gérées, qu'il n’y ait pas d’informations contradictoires, etc. Enfin, le superviseur releve toutes les
erreurs fréquentes observées et les communique rapidementa tous les chefs d’équipe de fagon
a pouvoir lesrectifier et a éviter qu’elles ne se répétent pendantle reste de I'enquéte.

Le superviseur procede, toutau long de l'enquéte, a des controles inopinés sur le terrain pour
veiller a ce que le processus de collecte soit mené correctementetil /elle fournitlesindications
supplémentaires nécessaires aux équipes de terrain.

Le superviseur vérifie aussiles questionnaires soumis apresla vérification des chefs d’équipe, et
avant de lesremettre aux opérateurs de saisie des données. Le superviseur préside les réunions
de révision quotidiennes pour évaluer l'avancement de 'enquéte, fournir des solutions aux
difficultés rencontrées et veiller ala qualité de la collecte des données. Bien que certaines
spécificités puissent étre déléguées aux chefs d’équipe,le superviseur est chargé de prendre les
décisionsliéesal'organisation du travail de terrain et de résoudre les problémesqui en
découlent.
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7. Le responsableinformatique etde la saisie

[1s’assure dubon déroulementinformatique de l’enquéte entre la transcription des
informations du papier versl’ordinateur ala phase del’apurement des donnéesetla
constitution de labase finale. A ces fins, il y a plusieurs grandes taches. Premierement, le
responsable s’assure de 'harmonie entre le masque de saisie etle questionnaire ; ceci permet
de saisir aisément et sans perte d'informations ou de relations entre différents élémentsles
informationsrecueillies sur le papier par les enquéteurs. Ce travail, fait par les agents de saisie
dépend de la formation des agents qui est faite par le responsable. Lors de la collecte, le
responsable s’assure que le masquefonctionne correctement et produitles validations
attendues touten bloquantles tentativesde passer outre les filtres, sauts et autres contraintes.
Une fois les questionnaires a Niamey, il supervise la deuxiemesaisie et gére la confrontation des
basesetla correction desincohérences entre les saisies. Les apurements seront faits avecles
cadres désignésparlasupervision centraleetle fichier final sera constitué parle responsable
dela saisie.

8. La supervisionnationale

Ultime responsable, elle s’assure du bon déroulement global de I'enquéte lors des différentes
phases: préparation, formation, collecte, apurementet finalisation. Elle supervise la collecte sur
le terrain par moments.
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C. Structure du questionnaire

[l comprend quatre modules repris dansle Tableau 1 ci-dessous. Les modules 1 et 4 ont pour
unité d’analyse la structure sanitaire, tandis queles modules 2 et 3 concernentles individus qui
travaillent danslastructure. Le module?2 recueilleradesinformations sur un maximumde 50
prestataires danslasection A et 11 prestatairesdanslasection B. Le module 3 est repris autant
de fois que de prestataires tirés pourles simulations de cas. Les modules contribuentau calcul
desindicateurs de prestation de services et des données qui contextualisent cesindicateurs. Le
module 4 renseigne sur la gouvernance, la gestion et le leadership au sein de la formation
sanitaire. [l comprend cing sections. La section A concerne la gestion, le leadership etles
incitations a endroit du personnel. La section B porte surla supervision des activités et du
personnel de la formation sanitaire. La section C informe sur les cofits des prestations offertes
par la formation. Les sections D et E sontrelatives respectivemental’implication de la
communauté etal’évaluation du personneltravaillantdans la formation sanitaire.

Tableau 1. Structure et contenu du questionnaire

Titre du Enquéteur Personne A
Module S . . Description
Module principal interrogée
Module1 | Renseignemen | Profil non- Responsabledela Renseignements surle
ts surla médical (sauf | structure type d’structure, les
structure de 1D et 1E). matériels, équipements et
santé médicaments.
Module 2 | Liste du Profil non- Responsable dela Renseignements surle
personnel médical structure etagents | personnelet
soignant de santétirésde I'absentéisme.
maniere aléatoire
(2#me visite)
Module 3 | Simulationsde | Profil non- Agentsde santé Administréaun
cas de patient | médical choisisde maniere | maximumde 10agents
(comme aléatoire. de santé choisis de
patient) et maniere aléatoire.Ony
profil médical évalue leurs compétences
(comme en matiere de diagnostic
observateur) etde traitementdes
principales
maladies/complications.
Module4 | Gouvernance | Profil non- Responsable dela Information surla
etressources | médical ou structure gouvernance etles
chefd’équipe finances dela structure.

Lesinstructions pour chaque module sont présentées plusloin dansle manuel.
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II. Organisation de la collecte

A. Matériel nécessaire pour le travail de terrain

Avantde partir surle terrain, le superviseursera chargé d’aller se procurer aupres du chef
d’équipe le matériel dont1’équipe aurabesoin sur le terrain. La liste du matériel et fournitures
de terrain estreprise dansle Tableau 2.

Tableau 2. Matériel et fournitures de terrain

Documents de terrain

Outils etinstruments d’enquéte :
e Module1l, 2 et 4: unexemplaire
e Module3:10 exemplaires
e GPSetchargeur
e Unepoupéeettrousse NeoNatalie®.
e Manuel deterrain: 3 (un par membre del’équipe)

Lettre d’autorisation du Ministére de la Santé publique.

Badge del'INS.

Cartesindiquant’emplacement de structures tirées pour I’enquéte.

Manuel opérationnel (un pourle chefd’équipe, un pour le superviseur, et trois pour les enquéteurs)

Cahierjournal du superviseur : allouant au moins une page par structure, le superviseur demanderaau
responsable de tamponnerla feuille et y consignera ses notes surl’évaluation des travaux et les points
forts ou faibles.

Cahierjournal du chefd’équipe: allouant au moins une page par structure, le superviseurdemandera
auresponsable de tamponner lafeuille et y consignera ses notes sur I'évaluation des travauxetles
points forts ou faibles.

Fournitures

Stylos (bleus pour les enquéteurs, verts pour les chefs d’équipe et rouges pour les superviseurs)

Planchettes a pince, bloc-notes, feuilles de papier vierge, agrafeuses, arrache-agrafes et agrafes,
chemises en plastique et élastiques pour les questionnaires remplis; sacs de transport, sacs a dos.

Lampe de poche et piles
Dispositif GPS (systeme de navigation satellite) (y compris la pile)

Divers

Fonds pour les transports arrangés
Fiches de gestion desliquidités

B. Organisation dutravail de terrain

1. Programmationdes visites et déplacements

Lasupervision centrale donnerale programmedes premieres et secondes visites sur le terrain.
Saufimprévus ou autres impératifs, le programme doit étre respecté par les équipes de terrain.
Si une situation survient qui peutinduireune modification du programme, les équipes
informerontleurs superviseurs des que possible.L’'importance de respecter le programme
découle de la maitrise du temps et des cofits et aussi des contraintes relatives aux deuxiemes
visites.

Lors des déplacements, les chefs d’équipe informeront leurs superviseurs de leur position et de
leurs déplacements prévus danslajournée,particulierement le point d’arrétpour la nuit. Cette
information devrait étre communiquée quotidiennement. Le chefd’équipe doit anticiper les
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problémes possibles de communication pour trouver des solutions. Une qui marche parfois est
d’envoyer un SMS ou un email qui partira une fois la connexion retrouvée.

2. Préparationde la premiére visite dans une structure

L’équipe partiraavecle matériel apprété,notamment un GPS avec une charge suffisante, les
questionnaires en nombresuffisant etapprétés,la Néonatalie prétepourl’emploi et des détails
suffisants surlalocalisation etle temps de trajet pour y arriver suffisamment tot. Si dans les
casesde santé etles petits centres de santé intégrés (CSI), 'heuresuivantl’ouverture peut
s’avérer chargé pour le personnel de la structure, dansles hopitauxde district, il est
particulierementimportant d’arriver tot pour avoir le temps suffisant pour les vignettes.

[lincombe au chef d’équipe de s’assurer que le responsabl e de la formation sanitaire s’attend a
lavisite de 'équipe et aura prisles dispositions nécessaires pour faciliter son travail. Une action
particulierementefficace est d'informer '’ensembledu personnel delavenue del’équipeetdela
demande du ministeére de tutelleque toutle monde fasse son possible pourle bon déroulement
dela visite. Cette communication préalable pourraétre renforcée parlarencontre avecle
responsable de la structure immédiatementapres 'arrivée de I'équipe.

3. La premiére visite dans une structure

Lorsde la premiére visite, 'équipe va faire presque ’ensemble de la collecte dansla structure.
Elle ferales modules 1, 3 et 4 en entier etla premiere des deux sections du module 2. Ceci
représente une charge de travail qui peut s’avérer considérable. Les meilleures équipes feront
preuve de réactivité et souplesse dans leur gestion du tempspour faire face aleur charge de
travail. Le Tableau 3 ci-dessous présente les différents modules et les responsabilités de chaque
membre del’équipe.
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Tableau 3. Responsabilités des enquéteurs

Premier jour
| Profil non-médical | Profil médical
Exposition de 'objectif de la visite au responsable de la structure par un membre de I'équipe.

Module 1 Remplit le module sur I'établissement Participe au processus de remplissage des Section
(Module 1A et 1B) avec le/la responsable A et B du Module 1 avec le profil financier. Faitle
de I'établissement. Ferale 1C s’il n'y a pas 1C sile financier partvoir le comptable.
de comptable dans I'établissement.

Module 2A Dresse la liste de tous les agents de santé Sélectionne un échantillon de 10 agents de santé
de la structure (Module 2). qui président réguliérement des consultations

avec des patients (détails ailleurs). Voit avec ces
agents leur disponibilité pour les vignettes.

Module 3 Participe en tant que patient simulé a Fait le tour de la structure de santé (avec un
I'administration du Module 3 avec son membre du personnel) pour localiser et
bindme. interroger les agents de santé sélectionnés de

maniére aléatoire pour réaliser les simulations de
cas de patient (Module 3) dans lesquelles il joue le
role de I'observateur.

N.B:les deux profils doivent faire le module 3 ensembles. Ils devront s’organiser en fonction de
la disponibilité du personnel tiré aléatoirementet disposent de la feuille de programmation
pour le faire de la maniere la plus efficace possible.

Tableau 3 bis. Responsabilités du Chef d’équipe

Premier jour

| Chefd’équipe

Exposition de l'objectif de la visite au responsable de la structure par un membre de I'équipe.

Module 4 | Renseigne le module 4 avec le responsable de la structure ou son intérimaire.

Arrivée dans la structure sanitaire

Lapremiere chose a faire est d’aller saluer le responsable de la structure. Ceci est équivalentala
visite de courtoisie au chef du village dans une enquéte ménage, sauf que dans cette enquéte,
nous savons a I'avance qu'il yaura des questions a poser au responsable. L’objectif de cet
entretien est double. Premiérement, il confirme les contacts antérieurs et s’assure de la
coopération de la formation sanitaire par le biais de son responsable. Sile responsable n’a pas
informéle personnel de ’enquéte, la visite permet al’équipe de solliciter cette action.
L’entretien permet aussi de prendre desinformations qui aiderontle déroulement des activités,
par exemple qu'une journée de vaccination auralieu et que le service vaccination sera trés pris
pendantun certain temps.

Laformation sanitaire ne doit pas étre informée de la deuxieme visite (inopinée) avant que
celle-cin’aitlieu. Sil'information fuite, il fautimmédiatement informer la supervision et voir
comment ajuster le calendrier des visites pour qu’'un temps suffisant (au moins 10 jours) passe
avantla deuxieme visite. Ceci permettraa toute action visant a changer le comportement du
personnel a perdre son urgence et de revenir vers la routine.

Le chef d’équipe profitera de la visite pour demander au responsable de structure de viser son
cahier de mission avecle tampon dela structure. La page visée sera utilisée pour consignerles
observationsrelatives au déroulementdes opérations de collecte dansla structure.

Ordre des modules

Un ordre absolu pourle déroulement de I’enquéte ne peut étre donné, car chaque structure
sanitaire aura ses spécificités. Dansla mesure du possible, il est efficace de commencer parle
module 1, particuliérementles sections A et B, avant de passer ala section A du module 2. Une
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fois celafait, le profil médical peut faire les équipements et la pharmacietandis que son binome
faitles tirages aléatoires pourla section B du module 2 (absences) etle module 3
(connaissances) et trouve le personnel tiré pour le module 3 pour avoir leur disponibilités. Il
pourraaussi compléter les informations de la section B du module 2 qui sont renseignéeslors
dela premiere visite (Q2 et Q3). Apreés, I’équipe ferales modules 3 en fonction de la disponibilité
du personnel. S’ily a un service de vaccination, I'équipe trouvera un moment,apres le passage
initial pour placer le thermometre, pour renseigner la section 1E. Elle pourra terminer avecle
module 4 pour ne pas prendre trop de temps d’un seul coup au responsable de la formation
sanitaire. Aubesoin, le chefd’équipe pourra faire le module 4 avecle responsable.

Cette organisation delajournée est unidéal qui peut ne pas étre réalisabledansla pratique.
L’ordre des modules dépendrabeaucoup de la disponibilité des répondants pour les modules 1,
2 et 3, plus particulierementles modules2 et 3. Si normalementl’enquéte commence par le
premier module pour lequelle responsablede la formation fournit les informations, vous
pouvezétre emmenés a aller rapidement au module 2 pour faire laliste du personnel soignant
etdonc constituer labase de sondage pour le module 3. Dans les grandes structures sanitaires, il
se peut qu’il yaitbeaucoup de vignettes a faire et qu'il faille donc s’y mettre rapidement.

Leséquipesdevrontdoncfaire preuve d’initiative et de souplesse dansla gestion du temps.
Elles devront aussi trouver un moment pour se restaurer sous peine de ne pas avoir les moyens
de terminer’enquéte dansla structure avecla qualité de collecte nécessaire. Il se peut que
I'équipe fasse la pause en dehors des heures classiques en profitant d’'une période creuse et
utilise la pause pour faire des vignettes. Le chefd’équipe pourra aussi contribuerau travail en
faisant des sections ou des modules. Cependant, il devra toujours s’assurer de la qualité du
travail dansl’ensembleet ne devrait pas devenir un troisieme enquéteur a plein temps.

Fin de la visite

Chaque membredel’équipe de collecte vérifiera saliste de contrdle et s’assurera de nerien
avoir oublié que ce soit collecte d'informations ou matériel d’enquéte. Avantde quitterla
structure, les équipes doiventveiller a ce que les questionnaires aient été remplis correctement.
[1leur faut donc vérifier lesréponses manquantes et voir s'il s'agit d'un oubli ou d'un sautde
question justifié. Les réponses manquantes peuvent étreune source d’erreurs et constituent
donc un sérieux probléme pour les enquétes. Déslors, il est essentiel que le chefd’équipe
s’assure que les questionnaires ont été correctement remplis. Une fois le questionnaire validé
parle chefd’équipe, il estremis al’agent de saisie. Une fois saisi, 'équipe remet le questionnaire
a lasupervision.

[1sera particuliérementimportantd’avoir faitles vignettes, car la deuxiéme visite n’ayant
qu’'une personne le travail ne pourra pas étre fait lors de cette visite. Si jamais il restait
beaucoup afaire, il faut immédiatement avertirla supervision pour prendre des mesures
idoines.

4. La secondevisite dans une structure

Si lapremiére visite commenceranormalement le matin relativementtdt, la seconde visite est
différente. Afin de mesurer le comportement moyen des agents de santé, ellese doit de couvrir
au mieux les différents jours et plages horaires de la semaine ouvrable (consultations externes
etnon la garde pour les urgences) des structures sanitaires. Les seules contraintes sont de venir
pendantles heuresde consultations externes et pas pendantles pauses. D’arriver pendantles
pauses gaspilleraitl’effet de la surprise et pourrait compromettrela possibilité d’avoir des
données fiables sur I'absence dansla structure.
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Laseconde visite estinopinée afin de ne pas influencer le comportement du personnel et donc
de mieux représenter « lanormale ». Danslaméme logique, il faut pouvoir rapidement faire la
collecte de la deuxieme visite pour refléterréellement ce qui se passait.

Le passage inopiné commence par une visite au responsablede la structure. Remerciez-le de
nouveau pour la collaboration lors de la premiére visite et solliciter son indulgence pour
renseigner quelquesinformations qui manquental’issue de la premiere visite. Rassurez-le que
¢a ne prendra paslongtemps et n’occasionnera pas de dérangements importants pour son
équipe. Une foisla collaboration acquise, demandez ol se trouve la premiere personne tirée
aléatoirement (sile directeur n’est pas danslaliste). Allezvoir la personne et renseignezla
section 2B avec elle. Demandezou se trouve la prochaine personne et aller la voir pour
renseigner la section 2B. Continuezainsi avec chaque personnetirée. Passezles absents et
prenezd’abord ceux qui sont présents. Faites un tour rapide pour tenter de trouver les absents
si jamais uninformateur s’étaittrompé. Une fois le travail fait avec ceux qui sont présents, vous
pouvezaller voir le responsable pour demanderdes nouvelles des absents. Au besoin vous
pouvezaussi profiter pour corriger toute information jugée incohérente ou manquante apresla
premiere visite. Ceci ne devrait pas étre une quantité importante, car la deuxieme visite ne sert
pasa rattraper une premiére visite malfaite, mais juste a rattraper un détailou deux en marge
dela section 2B. Dans aucun cas, vous ne pourrezcontinuer une section du module 3, saufle
renseignementde la page de garde. Il fautles deux profils pour la seconde visite.

Apres, prenezcongé du directeur en le remerciant.

III. Détails par module et codes spéciaux

A. Codes spéciaux pour des modalités autres que celles dans les
questions

Lesenquéteurs doivent utiliser systématiquement les codes spécifiés dans le questionnaire.
Si aucune option pertinenten'existe, les codes suivants doivent étreutilisés comme options par
défaut.

e Qui:1

e Non:2

e Autre:remplir chaque case prévue pourlaréponseavec9 ; ce qui donne donc « 9 » pour
une position, « 99 » pour deux positions et ainsi de suite.

e Nonapplicable:-3

e Nontenté:-4.Ceci peutse produire siun prestataire n’a pas fait une des vignettes pour
refus. Justifiezl'utilisation de ce code dans les commentaires de la section et signalez-le
au chef d’équipe.

e Entretiennonachevéapresinterruption : -5. Pendant les vignettes, vous pouvezavoir la
situation qu'un prestataire est appelé en urgence pour soigner un patient. Dans ce cas,
notez d’abord l'interruption dans les commentaires et si vous ne pouvez pas continuer,
alorsinscrivez « -5 » danslesautres champs.

e Variableincohérente:-7.Cecise produit quand une information n’est pas cohérente
avecd’autreslorsd’un controéle croisé etla valeur concernée n’est pas corrigée.
Effectivement, c’est une suppression de I'information, maislaraison de I'information
manquante est présente. Cette valeurne sera possible qu’aprés la double saisie.

e Nesaitpas:-8.

e Donnéesmanquantesdansle questionnaire : -9. Cette valeurne sera possible qu'apresla
double saisie.
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B. Informations de base

Personne interrogée : Directeur médical/chefde service médical /infirmier-chef (ou agent de
santé ayantle plus d’ancienneté présent dansla structure)

e Veilleza étrea lastructure de santé al’heure d’ouverture ou méme légerement avant.
e Enarrivantalastructure, renseignezlesinformations de base. Certaines informations
peuvent étre complétéesal’avance, comme lesidentifiants de I'équipe (voir Error!

Reference source not found.), les codes géographiques (voir Annexe B).

e Notezvotre heure d'arrivée etles dates de la premiére visite.N'indiquez pasla date de
la deuxiéme visite.

e Lacollecte desdonnées GPS doit étre faite suivant lesinstructions dans1’ Annexe D.

e Introduction:lorsque vousarrivez, cherchezle responsable de la structureet
rencontrez-le en équipe. Assurez-vous d’avoir la lettred’autorisation du ministére etla
lettre de mission de I'INS.

e Présentezl’équipe et expliquezle butde votre visite.

e Lesenquéteursdoivents'efforcer de commencerl'introduction de fagon semi-formelle
etgénéralement de saluerdanslalangue du milieuet de mettre la personne interrogée a
'aise avant de procéder al’introduction proprementdite, tellequ’indiquée dansle
questionnaire. Les enquéteurs ne doivent pas étre trop rigides sur l'introduction.

Je m’appelle [prénom et nom] et mes collegues sont [prénoms et noms]. Nous venons de
I'Institut National de la Statistique (INS).

L’INS travaille en collaboration avecle Ministére de la Santé et le projet de Renforcement de
Capacité pour la Délivrance des Services financé parla Banque mondiale. Nous sommesici
envue derecueillir desinformations et des statistiques sur la prestation des services, dansle
cadre des efforts du gouvernement visant a améliorer I'utilisation des ressources et la qualité
desservices. Ces informations seront disponibles et diffusées sous forme de rapports.
L’autorisation pourla présente étude a été délivrée par le Ministére de la Santé. [Présenter la
lettred’autorisation.]

Toutesles informations fournies resteront confidentielles. Aucune information ne vous sera
imputée personnellement.

Nous passeronslajournée dans votre établissement afin de remplir ce questionnaire. Nous
travaillerons avecdifférents services de votre établissement.

Avez-vous des questions ?

Pouvons-nous commencer I’entretien ?

Q1. Etes-vous d'accord pour répondre au questionnaire ?
Q2.En cas derefus, quel estle motif de ce refus ?

Signature del’enquéteuretdate :.......cceevvverercvereerecvenne IIs'agitdeladatealaquellele
consentementa été donné ou refusé.

e Demandezauresponsablel'autorisation pour votre collegue de commencer les
observations et les essais, tandis que vous lui posez quelques questions :
Je souhaiterais commencerpar vous poser quelques questions sur les caractéristiques de cette
structure de santé. Je souhaiterais également vous interrogersur les agents de santé de la
structure et vous demander de me confirmer leur présence. Veuillezme signaler si vous n’étes
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pasdisposé a fournir les informations nécessaires pour compléter ce questionnaire. Puis -je vous
poser quelques questions sur votre structure ?

Pendant ce temps, si cela ne vous dérange pas, mon collégue recueillerades informations
générales surlesagents de santé et en sélectionnerajusqu'a 10 pour un entretien.

e Sileresponsablen'est pasprésent,demandezl’autorisation ala personne assurant son
intérim et demandez-lui de vous aider a réaliser 'enquéte.

e Silapersonneinterrogée refuse d'étre interrogée, demandez-lui pourquoi et répondeza
toutesles questions qu’elle peut avoir. Si elle maintient son refus, appelezle chef
d’équipe.

C. Module 1 : Questionnaire concernantla structure de santé

Instructions pourle remplissage du Module 1 :

Page de garde
On porterasurlapage de garde, lesnomsde larégion, du département (selon le nouveau

découpage administratif) et de la commune ou se situe la formation sanitaire.
On notera ensuite le nom de la formation sanitaire et son numéro d’identification.

Page 2 : Fiche de controle de I'enquéteur
Le tableau qui figure au point 4 de la page 2 du module 1 doit étre remplie en deux étapes :
- parle chefd’équipe avant de quitter la formation sanitaire en ce qui concerne la
complétude desmodule 1, module 2A, module 3 etle module 4.
- parle chefd’équipe oule superviseur pour la complétude du module 2B.

Personneinterrogée : le responsable de la structure ou son intérim.

1. Introduction

Q1.Consentement éclairé : 1'enquéteurdoit lire la déclaration de consentement ci-dessus et
s'assurer de demander ala personne interrogéeson accord avant de commencer I'entretien.
Comme susmentionné, si elle refuse, demandezlaraison du refus et veilleza répondre a toutes
ses questions potentielles.

Q2.Raison du refus : assurez-vous de consigner autantde détails que possible concernantla
raison durefus.

Remarques: utilisez cette section pour rédiger vos observations sur la structure de santé
permettantd'interpréter les renseignements recueillis. Assurez-vous d'écrire lisiblementet de

former des phrases complétes permettantde comprendre ce que vous voulezdire.

2. SectionA: Renseignements généraux

Cette section préliminaire permet d'indiquerla structurede santé concernée, les dates de visite
etl’équipe ayant faitle travail. Il ne faut en aucun cas laisser sans réponse une partie de cette
section.

Q3-Q7.Ces parties doivent étre remplies par les enquéteurs avantleur arrivéedans la structure.
L'Annexe B de ce manuel donne les informations nécessaires.
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Q4-5.Inscrivezlesnoms du district sanitaire et de la structure de santé comme ils vous ont été
donnés parle superviseur ou le chef d’équipe. Sile nom du district sanitaire ou de la structure
de santé a changé au moment de votre visite, ajoutez un commentaire dans la section des
remarques.

Q4. Inscrivezle code du district sanitaire.

Q6.Inscrivezle code de la structure de santé.

Q7.La structure est-elle rurale ou urbaine : en principe, les zones rurales se trouvent a
I'extérieur deslimites géographiques des villes, municipalité, villages et centres urbains. La
détermination finalerevienta I'INS.

Q8-9.Les coordonnées GPS sont prises a I'aide de l'instrument GPSlorsqu'il est effectivement
présentauseindelastructure de santé. Suivezrigoureusementles consignes telles qu'elles sont
décritesal'Annexe E.

Q10 et Q13.Chaque enquéteurdoit consigner son prénom et son nom de famille ainsi que le
code quiluia été attribué. Pour les consignes sur les codes de l'enquéteur, consulter 'Annexe A
de ce Manuel. Lesheures d’arrivée et de départ seront aussi renseignées.

Q14 et Q17.Cesplagessontréservées aladeuxieme visite. Elles seront remplies par le chef
d’équipe ou le superviseur. Le chefd’équipeou le superviseur doit consigner son prénom et son
nom de famille ainsi que le code quilui a été attribué. Pour les consignes sur les codes des chefs
d’équipe et des superviseurs, consulter I'Annexe A de ce manuel. Lesheures d’arrivéeetde
départserontaussirenseignées.

Q18. Vérification : cette information matérialisel’engagement d’'un responsable sur la qualité
desdonnées. Les définitions des différents codes suivent ci-dessous.

¢ Un questionnairecomplet est un questionnaire comportant une réponse a toutesles
questions, saufpour celles donnantla possibilité de passer a une question suivante (ou
sauts de questions). Un questionnaire estincomplet tant que la deuxiemevisite dela
structure n'a pas été effectuée et que les donnéesrequises n'ont pas été recueillieslors
de cette deuxiéme visite.

¢ Un questionnaireincompletest un questionnaire qui comporte des questionslaissées
sansréponse; plusieurs facteurs peuvent en étre laraison : la deuxieme visite de la
structure n'a pas été effectuée; lesenquéteurs n'ont pas réussia trouver la personne ou
les fichiers nécessaires pour répondre a toutes les questions ou encore I'enq uéteura
sauté une question parinadvertance. Dans tous les cas, il faut s'efforcer de terminerle
questionnaire de lamaniéresuivante: poser de nouveau les questions durantla
premiere visite, obtenir une réponse lors de la deuxieme visite, rappeler les personnes
interrogées pour obtenir d'autresrenseignements ou clarifications ou or ganiser une
troisiéme visite.

e Unestructure estfermée pour cause de jour férié ou pour cessation des activités. Sila
structure est fermée pour cause de jour férié, il faut s'efforcer de programmer une autre
visite et menerl'enquéte normalement. Sila structurea cessé ses activités, Inscrivez vos
observations et vos raisons de le penser dansla section des remarques, communiquez
avecle superviseur de votre équipe etlesresponsables et suivezles consignesrelatives
auremplacement de la structure par une structure de remplacement sélectionné a partir
dela liste des structures de 1'Etat.

e Un questionnaire«refusé » estun cas survenantlorsque les personnes interrogées
(responsable de la structure et agents) refusentde participerou ne répondentaaucune
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question de l'enquéte. La plupart du temps, cette situation se produitlorsque laraison
d'étre del'enquéte n'est pas claire pour la personne interrogée ou que cette derniére ne
comprend pastrés bien sonrole dansle cadre del'enquéte. Pour éviter les refus, les
enquéteurs etle superviseur del'équipe doivent donc s'efforcer d'expliquerle but de
I'enquéte, le traitement confidentiel des réponses et le fait que les réponses
n'entraineront en aucun cas des conséquences préjudiciables pour les personnes
interrogées.

Le chef d’équipe doit avoir vérifié toutes les questions dans tous les modules et s'assurer qu'une
réponse appropriée figure a chacune des questions et que tous les sauts entre questions et
réponses sont conformes avant de terminer la vérification.

Les superviseurs doivent s'assurerque les chefs d’équipe ont procédé a une vérification
détaillée du questionnaireet qu'il a été fourni une réponse appropriée a toutes les questions. Si
besoin est, c'est-a-dire silesréponses semblentéquivoques, les superviseurs doivent demand er
al'équipe d'organiser une nouvellevisite.

3. SectionB: Généralités

Q1. Puis-je avoir votre nom s’il vous plait ? Il n'est pas obligatoire pour le répondant de vous
dire son nom. Expliquez-lui qu'il sera confidentiel. Le nom du répondant estimportant dansle
cas ou une réponse ou toute autre information nécessaire doit étre vérifiée. L’information
permettrade rappelerlabonne personne.

Q2. Avez-vous un numeéro de téléphone mobile? Il n'est pas obligatoire que le répondantde vous
donner son numéro de téléphone mobile. Expliquez-lui qu'il sera tenu confidentiel et ne sera
communiqué a personne d’autreen dehors de’enquéte. Le numéro de téléphone mobiledu
répondant estimportant dansle cas ol une réponse ou toute autre information nécessaire doit
étre vérifiée.S'ilrefuse de donner son numéro, demandezle numéro FLOTTE de la formation
sanitaire.

Q3. Quelle estvotre poste au sein de cet établissement? Notezlaréponse telle que fournie parle
répondant. Sivous devezutiliser la modalité « Autre », précisezlaréponse.

Q4.Quel est le statut de cet établissement? L’objectifici est de savoir qui posséde
I’établissement. Les établissements sont financés par ’Etat ou le secteur privé. Ce dernier est
scindé en deux groupes: ceux a butlucratifetles « sans butlucratif» danslequel se trouventles
organisations non-gouvernementales (ONG) et les organismes confessionnels. Ici, la possession
estcomprise comme ayantles droits juridiques exclusifs sur I'établissement, notamment le
droitde posséder, d'utiliser et de disposer desdites installations. Toutefois, aux fins du présent
guide de mise en ceuvre, en particulier la propriété, spécifiquementpour les établissements
confessionnels sera élargie aux organismes de coordination des prestations des services et
programmes de santé. La source des données seralaréponse duresponsablede I’établissement
étayée par des documents officiels tels que les certificats d'inscription, autorisations d’exercer,
etc.

Q5 -Q7: Pourles questions Q5aQ7, les « recettes propres » de la formation sanitaire sont les
fonds mobilisésaupres des clients. Donc, il n’y a pas de modalité « clients » ou « usagers », ce
sera pris dansla modalité « recettes propres ».

Q5. A quiincombe principalement le paiementdes salaires du personnel dans cet
établissement? Inscrivezle code de la modalité correspondantau principal pourvoyeur des
salaires du personnel del'établissement. Certains établissements ont quelques employés dont
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les salaires sont payés par des sources différentes; notez qui paie pour la majorité du personnel.
Si I'information n’est pas disponible en termes monétaires, faites le compte du nombre d’agents
par financier. Celui qui finance le plus grand nombre serale financier a inscrire. La modalité
budgetautonome indique que le financement vient de la structure elle-méme.

Q6. Qui paie principalement les fournitures médicales dans cet établissement? Inscrivezle code
de la modalité correspondant au principal pourvoyeur du paiement des fournitures médicales
dansl'établissement. Certains établissements ont un certain nombre de fournitures médicales
payéesou données par des sources différentes; notez qui paie la plus grande partie des
fournitures médicales.Cette question pourraitnécessiter des questions supplémentaires, les
enquéteurs peuvent demander au répondant de détailler les fournitures payées par chaque
source de financement, puis demander au répondant d'évaluer qui paie principalement pour les
fournitures médicales.

Q7.Qui paie principalement les cofits de fonctionnement et de maintenance de cet
établissement? Inscrivezle code de la modalité correspondantal’identité du principal
pourvoyeur du paiement des colits d'entretien de I'établissement. Certains établissements
présentent une variation dansla répartition des colits de maintenance qui sont payés par
différentes sources de financement; notezl'identité du responsable du paiement de la majorité
des colits de maintenance. Pour répondre, plusieurs questions pourraientétre nécessaires, les
enquéteurs pourraientdemanderau répondant de détaillerles différents colits de maintenance,
au cours dela derniére année, payés par chaque source de financement, puis d'évaluer qui
supporte principalementces cofits.

Q8.Quel est le type d'établissementde santé ? Le type d'établissementreprésentel'une des
principales caractéristiques pour décrireun établissement. La source de I'information serala
réponse du responsable de la formation étayée par des documents officiels accompagnant
I'enregistrement ou la publication au Journal officiel de cet établissement.

Q9. Comment vous rendez-vous au chef-lieu du district ? La méthode la plus communément
utilisée serarenseignéeici.

Q10.Quelle estladurée du trajet parle moyen le plus souvent utilisé pour référer un malade a
I’hopital du district: [1s’agit de refléter une estimation du temps de conduite nécessaire pour se
rendre au chef-lieu de district ou au bureau du responsable de la santé de district. Cettedurée
devraitrefléter unaller simpledansla méthode de transportutilisé normalement.

Prestation des services

Questions 11-13:lanotionrecherchée estla charge de travail par personne/jour. Cettecharge
estmesurée a partir du nombre de consultations externes effectuées al’établissement sur une
période de trois mois qui sont précisés dansle questionnaire. En faisant abstraction des
hospitalisations, les consultations totales sontla somme des consultations externes et des
urgences. Normalement, les statistiques des consultations devraientfaire la différence (avecdes
registres différents) entre les consultations externes et les urgences pour les formations qui ont
desheures de garde. Dans tous les cas, les hospitalisations ne sont pas a prendre en compte. Des
détails par question suivent.

Q11.Nombre dejoursd’ouverture de I’établissement par semaine? Un établissement est
considéré comme "Ouvert" lorsqu’on y trouve un personnel de santé (clinicien,infirmier, sage -
femme, etc.) disponible et susceptible de fournir des soins externes et/ou des soins d'urge nce.
Un établissementn'est pas considéré "ouvert" lorsque I'on y trouve uniquement le personnel
administratif ou de sécurité et qu’aucunservice de consultation externe ou d'urgence ne peut
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étre dispensé aux patients.Notezle nombre de jours d’ouverture de I'établissement pour une
semaine de 7 jours. Cette question pourrait nécessiter une question supplémentaire ; vous
pouvezpar exemple demander, « voulez-vous dire que les patients peuvent se faire consulter
dans cet établissementle samedi parl'infirmier ? »

Q12.Nombre d’heures de consultation externejournalieresoffertes par’établissement ? Notez
le tempsréel quel'établissement offre aux patients pour les consultations externes (pour lequel
le patient n’est pas obligé de passer lanuit) dansune journée. Normalement, ces informations
sont affichées ala formation sanitaire. Cette question pourrait nécessiter une question
supplémentaire,vous pouvezdemander: « de quelle heure a quelle heure cette structure était-
elle ouverte [mardidernier]? De [X] a [Y] heure y avait-il un personnel de santé (clinicien,
infirmier, sage-femme, etc.) présentet disponibledans1'établissement, capable d’offrir des
consultations externes et /ou des soins d'urgence ? » Sinon, de quelle heure a quelle heureles
consultations externes ont été offertes? Le [mardi] était-ilune journée typique?

Q13.Combien de consultations externes avez-vous eues dans cet établissement au cours du
dernier trimestre SNIS (juillet, aolit et septembre)? Une consultation externe se définit comme
la consultation d'un patient par un personnel soignant (clinicien, infirmier, sage -femme, etc.)
dansun établissementsanitaire et pour laquelleune hospitalisation n’est pas nécessaire. Les
observations apres un accouchement normalne sont pas des hospitalisations. Il estimportant
de prendre les nouveaux etles anciens patients pour pouvoir mesurer la charge totale des
prestataires. Pour cette question, demander au répondant de vous faire voir tous les documents
disponibles. Chercheza faire la différence entre toutes les consultations (externes plus
hospitalisation plus maternité) et les consultations externes, qui sontla cible principale. Sila
structure n’hospitalise pas, toutes les consultationssont externes. Ce chiffre comprendtoutes
les consultations externes, dontles ambulatoires, les vaccinations, les consultations prénatales,
le suivi dela croissance des enfants, le planning familial et les consultations relatives au
VIH/SIDA.

Q14.Est-ce que vous hospitalisez des patients ? L’hospitalisation demande que le patient passe
au moins une nuit sous observation médicale dansla structure. Sila structure n’hospitalise pas,
alors passez ala question 17.

Q15. Les patients hospitalisés doiventétre retenues a la formation pour cause de maladie ou
traitement. Les patientes retenues en observations apres un accouchement normalne sont pas
hospitalisées.

Q16.Combien de patients hospitalisés (nuits-patients) avez-vous eu au cours des 3 derniers
mois? Un lit-journée est une journée au cours de laquelleune personne est confinée au lit et
passelanuitdansun établissement de santé.Cette question se rapporte aunombre de
personnes ayant passé lanuit dans1'établissement, multiplié parle nombre de jours / nuits
passées dans]'établissement au cours des 3 mois précédant]'enquéte. Pour cette question,
demandezau répondant de voir tous les documents disponibles. Cette question pourrait
nécessiter une question supplémentaire, posezdes questions sur le nombre de patients ayant
passé lanuitdans]'établissementau cours des 3 derniers mois, le nombre de nuits passées par
chacun et calculer soigneusementle nombre de jours-lits.

Q17: Lenombre delits estle nombre de ceux qui sont pour les patients et non ceux qui sont
utilisés parle personnel le soir quand ils sont de garde. Ce serontleslits mis aux services des
patients pour les consultations et les hospitalisations.

Q18: Notezle nombre de lits destinés aux hospitalisations.

Q19: Notezle nombre delitsréservés ala maternité.

Q20: Notezle nombre delits affectés al’observation des malades.
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Maternité

Q21.Est-ce que la formation sanitaire a une maternité (fait des accouchements) ? Notezbienle
sautsi laréponse est négative.

Q22.Disposez-vous d’une salle de travail ou les femmes peuvent séjourner avant
I'accouchement? Une salle de travail est une zone désignée avec des sieges confortables et/ou
deslits ol les femmes enceintes peuvent attendreles premieres étapes de travail.

Q23.Combien d’accouchementsont été effectués au cours des 3 derniers mois? Conformémenta
la définition ci-dessus, il s’agit des accouchements vaginaux et des césariennes. Pour cette
question, demanderau répondantde vous montrer tous les documents disponibles.

Q23A:Notezle nombre de méres décédées en couche au cours du dernier trimestre.

Q23b.Combien d’accouchements ont été référés au cours des 3 derniers mois? Ceci ne sera pas
un sous-ensemble du nombre d’accouchements (Q17 dans cette section) et serale nombre
d’accouchementsjugés trop difficiles pour la formation avantle début du travail plusles
femmes enceintes en cours de travail.

Q23C: Notezlenombre de femmes souffrant de ’hémorragie du post-partum pris en charge au
cours du dernier trimestre.

Q23 D: Notezle nombre de décés de nouveaux nés enregistrés dans la formation sanitaire au
cours du dernier trimestre.

Soins obstétricaux et néonataux d'urgence

Q24-Q32:cesquestions doivent étre poséesindividuellement, méme sile responsablede la
formation vous dit que sa formation est « SONUB » (Soins Obstétricaux et Néonatals d’'Urgence
de base)ou « SONUC » (Soins Obstétricaux et Néonatals d’'Urgence complets). La détermination
ne serafaite que surlabase des réponsesindividuelles.

Q33: Notezle nombre de césariennes effectuées au cours du dernier trimestre du SNIS.

4. SectionC : Infrastructure

Q1.Quelle estla principale source d'approvisionnement énergétique ou électriquede la
structure de santé ? La source principale d'approvisionnement é nergétique ou électriqueestla
source qui est la plus couramment utilisée par la structureou dont ce dernier dépend le plus.

Q2. Au cours des trois derniers mois, avez-vous connu des coupures d'électricité de cette source
et ce, pendant plusde deuxheures?

Q3.Combien de tempsadurélapluslongue coupure ?

Q4. Au cours des deux dernieres semaines, combien de jours I'alimentation électrique desservie
par cette source a-t-elle été coupée pendantplus de deux heures ala fois ? L'enquéteurdoit
noter le nombre de jours pendantlesquelsil ya eu des coupures d'électricité, quand I'électricité
provientde la principale source d'approvisionnementénergétique ou électrique stipulée dansla
case. Inscrivezlaréponse correctement.
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Q5. La structure de santé dispose-t-ild'autres sources d'électricité ? Répertoriez un maximum
de deux sources qui sont les plus fréquemmentemployées. D'autres sources d'électricité se
rapportentad'autres sources différentes de celle déja mentionnée ala Q1. Répertoriezun
maximum de deux sources les plus fréquemment employées dans la structure. L'enquéteur doit
s'assurer que les cases prévues a cet effet (A et B) sontbien remplies. Il n’est pas possible
qu’'une structure aitune « autre » source d’énergie si elle n’a pas de source principale.

Q6.Quelle estla principale source d'alimentation en eau de la structure de santé 72 La source
principale d'alimentation en eau estla source qui estla plus couramment utilisée parla
structure ou dont ce dernier dépend le plus. Silaréponse est « Aucune source d'alimentation en
eau », sautezala Q10. Desinformations sur les différentes sources d’eau se trouvent ci-dessous.

1. Aucune:évident

2. Eaucourante (SEEN)=02

6. Puitsnonprotégé=06

2, L’équipe SDI remercie le Programme PMA 2020 et le Johns Hopkins University Water Institute pour les photos.
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8. Sour protégée=08
B\

9. Eaude pluie=09

11. Camion-citerne=11
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12. a de Surface=12

13. Autre (préciser)=13

14. Ne sait pas =-8. Dans le cas d'une telle réponse, voyezavec quelqu’un d’autre.

Q7.Au cours des trois derniers mois, avez-vous connu des ruptures d'alimentation en eau de
cette source et ce durant plusde deux heures ?

Q8.Combien de tempsadurélapluslongue rupture d'alimentation en eau ?

Q9. Au coursdes deux dernieres semaines,combien de joursla structurede santé a-t-il connu
desruptures en alimentation d'eau de plus de deux heuresala fois ? Inscrivezle nombre de
jours,

Q10.Quelleladurée moyenne du trajet a pied entre la structure de santé etla source principale
d'eau (y comprisla période d'attente). Inscrire une durée approximative comme le mentionne la
personne interrogée. La duréeest mesuréeen minutes. Silaréponseala Q5 était « accés a de
I'eau courante dansla structure » ou « accés a del'eau par un systéme de canalisation dela
structure » et qu'il n'est pas nécessaire de se déplacer a pied pour accéder ala principale source
d'eau, inscrivez« 0 » dansla case prévue pour les minutes.

Q11.Quel type de toilettes (latrines) estala disposition des patients externes ? Des toilettes ala
disposition des patients externes généraux ou a usage public sont des toilettes accessibles au
sein deslocaux de la structure de santé quine sont pas verrouillées ou exclusivementréservées
al'usage du personnel de la structure. Des latrines a fosse couverte doivent disposer d'un toit
étanche. Deslatrines améliorées a fosse ventilée (VIP) comportent un dispositif de ventilation
bien visible permettant de réduire les nuisancesolfactives et de faciliterla circulation d e I'air.

Assurez-vous d'examinervous-méme 1'état des toilettes ou des latrines. Siles participants
répondent 1 ou 2, sautezala question 11.

1. Brousse/aucune (code 01) : déja explicite.

2. Code 02 : nonutilisé mais maintenu.
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4. Latrine afossedécouverte avec dalle (code 04) : voir (6), mais sans couverture.
5. Latrine afosse couverte sans dalle (code 05) : voir (6), mais sans dalle en ciment.

6. Latrine afossecouverteavec dalle (code 06)

|

Extérieur: , intérieur :

7. Latrine afosse couverte avec dalle et ventilée (code 07)

9. Toiletteachasse (sans chasse) (code 09) : ceci estcomme (10), sauf qu'iln’y a pas de chasse

d’eau. Souventun seau est a proximité pour verserl’eau et chasserles excréta. C’estaussi appelé
« TCM » ou « toilette a chasse manuelle ».

10. Toilette achasse (avec chasse) (code 10)

Q12.Parmilestypesde toilettes (latrines) cités, combien sont ala disposition des patients
externes ? Examinez et comptezle nombre de toilettes ala disposition des patients externes.
Assurez-vous d'examinervous-méme |'état des toilettes ou des latrines.
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Q13.Parmilestypes de toilettes cités, combien sont en bon état de fonctionnement
actuellement? Des toilettes ou latrines en bon état de fonctionnement sont des toilettes qui ont
un bati-support stableet qui ne débordent pas. Vous devez!l’observer vous-mémes.

Remplissezles Q14 a Q16 si la structure de santé dispose de services d'hospitalisation
(Module 1, Section B, Q14 =0ui) ou sila structure dispose de lits al'intention des patients
hospitalisés, des patients mis en observation ou des patientes en maternité.S'iln'en dispose
pas, passeza la section suivante (communication)

Q14.Quel type de toilettes (latrines) est ala disposition des patients hospitalisés ? [Ne comptez
que les toilettes exclusivement réservées a l'usage des patients hospitalisés]. Des toilettesala
disposition des patients hospitalisés ou a usage publicsont des toilettes accessibles au sein des
locaux de la structure de santé qui ne sont pas verrouillées ou exclusivement réservées al'usage
du personnel delastructure. Deslatrines a fosse couverte doivent disposer d'un toit étanche.
Des latrines améliorées a fosse ventilée (VIP) comportent un dispositif de ventilation bien
visible permettant de réduireles nuisances olfactives et de faciliter la circulation de l'air.
Assurez-vous d'examinervous-méme |'état des toilettes ou des latrines.

Q15.Parmilestypes de toilettes (latrines) cités, combien sont ala disposition des patients
hospitalisés ? Examinez et comptezle nombre de toilettes ala disposition des patients
hospitalisés. N'oubliez pas d'observer.

Q16.Parmilestypesde toilettes cités, combien sont en bon état de fonctionnement
actuellement? Des toilettes ou latrines en bon état de fonctionnement sont des toilettes qui ont
un bati-support stableet qui ne débordent pas.

Gestion des déchets (Q17-Q24)

Q17-Q24: Comme pour lamajorité des questions de cette section, vous devrezaller voir de
vous-méme les différents éléments. Dans les structures avec un personnel plusétoffé, vous
pourrieztrouver un agent d’hygiene qui serale meilleur répondant, comme il est responsable
pour ces taches.

Q17 et Q19: danslamodalité c, « Brilleur en brique», indique le four qui n’est pas a confondre
avecles incinérateurs en modalités m et n. C’est une appellation commune, mais qui ne reflete
pasle sensdu mot ou de ce qu’il décrit. De méme la fosse pour briiler est souvent appelée

« brileur ». Unbrileur en brique est un four fermé ayant une ouverture pour insérerles
éléments abriiler, une ouverture pour le combustible et une cheminée pour expulserla fumée
etles cendres.

Q23:lesdirectives ou protocoles en question seront sur des supports papier ou affichés au mur.
Un signal que ces directives sont respectées est que des poubelles de couleur différentes se

trouvent dansles salles de consultation.

Q24.Laquestion permet de comprendre sila structure dispose de quelqu'unformé. Une
personne formée qui a quitté la structure veut dire que la structure n’a personne formé.

Communication (Q25-Q32)

Télécommunication et Internet : Assurez-vous d'évaluer 1'état de fonctionnement de chacun des
dispositifsliés a lacommunication et Internetcités dans ces questions. Demandeza voir les
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téléphonesetlesordinateurs etalesallumer, vérifiezsi un signal s'allume ou si vous entendez
la tonalité.

Sil'un des dispositifs ne fonctionne pas le jour de I'enquéte, enregistrez « 2 » pour la réponse
méme sile participant vous assure qu'il est normalement en bon état de fonctionnement.

Services de transport d'urgence et d'ambulance (Q33-Q35A)

Q33.Lastructure dispose-t-elledes moyens suivants pour le transport d'urgence ? Veuillezlire
al’attention de’enquété touslesmoyens de « a » a « j » et chercheza savoir s'il existe d'autres
moyens, puis précisez-les dans1'espace prévu a cet effet. La structure a-t-il a sa disposition un
autre véhicule prévu pourle transport d'urgence des patients et accessible dans toute

situation ? Une ambulance équipée ou un autre véhicule prévu pour le transportd'urgencedes
patients est un véhicule pouvant transporterun patient en situation d'urgence. Il faut consigner
la fonctionnalité le jour de I'enquéte et s'assurer de demandersi ce moyen de transport est en
étatde service aujourd'hui. "L'avoir a sa disposition" signifie que le véhiculeest généralement
garé dans un endroitaménagé de la structure ou dansleslocaux d'un service ambulancier situé
a proximité dela structure médical et a son service. On entend par véhicule accessible dans
toute situation un véhicule pouvantarriversur les lieux de la structure 15 minutes aprés'appel.

Silastructure n’anid’ambulance,véhicule de fonction ou moto-ambulance, sautez ala section
suivante.

Q34. Le carburantest-il accessible aujourd'hui ? I1 s'agit de savoir sile véhicule a suffisamment
d'essence pour se déplacer versun centre médical ou un hopital plus adapté, que ce soit dans
son réservoir ou dans un dépét de carburant dansle garage. On estime que le carburantn'est
pasaccessible sile patient doit payer pour faire le plein ou si le plein du réservoir d'essence
nécessite une transaction financiére.

Q35; [l faut préciserle but du dernier déplacement effectu é par le véhicule ou I'ambulance.

Q35a.Bonsde carburant : parfoisles structures n’ont pas de carburant mais ont des bons pour
en acheter. Dans ce cas, il estimportantde le noter.

5. SectionD : Equipements, matériel et approvisionnement

Q1-Q8B. Equipement de base : Demandeza voir I'équipement puis évaluer son état de
fonctionnement. On entend par fonctionnement, un équipementqui sembleen bon état, quine
comporte pas de parties défectueuses et qui comprend tous les éléments nécessaires pour peser
un adulte ou un enfant, releverla température d'un enfant ou écouter les battements du cceur.
En cas de doute,demandezala personne interrogée de vous montrer comment fonctionne
I'équipement. L'enquéteur doit enregistrerle fonctionnementau moment de son observation ou
endehors,la réponse alaquestion peut étre 1 OU 2 pour la question B. Il ne faut pas prendre en
comptel'équipementde fortune.

Q9-Q13. Matériel de stérilisation : Demandeza voir I'équipement puis évaluerson étatde
fonctionnement. On entend par fonctionnement, un équipementqui sembleen bon état, quine
comporte pasde parties défectueuses et qui comprend tous les éléments nécessaires pour
stériliser correctement le matériel etI'équipement.

6. SectionE : Médicaments
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Demandezavoir l'endroit principal dans la structure ot sont stockés les médicamentset autres
approvisionnements. Trouvezla personne qui connaitle mieuxles questions de stockage et de
gestion de médicaments et d'approvisionnement dansla structure (en principe le pharmacien).
Présentez-vous, expliquezle but del'enquéte et posezles questions énoncées dansle
questionnaire d'enquéte.

Q1-Q49.Médicaments essentiels de 'OMS, médicaments essentiels pour les meres et
médicaments essentiels pour les enfants.

L'existence du stockde médicaments et de vaccins doit étre vérifiée par observation directeet
par écrit. Assurez-vous de releverla date de péremption des médicaments lorsque cela est
possible. La date de péremption doit figurer sur labouteille, le flacon, 'ampoule, la plaquette
thermoformée contenant le médicament (emballage principal) et non pas surl'emballage
extérieur. Pourles comprimés en vrac, demandeza voir le récipient d'origine. Sila date de
péremption imprimée surl'emballage est dépassée, le médicamentporterala mention

« périmé », méme s'il est encore utilisé.

Consommables médicaux et autres produits : (Q50 - Q53D)

Q53D: si jamais vous ne trouvez pas 'année, maisla version, inscrivez-la dansles
commentaires de la section.

Vaccins et autres produits pharmaceutiques : (Q54 -Q70)

Q57 et Q58. Lesthermomeétres mesurent en degrésFahrenheit et non en degrés Centigrade. La
conversion sera faite apresla saisie. Apres avoir fait les présentations et les premiéres
questions avecle responsable, demandezs’il ya un service de vaccination. Si oui, allez-y et
demandeza mettre votre thermomeétredansle frigo. Expliquez que ca évitera de tenir le frigo
ouvertlongtemps quand vous voudrez mesurer la température. En arrivantalavaccination
pour poser les questions, retirezle thermometreet inscrivezles informations.

D. Module 2 : Démographie de la formation sanitaire

Instructions pour le remplissage du Module 2 :

Page de garde

On porterasurlapage de garde,lesnomsde larégion, du département(selon le nouveau
découpage administratif) et de la commune ou se situe la formation sanitaire.

On notera ensuite le nom de la formation sanitaire et son numéro d’identification.

1. SectionA:Personnel soignantde la formation sanitaire

Lerépondantserale responsable de la formation sanitaire ou le responsable des ressources
humaines sila formation en a.

Q1.Quel est I'effectiftotal en personnel employé par cet établissement ? Le nombre inscrit
représente I'’ensembledu personnel,qu’il soit de santé ou pas, y compris le personnel
administratif, d'entretien et de gardiennage. Notez que Q1 doit étre égal alasomme de Q2 et Q3.
Si cen’est pas le cas vérifieravecl’enquété et corrigezjusqu’a ce que la relation soit validée.

Q2.Quel est l'effectifdu personnel soignant employé par cet établissement ? Les agents de
santé sont toutes les personnes habilitées parle ministére a poser des actes relatifs aux soins.
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Au-dela de ceux qui soignent au sens classique, vous trouverezaussiles agents de santé
communautaires, les auxiliaires de santé, les techniciens de laboratoire, les pharmaciens, etc.

Q3.Quel est l'effectifdu personnel administratifet d’appui employé dans cet établissement?

Q4 - Q16: Le tableau comprenantles questions 4 a 16 serarenseigné avec seulementles
informations relatives au personnelsoignant ou médical. Vousy inscrirez tous ceux qui sont
affectés dansla formation pour ’'année calendaireen cours, y compris votre répondant s’il
remplitle critére d’étre un personnel médical. Si un agent affecté dansla structure n’y est pasde
maniére continue, il ne sera pas inscrit dans le tableau. Des exemples de service non-continu
sont ceux envoyés en formation de longue durée, ceux en congés prolongés (par exemple
médical), ceux qui sont sur le point d’étre mutés et ne viennent plus et ceux qui ne viennent que
de maniere épisodique (par exemple un médecin spécialiste qui vient une fois par semaine).

Si lastructure a plus de 50 agents, vous ne prendrezque les premiers 50. Tentezde la faire en
prenant dans!’ordre alphabétique, mais si c’est par catégories, commencez par la plus haute et
puis continuezversla plus basse.

Q4 :1ls’agitde porterlenumérod’ordre attribué al’agent lors du décompte du personnel
soignant de la formation. Ce numérone peut pas dépasser 50.

Q5. Définitions des postes des d'agents de santé :

1. Responsable (code 1): parfois connu sous’appellation de médecin-chef ou major, c’est
lapersonne quia le dernier mot parmile personnel de la structure.

2. Directeuradjoint (code 2) : cetindividu n’a comme chefhiérarchique quele
responsable.

3. Responsable de service (code 3): parfois appelé « chef de service ».

5. Agent(code5): le personnel quin’est pas compris ailleurs normalement.

9. Autre (code9): toutindividu pourlequellesautres codes ne marchentpas.

Q6.Fonction de I'individu. L’enquétedistingue trois types de techniciens supérieurs : ceux en
chirurgie (code 15), ceux en anesthésie (code 16) etlesautres (code 3). Si I'enquété vous dit que
c’estun technicien supérieur, faites préciser le type. Saufles deuxtypes cités, touslesautres
serontrepris dansle code 3.

Q7.Statutdel’agent: C’estlasituation de ’agent dans son emploi. Il s’agit de savoir sil’agent est
un fonctionnaire de I'Etat, un stagiaire, un contractuel ou s’il est dans une des situations
énumérées danslaliste des codes des statuts proposées dans le questionnaire.

Q8.Formation académique: Il faut renseigner le niveau académique déclaré par I’agent.

Q9. Formation professionnelle : Il faut porter le code correspondant la formation médicale
suivie parl’agent de santé.

Q10.Sexe; Notezle sexe de I'agent.

Q11.Age; Portezl’dge de I'agent en année révolue.

Q12.Effectue-t-ilrégulierementdes consultations externes (au moins 1 fois par semaine)? Le
conceptrecherché est d’avoir laresponsabilité pour les consultations des patients qui viennent

consulter. Normalement, ce sontles médecins, les techniciens supérieurs, les infirmiers, les
sages-femmes etlesagents de santé communautaires.
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Q13.(__) se trouve-t-il /elleactuellement dansla structure ? Prenezsoin de trouver la personne
vous-méme.

Q14. Motif de I'absence. S'ils sont absents, demandez au responsable quel en est le motif.

Q15.Individu sélectionné pour la section 2B. Ceci estrelatifal’absence.

Eligibilité : toutle personnel inscritdansle tableau de cette section. La présence ou
I'absence du personnel n’est pas un motif d’inclusion ou d’exclusion pour le Module 2B.
Nombre a suivre : un maximum de 10 plusle responsable. Sivousn’avezpas plusde 10
personnes dans le tableau une fois que vous retirezle responsable, vous les suivreztous.
Sivousen avezplusde 10, vous devezprocéder a un tirage aléatoire. Dans ce qui suit, le
responsable n’est plus dans'univers oule nombre de soignants de la structure.
Procédure de tirage aléatoire. Vous devez utiliser la feuille de travail pour la section 2A
quifigureal'intérieur dela page de garde du module 2.
o Inscrivezlenombreatirer (10) et le nombre total de soignants dansla structure
dansles cases delapremiére ligne.
o Avecla feuille devant vous sur une surface plane, regardezailleurs ou fermezles
yeux. Vous pouvezaussi demander au responsabledela structure de le faire.
o Indiquezun pointsurlatable des nombresaléatoiresavecun objet fin (non-
tranchant).
o Lepointde départestle chiffrele plus proche dela pointe de votre objet.
o Inscrivezsaposition (ligne et colonne) dansla deuxieme ligne de la feuille de
travail.
o Prenezle chiffre et celuiimmédiatementa sa droite: c’estle premier nombre a
vérifier.
o Faitesun carré autour
o Suivezla procédure suivante jusqu’a l’obtention du nombrenécessaire
d’identifiants:

* Sivoustirez « 01 »,le responsable est tiré d’office et ne peut étre tiré
aléatoirement.Ditautrement, il estinéligible pour le tirage.

» Sivotre nombreidentifie un membre del'univers des éligibles,
encerclez-le etinscrivez-le dansla séquence aprésle nombre précédent.

» Sinon, barrezavecuneligne fine horizontale.

» Regardezlapaire de chiffresa droite de votre nombre.

» Sivousarrivezen boutdeligne, alleza laligne suivante. Si vous n’avez
qu’'un chiffre et puisla fin de laligne, prenez-le avecle premier dela
ligne suivante pour constituerle nombre.

= Sjvousarrivezen finde tableau, remontez en haut du tableau.

Q16.Individu sélectionné pour le module 3. Ceci est relatifaux connaissances.

Eligibilité : parmile personnel inscrit dansle tableau de cette section, seulement ceux
qui consultentrégulierement (Q12=1) et sont présents (Q13=1) sont éligibles.

Nombre a enquéter : un maximumade 10 avecjusqu’a 3 remplacants. Sivous n’avezpas
plusde 10 personnes dansle tableau, vous les enquétereztous. Si vous en avez plus de
10, vous devezprocéder a un tirage aléatoire.

Remplagants: sila structure a suffisammentde personnel,afin de ne pas perdre
d’'informations dansle cas ou un soignant serait appelé ailleurs, jusqu’a 3 en nombre
seront tiréslorsde la procédure de tirage des individus a enquéter. Siune des 10
personnes prévues est absente,la onziéme personne danslaliste (premierremplagant)
seraenquétée pour pailler al'indisponibilité. Si une deuxiéme personne des premiers 10
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n’était pasdisponible, alorsla douzieme personne seraitenquété et ainsi de suite pourla
treiziéme personne. La méthodologie ne prévoit pas plus que 3 remplacants. Sur la page
de garde du module 3, a la question Q6, vous inscrirez 1 si la personne était initialement
prévue (dansles premiers 10) et 2 si elle remplace quelqu'uninitialement prévu (entre
11 et 13 dansletirage).

e Procédure de tirage aléatoire. Vous devezutiliser la feuille de travail pour le module 3
quifigure al'intérieur dela page de dos du module 2. La procédure estlaméme que
celle pourla section 2B, saufque vous tirerez 13 individus et que vous deveztenir
compte des contraintes d’éligibilité ci-dessus.

o Inscrivezlenombreatirer (entre 11 et 13) etle nombre total de soignants dans
lastructure dansles cases dela premiére ligne.

o Avecla feuille devant vous sur une surface plane, regardezailleurs ou fermezles
yeux. Vous pouvezaussi demander au responsabledela structure de le faire.

o Indiquezun pointsurlatable des nombresaléatoiresavecun objet fin (non-
tranchant).

o Lepointde départestle chiffrele plus proche dela pointe de votre objet.

o Inscrivezsaposition (ligne et colonne) dansla deuxieme ligne de la feuille de
travail.

o Prenezle chiffre et celuiimmédiatementa sa droite: c’estle premier nombre a
vérifier.

o Faitesun carré autour

o Suivezla procédure suivante jusqu’a l’obtention du nombrenécessaire
d’identifiants:

» Sivotre nombreidentifie un membre de'univers des éligibles,
encerclez-le etinscrivez-le dansla séquence apresle nombre précédent.

» Sinon, barrezavecuneligne fine horizontale.

» Regardezlapaire de chiffresa droite de votre nombre.

» SivSivous arrivezenboutde ligne, allezala ligne suivante. Sivous
n'avez qu’un chiffre et puisla fin de laligne, prenez-le avecle premier de
laligne suivante pour constituerle nombre.

» Sivousarrivezen fin de tableau, remontez en haut du tableau.

o Unefois que vousavezles 10 premiers, les 3 suivants serontles remplacants
avecnumérosd’ordre11,12,et13.

e Inscrivezaussilesinformations surlesindividustirésdansla fiche de programmation
desvignettes. Un membre de I'équiperenseignerala disponibilité de chaque individu
tiré pour vous permettre d’efficacementvous organiser pour lajournée de travail.

2. SectionB:Détails sur le personnel

Tel qu’indiqué dansla partiesur’organisation de terrain pour la deuxiéme visite, vous ferez
cette section immédiatementapres avoir vu le responsable de la formation sanitaire. Elle ne
peut étre renseignée que lors de la visite inopinée et pendantles heures d’ouverture dela
structure pour les consultations externes.

Q1 aQ10.Ne reportezpaslesinformations delasection 2A. Vous allezposer ces questions au
personnel de santé individuellement. Si jamais vous ne trouvez pas la personne, demandez
I'information au responsable, mais seulement celle que vous n’avez pas déja dansla section 2A.
Si leresponsable n’est pas disponible, demandez!’information a un collegue (pour ce qu'il
saura). Quelle que soitla source, indiquez-ladanslaQ17.

Q3 :Reportezl'identifiant de 'agent qui figureau niveau de la question Q4 de la section A
(personnel soignant) du module 2. Sile responsable de la formation ne figure pas surla liste du
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personnel soignant, veuillez porter le code 99 = Non applicable en lieu et place du numéro
d’identifiant.

Q4 - Q9: Veuillezrenseigner ces questions de laméme maniére que dansle module 2A.

Q10. Vérifiez que l'agent de santé soit bien présent dansla structurede santé. Si, en dépitde
votre recherche, vous ne parvenezpasale/latrouver dans leslocaux, notez-le/la comme
absente.

Q11.S'ils sontabsents, demandeza un membredu personnel quelen estle motif. Demandezau
responsable si possible, sinon a un collegue de la personne.

LesQ12 et Q16 ne doivent pas étre renseignées siles agents ne se trouvent pas dans la structure
de santé au moment de votre visite inopinée.

Q12.Si vous constatez que l'agent de santé se trouve dansleslocaux, indiquez ce qu'il fait lors ce
que vous le trouvez. Vous devezvous déplacer vers eux et non l'inverse, car sinon vous ne serez
pas ce qu'ils font quand vous arrivez. Vous n'avez pas besoin d'intervenir dans leur travail.
Contentez-vous de noter ce que vous observez.

Q13: Renseignezcette question en utilisant les modalités 1, 2 ou 3. Lamodalité 3 estréservée
aux personnes qui ne percoivent pas de salaire.

Q14: Notezle temps mis parl’agent pour de rendre du domicile familiala la formation sanitaire.

Q15.Annéeouil/elleacommencé a exercer le métier d'agent de santé. L’annéedu premier
emploi dans des professions de la santé, que ce soit au publicou au privé, au Niger ou ailleurs.

Q16.Annéeouil/elle acommencé a travailler dansla formation sanitaire ou il/elle exerceau
moment du passage des agents enquéteurs.

Q17.Cette information permet de savoir qui estla source de I'information. C’estimportantdans
I'analyse des données.

Collecte des données manquantes

e Lorsde votre visite aupres du responsable, vous'aurezinformé que vous étes revenu
pour obtenir des informations pour renseigner des questions du questionnaire. Veuillez
noter dans les observations siles informations du module concerné ont été collectées
lors de la seconde visite.

e Sil'une quelconque des parties del'enquéteestincomplete apresla premiere visite dans
lastructure, les enquéteurs peuvent collecter ces informationslors deleur deuxiéme
visite, aprés avoir faitla section 2B.

Findela deuxiéme visite dela structure

e Remerciezleresponsable pourla collaboration du personnel de sa structure. Informez-

les que les résultats pourrontleurétre communiqués par I'INS.

Fiche de programmation des vignettes
Cette fiche est congue pour mieux organiser les rendez-vous avecle personnel tiré auquelil est

prévu d’administrer les vignettes. Elle permet de prendre desrendezavecles agents tirés en
fonction de leursheures de disponibilité.
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E. Module 3 : Simulations de cas

Le Module 3 doit étre complété jusqu'a 10 fois par structure de santé. En fonction des profils des
agents, différentes sections seront faites. Le profil médical doit s'assurerd'avoir en sa
possession au moins 10 exemplaires de ce module avant partir pour la formation sanitaire.

Note: Les simulations de cas sont chronophages. L'équipe peut prévoir d'envoyer deuxéquipes
d'enquéteursdansles structurescomptant un grandnombre de cliniciens (>5) satisfaisant aux
trois criteres requis pour permettre leur participation au Module 3.

Page de garde

On porterasurlapage de garde, lesnomsde larégion, du département(selon le nouveau
découpage administratif) et de la commune ou se situe la formation sanitaire.
On notera ensuite le nom de la formation sanitaire et son numéro d’identification.

1. SectionA : Informations préliminaires

Q1, Q3 et Q4. Reportezces informations a partir des mémes questions dansla Section 2A.

Q4.Nom del'agent de santé. C’est surlabase dela déclaration de I'individu.Rassurez-vous que
I'identifiant (Q4) est bien renseigné en vérifiantles noms.

Q5. Notez le numéro d’identification du clinicien.

Q6. Clinicien initialement tiré ou de remplacement. Sil'individu est dansles premiers 10
(numérode sélection <=10 ou moinsde 10 éligibles), alorsinscrivez 1.Sivous avezremplacé
un empéché avecl’'individu devant vous, mettez 2.

Q7A et Q7B.Inscrivezvos noms de familles et codes d’agents dans les cases appropriées.
Q8 ; Date de lapremiere saisie du questionnaire.

Q9 et Q10.Accord d'entretien et refus. L'enquéteurdoit lire la déclaration de consentement et
s'assurer l'agent de santé accepte d'étre interrogé. S'il/elle refuse, demandez-lui le motifet
assurez-vous de répondre alamoindre de ses questions. Sil'agent de santé donne son accord,
remerciez-le/laetindiquez-luique vous allezmaintenant passer ala simulation et sautezla
question suivante.

Q11aQ14.Cessontlesmémes que danslasection 2A, mais seront renseignés par les cliniciens
etnon le responsable.

Q15.Validation d’éligibilité. Sil'individudéclare ne pas consulter, vérifiezimmeédiatement
I'information de la feuille de sélection du module 3 etlesinformations de la section 2A. Sielles
sont concordantes, présentezal’individu I'information que son responsable dit qu’il consulte
régulierement et cherchezpourquoi il pourrait y avoir une différence d’appréciation. Siellesne
sont pas concordantes, excusez-vous, retirez-vous et refaites entierement la sélection aléatoire
avecle chefd’équipe.

Q16. Profil vignettes du clinicien. Les différents profils cliniques auront différentes vignettes a
faire. Les sages-femmes ferontles vignettesa 6 a 9 et se feront attribuerle code 1 et las autres
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profils du personnel soignant feront toutesles vignettesde 1 a9 etaurontle code 2. Pour vous
éviter des désagréments ou du travail supplémentaire, indiquezle profil et par conséquence les
vignettes a faire surlabasede laQ12.

2. Simulation

Tel que discuté plus haut,'approchedes vignettesestl'inverse de lanorme en enquétes.Si
d’habitude vous posez des questions et’enquété répond, icil’enquété vous pose des questions
etvous répondez. La simulation doit permettre au cliniciende comprendrecomment
fonctionnera ce module.

Lejeuderdles aura pour clinicien le profil médical et pour patientl’autre membredu binéme.
Vous préparezainsile clinicien a poser des questions a un membre seulement du binéme, en
I'occurrence celui quirépondralors des simulations actuelles.

L’enjeu est de taille, car siles cliniciens ne comprennent pas, ils ne vont pas se comporter
comme d’habitude etles données collectées seront biaisées et fausseront doncles analyses qui
en découleront. En général, le biais est négatif, c’est-a-dire qu’il va entrainer une réduction dans
I’évaluation du niveau du clinicien. La réduction vient du fait que le clinicien ne demandera pas
desinformations qu’il auraitI’habitude de voir (par exemple sil’enfant est1éthargique) ou ne
ferapas des examens physiques (par exemplele pli cutané) ou para-cliniques (par exemple le
TDR) s’il ne sait pas qu'il « peut » les faire. Le prestataire utilise ce qui est disponible dans sa
structure. C’est essentiel qu’ils comprennentceci ; si c’est biaisé il ne sera pas possible de
rétablir laréalité etles donnéesne seront pas utilisables, malgré les efforts importants pourles
avoir.

A cesfins, vous devez vous concentrer pour jouer larépartition de maniére normale et non
mécanique ou trop rapide. Si c’est comme des robots, le clinicien va trouver le tout anormal et
peut ne pas coopérer entierement. Larapidité est un facteur clé : vous étes en train d'imprimer
surle clinicien lanotion qu’ily aun échange de questions et réponses. Ca va vous soulager si
c’estun individu rapide. Par contre, ne soyezpas silents que le clinicien va commencer a penser
aux patients quil’attendent.Il voudra alors en finir avec vous et pourraitabréger ses
consultations pour avancer. Ce serait introd uire le biais négatif de nouveau.

L’approche de la simulation explicite permet de créer une situation ou tous les prestataires
consultentle méme malade dansla mesure qu’ils recevrontles mémes informations aux
questions qu'ils posent. Il est doncpossible de comparer légitimement les prestataires entre
eux. Sivous changezles réponses, vous pouvezaussi changer le diagnostic et donc gicherla
vignette. Ceci biaiserait de maniere négative I’évaluation globale, car un clinicien n’aurait pas eu
le diagnostic. De méme, sile clinicien ne comprend pas qu’il doit faire comme au quotidien en
posantles questions et actes habituels, y compris examens cliniqueset para-cliniques), il est fort
probable qu'ils fassent moins que la normale. De nouveau, ceci introduirait un biais négatif.

Veilleza ne pas faire de remarques, gestes ou autres signaux susceptibles de faire penser au
clinicien que vous étes en train de I’évaluer. Quel que soit votre formation professionnelle, vous
n’étes pas habilités ale faire par I'autorité compétente. De surcroit, 'impression pourraitfaire
changerle comportement du clinicien.Ils doivent se comporter comme s’ils consultaient
normalement, rassurez-les que ce n’est pas a des fins administratives.Vous n’étes pas du
ministére etil n’aura paslesinformations nominatives pour les utiliser. Par contre, le ministére
etles parties prenantes du systéme ne pourront pas prendre lesbonnes décisions sile clinicien
ne fait pas ce qu’il ferait normalement.

L'idée debase:
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Le profil non-médical jour le role d’'un patient qui souffre d’'une pathologie spécifique. Il
décrit ses principaux symptomes en répondant aux questions du clinicien.

Le clinicien établit son diagnostic et traite le patient de 1'étude de cas de son mieux,
comme il le ferait pour de véritables patients.

Le profil médical observe les faits et gestes du clinicien au cours de la « consultation ».
En plus de prendre des notes, l'observateurconsigne correctementles réponses dansle
questionnaire.

Instructions al'attention du patient de I'étude de cas (profil non-médical) :

Vous jouerezle role de sept patients distincts souffrant de sept maladies différentes.
Veuillezsoigneusement étudier la maladie dont vous souffrez (consultez dans les textes
del'enquéte les informations relatives ala facon dont vous devezrépondre aux
questions du clinicien).

Si possible, formulezles réponses telles qu'elles sont rédigées.

Faites preuve de bon sens pour les questions pour lesquelles vous n'avezpas les
réponses. Laregle a observer estla suivante : en dehors de précisions apportées parle
présenttexte, tousles autres signes et symptémes doiventétre considérés comme
normaux.

Pour toute question requérant d'autres informations que celles factuelle s concernantles
symptomes (par ex.lieu de résidence, voyages récents, utilisation de moustiquaires),
veuillezrépondre non ou répondre de la maniére la plus adéquatesans fournir de
réponse qui puisse orienter le clinicien.

Instructions al'attention de I'observateur (profil médical) :

[1est de votre responsabilité que le clinicien comprenne ce qu'il doit faire.

Vous devezfaire en sorte que le clinicien parvienne autant que possible a se détendre et
a se comporter comme si elle/il était confronté(e) a un patientlambda.Ne lui donnez
pasl'impression de chercher a tester sa capacité a agir en tant que clinicien.
L'observateur peut fournir au clinicienune feuille surlaquelle il pourranoter des
informationsrelatives au cas observé et qu'il pourra conserver.

Lisezlesinstructions attentivementetlentement,comme spécifié dansles textes de
I'enquéte.

Si le clinicien montre au cours de la « consultation » qu'il n'a pas compris l'attitude a
adopter (il souhaite par exemple pratiquerun examenphysique du patient), vous devez
lui fournir les instructions appropriées.

Restezun peu enretrait pendantla « consultation ». Ne révélez pas au clinicienle
contenu des formulaires de collecte de données.

Le bindme doit faire un point discret apresla fin des travaux avec un soignant. Il
vérifiera que ce qui a été consigné est conforme a ce quis'est déroulé et corrigerales
erreursimmédiatement.

Vous ne pouveznullement faire de retour d'information et instruire les soignants en
matiere dela santé.

Chaque vignette se fait en deux phases. Lors de la premiere phase, le clinicien agit comme il
feraitau quotidien dans structure. Il pose les questions, fait les examens physiques et para-
cliniques qu'il ferait normalement. Il prescritles médicaments comme d’habitude. Une fois la
vignette terminée, la seconde phase commence. Vous demanderezau soignant ce qu'’il ferait si
son plateau technique était completetil avait tous les moyens nécessaires. De ce fait, le
remplissage se fait de lamaniere suivante::

Question posée lors dela premiére phase delavignette : 1
Question jamais posée : 2
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Question posée lors de la deuxieme phase delavignette : 3. [l n’est pas possible d’avoir
une modalité 3 ou une modalité 1 est déja présente. Sile clinicien vous donne des soins
quine sont pas dansle questionnaire, préfacezl’'information avec« 3 : » pour qu’on
sache ce dontil est question.

Notez que quand le clinicien faitla partie du plateau technique complet, vous ne lui donnerez
pasde réponses. Il suffitde reporter sur le questionnaire ce qu’il dit. Sinon, vous allez
recommencer une phase de simulation sur un cas déja terminé.

Quand vous consignez des informations dans les zones appropriées, assurez-vous d'écrire
lisiblement, évitezl'emploi d'abréviations et tentezde minimiser’emploi de jargon médical.
Vos phrases doivent étre suffisammentconstruitespour qu'on les comprenne. Un agent de
saisie va devoir pouvoir comprendre ces notes. Au besoin, réécrivezlesinformations en barrant
d’un traitla version initiale.

Quelquesprécisions:

Référer:sileclinicienindique qu'il/elle souhaite référer le patient, demandez-lui
gentiment de préciser comment serait gérée cette situation au sein de la structure.
Faitesla distinction entre ce qui est demandé dans'historique et ce qui est demandé
lors delavisite. La question de si unindividu se sait séropositifdiffere delademande de
faire un dépistage du SIDA.

Diagnostics multiples : ceci est possible. Pour les diagnostics qui figurent dansle
questionnaire,indiquez-lesavec « 1 » dansla case appropriée. S’il yen a d’autres qui ne
figurent pas, utilisezla case « autre » et puisinscrivez-les dansla marge.

Absence de diagnostic mais soins: si vous étes face a un clinicien qui ne donne pas de
diagnostic mais commence les soins, laissez-le terminer et puis demandezle diagnostic.
Vous pouvez utiliser une question comme « Qu’est-ce quej’ai ? ». Normalement, vous
aurezuneréponse.

Absence de diagnostic sans soins: ceci est plus compliqué, car le clinicien peut
simplementarréter de poser des questions.Si ce n’est pas de laréflexion etle clinicien
semble géné demandez-luice que vous avez. S'il ne répond toujours pas ou vous dit qu'il
ne sait pas et va référer, voyezle point ci-dessus et mettez « 1 » dansla case
correspondant a « Aucun diagnosticn’a été donné, méme APRES 'avoir demandé au
clinicien. »

Précisions des posologies : parfois vous trouverezdes questions comme Q46 dansla
section C. Elle dit « Amoxicilline 250mg/kg/jour (2 comprimés 2 fois/jour pendant5
jours). Administrezla 1ere dose en clinique. Réévaluer I'enfant dans 2 jours ». Ceci
précisela Q45 en donnantla posologie. Vous ne mettrez 1 dansla case correspondante
quesi le prestataire donne I'information contenuedansla question.

Problémes de compréhension : sile clinicien donne des signes qu’il n’aurait pas compris
lesrégles des simulations, le profil médical lui rappelleralaregle idoine et lui proposera
derésumer de nouveau lesregless'il le veut.

Utilisezla section "REFERER A (SPONTANE)"pournoter les réponses d'un clinicien qui
semble ne pas avoir de connaissances cliniques pour aucun des cas présentés.

Si le clinicien ne fait pas état de choses supplémentaires dansla partie « 3 », notez-le
dansles commentaires. Une simple mention du genre « Section D : rien pour 3 » suffit.

Lorsquele clinicien demande des choses qui ne sont pasinclusesau questionnaire, prenezsoin
delui dire qu'elles sont normales. N'inventezrien.
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3. SectionB (patientn® 1) : diarrhée aigué avec déshydratationsévere

Veuilleznoter que les termes gastro-entérite et entérite sont équivalents pour évoquer un
diagnosticde diarrhée aigué. Pour que laréponse relative ala déshydratation sévere (Q52) soit
renseignée, un clinicien doitindiquer le diagnosticainsi que le degré de déshydratation. Sile
clinicienindique seulementqu'il s'agit d'une diarrhée couplée a une déshydratation, I'enquéteur
doitl'amener a évaluer le degré de déshydratation. Sile clinicien mentionneuniquement une
diarrhée, le code desréponsesrelatives ala déshydratation est 2. Vous devez également noter
danslamarge que le diagnostics'estarrété ala diarrhée. Vous n'avezpas ademander le degré
de déshydratation. Prenez soin de consigner ce que le clinicien propose, méme si c'est faux. Sile
clinicien souhaite vérifier le degré de déshydratation par un examen physique, I'enquéteur doit
gentimentlui demander quelle seraitla procédure a appliquer.

4. SectionC (patientn® 2) : pneumonie
5. SectionD (patientn® 3): diabete sucré
6. SectionD (patientn® 4): tuberculose pulmonaire

7. SectionE (patientn® 5) : paludisme simple et anémie

Le diagnostic peut poser probléme, caril y a trois types de paludisme. Si le prestataire ne dit que
« paludisme »,1a Q57 estarenseigner avec 1. Sile prestataire précise le type, alorsrenseignezla
question appropriée. L’anémie est « simple ». Sile prestataire disait « anémiesévére » ou
anémie « grave », alors inscrivez-le dansla place pour les autres diagnostics et inscrivez 1 en
face dela question « autre diagnostic ».

8. SectionF (patientn® 6): hémorragieimmédiate du post-partum

L'observateur ne doit pas oublier de demander au clinicien d'effectuerun diagnostic
préliminaire. Il est probable que le cliniciense concentre sur la prise en charge sans énoncer de
diagnosticeton peutl'oublieralafin dela simulation.

9. SectionG (patientn® 7) : asphyxie néonatale

Autantlesautres cas se focalisent sur des simulations mentales, ce cas dépend d’'une simulation
pratique avecun prestataire qui doit faire des actes en les expliquantetles enquéteurs qui
doiventl'observer. L’équipedevra avoir déja préparé la poupée de simulation avantle début
dessimulations avecle prestataire. Au début de la consultation, pendantqu’un des enquéteurs
explique comment marche cette simulation, I'autre devra installer sur une surface planeles
instruments etles serviettes. Quand I'enquéteurexplique que I’enfant vient de naitre, 'autre
devraposerlapoupée surla surface et puis se retirer. Comme toujours, I’'observation sera faite
parle profil médical.

Lisez clairement etlentement les instructions suivantes :

"Ce cas estdifférent. Il s'agit d'un nouveau-né. Nous utiliserons ce mannequin.

Si vous le souhaitez, vous pouvezvous servir de cet équipement (montrer la serviette, le
stéthoscope, la poire d'aspiration etle masque/sacmais NE NOMMEZ PAS les équipements car
celapourraitavoir diversesincidences ; troubler un clinicien quine saurait pas ce que sont ces
équipements ou mettre sur la voie ceux quiles connaissent).

Vous devezme montrer ce que vous feriez dans pareille situation. Pendant que vous agissez,
expliquez-moi votre procédure.
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Une mére vient juste d'accoucher. Le bébé ne pleure pas. [l ne respire pas Il estbleu/pale. Que
faites-vous ? [Placez la poupée sur la surface.]

Note: Il esttrés important qu'indépendammentde ce que faitle clinicien, I'état de l'enfant
n'évolue pas. Dansle cas inverse, le cas deviendrait trop compliqué et confus.

[In'y a pasd'issue naturelle a ce cas; c'est pourquoil'enquéteur doit interrompre le clinicienau
bout de trois minutes.

10. Section] (patient n® 8) : Premiere consultation prénatale

Lapartie contenantles questions 153 et 154 estune forme de rattrapage des informations,
comme la question sur le diagnosticdansles autres cas. Vous les poserez seulement dansle cas
ou les informations ne sont pas fournies. Sile prestatairevous donne une date de prochaine
visite, vous mettrez 1 dansla Q116. Seulementsi vous posezla questionla Q153 sera
renseignée.

11. SectionK (patientn® 9) : Deuxiéme consultation prénatale

12. SectionL : Fréquence des différents types de consultations
Cette section doit étre faite avecle clinicien aprés les simulations, pas avant ou pendant.
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F. Module 4: Gouvernance dela structure

Cemodule estadministré au responsable de la formation par le chef d’équipe.
En cas d’absence duresponsable lors du premier passage deI’équipe,le module 4 sera
administré al’occasion du deuxieme passage (revisite) au responsable ou a son intérimaire
parl’agent (Chefd’équipe ou superviseur) qui effectue la revisite.

Page de garde
On porterasurlapage de garde,lesnomsde larégion, du département(selon le nouveau
découpage administratif) et de la commune ou se situe la formation sanitaire.

On notera ensuite le nom de la formation sanitaire et son numérod’identification.

1. Section A : Gestion, direction, incitations et sanctions

Contraintes

Q1.Inscrirele code dela contrainte ]la plus importante qui entravele bon fonctionnement de la
formation sanitaire. Ne lisezpaslesréponses possibles. En cas de réponse autre que celles qui
sont proposées, il faut préciser cette réponse enl'inscrivant dans la plage prévue a cet effet.

Roles et responsabilités dans la formation sanitaire

Q2.-Q11.: Remplissezles cases avecles codes desréponses proposées. Au cas ou la valeur du
code est 5, alors il faut remplirla question sur le degré d’'influence. Les cases sont décalées sur la
gauche pour donner de la place pour écrire les précisions pour une réponse « autre ».

Utilisation du temps

Q12.Inscrirele nombre de jour de travail par semaine dansla formation sanitaire. Ce nombre
ne peut étre inférieur 1 ni supérieura?7.

Q13.Inscrirelenombre d’heures de travailen moyenne parjour. Ce nombre est expriméen
heure et minute.

Q14.Inscriresileresponsable de la formation mene des activités cliniquesau sein de la
formation sanitaire en plus de ses fonctions de responsable.

Q15.- AaK: Porterdanslescasesle nombre d’heures. La question Q15F estrenseignéesi
seulementle responsable a des activités de soins. Veilleza ce que le total soit équivalenta celui
renseigné dansla Q13. Vous pouvez avoir des situations ou des éléments sont mensuels ou
trimestriels (p.ex.le rapportSNIS). Dans cette situation, divisezle total par le nombre dejours
(20 pour faire simple) et puis allouez-le parjour.

Direction
Q16.- Q18.: Inscrire dansla caselalettre A, B, C, ou D correspondante au choix du responsable
dela formation sanitaire. Il se peut qu’aucune de ces réponses ne soit celle qu’emploieraitla

personne, mais aidez-la a trouver celle qui estla plus proche.

Incitations / sanctions
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Q19.- Q26.: Inscrire pour toutes incitations ou sanctions les codes correspondants. Sivous avez
d’autres réponses, mettez-les dansles commentaires. L’objectif étant de connaitreles
incitations dontle responsable sait qu’il dispose et son utilisation de cesincitations, veilleza ne
paslireles incitations. Posezla question et puis notezles réponses dans « Citée ». Pour tout
élément cité, posezles questions sur les différents statuts contractuels.

Expérience

Q27.- Q28.: Noterles années déclarées parle responsables.

Q29.1Inscrirele code correspondant alaréponse duresponsable. Sile code est égala 1, alors
passeza laquestion Q31.

Q30.Porter'année d’obtention du premier poste de responsabilité.
Q31.Noterlenombre d’année d’expérience.

Q32.Inscrirele code correspondant. Silaréponse est non, alors il faut passer a lasection B du
module 4.

Q33.Inscrirele code correspondant.

Q34.Inscrirele code correspondant. Silaréponse est non, alors il faut passer a lasection B du
module 4.

Q35.Noterle nombre d’années.

2. SectionB : Supervision

Supervision du ministere
Q1.- Q2. :Noterles nombres déclarés dansles plages affectées.

Q3.Noterla date deladerniere visite de supervision en mois et année. Silaréponse est jamais,
c’'est-a-dire 98, alors passer alasection C du module 4.

Q4.Inscrirele nombre d’heures.
Q4A.- Q4B.: Porterles codes correspondants aux réponses fournies.
Q5.-Q11.: Porterles codes correspondants aux réponses fournies. Vous devez exploiterla

documentation pour remplirle questionnaire.

3. Section C: Frais des prestations

Frais des prestations

Q1.Inscrirele code correspondant.

Q2.-Q25.: Noter pour chaque prestation le colit exprimé en F CFA. Inscrire une séquence de 0

si le service est gratuit et une séquence de 9 sile service n’est pas disponible.
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Q26.A a] : Inscrirele code correspondant.

Q27.Noterlavaleur (en F CFA) des exonérations ou exemptions pourl’année 2014.

4. Section D : Implication de la communauté

Participationde la communautélocale

Q1.Inscrirele code correspondant.

Q2.Noterdansla casele nombre déclaré.

Q2A.Porterladate de de derniere réunion COGES.

Q3.Inscrirele code correspondant.

Q4.Noter dansles casesles codes des 4 sujets courants qui font'objet desréunions du COGES.
Q5. Inscrirele code correspondant. Sile code est égal a 2, alors il faut passera Q13.

Q6. Noterle nombre de membres du COGES.

Q7.Inscrire le code correspondant.

Q8.- Q9. : Noterles nombres déclarés.

Q10.Inscrirele code correspondant.

Q11.Inscrirele code correspondant. Silaréponsea Q11 estnon, alors il faut passeralaQ14.
Q12.Noterlenombre.

Q13.Inscrireles codes correspondants.

Q14.Inscrirele code correspondant. Silaréponse ala question Q14 estnon, alorsil faut passer
aQ1o9.

Q15.Inscrirele code correspondant.
Q16.- Q18.: Noterlesnombres dansles cases prévues.
Restitution des informations

Q19.Inscrirele code correspondant alaréponse donnée. Silaréponse a la question 19 estnon,
alorsil faut passerala question Q21.

Q20.a - d.: Inscrireles codes correspondants aux réponses données.

Q21.Inscrirele code correspondant alaréponse donnée. Silaréponse a la question Q21 est
non, alors il faut passer ala question Q23.

Q22.a - d: Inscrireles codes correspondants aux réponses données.
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Redevabilité
Q23.Inscrirela code correspondant. Silaréponse est non, alors il faut passer a la section E

Q24.- Q26.Inscrire les codes correspondants aux réponses données. Sila réponse a la question
Q26.estnon, alorsil faut passer ala section E.

Q27.Inscrireles codes correspondants aux réponses données.

5. SectionE: Evaluation du personnel

Evaluation de la performance
Q1.Inscrirele code correspondant.

Q2.-Q3.: Noterles nombresdéclarés.Sile nombre déclaré ala question Q2 est 00, alorsil faut
passer ala question Q4.

Q4.Inscrirele code correspondant. Silaréponse est non, alors il faut passer ala question Q6.
Q5.A al: Inscrireles codes correspondants.

Q6. Inscrirele code correspondant. Silaréponse a Q6 est non, alors fin de la section.
Q7.Inscrire le code correspondant. Silaréponse a Q7 est non, alors fin de la section.

Q8.A al: Inscrirelescodes correspondants.

Q9. Inscrire le code correspondant.

IV. Conseils al'intention du personnel de collecte

Cette section fournit aux enquéteurs et aux superviseurs les instructions générales a suivre au
cours du processus de collecte des données. La conduite d'un entretien n'est pas un processus
mécanique. Silamaitrise de ladirection d'un entretien se développeavecla pratique,il existe
certains principes de base qui, vous aideront a devenir un bon enquéteur.

A. Etablir un bon contact avecl’enquété

Audébutdel'interview, le répondantet vous étes des étrangers'un pour 'autre. La premiére
impression que le répondant aura de vous peut influencersa volonté de coopérer dansle cadre
del’enquéte. Assurez-vousque votre attitude est sympathique lors des présentations. La lettre
d'introduction que vous avezrecue doit étre montrée au répondant. Les principes suivants
aidentaétablir un bon rapport:

e Faites bonneimpression. Lorsque vous abordez pour la premiére fois une personne que

vous allezinterroger, faites de votre mieux pour la mettre al’aise. Grace a quelques mots
bien choisis, vous pouvez mettre cette personne dans’état d’espritadéquatpour mener
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a bienvotre entretien. Commencezl'entretien par un sourire et une salutation comme

« bonjour », puis présentez-vous.

Adoptez toujoursune démarche positive devantla personne que vous allezinterroger. Ne
prenezjamais un air d’excuse, et n’utilisezjamais des termes tels que « Etes-vous trop
occupé ? » Ce genre de question entraine inévitablement un refus avant mémed’avoir
commencé. Dites plut6t : « 'aimerais vous poser quelques questions » ou « Je voudrais
m’entreteniravecvous quelques minutes. »

Insistez sur la confidentialité des réponses. Sila personne que vous allezinterroger hésite
arépondre au questionnaire ou demande quel usage sera fait des données, expliquez
que lesrenseignements que vous recueillezresteront confidentiels, qu’aucunnom
individuel ne sera utilisé dans quelquebut que ce soit et que toutesles informations
serontregroupéesdans unrapport. Veilleza ne mentionner aucun autre entretienni a
montrer des questionnaires remplis a d’autres enquéteurs ou superviseurs devant une
personne interrogée niaune autre personne ne faisant pas partie de1'équipe d’enquéte
IPS.

Répondez franchement a toutesles questionsde I'enquété. Avant d’accepter d’étre
interrogée, la personne peut vous poser certaines questions sur ’enquéte ou sur la
raison pourlaquelle elle a été sélectionnée. Soyez direct et agréable lorsque vous
répondez.

Minimisez autant que possible les distractions. La présence d’autres personnesou des
activités en cours pendant un entretien peuvent vous empécher d’obtenir des réponses
franches et sinceres dela personne interrogée : De nombreuses personnes interrogées
génées parlaprésence d'un tiers, changent ce qu’elles disent ou tout simplement en
disent moins. Deslors, il esttrésimportant que les entretiens se déroulent dans un
cadre aussi privé que possible et que la personne interrogée réponde a toutesles
questions sans étre influencée par la présence d’autres personnes. Si d’autres personnes
sont présentes, expliquezala personne interrogée que certaines questions sont
confidentielles et demandez que I'’entretienaitlieu dansun cadre plus privé.

Rassurez le personnel en leur disant que leurs réponses ne sont pas utiliséesa des fins
administratives. Au cours des présentations, tranquillisez-les en leur disantque les
données ne seront pas utilisées a des fins promotionnelles ou pour les sanctionner et
gu’aucune personne ne seraidentifiée comme telle pendantl’enquéte (insistezsurla
confidentialité). Expliquez-leurqu'il ne s'agit pas de noter les membres du personnel,
mais que le Gouvernement cherche a déterminer globalement les principaux points forts
etles faiblesses des structures de santé.

Minimisezles interférences avec lajournée de travail. Veilleza ce que le travail qui doit
étre accompli danslastructure de santé ne soit pasindiiment interrompudu fait des
entretiens ou des activités d’observation.Si vous étes dans la structure pour recueillir
desinformations, tentez de nuire le moins possible au systéme que vous observez.

B. Conseils pourla conduite del’entretien

Les conseils qui suivent sont pertinents pour tous les modules et leurs sections, sauf ceux qui
seront identifiés comme ne s’appliquant pas au Module 3 avecune astérisque (« * »). Veuillez
consulter la section suivante surle Module 3 pour plus d’informations sur cette partie qui
différe des enquétes classiques aupres des ménages.

Restez neutretout au long de l'entretien. La plupartdes gens sont polis et ont plutét
tendance a vous donner les réponses qu’ils pensent que vous voulez entendre. [l est des
lors extrémement importantque vous restiezabsolument neutre lorsquevous posezles
questions. Ne laissezjamaisla personne interrogée penser, en raison de votre
expression ou du ton de votre voix, qu’elle adonné la « bonne » ou la « mauvaise »
réponse ala question. Ne faites pas mine d’approuver ou de désapprouver une réponse
donnée parla personne interrogée. Pour les entretiens avec des prestataires, il est
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particulierementimportant de veiller a ce qu’elles comprennentque vous n’étes pasla
pour les juger personnellement et que leur identité ne serarévéléeen aucune maniere.
Ne suggérez jamais des réponses a la personne interrogée. Si une réponse n’est pas
pertinente par rapportala question, ne lui dites pas quelque chose comme « Je suppose
que vous voulezdire cela ... N'est-ce pas ? ». Dans la plupart des cas, la personne
interrogée approuvera votre interprétation, méme si ce n’est pas ce qu’il /elle voulait
dire.Vous devezinterroger la personne de telle fagon qu’elle donne elle-mémela
réponse pertinente,avecses propres mots. Par exemple : dites poliment, « pour que je
puisse bien comprendre, [répétezla question] ? »

Ne changez pas la formulation ou I'enchainement des questions*. La formulation des
questions etleur enchalnement dansle questionnaire doit étre maintenue. Sile
répondantn'a pas comprisla question, vous devezla répéter lentementet clairement.
Dans des circonstances treés exceptionnelles et seulement sile répondant ne comprend
toujours pas, a ce stade, vous pouvezreformulerla question, en prenantsoin de ne pas
modifier le sens de la question initiale.

Suivez scrupuleusement les instructions du questionnaire. Pour certaines questions, il faut
lirelaliste des réponses possibles ala personne interrogée. Ces questions sont alors
accompagnées d’une instruction « Lire la liste ». Lorsqu’aucuneinstruction
n’accompagne la question, il estimpératif de vous abstenir de lire laliste des réponses
possibles a haute voix ou de lesmontrer ala personne interrogée. Dans ce cas, écoutezla
réponse formulée parla personne interrogée, et encerclez ensuite la ou les réponses
pertinentes sanslire les réponses a haute voix.

Traitez les répondantsindécis avec tact. Si la personne interrogée donne des réponses
non pertinentes ou compliquées, ne l'arrétez pas brusquement ou impoliment, mais
écoutezce qu'il/elleaadire et essayez ensuite dele/laréorienterversle sens dela
question originale. Sila personne interrogée hésite oun'accepte pasderépondre a une
question, essayez de surmonter son hésitation avectact et patience. Siil/elle persiste
dans son refus, Inscrivez simplement « REFUS » dans1a marge et continuez comme side
rien n’était. Rappelez-vous qu’on ne peut pas forcer la personne interrogée a répondre.
Combattez touteidée précongue.Vous ne devezpas avoir desidées préconcues surles
capacités et connaissances de la personne interrogée. L’affection des individus dansles
structuresdépendde plus que la compétence.

Ne précipitez pas 'entretien. Posezles questions lentement pour faire en sorte que la
personne interrogée comprenne la question quilui est posée. Apres avoir posé la
question, faites une pause et donnezala personne interrogée le temps de réfléchir. Si
elle se sentbousculée ou sion ne luilaisse pas formuler sa propre opinion, elle peut étre
amenée arépondre par « Je ne sais pas »,a donner une réponse inexacte ou arépondre
de maniére qu’elle pourraitpenser plairaal’enquéteurpour en terminerplus
rapidement. Rappelezala personne interrogée qu’iln'y apas d’urgence et que son
opinion est importante.

Faites preuve de politesse : mettezvos téléphones portables en mode silencieux etn’y
répondezpasen cours d’entretiens. Vous prenezdu temps a des gens qui ont d’autres
taches, donc évitezde donnerl'impression que votre temps est plusimportantque le
leur. Ceci pourrait avoir des conséquences négatives importantes pour le déroulement
del’entretien. Adressezleur aussila parole de maniére respectueuse et n’oubliez pas
que vous étes externes ala structure.

C. Conseils pourle module 3 (connaissances)

Tel qu’indiqué ci-dessus, cette enquéte est particuliére par 'approcheméthodologiqueadoptée
pourle module 3. L’objectifrecherché estle détail de commentle personnel de santé évalueet
prend en charge différentes pathologies communes maisimportantes. La phase d’enquétese
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concentre sur la collecte de I'information de la maniere la plus précise possible. Aucune
évaluation ou « retour sur information » ne sera faite. D’abord par ce que le personnel de
I'enquéte n’a aucune habilitation du Ministere de la Santé pour faire une telle ch ose et apres par
ce que ce comportement pourrait biaiser le comportement des agents par la suite. Les
enquéteurs ne feront pas état de leurs connaissances médicales ou autreslors de leur présence.

Laméthode d’administration demande que I’enquété pose des questions al’enquéteur qui
donne desréponsesidentiques a chaque enquétéet ce surl’ensemble des enquéteurs et
entretiens. Ceci peut sembler étrange, maisl’évaluation de la compétence des prestataires
suivantla méthode retenue est faite en faisant des simulations de cas. Pendant les simulations,
les prestataires sont censés consulter comme ils feraient au quotidien. Rares sont ceux qui vont
danslesstructures de santé pour expliquer leur diagnostic et sa prise aux prestataires. Donc,
saufpour 'introduction de la simulation, I'enquéteurdonnera des informations suite ala
question del’enquété et nonl'inverse (qui seraitlanorme). Il estimpératif de respecter cette
approche, sous peine de biaiser la simulation.

L’ampleur delatache peut ne pas étre évidente pour ceux qui n’ont pas encore fait ce genre de
travail. Il y a neufdifférentes sections, chacune représentant une simulation de cas clinique (ou
« vignettes »). Chaque section a moyenne 60 questions, regroupées par type d'information et
reprenant en grandeslignes les différents élémentsde I'interaction entre le prestataire etle
patient. Cette structure permet de plus rapidement se localiser dansla vignette pour pouvoir
plus facilement répondre ou renseigner le questionnaire.

Laréussite de cette méthode d’évaluation des compétences dépend treslargementde la
maitrise du questionnaire parles enquéteurs. L’atteinte de I'objectif que 'enquété fasse

« comme tous les jours » requiert que les enquéteurs puissent répondre rapidement et
correctementaux questions. Le répondant doit se contenter de répondre sans expressions et le
profil médical doit s’abstenir de tout geste, expression ou autre indication qu’il comprendles
vignettes ou évalue le prestataire.

D. Poser des questions

Posez chaque question exactement comme elle figure dans le questionnaire. Lorsque vous posez
une question, veilleza parler lentement et distinctement,afin que la personne interrogée
n'éprouve aucune difficulté a entendreet comprendrela question. I1 vous faudra parfois répéter
la question pour vous assurer que la personne interrogéel'a bien comprise. Dans ce cas, ne
modifiez pasla formulation de la question, mais répétez-la exactementtelle qu’elle figure par
écrit. Siapresavoir répété une question, vous constatez que la personne interrogée ne la
comprend toujours pas, notezsur le questionnaire que cette question nécessite un essai pilote
supplémentaire afin que sa formulation soit clarifiée. Les enquéteurs ne sont pas chargés de
reformuler les questions au cours des entretiens.

Certaines sections comprennent des instructions supplémentaires sur la facon de poserles
questions. Lesréponses possibles a certaines questions doivent étrelues a haute voixala
personne interrogée, et d’autres non. Dans ce dernier cas, 'enquéteurdoit poser la question
puis écouter laréaction spontanée de la personne interrogée sans lui avoir lu la liste de
réponses du formulaire d'enquéte. Dans certains cas, vous devrez peut-étre poser des questions
supplémentaires pour obtenirune réponse complete la personne interrogée. C’est ce qu'on
appelle un sondage. Sivous utilisez cette méthode, vous devez veiller a ce que vos questions
soient « neutres » et qu'elles ne suggerent aucuneréponse ala personne interrogée. Le sondage
exige tact et savoir-faire; il s’agit de'un des aspectsles plus complexes de la conduite d'un
entretien. S’il est nécessaire de suivre desinstructions précises concernantla maniere de poser
les questions, celles-ci sont toujoursindiquées dansles formulaires d’enquéte.
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E. Transcription des réponses

Tous les enquéteurs utiliseront des stylos a encre bleue pour remplirles questionnaires. Les
chefs d’équipe reverronten vert etles superviseurs feront tout leur travail en utilisant des
stylos a encre rouge. Ne laissezjamais de question vide, saufsi elle est sautée ou sile répondant
refuse. Saufdans ces deux cas, vous devez inscrire laréponse, quelle qu’elle soit. Si jamais le
répondant refuse, notez « REFUS » en marge et parlez-en avecle chefd’équipe ou le superviseur
avant de quitter la formation sanitaire. Sinon, c’est une information manquante etil sera
impossible de savoir pourquoi elle n’est pasrenseignée.

Laplupartdes questions ont desréponses avec des codes prédéfinis. Pour transcrire laréponse
dela personneinterrogée, vousinscrirezle code chiffré correspondantalaréponse dans
I'espace prévu. Il n’est pas nécessaire de faire un cercle autour de laréponse retenue. Pour de
nombreuses questions,une réponse numérique s'impose et d oit étre saisie dansles cases

disponibles.
Exemple danslequel une seuleréponse est correcte

Quelle estlaprincipale Pasd'alimentation électrique=1
sourced'énergiedans  Réseauélectrique=2
la structure ? Groupe électrogene a carburant=
3
Générateur électrique sur
batterie =4 [—|
Systéme solaire =5
Divers= 6
(précisez)

Pourles questions dontlaréponse n’est pas pré codée, celle-ci doit également étre notée dans
'espace prévu.

Combien d’agents de la santé sont employés dans L
cette structure ? -
Dans certains cas, les réponses comprennentune catégorie autre. Le code autre doit étre saisi
chaque fois que la réponse de la personne interrogée est différente de touteslesréponses pré
codées proposées pour cette question et que laréponse des personnes interrogées doit étre
spécifiée surlaligne précédée par « (précisez) ». Avant d'utiliser le code autre, assurez-vousque
laréponse n’entre dans aucune autre catégorie. Un enquéteur ne maitrisantpas son
questionnaire pourrait souvent avoir des « autres » qui ne le sont pas en réalité. Si ceci est
observé, il seraimpératif que I'’enquéteurse mette a niveau immédiatement apreslafindela
visite dansla structure.

F. Périodes de référence

Les questions comprenant une périodede référence permettentde d éterminersieta quelle
fréquence une activité particuliére a été menée au cours d’'une période donnée quiestla

« période de référence » ou « période de rappel ». Cetinstrument d’enquéte utilise les périodes
de référence figurant dansle tableau ci-dessous.
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Tableau 4. Périodes de référence

Période de référence Interprétation

Cetteannée Année civile en cours - janvier adécembre 2015
Année derniere Année civile précédente —janvier a décembre 2014
Dernier trimestre SNIS Juillet, aoiit et septembre

Dernier exercice budgétaire Année civile précédente -janvier a décembre 2014
Exercice budgétaireen cours Année civile en cours - janvier adécembre 2015

G. Suivre correctement les sauts

Dansles cas ouuneréponse particuliere rend les questions suivantes non pertinentes,une
instruction en ce sens est donnée et le symbole = apparait, suividu numéro de la question a
laquelle'enquéteur doit aller.

[l est important de respecterstrictementces instructions. D'une part,des questions non
pertinentes pourraientprovoquer chezla personne interrogée de l'irritation ou du désintérét.
D'autre part, sil’enquéteur sautait, par inadvertance,une question pertinente,en suivant
incorrectement un saut, des informations précieuses seraient perdues. Une réponse doit étre
donnée a chacune des questions figurant sur le formulaire d’enquéte, saufsi un saut estindiqué
parle symbole correspondant ou sila personne interrogée refuse de répondreala question. Il
estessentiel que tousles enquéteurs soient tres consciencieux lorsqu'ils suivent les sauts.

H. Ne sait pas

Si un enquété dit qu’il ne connait paslaréponse a une question posée, reposezla question avec
une autre formulation s’il semble qu’il pourrait y avoir un probléme de compréhension. Sinon,
demandez-luiqui dans la formation sanitaire pourraitvous renseigner sur cette question. Si
I'individu qui al'information n’est pas présent ou les documents ne sont pas actuellement
disponibles, demandez si vous pouvez contacter la personne par téléphone ou trouver un autre
moment ou vous pourrezpasser si c’est possible et fixezun rendez-vous. Attention : ce
deuxieme passage de la premiére visite n’est pasla seconde visite, qui estinopinée. Sinon, notez
que c'est quelque chose arevoirlors de la deuxiéme visite.

Si, malgreé vos efforts, I'information n’est pas disponible, utilisezle code prévu s’il existe, sinon
inscrivez « -8 ». Vous trouveztousles codes spéciaux dansla section « Codes particulier pourle
remplissage ».

I. Correction deserreurs

Il est essentiel que les enquéteursinscriventsoigneusementtouteslesréponses. Pourles
réponses pré codées, ils doivent s’assurer d’écrire attentivementle code de laréponse correcte.
Pourles questions ouvertes, laréponse doit étre écrite de facon lisible, afin d’étre lue facilement.
Si une erreur est faite en saisissantlaréponse de la personne interrogée ou si cette derniere
change d’avis, les enquéteurs doiventveiller arayerlaréponse inexacteeta écrirelaréponse
correcte. Ne pas essayer d’effacer laréponse. Barrezde deux traitslaréponse inexacte et
écrivezla réponse correcte a coté.

J. Zéro

Silaréponse a une question est zéro, inscrivezun zéro « 0 » dansla casela plus a droite.

Page 47 de 53



K. Vérification des questionnaires remplis

L’enquéteuraaussi pour tache d’examiner le formulaired’enquéte ala fin de chaque entretien,
observation ou évaluation. Cette révision doit étre faite avantle départ de la personne
interrogée, pour s’assurer que toutes les questions pertinentes ont été posées, que toutesles
réponses sont claires, sensées etlisibles. L’enquéteur doit aussi vérifier que les instructions
concernantles sauts ont été respectées. Des corrections mineures peuvent étre faites, mais
toute erreur grave devra étre rectifiée avecla personne interrogée. L'enquéteur doit
simplement expliquer ala personne interrogée qu'il a fait une erreur et poser de nouveau la
question.

Lesenquéteurs, les chefs d’équipe etles superviseurs ne doivent pas recopier les
questionnaires. Il suffit que lesréponses soient claires et lisibles, il n’est pas nécessaire que le
questionnaire lui-méme soit propre et net. Chaquefois que quelqu'unrecopie laréponse a une
question, lerisque d'erreur augmente. C’est pourquoi il n’est pas permis d’utiliser les feuilles de
travail pour recueillir des informations.Les enquéteurs doivent inscrire toutes les informations
sur les questionnaires fournis. Tous les calculs effectués doivent étre écrits dansles marges ou
au dos des questionnaires.

Tout élément sortant de I'ordinaire doit étre expliqué en marge de la question pertinente ou
danslasection de fin, celle réservée aux commentaires. En effet, ceux-ci sont trés utiles aux
chefs d’équipes et superviseurs etala personne responsable sur le terrain de la vérification des
questionnaires. Les commentaires sont également consultés au bureau et utilisés pour résoudre
des problémes qui pourraientsurgir lors de la saisie des données.

V. Responsabilités du personnel de I'enquéte

A. Responsabilités du chef d’équipe

Le chef d’équipe est responsable d’'un groupe composé de deux agents enquéteurs, un agent de
saisie et un chauffeur. Il est placé sous’autorité d'un superviseur.

Le chefd’équipe doit se référerau manuel pour la conduite technique dutravail au cours de toutes
les phases des opérations sur le terrain. Des instructions ont été préparées pour fournir les
informations nécessaires permettantde s'acquitter efficacement de ses taches. Les chefs devront
s'imprégner de ces directives, caril est essentiel pour eux de biencomprendre les questionnaires
et la facon de les remplir. Il est également important qu'ils vérifient quotidiennement les
questionnaires remplis par les enquéteurs et les corrigent au besoin.

Responsabilités générales

e La premiere étape en arrivant dans une nouvelle localité consiste a rendre visite aux
autorités sanitaires (Directeur Régional de la Santé Publique, I'Equipe Cadre de District)
qui introduira 'équipe aupres des autorités administratives pour leur expliquer les
objectifs del'enquéte carils pourraientaider1'équipe a bien des égards.

e Les chefs d’équipe doivent établir des contacts avec les établissements visités. Des
contacts ont déja été pris avant l'arrivée de 1'équipe par les responsables centraux de
I'enquéte etle superviseurde I’équipe.

e Les chefs d’équipe doivent prendre des dispositions pour assurer I'’hébergement des
membresdel'équipe.
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Les chefs d’équipe doivent vérifier la liste des établissements de santé qui leur a été
donnée etla mettre ajour avecle responsable du district.

Les chefs d’équipe doivent répartir le travail entre les enquéteurs conformément aux
directives qui ont été données au cours de la formation.

Les chefs d’équipe doivent vérifier les questionnaires compl étés sur place.

Les chefs d’équipe doivent organiser les questionnaires par formation sanitaire avec les
Modules 1, 2,3 et4 dans cetordre.

Les chefs d’équipe sont responsables de la gestion des véhicules et de tous les autres
matérielsrecus pour le travail. [1s s’assurerontqu'ils ne sont utilisés que pour le travail et
pas pour d'autres fins.

Les chefs d’équipe doivent essayer de développer un esprit d'équipe, maintenir un
environnement de travailharmonieux et des activitésbien organiséessurle terrain.

Chef d’équipe: Ses fonctions sontles suivantes :

S’assurer du bien-étreetdela sécurité des membres de 1'équipe;

Faireles préparatifs nécessaires pourle travail de terrain et de s’assurer du maintien de
la qualité des données. Sile chefd’équipe juge le travail insuffisant ou incomplet, il faudra
refaire ce qui n’est pas acceptable jusqu’a ce que ce soit acceptable (saufsila formation
sanitaire refuse);

Veiller a I'achévement de la charge de travail assignée aux enquéteurs et s’assurer que
toutes les normes de qualité définies et requises pour la collecte des données sont
remplies;

Observer partiellement ou intégralement les interviews pour s'assurer que les
enquéteurs suivent le bon protocole, que les questionnaires sont administrées selon les
instructions données: par exemple l'utilisation de codes corrects dans le questionnaire,
le respect des modeles d’enchainement des questions, et 'administration complete de
toutesles questions pertinentes, de lanon existence d'informations contradictoires, etc. ;
Organiser des réunions quotidiennes au cours desquelles il fera le point sur les erreurs
fréquemment observées afin qu'elles puissent étre corrigées et ne soient pas répétées
pourle reste del'enquéte;

Vérifier au jour le jour la complétude etla cohérence interne des questionnaires remplis ;
Veiller auremplissage de la fiche de planning des visites

Rédiger a la fin de la collecte, un rapport de déroulement du travail et le remettre au
superviseur rapproché en yjoignantles comptes rendus sur1’évolution quotidienne des
activités.

Préparation pour le travail de terrain

Pour préparerle terrain, chaquechefd’équipe devra:

Se procurer des cartes pour chaque zone dans laquelle son équipe va travailler.

Se familiariser avec l'endroit ou 1'équipe va travailler et déterminer les meilleures
modalités de voyage et d'hébergement. L’hébergement seraassezconfortable, situé aussi
pres que possible de la zone d'interview, et fournir un espace sécurisé pour stocker les
documents d'enquéte. Contacter les autorités locales pour les informer de 1'enquéte et
obtenir leur soutien et leur coopération. Les lettres de présentation seront fournies, mais
il faudra beaucoup de tact et de sensibilité dans I’explication du but de I'enquéte, afin
d’obtenir la coopération nécessaire pour réaliser I'enquéte.

Obtenir toutes les avances pécuniaires, les fournitures et équipements nécessaires a
I'équipe pour mener a bien ses interviews. Une préparation rigoureuse par le chef
d’équipe est importante pour faciliter le travail de 'équipe sur le terrain, maintenir le
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moral des enquéteurs, et assurer un contact avec le superviseur et les responsables
centraux de'enquétetoutaulong du travail sur le terrain.

Exécutiondu travail sur le terrain
Pendantle travail sur le terrain, chaquechefd’équipe devra:

e Serenseigneral’avance surl'emplacement des formations sanitaires pour avoir une idée
delarégionetle tempsqu'il faudra pour yarriver.

e Localiserl'établissement de santé qui a été sélectionné.

e Faire les présentations de 1'équipe au responsable de service, c'est-a-dire le
Directeur/Médecin Chef / Major ou Infirmier et expliquerle but de1'étude et ses besoins,
a savoir:

Registres de consultationsde2014 et 2015 ;

Registres d’hospitalisation de 2015 ;

Rapports mensuels d’activités des années 2014 et 2015 ;

Fiches d’inventaire des équipements, matériels et fournitures;

Fiches de stock des médicaments ;

Fiches de stock des vaccins ;

Liste du personnel du centre (personnel soignant et non soignant) ;

Documentsrelatifs aux recettes et dépenses pour 2014 et 2015 ;

Plan de mise en ceuvre mensuelle du budget ;

Le rapport financier l'exercice financier 2014 (recettes et dépenses)

Le rapport financier du premier semestre 2015 ;

Procés-verbaux des réunions officielles tenues par établissement ;

Tarification des prestations.

O OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oO OoOOo

e Présenterlalettre d’autorisation du Ministére dela Santé ;

e Assignerletravailaux membres del’équipe;

e Effectuerdestravauxde contréle de qualité, en particulier observer 'administration des
différents modules parles enquéteurs (voir ci-dessous) ;

e Vérifier tousles questionnaires de I’établissement avant de quitter1'établissementafin de
s'assurer qu'ils sont correctement remplis ;

e Envoyer régulierement / communiquer au superviseur les rapports d'étape et des
informations surlalocalisation del'équipe a chaque changement de destination ;

e Communiquer tout probléme au responsabletechnique ;
Assurerlaresponsabilité de l'entretien des équipements de communi cation et d'enquéte.

e Prendreen chargelevéhicule del'équipe, en veillanta ce qu'il soit maintenu en bon état
etqu'il soit utilisé uniquement pour le travail de 'enquéte.

e Organiserl'hébergementpourl'équipe.

e Maintenir un espritd'équipepositif. Une ambiance de travailagréable, et une planification
minutieuse des activités de terrain.

e Contribueralaqualité globale del'enquéte.

B. Instructions pour la vérification des questionnaires

Les étapes suivantes doivent étre achevées avant de quitter la structure quifait1'objet de
I'enquéte. Le chefd’équipe devra, dansla mesure du possible, vérifier et corriger les
questionnaires dés quel'enquéteur lesauraremplis:
e Durantlarévisiond'un questionnaire, sile chefd’équipe constate qu'ilmanque une
réponse (c'est-a-dire qu’aucune réponsen’a été notée car la question n’a pas été posée)
ou que laréponse estincompatible avecd'autresinformations du questionnaire, et qu’il
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ne peut pas déterminerlabonne réponse, il doitinscrire avecun stylo vert un point
d'interrogation (« ? ») a c6té del’élément mis en doute. Le numérode page oude
question peut étre aussi inscritaurectoou au verso du questionnaire ; ainsi, plus tard,
le chef d’équipe pourrarapidement retrouver le probléeme. Une fois la vérification
achevée, le chefd’équipe doit discuter ses observations avec chaque enquéteur
individuellement. Par contre, les erreurs fréquentes doivent étre abordées avec
I’ensemble del'équipe.

e Chaque foisqu'une erreur ou une réponse incohérente est constatée, l'enquéteur et/ou
le chef d’équipe doitrevenir versla personne interrogée pour qu’elle clarifiesaréponse
ou, s'il ne I'a pas faitauparavant, pour lui poser la question.

e Note:lesenquéteursou superviseurs ne doivent en aucun cas inventer une réponse.

e S’iln'est paspossible de rencontrer de nouveau la personne interrogée pour résoudre
les problémes d’incohérences ou d’'informations manquantes, le superviseur doit
I'indiquer dansla section commentaires du questionnaire et dans son journal de bord. Il
appartient ensuite al'équipe d'analyse de décider comment utiliser ces données.

e Aucours dela vérification de chaque questionnaire, le chefd’équipe doit s'assurer que
lesnuméros saisis dans les cases sont facilementlisibles.

e Lorsqu’il controle un questionnaire, le chefd’équipe doit veiller a ce que toutesles
questions appropriées aientété posées ala personne interrogée (c’esta dire vérifier que
I'enquéteur a suiviles sauts). Le chefd’équipe devrarechercher:

o Lesquestions pourlesquelles une réponseestinscrite, alors qu'il ne devrait pas
y enavoir (dans ce cas, il doitbarrerlaréponse al’aide de deux traitsal’encre
vertsur le code)

o Lesquestions pourlesquelles aucune réponse n'estinscritealors qu'il devraity
en avoir une (dans ce cas, essayer de trouver laréponse correcte, comme décrit
ci-dessus, ounerieninscrire).

e Lechefd’équipe doit toujours utiliserun stylovert, tandis que le superviseur doit
toujours utiliser un stylorouge pour faire ses corrections.

e Lechefd’équipe doit vérifierla plage de touteslesvariables qui ne sont pas pré codées
(par ex. la structure de santé ne peut pas étre ouverte 9 jours par semaine!) et procéder
aux autres controles de cohérence énumérés.Indiquer lesincohérences au stylorouge.

Une fois que le chefd’équipe a vérifié et corrigé le questionnaire, il doit signer sur la page de
garde, dans1’espace prévu a cet effet.

C. Roéle du superviseur

Le superviseur estle responsable des équipes sur le terrain.

Le superviseur doit se référer au manuel pour la conduitetechnique de travail au cours de toutes
les phases du travail sur le terrain. Des instructions ont été préparées pour fournir les
informations nécessaires permettant de s'acquitter efficacement de ses taches. Le superviseur
devra s'imprégner de ces directives, car il est essentiel pour eux de bien comprendre les
questionnaires et la facon de les remplir. Il est également important qu'ils vérifient
périodiquement les questionnaires remplis par les enquéteurs.

Responsabilités générales

e S’assurerdubien-étreetdelasécurité desmembresdes équipes;
e Maintenirle contactavecles équipes;

Page51de53



e Coordonneravecleschefsd’équipe lesinterviews de deuxieme visite dans les formations
sanitaire déja visitées par ses équipes;

e Produireunrapportsurle déroulementdelacollecte ;

e Le superviseur doit veiller au maintien de 'esprit d'équipe au sein des équipes qu'’il
supervise;

e Lesuperviseur estresponsablede la gestion des véhicules et de tousles autres matériels
mis a sa disposition pourle besoin du travail. Il s’assurera qu'il ne soit utilisé que pour le
travail et pas pour d'autres fins.

Ses fonctions sont les suivantes :

e Assurer que touteslesnormes de qualité définies et requises pour la collecte des données
sontremplies; sile superviseurjugele travail insuffisant ou incompletil faudra refaire ce
qui n’est pas acceptable jusqu’a ce que ce soit acceptable (saufsi la formation sanitaire
refuse);

e Veilleral'achevementdelacharge de travail assignée aux équipes;

e Travailler en étroitementavecles équipes surle terrain ;

e Suivre les équipes sur le terrain de facon aléatoire, en observant
partiellement/intégralementles interviews et en s'assurantque les enquéteurs suivent le
bon protocole, que les questionnaires sont administrées selon les instructions données,
etdu respectdes mesures de controéle qualité, par exemplel'utilisation de codes corrects
dans le questionnaire, le respect des modeéles d’enchainement des questions, et de
I'administration complete de toutes les questions pertinentes, de la non existence
d'informations contradictoires, etc. ;

e Organiser si possible des réunions d’équipe au cours desquelles il fera le point sur les
erreurs fréquemment observées afin qu'elles puissent étre corrigées et ne soient pas
répétéespourlereste del'enquéte;

e Vérifier la complétude et la cohérence interne des questionnaires remplis et veiller au
remplissage delafiche de planning des visites et du bordereau de suivi de la collecte ;

e Rédiger ala fin de la collecte, un rapport de déroulement du travail et le remettre au
Responsable technique de I'’enquéte en y joignant les comptes rendus sur I’évolution
quotidienne des activités.

Exécution du travail sur le terrain

Pendantle travail sur le terrain, chaquesuperviseur devra:

e Envoyer réguliérement / communiquer a I'équipe centrale les rapports d'étape et des
informations surl’évolution du travail sur le terrain.

e Communiquer tout probléme au responsabletechnique.

e Contribuerala qualité globale del'enquéte.
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