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Préface
Les occasions manquées de vaccination (OMV) comprennent toute visite d'un enfant (ou d'un 
adulte) remplissant les conditions requises pour la vaccination dans un établissement de santé  
qui n'aboutit pas à l'injection de toutes les doses de vaccins pour lesquelles ce dernier remplit  
les conditions.

Dans le monde entier, les programmes nationaux de vaccination continuent à chercher des stratégies 
alternatives qui puissent leur permettre d'explorer les raisons de la stagnation de la couverture vaccinale 
et concevoir des stratégies personnalisées pour les traiter. Cette série de documents propose une 
stratégie supplémentaire aux outils à disposition du gestionnaire de programme au niveau national 
et infranational. Grâce à son approche englobant différentes méthodes participatives, elle fournit un 
guide détaillé sur la manière de conduire une analyse ascendante des causes fondamentales des goulots 
d'étranglement dans les programmes de vaccination afin de concevoir des stratégies adaptées pour 
les traiter. Lorsqu'elles sont appliquées correctement, les méthodes décrites dans ces guides peuvent 
potentiellement entraîner une augmentation de la couverture vaccinale et de l'équité de la vaccination et 
améliorer le respect des délais de vaccination.

La stratégie OMV ne doit pas être considérée comme un projet autonome ou séparé, mais plutôt comme 
un complément aux approches existantes de microplanification et d'amélioration de programmes 
comme l'approche « Atteindre tous les districts » (RED). La stratégie OMV est conçue comme un effort 
d'amélioration des services à l'échelle du système de santé, axé aussi bien sur la vaccination que sur 
d'autres services de santé. 

Ce document fait partie d'un document en trois parties, conçues pour être utilisées ensemble.

Vous trouverez les mises à jour et les outils sur la stratégie OMV, sur le site:  
http://www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/MOV/fr/.
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À propos de ce document

La Méthodologie pour l'évaluation des occasions manquées de vaccination (OMV) 
fournit les étapes détaillées de la conduite du travail sur le terrain des séances 
d'évaluation des OMV et de réflexion qui contribueront toutes à l'élaboration d'un plan 
d'action détaillé visant à réduire les OMV. Ces activités représentent les étapes 3 à 6 
des 10 étapes de la stratégie OMV énumérées ci-dessous telles que présentées dans le 
Guide de planification des OMV :

PLANIFIER ET PRÉPARER

ÉTAPE  1 Planifier une évaluation et une intervention OMV

ÉTAPE  2 Se préparer pour l'évaluation et garantir l'engagement pour les interventions de suivi

METTRE EN ŒUVRE ET SURVEILLER

ÉTAPE  7 Mettre en œuvre les interventions

ÉTAPE  8 Fournir une supervision coopérative et surveiller la progression

ÉTAPE  9 Effectuer une évaluation rapide sur le terrain des résultats ou de  
l'impact des interventions (6 à 12 mois après les interventions)

ÉTAPE  10 Intégrer dans des plans à long terme pour garantir la pérennité des gains.

TRAVAIL SUR LE TERRAIN

ÉTAPE  3 Effectuer le travail sur le terrain pour l'évaluation rapide des OMV

ÉTAPE  4 Analyser les données préliminaires et identifier les principaux thèmes

ÉTAPE  5 Réfléchir aux interventions proposées et élaboration un plan d'action  
pour la mise en œuvre

ÉTAPE  6 Débriefing avec la direction du MDS et les partenaires de vaccination  
sur les prochaines étapes proposées
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La présente Méthodologie est le deuxième des trois guides sur les OMV 
qui ont été développés pour être utilisés ensemble :

1.	 Guide de planification pour réduire les occasions manquées de vaccination  
(« Guide de planification ») : Destiné à être utilisé par les décideurs et les 
gestionnaires de programme aux niveaux national et infranational, ce manuel propose 
une vue d'ensemble de la stratégie OMV, qui comprend une évaluation de l'ampleur 
et des causes des occasions manquées, suivie des interventions spécifiques dans le 
système de santé visant à réduire de telles occasions manquées afin d'augmenter la 
couverture vaccinale et d'améliorer le respect des délais de vaccination.

2.	 Méthodologie pour l'évaluation des occasions manquées de vaccination   
(le présent document) : Ce manuel fournit des instructions détaillées, une 
méthodologie standard et des outils pour la conduite du travail sur le terrain 
[comprenant des questionnaires pour les entretiens de sortie des établissements de 
santé et des questionnaires relatifs aux connaissances, attitudes et pratiques (CAP) 
des agents de santé], et des instructions détaillées sur la manière de conduire des 
entretiens approfondis et des discussions de groupe de réflexion. Bien qu'il soit 
préférable dans certains pays d'obtenir une estimation de la proportion des occasions manquées 
dans les établissements de santé, l'objectif majeur du travail d'évaluation des OMV sur le terrain est 
de construire une argumentation solide en faveur de la réduction des OMV en amenant plusieurs 
partenaires de vaccination nationaux à identifier les causes sous-jacentes et à résoudre ces  
problèmes. Les séances de réflexion menées à la suite du travail sur le terrain sont destinées à 
atteindre cet objectif.

	 Remarque : Dans certaines situations, il n'est pas nécessaire d'effectuer l'évaluation standard des 
OMV décrite dans cette méthodologie. Les pays, les districts ou les établissements de santé peuvent 
disposer de données empiriques ou prédocumentées de l'existence d'occasions manquées, et il 
est possible qu'il y ait déjà un soutien suffisant pour réduire les occasions manquées en tant que 
stratégie d'amélioration de la couverture vaccinale et de l'équité des vaccinations. Dans de telles 
circonstances, les programmes peuvent passer à la mise en œuvre directe d'interventions localement 
adaptées pour réduire les occasions manquées dans les districts affectés ou les établissements de 
santé, en utilisant les conseils fournis dans le Guide d’intervention décrit ci-dessous.

3.	 Guide d'intervention pour réduire les occasions manquées de vaccination   
(« Guide d'intervention ») : Ce guide propose des conseils pratiques pour traduire 
les résultats des évaluations des OMV en plans d'action pratiques. Cela comprend : 
une liste des raisons fréquentes des OMV, une vue d'ensemble des interventions 
potentielles visant à réduire les OMV, un exemple d'outils de travail et d'autres 
matériels à utiliser au niveau des établissements de santé, des conseils pour les activités 
et les processus d'exploration et de conception d'interventions localement adaptées 
pour réduire les OMV. Le Guide d'intervention peut également être utilisé comme un 
guide autonome pour la planification des actions visant à réduire les OMV dans les établissements de 
santé sélectionnés, même lorsqu'aucune évaluation complète des OMV n'a été effectuée.

Guide de planification 
pour réduire les 

occasions manquées de vaccination

Méthodologie
pour l’évaluation des

occasions manquées de vaccination

Guide
d’intervention

pour réduire les 
occasions manquées de vaccination

http://www.who.int/immunization/ 
programmes_systems/policies_strategies/MOV/fr/

Tous les documents MOV 
et les outils d’appui 
peuvent être trouvés à:

http://www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/MOV/fr/


MÉTHODOLOGIE 1

Introduction

Qu'est-ce qu'une occasion manquée de vaccination (OMV) ?
Les occasions manquées de vaccination (OMV) comprennent toute visite d'un enfant 
(ou d'un adulte) remplissant les conditions requises pour la vaccination (non vacciné, 
partiellement vacciné, non à jour et ne présentant aucune contre-indication à la 
vaccination) dans un établissement de santé qui n'aboutit pas à l'injection de toutes les 
doses de vaccins pour lesquelles ce dernier remplit les conditions.

La plupart des occasions manquées sont dues au non-respect des politiques et procédures établies. Les 
précédentes évaluations des OMV suggèrent plusieurs raisons courantes pour lesquelles les occasions 
de vaccination ont été manquées dans les établissements de santé. Elles comprennent :  
1) le manquement ou l'incapacité des agents de santé à sélectionner les patients admissibles  
(par exemple, en raison de la faible rétention ou de la disponibilité limitée des fiches conservées à 
domicile) ; 2) les contre-indications de vaccination perçues par les agents de santé et les parents ; 3) les 
pénuries de vaccins ; 4) les programmes cliniques rigides qui séparent les services curatifs des zones de 
vaccination ; et 5) l'opposition des parents ou de la communauté aux vaccinations.

En 1988, l'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a publié une simple méthodologie pour l'évaluation 
des OMV à l'aide de méthodes purement quantitatives (entretiens de sortie des établissements de 
santé). Cette méthodologie a été révisée et étendue en 2013. Bien que la méthodologie révisée ait 
amélioré la version antérieure (ajout des entretiens des agents de santé et prévision d'un plus grand 
nombre d'antigènes dans plusieurs programmes de vaccination), son exécution nécessitait plus de 
temps et de ressources. La révision de 2017 est une tentative de simplification de la mise en œuvre 
de la méthodologie. Elle ne nécessite pas l'implication d'institutions de recherche et des éléments 
qualitatifs ont été ajoutés. Plus important encore, cette version lie et traduit les conclusions de 
l'évaluation des OMV en solutions pragmatiques visant à réduire les occasions manquées, en particulier 
au niveau des établissements de santé où des services de vaccination sont offerts.

Réduire les OMV est une stratégie qui a pour but d'améliorer la couverture vaccinale, simplement en 
améliorant l'utilisation des sites de vaccination existants (dans les centres de santé, les hôpitaux, les 
services mobiles/de sensibilisation, etc.). Au-delà de l'amélioration de la couverture vaccinale et du 
respect des délais de vaccination, la réduction des OMV améliorera la prestation de services sanitaires 
en général et fera la promotion de la synergie entre les services de traitement et les programmes 
préventifs au niveau des établissements de santé.
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Quoi de neuf ?

La présente méthodologie d'évaluation révisée et mise à jour comprend des directives précises 
pour l'exécution des travaux relatifs aux OMV sur le terrain ainsi que des documents génériques 
d'accompagnement à adapter à chaque pays (tels que le matériel de formation, des questionnaires 
types et d'autres outils de terrain). Les résultats des travaux sur le terrain sont directement associés 
à l'élaboration d'un plan d'action d'intervention composé d'actions spécifiques visant à réduire les 
occasions manquées au cours des 6 à 12 mois à venir. Ces plans d'action doivent être approuvés par 
les partenaires nationaux de vaccination au cours du travail sur le terrain. La méthodologie révisée 
comporte une évaluation post-intervention intégrée permettant d'évaluer l'impact des actions mises 
en œuvre.

La révision de 2017 a également augmenté la quantité de données nécessaires à la triangulation. Afin 
d'évaluer soigneusement l'ampleur et les causes des occasions manquées, la méthodologie actuelle 
recueille des informations quantitatives supplémentaires, y compris les variables démographiques 
explicatives. Un accent particulier a également été mis sur les informations qualitatives sur la base 
des méthodes de terrain anthropologiques. L'association des techniques d'évaluation quantitatives 
et qualitatives permet une compréhension plus étendue et précise des données de l'enquête. Elles 
devraient conduire à des interventions plus appropriées et mieux adaptées permettant de réduire les 
occasions manquées dans chaque contexte local.

Objectifs de l'évaluation des OMV

1.	 Évaluer l'ampleur des occasions manquées de vaccination dans un établissement de santé,  
un district, une province, un état ou un pays donné ;

2.	 Comprendre les causes sous-jacentes des occasions manquées dans les établissements de santé ou 
les districts sélectionnés ;

3.	 Examiner ce qui peut être ajusté ou fait différemment pour réduire les occasions manquées et 
améliorer la couverture et l'équité.

FIGURE 1. Questions essentielles posées par la stratégie OMV
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Les objectifs de l'évaluation sont atteints à l'aide des différents éléments d'évaluation énumérés dans le 
tableau ci-dessous :

Utilisation prévue ou potentielle des résultats

Les occasions manquées contribuent grandement à la sous-vaccination des enfants.1 Un effort concerté 
de réduction ou d'élimination des occasions manquées, en particulier en remédiant à ces facteurs 
relativement faciles à corriger, pourrait entraîner des améliorations notables de la couverture vaccinale 
dans plusieurs contextes. Ceci est particulièrement vrai pour les pays à faible taux de vaccination de 
base dans lesquels l'impact devrait être le plus important. Il est prévu que la couverture vaccinale soit 
améliorée de 30 % dans de nombreux cas par l'élimination des occasions manquées.

En plus d'utiliser les données recueillies pour améliorer la couverture vaccinale locale dans les pays 
évalués, les données peuvent également être analysées et publiées afin partager les connaissances et 
mieux comprendre les OMV dans des contextes similaires.

1	 Szilagyi PG1, Rodewald LE. Missed opportunities for immunizations : a review of the evidence. J Public Health Manag Pract. 
Hiver 1996 ; 2(1):18-25.

Entretiens 
approfondis

RÉSULTATS ATTENDUS ÉLÉMENTS D’ÉVALUATION

Identifier l'ampleur,  
la portée et les causes 
des occasions manquées

•	 Entretiens de sortie des établissements de santé  
(entretiens menés par l’intervieweur)

•	 Questionnaires relatifs aux CAP des agents de santé  
(dirigés par l’intervieweur ou auto-administrés)

•	 Discussions de groupe de réflexion  
(avec les mères/gardiens d’enfants et les agents de santé)

•	 Entretiens approfondis  
(avec les cadres supérieurs et les administrateurs des services de santé)

Identifier les 
interventions potentielles 
permettant de réduire  
les OMV

•	 Discussions de groupe de réflexion  
(avec les mères/gardiens d’enfants et les agents de santé)

•	 Entretiens approfondis  
(avec les cadres supérieurs et les administrateurs des services de santé)

•	 Séances de réflexion des groupes de travail
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Présentation approfondie des méthodes et procédures

Taille de l'échantillon
Un échantillon cible de 600 entretiens de sortie avec des mères/gardiens d'enfants et de 300 
questionnaires pour agents de santé est idéal pour l'analyse des causes des OMV (au niveau national, 
régional ou au niveau du district). Dans les systèmes de santé à faible disponibilité des fiches 
conservées à domicile (cartes de vaccination, passeport de santé), des échantillons plus importants 
peuvent être requis. Si le temps et les ressources le permettent, un plus grand échantillon permettra 
de mener des sous-analyses plus détaillées telles que l'estimation des occasions manquées par 
antigène vaccinant, âge, raison de la visite dans l'établissement de santé et autres sous-classifications 
démographiques.

Voir le Guide de planification des OMV pour les instructions relatives à la détermination de la taille de 
l'échantillon.

Population cible
L'évaluation des OMV cible les mères ou les gardiens d'enfants âgés de 0 à 23 mois se rendant dans un 
établissement de santé des districts sélectionnés le jour de l'évaluation. Elle cible également tous les 
agents de santé (aussi bien le personnel du service curatif que celui du service préventif) travaillant dans 
les établissements de santé sélectionnés le jour de l'évaluation.

Procédure de consentement
Avant chaque entretien, il sera demandé aux mères/gardiens d'enfants et aux agents de santé de 
donner leur accord verbal. Ils doivent savoir que la participation est volontaire et facultative.

Procédure d'inscription
Il sera demandé à toutes les mères ou à tous les gardiens d'enfants sortant de l'établissement de santé 
avec un enfant admissible âgé de 0 à 23 mois de participer. L'intervieweur doit expliquer le processus et 
demander un accord verbal de participation à l'entretien. Le questionnaire doit être soumis aux mères 
ou aux gardiens d'enfants consentants des enfants éligibles ou aux autres adultes consentants (de 
15 ans et plus) accompagnant l'enfant et au courant des antécédents de la mère et du statut vaccinal 
de l'enfant. Si un adulte accompagne plusieurs enfants, l'entretien doit être focalisé sur l'enfant le 
plus jeune (la disponibilité des fiches conservées à domicile des plus jeunes enfants devrait être plus 
grande).

Tous les agents de santé (aussi bien le personnel du service curatif que celui du service préventif) 
travaillant dans les établissements de santé sélectionnés le jour de l'évaluation peuvent également 
prendre part à l'entretien.

Collecte des données
Les données doivent être recueillies à l'aide d'un questionnaire d'entretien sur papier standard ou d'une 
plate-forme de données électronique (tablettes ou smartphones).
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Les questions de l'entretien de sortie des mères ou des gardiens d'enfants incluront les 
informations suivantes :

1.	 les informations sociodémographiques ;

2.	 antécédents de vaccination de l'enfant (reçus lors de la vaccination de routine uniquement) ;

3.	 la sensibilisation sur les occasions de vaccination de routine ;

4.	 la disponibilité et la rétention des fiches conservées à domicile (cartes de vaccination ou passeports 
de santé) ;

5.	 les raisons de la non-vaccination ; et

6.	 la qualité des services de vaccination fournis.

Le statut vaccinal doit être documenté à partir des informations des fiches conservées à domicile ou 
des registres des établissements de santé lorsque cela est possible. L'équipe chargée de l'entretien NE 
s'appuiera PAS sur les souvenirs des mères en cas de perte ou d'indisponibilité des fiches conservées 
à domicile. Ceci est particulièrement important parce que la date de la vaccination est essentielle à 
l'évaluation des OMV. Si aucune fiche conservée à domicile n'est disponible et les données relatives 
à l'enfant n'ont pas été retrouvées par la suite dans le registre de l'établissement, alors l'espace du 
questionnaire réservé aux dates de vaccination doit être laissé vierge.

Les questionnaires relatifs aux CAP des agents de santé doivent inclure les informations suivantes :

1.	 la connaissance de la vaccination, y compris les antigènes, les programmes de vaccination et les 
contre-indications de la vaccination ;

2.	 les attitudes relatives aux services de vaccination et le comportement des gardiens d'enfants 
souhaitant se faire vacciner dans leur communauté ; et

3.	 les pratiques relatives à la prestation de services de vaccination.

Les questionnaires doivent être personnalisés pour concorder avec le calendrier de vaccination et la 
terminologie utilisée dans chaque pays. Les questionnaires génériques sont disponibles en anglais ou en 
français auprès de l'OMS et doivent, en principe, être traduits dans la langue locale. Les entretiens de 
sortie avec les mères ou les gardiens d'enfants doivent être effectués par des intervieweurs compétents 
dans la langue locale appropriée.

Atelier des animateurs et essai pilote des 
instruments de collecte des données
Les animateurs doivent se réunir un ou deux jours 
avant le début de la formation de l'équipe de terrain. 
Cet atelier doit être consacré à la finalisation des 
détails logistiques restants de l'évaluation (tels que la 
finalisation de la liste des établissements échantillonnés, 
les dispositions relatives au transport, la logistique de la 
formation, etc.) ainsi qu'à l'adaptation et à la finalisation 
des outils de collecte des données.
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Si possible, un essai pilote des instruments de collecte des 
données doit être effectué dans un établissement de santé 
avant le démarrage de la formation de l'équipe de terrain. 
Cette pratique est fortement recommandée et garantira la 
clarté des questions posées aux personnes interrogées (en 
termes d'exactitude de la traduction, de compréhension 
des questions et de catégories de réponse appropriées). 
L'essai pilote générera une expérience pratique et un 
rapport des « leçons apprises » qui permettront d'anticiper 
et de résoudre les problèmes ou difficultés avant de 
commencer les travaux sur le terrain. Les problèmes de 
traduction seront également signalés et résolus. Toutes les 
modifications de la formulation des questions doivent 
être achevées avant la formation des intervieweurs.

Composition et formation de l'équipe de terrain
Comme indiqué dans le Guide de planification des OMV, 
les équipes de terrain (les intervieweurs et les superviseurs) 
doivent être issues du personnel du MDS et d'autres 
partenaires nationaux de vaccination. Tous les participants 
doivent être formés de manière centralisée sur une période 
de 2 à 3 jours en fonction de leur expérience avec le 
programme du PEV, sur la collecte des données de terrain, 
et son niveau de connaissance quant à l'utilisation des 
tablettes ou des smartphones pour la collecte des données. Le processus d'évaluation des OMV est 
conçu de manière à être conclu en moins de 10 jours, y compris la formation, la collecte des données et 
l'analyse des données préliminaires. Les équipes de terrain doivent prévoir de passer une seule journée 
dans chaque établissement de santé.

En fonction du nombre de districts à couvrir et de leur répartition géographique dans le pays, l'équipe 
responsable de la stratégie OMV déterminera le nombre d'équipes de terrain nécessaires à la collecte 
des données sur une période de 3 à 5 jours. Pour les évaluations précédentes, des équipes de deux 
personnes ont été déployées pour chaque établissement de santé avec un superviseur en charge de 
deux ou trois équipes, en fonction des distances à parcourir et du terrain. Chaque équipe est appelée 
à effectuer quotidiennement 20 entretiens de sortie avec des mères ou des gardiens d'enfants et 10 
entretiens avec des agents de santé. Les superviseurs doivent passer séparément une journée avec 
chacune des équipes qu'ils supervisent.

•	 Coordonnateur de l'évaluation

•	 Équipe responsable de la 
stratégie OMV (3 à 5 membres ; 
équipe multipartenaire)

•	 Équipes de terrain (10 à 20 
intervieweurs, deux par équipe ; 
5 à 10 superviseurs)

•	 Gestionnaire de données

•	 Spécialiste en sciences sociales 
(si possible) ou une personne 
habituée aux méthodes de 
recherche qualitative

Besoins en ressources 
humaines typiques pour 
effectuer une évaluation 
des OMV :
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Si possible, un spécialiste en sciences sociales ou un professionnel habitué aux méthodes de recherche 
qualitative devrait s'occuper des éléments qualitatifs (entretiens approfondis (EA) et discussions de 
groupes de réflexion (DGR)) de l'évaluation. Il pourrait également former un sous-ensemble de l'équipe 
de terrain (en particulier les participants déjà une certaine expérience ou habituée aux méthodes de 
collecte et d'analyse des données qualitatives) à la facilitation des DGR et des EA de leurs équipes. Le 
spécialiste en sciences sociales doit examiner la qualité des données entrantes, tout particulièrement 
juste avant le démarrage du processus de collecte des données.

Enfin, un gestionnaire de données rassemblera toutes les données des équipes afin de les compiler 
pour la séance de réflexion et le débriefing. Si le coordonnateur de l'évaluation possède une certaine 
expérience d'Epi Info™ ou de tout autre logiciel analytique simple, il pourra très probablement assumer 
ce rôle. Si nécessaire, une analyse approfondie des données peut être effectuée hors site.

Saisie des données, analyse et gestion des données
Afin de mettre immédiatement à disposition les résultats préliminaires pour les séances de réflexion 
et le débriefing ( étapes 5 et 6 ), il est recommandé de procéder à la collecte des données avec des 
plates-formes électroniques telles que des tablettes, des smartphones ou autres plates-formes mobiles 
(en savoir plus dans la tâche 3.1 ci-dessous). Toutes les données sous forme papier et la plate-forme de 
données électronique doivent être exportées dans Excel, puis dans Epi Info™, Stata® ou SAS® pour le 
nettoyage, la gestion et l'analyse des données.

Le dernier jour du travail sur le terrain, une simple analyse des données quantitatives et qualitatives 
doit être effectuée sur la base des données préliminaires déjà soumises par les équipes de terrain. Cet 
examen sera essentiellement composé d'analyses bivariées et d'analyses des fréquences des données 
quantitatives et d'une interprétation préliminaire des principaux thèmes découlant des données 
qualitatives. Les résultats préliminaires peuvent ensuite être présentés au début de la séance de 
réflexion ( étape 5 ). Ces analyses descriptives et d'autres données empiriques du terrain doivent être 
utilisées pour éclairer l'élaboration d'un plan d'action visant à réduire les OMV.

Au cours des semaines consécutives au travail sur le terrain, une analyse plus approfondie doit être 
effectuée après la compilation de toutes les données provenant des districts ou des établissements de 
santé. L'analyse approfondie doit estimer l'ampleur des OMV et examiner les relations entre les OMV 
et d'autres facteurs démographiques et explicatifs. Les estimations du nombre d'enfants ayant raté une 
occasion de vaccination doivent être calculées, de même que le pourcentage des visites à occasions 
manquées et le nombre de doses admissibles manquées par antigène. D'autres analyses peuvent inclure 
la disponibilité des fiches conservées à domicile et la couverture vaccinale par antigène. Le cas échéant, 
ces analyses doivent être stratifiées à l'aide d'autres variables explicatives de l'ensemble de données. 
Dans la mesure du possible, les résultats doivent être comparés aux enquêtes récentes effectuées 
dans le pays, y compris aux enquêtes démographiques et de santé (EDS) et aux enquêtes en grappe à 
indicateurs multiples (EGIM).
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En outre, l'analyse thématique des données tirées 
des aspects qualitatifs de l'évaluation doit être 
effectuée et intégrée au rapport final présentant 
la portée des entretiens, les observations, 
les citations textuelles représentatives et les 
principales conclusions. Cette analyse thématique 
peut être effectuée à l'aide d'un logiciel 
standard d'analyse de données qualitatives (tel 
qu'OpenCode qui est un logiciel libre, ATLAS.ti 
ou NVivo). Si possible, les recommandations de 
la communauté et des principaux informateurs 
en vue de la réduction des occasions manquées 
doivent être intégrées aux autres résultats de 
l'évaluation des OMV.

Sécurité des données
Bien qu'il y ait peu d'informations personnelles identifiables (IPI) collectées, tous les formulaires de 
collecte de données sur papier doivent être stockés sous clé. De même, tous les ensembles de données 
électroniques contenant des IPI doivent être protégés par mot de passe. Les informations personnelles 
identifiables doivent être supprimées de toutes les bases de données électroniques avant toute analyse 
hors site.

Les smartphones ou tablettes doivent enregistrer automatiquement l'heure de l'entretien et l'endroit 
où les formulaires ont été remplis. Les superviseurs vérifieront que tous les formulaires de collecte 
de données sont intégralement remplis avec des informations exactes avant de les soumettre au 
coordonnateur de l'évaluation.

Les intervieweurs doivent télécharger les données tous les soirs pour permettre au coordonnateur de 
l'évaluation de procéder au contrôle centralisé de la qualité des données. Le contrôle de qualité final 
de la saisie des données sera effectué post-hoc par l'analyste de données. Dans la mesure du possible, 
pour permettre une saisie de données de qualité optimale, la saisie des données doit être conçue à 
l'aide des restrictions au niveau des valeurs et des contrôles de validation de données.
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Limites
Le processus d'évaluation des OMV est soumis à des limites et à des biais inhérents à la méthodologie 
d'échantillonnage simplifiée ainsi qu'à l'échantillon de commodité de tous les enfants présents dans 
l'établissement de santé sélectionné le jour des entretiens de sortie, y compris le biais de sélection. Il 
est également possible que certaines fiches conservées à domicile (cartes de vaccination ou passeports 
de santé) soient imprécises ou largement indisponibles et que le personnel de l'établissement de santé 
modifie ses pratiques le jour de l'évaluation. Pour réduire l'impact de ces changements de pratique, 
les questionnaires relatifs aux CAP des agents de santé doivent être remplis dans l'après-midi, après 
les séances de vaccination de la journée. De même, les discussions de groupe de réflexion doivent être 
organisées avec des agents de santé différents de ceux ayant répondu aux questionnaires pour agents 
de santé (dans un autre établissement de santé).

Dans la mesure du possible, l'équipe responsable de la stratégie OMV doit choisir les districts couvrant 
une grande partie des modèles de prestation de services de chaque pays. Cependant, l'évaluation 
devra être interprétée avec prudence, car l'échantillon ne sera pas représentatif au niveau national. Par 
conséquent, les résultats peuvent ne pas être généralisables au-delà des districts évalués.

Vulgarisation des résultats
Des rapports sommaires doivent être rédigés pour chaque district et pour le pays entier. Si possible, 
les résultats peuvent être présentés par type d'établissement (privé/public). Dans le cadre du travail sur 
le terrain, les résultats préliminaires seront présentés et examinés lors des séances de réflexion et des 
débriefings. Les résultats seront également notifiés au personnel du programme de vaccination opérant 
au niveau du district, de la province et au niveau national via des rétroactions régulières et des séances 
de formation. Les résultats peuvent être présentés lors de réunions professionnelles et de réunions 
scientifiques nationales, régionales ou internationales. Pour accélérer l'apprentissage transfrontalier 
et entre pairs, il est recommandé de publier les résultats des évaluations des OMV dans des revues 
évaluées par les pairs.
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Les sections suivantes du présent document fournissent des informations spécifiques 
relatives à la planification et à l'exécution des tâches d'évaluation sur le terrain. 
Conformément au processus en 10 étapes de la stratégie OMV décrite dans le Guide 
de planification des OMV, la section relative à l'évaluation sur le terrain est composée 
des étapes 3 à 6 :

FIGURE 2. Les activités et les résultats sont décrits aux phases 3 à 6

Travail sur 
le terrain 
(Étape 3)

Analyser 
les données 
préliminaires 

(Étape 4)

Séance de 
réflexion  
 (Étape 5)

Débriefing final 
avec la direction 
du MDS et les 
partenaires de 

vaccination   
(Étape 6)

RÉSULTATS : 
Résultats 

préliminaires de 
la réflexion

RÉSULTATS : 
Approbation du 
plan de travail 
OMV et des 

étapes suivantes

RÉSULTATS : 
Résultats 

préliminaires (mis 
à jour pour le 

débriefing)

RÉSULTATS :  
Plan de travail 
pour la mise  

en œuvre

TRAVAIL SUR LE TERRAIN

ÉTAPE  3 Effectuer le travail sur le terrain pour l'évaluation rapide des OMV

ÉTAPE  4 Analyser les données préliminaires et identifier les principaux thèmes

ÉTAPE  5 Réfléchir aux interventions proposées et élaboration un plan d'action  
pour la mise en œuvre

ÉTAPE  6 Débriefing avec la direction du MDS et les partenaires de vaccination  
sur les prochaines étapes proposées
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ÉTAPE 

3

Effectuer le travail sur  
le terrain pour l’évaluation 
rapide des OMV3

QUI 
Le coordonnateur de l’évaluation, l’Équipe responsable de  
la stratégie OMV, le MdS et les partenaires de vaccination du pays

QUAND De 1 à 2 semaines, selon les besoins de formation et les distances de déplacement

TÂCHE  
3.1

Imprimer les questionnaires et/ou apprêter les tablettes électroniques  
ou les smartphones pour la collecte des données

TÂCHE  
3.2

Former les équipes de terrain (les superviseurs et les intervieweurs)  
au processus d’évaluation et à la logistique (3 jours)

TÂCHE  
3.3

Mener des entretiens de sortie avec des mères ou des gardiens d’enfants  
de moins de deux ans dans les établissements de santé sélectionnés  
(2 à 3 jours, dans la matinée)

TÂCHE  
3.4

Extraire les données de vaccination des registres des établissements  
de santé pour les enfants sans fiches conservées à domicile  
(dans l’après-midi, après les entretiens de sortie)

TÂCHE  
3.5

Diriger les questionnaires relatifs aux CAP (connaissances, attitudes et 
pratiques) des agents de santé (2 à 3 jours, dans l’après-midi)

TÂCHE  
3.6

Mener des discussions de groupe de réflexion avec les parents  
ou les gardiens d’enfants (une demi-journée)

TÂCHE  
3.7

Mener des discussions de groupe de réflexion avec les agents de santé  
(une demi-journée)

TÂCHE  
3.8

Conduire les entretiens approfondis avec les principaux informateurs  
selon le nombre prédéterminé (cadres supérieurs et administrateurs  
des services de santé)
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La stratégie OMV utilise une approche ascendante pour évaluer les raisons des occasions manquées, 
concevoir et mettre en œuvre des interventions correctives dans l'établissement de santé où les 
services de vaccination sont fournis. Les résultats sont essentiellement tirés des opinions des 
prestataires de services et des mères ou gardiens d'enfants. La conception de la stratégie permet une 
évaluation intégrale du problème des OMV grâce à la triangulation des données de multiples éléments 
d'évaluation, y compris les méthodes de collecte de données quantitatives et qualitatives. 

Imprimer les questionnaires et/ou apprêter les tablettes 
électroniques ou les smartphones pour la collecte des données

Quelques semaines avant le début du travail sur 
le terrain, l'équipe responsable de la stratégie 
OMV doit finaliser la conception de l'étude et 
convenir du nombre de sites d'évaluation, du 
nombre d'entretiens à mener et des langues 
dans lesquelles les entretiens seront effectués. 
Sur la base de ces critères, des ressources 
seront affectées à l'adaptation et la traduction 
des questionnaires génériques et à l'impression 
du nombre approprié de questionnaires pour la 
formation et les volets de travail sur le terrain.

L'expérience montre qu'il faut d'importantes ressources pour gérer les questionnaires sur 
papier (600 à 1000 exemplaires). L'impression et la collecte se sont parfaitement déroulées 
lorsqu'elles ont été confiées à une entreprise d'impression externe. Si des tablettes ou des 
smartphones sont utilisés en plus des formulaires sur papier, TOUS les questionnaires doivent 
être pré-numérotés avec des numéros d'identification uniques avant le déploiement des 
travaux sur le terrain afin de garantir une liaison facile des données à la fin de l'évaluation. 
En cas d'utilisation des questionnaires sur papier, il est fortement recommandé de tester 
préalablement le questionnaire afin de procéder à tous les ajustements relatifs à la formulation 
des questions avant l'impression.

Pour faciliter la disponibilité immédiate des données pour les séances de réflexion (étape 
5), l'équipe responsable de la stratégie OMV doit vraiment penser à recueillir les données 
de terrain de manière électronique sur des tablettes ou des smartphones. Ces équipements 
peuvent être prêtés ou loués auprès des partenaires de vaccination locaux, des organisations 
nationales de recherche ou au siège de l'OMS. L'autre option consiste à demander aux 
intervieweurs d'apporter leurs propres tablettes ou smartphones pour l'exercice. La décision 
de collecter les données de manière électronique a des répercussions sur la formation 
des superviseurs et des intervieweurs, sur la gestion des données lors des travaux sur le 
terrain et l'analyse des données après leur collecte. L'expérience des quelques pays ayant 
mené une évaluation des OMV suggère que l'utilisation de plates-formes électroniques 
présente plusieurs avantages (disponibilité immédiate des données, réduction des coûts et 
des désagréments liés à la phase de saisie des données, réduction des coûts et du temps 
d'impression, etc.), et même les intervieweurs très peu habitués à l'utilisation des smartphones 
ont pu apprendre très rapidement.

TÂCHE  

3.1
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Pour plus d'indications sur l'utilisation des tablettes électroniques pour la collecte des 
données, y compris les considérations relatives aux plates-formes logicielles, veuillez consulter 
la page http://www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/MOV/en/.

Les questionnaires électroniques sont disponibles en anglais et en français auprès de l'OMS et 
peuvent être traduits dans d'autres langues si un délai suffisant est accordé à cette tâche. Si 
l'on prévoit que certains entretiens se déroulent en langues locales/dialectes, il peut s'avérer 
utile de fournir aux agents de collecte une copie sur papier des questionnaires traduits en 
langues locales à utiliser avec la plate-forme électronique pour garantir la cohérence de la 
traduction parmi les intervieweurs.

Former les superviseurs et les intervieweurs au processus 
d'évaluation et à la logistique (3 jours)

Une période de temps suffisante doit être 
allouée à la formation des superviseurs et des 
intervieweurs. En fonction de l'expérience 
acquise avec le Programme élargi de 
vaccination (PEV) et de la disponibilité des 
tablettes ou smartphones, il faut 2 à 3 jours 
pour dispenser une formation adéquate sur le 
protocole d'évaluation, les outils de collecte 
des données, les procédures d'étude et la 
logistique. Une attention particulière doit 
être portée au choix du lieu de la formation, notamment à l'ambiance, la disponibilité des 
ressources de formation (imprimantes, projecteurs, accès à Internet, tableaux papier, etc.) et 
la possibilité pour les groupes de manger sur place (pour réduire le temps alloué au déjeuner). 
En fonction de l'échelle géographique de l'évaluation, la formation des superviseurs peut être 
séparée de celle des intervieweurs afin de résoudre certains problèmes administratifs ou de 
gestion. Matériel de formation générique, y compris des jeux de diapositives PowerPoint, sont 
disponibles sur le site Web OMV à l'adresse : http://www.who.int/immunization/programmes_
systems/policies_strategies/MOV/en/.

TÂCHE  

3.2
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Il est attendu des équipes de terrain de passer une seule journée dans chaque établissement 
de santé. Pendant le temps qu'elles passeront dans chaque établissement de santé, les 
équipes de terrain seront appelées à :

•	 Conduire 20 entretiens de sortie avec des mères ou des gardiens d'enfants (en principe, 
10 avec des mères ou des gardiens d'enfants de 0 à 11 mois, 10 avec des mères/gardiens 
d'enfants de 12 à 23 mois)

•	 Administrer les questionnaires relatifs aux CAP à 10 agents de santé

•	 Conduire des entretiens approfondis avec les principaux informateurs (les cadres supérieurs 
et les administrateurs des services de santé tels que les agents de santé de district, la 
direction des établissements de santé, les infirmiers en chef, etc.)

•	 Consulter les registres pour s'assurer qu'il ne manque aucune donnée de vaccination des 
enfants qui n'avaient pas avec eux leurs fiches conservées à domicile.

Le cas échéant et en fonction du plan de travail sur le terrain distribué durant la formation, 
des discussions de groupe de réflexion doivent être organisées avec des mères ou des 
gardiens d'enfants et des agents de santé dans un autre établissement de santé du district ou 
de la région géographique.

Une journée type sur le terrain
Le tableau suivant donne un exemple des attentes quotidiennes de chaque équipe lors du 
travail sur le terrain. L'équipe responsable de la stratégie OMV peut modifier ce calendrier 
en fonction de la composition des équipes de terrain, de la distance entre les établissements, 
etc. Les expériences passées montrent qu'il faut en moyenne 20 minutes pour mener à bien un 
entretien de sortie (cela prend plus de temps au début puis beaucoup moins le deuxième jour 
de travail sur le terrain).

Chaque équipe composée de deux intervieweurs doit prévoir de passer la journée entière 
dans chaque établissement de santé. Les superviseurs peuvent visiter plusieurs équipes au 
cours d'une même journée en fonction des distances à parcourir. Si un nombre suffisant 
d'agents de santé et de mères/gardiens d'enfants n'est pas présent pour l'entretien dans 
l'établissement sélectionné, il est possible de se rendre dans un établissement proche aux 
caractéristiques similaires pour conduire des entretiens supplémentaires afin d'atteindre le 
quota de l'équipe. Il est indispensable que les équipes et les superviseurs soient dotés de 
moyens de communication efficaces (p. ex. SMS ou groupe WhatsApp) afin de résoudre tous 
problèmes éventuels, y compris la sélection d'établissements supplémentaires si nécessaire, et 
les problèmes techniques posés par les tablettes et les smartphones.

Si possible, les discussions de groupe de réflexion doivent être menées par des personnes 
formées à la méthodologie de recherche qualitative. En fonction de la situation du pays, il 
pourrait s'avérer nécessaire d'associer ces personnes à l'équipe de terrain ou de disposer d'une 
équipe distincte d'enquête qualitative chargée de conduire et d'analyser toutes les DGR.

Le dernier jour de la formation, chaque intervieweur recevra un moyen de transport (pas 
nécessairement un véhicule), une liste des établissements de santé (mélange de cliniques de 
santé, d'hôpitaux, d'établissements de santé privés) à visiter, une tablette/un smartphone 
ou des questionnaires sur papier, les coordonnées du superviseur et du coordonnateur de 
l'évaluation et d'autres supports pouvant s'avérer utiles (tels que des crédits d'appel, des 
batteries de secours, etc.).
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JOURS DE 
TRAVAIL 
SUR LE 
TERRAIN

HEURE 
DE LA 
JOURNÉE TÂCHES À ACCOMPLIR

PERSONNES 
RESPONSABLES

LIEU DE 
L'ACTIVITÉ

Day 1

Matin
Entretiens de sortie 
avec les mères/gardiens 
d'enfants (20)

Équipe de terrain  
(entretiens menés 
par l'intervieweur)

Établissement 
de santé n°1

Après-
midi

Entretiens approfondis 
– administrateur de 
l'établissement de santé 
(1)

Équipe de terrain  
(entretiens menés 
par l'intervieweur)

Établissement 
de santé n°1

Après-
midi

Questionnaires relatifs 
aux CAP des agents de 
santé (10)

Équipe de terrain  
(entretiens menés 
par l'intervieweur ou 
auto-administrés)

Établissement 
de santé n°1

Après-
midi

Extraction des données 
des registres de 
l'établissement de santé

Équipe de terrain Établissement 
de santé n°1

Soirée

Télécharger les 
données ou les envoyer 
au coordinateur de 
l'évaluation et au 
gestionnaire de données

Équipe de terrain 

Jours  
2 et 3 Répéter les activités du Jour 1 dans les établissements de santé 2 et 3…

Jour 4

Matin
Discussions de groupe 
de réflexion [mères/
gardiens d'enfants] (1)

Équipe de terrain  
(Expérience 
qualitative souhaitée)

Établissement 
de santé n°4

Après-
midi

Discussions de groupe 
de réflexion [agents de 
santé] (1)

Équipe de terrain  
(Expérience 
qualitative souhaitée)

Établissement 
de santé n°4

Après-
midi

Entretien approfondi – 
au niveau du district (1)

Équipe de terrain 
(entretiens menés 
par l'intervieweur)

Infirmerie de 
district

Soirée

Télécharger les 
données ou les envoyer 
au coordinateur de 
l'évaluation et au 
gestionnaire de données

Équipe de terrain

Jour 5 Toute la 
journée

Retour du terrain
Analyse des données et 
collecte des résultats

All participants Emplacement 
central

TABLEAU 1 PLAN DE TRAVAIL JOURNALIER générique pour les équipes  
de terrain durant l'évaluation sur le terrain des OMV
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Éléments critiques sur lesquels mettre l'accent durant la formation  
des équipes de terrain
A. Examen du questionnaire :  Une part essentielle de la formation consiste à examiner les 
questionnaires. Les méthodes d'apprentissage aux adultes doivent être privilégiées, dans la 
mesure du possible. En fonction de l'expérience des équipes de terrain avec le programme 
de vaccination, une grande partie de la formation doit être consacrée au remplissage des 
questionnaires et à la méthode d'extraction des données de fiches conservées à domicile 
réelles (cartes de vaccination ou passeports de santé – plusieurs versions disponibles dans de 
nombreux pays) et des registres des établissements de santé.

B. Formation à l'utilisation des tablettes ou des smartphones : Beaucoup de temps doit 
être consacré à l'utilisation des tablettes, y compris à l'enregistrement et à la récupération des 
formulaires enregistrés. La formation doit également porter sur la prise de photos nettes des 
fiches conservées à domicile et des registres des établissements de santé et sur la manière 
de les sauvegarder et de les télécharger. Les équipes de terrain doivent également savoir 
se connecter au réseau sans fil, télécharger des données depuis les tablettes et résoudre 
des problèmes courants. Les superviseurs et les intervieweurs doivent avoir le numéro de 
téléphone d'un superviseur principal (ou du coordonnateur de l'évaluation) qui a l'expérience 
nécessaire pour répondre aux questions méthodologiques et résoudre les problèmes 
techniques ou les situations d'urgence imprévues, susceptibles de se produire au cours du 
travail sur le terrain.

C. Jeux de rôle sur les sites de formation : Les intervieweurs doivent s'interviewer entre eux 
(en binôme) durant la formation. Si certains intervieweurs ont de jeunes enfants, ils doivent 
contribuer aux discussions sur la formulation des questions et gérer les attentes réalistes en 
termes de niveau de connaissance et de coopération des mères/gardiens d'enfants visitant les 
cliniques.

Il est essentiel que les équipes de terrain se familiarisent avec les questionnaires avant le 
démarrage des travaux sur le terrain. Cela améliorera le déroulement de l'entrevue et évitera 
l'omission accidentelle de certaines questions.

D. Simulations d'entretiens dans les 
établissements de santé proches : Dans le 
cadre de la formation, les équipes de terrain 
doivent consacrer une heure ou deux à 
interviewer les mères et les agents de santé 
des établissements de santé proches. Les 
sites d'exercice ne doivent faire partie des 
sites retenus pour le vrai travail sur le terrain. 
Lors des simulations d'entretiens, les équipes 
de terrain doivent remplir les questionnaires 
comme si elles procédaient à un véritable 
entretien. Les résultats de ces simulations d'entretien doivent être téléchargés sur la plate-
forme en ligne ou ramenés à la salle de formation pour être examinés. Les participants doivent 
être prêts à discuter de tous les problèmes rencontrés lors des simulations d'entretiens.
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Enfin, les équipes de terrain doivent être au courant des exigences en matière de maintenance 
quotidienne et de sécurité des tablettes ou smartphones, y compris des éléments suivants :

1.	 Économiser la batterie en désactivant le Bluetooth, le WiFi et les services de localisation 
(GPS) ; si la batterie est faible, activer le mode Économie d'énergie ou Batterie faible. 
Veuillez noter que les coordonnées GPS de chaque établissement de santé doivent être 
enregistrées, puis le GPS laissé en marche.

2.	 Réduire la luminosité de l'écran et régler la durée d'inactivité avant l'extinction de l'écran 
à une durée maximale d'une minute

3.	 Charger la nuit, toutes les nuits

4.	 Protéger de la pluie et de rayons directs du soleil

5.	 Ne pas faire tomber

6.	 Ne pas laisser sans surveillance

Mener des entretiens de sortie avec des mères ou des gardiens 
d'enfants agés de 0 à 23 mois dans les établissements de santé 
sélectionnés (2 à 3 jours ; dans la matinée)

L'élément quantitatif de l'évaluation des OMV est composé de deux questionnaires : celui 
des mères/gardiens d'enfants et celui des agents de santé. Pour réduire les complications 
logistiques, les deux entretiens doivent être conduits la même journée et dans les mêmes 
établissements de santé. Comme suggéré ci-dessus, il est plus approprié de mener les 
entretiens de sortie dans la matinée et les questionnaires pour agents de santé dans  
l'après-midi.

Cibles des entretiens de sortie : 
Tous les gardiens d'enfants agés de 0 à 23 
mois sortant des établissements de santé le 
jour de l'évaluation indépendamment de la 
raison de la visite dans l'établissement de 
santé, de leur lieu de résidence ou de leur 
lien avec l'enfant peuvent être interviewés. Le 
gardien d'enfants peut être la mère biologique 
ou d'adoption de l'enfant ou la personne qui 
s'occupe de l'enfant comme une tante, une 
grand-mère ou le père. Les gardien d'enfants 
doivent être âgés d'au moins 15 ans.

TÂCHE  

3.3



18

1

2

3

5

7

9

4

6

8

10

3

Méthode d'échantillonnage :
Un échantillon cible de 600 entretiens de sortie avec des mères/gardiens d'enfants et de 300 
entretiens avec des agents de santé est escompté. Pendant la conception de la portée de 
l'évaluation, l'équipe responsable de la stratégie OMV doit avoir pour but de visiter au moins 
30 établissements de santé lorsque cela est possible, le nombre minimum d'établissements à 
visiter étant 20.

Si le secteur privé propose des services de vaccination, le pourcentage d'établissements de 
santé de l'échantillon doit refléter le volume de vaccinations de routine administrées dans les 
établissements de santé privés. Ce volume peut changer entre les zones urbaines et les zones 
rurales. Lorsque le niveau de participation du secteur privé est inconnu, la norme consiste à 
supposer qu'environ 30 % de l'échantillon est composé d'établissements de santé privés.

Dans chaque établissement de santé visité, l'équipe de terrain conduira 20 entretiens de 
sortie séquentiels avec des mères ou des gardiens d'enfants. Chaque participant potentiel 
sera présélectionné uniquement en fonction de l'âge de l'enfant. Si possible, il est souhaitable 
de mener des entretiens avec des gardiens d'enfants de 0 à 11 mois et de 12 à 23 mois (10 
entretiens pour chacun des groupes). Il est également souhaitable d'interviewer les mères/
gardiens d'enfants visitant l'établissement à des fins diverses (c'est-à-dire pour la vaccination 
ou d'autres services). Les intervieweurs peuvent devoir se déplacer pour interagir avec les 
mères/gardiens d'enfants se trouvant à divers endroits de l'établissement dans les cas où la 
clinique du PEV est séparée du service des patients externes.

Les équipes de terrain conduisant les entretiens doivent être informées des principes 
fondamentaux suivants :

•	 Chercher à effectuer un nombre fixe d'entretiens dans chaque établissement de santé 
sélectionné (« échantillonnage par quota ») :

»» 10 entretiens de sortie avec des mères ou des gardiens d'enfants de 0 à 11 mois ;

»» 10 entretiens de sortie avec des mères ou des gardiens d'enfants de 12 à 23 mois ;

•	 Chercher à discuter avec les mères/gardiens d'enfants venant dans l'établissement pour 
diverses raisons :

»» Si possible, un mélange équilibré des personnes venant pour la vaccination et pour 
d'autres services serait idéal.

•	 Dans la mesure du possible, la collecte des données doit être étendue à plusieurs 
établissements de santé différents (par exemple, pas plus de 20 entretiens de sortie dans 
un établissement de santé donné)

•	 Si des établissements de santé plus petits sont sélectionnés, il peut s'avérer impossible 
d'interviewer jusqu'à 20 mères/gardiens d'enfants. Dans ces cas, il peut s'avérer 
nécessaire pour chaque équipe de terrain de sélectionner des établissements de santé 
supplémentaires pour atteindre son quota d'entretiens avec le personnel de santé. Dans 
ces situations, les établissements supplémentaires doivent avoir des caractéristiques 
similaires à celles des établissements échantillonnés à l'origine, c'est-à-dire taille/flux de 
patients, privé/public, district d'appartenance, etc.
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Programmation des entretiens :
Nous recommandons que tous les entretiens soient conduits en un jour où des services de 
vaccination sont dispensés dans chacun des établissements de santé sélectionnés. Étant 
donné que les services de vaccination ne sont parfois dispensés que dans la matinée, les 
entretiens de sortie doivent être effectués dans la matinée à la sortie des mères/gardiens 
d'enfants de l'établissement de santé après avoir reçu les soins.

Procédure de réalisation de l'entretien :
Les mères/gardiens d'enfants doivent être interviewés après avoir reçu les services de la 
journée (à leur départ de l'établissement de santé). Idéalement, les intervieweurs seront 
postés à la sortie de l'établissement de santé ou à un autre emplacement stratégique. 
La principale source de données des entretiens de sortie doit être l'homme ou la femme 
accompagnant l'enfant et les fiches conservées à domicile en sa possession. Cependant, 
tous les adultes consentants doivent être interviewés indépendamment de la disponibilité 
des fiches conservées à domicile. Les informations sur la base desquelles les vaccins ont 
été administrés et leurs dates d'administration doivent uniquement être tirées des fiches 
conservées à domicile, des documents de vaccination temporaires ou directement du registre 
de vaccination (plus tard dans la journée).

Toutes les informations doivent être directement enregistrées sur le questionnaire normalisé 
au moment de l'entretien. Aucune donnée ne doit être saisie de mémoire par un intervieweur. 
Comme indiqué, les commentaires et les informations contextuelles supplémentaires doivent 
être insérés à la dernière page du questionnaire (voir l'exemple de questionnaire d'entretien 
de sortie sur papier en  Annexe D ).

A. Préparation de l'entretien

Avant de vous rendre dans l'établissement de santé, assurez-vous que votre apparence 
est soignée et adaptée au temps et à la culture. Vous devez prévoir de passer une journée 
entière dans chaque établissement de santé sélectionné. La matinée doit être consacrée aux 
entretiens de sortie et l'après-midi ou l'heure du déjeuner aux questionnaires relatifs aux CAP 
des agents de santé, aux entretiens approfondis et à l'extraction des données des registres ou 
documents de vaccination de l'établissement de santé. Dans les districts éloignés, il pourrait 
s'avérer nécessaire de prévoir son repas.

En outre, vous devez au moins vous munir des éléments suivants :

•	 Stylos ;

•	 Si vous utilisez des questionnaires sur papier, emportez un nombre suffisant de 
questionnaires pour couvrir les entretiens planifiés pour la journée (20 entretiens de 
sortie, 10 questionnaires relatifs aux CAP des agents de santé et 5 copies supplémentaires 
de chaque type de questionnaire en cas d'erreur) ; si vous utilisez des tablettes ou des 
smartphones, emportez quelques copies de chaque type de questionnaire en cas de 
défaillance électronique ;

•	 Tablettes ou smartphones et chargeurs ;

•	 Pense-bête (pour coller l'identifiant du questionnaire sur les fiches conservées à domicile 
ou les cartes de vaccination au moment de la prise de photos) ;

•	 Lunettes de lecture, si nécessaire.
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B. Arrivée dans l’établissement de santé

Lorsque vous vous présentez à l'administrateur de l'établissement de santé, expliquez-lui qui 
vous êtes et le but général de votre visite. Demandez-lui son aide pour faire participer les 
agents de santé aux questionnaires relatifs aux CAP (plus tard dans la journée) et expliquez 
que vous aimeriez interviewer les agents de santé de tous les services de l'établissement et 
pas seulement ceux des services de vaccination (voir Tâche 3.5 ci-dessous). Installez-vous à la 
sortie de l'établissement ou à proximité de celle-ci afin de pouvoir discuter avec les mères/
gardiens d'enfants à leur sortie après avoir reçu les services de la journée.

C. Démarrage de l'entretien

Votre première impression déterminera le ton 
de l'entretien. À l'approche d'une potentielle 
personne à interroger, vous devez sourire et 
saluer la personne poliment : « Bonjour » ou 
« Bonsoir ». Présentez-vous comme agent du 
Ministère de la Santé et échangez quelques 
menus propos adaptés au contexte culturel (ex. 
: la météo ou les jolis vêtements que porte son 
enfant, etc.). Indiquez ensuite la raison de votre intervention. Soyez toujours amical et poli. 
Essayez de les inciter à participer ; ne forcez pas les mères/gardiens d'enfants à participer.

D. Présélection par âge d'admissibilité

Une rapide évaluation de l'âge de l'enfant avant d'approcher la personne ou pendant 
l'approche fait gagner du temps à l'intervieweur et à la personne interrogée. Les enfants de 
plus de 24 mois/deux ans ne peuvent participer à l'évaluation des OMV.

E. Obtention du consentement éclairé (si nécessaire)

Après vous être présenté, indiquez que vous devez leur fournir certaines informations sur 
l'entretien afin qu'ils décident d'y participer ou non. Lisez tout le texte en haut de la première 
page du questionnaire pour :

•	 Les informer de la durée approximative de l'entretien ;

•	 Leur garantir que leur participation est volontaire et anonyme ;

•	 Répondre à leurs éventuelles questions ;

•	 Demander leur consentement à participer.

Il est important que le participant comprenne tout ce que vous dites. Ne précipitez pas cette 
étape en ne donnant qu'un résumé. Si le participant ne comprend pas ce que vous avez lu, 
vous pouvez le lui reformuler. Cependant, ne le faites pas s'il ne vous demande pas de clarifier 
le sens de votre lecture.

S'ils choisissent de participer, vous pouvez commencer l'entretien.
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Ne discutez pas avec les participants qui refusent de donner leur consentement. Vous pouvez 
leur assurer gentiment que le questionnaire est anonyme, que leurs réponses n'affecteront 
pas la qualité des soins qu'ils reçoivent, que les informations ne seront pas divulguées et que 
le but de l'entretien est d'aider le district en déterminant ce qui doit être fait pour améliorer 
les services de vaccination. S'ils refusent toujours, remerciez-les pour le temps qu'ils vous ont 
accordé et passez au participant potentiel suivant.

Selon les normes culturelles, il peut s'avérer difficile pour les mères de parler honnêtement 
de leurs expériences dans la clinique si elles ont peur d'éventuelles conséquences négatives 
pouvant découler de leurs réponses. Il est donc toujours conseillé de mener ces entretiens à 
l'écart du personnel clinique, même si cela implique de s'installer sous un arbre planté au loin, 
mais à proximité de la sortie.

F. Conduite de l'entretien

•	 Il est important de lire clairement les questions, sans changer sa façon de parler ni la 
formulation des questions sur le questionnaire. Ne raccourcissez pas les questions et n'en 
sautez pas non plus (sauf afin de suivre les instructions « passez à »). Ne conduisez pas 
l'entretien en toute hâte.

•	 Si le participant ne comprend pas la question, relisez-la telle qu'elle est formulée.

•	 Enfin, vous pouvez expliquer ou reformuler la question, mais veillez à ne pas en changer 
le sens. Ceci est particulièrement important lorsqu'on traduit les questions de l'anglais (ou 
du français) vers la langue locale. Assurez-vous d'utiliser le dialecte local et la signification 
exacte des différentes maladies et des différents processus. Les expressions du dialecte 
local doivent être convenues au cours de la formation de l'équipe de terrain ou fournies 
comme une traduction sur papier du questionnaire (comme nous l'avons suggéré 
précédemment).

Si le sujet interrogé hésite ou ne veut pas répondre à certaines questions, vous pouvez 
rappeler encore une fois que les réponses ne seront pas divulguées. S'ils ne veulent toujours 
pas répondre, passez à la question suivante comme si de rien n'était. N'insistez pas trop 
pour obtenir une réponse.

G. Extraction de données des fiches 
conservées à domicile (cartes de vaccination 
ou passeports de santé)

Au cours de l'évaluation des OMV, les 
antécédents de vaccination seront uniquement 
tirés des documents écrits (les fiches 
conservées à domicile telles que les cartes de 
vaccination ou passeports de santé et 
les registres des établissements de santé).  
Ne prenez PAS d’antécédents de vaccination oraux auprès des mères/gardiens d'enfants. 
Il est indispensable de copier les dates de naissance et de vaccination avec exactitude, car 
ces dernières sont essentielles à la détermination de l'admissibilité et du pourcentage des 
occasions manquées. Un exercice pratique portant sur ces éléments doit être effectué au 
cours de la formation avec des exemples réels.
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Si la mère ou le gardien d'enfants n'a pas la fiche conservée à domicile en sa possession, 
vous devez tâcher d'obtenir des renseignements supplémentaires qui vous permettront de 
retrouver les données de l'enfant plus tard dans le registre de vaccination de l'établissement 
de santé (référence croisée :  Annexe D2 ).

Pour la validation des données, il est 
indispensable de prendre des photos de la 
section dédiée à la vaccination des fiches 
conservées à domicile (si possible, évitez 
d'y inclure les informations personnelles 
identifiables). En cas d'indisponibilité des 
fiches conservées à domicile, prenez une 
photo de la page du registre de vaccination 
de l'établissement de santé qui contient les 
antécédents de vaccination de l'enfant (en 
veillant à prendre toutes les informations en photo). La technique adéquate de prise et de 
sauvegarde des photos doit être enseignée au cours d'une séance de formation pratique.

Saisie des dates de vaccination : Il est important de noter que certains agents de santé 
peuvent cocher un antigène sans indiquer de date. Les dates peuvent parfois être illisibles 
bien que le vaccin ait été administré.

Pour chaque vaccin répertorié dans le questionnaire, supposez que le vaccin a été administré 
si une marque (stylo) délibérée a été faite dans la colonne « date d'administration » des 
fiches conservées à domicile. Cette marque peut représenter la date, la signature de l'agent 
de santé ou ses initiales, un cachet ou toute autre marque similaire. En l'absence de marque 
délibérée, supposez que le vaccin n'a pas été administré.

En cas d'administration d'un vaccin, copiez la date indiquée en prêtant attention au format 
de date local approprié (ex. : JJ/MM/AA ou MM/JJ/AA). Procédez à l'enregistrement selon les 
instructions reçues au cours de la formation si une partie de la date est manquante ou illisible. 

REMARQUE SPÉCIALE : Si vous estimez qu'un vaccin n'a PAS été administré, alors ne mettez 
rien à l'espace réservé à la date. Ne RIEN écrire dans la colonne « date ». Un champ de date 
vide indique à l'équipe d'analyse des données qu'AUCUN vaccin n'a été administré.

H. Fin de l'entretien

À la fin de chaque entretien, des réponses doivent avoir été données à toutes les questions 
posées (à l'exception des questions ignorées du fait des instructions « passez à »). Procédez 
à une seconde vérification pour vous assurer que le questionnaire est rempli et que toutes les 
réponses ont été marquées. En cas d'oubli, revenez en arrière et répétez la question. Si un 
superviseur d'équipe trouve des cases de réponse vierges, il supposera qu'une question a été 
ignorée. Remerciez chaleureusement la personne interrogée et veillez à reprendre tous vos 
papiers et effets personnels (retournez-lui ses documents également, en particulier sa fiche 
conservée à domicile) avant de la laisser partir.
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Instructions générales sur le remplissage du questionnaire
1.	 Lisez fidèlement les questions.

2.	 Les flèches noires et épaisses (  ) sont des instructions « passer à ». Elles signifient que 
vous devez passer à une question différente de la suivante en fonction de la réponse 
donnée. Les instructions « Passer à » sont intégrées à l'application de sondage pour la 
collecte électronique des données. Le respect des instructions « passer à » n'est pas 
optionnel, mais obligatoire. Elles font gagner du temps et garantissent la logique de 
l'entretien. Par exemple :

3.	 Plusieurs options de réponse sont proposées pour certaines questions. Il est préférable de 
cocher l'une des cases proposées au lieu d'écrire une réponse. Vous pouvez être amené à 
faire preuve de discernement pour faire correspondre les réponses du participant à celles 
du formulaire. Par exemple, si la mère ou le gardien d'enfants répond « parce que c'est un 
grand hôpital avec de nombreux médecins » à la Question 10 (ci-dessous), alors choisissez 
l'Option 5 : « Parce que cet établissement offre divers services de santé » au lieu d'écrire 
ce texte dans « Autre » :

11. 	 AVEZ-VOUS ENTENDU OU VU DES MESSAGES SUR  
LA VACCINATION AU COURS DU DERNIER MOIS ?     

1. Oui      Continuez avec la question 12

2. Non     Passez à la question 13    

10.	 POURQUOI VENEZ-VOUS DANS CET ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ? 

1.	 Pas de services de santé dans mon village / ville de résidence 

2. 	 Il y a des services de santé dans la ville où je vis, mais leur traitement des patients 
n'est pas bon 

3. 	Cet établissement de santé est en route vers mon lieu de travail 

4. 	Cet établissement de santé se trouve dans le même village/ville que la crèche ou 
l'école de l'enfant 

5. 	Parce que cet établissement offre divers services de santé 

6. 	J'ai toujours amené cet enfant ici 

7. 	Autre - Précisez:_________________________________ 
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4.	 Si la réponse donnée par la mère ou le gardien d'enfants ne figure pas parmi les réponses 
énumérées, vous devez sélectionner « Autre, veuillez préciser » et écrire la réponse 
spécifique de la mère ou du gardien d'enfants sur la ligne vide (de préférence en anglais 
ou en français). Cependant, essayez d'abord de trouver l'option qui correspond le 
mieux à la réponse parmi celles disponibles.

5.	 La mère ou le gardien d'enfants peut parfois donner plusieurs réponses à une question. 
Cela ne pose aucun problème pour les questions où il est demandé de « COCHER 
TOUTES LES RÉPONSES APPLICABLES ». Dans les autres cas, seule UNE réponse 
principale ou la meilleure réponse est admise. Vous pourriez être appelé à déterminer la 
meilleure réponse avec la mère ou le gardien d'enfants parmi celles fournies.

6.	 Si vous utilisez des questionnaires sur papier, remplissez-les à l'aide d'un stylo. Évitez 
d'utiliser des crayons.

7.	 En cas d'erreur ou si une correction est nécessaire, veuillez barrer la réponse de deux 
lignes  [example]. N'essayez pas de l'effacer.

8.	 Remplissez proprement le questionnaire et écrivez clairement. Souvenez-vous que 
d'autres personnes liront les questionnaires que vous avez remplis (les superviseurs, le 
gestionnaire de données).

9.	 Veillez à apprendre comment prendre des photos avec les smartphones ou les tablettes et 
les enregistrer correctement.

7. 	Autres - Veuillez préciser :         Les services sont offerts à titre gratuit              
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Une photo de la fiche conservée à domicile 
(carte de vaccination / passeport de santé) ou 
du registre de l'établissement de santé est 
essentielle pour la validation des données et 
pour s'assurer qu'aucune donnée n'est perdue.

•	 Assurez-vous que l'étiquette d'identification 
de l'enquête est apposée sur la carte de 
vaccination ou sur le registre et visible sur 
toutes les photos

•	 Tenez l'appareil photo / tablette stable

•	 Assurez-vous qu'il y a un bon éclairage et 
que l'éblouissement du soleil ou de la lumière 
artificielle n'affecte pas la lisibilité de la carte

•	 Évitez d'inclure des informations personnelles 
lorsque cela est possible (par exemple, prenez 
uniquement des photos de la page avec les dates de vaccination)

•	 Prendre plusieurs photos

— Parfois, tout ne tient pas dans une photo - c'est ok!

— Vous pouvez joindre plusieurs images à une enquête

•	 Vérifiez la photo après l'avoir prise

— Est-ce que c'est flou?

— Pouvez-vous voir TOUTES les dates et informations de vaccination?

•	 Prenez-le à nouveau!

— Si vous n'êtes pas sûr ou si la photo ne s'est pas bien déroulée, prenez une  
autre photo!

Conseils pour prendre des photos de fiches de vaccination 
conservées à domicile
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Extraire les données de vaccination des registres des 
établissements de santé pour les enfants sans fiches conservées  
à domicile (dans l'après-midi, après les entretiens de sortie)

L'évaluation des OMV dépend de la crédibilité des dates de naissance et de vaccination. 
En conséquence, lorsque ces dates sont peu fiables, les enfants concernés sont exclus de 
l'ensemble de données final. Si possible, une extraction des données des registres des 
établissements de santé doit être effectuée pour compenser les données manquantes des 
enfants sans fiche conservée à domicile.

Les pratiques d'enregistrement des données de vaccination dans les registres des 
établissements de santé varient considérablement selon les pays et les districts. Il peut 
s'avérer difficile de trouver les documents d'un enfant. L'équipe de terrain doit travailler 
en étroite collaboration avec le personnel de l'établissement de santé afin de localiser et 
d'extraire ces données.

Diriger les questionnaires relatifs aux CAP (connaissances, 
attitudes et pratiques) des agents de santé  
(2 à 3 jours ; dans l'après-midi)

Cible des questionnaires relatifs aux CAP : 
Tous les agents de santé qui travaillent dans 
l'établissement de santé indépendamment 
de leur service (curatif ou préventif) peuvent 
être interviewés. Cela inclut le personnel 
en charge de la vaccination et celui n'ayant 
aucun rapport avec celle-ci : patients externes, 
patients internes, médecins, infirmiers, 
assistants infirmiers, personnel nutritionnel, 
conseillers, etc.

Méthode d'échantillonnage
Pour des raisons logistiques, les questionnaires relatifs aux CAP des agents de santé 
doivent être administrés dans les mêmes établissements de santé que les entretiens de 
sortie. Il convient de s'efforcer d'inclure les agents de santé de différents services. Nous 
recommandons un maximum de 10 questionnaires pour agents de santé par établissement 
de santé. Dans les établissements de santé de plus petite taille, tous les agents de santé 
doivent être invités à remplir les questionnaires. Il peut parfois s'avérer nécessaire pour les 
intervieweurs de se rendre dans des établissements de santé voisins pour réaliser le nombre 
d'entretiens quotidiens.

TÂCHE  

3.5

TÂCHE  

3.4
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Chronométrage des questionnaires relatifs aux CAP des agents de santé
Tous les questionnaires pour agents de santé doivent être remplis au cours d'une journée où 
des services de vaccination sont dispensés dans les établissements de santé sélectionnés. 
Les équipes de terrain doivent prendre en compte la charge de travail et d'autres questions 
logistiques afin de déterminer le moment approprié pour la conduite des questionnaires 
relatifs aux CAP des agents de santé. En général, les centres de vaccination sont ouverts en 
matinée. En conséquence, les questionnaires relatifs aux CAP des agents de santé peuvent 
être effectués dans l'après-midi.

Procédure de réalisation de l'entretien
Comme dans le cas de l'entretien de sortie, présentez-vous, expliquez le but de votre visite 
et demandez le consentement à participer. Au moment d'expliquer le but de l'exercice, il 
est important d'être honnête, mais de rester aussi vague que possible pour éviter de fausser 
les réponses des agents de santé. Par exemple, expliquez que vous êtes venu effectuer une 
évaluation des services de vaccination du (district/pays), mais évitez de mentionner dès le 
départ les occasions manquées de vaccination, car cela pourrait fausser les réponses données.

Il est important d'assurer aux agents de santé qu'il ne s'agit pas d'un test, c'est un 
questionnaire et leurs réponses sont anonymes. Le but est d'améliorer la couverture vaccinale 
et non d'évaluer leurs capacités, aptitudes ou connaissances.

Les questionnaires relatifs aux CAP doivent être administrés par les intervieweurs en cas 
d'utilisation de tablettes. Afin de réduire les biais, les questions doivent être lues à haute 
voix et telles qu'écrites à la personne interrogée sans lui suggérer les réponses correctes. 
Les agents de santé peuvent consulter l'écran de la tablette, en particulier pour les longues 
questions.

Si vous utilisez des questionnaires sur papier, il peut s'avérer préférable de demander aux 
agents de santé de remplir eux-mêmes les formulaires. Cette décision peut être dictée par les 
nécessités locales (ex. : niveau d'alphabétisation, etc.) (un exemple de questionnaire relatif 
aux CAP sur papier est disponible en  Annexe E ).

Dans des circonstances exceptionnelles, il peut s'avérer efficace de réunir tous les agents de 
santé dans une même salle au moment du déjeuner ou au cours d'une réunion hebdomadaire/
mensuelle habituelle pour remplir le questionnaire. Si cette stratégie est utilisée, il est 
important de s'assurer qu'ils ne se consultent pas pour répondre aux questions. D'autres 
solutions localement applicables et susceptibles de réduire les perturbations du flux de travail 
peuvent également être envisagées.

REMARQUE SPÉCIALE : Bien que cela puisse être tentant, l'intervieweur ne doit pas 
intervenir en corrigeant les agents de santé ou en les conseillant s'ils donnent de fausses 
réponses, car cela risque de fausser les réponses subséquentes et de compromettre l'intégrité 
des données recueillies. Cela s'applique également aux entretiens de sortie. Même si un 
intervieweur s'aperçoit qu'il manque une ou plusieurs doses de vaccin à un enfant, aucune 
intervention ne doit être effectuée au cours du volet relatif à la collecte des données de 
l'évaluation des OMV. 
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Conduire des discussions de groupe de réflexion (DGR)  
avec les mères/gardiens d'enfants (une demi-journée)

Voir  Tâche 3.7  ci-dessous.

Conduire des discussions de groupe de réflexion (DGR)  
avec les agents de santé (une demi-journée)

Les discussions de groupe de réflexion (une technique empruntée à la recherche 
mercatique) recueillent les « points de vente », les « points de résistance » et 
d'autres informations normalement contenues dans les entretiens individuels. Les 
personnes qui participent à une discussion de groupe dans un groupe relativement 
homogène ont un sentiment d'anonymat. Étant donné la nature du groupe, les DGR 
sont particulièrement utiles à l'analyse de nouveaux sujets, en particulier lorsqu'il 
existe peu de recherches préalables, et permettent d'identifier divers points de vue.

L'avantage secondaire des DGR est qu'elles constituent une forme de 
recherche participative. La recherche participative identifie d'abord les groupes 
particulièrement concernés par le problème en cours d'étude, puis elle encourage 
leur participation à la recherche des causes et des solutions du problème posé. Par 
exemple, l'implication des mères dans une DGR portant sur les occasions manquées 
pourrait les amener à expliquer pourquoi elles ont le sentiment que les vaccinations 
sont inutiles pour les enfants et permettre de surmonter ces sentiments. L'inclusion 
du personnel de santé à une DGR peut catalyser son apprentissage sur la nécessité 
d'intégrer la vaccination à chaque consultation médicale et d'optimiser cette 
dernière. Elles peuvent suggérer des idées novatrices essentielles à l'élaboration 
d'interventions potentielles visant à réduire les OMV.

Introduction générale aux discussions  
de groupe de réflexion (DGR)

TÂCHE  

3.6

TÂCHE  

3.7
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Les DGR comme outil critique de la stratégie OMV
Lorsque la logistique le permet (temps, budget et expertise), les discussions de groupe de 
réflexion et les entretiens approfondis doivent être effectués pour analyser les causes des 
OMV, ainsi que les solutions et les obstacles potentiels à la mise en œuvre des interventions 
proposées. Pour permettre une compréhension parfaite des principaux aspects du programme 
de vaccination et des moyens de réduction des occasions manquées, le travail sur le terrain 
doit comporter deux types de DGR : une avec les mères/gardiens d'enfants et l'autre avec les 
agents de santé. Non seulement cette technique permet de recueillir des données qu'on ne 
pourrait recueillir autrement, mais le fait même d'impliquer ces groupes permet également 
souvent de résoudre les problèmes.

Idéalement, les DGR devraient être conduites dans les établissements de santé qui n'avaient 
PAS été retenus pour les entretiens quantitatifs. Ceci est indispensable à la réduction du 
biais d'information qui peut découler du fait d'obtenir uniquement des réponses socialement 
souhaitables auprès des agents de santé qui ont déjà été interviewés. Étant donné qu'il 
faut un nombre minimum de 6 participants pour mener une DGR, les établissements de 
moyenne ou de grande taille doivent être choisis. Les observations des agents de santé des 
établissements de taille plus réduite peuvent être recueillies grâce aux entretiens approfondis 
(EA) (voir  Tâche 3.8  ci-dessous).

Étant donné que la majorité des cliniques de vaccination sont ouvertes en matinée, le plan 
de travail sur le terrain doit prévoir les entretiens de sortie en matinée et les questionnaires 
relatifs aux CAP des agents de santé et les DGR dans l'après-midi.

Si possible, les DGR doivent être effectuées par des personnes habituées aux méthodes de 
collecte des données qualitatives. Dans un souci de cohérence, si un spécialiste en sciences 
sociales est présent et si les ressources le permettent, les évaluations qualitatives doivent être 
effectuées par un seul expert ou une seule équipe d'enquête qualitative. Cependant, cela 
peut s'avérer impossible dans de nombreux cas et il faudra alors fournir une brève formation 
générale sur la méthodologie de collecte de données qualitatives à un sous-ensemble 
d'animateurs issus des équipes de terrain.

Logistique des DGR
Un total de 6 à 10 DGR avec des mères/
gardiens d'enfants et de 6 à 10 DGR avec des 
agents de santé doit être programmé. La taille 
idéale de chaque groupe de discussion est de 
6 à 8 participants. Un animateur de DGR doit 
orienter les discussions du groupe sur les sujets 
prédéterminés tout en veillant à préserver le 
format et la fluidité des échanges.

Si vous conduisez le volet qualitatif d'un entretien approfondi avec un spécialiste en sciences 
sociales et si la logistique, la culture et les participants le permettent, les séances peuvent être 
enregistrées sur smartphone, tablette ou tout autre enregistreur vocal. Ces enregistrements 
peuvent s'avérer utiles au cours de l'examen ultérieur et de la compilation des principales 
questions et des citations textuelles. La confidentialité de tous les participants doit être 
garantie. En l'absence du spécialiste en sciences sociales, il suffit souvent de prendre des 
notes détaillées.
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Chaque DGR dure en moyenne 45 minutes, mais pas plus de 90 minutes. Si possible, les 
DGR avec les mères/gardiens d'enfants doivent être effectuées en dehors des murs de 
l'établissement et hors de portée de voix des agents de santé. Cela encouragera des 
discussions libres, en particulier sur les solutions potentielles de réduction des OMV. 
L'animateur de la DGR doit repérer un site approprié à proximité de chaque établissement 
et faire déplacer le groupe de participants vers ce site. Des sièges confortables doivent être 
disposés en cercle. Le facilitateur doit être au même niveau que les participants et se fondre 
dans la masse (de préférence, il doit parler la même langue et être de même sexe, race, etc.). 
Dans certains cas, l'administrateur de l'établissement de santé ou l'infirmier en chef peut vous 
aider à rassembler et disposer les participants (mais il ne doit pas rester pour la discussion).

Méthodologie proposée pour les DGR
1.	 En cas d'indisponibilité d'un spécialiste en sciences sociales ou d'une personne possédant 

une bonne expérience des méthodes de recherche qualitatives, effectuez une brève 
formation des animateurs de DGR sur la méthodologie de recherche qualitative

a.	 Il est préférable de confier la direction des DGR aux personnes disposant d'une 
expérience dans ce domaine

b.	 Sinon, utilisez les diapositives génériques pour dispenser un cours intensif sur les DGR 
et les méthodes de collecte de données qualitatives

2.	 Il est indispensable de convenir du nombre de DGR à organiser par district ou 
établissement de santé

3.	 Ne pas mélanger les participants :

a.	 La DGR avec les mères ou les gardiens d'enfants doit être distincte de celle avec les 
agents de santé ;

b.	 Même parmi les agents de santé, il peut s'avérer utile de séparer le personnel par 
catégorie et, tout au moins, par ancienneté pour garantir l'homogénéité des groupes 
et favoriser les discussions libres.

4.	 Encouragez la prise de notes par plusieurs animateurs à chaque DGR

a.	 Chaque preneur de notes doit uniquement se concentrer sur deux ou trois participants

b.	 Autant que possible, prendre des citations textuelles

5.	 Chaque preneur de notes doit alors soumettre ses notes de DGR saisies en mettant 
l'accent sur les principales questions abordées, y compris des citations directes si 
possible

a.	 Les notes doivent être soumises tous les soirs (par courrier électronique) après la 
DGR à l'expert qualité ou au spécialiste en sciences sociales désigné (et en copie au 
coordinateur de l'évaluation)

6.	 La collecte des résultats et leur présentation au cours des séances de réflexion et de 
débriefing doivent être effectuées par l'expert qualité ou le spécialiste en sciences 
sociales (ou des personnes expérimentées en analyse qualitative).
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Structure générale de la DGR
Les questions doivent être ouvertes afin d'encourager la discussion. Les exemples de 
questions fournis peuvent servir de guide, mais l'animateur doit être prêt à improviser au fil 
de la discussion. La DGR doit se dérouler de la manière suivante :

•	 Introduction : présentation du groupe, historique de l'objectif de l'évaluation des OMV, 
questions éthiques (consentement en cas d'enregistrement)

•	 Premières questions : Faciles à répondre et largement associées au sujet de la discussion

•	 Questions essentielles : Questions générant d'importantes données, y compris les 
demandes de précision

»» Ces questions ne sont pas destinées à être lues de manière séquentielle. L'animateur 
doit plutôt se familiariser avec toutes les questions énumérées et les utiliser comme 
guide. Sinon, elles seront assez répétitives.

•	 Mots de fin : Faire la synthèse, finir sur une note positive et inclure un message relatif à la 
réduction des OMV.

Un guide de DGR contenant un exemple de texte introductif et des questions d'orientation 
est disponible en Annexe F. Les questions similaires à celles des agents de santé peuvent 
également être utilisées pour les entretiens approfondis (EA) (voir  Tâche 3.8 )

•	 Présentez-vous et présentez le(s) 
preneur(s) de notes

•	 Remerciez les participants pour leur 
participation

•	 Expliquez l'objectif de la DGR

•	 Mettre l'accent sur la contribution 
des participants (l'animateur N'est 
PAS l'expert. Les participants le 
sont !)

•	 Abordez la question de la 
confidentialité (anonymat, 
confidentialité du groupe et des 
données)

•	 Demander la permission 
d'enregistrer (en cas 
d'enregistrement)

•	 Partager les règles de base  
(p. ex. : ne pas interrompre, être 
respectueux des opinions, etc.)

•	 Durée de la DGR (~45 minutes)

•	 Questions ?

Points de discussion pour l'introduction de la DGR 
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Conduire les entretiens approfondis (EA) avec les principaux 
informateurs selon le nombre prédéterminé (cadres supérieurs  
et administrateurs des services de santé)

À l'instar des DGR, les entretiens approfondis 
(EA) doivent être conduits par des personnes 
expérimentées en recherche qualitative. Les 
personnes ciblées par les EA sont les personnes 
particulièrement reconnues ou influentes dans 
l'établissement de santé ou la communauté 
comme les directeurs, les responsables, les 
infirmières en chef et les administrateurs des 
établissements de santé. En principe, il faut 
organiser au moins une EA par établissement de santé, car cela favorise la triangulation des 
données avec d'autres éléments de données. Chaque fois que possible ou approprié, les 
personnes responsables du PEV au niveau des districts et des sous-districts doivent également 
être interviewées.

Les exemples de questions utilisés pour les DGR avec les agents de santé (Tâche 3.7 de 
l'Annexe F) peuvent également être utilisés pour les EA.

Les entretiens permettront de recueillir des informations sur le point de vue des informateurs 
sur les causes et les traitements des maladies infantiles, la dynamique des communautés et 
des établissements de santé qui affecte les services de vaccination, le soutien ou l'apposition 
de l'informateur à la vaccination, etc. Enfin, il doit être demandé aux principaux informateurs 
d'expliquer divers comportements ou diverses réponses des gardiens d'enfants et des agents 
de santé et de suggérer, valider ou réfuter les interventions précédemment proposées pour 
réduire les occasions manquées.

TÂCHE  

3.8
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ÉTAPE 

4
4

QUI 
Coordonnateur de l’évaluation, gestionnaire de données,  
expert qualitatif ou spécialiste des sciences sociales et représentants  
du MdS et des organisations partenaires  

QUAND 1 à 2 jours, juste après le travail sur le terrain

TÂCHE  
4.1

Enregistrer les données des questionnaires échantillonnés  
à des fins d’analyse, ou télécharger les données préliminaires  
depuis la plate-forme de collecte de données électronique

TÂCHE  
4.2

Réunir les notes de l’animateur prises lors des entretiens qualitatifs  
(DGR et EA)

TÂCHE  
4.3

Effectuer une analyse rapide des données préliminaires afin d’identifier  
les principaux thèmes et les principaux résultats de la discussion à l’étape 5

TÂCHE  
4.4

Préparer l’analyse détaillée des données complètes ainsi que  
le nettoyage des données 

Analyser les données  
préliminaires et identifier  
les principaux thèmes
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Enregistrer les données des questionnaires échantillonnés à  
des fins d'analyse, ou télécharger les données préliminaires 
depuis la plate-forme de collecte de données électronique

La collecte des données doit commencer pendant le travail sur le terrain (avec les données 
téléchargées) et prendre fin dès le retour des équipes de terrain au niveau central. Le 
gestionnaire de données ou le coordonnateur de l'évaluation est responsable de cette étape. 
L'expérience acquise dans les pays qui ont achevé l'évaluation des OMV montre que cette 
étape est facilitée par l'utilisation de plates-formes de collecte de données électroniques 
(tablettes électroniques ou smartphones). Dans la mesure du possible, l'utilisation de ces 
plates-formes électroniques est fortement encouragée. Les plates-formes électroniques en 
ligne permettent également le téléchargement quotidien des données pendant le travail sur le 
terrain et les contrôles synchrones de la qualité des données.

Si les données n'ont été recueillies que sur des formulaires papier, un échantillon des 
questionnaires doit être sélectionné et leurs données rapidement saisies par le gestionnaire 
de données (gestionnaire de données) dans une liste en ligne. Ces données échantillonnées 
permettront de faire une analyse et une présentation simples des résultats préliminaires aux 
séances de réflexion ( étape 5 ) (voir  Tâche 4.3 ) et de débriefing ( étape 6 ). Pour cette 
première phase de l'analyse, un simple logiciel d'analyse tel qu'Excel ou Visual Dashboard 
dans Epi Info™ est idéal. Cela peut produire des fréquences simples et met automatiquement 
et facilement à jour des graphiques simples. Une analyse plus détaillée peut être effectuée 
plus tard à l'aide des logiciels Stata®, SAS® ou d'un logiciel similaire.

Réunir les notes de l'animateur prises lors des entretiens 
qualitatifs (DGR et entretiens avec les principaux informateurs)

Le spécialiste en sciences sociales ou les animateurs des DGR sont chargés de compiler les 
notes prises lors des entretiens qualitatifs. Ils peuvent soumettre les résultats préliminaires 
et les citations textuelles importantes à inclure dans la présentation pour les séances de 
réflexion et de débriefing. Sinon, le coordonnateur de l'évaluation doit compiler les citations 
importantes et les thèmes abordés lors des discussions de groupe pour cette même fin.

TÂCHE  

4.1

TÂCHE  

4.2
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Effectuer une analyse rapide des données préliminaires afin 
d'identifier les principaux thèmes et les principaux résultats  
de la discussion à l'étape 5

En collaboration avec le gestionnaire de données et avec les apports des équipes de terrain 
après leur retour au niveau central, le coordonnateur de l'évaluation doit compiler les 
résultats préliminaires des différents éléments d'évaluation en un ensemble de diapositives 
de présentation.2  Il convient de souligner que ces données et résultats sont préliminaires. 
Cependant, l'expérience montre que les résultats finaux diffèrent rarement de façon marquée. 
Veuillez noter qu'en raison du délai serré, il sera pratiquement impossible de déduire une « 
estimation » du pourcentage d'OMV à ce stade de l'analyse. Cela nécessite un nettoyage plus 
poussé, un reclassement et un sous-groupage des données (tâche 4.4).

Une série de graphiques à fréquences simples est tout ce dont on a besoin pour la séance de 
réflexion. Ils peuvent être facilement créés avec Excel ou Epi Info™. La liste ci-dessous est 
un exemple des simples analyses pouvant être rapidement compilées en une présentation 
PowerPoint pour cette fin.

1.	 Synthèse du travail sur le terrain (nombre de jours de travail sur le terrain, nombre 
d'équipes de terrain, nombre d'entretiens effectués, nombre de DGR organisées)

2.	 Résultats préliminaires des entretiens de sortie illustrant les réponses aux questions 
suivantes :

a.	 Répartition des personnes interrogées par établissement de santé ou district

b.	 Quelle était la raison de votre visite d'aujourd'hui ?

c.	 Est-ce que l'enfant a déjà été vacciné ?

d.	 Cet enfant a-t-il été vacciné aujourd'hui ?

e.	 Est-ce que l'agent de santé a demandé le statut vaccinal de l'enfant aujourd'hui ?

f.	 Est-ce que votre enfant possède une fiche conservée à domicile (carte de vaccination 
ou passeport de santé) ?

g.	 Quel est le but de la fiche conservée à domicile ?

h.	 L'agent de santé a-t-il demandé la fiche conservée à domicile aujourd'hui ?

i.	 Pourquoi N'avez-vous PAS de fiche conservée à domicile sur vous aujourd'hui ?

j.	 L'agent de santé vous a-t-il dit quels vaccins ont été administrés aujourd'hui ?

k.	 L'agent de santé vous a-t-il indiqué la date du prochain rendez-vous ?

l.	 A-t-on déjà refusé de vous vacciner ? (si oui, quelles étaient les raisons données ?)

2	 Un exemple de jeu de diapositives « Résultats préliminaires pour la réflexion » est disponible en anglais à l'adresse suivante :  
www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/MOV/en/

TÂCHE  

4.3
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3.	 Résultats préliminaires des questionnaires relatifs aux CAP des agents de santé illustrant 
les réponses aux questions suivantes :

a.	 Répartition des personnes interrogées (par établissement de santé, formation 
professionnelle, région ou département de travail)

b.	 Avez-vous assez de personnel pour effectuer les vaccinations dans votre établissement 
de santé ?

c.	 Avez-vous déjà été formé aux maladies à prévention vaccinale ?

d.	 Pourquoi pensez-vous que les enfants ne reçoivent pas les vaccins requis ?

4.	 Résultats des discussions de groupe

a.	 Principales conclusions : Mères/gardiens d'enfants – souligner les principaux thèmes 
abordés, inclure les citations textuelles importantes et représentatives

b.	 Principales conclusions : Agents de santé – souligner les principaux thèmes abordés, 
inclure les citations textuelles importantes et représentatives

5.	 Entretiens approfondis

a.	 Mettez en évidence les principaux obstacles ou goulots d'étranglement ainsi que les 
solutions potentielles abordées

Préparer l'analyse détaillée des données complètes  
ainsi que le nettoyage des données

L'analyse détaillée des données doit commencer dès que possible après le travail sur le 
terrain. Les résultats définitifs doivent être utilisés dans la planification des interventions post-
évaluation. Si l'analyse ne peut pas être effectuée dans le pays en raison de contraintes de 
temps et de capacité, elle doit être externalisée dès que possible. En cas d'externalisation, il 
convient de tout mettre en œuvre pour que les principaux acteurs du MdS soient pleinement 
impliqués tout au long de l'analyse et des phases de rédaction des rapports. Le rapport 
définitif et tous les documents associés doivent être rédigés en collaboration avec le MdS et 
préapprouvés par ce dernier.

TÂCHE  

4.4
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ÉTAPE 

Au moins une journée entière doit être consacrée à la séance de réflexion. Si possible, il serait 
préférable d'allouer deux journées à cette tâche afin d'éviter toute hâte excessive. Tous les principaux 
partenaires de vaccination, la direction du MdS et tout le personnel de terrain doivent participer 
activement à ce processus.

5

5

QUI 
Coordonnateur de l’évaluation, équipes de terrain,  
direction du PEV au MdS et organisations partenaires 

QUAND 1 jour, après le travail sur le terrain

TÂCHE  
5.1

Présenter les données préliminaires de l’étape 4  
et demander au groupe ses réactions

TÂCHE  
5.2

Faciliter une séance de réflexion sur les idées visant à réduire  
les OMV dans le(s) district(s) sélectionné(s) ou dans tout le pays

TÂCHE  
5.3

Élaborer un cadre détaillé, un plan de travail et un chronogramme  
pour réduire les OMV au cours des 6 à 12 prochains mois

TÂCHE  
5.4

Attribuer des rôles et des responsabilités à différents partenaires  
en utilisant le plan de travail de la Tâche 5.3, y compris en prévoyant  
un plan clair de surveillance, de suivi et d’évaluation

TÂCHE  
5.5

Proposer des systèmes, des possibilités et des activités existants pour  
assurer la participation communautaire pendant la phase d’intervention

Réfléchir aux interventions 
proposées et élaboration  
d’un plan de travail pour  
la mise en œuvre
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Présenter les données préliminaires de l'étape 4  
et demander au groupe ses réactions

L'objectif de l'étape 5 est de compiler et trianguler les données disponibles afin d'obtenir 
un consensus sur les interventions prioritaires. Cette étape doit commencer avec une 
présentation de tous les résultats préliminaires tirés des données quantitatives et qualitatives 
recueillies. Elle doit être suivie d'une discussion libre sur la pertinence de chacune des 
principales conclusions présentées. La prise de note est encouragée pour cette tâche. Il est 
utile de faire participer les équipes de terrain aux séances de réflexion, car c'est l'occasion 
de recevoir des commentaires contextuels supplémentaires et de répondre aux questions. 
Autant que possible, la discussion doit être conduite par le personnel du MdS et les équipes 
de terrain.

Faciliter une séance de réflexion sur les idées visant à réduire  
les OMV dans le(s) district(s) sélectionné(s) ou dans tout le pays

Un processus structuré doit être utilisé afin 
de recueillir des idées auprès du groupe de 
partenaires. Il est utile de commencer la séance 
plénière par la présentation de la méthodologie 
et des principales conclusions et de poursuivre 
avec les discussions du groupe de travail.

En fonction du nombre de participants, scindez 
la plénière en deux ou trois groupes de travail 
d'environ 5 participants chacun. Chaque 
groupe de travail doit être composé d'un 
cadre supérieur du MdS, d'un intervieweur 
(membre de l'équipe de terrain) et du personnel de l'un des partenaires de mise en œuvre de 
la vaccination.

Chaque groupe de travail a pour tâche de rédiger une ébauche de plan de travail ou « plan 
d'action » visant à réduire les occasions manquées. Ce plan doit comporter une liste des 
éventuelles interventions visant à réduire les OMV et identifier les délais, les organisations 
responsables de l'assistance technique (AT) et les sources de financement potentielles. Autant 
que possible, les actions proposées en vue de la réduction des occasions manquées doivent 
mettre à profit les voies de financement existantes et les plans de vaccination du pays.

Au bout de 60 minutes environ, la plénière est appelée à rassembler les idées de chaque 
groupe de travail et à en débattre.3 

3	  Des modèles de diapositive PowerPoint destinés aux discussions du groupe de travail sont disponibles en anglais à l'adresse 
suivante : www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/MOV/en/

TÂCHE  

5.2

TÂCHE  

5.1
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La séance de réflexion doit se dérouler de la 
manière suivante :

1.	 À l'aide d'un tableau papier ou d'un 
support visuel similaire (y compris les 
languettes adhésives), demandez au 
rapporteur de chaque groupe de travail 
d'énumérer au moins 5 causes principales 
des OMV (sur la base des données 
préliminaires présentées et du vécu de l'équipe de terrain).

2.	 Énumérer TOUTES les interventions en vue de la réduction des occasions manquées du 
groupe. Aucun jugement de valeur ne doit être fait à ce stade. Toutes les idées doivent 
être notées sur le tableau papier.

3.	 Ensuite, le groupe doit prendre le temps de combine les idées sur le tableau papier pour 
constituer des thèmes similaires. À ce stade, les promoteurs d'idées peuvent approfondir 
leurs propositions d'intervention.

4.	 Chaque groupe de travail doit privilégier les interventions qu'il a proposées en tenant 
compte de l'importance de leur contribution à la couverture vaccinale et à l'équité et de 
la faisabilité de leur mise en œuvre.

»» Cette étape doit impliquer des discussions sur les idées à présenter à la plénière ; 
chaque personne est appelée à défendre ses idées sur la base de leur faisabilité (à 
moyen et à long terme) et de leur impact potentiel sur la réduction des occasions 
manquées.

5.	 Après avoir classé par ordre de priorité les 3 principaux problèmes et les 3 principales 
activités ou interventions visant à réduire les OMV, chaque groupe de travail doit établir 
une ébauche de plan d'action pour les 6 à 12 prochains mois.

»» Chaque fois que possible, explorez les synergies avec les plans de travail existants et les 
voies de financement !

Résultats attendus de chaque groupe de travail (ébauche de plan d'action)

PRINCIPAUX 
PROBLÈMES 
IDENTIFIÉS
(EN PRIORISER 
3 PAR GROUPE 
DE TRAVAIL)

INTERVENTIONS 
PROPOSÉES  
(3 ACTIONS  
OU ACTIVITÉS  
PRIORITAIRES)

PROCHAINES 
ÉTAPES 
IMMÉDIATES

CALENDRIER 
D'EXÉCUTION

PERSONNE/
ORGANISATION 
RESPONSABLE

REMARQUES 
SUR LA 
VIABILITÉ 
OU LE 
FINANCEMENT 
DES MESURES

1.

2.

3.

Ces détails peuvent faire l'objet d'une 
discussion approfondie en plénière 

(tâches 5.3 et 5.4 ci-dessous)
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TÂCHE  

5.3 Élaborer un cadre détaillé, un plan d'action et un chronogramme 
visant à réduire les OMV au cours des 6 à 12 prochains mois

Tous les groupes de travail doivent se réunir en plénière. Après les discussions de la tâche 
5.2, compilez les idées de tous les groupes de travail (3 à 5 priorités) en une liste intégrée 
d'interventions, de délais, de personnes responsables et de sources de financement 
potentielles pour la validation future du CCIA ou d'un organisme similaire.

L'élément essentiel de cette étape est la hiérarchisation des interventions énumérées. Cette 
hiérarchisation pourrait être faite par consensus et négociation. Dans certains pays, un 
système objectif de notation de chaque élément en termes de faisabilité et d'impact potentiel 
a été utilisé pour obtenir une dernière liste restreinte.

Attribuer des rôles et des responsabilités à différents partenaires 
en utilisant le plan d'action de la Tâche 5.3, y compris en 
prévoyant un plan clair de surveillance, de suivi et d'évaluation

S'assurer que les partenaires de vaccination 
possédant une expertise (et un avantage 
comparatif) dans différents aspects du PEV sont 
prêts à assumer leurs rôles et responsabilités 
respectifs (p. ex. : communications, supervision 
coopérative, formation des agents de santé, 
amélioration de la chaîne du froid, financement 
des interventions, etc.). Il se peut que ces 
rôles doivent être davantage négociés suite au 
débriefing.

Un plan de suivi et d'évaluation doit également être inclus dans le cadre de l'intervention 
proposée. Plus d'informations sur cet aspect sont disponibles dans le Guide de planification 
des OMV et le Guide d’intervention sur les OMV.

TÂCHE  

5.4
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Proposer des systèmes, des possibilités et des activités existants 
pour assurer la participation communautaire pendant la phase 
d'intervention

La viabilité à long terme des programmes de vaccination exige une participation 
communautaire constante et une demande de la communauté en services de haute qualité. 
Identifier les organisations de la société civile (OSC) et les comités de développement 
communautaire susceptibles de faciliter la mise en œuvre et les inviter à la séance finale de 
débriefing (étape 6). Profiter de l'occasion pour solliciter leurs commentaires et leur aide pour 
mettre en œuvre les interventions proposées.  

1.	 Nettoyage supplémentaire et 
analyse des données par rapport 
aux résultats préliminaires à 
présenter à l'étape 6

2.	 Plan d'action détaillé (pour la mise 
en œuvre des interventions sur les 
OMV sur une période de 6 à 12 
mois) à présenter à l'étape 6

3.	 Plan et délais de :
a.	 Finalisation du nettoyage 

des données et de l'analyse 
détaillée des données

b.	 La diffusion du rapport final (et 
publication des résultats)

4.	 Plans de supervision coopérative 
continue pour continuer à identifier 
les OMV et prendre des mesures 
en vue de leur élimination

5.	 Plans de réévaluation des 
interventions post-OMV

À la fin de la séance de réflexion, les éléments suivants 
doivent être apprêtés pour la présentation à la séance 
finale de débriefing (étape 6) :

TÂCHE  

5.5
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ÉTAPE 

6

6

QUI 
Tous les partenaires de vaccination et les programmes associés  
(tels que la planification familiale, les services prénataux,  
la santé de la reproduction, etc.) sous la direction du MdS

QUAND une demi-journée après la séance de réflexion et l’élaboration  
du plan d’action de mise en œuvre

TÂCHE  
6.1

Présenter les objectifs sommaires de l’évaluation, le processus de travail  
sur le terrain et les résultats et recommandations préliminaires de l’étape 5

TÂCHE  
6.2

Présenter le plan d’action proposé et demander  
la rétroaction ou l’approbation du plan d’action par  
la direction du MdS santé et des partenaires

TÂCHE  
6.3

Au cours du débriefing, entamer des discussions sur le financement des 
interventions ou leur inclusion dans les plans d’amélioration existants de la 
vaccination ou du système de santé

Débriefing avec la direction 
du MDS et les partenaires de 
vaccination sur les prochaines 
étapes proposées
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Présenter les objectifs sommaires de l'évaluation des OMV, 
le processus du travail sur le terrain et les résultats et 
recommandations préliminaires définis à l'étape 5

Les objectifs et les résultats préliminaires de l'évaluation des OMV (y compris les districts 
couverts) doivent être présentés dans un jeu de diapositives PowerPoint.  

Présenter le plan d'action proposé et demander  
la rétroaction et l'approbation du plan d'action par  
la direction du MdS et des partenaires

Un temps suffisant doit être alloué à la discussion sur le plan de travail proposé. Des idées 
supplémentaires doivent être sollicitées et intégrées au rapport final et aux étapes de suivi. 
Une version finale doit être approuvée par le MdS à la fin du débriefing.

Au cours du débriefing, entamer des discussions sur  
le financement des interventions ou leur inclusion  
dans les plans d'amélioration existants de la vaccination  
ou du système de santé

Afin de s'assurer que les interventions 
proposées sont mises en œuvre en temps 
opportun, des discussions concrètes sur 
les nouvelles sources de financement ou la 
reprogrammation des fonds existants doivent 
être engagées au cours du débriefing. Les 
idées visant à inclure la stratégie OMV dans 
les demandes de financement à venir doivent 
également être explorées.

TÂCHE  

6.1

TÂCHE  

6.2

TÂCHE  

6.3
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Le présent plan d'action détaillé est essentiel pour garantir l'intégration des interventions 
proposées pour la réduction des occasions manquées au plan de travail du PEV. Il doit 
également servir de base à des discussions plus approfondies au niveau le plus élevé 
possible du MdS. L'expérience montre que, pour réussir à réduire les OMV, le travail de 
l'équipe responsable de la stratégie OMV doit s'intensifier APRÈS le débriefing, avec un 
accent particulier sur les discussions et les activités approuvées lors du débriefing. L'étape 
du plaidoyer prend fin avec la séance de débriefing. L'impact de la réduction des OMV, tel 
que l'amélioration de la couverture vaccinale, le respect des délais et l'équité, ne peut être 
identifié qu'après la mise en œuvre effective des interventions.

Il convient de noter que la majorité des interventions proposées ne nécessiteront 
probablement pas de fonds supplémentaires. Cela est particulièrement vrai pour la plupart 
des changements de pratique au niveau de la prestation de services. Pour de telles activités, 
des actions immédiates peuvent être lancées alors que le plan d'action est en cours de 
discussion au niveau national. Davantage d'informations sont fournies dans le Guide 
d'intervention sur les OMV.

1.	 L’approbation d’un plan d’action détaillé pour la réduction des  
OMV avec des délais de mise en œuvre clairs.

2.	 L’identification ou l’engagement du financement catalytique  
ou des plans d’intégration avec les programmes existants

3.	 Des plans de mobilisation sociale et de développement de matériels  
de communication

Les principaux résultats de l’étape 6 sont les suivants :
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Good	morning/afternoon.	My	name	is	_______________________________	and	I	am	working	on	a	programme	
assessment	of	the	vaccination	of	children	in	this	locality.	Our	goal	is	to	help	improve	the	vaccination
programme	in	general.	I	would	like	to	respectfully	ask	for	your	help	in	answering	the	questions	in	this	survey.
I	know	you	are	busy,	so	we	will	interview	you	for	only	a	few	minutes.	Your	participation	is	completely	voluntary
and	anonymous.	Would	you	be	willing	to	answer	these	questions?	Thank	you	very	much.

Questionnaire	Serial	Number THIS	IS	PRE-ASSIGNED	CENTRALLY

Date	of	interview Interview	start	time:
Day |__|__| Month |___|___| Year |___|___| Hour |__|__| Minutes |___|___|

Name	of	interviewer: __________________ Supervisor: _______________
Name	of	health	facility: __________________
Sub-county _____________________________________County _________________

A.	Classification	of	this	health	facility
1.	Public/Government	service
2.	Private
3.	Non-Profit
4.	Faith-based	organization
5.	Other	 Specify:	_____________________________

B.	Type	of	health	facility
1.	Hospital
2.	Clinic
3.	Health	center
4.	Health	Post

C.	Filter
The	child	appears	to	be	<24	months
1.	Yes CONTINUE
2.	No THANK	THE	PERSON	AND	MOVE	ON	TO	THE	NEXT

SECTION	1:	DATA	ON	THE	CHILD	
(IN	CASE	OF	MORE	THAN	ONE	CHILD,	CHOOSE	THE	YOUNGEST	CHILD)

1.	Date	of	birth Day |___|___| Month |___|___| Year |___|___|
2.	Sex	or	Gender	of	child 1.	Male 2.	Female

3.	Why	did	you	bring	the	child	to	this	health	care	facility	today?	(DO	NOT	READ	OUT	THE	CHOICES)
1.	For	medical	consultation	(child	is	sick)
2.	For	vaccination
3.	Healthy	child	visit	or	growth/development	check-up
4.	Child	is	only	accompanying	(not	for	treatment,	vaccination)
5.	Hospitalization	(child	was	admitted	or	is	still	on	admission)
6.	Other Specify:	____________________

HEALTH	FACILITY	EXIT	SURVEY

GEOGRAPHICAL	LOCATION
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Bonjour.	Je	m'appelle	_______________________________	et	je	travaille	sur	l'évaluation	d'un	programme	de	vaccination
des	enfants	dans	cette	localité.	Notre	objectif	est	d'aider	à	améliorer	le	programme	de	vaccination	en	général.	Je	vous	saurais
gré	de	répondre	aux	questions	relatives	à	cette	évaluation.	Je	sais	que	vous	êtes	occupés.	L'entretien	ne	durera
donc	que	quelques	minutes.	Votre	participation	est	volontaire	et	anonyme.
Accepteriez-vous	à	répondre	aux	questions	?	Merci.*

Numéro	de	série	du	questionnaire NUMÉRO	DE	SÉRIE	PRÉ-ATTRIBUÉ	AU	NIVEAU	CENTRAL

Date	de	l'entretien Heure	de	début	de	l'entretien	:
Jour |__|__| Mois |___|___| Année |___|___| Heure |__|__| Minutes |___|___|

Nom	de	l'enquêteur	: __________________ Superviseur	: _______________
Nom	de	l'établissement	de	santé	: __________________
Sous-comté _____________________________________ Comté _________________

A.	Classification	de	cet	établissement	de	santé
1.	Service	public/gouvernemental
2.	Privé
3.	Sans	but	lucratif
4.	Organisation	confessionnelle
5.	Autres	 Veuillez	préciser	:	_____________________________

B.	Type	d'établissement	de	santé
1.	Hôpital
2.	Clinique
3.	Centre	de	santé
4.	Poste	de	santé

C.	Filtre
L'enfant	semble	avoir	<24	mois
1.	Oui CONTINUER
2.	Non REMERCIEZ	LA	PERSONNE	ET	ENREGISTREZ	LA	RENCONTRE	DANS	LE

FORMULAIRE	DE	SUIVI
SECTION	1	:	DONNÉES	PERSONNELLES	DE	L'ENFANT	
(SI	PLUS	D'UN	ENFANT,	CHOISISSEZ	L'ENFANT	LE	PLUS	JEUNE)

1.	Date	de	naissance Jour |___|___| Mois |___|___| Année |___|___|
2.	Sexe	de	l'enfant 1.	Garçon 2.	Fille

3.	Pourquoi	amenez-vous	aujourd'hui	l'enfant	dans	cet	établissement	de	santé	?	(NE	LISEZ	PAS	LES	OPTIONS)
1.	Pour	une	consultation	médicale	(l'enfant	est	malade)
2.	Pour	une	vaccination
3.	Visite	d'un	enfant	en	bonne	santé	ou	vérification	du	développement	/de	la	croissance
4.	L'enfant	vous	accompagne	seulement	(il	n'est	pas	là	pour	un	traitement,	une	vaccination)
5.	Hospitalisation	(l'enfant	a	été	admis	ou	est	encore	en	admission)
6.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

SECTION	2	:	DONNÉES	RELATIVES	AU	PARENT/TUTEUR,	RESPONSABLE	DE	L'ENFANT
5.	Quelle	est	votre	lien	avec	l'enfant	?

1.	Mère
2.	Père
3.	Grand-parent
4.	Oncle/tante
5.	Frère/sœur
6.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

ENQUÊTE	DE	SORTIE	DE	L'ÉTABLISSEMENT	DE	SANTÉ

LIEU	GÉOGRAPHIQUE
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6.	Pouvez-vous	lire	et	écrire	? 1.	Oui
2.	Non

7.	Niveau	d'éducation	formelle 1.	Pas	d'éducation	formelle
2.	Vous	n'avez	pas	terminé	le	cycle	primaire	(moins	de	6	ans)
3.	Vous	avez	terminé	le	cycle	primaire
4.	Vous	avez	terminé	l'enseignement	secondaire
5.	Au-delà	du	secondaire

8.	Quel	est	votre	emploi	? 1.	Femme	au	foyer	(s'occuper	de	la	maison)
2.	Employé	ou	ouvrier
3.	Agriculteur
4.	Travailleur	indépendant
5.	Chef	d'entreprise
6.	Professeur
7.	Étudiant
6.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

9.	Par	quel	moyen	de	transport	vous	rendez-vous	habituellement	à	cet	établissement	?
1.	À	pied
2.	À	bicyclette
3.	À	moto
4.	En	voiture
5.	En	autobus
6.	Autres 											Veuillez	préciser	:	____________________

10.	Combien	de	temps	vous	faut-il	? _____Heures _____Minutes

11.	Avez-vous	entendu	ou	vu	des	messages	sur	la	vaccination	au	cours	du	dernier	mois	?
1.	Oui CONTINUEZ	AVEC	LA	QUESTION	12
2.	Non PASSEZ	À	LA	QUESTION	13

12.	Où/comment	avez-vu	entendu	ou	vu	le	message	?		(NE	LISEZ	PAS	LES	OPTIONS.	COCHEZ	TOUT	CE	QUI	S'APPLIQUE)
1.	Radio
2.	Télévision
3.	Journal
4.	Établissement	de	santé
5.	Message	par	téléphone
6.	Facebook	ou	internet
7.	École	des	enfants
8.	Lieu	de	culte
9.	Lors	de	visite	à	domicile	par	un	agent	de	santé/des	services	de	santé
10.	Réunions	communautaires
11.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

13.	Pensez-vous	connaître	les	vaccins	dont	votre	enfant	a	besoin	et	le	moment	où	ils	doivent	être	réalisés	?
1.	Oui
2.	Non
3.	Pas	sûr

Si	OUI	 13b.	Pensez-vous	connaître	le	moment	où	ils	doivent	être	réalisés	?
1.	Oui
2.	Non
3.	Pas	sûr
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14.	Est-ce	que	l'enfant	a	déjà	été	vacciné	?
1.	Oui
2.	Non

Si	NON	 14.	Si	non,	pourquoi	pas?	
1.	Les	vaccins	et	ou	les	matériaux	nécessaires	n'étaient	pas	disponibles
2.		Je	ne	crois	pas	à	la	vaccination
3.	Mon	mari	/	le	décideur	ne	croit	pas	à	la	vaccination
4.	Je	n'ai	pas	visité	l'établissement	de	santé	une	journée	de	vaccination
5.	Je	ne	savais	pas	que	l'enfant	était	admissible	à	la	vaccination
6.	Autre	________________

15.	Avez-vous	déjà	demandé	un	service	de	vaccination	pour	cet	enfant	et	a-t-il	été	refusé	?
1.	Oui
2.	Non PASSEZ	À	LA	QUESTION	17

16.	Si	oui,	pourquoi	l'enfant	n'a-t-il	pas	été	vacciné	?
1.	Le	médecin	ou	l'infirmier/ère	a	dit	que	l'enfant	ne	pouvait	pas	être	vacciné	car	il	était	malade
2.	Il	n'y	avait	pas	de	vaccins,	ou	pas	de	seringues	ou	autres	matériels	nécessaires	à	la	vaccination
3.	Il	ne	s'agissait	pas	d'un	jour	de	vaccination
4.	La	zone	de	vaccination	était	fermée
5.	La	personne	en	charge	de	la	vaccination	était	absente
6.	Nous	n'avions	pas	le	passeport/la	carte	de	vaccination	
7.	Les	heures	de	vaccination	sont	limitées
8.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

17.	Dans	votre	foyer,	qui	prend	la	décision	de	vacciner	les	enfants	?
1.	Père	
2.	Mère
3.	Autres	parents
4.	Consensus	du	père	et	de	la	mère
5.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

SECTION	3	:	UTILISATION	DE	LA	CARTE	DE	VACCINATION/DU	PASSEPORT	DE	SANTÉ	ET	INFORMATIONS	SUR	LES	VACCINS	ADMINISTRÉS

18.	Est-ce	que	votre	enfant	possède	une	carte	de	vaccination/un	passeport	de	santé	?
1.	Oui,	et	je	l'ai	avec	moi PASSEZ	À	LA	QUESTION	20
2.	Oui,	mais	je	ne	l'ai	pas	avec	moi ALLEZ	À	LA	QUESTION	19a	à	l'Annexe	2B
3.	Non ALLEZ	À	LA	QUESTION	19b	à	l'Annexe	2B

19a.	Pouvez-vous	nous	dire	pourquoi	vous	n'avez	pas	la	carte	de	vaccination/le	passeport	de	santé	avec	vous	aujourd'hui	?
1.	Il	est	à	l'école	maternelle/la	garderie
2.	Je	l'ai	laissé	à	la	maison	(j'ai	oublié	de	le	prendre)
3.	Je	l'ai	laissé	à	la	maison	(je	ne	savais	pas	qu'il	était	important	de	venir	avec)
4.	Je	l'ai	perdu PASSEZ	À	LA	QUESTION	22
5.	La	carte/le	passeport	de	santé	a	été	abîmé
6.	Je	n'en	ai	jamais	eu PASSEZ	À	LA	QUESTION	23
7.	Car	la	vaccination	n'était	pas	la	raison	de	cette	visite
8.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

19b.	Pourquoi	n'avez-vous	pas	de	passeport	de	vaccination	?
1.	Je	l'ai	perdu PASSEZ	À	LA	QUESTION	22
2.	Je	n'en	ai	jamais	eu PASSEZ	À	LA	QUESTION	23
3.	Je	ne	sais	pas
4.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

Si	la	personne	prenant	soin	de	l’enfant	n'a	pas	aujourd'hui	de	carte	de	vaccination	ou	de	passeport	de	santé,	demandez-lui	de	remplir	les	
informations	à	l'Annexe	2B	(Formulaire	de	suivi	du	registre	de	l'établissement	de	santé).	Assurez-lui	que	ces	informations	ne	seront	utilisées
que	pour	relier	les	dossiers	au	registre	de	l'établissement	de	santé.
A	la	fin	de	tous	les	entretiens,	utilisez	les	informations	de	l'Annexe	2B	pour	remplir	le	tableau	ci-dessous.
Souvenez-vous	EGALEMENT	de	prendre	une	photo	des	pages/lignes	pertinentes	du	registre. 			ALLEZ	À	LA	QUESTION	21
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20.	Demandez	et	examinez	la	carte	de	vaccination/le	passeport	de	santé	ou	le	document	de	vaccination	temporaire	de	l'enfant	pour	remplir	
le	tableau	suivant.
Souvenez-vous	de	prendre	des	photos	de	toutes	les	pages	complétées	sur	la	carte/le	passeport	de	santé

Vaccins
BCG

Antipoliomyélitique oral
VPI

DCT-HepB-Hib
Antirotavirus

Antipneumococcique 
(VPC)

Rougeole ou RR

Fièvre jaune

20b.	Veuillez	examiner	le	carnet	de	santé	complet	de	l'enfant	et	de	la	mère	et	indiquez	les	zones	d'enregistrement	disponibles
et	lesquelles	ont	été	remplies.	Une	zone	d'enregistrement	est	considérée	comme	remplie	ou	marquée	si	TOUTE	marque	délibérée
ou	information	est	incluse.	En	cas	d'incertitude	sur	les	marquages	délibérés	ou	les	informations	enregistrées,	peut-être	en	raison	
d'un	document	endommagé,	indiquez	alors	que	vous	êtes	incertain(e).	COCHEZ	TOUT	CE	QUI	S'APPLIQUE

Non Oui Non Oui Incertain(e)
a)	Informations	générales	sur	l'enfant
b)	Antécédents	de	vaccination
c)	Vitamine	A
d)	Tableau	de	bord	de	la	croissance
e)	Problèmes	de	vision	ou	oculaires	précoces
f)	Naissance	d'un	nouveau-né
g)	Non	applicable	(Le	document	n'est	pas	un	

carnet	officiel	délivré	par	le	pays)

21.	Avez-vous	déjà	perdu	une	carte	de	vaccination/un	passeport	de	santé	pour	cet	enfant	?
1.	Oui
2.	Non PASSEZ	À	LA	QUESTION	23

22.	Avez-vous	eu	des	difficultés	pour	le	remplacer	?
1.	Oui
2.	Non

23.	Pouvez-vous	me	dire	à	quoi	sert	la	carte	de	vaccination/le	passeport	de	santé	?
(Veuillez	NE	PAS	lire	les	options.	Choisissez	tout	ce	qui	s'applique.)

1.	À	savoir	quels	vaccins	l'enfant	a	reçu	et	ceux	qui	lui	manquent
2.	Certificat	de	naissance	et	/	ou	identification
3.	Rapport	de	santé	général	et	surveillance	de	la	croissance
4.	Enregistrement	et	rappel	pour	la	prochaine	visite
5.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________
6.	Ne	sait	pas/Sans	réponse

SECTION	4	:	VACCINATION	D'AUJOURD'HUI

24.	Lors	de	la	visite	d'aujourd'hui,	est-ce	que	le	personnel	vous	a	demandé	la	carte	de	vaccination/le	passeport	de	santé	de	l'enfant	?
1.	Oui PASSEZ	À	LA	QUESTION	27
2.	Non PASSEZ	À	LA	QUESTION	25

25.	Si	non,	vous	a-t-il	demandé	le	statut	vaccinal	de	l'enfant	?
1.	Oui
2.	Non

___|___|___ ___|___|___

___|___|___

___|___|___

___|___|___

___|___|___

___|___|___ ___|___|______|___|___

___|___|___ ___|___|___

___|___|___

___|___|___

___|___|___

___|___|___ ___|___|___
___|___|___

Date	Administrée,	comme	mentionnée	sur	la	carte	de	vaccination	ou	le	passeport	de	santé
Dose	0 Dose	1 Dose	2 Dose	3

Zone	
d'enregistrement	

Zone	d'enregistrement	
marquée	?

___|___|___
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26.	Est-ce	que	votre	enfant	a	été	vacciné	ici	aujourd'hui	?
1.	Oui PASSEZ	À	LA	QUESTION	29
2.	Non

27.	Pourquoi	l'enfant	n'a-t-il	pas	été	vacciné	aujourd'hui	? (Veuillez	NE	PAS	lire	les	options)
ÉCOUTEZ	D'ABORD	LES	RAISONS	DONNÉES	PAR	LA	PERSONNE	PRENANT	SOIN	DE	L'ENFANT	ET	ESSAYEZ	ENSUITE	DE	CHOISIR	LA	BONNE	RÉPONSE	
OPTION	DU	BLOC	A,	B	OU	C	CI-DESSOUS	
BLOC	A	:	RAISONS	LIÉES	À	L'AGENT	DE	SANTÉ

1.	Le	médecin/l'infirmier(ère)	a	dit	que	l'enfant	ne	pouvait	pas	recevoir	le	vaccin	aujourd'hui
2.	L'agent	de	santé	que	nous	avons	vu	ne	m'a	pas	dit	de	faire	vacciner	l'enfant	aujourd'hui
3.	Le	médecin/l'infirmier(ère)	a	dit	que	l'enfant	ne	pouvait	pas	être	vacciné	aujourd'hui	car	il	était	malade

S'IL	S'AGISSAIT	DE	MALADIE,	QUEL	TYPE	DE	MALADIE	AVAIT	VOTRE	ENFANT	OU	QUEL	TRAITEMENT	A-T-IL	REÇU	AUJOURD'HUI	?
1.	Maladies	mineures	comme	fièvre	légère,	rhume,	toux	ou	diarrhée
2.	Maladies	majeures	nécessitant	une	admission	comme	une	pneumonie	sévère	ou	un	paludisme	grave
3.	Autres	maladies	comme	parasitose	intestinale,	malnutrition,	anémie,	déshydratation,	infection	urinaire
4.	L'enfant	prend	des	médicaments	:	 Ecrivez	le	nom	générique	______________
5.	VIH	ou	SIDA
6.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

BLOC	B	:	RAISONS	LIÉES	À	LA	PERSONNE	PRENANT	SOIN	DE	L'ENFANT
1.	L'enfant	a	déjà	reçu	tous	les	vaccins	pour	son	âge
2.	La	dernière	fois	que	l'enfant	a	été	vacciné,	il	a	été	malade	ou	a	fait	une	réaction.
3.	Ma	religion	ne	m'autorise	pas	la	vaccination	ou	je	ne	crois	pas	aux	vaccins
4.	La	vaccination	n'était	pas	le	but	de	cette	visite
5.Je	ne	fais	pas	confiance	aux	agents	de	santé/aux	vaccins	dans	cet	établissement	de	santé
6.	J'ai	oublié	d'amener	mon	enfant	dans	la	zone	de	vaccination
7.	Je	n'ai	pas	eu	le	temps	aujourd'hui	de	patienter	pour	la	vaccination
8.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

BLOC	C	:	RAISONS	LIÉES	À	L'ÉTABLISSEMENT	DE	SANTÉ	(LOGISTIQUE	ET	ORGANISATION)
1.	Il	n'y	avait	pas	de	vaccins	aujourd'hui	dans	l'établissement	de	santé
2.	Il	n'y	avait	pas	de	seringues	ou	d'autres	matériels	de	vaccination
3.	Aujourd'hui	n'était	pas	un	jour	de	vaccination	dans	cet	établissement	de	santé
4.	La	zone	de	vaccination	était	fermée
5.	La	personne	en	charge	des	vaccinations	était	absente
6.	Il	y	avait	beaucoup	d'attente
7.	Le	personnel	nous	traitait	mal
8.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

28.	Si	votre	enfant	pouvait	se	faire	vacciner	mais	n'a	pas	reçu	de	vaccin	aujourd'hui,	est-ce	que	l'agent	de	santé	vous	a	dirigé	
ou	vous	a	indiqué	un	lieu	où	vous	pourriez	recevoir	les	doses	de	vaccin	manquantes	?

1.	Oui
2.	Non

	PASSEZ	À	LA	QUESTION	39

SECTION	5	:	QUALITÉ	DU	SERVICE	DE	VACCINATION

29.	Combien	de	temps	avez-vous	attendu	pour	que	votre	enfant	soit	vacciné	? Heures	:	_____	Minutes	:	______

30.	Vous	a-t-on	indiqué	quels	vaccins	a	reçus	votre	enfant	aujourd'hui	?
1.	Oui
2.	Non

31.	Vous	a-t-on	indiqué	aujourd'hui	la	date	du	prochain	rendez-vous	de	vaccination	?
1.	Oui
2.	Non

32.	Vous	a-t-on	écrit	aujourd'hui	la	date	du	prochain	rendez-vous	de	vaccination	?
1.	Oui
2.	Non
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33.	Avez-vous	reçu	aujourd'hui	les	informations	sur	les	réactions	ou	les	effets	secondaires	qui	peuvent	se	produire	suite	à	la	vaccination	?
1.	Oui
2.	Non PASSEZ	À	LA	QUESTION	36

34.	Si	oui,	que	vous	a-t-on	mentionné	?	(choisissez	tout	ce	qui	s'applique)
Douleur	au	site	d'injection Vomissement
Fièvre Autres __________________
Éruption	cutanée
Diarrhée

35.	Avez-vous	reçu	aujourd'hui	les	informations	sur	ce	que	vous	devez	faire	si	l'enfant	a	des	réactions	ou	des	effets	secondaires
liés	aux	vaccins	? 1.	Oui

2.	Non

36.	Êtes-vous	satisfait(e)	du	service	fourni	aujourd'hui	?
1.	Oui
2.	Non PASSEZ	À	LA	QUESTION	38

37.	Pourquoi	êtes-vous	satisfait(e)	du	service	? (Choisissez	tout	ce	qui	s'applique)	
1.	Prise	en	charge	immédiate PASSEZ	À	LA	QUESTION	39
2.	Traitement	convivial	par	le	personnel PASSEZ	À	LA	QUESTION	39
3.	Pas	de	frais	pour	le	service PASSEZ	À	LA	QUESTION	39
4.	Les	vaccins	et	les	matériaux	nécessaires	étaient	disponibles PASSEZ	À	LA	QUESTION	39
5.	Autres Veuillez	préciser	:	__________ PASSEZ	À	LA	QUESTION	39

38.	Pourquoi	n'êtes-vous	pas	satisfait(e)	? (Choisissez	tout	ce	qui	s'applique)	
1.	Attente	trop	longue
2.	Le	personnel	était	désobligeant
3.	Le	langage	que	les	agents	de	santé	utilisaient	n'était	pas	clair
4.	Ils	n'ont	pas	expliqué	les	vaccins	que	l'enfant	a	reçus
5.	Les	vaccins	et	les	matériaux	nécessaires	n'étaient	pas	disponibles
6.	Autres Veuillez	préciser	:	__________

39a.	Vous	a-t-on	déjà	demandé	de	payer	les	vaccins	qu'un	enfant	a	reçus	?
1.	Oui
2.	Non

39b.	Quel	type	d'établissement	de	santé	vous	a	demandé	de	payer	?
1.	Public
2.	Privé
3.	Je	ne	sais	pas

40a.	Vous	a-t-on	déjà	demandé	de	payer	la	carte/le	passeport	de	santé	pour	un	enfant	?
1.	Oui
2.	Non

40b.	Quel	type	d'établissement	de	santé	vous	a	demandé	de	payer	?
1.	Public
2.	Privé
3.	Je	ne	sais	pas

SECTION	6	:	RAISONS	DE	VACCINER	LES	ENFANTS

41.	Pouvez-vous	m'indiquer	le	but	des	vaccins	?	(COCHEZ	TOUT	CE	QUI	S'APPLIQUE	-	Veuillez	NE	PAS	lire	les	options)
1.	Pour	prévenir	des	maladies
2.	Pour	que	les	enfants	grandissent	en	bonne	santé
3.	Pour	guérir/soigner	des	maladies
4.	Ils	ne	font	aucun	bien
5.	Je	ne	sais	pas	vraiment	à	quoi	ils	servent
6.	Autres Veuillez	préciser	:	__________ Veuillez	préciser	:	__________

42.	Pensez-vous	que	votre	enfant	puisse	être	malade	si	vous	ne	le	faites	pas	vacciner	?
1.	Oui 2.	Non
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43.	Quelles	suggestions	pouvez-vous	faire	pour	améliorer	les	services	de	vaccination	?	(COCHEZ	TOUT	CE	QUI	S'APPLIQUE)
1.	Il	devrait	y	avoir	plus	de	personnel	de	vaccination
2.	Il	devrait	y	avoir	moins	d'attente
3.	Les	heures	et	les	jours	de	les	services	de	vaccination	ne	devraient	pas	être	limités
4.	La	vaccination	devrait	rester	gratuite
5.	Le	traitement	des	personnes	et	des	enfants	devant	être	vaccinés	devrait	être	plus	convivial
6.	Tous	les	vaccins	doivent	toujours	être	en	stock
7.	Ils	devraient	fournir	des	informations	sur	les	vaccins	reçus,	sur	les	maladies

qu'ils	préviennent,	et	sur	les	réactions	qu'ils	produisent.
8.	Plus	des	séances	avancées
9.	Autres Veuillez	préciser	:	___________________
10.	Aucune
11.	Je	ne	sais	pas

Enquêteur	:	Remerciez	la	personne	interrogée	et	notez	l'heure	de	fin	de	l'entretien.	Lisez	la	déclaration	suivante	:
«	Rappelez-vous	que	la	vaccination	est	un	droit	pour	tous.	Réclamez	ce	droit	et	rappelez-vous	d'amener	
la	carte	de	vaccination	de	votre	enfant	à	l'établissement	de	santé	chaque	fois	que	vous	vous	y	rendez	pour	quelque	raison	que	ce	soit.	»

Remarques	de	l'enquêteur	:	________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Superviseur	:	Veuillez	vérifier	que	le	formulaire	a	été	rempli	intégralement	et	avec	précision
1.	Le	formulaire	est	complet	et	précis	(passez	les	modèles	suffisamment	observés)
2.	Il	n'y	a	aucune	erreur	ni	incohérence	dans	le	formulaire

Remarques	du	superviseur	:	__________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Nom	complet	du	superviseur	: ____________________________________________
Signature	du	superviseur	: ____________________________________________
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Annexe D2. Formulaire de suivi du registre de l'établissement de santé

District	:_________________________															

Sous-district	:_________________________															
Nom	de	l'établissement	de	santé	:_______________________________________
Nom	de	l'enquêteur	:____________________ Nom	du	superviseur	:______________________________
Date	(JJ/MM/AAAA)	:	___	___	/	___	___	/2016

[Veuillez	remplir	une	ligne	SI	la	carte	de	vaccination	/le	passeport	de	santé	n'est	pas	immédiatement	disponible.	
Utilisez	ces	informations	pour	trouver	les	dates	de	vaccination	dans	le	registre	de	l'établissement	de	santé.]

Q.	#
Nom	de	
l'enfant

Prénom	de	
l'enfant

Date	de	
naissance Adresse Nom	de	la	mère

Numéro	
d'enregis
trement

Formulaire	de	suivi	du	registre	de	l'établissement	de	santé																																																											
(Veuillez	utiliser	un	formulaire	par	établissement	de	santé )

Évaluation	des	opportunités	manquées	pour	une	vaccination
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Annexe E. Questionnaire de l'agent de santé
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Le	Ministère	de	la	Santé,	en	collaboration	avec	l'Organisation	mondiale	de	la	Santé	et	l'UNICEF,	souhaite	renforcer	les	
connaissances	techniques	de	tous	les	agents	de	santé,	particulièrement	ceux	qui	fournissent	des	services	de	vaccination.	
Ce	questionnaire	a	été	conçu	pour	identifier	de	futurs	sujets	de	formation	en	vaccination	pour	tous	les	agents	de	santé.		
Votre	collaboration	est	fortement	appréciée.	Votre	nom	n'est	pas	inclus	dans	ce	questionnaire	et	votre	participation
est	volontaire.	

Si	vous	décidez	d'y	participer,	veuillez	utiliser	un	stylo	pour	marquer	les	réponses	qui	d'après	vous	répondent	le	mieux	à	la	
question	ou	au	problème	présenté.	Les	réponses	ne	serviront	pas	de	base	à	une	évaluation	de	vos	capacités	professionnelles.	
Lisez	minutieusement	chaque	section	du	questionnaire,	et	veuillez	ne	pas	laisser	de	questions	sans	réponse.

Numéro	de	série	du	questionnaire

Date	de	l'entretien Jour |__|__| Mois |___|___| Année |___|___|

Nom	de	l'enquêteur	: __________________ Superviseur	: _____________
Nom	de	l'établissement	de	santé	: __________________
Sous-comté _____________________________________ Comté _____________

A.	Classification	de	cet	établissement	de	santé
1.	Service	public/gouvernemental
2.	Privé
3.	Sans	but	lucratif
4.	Organisation	confessionnelle
5.	Autres	 Veuillez	préciser	:	_____________________________

B.	Type	d'établissement	de	santé
1.	Hôpital
2.	Clinique
3.	Centre	de	santé
4.	Poste	de	santé

QUESTIONNAIRE	DE	L'AGENT	DE	SANTÉ

LIEU	GÉOGRAPHIQUE
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VEUILLEZ	MARQUER	LA	RÉPONSE	CORRECTE	DANS	LA	SECTION	SUIVANTE	:
1.	Sexe 1.	Homme 2.	Femme

2.	Âge 1.	Moins	de	20	ans 2.	20-29 3.	30-39 4.	40-49
5.	40-49 6.	50	ou	plus

3.	Quelle	est	votre	formation	professionnelle	?
1.	Médecin
2.	Infirmier(ère)
3.	Responsable	clinique
4.	Agent	de	santé	publique
5.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

4.	Domaine	(ou	service)	dans	lequel	vous	travaillez
1.	Service	d'hospitalisation	(dans	les	salles	d'admission)
2.	Consultations	générales	externes
3.	Service	d'urgence
4.	Vaccination,	médecine	préventive	et	épidémiologie
5.	Nutrition
6.	Gestion	intégrée	des	maladies	infantiles	(IMCI)
7.	Unité	dentaire/orale
8.	Planning	familial	et	IST
9.	Clinique	prénatale
10.	Autres Veuillez	préciser	:	____________________

5.	Depuis	combien	de	temps	exercez-vous	cette	profession	? |___|___| années |___|___|

6.	Lors	de	votre	formation	de	base	(en	école	d'infirmière,	de	sage-femme	ou	de	médecine),	avez-vous	été	formé(e)	au
contrôle	des	maladies	à	prévention	vaccinale	?

1.	Oui
2.	Non

7.	Depuis	votre	formation	de	base,	avez-vous	déjà	reçu	une	formation	ou	participé	à	des	cours	sur	la	vaccination	ou	le	
maladies	à	prévention	vaccinale	?

1.	Oui
2.	Non PASSEZ	À	LA	QUESTION	9

8.	Si	OUI,	quand	avez-vous	reçu	votre	dernière	formation	?
1.	<1	an
2.	1-2	ans
3.	2-3	ans
4.	>4	ans

I.	INFORMATIONS	GÉNÉRALES
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POUR	LES	QUESTIONS	9	A	11,	VEUILLEZ	COCHER	TOUTES	LES	SOLUTIONS	CORRECTES

9.	Les	vaccins	que	les	enfants	en	bonne	santé	doivent	recevoir	comprennent	:VEUILLEZ	COCHEZ	TOUT	CE	QUI	S'APPLIQUE
1.	BCG
2.	Rougeole
3.	Pentavalent
4.	Antipoliomyélitique
5.	Antirotavirus
6.	Antipneumococcique	(VPC)

10.	Les	contre-indications	du	vaccin	antipoliomyélitique	sont	:
1.	Allaitement
2.	Température	rectale	ou	axillaire	de	37,5°	C
3.	Malnutrition	légère
4.	Diarrhée	légère
5.	Rien	de	ce	qui	précède

11.	Veuillez	faire	correspondre	les	vaccins	énumérés	ci-dessous	à	l'âge	auquel	ils	doivent	être	administrés.	
Veuillez	écrire	dans	la	colonne	vierge	du	premier	tableau	le	nombre	(ex.	:	5)	qui	correspond	à	la	
bonne	réponse	dans	le	deuxième	tableau	

Colonne	vierge
A Pentavalent 1 À	la	naissance,	et	à	6,	10	et	14	semaines
B VPI 2 6,	10,	14	semaines
C BCG 3 9	mois
D VPO 4 14	semaines
E 1ère	dose	du	vaccin	antirougeoleux	ou	RR 5 À	la	naissance

12.	Les	maladies	à	prévention	vaccinale	(MPV)	dans	le	processus	d'éradication	ou	d'élimination	comprennent	:	
VEUILLEZ	MARQUER	UNIQUEMENT	UNE	RÉPONSE
1.	TB
2.	Coqueluche
3.	Poliomyélite	et	rougeole
4.	Diarrhée
5.	Rien	de	ce	qui	précède

13.	Les	contre-indications	contre	TOUT	vaccin	sont	:	VEUILLEZ	COCHER	TOUTES	LES	SOLUTIONS	CORRECTES
1.	Réaction	locale	à	une	dose	précédente
2.	Fièvre	légère
3.	Crises	d'épilepsie	sous	traitement	médicamenteux
4.	Pneumonie	ou	autres	maladies	graves
5.	Rien	de	ce	qui	précède

II.	CONNAISSANCES	SUR	LA	VACCINATION
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POUR	LES	QUESTIONS	14	ET	15,	VEUILLEZ	INDIQUER	UNE	SEULE	RÉPONSE.
14.	Au	jour	le	jour,	qui	doit	évaluer	le	statut	vaccinal	des	enfants,	examiner	les	cartes	de	vaccination/passeports	de	

santé,	et	s'assurer	que	les	vaccins	des	enfants	sont	à	jour	selon	le	programme	national	?
1.	Les	parents	de	l'enfant
2.	L'agent	de	santé	responsable	de	la	vaccination
3.	Les	médecins	en	consultations	externes,	les	services	d'hospitalisation	et	les	salles	d'urgence
4.	Tout	ce	qui	précède

15.	Dans	laquelle	des	situations	suivantes	devez-vous	demander	les	doses	que	les	enfants	ont	reçues	et	celles	
manquantes	selon	leur	âge	?
1.	Lors	d'une	visite	de	routine	de	l'enfant
2.	Consultation	pour	une	maladie	quelconque
3.	Lorsqu'un	enfant	accompagne	une	personne	prenant	soin	de	l’enfant	lors	d'un	bilan	prénatal
4.	Lorsqu'un	enfant	accompagne	une	personne	prenant	soin	de	l’enfant	se	rendant	à	un	établissement	

de	santé	pour	une	raison	quelconque
5.	Tout	ce	qui	précède

16.	Pourquoi	pensez-vous	que	certains	enfants	ne	sont	pas	à	jour	de	leur	vaccination	?	
VEUILLEZ	COCHER	TOUT	CE	QUI	S'APPLIQUE
1.	Les	croyances	négatives	des	parents	sur	la	vaccination
2.	Heures	de	vaccination	incompatibles	avec	l'agenda	des	parents
3.	Les	médecins,	les	infirmiers(ères)	et	les	agents	de	santé	ne	demandent	pas	les	calendriers	de

vaccination	des	enfants
4.	Les	médecins,	les	infirmiers(ières)	et	le	personnel	de	santé	n'examinent	pas	les	carnets	de	

vaccination	des	enfants
5.	Fausses	contre-indications	de	vaccination	par	les	agents	de	santé
6.	Distance	du	site	de	vaccination
7.	Tout	ce	qui	précède

17.	Pensez-vous	que	les	vaccins	administrés	en	cabinet	privé	varient	en	qualité	par	rapport	à	ceux	fournis	par	le	
Ministère	de	la	Santé	?

1.	Oui
2.	Non
3.	Je	ne	sais	pas

18.	Veuillez	expliquer	votre	réponse	à	la	question	17	:	______________________________________

DANS	LA	SECTION	SUIVANTE,	ÊTES-VOUS	D'ACCORD	OU	PAS	D'ACCORD	AVEC	LES	DÉCLARATIONS	SUIVANTES	:

19.	Mes	connaissances	concernant	les	vaccins	et	la	vaccination	sont	insuffisantes	ou	dépassées.
1.	D'accord
2.	Pas	d'accord

20.	Je	suis	trés	inquiet	et	j'ai	peur	des	effets	secondaires	des	vaccins.
1.	D'accord
2.	Pas	d'accord

III.	ATTITUDES
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21.	Remplir	les	registres	nominaux	de	vaccination	(livres/carnets)	retarde	la	vaccination		systématique	des	enfants.
1.	D'accord
2.	Pas	d'accord

POUR	LES	QUESTIONS	22	À	25,	VEUILLEZ	INDIQUER	LA	RÉPONSE	CORRECTE

22.	Un	nourrisson	de	sexe	féminin	vient	à	la	clinique	aujourd'hui.	Elle	est	âgée	de	3	mois.	Elle	a	des	antécédents	documentés	
d'une	dose	de	BCG	et	d'une	de	VPO0,	les	deux	administrées	à	la	naissance.	La	mère	recherche	un	service	pour	
évaluer	la	croissance	et	le	développement	de	l'enfant.	Quels	vaccins	administreriez-vous	à	l'enfant	aujourd'hui	?

1.	Aucun
2.	Uniquement	antipoliomyélitique	oral	(VPO)
3.	Uniquement	pentavalent
4.	Antirougeoleux
5.	Antipoliomyélitique,	pentavalent,	antirotavirus	et	VCP
6.	Je	ne	sais	pas

23.	Un	nourrisson	de	sexe	féminin	âgé	de	6	mois	avec	des	antécédents	documentés	d'une	dose	de	vaccin	BCG,	deux	doses	de		
vaccinpentavalent	et	deux	doses	du	vaccin	antipoliomyélitique.	Les	dernières	doses	de	vaccins	ont	été		
administrées	lorsque	l'enfant	était	âgée	de	4	mois.
D'après	la	mère,	l'enfant	a	eu	de	la	fièvre	et	des	crises	d'épilepsie	un	mois	auparavant	et	reçoit	maintenant	un	
traitement	médical.	Selon	les	directives	du	PEV,	quels	vaccins	lui	administreriez-vous	?

1.	Je	ne	la	vaccinerais	pas
2.	Uniquement	le	vaccin	antipoliomyélitique	et	je	l'enverrais	à	un	spécialiste
3.	DT5
4.	Antipoliomyélitique	et	pentavalent
5.	Uniquement	un	vaccin	contre	la	rougeole
6.	Je	ne	sais	pas

24.	Est-ce	que	des	services	de	vaccination	sont	proposés	chaque	jour	dans	cet	établissement	?
1.	Oui,	pour	tous	les	antigènes
2.	Oui,	des	services	sont	proposés	mais	pas	pour	tous	les	antigènes
3.	Non,	certains	jours	sont	programmés	comme	journées	de	vaccination

25.	Travaillez-vous	dans	le	domaine	de	la	vaccination	ou	fournissez-vous	des	vaccins	dans	le	cadre	de	votre	travail	?
1.	Oui CONTINUEZ	VERS	LA	QUESTION/SECTION	SUIVANTE
2.	Non ALLEZ	À	LA	FIN,	«	COMMENTAIRES	SUPPLÉMENTAIRES	»

REMARQUE	:	Si	vous	travaillez	dans	le	domaine	de	la	vaccination	ou	fournissez	des	vaccins	dans	le	cadre	de	votre	travail,	veuillez	

continuer.	Si	vous	travaillez	dans	d'autres	services,	ARRÊTEZ	ICI	et	merci	du	temps	que	vous	avez	consacré.

IV.	PRATIQUES
IV.I	PRISE	DE	DÉCISION	DANS	LA	PRATIQUE	QUOTIDIENNE
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26.	Dans	quelles	circonstances	indiqueriez-vous	au	parent	les	vaccins	que	vous	administrez	ET	donneriez-vous	des	conseils
sur	ce	qu'il	faut	faire	si	l'enfant	a	une	réaction	indésirable	suite	à	une	vaccination	?

1.	Uniquement	si	le	vaccin	administré	pourrait	produire	une	réaction	sévère
2.	Uniquement	lorsque	le	parent	ou	le	tuteur	demande	ces	informations
3.	Jamais,	puisque	ces	informations	peuvent	être	contre-productives	et	décourager	la	participation	au	

programme	de	vaccination
4.	Toujours,	indépendamment	du	vaccin	utilisé	et	du	type	de	réaction	qui	peut	se	produire	
5.	La	probabilité	qu'un	évènement	indésirable	lié	à	la	vaccination	se	produise	est	si	faible	que	j'aurais	

	rarement	à	fournir	ces	informations

27.	Aujourd'hui,	vous	vaccinez	une	enfant	âgée	de	2	mois	avec	les	premières	doses	des	vaccins	pentavalent,	
antipoliomyélitique	oral	(VPO)	et	antipneumococcique	(VPC).		Après	avoir	indiqué	à	ses	parents	les	vaccins	
qu'elle	a	reçus,	quelles	autres	informations	et	recommandations	fourniriez-vous	aux	personnes	prenant	
soin	de	l’enfant	?	
VEUILLEZ	COCHER	TOUT	CE	QUI	S'APPLIQUE

1.	L'enfant	peut	avoir	un	peu	de	fièvre,	de	la	diarrhée	ou	une	gêne	suivant	la	vaccination
2.	Les	symptômes	ci-dessus	ne	nécessitent	généralement	pas	de	traitement	;	cependant,	en	cas	de	fièvre,

l'enfant	doit	être	légèrement	vêtue	et	ne	doit	JAMAIS	cesser	d'être	allaitée
3.	Le	parent	doit	revenir	au	centre	de	santé	si	ces	symptômes	persistent	pour	que	

l'enfant	soit	examiné	par	un	médecin
4.	Tout	ce	qui	précède
5.	Rien	de	ce	qui	précède

28.	Que	faire	si	vous	remarquez	que	des	enfants	ont	manqué	certains	vaccins	ou	ont	du	retard	dans	le	registre	des	vaccins	?
	VEUILLEZ	COCHER	TOUT	CE	QUI	S'APPLIQUE

1.	Réaliser	une	liste	hebdomadaire	des	enfants	avec	des	calendriers	incomplets
2.	Contacter	les	parents	ou	les	tuteurs	par	téléphone,	email	ou	tout	autre	moyen	de	communication

pour	leur	rappeler	de	faire	vacciner	leurs	enfants
3.	Réaliser	des	visites	à	domicile	pour	encourager	la	famille	à	suivre	le	programme	de	vaccination	et

administrer	les	doses	manquantes
4.	Tout	ce	qui	précède
5.	Rien	de	ce	qui	précède

IV.2	PRATIQUES	DE	VACCINATION	ET	PRISE	DE	DÉCISION
[CETTE	SECTION	S'ADRESSE	UNIQUEMENT	À	TOUS	LES	PROFESSIONNELS	DE	LA	SANTÉ	QUI	ADMINISTRENT	DES	VACCINS]

IV.	PRATIQUES
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29.	Que	faire	pour	suivre	la	vaccination	des	enfants	après	une	hospitalisation	ou	un	traitement	ambulatoire	pour
une	maladie	chronique	?		VEUILLEZ	COCHER	TOUT	CE	QUI	S'APPLIQUE

1.	Coordonner	les	domaines	cliniques,	les	services	d'hospitalisation	et	d'urgence	dans	les	hôpitaux,	pour	
qu'ils	puissent	examiner	la	carte	de	vaccination/le	passeport	de	santé	de	l'enfant

2.	Envoyer	des	patients	que	les	médecins	jugent	éligibles	à	la	vaccination	vers	une	
unité	de	vaccination	pour	qu'ils	puissent	être	vaccinés	avant	de	quitter	l'hôpital

3.	Dans	les	hôpitaux,	un	agent	de	santé	dans	l'unité	de	vaccination	pourrait	se	rendre	dans	les	services	
d'hospitalisation	pour	examiner	les	dossiers	médicaux	des	enfants	qui	sortiront	ce	jour,
identifiant	ainsi	les	enfants	devant	commencer	ou	terminer	le	programme	de	vaccination

4.	Tout	ce	qui	précède
5.	Rien	de	ce	qui	précède

30.	A	8h00,	vous	préparez	une	glacière	de	vaccins	pour	l'équipe	du	matin	à	l'établissement	de	santé.	
Vous	placez	deux	flacons	de	10	doses	de	vaccins	antirougeoleux	dans	les	glacières.	A	15h00,	une	mère	demande	
que	sa	fille	de	14	mois	reçoive	une	dose	de	vaccin	antirougeoleux.	L'enfant	n'a	pas	encore	reçu	de	vaccin		
antirougeoleuxmais	a	reçu	d'autres	vaccins	pour	enfants	de	moins	de	1	an.	L'enfant	n'a	pas	de
	contre-indications.	Uniquement	2	doses	du	premier	flacon	ont	été	administrées	depuis	8h30,	heure	où	la	
première	dose	a	été	administrée.	Lequel	des	deux	flacons	de	vaccins	dans	la	glacière	utiliseriez-vous	pour	
vacciner	cet	enfant	?

1.	J'utiliserais	le	premier	flacon	ouvert	pour	éviter	la	perte	en	vaccins
2.	Je	dirais	à	la	mère	de	revenir	le	jour	suivant,	je	ne	peux	en	effet	pas	ouvrir	un	flacon	de	vaccin	

neuf	car		il	n'y	a	pas	d'autres	enfants	à	vacciner
3.	J'ouvrirais	le	deuxième	flacon	de	vaccin	antirougeoleux	pour	vacciner	la	petite	fille
4.	Je	recommanderais	à	la	mère	d'amener	la	petite	fille	dans	un	autre	centre	de	santé	pour	être	

vaccinée
5.	Rien	de	ce	qui	précède

31.	Quelles	instructions	donnez-vous	HABITUELLEMENT	aux	personnes	prenant	soin	de	l'enfant	la	première	fois	que	vous	leur	
remettez	une	nouvelle	carte	de	vaccination	?
VEUILLEZ	COCHER	TOUT	CE	QUI	S'APPLIQUE
1.	Garder	la	carte	en	sécurité
2.	Apporter	cette	carte	lors	de	toutes	les	visites	à	l'établissement	de	santé
3.	Apporter	cette	carte	uniquement	lorsque	vous	venez	pour	des	vaccinations
4.	Aucune	instruction	n'est	donnée
5.	Autres	:	Veuillez	préciser	:	___________________________

32.	Que	faites-vous	si	la	personne	prenant	soin	de	l’enfant	a	oublié	la	carte	de	vaccination/le	passeport	de	santé	chez	lui	:
1.	Je	ne	vaccine	pas	l'enfant	et	demande	à	la	mère	de	revenir	avec	la	carte	la	prochaine	fois
2.	Je	lui	remets	une	nouvelle	carte,	je	vaccine	et	j'enregistre	les	vaccinations	de	ce	jour	sur	la	nouvelle	carte	

et	dans	le	registre
3.	Je	lui	remets	une	nouvelle	carte,	je	vaccine	et	j'enregistre	les	anciennes	vaccinations	à	partir	du	registre
4.	Je	lui	remets	une	carte	temporaire,	je	vaccine,	j'enregistre	dans	le	registre	et	lui	demande	d'apporter	

l'ancienne	carte	lors	de	la	prochaine	visite
5.	Je	vaccine	sans	la	carte	de	remplacement,	mais	je	le	mentionne	dans	le	registre	uniquement
6.	Autres	:	Veuillez	préciser	:	___________________________
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33.	Si	la	personne	prenant	soin	de	l’enfant	indique	que	la	carte	de	l'enfant	a	été	perdue	ou	abîmée,	
que	faites-vous	habituellement	?
1.	Je	lui	remets	une	nouvelle	carte	et	j'enregistre	tous	les	futurs	vaccins	sur	la	nouvelle	carte
2.	Je	lui	remets	une	nouvelle	carte	et	transcris	tous	les	vaccins	précédents	à	partir	du	registre
3.	Je	lui	remets	une	nouvelle	carte	et	demande	à	la	mère	de	m'indiquer	toutes	les	vaccinations	précédentes	

pour	que	je	puisse	les	noter
4.	Je	vaccine	sans	la	carte	de	remplacement,	je	le	mentionne	dans	le	registre	uniquement
5.	Autres	:	Veuillez	préciser	:	___________________________

DANS	LA	SECTION	SUIVANTE,	ÊTES-VOUS	D'ACCORD	OU	PAS	D'ACCORD	AVEC	LES	DÉCLARATIONS	SUIVANTES	:

34.	Aujourd'hui,	j'ai	assez	de	flacons	de	tous	les	vaccins	pour	les	patients	faisant	appel	aux	services	de	vaccination
1.	D'accord
2.	Pas	d'accord

Si	pas	d'accord,	que	vous	manque	t-il	?
1.	BCG
2.	VPOb
3.	Pentavalent
4.	Antirotavirus
5.	Antipneumococcique	(VPC)
6.	Rougeole/RR
7.	Other	________

35.	Aujourd'hui,	j'ai	tout	le	matériel	dont	j'ai	besoin	pour	vacciner	des	patients	qui	demandent	à	se	faire	vacciner	(notamment	
des	seringues,	feuilles	d'enregistrement,	cartes	de	vaccination	/passeports	de	santé	et	autres	matériels)

1.	D'accord
2.	Pas	d'accord

Si	pas	d'accord,	que	vous	manque	t-il	?
1.	Seringues
2.	Matériels	d'enregistrement
3.	Cartes	de	vaccination/
passeports	de	santé
4.	Autres _____________________

36.	Lorsque	l'agent	en	charge	de	la	vaccination	est	inévitablement	absent,	un	professionnel	de	la	santé	est	disponible	pour	
le	remplacer

1.	D'accord
2.	Pas	d'accord

37.	Dans	cet	établissement	de	santé,	le	personnel	réalisant	des	services	de	vaccination	est	suffisant
1.	D'accord
2.	Pas	d'accord

COMMENTAIRES	SUPPLÉMENTAIRES	:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Merci	de	votre	temps	et	passez	une	agréable	journée	!
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Annexe F. Exemple de guide de discussion de groupe –  
avec les mères/gardiens d'enfants et les agents de santé

Exemple d'introduction :
Bonjour ! Je m'appelle [Nom] et je serai le modérateur de la discussion de cet après-midi. 
Je vous présente [Nom2] qui va prendre des notes et m'assister. Je vous remercie pour votre 
présence. Nous discuterons de la vaccination des enfants et nous essaierons de déterminer 
ce que vous savez de la vaccination des enfants dans cette communauté. Cette information 
sera anonyme et traitée comme confidentielle. Si à un moment ou à un autre vous ne 
souhaitez plus participer à cette discussion, vous êtes libre de quitter le groupe et nous ne 
vous poserons plus d'autres questions. Les sujets dont nous avons discuté aujourd'hui nous 
permettront de déterminer ce que nous pouvons faire pour améliorer les programmes de 
vaccination des enfants au/en [Pays].

En cas d'enregistrement : Nous aimerions enregistrer cette discussion. Bien que nous 
prenions des notes, nous ne sommes pas en mesure de tout noter et nous aimerions réécouter 
les informations à côté desquelles nous serions passés. Toutes les notes et l'enregistrement 
seront conservés de manière sécurisée. Est-ce que tout le monde accepte qu'on enregistre 
cette conversation ? (confirmez que tous les participants sont consentants)

Nous vous demandons d'attendre votre temps de parole et de n'interrompre personne. Nous 
sommes intéressés par ce que chacun de vous a à dire, alors veuillez respecter les opinions de 
chacun. Cette discussion durera environ 45 minutes.

Avant que nous commencions, quelqu'un aimerait-il poser des questions ? 

Exemples de questions de DGR pour les mères ou les gardiens d'enfants
Premières questions :

1.	 Quels sont les problèmes de santé qui affectent les enfants de cette communauté ?

2.	 Comment protégez-vous vos enfants contre ces problèmes de santé ou maladies ?

a.	 Demande de précision : Si la vaccination n'est pas mentionnée, demandez : Qu'en est-
il de la vaccination ?

Questions essentielles : Vaccination générale

3.	 Quelle est la position de la communauté à propos de la vaccination des enfants ?

4.	 Que pouvez-vous nous dire à propos des services de vaccination des enfants de cette 
communauté ?

a.	 Demander des précisions sur les niveaux de satisfaction par rapport aux services de 
vaccination qu'ils reçoivent dans les cliniques/hôpitaux publics ou privés : Quels sont 
les points positifs et négatifs des services de vaccination ?

b.	 Demander plus d'informations sur les raisons de leur satisfaction ou de leur 
insatisfaction : Pourquoi ?
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5.	 D'après vous, quels sont les moyens par lesquels ces services de vaccination peuvent  
être améliorés ?

Questions essentielles : Conformité de la vaccination

6.	 Au [Pays], comme vous le savez peut-être, le programme national établit un calendrier de 
vaccination. Comment décririez-vous le respect des calendriers de vaccination dans cette 
communauté ?

7.	 Beaucoup d'enfants ne reçoivent PAS tous les vaccins recommandés à temps. Quelles sont 
certaines des raisons pour lesquelles les enfants ne reçoivent PAS tous leurs vaccins au 
bon moment ?

8.	 Que suggéreriez-vous pour aider les enfants à recevoir tous les vaccins recommandés 
conformément au calendrier ?

Questions essentielles : Occasions manquées

9.	 Dans certaines situations, les enfants qui se rendent dans les établissements de santé 
pour différentes raisons ne reçoivent toujours pas les vaccins requis. Selon vous, quelles 
sont certaines des raisons pour lesquelles des agents de santé ne souhaitent pas ou ne 
sont pas en mesure d'administrer aux enfants tous les vaccins recommandés au moment 
opportun lorsqu'ils se rendent dans une clinique ou un hôpital ?

10.	 Certains enfants reçoivent une partie, mais pas la totalité des vaccins dont ils ont besoin. 
Selon vous, quelles sont certaines des raisons pour lesquelles les mères ou les gardiens 
d'enfants ne souhaitent pas ou ne sont pas en mesure de s'assurer que leurs enfants 
reçoivent tous les vaccins recommandés au moment opportun lorsqu'ils se rendent dans 
une clinique ou un hôpital ?

11.	 Quels sont les moyens que vous pourriez recommander pour garantir que les enfants 
reçoivent tous les vaccins recommandés en temps opportun chaque fois qu'ils ont la 
possibilité de se rendre dans une clinique ou un hôpital pour une raison ou une autre ? (Ils 
peuvent venir pour des raisons de vaccination, de nutrition, de traitement d'autres maux 
ou encore accompagner un adulte à la clinique ou à l'hôpital) ?

Questions de clôture

12.	 Y a-t-il d'autres suggestions ou idées que vous aimeriez faire à cette étape ? Autres 
choses à ajouter ?

13.	 N'oubliez pas de terminer sur une note positive relative aux vaccins et à la réduction des 
OMV !
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Exemples de questions de DGR pour les agents de santé
(Des questions similaires peuvent également être utilisées pour les entretiens approfondis, 
voir Tâche 3.8)

Premières questions :

1.	 Quels sont certains des problèmes de santé qui affectent les enfants que vous voyez dans 
cet établissement de santé ?

2.	 Comment protégez-vous vos enfants contre ces problèmes de santé ou maladies ? 
(Demander des précisions sur les rôles de chaque agent de santé ; si la vaccination n'est 
pas mentionnée, demandez : Qu'en est-il de la vaccination ?)

Questions essentielles : Services de vaccination

3.	 Que pouvez-vous nous dire à propos des services de vaccination de cet établissement de 
santé ?

a.	 Demande de précision sur les niveaux de satisfaction des clients par rapport aux 
services de vaccination qu'ils offrent

b.	 Demander des précisions sur la manière dont le programme de vaccination est perçu 
dans différents groupes, y compris parmi les agents de santé

4.	 Quelles sont certaines des difficultés liées à la prestation des services de vaccination dans 
cet établissement de santé ?

5.	 D'après vous, quels sont les moyens par lesquels les services de vaccination peuvent être 
améliorés ?

Questions essentielles : Conformité de la vaccination

6.	 Comme vous le savez, au [Pays], le programme national établit un calendrier de 
vaccination. Comment décririez-vous le respect des calendriers de vaccination dans cette 
communauté ?

a.	 Demander le pourcentage d'enfants recevant à temps tous leurs vaccins recommandés

b.	 Demander des précisions sur les raisons pour lesquelles les enfants NE reçoivent PAS 
tous leurs vaccins au moment opportun

7.	 Dans d'autres établissements de santé, on nous a parlé de certains cas où les enfants 
venant dans l'établissement n'étaient pas vaccinés. Pouvez-vous me parler des cas dans 
lesquels vous ou d'autres membres du personnel ne vaccineriez pas un enfant dans cette 
clinique ?

a.	 Demander des précisions sur les contre-indications : tranche d'âge dépassée, flacons 
de doses, jours de vaccination, pénurie de vaccin, etc.

8.	 Que suggéreriez-vous pour aider les enfants à rattraper leurs vaccinations en retard, si 
nécessaire ?
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Questions essentielles : Occasions manquées

9.	 Certains enfants non à jour pour leurs vaccinations peuvent visiter un établissement 
de santé pour diverses raisons (vaccination, nutrition, traitement d'autres affections, 
accompagnement d'un enfant à la clinique ou à l'hôpital) et partir sans recevoir 
aucune vaccination. Quelle est votre expérience par rapport à ces situations dans cet 
établissement de santé ?

a.	 Demande de précision : Comment peut-on leur administrer les vaccins pour lesquels ils 
sont admissibles à leur passage dans la clinique ?

10.	Quelles stratégies le Ministère ou le présent établissement de santé peut mettre en place 
pour augmenter le nombre d'enfants ayant reçu tous les vaccins recommandés en temps 
opportun ?

a.	  Demander des précisions sur les idées ou stratégies que d'autres acteurs ou entités 
essentiels peuvent mettre en place

11.	 À votre avis, quels sont les obstacles possibles à la mise en œuvre de ces stratégies pour 
réduire les occasions manquées ?

a.	 Demande de précision sur les éventuelles solutions aux obstacles mentionnés

Questions de clôture

12.	 Y a-t-il d'autres suggestions ou idées que vous aimeriez faire à cette étape ? Autres 
choses à ajouter ?
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Ce document a été produit par le Programme élargi de vaccination (PEV)  
du Département Vaccination, vaccins et produits biologiques. 

Publication disponible en ligne à l’adresse:  
http://www.who.int/immunization/documents/fr/

Des exemplaires du présent document, ainsi que d’autres supports  
d’information sur la vaccination, les vaccins et les produits biologiques  
peuvent être commandés à :

Organisation mondiale de la Santé 
Départment Vaccination, vaccins et produits biologiques
CH-1211 Genève 27 
Suisse 

Télécopie : + 41 22 791 4227 
email : vaccines@who.int 
www.who.int/immunization/fr

Pour plus d’informations, visitez: 
http://www.who.int/immunization/

programmes_systems/policies_
strategies/MOV/fr/
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