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Partie 1: Introduction et Fonctions

Présentation générale

Dans cette Cette partie traite les sujets suivants
partie
Sujet Voir Page
Section 1: Introduction 1-1-1
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Section 1: Introduction

Présentation générale

Introduction

Objectif

A qui s'adresse-
t-il ?

Guide
d'utilisation du
Manuel

Cette section constitue une introduction au Manuel de 'OMS pour la
surveillance STEPS.

L'objectif du Manuel est de proposer des lignes directrices et de fournir des
documents afin de soutenir les sites ou pays qui s'engagent dans une
surveillance STEPS des facteurs de risque des maladies chroniques afin qu'ils
puissent :

o planifier et préparer le champ, I'échantillon et le contexte de I'enquéte,
e former le personnel,

e mener a bien I'enquéte,

e illustrer et analyser les données collecteées,

e etablir des rapports et diffuser les résultats.

Le Manuel s'adresse a toutes les personnes responsables, dans leur site, de la
mise en ceuvre de la surveillance STEPS des facteurs de risque des maladies
chroniques. Ces personnes occupent des fonctions tres différentes :
fonctionnaires de santé publique au Ministere de la Santé et/ou dans une autre
institution, personnel de terrain, techniciens de laboratoire, infirmiéres et
statisticiens. Chaque personne impliquée devra lire les parties et les sections
correspondant a son réle dans STEPS.

Le Manuel est composé de parties modulaires et sa structure suit le
déroulement des étapes nécessaires a la mise en place de I'enquéte STEPS. Il
est divisé en sept parties, a leur tour divisées en sections. Chaque partie et
chaque section est introduite par une table des matiéres afin d'aider les
lecteurs a trouver des themes spécifiques. Ce Manuel inclut des lignes
directrices et des documents de formation qui peuvent étre extraits et utilisés
pour :

e |la formation,

e la collecte des données,
e la saisie des données

e I'analyse des données.

Les numéros de page sont composés de trois chiffres. Le premier fait
référence a la partie, le deuxieme a la section, et le troisieme au numéro de la
page au sein de cette section. Par exemple : 3-6-5 signifie Partie 3, Section 6,
Page 5.

Suite a la page suivante
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Présentation générale, suite

Dans cette Cette section traite des themes suivants :
section
Théme \Voir page
Présentation générale de la planification et de la mise en 1-1-3
place
Raison d'étre de la surveillance des facteurs de risque des 1-1-4
maladies chroniques
Facteurs de risque sélectionnés 1-1-6
Présentation générale de STEPS 1-1-8
Partie 1 : Introduction et fonctions 1-1-2
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Présentation générale de la planification et de la mise en

place

Introduction

Etapes-clé,
taches et délais

Pour une surveillance STEPS efficace, I'ensemble du processus doit étre
correctement planifié et organisé avant d'étre mis en place. Vous trouverez ci-
dessous des instructions pour vous aider a planifier votre surveillance STEPS.

Le délai idéal recommandé pour mener a bien une enquéte STEPS sur les
facteurs de risque des maladies chroniques est d'environ six a huit mois. Ce
délai tient compte du probleme des saisons et de la capacité des pays a
"affecter” du personnel au projet STEPS sur une plus longue période. Il ne
s'agit pas d'une régle absolue mais de délais indicatifs.

ID | Tache (M1 (M2 (M3 M4 [M5 [Me M7
1 |Mise en place -

2 Mettre en place le comité de coordin h

3 Nommer le coordinateur de site STE

4 | Planification et définition du champ

5 Définir le champ de I'enquéte STEP!

6 Développer le plan de mise en oeuv

7 Concevoir et sélectionner la base de

8 Adapter et traduire I'lnstrument STE

9 Obtenir l'autorisation éthique

10 Organiser le bureau STEPS

11 Faire I'essai pilote

12 Prévoir la collecte des données

13 | Recrutement et formation

14 Recruter le personnel -|

15 Former les équipes

16 | Collecte des données

17 Contacter les ménages sélectionnés

18 Obtenir le consentement

19 Mener a bien I'enquéte _
20 | Saisie des données [
21 Saisir les données (1ere et 2éme sa _
22 Veérifier et nettoyer les données q
23 Fusionner les bases de données

24 | Analyse des données _

25 | Effectuer les analyses préliminaires

26 | Effectuer les analyses descriptives

27 | Effectuer les analyses comparatives

28 | Rapports et diffusion des résultats

29 Rédiger les rapports préliminaires

30 Produire la Note de synthése

31 Rédiger le rapport principal Ih
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Raison d'étre de la surveillance des facteurs de risque des
maladies chroniques

Introduction

Maladies
chroniques
principales

Terminologie

Les maladies chroniques non transmissibles sont responsables de 60% des
décés dans le monde.

Dans les pays en développement, la charge de morbidité due aux maladies
chroniques augmente rapidement et aura des conséquences importantes au
niveau social et économique, et sur la santé.

Les principales maladies chroniques imputables aux facteurs de risque des
plus répandus sont :

e les cardiopathies,

e les accidents vasculaires cérébraux,

e le cancer,

e les maladies respiratoires chroniques,
e le diabeéte.

Le terme "maladies non transmissibles” est utilisé pour faire la différence
entre ces dernieres et les maladies infectieuses ou "transmissibles".

Pour la surveillance STEPS, le terme "maladies chroniques" est utilisé car il
met l'accent sur les aspects communs a ces différentes maladies, énumerés ci-
dessous :

e || faut des dizaines d'années aux épidémies pour s'implanter totalement -
elles ont leur origine dans la jeunesse.

e Elles impliquent un traitement systematique et a long terme.

e S'agissant de maladies de longue durée, il existe de nombreuses possibilités
de prévention.

e Les services de santé doivent intégrer la lutte contre ces maladies a la lutte
contre les maladies infectieuses.

Suite a la page suivante
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Raison d'étre de la surveillance des facteurs de risque des
maladies chroniques, suite

Les preuves

Prévention

Bases de la
prévention

Objectifs de la
surveillance

Il existe maintenant des preuves claires de I'augmentation du fardeau des
maladies chroniques dans les pays a revenus faibles ou moyens.

e En 2002, les principales maladies chroniques non transmissibles étaient
responsables de 60% des déces et de 47% de la charge mondiale de
morbidite.

e On s'attend a ce que ces chiffres atteignent respectivement 73% et 60% d'ici
a 2020.

¢ 80% des déces dus aux maladies chroniques ont déja lieu dans les pays a
revenus faibles ou moyens.

Pour maitriser I'épidémie de maladies chroniques, il faut une prévention
primaire fondée sur des programmes exhaustifs visant I'ensemble de la
population.

L'objectif est de prévenir ces épidémies la ou cela est encore possible et de les
maitriser au plus vite la ou elles sont déja présentes.

Les bases de la prévention des maladies chroniques sont I'identification des
principaux facteurs de risque fréquents et la prévention et la maitrise de ces
derniers. Les facteurs de risque d'aujourd'hui sont les maladies de demain.

Une analyse fiable et comparable des risques pour la santé est fondamentale
pour les invalidités et les blessures ultérieures.

Les objectifs de la surveillance des facteurs de risque des maladies chroniques
et de certaines de ces maladies sont par conséquent :

e de collecter des données cohérentes au sein d'un pays et entre plusieurs
pays,

e de développer des outils standardisés afin de permettre la comparaison dans
le temps et entre les pays/sites,

e de prévenir les épidémies de maladies chroniques avant qu'elles ne
surviennent,

e d'aider les services de santé a planifier et a déterminer les priorités de santé
publique,

e de prévoir les futurs cas de maladies chroniques,

e de controler et évaluer les interventions visant la population dans son
ensemble.
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Facteurs de risque sélectionnés

Introduction Des facteurs de risque fréquents et évitables sont a I'origine de la plupart des
maladies chroniques. Ces facteurs de risque des maladies chroniques sont une
des causes les plus importantes de la charge de mortalité et d'invalidité dans
tous les pays, quel que soit leur état de développement économique. Le
facteur de risque le plus important au niveau mondial est la tension artérielle
élevée, suivi par la consommation de tabac, le cholestérol total élevé et la
consommation insuffisante de fruits et légumes. Ensemble, les facteurs de
risque les plus importants sont responsables d'environ 80% des déces dus aux
cardiopathies et aux accidents vasculaires cérébraux.

Définitiond'un  Un "facteur de risque™ désigne :

"facteur de
risque e tout attribut,
e toute caractéristique, ou
e toute vulnérabilité particuliere d'un individu
qui augmente la probabilité de développer une maladie chronique non
transmissible.
Principaux Les principaux facteurs de risque comportementaux (qui peuvent étre
facteurs de modifiés) qu'identifie le Rapport sur la santé dans le monde 2002 sont :
risque
comportemen- 4 |4 consommation de tabac,
taux : .
e une consommation nocive d'alcool,
e un régime alimentaire déséquilibré (consommation insuffisante de fruits et
Iégumes)
e l'inactivité physique.
Principaux Les principaux facteurs de risque biologiques gu'identifie le Rapport sur la
facteurs de santé dans le monde 2002 sont :
risque
biologiques e la surcharge pondérale et I'obésité,
e une tension artérielle élevée,
e une glycémie élevée,
e des lipides sanguins anormaux et leur conséquence, un "cholestérol total
élevé".
Ces huit principaux facteurs de risque comportementaux et biologiques sont
par conséquent inclus dans la surveillance STEPS des facteurs de risque des
maladies chroniques.
Suite a la page suivante
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Facteurs de risque sélectionnés, suite

Raison de la Les raisons pour lesquelles ces huit facteurs de risque principaux sont inclus
sélection de ces  dans les activités de surveillance STEPS sont les suivantes :
facteurs de
risque e ce sont les facteurs de risque qui ont les plus grandes répercussions sur la
principaux mortalité et la morbidité dues aux maladies chroniques,

e ils peuvent étre modifiés grace a une prévention efficace,

e il existe des preuves quant a la validité de leur mesure,

e les mesures peuvent étre obtenues en utilisant les normes éthiques

appropriées.
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Présentation générale de STEPS

Introduction L'approche "STEPwise" de I'OMS pour la surveillance (STEPS) est I'outil de
surveillance recommandé par 'OMS pour :

e les facteurs de risque des maladies chroniques et
e la morbidité et la mortalité dues aux maladies chroniques.

Elle permet aux pays a revenus faibles ou moyens de se lancer dans des
activités de surveillance des maladies chroniques. Elle est également congue
pour aider les pays a améliorer et a renforcer leur capacité pour mener a bien
la surveillance.

Fondements de  STEPS est un processus séquentiel. Il commence par rassembler des

STEPS informations-clé sur les facteurs de risque grace a un questionnaire, puis passe
a des mesures physiques simples et enfin a la collecte plus complexe de
prélevements sanguins pour une analyse biochimique.

STEPS part du principe qu'une petite quantité de données de qualité a plus de
valeur qu'une grande quantité de données déficientes. Les points de départ de
STEPS sont les suivants :

e |a collecte de données standardisées, et
e une flexibilité d'utilisation dans des situations et des contextes variés
propres a chaque pays.

Accent missur  STEPS utilise un échantillon représentatif de la population étudiée. Cela
la population permet de généraliser les résultats a la population dans son ensemble.

Schéma STEPS  Le schéma ci-dessous illustre le concept général de I'approche "STEPwise".

Suite a la page suivante

Partie 1 : Introduction et fonctions 1-1-8
Section 1 : Introduction Surveillance STEPS de I'OMS



Présentation générale de STEPS, suite

Instrument L'outil STEPS utilisé pour collecter les données et mesurer les facteurs de
STEPS risque des maladies chroniques s'appelle I'Instrument STEPS.
L'Instrument STEPS couvre trois niveaux, ou "Steps", différents pour
I'évaluation des facteurs de risque (Step 1, Step 2 et Step 3) :
Step Description Objectif Recommandation
1 | Collecte d'informations Obtenir des données Tous les pays/sites

démographiques et
comportementales a
domicile en utilisant un
questionnaire.

fondamentales sur :

e les informations socio-
démographiques,

¢ la consommation de tabac et
d'alcool,

e e statut nutritionnel,

o l'activité physique.

devraient
entreprendre le
module de base de
Step 1.

2 | Collecte de mesures Exploiter les données La plupart des
physiques a domicile a fondamentales de Step 1 et pays/sites devraient
I'aide d'examens simples. déterminer la proportion d'adultes | entreprendre Step 2.

qui :
e sont en surpoids ou obéses, et
e ont une tension artérielle élevée.

3 | Prélevements Mesurer la prévalence du diabéte | Recommandé
d'échantillons sanguins ou de la glycémie élevée et des uniquement dans les
dans un centre de soins lipides sanguins anormaux. sites ayant des
pour les soumettre a des ressources suffisantes
mesures biochimiques

Modules de Il existe dans chaque Step trois niveaux de collecte de données. Ils dépendent
base, élargiset  de ce qui peut raisonnablement étre mené a bien dans chaque pays
optionnels (financierement et logistiquement parlant et en termes de ressources humaines
et cliniques).
Les différents niveaux de détail possibles pour chaque Step (modules de base,
élargis et optionnels) sont brievement décrits ci-dessous :
Suite a la page suivante
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Présentation générale de STEPS, suite

Modules de base, élargis et optionnels (suite)

Step Module de base Module élargi Module optionnel
1 | e Informations e Informations ¢ Accidents et violence
démographiques de démographiques élargies, e Santé mentale

base, comprenant : comprenant : e Santé bucco-dentaire
— l'age, — le groupe ethnique,
— le sexe, — le plus haut niveau
— le nombre d'années d'instruction,
passees a I'école. — l'activité professionnelle,
e Consommation de tabac | - les revenus du meénage.
e Consommation d'alcool | e Antécédents de
e Types d'activité consommation de tabac
physique e Consommation de tabac non
o Sédentarité fumé
e Consommation de fruits | ® Consommation d'alcool
et légumes excessive irréguliere
e Consommation de matiere
grasse
e Antécédents de tension
artérielle élevée
o Antécédents de diabete
2 | e Taille et poids e Tour de hanches e Epaisseur des plis
e Tour de taille ¢ Rythme cardiaque cutanés
e Tension artérielle e Mesure de l'activité
physique
e Evaluation de la forme
physique
3 | e Glycémie a jeun e Cholestérol HDL et e Test oral de tolérance au
e Cholestérol total triglycérides glucose
¢ Analyse d'urine
¢ Analyse du taux de
cotinine dans la salive,
etc.
Recommanda-  Pour les pays qui commencent une surveillance des maladies chroniques,
tions de 'OMS  nous recommandons les questions et mesures des modules de base et élargis

de Step 1 et Step 2.

Suite a la page suivante
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Présentation générale de STEPS, suite

Desenquétesa  Alors que les enquétes peuvent étre une démarche ponctuelle, la surveillance

lasurveillance  implique de s'engager a collecter des données de fagon continue et répétée.
est essentiel de répéter I'enquéte pour déterminer les tendances de la
prévalence des facteurs de risque.

Le schéma ci-dessous illustre le processus de planification et de mise en
ceuvre de la surveillance.

Reconnaissance
du besoin de
données sur les
facteurs de
risque dans la
population

Mise en
application des
interventions

Atelier pour la planification
de programmes de
promotion de la santé et
leur application

®Politiques
*Programmes

®Autres interventions

Début de la
planification
de STEPS

Elaboration
de rapports
contenant
les résultats

Atelier de planification de
STEPS
®Planification et coordination
®*Développement de I'Instrument
®Echantillonnage

®*Déroulement de I'enquéte sur le
terrain

®Saisie et gestion des données

Déroulement
de STEPS
sur le terrain

Atelier pour l'analyse et
I'interprétation des
données

®*Formation EpiData et Epi Info

®Analyse et interprétation des
données

®Rédaction de rapports
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Section 2 : Fonctions et responsabilités

Présentation générale

Introduction Un certain nombre d'entités sont impliquées dans la surveillance STEPS a
différents niveaux :

e dans les pays, au niveau national ou local,
e au niveau régional,
e au niveau mondial.

Toutes ces entités ont des fonctions importantes, décrites ci-dessous.

Objectif Cette section a pour objectif :

e de donner un apercu des relations entre toutes les personnes impliquées
dans la surveillance STEPS,
e de décrire chacune des fonctions-clé.

Dans cette Cette section présente les responsabilités des entités suivantes :
section
Théme \oir page

Relations entre I'équipe chargée de I'enquéte et I'OMS 1-2-2
Le coordinateur de site STEPS 1-2-3
Le comité de coordination 1-2-5
L'équipe de collecte des données 1-2-6
L'équipe de gestion des données 1-2-9
Le conseiller en statistiques 1-2-11
L'équipe d'analyse des données 1-2-12
Les bureaux de I'OMS 1-2-13
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Relations entre I'équipe chargée de I'enquéte et I'OMS

Introduction L'équipe chargée de I'enquéte inclut toutes les personnes impliquées dans les
processus de collecte, de gestion et d'analyse des données.

L'équipe STEPS de I'OMS & Genéve et les Bureaux régionaux de 'OMS
donnent des conseils et apportent leur aide pour la surveillance STEPS.

Fonctions et Le schéma ci-dessous montre les sens de communication entre toutes les
relations entités impliquées dans une surveillance STEPS de 'OMS.

La communication
monte et descend
le long de la
pyramide.

OMS a Genéve et
Bureaux régionaux

Ministere de la Santé et
Représentant de 'OMS dans le
pays

Comité de coordination STEPS pour la
surveillance et coordinateur de site

Equipes de collecte, de gestion et d'analyse des données
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Le coordinateur de site STEPS

Introduction

Compétences et
qualités

Niveau
d'autorité

Le coordinateur de site STEPS est le principal responsable de la planification
et de la mise en ceuvre de STEPS.

Le coordinateur de site devrait se familiariser avec la totalité du Manuel afin
de comprendre le processus STEPS dans son ensemble.

Le coordinateur de site STEPS devra avoir les compétences et qualités générales
suivantes :

e une bonne capacité de communication orale et écrite,

e |a faculté de recruter du personnel efficace et motivé,

e une connaissance du fonctionnement actuel du Ministere de la Santé, des
institutions de santé publigque et du personnel impliqué dans STEPS,

e une bonne capacité d'organisation et de planification,

e la capacité de mobiliser plusieurs équipes pendant de courtes périodes pour
mener a bien la collecte de données,

e la capacité de présider les réunions du comité de coordination,

¢ une bonne compréhension de la philosophie et des objectifs du processus de
surveillance STEPS des facteurs de risque.

Le coordinateur de site STEPS doit avoir suffisamment d'autorité pour :

e diriger I'ensemble du processus de mise en ceuvre de STEPS,

e négocier et obtenir les ressources nécessaires a l'enquéte,

e superviser I'évolution du plan national/régional STEPS de mise en ceuvre,

e développer des partenariats,

e contribuer aux activités de prévention des maladies et de promotion de la
santé qui découleront des données collectées par STEPS.

Suite a la page suivante
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Le coordinateur de site STEPS, suite

Fonctions Les fonctions principales du coordinateur de site STEPS peuvent étre les
principales suivantes :
Fonction Description
1 Faire le lien entre les autorités locales, le comité de coordination,
le Représentant de I'OMS dans le pays et d'autres parties
intéressees.
2 Elaborer un plan de mise en ceuvre de STEPS.
3 Planifier une enquéte STEPS.
4 Coordonner la préparation du site de surveillance STEPS.
5 Recruter et former le personnel de terrain.
6 Superviser les processus de collecte et de saisie des données.
7 Faire part des résultats dans les rapports.
8 Superviser lI'archivage des fichiers a la fin du projet.
9 Planifier et préparer les prochaines enquétes.
Note : Vous trouverez des informations sur I'archivage dans la Partie 6,
Section 4.
Partie 1 : Introduction et fonctions 1-2-4
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Le comité de coordination

Introduction

Objectifs

Fonctions
principales du
comité

Fonctions
principales du
président

Savoir-faire des
membres

Le comité de coordination pour la surveillance (CCS) sera probablement mis
en place au sein du Ministére de la Santé ou du service en charge de la santé.

La ou I'enquéte STEPS est représentative de I'ensemble du pays, un comité
national sera créé. La ou I'enquéte STEPS est représentative d'une partie du
pays seulement, c'est un comité local qui sera créé.

Le principal objectif du CCS est de superviser les questions pratiques et
logistiques liées a la mise en ceuvre globale de I'approche "STEPwise" pour la
surveillance des facteurs de risque des maladies chroniques (STEPS).

Les fonctions principales du CCS sont :

e d'assister le coordinateur de site STEPS,

e de faire campagne en faveur de la surveillance des maladies chroniques au
sein du pays,

e de mettre en place des partenariats au niveau national avec le Ministére de
la Sante et d'autres parties intéressées afin de renforcer les capacités en vue
d'une surveillance continue des facteurs de risque des maladies chroniques,

e de definir et d'obtenir le financement local et/ou les aides "en nature",

e de superviser la mise en oeuvre globale de I'approche "STEPwise" pour la
surveillance des facteurs de risque des maladies chroniques (STEPS),

e d'aider a la transformation des données en politiques et programmes,

e d'assurer la viabilité a long terme de la surveillance STEPS.

Le président du CCS est chargé de présider les réunions du CCS et de
superviser les questions pratiques et logistiques liées a la mise en ceuvre
générale de I'approche "STEPwise" pour la surveillance des facteurs de risque
des maladies chroniques.

Cette fonction est généralement assurée par le coordinateur de site STEPS.

Les membres du comité de coordination devraient étre sélectionnés pour leur
savoir-faire dans les domaines suivants :

e santé publique,

e épidémiologie,

e enquétes et statistiques,

e savoir-faire clinique en ce qui concerne les maladies chroniques,

e expérience dans la promotion de la prévention des maladies chroniques.
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L'équipe de collecte des données

Introduction

Fonctions du
superviseur des
équipes de
collecte des
données

L'équipe de collecte des données joue un rdle central pour la surveillance
STEPS et est composée de toutes les personnes engagées pour collecter les
données de I'enquéte.

Le recrutement d'enquéteurs et de personnel de terrain compétents est
fondamental pour la réussite de la collecte de données. La qualite de la
collecte des données et les résultats de I'enquéte dépendent de I'homogénéité
et des compétences du personnel. La formation qui lui est dispensée est par
conséquent tres importante.

Le coordinateur de site STEPS peut jouer le réle de superviseur des équipes
de collecte des données.

Les fonctions principales d'un superviseur des équipes de collecte des
données sont énumérées dans le tableau ci-dessous. Certaines taches
particuliéres sont décrites dans la Partie 2 Section 3, la Partie 3 et la Partie 4
Section 1.

Fonction Description

1 Former le personnel de terrain.

2 Obtenir et gérer les listes des foyers, les cartes pour chaque zone ou
toute autre liste utile pour la base de sondage.

3 Informer les autorités locales au sujet de lI'enquéte.

4 Obtenir les infrastructures, les fournitures et le matériel nécessaires.

5 Superviser le déroulement des entretiens et enregistrer les activités
quotidiennes.

6 Assurer la qualité des données.

7 Gérer les performances et les problémes de ressources humaines.

8 Envoyer des rapports sur I'évolution au coordinateur de site STEPS
ou au point focal régional.

9 Fournir chaque soir au superviseur de I'équipe de saisie des données
les Instruments remplis.

Compétences et
qualités

Le superviseur des équipes de collecte des données devrait avoir les
compétences et les qualités suivantes :

e I'aptitude a travailler avec des équipes et a motiver le personnel,

e une bonne capacité d'organisation et de planification des activités STEPS,

e la capacité de mobiliser plusieurs équipes pendant de courtes péeriodes pour
mener a bien la collecte de données,

e une expérience des enquétes de population,

¢ une bonne compréhension de la philosophie et des objectifs du processus de
surveillance STEPS des facteurs de risque.

Suite a la page suivante
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L'équipe de collecte des données, suite

Fonctions des Les enquéteurs sont les personnes qui ont été formées pour poser les
enqueteurs questions de Step 1 et prendre les mesures physiques de Step 2 de
I'Instrument STEPS au domicile des participants.

Les fonctions principales d'un enquéteur sont les suivantes :

Fonction Description

1 Sélectionner le foyer de départ dans chaque site d'enquéte en
fonction de la base de sondage.

2 Remplir le Formulaire de suivi des entretiens.

3 Etablir une liste des membres des ménages a interviewer.

4 Sélectionner les participants pour Step 3 (le cas échéant).

5 Obtenir le consentement des participants et les faire participer a
I'enquéte.

6 Mener a bien les entretiens et enregistrer les résultats pour Step 1.

7 Contrdler une premiére fois les réponses aux questions de Step 1.

8 Prendre les mesures de Step 2 et les enregistrer.

9 Donner des rendez-vous pour Step 3 (le cas échéant).

10 Collecter tous les formulaires nécessaires aupres des membres de
chaque foyer.

11 Controler tous les formulaires avant de les donner au superviseur.

12 Faire part au superviseur de toutes les difficultés rencontrées.

Compétences et Les enquéteurs devraient avoir les compétences et qualités générales
qualités suivantes :

e de bonnes capacités de communication orale et écrite,
e de la sympathie et de la patience,
e une attention particuliere pour les détails.

Suite a la page suivante
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L'équipe de collecte des données, suite

Fonctions des
professionnels
de santé en
centre de soins

Techniciens de
laboratoire

Personnel
administratif

Les professionnels de santé en centre de soins sont les personnes recrutées
pour prendre les mesures biochimiques pour Step 3 de I'Instrument STEPS en
centre de soins.

Ces fonctions ne requierent pas forcément I'intervention de professionnels de
santé avec une formation compléete en médecine. Des infirmiers praticiens ou
des assistants médicaux peuvent prendre ces mesures.

Pour I'enquéte, les fonctions principales d'un professionnel de santé en centre
de soins sont les suivantes :

Fonction Description
1 Vérifier le consentement correspondant des participants.
2 Effectuer des prélévements sanguins sur les participants et
enregistrer les résultats de Step 3.
3 Etiqueter les échantillons et noter le Numéro d'identification du
répondant.

Les techniciens de laboratoire sont les personnes responsables de I'analyse les
échantillons prélevés en centre de soins pour Step 3.

Les fonctions principales d'un technicien de laboratoire sont les suivantes :

Fonction Description
1 Rechercher les lipides et le glucose dans les échantillons.
2 Enregistrer les résultats et les transmettre pour qu'ils soient saisis.
3 Repérer les résultats nécessitant une attention médicale.
4 Commander le mateériel.

Note : Il arrive parfois que Step 3 ait lieu a domicile. Les résultats ne sont
alors pas disponibles immédiatement et les techniciens doivent congeler les
échantillons, les envoyer a un laboratoire et assurer le suivi des résultats.

Le personnel administratif est chargé :

e d'organiser le matériel et les infrastructures,

e d'imprimer et de distribuer les documents,

e d'organiser la promotion de I'enquéte le cas échéant,

e d'envoyer les invitations,

e de classer les documents de I'enquéte dans le bureau de coordination
STEPS.
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L'équipe de gestion des données

Introduction L'équipe de gestion des données est constituée de toutes les personnes
recrutées pour saisir, controler, nettoyer, corriger et analyser les données
rassemblées par I'équipe d'enquéte.

Superviseur Le superviseur de I'équipe de gestion des données organise le planning du
personnel et distribue la charge de travail afin d'assurer une bonne progression
des travaux.

Le coordinateur de site STEPS ou l'analyste des données peuvent parfois jouer
le réle de superviseur de I'équipe de gestion des données.

Les fonctions principales d'un superviseur de I'équipe de gestion des données
sont énumérées dans le tableau ci-dessous. Certaines taches particuliéres sont
décrites dans la Partie 2, Sections 2 et 4, la Partie 3 et la Partie 4, Section 2.

Fonction Description

1 Former le personnel chargé de la saisie des données.

2 Obtenir le matériel informatique et les logiciels nécessaires.

3 Planifier, préparer et mettre en place I'environnement
informatique.

4 Superviser la saisie des données et le processus de validation.

5 Geérer les performances en termes de ressources humaines et les
problemes au sein de I'équipe de gestion des données.

6 Demander de l'aide et donner des conseils en ce qui concerne
I'assistance informatique.

7 Creéer I'ensemble de données maitre.

8 Faire part des problémes ou des erreurs ayant eu lieu pendant les
entretiens au superviseur des equipes de collecte des données.

Compétences et Les superviseurs devraient avoir les compétences et qualités suivantes :
qualités

e la capacité de diriger une équipe,

¢ des méthodes de travail systématiques,

e des compétences informatiques et une expérience opérationnelle,

e de I'expérience dans les statistiques d'enquéte.

Suite a la page suivante
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L'équipe de gestion des données, suite

Personnel de
saisie des
données

Compétences et
qualités

Le personnel de saisie des données est constitué des personnes recrutées pour
saisir, controler et valider les données collectées par I'équipe d'enquéte.

Les fonctions principales du personnel de saisie des données sont énumérées
dans le tableau ci-dessous. Certaines taches particulieres sont décrites dans la
Partie 4, Section 2.

Fonction Description
1 Enregistrer dés leur réception les Instruments remplis.
2 Classer et organiser les copies papier des Instruments.
3 Saisir les données de l'enquéte.
4 Repérer les erreurs et résoudre les problémes a l'aide du
superviseur.

Le personnel de saisie des données devrait avoir les compétences et qualités
suivantes :

e de bonnes capacités de dactylographie,

e une expérience de l'outil informatique ou la volonté d'apprendre,

e des habitudes de travail méthodiques et ordonnées,

e une écriture claire,

e la capacité de suivre systématiquement des instructions mais d'exprimer des
doutes si nécessaire,

e la capacité de coopérer efficacement avec les autres pour obtenir des
résultats exacts.
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Le conseiller en statistiques

Introduction Le conseiller en statistiques joue un réle fondamental dans le processus
d'échantillonnage et de gestion des données. Il peut faire partie du comité de
coordination ou de I'équipe d'analyse des données. S'il n'est pas possible de
s'attacher les services d'un conseiller en statistiques, I'équipe STEPS de
I'OMS a Geneve ou le point focal au sein du Bureau régional de 'OMS seront
en mesure de vous donner des conseils et de vous aider.

Obijectifs Le conseiller en statistiques joue un réle indispensable pendant
I'échantillonnage et la pondération des données de I'enquéte. Son objectif est
d'assurer qu'un échantillon approprié est sélectionné et que cet échantillon
pourra étre pondéré pour obtenir des résultats représentatifs de I'ensemble de
la population nationale.

Savoir-faire du  Le conseiller en statistiques devrait avoir les caractéristiques suivantes :
conseiller en
statistiques « un dipldme universitaire supérieur en statistiques,

e un intérét particulier pour les statistiques d'enquéte,

e une expérience dans I'échantillonnage et la pondération de données,

e un intérét pour les statistiques portant sur la santé de la population,

e la capacité de débattre des problémes avec I'équipe d'analyse des données et

de lui donner des conseils clairs.

Fonctions Sous l'autorité du comité de coordination, le conseiller en statistique sera
principalesdu  chargé :
conseiller en

statistiques e de rassembler la base de sondage,

e de définir I'échantillon de I'enquéte,

e d'examiner le document de suivi disponible et de I'adapter a I'échantillon
propre au site,

e d'appliquer des coefficients de ponderation aux données de I'enquéte,

e de donner des conseils statistiques pendant le processus d'analyse et de
rédaction des rapports.

Note : Le document de suivi est le Formulaire de suivi des entretiens,
disponible dans la Partie 6, Section 2. Le conseiller en statistiques ou le
superviseur feront prendre conscience a I'équipe de collecte des données de
I'importance d'un suivi correct de I'échantillon et de I'effet que cela a sur la
représentativité des données.
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L'équipe d'analyse des données

Introduction

Analyste de
données

Fonctions
principales

Qualités et
diplémes

L'équipe d'analyse des données doit collaborer étroitement avec le
coordinateur de site, I'équipe de gestion des données et le conseiller en
statistiques afin de produire des résultats qui seront inclus dans les différents
rapports STEPS.

L'analyste de données est la personne qui a eté chargée de I'analyse
descriptive et statistique des données collectées a l'aide de I'Instrument
STEPS.

Les fonctions principales de I'analyste de données sont énumérées dans le
tableau ci-dessous. Certaines taches particuliéres sont décrites dans la Partie
4, Section 3.

Fonction Description

1 Superviser le contréle des variables sur les données saisies et/ou
procéder a ce controle.

2 Importer I'ensemble de données, créer la base de données et
assurer la protection des données*.

3 Générer les variables dériveées.

N

Mener a bien I'analyse exploratoire des donnees.

5 Mener a bien les analyses descriptives (par exemple les moyennes
et les proportions).

6 Mener a bien les analyses supplémentaires, si nécessaire, en
suivant les instructions du conseiller en statistiques.

7 Calculer les coefficients de pondération pour les estimations, en
suivant les instructions du conseiller en statistiques.

8 Produire des tableaux et des graphiques pour les rapports.

9 Aider a la préparation des rapports.

* Habituellement, I'analyste de données devient de fait le conservateur des
données et des fichiers de I'enquéte.

Il est préférable que I'analyste de données ait des diplémes et de I'expérience
dans I'analyse de données et les statistiques.

Les personnes occupant ces fonctions devraient :

e avoir au moins une formation en sciences ou en informatique,

e Etre compétentes pour travailler sur un ordinateur,

e &tre capables de comprendre les résultats des moyennes, des proportions et
des intervalles de confiance.
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Les bureaux de I'OMS

Introduction

Equipe STEPS

Les bureaux de I'OMS a Geneve, dans les régions et dans les pays ont
plusieurs fonctions et responsabilités. Chacune de ces entités a une fonction
principale qui est décrite ci-dessous.

L'équipe STEPS de I'OMS & Geneve travaille en étroite collaboration avec les

de I'OMS a Bureaux régionaux de I'OMS et coordonne la mise en ceuvre globale de
Genéve STEPS dans toutes les Régions.
Elle est également chargée d'aider a la formation et d'apporter une assistance
technique aux sites mettant en place une surveillance STEPS.
Les fonctions principales de I'équipe STEPS de I'OMS a Geneve sont les
suivantes :
Fonction Description
1 Assurer les formations; fournir les outils, les tensiometres et les
logiciels; donner des instructions et des conseils concernant tous les
aspects de la planification et de la mise en ceuvre de STEPS ainsi
que l'analyse et la diffusion des données.
2 Collaborer avec le point focal STEPS dans la région et le
coordinateur de site STEPS.
3 Développer une stratéegie mondiale de surveillance des facteurs de
risque des maladies chroniques.
Bureau Les Bureaux régionaux de I'OMS sont chargés de coordonner la mise en place
régional de de STEPS dans leur Région respective. Ils fournissent une assistance
I'OMS technique permanente aux sites STEPS.
Les fonctions principales des Bureaux régionaux de I'OMS sont les
suivantes :
Fonction Description
1 Choisir un point focal STEPS dans la Région.
2 Déterminer les pays qui sont préts a mettre en place STEPS.
3 Donner des lignes directrices générales sur la planification et la
coordination de STEPS dans la région.
4 Financer et organiser des ateliers de formation STEPS pour ces sites.
5 Coordonner l'assistance technique pour les sites.
6 Coordonner les activités des gouvernements et des organisations au
niveau régional et international.
7 Développer une stratégie régionale de prévention et de maitrise des
maladies chroniques en incitant a I'utilisation des données de
STEPS.
Suite a la page suivante
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Les bureaux de I'OMS, suite

Point focal
STEPS dans la
Région

Représentants
de I'OMS dans
les pays

Assistance
régionale
supplémentaire

Le point focal STEPS dans chaque Région est chargé de :

e développer un plan d'action stratégique qui réponde aux besoins immediats
de surveillance des facteurs de risque des maladies chroniques,

o faire le lien entre I'équipe STEPS de I'OMS a Geneve et les sites STEPS,

e proposer des améliorations ou des aménagements des documents STEPS,

e fournir une assistance technique aux sites.

Les Représentants de I'OMS dans les pays sont les relais locaux chargés de :

e contribuer a la mobilisation des ressources pour la surveillance des maladies
chroniques,

o faire partie du comité de coordination STEPS,

o faciliter les communications entre le site STEPS et le Bureau régional de
I'OMS.

Note : Les Représentants de I'OMS dans les pays n'ont habituellement aucun
role technique.

Cela consiste a fournir une assistance technique et statistique supplémentaire
pour renforcer les capacités au niveau régional et national. Le lien
fondamental se fait a travers I'équipe STEPS de I'OMS a Geneve ou le point
focal dans la Région.
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Partie 2: Planification et Mise en place

Présentation générale

Dans cette Cette partie traite les sujets suivants
partie
Sujet Voir Page

Section 1: Planification et préparation d'une enquéte 2-1-1
STEPS
Section 2: Préparation de I'échantillon 2-2-1
Section 3: Préparation d'un site STEPS 2-3-1
Section 4: Préparation de I'environnement de gestion des 2-4-1

données
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Section 1 : Planification et préparation d'une enquéte STEPS

Présentation générale

Introduction Cette section traite des taches & accomplir pour préparer votre enquéte STEPS
sur les facteurs de risque des maladies chroniques.

A qui s'adresse- Cette section s'adresse en particulier aux personnes remplissant les fonctions
t-elle ? suivantes :

e coordinateur de site STEPS,
e comité de coordination.

Taches et délais  Le tableau ci-dessous montre les principales taches dont il est question dans
cette section et donne une estimation du temps nécessaire pour les accomplir.

Tache | Durée [Month1 _ |Month 2
Développer le plan de mise en oeuvre 1 wk
Définir le champ de I'enquéte STEPS 1 wk
Obtenir l'autorisation éthique 1 wk
Prévoir la collecte des données 2 days
Adapter et traduire I'Instrument STEPS 1 wk
Faire I'essai pilote 1wk =
Dans cette Cette section traite des themes suivants :
section
Théme \oir page
Le plan de mise en ceuvre de STEPS 2-1-2
Définition du champ de I'enquéte STEPS 2-1-5
Choix d'une méthode d'analyse chimique pour Step 3 2-1-9
Dépdt d'une demande d'autorisation éthique 2-1-11
Délais et éléments a prendre en compte pour la collecte 2-1-12
des données
Personnel nécessaire 2-1-14
Définition des dates de la collecte des données 2-1-15
Adaptation de I'Instrument STEPS 2-1-16
Traduction de la documentation STEPS 2-1-20
Essai pilote 2-1-22
Partie 2 : Planification et mise en place 2-1-1

Section 1: Planification et préparation d'une enquéte STEPS Surveillance STEPS de 'OMS



Le plan de mise en ceuvre de STEPS

Introduction

Objectif

Regles

Themes
centraux

Vous devrez créer un plan détaillé de mise en ceuvre de STEPS a l'intention
de toutes les parties impliquées dans le processus de surveillance.

L'objectif du plan de mise en ceuvre est :

e d'exposer le champ de la surveillance et les objectifs visés,

e d'identifier les ressources nécessaires,

e d'exposer un plan d'action,

e de développer une stratégie de communication,

e de présenter un budget bien ficelé comme base pour le financement.

Le contenu du plan de mise en ceuvre devrait étre rédigé en se fondant sur les
instructions fournies dans les sections ci-dessous. Une fois terming, il doit
étre approuvé par le Comité de coordination apres une large consultation et un
grand débat. 1l doit ensuite étre envoyé a I'équipe STEPS de 'OMS a Geneve
pour révision.

Le tableau ci-dessous établit une liste des themes devant étre traités dans le
plan de mise en ceuvre ainsi que des renvois aux sections correspondantes du
Manuel.

Theémes

Détails Références

Résumé

Résumé preécis des points principaux, entre autres :
e Situation actuelle

e Objectifs

e Champ

e Ressources

e Budget

Situation actuelle Indiquez : Partie 1

¢ Si une enquéte sur les facteurs de risque a déja eu Section 1
lieu dans ce site.

e La disponibilité des données sur les facteurs de
risque dans ce site.

o S'il existe déja une infrastructure (compétences
humaines, matériel, autres) a partir de laquelle
I'enquéte STEPS pourrait étre développée.

e La raison d'étre d'une surveillance des facteurs de
risque des maladies chroniques.

Suite a la page suivante
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Le plan de mise en ceuvre de STEPS, suite

Thémes centraux (suite)

Thémes Détails Références
Buts et objectifs | o Précisez pourquoi vous rassemblez ces informations ou | Partie 2
I'utilisation que vous pensez en faire : Section 1

— Décrire les niveaux actuels des facteurs de risque des
maladies chroniques dans la population etudiée.

— Suivre l'orientation et I'ampleur de I'évolution des
facteurs de risque.

— Programmer ou évaluer une campagne de promotion
de la santé ou une campagne de prévention.

— Collecter des données qui permettraient de prévoir la
demande a venir en matiére de services de santé.

e Précisez les objectifs qui vont dans le sens du
rassemblement d'informations “essentielles"
uniquement.

Champ e Précisez le champ du processus de surveillance qui sera | Partie 2
exploré pendant I'enquéte, c'est a dire Step 1, Step 2 ou | Section 1
Step 3, modules de base, élargis et optionnels.

e Précisez s'il est possible d'assurer la continuité de la
surveillance STEPS.

Méthodes e Précisez la taille de I'échantillon et la base de sondage | Partie 2
d'échantillonnage utilisée.™ Section 2
et d'enquéte e Précisez I'étendue géographique.

e Décrivez le plan d'échantillonnage.

e Précisez les délais approximatifs.

Ressources e Précisez les ressources dont vous aurez besoin en
matiére de personnel et de matériel pour la surveillance.

e Précisez les ressources qui ont d'ores et déja été
affectées ou qui sont attendues, y compris l'aide de
I'OMS.

e Précisez les ressources nécessaires apportées par
d'autres organisations impliquées.

Plan d'action Dressez un tableau des taches principales avec les dates

approximatives auxquelles elles commenceront et les

délais d'exécution de chaque phase.

Stratégie de Précisez votre stratégie d'information sur le projet de
communication et | surveillance STEPS et comment vous allez faire
publicité participer les responsables locaux, le public et les médias.

Suite a la page suivante
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Le plan de mise en ceuvre de STEPS, suite

Themes centraux (suite)

o la totalité des fonds nécessaires pour chaque année afin
de mettre en ceuvre I'ensemble des activités STEPS
déterminées dans le champ,

e la provenance des fonds, et

e le solde a financer.

Thémes Détails Références
Etablir des Exposez pour qui et sous quelle forme les résultats seront | Partie 4
rapports et rapportés et diffusés. Section 4
diffuser les
résultats
Budget Présentez un budget détaillé qui inclut :

Modéle de plan
de mise en
oeuvre

* Note : Pendant la phase de planification de I'enquéte, il est tres important de
déterminer la taille de I'échantillon. Cela aura des conséquences sur certaines
considérations operationnelles comme le nombre d'enquéteurs nécessaires. Il
faudra arriver a un compromis au sein duquel les exigences de précision des
estimations seront pondeérées avec plusieurs contraintes, par exemple le

budget, les ressources et le temps disponibles.

Un modele de plan de mise en ceuvre de STEPS est présenté dans la Partie 6,

Section 1.
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Définition du champ de I'enquéte STEPS

Introduction

L'Instrument
STEPS de
I'OMS

Le schéma
STEPS

Pour élaborer un programme de mise en oeuvre de STEPS, le champ couvert
par I'Instrument STEPS doit étre clairement défini.

Les éléments sur lesquels se concentre I'approche "STEPwise" de I'OMS pour
la surveillance des facteurs de risque des maladies chroniques se trouvent
dans les modules de base de I'lnstrument STEPS.

Les modules de base et élargi de Step 1 donnent des données fondamentales
sur les facteurs de risque comportementaux. Les mesures physiques des
modules de base et élargi de Step 2 permettent d'y ajouter des données utiles
sur I'excés d'adiposité, la tension artérielle élevee et le rythme cardiaque.

Nous recommandons de mener & bien Step 3 dans les pays dont les ressources
sont suffisantes. Step 3 fournit des données sur la glycémie élevée et les
niveaux de cholestérol.

Note : L'Instrument STEPS se trouve dans la Partie 5.

Le schéma ci-dessous montre chacune des étapes de STEPS; Step 1, 2 et 3.

Note : Vous trouverez dans les pages qui suivent des indications pour la mise
en oeuvre de Step 1, Step 2, et Step 3. Pour une compréhension exhaustive de
chaque question de I'Instrument STEPS, veuillez consulter le Guide de
précision sur les questions dans la Partie 5.

Suite a la page suivante
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Définition du champ de I'enquéte STEPS, suite

Step 1 - module
de base

Step 1 - module
élargi

Step 2 - module
de base

Step 2 - module
élargi

Tous les pays devraient mener a bien le module de base de Step 1. Tout en
restant abordable, ce module donne des informations démographiques
fondamentales et des mesures de :

e la consommation de tabac,

e la consommation d'alcool,

e la consommation de fruits et Iégumes,
e l'activité physique.

Les pays devraient mener a bien le module élargi de Step 1 pour :

e décrire la répartition démographique, telle que I'ethnicité et I'emploi,

e collecter des informations sur les anciens fumeurs et la consommation de
tabac non fumé (s'il est consommé dans votre pays),

e rassembler des informations sur la consommation d'alcool excessive lors de
certaines occasions,

e collecter des données sur la consommation de matieres grasses,

e exposer les antécédents de tension artérielle,

e exposer les antécédents de diabete.

Ce niveau de détail est recommandé dans la plupart des pays/sites.

La plupart des pays/sites devraient mettre en ceuvre le module de base de Step
2. Tout comme Step 1, Step 2 a un codt abordable et peut d'ailleurs étre mené
a bien en méme temps que Step 1 par la méme équipe de collecte des
données. Le module de base de Step 2 donnera des mesures :

e de la taille et du poids,
e du tour de taille,
e de la tension artérielle.

Les pays ne devraient mener a bien le module élargi de Step 2 que s'ils ont
besoin de données sur I'obésité et la forme physique. Le module élargi de
Step 2 donne des mesures :

e du tour de hanches,
e du rythme cardiaque.

Suite a la page suivante
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Définition du champ de I'enquéte STEPS, suite

Step 3 - module
de base

Step 3 - module
élargi

Questions
optionnelles

Step 1 et Step 2

Les sites ne devraient mener a bien le module de base de Step 3 que s'ils ont
les ressources suffisantes et qu'ils ont besoin de connaitre la prévalence du
diabete et de I'hypercholestérolémie. Le module de base de Step 3 donne des
mesures :

e de la glycémie,

e du cholestérol total.

Note : Pour la plupart des pays, il n'est pas viable de soumettre tous les
participants aux tests de Step 3. Une solution est de soumettre un sous
échantillon de participants a ces tests.

Les sites ne devraient mener a bien le module élargi de Step 3 que s'ils ont
besoin de renseignements sur les profils lipidiques anormaux, facteurs de
risque des maladies cardiovasculaires. Le module élargi de Step 3 donne des
mesures :

e des triglycérides,

e du cholestérol HDL

Certains sites peuvent désirer aller plus loin que les modules de base et élargis
de Step 1 et Step 2 pour décrire la prévalence d'autres problemes de santé
particuliers.

Cela peut étre fait en posant des questions optionnelles supplémentaires dans
Step 1 et en prenant des mesures optionnelles supplémentaires dans Step 2.

Si vous désirez connaitre la prévalence d'un probléme de santé en particulier,

- modules Vous pouvez ajouter des questions optionnelles a Step 1 et Step 2, par
Optionnels exemp'e :
Si vous avez besoin de... Alors ajoutez des...

Mesurer un probléeme de santé particulier, | Questions optionnelles a Step 1

par exemple la prévalence :

e des blessures et actes de violence,

e de la santé mentale,

e de la santé bucco-dentaire.

Prendre des mesures physiques relatives a | Mesures optionnelles a Step 2

un probleme de santé particulier, comme

la prévalence :

e de la santé bucco-dentaire

Faire le lien entre I'enquéte STEPS et Questions optionnelles

d'autres enquétes démographiques adaptées.

Suite a la page suivante
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Définition du champ de I'enquéte STEPS, suite

Considérations  Lorsque les pays ajoutent des questions supplémentaires a Step 1 et Step 2
financieres afin d'adapter I'Instrument au contexte local, le colt de la collecte, de
I'analyse et de la présentation des données augmente.

Ajouter des questions et des informations locales demande également plus
d'efforts aux participants et menace donc le niveau de participation a des
enquétes futures sur la méme population.

Le module de base de Step 3 double en général le codt de I'enquéte.

Note : On estime que la vérification et le nettoyage des données représentent
environ 20% du co(t total des enquétes démographiques.
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Choix d'une méthode d'analyse chimique pour Step 3

Introduction

Plusieurs méthodes d'analyse chimique du sang ont été congues et sont
largement utilisées dans des programmes de dépistage au niveau local et pour
la surveillance afin de mesurer :

e la glycémie (Glyc),

e le cholestérol (Chol),

e les triglycérides (Trig),

e les lipoprotéines de haute densité (HDL).

Note : Cette section ne concerne que les pays menant a bien Step 3.

Analyse par Il faudra décider de I'utilisation de I'analyse par voie séche (par exemple a
voie séche ou I'aide d'une machine automatique) ou de I'analyse par voie humide
par voie (prélevements d'échantillons de sang en laboratoire, recommandée).
humide ?
Le choix du personnel, de la formation et du matériel dépendra de cette
décision.
Le tableau ci-dessous établit une liste des appareils recommandés et des
avantages et inconvénients de I'analyse par voie seche et par voie humide.
Type Appareils Avantages Inconvénients
recommandés
Par ¢ Reflotron Single | e Résultats disponibles sur le e Les personnes faisant
voie Channel champ I'examen doivent étre
seche | e Gluc201 e Prélévements dont les volumes bien formees et
sont réduits encadrées
e Aucun transport des échantillons | e Contrdles de qualite
e Aucune variable pré-analytique insuffisants
e Pratique pour les participants e Justificatifs insuffisants
e Option viable pour les pays e Résultats moins précis
instables et aux ressources
limitées
Par Hitachi 917, 911 et | e Résultats précis e Plus cher que I'analyse
voie | 747 e Laboratoire centralisé avec une par voie séche
hu- (Recommandeée) équipe entrainée et un bon
mide contréle de qualité interne et
externe
e Peut étre étalonneé par l'utilisateur
e Méthode privilégiée dans les
pays ayant des ressources
importantes
Suite a la page suivante
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Choix d'une méthode d'analyse chimique pour Step 3, suite

Appareils pour

Le tableau ci-dessous résume les résultats d'une étude récente sur les appareils

I'a_nalyse par pour l'analyse par voie seche. Il établit une liste de leurs avantages et leurs
voie séche inconvénients.
Appareil Avantages Inconvénients

Reflotron Single
Channel

e Le plus largement utilisé et testé

e Peut analyser le Chol, les Trig, le
HDL, et la Glyc

e Les bandelettes peuvent étre
stockées a des températures allant
de2a30°C

¢ Donne une analyse exacte et des
résultats précis

e Le laps de temps entre
I'application de I'échantillon sur
la bandelette et la mesure ne
doit pas dépasser les 60
secondes.

HemoCue Glucose
201

e Les résultats sont présentés en
équivalent plasma, ce qui permet
de les comparer avec lI'analyse par
voie humide

e Donne une analyse exacte et des
résultats précis

¢ Ne mesure que la glycémie

Accutrend GC

e Appareil de deuxiéme génération
fondé sur le principe de Reflotron

¢ Limite maximum pour la
mesure du cholestérol

¢ Utilise des modules d'analyse
pour mesurer de fagon
photométrique la Chol, les Trig, le
HDL, & la Glyc a partir du sérum
de sang total ou du plasma issus
de sang capillaire (ponction
digitale)

o Utilise le courant alternatif

Stat Site o Appareil petit et maniable ¢ Utilise du sang total, qui est
e Peut analyser la Glyc & le Chol plus contagieux en ce qui
e Peut étre utilisé avec une source concerne les maladies
d'énergie CA/CC transmises par le sang
o Ne répond pas aux criteres de
précision USA NCEP pour la
mesure du cholestérol.
LDX Cholestec e Appareil petit et maniable e Plus cher que les autres

appareils

Informations
supplémen-
taires

Pour des informations supplémentaires sur I'analyse par voie séche, consultez
le rapport suivant:Final Report of the Review of Biochemical Measurement
Methods for Step 3 of the WHO STEPwise approach for risk factor

surveillance, disponible sur le CD STEPS ou sur le site Web de STEPS a

I'adresse suivante : www.who.int/chp/steps.
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Dépodt d'une demande d'autorisation éthique

Introduction

Processus

Consentement
en connaissance
de cause

Déposer une

Chaque projet d'enquéte STEPS doit étre soumis a un examen et a une
autorisation technique et éthique. Le but est d'assurer que I'enquéte STEPS :

e est menée dans le respect des regles techniques et éthiques,
e reconnait et protége les droits des participants, et
e obtient le droit d'accéder a I'information utilisée pour la base de sondage.

L'autorisation éthique devrait de préférence étre obtenue aupres d'un comité
national d'évaluation éthique ou d'un autre organe compétent par la
soumission d'un projet et d'une candidature.

Si un tel processus n'existe pas, nous recommandons qu'une demande
d'évaluation éthique soit préparée et déposée aupres du Ministére de la Santé
a travers un mécanisme local ad hoc.

Avant de procéder a l'entretien, chaque participant a I'enquéte doit donner son
consentement en connaissance de cause. Voir la Partie 4, Section 1 pour plus
de détails sur I'obtention du consentement en connaissance de cause.

Suivez les étapes ci-dessous pour déposer une demande d'autorisation

demande éthique.
Etape Action

1 Déterminez si le comité d'éthique a un modeéle de projet que les
chercheurs doivent utiliser.

2 Rédigez une demande officielle (consultez la Partie 6, Section 1 pour des
conseils sur ce qui doit figurer dans une demande d'autorisation éthique)

3 Déterminez le comité compétent et contactez-le pour obtenir les régles et
les procédures de demande ainsi que les dates auxquelles il se réunit.

4 Adaptez la demande si nécessaire et soumettez-la au comité compétent en
vous renseignant sur les délais prévus d'autorisation.

5 Suivez I'évolution du dossier avec le comité pour I'obtention de

l'autorisation.

Délais prévus

Note : Le point focal STEPS de votre région et I'équipe STEPS de I'OMS a
Genéve peuvent vous donner plus de renseignements sur le dép6t d'une
demande.

Préparer une demande d'autorisation aupres d'un comité d'éthique et I'obtenir
peut prendre des semaines, voire des mois, en fonction des regles de
fonctionnement du comité et de la fréquence de ses réunions.
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Délais et élements a prendre en compte pour la collecte des

données

Introduction

La collecte de données doit étre planifiée avec attention pour avoir lieu en un

laps de temps défini et a un moment de I'année approprié.

Délais généraux

Le tableau ci-dessous donne des indications sur les estimations de délais

nécessaires pour chaque phase de I'enquéte STEPS.

Phase

Délais suggéres

Planification et définition du champ

1 a2 semaines

Recrutement et formation

3 a4 semaines

Collecte des données

8 a 10 semaines

Saisie des données

4 a 6 semaines

Analyse et diffusion des résultats

2 & 4 semaines

Collecte des
données

Dans la mesure du possible, votre objectif devrait étre de terminer la collecte
des données sur une période de 8 a 12 semaines.

Les facteurs-clé pour choisir le moment approprié pour mener a bien lI'enquéte

sont les suivants :

Facteurs a
examiner

Lignes directrices

Saisons

e Limitez la période de I'enquéte a une seule saison pour
éviter les changements de régime alimentaire.

e Evitez les périodes de féte (Ramadan, Nogl et fétes
nationales ou autres).

e Evitez les saisons des pluies pendant lesquelles il peut
étre physiquement difficile d'atteindre les maisons des
participants.

e Evitez les saisons pendant lesquelles la nourriture est
anormalement peu abondante.

Année civile

Limitez la période de I'enquéte a une seule année civile.

Evénements
importants

Ne procedez pas a la collecte de données avant des
élections locales, régionales ou nationales afin d'éviter
que I'on vous confonde avec des membres de partis
politiques qui effectuent leur campagne politique.

Troubles civils,
crises, famines,
etc.

Il n'est pas opportun de mener a bien STEPS si des
questions plus graves occupent les esprits et la vie de la
population. Il peut parfois se révéler nécessaire de
retarder ou de suspendre une enquéte STEPS a la suite
d'un événement important.

Délais pour la
collecte

Etablissez un délai le plus proche possible des délais
recommandés (dans la limite du raisonnable).

Partie 2 : Planification et mise en place
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Délais et éléments a prendre en compte pour la collecte des
données, suite

Lieux de Nous recommandons que Step 1 et Step 2 aient lieu au sein des ménages,
collecte des c'est-a-dire chez le participant.
données

Step 3 devrait avoir lieu en centre de soins pour les raisons suivantes :

e respect des normes d'hygiéne lors du préleévement sanguin,
e contrbles de qualité,
e précision des résultats.
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Personnel nécessaire

Personnel pour
la collecte des

Utilisez le tableau ci-dessous pour vous aider a déterminer le personnel
nécessaire pour interroger un échantillon final de 2200 participants en huit

donnees semaines (temps idéal).
Option Si vous menez a bien... Nombre moyen Nombre Nombre de
d'entretiens* | d'enquéteurs | superviseurs
1 e Step 1 modules de base et élargi 6-7 8-10 1-2
2 e Step 1 modules de base et élargi 4-6 10-12 2-3
e Step 2 module de base
3 e Step 1 modules de base et élargi 4-6 12-16 3-4
e Step 2 modules de base et élargi
4 e Step 1 modules de base et élargi 4-5 12-16 3-4
e Step 2 modules de base et élargi
o Step 3 module(s) de base (et
élargi)

*Notes :

e Cette colonne représente le nombre moyen d'entretiens ou de mesures par
enquéteur pendant une journée de travail de huit heures.

e Si vous menez a bien I'enquéte aupres de plus de 2200 participants ou que
vous prolongez les délais pour la collecte de données, ces chiffres indicatifs
varieront proportionnellement.

Equipes de Tenez compte des facteurs suivants lorsque vous constituerez les équipes de
collecte des collecte des données :
données

e Formez des équipes de deux a quatre enquéteurs, chacune affectée a une
zone différente.

e Dans certains pays, il peut étre judicieux de former des équipes mixtes.

e Un superviseur devrait étre responsable de deux a cing équipes.

Equipe de saisie
des données

Utilisez le tableau ci-dessous pour déterminer le personnel nécessaire pour
saisir (deux fois) les réponses aux Instruments STEPS en quatre semaines
(temps idéal).

Nombre total Nombre moyen d'Instruments Nombre de Nombre de
d'Instruments regus | saisis par personne et par jour | personnes pour | superviseurs
par jour la saisie des
données
40-50 15-30 (en fonction de la longueur 4-6 1
des Instruments)
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Définition des dates de la collecte des données

Introduction Pour assurer que la collecte de données aura bien lieu dans le délai prévu de 8
a 12 semaines, il convient de planifier correctement les entretiens.

A quel moment  Idéalement, les listes des participants devraient étre dressees et les dates de la
definir les dates  collecte des données définies des que le plan de mise en ceuvre et le

de la collecte  financement ont été approuvés, I'Instrument STEPS traduit et I'échantillon
des données ? arrété.

Dans la pratique, nous recommandons de définir les dates de collecte des
données apres le recrutement et la formation des équipes de collecte des
données. Ainsi, les enquéteurs formés peuvent contribuer a dresser les listes
et a entrer en contact avec chaque ménage.

Step letStep 2 A certains endroits, en particulier dans les zones urbaines, les soirs et les
- dans les week-ends sont les meilleurs moments pour procéder aux entretiens.
ménages
Cela doit étre adapté dans chaque pays car les week-ends ne sont pas les
mémes jours partout.

Step 3-en Les participants devant étre a jeun, prévoyez des rendez-vous t6t le matin au
centre de soins  centre de soins pour les prises de sang.
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Adaptation de lI'Instrument STEPS

Introduction

Dans quelles
situations
adapter
I'Instrument ?

L'utilisation d'un Instrument STEPS standard permet de faire des
comparaisons entre les pays, mais aussi dans un méme pays entre deux
périodes. Pourtant, le degré de standardisation culturelle et géographique de

I'Instrument reste limité.

Il peut étre necessaire d'adapter I'Instrument STEPS pour fournir des données
valables pour tel site de surveillance ou pour répondre au besoin

d'information sur d'autres

facteurs de risque.

Le tableau ci-dessous donne des indications sur les situations pour lesquelles

I'Instrument peut étre ada

pté aux nécessités locales.

supplémentaire

données
supplémentaires sur
un facteur de risque
particulier (par
exemple l'exposition a
la fumée a l'intérieur)
et vous possédez les
ressources nécessaires

Elément Si... Alors... Notes

Terminologie Les termes utilisés Changez les termes Changer la formulation
dans certaines pour gque I'Instrument | peut facilement altérer le
questions du module | soit pertinent pour le | sens d'une question.
de base ne site mais assurez-vous | Demandez conseil avant
correspondent pas au | que le sens originel de modifier des questions.
milieu culturel (par est conserveé.
exemple, les activités)

Information Vous avez besoin de | Ajoutez un petit Insérer ces questions au

nombre de questions
bien choisies dans les
modules élargis ou
optionnels.

milieu des modules de
base/élargis peut modifier
le sens des questions.
Insérez-les la ou elles
s'intégrent le plus
logiguement aux autres
questions.

Lien avec des
données
antérieures

Vous avez besoin de
données particuliéeres
pour faire le lien avec
des enquétes

Ajoutez un petit
nombre de questions
bien choisies dans les
modules élargi ou

Insérez les questions la ou
elles s'integrent le mieux
avec le flux des autres
questions.

santé particulier qui
n'est pas adapté a
votre site (par
exemple alcool ou
tabac non fumé).

antérieures. optionnel.
Questions sans | Des questions traitent | Eliminez ces Consultez tout I'abord les
objet d'un probléme de questions. Instructions pour la note

de synthese et le Manuel
de donnees pour évaluer
I'effet du retrait de ces
questions sur I'analyse.

Présentation

Vous voulez faire
correspondre les sauts
aux numeros des
questions.

Modifiez les sauts
pour qu'ils ne reflétent
plus le code mais le
numero de la
question.

Dans les sauts, ne
remplacez les codes des
questions par les numéros
qu'une fois que
I'Instrument est finalisé.
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Adaptation de I'Instrument STEPS, suite

Regles

Processus

Assistance

Certaines regles fondamentales doivent absolument étre respectées au
moment d'adapter I'Instrument STEPS, entre autres :

¢ Ne supprimez jamais une question ou une mesure des modules de base (sauf
si la question est sans objet pour votre site).

¢ Ne modifiez jamais les codes standard.

e Placez les questions ou les mesures supplémentaires dans les modules
élargis ou optionnels de la section appropriée, la ou elles s'integrent le
mieux.

e N'intégrez pas de question supplémentaire dans les modules de base.

e Codez toutes les questions supplémentaires avec la lettre X' (X1, X2...).

e Enlevez de I'Instrument les modules élargis et/ou les Step (c'est a dire Step 2
et/ou Step 3) que vous ne menez pas a bien dans votre site.

e Modifiez les sauts si des questions élargies ou optionnelles ont été ajoutées
dans un module.

e Vérifiez tous les sauts.

e Envoyez une copie de votre Instrument STEPS adapté a I'équipe STEPS de
I'OMS a Geneve pour qu'il soit revu avant d'étre définitivement adopté.

Le processus d'adaptation de I'Instrument STEPS implique les étapes-clé
suivantes :

Etape Description

1 Identifiez les questions qui ont besoin d'étre adaptées.

2 Adaptez la formulation ou ajoutez des questions et corrigez les
sauts.

Adaptez les autres formulaires si nécessaire.

Demandez des conseils et faites réviser votre Instrument.
Traduisez puis retraduisez en langue de départ I'Instrument adapte.
Faites un essai pilote de I'Instrument.

Adaptez I'outil de saisie des données, le code de gestion des
données, le code d'analyse des données et les formulaires de
présentation des donnees.

N[OOI~ lw

Note : Vous trouverez plus de détails sur ces étapes dans les pages suivantes.

L'équipe STEPS de I'OMS a Genéve est a votre disposition a chaque étape de
ce processus pour toute question ou tout conseil technique. Pour permettre a
I'équipe STEPS de 'OMS a Geneve de vous aider lors de la saisie, de
I'analyse et de la pondération des données, veuillez leur envoyer une copie de
I'Instrument avant qu'il ne soit finalise.

Suite a la page suivante
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Adaptation de I'Instrument STEPS, suite

Questions Le tableau ci-dessous donne des exemples de questions de I'Instrument
habituelles a STEPS qui doivent habituellement étre adaptées au contexte local :
adapter
Question Formulation standard Indications pour I'adaptation
(Code)
18 A quel milieu socioculturel | e Insérez une liste de termes qui définissent le
(CH) appartenez-vous ? [groupe mieux les différences au niveau des problemes de
ethnique / racial /sous- santé ou liées a la santé dans votre pays, par
groupe culturel / autres] exemple, la race, la religion, I'ethnicité, etc.
e Utilisez la définition du recensement pour les
groupes ethniques.
19 Quel est le plus haut niveau | e Les niveaux d'instruction (tirés de UNESCO
(C6) d’instruction que vous ayez ISCED 1997) ont été utilisés pour traduire les
atteint ? programmes éducatifs nationaux en un ensemble
de catégories comparables au niveau international.
e Si vous utilisez d'autres catégories, vous devriez
rendre compte de leur définition et de leur relation
avec les catégories de I'Instrument.
20 Laquelle des catégories e Insérez les catégories adaptées a votre contexte.
(C7) suivantes décrit le mieux e Documentez la liste des nouvelles catégories et
votre activité expliquez leur relation avec I'Instrument
professionnelle principale
ces douze derniers mois ?
23 Si vous ne connaissez pas le | Insérez des valeurs égales a 20, 40, 60 et 80% de la
(C10) montant, pouvez-vous me répartition moyenne nationale des revenus. Cette
donner une estimation du répartition des revenus doit étre issue d'une source
revenu annuel du ménage si | faisant foi (par exemple les Enquétes sur les
je vous lis quelques revenus et les dépenses nationales, etc.).
montants ? Est-ce...
24 Fumez-vous actuellement Etablissez une carte qui montre tous les produits du
(T1a) des produits a base de tabac | tabac consommeés dans votre pays.
tels que cigarettes, cigares
ou pipes ?
Note : Pour plus d'instructions et de détails sur chaque élément de
I'Instrument STEPS, veuillez consulter le Guide de précision sur les questions
dans la Partie 5.
Sauts et Si le contenu de I'Instrument a été adapté, vous devrez revoir et mettre a jour
nums_ros de tous les sauts et numéros de questions pour vous assurer qu'ils sont exacts.
question

Note : Pour l'instant, les sauts reflétent le code des questions. Si ces derniers
étaient remplacés par les numéros définitifs des questions, cela faciliterait le

travail des enquéteurs.

Suite a la page suivante
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Adaptation de I'Instrument STEPS, suite

Adaptation des |l est possible que certains
formulaires, cartes doivent étre adaptés

des procédures  documents utilisés dans le
et des cartes

formulaires, certaines procédures et certaines
pour assurer la cohérence de I'ensemble des
site.

Le tableau ci-dessous montre certaines adaptations générales qui peuvent étre

nécessaires :

Elément

Ce qu'il faut adapter (ou créer)

Cartes

Adapter (ou créer) des exemples utilisés pour :

o la Liste des catégories professionnelles,

e la Liste des produits du tabac,

¢ la Consommation d'alcool, les tailles d'un verre
standard,

o les fruits et légumes locaux avec les portions
standard,

e les activités physiques.

Formulaire de suivi
des entretiens

Il peut étre nécessaire de I'adapter en fonction des
variations du plan d'échantillonnage.

Note : Le Formulaire de suivi des entretiens doit étre utilisé lors des

entretiens. Il est nécessaire
d'analyse.

pour pondérer les donnees pendant le processus
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Traduction de la documentation STEPS

Introduction Dans un grand nombre de sites, le Manuel STEPS de I'OMS et ses documents
annexes devront étre disponibles en plusieurs langues. Cette documentation
devra étre traduite par un traducteur dans la (les) langue(s) utilisée(s) dans le
site, puis retraduite dans la langue de départ par un autre traducteur pour
assurer une reproduction exacte du sens.

Documents a Le tableau ci-dessous établit une liste de certains des documents qu'il peut
traduire étre nécessaire de traduire ainsi que de la partie et la section dans laquelle ils
se trouvent.

Documents Référence dans le Manuel

Instrument STEPS Partie 5, Section 1
Guide de précision sur les questions Partie 5, Section 2
Cartes Partie 5, Section 3
Guides pour la formation et fiches pratiques Partie 3
Formulaire de suivi des entretiens, Formulaire Partie 6, Section 2
d'entrée au centre de soins

Formulaires d'information aux participants Partie 6, Section 2
Formulaires de consentement Partie 6, Section 2

Objectif L'objectif de la traduction et de la traduction vers la langue d'origine est

essentiellement de produire un Instrument et des documents annexes
compréhensibles dans la langue locale et d'assurer que le sens originel des
questions reste le méme.

Cela permet de faire en sorte que les questions posées par les enquéteurs
soient standardisées et que toute la documentation STEPS soit claire et
compréhensible pour les participants.

Choix des Il peut y avoir plusieurs langues officielles dans un pays. Dans ce cas,
langues
e il faudra traduire les documents nécessaires aux entretiens dans chacune de
ces langues, et
e des traducteurs et des enquéteurs formés devront étre disponibles.

Notes :

e Vérifiez si un autre pays/site n'a pas déja traduit I'Instrument STEPS dans
votre langue et s'il est prét a vous le fournir.

e Le bureau du recensement ou un autre service de votre gouvernement
pourront peut-&tre vous aider a déterminer les langues dont vous avez
besoin.

Suite a la page suivante
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Traduction de la documentation STEPS, suite

Processus de
traduction

Normes de
qualité pour la
traduction

Suivez les instructions ci-dessous pour recruter les traducteurs appropriés et
assurer une traduction exacte et adaptée de I'Instrument STEPS et de toute la
documentation nécessaire aux entretiens.

e La premiere traduction des documents devrait étre faite par au moins un
traducteur, de préférence un expert en linguistique capable d'expliquer les
termes utilisés et de suggérer des variantes, et ayant de I'expérience dans les
enquétes démographiques.

e L'Instrument doit ensuite étre retraduit vers la langue d'origine par un autre
traducteur pour assurer une reproduction exacte du sens.

¢ Ne faites pas appel a des "interpretes d'occasion”, tels que des membres de
la famille ou du foyer du participant, le chef du village, ou tout autre
personne présente en mesure de le faire, car cela peut aboutir &
I’enregistrement de données inexactes.

Vous trouverez ci-dessous des recommandations pour la traduction :

e Traduisez le sens originel des questions par le terme équivalent le plus
adapté dans la langue locale.

« Etablissez une liste des expressions locales utilisées ainsi que des
comparaisons avec leurs équivalents dans d'autres langues.

e Dans les sites ou il existe de nombreux dialectes et/ou langues qui n'ont pas
de forme écrite, mettez en place des protocoles de traduction rigoureux et
spécifiques.
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Essai pilote

Introduction Avant de mette en ceuvre I'enquéte elle-méme, I'ensemble du processus de
collecte des données doit étre soumis a un essai pilote auprés d'un petit
nombre de personnes couvrant un large éventail de milieux socioculturels.
Cet essai pilote fait intervenir tous les aspects de I'enquéte, y compris :

e entrer en contact avec les participants potentiels,

e s'efforcer d'obtenir (et obtenir) le consentement,

e organiser la collecte des données et prendre des rendez-vous,

e préparer et mettre en place le site,

e collecter toutes les données nécessaires,

e identifier les participants qui pourraient avoir besoin d'un suivi,
e saisir deux fois les données,

e faire une analyse élémentaire.

A quel moment  Dans I'idéal, I'essai pilote devrait avoir lieu des que les versions traduites de
fé}lre I'essali I'Instrument STEPS et de I'ensemble de la documentation nécessaire aux
pilote ? entretiens sont prétes.

Dans la pratique, nous recommandons néanmoins de procéder a I'essai pilote
apres le recrutement et la formation des équipes de collecte des données afin
que des enquéteurs formés participent a cet essai. Cela permet d'assurer une
cohérence des entretiens et de mettre a I'épreuve les compétences des
enquéteurs avant I'enquéte elle-méme.

Groupe témoin  Choisissez des participants volontaires pour participer a I'essai pilote et entrez
en contact avec eux. Le groupe témoin devrait étre composé :

e de 10 a 20 personnes,

e d'hommes et de femmes,

e de personnes couvrant la tranche d'age utilisée par STEPS,

e de représentants de plus d'un groupe ethnique (le cas échéant),
e de personnes avec divers niveaux d'éducation,

e de personnes issues de plusieurs groupes socio-économiques.

Cadn_e pour Dans la mesure du possible, faites I'essai pilote dans des condition de terrain

I'essai réalistes.

Délai Lorsque vous prévoyez l'essai pilote, laissez suffisamment de temps avant le
début de la collecte de données pour que des ajustements puissent étre
apportés.

Suite a la page suivante
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Essai pilote, suite

Mener a bien Suivez la procédure suivante aupres de chaque participant pour mener a bien
I'essai pilote I'essai pilote.

Etape Action

1 Expliquez en quelques mots les buts et objectifs de la surveillance
STEPS des facteurs de risque des maladies chroniques.

2 Expliquez en quelques mots le but de I'essai pilote.

3 Faites lire et signer a chaque participant les Formulaires de
consentement correspondants.

4 Posez les questions de I'Instrument et enregistrez les résultats.

Réactions A la fin de chaque entretien, posez au participant les questions suivantes et
enregistrez leurs réactions :

e L'une des questions vous a-t-elle mis mal a I'aise ?

e Avez-vous compris tous les mots ?

e L'intention des questions était-elle claire ?

e Saviez-vous répondre aux questions ?

e Comment pourrions-nous rendre cet Instrument plus clair ?

e De quelle autre fagon pourrions-nous améliorer cette enquéte ?

Evaluationet A la fin de I'essai pilote :
amélioration de
I"Instrument e rassemblez tous les commentaires des participants dans un seul rapport,
e si nécessaire, adaptez et améliorez I'Instrument en prenant garde a ne pas
modifier le sens originel, et
e envoyez le document a I'équipe STEPS de I'OMS a Geneve pour d'éventuels
commentaires et pour vous assurer de sa qualité.

Partie 2 : Planification et mise en place 2-1-23
Section 1: Planification et préparation d'une enquéte STEPS Surveillance STEPS de 'OMS






Section 2 : Préparation de I'échantillon

Présentation générale

Introduction

A qui s'adresse-
t-elle ?

Taches et délais

Cette section traite des principes et des méthodes a appliquer et des taches a
accomplir pour préparer, planifier et sélectionner I'échantillon pour votre
enquéte STEPS.

Cette section s'adresse en premier lieu aux personnes remplissant les
fonctions suivantes :

e conseiller en statistiques,
e coordinateur de site STEPS,
e comité de coordination.

La préparation de I'échantillon s'inscrit dans le processus de planification et
de préparation de I'enquéte. Elle doit prendre entre deux jours et une semaine
en fonction des méthodes choisies et de la disponibilité des informations
nécessaires pour déterminer I'échantillon.

Le tableau ci-dessous établit une liste des taches principales dont il est
question dans cette section et montre les délais qui leur sont impartis.

Tache | Durée |Month 1 Month2 _ [Month 3
Définir la population cible 1 day b

Définir la taille de I'échantillon 1 day

Définir la base de sondage et le plan d'écl 1 wk

Sélectionner I'échantillon des participants | 3 days
Documenter la sélection de I'échantillon 1 day

Dans cette Cette section traite des thémes suivants
section
Théme \oir page

Instructions pour I'échantillonnage 2-2-2
Définition de la taille de I'échantillon 2-2-4
Identification de la base de sondage 2-2-6
Choix du plan d'échantillonnage 2-2-9
Sélection de I'échantillon 2-2-15
La méthode Kish 2-2-18
Documentation du plan d'échantillonnage 2-2-21
Préparation des formulaires de collecte des données 2-2-22
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Instructions pour I'échantillonnage

Introduction Les meilleures techniques d'enquéte peuvent donner un apercu fiable des
facteurs de risque des maladies chroniques au sein d'une population en
étudiant un échantillon de cette population. Pour obtenir de tels résultats,
I'échantillon doit étre soigneusement sélectionné. S'il est correctement
déterminé, il sera représentatif de la totalité de la population. Pour obtenir des
résultats intéressants et utiles, il est primordial que I'échantillon sélectionné
pour votre enquéte STEPS soit de tres bonne qualité.

Faire Pour obtenir un échantillon qui correspond au champ de I'enquéte vous
correspondre devez :
votre

échantillon au
champ de votre
enquéte

e définir une population cible,

e sélectionner un échantillon de population représentatif de I'ensemble de la
population,

e soit sélectionner un échantillon aléatoire, soit échantillonner I'ensemble de
la grappe,

o utiliser des strates définies par le sexe et des tranches d'age de 10 ans pour
s'assurer que les sous groupes-clé de la population soient correctement
représentés dans I'échantillon.

Note : La stratification peut étre appliquée avant que I'échantillon ne soit
déterminé ou peut étre ajustée pendant les analyses. La population a laquelle
s'applique habituellement la surveillance STEPS des facteurs de risque des
maladies chronique est celle des adultes agés de 25 a 64 ans.

Définir la Chagque site doit définir la population ciblée par son enquéte STEPS. Pour ce

population cible  faire, vous devez tenir compte de I'objectif et de I'utilisation qui sera faite des
données de I'enquéte. (Par exemple, avez-vous besoin d'une enquéte
représentative de toute la population ou d'une région en particulier ?)

Personnes Les personnes faisant partie de I'échantillon sont soigneusement choisies au

faisant partie  sein de la population cible.
de I'échantillon

Suite a la page suivante
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Instructions pour I'échantillonnage, suite

Raison d'étre
d'une
stratification
par age et par
sexe

La plupart des facteurs de risque des maladies chroniques augmentent avec
I'dge, mais le nombre de personnes plus agées étant en général inférieur au
nombre des plus jeunes, les personnes les plus agées peuvent étre moins bien
représentées dans les échantillons, avec le manque de précision des
estimations qui s'ensuit.

Pour assurer une représentation appropriée de toutes les strates, toutes les
enquétes STEPS, quelle que soit la méthode d'échantillonnage utilisée,
doivent mettre en place une stratification par sexe et par tranches d'age de 10
ans, menant dans les faits une enquéte démographique différente pour chaque
strate.

Note : Par un processus qu'on appelle post-stratification, les ajustements
apportés a la stratification interviennent souvent apres la collecte des données
plutét que pendant I'échantillonnage.
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Définition de la taille de I'échantillon

Introduction

Echantillon-
nage supplé-
mentaire en
prévision des
défauts de
réponse

Modifier la
taille de
I'échantillon

L'échantillon pour une surveillance STEPS doit regrouper au moins 2000
adultes agés de 25 a 64 ans, classés par sexe et par tranches d'age de 10 ans.

Note : Cette recommandation de base part du principe que la population est
homogeéne et ne permet pas d'analyser des groupes classés sous d'autres
critéres que I'age et le sexe.

Il est courant de gonfler I'échantillon en prévision des défauts de réponse. Si
seulement 250 personnes par strate sont abordées, il est possible que
I'échantillon n'atteigne pas la taille visée a cause de ces défauts de réponse.

Gonfler I'échantillon d'environ 10% est un moyen de compenser par avance ces
défauts de réponse. Cela permet d'assurer que le nombre total de personnes
participant effectivement a I'enquéte atteindra au moins le minimum requis.

Le tableau ci-dessous montre comment I'échantillon devrait étre sélectionné
pour chaque strate.

Tranche d'age Nombre visé Sélection

Hommes:25 — 34 ans 250 275
35-44 250 275

45 - 54 250 275

55 - 64 250 275
Femmes:25 — 34 ans 250 275
35-44 250 275

45 - 54 250 275

55 - 64 250 275

Totaux 2000 2200

Dans certains cas, I'échantillon minimum peut ne pas étre adapteé. 1l peut
devoir étre elargi pour mesurer la prévalence de problemes de santé parmi des
sous-groupes présentant un intérét particulier.

Un nombre plus restreint d'individus et/ou une variation individuelle plus
importante entre les participants entraine une diminution de la précision, c'est
a dire des intervalles de confiance plus larges qui ont une utilité moindre pour
évaluer la population totale. Par la modification de la taille des échantillons, il
existe un compromis entre le colt de I'enquéte et la précision des estimations,
ce qui peut étre en partie compensé par une collecte de données de tres bonne
qualité.

Suite a la page suivante
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Définition de la taille de I'échantillon, suite

Comment Le tableau ci-dessous vous donnera des conseils pour modifier les tailles
modifier la minimales des échantillons recommandées pour STEPS :
taille des
échantillons
Si... Alors...

Vous voulez ajouter une tranche d'age
supplémentaire (par exemple 15-24 ans).

Ajoutez une strate supplémentaire des 15-24
ans ayant la méme taille que les autres
strates (275 hommes et 275 femmes).

Vous avez besoin de résultats pour des groupes
particuliers déterminés par les facteurs suivants :
e ethnicite,

e ZOng, OU

e urbains/ruraux.

Ajoutez 275 participants a tous les groupes
sexe*age pour chaque groupe
supplémentaire. Par conséquent, deux de ces
strates doublent I'échantillon total de
I'enquéte.

Vous vous attendez a un taux important de
défaut de réponse dans un groupe précis, ce qui
peut arriver si vous devez utiliser une base de
sondage ancienne.

Agrandissez encore I'échantillon de 10 a
20% pour ce sous-groupe.

Vous voulez vous assurer qu'un sous-groupe est
bien représenté (par exemple les femmes en age
de procréer).

Agrandissez I'échantillon de 10% pour ce
Sous-groupe.

Vous désirez obtenir des estimations de la
population pour les mesures biochimiques de
Step 3 mais vous ne pouvez pas vous permettre
de tester I'échantillon dans son ensemble.

Vous pouvez soit choisir des tranches d'age a
omettre (par exemple les moins de 45 ans),
soit sélectionner un sous-échantillon
aléatoire (par exemple 60%) parmi les
participants de Step 1 et Step 2.

Les mesures biochimiques de Step 3 sont prises
exclusivement pour mesurer la prévalence d'une
maladie en particulier, par exemple le diabéte, et
on prévoit que cette prévalence soit faible
(inférieure a 5%) dans une strate preécise.

Elargissez I'échantillon dans la strate étudiée
en accord avec votre conseiller en
statistiques.

Note : Si vous modifiez le nombre de participants visés, assurez-vous de tenir
compte des défauts de réponse prévus en agrandissant votre échantillon
comme indiqué plus haut dans cette section.

Echantillons Afin de réduire les codits, il est tentant d'interroger un plus petit nombre de

plus petits personnes. Pour Step 1 et Step 2, réduire I'échantillon diminuerait
sérieusement la précision des estimations de population pour les fractions
rassemblant plusieurs facteurs de risque. Cela est déconseillé.

S'il est économiquement impossible d'inclure I'ensemble de I'échantillon a
Step 3, vous pouvez ne mener a bien Step 3 qu'aupreés d'un échantillon réduit.
Cela diminue cependant la précision des estimations de population.
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ldentification de la base de sondage

Introduction La base de sondage est une liste d'unités ou d'éléments qui définissent la
population visée. C'est a partir de cette liste que I'échantillon est déterminé.
Une base de sondage est capitale pour toutes les enquétes.

Trouver des Pour trouver les bases de sondage disponibles et déterminer laquelle

bases de correspond le mieux a votre site, cherchez des listes, des bases de données,
sondage des registres ou d'autres sources a jour qui couvrent correctement la
disponibles population que vous voulez étudier. (Recherchez par exemple les registres de

population ou les listes de recensement).

Il convient d'approcher plusieurs services gouvernementaux et organes
nationaux pour établir quelles bases existent dans votre pays et, le cas
échéant, s'il est possible d'y avoir accés pour STEPS.

Facteurs a Une base de sondage (ou plusieurs bases de sondage) devrait couvrir
prendre en I'ensemble de la population (ou des éléments, ou des unités) dans le site
compte étudié. Si cette population est correctement couverte, cela signifie que chaque

membre éligible a une chance de faire partie de I'échantillon.

Il faut tenir compte de la représentativité de tous les sous-groupes au moment
de décider quelles bases seront utilisées. Il est important de prendre en
compte qu'un groupe d'age, un des sexes ou un groupe ethnique, voire une
zone geographique, aient des chances plus ou moins grandes d'étre inclus
dans la base de sondage. Des biais peuvent apparaitre si certains groupes sont
moins bien représentés.

Caractéris- Voici quelques caractéristiques d'une base de sondage fiable :

tiques d'une

base de sondage 4 g||e ne contient pas de doubles, ou, dans le cas contraire, ils peuvent étre
fiable facilement repérés et supprimés ;

e elle ne contient pas de vides, par exemple des maisons inoccupées ou des
individus decédés ;

e elle contient des informations qui permettent a toutes les unités d'étre
distinguées des autres et facilement localisables (par exemple par une
adresse municipale compléte) ;

e elle contient des informations sur le nombre de ménages et de résidents par
groupes d'age et par sexe ;

e elle peut étre mise a disposition de I'équipe STEPS dans un délai et a un
prix raisonnables.

Note : Les bases de sondage doivent étre évaluées au regard de toutes les

caractéristiques ci-dessus, mais surtout au regard de I'exhaustivité et du biais

potentiel.
Suite a la page suivante
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Identification de la base de sondage, suite

Territoire de
recensement

Bases de
sondage
multiples

Résultat final

Bases de
sondage
disponibles

La base de sondage la plus utilisée et la plus largement disponible utilise les
territoires de recensement. Un territoire de recensement est une zone
géographique - de taille petite a moyenne - qui a été définie auparavant dans
un recensement. La plupart des pays possédent cette information, qui est la
base de sondage privilégiée.

En fonction du nombre d'étapes d'échantillonnage nécessaires dans votre site,
vous pourrez avoir besoin de déterminer des bases de sondage différentes
pour chacune. Si les informations disponibles dans la base de sondage
couvrent uniquement la population de base pour les territoires de
recensement, il faudra alors pour I'étape suivante une autre base de sondage
incluant plus d'informations sur les territoires/grappes choisis. Appliquez les
mémes principes pour chaque niveau d'échantillonnage.

Votre base de sondage finale devrait comprendre :

e une liste présentant tous les individus de la population cible, soit
individuellement, soit au sein des grappes correspondantes, et
e les estimations de population pour chaque grappe.

Les sites devraient avoir des territoires de recensement (ou des grappes
similaires a des territoires de recensement) accompagnés d'estimations de la
population. Les bases de sondage sont différentes pour chaque site en
fonction de I'information supplémentaire disponible avec les territoires de
recensement.

Les territoires de recensement incluront de préférence des informations sur :

e les habitants de chaque ménage, ou
e le nombre de meénages et le lieu ou ils se trouvent, mais aucun détail sur les
habitants de chaque ménage.

Si votre base de sondage ne contient pas cette information supplémentaire
pour les territoires de recensement, vous aurez peut-étre besoin d'examiner
des grappes plus petites pour I'obtenir, par exemple les villages.

Suite a la page suivante
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Identification de la base de sondage, suite

Sélectionnez
votre cas de

figure

disposition.

Les cas de figure sont classés par ordre de qualité et de précision, le cas de

Le tableau ci-dessous présente les bases de sondage dont il est question dans
le Manuel STEPS. Examinez la base de sondage pour chaque cas de figure et
définissez lequel d'entre eux décrit la base de sondage que vous avez a

figure 1 étant le plus recommandé et le cas de figure 5 le moins recommandé.

v indique que I'information est disponible

X indique que l'information n'est pas disponible

Informations

Cas de figure

2

3

4

Les territoires de recensement (ou grappes similaires)
contiennent des détails sur les habitants de chaque
ménage.

X

X

X

Les territoires de recensement (ou grappes similaires)
contiennent des informations sur le nombre de
ménages et le lieu ou ils se trouvent.

Les territoires de recensement (ou grappes similaires)
ne contiennent aucune information supplémentaire.

Des informations relatives a des grappes plus petites
(par exemple des villages) sont disponibles et
contiennent des détails sur les habitants de chaque
ménage.

Des informations relatives a des grappes plus petites
(par exemple des villages) sont disponibles et
contiennent des détails sur le nombre de ménages et le
lieu ou ils se trouvent.

Des informations relatives a des grappes plus petites
(par exemple des villages) sont disponibles, mais il n'y
a aucun détail sur le nombre de ménages/le lieu ou ils
se trouvent, ni sur leurs habitants.

Note : Veuillez noter le numéro du cas de figure qui correspond a votre site.

Vous l'utiliserez pour sélectionner le plan d'échantillonnage.

Partie 2 : Planification et mise en place
Section 2 : Préparation de I'échantillon
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Choix du plan d'échantillonnage

Introduction

Termes et
abréviations
utilisés

Le plan d'échantillonnage sert a extraire I'échantillon de la base de sondage.
Dans la section précedente, "ldentification de la base de sondage", vous avez
déterminé quelle base de sondage était disponible pour votre site. Le numéro
de cas de figure sélectionné ci-dessus sera celui du plan d'échantillonnage a
utiliser dans cette section. (C'est a dire que si vous avez sélectionné le cas de
figure 2 pour votre plan d'échantillonnage, vous allez également utiliser le cas

de figure 2 dans cette section).

Certains des termes usuels utilisés dans cette section sont définis ci-dessous :

Terme

Définition

Unité primaire d'échantillonnage
(UPE)

Premier niveau d'échantillonnage (il
devrait inclure I'ensemble de la
population cible).

Unité secondaire d'échantillonnage
(USE)

Deuxiéme niveau d'échantillonnage
qui ne s'applique qu'aux territoires
de recensement/grappes sélectionnés
dans I'UPE.

Unité tertiaire d'échantillonnage
(UTE)

Troisiéme niveau d'échantillonnage.

Echantillonnage avec probabilité
proportionnelle & la taille (PPT)

Technigue fréquemment utilisée
pour I'échantillonnage en grappes.
Elle implique que la probabilité pour
une unité d'échantillonnage de faire
partie de I'échantillon est
proportionnelle & une variable
connue, comme la taille de la
population de l'unité
d'échantillonnage. Par exemple, les
grappes les plus grandes ont une plus
grande probabilité d'étre
sélectionnées que les grappes les
plus petites.

Partie 2 : Planification et mise en place
Section 2 : Préparation de I'échantillon
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Choix d

u plan d'échantillonnage, suite

Plans Une fois que vous avez identifié une base de sondage appropriée, vous devez
d'échantilon- sélectionner la méthode d'échantillonnage qui s'applique en fonction des
nage STEPS restrictions de votre base de sondage.
Tous les plans d'échantillonnage partent de la méme UPE (Unité primaire
d'échantillonnage). Les différences dans les méthodes d'échantillonnage se
produisent lors des étapes secondaire/tertiaire/finale du plan
d'échantillonnage.
Cas de Plan d'échantillonnage Nom du paragraphe dans
figure ""Sélection de I'échantillon™
1 e UPE- échantillonnage PPT pour sélectionner les | e "Sélection de 'UPE"
territoires de recensement/les grappes e "Echantillonnage stratifié
e USE- échantillonnage stratifié par I'age/le sexe des individus"
des individus & interroger
2 ¢ UPE- echantillonnage PPT pour sélectionner les | e "Sélection de I'UPE "
territoires de recensement/les grappes e "Sélection aléatoire simple
e USE- sélection aléatoire simple des ménages des ménages"
e UTE- sélection des participants en utilisant la e "Sélection Kish des
méthode Kish participants”
3 e UPE- échantillonnage PPT pour sélectionner les | e "Sélection de 'UPE"
territoires de recensement/les grappes ¢ "Classification de 'USE"
¢ USE- échantillonnage PPT pour sélectionner les | e "Echantillonnage stratifié
grappes a l'intérieur des grappes initiales des participants”
e UTE- echantillonnage stratifié par I'dge/le sexe
4 e UPE- échantillonnage PPT pour sélectionner les | e "Sélection de 'UPE"
territoires de recensement/les grappes ¢ "Classification de 'USE"
e USE- échantillonnage PPT pour sélectionner les | e "Sélection aléatoire simple
grappes a l'intérieur des grappes initiales des ménages"
e UTE - sélection aléatoire simple des ménages ¢ "Sélection Kish des
¢ Unité finale- sélection des participants en participants”
utilisant la méthode Kish
5 e UPE- échantillonnage PPT pour sélectionner les | e "Sélection de 'UPE"
territoires de recensement/les grappes ¢ "Classification de 'USE"
e USE- échantillonnage PPT pour sélectionner les | e "Sélection Kish des
grappes a l'intérieur des grappes initiales participants" ou
e UTE, soit échantillonnage de
— 5.1 échantillonner I'ensemble de la grappe (tous | I'ensemble de la grappe
les ménages mais sélectionner un participant
par ménage en utilisant la methode Kish), soit
— 5.2 compter/recenser tous les ménage, établir
une liste de tous les résidents et, dans la
derniére étape de I'échantillonnage,
sélectionner les participants a partir de la liste
complete des résidents grace a la méthode Kish

Partie 2 : Planification et mise en place
Section 2 : Préparation de I'échantillon
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Choix du plan d'échantillonnage, suite

Utiliser les
informations
dans ""Sélection
de
I'échantillon""

Détail des
étapes
d'échantillon-
nage

Exemples de
cas de figure

La troisieme colonne du tableau précédent donne le nom du texte qui explique
en détails comment effectuer les différentes étapes d'échantillonnage pour
chaque cas de figure. Lorsque vous sélectionnez votre échantillon, suivez les
instructions suivantes :

e n'utilisez que les méthodes d'échantillonnage décrites dans votre cas de
figure,

e echantillonnez en respectant I'ordre présenté dans la troisieme colonne,

e documentez chacune des étapes menées a bien, voir "Documentation du
plan d'échantillonnage” a la page 2-2-21,

e consultez un conseiller en statistiques ou I'équipe STEPS de 'OMS a
Geneéve si vous rencontrez des difficultés dans I'une des éetapes.

Rappel : Pour I'USE, I'échantillonnage doit étre appliqué séparément a
chaque grappe sélectionnée lors de I'UPE. Il en va de méme pour 'UTE.
L'échantillonnage pour I'UTE doit étre appliqué séparement a chaque grappe
sélectionnée lors de I'USE. "Appliqué séparément” signifie que chaque
grappe doit avoir sa propre liste (base de sondage).

Le nombre de grappes ou d'individus sélectionnés a chaque étape de
I'échantillonnage devrait étre déterminé par votre conseiller en statistiques
avant le début du processus de sélection de I'échantillon.

Il faut notamment prendre en compte :

e le nombre de grappes ou d'unités disponibles dans chaque base, c'est a dire a
chaque étape de I'échantillonnage,

e la taille envisagée de I'échantillon de I'enquéte, et les strates sexe*age
souhaitées,

e le fait qu'il est préférable d'échantillonner un grand nombre de petites
grappes plutdt qu'un petit nombre de grandes grappes,

e |e colt engendré par une enquéte menée dans un grand nombre de localités,

o |'effet de strates supplémentaires sur les étapes d'échantillonnage (il n'en
sera plus question dans ce Manuel).

Les cas de figure dont il est question plus haut sont représentés de fagon
schématique dans les pages suivantes. Cherchez le cas de figure qui vous
concerne et vérifiez que le schéma correspond aux décisions prises dans votre
site.

Suite a la page suivante

Partie 2 : Planification et mise en place 2-2-11
Section 2 : Préparation de I'échantillon Surveillance STEPS de 'OMS



Choix du plan d'échantillonnage, suite

Cas de figure 1

Population cible

Grappe

Grappe

Grappe

Grappe

rd

AN

Juediolled \

Juediollied

Juedioled

Juediolled
1uedioied

juedionued /

Juediolled \

Juediolled

edioned /

Lorsqu'une case est grise, cela signifie qu'elle a été choisie pour faire partie de
I'échantillon

Cas de figure 2

Grappe

Population cible

Grappe

Ménaae

Ménaae

Ménaae

<
D~
>
QD
(o]
@D

juedidnied

juedidned H

juedidnied

juedioiued
juedidned H

juedidnied

Grappe

Grappe
Ménaae Ménaae
I
o o o
] ] =
=) =) =)
o o e}
QO QO QD
= = =

Lorsqu'une case est grise, cela signifie qu'elle a été choisie pour faire partie de
I'échantillon

Partie 2 : Planification et mise en place
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Choix du plan d'échantillonnage, suite

Cas de figure 3 ..
: Population cible
Grappe Grappe Grappe Grappe
V|:Iaqe Village Village Village Village Village
%] Y] j<¥] 0 0 0 o o o
= = = > 2 > = ] 2
o o o =5 = = = = =
s |35 || T S |l 2|l e o ||l 2 || g
QD Q QD © =} © © =] ©
> > > QD QD QD Q QD Q
¢ "Village" représente une grappe plus petite, selectionnée a partir du
territoire de recensement. Elle ne doit pas obligatoirement correspondre a
un village.
e Lorsqu'une case est grise, cela signifie qu'elle a été choisie pour faire partie
de I'échantillon
Cas de figure 4 —
: Population cible
Grappe Grappe Grappe Grappe
Village Village Village Village Village Village
Ménaae Ménage Ménage Ménage Ménage Ménage
[ [ [
o o o o o o o o o
2 2 2 2 ] ] 2 2 2
s || & s s s || & S s || &
s |5 || s |5 || B s |5 || B
QD Q Q QD Q Q QD QD =5}
= 2 2 = =1 =1 2 2 =

¢ "Village" représente une grappe plus petite, selectionnée a partir du
territoire de recensement. Elle ne doit pas obligatoirement correspondre a
un village.

e Lorsqu'une case est grise, cela signifie qu'elle a été choisie pour faire partie
de I'échantillon

Suite a la page suivante
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Choix du plan d'échantillonnage, suite

Cas de figure 5.1: Echantillonnage de I'ensemble de la grappe

Population cible

Grappe Grappe Grappe Grappe
Village Village Village Village Village Village
Ménaage Ménaae Ménaage Ménaae Ménaage Ménaae
[ I I I I I N\
o o ne e o 0 0 i) i) 0 o o o
22|53 =g (81]ls| 3 2 | 3 2 8
=) =) s || & e || & s ||l 2 || g S || g e || &
=) i) g g 8 8 S i<} i<} =) =) 8 8
S22 =2 N ENRER ENE 2 || 2 S || 2
¢ "Village" représente une grappe plus petite, selectionnée a partir du
territoire de recensement. Elle ne doit pas obligatoirement correspondre a
un village.
e Lorsqu'une case est grise, cela signifie qu'elle a été choisie pour faire partie
de I'échantillon
Cas de figure 5.2 : Comptage/recensement des ménages, sélection
aléatoire des ménages et utilisation de la méthode Kish pour la sélection des
participants.
Population cible
Grappe Grappe Grappe Grappe
Village Village Village Village Village Village
Ménaae Ménaae Ménage Ménaae Ménaae Ménage
[ [ [
o o o o o o o o o
2 = = 2 2 > 2 2 =
s |l & |l & S|l & |l & s |l & |l &
s ||l 5 || T s |5 || T s |5 || T
QD QD QD QD QD QD <5} <5} (<5
= 2 2 2 2 = = = =

¢ "Village" représente une grappe plus petite, selectionnée a partir du

territoire de recensement. Elle ne doit pas obligatoirement correspondre a

un village.

e Lorsqu'une case est grise, cela signifie qu'elle a été choisie pour faire partie
de I'échantillon

Partie 2 : Planification et mise en place
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Sélection de I'échantillon

Introduction

Outils
disponibles

Sélection des
UPE

Une fois le plan d'échantillonnage choisi, vous pouvez procéder a la sélection
de I'échantillon. Cette section donne des indications pour les différentes
étapes d'échantillonnage. Le titre a gauche correspond a la troisieme colonne
du tableau de la page 2-2-10. Utilisez les différentes sections adaptées a votre
plan d'échantillonnage.

"STEPS Sampling" est un classeur Excel qui inclut des tableurs pour chaque
étape de la sélection de I'échantillon. STEPSsampling.xIs vous permettra :

e de randomiser votre échantillonnage,

e d'obtenir un échantillonnage avec probabilité proportionnelle a la taille
(PPT) pour les unités primaire et secondaire d'échantillonnage selon les
besoins (UPE + USE), et

e d'avoir des informations sur la pondération.

Le tableur est disponible sur le site Web de STEPS (www.who.int/chp/steps )
et sur le CD-Rom.

L'UPE utilise I'échantillonnage avec probabilité proportionnelle a la taille
(PPT). Utilisez le tableau ci-dessous pour sélectionner les UPE pour votre
site.

Les étapes 2 a 8 peuvent étre effectuées de maniére automatique en utilisant
le classeur Excel "STEPSsampling.xIs" et en cliquant sur le tableur UPE.

Etape Action

1 Déterminez le nombre de grappes a sélectionner.

2 Etablissez une liste de tous les territoires de recensement/grappes
avec la taille de leur population, disponible dans la base de
sondage. Ne dressez cette liste dans aucun ordre particulier.

3 Creez une nouvelle colonne et intégrez-y une formule pour
compter la population cumulée pour chaque territoire de
recensement/grappe. A la fin, le total doit étre égal a la population
de la zone.
4 Divisez la taille totale de la population cumulée (N) par le nombre
de territoires de recensement/grappes a sélectionner (n) pour
obtenir l'intervalle d'échantillonnage (k).

k=N/n
5 Choisissez un nombre aléatoire (r= compris entre 1 et I'intervalle
d'échantillonnage (k))

1<r< k

Suite a la page suivante
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Sélection de I'échantillon, suite

Sélection des UPE (suite)

Etape

Action

6

Commencez en haut de la liste et sélectionnez le premier territoire
de recensement/grappe dont la taille de la population cumulée
inclut le nombre aléatoire (r) (identifié plus t6t).

Sélectionnez une deuxiéme grappe en ajoutant l'intervalle
d'échantillonnage au nombre aléatoire (r). Commencez a compter a
partir de la grappe précédente et non au début de la liste.

r+ k

Sélectionnez les grappes restantes en ajoutant I'intervalle
d'échantillonnage, multiplié par 2, puis 3, etc., au nombre aléatoire.
Commencez a compter a partir de la grappe précédente et non au
début de la liste.
r+(k x2)
r+(k x3)
etc.

Continuez jusqu'a ce que vous ayez atteint la fin de la liste. Ne
vous arrétez pas des que votre quota est atteint. Pour éviter les
biais, toutes les unités selectionnées doivent étre utilisées dans
I'enquéte, méme si les quotas sont atteints.

Classification Si les territoires de recensement pour votre base de sondage ne contiennent

de I'USE pas d'informations sur les participants (détails sur les habitants de chaque
ménage ou nombre de ménages et endroits ou ils se trouvent), une deuxiéeme
étape d'échantillonnage doit avoir lieu avant la sélection des ménages ou des
participants.

Pour effectuer une deuxiéme classification, suivez les étapes 1 a 9 du tableau
ci-dessus "Sélection des UPE" ou utilisez le tableur "Classification USE"
dans le classeur STEPS sampling.

Chaque grappe sélectionnée lors de I'UPE doit étre soumise a une sélection
indépendante lors de la classification de I'USE. Cela signifie que si 10
grappes ont été sélectionnées lors de I'UPE, il y aura 10 grappes différentes
dans I'USE. Le tableur "Classification USE" devra donc étre utilisé 10 fois,
une fois pour chaque grappe identifiée dans I'UPE.

Suite a la page suivante
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Sélection de I'échantillon, suite

Echantillon-
nage stratifié
des individus

Sélection
aléatoire simple
des ménages

Sélection Kish
des participants

Si vous avez a votre disposition des informations sur la composition des
ménages, vous pourrez stratifier votre échantillon par age et par sexe. C'est la
situation idéale car cela vous assure le quota recommandé pour chaque strate
age/sexe.

Pour obtenir un échantillon aléatoire stratifié par age et par sexe :

e créez une liste d'individus classés par age et par sexe pour chaque grappe
définie a I'étape antérieure (cela signifie qu'il y aura 10 listes différentes
pour chaque grappe), et

e suivez pour chaque liste les étapes indiquées ci-dessous ("Sélection
aléatoire simple des ménages").

Si vous ne connaissez pas la composition des ménages, I'échantillon ne peut
pas étre stratifié par age et par sexe. Si vous avez une liste des ménages au
sein de l'unité d'échantillonnage, vous devez sélectionner aléatoirement les
ménages pour I'échantillon.

Pour obtenir une sélection aléatoire simple des ménages, utilisez le tableur
"Random Hhold" dans le classeur "STEPS sampling".

STEPS utilise la méthode Kish ou sélection aléatoire des individus au sein des
ménages. La méthode Kish, décrite en détail a la page 2-2-18, est efficace,
facile a mettre en place et demande un travail préparatoire peu important.

Note : Veuillez noter que dans les plans de sondage de STEPS,
I'échantillonnage est fondé sur le non remplacement. Cela signifie qu'une fois
gu'une unité ou une personne est sélectionnée, elle ne peut pas étre remplacée
par une autre unité/personne. Si vous remplacez les personnes ne répondant
pas ou ne se trouvant pas chez elles pour I'entretien, vous utiliserez alors un
échantillon de commodité et vos résultats ne repreésenteront pas la population
cible mais uniguement les personnes faisant partie de I'échantillon.
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Section 2 : Préparation de I'échantillon Surveillance STEPS de 'OMS



La méthode Kish

Introduction

Echantillon-
nage
supplémentaire
pour la tranche
d'age 55-64 ans

Documents

La méthode Kish fournit un procédé d'échantillonnage aléatoire pour
sélectionner un individu de chaque ménage.

La méthode Kish peut étre utilisée pour la sélection des individus a l'intérieur
des ménages quelle que soit la méthode d'échantillonnage choisie pour
sélectionner ces ménages.

En fonction de la structure de la population dans votre site, il peut se révéler
difficile de remplir le quota pour la tranche d'age 55-64 ans. Pour y remédier,
il est possible d'élargir I'échantillonnage pour cette tranche d'age. Si vous
décidez d'utiliser cette technique, vous incluez dans I'échantillon tous les
membres des ménages sélectionnés qui ont entre 55 et 64 ans.

Si le ménage sélectionné... Alors vous sélectionnerez...
A un adulte dans la tranche d'age 55- | 2 participants
64 ans
N'a pas d'adulte dans la tranche d'age | 1 participant
55-64 ans

Note : Si vous décidez d'élargir I'échantillonnage, veuillez le mettre en
évidence en ajustant la taille du ménage. S'il y a cing personnes dans un
ménage et que lI'une d'elles entre dans la tranche 55-64 ans, la taille du
ménage prise en compte pour I'échantillonnage est maintenant de quatre
personnes, et I'autre membre considéré a une chance sur quatre d'étre
sélectionné.

Pour utiliser la méthode d'échantillonnage Kish, vous aurez besoin des
documents suivants :

e Feuille de couverture Kish des ménages
¢ Synthése Kish des huit tableaux
e Liste Kish des ménages

Note : Tous ces documents sont disponibles dans la Partie 6 Section 2 du
présent Manuel.

Suite a la page suivante
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La méthode Kish, suite

Procédure

Feuilles de
couverture
Kish des
ménages

Liste Kish des

Le tableau ci-dessous établit une liste des étapes-clé pour utiliser la méthode
Kish pour I'échantillonnage individuel au niveau des ménages.

Etape Description

1 Enregistrez les informations relatives aux ménages sur la Feuille de
couverture Kish des ménages.
2 Utilisez la Liste Kish des ménages pour identifier quel tableau
devrait étre utilisé pour ce ménage en particulier.
3 Utilisez la Synthese Kish des huit tableaux pour faire apparaitre
quel individu devrait étre sélectionné.

Les Feuilles de couverture Kish des ménages rassemblent les informations sur
les ménages nécessaires a la selection aléatoire des participants issus de ces
ménages. La feuille de couverture contient des informations sur :

e le nombre d'individus au sein du ménage,
e leur age, et
e leur sexe.

De plus amples détails pour remplir la Feuille de couverture sont disponibles
dans I'exemple de la Partie 6 Section 2.

Note : Si vous pratiquez I'échantillonnage supplémentaire des 55-64 ans, ces
derniers ne devraient pas figurer sur la Feuille de couverture du ménage car
ils ne font pas partie du processus de sélection aléatoire. Leur participation
sera alors de 100%.

La Liste Kish des ménages permet de choisir quel tableau Kish utiliser pour

menages chaque ménage.
Le numéro du menage est son code ou son numeéro d'ordre au sein de la
grappe.
Ménage Tableau Kish Ménage Tableau Kish

1 A 8 D

2 A 9 El

3 Bl 10 E2

4 B2 11 F

5 C 12 F

6 C 13 A

7 D Etc...

Partie 2 : Planification et mise en place
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La méthode Kish, suite

Synthése Kish  La synthese Kish des huit tableaux est présentée ci-dessous. Utilisez le
des huit numeéro du tableau correspondant dans la Liste Kish des ménages et le
tableaux nombre total d'adultes dans le ménage pour déterminer quel membre du

ménage doit étre sélectionné.

Tableau Si le nombre d'adultes dans le ménage est de :
1 | 2 3 4 | 5 | 6ou+t
Sélectionnez I'adulte portant le numéro :

A 1 1 1 1 1 1
Bl 1 1 1 1 2 2
B2 1 1 1 2 2 2
C 1 1 2 2 3 3
D 1 2 2 3 4 4
El 1 2 3 3 3 5
E2 1 2 3 4 5 5
F 1 2 3 4 5 6

Préparation des |l est souhaitable de préparer tous les documents nécessaires a
documents I'échantillonnage Kish avant de commencer les entretiens. VVous trouverez des
indications pour remplir les documents Kish ci-dessous (page 2-2-22) et dans

la Partie 6 Section 2.

Partie 2 : Planification et mise en place
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Documentation du plan d'échantillonnage

Introduction Une fois qu'une méthode d'échantillonnage a été choisie et que I'échantillon
est déterminé, tous les aspects de I'échantillonnage doivent étre clairement
documentés.

Objectif Documenter le plan d'échantillonnage a pour objectif de permettre a I'analyste

de données de comprendre comment I'échantillon a été détermineé afin
d'ajuster correctement les résultats a la population cible. Les analyses doivent
par exemple tenir compte de :

e |a strate a laquelle appartient un participant,

e la base de sondage primaire ou secondaire s'il y a lieu,

e la méthode de sélection de I'échantillon a chaque étape de I'échantillonnage,
e la probabilité de sélection a chaque étape de I'échantillonnage.

Informations Suffisamment d'informations doivent étre relevées pendant la collecte de

pendant la données pour permettre de procéder a tous les ajustements nécessaires lors de
collecte de I'analyse des données.

données

Enquétes a Documenter les plans et le processus d'échantillonnage est également

venir important pour les enquétes a venir. L'étude portera alors sur I'évolution des

facteurs de risque dans le temps et les méthodes choisies pourront étre
différentes.

Archivage des |l est important d'archiver tous les formulaires pertinents relatifs a
documents I'¢chantillonnage, y compris :

e les Formulaires de suivi des entretiens, et
e les Feuilles de couverture Kish des ménages.
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Préparation des formulaires de collecte des données

Introduction

Formulaire de
suivi des
entretiens

Feuille de
couverture
Kish des
ménages

A quel moment

Une fois que I'échantillon a été déterminé, le Formulaire de suivi des
entretiens et les Feuilles de couverture Kish des ménages peuvent étre
prépares pour I'équipe de collecte des données.

Tous les sites devraient utiliser le Formulaire de suivi des entretiens, quel que
soit leur plan d'échantillonnage. Cette information est utilisée a la fois pour
calculer les coefficients de pondération et les taux de réponse pour Step 1,
Step 2 et Step 3 (si cela est approprié).

La Feuille de couverture Kish des ménages devrait étre utilisée lorsque
I'équipe de collecte des données doit sélectionner aléatoirement des
participants au sein de chaque ménage. Afin de préparer les Feuilles de
couverture Kish pour I'équipe de collecte des données :

e créez une feuille de couverture pour chaque ménage en remplissant la case
d'informations (numéro du ménage, numéro de la grappe, numeéro
d'identification du participant)

e utilisez la Liste Kish des ménages pour sélectionner quel tableau doit étre
utilisé pour chaque ménage et encerclez le tableau sur la Feuille de
couverture.

Les formulaires utilisés dépendent du cas de figure d'échantillonnage choisi.

utiliser les Vous trouverez dans le tableau ci-dessous les formulaires nécessaires dans
formulaires votre site.
Coopérez avec le superviseur de I'équipe de collecte des données pour
assigner des codes aux variables des formulaires. Voir la Partie 4 Section 1
page 4-1-3 pour de plus amples informations.
Cas de figure Formulaires
1 e Formulaire de suivi des entretiens
2 e Formulaire de suivi des entretiens
e Feuille de couverture Kish des ménages
3 e Formulaire de suivi des entretiens
4 e Formulaire de suivi des entretiens
e Feuille de couverture Kish des ménages
5 e Formulaire de suivi des entretiens
e Feuille de couverture Kish des ménages
Partie 2 : Planification et mise en place 2-2-22
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Section 3 : Préparation d'un site STEPS

Présentation générale

Introduction Cette section traite de toutes les taches nécessaires a I'organisation et a la
préparation d'un site STEPS.

A qui s'adresse-  Cette section est destinée aux personnes remplissant les fonctions suivantes :
t-elle ?

e coordinateur de site STEPS,

e superviseur de I'équipe de collecte des données,

e superviseur de I'équipe de gestion des données.

Taches et délais  Le tableau ci-dessous établit une liste des taches principales dont il est
question dans cette section et montre les délais (indicatifs) qui leur sont

impartis.
Tache | Durée [Month 1 Month2  |Month 3
Recruter le personnel 2 wks =
Se procurer le matériel nécessaire 2 wks =
Se procurer les fournitures pour le burea 2 wks -;
Organiser le bureau STEPS 2 days 0
Dans cette Cette section traite des thémes suivants :
section
Théme \oir page
Recrutement du personnel 2-3-2
Enquéte dans les ménages (Step 1 & 2) 2-3-4
Enquéte en centre de soins (uniqguement Step 3) 2-3-7
Le bureau de saisie des données (Step 1, 2 & 3) 2-3-9
Partie 2 : Planification et mise en place 2-3-1
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Recrutement du personnel

Introduction

Equipe de
collecte des
données

Equipe de saisie
des données

Equipe
d'analyse des
données

Enquéteurs et
enquétrices

Le nombre de personnes recrutées et leurs compétences dépendront du champ
de I'enquéte STEPS et de la taille de I'échantillon ainsi que du type, ou des
types, de données a collecter (par exemple Step 1, Step 2 et/ou Step 3 et/ou
des modules optionnels).

L'équipe de collecte des données regroupe des personnes remplissant toutes
ou certaines des fonctions essentielles suivantes :

e superviseurs,

e enquéteurs,

e professionnels de santé en centre de soins collaborant a I'enquéte,
e techniciens de laboratoire,

e personnel administratif.

Pour de plus amples détails sur ces différentes fonctions et les responsabilités
qu'elles impliquent, voir Partie 1, Section 2.

L'équipe de saisie des données regroupe des personnes remplissant les
fonctions essentielles suivantes :

e superviseurs,
e personnel pour la saisie des données.

Pour de plus amples détails sur ces différentes fonctions et les responsabilités
qu'elles impliquent, voir Partie 1, Section 2.

L'équipe d'analyse des donnees regroupe des personnes remplissant les
fonctions essentielles suivantes :

e analystes de données,
e conseiller en statistiques.

Pour de plus amples détails sur ces différentes fonctions et les responsabilités
qu'elles impliquent, voir Partie 1, Section 2.

Au sein de I'equipe de collecte des données, il peut se réveler nécessaire de
mélanger enquéteurs et enquétrices afin de répondre aux situations ou de
s'adapter aux communautés au sein desquelles :

e |es contacts entre personnes des deux sexes sont strictement réglementés,
e |e participant exprime une préférence.

Suite a la page suivante
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Recrutement du personnel, suite

Questions
linguistiques,
ethniques et
religieuses

Estimation des
nombres

Ou trouver le
personnel a
recruter ?

Délais
nécessaires

Il peut se révéler tres positif de mélanger au sein de I'équipe de collecte des
données des enquéteurs parlant plusieurs langues et représentant plusieurs
groupes culturels, ethniques et religieux.

Le nombre de personnes a recruter et a mélanger au sein des équipes doit étre
soigneusement calculé. Pour la collecte de données, plusieurs équipes doivent
étre recrutées et formées pour permettre de terminer les entretiens dans le
délai imparti. Toutes les équipes devraient avoir a disposition des remplagants
pour couvrir les absences pour cause de maladie ou autres.

Pour de plus amples détails pour estimer le nombre de personnes nécessaires,
voir Partie 2, Section 1 : "Définition du champ de I'enquéte STEPS".

Dans de nombreux pays, le recrutement se résumera certainement a un
processus informel au cours duquel les équipes de collecte et de saisie des
données seront "détachées" d'autres services du Ministere de la Santé ou d'une
autre administration chargée de mettre en place la surveillance STEPS. Dans
ce cas, les modalités de leur mise a disposition et de leur participation devront
étre négociées et convenues de facon explicite.

Si le personnel a disposition n'est pas suffisant ou si des compétences
particuliéres sont nécessaires (par exemple pour la saisie et I'analyse des
données), une procédure formelle de recrutement peut s'imposer.

Nous recommandons que le recrutement du personnel se déroule si possible
sur 2 a 3 semaines afin que toutes les personnes recrutées prennent part a la
formation initiale. Cela contribue a créer rapidement un bon esprit d'équipe.
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Enquéte dans les ménages (Step 1 & 2)

Introduction Dans la plupart des sites, Step 1 et Step 2 seront menés a bien directement
chez les ménages. Dans quelques rares cas, les sites peuvent décider d'inviter
les participants a se présenter dans une salle communale ou dans un centre de

soins.
Matériel Pour Step 1 et Step 2, vous devrez préparer le matériel général énuméré ci-
géneral dessous, en quantité suffisante pour I'ensemble de I'enquéte :

nécessaire pour

Step1&Step2 o \nstrument STEPS,

e Guide de précision sur les questions,

e Cartes,

e Formulaires de consentement (voir Partie 6, Section 2),

e Formulaire d'information aux participants (voir Partie 6, Section 2),

e Formulaire de suivi des entretiens,

e registres de terrain pour enregistrer les activités quotidiennes de chaque
équipe de collecte de données,

e blocs notes,

e stylos, crayons,

e plans du district et de la zone,

o listes des foyers.

Matériel Pour Step 2, vous aurez besoin du matériel spécifique énuméré ci-dessous :
nécessaire pour
Step 2 « toises portables pour adultes,

e pEse-personnes,

e rubans a tension constante (par exemple : Figure Finder),

e tensiomeétres numeériques automatiques (nous recommandons I'appareil
OMRON), avec des brassards petit, moyen, grand et trés grand.

Note : L'utilisation d'un sphygmomanometre au mercure n'est en général pas
recommandeée. Celui-ci peut néanmoins étre utilisé si le tensiométre
numérique automatique :
— ne fonctionne pas correctement, ou
— doit étre paramétré, ou
—si le plus grand brassard disponible avec I'appareil numérique est trop
petit pour le participant.

Suite a la page suivante
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Enquéte dans les ménages (Step 1 & 2), suite

Endroit pour Lorsque STEPS est mené a bien directement chez les ménages, le matériel et

les mesures de  'ensemble des fournitures doivent étre transportés et installés de la meilleure

Step 2 facon possible au sein de chaque maison. Chaque équipe de collecte des
données transportera I'ensemble du matériel dont elle aura besoin.

S'il n'est pas possible de mener a bien I'enquéte dans chaque ménage, vous
pourrez srement trouver une salle communale et attribuer des heures de rendez-
VOUS aux participants

Organisation de Lorsqu'une salle communale ou publique sont disponibles pour prendre les
la salle pour les  mesures de Step 2, placez les tables, les chaises et le matériel de fagon a

gwesu;es de optimiser la circulation des participants a travers les étapes suivantes :
tep

Etape Action
1 Enregistrement du participant.
Mesure de la taille.
Mesure du poids.
Mesure du tour de taille.
Mesure de la tension artérielle.
Procédure de sortie (pour s'assurer avant le départ des participants
que toutes les mesures ont été prises et qu'on les a remercié de leur
participation).

OO |B[W|IN

Note : Prévoyez des chaises pres de I'endroit ou la tension artérielle est
mesurée pour permettre aux participants de se reposer 15 minutes avant la
mesure.

Autres facteurs || existe d'autres facteurs a examiner, entre autres :

a examiner
Théme Facteurs a examiner

Disponibilité du Le matériel nécessaire a la collecte des mesures

matériel physiques doit étre disponible facilement et il doit étre
en bon état pour assurer que les résultats sont aussi
exacts que possible.

Eclairage L'éclairage doit étre approprié pour pouvoir lire les
meétres rubans, les pese-personnes et les tensiometres.

Pese-personnes Les pése-personnes doivent étre installés sur une
surface plane et dure. Certaines maisons peuvent avoir
un sol irrégulier ; dans ce cas, il faut trouver un autre
endroit pour prendre la mesure ou installer une planche
rigide sous le pése-personne.

Confidentialité Les zones utilisées pour prendre les mesures devraient
étre entourées de paravents ou délimitées d'une
certaine facon pour respecter la confidentialite.

Suite a la page suivante
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Enquéte dans les ménages (Step 1 & 2), suite

Visites du site Nous recommandons que toutes les grappes /tous les sites de collecte de
avant I'enquéte  données soient visités avant le début de l'enquéte.

Cela permet une compréhension approfondie des problemes opérationnels qui
pourraient avoir un impact sur I'enquéte. Cela permet également d'engager la
stratégie de communication avec les communautés locales et les autres parties
concernées.
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Enquéte en centre de soins (uniquement Step 3)

Introduction

Caractéristi-
ques de la salle
et du centre de
soins

Pour procéder aux prélévements sanguins nécessaires aux mesures
biochimiques de Step 3 de I'Instrument STEPS, il faut se trouver dans un
centre de soins.

Le tableau ci-dessous établit une liste des caractéristiques générales et de
I'organisation de la salle et du lieu choisis pour prendre les mesures
biochimiques.

Elément Description
1 La salle doit étre assez grande pour pouvoir contenir le personnel
et le flux des participants attendus (avec leurs accompagnateurs).
2 Prévoyez différentes zones (si possible) pour :
e |'attente,

e la procedure d'entrée,
e les prélévements sanguins,
e la procédure de sortie.

3 Soyez vigilants aux exigences de confidentialité lors des prises de
sang.

4 Mettez a disposition des participants et du personnel des
installations pour se laver les mains et des toilettes.

5 Signalisez correctement la route pour atteindre le centre de soins.

6 Prévoyez les emplacements nécessaires pour stationner facilement
ou un service de transport pour les participants (si nécessaire).

7 Organisez la piece en fonction du déroulement des tests.

Matériel Le tableau ci-dessous contient une liste du matériel général necessaire pour le
général centre de soins :
Elément Description
Fournitures de e Stylos
papeterie ¢ Crayons
e Papier
o Etiquettes pour les tubes a échantillons
Fournitures de o Systemes de classement
bureau e Blocs notes
Meubles e Tables
e Chaises
Suite a la page suivante
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Enquéte en centre de soins (uniquement Step 3), suite

Matériel et Le matériel nécessaire varie en fonction de la méthode d'analyse chimique
fournitures choisie pour les mesures biochimiques. Pour de plus amples informations sur
les types d'analyse, veuillez consulter la Partie 2, Section 1.

Le tableau ci-dessous dresse une liste du matériel nécessaire pour les
différents appareils recommandés.

e centrifugeuse

Type Appareil Matériel
Analyse | Reflotron Single ¢ Bandelettes réactives en nombre
par voie | Channel suffisant
séche e Autopiqueur

e Coton
e Tampons imbibes d'alcool
o Récipient a jeter
HemoCue Glucose 201 | e Cuvettes jetables
e Tampons imbibés d'alcool
e Coton
e Récipient a jeter
Analyse | Hitachi 917, 911 et 747 | e Source d'énergie électrique
par voie | (recommandé) e Glaciéres (et glagons) pour stocker
humide | e garrots temporairement les échantillons

¢ Moyen de transport pour les
échantillons

¢ Aiguilles

e Seringues

e Tubes a échantillons primaires et
secondaires

e Pipettes

¢ Gants, voire également lunettes de
protection

e Installations pour I'évacuation en toute
sécurité du matériel usagé, en
particulier des aiguilles pointues et des
tampons tachés de sang, etc.

Partie 2 : Planification et mise en place
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Le bureau de saisie des donneées (Step 1, 2 & 3)

Introduction Le bureau de saisie des données devra abriter I'équipe de gestion des données.

Caractéristi- Le tableau ci-dessous établit une liste des questions générales et
ques de la piece  d'organisation auxquelles il faut penser pour aménager l'espace consacré a la
saisie des données :

Elément Description

1 La piéece (ou les pieces) doit étre assez grande pour contenir
I'ensemble des ordinateurs et le personnel de saisie des données.

2 Placez les tables de facon a optimiser physiquement le flux du
travail.

3 Créez un cadre agréable pour le personnel, qui passera souvent de
longues heures assis dans cette piéce.

4 Prévoyez des boites ou des dossiers pour les Instruments en attente
de traitement.

5 Prévoyez de la place pour empiler les documents a différentes
étapes de leur traitement.

6 Prévoyez un espace de stockage temporaire pour les Instruments
posant des problémes en attente de résolution.

7 Mettez en place un systéeme de classement pour les Instruments une
fois que la saisie des données et la vérification sont terminées.

8 Installez les ordinateurs de facon ergonomique afin de réduire au
maximum les reflets sur I'écran et d'éviter une augmentation de la
température générée par les machines.

Matériel Le bureau de saisie des données devra contenir, entre autres, le matériel
général général suivant :

e un endroit pour les tables et les chaises,

e une photocopieuse,

e des étageres,

e des meubles d'archivage ou des cartons,

e un téléphone,

e au moins un ordinateur connecteé a internet,

e des fournitures de papeterie (papier, stylos, enveloppes, agrafeuses, etc.).

Suite a la page suivante
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Le bureau de saisie des données (Step 1, 2 & 3), suite

Ordinateurs

Imprimantes

Vous trouverez ci-dessous des conseils généraux pour choisir, si vous le
pouvez, les ordinateurs :

e Choisissez des ordinateurs et des systéemes d'exploitation courants, par
exemple des PC compatibles IBM fonctionnant avec Microsoft Windows'98
ou une version plus récente.

e Les machines doivent pouvoir transférer des informations (c'est a dire avoir
un graveur de CD, un lecteur de disquette, un port USB (disque a
mémorisation instantanée) ou étre en réseau).

e Achetez-les a des fournisseurs dignes de confiance.

e Si vous achetez des ordinateurs neufs, choisissez les meilleures
caractéristiques techniques que vous puissiez vous permettre.

e La rapidité de traitement, la capacité de la mémoire et la taille du disque dur
sont importantes pour lI'analyse des données, mais des machines avec moins
de mémoire peuvent suffire pour la saisie des données.

e Les ordinateurs de bureau sont habituellement moins chers et plus faciles a
entretenir que les ordinateurs portables.

e Ayez au moins deux ordinateurs a disposition pour assurer la sauvegarde en
cas de panne.

La qualité de I'imprimante dont vous avez besoin est déterminée par la
quantité et le type d'impressions nécessaires pour les documents de lI'enquéte
et I'équipe de saisie des données. Utilisez le tableau ci-dessous pour vous
aider a choisir I'imprimante a utiliser :

Alors choisissez...
Une imprimante simple a encre
noire.

Si I'imprimante sert a...
Produire des listes, vérifier les
erreurs, retracer I'évolution.

Produire des lettres de grande qualité

Produire les principaux résultats,
rapports, tableaux et graphiques.

Une imprimante hautement
spécialisée ; si possible imprimante
couleur.

Note : Si vous achetez une nouvelle imprimante, achetez une machine et des
accessoires courants a un fournisseur digne de confiance.

Suite a la page suivante
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Le bureau de saisie des données (Step 1, 2 & 3), suite

Autre matériel

Logiciels

Logiciels et
utilitaires
EpiData et Epi
Info

En fonction du lieu et des équipements disponibles, vous pourrez avoir besoin
du matériel suivant :

Utilisation Matériel en option
Sauvegarde des données e lecteurs de bandes magnétiques, bandes de
sauvegarde

e CD vierges

e clés USB

o coffre-fort résistant au feu
Alimentation électrique Systeme d'alimentation sans coupure

Voici une liste de logiciels dont vous aurez besoin et qui devront étre installés
sur les ordinateurs du bureau :

e Microsoft Office '98 ou version plus récente, recommandé pour les rapports,
la correspondance et le traitement de texte en général,

e logiciel de détection de virus (si I'ordinateur est connecté a Internet et/ou
échange des fichiers avec des ordinateurs extérieurs au Bureau),

e EpiData 3.1 (ou version plus récente) pour la saisie des données,

e Epi Info 3.3 (ou version plus récente) pour I'analyse des données.

Veuillez consulter la Partie 2, Section 4 pour de plus amples informations sur
les logiciels.

EpiData et Epi Info sont disponibles sur le CD STEPS de I'OMS.

Vous pouvez également télécharger ces logiciels a partir du site Web de
STEPS a l'adresse suivante: www.who.int/chp/steps.

Note : De plus amples informations sur EpiData et Epi Info sont disponibles
dans la Partie 2, Section 4.
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Section 4 : Préparation de I'environnement de gestion des
données

Présentation générale

Introduction

Cette section traite de toutes les taches devant étre menées a bien pour mettre

en place, preparer et tester les fichiers de données pour la saisie des données

de I'enquéte STEPS.

A qui s'adresse-
t-elle ?

Cette section s'adresse aux personnes remplissant les fonctions suivantes :

e superviseur de I'équipe de gestion des données,

e équipe de gestion des données,
e coordinateur de site STEPS.

Note : Il est possible de commencer a accomplir ces taches avant le
recrutement et la formation de I'équipe de gestion des données, mais il sera

impossible de tout terminer.

Taches et délais
question dans cette section et des

Le tableau ci-dessous établit une liste des taches principales dont il est

délais qui leur sont impartis.

Tache | Durée [Month 1 [Month2  [Month 3 |[Month 4
Mettre en place I'environnement inforn 1 day
Modifier les patrons de saisie de donn 3 days %i
Faire des essais 4 days
Dans cette Cette section traite des themes suivants :
section
Théme \oir page
Logiciels 2-4-3
Mise en place de I'environnement informatique 2-4-6
Installation des logiciels 2-4-8
Modeles de saisie des données 2-4-13
Modification des modeles 2-4-16
Sécurité des fichiers 2-4-21
Mise en place de la procédure de saisie des données 2-4-22
Documentation 2-4-24
Essais 2-4-25
Aboutissement de I'installation du logiciel EpiData 2-4-28
Partie 2 : Planification et mise en place 2-4-1
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Introduction

Vue d'ensemble  Le tableau ci-dessous montre chacune des étapes de la préparation de
du processus I'environnement de gestion des données.

Etape

Description

1 Créer un ordinateur principal.

Créer des dossiers pour les fichiers de données de I'enquéte STEPS.

Obtenir et installer EpiData et Epi Info.

Installer les modeéles pour la saisie des données.

Modifier les modéles pour la saisie des données

Faire des essais.

Terminer l'installation d'EpiData

O|IN|O(O1|B (W

Installer le systeme "principal™ de saisie des données dans tous les autres
ordinateurs.

Note : Chacune de ces étapes est expliquée plus en détail ci-dessous.

Termes utilises  Cette section contient un grand nombre de termes techniques, propres a des
programmes.

Le tableau ci-dessous décrit certains des termes fondamentaux utilisés par
EpiData, Epi Info et I'équipe STEPS de I'OMS & Genéve pour mettre en place
I'environnement de gestion des données.

Terme Description
Fichiers EpiData
Type de fichier Fonction
Fichier ges Crée un cadre pour la saisie des
(survey.ges) données (combine I'écran de saisie des
données a I'Instrument utilisé).
Fichier rec Stocke les donneées saisies dans les
(survey.rec) modeles.
Fichier chk Contrdle les données non valables ou
(survey.chk) des sauts qui n‘ont pas été respectes.

Modéles pour la
saisie des données

La combinaison de tous les fichiers EpiData énumérés ci-dessus
constitue les modeéles nécessaires a la saisie des données.

Base de données

L'ensemble des données de I'enquéte structurées en enregistrements
individuels peuvent étre recherchées par Epi Info pour étre analysées.

Ensemble de
données

Un groupe de données ne se trouvant pas forcément dans une base de
données.

Fichier de données

Fichier électronigue, ne fait pas référence aux donneées elles-mémes

Syntaxe pour

e Syntaxe pour Epi Info rédigée pour STEPS en particulier

I'analyse e Enregistrée en tant que fichier programme (.pgm) ou texte (.txt) au
sein de la base de données Access créée pour STEPS.
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Logiciels

Introduction

Logiciels
recommandés

EpiData et Epi

Info™

Pour saisir et analyser les données, I'équipe STEPS de 'OMS a Geneve a
sélectionné deux progiciels compatibles, spécialisés, gratuits appartenant au
domaine public. Ils permettront aux utilisateurs de :

e saisir les données de I'enquéte,

o Vérifier I'exactitude de la saisie des données,
e analyser les données,

e produire des rapports.

Pour saisir, vérifier et analyser les données de la surveillance STEPS, 'OMS
recommande et fournit un appui pour les applications, outils et progiciels
suivants.

Les versions actuelles sont disponibles le CD STEPS ou elles peuvent étre
téléchargées depuis la page : www.who.int/chp/steps

Utilisez... Pour...
EpiData 3.1 e La saisie des données.
e La comparaison immédiate des données de la
seconde saisie avec celles de la premiere.
Epi Info™ 3.3.2 L'analyse des données et les rapports.

Afin de comprendre pourquoi nous avons choisi EpiData et Epi Info, le
tableau ci-dessous expose les avantages de chacun des progiciels :

Progiciel Avantages

EpiData 3.1 ¢ Fondé sur Windows et compatible avec d'autres
logiciels.

e Déja largement utilisé.

¢ Produit des fichiers de données compacts et faciles a
modifier.

o Vérifie la validité des données lors de la saisie mais
permet d'entrer des valeurs au-dela de I'éventail habituel.

e Permet une double saisie et la correction des données.

e Les fichiers peuvent étre exportés vers 6 types différents
de fichiers.

Epi Info ™ e Fondé sur Windows.

3.3.2 ou version | e Version la plus récente d'Epi Info, pour laquelle les

plus récente développeurs peuvent vous assister.

e Capacités d'analyse des données qui correspondent aux
exigences de STEPS.

e Peut s'adapter de facon appropriée aux plans
d'échantillonnage complexes.

Suite a la page suivante
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Logiciels, suite

Modeles et code  Des modéles et un code analytique spéecifiques et génériques ont éte
analytique développés pour utiliser EpiData et Epi Info pour la surveillance STEPS. lls
sont disponibles sur le CD STEPS ou sur le site Web. Ils incluent :

Utilitaire Pour
Modeles EpiData Fournir un code déja développé qui correspond a
I'Instrument STEPS.

Servir d'écrans de saisie pour la saisie des données de

I'enquéte STEPS.
Fichiers de syntaxe | Fournir un code analytique générique déja écrit qui
Epi Info exécute des statistiques pour la Note de synthese

STEPS et le Rapport principal.

Note : La plupart de ces éléments doivent étre adaptés pour répondre aux
exigences spécifiques des sites. Chacun de ces utilitaires est décrit plus en
détail ci-dessous.

Autres logiciels  Lorsque des méthodes d'échantillonnage complexes et en plusieurs étapes ont
été utilisees, des progiciels de statistiques autres qu'Epi Info peuvent étre
nécessaires pour procéder a I'analyse. Néanmoins, cela n‘'empéche pas
d'utiliser EpiData pour la saisie et I'analyse exploratoire des données.

Il est possible que certains sites aient déja installé d'autres logiciels que le
personnel local sait utiliser. Dans ce cas, il peut étre judicieux d'utiliser ces
logiciels qui sont déja maitrisés au niveau local.

Si vous préférez utiliser d'autres méthodes que celles que nous
recommandons (EpiData et Epi Info), examinez soigneusement les
caractéristiques du programme et soyez conscient du fait que I'équipe STEPS
de I'OMS a Geneve ne sera peut-étre pas en mesure de vous aider avec ces
programmes alternatifs.

Epi Info Epi Info 6.04d est une application DOS que nous ne recommandons pas. Les

6.04d sites qui utilisent actuellement Epi Info 6.0 devraient contacter I'équipe
STEPS de I'OMS a Geneve. Epi Info 6.0 est compatible avec EpiData et Epi
Info 3.3 et le code existant peut étre transféreé vers EpiData et Epi Info 3.3 si
besoin.

Ce Manuel ne contient pas d'instructions relatives a l'installation et a
l'utilisation d'Epi Info 6.0.

Suite a la page suivante
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Logiciels, suite

Assistance L'OMS fournit une assistance pour EpiData et Epi Info. Le coordinateur de
relative aux site STEPS ou le superviseur de I'équipe de gestion des données devraient
logiciels étre capables de vous conseiller en matiére d'assistance. Si vous utilisez des

logiciels autres qu'EpiData et Epi Info, vous étes responsables de la création
de vos propres bases de données et de vos écrans de saisie des données ainsi
que de la recherche d'assistance appropriée.

Epi Info fournit un service d'assistance. Pour y avoir acces, visitez la page
www.epiinfo.cdc.gov ou prenez contact avec I'équipe STEPS de 'OMS a

Geneve a l'adresse steps@who.int.

Partie 2 : Planification et mise en place 2-4-5
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Mise en place de I'environnement informatique

Introduction

Créer un
ordinateur
principal et
attribuer un
nom aux autres

Créer des
dossiers pour
les fichiers de
I'enquéte
STEPS

Il est important de mettre en place correctement votre environnement
informatique avant de travailler avec les fichiers de données.

Choisissez I'un des ordinateurs du bureau STEPS comme ordinateur principal
et nommez-le ainsi. Cet ordinateur est utilisé pour installer, modifier et tester
les modeles pour la saisie des données avant de les installer sur les autres

ordinateurs.

Attribuez un nom a tous les autres ordinateurs, par exemple A, B, C, D, etc.

Suivez les étapes ci-dessous pour créer sur I'ordinateur principal les dossiers
appropriés pour tous les fichiers EpiData et Epi Info de surveillance STEPS.

Etape

Action

Nom de dossier recommandé

1

Dans I'Explorateur Windows,
créez un dossier primaire
(répertoire) pour tous vos
fichiers STEPS comprenant:
e les données

e les codes

e les documents

e les autres fichiers

Utilisez soit:

C:\STEPS, soit

D:\STEPS (si votre disque est
partitionné), soit

S:\STEPS (si vous étes sur
réseau).

Enregistrez I'adresse du dossier
afin de pouvoir y accéder
lorsque cela vous sera demandé
pendant le processus de mise en
place.

Créez un sous-dossier sous le
dossier primaire STEPS pour
contenir vos fichiers de
données.

C:\STEPS\data

Créez un sous-dossier sous
STEPS\data pour contenir des
informations sur le suivi du
bureau.

C:\STEPS\data\office

Créez un sous-dossier sous
STEPS\data pour contenir les
rapports sur la saisie des
données.

C:\STEPS\data\reports

Créez un sous-dossier sous
STEPS pour y placer tous les
documents Epi Info.

C:A\STEPS\Epilnfo

Partie 2 : Planification et mise en place
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Mise en place de I'environnement informatique, suite

Créer des dossiers pour les fichiers de I'enquéte STEPS (suite)

a un endroit différent du
dossier primaire.

Etape Action Nom de dossier recommandé
7 Créez un sous-dossier sous le C:\STEPS\software
dossier primaire STEPS pour les
logiciels téléchargés.
8 Créez un dossier de sauvegarde | Utilisez soit :

D:\STEPS (si votre disque est
partitionne), soit

S:\STEPS (si vous étes sur
réseau), soit
C:\BackupSTEPS (si vous
n'avez acces qu'a un lecteur).
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Installation des logiciels

Acces aux
logiciels

Déterminer la
fonction des
ordinateurs

Installer
EpiData et les
modeles a
partir du CD

Les versions les plus récentes des logiciels EpiData et Epi Info ainsi que
I'ensemble des utilitaires standardisés pour la surveillance STEPS sont fournis
sur CD au coordinateur de site STEPS par I'équipe STEPS de I'OMS a

Genéve.

Les logiciels peuvent également étre directement téléchargés a partir des sites
Web d'EpiData, d'Epi Info et de I'OMS. Les liens sont disponibles dans le

tableau ci-dessous :

Logiciels de fichiers/données

Adresse du site Web

EpiData 3.1

www.epidata.dk

Epi Info 3.3.2

www.cdc.gov/epiinfo/

e Modeéles et syntaxe/code
pour l'analyse

e Logiciel Epi Info

e Logiciel EpiData

www.who.int/chp/steps

Vous devrez déterminer quelle fonction auront les machines. Il est probable
que vous n'utilisiez pas pour l'analyse tous les ordinateurs ayant servi a la

saisie des données.

Avant d'installer des logiciels, vous devrez avoir choisi :

e l'ordinateur principal

e des ordinateurs pour la saisie des données
e des ordinateurs pour I'analyse des données.

Pour installer sur votre ordinateur prinicipal, EpiData et les modéles se
trouvant sur le CD, insérez le CD et suivez les instructions.

Si...

Alors...

Le CD ne démarre pas

Ouvrez I'Explorateur Windows et cliquez
sur l'icone STEPS.

Votre ordinateur n‘a pas de
lecteur de CD-ROM

Téléchargez les logiciels a partir du site
Web STEPS

Votre ordinateur n'a ni lecteur
de CD-ROM ni acceés a
Internet

Contactez I'équipe STEPS de I'OMS a
Genéve.
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Installation des logiciels, suite

Installer Suivez la procédure ci-dessous pour installer EpiData sur votre ordinateur
EpiData depuis  principal depuis le site Web de STEPS.
le site Web

Etape Action

1 Connectez-vous a Internet et tapez www.who. int/chp/steps dans la
barre de navigation.

2 Sélectionnez "Télécharger EpiData 3.1" dans les options du menu.
Enregistrez le fichier dans C:\STEPS\software.

4 Allez dans le dossier C:\STEPS\software et cliquez sur
"setup_epidata fr.exe".

5 Cliquez sur "Oui" dans la boite de dialogue qui vous dit que vous
allez installer le programme. Cliquez sur ""Suivant" dans I'écran
d'accueil afin de continuer l'installation.

6 Lisez I'écran relatif a I'accord de licence, cliquez sur "J'accepte les
termes du contrat de licence", et cliquez sur "Suivant".

7 Un programme d'installation se met en marche. Lorsque I'on vous
demande de choisir un répertoire de destination, assurez-vous qu'il
s'agit bien de "C:\Program Files\EpiData". Cliquez sur "Suivant".
8 Choisissez "Ne pas créer le groupe de programme". Cliquez sur
"Suivant".

9 Sélectionnez "Create a Desktop icon" et "Automatic filed names" sur
I'écran "Sélectionnez des taches supplémentaires”. Cliquez sur
"Suivant".

10 | Vérifiez les informations sur I'écran "Prét a installer”. Si elles sont
exactes, cliquez sur "Installer”. Si ce n'est pas le cas, utilisez le
bouton "Précédent" pour corriger I'information erronée.

w

Installer les Suivez la procédure ci-dessous pour installer les modéles EpiData depuis le
modeles site Web de STEPS.
EpiData depuis
le site Web
Etape Action

1 Connectez-vous a Internet et tapez www.who.int/chp/steps dans la
barre de navigation.

Cliquez sur la section Ressources du site Web.

2 Dans la section intitulée "Modeéles EpiData", cliquez sur
"Télécharger les modéles génériques pour la v2.0".

3 Enregistrez le fichier dans C:\STEPS\data.

4 Ouvrez le dossier C:\STEPS\data et cliquez deux fois sur le fichier
nomme "completeEpiDatav2.0.zip".

5 Le fichier zip s'ouvre et un grand nombre de fichiers s'affichent.
Sélectionnez ces fichiers/dossiers et copiez-les. Fermez le dossier
zip et copiez ces fichiers directement dans C:\STEPS\data.

Suite a la page suivante
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Installation des logiciels, suite

Installer les Des modeles supplémentaires (autres que les modéles EpiData), ont été créés.
modeles Vous trouverez des références a ces modeles tout au long du Manuel et vous
d'accompagne-  devez les installer pour pouvoir les utiliser plus tard. Le tableau ci-dessous
ment indique I'emplacement ou vous devez installer ces modéles dans votre
ordinateur.
Patron Nom du dossier

Data entry tracking C:\STEPS\data\office

Data entry log C:\STEPS\data\office

Coversheet C:\STEPS\data\office

Note : Il existe d'autres modeles qui ne se trouvent pas dans cette liste. Ceux-
Ia doivent étre placés dans un dossier particulier.

Installer Epi Pour installer Epi Info et les modéles sur votre ordinateur principal depuis le
gléo depuisle  CD, insérez le CD et suivez les instructions.
Si... Alors...
Le CD ne démarre pas Ouvrez I'Explorateur Windows et
cliquez sur l'icone STEPS.
Votre ordinateur n'a pas de lecteur de | Téléchargez le logiciel depuis le
CD-ROM site Web STEPS.
Installer Epi Suivez la procédure ci-dessous pour installer Epi Info sur votre ordinateur
Info depuisle  principal a partir du site Web STEPS.
site Web
Etape Action
1 Connectez-vous a Internet et tapez www.who.int/chp/steps dans la
barre de navigation.
2 Sélectionnez "Download Epi Info" dans les options du menu.
3 Enregistrez le fichier dans C:\STEPS\software.
4 Allez dans le dossier C:\STEPS\software et cliquez sur
"setupEpilnfo.exe".
5 Cliquez sur "Next" sur I'écran "Welcome to Epi Info 3.3.2".
6 Cliquez sur "Suivant™” dans I'écran "Destination folder". Vous
devriez utiliser le dossier par défaut : C:\Epi_Info.
7 Cliquez sur "Suivant” dans I'écran "Selected features".
8 Cliquez sur "Suivant" dans I'écran "Ready to install"
Suite a la page suivante
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Installation des logiciels, suite

Epi Info en Pour pouvoir utiliser Epi Info en francais, suivez les étapes suivantes :
francais
Etape Action
1 Installez Epi Info en anglais depuis le CD-ROM ou le site Web
comme indiqueé ci-dessus.
2 Connectez-vous a Internet et tapez www.who.int/chp/steps dans la
barre de navigation ou insérez le CD-ROM dans votre ordinateur.
3 Sélectionnez "Epi Info en francais" dans les options du menu.
4 Enregistrez le fichier "francais.exe" dans C:\Epi_Info\TransEXE
5 Lancez Epi Info
6 Dans le menu "Settings”, cliquez sur "Install language".
Sélectionnez "francais" et cliquez sur "Install”, puis sur "OK",
7 Retournez dans le menu "Settings" et sélectionnez "Choose
language". "Francais" doit maintenant apparaitre dans la liste.

Note : Vous ne pourrez pas installer la version francaise sans avoir
préalablement installé la version anglaise.

Teélecharger la |l existe une base de données standard pour STEPS dans Microsoft Access.
base de données  Elle sert a I'analyse des données de STEPS.

Téléchargement Action
depuis...
CD Insérez le CD et suivez les instructions.
Site Web STEPS
Etape Action
1 ¢ Allez dans la section "Ressources™ du
site Web www.who.int/chp/steps
2 Cliquez sur "Download database".
3 Enregistrez le fichier dans
C:\STEPS\Epilnfo.
Suite a la page suivante
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Installation des logiciels, suite

Télécharger Interviewtracking.xls est disponible sur le CD Rom et le site Web STEPS.
interview
tracking.xls
Téléchargement Action
depuis...
CD Insérez le CD et suivez les instructions.
Site Web STEPS
Etape Action
1 e Allez dans la section "Ressources" du
site Web www.who.int/chp/steps
2 Cliquez sur "Download
interviewtracking.xIs".
3 Enregistrez le fichier dans
C:\STEPS\data.
Manuels Il existe des manuels d'instruction pour EpiData et Epi Info. Veuillez vous
d'instruction référer a la Partie 3, Section 6 pour EpiData et a la Partie 3, Section 7 pour

sur les logiciels  Epj Info.
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Modeles de saisie des données

Introduction Les modeéles STEPS standard ont été créés pour saisir les données de
I'enquéte recueillies dans les Instruments STEPS remplis. Si nécessaire, ces
modeles doivent étre réviseés et mis a jour pour s'assurer qu'ils correspondent a
I'Instrument STEPS adapté que vous utilisez.

Extensions des  Certaines extensions de noms de fichier utilisées par EpiData se rapportent en
noms de fichier  particulier a certaines taches du processus de saisie des données. Le tableau

pour la saisie ci-dessous contient une liste de ces extensions de noms de fichier et de leur
des données utilisation.

Extension Utilisée pour

.ges Présenter la saisie des données pour correspondre a I'Instrument.

.rec Proceder a la saisie des données et stocker les données saisies.

.chk Définir I'éventail des valeurs et les caractéristiques des sauts
utilisés pour la saisie des donnees.

Modéles Le tableau ci-dessous énumere et décrit I'objectif de chacun des cinq modéles
génériques qui ont été créés pour saisir les données de I'enquéte STEPS dans
EpiData.

Patron Pour contenir

Location Les informations relatives a I'enquéte tirées de
I'Instrument.

Tracking Le Formulaire de suivi des entretiens de I'équipe de
collecte des données

Survey * Les données fondamentales de I'Instrument STEPS.

Consent Les informations personnelles tirées de I'Instrument (si
elles vont étre sauvegardées).

Biochemical * Les résultats de Step 3 s'ils sont enregistrés ailleurs
que sur I'Instrument STEPS.

Notes :
e *Modeles qu'il peut étre nécessaire d'adapter afin de correspondre a votre
Instrument STEPS.

e Pour trouver des détails sur les informations saisies, veuillez vous référer au
guide "EpiData Guide for STEPS" (disponible sur le CD STEPS ou sur le
site Web STEPS www.who.int/chp/steps ).

Suite a la page suivante
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Modeles de saisie des données, suite

Patron
"Location"

Patron
"Tracking

Patron
"'Survey"

Patron
"Consent™ (en
option)

Le patron "Location™ rassemble les données enregistrées sur la premiére
moitié de la premiere page de I'lInstrument ("Information sur I'enquéte"), c'est-
a-dire :

e le code du district,

e le nom du centre/village,

e le code du centre/village,

e l'identification de I'enquéteur,
e la date de I'entretien.

Le patron "Tracking" rassemble les données enregistrées sur le Formulaire de
suivi des entretiens. Il est utilisé pour calculer la proportion de consentement
et de participation et pour concevoir un mécanisme de pondération. Il
rassemble les données concernant :

e le code du centre/village,

e l'identification du ménage,

e I'age, le sexe et le statut du consentement des participants et des non-
participants.

Ce patron concerne les données des modules de base, élargis et optionnels de
I'Instrument STEPS, collectées pendant I'enquéte. Chaque enregistrement
dans cette base de données n'est identifié que par le numeéro d'indentification
du répondant. La structure finale du patron est définie par I'lnstrument STEPS
adapté. Le patron "Survey" rassemble les données concernant :

e les questions ou mesures des modules de base pour Step 1 et 2 (Step 3 peut
également étre inclus ici)
e les questions des modules élargis ou optionnels

Le patron "Consent" (en option) rassemble les données confidentielles
contenues dans la deuxiéme moitié de la premiére page de I'Instrument
("Information sur I'enquéte™). Ces données ne doivent pas étres saisies dans
un autre patron et ne sont pas utilisées pour I'analyse des données. Il peut étre
utile de stocker cette information sur un support électronique si :

e les répondants doivent étres contactés apres l'entretien,

e les procédures de contrble de qualité impliquent des contacts de suivi,

e il est conseillé aux participants de se rendre dans leur centre de soins ou
d'aller voir leur médecin lorsque les mesures biochimiques indiquent la
nécessité d'un suivi médical (le cas échéant).

Suite a la page suivante
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Modeles de saisie des données, suite

Patron Ce patron ne concerne que les sites menant a bien les mesures biochimiques
"Biochemical™  de Step 3 lorsque les données ne sont pas collectées sur I'Instrument STEPS
principal mais sur un formulaire différent.

Le format de ce patron et la fagon dont les données biochimiques sont saisies
devront correspondre au format utilisé par le centre de soin /le laboratoire et
aux informations collectées.
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Modification des modeles

Introduction

Roles et
responsabilités

Types de
modifications

Utilitaires
nécessaires

Les éléments
qu'il ne faut pas
modifier

Traduction

Partie 2 : Planification et mise en place
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Dans I'Instrument STEPS, si vous avez ajouté des questions optionnelles,
adapté des questions existantes ou modifié les réponses possibles a une
question, vous devrez modifier les modéles EpiData et le guide des codes afin
qu'ils correspondent précisément a votre Instrument adapté.

Le superviseur de I'equipe de gestion des données devrait étre le responsable
de la modification des modeles. Si vous en faites la demande, I'équipe STEPS
de I'OMS a Genéve vous aidera également a modifier vos modeles.

Les modifications pouvant étre apportées aux modeéles incluent :

e la modification d'une question standard,
e I'ajout d'une question optionnelle,
e le changement des réponses possibles a une question.

Les utilitaires STEPS nécessaires a la modification d'un patron comprennent :

e les fichiers génériques EpiData ges, rec et chk,
e le guide "EpiData Guide for STEPS" (il contient des instructions détaillées
et des exemples).

Vous ne devez jamais :

¢ changer les noms de champs pour les questions existantes,
e supprimer des questions sur I'écran de saisie des données (fichier .ges).

Si ces éléments sont modifiés, le patron de fonctionnera pas. Cela aura aussi
un effet sur la syntaxe de I'analyse des données.

Il n'est pas nécessaire de traduire les modeles. En effet, ce sont les codes de
I'Instrument qui sont utilisés pour faire correspondre les réponses de
I'Instrument aux éléments de I'écran de saisie des données. Il n'est donc pas
nécessaire de lire le texte des questions sur I'ordinateur.

Suite a la page suivante
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Modification des modeles, suite

Préparer les Suivez la procédure ci-dessous pour préparer les modifications des modeéles :

modifications
des modeles

Etape

Action

1

Imprimez ou procurez-vous une version finale de I'Instrument
STEPS adapté a votre site et de I'lnstrument STEPS standard.

2

Etudiez attentivement les deux documents et surlignez sur
I'Instrument de votre site chaque différence avec I'Instrument

standard.

Faites relire par une deuxieme personne les deux Instruments pour
vous assurer que toutes les différences ont été mises en évidence.

Repérez chaque section de I'Instrument dans laquelle des
changements ont été introduits et identifiez les modéles
correspondants qui doivent étre modifiés.

Faites une copie du dossier de données C:/STEPS/data en
sélectionnant le dossier d'origine et en cliquant sur "Copier" puis
"Coller" dans le menu "Edition".

Etape Action

A Renommez le dossier "data" qui devient "original.data".

B Copiez tout le dossier en le sélectionnant et en cliquant
sur "Copier" dans le menu "Edition".

C Collez le dossier en cliquant sur un espace vide puis sur
"Coller" dans le menu "Edition".

D Le dossier copié s'appellera "copie de original.data”.

E Donnez au dossier copié le nom "data" (vous aurez les
dossiers "original.data” et "data™).

Modifiez un patron (commencez par exemple par le patron
"Survey").

Testez le patron.

Répétez les étapes 5 a 7 jusqu'a ce que toutes les modifications
nécessaires aient été apportees.

Note : La procédure pour chaque catégorie spécifique de modification (a
savoir : ajouter une question, modifier une question et changer les réponses)
est exposee en détails dans les pages suivantes.
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Modification des modeles, suite

Mettre a jour
les fichiers de

Pour insérer les modifications concrétes dans les modéles, vous devrez
modifier et mettre a jour les fichiers de données appropriés en fonction du

donnees type de modification.
Pour Mettez a jour les fichiers de
données suivants
Modifier une question standard .ges
(formulation). rec
Ajouter une question optionnelle. .ges
.rec
.chk
Changer les réponses possibles a une .chk
guestion.
Modifier le Pour modifier la formulation d'une question ou changer les réponses, vous
fichier ges devrez modifier le fichier ges. Pour ce faire, suivez la procédure ci-dessous :
Etape Action
1 Ouvrez EpiData.
2 Cliquez sur "1. Questionnaires".
3 Sélectionnez "Ouuvrir fichier .ges".
4 Faites défiler jusqu'a I'endroit ou la question doit étre ajoutée ou
modifiée.
S) e S'il s'agit d'une modification, corrigez le texte.
e S'il s'agit d'ajouter une question, faites-le en suivant la formule de
base suivante :
nom du champ + question + champ réponse
Composante de la Description
formule
Nom du champ {nom du champ} (par exemple, S1
serait {S1})
Question Tapez la question ici
Champ réponse Ouvrez "Liste de choix" depuis le
menu "Editer" ou tapez Ctrl+Q.
Sélectionnez le champ a partir des
options disponibles.
6 Enregistrez les changements : choisissez "Fichier, Enregistrer"
7 Allez dans le menu "Outils" et cliquez sur "Modifier .rec avec .ges
modifié".
8 Fermez le fichier .ges une fois que toutes les questions ont été
ajoutées.
Suite a la page suivante
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Modification des modeles, suite

Modifier le Pour ajouter une question optionnelle, vous devrez modifier le fichier rec.
fichier rec Pour ce faire, suivez la procédure ci-dessous :
Etape Action
1 Allez dans le menu "Outils" et cliquez sur "Modifier .rec avec .ges
modifié".

2 Dans I'écran qui demande le nom du fichier, cliquez sur "OK".
Gardez le méme nom de fichier pour le nouveau fichier. L'ancien
fichier sera automatiquement nommé exactement comme I'original
mais "old" sera ajouté avant .rec (par exemple, survey.rec devient
survey.old.rec).

Modifier le Pour ajouter une question optionnelle ou changer les réponses, vous devrez
fichier chk modifier le fichier chk. Ce fichier contient le code qui permet d'accéder a un
grand nombre de fonctions de saisie des données, entre autres :

e créer des options de réponse,
o vérifier la validité des valeurs et éviter les données manquantes,
e fournir les sauts entre les questions.

Suivez la procédure ci-dessous pour modifier le fichier chk.

Etape Action

1 Ouvrez EpiData.
2 Cliquez sur "3. Contréles".
3 Ouvrez le fichier rec devant étre modifie.
4 Cliquez sur la case jaune qui correspond a la question devant étre
modifiée (elle devient alors bleue).
5 Pour modifier le code de contrdle, vous pouvez soit utiliser
directement la fenétre d'options de contrdle, soit cliquer sur
"Editer" dans cette fenétre.
6 Enregistrez toutes les modifications et quittez.

Suite a la page suivante
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Modification des modeles, suite

Exemples de
codes de

controle

Le tableau ci-dessous présente des exemples des trois types de codes de
contrble. Le Guide EpiData pour STEPS fournit de plus amples détails.

Type de controle

Exemple de code

Fonction

Donner des noms aux
réponses.

C1
COMMENT LEGAL
1 Male
2 Female
END
TYPE comment
END

Creée une liste de
réponses possibles (par
exemple oui/non).

Veérifier la validité des
données et éviter les
réponses manquantes.

13
IF (13< 1) OR (13> 100)
THEN
HELP "Centre Code must be
between 1 and
100.\n\nPlease re-enter."

Crée un éventail de
données acceptables
pour la saisie. Cela
contribue a I'exactitude
de la saisie des données

GOTO I3 (ici, par exemple, les
EXIT valeurs admises sont
ENDIF .
END comprises entre 1 et
END 100).
Fournir les sauts entre | Sla Imite les sauts de
les questions. 'I’?FSTE? ENTRY I'Instrument. Cela
THEN emmene directement la
GOTO S4 personne qui saisit les
ENDIF données a la question
END suivante.
END
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Sécurité des fichiers

Introduction

Copies papier

Information
sous forme
électronique

Les informations collectées pour STEPS doivent étre entreposées en lieu sdr.
Cela s'applique aussi bien aux copies papier qu'aux documents électroniques.

Les copies papier devraient étre entreposées chaque nuit dans un lieu sar
fermé a clé. Pour de plus amples informations a ce sujet, veuillez consulter les
"Regles et lignes directrices” dans la Partie 3, Section 6.

Les ordinateurs utilisés pour la saisie et I'analyse des données doivent se
trouver dans un lieu sdr. Si les ordinateurs sont entreposés dans un local
fermé a clé, il n'est pas nécessaire de les protéger par un mot de passe.

Si les ordinateurs se trouvent dans un espace partagé qui ne peut pas étre
fermé a clé pendant la nuit, mieux vaut protéger chaque machine par un mot
de passe

Note : Si vous décider de protéger les ordinateurs par un mot de passe,
veuillez faire en sorte que le superviseur de I'équipe de saisie des données ait
une liste compléte de ces mots de passe.

Copie de Chaque jour, a la fin de la journée, vous devez faire une copie de sauvegarde
sauvegarde de tous vos fichiers de données afin d'éviter d'en perdre.
De plus amples détails sur la sauvegarde des données sont disponibles dans la
Partie 4, Section 2.
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Mise en place de la procédure de saisie des données

Introduction Avant de recevoir au bureau STEPS les Instruments complétés pour saisir les
données, vous devrez mettre en place une méthode de travail normalisée afin
d'assurer une gestion précise et efficace des documents de I'enquéte et de la
saisie des données.

Méthode de Créez une méthode de travail normalisée intégrant les éléments suivants :
travail

e des noms pour les ordinateurs utilisés pour la saisie des données,

e des boites ou des dossiers pour chaque ordinateur pour stocker les
Instruments et les formulaires de suivi,

o des feuilles de couverture pour les dossiers/boites concernant chaque
ordinateur,

e les instructions et regles pour la saisie des données (protocoles),

e le personnel de saisie des données se voit attribuer des ordinateurs de saisie
des données spécifiques.

Donner un nom  Lorsque plus d'un ordinateur est utilisé pour la saisie des données, vous
aux ordinateurs  devrez donner un nom a chaque machine afin de saisir et de suivre I'évolution
des informations particuliéres énumérées dans le tableau ci-dessous :

Ordinateur Pour saisir

e les informations relatives au lieu (11 a 15 dans

MASTER I'Instrument).

e les informations relatives au suivi (Formulaire de suivi
des entretiens).

A, B, C,etc. | elesréponsesa Step 1, Step 2 et Step 3 (le cas échéant)
de I'Instrument STEPS

e les informations biochimiques (si les informations de
Step 3 ne sont pas recueillies sur I'Instrument).

Suite a la page suivante
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Mise en place de la procédure de saisie des données, suite

Processus de
stockage et

Etablissez un systéme de boftes ou de dossiers pour stocker les copies papier
des Instruments qui ont été saisis dans chaque ordinateur. Donnez-leur un

d"archivage nom gréace a la feuille de couverture. Le modéle pour la feuille de couverture
est disponible dans la Partie 6, Section 2.
Etape Description
1 Déterminez une zone commune d'archivage/stockage des Instruments avec les

feuilles de couverture correspondantes.

2 Créez des dossiers propres a chaque ordinateur avec des feuilles de couverture pour
les Instruments assignés a un ordinateur mais pas encore saisis (catégorie : premiere
saisie).

3 Créez des dossiers propres a chaque ordinateur avec des feuilles de couverture pour
les Instruments qui ont été saisis une premiere fois (catégorie : deuxiéme saisie).

4 Créez des dossiers propres a chaque ordinateur avec des feuilles de couverture pour
les Instruments qui ont été saisis deux fois (catégorie : termingés).

Note : Chaque dossier doit étre utilisé uniquement pour une section de
I'Instrument. Une section fait référence a une partie précise de I'Instrument
(par exemple enquéte ou lieu), voir page 2-4-10 pour de plus amples
informations. Si une machine est utilisée pour saisir plus d'une section, un
ensemble de dossiers devront étre créés pour chaque section.

Protocoles Créez des protocoles de saisie des données pour couvrir chacune des étapes-
clé du processus de saisie des données incluant:
Processus Instructions ou régles nécessaires
Gestion des Indiquez a I'équipe de collecte des données comment classer, nommer et
Instruments traiter les Instruments remplis entrants
entrants

Saisie des données | Indiquez de quelle facon I'équipe de saisie des données procedera a la

saisie et comment agir face a des données inattendues ou ambigués.

Marquage et Assurez-vous gue tous les documents sont facilement localisables a tout

archivage moment et que tous les Instruments et formulaires portent une marque
indiguant I'étape de traitement ou ils se trouvent.

Gestion des Obtenez la décision d'un superviseur sur les données incertaines et une

données incertaines | méthode de documentation des décisions prises.

Documentation

Assurez-vous gu'il existe une piste de verification de tous les
enregistrements complétés et modifieés.

Personnel de

Nous vous conseillons d'attribuer a chaque membre du personnel de saisie des

saisie des données un ordinateur particulier pour I'ensemble du processus de saisie des
données données.
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Documentation

Introduction La documentation est essentielle pour une enquéte STEPS efficace et
performante.

Documenter les  Tous les fichiers de données doivent étre documentés pour assurer :
fichiers de
donnees e une standardisation des processus et des procédés au sein de I'ensemble de
I'équipe de gestion des données,
e (ue vous ne dépendiez pas de certaines personnes pour recevoir des
informations-clé,
e un acces facile aux informations essentielles, en dépit des absences,
e (Jue Vous puissiez procéder a la saisie et a I'analyse des données lorsque la
personne ayant crée la base de données n'est pas disponible,
e qu'il sera possible de comparer les données des enquétes a l'avenir.

Autres Tous les fichiers et références de I'enquéte doivent étre :
impératifs pour
la e stockés de facon systématique (copies papier et documents électroniques),

documentation o iarement documentés,

e documentés en continu. Ne prévoyez pas de revenir sur un fichier ou un
code pour I'annoter. Prenez I'habitude d'y insérer les commentaires a mesure
que vous travaillez.

Guide de Afin d'inclure toutes les modifications que vous avez apportées aux modeles,

codage vous devrez mettre a jour la section sur I'outil dalignement du guide "EpiData
Guide for STEPS". Avant de procéder au test, il peut étre utile d'en envoyer
une copie a lI'équipe STEPS de I'OMS a Geneve pour qu'elle le contréle.

Des copies imprimées de la version finale de la section sur l'outil
d'alignement du guide "EpiData Guide for STEPS" devraient étre a la
disposition de I'ensemble de I'équipe de saisie des données.
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Essais

Introduction Une fois que les modeéles ont été créés, I'écran ainsi que tous les systemes de
saisie des données doivent étre testés de facon exhaustive avant la saisie afin
d'identifier et de corriger toute erreur.

Les deux phases d'essai sont :

e un essai initial,
e un essai pilote de toutes les procédures de saisie des données.

Qui devraity Le tableau ci-dessous indique qui devrait participer a chaque étape des essais.
participer ?

Type d’essai Qui devrait participer
Essai initial Le superviseur de I'équipe de saisie des donnees
ou la personne chargée de modifier les modéles
Essai pilote des L'équipe de saisie des données (et/ou certains
procédures de saisie des | membres de I'équipe de collecte des données si
données nécessaire) et le superviseur de I'équipe de saisie
des données

Délais pour les  Pour tester de fagon exhaustive les systémes de données, la durée nécessaire
essais est la suivante :

e I'essai initial prend quelques heures,
e I'essai pilote a lieu sur quelques jours.

Essai initial Suivez la procédure ci-dessous pour procéder a I'essai initial. Cet essai devrait
étre mené par la personne qui a modifié les modeles et avoir lieu sur la méme
machine.

Etape Action
1 Sur I'Instrument final, créez entre 8 et 12 "entretiens"” remplis.

e Utilisez un papier de couleur différente ou introduisez une
marque sur ces Instruments destinés a I'essai pour les différencier
des vrais Instruments.

e Faites que ces Instruments soient simples, justes et clairs, mais
introduisez une variété de "participants” (par exemple : fumeurs
et non fumeurs, physiquement actifs et sédentaires).

2 Créez un nouveau dossier intitulé "C:\TestSTEPS".

3 Copiez I'ensemble du dossier STEPS et collez-le dans le nouveau

dossier destiné aux essais.

Suite a la page suivante
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Essais, suite

Essai initial (suite)

Etape Action
4 Utilisez le dossier "C:\TestSTEPS" pour la phase de test
5 Procédez a un premier essai pour controler les modéles.
Etape Action
1 Ouvrez EpiData.
2 Cliquez sur "4. Saisie".
3 Sélectionnez le patron a tester.
4 Saisissez les données des Instruments créés dans I'étape 1.
6 Mettez a jour les modeles dans le dossier "C:\STEPS" en insérant
les corrections nécessaires.
7 Si aucun élément ne doit étre mis a jour, passez a la seconde phase
d'essai. Autrement, continuez I'essai initial.
8 Répétez les étapes 1 a 6 jusqu'a ce qu'il n'y ait plus d'erreurs dans
les modeéles.
Essai pilote Pour mener a bien I'essai pilote, faites tester par votre équipe de saisie des

données I'ensemble des modéles modifiés et des procédés de saisie des
données. L'équipe de saisie des données devrait utiliser la section "Saisie des
données” dans la Partie 4, Section 2 qui expose les protocoles et procédures.
Le tableau ci-dessous présente de facon détaillée le déroulement de I'essai :

Etape Action

1 Creez un ensemble de formulaires de collecte de données, y
compris :
e des Formulaires de suivi des entretiens,
e entre 8 et 12 Instruments STEPS,
e des Formulaires pour les prélevements sanguins,
e des Formulaires pour les mesures biochimiques (si Step 3 est

utilisé).
Introduisez des erreurs dans ces formulaires, par exemple :
e des pages déchirées,
e des grappes non existantes,
e des numeéros d'identification du répondant non valables.
Suite a la page suivante
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Essais, suite

Essai pilote (suite)

Etape Action

2 Testez tous les processus d'enregistrement et de classement.

e Utilisez le tableur d'enregistrement de la saisie des données pour
classer et distribuer tous les Instruments.

e Utilisez le Formulaire de suivi de la saisie des données pour
rendre compte de I'évolution de la saisie des donnees.

3 Testez tous les systéemes de correction des erreurs incluant:

e la documentation,
e la récupération des donnees (entrainez-vous a la sauvegarde des
données).

4 A chaque étape, faites part des erreurs au superviseur et améliorez
le patron EpiData original ainsi que les instructions pour la gestion
de différents cas de figure.

5 Lorsque les essais sont terminés et qu'il n'y a plus d'erreurs, effacez
des ordinateurs les dossiers contenant les essais.
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Aboutissement de l'installation du logiciel EpiData

Introduction Une fois que les modéles EpiData ont été ajustés a I'Instrument local et que
tous les modéles et procédés ont été testés sur I'ordinateur principal, vous
devez régler tous les autres ordinateurs utilisés pour la saisie des données.

Procédure L'ordinateur principal devrait contenir une copie des modeles EpiData
définitifs et testés de fagon exhaustive.

Suivez la procédure ci-dessous pour copier les modeles et les fichiers et
installer EpiData sur tous les autres ordinateurs.

Etape Action

1 Copiez le dossier "C:\STEPS" se trouvant sur l'ordinateur principal
et tout ce qu'il contient sur un CD ou une clé USB (disque a
mémorisation instantanée).

2 Allez sur I'ordinateur A.

3 Ouvrez le lecteur C.

4 Copiez le dossier du CD ou de la clé USB dans le lecteur C.

5 Créez un dossier de sauvegarde a un autre endroit que le premier
dossier (nous recommandons D\STEPS).

6 Installez EpiData sur I'ordinateur. VVoir page 2-4-9 pour des
instructions détaillées et menez a bien les étapes 4 a 10 (si le
logiciel n'est pas déja installé sur la machine).

7 Répétez les étapes 1 a 5 jusqu'a ce que tout le contenu ait été
installé sur tous les ordinateurs de saisie des données.
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Partie 3: Guides pour la formation et Fiches pratiques

Présentation générale

Dans cette Cette partie traite les sujets suivants
partie
Sujet Voir Page

Section 1: Guide du formateur 3-1-1
Section 2: Guide de I'enquéteur 3-2-1
Section 3: Guide pour les informations démographiques 3-3-1
et les mesures comportementales (Stepl)
Section 4: Guide pour les mesures physiques (Step 2) 3-4-1
Section 5: Guide pour les mesures biochimiques (Step 3) 3-5-1
Section 6: Guide pour la saisie des données (incluant 3-6-1
EpiData)
Section 7: Guide de I'analyste de données (incluant Epi 3-7-1
Info)
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Section 1: Guide du formateur

Présentation générale

Introduction Le guide du formateur donne des instructions sur la fagon de concevoir, de
préparer et de dispenser des formations aux équipes de collecte, de saisie et
d'analyse des données.

A quis'adresse- Ce guide est destiné aux personnes remplissant les fonctions suivantes :
t-il ?

e coordinateur de site STEPS,

e superviseur de I'équipe de collecte de données,

e superviseur de I'équipe de gestion des données.

Objectifs Les objectifs de la formation sont les suivants :

e expliquer la raison d'étre de la surveillance STEPS,

e assurer une application uniforme des documents de surveillance STEPS,
e motiver les enquéteurs et les équipes de I'enquéte,

e assurer une bonne qualité générale des données,

e assurer que des résultats utiles et constructifs sont obtenus.

Dans cette Cette section couvre les themes suivants :
section
Théme \oir page

Cours de formation 3-1-2
Préparation de la formation 3-1-4
Programme des cours : équipe de collecte des données 3-1-7
Programme des cours : équipe de saisie des données 3-1-11
Programme des cours : équipe d'analyse des données 3-1-15
Conseils pratiques aux personnes chargées de la 3-1-17
formation
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Cours de formation

Introduction

Formations a
suivre

Etapes et durée
des cours de
formation

Contenu de la
formation et

Il convient d'allier cours théoriques conventionnels et expérience pratique afin
de former correctement I'équipe recrutée pour travailler sur I'enquéte STEPS.

Les trois cours suivants devront avoir lieu séparément pour s'assurer que les
membres de chacune des trois équipes formées recoivent la formation
adéquate :

e formation pour les enquéteurs,
e formation pour la saisie de données,
e formation pour I'analyse de données.

Le tableau ci-dessous donne des indications en ce qui concerne chacune des
étapes des formations et leur durée afin d'examiner toute la documentation et
de permettre aux participants de bien comprendre et maitriser leur domaine.
Trois cours de formation sont dispenses, un pour chaque équipe :

e collecte des données,
e saisie des données,
e analyse des données.

Etape de formation Durée recommandée
Cours théoriques 2 a4 jours
Essai pilote 1 jour
*Cours de révision avant le début (en option) 1 jour
Total 4 346 jours

Notes : Le cours de révision est en option mais il peut étre utile dans les cas

suivants :

e si un trop grand laps de temps sépare la fin de la formation théorique et le
début de I'enquéte, ou

e si I'essai pilote a révelé un grand nombre de lacunes et certains aspects de la
formation doivent étre répétés.

Des suggestions pour le contenu des cours et une estimation de la durée de
chaque module sont présentées dans les programmes des cours ci-dessous.

durée des
modules Il est possible qu'ils doivent étre adaptés pour chaque site. Par exemple,
certains modules de la formation pour la saisie de données peuvent étre plus
courts si les participants ont déja une expérience en la matiére, ou plus longs
s'ils n'ont jamais utilisé d'ordinateur auparavant.
Suite a la page suivante
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Cours de formation, suite

Participation Les cours de formation sont destinés en premier lieu aux membres des
différentes equipes. Afin d'améliorer la coordination, il est possible que les
superviseurs suivent un ou plusieurs cours de formation.

Il est recommandé que le conseiller en statistiques suive non seulement le
cours d'analyse des données, mais également le cours de saisie des données,
et si possible le cours de collecte des données.

3-1-3
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Préparation de la formation

Introduction La préparation de la formation inclut les taches suivantes :

Tache Description

1 Trouver et aménager une salle de cours adapteée.

Programmer les séances de formation.

Coordonner les exercices et les activités de la formation.

Préparer, imprimer et distribuer la documentation nécessaire.

OB jw|N

Informer les participants du contenu, de la date, de I'heure, du lieu
et des conditions préalables de la formation.

Note : Chacune de ces taches est décrite ci-dessous.

Besoins sur le Il faudra trouver et aménager une salle de cours qui sera utilisée pendant trois
lieu de a quatre semaines pour former tous les membres des équipes de collecte, de
formation gestion et d'analyse des données.

La salle (ou les salles) doit pouvoir contenir en méme temps I'ensemble des
personnes en formation, I'ensemble des formateurs ou animateurs, ainsi que
plusieurs autres personnes.

Besoins pour Détails
Toutes les salles e Tables
e Chaises
e Tableau (noir, blanc ou a feuilles mobiles)
e Craies ou marqueurs
¢ Projecteur multimédia (en option)
e Rétroprojecteur (en option)
Collecte de données e Espace suffisant pour s'entrainer a prendre
les mesures physiques
e Accessoires pour contribuer a la mise en
situation
Saisie des données Ordinateurs (au moins 1 pour 2) pourvus du
logiciel de saisie de données adapté a chaque
site (EpiData).
Analyse des données Ordinateurs (au moins 1 pour 2) pourvus du
logiciel d'analyse de données adapté a
chaque site (Epi Info).

Suite a la page suivante
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Préparation de la formation, suite

Programmation
des séances de
formation

Coordination
de la formation

Préparation de
la
documentation

Il faudra programmer a lI'avance les séances de formation des équipes de
collecte et de gestion des données pour assurer que chaque cours est
convenablement suivi et que tous les membres des équipes ont été formés
avant le début de I'enquéte.

Faites parvenir a chaque personne suivant la formation une lettre confirmant
le programme, les dates et le lieu des cours.

Vous devrez peut-étre organiser ou préparer les éléments suivants :

e sélectionner un groupe de personnes pilote,

e commander et organiser les cafés/thés et les repas de midi pour les cours
théoriques,

e réserver les chambres d'hétel et organiser les transports (le cas échéant),

e créer et mettre en place des exercices a utiliser pendant les cours théoriques,

e choisir, créer et rassembler la documentation de formation et de référence
qui sera utilisée par les participants aux cours,

e obtenir des cartes ou une liste des ménages.

Avant les cours, il faudra imprimer pour chaque personne suivant la
formation une copie des sections du Manuel de surveillance STEPS qui le
concernent. VVous pouvez décider d'imprimer I'intégralité du Manuel pour
chaque participant. Si vous désirez ne distribuer a chacun que les sections qui
le concernent, guidez-vous grace au tableau ci-dessous.

Equipe Themes Partie, Section
Collecte des Introduction Partie 1, Section 1
données Planification et préparation d'une | Partie 2, Section 1

enquéte STEPS

Préparation d'un site STEPS Partie 2, Section 3
Guide de lI'enquéteur Partie 3, Section 2
Guide pour les informations Partie 3, Section 3

démographiques et les mesures
comportementales

Guide pour les mesures Partie 3, Section 4
physigues

La collecte des données Partie 4, Section 1
Instrument STEPS Partie 5

Guide de précision sur les Partie 5

questions

Cartes Partie 5

Formulaires pour les entretiens, Partie 6, Section 2
les prélévements sanguins et la
saisie des données

Suite a la page suivante
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Préparation de la formation, suite

Préparation de la documentation (suite)

Equipe

Thémes

Partie, Section

Saisie des données

Introduction

Partie 1, Section 1

Préparation de I'environnement
de gestion des données

Partie 2, Section 4

Guide pour la saisie des donnees

Partie 3, Section 6

La saisie et la gestion des
données

Partie 4, Section 2

Instrument STEPS

Partie 5

Guide de précision sur les
questions

Partie 5

Formulaires pour les entretiens,
les préléevements sanguins et la
saisie des données

Partie 6, Section 2

Analyse des
données

Introduction

Partie 1, Section 1

Préparation de I'échantillon

Partie 2, Section 2

Préparation de I'environnement
de gestion des données

Partie 2, Section 4

Guide de lI'analyste de données

Partie 3, Section 7

La saisie et la gestion des
données

Partie 4, Section 2

L'analyse des données

Partie 4, Section 3

Rapports et diffusion des
résultats

Partie 4, Section 4

Instrument STEPS

Partie 5

Guide de précision sur les
questions

Partie 5

Formulaires pour les entretiens,
les préléevements sanguins et la
saisie des données

Partie 6, Section 2

Preparation des  Avant une séance de formation, toutes les personnes y assistant devront étudier
I'Instrument STEPS ainsi que toutes les sections appropriées du Manuel de

personnes
assistant a la
formation

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques

surveillance STEPS.

Section 1 : Guide du formateur
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Programme des cours : équipe de collecte des données

Introduction

Le programme qui suit constitue un guide pour les personnes chargées d'assurer la formation de I'équipe de collecte des données. Il

pourrait s'agir du coordinateur de site STEPS ou du superviseur de I'équipe de collecte des données (si ce n'est pas la méme

personne).
Sujets de la formation Durée Sections de Résultats ou compétences Exercices
référence

ler jour

Présentations, mise en train, programme 9h00-10h00 3-1-8 Créer une nouvelle équipe, fixer les

et attentes attentes et le programme du cours

Raison d'étre, objectif et méthodologie de | 10h00-12h30 1-1-3 Comprendre les maladies

la surveillance STEPS chroniques, les facteurs de risque-
clé, ce que STEPS veut mesurer,
I'importance de la surveillance et la
nécessité d'un échantillonnage
correct.

Repas

L'équipe de collecte des données 14h00-14h30 3-2-4 Comprendre les fonctions

4-1-2 a4-1-4 | principales, les responsabilites, et

I'organisation du personnel.

Partie 3 : Guides pratiques et pour la formation
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participants sélectionnés

entrer en contact avec les ménages.

Sujets de la formation Durée Sections de Résultats ou compétences Exercices
référence
Vue d'ensemble du processus de collecte | 14h30-15h30 4-1-5 Comprendre la fagon dont les Débattre de la fagon dont
des données et de lI'importance de la ménages sont échantillonnés, I'échantillon est choisi.
sélection d'un échantillon aléatoire de I'organisation de la charge de travail | Exposer les inquiétudes ou
ménages et/ou d'individus. de collecte des données, les délais et | questions qui pourraient
les problémes de confidentialité. surgir et comment y
Comprendre les impératifs d'un répondre.
échantillon aléatoire, les moments ou | Identifier les craintes
un remplacement est possible et ceux | relatives a la confidentialite.
ou il ne doit pas intervenir. Expliquer que I'enquéteur
doit se conformer a
I'échantillon choisi au départ
et ne peut pas choisir un
voisin si la personne
sélectionnée n'est pas chez
elle.
Préparation du site STEPS 15h30-16h30 | 2-3-4 4 2-3-11 | Etablir une liste de toutes les
fournitures et tout le matériel
nécessaire a la collecte de données.
2°™ jour
Rétrospective, mise en train, programme 9h00-10h00 Revoir ce qui a été appris la veille.
et attentes Identifier toute question ety
répondre.
Compétences pour les entretiens 10h00-12h30 | 3-2-5a3-2-9 | Comprendre les bonnes méthodes Utiliser la mise en situation
pour les entretiens et les tester. pour démontrer comment les
réponses peuvent étre
influencées par différentes
techniques d'entretien.
Déjeuner
Entrer en contact avec les ménages et les | 14h00-16h30 4-1-7 Suivre a la lettre les procédures pour | Mise en situation, évoluer du

plus simple au plus
compliqué.

Partie 3 : Guides pratiques et pour la formation
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démographiques et sur les facteurs de
risques comportementaux (Step 1)

capable de les expliquer, enregistrer
les réponses clairement et avec
précision, traiter avec les personnes
difficiles, résoudre les problémes de
contradictions et d'Instruments
incomplets.

Sujets de la formation Durée Sections de Résultats ou compétences Exercices
référence

3™ jour

Rétrospective, mise en train, programme 9h00-9h30 Revoir ce qui a été appris la veille.

et attentes Identifier toute question ety
répondre.

Obtention du consentement 9h30-11h00 4-1-11 Comprendre les considérations Mises en situation avec des
éthiques et leur importance pour les | répondants par exemple
entretiens. réticents, hostiles, mal a
Suivre les lignes directrices pour I'aise, trop occupés ou
obtenir le consentement. absents.

Criteres de sélection, recrutement, 11h00-12h30 4-1-13 Comprendre qu'il est important de Jeu de roles en remplissant

remplissage du Formulaire de suivi des suivre les participants potentiels, les Formulaires de suivi avec

entretiens montrer l'utilisation correcte du des ménages hypothétiques.
Formulaire de suivi.

Déjeuner

Utilisation de I'Instrument STEPS, du 14h00-16h30 3-2-10a Comprendre I'Instrument, les 2 par 2, un qui fait

Guide de précision sur les questions et 3-2-11 différents facteurs de risque et ce I'enquéteur et l'autre le

des Cartes qu'ils veulent mesurer, les options de | participant. Une personne
réponse (y compris "ne sait pas" et pour 1 section ou 2 de
"refuse"”), les sauts et les cartes. I'Instrument, puis

inversement.

4°™ jour

Rétrospective, mise en train, programme 9h00-9h15

et attentes

Collecte des informations 9h15-12h30 3-3-1 Comprendre les questions, étre Mettre en situation un

enquéteur "expert"” et un
participant, montrer les
différentes difficultés et
stratégies.

Partie 3 : Guides pratiques et pour la formation
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Sujets de la formation Durée Sections de Résultats ou compétences Exercices
référence
Prendre les mesures physiques et les 14h00-15h15 | 3-4-2 & 3-4-14 | Rassembler les fournitures et le Organiser des ateliers dans la
enregistrer (Step 2) matériel nécessaires. piéce. Apprendre et pratiquer
Mesurer la tension artérielle, la tout d'abord sur des membres
taille, le poids et le tour de taille (le | de I'équipe, puis sur des
cas échéant). volontaires. Chaque personne
Enregistrer les réponses du prend des mesures
participant clairement et avec indépendamment, puis les
précision. résultats sont comparés.
Enregistrement des informations et 15h15-15h45 4-1-18 a Enregistrer les réponses du Fournir des photocopies de
veérification des documents 4-1-19 participant clairement et avec Formulaires de suivi et
précision. S'assurer de la capacité a | d'Instruments et demander
vérifier un Formulaire de suivi et un | aux personnes en formation
Instrument rempli. de les vérifier. Discuter des
problemes et de la facon de
les résoudre.
(Révision, récapitulation, questions, etc. 15h45-16h30
en option)
5°™ jour
Essai pilote 9h00-16h00 2-1-352a Tester de fagon exhaustive les Se rendre dans un quartier
2-1-36 aspects les plus importants de la résidentiel avec un plan
collecte de données, notamment d'échantillonnage
I'Instrument. Identifier les faiblesses | prédeterminé. L'équipe répete
ou les défaillances des systemes et le processus de collecte des
des procédeés actuels. donneées dans son ensemble.
A une date ultérieure
Cours de rappel 9h00-16h00

Partie 3 : Guides pratiques et pour la formation
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Programme des cours : équipe de saisie des données

Introduction

s'agira habituellement du superviseur de I'équipe de saisie des données.

Le programme qui suit constitue un guide pour la personne responsable d'assurer la formation de I'équipe de saisie des donnees. Il

d'un ordinateur, la terminologie, les
questions d'ergonomie et les
manipulations essentielles au
quotidien, par exemple : ouvrir et
fermer une session, utiliser le clavier
et la souris, imprimer, se connecter
au réseau et/ou a internet.

Sujets de la formation Durée Sections de Résultats ou compétences Exercices
référence
1 jour
Présentations, mise en train, programme 9h00-10h00 3-1-8 Créer une nouvelle équipe,
et attentes déterminer les attentes et le
programme du cours.
L'équipe de saisie des données 10h00-11h00 2-2-8 Comprendre les fonctions Donner un nom aux
(organisation matérielle et de la charge de 4-2-3 principales et I'organisation du ordinateurs, attribuer un
travail) personnel, les problémes de ordinateur aux membres de
confidentialité, la charge de travail et | I'équipe pour une premiére
les délais. saisie, créer des dossiers et
des feuilles de couverture
pour chaque ordinateur.
Les bases de l'informatique 11h00-12h00 3-6-3 Se familiariser avec les éléments Chacun s'installe a

I'ordinateur qui lui a été
attribué et organise son cadre
de travail. Ouvrir une
session, effectuer quelques
manipulations, créer un
document Word, imprimer,
fermer la session.

Déjeuner

Partie 3 : Guides pratiques et pour la formation
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Sujets de la formation

Durée

Sections de
référence

Résultats ou compétences

Exercices

Flux des données

14h00-15h00

Souligner I'importance d'un bon flux
des données dans le bureau,
découvrir les modeles disponibles
pour I'enregistrement du flux des
données, et présenter le flux des
données pour les Instruments dans le
bureau. Faire une démonstration du
classement et de la recherche
d'Instruments et de formulaires qui
doit avoir lieu quotidiennement une
fois que la saisie des données est
terminée.

Utiliser des copies papier des
modeles Data Entry Tacking
et Data Entry Log, montrer
comment les remplir et
expliquer a quel moment les
utiliser.

Procédure de saisie des données

15h00-15h30

3-6-6

Comprendre I'ensemble de la
procédure de saisie des données.

Regles et lignes directrices pour la saisie
des données

15h30-16h00

2-3-18

Comprendre et démontrer les régles
et lignes directrices.

2°™ jour

Rétrospective, mise en train, programme
et attentes

9h00-9h30

Revoir les connaissances acquises et
expliquer comment elles vont servir
de base pour cette journée.

Utilisation d'EpiData (logiciel de saisie de
données)

9h30-11h30

Ouvrir et faire tourner EpiData,
saisir des données (1°° et 2°™
saisie), et créer des rapports de
cohérence.

Voir I'exercice "Learning
EpiData"

Modeéles EpiData

11h30-12h30

2-3-7
3-6-10

Comprendre les objectifs de
différents modeles, leurs documents
source et les structures des fichiers.

Décrire les différentes
sections de I'Instrument
(selon la division des
modéles EpiData).

Déjeuner

Partie 3 : Guides pratiques et pour la formation
Section 1 : Guide du formateur

3-1-12
Surveillance STEPS de I'OMS




et sécuriser les fichiers. Démontrer
comment faire une copie de
sauvegarde des fichiers.

Sujets de la formation Durée Sections de Résultats ou compétences Exercices
référence

Relations avec le superviseur 14h00-14h30 A quels moments demander des
éclaircissements au superviseur,
interactions entre le superviseur et
I'équipe de saisie des données, roles
et responsabilités de chaque membre
de I'équipe.

1% et 2°™ saisie 14h30-15h00 | 4-2-6,4-2-7 | Savoir saisir des données dans une | Décrire le processus de la 1
base de données STEPS et valider en | saisie et le comparer a la 2°™.
les saisissant une 2°™ fois. Attribuer a chacun un

ordinateur et expliquer
comment remplir et utiliser
les Formulaires de suivi et les
dossiers informatiques.
Terminer une 1% et 2°™
saisie dans "Learning
EpiData".

Controle et correction des erreurs 15h00-15h30 4-2-10 Gérer correctement les erreurs Créer une liste de problemes
détectées par l'ordinateur, par qui peuvent surgir au cours
exemple les réponses non valables. de la saisie des données et en
Identifier et gérer correctement les débattre avec I'équipe de
questions liées a la qualité de saisie des donnees (par
I'information dans les Instruments et | exemple pages manquantes,
les formulaires. écriture illisible...)

Sauvegarde des données 15h30-16h00 | 2-3-16, 4-2-14 | Comprendre la nécessité de protéger | Compléter les données

relatives a la sauvegarde dans
"Learning EpiData"

Partie 3 : Guides pratiques et pour la formation
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Sujets de la formation

Durée

Sections de
référence

Résultats ou compétences

Exercices

3™ jour

été adapté)

Essai pilote (nécessaire si I'Instrument a

9h00-16h00

3-2-21

Tester I'ensemble des procédés, y
compris le groupage, la saisie, le
contr6le, la correction et la
sauvegarde. Identifier les problemes
qui apparaissent lors de I'essai pilote
et décider de la fagon de les
résoudre. Diversifier les
connaissances en apprenant a gérer
les réponses manquantes, a résoudre
les incohérences des données ou une
faille dans la collecte des données,
etc.

Exercice complet dans la
section de référence.

A une date ultérieure

Cours de révision

Réunions
hebdoma-
daires

Revoir les procédures appropriées de
traitement de tous les formulaires et
de toutes les données. Identifier les
faiblesses ou les défaillances des
systemes utilisés, réviser les
procédures si nécessaire et contrdler
la cohérence.

Partie 3 : Guides pratiques et pour la formation
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Programme des cours : équipe d'analyse des données

Introduction

Le programme qui suit constitue un guide pour la personne responsable d'assurer la formation de I'équipe d'analyse des données.

d'analyse des données) et acces aux
données de I'enquéte

données et faire en pointant et cliquant
quelques analyses simples de moyennes
et de pourcentages (et d'intervalles de
confiance), par sous-groupes et par strate

Sujets de la formation Durée Sections de Résultats ou compétences Exercices
référence
1% jour
Présentations, mise en train, 9h00-9h15 3-1-8 Créer une nouvelle équipe, décrire le
programme et attentes contenu du cours.
La procédure d'analyse des données 9h15-9h45 4-3-3 Comprendre les fonctions principales et
I'organisation du personnel, les
problémes de confidentialité, la charge
de travail et les délais.
L'Instrument STEPS 9h45-11h00 5-1-1, 5-2-1 Se familiariser avec I'lnstrument adapté | Imprimer et lire
au site et I'Instrument standard, en I'Instrument adapté au
particulier avec le type de données site et I'Instrument
collectées et la colonne de saisie. standard pour identifier
les différences.
Fournir une analyse pour le Rapport 11h00-12h30 6-3-1 Se familiariser avec le Manuel de Imprimer le Manuel de
principal et la Note de synthése données. donnees et le parcourir.
Déjeuner 12h30-13h00
Elaboration de I'échantillon et champ 13h00-14h00 2-1-2, 2-1-14, Comprendre la méthode
de I'enquéte STEPS 2-1-16 d'échantillonnage choisie et le champ de
I'enquéte en cours. Etre capable
d'identifier le processus de sélection et
d'élaborer les variables qui seront
nécessaires pour le site STEPS en
question.
Introduction a Epi Info (logiciel 14h00-16h00 3-7-7,4-3-4 Lancer Epi Info, importer une base de Terminer la section

introductive de l'exercice
"Learning Epi Info".

Partie 3 : Guides pratiques et pour la formation
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I'analyse

du code.
Etablir un code Epi Info, I'enregistrer, le
retenir et I'éditer.

Sujets de la formation Durée Sections de Résultats ou compétences Exercices
référence
2°™ jour
Utilisation du code Epi Info pour 9h00-12h00 Comprendre les avantages de l'utilisation | Terminer la section

"Basic analysis" de
"Learning Epi Info"

Déjeuner

12h00-13h00

Obtention de nouvelles variables dans
Epi Info

13h00-14h00

Ecrire avec succeés un code qui crée de
nouvelles variables a partir de variables
existantes.

Terminer la section
"Derive variables" de
"Learning Epi Info"

Création de graphiques dans Epi Info,
analyses plus poussées

14h00-15h30

Controler les variables de fagon
approfondie avant de produire les
résultats.

Terminer la section
"Advanced functions" de
"Learning Epi Info"

Besoins d'analyses spécifiques au site

15h30-16h30

Préciser les analyses supplémentaires
nécessaires dans votre site en fonction
des modifications apportées a
I'Instrument.

Conseils et assistance

16h30-17h00

Savoir qui contacter pour obtenir des
conseils et de l'aide aussi bien en ce qui
concerne le contenu de I'enquéte que Epi
Info ou des problemes de statistiques.

Partie 3 : Guides pratiques et pour la formation
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Conseils pratiques aux personnes chargées de la formation

Introduction Les conseils ci-dessous peuvent se révéler utiles pour les personnes qui ont
été chargées d'assurer la formation, mais ne sont pas en réalité des formateurs
professionnels.

Presentations et Avant de commencer la formation proprement dite, il est important pour
misesentrain  |'esprit d'équipe de vous présenter et d'en savoir un peu plus sur les personnes
présentes. Le tableau ci-dessous peut vous aider pour les présentations.

Etape

Action

1

Présentez-vous et présentez les autres formateurs aux personnes
présentes.

2

Si vous ne connaissez pas déja tout le monde ou si les personnes
en formation ne se connaissent pas entre elles, demandez a chacun
de se présenter brievement (ou de présenter son voisin).

Posez aux personnes en formation les questions suivantes
(adaptez-vous au niveau de la classe) :

e Que comprenez-vous par "facteurs de risque des maladies non
transmissibles™ ?

e Quels sont selon vous les probléemes de santé relatifs aux
maladies chroniques les plus graves dans votre pays ou votre
région ?

¢ Dans quelle mesure ces maladies ont-elles une influence sur la
santé et le bien-étre des membres de votre communauté ?

Note : Ecrivez les réponses au tableau. Soulignez qu'il n'existe pas
forcément une réponse "correcte", les réponses variant en fonction
du moment et de la communauté.

Encouragez la discussion afin de vous rendre compte des
connaissances que I'équipe a déja. Les participants commenceront
a apprendre ce sur quoi ils travailleront.

Demandez aux participants s'il y a des questions ou des themes en
particulier gu'ils voudraient traiter pendant la formation.

Note : Ecrivez les réponses au tableau et tichez de les traiter
pendant les cours.

Définir le Les participants auront besoin de savoir ce a quoi ils doivent s'attendre en
programme du  terme de contenu et de durée de la formation, et ce qu'on attend d'eux pendant
cours et les cette formation. Utilisez le tableau ci-dessous (et les programmes des

attentes formations) pour vous aider a expliquer le programme et a fixer les attentes.

Suite a la page suivante
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Conseils pratiques aux personnes chargeéees de la formation,
suite

Définir le programme du cours et les attentes (suite)

Etape Action
1 Expliquez I'objectif de la formation.
2 Donnez un apercu du contenu de la formation.
3 Informez de la durée de la formation.
4 Expliquez ce qu'on attend des participants pendant la formation.

Utilisation de la  Le Manuel de surveillance STEPS est divisé en sections que I'on peut
documentation  facilement extraire et recomposer selon les besoins pour obtenir des manuels
sur mesure pour les formations.

Le contenu du Manuel a été congu pour étre utilisé aussi bien pendant la
formation que comme référence sur le terrain.

Exercices Vous devrez créer des exercices qui :

e sont pertinents dans le cadre dans lequel vous travaillez,

e accompagnent la documentation,

e examinent des problémes et des questions typiques qui ont des chances de
surgir, et

e permettent de mettre en pratique les connaissances.

Encourager a Lors des cours, le plus important n'est pas la quantité de contenu que vous,

participer formateur, traitez, mais la quantité de nouvelles connaissances et la
compréhension de la technique nécessaire que les participants en retirent.
Encouragez-les a tous participer. Le tableau ci-dessous vous donnera
quelques indications.

Théme Indications
Situations délicates | Reconnaissez que I'on peut demander aux
participants de faire des choses qui peuvent mettre
mal a l'aise (en particulier dans le cours sur les
entretiens, au cours duquel les mises en situation
représentent une part importante de la formation).
Critiques Assurez-vous gue les participants ne sont pas
critiqués ou démoralisés lorsqu'ils font des
commentaires ou qu'ils posent des questions.
Expérience Développez a partir des expériences et des
connaissances des participants.

Suite a la page suivante
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Conseils pratiques aux personnes chargeéees de la formation,

suite

Encourager a participer (suite)

Théme Indications
Craintes Acceptez les craintes et les appréhensions et
proposez des méthodes pour les surmonter.
Soutien Félicitez les participants lorsqu'ils le méritent et

soutenez ceux chez lesquels vous percevez un
sentiment d'infériorité ou des difficultés.

Forces et faiblesses

Rappelez aux participants que tout le monde a ses
forces et ses faiblesses et qu'ils ont été choisis avec
des compétences qui complétent celles des autres
afin de former une équipe.

Travail d'équipe

Encouragez les equipes a travailler ensemble et a
communiquer.

Autonomie

Lorsque I'enquéte commencera, il n'y aura pas
toujours un "expert" a portée de main pour répondre
aux questions. Les membres de I'équipe doivent en
savoir assez pour étre autonomes et savoir a quel
moment demander des conseils ou de l'aide.

Séances de Il est toujours utile de commencer une séance par une introduction traitant :

début et de fin

e du travail fait précédemment, qui constitue la base de la séance actuelle,
e du contenu et des objectifs de la séance,
e en quelques mots des documents de référence et du format a utiliser.

A la fin de la séance :

e résumez les themes et les compétences dont il a été question,

e dites s'il s'agit de la fin du theme traité ou s'il en sera de nouveau question
a travers une autre documentation dans une séance ultérieure,

e reconnaissez les sujets sur lesquelles les progrés sont importants, mais
aussi ceux qu'il faudra encore travailler.

Gérer les Utilisez les indications du tableau ci-dessous pour vous aider a résoudre
problemesetla  quelques problémes typiques rencontrés lors des formations.

participation

Probléme/ situation

Indication

Retardataires

Revoyez brievement ce qui vient d'étre dit et
soulignez poliment que vous tenez a ce que tous les
participants soient ponctuels.

Interruptions

Faites preuve de patience quoi qu'il arrive.

Partie 3: Guides pratiques et pour la formation
Section 1 : Guide du formateur

Suite a la page suivante
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Conseils pratiques aux personnes chargeéees de la formation,

suite

Gérer les problémes et la participation (suite)

Célébrer
I'accomplisse-
ment d'étapes
importantes

Partie 3: Guides pratiques et pour la formation
Section 1 : Guide du formateur

Probléme/ situation

Indication

Les participants n‘ont
pas l'air de suivre ni
de comprendre

Montrez-vous patient et compréhensif. Formulez le
sujet difféeremment et demandez ensuite aux
participants s'ils comprennent mieux.

Une des personnes en
formation accapare la
parole pendant les
séances, ce qui
empéche les autres de
participer et
d'apprendre

Essayez tout d'abord de dire pendant les discussions
que vous voudriez que tout le monde participe.
Vous pouvez méme prononcer la phrase "et si nous
entendions quelqu'un d'autre cette fois-ci*. Si cela
ne mene a rien, prenez a part la personne en
question pendant une pause, et faites-lui comprendre
que les autres ont également besoin de participer.
Félicitez-la s'il y a lieu de sa maitrise du sujet, mais
dites-lui qu'en tant que formateur, vous avez
également besoin d'entendre les autres.

Une des personnes en
formation ne suit pas
le rythme ou semble
incapable de
"s'impliquer".

De méme, pendant une pause, prenez a part la
personne en question et demandez-lui si elle a un
probleme ou si elle trouve un élément du cours
particulierement difficile. Une petite session "de
rattrapage™ peut étre bénéfique dans ce cas-la. La
personne peut aussi se sentir mal ou en difficulté, et
devrait alors partir.

Lors de la formation comme pendant I'enquéte elle-méme, célébrez
I'accomplissement d'étapes importantes pour encourager les participants et
pour aider a développer I'esprit d'équipe.

Souvenez-vous tout particulierement de ceux qui peuvent étre percus comme
des exclus pour quelque raison que ce soit - ceux qui ne viennent pas de la
méme ville, ne connaissent pas les autres membres du groupe, ont une autre
langue maternelle ou viennent d'un autre milieu culturel - qui peuvent encore
davantage hésiter a participer.

Vous pouvez récompenser les efforts, la maitrise du sujet, les progrés ou toute
autre contribution. Utilisez votre imagination pour sélectionner des petits
cadeaux, des gourmandises, des certificats a offrir aux personnes ayant suivi
la formation.
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Section 2 : Guide de I'enquéteur

Présentation générale

Introduction

A qui s'adresse-
t-til ?

Dans cette
section

Cette section donne des lignes directrices aux enquéteurs. Elle n'inclut pas les
instructions détaillées sur la fagon d'entrer en contact avec les ménages et de

mener les enquétes.

Ce guide est destiné aux personnes remplissant les fonctions suivantes :

e enquéteur,

e superviseur de I'équipe de collecte des données,

e coordinateur de site STEPS.

Cette section couvre les thémes suivants :

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
Section 2 : Guide de l'enquéteur

Théme Voir page
Equipe de collecte des données 3-2-3
Compétences nécessaires pour les entretiens 3-2-4
Comment remplir I'Instrument STEPS 3-2-10
3-2-1
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Présentation générale

Introduction

Ce que vous
allez apprendre

Résultats de
I'apprentissage

Instructions
détaillées

Autre
documentation
sur la collecte
de données

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
Section 2 : Guide de l'enquéteur

La qualité des résultats de la surveillance STEPS ainsi que leur utilité pour
établir des comparaisons a l'intérieur du pays et entre différents pays dépend
en grande partie de la qualité des entretiens.

Dans cette section, vous allez apprendre :

e la raison d'étre et 1'objectif d'une surveillance STEPS des facteurs de risque
des maladies chroniques,

e comment faire partie d'une équipe de collecte de données,

e comment interviewer les participants,

e comment utiliser I'Instrument STEPS et le remplir.

Dans ce module, vous allez apprendre a mener des entretiens méthodiques et
efficaces et a enregistrer les données fiables.

Veuillez consulter la Partie 4, Section 1 afin de connaitre 'ensemble des
instructions détaillées pour mener 1'enquéte et pour enregistrer les résultats.

Le présent guide doit étre utilisé en parallele avec les sections suivantes du
Manuel STEPS, qui contiennent I'ensemble des instructions détaillées pour
les thémes suivants :

Théme Partie, Section

Préparation d'un site STEPS Partie 2, Section 3

La collecte de données Partie 4, Section 1

Guide pour les informations démographiques et
les mesures comportementales

Partie 4, Section 3

Guide pour les mesures physiques Partie 4, Section 4

3-2-2
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Equipe de collecte des données

Introduction Vous ferez partie d'une équipe comprenant d'autres enquéteurs travaillant
dans une zone spécifique pour toute la durée de la collecte de données.

Identification Chaque équipe d'enquéteurs se verra attribuer une lettre (par exemple "C",
de I'équipe "D").

Vous devrez utiliser cette lettre sur tous les Instruments et formulaires que
vous remplirez.

Supervision Chaque équipe travaillera sous les ordres d'un superviseur qui sera
responsable de :

e suivre I'avancement de vos travaux,

e s'assurer que les Instruments sont correctement remplis,
e tenir les délais prévus pour la collecte de données,

e traiter tous les problémes que vous rencontrez.

Note : Pour plus de détails sur le réle du superviseur, veuillez consulter la
Partie 4, Section 1.

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-2-3
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Compeétences nécessaires pour les entretiens

Introduction

Comportement
et tact

Les entretiens STEPS ont pour but de déterminer et d'enregistrer une liste de
faits et de comportements concernant des participants éligibles et
sélectionnés.

Le participant doit se sentir a l'aise vis-a-vis de 1'enquéte et peut refuser de
répondre car la participation est volontaire. L'entretien devrait donc se
dérouler naturellement et de maniére courtoise, comme une conversation
normale.

Le tableau ci-dessous fournit des lignes directrices pour avoir un
comportement correct pendant les entretiens :

Comportement Lignes directrices
Respect de la Assurez-vous que toute l'information recueillie
confidentialité reste confidentielle.
Respect du temps des | Vous demandez aux participants de donner de leur
participants temps, soyez donc polis et préts a donner des
explications
Tact Si vous sentez qu'une personne n'est pas disposée a

vous répondre, ne la forcez pas mais proposez de
revenir plus tard.

Prédisposition amicale

Faites comme si vous vous attendiez a bénéficier
de la coopération amicale du participant et
comportez-vous en conséquence.

Communication non-
verbale

Gardez un bon contact visuel et adoptez un langage
corporel approprié.

Rythme de I'entretien

L’entretien ne doit pas étre conduit de maniere
précipitée et suffisamment de temps doit étre laissé
au participant pour comprendre la question et y
répondre. S'il se sent bousculé pour donner une
réponse rapidement, il se peut qu’il réponde par la
premicre chose qui lui traverse 1’esprit.

Patience

Faites preuve d'une patience et d'une politesse de
tous les instants pendant I'entretien.

Attitude

Quelles que soient les réponses aux questions, ne
portez pas de jugement sur le mode de vie d'un
participant.

Si vous exprimez une critique, le participant
pourrait refuser de donner des informations
importantes ou les dissimuler.

Gratitude

Remerciez les participants pour leur aide et leur
coopération.

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
Section 2 : Guide de l'enquéteur

Suite a la page suivante
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Compétences nécessaires pour les entretiens, suite

Poser les Le tableau ci-dessous fournit des lignes directrices pour poser les questions
questions pendant un entretien :
Théme Lignes directrices

Problémes li¢s aux
maladies chroniques et
a leurs facteurs de
risque

Ne faites aucun commentaire et ne donnez pas
votre avis sur un sujet ayant un rapport avec les
maladies chroniques et leurs facteurs de risque. Les
participants pourraient alors ne pas donner les
réponses exactes, mais plutot les réponses qu'ils
supposent que I'enquéteur attend.

Bonnes ou mauvaises
réponses

Soulignez qu’il n’y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses et que I’entretien n’est pas un
test.

Réponses faussées

Posez vos questions en suivant les lignes
directrices énoncées dans le Guide de précision sur
les questions afin d'éviter de fausser les réponses et
afin d'assurer que les données obtenues soient
comparables.

Lecture de toutes les
réponses

Toutes les réponses possibles doivent étre lues au
participant, a I’exception de Nsp, Ne se souvient
pas, Refuse de répondre, SO et Autres.

Lecture des questions

Les questions doivent étre lues :

o telles qu’elles sont écrites,

e lentement et clairement, en insistant sur les mots-
clé en gras,

e sur un ton agréable qui dénote intérét et
professionnalisme, et

e dans leur intégralité pour s’assurer que le
participant les a entendues en entier.

Ne modifiez pas :
e [e libellé, ou
e l'ordre des questions.

Suppositions

N'avancez aucune supposition par rapport aux
réponses des participants avec des commentaires
tels que "Je sais que cela ne vous concerne sans
doute pas mais...".

Cette facon de faire peut empécher d’obtenir des
renseignements exacts et non faussés.

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
Section 2 : Guide de l'enquéteur

Suite a la page suivante
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Compétences nécessaires pour les entretiens, suite

Eclaircisse-
ments

Demander des

Des éclaircissements sont nécessaires lorsque le participant :

e est incapable de répondre a la question posée,

¢ ne semble pas comprendre la question et donne une réponse inappropriée,

¢ ne semble pas avoir entendu la question,

¢ met longtemps avant de répondre a la question et hésite,

e demande qu’une certaine partie de la question lui soit répétée (il est possible
de ne répéter que la partie visée),

e demande que I’une des réponses possibles lui soit répétée (vous devez relire
toutes les réponses possibles mais pouvez en omettre une si elle a
clairement été éliminée par le participant),

e demande qu’un terme soit précisé (vous devez vous référer aux explications
fournies dans le Guide de précision sur les questions).

I1 est nécessaire de faire préciser la réponse lorsque le participant :

précisions

¢ semble comprendre la question mais donne une réponse inappropriée,

¢ ne semble pas comprendre ce qui est demandé,

e interprete la question de fagon erronée,

e n’arrive pas a se décider,

e s’¢carte du sujet ou donne des renseignements hors de propos,

e a besoin de développer ce qu'il a dit ou de clarifier sa réponse,

¢ donne des renseignements incomplets ou une réponse qui n’est pas claire,

e dit qu’il ne connait pas la réponse.

Suite a la page suivante
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Compétences nécessaires pour les entretiens, suite

Réponses Le tableau ci-dessous énumere des réponses courantes pour lesquelles il faut

courantes qui demander des précisions :
nécessitent des

précisions
Si le participant répond... Alors...
"Je ne sais pas" (Nsp) Répétez la question.
"Je ne sais toujours pas" Faites une nouvelle tentative avant
d’enregistrer "Nsp", demandez par exemple
"Pourriez-vous me dire quelle réponse vous
semble la plus correcte ?".
"Je ne sais toujours pas" Cela peut signifier que le participant :
e Prend le temps de réfléchir et veut gagner
du temps
e Ne veut pas répondre pour des raisons
personnelles
e Ne sait vraiment pas ou n’a pas d’opinion
"Sans objet" (SO) e Demandez au participant pourquoi la
question ne le concerne pas.
e Ecrivez "SO" s’il est clair que la question
est hors de propos.
Notes :
® Nsp, Ne se rappelle pas, SO et Refuse ne doivent étre utilisés qu'en dernier
recours.
¢ Si Nsp et SO ne font pas partie des réponses possibles, écrivez-les dans la
marge gauche.
Techniques Le tableau ci-dessous donne quelques techniques que I'enquéteur peut utiliser
pour obtenir pour confirmer les réponses :
confirmation
Technique Instructions
Répéter la question Le participant peut trouver la bonne réponse s'il
entend la question une deuxi¢me fois
Faire une pause Cela donne au participant le temps de rassembler
ses esprits et de développer sa réponse.
Répéter la réponse du | C’est souvent un moyen trés efficace de faire
participant réfléchir le participant a la réponse qu’il vient de
donner.
Utiliser des formules | Evitez d'influencer le participant. Ne donnez
neutres jamais I’impression que vous approuvez ou
désapprouvez ce que dit le participant, ou que sa
réponse est bonne ou mauvaise. Si vous voulez
plus d'informations, demandez plutdt "quelque
chose a ajouter?" ou "pourriez-vous m'en dire plus
a propos de...?".
Suite & la page suivante
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Compétences nécessaires pour les entretiens, suite

Interruptions Un entretien peut étre interrompu, mais si les interruptions deviennent trop
longues et trop fréquentes, proposez de revenir a un autre moment pour
terminer I’entretien.

Vous devez rester patient et poli en dépit des interruptions et des contretemps.

Refus de Certains participants peuvent refuser de répondre a l'enquéte. Le refus peut

répondre avoir des causes variées et tres différentes d’une personne a 1’autre. Certains
peuvent ne pas refuser franchement mais montrer une certaine hésitation, des
réticences ou de I’hostilité.

Vous apprendrez a distinguer les différents degrés du refus (par exemple
distinguer la simple hésitation d’un refus catégorique). Pour arriver a obtenir
la coopération du participant, vous devrez faire preuve de politesse et
d'imagination.

On ne doit pas forcer les participants a répondre a I'ensemble de l'entretien ou
a prendre part a toutes les parties du processus d'enquéte. Cela étant, plus il y
a de refus, moins l'enquéte est représentative de I'ensemble de la population.

Comment Soyez prét a essayer de faire coopérer un participant qui ne veut pas étre
traiter les refus  interviewé. Si vous étes agréable et faites preuve de tact, tout en restant
professionnel, la plupart des participants coopéreront.

Utilisez le tableau ci-dessous pour vous aider a traiter les refus :

Si... Alors...
Le participant se met sur la e Montrez-vous patient et compréhensif
défensive e Pour la forme, montrez-vous

compréhensif et d'accord avec son point
de vue. Dites quelque chose comme "Je
peux comprendre" ou "Vous avez
certainement le droit de ressentir cela".

e Faites comprendre au participant
l'importance de l'enquéte

Vous étes peut-étre venu au Revenez plus tard.
mauvais moment

Le participant peut avoir mal | Essayez de réexpliquer pourquoi vous étes

compris le but de la visite 1a.
Vous pensez vous entendre Partez et proposez de revenir plus tard
répondre "non" avant d'entendre un "non" partiel ou
définitif.
Suite a la page suivante
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Compeétences nécessaires pour les entretiens, suite

Problémes de Soyez conscient du fait que le recours a des "interpretes d’occasion" (tels que
langue des membres de la famille ou du ménage du participant, le chef du village, ou
un employé de maison) peut aboutir a I’enregistrement de données inexactes.

Si vous estimez que vous n’obtenez pas une coopération suffisante du fait de
la barri¢re de la langue, faites-en part a votre superviseur.

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-2-9
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Comment remplir I'Instrument STEPS

Introduction

Page de
couverture

Modules de

base et élargis

Paragraphes
introductifs

Codes
d'identification

Une fois que 1'Instrument STEPS standard a été adapté, traduit et imprimé, il
est prét a étre utilisé pour I'enquéte.

Vous devez remplir un Instrument pour chaque participant que vous
interviewez et mesurez. Tous les €¢léments de I'Instrument doivent étre
remplis pour que la réponse soit valable.

Une partie de la page de couverture de chaque Instrument contient les
informations pour l'identification, y compris le nom des participants. Il est
trés important de toujours respecter la nature confidentielle de ces
informations et il convient d'assurer aux participants qu'il en sera ainsi.

L'Instrument contient pour chaque Step des possibilités de réponse pour les
modules de BASE et ELARGIS, que vous devrez remplir.

Lorsqu'un ensemble de questions est introduit par un petit paragraphe, lisez-le
au participant avant de poser les questions.

Le tableau ci-dessous donne quelques instructions sur les différents codes
d'identification a indiquer dans 1'Instrument STEPS. Les codes seront
attribués pendant la phase de préparation par le comité de coordination et/ou
de coordinateur de site

l'enquéteur

Type de code Description
d'identification

District Utilisez les codes de district locaux qui se trouvent
dans la liste fournie par le coordinateur de site.

Centre/Village Utilisez selon le cas les codes du centre pour les zones

(Grappe/Foyer) urbaines et les codes du village pour les zones rurales,
tels qu'ils ont été déterminés par le coordinateur de
site.

Identification de Code de l'enquéteur pour Step 1 et Step 2*

Numéro d'identification Identificateur unique du participant
du répondant

Code ID du technicien Code du technicien pour Step 3 (pour les mesures

biochimiques en centre de soins)

*Note : Le code de I'enquéteur sera le méme si Step 2 est mené a bien en
méme temps que Step 1 par les équipes de collecte des données.

Suite a la page suivante
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Comment remplir I'lInstrument STEPS, suite

Enregistrer la  Pour chaque élément de I'Instrument, il peut y avoir une ou plusieurs réponses

réponse du possibles. Chacune est associée a un code. Vous devrez soit entourer la
participant réponse appropriée, soit remplir la case disponible pour chaque élément avec
la réponse donnée. Par exemple :
Question Réponse Code
24 | Fumez-vous actuellement des produits a Oui
base de tabac tels que cigarettes, cigares ou Non @ Si Non, aller & T6 T1
pipes ?
45 | Combien de portions de fruits mangez-vous 05
lors d’'une de ces journées ? Nombre de portions
UTILISER LES CARTES
D2
Ne sait pas 77
Sauts Les indications de saut sont situées dans la colonne "Réponse", juste a coté de

la réponse. Vous devrez suivre ces indications si le participant répond d'une
facon donnée a la question.

Si vous devez faire part d'une remarque (par exemple, si le bras gauche a été
utilisé au lieu du bras droit pour prendre la tension), insérez une note dans la
marge de gauche.

Réponses "Ne  Le tableau ci-dessous indique ce qu'il faut enregistrer en dernier recours si le

sait pas" participant ne donne pas une réponse standard.
Si le participant répond Etles ! S(:;;t au nombre Em:l%l:st ree
Ne sait pas 7
Ne se rappelle pas L
Ne sait pas 77
Ne se rappelle pas L1
Ne sait pas 777
Ne se rappelle pas Ll L |
Sans objet 8
Refuse L
Sans objet 88
Refuse —
Sans objet 888
Refuse —
Guide de Pour de plus amples renseignements sur chaque question individuellement et
précision sur sur comment prendre les mesures, veuillez consulter le Guide de précision sur
les questions les questions dans la Partie 5.
Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-2-11
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Section 3 : Guide pour les informations demographiques et
les mesures comportementales (Step 1)

Présentation générale

Introduction Cette section donne des informations sur les facteurs de risque
comportementaux modifiables de nature socio-économique collectés dans
Step 1. Elle constitue un guide pour travailler avec :

e Step 1 de I'Instrument STEPS
e le Guide de précision sur les questions

A :qui s'adresse- Ce guide est destiné aux personnes remplissant les fonctions suivantes :
t-il ?

o formateur de I'équipe de collecte des données,

e superviseur de I'équipe de collecte des données,

e enquéteur,

e coordinateur de site STEPS,

e analyste de données.

Dans cette Cette section traite des thémes suivants
section
Théme \oir page
Présentation générale des facteurs de risque 3-3-2
comportementaux
Guide de précision sur les questions 3-3-3
Guide pour les informations démographiques, module de 3-3-4
base (Step 1)
Guide pour les mesures comportementales (Step 1) 3-3-5
Cartes 3-3-9
Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-3-1
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Présentation géneérale des facteurs de risque
comportementaux

Introduction Step 1 de I'Instrument STEPS rassemble les informations
sociodémographiques essentielles (comme I'age, le sexe et le revenu) et les
facteurs de risque élémentaires et modifiables dus au comportement afin de
déterminer :

e les tendances socio-démographiques,
e la consommation de tabac et d'alcool,
e I'état nutritionnel,

e l'activité physique.

Ce que vous Dans cette section, vous allez apprendre :
allez apprendre
e comment utiliser le Guide de précision sur les questions,
e I'importance de remplir avec précision les modules de base concernant
I'information sociodémographique,
e ce que sont les facteurs de risque comportementaux et ce qu'ils signifient,
e comment utiliser les Cartes.

Résultats de Cette section veut vous faire comprendre quelles sont les mesures
I'apprentissage  comportementales de base et pourquoi des réponses précises doivent étre
enregistrées pour ces questions.

Ce dont vous Les formulaires dont vous aurez besoin pour cette section se trouvent dans la
aurez besoin Partie 5 et comprennent :

e le Guide de précision sur les questions,
e les Cartes correspondantes,
e I'Instrument STEPS.

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-3-2
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Guide pour les informations demographiques, module de
base (Step 1)

Introduction

Date de
naissance et age

Informations

Pour analyser et diffuser les résultats généraux de I'enquéte STEPS, il est
essentiel que le module de base des informations démographiques soit fiable.

Si I'age et le sexe d'un participant ne sont pas indiques, ses réponses ne
peuvent pas entrer en ligne de compte étant donné que la plupart des analyses
utilisent ces critéres-la pour classer les résultats.

Dans certains pays, il se peut que des participants ne connaissent pas la date
exacte de leur naissance et/ou leur 4ge. Dans ces cas-13, il faut en donner une
estimation. Pour ce faire, vous devrez leur demander quel age ils avaient, ou a
quelle étape de leur vie ils se trouvaient, lorsqu'un certain nombre de grands
événements localement tres connus ont eu lieu.

Certaines questions du module élargi des informations démographiques

démogra- auront été adaptées a votre site afin que les termes et les phrases aient un sens
phiques, pour les participants que vous interrogez.
module élargi

Certaines de ces adaptations peuvent concerner les questions sur :

e les groupes ethniques, raciaux ou culturels,

e le plus haut niveau d'instruction atteint,

e les catégories professionnelles,

e le niveau de revenu.
Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-3-4
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Guide de precision sur les questions

Introduction

Objectif du
Guide de
précision sur
les questions

Utilisation du
Guide

Répondre aux

Le Guide de précision sur les questions est une version amplifiée de
I'Instrument STEPS standard. Il donne des instructions et des lignes
directrices pour chaque question.

Le Guide de précision sur les questions se trouve dans la Partie 5.

L'objectif du Guide de précision sur les questions est de donner des
informations de base, des explications et des exemples de réponses correctes
afin d'aider les enquéteurs a remplir avec précision chaque Instrument avec
chaque participant.

Il doit étre utilisé comme outil de formation, mais aussi pendant la collecte
des donnees.

Avant les entretiens, les membres de I'équipe de collecte des données
devraient :

e lire ce Guide plusieurs fois jusqu'a ce qu'ils se sentent a l'aise avec
I'information qu'il contient,

e s'entrainer a poser les questions,

e apprendre a connaitre de fagon approfondie le contenu de I'Instrument.

Si les participants demandent des explications sur des questions précises,

de'mar_1de_s utilisez le Guide de précision sur les questions plutét que de donner vos
d'éclaircisse-  propres interprétations.

ments
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Guide pour les mesures comportementales (Step 1)

Introduction Les mesures comportementales de I'Instrument STEPS ont un lien avec
certains aspects de notre mode de vie. Elles sont congues pour enregistrer tout
particulierement des détails sur :

e la consommation de tabac,

e la consommation d'alcool,

e la consommation de fruits et Iégumes,
e la consommation de matieres grasses,
e l'activité physique.

Note : Chacun de ces aspects est expose en détail ci-dessous.

Module élargi  En plus des mesures comportementales mentionnées ci-dessus, les questions
du module élargi incluent :

e Les antécédents de tension artérielle élevée
e Les antécédents de diabéte

Consommation A I'échelle planétaire, le tabac est le plus souvent fumé, et la cigarette filtre
de tabac industrielle est en passe de prendre une position dominante et de devenir le
produit du tabac le plus répandu.

D'autres formes de tabac (c'est a dire le tabac non fumé) sont potentiellement
aussi dangereuses, méme si les conséquences néfastes de certaines d'entre
elles sont plus limitées car la fumée n'est habituellement pas inhalée.

Le tabac est méaché, prisé ou sa fumée est inhalée, avec des conséquences
négatives importantes sur les tissus locaux. Les effets les plus importants du
tabac sur la santé étant liés au tabac fumé, seule cette forme de consommation
de tabac est incluse dans le module de base de I'Instrument.

Questions en Les questions en lien avec le tabac recommandées pour I'approche STEPS
lien avec le sont fondées sur les lignes directrices de 'OMS pour la surveillance de la
tabac fume consommation de tabac, réunies dans la publication ‘Guidelines for

controlling and monitoring the tobacco epidemic* (OMS, 1998).

L'Instrument STEPS s'intéresse a la consommation actuelle de produits du
tabac ainsi qu'a la durée et a la quantité de la consommation quotidienne.
Méme si dans certains pays les hommes sont les seuls a fumer, il faut
également poser ces questions aux femmes.

Suite a la page suivante

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-3-5
Section 3 : Guide pour les informations démographiques et Surveillance STEPS de 'OMS
les mesures comportementales (Step 1)



Guide pour les mesures comportementales (Step 1), suite

Tabac, module
élargi

Consommation
d'alcool

Facon de
consommer de
I'alcool

Les questions du module élargi sur la consommation de tabac se concentrent
sur les antécédents de tabac fumé et sur la consommation de tabac non fumé.
Dans certaines régions, le tabac non fumé est plus répandu que le tabac fumé.

La consommation d'alcool est un facteur de risque important en ce qui
concerne la cirrhose hépatique et certains types de violence et de blessures.
Cette consommation :

e a éteé invariablement et incontestablement associée a différents cancers,
comme le cancer du sein,

e pourrait avoir une relation en U avec les cardiopathies ischémiques (c'est-a-
dire qu'une petite quantité d'alcool peut étre benéfique pour le coeur, mais
une plus grande quantité augmente les risques et prend le dessus sur tout
bénéfice de santé publique),

e est étroitement liée aux accidents et aux hémorragies cérébrales.

La consommation d'alcool est irréguliére, et demander aux individus leur
consommation moyenne (quotidienne) d'alcool peut poser probleme. Pour un
certain niveau de consommation moyenne quotidienne, la facon de
consommer elle-méme influence de maniére importante le risque de maladies
chroniques.

Les enquétes sur la consommation d'alcool devraient donc tenter de refléter a
la fois la quantité et le type de consommation afin de rendre les données plus
percutantes et plus pertinentes.

Tandis que certaines communautés ne boivent pas du tout d'alcool ou alors
seulement lors de certaines occasions tres précises comme la naissance d'un
enfant, d'autres en consomment a différents moments de la journée ou
certains jours de la semaine.

Certains facteurs peuvent influencer la fagon habituelle de consommer de
I'alcool, comme :

e le paiement des salaires,
e les salaires hebdomadaires, mensuels ou tous les 15 jours,
e tout simplement la fin de la semaine de travail.

La consommation d'alcool peut aussi traditionnellement étre liée a certains
jours féries, religieux ou non, et peut également varier de fagon plus genérale
en fonction de la saison.

Suite a la page suivante
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Guide pour les mesures comportementales (Step 1), suite

Questions en
lien avec
I'alcool

Alcool, module
élargi

Hygiéne
alimentaire
(consommation
de fruits et
légumes)

Questions en
lien avec
I'hygiene
alimentaire

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
Section 3 : Guide pour les informations démographiques et

L'Instrument STEPS a pour but de refléter a la fois la fréquence et la quantité
d'alcool consommeé, car la fagon de boire influence grandement les risques de
maladies chroniques.

La définition d'un "verre standard™ aura été revue et modifiée sur les Cartes
(qui se trouvent dans la Partie 5) pour chaque site afin de mettre en évidence
les facons locales de consommer de l'alcool. Cela inclut :

e les types de produits et la quantité d'alcool contenue,
e les mesures habituelles,
e les termes locaux utilisés pour ces deux caractéristiques.

Si la fabrication artisanale de biere, de vin ou d'alcools forts est répandue, il
faudra également mettre a disposition des informations sur la quantité
habituelle d'éthanol contenue dans ces produits afin d'aider a déterminer le
volume d'alcool pur qui constitue un "verre standard".

Les questions du module élargi relatif a I'alcool se concentrent sur la
consommation d'alcool excessive irréguliere des hommes comme des
femmes.

Les informations sur les habitudes alimentaires de la population et leur
évolution sont a la base de la planification et de I'amélioration des politiques
et programmes de santé en liaison avec la nutrition.

Les fruits et les légumes sont des composantes importantes d'un régime
alimentaire sain. Selon les indications disponibles, ils pourraient prévenir des
maladies graves comme les maladies cardiovasculaires et certains cancers,
principalement du systeme digestif.

L'Instrument STEPS ne prétend pas mesurer I'ensemble du régime alimentaire
ou la ration alimentaire totale, mais seulement certains aspects des habitudes
alimentaires. Cela le rend plus apte a mesurer et communiquer des
informations a la fois qualitatives et quantitatives sur la consommation
pendant plusieurs périodes.

Les Cartes relatives a la nutrition devront étre adaptées pour montrer des
exemples de fruits et Iégumes considérés comme typiques dans votre site. A
des fins de comparabilité, la taille des portions a été standardisée a 80
grammes. L'OMS recommande de consommer au moins 400 grammes de
fruits et légumes par jour.

Suite a la page suivante
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Guide pour les mesures comportementales (Step 1), suite

Hygiéne
alimentaire,
module élargi

Activité
physique

Questions en
lien avec
I'activité
physique

Antécédents de
tension
artérielle élevée

Antécédents de
diabéte

Les questions du module élargi relatif a I'hygiéne alimentaire cherchent a
connaitre la matiére grasse utilisee pour cuisiner.

Une activité physique réguliere est tres bénéfique pour la santé. Elle peut
diminuer les risques :

e de maladies cardiaques,

e d'accident vasculaire cérébral
e de diabeéte,

e de dépression,

e de cancer du sein,

e de cancer du codlon,

e d'ostéoporose.

Elle peut également aider a perdre du poids ou a ne pas en prendre et elle
réduit les risques de chute pour les personnes agées.

Il est difficile de poser des questions sur les habitudes en matiére d'activité
physique. Les questions sont donc divisées en sections afin d'évaluer le
niveau d'activité dans trois environnements différents, a savoir :

e au travail (qu'il soit rémunéré ou non, a la maison ou a I'extérieur),
e dans les déplacements (pour aller d'un endroit a un autre),
e dans les loisirs ou le sport.

Certaines personnes seront physiquement actives dans les trois
environnements, d'autres ne le seront dans aucun.

Les Cartes relatives a I'activité physique devront étre adaptées pour chaque
site afin de représenter les différents types d'activité.

Les questions s'intéressent aux antécédents de tension artérielle mesurée sur
les participants et cherchent a savoir si ces derniers sont sous traitement ou
recoivent des conseils pour une tension artérielle élevée.

Les questions s'intéressent aux tests de glycémie auxquels a été soumis le
participant et cherchent & savoir si ces derniers sont sous traitement ou
recoivent des conseils pour un probleme de diabéte.

3-3-8
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Cartes

Introduction

Cartes
correspon-
dantes

Utilisation

Les Cartes sont des outils utiles pour aider a expliquer ce que signifient
certains éléments de I'Instrument. Pour jouer ce réle, elles doivent étre
adaptées a l'environnement local.

Pour chaque entretien, vous aurez besoin d'avoir a disposition les Cartes
couvrant les themes suivants :

e Liste des catégories professionnelles,

e Liste des produits du tabac,

e Consommation d'alcool,

¢ Hygiene alimentaire (fruits et légumes typiques et taille des portions),
e Types d'activite physique.

Note : Ces Cartes se trouvent dans la Partie 5.

Ces cartes devront étre adaptées pour correspondre a votre site.
Utilisez les cartes pour :

e clarifier ce que vous voulez dire et ce que les termes de I'Instrument
signifient.

e montrer aux participants des exemples de la sorte de produits dont vous
parlez.

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
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Section 4 : Guide pour les mesures physiques (Step 2)

Présentation générale

Introduction Cette section donne des informations sur Step 2 de I'Instrument STEPS et

constitue un guide pour le remplir.

A quis'adresse- Ce guide est destiné aux personnes remplissant les fonctions suivantes :

t-il ?
o formateur de I'équipe de collecte des données,
e superviseur de I'équipe de collecte des données,
e enquéteur,
e coordinateur de site STEPS.

Dans cette Cette section traite des themes suivants :

section

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
Section 4 : Guide pour les mesures physiques (Step 2)

Théme \oir page
Présentation générale des mesures physiques 3-4-2
Mesures physiques 3-4-3
Mesure de la taille (module de base) 3-4-5
Mesure du poids (module de base) 3-4-7
Mesure du tour de taille (module de base) 3-4-9
Mesure de la tension artérielle (module de base) 3-4-11
Mesure du tour de hanches (module élargi) 3-4-14
Mesure du rythme cardiaque (module élargi) 3-4-16
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Présentation générale des mesures physiques

Introduction Step 2 de I'instrument STEPS contient un ensemble de mesures qui ont été
sélectionnées pour déterminer la part d'adultes qui :

e souffrent de surcharge pondérale ou sont obéses
e ont une tension artérielle élevée.

Ce que vous Dans cette section, vous allez apprendre :
allez apprendre
e Cce que sont les mesures physiques et ce qu'elles signifient,
e le matériel dont vous aurez besoin,
e comment monter et utiliser le matériel,
e comment prendre des mesures physiques et enregistrer les résultats avec
précision.

Résultats de Cette section veut vous faire comprendre ce que sont les mesures physiques,
I'apprentissage  comment les prendre correctement et comment enregistrer les résultats.
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Mesures physiques

Introduction

Unités de
mesure

Déroulement
des tests

Matériel

nécessaire pour

les tests

On mesure la taille et le poids des participants pour calculer leur indice de
masse corporelle (IMC), unité utilisée pour déterminer les cas de surcharge
pondérale et d'obésité. On mesure également la tension artérielle pour

déterminer si elle est élevée.

Le tableau ci-dessous montre les unités standard utilisées pour les mesures
physiques dans STEPS, ainsi que les limites supérieure et inférieure pour la

saisie des données.

Mesure physique Unité Minimum | Maximum
Pression artérielle systolique (PAS) mmHg 40 300
Pression artérielle diastolique (PAD) mmHg 30 200
Rythme cardiaque battements 30 200
par minute
Taille cm 100 270
Poids Kg 20 350
IMC (indice de masse corporelle) Kg/m® 11 75
Tour de taille cm 30 200
Tour de hanches cm 45 300

Les mesures physiques devraient avoir lieu dans I'ordre suivant :

Module de base

1. Taille

2. Poids

3. Tour de taille

4. Tension artérielle

Module élargi

5. Tour de hanches et rythme cardiaque (le cas échéant)

Pour enregistrer les mesures physiques, vous aurez besoin :

e d'une toise,
e d'un pése-personne,

e d'une planche en bois (au cas ou le sol soit irrégulier),

e d'un métre ruban,
e d'un stylo,

e d'une chaise ou d'un portemanteau pour les vétements des participants,
e d'un rideau ou d'un paravent pour garantir I'intimité s'il n'est pas possible de

s'isoler pour prendre les mesures,

e d'un tensiomeétre et de brassards de différentes tailles.

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
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Mesures physiques, suite

Intimité Lorsque cela est possible, toutes les mesures physiques devraient étre prises
dans un endroit isolé. Cela peut parfois se révéler difficile et, dans ces cas-1a,
I'intimité doit au minimum étre assurée pour les mesures du tour de taille et
du tour de hanches gréace a des paravents.

Dans certains cas, le matériel nécessaire aux mesures peut étre installé dans
une piece séparée. Si cela n'est pas possible, une zone doit étre entourée de
paravents.

C'est au participant de choisir le degré d'intimité : certains peuvent étre génés
de se retrouver isolés ou derriere un paravent avec des inconnus.

A quel moment  Nous recommandons de prendre les mesures physiques immédiatement apres

prendre les les entretiens de Step 1. Les résultats des mesures de Step 2 doivent étre
mesures enregistrés sur I'lnstrument du participant.

physiques et

enregistrer les

Si les mesures physiques ne sont pas prises immédiatement apres les
entretiens de Step 1 (ce que nous déconseillons), il faut faire attention et
s'assurer que les Formulaires de collecte des données correspondent bien a
I'Instrument dont ils sont issus.

résultats

Présentations et Avant de prendre les mesures, expliquez que vous allez mesurer ce qui suit :
explications

Module de base

e Taille

e Poids

e Tour de taille

e Tension artérielle

Module élargi
e Tour de hanches et rythme cardiaque
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Mesure de la taille (module de base)

Introduction

On mesure la taille des participants pour déterminer leur indice de masse
corporelle (IMC) - qui est le rapport du poids et de la taille. La surcharge
pondérale ou l'obésité sont des facteurs de risque importants pour les maladies
chroniques

Matériel Vous avez besoin d'une toise portable pour mesurer la taille en position
debout ou couché.

Assembler la Suivez la procédure suivante pour assembler la toise :

toise
Etape Action

1 Séparez les différentes parties de la toise (3 pieces) en défaisant le
nceud qui se trouve au dos.

2 Assemblez les 3 parties en les fixant les une aux autres dans I’ordre.

3 Fermez les fixations situées a I’arriére.

4 Assurez-vous que la toise est placée sur une surface stable contre un
mur.

Procédure Suivez la procédure suivante pour mesurer la taille d'un participant :
Etape Action
1 Demandez au participant d'enlever ce qu'il porte :
e aux pieds (chaussures, pantoufles, sandales, etc.)
e sur la téte (chapeau, casquette, serre-téte, peigne, rubans, etc.).
Note : Si dans certaines situations, il s'avere indélicat de demander
d'6ter un foulard ou un voile, la mesure peut étre prise sur une
matiere fine.

2 Demandez au participant de se placer contre la toise en vous faisant
face.

3 Demandez au participant de :

e joindre les pieds
e maintenir les talons contre la toise
e garder les genoux tendus.

4 Demandez au participant de regarder droit devant lui et non vers le
haut.

5 Assurez-vous que ses yeux sont au méme niveau que ses oreilles.

6 Descendez doucement le curseur, placez-le sur la téte du participant
et demandez-lui de prendre une grande inspiration et de se tenir le
plus droit possible.

Suite a la page suivante
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Mesure de la taille (module de base), suite

Procédure (suite)

7 Lisez la taille en centimetres a ce point précis.

Demandez au participant de s'éloigner de la toise.

9 Enregistrez la taille mesurée en centimétres sur I'Instrument du
participant.

10 Enregistrez votre code ID de technicien dans I'espace prévu a cet
effet dans I'Instrument du participant.

oo
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Mesure du poids (module de base)

Introduction

Matériel

Régles pour
I'installation

Pése-personne
électronique

Les participants sont pesés afin de déterminer leur indice de masse corporelle.

Pour peser les participants, vous aurez besoin du matériel suivant :

e d'un pese-personne électronique portable,

e s'il est probable que vous rencontriez des problemes de régularité du sol
(par exemple sol jonché de déchets ou boueux, moquette), vous pourrez
également avoir besoin d'une planche en bois rigide a placer sous le pese-
personne,

e si I'alimentation électrique n'est pas fiable et si vous utilisez un pése-
personne électronique, vous aurez besoin d'un générateur. Les pese-
personnes marchent habituellement avec des piles.

Assurez-vous que le pese-personne se trouve sur une surface stable et plane.
Ne le placez pas sur :
e de la moquette,

e une surface en pente,
e une surface accidentee et irréguliere.

Suivez la procédure ci-dessous pour mettre le pese-personne électronique en
marche :

Etape Action

1 Placez le pese-personne sur une surface stable et plane.

2 Branchez I’adaptateur sur la ligne électrique principale ou sur le
générateur.
3 Allumez le pese-personne.
4 Appuyez sur la touche [WEIGHT ONLY]. Le pése-personne
affichera 0.0.

Suite a la page suivante
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Mesure du poids (module de base), suite

Procédure Suivez la procédure ci-dessous pour peser le participant :

Etape Action

1 Demandez au participant d’enlever ce qu'il porte aux pieds
(chaussures, pantoufles, sandales, etc.) ainsi que ses chaussettes.

2 Demandez au participant de monter sur le pése-personne et de
mettre un pied sur chacune des empreintes qui y sont dessinées.

3 Demandez au participant de :

e ne pas bouger,

e regarder devant lui,

e garder les bras de chaque c6té du corps,

e attendre jusqu'a ce qu'on lui demande de descendre du pése-
personne.

4 Enregistrez le poids en kilogrammes sur I'Instrument du
participant.

Si le participant veut connaitre son poids en livres, vous pouvez
faire la conversion en multipliant le nombre obtenu par 2,2.
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Mesure du tour de taille (module de base)

Introduction

Matériel

Intimité

Préparation du

Le tour de taille est également mesuré pour fournir plus d'informations sur la
surcharge pondérale et I'obésité.

Pour mesurer le tour de taille, vous aurez besoin :

e d'un ruban a tension constante (par exemple, Figure Finder Tape Measure),
e d'un stylo,
e d'une chaise ou d'un portemanteau pour les vétements des participants.

Pour prendre cette mesure, il est nécessaire de se trouver dans un endroit
isolé, par exemple une piéce séparée ou une zone entourée de paravents, a
I'abri des regards des autres membres du foyer.

Cette mesure doit étre prise sans vétements, ¢’est-a-dire directement sur la

participant peaul.
Si cela n’est pas possible, la mesure peut se prendre sur des vétements légers.
Elle ne doit pas étre prise sur des vétements épais ou amples. Il convient de
retirer ce type de vétements.
Comment Le tour de taille doit étre mesuré :
prendre cette
mesure e a la fin d'une expiration normale,
e avec les bras relachés de chaque c6té du corps,
e en suivant la ligne axillaire, au point situé a mi-distance entre la partie
inférieure de la derniere cote et la créte iliaque.
Suite a la page suivante
Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-4-9
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Mesure du tour de taille (module de base), suite

Procédure Suivez la procédure ci-dessous pour mesurer le tour de taille d'un participant :

Etape Action

1 En vous tenant a c6té du participant, localisez et marquez la base
inférieure (point le plus bas) de la derniére cote et la créte iliaque
(point le plus haut de la hanche) avec un feutre fin

2 Trouvez le point situé a mi-distance entre ces deux points avec un
meétre ruban et marquez ce point central.

3 Tenez une extrémité du ruban a tension constante sur le point
marqué et demandez au participant d'enrouler ce ruban autour de
lui.

Note : Veillez & ce que le ruban soit & I'horizontale dans le dos et
sur le ventre du participant.

4 Demandez aux participants :

e de rester debout en gardant les pieds joints,
e de garder les bras sur les c6tés, paumes vers I’intérieur,
e d'expirer doucement.

5 Mesurez le tour de taille et lisez la mesure au dixieme de
centimeétre au niveau du ruban.

6 Enregistrez le tour de taille sur I'Instrument du participant

Note : Faites la mesure une seule fois et enregistrez-la.
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Mesure de la tension arterielle (module de base)

Introduction

Matériel

Préparation du

La tension artérielle des participants est mesurée pour déterminer si elle est
élevée ou non. Une tension artérielle élevée est en effet un facteur de risque
des maladies chroniques.

Pour mesurer la tension artérielle, vous aurez besoin :

e du tensiometre numérique automatigue OMRON (Digital Automatic Blood
Pressure Monitor DABPM),
e de brassards de tailles appropriees.

Demandez au participant de rester assis calmement pendant 15 minutes sans

participant croiser les jambes.
Mettre le Suivez la procédure ci-dessous pour choisir la bonne taille de brassard et le
brassard mettre :
Etape Action
1 Placez le bras droit* du participant sur la table, paume tournée
vers le haut.
2 Otez ou remontez tout vétement qui recouvre le bras.
3 Choisissez la taille de brassard correspondante grace au tableau
suivant :
Tour de bras (cm) Taille du brassard
17 -22 Petit (S)
22-32 Moyen (M)
> 32 Grand (L)
4 Placez le brassard au-dessus du coude en alignant la marque ART
sur I’artere brachiale
5 Ajustez bien le brassard autour du bras du participant et fixez-le a
I'aide du velcro.
Note : La base inférieure du brassard doit étre située entre 1,2 et
2,5 cm au-dessus de la pliure du coude (face interne du bras)
6 Maintenez le brassard au méme niveau que le cceur pendant la
mesure.
Note* Si vous mesurez la tension artérielle sur le bras gauche du participant,
signalez-le dans la marge droite de I'Instrument.
Suite a la page suivante
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Mesure de latension arterielle (module de base), suite

Procédure avec  Vous devrez consulter le mode d'emploi joint a I'appareil pour prendre la

le tensiometre  tension artérielle des participants a I'aide d'un tensiométre OMRON.

OMRON
Trois mesures doivent étre prises et, pour lI'analyse, c'est la moyenne entre la
deuxiéme et la troisieme mesure qui sera utilisée. Le participant devra se
reposer pendant trois minutes entre chaque mesure.

e Vérifiez que toutes les mesures prises sont correctement inscrites sur
I'Instrument.

e Enregistrez votre code ID de technicien sur I'Instrument du participant.

e Informez le participant des résultats des mesures de la tension artérielle
uniquement lorsque I’ensemble du processus est terminé.

Dans quelles Le sphygmomanometre est en général déconseillé, mais peut néanmoins étre
circonstances  utilisé dans les circonstances suivantes :

utiliser un

frrl)gggrrnngt_re e le tensiométre OMRON ne fonctionne pas,

e le tensiometre OMRON affiche un grand nombre d'erreurs,

e pour Vérifier la tension prise avec le tensiometre OMRON dans divers cas
cliniques, comme des irrégularités du pouls, des troubles circulatoires
périphériques, ou une hypotension extréme,

e lors du recalibrage hebdomadaire du tensiométre OMRON,

e si la taille des brassards disponibles avec le tensiometre OMRON n’est pas
suffisante.

Suite a la page suivante
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Mesure de latension arterielle (module de base), suite

Procédure Suivez la procédure indiquée ci-dessous ou consultez le mode d'emploi joint a
d'utilisation du  I'appareil pour prendre la tension artérielle d'un participant a l'aide d'un
sphygmo- sphygmomanomeétre.
manometre
Etape Action
1 Mettez le brassard (en suivant la procédure indiquée ci-dessus)
2 Placez les ecouteurs du stéthoscope dans vos oreilles puis posez le
pavillon sur I'artere humérale au coude.
3 Prenez le pouls au niveau de I'artére humérale ou radiale pendant
une minute entiére.
4 Augmentez la pression et gonflez le brassard jusqu'a ce que vous
n'entendiez plus le pouls.
5 Continuez a gonfler le brassard 30 mmHg au-dela de ce point.
6 Appliquez le pavillon du stéthoscope sur la région cubitale
antérieure droite.
7 Ecoutez le retour du son des pulsations en dégonflant lentement le
brassard.
8 Enregistrez la pression artérielle systolique (PAS) lorsque les
pulsations deviennent audibles.
9 Enregistrez la pression artérielle diastolique (PAD) lorsque le son
des pulsations disparait.
10 Dégonflez completement le brassard et laissez le bras au repos
pendant trois minutes (entre chaque mesure).
11 Répétez deux fois les étapes 2 a 7 pour obtenir trois mesures (pour
I'analyse, faites la moyenne de la deuxiéme et de la troisieme
mesure).
12 | Vérifiez que toutes les mesures sont correctement indiquées dans
I'Instrument.
13 Enregistrez votre code ID de technicien sur I'Instrument du
participant.
14 Informez le participant des résultats des mesures de la tension
artérielle uniquement lorsque I’ensemble du processus est terminé.
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Mesure du tour de hanches (module élargi)

Introduction

Matériel

Intimité

Préparation du

Le tour de hanches est uniquement mesuré dans certains sites. 1l s'agit d'une
option du module élargi pour mesurer la surcharge pondérale et I'obésité.

Pour mesurer le tour de hanches, vous aurez besoin :

e d'un ruban a tension constante (par exemple, Figure Finder Tape Measure),
e d'un stylo,
e d'une chaise ou d'un portemanteau pour les vétements des participants.

Pour prendre cette mesure, il est nécessaire de se trouver dans un endroit
isolé, par exemple une piéce séparée ou une zone entourée de paravents, a
I'abri des regards des autres membres du foyer. Le tour de hanches est mesuré
immédiatement apres le tour de taille.

Cette mesure doit étre prise sans vétements, c’est-a-dire directement sur la

participant peaul.
Si cela n’est pas possible, la mesure peut se prendre sur des vétements légers.
Elle ne doit pas étre prise sur des vétements épais ou amples. 1l convient de
retirer ce type de vétements.
Comment Cette mesure doit étre prise :
prendre cette
mesure e avec les bras relachés de chaque coté du corps,
e a I'endroit le plus large au-dessus des fesses.
Suite a la page suivante
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Section 4 : Guide pour les mesures physiques (Step 2) Surveillance STEPS de 'OMS



Mesure du tour de hanches (module élargi), suite

Procédure Suivez la procédure ci-dessous pour mesurer le tour de hanches :

Etape Action

1 Tenez vous a cOté du participant et demandez-lui de vous aider a
faire le tour de ses hanches avec le ruban.

2 Placez le ruban au niveau des fesses, a I'endroit le plus large.

3 Demandez au participant :

e de garder les pieds joints,
e de garder les bras sur les cotés, paumes vers I’intérieur et
d'expirer doucement.

4 Veillez a ce que le ruban soit partout a I'horizontale.

5 Mesurez le tour de hanches et lisez la mesure au dixiéme de
centimeétre au niveau du ruban.

6 Enregistrez le tour de hanches sur I'Instrument du participant

Note : Faites la mesure une seule fois et enregistrez-la.
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Mesure du rythme cardiaque (module élargi)

Introduction Le rythme cardiaque peut étre mesure en utilisant un tensiométre automatique
ou un sphygmomanometre.

Procédure Suivez la procédure ci-dessous pour mesurer le rythme cardiaque d'un
participant a I'aide d'un sphygmomanometre.

Etape Action

1 Placez les écouteurs du stéthoscope dans vos oreilles et posez le
pavillon sur I'artére humérale au coude.

2 Prenez le pouls au niveau de I'artere humérale ou radiale pendant
une minute entiere.

3 Enregistrez la premiére mesure du rythme cardiaque sur
I'Instrument du participant.

4 Répétez les étapes 1 a 3 pour la deuxieme et la troisieme mesure.

Note : Si vous utilisez un tensiométre automatique, la procédure est simple et
le rythme cardiaque peut étre mesuré en méme temps que la tension artérielle.
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Section 5 : Guide pour les mesures biochimiques (Step 3)

Présentation générale

Introduction

A qui s'adresse-
t-il ?

Dans cette
section

Cette section donne des informations concernant les mesures biochimiques
qui doivent étre faites dans le cadre de Step 3 de I'Instrument STEPS.

Ce guide est destiné aux personnes remplissant les fonctions suivantes :

o formateur de I'équipe de collecte des données,
e professionnel de santé (en centre de soins),
e coordinateur de site STEPS.

Cette section traite des themes suivants :

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
Section 5 : Guide pour les mesures biochimiques (Step 3)

Théme \oir page

Présentation genérale des mesures biochimiques 3-5-2
Prélevements sanguins 3-5-3
Mesure de la glycémie (module de base) 3-5-5
Mesure des lipides sanguins, cholestérol (module de 3-5-6
base)

Mesure des triglycéerides (module élargi) 3-5-7

3-5-1
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Présentation générale des mesures biochimiques

Introduction Step 3 intégre des mesures biochimiques, déterminées en premier lieu par les
prélévements sanguins.

En général, Step 3 a lieu dans un centre de soins et implique un accés a un
laboratoire normalisé approprié. Cela augmente fortement le codt de I'enquéte
et c'est la raison pour laquelle Step 3 a seulement lieu dans les pays dont les
ressources sont suffisantes.

Ce que vous Dans ce module, vous allez apprendre :
allez apprendre
e ce que sont les mesures biochimiques et ce qu'elles signifient,
e les instructions pour les participants (jelne et autres),
e le matériel nécessaire,
e comment prendre des mesures biochimiques,
e comment les résultats sont analyseés,
e comment enregistrer les résultats.

Résultat de Cette section veut faire comprendre ce que sont les mesures biochimiques et
I'apprentissage  expliquer comment préparer convenablement les participants et comment
prendre les mesures.

Enregistrement  Si Step 3 a lieu dans un centre de soins ou il est possible de donner les

des résultats résultats immédiatement, le méme Instrument utilisé pour Step 1 et Step 2
pour chaque participant devrait étre utilisé pour enregistrer les résultats de
Step 3.

Formulaires Lorsque Step 3 a lieu en centre de soins, les formulaires suivants doivent

necessaires également étre utilisés :

e Formulaire d'entrée au centre de soins,
e Formulaire pour les prélevements sanguins,
e Formulaire pour les mesures biochimiques.

Note : Ces formulaires se trouvent dans la Partie 6, Section 2.
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Prélevements sanguins

Introduction On préléve des échantillons de sang aux participants pour mesurer leur
glycémie et leurs lipides sanguins. Une glycémie élevée est un facteur de
risque pour le diabéte et les lipides sanguins indiquent le niveau de
cholestérol.

Prevention des  Suivez les procédures lutte contre les infections adaptées a votre installation.
infections
Pour les maladies transmises par le sang, la contagion est plus facile avec du
sang total qu'avec du sérum ou du plasma sanguins centrifugés. Le risque peut
étre plus élevé en manipulant du sang total et les mesures de précaution
universelles doivent étre mises en ceuvre.

Unités de Le tableau ci-dessous montre les unités standard utilisées pour les mesures
mesure biochimiques dans STEPS, ainsi que les limites supérieure et inférieure pour
la saisie des données.

Analyse de sang Unité Minimum | Maximum
Glycémie a jeun mmol/L 1 35,0
Glycémie aléatoire mmol/L 1 50,0
Cholestérol total mmol/L 1,75 20,0
HDL mmol/L 0,10 5,0
Triglycérides mmol/L 0,25 50,0
Quotient cholestérol total/HDL mmol/L 1,10 30,0

Obligation de Pour obtenir des résultats exacts, il est indispensable que le participant soit a

jedne des jeun pendant au moins 8 heures.

participants
La plupart des prises de sang doivent avoir lieu le matin. Cela implique que
les participants ne doivent rien manger ni boire (a I’exception d’eau plate) a
partir du soir précédent a 22 h.

Il est demandé aux patients diabétiques sous traitement d'apporter leurs
médicaments et de les prendre si possible apres les analyses de sang (dans le
cas contraire, il doivent en informer le personnel du laboratoire)

Note : Les Instructions pour le jetne (Step 3) sont disponibles dans la Partie
6, Section 2

Suite a la page suivante
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Prélevements sanguins, suite

Préparationdu  Apres avoir salué le participant et lui avoir demandé de s'asseoir, suivez la

participant procédure ci-dessous pour préparer le participant a la prise de sang :
Etape Action
1 Assurez-vous que le participant a bien rempli le Formulaire de

consentement n°2 pour Step 3.

Si...

Alors...

Ce n'est pas le cas

Recherchez son nom dans le
Formulaire de suivi des
entretiens.

Il a terminé I'Instrument | Demandez au participant de

remplir le Formulaire de
consentement.

Assurez-vous que I'Instrument ne contient pas d'erreurs ou de
réponses incomplétes. S'il y a des commentaires soulignes, posez a
nouveau les questions pour vérifier les réponses.

Enregistrez les renseignements relatifs au participant et I'heure de
son arrivée sur le Formulaire d'entrée au centre de soins.

Enregistrez a quelle heure le participant a mangé et bu pour la
derniére fois sur le Formulaire pour les prélévements sanguins.

Si... Alors...
Si le participant n'a | « Mentionnez "je(ine défaillant” sur
pas jelné I'Instrument du participant.
correctement

e Expliquez-lui que pour obtenir des
résultats exacts, il est indispensable de
jedner pendant au moins 8 heures.

e Demandez-lui s’il serait prét a jedner le
soir méme et a revenir pour la prise de
sang le lendemain.

Le participant
accepte de revenir le
lendemain

¢ Fixez une heure de rendez-vous et
donnez au participant des instructions
pour le jeline.

e Obtenez ses coordonnées et
enregistrez-les dans le registre de la
collecte de données.

e Informez votre superviseur.

Si...

Alors expliguez au participant que...

Le participant a
jedné correctement

e Le sang va étre prélevé grace a une
petite piqdre sur le doigt.

e La glycémie a jeun, le cholestérol et les
lipides sanguins vont étre mesurés.
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Mesure de la glycémie (module de base)

Introduction

Matériel
nécessaire

Préparation de
I'appareil

Procédure pour
la mesure de la
glycémie

On mesure la glycémie car si elle est élevée, elle représente un facteur de
risque pour le diabéte.

Seule I'analyse par voie seche va étre expliquée ici car l'analyse par voie
humide aura lieu directement en laboratoire.

Le matériel et les fournitures nécessaires pour I'analyse par voie séche des
prélevements sanguins sont les suivants :

e un glucomeétre (par exemple : Reflotron Single Channel, ou HemoCue
Glucose 201),

e des bandelettes réactives,

e des tampons stériles,

e du coton,

e un récipient a jeter.

Suivez le mode d'emploi pour monter, préparer et utiliser le glucomeétre.

Suivez la procédure ci-dessous pour mesurer la glycémie et enregistrer les
résultats :

Etape Action

1 Sortez une bandelette réactive.

2 Frottez le bout d'un doigt et appuyez dessus pour aider le sang a se
retirer (doigt le plus proche du pouce, de coté).

Essuyez ou tamponnez le bout du doigt avec un tampon stérile.

Piquez la zone tamponnée du bout du doigt avec l'autopiqueur.

Laissez une gouttelette de sang se former sans trop appuyer.

[exR SR E~N (O]

de la bandelette, sans toucher cette partie directement avec le doigt.
Note : La partie réactive jaune doit étre completement recouverte d

gouttelette, mais répetez la mesure sur une nouvelle bandelette.

Déposez délicatement la gouttelette sur la partie réactive jaune du haut

e

sang, si tel n'est pas le cas ne I'étalez pas et n‘appliquez pas une seconde

7 Donnez du coton au participant pour qu'il appuie sur la pigdre.

8 Attendez que le résultat s'affiche (aprés une série de bips sonores courts

suivis d'un bip plus long). La mesure de la glycémie est affichée en
mmol/L.

9 Enregistrez le résultat pour la mesure de la glycémie sur I'Instrument du

participant et sur le Formulaire pour les prélévements sanguins.

Note : Pour les messages d'erreur, consultez le au mode d'emploi de I'appareil.
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Mesure des lipides sanguins, cholestérol, (module de base)

Introduction

Matériel
nécessaire

Préparation de
I'appareil

Procédure de

Les lipides sanguins sont mesurés pour évaluer les niveaux de cholestérol.

Le matériel et les fournitures nécessaires pour I'analyse par voie seche du
cholestérol incluent :

e un appareil de mesure du cholestérol (par exemple : Reflotron Single
Channel, ou Accutrend GCT),

e des bandelettes réactives,

e des tampons stériles,

e du coton,

e un récipient a jeter.

Suivez le mode d'emploi pour monter, préparer et utiliser I'appareil de mesure
du cholestérol.

Suivez la procédure ci-dessous pour mesurer le cholestérol et enregistrer les

mesure du résultats :
cholestérol
Etape Action
1 Prenez une bandelette réactive.
2 Frottez le bout d'un doigt et appuyez dessus pour aider le sang a se
retirer (doigt le plus proche du pouce, de coté).
3 Essuyez ou tamponnez le bout du doigt avec un tampon stérile.
4 Piquez la zone tamponnée du bout du doigt avec l'autopiqueur.
5 Laissez une gouttelette de sang se former sans trop appuyer.
6 Déposez délicatement la gouttelette sur la partie réactive jaune du haut
de la bandelette, sans toucher cette partie directement avec le doigt.
Note : La partie réactive jaune doit é&tre completement recouverte de
sang, si tel n'est pas le cas ne I'essuyez pas ou n'appliquez pas une
seconde gouttelette, mais répétez la mesure sur une nouvelle
bandelette.
7 Donnez du coton au participant pour qu'il appuie sur la pigdre.
8 Attendez que le résultat s'affiche (aprés une série de bips sonores
courts suivis d'un bip plus long).
9 Enregistrez le résultat pour la mesure du cholestérol sur I'Instrument du
participant et sur le Formulaire pour les mesures biochimiques.
Note : Pour les messages d'erreur, consultez le mode d'emploi de I'appareil.
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Mesure des triglycérides (module élargi)

Introduction Les triglycérides peuvent étre mesurées pour évaluer le niveau de matiéres
grasses naturelles contenues dans le sang. Si ce niveau est élevé, cela
constitue un facteur de risque pour les cardiopathies et les accidents
vasculaires cérébraux.

Matériel Le matériel et les fournitures nécessaires pour I'analyse par voie séche des
necessaire triglycérides incluent :

e un appareil de mesure des triglycérides (par exemple : le lecteur Reflotron
Single Channel, ou Accutrend GCT),

e des bandelettes réactives,

e des tampons stériles,

e du coton,

e un récipient a jeter.

Préparationde  Suivez le mode d'emploi pour monter, préparer et utiliser I'appareil de mesure
I'appareil des triglycérides.

Procédure de Suivez la procédure ci-dessous pour mesurer les triglycérides et enregistrer

mesure O!es les résultats.
triglycérides

Etapes Action

1 Prenez une bandelette réactive.

2 Frottez le bout d'un doigt et appuyez dessus pour aider le sang a se
retirer (doigt le plus proche du pouce, de coté).

3 Essuyez ou tamponnez le bout du doigt en utilisant un tampon stérile.

4 Piquez la zone tamponnée du bout du doigt avec l'autopiqueur.

5 Laissez une gouttelette de sang se former sans trop appuyer.

6 Déposez délicatement la gouttelette sur la partie réactive jaune du
haut de la bandelette, sans toucher cette partie directement avec le
doigt.

Note : La partie réactive jaune doit étre complétement recouverte de
sang, si tel n'est pas le cas ne I'essuyez pas ou n'appliquez pas une
seconde gouttelette, mais répétez la mesure sur une nouvelle
bandelette.

7 Donnez du coton au participant pour qu'il appuie sur la pigdre.

8 Attendez que le résultat s'affiche (aprés une série de bips sonores
courts suivis d'un bip plus long).

9 Enregistrez le résultat pour la mesure du cholestérol sur I'Instrument
du participant et sur le Formulaire pour les mesures biochimiques
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Section 6 : Guide pour la saisie des données

Présentation générale

Introduction

A qui s'adresse-
t-il ?

Dans cette
section

Cette section donne des instructions générales pour I'équipe de saisie des
données. Les instructions par étapes pour la saisie des données et la gestion

des résultats se trouvent dans la Partie 4 Section 2.

Ce guide est destiné aux personnes remplissant les fonctions suivantes :

e superviseurs de I'équipe de saisie des données,
e membres de I'équipe de saisie des données,
e coordinateurs de site STEPS.

Cette section traite des thémes suivants :

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
Section 6: Guide de saisie des données

Théme \oir page
Utilisation de I'ordinateur 3-6-3
Procédure de saisie des données 3-6-6
Regles et lignes directrices 3-6-8
Introduction a EpiData 3-6-9
Utilisation d'EpiData pour la saisie de données 3-6-10
3-6-1

Surveillance STEPS de 'OMS




Présentation générale

Introduction

Ce que vous
allez apprendre

Résultats de
I'apprentissage

Autre
documentation
pour la saisie de
données

L'équipe de saisie des données joue un role-clé pour s'assurer que les données
collectées et enregistrées sur les Instruments STEPS sont correctement saisies
dans les bases de données de I'enquéte et que tous les Instruments et
Formulaires de suivi correspondants sont classés et archivés de fagon
systématique.

Note : Veuillez adapter ce guide aux connaissances de départ de votre équipe
de saisie des données.

Dans ce cours, vous allez apprendre :

e comment utiliser I'ordinateur,

e quelle est la procédure de saisie des données,

e quelles sont les regles et les lignes directrices pour la saisie des données,
e comment repondre aux questions,

e comment saisir et gérer les données,

e comment utiliser le logiciel EpiData et les modéles génériques.

L'objectif de ce cours est de saisir correctement et efficacement les données
de I'enquéte STEPS a partir des Instruments et formulaires STEPS.

Ce guide doit étre utilisé en parallele avec les sections suivantes du Manuel
de surveillance STEPS. Ces sections donnent des instructions complétes sur
les themes suivants :

Théme Partie, Section
Préparation de I'environnement de gestion Partie 2, Section 4
des données
La saisie et la gestion des données Partie 4, Section 2
Instrument STEPS Partie 5
Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-6-2
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Utilisation de I'ordinateur

Introduction Afin de saisir les données sur I'ordinateur et d'utiliser le logiciel
correspondant, vous devez savoir comment :

e travailler en toute sécurité,
e allumer l'ordinateur,

e lancer le logiciel,

o fermer le logiciel,

e éteindre l'ordinateur.

Travailler en Votre ordinateur est un appareil électrique qui doit étre utilisé en respectant
toute securite certaines regles de sécurité, parmi lesquelles :

Theme Régle de sécurité

Eau et
poussiére | toujours propre et sec. L'humidité ou l'accumulation de poussiere

Assurez-vous gue l'endroit ou se trouve votre ordinateur est

peuvent augmenter les risques de décharge électrique pouvant
vous blesser ou abimer votre ordinateur.

Ergonomie | Assurez-vous que votre chaise ainsi que I'ensemble de votre cadre

de travail sont correctement disposés, et en particulier que votre
cou et votre dos sont droits, mais pas tendus, lorsque vous
travaillez.

Nourriture | Evitez de manger ou de boire & proximité de I'ordinateur. Les
et boissons | boissons reversées sur le clavier peuvent endommager le dessous

des touches.

Orages Si un orage éclate pendant que vous travaillez sur I'ordinateur,
mieux vaut - aussi bien pour vous que pour lui - I'éteindre et le
débrancher pour éviter que d'éventuelles surtensions ne I'abiment.

Allumer Suivez les étapes ci-dessous pour commencer a utiliser votre ordinateur
I'ordinateur

Etape Description

1 Vérifiez que l'ordinateur est branché et que la sécurité semble assurée
autour de la machine avant d'allumer le commutateur principal.

2 Une fois l'ordinateur allumé, vous entendrez le bruit du ventilateur qui
se trouve a l'intérieur de l'unité centrale, et I'écran devrait s'allumer.
Certains écrans doivent étre allumés séparément.

3 Assurez-vous que le voyant MAJ n'est pas allumé. Dans le cas
contraire, appuyez sur la touche MAJ pour I'éteindre.

4 Si cela vous est demandé, entrez votre nom d'utilisateur et votre mot de
passe. Le mot de passe vous sera attribué par votre superviseur et vous
ne devez pas le communiquer.

5 Le logiciel installé pour vous apparaitra a I'écran.

Suite a la page suivante
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Utilisation de I'ordinateur, suite

Lancer vos
progiciels

Créer des
dossiers

Entretien de

Vous verrez les icones de plusieurs logiciels sur le bureau. Vous utiliserez
EpiData pour la saisie des données et Excel pour assurer le suivi des étapes,
du lieu et des commentaires des Instruments a mesure que vous saisissez les
données.

Pour lancer EpiData, double cliquez sur I'icone EpiData.

Pour gérer correctement tous les fichiers dans leur ordinateur, il est important
que les membres de I'équipe de saisie des données comprennent comment
créer un dossier. Si votre souris a deux boutons, suivez la procédure ci-
dessous pour créer un dossier.

Etape Action

1 Allez sur le bureau de votre ordinateur (I'écran principal sur lequel
on trouve toutes les icones).
Cliquez a l'aide du bouton droit de la souris a un endroit sans icone
Sélectionnez "Nouveau", puis "Dossier” dans la liste.
Tapez le nom du nouveau dossier sous l'icone de ce dossier.
Pour créer un dossier a l'intérieur de ce nouveau dossier, ouvrez-le
et répétez les étapes 2 a 5.

OB (WIN

Note : Si votre souris n'a qu'un seul bouton, vous pouvez créer un nouveau
dossier en ouvrant I'Explorateur Windows et en sélectionnant "Fichier",
"Nouveau", "Dossier" a partir des options du menu.

Il peut s'avérer necessaire d'entretenir votre ordinateur de temps en temps :

votre
ordinateur e Passez un chiffon doux (sec) sur le clavier et les surfaces extérieures de
I'unité centrale lorsque l'ordinateur est éteint.
o Nettoyez la surface de I'écran a I'aide d'un chiffon a peluches sans électricité
statique.
e Dans les endroits poussiéreux, aspirez au niveau des ouvertures de l'unité
centrale pour diminuer les risques de problemes liés a la poussiere.
Suite a la page suivante
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Section 6: Guide de saisie des données Surveillance STEPS de 'OMS



Utilisation de I'ordinateur, suite

Eteindre votre  En fin de journée, suivez la procédure ci-dessous pour éteindre votre
ordinateur ordinateur en toute sécurité

Etape Action

1 Fermez EpiData et Excel.

2 Utilisez le curseur pour aller au coin inférieur gauche de I'écran.

3 | Sélectionnez "Démarrer” puis "Eteindre".

Note : Il est possible que I'ordinateur travaille un peu avant de s'éteindre.
L'écran devrait devenir noir, puis le bruit du ventilateur interne devrait cesser
lorsque I'ordinateur s'éteint.

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-6-5
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Procédure de saisie des données

Introduction

Vue d'ensemble
de la procédure

Travail en
équipe

Traitement des

La saisie de données est un processus systématique qui inclut les étapes
suivantes :

e réception et enregistrement,
e saisie des données,

e validation,

e correction d'erreurs,

e classement.

Le tableau ci-dessous montre chacune des étapes de la procédure de saisie des
données :

Etape Description

1 Réception, enregistrement et classement en fonction du contenu
des Instruments STEPS.
2 Premiere saisie avec EpiData des données de I'Instrument STEPS
Seconde saisie avec EpiData des données de I'Instrument STEPS
4 Vérification des données par le superviseur de I'équipe de gestion
des données

w

Note : Chacune des étapes ci-dessus est exposée en détails dans la Partie 4,
Section 2.

Pour terminer I'enquéte a temps, il est recommandé de faire collaborer une
équipe de saisie des données. Cette équipe doit étre correctement supervisee
et dirigée pour assurer :

e que chaque personne accomplit chaque jour des taches variées
e que le rythme de travail est adéquat pour suivre l'arrivée des Instruments et
des formulaires STEPS remplis et respecter les délais prévus.

L'équipe de saisie des données est responsable du classement et de la gestion

Instruments des Instruments et formulaires remplis, envoyés par I'équipe de collecte des
données, et de leur archivage lorsque la saisie des données est terminée.
Suite a la page suivante
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Procédure de saisie des données, suite

Vue d'ensemble
du traitement
des Instruments

Réponse aux

Les Instruments doivent étre traités de facon systématique pour garantir un
bon déroulement du travail et s'assurer que tous les problemes et questions
ont été résolus et que les originaux peuvent étre facilement retrouves une fois
qu'ils ont été saisis. Il conviendrait de mettre en place un systéme qui couvre
chacune des étapes suivantes :

Etape Description

1 Réception et enregistrement par le superviseur.

2 Classement et assignation a un ordinateur de saisie des données.

3 Enregistrement de la réception des Instruments par un membre de
I'équipe de saisie des données.

4 Suivi de I'évolution de la procédure grace au Formulaire de suivi
de la saisie de données par le méme membre de I'équipe.

5 Protection des données chaque soir par le superviseur.

Note : Chacune des étapes ci-dessus est exposée en détail dans la Partie 4,
Section 2.

Toutes les questions devraient étre adressées au superviseur de I'équipe de

questions gestion des données. Lorsque vous avez une question :
e assurez-vous d'avoir rassemblé toute I'information nécessaire sur la question
avant de contacter votre superviseur,
e indiquez toute décision relative a la question sur le Formulaire de suivi de la
saisie de données.
Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-6-7

Section 6: Guide de saisie des données Surveillance STEPS de 'OMS



Regles et lignes directrices

Introduction Pour assurer la cohérence et la qualité de la saisie de données et réduire les
retards, un certain nombre de régles générales doivent étre appliquées pendant
le processus de saisie des données. Le tableau ci-dessous indique quelques
lignes directrices pour I'équipe de gestion des données.

Théme Lignes directrices
Quand Saisissez les données de I'étude principale aussitdt qu'elles
commencera | commencent a étre collectees, des qu'un lot d'Instruments
saisir des complétés est disponible. Cela contribue a réduire les retards
données et a augmenter les possibilités de vérification et de validation

des données.

Confidentialité

Respectez la nature confidentielle des données et des
informations. Cela implique de ne pas laisser de documents
la ou des personnes extérieures a I'équipe pourraient les voir,
de ne pas discuter des résultats ou des participants (sauf si
cela est nécessaire pour traiter les données) et de protéger les
ordinateurs et les fichiers.

Saisie des Lorsque le message "Aucune donnée saisie" apparait,

données référez-vous a I'Instrument et ressaisissez I'information en
question.

Cases vides Il ne faut pas saisir "0" lorsque les cases de I'Instrument
STEPS sont vides, mais tous les 9 nécessaires pour remplir le
champ de la réponse (par exemple 9, 99, 999, etc.)

Codes Des codes particuliers ont été attribués pour montrer dans

particuliers STEPS les raisons pour lesquelles les données ne sont pas

disponibles. Ces codes sont :

Codes Réponse

7,770u 777 Ne sait pas

8, 88 ou 888 Réponse non valable
9, 99 ou 999 Valeur manquante

Seconde saisie

Une seconde saisie des données est nécessaire pour Step 1, 2
et 3 de I'lnstrument STEPS et les Formulaires de suivi. Cela
implique qu'un 2éme membre de I'équipe saisit & nouveau les
mémes données. Les deux saisies sont ensuite comparées
pour détecter et corriger les erreurs.

Sauvegarde

Sauvegardez chaque soir toutes les données.

Note : "Réponse non valable™ ne concerne que I'équipe de saisie des données
et doit étre utilisé lorsque I'enquéteur a enregistré sur I'Instrument une valeur
qui n'est pas acceptée par l'outil de saisie des données (par exemple :
I'enquéteur a enregistré 1000 pour le poids au lieu de 100, et 1000 n'est pas
accepté par le logiciel de saisie des données).
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Introduction a EpiData

Introduction

Lancer EpiData

Barres d'outils

EpiData est un logiciel pour la saisie et I'enregistrement de données. Méme
s'il n'est pas nécessaire d'étre un spécialiste d'EpiData pour utiliser ce logiciel,
il est important de savoir s'y orienter.

Pour ouvrir EpiData ou un patron lié & EpiData, vous devez lancer le logiciel
EpiData. Pour ce faire, vous avez deux solutions :

Etape Action

1 Cliquez sur I'icone EpiData sur votre bureau, ou

2 Allez dans C:\Program Files\EpiData et cliquez sur EpiData.exe

Note : Il n'est pas possible de lancer EpiData directement a partir du patron
(fichier .ges). Vous devez ouvrir EpiData en cliquant sur I'icone.

L'écran d'accueil d'EpiData est vide et contient trois différentes barres d'outils

EpiData en haut.
C'est la deuxieme barre d'outils qui est importante pour les exercices dans
cette section. Cette barre contient 6 boutons différents, dont les fonctions sont
décrites ci-dessous :
Bouton Utilisé pour...

1. Questionnaires Avoir acces aux fichiers ges et apporter des
modifications au fond ou a la forme des modéles de
saisie des données.

2. Fichiers de Créer un écran de saisie des données a partir du fichier

données ges.

3. Contréles Avoir acces au fichier chk et définir I'éventail de
valeurs et les caractéristiques des sauts utilisés pour la
saisie des données.

4. Saisie Saisir les données. Utilisez ce bouton pendant la phase
de test, une fois que les modifications sont terminées.

5. Documenter Imprimer un livre de codes pour donner toutes les
informations liées a un patron.

6. Exporter les Exporter les données une fois que la saisie des donnees

données est terminée.

Exercice Si vous desirez une formation plus approfondie sur EpiData, veuillez vous

pratique référer a I'exercice pratique "Learning EpiData”. Il est disponible soit sur le
CD, soit sur le site de STEPS a Geneve : www.who.int/chp/steps .

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-6-9
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Utilisation d'EpiData pour la saisie de données

Modéles L'équipe STEPS de Genéve a créé des modeles génériques pour la saisie de
EpiData données. Le tableau ci-dessous dresse une liste de ces modeles :

Patron

Pour enregistrer

Location

e Code du district

e Code du pays

e Nom du centre/village

e Code du centre/village

e Identification de lI'enquéteur
¢ Date de I'entretien

Tracking

e Code du centre/village

e Identification du foyer

e Age, sexe et situation des participants et des non
participants

e Consentement ou non

Survey

e Questions et mesures du module de base pour Step 1
et 2 (et Step 3 le cas échéant)
e Questions du module élargi ou en option.

Consent

Données confidentielles (informations personnelles)

Biochemical

Mesures de Step 3 si elles ont été enregistrées dans un
formulaire séparé.

Note : De plus amples détails sur les bases de données ainsi que des exemples
sont disponibles dans la Partie 2 Section 4.

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
Section 6: Guide de saisie des données

Suite a la page suivante
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Utilisation d'EpiData pour la saisie de données, suite

Saisie des Pour saisir des données, vous devez vous familiariser avec deux aspects
données d'EpiData, décrits dans le tableau ci-dessous :
Etape de la saisie de Action
donnees
lere saisie des données e Cliquez sur "Saisie".

e Sélectionnez le fichier rec correspondent
(par exemple, utilisez survey.rec pour saisir

Step 1 a 3)
2éme saisie des données Suivez les instructions de la Partie 4,
(répéter la saisie) Section 2, "Deuxieme saisie des donnees -

préparation et saisie".

Formation La formation sur EpiData aura lieu pendant I'essai pilote. Pour de plus amples
EpiData informations sur cet essai, référez-vous a la Partie 2, Section 3.

Lectures Vous trouverez d'autres documents sur la saisie de données avec EpiData sur
supplémen- le site Web d'EpiData www.epidata.dk

taires

conseillées e Des informations détaillées sur les modéles et sur comment modifier les

modeles sont disponibles dans le guide "EpiData Guide for STEPS" qui se
trouve sur le CD et sur le site Web de STEPS www.who.int/chp/steps

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques 3-6-11
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Section 7 : Guide de I'analyste de données

Présentation générale

Introduction

A qui s'adresse-
t-il ?

Dans cette
section

Cette section donne des lignes directrices générales pour I'équipe d'analyse
des données, mais n'inclut pas les instructions précises pour lI'analyse des

données elle-méme.

Ce guide est destiné aux personnes remplissant les fonctions suivantes :

e analyste de données,

e coordinateur de site STEPS,
e conseiller en statistiques.

Cette section traite des thémes suivants :

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
Section 7 : Guide de l'analyste de données
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Présentation générale

Introduction

Ce que vous
allez apprendre

Résultats de
I'apprentissage

Autre
documentation
pour I'analyse
de données

L'analyste de données est responsable :

e de la création de la base de données,
e du nettoyage et de la pondération des donnees,
e de la production du Manuel de données.

Dans ce cours, vous allez apprendre comment utiliser Epi Info.

Cette section a pour objectif de vous apprendre a utiliser le code Epi Info
standard fourni par I'équipe STEPS de Genéve afin de faire les calculs
élémentaires nécessaires a la production du Manuel de données. Ce Manuel
est utilisé pour rédiger la Note de synthése et le Rapport principal.

Ce guide doit étre utilisé en parallele avec les sections suivantes du Manuel
de surveillance STEPS. Ces sections donnent des instructions completes sur

les thémes énumérés ci-dessous :

Theme

Partie, Section

Préparation de I'échantillon

Partie 2, Section 2

L'analyse des donnees

Partie 4, Section 3

Modeéle de Manuel de données

Partie 6, Section 3D

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
Section 7 : Guide de l'analyste de données
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Informations générales

Introduction

Champ de
I'enquéte

Méthode
d'échantillon-
nage

Aide a la
rédaction de la
Note de
synthese et du
Rapport
principal

Partie 3 : Guides pour la formation et fiches pratiques
Section 7 : Guide de l'analyste de données

Il est important que les analystes de données aient une connaissance générale
de I'enquéte STEPS, car cela peut avoir une influence sur la facon dont ils
analysent les données. Cette section expose l'information générale dont les
analystes ont besoin et énumeére également les documents dans lesquels ils
peuvent trouver cette information.

Le champ de I'enquéte devrait étre indiqué dans le plan de mise en ceuvre. Le
coordinateur STEPS connait également cette information. Assurez-vous que
les analystes de données comprennent le champ de I'enquéte pour que les
résultats en soient le reflet.

Il est essentiel que I'analyste comprenne quelle méthode d'échantillonnage a
été utilisée pour I'enquéte STEPS. La pondération dépend en effet de cette
méthode. L'analyste devrait étre a l'aise avec le tableur Excel
Interviewtracking.xls et le classeur STEPSSampling.xls.

Les informations sur I'échantillonnage devraient déja avoir été recueillies et
étre disponibles pour lI'analyste. Si tel n'est pas le cas, consultez le
coordinateur STEPS et assurez-vous que cela est fait. Ces informations sont
en effet fondamentales et doivent étre réunies.

L'analyste de données peut également étre appelé a aider le coordinateur a
rédiger la Note de synthése et le Rapport principal. Prenez contact avec le
coordinateur de site pour déterminer les fonctions et responsabilités de
I'analyste de données dans le processus. Consultez la Partie 4, Section 4 pour
de plus amples informations.

3-7-3
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Introduction a Epi Info

Introduction

Fonctions du
logiciel

Themes traités

Terminologie

Epi Info est le progiciel spécialisé, gratuit et du domaine public que I'équipe
STEPS a choisi pour I'analyse des données.

Epi Info peut étre utilisé pour différentes activités, y compris :

e |a saisie des données,

e I'analyse des données,

e la création de plans,

e la création de rapports elémentaires.

STEPS n'utilise Epi Info que pour I'analyse des données. Ce Manuel explique
uniquement comment analyser des données dans Epi Info.

Les themes suivants vont étre traités dans ce tour d'horizon d'Epi Info :

e terminologie fondamentale,

e lancement d'Epi Info et composantes de I'écran,

e parameétres du logiciel et commandes fondamentales,

e création d'une nouvelle variable ou d'une variable dérivée,
e présentation d'une variable,

e recodage d'une variable,

e présentation des données dans un graphique,

e lancement de programmes enregistres,

e sauvegarde et impression les résultats.

Note : Si votre site a apporté des modifications importantes a I'lnstrument
STEPS, vous ne pourrez pas utiliser le code générique. Veuillez alors
contacter I'équipe STEPS de I'OMS a Geneve, qui vous aidera a adapter votre
code.

Certains des termes spécifiques utilisés par Epi Info sont décrits dans le
tableau ci-dessous.

Terme Description

Commande Terme consacre pour I'analyse qui fournit a Epi Info la syntaxe

appropriée pour procéder a l'analyse désirée (c'est a dire une
fréguence ou une liste)

Programme Fichiers syntaxe sauvegardés dans un tableau a I'intérieur de la base
(.pgm) de données.
Projet Nom de la base de données elle-méme (fichier mdb). Tous les

programmes et toutes les données sont stockeés a I'intérieur du projet.

Variable Toute caractéristique ou tout attribut qui peut étre mesuré.

Suite a la page suivante
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Introduction a Epi Info, suite

Lancement Pour ouvrir Epi Info ou les modeéles qui y sont associés, vous devez lancer le
d'Epi Info programme Epi Info. Pour ce faire, vous avez plusieurs solutions :
Etape Action

1 Cliquez sur I'icone Epi Info sur votre bureau.

2 Cliquez sur "Analyser" sur I'écran principal.

d'analyse du programme).

3 Si I'icone n'apparait pas sur le bureau, allez dans C: \Epi Info et
cliquez sur "analysis.exe" (pour lancer directement la composante

Note : Il n'est pas possible d'ouvrir Epi Info directement depuis la base de

données Access de STEPS (mdb).

Composantes La section Analyse d'Epi Info a trois composantes principales divisées en

de I'écran trois écrans comme suit :
Ecran Fonction
Analyse Contient toutes les commandes qui peuvent étre utilisees
pendant l'analyse.
Résultats Présente les résultats d'un programme une fois qu'il a été
d'analyse lance.
Editeur de Présente le code des programmes sauvegardés et peut
programmes étre utilisé pour écrire de nouveaux programmes.

Parametres du  Suivez la procédure ci-dessous afin de paramétrer Epi Info pour traiter des

logiciel estimations d'échantillons complexes.
Etape Action

1 Allez dans “Commandes d'Analyse”.

2 Allez dans “Options”.

3 Allez dans “Set”.

4 Paramétrez “Oui” comme “Yes”.

5 Paramétrez “Non” comme “No”.

6 Paramétrez “Manquant” comme “Missing”.

7 Cliquez sur les six champs suivants.

8 Paramétrez "Statistics" sur “Avancees”.

9 Ne sélectionnez pas “Inclure manquants”.

10 Paramétrez “Traiter enreg.” sur "Actifs".

11 Cliquez sur “Enregistrer tout”.

Suite a la page suivante
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Introduction a Epi Info, suite

Ouvrir un Suivez la procédure ci-dessous pour ouvrir un ensemble de données :
ensemble de
données

Etape Action

1 Allez dans “Commandes d'Analyse”.

Cliquez sur “Read” pour ouvrir la fenétre "Read".

Paramétrez “Formats de données” sur "Access 2000".

Cliquez sur “Changer Project”.

Pour trouver votre ensemble de données :

¢ Dans “Source de donnees”, cliquez sur “Montrer tous”

e Cliquez sur le nom de votre ensemble de données sur la liste (il devrait
s'agir d'un fichier .mdb)

e Cliquez sur “OK”

gl w(N

Note : Le chemin d'accés, le nombre d'entrées et la date et I'heure
apparaitront dans la fenétre des resultats.

Creation d'une  Suivez les étapes ci-dessous pour créer une nouvelle variable ou une variable

nouvelle dérivée (par exemple IMC).
variable ou
d'une variable
dérivée
Etape Action

1 Allez dans “Commandes d'Analyse”.

2 Allez dans “Define”.

3 Tapez un nouveau nom de variable (par exemple IMC), cliquez sur
“OK”.

4 Allez dans “Affecter”.

5 Cliquez sur le champ “Affecter Variable” dans le menu déroulant sur la
variable nouvellement définie (par exemple IMC).

6 Allez dans le menu déroulant “ Variables disponibles”.

Choisissez une variable pour votre syntaxe (par exemple poids).

8 Entrez la formule (par exemple Poids/Taille*Taille), cliquez sur “OK”.

~

Présentation Suivez la procédure ci-dessous pour présenter une variable dans le résultat
d'une variable d'analyse :
dans un résultat

d'analyse
Etape Action

1 Allez dans “Liste”.

2 Choisissez le nom de la variable

3 Cliquez sur “OK”,

4 Une liste des variables choisies sera présentée dans le résultat

d'analyse
Suite a la page suivante
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Introduction a Epi Info, suite

Recodage d'une  Suivez la procédure ci-dessous pour recoder une variable (par exemple,

variable convertir 4ge en groupe d'age).
Etape Action

1 Allez dans "Analyse".

2 Allez dans “Recode”.

3 Dans le menu “De” choisissez la variable d'origine (par exemple
age).

4 Dans le menu “A” choisissez la nouvelle variable (par exemple
Agegroup).

5 Entrez dans “Valeur” et “Vers Valeur” I'ensemble des valeurs que
vous souhaitez recoder (par exemple 25 et 34).

6 Entrez la “Valeur recodée” (par exemple 1).

7 Appuyez sur Entrer pour recoder un autre ensemble de valeurs, ou

8 Cliguez sur “OK” lorsque vous avez fini.

Note : Il est également possible de cliquer sur "Compléter plages", si les
écarts sont les mémes entre les valeurs.

Repreésentation  Suivez la procédure ci-dessous pour représenter les variables et présenter les
graphique des  données dans un graphique.

variables
Etape Action

1 Allez dans "Analyse".

2 Allez dans "Statistiques".

3 Allez dans "Graphique".

4 Entrez “Type de graphe” (par exemple graphique a barres pour une
variable binaire ou a points pour représenter des variables
continues).

5 Sous “Axe X - Variable(s) principale(s)” choisissez la variable que
VOus souhaitez représenter.

6 Sous “Axe Y” paramétrez "Grapher" sur “Count” et cliquez sur
"OK"_

Un graphique va apparaitre (par exemple, montrant la distribution de
valeurs continues ou binaires pour la variable choisie dans votre
échantillon).
Suite a la page suivante
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Introduction a Epi Info, suite

Lancer des Suivez la procédure ci-dessous pour lancer un programme enregistré :
programmes

Etape Action

1 Aller sur "Commandes d'Analyse”.

2 Aller sur “Commandes Définies par I'utilisateur”.

3 Aller sur “Exécuter le programme enregistré”.

4 Ouvrez le chemin d'accés au fichier vers le programme enregistré,
qui pourrait étre inclus dans votre fichier .mdb.

5 Choisissez le programme.

6 Cliguer sur “OK”.

Note : Si le programme a été sauvegardé en tant que fichier texte (.pgm), il
est également possible d'accéder au chemin d'acces dans lequel le fichier est
enregistré

Sauvegarder les  Suivez la procédure ci-dessous pour sauvegarder les résultats dans un fichier :
résultats

Etape Action

1 Allez dans "Commandes d'Analyse".

Allez dans “Résultats”.

2

3 Allez dans “Routage des résultats”.

4 Définissez ou recherchez un nom de fichier de résultats ou votre
analyse devra étre sauvegardée.

5 Cliguez sur “OK”.

Imprimez les Suivez la procédure ci-dessous pour imprimer les résultats :
résultats

Etape Action

1 Allez dans "Commandes d'Analyse”.

Allez dans “Résultats”.

2
3 Allez dans “PrintOut.”
4 Cliquez sur “OK”. Les résultats seront imprimés.
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Partie 4: Mener I'enquéte, Saisie et Rapports et Diffusion des
Résultats

Présentation générale

Dans cette Cette partie traite les sujets suivants
partie
Sujet Voir Page
Section 1: Collecte des données 4-1-1
Section 2: Saisie et gestion des données 4-2-1
Section 3: Analyse des données 4-3-1
Section 4: Rapports et diffusion des résultats 4-4-1
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Section 1 : Collecte des données

Présentation générale

Introduction Cette section traite de I'ensemble des taches a accomplir pour :

e superviser la collecte des données,

e assurer le suivi de la participation,

e prendre contact avec les ménages sélectionnés,
e obtenir le consentement,

e mener a bien les entretiens,

e prendre les mesures,

e enregistrer les données collectées.

A qui s'adresse-  Cette section est destinée aux personnes remplissant les fonctions suivantes :
t-elle ?

e superviseur de I'équipe de collecte des données,

e equipes de collecte des données,

e coordinateur de site STEPS.

Taches et délais  Le tableau ci-dessous expose les taches principales dont il est question dans
cette section et les délais qui leur sont impartis.

Tache | Durée [Month2 |Month3  |[Month4  |Month 5
Contacter les ménages sélectio 4 wks I
Obtenir le consentement 4 wks o
Mener a bien l'enquéte 8 wks e
Dans cette Cette section traite des themes suivants :
section
Théme \oir page
Supervision de la collecte des données 4-1-2
Processus de collecte des données 4-1-6
Réle de I'enquéteur 4-1-7
Premier contact avec les ménages et les participants 4-1-8
sélectionneés
Obtention du consentement 4-1-12
Rendez-vous au centre de soins pour les mesures de 4-1-13
Step 3
Comment remplir le formulaire de suivi des entretiens 4-1-14
Enregistrement des informations 4-1-16
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Supervision de la collecte des données

Introduction Il est possible que les membres des équipes de collecte des données aient des
niveaux de compétence et d'expérience inégaux ainsi que des capacités et des
atouts différents. Afin d'assurer une collecte des données de qualité, nommez
une ou plusieurs personnes pour diriger et superviser ces équipes de collecte
des données.

Taches Les taches principales d'un superviseur des équipes de collecte des données
principales sont enumérées dans la liste ci-dessous. Les fonctions générales sont définies
dans la Partie 1, Section 2.

Tache Description v
1 Former les équipes de collecte des données.
2 Obtenir les listes de I'échantillon sélectionné et des cartes de
chaque zone.
3 Mettre en place un systeme de suivi des equipes de collecte des
données et des participants.
4 Mettre a disposition des analystes de données des fiches

récapitulatives montrant, pour chaque grappe et chaque strate,
des détails sur les entretiens terminés, les défauts de réponse, etc.
5 Organiser les déplacements des équipes de collecte des données.
6 Contacter les autorités locales.

7 Se procurer et distribuer les formulaires et le matériel aux
enquéteurs.

8 Superviser la collecte des données.

9 Diriger les ressources humaines.

10 Informer le coordinateur de site STEPS et/ou le comité de

coordination STEPS de I'évolution de la collecte des données.
11 Faire remonter les informations.

Note : Les taches 1 a 5 sont décrites plus en détail ci-dessous.

Former les Les équipes de collecte des données doivent étre formées aux sujets suivants :
equipes

e les techniques d'entretien,

e la prise de contact avec les ménages,

e la conduite d'entretiens pour Step 1,

e la prise de mesures pour Step 2,

e la fagon de remplir les Instruments,

e l'utilisation des formulaires et des outils disponibles.

Note : Les détails de la formation sont exposés dans la Partie 3,
Sections 2 a 5.

Suite a la page suivante
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Supervision de la collecte des données, suite

Systemes de
suivi

Créer des codes
pour les
variables

Affecter les
équipes
d'enquéteurs a
des zones
précises

Utilisez le Formulaire de suivi des entretiens (Partie 6, Section 2) pour suivre
au quotidien les informations sur les réponses des ménages et des participants.
Récupérez les formulaires régulierement et donnez-les au superviseur de
I'équipe de saisie des données.

Pour les informations qui ne sont pas contenues dans ces formulaires, mettez
sur pied un registre de terrain.

Vous devrez créer des codes logiques et efficaces en suivant les indications se
trouvant dans le tableau ci-dessous.

Les codes se limitent aux valeurs présentées dans ce tableau.

Variable Type de code Eventail de valeurs
Numéro d'identification | Numérique 1-999999
du répondant
Code du centre/village Numérique 1-999
Equipes de collecte des | Alphabétique A-Z
données
Numéro du ménage Numérigue 1-999
Identification de Numérique 1-666
I'enquéteur
Code ID du technicien Numérique 1-666
Code ID de l'appareil Numérique 1-666

Note : Ne mélangez pas les signes alphabétiques et numériques au sein d'un

seul code car les modéles de saisie des données ne pourraient pas le lire.

Etablissez une liste des zones dans lesquelles I'enquéte doit étre menée et
affectez-y des équipes de collecte des données en considérant les aspects

suivants :

e établissez votre calendrier de telle sorte que les équipes enquétent sur
I'ensemble d'une zone avant de se déplacer vers une autre,
e prévoyez du temps pour retourner sur chaque zone afin de finir les

entretiens,

o faites une liste de tous les enquéteurs ayant besoin d'un moyen de transport

et organisez-le,

e gardez une liste des zones indiquant les équipes qui y ont travaillé.

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats
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Supervision de la collecte des données, suite

Contacter les
autorités locales

Se procurer et
distribuer les
formulaires

Superviser la
collecte des
données

Gérer les
ressources
humaines

Le superviseur de I'équipe de collecte des données devra contacter les
autorités locales compétentes pour les informer du déroulement de I'enquéte
et obtenir leur soutien et leur cooperation.

Assurez-vous que vous avez suffisamment de copies imprimées de
I'Instrument final, du Formulaire de suivi des entretiens et de tous les autres
formulaires et outils STEPS nécessaires aux enquéteurs.

Avant qu'ils ne se rendent sur le terrain, distribuez a tous les enquéteurs
I'ensemble des formulaires et du matériel dont ils auront besoin.

Pour assurer une collecte des données de qualité, le superviseur devra
observer une partie des entretiens menés par chaque enquéteur, en particulier
au début du processus.

Le nombre de ces entretiens observés peut varier en fonction de I'expérience
des enquéteurs, des délais et du budget disponible.

Les superviseurs devraient également s'assurer que chaque Instrument ait été
correctement rempli.

Assurez-vous que tous les Instruments et autres formulaires sont
comptabilisés et classés avant de les envoyer au bureau STEPS pour la saisie
des données.

Dirigez I'équipe de collecte des données et apportez-lui votre soutien afin
d'assurer :

e des entretiens de bonne qualité et des Instruments complets,

e le respect des délais prévus pour les entretiens,

e un soutien aux enquéteurs si des problémes surviennent avec des
participants,

e une bonne gestion des problémes de rendement,

e un respect total de la confidentialité des documents de surveillance STEPS,

e un retour d'informations pour I'équipe de collecte des données,

e une prise en compte adaptée des arréts maladie et des congés annuels.

Suite a la page suivante
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Supervision de la collecte des données, suite

Rapports sur Pendant la phase de collecte des données, vous devrez faire le point
I*évolution régulierement avec le coordinateur de site STEPS et/ou le comité de
coordination. VVous devrez traiter entre autres :

e de I'évolution de la collecte des données en fonction des délais,
e des questions et des problemes rencontrés.

Retour Lorsque la collecte des données est terminée, réunissez-vous avec les équipes

d'informations  de collecte des données pour faire le bilan et récolter des informations utiles.
Elles seront importantes pour traiter et analyser les données et pour réviser
I'Instrument et les manuels pour la prochaine enquéte de surveillance STEPS.
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Processus de collecte des données

Introduction

Processus

Ce dont vous
aurez besoin

La collecte de données ne commence sur le terrain que lorsque la
planification de I'enquéte STEPS est terminée. Chacune des étapes de la
collecte des données doit étre menée a bien correctement pour assurer que les
données collectées sont exactes.

La collecte des données implique les étapes suivantes :

Etape

Description

1

Entrez en contact avec les ménages sélectionnés et enregistrez les
résultats sur le Formulaire de suivi des entretiens.

2 Obtenez le consentement des participants.

3 Enregistrez les informations sur les participants éligibles.

4 Procédez aux entretiens et enregistrez les résultats de Step 1 (modules
de base et élargi).

5 Prenez les mesures physiques et enregistrez les résultats de Step 2
(modules de base et élargi).

6 Prenez les mesures biochimiques et enregistrez les résultats de Step 3

(le cas echéant).

Les formulaires et ressources dont vous pourrez avoir besoin pour la collecte
des données sont exposés dans le tableau ci-dessous :

Pour Step Formulaire v

2

Surveillance STEPS de I'OMS - Avis de passage.

Badges pour les enquéteurs.

Plan ou liste des ménages de I'échantillon.

3 | Formulaire d'information aux participants.

A N

NIN[INN

Feuille de couverture Kish des ménages et Liste Kish
des ménages (le cas échéant).

[EEN

N

Formulaire de consentement n°1.

3 | Formulaire de consentement n°2.

Formulaire de suivi des entretiens.

3 | Instrument STEPS.

3 | Guide de précision sur les questions.

e e PN A

NIN[ININ

Cartes.

w

Carte de rendez-vous au centre de soins (avec un plan si
nécessaire).

Instructions pour le jedne.

Formulaire d'entrée au centre de soins.

Formulaire pour les prélevements sanguins.

WwWwlw(w

Formulaire pour les mesures biochimiques.
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Role de I'enquéteur

Introduction Les enquéteurs jouent un role clé dans le processus de surveillance STEPS.

La qualité des données collectées et, par conséquent, la disponibilité des

résultats, dépendent de la réussite des entretiens.

Liste resumée  Une vue d'ensemble des taches de I'enquéteur est présentée dans le tableau ci-

des taches de dessous :
I'enquéteur

Tache Description v

1 Frapper a la porte des ménages sélectionnés.

2 Enregistrer les informations relatives aux ménages sur le
Formulaire de suivi des entretiens.

3 Informer les membres du ménage de I'objectif de I'enquéte.

4 Enregistrer les noms de tous les individus éligibles sur la
Feuille de couverture Kish des ménages.

5 Sélectionner les participants pour Step 3 (le cas échéant).

6 Obtenir le consentement des participants et les inscrire.

7 Mener les entretiens et enregistrer les résultats pour Step 1.

8 Effectuer une premiére vérification des questions de Step 1
remplies.

9 Prendre les mesures de Step 2 et enregistrer les résultats (le
cas écheant).

10 | Effectuer une premiere vérification des questions de Step 2
remplies.

11 | Donner les rendez-vous pour Step 3 (le cas échéant).

12 | Recueillir aupres des membres de chaque ménage tous les
formulaires nécessaires.

13 | Vérifier tous les formulaires remplis et les donner au
superviseur.

14 | Faire part au superviseur des éventuelles difficultés
rencontrées.

Note : Chacune de ces taches est décrite plus en détail dans la Partie 4,
Section 1, et dans la Partie 3, Sections 3, 4 et 5.
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Premier contact avec les ménages et les participants
sélectionnés

Introduction Pour procéder a Step 1 et Step 2 de I'enquéte, vous devrez vous rendre

physiguement au domicile de chaque ménage.

Processus pour  Le tableau ci-dessous constitue une vue d'ensemble du processus pour entrer

entrer en en contact avec les participants :
contact
Etape Description

1 Procurez-vous aupres de votre superviseur les listes des rendez-vous et des ménages
avec leurs adresses (et un plan si nécessaire).

2 Rendez-vous en personne au domicile des ménages et frappez a la porte.

3 Indiquez sur votre Formulaire de suivi des entretiens s'il n'y a personne au domicile.

4 Présentez-vous et échangez des salutations.

5 Expliquez les raisons de votre visite et I'objectif de la surveillance STEPS.

6 Expliquez la méthode de collecte des informations, le processus de surveillance
STEPS, ce que la participation impligue et les délais.

7 Inscrivez sur la Feuille de couverture Kish des ménages toutes les personnes vivant
dans la maison ayant entre 25 et 64 ans.

8 Sélectionnez le membre du ménage qui participera a Step 1, 2 et/ou 3 (le cas
échéant) en utilisant la Feuille de couverture Kish des ménages (a moins que le
participant n'ait été présélectionné).

9 Obtenez le consentement verbal et écrit de chagque personne.

Note : Chacune de ces étapes est décrite en détail ci-dessous.

Procédure pour Les tentatives d'entrée en contact doivent étre faites en frappant effectivement
frapper a la a la porte du ménage. Il ne suffit pas de simplement passer devant le domicile

porte

et de penser qu'il n'y a personne. Cela ne peut pas étre comptabilisé comme
une tentative de premier contact.

Utilisez le tableau ci-dessous pour réagir aux différentes situations qui
peuvent se présenter lorsque vous frappez a la porte.

Si... Alors...

Iy a quelgu'un au domicile | Parlez au premier adulte que vous rencontrez.

Personne ne répond lorsque | Regardez autour de la maison pour voir s'il y a quelqu'un.,
vous frappez

I n'y a personne au domicile | Laissez un Avis de passage et notez I'événement sur le

Formulaire de suivi des entretiens (voir ci-dessous comment le
remplir).

Les membres du ménage de | Rendez-leur visite au moins 2 fois pour obtenir un entretien.
sont pas disponibles lors de | Choisissez des heures différentes : t6t le matin ou en fin
la premiere visite. d'apres-midi.

Suite a la page suivante
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Premier contact avec les ménages et les participants
selectionnés, suite

Enregistrer les  Inscrivez sur le Formulaire de suivi des entretiens si quelqu'un est présent au
informations domicile ainsi que la date et I'neure de la visite. Voir "Remplir le Formulaire
surle ménage  de suivi des entretiens” & la page 4-1-14 ci-dessous.

Présentations Assurez-vous que vous portez votre badge et qu'il est visible.

Présentez-vous et expliquez les raisons de votre visite comme indiqué ci-
apres :

Je m'appelle et voila . Nous travaillons pour <le
Ministere de la Santé> et faisons partie d'une équipe qui enquéte sur certains
problémes de santé. Nous espérons que les habitants de cette maison
prendront part a cette enquéte. Nous voudrions savoir combien de personnes
entre 25 et 64 ans habitent habituellement ici. Pourriez-vous s'il vous plait
me donner leur prénom (en commencant, par exemple, par I'homme le plus
agé) ?

Explicationde  Expliquez que I'objectif de cette étude est de determiner I'étendue dans votre

I'objectif de pays des principaux facteurs de risque des maladies chroniques non

I'enquéte transmissibles (c'est-a-dire des maladies de longue durée n'étant pas dues a
une infection). Parmi ces facteurs de risque, on compte :

e la consommation de tabac,

e la consommation d'alcool,

e une faible consommation de fruits et légumes,
e une activité physique insuffisante,

e |'obésité,

e une tension artérielle élevée,

e une glycémie a jeun élevée,

e un niveau élevé de matiére grasse dans le sang.

Expliquez qu'une fois que les données de I'enquéte auront éteé collectées et
analysées, cela permettra d'organiser les services de santé et de déterminer les
priorités de santé publique pour :

e prévenir les épidémies de maladies chroniques,
e surveiller et évaluer les programmes relatifs aux maladies chroniques
portant sur I'ensemble de la population.

Suite a la page suivante
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Premier contact avec les ménages et les participants
selectionnés, suite

Explicationde  Expliquez que vous allez collecter des informations aupres d'un certain
la méthode nombre de participants présélectionnés a travers le pays. Expliquez selon les

pour lacollecte  circonstances la fagon dont les données seront rassemblées, c'est-a-dire
des données gréce :

e aux questions de I'entretien (Step 1),

e a la mesure de la taille, du poids, du tour de taille et de la tension artérielle
(Step 2),

e a des prélevements sanguins pour la mesure de la glycémie et les lipides
sanguins (Step 3).

Explicationde  Utilisez le tableau ci-dessous pour vous aider & parcourir I'ensemble de la
la procedure procédure d'enquéte avec les participants :

d'enquéte
Etape Description

1 Explication de I'objectif et de I'importance de I'étude.

2 Réponse aux gquestions pouvant surgir.

3 Obtention du consentement par la signature du Formulaire.

4 Step 1 qui consiste a poser des questions aux participants sur :

e leur age,

e leur formation,

e leur activité professionnelle (le cas échéant),

e leurs revenus (le cas échéant),

e leur consommation de tabac et d'alcool,

e leur consommation de fruits et légumes,

e leur activité physique,

e leur connaissance d'un probleme de tension artérielle élevee ou
de diabéte et leurs antécédents en la matiere (le cas échéant).

5 Step 2 qui consiste a mesurer :

o la taille,

e le poids,

e le tour de taille,

e la tension artérielle,

e le tour le hanches (le cas échéant),
e |e rythme cardiaque (le cas échant).

6 Step 3 (le cas échéant) qui consiste a prélever une petite quantité
de sang grace a une piqdre dans un doigt ou dans une veine du
bras*.

*Note : Cela peut étre Iégerement douloureux.
Suite a la page suivante
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Premier contact avec les ménages et les participants
selectionnés, suite

Durée des Le tableau ci-dessous présente les estimations de durée pour chaque partie de
parties de I'enquéte (c'est a dire Step 1, Step 2 et Step 3) :
I'enquéte

Step Durée

1 30 minutes
2 30 a 45 minutes
3 5 minutes

Eléments a Inspirez-vous du tableau ci-dessous pour expliquer a chaque participant
expliquer aux  ['utilité de I'enquéte, ses droits et la fagon dont la confidentialité sera assurée.
participants
En ce qui Vous devrez expliquer a chaque participant que...
concerne...

L'utilité pour la | Les résultats de cette étude seront utilisés pour aider le

communauté Ministére de la Santé a développer des programmes de

locale santé publique visant a diminuer les facteurs de risque

des maladies chronigues.
Droits du Il peut :
participant o refuser de participer a I'enquéte,

e retirer son consentement a tout moment,
e ne pas repondre aux questions de I'entretien s'il ne le
souhaite pas.

Confidentialité e || doit donner son nom et ses coordonnées afin de
pouvoir étre contacté si des problémes sont constatés
apres analyse et si un suivi est nécessaire.

¢ Sa participation et les données fournies seront
totalement confidentielles.

o Méme s'il est possible que les données de cette étude
soient envoyees ailleurs pour analyse, aucune
information permettant de l'identifier ne sera fournie.

¢ Ni son nom ni celui de son ménage ou de son village
ne sera utilisé dans les rapports de I'étude.

Enregistrement  Pour chaque personne éligible dans le ménage, enregistrez les informations

de chaque suivantes sur la Feuille de couverture Kish des ménages (voir Partie 6,
personne Section 2) :

e nom indique,

* Sexe,

e groupe d'age.
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Obtention du consentement

Introduction

Chaque participant doit donner son consentement oral et écrit avant de

prendre part a I'enquéte.

Obtenir le
consentement

Suivez la procédure ci-dessous pour obtenir le consentement oral et écrit de
ceux qui participeront a I'étude.

Etape

Action

1

Utilisez le tableau ci-dessous pour sélectionner le Formulaire de
consentement correspondant a chaque participant :

Participe a... Utilisez le Formulaire de
consentement...
Step 1 seulement n°l
Step 1 et 2 seulement n°l
Stepl,2et3 n°2

Note : Vous trouverez dans la Partie 6, Section 2 des modéles de
Formulaires de consentement.

Utilisez pour chaque participant deux copies des Formulaires de
consentement :

e une pour lui (qu'il gardera),

e |'autre pour le bureau de coordination STEPS.

Faites lire au participant le Formulaire de consentement ou, s'il ne
VoIt pas bien ou est analphabete, lisez-le lui.

Utilisez le tableau ci-dessous pour vous aider dans les situations
suivantes :

Si... Alors...

Le participant sélectionné Demandez-lui s'il comprend
répond NON a au moins une les questions.

question du Formulaire de
consentement

Le participant ne comprend Reformulez-la.

pas la question

Encerclez NON dans le
Formulaire de consentement*
et faites de votre mieux pour
enregistrer I'age et le sexe.

Le participant comprend la
question et la réponse reste
NON.

*Cela signifie que ce membre du ménage ne participera pas a
I'enquéte. Vous devez néanmoins I'enregistrer dans le Formulaire
de suivi des entretiens, puis vous rendre chez le ménage suivant.

Faites signer au participant les deux copies.

(op]

En votre qualité d'enquéteur, vous devez signer comme témoin.

Remerciez-le d'accepter de participer a I'enquéte.

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats
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Rendez-vous au centre de soins pour les mesures de Step 3

Organiser les S'il est prévu dans votre site de procéder a des mesures biochimiques pour

mesures de Step 3, vous devrez fixer des rendez-vous au centre de soins pour les
Step 3 participants sélectionnés.
Rendez-vous Suivez la procédure ci-dessous pour fixer les rendez-vous et informer les

participants :

Etape Action

1 Demandez au participant, en fonction des tranches horaires
attribuées a votre équipe, quel jour et a quelle heure il pourrait se
présenter au centre de soins ou a I'endroit choisi pour les
prélevements sanguins (Step 3).

2 Si nécessaire, laissez-lui une carte indiquant ou ont lieu les
prélevements.

3 Enregistrez I'heure choisie dans la case correspondante du
Formulaire de suivi des entretiens.

4 Donnez au participant une copie des Instructions pour le je(ine et
expliquez-lui qu'il est important de les respecter.

5 Rappelez au participant d'emmener au centre de soins sa propre
copie du Formulaire de consentement signé, qui permettra de
I'identifier.

6 Si le participant a besoin d'un moyen de transport pour se rendre au
centre de soins, organisez-le et informez-en votre superviseur.
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Comment remplir le Formulaire de suivi des entretiens

Introduction

Objectif du
Formulaire de
suivi des
entretiens

Instructions
pour remplir ce

Vous devez enregistrer tous les ménages visités dans le Formulaire de suivi
des entretiens.

Vous trouverez une copie du Formulaire de suivi des entretiens dans la Partie
6, Section 2.

L'objectif du Formulaire de suivi des entretiens est de recueillir les éléments
énuméres ci-dessous et de pouvoir les inclure dans des rapports :

e nombre de ménages Visités,

e nombre de personnes éligibles dans chaque ménage,

e numéro d'identification du répondant,

e présence du participant lors de la 1ére ou de la 2eme visite,

e groupe d'age et sexe du participant,

e ¢ligibilité du participant pour Step 1, Step 2 et Step 3 et consentement ou
refus pour chacun,

e date et heure de rendez-vous pour un entretien programmé,

e commentaires individuels.

Note : Le Formulaire de suivi des entretiens est utilisé pendant I'analyse. Si
vous ne l'utilisez pas, vous ne serez pas en mesure de pondeérer vos données ni
de calculer le taux de réponse.

En fonction du plan d'échantillonnage, il se peut que le Formulaire de suivi
des entretiens soit déja en partie rempli. Si ce n'est pas le cas, vous trouverez

Formulaire des instructions dans le tableau ci-dessous :
Colonnes Lignes directrices pour les remplir
Numéro de centre Code d'identification correspondant a la grappe. Des
(village/grappe) formulaires différents doivent étre utilisés pour chaque
grappe.
Code ID du Code d'identification correspondant au technicien pour
technicien Step 2 et Step 3.
Numéro du ménage | Utilisez les codes prédeterminés (voir page 4-1-3).
Nombre de personnes | Enregistrez le nombre de personnes éligibles (agées de
éligibles dans le 25 a 64 ans) dans le ménage.
ménage
Numéro Indiquez le numéro d'identification du participant qui se
d'identification du trouve sur I'Instrument que vous allez utiliser. Ces
répondant numeros ne sont attribués qu'aux participants ayant
donné leur consentement.
Au domicile (visite 1 | e Si quelqu'un est présent au domicile, marquez "O".
et visite 2) e Dans le cas contraire, marquez “N".
Suite a la page suivante
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Comment remplir le Formulaire de suivi des entretiens, suite

Instructions pour remplir ce Formulaire (suite)

Colonnes

Lignes directrices pour les remplir

Homme par groupe
d'age

Si le participant est un homme, faites une croix ("X")
dans le groupe d'age auquel il appartient.

Femme par groupe
d'age

Si la participante est une femme, faites une croix ("X")
dans le groupe d'age auquel elle appartient.

Step 1 (Eligible, Oui,
Refus)

e Faites une croix ("X") si le participant est éligible
pour ce Step.

o Faites une croix ("X") s'il est d'accord pour se
soumettre a I'entretien (colonne "Oui").

o Faites une croix ("X") s'il refuse.

Step 2 (Eligible, Oui,
Refus)

e Faites une croix ("X") si le participant est éligible
pour ce Step.

o Faites une croix ("X") s'il est d'accord pour se
soumettre aux mesures physiques (colonne "Oui").

e Faites une croix ("X") s'il refuse.

Step 3 (Eligible, Oui,
Refus)

e Faites une croix ("X") si le participant est éligible
pour ce Step.

o Faites une croix ("X") s'il est d'accord pour se
soumettre aux mesures biochimiques (colonne "Oui").

e Faites une croix ("X") s'il refuse.

Heure de rendez-
VOous

Si vous fixez un rendez-vous avec un participant, notez
la date et I'neure dans cette colonne.

Commentaires
individuels

Colonne dans laquelle les enquéteurs sont libres de
noter des commentaires. Elle peut étre utilisée par
exemple pour indiquer les éléments suivants :

e probléme de communication (par exemple le
participant parle uniquement chinois ou est sourd),

o refus d'envisager une éventuelle participation,

e maladie : impossibilité d'obtenir le consentement,

¢ handicap physique,

e impossibilité de s'absenter du travail,

o refus de participer a Step 3 (par exemple le participant
a peur des piqdres ou ne peut pas donner son sang
pour des raisons culturelles/religieuses), etc.

Note : Si vous avez modifié la tranche d'age étudiée dans votre enquéte, cette
modification devra apparaitre sur le Formulaire de suivi des entretiens (par
exemple, si vous avez intégré les 15-24 ans a votre échantillon, vous devrez
ajouter deux colonnes a ce formulaire).

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats
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Enregistrement des informations

Introduction

Tous les résultats enregistrés sur I'Instrument STEPS doivent étre le plus

clairs possible pour éviter les ambiguités et la confusion au moment de les

vérifier et de les saisir.

Régles
informations de I'enquéte :

Voici une liste des regles générales a observer pour enregistrer les

e Ecrivez au crayon, pas au stylo.
e Notez le numéro d'identification sur chaque Instrument.

o N'effacez aucune note.

e Si par erreur une gquestion n'a pas été posée, revenez-y.
e Si un participant change d'avis dans une liste d'options, inscrivez la nouvelle

réponse.

e N'inscrivez que les réponses pertinentes pour l'enquéte.
¢ Notez les commentaires ou les explications entre crochets sur I'Instrument,
pres de la question correspondante.

e Ne monopolisez pas toute votre attention sur I'enregistrement des
informations. Cultivez I'intérét du participant en répétant sa réponse a voix

haute en I'écrivant.

e Mettez-vous d'accord sur la fagon d'écrire les chiffres (en particulier 1 et 7).

Gérer les
problémes

Utilisez le tableau ci-dessous pour vous aider a résoudre des probléemes
habituels auxquels vous pourrez étre confrontés.

Si...

Alors...

Vous n'étes pas sOr d'une réponse

Répétez la question et enregistrez la réponse
telle quelle. Ne paraphrasez pas une réponse.

Une question est sans objet ou le
participant ne sait pas y répondre, et ces
options ne sont pas disponibles sur
I'Instrument.

e Pour "ne sait pas"”, notez : 7, 77 ou 777 (en
fonction du nombre de cases).
¢ Pour "sans objet", notez : 8, 88 ou 888 (en
fonction du nombre de cases).

Vous avez oublié une question

Revenez-y et posez la question. Notez dans la
marge que la question a été posée plus tard.

Des données manguent et vous ne vous
en rendez compte qu'apres l'entretien

Si possible, recontactez le participant et posez
la question. Notez dans la marge que la
question a été posée plus tard. Si cela n'est pas
possible, par exemple si I'équipe ne se trouve
plus dans le méme village, écrivez dans la
marge "omission".

Le participant refuse de répondre a une
question

Notez 8, 88 ou 888.
Note : Avant d'accepter un refus, expliquez
I'objectif de la question au participant.
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Enregistrement des informations, suite

Vérificationet  Avant de quitter la maison ou le centre de soins, relisez I'Instrument et
révision vérifiez :

e (Jue Vous avez posé toutes les questions et pris toutes les mesures (le cas
échéant),

e que les informations enregistrees sont claires et lisibles pour les autres,

e que les commentaires d'approfondissement sont notés,

e que toutes les informations sont remplies, y compris le numéro
d'identification du répondant sur chaque page.
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Section 2 : Saisie et gestion des données

Présentation générale

Introduction Cette section traite de toutes les taches qui doivent étre accomplies afin de
saisir les données de surveillance STEPS enregistrées sur I'Instrument et de
vérifier et corriger les erreurs.

A qui s'adresse-  Cette section est destinée aux personnes remplissant les fonctions suivantes :

t-elle ?

e superviseur de I'équipe de gestion des données,
e personnel chargé de la gestion des données,
e coordinateur de site STEPS,

e analyste de données.

Taches et délais  Le tableau ci-dessous indique les principales taches traitées dans cette section
et les délais qui leur sont impartis.

Tache | Durée [Month2 |Month3  |[Month4  |Month5
Saisir les données (1ére et 2éme sa 8 wks |
Vérifier et nettoyer les données 8 wks __J
Fusionner les données 1 day

Dans cette Cette section traite des thémes suivants
section
Théme \oir page

Supervision de la saisie des données 4-2-2
Saisie des données 4-2-7
Contréle et correction des données incohérentes 4-2-11
Sauvegarde et classement 4-2-14
Rapports 4-2-15
Création de la base de données finale 4-2-16
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Supervision de la saisie des données

Introduction Il est possible que les membres de I'équipe de gestion des données aient des
niveaux de compétence et d'expérience inégaux ainsi que des capacités et des
atouts différents. Afin d'assurer une gestion des données de qualité, il faut
nommer une personne pour diriger I'équipe et superviser son travail.

Taches Les taches principales du superviseur de I'équipe de gestion des données sont
principales énumérées dans la liste ci-dessous. Les fonctions générales sont définies dans
la Partie 1, Section 2.

Téaches Description
1 Former I'équipe de gestion des données a son travail quotidien.
2 Recevoir et enregistrer les Instruments envoyés par I'équipe de

collecte des données.

3 Attribuer un ordinateur et des parties de I'Instrument a chaque
membre de I'équipe de saisie des données.

4 Créer des dossiers et leur feuille de couverture pour suivre et gérer
la saisie des données des Instruments.

5 Distribuer et gérer les dossiers quotidiennement.

6 Vérifier et corriger les problémes de saisie des données et réviser
les rapports de cohérence.

7 Etre en contact régulier avec les superviseurs des équipes de
collecte des données.
8 Superviser les ressources humaines et organiser régulierement des

réunions d'équipe.

9 Superviser I'application des impératifs techniques, y compris :

e la sauvegarde quotidienne des données sur chaque ordinateur,

e la mise a jour du logiciel antivirus et le contrdle avec ce logiciel
du contenu des ordinateurs,

e l'assistance logicielle.

10 Informer réguliérement le coordinateur de site STEPS et/ou le

comité de coordination STEPS de I'évolution des travaux et de

I'état du budget.

11 Creéer I'ensemble de données final.

Note : Les tches 1 a 8 sont décrites plus en détail ci-dessous. Les
explications pour la tache 11 se trouvent a la page 4-2-16 ci-dessous.

Formation Pour de plus amples informations sur la formation de I'équipe de gestion des
données, veuillez consulter la Partie 3, Section 6.

Suite a la page suivante
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Supervision de la saisie des données, suite

Recevoir et
enregistrer les
Instruments

Attribuer des
ordinateurs au
personnel

Créer des
dossiers (ou des
boites)

Chagque soir, les superviseurs des équipes de collecte des données doivent
faire parvenir tous les Instruments complétés au bureau STEPS. Lorsque le
superviseur de I'équipe de gestion des données les recoit, il doit suivre la
procédure suivante :

Etape Action

1 Enregistrer la réception des Instruments dans Data entry log.xIs.

2 Détacher la premiere page de I'Instrument.

3 Découper la premiere page de I'Instrument le long des pointillés et
placer dans deux boites ou piles différentes les deux parties
suivantes :

e Lieu et date,

e Consentement, langue utilisée pour I'entretien et nom.

4 Placer les autres parties de I'Instrument dans une autre boite ou une
autre pile.

Configurez les ordinateurs servant a la saisie des données et attribuez-les au
personnel de telle sorte que :

e les deux premiéres parties de I'Instrument (premiére page coupée en deux)
soient saisies dans location.rec et consent.rec.

e les informations issues du Formulaire de suivi des entretiens soient saisies
dans interviewtracking.xIs.

e les données de I'Instrument principal (c'est a dire Step 1, Step 2 et Step 3)
soient saisies dans survey.rec.

e les personnes chargées de la premiére saisie ne se voient pas attribuer la
deuxieme saisie.

Pour chaque ordinateur de saisie des données, préparez trois dossiers (ou
boites), chacun avec sa Feuille de couverture (voir un modele de Feuille de
couverture dans la Partie 6, Section 2). Chaque dossier correspond a une étape
différente de la saisie des données :

Dossier Pour les Instruments... Nom du dossier
1 Qui n'ont pas encore été saisis. 1ére saisie
2 Qui ont été saisis une premiére fois 2éme saisie
3 Qui ont été saisis deux fois Terminé

Note : Une fois que les dossiers ont été attribués a un ordinateur pour la saisie
des donnees, ils ne devraient pas étre déplaceés.

Suite a la page suivante
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Supervision de la saisie des données, suite

Distribution et
gestion des
dossiers

Controle et
correction des
erreurs

Rapport de
cohérence

Suivez la procédure ci-dessous pour distribuer et gérer quotidiennement les
dossiers :

Etape Action

1 Donnez tous les matins a chaque personne chargée de la saisie des
données le dossier correspondant a son ordinateur et une pile
d'Instruments a saisir que vous choisissez dans vos dossiers/boites.

Note : Nous recommandons de distribuer entre 30 et 40 Step 1, 2 et
3 (le cas echéant) de I'Instrument a chacun, ou une quantité réaliste
pouvant étre saisie par une personne en un jour.

2 Enregistrez la distribution de nouveaux Instruments dans le tableur
"Data entry log".

3 Chaque soir, récupérez tous les dossiers, verifiez qu'ils ont leur
feuille de couverture et qu'ils sont étiquetés, et rangez-les dans un
endroit fermé a clé.

Contrélez et réglez toutes les erreurs de saisie et les corrections :

e en decidant de modifier les données saisies si nécessaire,

e en utilisant le Formulaire de saisie des données (voir la Partie 6, Section 2)
pour enregistrer tous les résultats, questions ou problémes de saisie ambigus
ou peu clairs,

e en annotant clairement les formulaires originaux pour pouvoir assurer une
vérification ultérieure,

e en vous adressant a I'équipe de collecte des donnees si nécessaire,

e en créant une liste des problemes potentiels et des questions qui sont
souvent posées (foire aux questions : FAQ),

e en travaillant au besoin avec I'analyste de données pour résoudre de fagon
systématique les erreurs de données.

Produisez des rapports de cohérence hebdomadaires pour chaque ordinateur
de saisie des données et examinez-les afin de détecter les données qui posent
probléme. La procédure pour produire un rapport de cohérence est exposee a
la page 4-2-11.

Suivez la procédure ci-dessous pour examiner les rapports de cohérence :

Etape Action

1 Lisez et examinez les rapports de cohérence et mettez en évidence
les anomalies.

2 Sélectionnez un ordinateur pour commencer la recherche (par
exemple, l'ordinateur A).

Suite a la page suivante
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Supervision de la saisie des donneées, suite

Rapport de cohérence (suite)

Etape

Action

3 A l'aide du Formulaire de suivi de la saisie des données, retrouvez
et contrdlez tous les documents originaux.

Sil'erreur aeu
lieu lors de...

Alors...

La premiére saisie

Demandez au personnel chargé de la
saisie des données de noter l'erreur sur le
Formulaire de suivi de la saisie des
données.

La deuxiéme saisie

e Signalez-la au personnel chargé de la
saisie des données.

o Notez-la sur le Formulaire de suivi de la
saisie des données.

e Corrigez l'erreur.

La collecte des
données et se trouve
sur I'Instrument

¢ Notez-la sur le Formulaire de suivi de la
saisie des données.

e Signalez-la au superviseur de I'équipe
de collecte des données.

doivent étre stockés.

4 Apres la recherche, remettez les documents originaux la ou ils

5 Répétez les étapes 2 a 4 jusqu'a ce que les rapports de cohérence de
tous les ordinateurs aient eté controlés.

Coopération Une fois que la saisie des données a commence, vous devriez vous entretenir
avec I'équipe  réguliérement avec les superviseurs des équipes de collecte des données afin
de collecte des  de faire remonter des informations & propos :

données
e de la qualité des données,
e du rythme de travail et de réception des Instruments,
e des problémes et des erreurs rencontrés, etc.
Vous trouverez de plus amples détails sur la remontée d'informations au
superviseur de I'équipe de collecte des données a la page 4-2-15.
Suite a la page suivante
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Supervision de la saisie des donneées, suite

Gestion des Dirigez I'équipe de saisie des données et apportez-lui votre soutien afin
ressources d'assurer :
humaines

¢ un bon rythme de travail,

e une saisie des données de qualité,

e une bonne coopération entre les membres de I'équipe,

e des taches quotidiennes variées pour chaque membre de I'équipe afin
d'éviter qu'une personne ne reste assise devant un ordinateur toute la
journée,

e un programme permettant que la premiere et la deuxiéme saisie ne soient
pas confiées a la méme personne,

e une bonne gestion des problémes de rendement,

e un respect total de la confidentialité des documents de surveillance STEPS,

e un retour d'informations a I'équipe de gestion des données,

e une prise en compte adaptée des arréts maladie et des congés annuels.

Réunions de Prévoyez des réunions hebdomadaires pour traiter du processus de saisie des
I"équipe données et informer I'équipe de collecte des données des resultats. Ces
réunions devraient étre mises a profit pour :

e discuter des problemes avec I'équipe de saisie des données,

e collecter et contréler les Formulaire de suivi de la saisie des données,
e collecter et contr6ler les rapports de cohérence,

e discuter de I'évolution des travaux avec I'équipe de saisie des données.
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Saisie des données

Introduction Les données de I'enquéte STEPS se trouvant sur les Instruments remplis
doivent étre saisies par du personnel formé a I'aide d'EpiData dans un
ensemble de modéles de saisie des données prédéfinis.

Modeles Pour Step 1, 2 et 3*, vous devrez utiliser les modeles de saisie des données
EpiData suivants :

e Location

e Consent

e Survey

e Biochemical

* Si les résultats de Step 3 sont enregistrés dans un autre formulaire que
I'Instrument STEPS principal, le patron "Biochemical” devra étre utiliseé.
Dans le cas contraire, les résultats des mesures biochimiques seront saisis
dans la base de données principale de I'enquéte.

Patron Excel Le Formulaire de suivi des entretiens est saisi dans Excel. Le tableur Excel a
pour nom interviewtracking.xls. Veuillez consulter la page 2-4-11 pour
télécharger les informations.

Note : Le tableur Excel ne devrait pas étre modifié car il sera importé dans
votre base de données afin de calculer les défauts de réponse et de pondérer
vos données. Des programmes feront cela automatiquement pour vous. Si
vous modifiez le tableur Excel, vous ne pourrez pas utiliser ces programmes.

Processus de La saisie des données est un processus systématique dont les étapes
saisie des principales sont les suivantes :
données
Etape Description

1 Réception, enregistrement, suivi.

2 Premiere saisie des données.

3 Deuxieme saisie des données.

4 Validation et correction des erreurs.

5 Sauvegarde.

6 Stockage et classement des Instruments.

Suite a la page suivante
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Saisie des données, suite

Réception, Le superviseur de I'équipe de gestion des données enregistre quotidiennement
enregistrement  tous les Instruments qu'il recoit et les distribue au personnel chargé de la

et suivi

saisie des données dans des dossiers munis d'une feuille de couverture. VVoir
la page 4-2-3 pour plus de détails.

Lorsque vous commencez a saisir des données, vous devez tenir a jour les
feuilles de couverture et le Formulaire de suivi de la saisie des données
(tableur Excel) afin de suivre chacune des étapes terminées et de pouvoir
revenir sur les erreurs ou problemes.

Premiere saisie  Suivez la procédure ci-dessous pour saisir les données une premiere fois :
dans EpiData

Etape Action

1 Ouvrez le logiciel EpiData en cliquant deux fois sur I'icone du Bureau.

2 Cliquez sur "Saisie".

3 Ouvrez le patron EpiData nécessaire (par exemple "Survey™), qui se trouve dans le
dossier C:/STEPS/data.

4 En commencant par le Numéro d'identification du répondant (PI1D) qui se trouve en
haut de I'Instrument STEPS, saisissez les données dans la base de données
exactement comme elles sont écrites.

Note : Il est obligatoire de saisir des données pour les éléments suivants :
¢ PID (Numéro d'identification du répondant)

¢ |11 (Code du district)

¢ |13 (Code du centre/village)

e |5 (Date de I'entretien (& laquelle I'Instrument a été rempli))

o C1 (Sexe)

e C2 ou C3 (Age)

5 Enregistrez dans le Formulaire de suivi de la saisie des données tous les problemes,
contradictions et questions (irrégularités) que vous ne pouvez pas résoudre. Notez :
e le numero d'identification du répondant,

e le code (identifiant général pour une question, par exemple T1, P5...),
e le commentaire.

6 Lorsque vous avez terminé de saisir les données de votre section de I'Instrument,
placez la copie papier dans le dossier "Deuxiéme saisie™ et mettez a jour les donnees
sur le Formulaire de suivi de la saisie des données.

7 Continuez de saisir les données des Instruments et répétez les étapes 5 et 6.

8 Chaque soir, donnez les dossiers a votre superviseur pour qu'il les place dans un
endroit fermé a cle.

Note : Veillez a utiliser la touche "tabulation™ pour vous déplacer d'un champ
a l'autre sur I'écran de saisie. Cela active le code de contréle.
Suite a la page suivante
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Saisie des données, suite

Deuxieme saisie  La deuxiéme saisie des données a également lieu dans EpiData. Ne l'attribuez
des donnees - pas a la personne qui a effectué la premiére saisie, mais assurez-vous que les
preparation et dossiers de données correspondent aux ordinateurs attribués.

saisie
Suivez la procédure ci-dessous pour :
e préparer la deuxieme saisie,
e mettre en place la vérification de la double saisie,
e saisir les données pour la deuxiéme fois.
Etape Action

1 Ouvrez le logiciel EpiData en cliquant deux fois sur I'icbne du
Bureau.

2 Sélectionnez "Outils, Préparer vérification double saisie™,

3 Sélectionnez le fichier d'origine (.rec) dont les données doivent étre
saisies pour la deuxiéme fois

4 Modifiez la fenétre "Création du fichier de données" en
sélectionnant "Match record by field" dans la case "Options" (en
bas a gauche).

5 Cliquez deux fois sur "id" lorsque la fenétre "Sélection de l'index"
apparait. Cliquez ensuite sur "OK".

6 Cliquez sur "OK" lorsque la fenétre "Information" apparait. Notez
que le nom du nouveau fichier .rec pour la deuxieme saisie est
indiqué en bas a gauche de la fenétre. Ce nom devrait étre une
copie du nom du fichier original suivi de _dbl.rec.

7 Cliquez sur '4. Saisie'.

8 Pour mener a bien la deuxiéme saisie, répétez les étapes 1 a 6 du
tableau relatif a la premiére saisie.

9 Si l'une des valeurs saisies ne correspond pas a ce qui a été saisi la
premiére fois, suivez les instructions ci-dessous.

10 Placez les Instruments pour lesquels la saisie est terminée dans le
dossier "Terminé".

Note : Veillez a utiliser la touche "tabulation" pour vous déplacer d'un champ
a l'autre sur I'écran de saisie. Cela active le code de contréle.
Suite a la page suivante
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Saisie des données, suite

Validation et
correction des
erreurs

Sauvegarde des
données

Stocker et
archiver les
Instruments

Lors de la deuxieme saisie, s'il existe des contradictions entre les données de
la premiére et celles de la deuxieme saisie, le logiciel mettra immédiatement
en évidence les données qui ne correspondent pas. Suivez les instructions ci-
dessous pour répondre aux contradictions lorsque celles-ci apparaissent.

Si... Alors... En...
Une erreur apparait Corrigez l'erreur et Cliguant sur
dans la deuxieme saisie | continuez "3.0riginal” sur I'écran

de saisie des données.

Une petite faute de
frappe apparait dans la
premiere saisie

Corrigez l'erreur et
continuez

Cliquant sur
"2.Nouveau" sur I'écran
de saisie des données.

Ni la premiére ni la
deuxiéme saisie ne
sont correctes

Corrigez l'erreur et
continuez

Cliquant sur "1.Editer"
sur I'écran de saisie des
données.

Vous n'étes pas sar de
la fagon dont il
convient d'interpréter la
réponse du participant.

Faites le savoir a votre
superviseur et
enregistrez la décision
prise sur le Formulaire
de suivi de la saisie des
données.

Le contenu de chaque ordinateur devrait étre sauvegardé a la fin de chaque
journée. Chaque personne est responsable de sauvegarder les données de
I'ordinateur sur lequel elle a travaillé. Pour de plus amples informations sur la
sauvegarde du contenu des ordinateurs, voir ci-dessous a la page 4-2-14.

Chaque soir, tous les dossiers devraient étre rangés dans un endroit sr. Pour
de plus amples informations sur l'archivage, voir la page 4-2-14.

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats
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Controle et correction des données incohérentes

Introduction A la fin de chague semaine, tous les membres de I'équipe de saisie des
données devraient tester la cohérence du contenu du patron de I'enquéte a la
recherche :

e d'erreurs dans les sauts,

e de réponses oubliées, d'une écriture peu claire, de pages volantes ou
perdues,

e de données excédentaires,

e de numéros d'identification posant probléme.

Rapport de Il existe dans EpiData un fichier de contrdle de la cohérence qui recherche

cohérence dans chaque enregistrement les données posant probleme et donne le numéro
d'identification du répondant (PID) des enregistrement défectueux. Suivez la
procédure ci-dessous pour faire un rapport de cohérence :

Etape Action
1 Ouvrez EpiData.
2 Sélectionnez "Documenter, Contrdles de cohérence".
3 Sélectionnez survey.rec dans le champ "fichiers a contréles".
4 Sélectionnez consistency.chk dans le champ "fichiers contenant les
controles".
Cliquez sur "OK".
6 Enregistrez le fichier dans le dossier C:/STEPS/data/reports et
donnez-lui pour nom la date a laquelle vous avez fait le rapport.
7 Imprimez le rapport pour le superviseur de I'équipe de gestion des
données.

(6]

Note : Le rapport de cohérence ne donne aucune information au sujet des
valeurs aberrantes. Il est question de ces derniéres dans la section sur
I'analyse dans la Partie 4, Section 3.

Instruments Les protocoles et lignes directrices pour la saisie des données ne fonctionnent

mal remplis que si I'Instrument est correctement rempli par I'équipe de collecte des
données. Si vous rencontrez un Instrument mal rempli, consultez
immédiatement votre superviseur.

(Exemple : le participant répond qu'il ne fume pas actuellement mais donne
ensuite une réponse sur le nombre de cigarettes fumées quotidiennement.)

Erreurs de saut  Les erreurs de saut ne posent en général pas de probleme car le patron
EpiData a été concu de telle sorte qu'il cache les champs qui devraient rester
vides en fonction des réponses que donne chaque individu dans I'Instrument.

Suite a la page suivante
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Contrdle et correction des données incohérentes, suite

Données
mangquantes

Données
excédentaires

Numéros
d'identification
barrés

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats

Certaines questions peuvent ne pas comporter de réponse. Suivez les
instructions ci-dessous pour traiter les données manquantes :

Si...

Alors...

Il manque des données dans un
champ.

Saisissez 9, 99, 999 en fonction du
nombre de cases.

La date de naissance n'est pas
compléte et I'dge n'est pas
fourni.

Saisissez 9, 99, 999 ou les données
disponibles. Si une date est fournie, il
s'agira en général de l'année.

Seulement I'année de naissance
est fournie.

e Calculez I'age du participant (année de
I'enquéte - année de naissance) et
saisissez le résultat dans la case age.

e Enregistrez le calcul dans le Formulaire
de suivi de la saisie des données.

Note : Ne mentionnez pas les éléments précis concernant les données
manguantes dans le Formulaire de suivi de la saisie des donnees.

Suivez les instructions ci-dessous lorsque vous vous trouvez confronté a des
données dont vous ne savez que faire car il n'y a aucun espace pour les saisir.

Si...

Alors...

Les nombres sont indiqués avec
des demis (par exemple 7 ).

Saisissez le 7 et ignorez le %.

Si vous étes confronté a un formulaire sur lequel le Numéro d'identification
du répondant a été barré et un autre numéro a été écrit au stylo :

e laissez de coté le formulaire dans son ensemble et saisissez les données du

suivant,

e si vous avez déja saisi des données, enregistrez les deux Numéros
d'identification du répondant dans le Formulaire de suivi de la saisie des

données,
e contactez votre superviseur.

Note : Les données liées a des Numeros d'identification du répondant posant
probléme ne peuvent pas étre exploitées pendant I'analyse des données.

Section 2 : La saisie et la gestion des données
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Contrdle et correction des données incohérentes, suite

Données non Si un Instrument contient une valeur non valable, par exemple 1000 pour le

valables poids au lieu de 100, le code saisi doit indiquer que cette valeur n'est pas
valable. L'outil de saisie des données ne permet pas de rentrer des valeurs
invraisemblables. Les codes pour les valeurs non valables sont 9, 99, 999...

Autres Vous pourrez étre confronté a des situations difficiles a résoudre. Suivez
problemes alors les instructions ci-dessous :
Si... Alors...

Il n'existe pas de facon évidente
de gérer le probléme et vous ne
pouvez poser de questions a
personne

e Ne saisissez pas les données du
formulaire.

e Laissez-le de cOté et passez au suivant.

e Enregistrez le Numéro d'identification
du répondant et la nature du probléme.

e Consultez votre superviseur.

Vous avez enregistré votre
saisie et oublié d'effectuer un
changement nécessaire

e Enregistrez le Numéro d'identification
du répondant.

e Enregistrez le numéro d'enregistrement
EpiData (en bas a gauche de la fenétre
EpiData dans le mode de saisie des
données).

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats
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Sauvegarde et classement

Introduction

Classer les
Instruments
STEPS remplis

Sauvegarde

Archivage

Tous les fichiers liés a la surveillance STEPS doivent étre correctement
classés et toutes les données électroniques doivent étre sauvegardées
quotidiennement pour éviter de les perdre.

Chaque soir, tous les Instruments dont les données ont été saisies doivent étre
classés dans les dossiers correspondants (Premiére saisie, Deuxiéme saisie,
Termine) attribués a chaque ordinateur.

Tous les documents dont les données n'ont pas été saisies doivent étre rendus
au superviseur afin d'étre stockés dans les dossiers collectifs.

Chagque soir, vous devez sauvegarder tous vos fichiers de données. Cela
permet d'éviter de perdre des données. Suivez la procédure ci-dessous pour
sauvegarder les fichiers sur un support électronique a l'aide d'EpiData :

Etape Action

1 Sélectionnez "Données, Sauvegarde”.

2 Sélectionnez un fichier .rec utilisé pendant la journée dans le
champ "Fichier de données a sauver".

3 Tapez " D:\STEPS" dans le champ "Répertoire de destination" (ou
nom du répertoire de sauvegarde choisi, voir Partie 2, Section 3).

4 Cliquez sur "OK".

5 Répétez les étapes 1 a 4 jusqu'a ce que tous les fichiers .rec utilisés
aient été sauvegardes.

Note : Sauvegarder vos données de facon électronique devrait suffire.
Néanmoins, si vos ordinateurs ne se trouvent pas dans un endroit sdr et vous
avez besoin d'une autre copie a un autre endroit, copiez une fois par semaine
le dossier principal STEPS de chaque machine sur un CD.

Vous trouverez les informations relatives a I'archivage des fichiers de
surveillance STEPS a la Partie 6, Section 4.
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Rapports

Introduction Le superviseur de I'équipe de gestion des données doit étre en contact régulier
avec les personnes suivantes, qu'il doit informer de I'évolution des travaux :

e les superviseurs des équipes de collecte des données,
e le coordinateur de site STEPS,
e le comité de coordination STEPS.

Qui informer Le tableau ci-dessous donne des indications pour savoir qui informer de quoi :
de quoi ?

Qui informer ? De quoi ? A quelle
fréquence?
Les superviseurs des « De I'incohérence des données | Au moins une
equipes de collecte des | o Des problémes soulignés par fois par semaine
données le rapport de cohérence

¢ Du non-respect des délais
prévus pour la collecte des

données
Le coordinateur de site | e De I'évolution des travaux Une fois par
STEPS e Des problémes devant étre semaine
résolus

e Des mises a jour concernant le
budget et les délais

Le comite de ¢ Des mises a jour concernant Une fois par
coordination I'évolution des travaux et le mois
budget
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Création de la base de données finale

Introduction

Une fois que les données de I'enquéte ont été saisies deux fois et contrblées
sur chaque ordinateur, tous les fichiers utilisés dans chacun des ordinateurs
(exception faite des informations se trouvant dans "Consent™) doivent étre
rassemblés au sein d'un seul ensemble de données afin de pouvoir analyser
ces données.

Dans EpiData, ce processus s'appelle concaténer et fusionner.

Impératifs Ce processus devrait étre mené a bien :
e par le superviseur (ou un seul membre confirmé de I'équipe),
e sur l'ordinateur principal,
e une fois que toutes les données ont été sauvegardées.
Processus Le processus de concaténation et de fusion implique les étapes suivantes :
Etape Description
1 Compter les enregistrements pour chacun des fichiers .rec de
chacun des ordinateurs ayant servi a la saisie des données.
2 Copier les fichiers dans lI'ordinateur principal.
3 Faire une liste de chaque ordinateur et des données qui y seront
saisies.
4 Concaténer les donnees.
5 Fusionner les données.
6 Controdler I'ensemble de données concaténé et fusionné.
Compter les Comptez les enregistrements contenus dans chacun des fichiers .rec de
enregistrements  chacun des ordinateurs ayant servi a la saisie des données pour vérifier le
de chaque nombre d'enregistrements. Suivez la procédure ci-dessous pour lancer le
ordinateur comptage des enregistrements :
Etape Action
1 Ouvrez EpiData.
2 Sélectionnez "Documenter, Compter les enreg.".
3 Sélectionnez I'un des fichiers .rec et cliquez sur "Ajouter a la liste".
4 Répétez I'étape 3 jusqu'a ce que tous les fichiers .rec aient été
ajoutés a la liste.
5 Sélectionnez "ID" dans la liste "Champ a évaluer"”.
6 Cliquez sur "OK".
7 Enregistrez le document sous C:/STEPS/data et nommez-le
"recordcount + nom de la machine" (par exemple recordcountA).
Suite a la page suivante
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Création de la base de données finale, suite

Copier les Tous les fichiers de données enregistrés dans les dossiers STEPS de chaque
fichiers dans ordinateur doivent étre copiés dans I'ordinateur principal afin de pouvoir étre
I'ordinateur concaténes et fusionnés. Suivez la procédure ci-dessous pour copier les
principal données :

Etape Action

1 Créez un nouveau dossier dans l'ordinateur principal nommé
MainSTEPS (C:/MainSTEPS).

2 Dans C:/MainSTEPS créez un dossier pour chaque ordinateur
ayant servi a la saisie de données :

e C:/MainSTEPS/Master

e C:/MainSTEPS/A

e C:/MainSTEPS/B, etc.

3 Faites une copie du dossier STEPS (de I'ordinateur principal) et
ajoutez-le au dossier C:/MainSTEPS/Master.

4 Copiez et collez les dossiers STEPS de chaque machine (un par un)
et placez-les dans le dossier qui porte le nom de I'ordinateur d'ou
ils sont issus (par exemple, le dossier STEP200X de I'ordinateur A
va étre copié dans C:/MainSTEPS/A de I'ordinateur principal).

Note : Ne déplacez jamais les dossiers vers l'ordinateur principal, faites-en
des copies. Cela vous permettra de les récupérer en cas d'erreur.

Créez des listes  Etablissez une liste des ordinateurs ayant servi a la saisie des données et des

de fichiers par  modeles utilisés dans un registre ou un autre support gardé en sécurité.
ordinateur Exemple :

Ordinateur Modeles utilisés
Principal e Location
e Consent
e Survey
A e Survey
B e Survey
e Biochemical
Suite a la page suivante
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Création de la base de données finale, suite

Concaténer les  Tous les fichiers stockés sur I'ordinateur principal doivent étre concaténés

données pour combiner toutes les données de I'enquéte et du suivi se trouvant dans
chaque ordinateur (A, B, C, etc.) au sein de fichiers uniques. Suivez la
procédure ci-dessous pour concaténer vos données :

Etape Action

1 Dans EpiData, sélectionnez "Données, Fusionner".

2 Dans la boite de dialogue, cliquez sur "Nom du premier fichier" et
sélectionnez le fichier de I'ordinateur principal.
3 Cliguez sur "Nom du second fichier" et sélectionnez I'ordinateur A.
Cliquez sur OK
5 Dans la case "Fichier fusionné" de la boite de dialogue "Fusion des
fichiers de données™, tapez le nom du fichier de données concaténé
(par exemple SurveyMasterA).
6 Cliquez sur "Ne concaténer que les données des champs du fichier
B qui existent aussi dans le fichier A".
Note : Cette option se trouve dans l'onglet "Concaténer” en bas a
gauche de la fenétre.
7 Cliquez sur "Concaténer" et saisissez la description du fichier de
données (par exemple Cumul Master + A).
8 Veuillez prendre note du deuxieme paragraphe de la fenétre
d'information ("Concaténé et sauvé sous :"). Il vous indique le
nouveau nom du fichier concaténé.
9 Répétez les étapes 3 a 8 (en utilisant le nouveau fichier creé a
chaque fois) jusqu'a ce que les fichiers de chaque ordinateur aient
été concaténées au sein d'un seul fichier principal (par exemple :
SurveyMasterABCDEF).

N

Fusionner les Chaque fichier de chaque ordinateur doit maintenant avoir été concaténé au
données au sein  sein des quatre fichiers principaux suivants :

d'un seul
ensemble « MasterLocation,
e MasterSurvey,
e MasterBiochemical,
e MasterTracking.
Suivez la procédure ci-dessous pour fusionner ces fichiers au sein d'un seul
ensemble de données principal :
Etape Action
1 Sélectionnez "Données, Fusionner".
2 Dans la boite de dialogue, cliquez sur "Nom du premier fichier".
Choisissez I'un des nouveaux fichiers principaux (par exemple
MasterLocation).
Suite a la page suivante
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Création de la base de données finale, suite

Fusionner les données au sein d'un seul ensemble (suite)

Etape

Action

3

Cliguez sur "Nom du second fichier" et choisissez I'un des
nouveaux fichiers principaux (par exemple MasterSurvey)

4

Cliguez sur "OK".

5

Dans la case "Fichier fusionne™ de la boite de dialogue "Fusion des
fichiers de données", tapez le nom du fichier de données fusionné
(par exemple masterlocationSurvey).

Cliquez sur I'onglet "Fusionner" en bas a gauche de la fenétre.

Sélectionnez "Ne fusionner que les données des champs du fichier
B qui correspondent a des enreg. du fichier A".

Cliquez sur "Fusionner" et saisissez la description du fichier de
données (par exemple Fusion Location + Survey).

Veuillez prendre note du deuxieme paragraphe de la fenétre
d'information ("Fusionné et sauvé sous :"). Il vous indique le
nouveau nom du fichier fusionne.

10

Répétez les étapes 3 a 10 (en utilisant le nouveau fichier créé a
chaque fois) jusqu'a ce que tous les fichiers principaux aient été
fusionnés au sein d'un seul ensemble principal (par exemple :
MasterDataSet).

Note : Si les informations relatives au consentement ont été saisies sous
format électronique (ce que nous déconseillons), NE LES FUSIONNEZ
PAS au sein de I'ensemble de données principal.

Contrdler la Contrdlez les résultats du processus de concaténation/fusion en évaluant le
concaténation/  nombre d'enregistrement et en vous assurant qu'il correspond. Suivez la
fusion procédure ci-dessous pour le comptage final des enregistrements :
Etape Action
1 Comptez les enregistrements de MasterDataSet (ensemble de
données complet). VVoir page 4-2-16.
2 Imprimez les fichiers de comptage des enregistrements de tous les
ordinateurs
3 Ajoutez les données de chaque ordinateur et comparez la somme
obtenue aux données de MasterDataSet.
4 Si les résultats correspondent, MasterDataSet est complet. Si ce
n'est pas le cas, il faut chercher a savoir pourquoi.
Suite a la page suivante
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Création de la base de données finale, suite

Exporter
I'ensemble de
données pour
analyse

Préparer le
tableur Excel

L'ensemble de données doit étre exporté dans un format exploitable par Epi
Info. Suivez la procédure ci-dessous pour exporter I'ensemble de données :

Etape Action

1 Ouvrez Epi Data

Cliquez sur "6. Exporter les données".

Dans la liste, sélectionnez "dBase I11".

Sélectionnez MasterDataSet.rec comme fichier a ouvrir.

Ol (WIN

Sélectionnez C:\STEPS\data\reports\Epilnfo pour "Exporter vers:".

Dans la fenétre "Export données au format DBase 111" :

Etape | Action

5.1 | Dans "Sélectionner les enreg." : "Tous".

5.2 | Sélectionnez "Ignorer les enreg. Effacés”.

5.3 Dans la section "Sélectionner champs”, cliquez sur
"Tout".

6 Cliquez sur "OK".

Note : Depuis EpiData, il est possible d'exporter les données en différents
formats. Si vous utilisez un progiciel d'analyse autre qu'Epi Info, vous devrez
sélectionner le format approprié dans la liste de I'étape 3.

Le tableur Excel utilisé pour le Formulaire de suivi des entretiens,
interviewtracking.xls doit étre placé sur lI'ordinateur principal. Si les données
ont été saisies sur plusieurs ordinateurs, vous devrez fusionner les différents
documents en un seul tableur en copiant et collant les enregistrements d'un
tableur a un autre.

Le tableur sera joint a la base de données ultérieurement et ne fera pas partie
de MasterDataSet. Pour de plus amples informations sur comment joindre les
informations votre base de données, voir Partie 4, Section 3 : "L'analyse des
données".

Assistance L'équipe STEPS de I'OMS a Geneve vous fournira si nécessaire une

technique assistance technique pendant le processus. Veuillez envoyer vos questions a
I'adresse steps@who.int.
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Section 3 : L'analyse des données

Présentation générale

Introduction Cette section traite des taches qui doivent étre accomplies pour analyser les
données de I'enquéte STEPS. Les résultats de cette analyse seront présentés
dans le Manuel de données, qui sera utilisé pour produire la Note de synthese
et le Rapport principal.

A qui s'adresse-  Cette section s'adresse aux personnes remplissant les fonctions suivantes :
t-elle ?

e analyste de données,

e conseiller en statistiques,

e coordinateur de site STEPS.

Conseiller en 1l est important que I'analyste de données ait accés a un statisticien qui lui

statistiques donne des conseils et lui apporte de l'aide. Le statisticien devrait faire partie
du comité de coordination et étre régulierement en contact avec l'analyste de
données.

Si aucun statisticien ne peut vous aider ou si vous avez besoin d'une
assistance plus poussée, veuillez contacter I'équipe STEPS de I'OMS a

Geneéve a l'adresse: steps@who.int .

Informations Vous trouverez d'autres informations relatives aux statistiques dans le guide
sur les "STEPS statistical resource guide™, disponible sur le CD STEPS ou
statistiques téléchargeable depuis le site Web de STEPS : www.who.int/chp/steps .

Note : De plus amples informations sur I'écriture de la syntaxe pour Epi Info
sont disponibles sur le guide "Epi Info guide for STEPS™ qui se trouve sur le
CD STEPS ou le site Web.

Rapports L'analyse des données permet en particulier la production des rapports
suivants :

e Manuel de données,
e Note de synthése,
e Rapport principal.

Suite a la page suivante
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Présentation générale, suite

Délais pour Le tableau ci-dessous indique a quel moment chaque partie du processus
I'analyse d'analyse devrait commencer.
Lorsque... Alors...
Les modeles de saisie des données Commencez a adapter le code Epi
ont été testés Info a I'Instrument utilisé dans votre
site.
Toutes les données ont éte saisies, Finalisez I'ensemble de données et
controlées et leur vraisemblance les analyses pour la Note de
verifiée synthese, le Rapport principal et le
Manuel de données.
Logiciel STEPS recommande l'utilisation d'Epi Info pour I'analyse des données
d'analyse des (version 3.3 ou plus), complété par un logiciel de tableurs du type Microsoft
données Excel.
Pour les analyses statistiques, I'utilisation d'autres progiciels a disposition de
I'équipe d'analyse des données peut étre envisagée. Néanmoins, ces progiciels
doivent pouvoir traiter les conséquences du plan d'échantillonnage sur
I'analyse et I'équipe STEPS de 'OMS a Genéve ne pourra pas vous assister.
Assistance Sur demande, I'équipe STEPS de I'OMS a Genéve assurera pour les analystes
technique une formation et une assistance technique pour l'utilisation d'Epi Info. Elle

vous apportera également une assistance technique pour le nettoyage, la
pondération et I'analyse des données.

Taches et délais  Le tableau ci-dessous expose les taches principales dont il est question dans

cette section et les délais qui leur sont impartis.

Tache | Durée [Month4  [Month5  [Month 6
Nettoyer les données 3 days
Produire la Note de synthése 2 days
Produire des tableaux non pondérés 2 days
Calculer les proportions de réponse 2 days
Pondérer les données 2 days
Produire des tableaux pondérés 2 days
Finir le Manuel de données 2 days

Suite a la page suivante
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Présentation générale, suite

Dans cette

section

Cette section traite des thémes suivants :

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats

Section 3 : L'analyse des données

Théme \oir page
Processus d'analyse des données 4-3-4
Obtention des données de I'enquéte 4-3-5
Nettoyage des données 4-3-7
Création de la Note de synthése 4-3-13
Creation du Manuel de donneées 4-3-14
Analyse démographique 4-3-17
Production de tableaux non pondérés 4-3-18
Calcul des proportions de réponse 4-3-19
Pondération des données 4-3-20
Production de tableaux pondérés (estimations) 4-3-24
Analyses comparatives 4-3-25
"STEPS Statistical Resource Guide™ et "Epi Info Guide 4-3-27
for STEPS"
4-3-3

Surveillance STEPS de 'OMS




Processus d'analyse des données

Introduction Le processus d'analyse des données s'étend de la création de la base de
données a la production des résultats finaux pour le Rapport principal.

L'analyse des données devrait avoir lieu de fagon standardisée en suivant les
lignes directrices suggérées par STEPS. La normalisation de certains aspects
de I'analyse permettra a I'avenir des analyses de tendances entre différentes
enquétes STEPS mais aussi des comparaisons entre sites STEPS.

Processus Le tableau ci-dessous montre chacune des étapes du processus d'analyse des
données.
Etape Description

1 Obtenir les données de I'enquéte et créer la base de données.

Nettoyer les données.

Creer la Note de synthése.

Produire I'analyse démographique.

Produire des tableaux non pondeérés.

Pondérer les données.

Produire des données pondérées.

O |IN(O|O B~ [WN

Produire le Manuel de données définitif.

Note : Chacune de ces étapes est décrite dans les pages suivantes.
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Obtention des données de I'enquéte

Introduction Une fois la saisie des données terminée, les données doivent étre ajoutées a la
base de données STEPS. Pour ce faire, il faut lancer des programmes Epi Info
particuliers qui importent les données et y ajoutent des informations
supplémentaires, comme interviewtracking.xls.

Importer les Suivez la procédure ci-dessous pour importer I'ensemble de données dans la

données dans la pase de données STEPS (STEPS.mdb) :
base de données

Etape Action

1 Lancez Epi Info.

2 Sélectionnez "Analyser"”.

3 Dans l'arborescence "Analyse™ a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes définies par l'utilisateur”, "Exécuter le programme
enregistré".

4 Sélectionnez "STEPS" dans "Nom du fichier" (cliquez sur "..." et
choisissez dans le menu).

5 Sélectionnez "ImportData™ dans le menu déroulant et cliquez sur
IIOKII'

Dans la fenétre "Résultats"”, vous verrez "current view:" suivi du nombre total
d'enregistrements. Assurez vous que ce nombre d'enregistrements correspond
a celui de MasterDataSet dans EpiData.

Importer le Pour importer interviewtracking.xlIs dans la base de données, suivez la
Formulaire de  procédure ci-dessous :
suivi des
entretiens
Etape Action

1 Veérifiez que la saisie des données du Formulaire de suivi des
entretiens est terminée.

2 Ouvrez interviewtracking.xIs.

3 Sélectionnez "Outils", "Macro", "Macros" dans le menu.

4 Sélectionnez le macro "Epilnfo _format" et cliquez sur "Exécuter".

5 Lancez Epi Info.

6 Sélectionnez "Analyser",

7 Dans l'arborescence "Analyse" a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes définies par I'utilisateur”, "Exécuter le programme
enregistré”.

8 Sélectionnez "STEPS" dans "Nom du fichier" (cliquez sur "..." et

choisissez dans le menu).

9 Sélectionnez "ImportinterviewTracking" dans le menu déroulant et
cliquez sur "OK".

Suite a la page suivante
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Obtention des données de I'enquéte, suite

Creer une copie |l est important de créer une copie de sauvegarde de votre base de données.

de sauvegarde  Pendant le processus d'analyse, vous remplirez et enregistrerez différents

de la base de tableaux dans votre base de données. Si un probléme survient avec la copie de

données travail, vous aurez besoin d'une copie de sauvegarde. Suivez la procédure ci-
dessous pour la créer.

Etape Action
1 Ouvrez STEPS.mdb.
2 Dans le menu "Fichier", cliquez sur "Back up Database".
3 Choisissez un emplacement dans votre ordinateur ou sauvegarder
la base de données.
4 Cliquez sur "Enregistrer".
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Nettoyage des données

Introduction L'ensemble de données doit étre nettoyé avant de procéder a I'analyse. Cela
implique :

e de Vérifier I'éventail et les combinaisons de variables,
e de détecter et de gérer le probléme des données manquantes,
e de détecter et de gérer le probléme des valeurs aberrantes.

Nettoyage Dans les programmes Epi Info de la base de données STEPS, il existe des
automatique codes de nettoyage géneriques.

Le code de nettoyage est intégré dans les programmes d'analyse et nettoie les
données en ce qui concerne :

e les valeurs aberrantes essentielles,

e I'exhaustivité des sections (les participants doivent avoir répondu a un
certain nombre de sections et les réponses doivent étre compatibles),

e la logique (les participants dont les réponses ne sont pas compatibles ne
seront pas pris en compte dans l'analyse de la section qui pose probleme.
Par exemple, si un participant a répondu NON a la question "Fumez-vous
actuellement [...] ?", mais OUI a "Fumez-vous quotidiennement ?").

Note : Si vous n'utilisez pas les programmes Epi Info, vous devrez utiliser
I'information ci-dessous pour nettoyer vos données.

Données La détection des données manquantes a été traitée du point de vue de la saisie
manquantes des données (voir Partie 4, Section 2). L'analyste de données doit cependant
pousser plus loin I'étude les données manquantes.

En général, la facon de gérer le probléme des données manquantes dépend de
I'importance de la variable et de la quantité de données en moins.

Lorsque les données manquantes ne concernent pas des données essentielles
et ne se produisent que dans un nombre limité d'enregistrements, ces derniers
peuvent étre laissés dans la base de données et enlevés uniquement des
analyses correspondantes. Il peut donc y avoir des petites différences de
nombres dans chaque analyse, mais elles sont acceptables dans ce type
d'étude.

Suite a la page suivante
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Nettoyage des données, suite

Préparer les
données pour
I'analyse

Fonction des
programmes

Processus de
sélection des
programmes

Tranche d'age

Tous les sites doivent exécuter deux programmes précis avant d'utiliser les
programmes d'analyse du Manuel de données et de la Note de synthese :

o AgeSex
e MissingAgeSexConsent

Ces programmes préparent les données en :

e créant des tranches d'age pour les enregistrements,

e transformant le code "sexe" en homme et femme,

e Vérifiant pour chaque enregistrement si le consentement a été donné (17),

e créant une variable "Valid" qui détermine si un enregistrement est valable et
peut étre inclus dans I'analyse (le consentement, I'age et le sexe sont
valables).

Le tableau ci-dessous montre chacune des étapes du processus de sélection
des programmes nécessaires a la préparation de I'analyse des données.

Etape Description
1 Déterminez la tranche d'age utilisée dans votre enquéte.

2 Sélectionnez les programmes correspondant a votre tranche d'age.

3 Lancez les programmes Epi Info.

Si la tranche d'age étudiée est celle des 15-64 ans, suivez le processus indiqué

15-64 ans ci-dessous pour préparer votre ensemble de données pour l'analyse.
Etape Action
1 Lancez Epi Info en cliquant sur I'icone du Bureau.
2 Sélectionnez "Analyser".
3 Dans l'arborescence "Analyse" a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes définies par I'utilisateur”, "Exécuter le programme
enregistré”.
4 Sélectionnez "STEPS" dans "Nom du fichier” (cliquez sur "..." et
choisissez dans le menu).
5 Sélectionnez "AgeRangel1564" dans le menu deroulant et cliquez
sur "OK".
Suite a la page suivante
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Nettoyage des données, suite

Tranche d'age 15-64 ans (suite)

6

Si le résultat du programme
est...

Alors...

Que tous les enregistrements
contiennent I'age/le sexe

Exécutez MissingAgeSexConsent

Que certains enregistrements
pour lesquels il manque
I'age/le sexe ne peuvent pas
étre complétés

Exécutez MissingAgeSexConsent

Que les enregistrement pour
lesquels il manque I'age/le sexe
peuvent étre complétés

e Complétez les enregistrements

e Exécutez Rerun_AgeSex1564

e Exécutez
MissingAgeSexConsent

Tranche d'age

Si la tranche d'age étudiée est celle des 25-64 ans, suivez le processus indiqué

25-64 ans ci-dessous pour préparer votre ensemble de données pour l'analyse.
Etape Action

1 Lancez Epi Info en cliquant sur I'icone du Bureau.

2 Sélectionnez "Analyser".

3 Dans I'arborescence "Analyse" a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes définies par l'utilisateur”, "Exécuter le programme
enregistré”.

4 Sélectionnez "STEPS" dans "Nom du fichier" (cliquez sur "..." et
choisissez dans le menu).

5 Sélectionnez "AgeRange2564" dans le menu déroulant et cliquez sur
"OK".

6

Si le résultat du programme
est..

Alors...

Que tous les enregistrements
contiennent I'age/le sexe

Exécutez MissingAgeSexConsent

Que certains enregistrements
pour lesquels il manque
I'age/le sexe ne peuvent pas
étre complétés

Exécutez MissingAgeSexConsent

Que les enregistrement pour
lesquels il manqué I'age/le sexe
peuvent étre complétés

e Complétez les enregistrements

e Exécutez Rerun_AgeSex2564

e Exécutez
MissingAgeSexConsent

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats
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Nettoyage des données, suite

Autres tranches
d'age

corresponde a votre enquéte.

Si la tranche d'age étudiée n'est ni celle des 15-64 ans ni celle des 25-64 ans,
vous devrez adapter le programme Epi Info AgeRange25-64 pour qu'il

Consultez le guide "Epi Info Guide for STEPS" pour des instructions
détaillées.

Instructions
pour gérer les

Utilisez le tableau ci-dessous pour savoir comment gérer le probleme des
données manquantes dans les situations suivantes.

données
manquantes

Si... Dans... Alors...
Il mangue des Des variables-clé ou Relisez I'Instrument et toutes les autres sources
données dans essentielles : age, sexe, d'information pour compléter I'enregistrement
certains strate, unité et éviter qu'il ne soit laissé de c6té lors de

enregistrements

d'échantillonnage primaire
ou secondaire ou tout sous-
groupe important

toutes les analyses. Si cela arrive, il faudra le
comptabiliser parmi les non répondants pour la
pondération.

Il mangue des
données pour des
variables non
essentielles

Moins de 2% des
enregistrements pour
n'importe quel sexe par
tranche d'age ou par strate.

Ignorez cet enregistrement lors de I'analyse de
cette variable. Cela signifie qu'il peut y avoir
des petites différences dans les totaux de
chaque analyse

Il mangue des
données pour des
variables non

2% a 10% des
enregistrements pour
n'importe quel sexe par

N'incluez que les individus pour lesquels il ne
manque pas de données pour ces analyses.
Indiquez dans une note de bas de page le

essentielles tranche d'age ou par strate nombre d'individus omis a cause de données
ou leur combinaison. manguantes.
Il mangue des Plus de 10% des Envisagez d'ajouter une catégorie

données pour des
variables nominales
non essentielles

enregistrements pour
n'importe quel sexe par
tranche d'age, par strate ou
leur combinaison.

supplémentaire au tableau de rapport pour
montrer la proportion manquante.

Il manque des
donnees pour des
variables continues
non essentielles

Plus de 10% des
enregistrements pour
n'importe quel sexe par
tranche d'age, par strate ou
leur combinaison.

N'incluez que les individus pour lesquels il ne
mangue pas de données pour ces analyses.
Indiquez dans une note de bas de page le
nombre d'individus omis a cause de données
mangquantes.

Imputation

Il existe une méthode alternative pour traiter les données manquantes, qui

"crée" des données la ou il n'en existe pas : I'imputation.

Il est important de noter que lI'imputation ne devrait pas étre utilisée pour
STEPS.

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats
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Nettoyage des données, suite

Identifier les Une valeur aberrante est la valeur d'une variable représentant un nombre réel
valeurs qui semble s'écarter de fagon importante des valeurs observées chez les autres
aberrantes participants. Cette valeur peut étre correcte, la personne ayant alors une

caractéristique inhabituelle, ou alors la valeur peut avoir été mal enregistrée
ou saisie. De toute facon, dans STEPS, il est souhaitable de chercher des
renseignements sur ces valeurs aberrantes avant lI'analyse afin d'éviter que ces
valeurs extrémes n'influencent outre mesure les résultats.

Suivez la procédure ci-dessous pour identifier les valeurs aberrantes et gérer
le probléme.

Etape

Action

1

Détectez les valeurs aberrantes possibles grace a des graphiques
et/ou des analyses de moyennes. Dans Epi Info, une analyse de
moyennes donne les données maximales et minimales, mais établit
également une liste de toutes les valeurs et des percentiles 25% et
75%.

Calculez la différence entre les percentiles 25% et 75% (c'est-a-
dire l'intervalle interquartile).

Multipliez l'intervalle interquartile par 1,5. Enlevez le nombre
obtenu au quartile le plus bas et ajoutez-le au quartile le plus élevé.

Si les valeurs extrémes sont au-dela ou au-dessous de la premiére
valeur calculée ou au-dessus de la deuxiéme, elles sont considérées
comme aberrantes.

Si la valeur est en dehors de I'éventail permis pendant la saisie des
données, les procédures mises en place pour la gestion des données
devraient étre utilisées pour réexaminer lI'enregistrement.

Si le contrdle et la correction des erreurs n'ont pas été faits
correctement, suivez les procédures indiquées pour cette variable
afin de la corriger ou de supprimer la donnée en cause.

Si la valeur aberrante est encore présente, procédez aux analyses
avec l'enregistrement, puis sans. Evaluez I'effet de I'exclusion de
cet enregistrement en étudiant la moyenne et les intervalles de
confiance pour la population totale et pour le sous-groupe
age/sexe.

Si la différence est peu importante (par exemple seulement 1 ou
2%, ou au dixieme pres pour I'IMC et la tension artérielle, ou au
centieme pres pour la glycémie et le cholestérol), procédez aux
analyses avec I'enregistrement et suivez la procédure habituelle en
ignorant les valeurs aberrantes.

Si la différence est importante, vous devrez supprimer ces
enregistrements de I'analyse.

Note : Si vous utilisez les programmes Epi Info, les valeurs aberrantes vous
seront automatiquement signalées.

Suite a la page suivante
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Nettoyage des données, suite

Représentation
graphique
d'une variable
continue ou
nominale

Représentation
graphique
d'une variable
continue au
regard d'autres
variables

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats
Section 3 : L'analyse des données

Pour représenter une variable, utilisez un graphique pour :

e voir la distribution,
e étudier sa forme,
e répondre aux questions suivantes :
— La courbe est-elle a peu pres normalement distribuée ?
— Est-elle asymétrique ou bornée ?
— Les valeurs aberrantes posent-elles probleme ?
— La courbe a-t-elle clairement un mode simple ou un pic ? (pour les
variables continues uniquement)
— A-t-elle clairement un mode simple ou est-elle uniforme ? (pour les
variables nominales uniquement)

Note : Vous trouverez dans le "Guide de I'analyste de données" (Partie 3,
Section 7) des instructions pour produire des graphiques dans Epi Info.

Si vous pensez que deux variables sont interdépendantes et vous voulez le
vérifier, représentez une variable au regard d'une autre dans un graphique
pour voir la distribution de la (des) variable(s) continue(s).

Un tel graphique peut étre utile pour examiner :

e les différences entre le cholestérol total des hommes et celui des femmes,

e les différences potentielles de tension artérielle entre deux appareils de
mesure,

e la consommation de matieres grasses a chaque saison, la ou les aliments
disponibles différent selon la saison.
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Création de la Note de synthese

Introduction La Note de synthese est un bref réesumé des résultats-clé de I'enquéte STEPS
sur les facteurs de risque des maladies chroniques.

Objectif L'objectif de la Note de synthése est de présenter aux personnes intéressees
les observations les plus importantes de I'enquéte et de mettre en lumiére les
questions qui seront traitées plus en détail par le Rapport principal.

Processus Un code générique a été écrit pour Epi Info afin de générer tous les
indicateurs présentés dans la Note de synthese. Le tableau ci-dessous décrit la
marche a suivre pour générer les résultats de la Note de synthese.

Etape Description

1 Gréace aux Instructions pour la Note de synthese, identifiez les
indicateurs de la Note de synthése que vous pouvez générer.

2 Identifiez les noms des programmes liés a ces indicateurs.

3 Nettoyez les données (page 4-3-7).

4 Exécutez les programmes Epi Info obligatoires (page 4-3-8).

5 Exécutez les programmes Epi Info (page 4-3-8).

6 Saisissez les informations dans la Note de synthése.
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Création du Manuel de données

Introduction Le Manuel de données est une mise en tableaux complete de I'ensemble des
données de I'Instrument STEPS. Il inclut a la fois des résultats pondeérés et
non pondérés.

Objectif L'objectif du Manuel de données est de :

e rassembler un ensemble complet de résultats se rapportant a chaque
question et chaque mesure de I'Instrument,

e donner les noms des programmes Epi Info afin de produire les tableaux et
d'identifier les questions de I'Instrument a inclure dans chaque tableau,

e constituer la premiére étape du processus de rédaction des rapports, a partir
de laquelle le Rapport principal et la Note de synthése peuvent étre extraits.

Contenu du Le Manuel de données est constitue de tableaux qui donnent aux utilisateurs :
Manuel de
donnees e le titre des tableaux,
e la structure des tableaux (stratification par dge/sexe, titres possibles des
colonnes),

e la définition des informations présentées dans les tableaux,
e des informations pour l'analyse
— les questions utilisées pour générer le tableau (utilise le code, c'est-a-dire
T1 ou C1, et non le numéro de la question),
— le nom du programme Epi Info qui génére les résultats pour ce tableau.

Processus Un code générique a été écrit pour Epi Info afin de générer tous les tableaux
du Manuel de données. Le tableau ci-dessous décrit la marche a suivre pour
générer les résultats.

Etape Description

1 Modifiez les programmes genériques Epi Info (si vous avez utilisé
un Instrument STEPS modifié).
2 Identifiez les composantes du Manuel de données a exécuter en
utilisant la section "Informations pour l'analyse".
3 Exécutez les programmes Epi Info obligatoires (page 4-3-15).

4 Exécutez les programmes Epi Info pour le Manuel de données.
5 Mettez en page les résultats produits dans les tableaux du Manuel
de données.
Suite a la page suivante
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Création du Manuel de données, suite

Modifier les Si vous avez ajouté ou modifié des questions a I'Instrument standard, vous
programmes pourrez avoir besoin de modifier le code générique pour que les programmes
Epi Info s'exécutent correctement et générent des résultats exacts. Suivez les

Exécuter les

instructions du tableau ci-dessous pour déterminer les modifications a intégrer
au code générique.

Si vous... Alors...

Enregistrez les noms des variables de votre
ensemble de données et faites-les correspondre aux
variables recommandées dans la colonne de saisie

N'avez pas utilisé la
colonne de saisie
recommandée pour le
nom de la variable

Avez modifié une Ajoutez/modifiez le code pour faire apparaitre ces

question changements dans les variables et les tableaux.
Avez ajouté une Ajoutez un code pour insérer de nouveaux tableaux
question et de nouvelles analyses dans les rapports.

Si vous n'avez pas encore exécuté AgeSex et MissingAgeSexConsent,

programmes veuillez consulter la page 4-3-8.
Epi Info
obligatoires Ces programmes préparent I'ensemble de données pour I'analyse. Les autres

Exécuter les
programmes
Epi Info

programmes Epi Info ne marchent pas avant d'avoir exécuté AgeSex et
MissingAgeSexConsent.

La syntaxe générique de STEPS est constituée de programmes Epi Info

enregistrés individuellement et qui peuvent étre identifiés par leur nom. A
chaque tableau du Manuel de données correspond un nom de programme.
Suivez la procédure ci-dessous pour exécuter les programmes enregistres :

Etape Action

1 Lancez Epi Info en cliquant sur I'icone du Bureau.

2 Selectionnez "Analyser".

3 Dans l'arborescence "Analyse" a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes définies par l'utilisateur”, "Exécuter le programme
enregistré".

4 Sélectionnez "STEPS" dans "Nom du fichier" (cliquez sur "..." et
choisissez dans le menu).

5 Sélectionnez le programme correspondant dans le menu déroulant
et cliquez sur "OK".

6 Répétez les étapes 1 a 5 jusqu'a ce que tous les tableaux
nécessaires aient eté creés.

Note : Les noms de programme indiquent ce que chagque programme produit.
Pour de plus amples informations sur le role de chagque programme, ouvrez
STEPS.mdb, puis le tableau des programmes. Ce tableau donne une synthése
de chacun.

Suite a la page suivante
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Création du Manuel de données, suite

Mettre en page  Les programmes produisent des résultats dans un format imprimable qui peut
les resultats étre utilisé tel quel ou mis en page dans des tableaux (par exemple en utilisant
le format des tableaux du Manuel de données).

Nous recommandons de mettre en page le résultat des programmes dans des
tableaux clairs pour faciliter les utilisations futures.

Assistance L'équipe STEPS de I'OMS a Genéve peut vous aider pour les questions
techniques ou toute autre question liée a la production du Manuel de données.
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Analyse demographique

Introduction

Décrire les
participants

Produire les
caractéristiques
sociodémogra-
phiques pour le

Les informations démographigues peuvent étre analysées avant la pondération
des données, mais pas avant que les données aient été nettoyées (si vous
utilisez les programmes Epi Info, ceux-ci s'en chargeront).

Une description des participants est nécessaire pour que les lecteurs du (des)
rapport(s) comprennent a qui les observations font référence, afin de les
appliquer a bon escient a une population.

Suivez la procédure ci-dessous pour produire des tableaux pour toutes les
informations présentées dans la section "Résultats pour les informations
démographiques"” du Manuel de données.

Manuel de
données
Etape Action

1 Identifiez les informations que vous voulez calculer, dans la limite
de ce que permet I'Instrument utilisé.

2 Identifiez les codes correspondant aux questions demographiques
dans votre Instrument (utilisez le code et non le numéro des
questions).

3 Utilisez le Manuel de données pour identifier les codes nécessaires
a la production de chaque tableau dans la section "Reésultats pour
les informations démographiques".

4 Aprés avoir identifié les tableaux que vous allez produire, notez les
noms des programmes Epi Info correspondant a ces tableaux.

5 Lancez Epi Info.

6 Sélectionnez "Analyser".

7 Dans l'arborescence "Analyse" a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes définies par l'utilisateur”, "Exécuter le programme
enregistré”.

8 Exécutez chagque programme identifié a I'étape 4 (voir page 4-3-15
pour des instructions détaillées).

9 Répétez les étapes 6 et 7 jusqu'a ce que tous les tableaux aient été
produits.

10 Contrélez que toutes les questions dans la section socio
démographique de votre Instrument ont été mises en tableaux. Si
ce n'est pas le cas, vous devrez peut-étre créer de nouveaux codes
Epi Info pour y parvenir.

11 Utilisez la mise en page du Manuel de données comme guide pour
présenter les résultats d'Epi Info dans des tableaux plus faciles a
utiliser.

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats 4-3-17

Section 3 : L'analyse des données

Surveillance STEPS de 'OMS




Production de tableaux non pondeérés

Introduction Les tableaux non pondérés fournissent des informations importantes pour
I'analyste de données. Grace a eux, on peut savoir si les données ont encore
besoin d'étre nettoyées.

Produire des Suivez la procédure ci-dessous pour produire des tableaux non pondéreés :

tableaux non

pondérés
Etape Action

1 Identifiez les informations que vous voulez calculer, dans la limite
de ce que permet I'Instrument utilisé.

2 Identifiez les codes correspondant & votre Instrument (utilisez le
code et non le numéro des questions).

3 Utilisez le Manuel de données pour identifier les codes nécessaires
a la production de chaque tableau.

4 Apreés avoir identifié les tableaux que vous allez produire, notez les
noms des programmes Epi Info correspondant a ces tableaux.

5 Lancez Epi Info.

6 Sélectionnez "Analyser".

7 Dans l'arborescence "Analyse" a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes définies par I'utilisateur”, "Exécuter le programme
enregistré”.

8 Exécutez chaque programme identifié a I'étape 4 (voir page 4-3-15
pour des instructions détaillées). Choisissez le programme Epi Info
correspondant ne portant pas la mention "WT".

9 Répétez les étapes 6 et 7 jusqu'a ce que tous les tableaux aient été
produits.

10 Contrélez que toutes les questions de votre Instrument aient été
mises en tableaux. Si ce n'est pas le cas, vous devrez peut-étre
créer de nouveaux codes Epi Info pour y parvenir.

11 Utilisez la mise en page du Manuel de données comme guide pour
présenter les résultats d'Epi Info dans des tableaux plus faciles a
utiliser.

12 Contrélez tous les tableaux a la recherche de contradictions. Si
vous trouvez des problémes, vous devrez revenir aux données et
les nettoyer un peu plus.

Instruments Si vous avez ajouté des questions optionnelles a votre Instrument, celles-ci ne

adaptés aux seront pas mises en tableaux. Vous devrez créer vos propres programmes Epi

sites Info pour obtenir ces tableaux. Pour vous aider, consultez la Partie 3, Section
7 ou le guide "Epi Info Guide for STEPS" (disponible sur le site Web).
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Calcul des proportions de reponse

Introduction Les proportions de réponse (plus connues sous le nom de taux de réponse)
indiquent le niveau de participation a votre enquéte STEPS. Elles sont un
indicateur important de la qualité de vos données.

Formulaire de  Les proportions de réponse sont calculées grace aux informations saisies dans
suivi des le Formulaire de suivi des entretiens. Ce formulaire devrait déja avoir été :
entretiens
e saisi dans interviewtracking.xls par I'équipe de saisie des données, voir
Partie 4, Section 2,
e importé dans Epi Info, voir page 4-3-5.

Il faut des proportions indépendantes pour Step 1, Step 2 et Step 3 (le cas
échéant). Ne sélectionnez que les Step qui correspondent a I'Instrument utilisé
dans votre site.

Calculer les Suivez la procédure ci-dessous pour exécuter les trois programmes Epi Info

proportions de  nécessaires pour calculer les proportions de réponse pour chaque Step :
réponse dans

Epi Info
Step Action
1 Lancez Epi Info.
2 Sélectionnez "Analyser".
3 Dans l'arborescence "Analyse"” a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes définies par I'utilisateur”, "Exécuter le programme
enregistré”.
4 Sélectionnez "STEPS" dans "Nom du fichier” (cliquez sur "..." et
choisissez dans le menu).
5 Sélectionnez "ResponseStepl” et cliquez sur "OK".
6 Procédez de la méme facon pour "ResponseStep2" et
"ResponseStep3" le cas échéant.
Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats 4-3-19

Section 3 : L'analyse des données Surveillance STEPS de 'OMS



Pondération des données

Introduction

Qu'est-ce qu'un
coefficient de
pondération ?

Types de
coefficients de
pondération

Les donneées de votre enquéte STEPS ne représentent que les participants
faisant partie de I'échantillon. Si vous voulez que vos données soient
représentatives de la population cible, vous devrez appliquer des coefficients
de pondération. Vous pourrez le faire :

e si vous avez utilisé lI'un des cas de figure d'échantillonnage décrits dans la

Partie 2, Section 2, et

e si I'équipe de collecte des données a utilisé le Formulaire de suivi des

entretiens.

Un coefficient de pondération est une valeur attribuée a une donnée pour
adapter son importance au sein de I'analyse. On peut le comparer au nombre
de personnes au sein de la population qui sont représentées par chaque
individu de I'unité d'échantillonnage. Les coefficients de pondération sont

calculés afin de procéder aux ajustements suivants :

e échantillonnage,
e défaut de réponse,
e population.

Le tableau ci-dessous établit une liste des trois différents types de coefficients
de pondération et indique d'ou viennent les informations pour ces coefficients.

Type de
coefficient de
pondération

Utilisé pour...

Nécessaire lorsque...

Informations
disponibles dans...

Coefficient de | s'adapter aux le plan d'échantillonnage | STEPSsampling.xls
pondération probabilités de inclut plus d'une étape

pour I'échan- sélection différentielle | ou lorsque la sélection

tillonnage est stratifiée

Coefficient de | s'adapter la taille de la population | Interviewtracking.xls

pondération
pour les défauts

(partiellement) aux
probabilités de

est inconnue au sein de
la grappe/strate et la

de réponse sélection différentielle | pondération de la
population est donc
insuffisante
Coefficient de | s'adapter aux écarts la probabilité de STEPSsampling.xls
pondération entre I'échantillon et la | sélection n'est pas
pour la population connue, en | proportionnelle a la taille
population particulier en ce qui

concerne la
composition par sexe
et par age

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats
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Pondération des données, suite

Coefficient de
pondération
global

Classeur de
pondération

Coefficient de
pondération
pour I'échantil-

Tous les coefficients de pondération décrits dans le tableau ci-dessus sont
calculés pour chaque enregistrement et multipliés entre eux sur la totalité de
I'enregistrement. Cela devient le coefficient de pondération utilisé dans les
résultats des données de Step 1. La probabilité des individus d'étre
sélectionnés pour Step 2 est ensuite multipliée par le coefficient de
pondération de Step 1, et est utilisée pour I'analyse des données de Step 2. Il
en va de méme pour Step 3 (le cas échéant).

Le classeur STEPSsampling contient des tableurs pour calculer les
coefficients de pondération. La seule information supplémentaire dont vous
avez besoin est la structure de votre population cible par &ge et par sexe.

Vous ne pourrez utiliser le tableur de pondération que si vous avez utilisé le
classeur STEPSsampling.xlIs pour votre échantillonnage.

Les tableurs de pondération sont :

e Indweight
e PopulationEst

Le coefficient de pondération individuel pour I'échantillonnage est disponible
dans le tableur Indweight. Il rassemble les informations fondées sur
I'échantillonnage et calcule pour vous le coefficient de pondération. Pour

lonnage calculer le coefficient de pondération individuel pour I'échantillonnage (W1)
et associer le coefficient de pondération a I'ensemble de données, suivez la
procédure ci-dessous.
Etape Action
1 Ouvrez STEPSsampling.xls.
2 Sélectionnez "Outils", "Macro", "Macros" dans le menu.
3 Sélectionnez le macro "Indweight_format" et cliquez sur
"Exécuter”.
4 Lancez Epi Info.
5 Sélectionnez "Analyser".
6 Dans l'arborescence "Analyse™ a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes définies par l'utilisateur”, "Exécuter le programme
enregistré"
7 Sélectionnez "STEPS" dans "Nom du fichier" (cliquez sur "..." et
choisissez dans le menu)
8 Sélectionnez "IndividualWeight" et cliquez sur "OK".
Suite a la page suivante
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Pondération des données, suite

Coefficient de Le coefficient de défaut de réponse est automatiquement calculé dans Epi

ponderation Info a l'aide d'Interviewtracking.xls, qui a été importé dans la base de données
pour les deéfauts 3 |a page 4-3-5. Pour calculer le coefficient de pondération pour les défauts de
de reponse réponse (W2) et associer le coefficient de pondération a I'ensemble de

données, suivez la procédure ci-dessous.

Etape

Action

1

Lancez Epi Info.

2

Sélectionnez "Analyser".

3

Dans l'arborescence "Analyse" a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes définies par I'utilisateur”, "Exécuter le programme
enregistré”.

Sélectionnez "STEPS" dans "Nom du fichier” (cliquez sur "..." et
choisissez dans le menu).

Sélectionnez "NonresponseWeight" et cliquez sur "OK".

Coefficientde  Suivez la procédure ci-dessous pour associer les coefficients de pondération

pondeération pour la population a votre ensemble de données.
pour la
population
Etape Action
1 Déterminez la structure de votre population cible par age et par
sexe et saisissez ces informations dans STEPSsampling.xls dans le
tableur PopulationEst.
2 Ouvrez STEPSsampling.xls.
3 Sélectionnez "Outils", "Macro", "Macros™ dans le menu.
4 Sélectionnez le macro "PopulationEst_format" et cliquez sur
"Exécuter”.
5 Lancez Epi Info.
6 Sélectionnez "Analyser",
7 Dans l'arborescence "Analyse" a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes définies par l'utilisateur”, "Exécuter le programme
enregistré"
8 Sélectionnez "STEPS" dans "Nom du fichier" (cliquez sur "..." et
choisissez dans le menu)
9 Sélectionnez "PopulationWeight" et cliquez sur "OK".

Note : Assurez-vous d'enregistrer quelle structure de population a été utilisée
pour cette section. Cette information devra étre présentée dans le Rapport

principal.

Suite a la page suivante
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Pondération des données, suite

Coefficients de
pondération
globaux

Calcul des
coefficients de
pondération

Il existe trois coefficients de pondération globaux différents, un pour chaque

Step, soit :

o \WStepl,
o \WStep2,
o \WStep3.

Suivez la procédure ci-dessous pour exécuter les trois programmes
nécessaires au calcul des coefficients de pondération globaux.

globaux
Etape Action
1 Assurez-vous que vous avez calculé les coefficients de pondeération
pour I'échantillonnage, le défaut de réponse et la population.
2 Lancez Epi Info.
3 Sélectionnez "Analyser".
4 Dans l'arborescence "Analyse" a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes définies par l'utilisateur”, "Exécuter le programme
enregistré”.
5 Sélectionnez "STEPS" dans "Nom du fichier" (cliquez sur "..." et
choisissez dans le menu).
6 Sélectionnez "WStepl" et cliquez sur "OK".
7 Répétez les étapes 3 a 5 pour WStep2 et WStep 3 le cas échéant.
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Production de tableaux pondérés (estimations)

Introduction

Pour la Note de synthése et le Rapport principal, les données doivent étre
pondérées. La pondération permet que les données soient représentatives de
I'ensemble de la population cible et pas uniqguement des individus faisant
partie de I'échantillon.

Apercu de la Pour produire les estimations pondérées, vous devrez suivre la procédure ci-
procédure dessous :
Etape Action
1 Identifiez les tableaux du Manuel de données qui peuvent étre produits dans
les limites de I'Instrument utilisé.
2 Identifiez les codes correspondant a votre Instrument (utilisez les codes, pas
les numéros des questions).
3 Utilisez le Manuel de donnees pour identifier les codes nécessaires a la
production de chaque tableau.
4 Aprés avoir identifié les tableaux que vous allez produire, notez les noms des
programmes Epi Info correspondant a ces tableaux.
5 Lancez Epi Info.
6 Selectionnez "Analyser".
7 Dans l'arborescence "Analyse" a gauche de I'écran, sélectionnez
"Commandes definies par I'utilisateur”, "Exécuter le programme enregistre".
8 Exécutez chaque programme identifié a I'étape 4 (voir page 4-3-15 pour des
instructions détaillées). Choisissez le programme Epi Info correspondant
portant la mention "WT".
9 Répétez les étapes 6 et 7 jusqu'a ce que tous les tableaux aient été produits.
10 Contrdlez que toutes les questions de votre Instrument aient été mises en
tableaux. Si ce n'est pas le cas, vous devrez peut-étre créer de nouveaux
codes Epi Info pour y parvenir.
11 Utilisez la mise en page du Manuel de données comme guide pour présenter
les résultats d'Epi Info dans des tableaux plus faciles & utiliser.
12 Contrélez tous les tableaux a la recherche de contradictions. Si vous voyez
des problémes, vous devrez revenir aux données et les nettoyer un peu plus.
Besoins Le code Epi Info fourni n‘analyse que les données des questions des modules

particuliers au
site

de base et élargis de I'Instrument. Si dans votre site vous avez ajouté a
I'Instrument STEPS des questions ou des modules optionnels, ou si vous avez
modifié des questions, I'analyse générique ne produira pas de résultats pour
ces modifications.

Vous trouverez des conseils relatifs aux principes de I'analyse des données et
aux aspects techniques du codage d'Epi Info dans les guides "STEPS
statistical resource guide" et "coding guide". Si vous avez besoin d'aide,
veuillez consulter votre conseiller en statistiques, le Bureau régional de
I'OMS ou I'équipe STEPS de I'OMS a Geneve.
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Analyses comparatives

Introduction

Dans quelles
circonstances
procéder a une
analyse
comparative ?

Statistiquement
significatif ou
non ?

Des comparaisons autres que par age et par sexe peuvent se révéler
intéressantes, par exemple entre :

e |les fumeurs et les non fumeurs,
e les communautés rurales et urbaines,
e les zones géographiques.

Ces comparaisons peuvent avoir lieu pendant la préparation du Rapport
principal, ou lors d'une analyse ultérieure. Elles doivent néanmoins avoir lieu
apres la vérification des données et les analyses préliminaires de toutes les
variables a inclure dans I'analyse.

Le type de comparaisons qu'il est possible de faire est cependant limité. En
effet, les comparaisons ne seront pas valables si les groupes mis en paralléle
sont définis par une seule unité d'échantillonnage ou une seule combinaison
d'unités d'échantillonnage.

Par exemple, a I'neure de comparer les communautés rurales et urbaines, si

les participants des zones rurales ont été sélectionnés a partir d'unités
primaires d'échantillonnage (par exemple des villages), et qu'ils n'avaient pas
les mémes chances d'étre sélectionnés au sein du village, les échantillons ne
sont pas nécessairement représentatifs des villages, méme si en les combinant,
ils sont représentatifs de la population.

Si les intervalles de confiance de différents groupes coincident, toute
différence est considérée comme n'étant pas statistiquement significative. A
I'inverse, s'ils ne coincident pas, les différences sont considérées comme étant
statistiquement significatives.

Suite a la page suivante
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Analyses comparatives, suite

Calculer la En préparant le Rapport principal, il peut étre utile d'établir des comparaisons
prévalence des  avec les résultats d'enquétes effectuées aupres d'autres populations, par
populations exemple des enquétes antérieures ou dans des pays voisins. Suivez la
procédure ci-dessous pour calculer la prévalence entre les populations.
Etape Action

1 Sélectionnez la population standard la plus indiquee.

2 Calculez la prévalence par age pour la population utilisée pour la
comparaison.

3 Appliquez la prévalence particuliére age/sexe de votre population
aux nombres particuliers a I'dge dans la population standard.

4 Calculez les intervalles de confiance.

5 Appliquez la prévalence particuliére age/sexe de la population
utilisée pour la comparaison aux nombres particuliers a I'age dans
la population standard.

6 Calculez les intervalles de confiance. Lorsque les intervalles de
confiance des deux estimations de prévalence ne coincident pas, on
les considére comme étant significativement différentes. Dans le
cas contraire, non.

Suivre La surveillance STEPS peut aider a évaluer dans un site les changements dans
I'évolution dans e temps. Si des analyses temporelles sont nécessaires, I'analyste de données
le temps devrait faire appel au conseiller en statistiques.

Des adaptations relatives aux différences dans le plan d'échantillonnage
peuvent étre nécessaires et pourraient rendre les analyses assez complexes.
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"STEPS Statistical Resource Guide" et "Epi Info Guide for

STEPS”

Introduction

"STEPS
statistical
resource guide"'

"Epi Info guide
for STEPS™

Disponibilité

Les guides "STEPS statistical resource guide" et "Epi Info guide for STEPS"
donnent des informations plus détaillées sur I'analyse des données de
I'enquéte.

Le guide "STEPS statistical resource guide™ donne un apercu :

e des principes statistiques,

e des équations pour le calcul statistique,

e des conseils sur les circonstances dans lesquelles utiliser différents types de
statistiques.

Le guide "Epi Info guide for STEPS" donne des détails sur :

e les programmes Epi Info existants,
¢ la modification des programmes,
e I'écriture du code Epi Info.

Ces ressources sont disponibles sur :

e le CD-ROM STEPS,
e le site Web de STEPS a l'adresse : www.who.int/chp/steps .
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Section 4 : Rapports et diffusion des resultats

Présentation générale

Introduction

Exigences

A qui s'adresse-
t-elle ?

Ressources
utiles

Cette section traite des taches a accomplir pour préparer des rapports et
diffuser les résultats de votre enquéte STEPS.

Les rapports doivent étre rédigés dans les délais apres la fin de votre enquéte.
Les résultats devraient étre présentés de facon claire, concise et utilisable pour
contribuer a :

e sensibiliser a la prévention des maladies chroniques et de leurs facteurs de
risque,

e orienter les politiques et les programmes de santé publique pour s'attaquer
aux maladies chroniques,

e assister et informer la future recherche sur la santé.

Cette section s'adresse en premier lieu aux personnes remplissant les
fonctions suivantes :

e coordinateur de site STEPS,
e analyste de données,
e comité de coordination.

Certaines sections de ce Manuel et d'autres ressources peuvent se révéler
utiles pour le rassemblement et la diffusion des résultats, y compris :

e Partie 1, Section 1 : "Raison d'étre de la surveillance des facteurs de risque
des maladies chroniques”,

e Partie 2, Section 2 : "Préparation de I'échantillon”,

e Partie 7, Section 1 : "Glossaire des termes utilisés dans STEPS",

e le manuel sur les ressources statistiques STEPS,

Suite a la page suivante
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Présentation générale, suite

Diffuser les
résultats et
interpréter les
données

Les rapports

Processus de
rédaction des

Il existe une présentation PowerPoint tres utile sur le CD et le site Web de
STEPS (www.who.int/chp/steps) qui donne des informations sur
I'interprétation des données et la diffusion des résultats. Nous vous
recommandons de lire cette présentation avant de rédiger votre rapport
principal. La présentation PowerPoint donne des instructions sur :

e la réalisation de graphiques de qualité (tableaux, histogrammes, graphiques
en courbe et camemberts),

e les intervalles de confiance et l'erreur type,

e l'utilisation des intervalles de confiance pour rechercher les différences
entre les sous-groupes.

Le tableau ci-dessous établit une liste des rapports devant étre rédiges :

Rapport Breve description Pour qui ?
Note de synthése | Petit résumé des résultats | e Parties intéressées
les plus importants e Médias
e Equipes STEPS
Rapport principal | Rapport complet o Parties intéressées
e Médias

e Grand public
e Equipes STEPS

Rapport sur Rapport sur I'évolution e Coordinateur de site

I'évolution (en de la surveillance e Comité de coordination

option) e Equipe STEPS de 'OMS &
Genéve

e Bureau régional de 'OMS

Le tableau ci-dessous indique chacune des étapes-clé du processus de
rédaction qui commence une fois que les données ont éte saisies et contrlées

rapports et leur vraisemblance verifiée.
Etape Description

1 Préparez et distribuez des Notes de synthése pour rendre compte
des principaux résultats.

2 Tirez du Manuel de données des graphiques et des tableaux
particuliers correctement pondéres et nécessaires pour le Rapport
principal.

3 Rédigez un projet de Rapport principal, section par section, fondé
sur le tableau "Contenu" (ci-dessous) et le Manuel de données.

Suite a la page suivante
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Présentation générale, suite

Processus de rédaction des rapports (suite)

Etape Description

4 Faites parvenir le projet de rapport aux autres membres du comité
de coordination, & 'OMS et aux autres parties intéressées pour
commentaires, discussion et révision.

5 Révisez et établissez la version finale du Rapport principal en
tenant compte des commentaires et des discussions.

6 Préparez des listes de diffusion, des communiqués de presse et des
dépliants promotionnels pour annoncer les résultats de I'enquéte
STEPS.

7 Afin de sensibiliser aux observations de STEPS, présentez les
résultats dans des diaporamas lors de réunions avec les
organisations et les groupes ayant un intérét dans la santé de la
population et une influence sur le sujet (les services
gouvernementaux concernés, les parrains, des institutions tierces et
des conférences sur la santé entre autres).

Dans cette Cette section traite des themes suivants :

section

Théme \Voir page

Préparation et distribution de la Note de synthése 4-4-4
Préparation et distribution du Rapport principal 4-4-5
Pages de couverture et de contenu 4-4-7
Résumé 4-4-8
Introduction 4-4-9
Méthodes 4-4-10
Résultats 4-4-12
Conclusions et recommandations 4-4-15
Rapport sur I'évolution 4-4-16
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Préparation et distribution de la Note de synthese

Introduction La Note de synthése est un petit résumé des résultats les plus importants de
I'enquéte STEPS sur les facteurs de risque des maladies chroniques.

Objectif La Note de synthése s'adresse aux parties prenantes et intéressees ainsi qu'aux
médias, et son objectif est de présenter les observations les plus importantes et
de souligner les problémes que le Rapport principal traitera plus en détails.

A qui s'adresse- Nous vous recommandons de largement distribuer la Note de synthése.
t-elle ? Pensez a envoyer des copies :

e aux organes gouvernementaux correspondants et aux organisations
partenaires,

e aux institutions et aux organisations qui pourraient utiliser les informations
qu'elle contient pour promouvoir une bonne hygiene de vie ou pour décider
de politiques de sante,

e aux bibliotheques publiques, gouvernementales et institutionnelles
(universitaires),

e & la presse et autres médias (journaux, radios et télévisions),

e a des sites Web traitant des maladies chroniques et d'autres problemes de
santé ayant un lien avec elles,

e au Bureau régional de I'OMS, au point focal STEPS et a I'équipe STEPS de
I'OMS a Geneve.

Mise en forme  Un modele de Note de synthese est disponible dans la Partie 6, Section 3C

et résultats

normalisés Si vous avez ajouté des questions supplémentaires qui ne sont pas
représentées dans ce modele, ne les intégrez a la Note de synthese que si elles
sont particulierement révélatrices.

Produire les Les résultats nécessaires a la Note de synthese peuvent étre obtenus de

résultats différentes facons, en fonction du champ de votre Instrument. Pour produire
les résultats pour votre site, suivez les instructions de la section "Analyse des
données" page 4-3-13.
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Préparation et distribution du Rapport principal

Introduction Le Rapport principal est le rapport complet de I'ensemble de I'enquéte STEPS
sur les facteurs de risque des maladies chroniques et il doit étre rédigé a la fin
de l'enquéte STEPS.

Objectif Présentez dans le Rapport principal les informations suivantes :

e la raison d'étre générale,

e le champ de I'enquéte,

e |e plan d'échantillonnage utilisé,

e la méthodologie détaillée de la collecte des données,
e les résultats de I'enquéte en détail,

e les conséquences sur la santé et la planification,

e des annexes, y compris I'Instrument STEPS.

A qui s'adresse- Nous vous recommandons de largement distribuer le Rapport principal.
t-il ? Pensez a envoyer des copies :

e aux organes gouvernementaux correspondants et aux organisations
partenaires,

e aux institutions et aux organisations qui pourraient utiliser les informations
qu'il contient pour promouvoir la prévention et le contrdle des maladies
chroniques,

e aux bibliothéques publiques, gouvernementales et institutionnelles
(universitaires),

e a la presse et autres médias (journaux, radios et télévisions),

e aux sites Web des institutions partenaires,

e au Bureau régional de I'OMS, au point focal STEPS et a I'équipe STEPS de
I'OMS a Geneve.

Suite a la page suivante
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Préparation et distribution du Rapport principal, suite

Contenu

Rassembler les
résultats

Références

Annexes

Le tableau ci-dessous établit une liste des parties les plus importantes a
inclure dans le Rapport principal :

e Pages de couverture et de contenu

e Résumé

e Contexte et méthodologie

e Champ, méthodes d'échantillonnage et application
e Méthodes d'analyse

e Résultats

e Conclusions et recommandations

e Annexes

Note : Les instructions pour rédiger chacune de ces parties sont données dans
les pages suivantes.

Les tableaux nécessaires a la présentation des résultats dans le Rapport
principal devraient étre extraits du Manuel de données généré lors de I'analyse
des donnees.

Si vous avez été en mesure de pondérer vos données, cette information
devrait également étre présentée. Si vous n'avez pas pu le faire, ce sont les
résultats de la section non pondérée du Manuel de données qui doivent étre
présenteés.

Incluez une liste de références de toutes les sources utilisées pour rédiger le
Rapport ainsi que de celles utilisées pendant le processus de surveillance.
Utilisez une mise en forme appropriée pour référencer le document (par
exemple : style Harvard).

Joignez tous les documents pertinents utilises pendant la surveillance STEPS,
soit :

e I'Instrument STEPS, y compris le Guide de précision sur les questions,
e le plan de mise en ceuvre de STEPS,
e la Note de synthése.
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Pages de couverture et de contenu

Introduction Les premiéres pages du Rapport principal fournissent les informations
officielles nécessaires au classement en bibliothéque et a I'achat. Elles
donnent au lecteur une idée de la structure et du contenu du Rapport.

Contenu Suivez les instructions du tableau ci-dessous pour vous aider a préparer la
page de titre et les autres pages de debut.

Page Comprend

Page de titre e Titre du Rapport

e Noms des auteurs

e Institution(s) impliquée(s)
e Date de publication

Détails sur la e Détails relatifs au droit d'auteur, déclaration sur
publication I'utilisation des résultats et remerciements
e Informations relatives a la publication et au
classement

o Adresse a laquelle s'adresser pour obtenir des copies

Table des matieres | e Titres de partie et/ou de section avec numéro de page
e Sous-titres ou liste des tableaux
e Annexes

Autres pages de e Liste des abréviations ou des termes utilisés

début (en option) | e Notes rapides sur les auteurs

e Préface ou avant-propos rédigé par un expert qui
apporte son soutien au rapport

Remerciements e Tous les parrains, y compris le gouvernement et
d'autres institutions

e Les consultants et les conseillers

e Le personnel ayant contribué a I'enquéte et au
rapport

e D'autres personnes ayant rendu service ou apporté
leur soutien

e Les participants a I'enquéte
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Résumeé

Introduction Le résumé présente I'essentiel du Rapport principal en une ou deux pages. Il
doit exposer la raison d'étre, la méthodologie, les résultats-clé et les

recommandations.

Contenu Suivez les instructions du tableau ci-dessous pour développer chacun des
titres que doit contenir votre résume.

Titre

Instructions pour le développement

Raison d'étre

Exposez les raisons principales de la surveillance
STEPS.

Méthodologie

Décrivez brievement :

e le champ de la surveillance,

¢ la méthode d'échantillonnage utilisée,

e la population étudiée et ses caractéristiques,

e la fagon dont les résultats sont présentes, par exemple :
"pondérés afin de représenter la totalité de la
population nationale entre 25 et 64 ans".

e le processus de I'enquéte, y compris des détails sur
I'équipe de collecte des données, la formation et le lieu
de la collecte des données.

Résultats-clé

e Sélectionnez les variables les plus importantes
(choisies en fonction de leur pertinence par rapport
aux maladies chroniques dans votre pays) et présentez
les résultats-clé pour ces variables.

e Mentionnez les autres variables dont il est question
dans le Rapport mais ne développez pas leurs
résultats.

o Etablissez les raisons pour lesquelles ces observations
sont importantes et I'effet qu'elles sont susceptibles
d'avoir sur la santé de la population.

Recommandations

Evoquez briévement la fagon dont les résultats peuvent
se révéler utiles et exposez les actions recommandées.

Partie 4 : Enquéte, saisie et analyse des données, diffusion des résultats 4-4-8

Section 4 : Rapports et diffusion des résultats

Surveillance STEPS de 'OMS




Introduction

Introduction L'introduction devrait comprendre des commentaires introductifs au rapport
exposant le contexte et I'objectif de votre surveillance STEPS, et fournir une
bréve description de STEPS et de I'utilisation qui sera faite des résultats de

I'enquéte.

Contenu Suivez les instructions du tableau ci-dessous pour développer chacun des
titres proposés.

Titre Instructions pour le développement

Introduction e Présentez le Rapport principal comme le rapport le
plus important de votre enquéte STEPS.

Objectif ¢ Expliquez I'objectif de la surveillance STEPS dans
votre site et la fagon dont vous pensez appliquer les
résultats.

Description de e Décrivez brievement ce qu'est STEPS (par exemple :

STEPS surveillance des facteurs de risque les plus importants
des maladies chroniques).

Représentation e Expliquez qui est représenté dans les
résultats/observations.

Prévention des e Evoquez briévement les questions actuelles et

maladies envisagées de prévention des maladies chroniques

chroniques dans votre site/pays que la surveillance STEPS doit
contribuer a résoudre.
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Méthodes

Introduction La partie sur les méthodes doit expliquer le champ de I'enquéte STEPS, les
méthodes utilisées pour la collecte des données et le processus de mise en
ceuvre. Décrivez également I'échantillon et les méthodes d'analyse en rentrant
suffisamment dans les détails pour montrer que les résultats de I'enquéte sont
fiables et représentent la population visée.

Identifiez les questions qui ont posé probleme pendant la collecte ou I'analyse
des données et qui impliquent qu'il faut faire preuve de prudence a I'heure
d'interpréter certains résultats.

Contenu Suivez les instructions du tableau ci-dessous pour développer chacun des
titres proposés.

Titre

Instructions pour le développement

Champ

e Indiquez quels sont les modules de base, élargis et optionnels de
Step 1, 2 et/ou 3 qui ont été traités.

e Précisez les langues utilisees (et les problemes de traduction) pour
I'enquéte.

Population
étudiée

e Décrivez la population couverte par I'enquéte STEPS (age, sexe,
etc.).

e Si vous avez divisé la population en strates, expliquez pourquoi et
comment ces dernieres ont été définies.

¢ Donnez le nom des régions ou des zones dans lesquelles I'enquéte a
été menée, ainsi que le nombre de centres sélectionnés, leur taille et
la couverture géographique.

¢ Si I'ensemble du pays n'a pas été couvert, expliquez pourquoi.

Instrument

e Décrivez I'Instrument STEPS utilisé et les Step (1, 2, 3) inclus.

e Indiquez les modules de base et élargis traités.

¢ Décrivez toute adaptation de I'lnstrument STEPS standard et toute
question optionnelle ajoutée.

Echantillonnage

e Décrivez la méthode d'échantillonnage utilisée pour I'enquéte.

¢ Expliquez comment le plan d'échantillonnage/les unités
d'échantillonnage on été obtenus et comment ils ont été appliqués
sur le terrain.

e Indiquez la taille initiale et finale de I'échantillon.

e Exposez en détail I'utilisation des grappes (si cela est approprié).

Recrutement et
formation du

e Décrivez le programme de la formation suivie par le personnel
chargé de I'enquéte, le nombre de personnes formées et leurs

personnel connaissances.

e Décrivez la structure, le contenu et la durée des séances de théorie
ainsi que la formation pratique pour I'essai pilote et I'enquéte elle-
méme.

Suite a la page suivante
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Méthodes, suite

Contenu (suite)

Titre Instructions pour le développement
Mise en ceuvre | e Décrivez l'organisation des équipes de collecte des données, y
de I'enquéte compris la supervision, le nombre de personnes impliquees, le

contréle de qualité, les délais pour la collecte des données, etc.

¢ Expliquez ou et comment les équipes de collecte des données sont
entrées en contact avec les participants a I'enquéte. Décrivez le(s)
cadre(s) de la collecte des données.

e Décrivez le procédé de collecte des données et les délais impartis.

e Exposez les procedés, la (les) méthode(s), les délais et le logiciel
utilisé pour la saisie des données

e Décrivez les procédés, la (les) méthode(s), les délais et le logiciel
utilisé pour I'analyse des données. Référez-vous a la capacité du
logiciel de gérer des données complexes pour des techniques
d'échantillonnage en plusieurs étapes.

Informations
sur l'analyse

e Expliquez que la plupart des résultats générés sont présentés comme
des moyennes ou des pourcentages (avec les erreurs habituelles et
les intervalles de confiance qui en découlent), qui ont été pondérés
pour représenter la population.

e Decrivez les tests statistiques utilisés, le cas échéant, pour contréler
les différences entre les groupes.

Taux de
réponse

o Décrivez la fagon dont les taux de réponse ont été calculés.
e Evoquez l'influence sur I'interprétation des problemes concernant
les résultats de I'échantillonnage et le taux de participation.

Pondération

e Décrivez les méthodes (par exemple la pondération) utilisées pour
ajuster les résultats du plan d'échantillonnage pour qu'ils soient
représentatifs de la population.

e Si des strates supplémentaires ont éte utilisées, exposez la fagon
dont la pondération a été modifiée pour présenter les résultats
spécifiques a chaque strate (post-stratification pour I'age et le sexe).

e Insérez les formules de pondération utilisées.

Comparaison
avec des
enquétes
antérieures

e Décrivez, si elles existent, les enquétes antérieures qui ont été
utilisées a des fins de comparaison.

e Lorsque I'enquéte STEPS fait suite a une enquéte antérieure et que
des comparaisons statistiques sont établies ou des évolutions dans le
temps présentées, exposez de quelle facon cela a été fait.
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Résultats

Introduction

Informations

La partie sur les résultats du Rapport principal doit décrire I'échantillon
véritablement obtenu et les niveaux de participation atteints. Décrivez les
caractéristiques démographiques des participants, ainsi que I'importance des
facteurs de risque traités dans I'Instrument et les résultats pour chacun d'eux.

Suivez les instructions du tableau ci-dessous pour décrire les niveaux de

deémographi- participation pour chacun des titres proposeés.
ques et sur
I'échantillon-
nage
Théme Instructions pour le développement
Caractéristiques Décrivez les caractéristiques démographiques des
démographiques participants, en vous référant au Manuel de données
pour les exemples. Mentionnez :
— la distribution par age/sexe
— la distribution géographique
— les groupes ethniques
Distribution de la | Elaborez une pyramide des ages en représentant
population séparément les sexes pour montrer la distribution de la
population lors du dernier recensement disponible.
Taux de réponse Représentez dans un tableau les taux de réponse pour
Step 1, Step 2 et Step 3 selon les besoins, en vous
référant au Manuel de données pour les exemples.
Commentaires sur | Commentez (s'il y a lieu) les des problémes de faible
la participation participation tels que :
e des niveaux de participation variables entre différents
groupes de population (hommes jeunes et ageés),
e si le recrutement ne s'est pas déroulé comme prévu et
gu'un échantillon non aléatoire a été sélectionne,
e discutez de l'effet de tout probleme
d'échantillonnage ou de participation sur
I'interprétation des résultats.
Suite a la page suivante
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Résultats, suite

Facteurs de
risque

Contenu pour
les facteurs de
risque

Présentez chacun des facteurs de risque énumérés ci-dessous et dont il est
question dans I'Instrument avec une petite note expliquant sa pertinence.

e consommation de tabac,

e consommation d'alcool,

e faible consommation de fruits et Iégumes,

e inactivité physique,

e surpoids et obésité,

e tension artérielle élevée,

e glycémie élevée,

e lipides sanguins anormaux (sous-ensemble cholestérol total élevé).

Suivez les instructions du tableau ci-dessous pour développer chacun des
facteurs de risque exposeés ci-dessus.

Titre Instructions pour le développement

Pertinence du Exposez brievement la pertinence du facteur de risque
facteur de risque en ce qui concerne les maladies chroniques dans votre
site. Utilisez si possible des données propres au pays.

Description des e Indiquez les observations principales liées a chaque

observations facteur de risque.

principales sous e Décrivez les différences importantes entre les sous-

forme de texte groupes en vous fondant sur les intervalles de
confiance.

o Référez-vous pour les détails a des tableaux
particuliers du Manuel de données.

Tableaux e Présentez les résultats dans des tableaux ou des
graphiques par groupes d'age et de sexe. Référez-
vous au Manuel de données pour voir comment
présenter les informations dans des tableaux.

e Si vous avez utilisé des strates et que les résultats
varient en fonction de ces strates, montrez les
résultats de chacune dans un tableau séparé. Sinon,
combiner les strates est habituellement suffisant.

e Indiquez le nombre total (N) (la taille totale de
I'échantillon).

¢ Notez clairement si les données sont pondérées ou
non.

e Donnez des mesures de confiance si nécessaire
(intervalles de confiance ou écarts type).

Descriptions e Décrivez avec des phrases tout résultat intéressant.
supplémentaires e Si ces résultats varient en fonction de I'age et du
sexe, pensez a les présenter seéparément.
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Résultats, suite

Facteurs de Suivez les instructions du tableau ci-dessous pour développer les résultats sur
risque les facteurs de risque combinés.
combinés

Titre Instructions pour le développement

Pertinence de la
combinaison de
facteurs de risque

Exposez brievement pourquoi I'examen d'une
combinaison de facteurs de risque est pertinent dans
votre site. VVoir le Manuel de données et la Note de
synthése pour connaitre les facteurs de risque a
combiner.

Description des
observations
principales sous
forme de texte

Présentez les observations principales en ce qui
concerne le risque faible (aucun des facteurs de risque)
et le risque éleve (3 des facteurs de risque sélectionnés
ou plus). Décrivez les différences importantes entre les
sous-groupes. Référez-vous pour plus de détails a des
tableaux particuliers du Manuel de données.

Tableaux

e Présentez les résultats dans des tableaux ou des
graphiques par groupes d'age et de sexe. Référez-
vous au Manuel de données pour voir comment
présenter les informations dans des tableaux.

¢ Si vous avez utilisé des strates et que les résultats
varient en fonction de ces strates, montrez les
résultats de chacune dans un tableau séparé. Sinon,
combiner les strates est habituellement suffisant.

e Indiquez le nombre total (N) (la taille totale de
I'échantillon).

¢ Notez clairement si les données sont pondérées ou
non.

¢ Donnez des mesures de confiance si nécessaire
(intervalles de confiance ou écarts type).

Descriptions
supplémentaires

e Décrivez avec des phrases tout résultat intéressant.

e Si ces résultats varient en fonction de I'age et du
sexe, pensez a les présenter separément.

o Si les résultats different par strate, décrivez les
différences sans rentrer dans les détails car cela
pourrait avoir un effet sur les interventions prévues.
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Conclusions et recommandations

Introduction La partie sur les conclusions et les recommandations doit analyser les
nouvelles connaissances et I'importance des observations. Exposez les forces
et les faiblesses des résultats présentés et les réserves éventuelles quant a leur
interprétation ou utilisation.

Contenu Suivez les instructions du tableau ci-dessous pour développer les conclusions
et recommandation pour chacun des titres proposés.

Titre

Instructions pour le développement

Représentation

Commentez dans quelle mesure les résultats
s'appliquent a toute la population ou seulement aux
individus sondés (dépend de la pondération ou non
des donnees).

Méthodes

Commentez la qualité de I'enquéte et des mesures
et, par conséquent, leur fiabilité.

Enquétes antérieures

Evoquez toute enquéte antérieure, STEPS ou autre,
et la mesure dans laquelle les observations sont
liées.

Nouvelles
connaissances

Répondez par exemple aux questions suivantes :

¢ Que saviez-vous auparavant sur ces sujets pour
cette population ?

e Ce Rapport ajoute-t-il quelque chose ?

¢ Quelles sont les observations les plus importantes
et pourquoi ?

¢ Quel effet auront-elles sur la santé de la
population, en particulier en ce qui concerne le
fardeau des maladies chroniques non
transmissibles, a I'heure actuelle ou a l'avenir ?

Recommandations

Evoquez par exemple:

e Les politiques qui pourraient découler de ces
observations.

e Les actions qui pourraient découler de ces
observations.

e Les personnes qui devraient bénéficier de ces
observations

e Les recherches plus approfondies qui devraient
étre menées.
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Rapport sur I'évolution

Introduction

A qui s'adresse-
t-il ?

Contenu

Il est possible de rédiger un Rapport sur I'évolution, mais uniqguement dans les
sites ou la collecte des données dépasse les 8 semaines habituelles. Le
Rapport devrait expliquer la raison de ce retard et fournir une mise a jour sur
les taux de participation et la qualité de la collecte des données.

Le Rapport sur I'évolution s'adresse uniqguement a I'équipe STEPS et au
comité de coordination, méme si certains détails peuvent étre utilisés pour
informer les parties prenantes de I'évolution des travaux.

Le Rapport sur I'évolution devrait étre préparé en collaboration avec les
équipes de collecte des données et le superviseur de I'équipe de saisie des
données.

Suivez les instructions du tableau ci-dessous pour développer un Rapport sur
I'évolution.

Titre Instructions pour le développement

Tableaux et graphiques | Décrivez dans des tableaux et/ou des

graphiques :

e les lieux ou la collecte des données est :
— terminée
—en cours
— pas encore commence,

e nombre de personnes sélectionnées dans
I'échantillon a ce jour,

e nombre et proportion de personnes ayant
terming,

e nombre de personnes ayant refusé ou ne
pouvant pas étre contactées (défaut de
réponse),

e nombre de personnes aupres desquelles aucune
tentative d'entrée en contact n'a été faite.

Réussites et problémes | Identifiez les reussites et les problémes de :
e la collecte des données,

e la gestion des données,

e |'analyse des données.

Pondération N'essayez pas de pondérer les données (pour
I'échantillonnage ou le défaut de réponse) a ce
stade-la car un tel calcul pourrait induire en
erreur et devra étre refait lorsque toutes les
données finales seront disponibles.
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Partie 5; L'Instrument STEPS

Présentation générale

Dans cette Cette partie traite les sujets suivants
Partie
Sujet Voir Page
Section 1: L'Instrument STEPS 5-1-1
Section 2: Guide de precision sur les questions 5-2-1
Section 3: Cartes 5-3-1
Section 4: L'Instrument STEPS en un coup d'ceil 5-4-1
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World Health
Organization

Département des maladies chroniques et de la promotion
dela Santé

Organisation mondiale de la Santé

20 Avenue Appia, 1211 Geneéve 27, Suisse

Pour de plus amples renseignements:
www.who.int/chp/steps
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Instrument STEPS

Présentation générale

Introduction

Module de base

Modules élargis

Guide pour les

Ceci est I'Instrument STEPS standard que les pays/sites utiliseront pour développer leur
propre Instrument. Il contient :

e Les modules de BASE pour chaque section (en clair)
e Les modules ELARGIS (foncés), et
e Les réponses pour Step 1, Step 2 et Step 3.

Les modules de base incluent des questions nécessaires au calcul de variables-cl¢. Par
exemple :
o fumeurs quotidiens et actuels,

e IMC moyen.

Note : Toutes les questions de base devraient étre posées, les enlever aurait un effet sur
I'analyse.

Les modules élargis permettent d'obtenir des informations plus détaillées pour chaque
facteur de risque. Ceux-ci devraient étre inclus dans I'Instrument si vous désirez des données
plus approfondies. Les exemples sont les suivants :

e ytilisation du tabac non fumé,

® antécédents d'une tension artérielle élevée.

Le tableau ci-dessous est un guide court pour expliquer chaque colonne de 1'Instrument.

colonnes
Colonne Description Adaptations pour le site
Numéro Ceci est le numéro de la question pour aider les Numérotez 1'Instrument
enquéteurs a s'y retrouver en cas d'interruption lors de | chronologiquement une fois les
I'entretien. adaptations effectuées et le contenu
finalisé.
Question Chaque question devra étre lue aux répondants. o Sélectionnez les sections a
utiliser.
e Ajoutez les questions élargies et
optionnelles selon la nécessité.
Réponse Cette colonne énumére les réponses possibles que e Ajoutez les catégories spécifiques
l'enquéteur encerclera ou pour lesquelles il/elle pour chaque pays/site dans les
remplira les cases prévues a cet effet. Les sauts modules concernés (ex. C5).
apparaissent a la droite des réponses et devront étre e Changez les références qui sont
suivis minutieusement pendant I'entretien. faites pour les sauts.
Actuellement ce sont les codes
qui sont utilisés et ils doivent étre
remplacés par le numéro de la
question. Cela facilitera la tache
pour les enquéteurs.
Code Cette colonne a été créée afin que les données de Le code ne devra jamais étre
I'Instrument correspondent a celles de 'outil de saisie changé ou enlevg, il est utilisé
de données, a celles de la syntaxe pour 'analyse des comme identifiant général pour la
données et a celles de la Note de synthése. saisie des données et l'analyse.

Note : Il est recommand¢ d'utiliser les questions des modules de base et élargis.




Numéro d’identification du répondant L1 11

Instrument STEPS de I'OMS
pour la surveillance des facteurs de risque
des maladies chroniques
<insérer le nom du pays ou du site>

Information sur I'enquéte

Lieu et Date Réponse Code
1 Code du District Ll 11
2 Nom du centre/village 12
3 Code du centre/village
L1 11 13
4 Identification de I'enquéteur
Ll 1 | 14
5 Date de I'entretien (a laquelle I'Instrument a été rempli) I N
Jour Mois Année 15
Numéro d'identification du répondant | ———1 1 1 |
Consentement, Langue utilisée pour I'entretien et Réponse Code
Nom
6 Le formulaire de consentement a été lu au répondant Oui 1 6
Non 2  SiNON, le lire
7 Le consentement a été obtenu (oral ou écrit) Oui 1 17
Non 2  SiNON, FINIR I'entretien
8 Langue de l'entretien [Insérer la langue] Frangais 1
[Ajouter langue] 2 8
[Ajouter langue] 3
[Ajouter langue] 4
9 | Heure de lentretien (0-24h) Ll 9
hrs mins
10 Nom de famille 110
11 | Prénom 111
Informations supplémentaires pouvant étre utiles
12 Numéro de téléphone (dans la mesure du possible) 112
13 Spécifier de quel téléphone il s’agit Travail 1
Domicile 2
Voisin 3 13
Autres (spécifier) 4
113
Autres L1 | 1 1 1 1 | other

Note : Les informations 16 a 113 permettant I’identification du répondant devraient étre enregistrées et archivées séparément de
I'Instrument parce qu’elles contiennent des informations confidentielles.
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Numéro d’identification du répondant

Step 1

Informations démographiques

MODULE DE BASE : Informations démographiques

Question Réponse Code
14 Sexe (entourer le numéro correspondant) Homme 1 C1
Femme 2
i ?
15 Quelle est votre date de naissance ? Ll 1 L1 1L L L L1 geponse connue allra G4 C2
Ne saitpas 77 777 7777 Jour Mois Année
16 Quel &ge avez-vous ? Amnées | | | C3
En tout, combien d’années avez-vous passé a I'école
17 ou a suivre une formation a plein temps Annges L1 C4
(sans compter la pré-scolarité) ?
ELARGI : Informations démographiques Réponse Code
18 A quel milieu socioculturel appartenez-vous ? [groupe [Défini selon les besoins 1
ethnique / racial /sous- groupe culturel / autres] démographiques locaux] = 2 c5
3
Refuse = 8
19 Quel est le plus haut niveau d'instruction que vous Aucune instruction officielle 1
ayez atteint ? Moins que I'école primaire 2
Fin de I'école primaire 3
Fin de I'école secondaire 4
Fin du lycée ou équivalent 5 Cé
[NSERER LES CATEGORIES SPECIFIOUES A Ecole supérieure, Université ¢
Dipléme post-universitaire obtenu 7
Refuse 8
20 Laquelle des catégories suivantes décrit le mieux votre Employé(e) de I'Etat 1
activité professionnelle principale ces douze derniers Employé(e) dans le privé 2
mois ? Indépendant(e) 3
Bénévole 4
[INSERER LES CATEGORIES SPECIFIQUES A Etudiant
CHAQUE PAYS] udiant(e) - 5 7
UTILISER LES CARTES Maitre (sse) de maison 6
Retraité(e) 7
Chomeur (se) g
Invalide g
Refuse 88
21 Comblen de personnes agées de plus de dix hylt ans Nombre de personnes L1 1 c8
y compris vous-méme, habitent dans votre maison ?
22 En prenant comme référence 'année passée, pouvez- Parsemaine L1 1 1 1 1 | | pperaTt C9a
vous me dire quels ont été les revenus moyens du '
ménage ? Ouparmois L1 I I 1 1 1 | pperaTs C9b
Ouparannée L1 1 1 1 1 | | pperaTy C9c
(NOTER SEULEMENT POUR UNE PERIODE ET
PAS LES TROIS) Refuse 8 Cod
23 Si vous ne connaissez pas le montant, pouvez-vous < Quintile (Q)1 1
me donner une estimation du revenu annuel du PusqueQ1,<Q2 2
ménage si je vous lis quelques montants ? Est-ce...
R PlusqueQ2,<Q3 3
[INSERER LES VALEURS] Plusque Q3,<Q4 4 C10
[LIRE LES DIFFERENTES OPTIONS] Plusque Q4 5
Ne saitpas 7
Refuse 8
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Numéro d’identification du répondant

Step 1

Mesures comportementales

MODULE DE BASE : Consommation de tabac

Nous allons maintenant vous poser des questions sur plusieurs comportements relatifs a la santé. Cela inclut des comportements comme la
consommation de tabac, d'alcool, de fruits et de légumes ainsi que I'activité physique. Commencons par le tabac.

Question Réponse Code
24 Fumez-vous actuellement des produits a base de ou 1
tabac tels que cigarettes, cigares ou pipes ? Non 2  SiNon,alleraTé T1
25 Si Oui, Oui 1 T2
Fumez-vous quotidiennement ? Non 2 SiNon alleraT6
26 A quel 4ge avez-vous commencé a fumer )
e Age (années
quotidiennement ? e ) L1 1 sjréponse connue, T3
Ne se souvient pas 777 aller a Tba
27 Si vous ne vous rappelez pas de votre age, vous Ennombre d'années
souvenez-vous depuis quand vous avez commencé a LL L Ty réponse connue, T4a
fumer quotidiennement ? aller & T5a
Ou en Mois
L1 1 1g; réponse connue, T4b
(NOTER SEULEMENT POUR UNE PERIODE ET aller a Tha
PAS LES TROIS) Ou  en Semaines
L1 T4c
Ne se souvient pas 777
28 Quelle quantité des produits suivants fumez-vous en ) ) )
moyenne chague jour ? Cigarettes industrielles | | | Tha
Cigarettesroulées | | | | T5b
(INSCRIRE LA QUANTITE POUR CHAQUE TYPE DE Pipes | | | | T5¢
PRODUIT)
Ne se souvient pas 777 Cigares, cigarillos | | | | Tod
Autres L1t 11 Si Autres, aller a T5 T5e
other
Autres (aspécifier): |\ ;4 oy | | | | Tbother
ELARGI : Consommation de tabac
Question Réponse Code
29 Dans le passé, avez-vous déja fumé Oui 1
quotidiennement ? T6
Non 2  SiNon, allera T9
30 Si Oui, .
Quel &ge aviez-vous quand vous avez arrété de fumer Age (Années) LL L 1 sjréponse 7
S ” .
CIEL LIS Ne se souvient pas 777 connue, aller & T9
31 Si vous ne vous rappelez pas de votre &ge, souvenez- ) LL L 1 Sjréponse
vous depuis quand vous avez arrété de fumer Nombre d'années connue. aller & T9 T8a
quotidiennement ? .
Ou Nombre de mois — Si réponse connue, T8b
(NOTER SEULEMENT POUR UNE PERIODE ET PAS allera T9
LES TROIS)
Ne se souvient pas 777 Ou Nombre de semaines ~ —1— T8¢
32 Consommez-vous actuellement du tabac non fumé oui 1
sous forme de tabac a priser, de tabac a mécher, de T9
feuilles de bétel ? Non 5 siNon, allera 712
33 Si Oui, oui 1 10
En consommez-vous quotidiennement ?
i Non 2 SiNon,alleraT12
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Numéro d’identification du répondant e

ELARGI : Consommation de tabac, suite

Question Réponse Code
34 En moyenne, combien de fois par jour consommez-vous Tabac a priser (voie T11a
les produits suivants ? orale) L 1 1 |
Tabac a priser (voie T11b
nasale) L—L L |
(INSCRIRE POUR CHAQUE TYPE)
Ne sait pas 777 Tabacamacher | | | | T11c
Feuilesdebétel | | | T11d
Aut
WS\ L 11 g autes, AleraTiother | 111
Autres (Specifiery L1 1 1 1 1 | T11other
35 Dans le passé, avez-vous déja consommé oui | 1
quotidiennement du tabac non fumé tel que [tabac a T12
priser, tabac & macher, feuilles de bétel] ? Non | 2
MODULE DE BASE : Consommation d'alcool
Les questions suivantes concernent la consommation d'alcool
Question Réponse Code
36 Avez-vous consommeé une boisson alcoolisée comme
de la biére, du vin, de la liqueur, du cidre ou [ajouter des Oui 1 A1
' is ?
exemples locaux] ces douze derniers mois Non 2 SiNon, allera D 1
UTILISER LES CARTES OU MONTRER DES
EXEMPLES
37 Durant les douze derniers mois, a quelle fréquence Quotidiennement 1
avez-vous bu au moins une boisson alcoolisée ? 5-6 jours par semaine 2
(LIRE LES REPONSES) 1-4 jours par semaine 3 A2
UTILISER LES CARTES 13 jours par mois 4
Moins d'1 fois par mois 5
38 Quand vous buvez de I'alcool, combien de verres
prenez-vous en moyenne par jour ? Nombre | | A3
Ne sait pas 77
39 Avez-vous consommeé une boisson alcoolisée comme
de la biére, du vin, de la liqueur, du cidre ou [ajouter des Oui 1
exemples locaux] ces trente derniers jours ? Ad
UTILISER LES CARTES OU MONTRER Non 2 SiNon allerdaA6
DES EXEMPLES)
40 Au cours des 7 derniers jours, combien de verres Lundi A5a
standard d'alcool avez-vous pris (quelle que soit la —
boisson alcoolisée) ?
Mardi || | A5b
(INSCRIRE POUR CHAQUE JOUR- " i ABc
UTILISER LES CARTES) gL
Jeudi || A5d
Vendredi || | Abe
Samedi ||| A5f
Dimanche |_| | ASg
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Numéro d’identification du répondant L

ELARGI : Consommation d'alcool

Question

Réponse

Code

41

Au cours des 12 derniers mois, quel a été le plus grand
nombre de verres que vous ayez bu en une seule fois,
en comptant tous les verres standard ?

Le plus grand nombre de
verres L1

A6

42

Pour les hommes uniquement :
Combien de jours avez-vous bu cinq verres standard
ou plus en un seul jour au cours des 12 derniers mois ?

Nombredejours | | | |

A7

43

Pour les femmes seulement :

Combien de jours avez-vous bu quatre verres
standard ou plus en un seul jour au cours des 12
derniers mois ?

Nombredejours | | | |

A8

MODULE DE BASE : Hygiéne alimentaire

Les questions suivantes portent sur votre consommation habituelle de fruits et légumes. Voila une carte qui montre quelques exemples de
fruits et légumes locaux. Chaque dessin correspond a une portion. En répondant a ces questions, pensez a une semaine type de 'année

passée.
Question Réponse Code
44 Habituellement, combien dg jours par semaine Nombre de jours
consommez-vous des fruits ? L1 Sjaucunjour, allera D 3 D1
UTILISER LES CARTES Ne sait pas 77
45 Combien de portions de fruits mangez-vous lors d’une Nombre de portions
de ces journées ? b e D2
UTILISER LES CARTES Ne sait pas 77
46 Habituellement, combien de jours par semaine ,
consommez-vous des légumes ? Nombre dejours | | | . 0n jour, aller D 5 D3
UTILISER LES CARTES Ne sait pas 77
47 Combien de portions de légumes mangez-vous lors Nombre de portions
d'une de ces journées ? P e D4
UTILISER LES CARTES Ne sait pas 77
ELARGI : Hygiéne alimentaire
48 Quelle sorte de matiéere grasse (huile, beurre...) Huile végétale 1
utilisez-vous le plus souvent pour la préparation des Lard ou graisse 2
repas a la maison ? .,
Beurre ou beurre allégé 3
Margarine 4 D5
(UTILISER LES CARTES Autres 5  SiAutres, aller a D5 other
EN CHOISIR UNE SEULE) Aucune en particulier 6
Aucune utilisée 7
Nesaitpas 77
Autres L1 1 1 1 | D5other
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MODULE DE BASE : Activité physique

Je vais maintenant vous poser quelques questions sur le temps que vous consacrez a différents types d’activité physique lors d'une semaine
typique. Veuillez répondre a ces questions méme si vous ne vous considérez pas comme quelqu’'un d’actif.

Pensez tout d’abord au temps que vous y consacrez au travail, qu'il s'agisse d'un travail rémunéré ou non, de taches ménageéres, de cueillir
ou récolter des aliments, de pécher ou chasser, de chercher un emploi. [Ajouter d'autres exemples si nécessaire]. Dans les questions
suivantes, les activités physiques de forte intensité sont des activités nécessitant un effort physique important et causant une augmentation
conséquente de la respiration ou du rythme cardiaque, et les activités physiques d'intensité modérée sont des activités qui demandent un
effort physique modéré et causant une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque.

Question | Réponse Code

Activités au travail

49 Est-ce que votre travail implique des activités physiques de
forte intensité qui nécessitent une augmentation conséquente Oui 1
de la respiration ou du rythme cardiaque, comme [soulever
des charges lourdes, travailler sur un chantier, effectuer du
travail de magonnerie] pendant au moins 10 minutes P1

daffilée ? Non 2 SiNon, allera P4
INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET

MONTRER LES CARTES

50 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
des activités physiques de forte intensité dans le cadre de
votre travail ?

Nombre de jours | | P2

51 Lors d'une journée habituelle durant laquelle vous effectuez P3
des activités physiques de forte intensité, combien de temps Heures : minutes e b
consacrez-vous a ces activités ? hrs mins (a-b)

52 Est-ce que votre travail implique des activités physiques
d'intensité modérée, comme une marche rapide ou [soulever Oui 1
une charge légére] durant au moins 10 minutes d’affilée ? P4

INSERER DES EXEMPLES ET MONTRER LES CARTES Non 2 SiNon allerdaP7

53 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
des activités physiques d'intensité modérée dans le cadre de Nombre de jours L P5
votre travail ?

54 Lors d’une journée habituelle durant laquelle vous effectuez P6
des activités physiques d'intensité modérée, combien de Heures : minutes e b
temps consacrez-vous a ces activités ? hrs mins (a-b)

Se déplacer d'un endroit a l'autre

Les questions suivantes excluent les activités physiques dans le cadre de votre travail, que vous avez déja mentionnées.
Maintenant, je voudrais connaitre votre fagon habituelle de vous déplacer d'un endroit & l'autre ; par exemple pour aller au travail, faire des
courses, aller au marché, aller a votre lieu consacré au culte. [Ajouter d’autres exemples si nécessaire]

55 Est-ce que vous effectuez des trajets d’au moins 10 minutes a ou 1
pied ou a vélo ? p7

Non 2 SiNon, alleraP 10

56 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous . L1 P8
des trajets d’au moins 10 minutes & pied ou & vélo ? Nombre de jours
57 Lors d’une journée habituelle, combien de temps consacrez- P9
vous a vos déplacements & pied ou a vélo ? Heures * minutes e (a-b)
hrs mins

Activités de loisirs

Les questions suivantes excluent les activités liées au travail et aux déplacements que vous avez déja mentionnées.
Maintenant je souhaiterais vous poser des questions sur le sport, le fitness et les activités de loisirs. [Insérer les termes appropriés]

58 Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des )
activités de loisirs de forte intensité qui nécessitent une Oui 1
augmentation importante de la respiration ou du rythme
cardiaque comme [courir ou jouer au football] pendant au P10
moins dix minutes d'affilée ? Non 2 SiNon,alleraP 13

INSERER DES EXEMPLES ET MONTRER LES CARTES

59 Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous
une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs Nombre de jours L P11
de forte intensité ?
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60 Lors d’une journée habituelle, combien de temps y consacrez- P12
? , L1 .11
vous 7 Heures : minutes ’ (a-b)
hrs mins
61 Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des _
activités de loisirs d'intensité modérée qui nécessitent une Oui 1
petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque
comme la marche rapide [faire du vélo, nager, jouer au volley] P13
pendant au moins dix minutes d'affilée ? Non 2  SiNon, aller a P16
INSERER DES EXEMPLES ET MONTRER LES CARTES
62 Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous Nombre de jours
une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs L P14
d'intensité modérée ?
63 \I;glrjs; (’17 une journée habituelle, combien de temps y consacrez- Heures * minutes : P15
hrs mins (a-b)

Comportement sédentaire

La question suivante concerne le temps passé en position assise ou couchée, au travail, a la maison, en déplacement, a rendre visite a des
amis, et inclut le temps passé [assis devant un bureau, se déplacer en voiture, en bus, en train, a lire, jouer aux cartes ou a regarder la
télévision] mais n'inclut pas le temps passé & dormir.

[INSERER DES EXEMPLES] (UTILISER DES CARTES)

64 Combien de temps passez-vous en position assise ou Heures * minutes P16
couchée lors d'une journée habituelle ? ' L (a-b)
hrs mins
ELARGI : Antécédents de tension artérielle élevée
Question Réponse Code
65 Quand est-ce que votre tension artérielle a été prise pour Au cours des 12 derniers 1
la derniére fois par un professionnel de santé ? mois
. H1
Entre 1-5 années 2
Pas ces 5 derniéres années 3
66 Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu’un oui 1
professionnel de santé vous a dit que vous aviez une H2
tension artérielle élevée ou que vous souffriez
X . Non 2
d'hypertension ?
67 Recevez-vous actuellement les traitements suivants prescrits par un professionnel de santé pour une tension artérielle élevée, et/ou les conseils
suivants ?
Médicaments pris ces deux derniéres semaines Oui 1 H3a
Non 2
Régime spécial prescrit Oui 1
Non 2
Conseil ou traitement pour perdre du poids Oui 1 H3c
Non 2
Conseil ou traitement pour arréter de fumer Oui 1 H3d
Non 2
Conseil pour commencer une activité physique ou en Oui 1 H3
augmenter la fréquence Non 2 e
68 Au cours des 12 derniers mois avez-vous vu un Oui 1
guérisseur traditionnel pour une tension artérielle élevée H4
ou pour de 'hypertension ? Non 2
69 Prenez-vous actuellement un remede traditionnel ou a Oui 1 H
base d’herbes pour votre tension artérielle élevée ? Non 2 5
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ELARGI : Antécédents de diabéte

Question Réponse Code
70 A-t-on mesuré votre glycémie ces 12 derniers mois ? Oui 1 H6
Non 2
7 Est-ce qu'un professionnel de santé vous a déja dit que Oui 1
vous aviez du diabéte au cours de ces 12 dermiers H7
mois ? Non 2
72 Recevez-vous actuellement les traitements suivants prescrits par un professionnel de santé pour le diabéte, et/ou les conseils suivants ?
Insuline Oui 1 H8a
Non 2
Médicaments par voie orale que vous avez pris ces 2 Oui 1 H8b
dernieres semaines Non 2
Régime spécial prescrit Oui 1 H8c
Non 2
Conseil ou traitement pour perdre du poids Oui 1 H8d
Non 2
Conseil ou traitement pour arréter de fumer Oui 1 Hge
Non 2
Conseil pour commencer une activité physique ou en Oui 1 Hef
augmenter la fréquence Non 2
73 Au cours des 12 derniers mois avez-vous vu un Oui 1 H9
guerisseur traditionnel pour le diabéte ? Non 2
74 Prenez-vous actuellement un reméde traditionnel ou a Oui 1 H10
base d’herbes pour votre diabéte ? Non 2
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Step 2 Mesures physiques

MODULE DE BASE : Taille et poids Réponse Code
75 Code ID de I'enquéteur L1 1 | M1
76 Code de la toise et du pése-personne Taille M2a
Poids L—L— M2b
7 Taille en Centimétres (cm)
Ll 11 L M3
78 Poids en Kilogrammes (kg) M4
Si trop lourd pour le pese-personne, codez 666.6 L1 1 J L
79 (Pour les femmes) Etes-vous enceinte ? Oui 1 SiOui allera M8 M5
Non 2
BASE : Tour de Taille
80 Code ID pour la taille
M6
81 Tour de taille en Centimétres (cm) L M7
BASE : Tension artérielle
82 Code ID de I'enquéteur
M8
83 Code ID pour la tension artérielle M9
84 Largeur du brassard Petit 1
Moyen 2 M10
Large 3
85 .
Mesure 1 Systolique (nmHg)  L——1 M11a
Diastolique (mmHg) ~L——L 1 M11b
86 Mesure 2 Systolique (mmHg) L——1 1 M12a
Diastolique (mmHg) L1 1 M12b
87 | Mesure 3 Systolique (mmHg) L ——1— M13a
Diastolique (mmHg) ~L—L—L 1 M13b
88 Au cours des deux derniéres semaines, avez-vous suivi ou 1
un traitement, prescrit par un professionnel de santé, pour M14
une tension artérielle élevée ? Non 2
ELARGI : Tour de hanches et Rythme cardiaque
89 | Tour de hanches en Centimétres (cm) | ——1— L M15
90 Rythme cardiaque (Indiquez si un appareil automatique de tension artérielle est utilisé)
Mesure 1 Battements par minute | L——1—1 M16a
Mesure 2 Battements par minute | L——1—] M16b
Mesure 3 Battements par minute | L—L—1 1 M16¢c
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Step 3 Mesures biochimiques

BASE : Glycémie Réponse Code
9 Au cours des 12 demniéres heures, avez-vous bu ou Oui 1 B1
mangé quelque chose, autre que de I'eau ? Non 2

92 Code ID du technicien B2
93 Code ID de I'appareil B3
94 Heure de la prise de sang (0-24 heures)

Heures : minutes L— 1. L1 | B4

hrs mins

95 Glycémie & jeun mmolll . B5
BASE : Lipides sanguins
96 Code ID de 'appareil B6
97 Cholestérol total mmoll . B7
ELARGI : Triglycérides et Cholestérol HDL
98 Triglycérides sl . B8
99 Cholestérol HDL mmoll || B9

World Health
rganization

o
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Guide de précision sur les questions

STEPS

Présentation générale

Introduction

Objectifs

Guide pour les

Cette section inclut 1'Instrument STEPS standard ainsi que le Guide de précision sur les
questions que le personnel utilisera lors de 1'enquéte sur le terrain. Ce dernier contient une

explication bréve pour chacune des questions.

Le but du Guide de précision est de donner une explication aux enquéteurs et aux

superviseurs sur la signification de chaque question.

Les enquéteurs pourront utiliser des informations lorsque les participants demanderont
des éclaircissements sur des questions spécifiques ou qu'ils ne connaissent pas la

réponse.

Les enquéteurs et superviseurs devront faire attention a ne pas interpréter chacune des

questions a leur propre fagon.

Le tableau ci-dessous est un guide court pour expliquer chaque colonne de 1'Instrument.

colonnes
Colonne Description Adaptations pour le site
Numéro Ceci est le numéro de la question pour aider les Numérotez 1'Instrument
enquéteurs a s'y retrouver en cas d'interruption lors de | chronologiquement une fois les
l'entretien. adaptations effectuées et le contenu
finalisé.
Question Chaque question devra étre lue aux répondants. o Sélectionnez les sections a
utiliser.
e Ajoutez les questions élargies et
optionnelles selon la nécessité.
Réponse Cette colonne énumeére les réponses possibles que e Ajoutez les catégories spécifiques
l'enquéteur encerclera ou pour lesquelles il/elle pour chaque pays/site dans les
remplira les cases prévues a cet effet. Les sauts modules concernés (ex. C5).
apparaissent a la droite des réponses et devront étre e Changez les références qui sont
suivis minutieusement pendant I'entretien. faites pour les sauts.
Actuellement ce sont les codes
qui sont utilisés, ils doivent étre
remplacés par le numéro de la
question. Cela facilitera la tache
pour les enquéteurs.
Code Cette colonne a été créée afin que les données de Le code ne devra jamais étre

I'Instrument correspondent a celles de 'outil de saisie
des données, a celles de la syntaxe pour 1'analyse des
données et a celles de la Note de synthése.

changé ou enlevg, il est utilisé
comme identifiant général pour la
saisie des données et l'analyse.

Note : Il est recommand¢ d'utiliser les questions des modules de base et élargis.




Numéro d’identification du répondant Ly B R

Guide de précision
sur les questions STEPS
pour la surveillance des facteurs de risque

des maladies chroniques
<insérer le nom du pays ou du site>

Information sur I'enquéte

Lieu et Date Réponse Code
1 Code du District
. S : . 1 11
Enregistrez le code du district a partir de la liste fournie
2 Nom du centre/village
Insérez le nom du Centre ou du Village selon le contexte 12
3 Code du centrelvillage
L1 1 1
Enregistrez le code du centre ou village a partir de la liste 13
fournie
4 Identification de I'enquéteur
Enregistrez le numéro d'identification de I'enquéteur L1 1 1 14
5 Date de I'entretien (a laquelle I'Instrument a été rempli) Ll L L L L1 11
Enregistrez la date & laquelle I'Instrument a été rempli Jour Mois Année 15
~7 77" Pour plus dinformations sur le consentement, merci de vous référer a la Partie 4, Section 1"~~~ T T T T T T T T T T T T T T TTTITTn
Numéro d'identification du répondant | —— 11 1 |
Consentement, Langue utilisée pour I'entretien et Réponse Code
Nom
6 Le formulaire de consentement a été lu au répondant Oui 1
Entourez la bonne réponse Non 2  SiNON, lelire 16
7 Le consentement a été obtenu (oral ou écrit) Oui 1 7
Entourez la bonne réponse Non 2 SiNON, FINIR I'entretien
8 Langue de I'entretien [Insérer la langue] Frangais 1
Entourez la bonne réponse [A!outer langue] 2 18
[Ajouter langue] 3
[Ajouter langue] 4

Heure de I'entretien (0-24h) [ T R I 19
Enregistrez I'heure a laquelle I'entretien a commencé hrs ' mins

10 Nom de famille

Inscrivez le nom de famille (assurez au participant que cette
information est confidentielle et qu'elle sera uniquement 110
utilisée pour un éventuel suivi)

11 Prénom

11

Inscrivez le prénom du participant
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Informations supplémentaires pouvant étre utiles

12 Numéro de téléphone (dans la mesure du possible) 12
Enregistrez le numéro de téléphone
13 | Spécifier de quel téléphone il s'agit Travail 1
) > Domicile 2
Entourez la bonne reponse 113
Voisin 3
Autres (spécifier) 4
113
A
utres L1 1 1 1 1 1 ] other

Note : Les informations 16 a 113 permettant 1’identification du répondant devraient étre enregistrées et archivées séparément de
I'Instrument parce qu’elles contiennent des informations confidentielles.
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Step 1

Informations démographiques

Pour plus d'informations sur les informations démographiques, merci de vous référer a la Partie 3, Section 3

MODULE DE BASE : Informations démographiques

Question Réponse Code
14 Sexe Homme 1 C1
Entourez 'option correspondante Femme 2
Quelle est votre date de naissance ?
15 Ne sait pas 77 777 7777 Ll 11 L L1 1 1g réponse connue, aller a C4 C2
Enregistrez la date de naissance du répondant Jour Mois Année
Quel &ge avez-vous ?
Enregistrez I'age du répondant. Aidez-le en lui
16 demandant s'il se rappelle d'évenements Années | | | C3
internationaux importants, ce qui permettrait d'avoir
une approximation de son age.
En tout, combien d’années avez-vous passé a I'école
ou & suivre une formation & plein temps
17 (sans compter la pré-scolarité) ? Années L1 C4
Enregistrez le nombre total d'années d'éducation en
excluant la pré-scolarité mais en incluant le lycée.
ELARGI : Informations démographiques Réponse Code
18 A quel milieu socioculturel appartenez-vous ? [groupe [Défini selon les besoins 1
ethnique / racial /sous- groupe culturel / autres] démographiques locaux] 2
Entourez la réponse adéquate 3 C5
Refuse = 8
18 Quel est le plus haut niveau d'instruction que vous Aucune instruction officielle 1
ayez atteint ? Moins que I'école primaire 2
Entourez la catégorie correspondante. Cela concerne Fin de 'école primaire 3
le plus haut niveau d'instruction accompli. Si une . s .
o . - , Fin de 'école secondaire 4
personne a suivi quelques mois de la premiére année . .
de I'école secondaire mais n'a pas terminé I'année, Fin du lycée ou équivalent 5 6
l'option "fin de 'école primaire” sera enregistrée. Si Ecole supérieure, Université ¢
une personne a suivi seulement quelques années
d'école primaire, I'option "moins que I'école primaire” Diplome post-universitaire obtenu 7
sera enregistrée.
[INSERER LES CATEGORIES SPECIFIQUES A Refuse 8
CHAQUE PAYS]
20 Laquelle des catégories suivantes décrit le mieux votre Employé(e) de I'Etat 1
activité professionnelle principale ces douze derniers Employé(e) dans le privé 2
i )
mols ¢ Indépendant(e) 3
Entourez la catégorie correspondante "
o _ _ Bénévole 4
Le but principal de cette question est d'enregistrer la Etudiant
relation de la personne au marché de I'emploi. Cela udiant(e) 5
permettra de savoir si 'état de santé a un lien avec le Maitre (sse) de maison g C7
chomage ou non ou bien Si les personnesloccuApant Retraité(e) 7
certaines activités professionnelles pourraient étre N
confrontées & certains facteurs de risque. Chomeur (se) 8
[INSERER LES CATEGORIES SPECIFIQUES A Invalide 9
CHAQUE PAYS]
Refuse 8
21 Combien de personnes agées de plus de dix-huit ans,
compris vous-méme, habitent dans votre maison ?
y comp Nombre de personnes ~ —1—1 C8

Enregistrez le nombre total de personnes habitant
dans la maison qui ont dix-huit ans ou plus.
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22

En prenant comme référence I'année passée, pouvez-
vous me dire quels ont été les revenus moyens du
ménage ?

Ecrivez dans un premier temps les revenus totaux de
tous les habitants de la maison et ensuite faites la
moyenne de tous ces revenus. Enregistrez par la suite
les revenus moyens dans la devise mentionnée par le
répondant.

(NOTER SEULEMENT POUR UNE PERIODE ET
PAS LES TROIS)

Parsemaine L_1 |

Quparmois L1 |

L L 1 1 AleraTl
L L 1 1 AleraTl

Quparannée L1 |

L 1L 1 1 AleraTt

Refuse 8

C9a
C9b

C9c

Cad

23

Si vous ne connaissez pas le montant, pouvez-vous
me donner une estimation du revenu annuel du
ménage si je vous lis quelques montants ? Est-ce...

Chaque pays aura inséré les valeurs quintiles
correspondant aux pays. Enregistrez |'option
appropriée la plus proche du revenu annuel des
habitants de la maison.

[INSERER LES VALEURS]

[LIRE LES DIFFERENTES OPTIONS]

< Quintile (Q) 1
Plusque Q1,<Q2
Plusque Q2,<Q3
Plus que Q3,<Q4

Plus que Q 4
Ne sait pas

Refuse

~N O B W NN -

C10

Step 1

Mesures comportementales

Pour plus d'informations sur les mesures comportementales, merci de vous référer a la Partie 3, Section 3

MODULE DE BASE : Consommation de tabac

Nous allons maintenant vous poser des questions sur plusieurs comportements relatifs a la santé. Cela inclut des comportements comme la
consommation de tabac, d'alcool, de fruits et de Iégumes ainsi que I'activité physique. Commencons par le tabac.

Question

Réponse

Code

24

Fumez-vous actuellement des produits a base de
tabac tels que cigarettes, cigares ou pipes ?
Pensez a tous les produits du tabac actuellement
fumés ou consommés par le répondant.

Oui

Non

1

2 SiNon, allera T6

T

25

Si Oui,

Fumez-vous quotidiennement ?

Cette question ne s'adresse qu'aux personnes qui
fument ou consomment des produits du tabac
actuellement.

Oui

Non

2 SiNon, allera T6

T2

26

A quel 4ge avez-vous commencé a fumer
quotidiennement ?

Cette question ne s'adresse qu'aux personnes qui
fument ou consomment des produits du tabac tous les
jours.

Pensez a I'age auquel le répondant a commencé a
fumer ou a utiliser des produits du tabac chaque jour.

Age (années)

Ne se souvient pas 777

N I
Si réponse connue,
aller a T5a

T3

27

Si vous ne vous rappelez pas de votre age, vous
souvenez-vous depuis quand vous avez commenceé a
fumer quotidiennement ?

Cette question ne s'adresse qu'aux personnes qui
fument ou consomment des produits du tabac tous les
jours. Si le répondant ne se souvient pas de son age,
enregistrez alors la durée en semaines, en mois ou en
années selon la réponse.

(NOTER SEULEMENT POUR UNE PERIODE ET
PAS LES TROIS)

Ne se souvient pas 777

En nombre d'années

I
Si réponse connue,
aller a T5a

T4a

Ou en Mois

[ R
Si réponse connue,
aller a T5a

T4b

Ou  en Semaines

T4c
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28 Quelle quantité des produits suivants fumez-vous en
moyenne chaque jour ?
Spécifiez zéro si aucun produit n'a été utilisé dans la Cigarettes industrielles N Tha
catégorie correspondante au lieu de laisser les cases
vides.
Cigarettes roulées | | | | T5b
(INSCRIRE LA QUANTITE POUR CHAQUE TYPE DE Pipes | | | | T5¢
PRODUIT)
Ne se souvient pas 777 Cigares, cigarilos | | | | Tad
Autres LL 1 1 gjautres, Allera Tb5e
T11 other
Autres (aspécifie): | | 1 4 1 1 1| I TSother
ELARGI : Consommation de tabac
Question Réponse Code
29 Dans le passé, avez-vous déja fumé Oui 1
uotidiennement ?
a o L Non T6
Pensez au moment oul le répondant aurait fumé ou 2 SiNon, aller a T9
consommeé des produits du tabac quotidiennement.
& Lo Age (Années)
Quel age aviez-vous quand vous avez arrété de fumer 9
quotidiennement ? LL L 1 sjréponse 17
Pensez au moment ou le répondant a arrété de fumer . connue, aller 3 T9
et/ou de consommer des produits du tabac Neiseisouvient pasiii
quotidiennement.
31 Si vous ne vous rappelez pas de votre &ge, souvenez- LL 1 1 g réponse
vous depuis quand vous avez arrété de fumer Nombre d'annees 5 T8a
connue, allera 19
quotidiennement ? —
Si le répondant ne se souvient pas de son age, SN e e R e Siréponse e, T8b
enregistrez alors la durée en semaines, en mois ou en alleraT9
années selon la réponse.
Ou Nombre de semaines ~ —L— T8¢
(NOTER SEULEMENT POUR UNE PERIODE ET PAS
LES TROIS)
Ne se souvient pas 777
32 Consommez-vous actuellement du tabac non fumé oui 1
sous forme de tabac & priser, de tabac & mécher, de . .
feuilles de bétel ? Non 2 SiNon, alleraT12 T9
Il s'agit uniquement ici de tabac non fumé
33 Si Oui, ;
- Oui 1
En consommez-vous quotidiennement ?
Cette question ne s'adresse qu'aux personnes qui Non _ . T10
consomment du tabac non fumé quotidiennement. 2 SiNon, aller & T12
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ELARGI : Consommation de tabac, suite

Question Réponse Code
34 En moyenne, combien de fois par jour consommez-vous Tabac a priser (voie T11a
les produits indiqués ci-contre ? orale) LI 1 |
Enregistrez la réponse pour chaque forme de tabac non Tabac a priser (voie T11b
fumé nasale) L—L 1 |
Tabacamacher | | | | T11c
(INSCRIRE POUR CHAQUE TYPE) Feuilles de bétel T11d
Ne sait pas 777
Autres L—L_L 1 gjAytres, AlleraTi1 T11e
autres
Autres (Spécifier) L—L—L 1 1 1 T11other
35 Dans le passé, avez-vous déja consommé oui | 1
quotidiennement du tabac non fumé tel que [tabac a
priser, tabac a macher, feuilles de bétel] ? T12
Pensez au moment oul le répondant aurait consommé Non | 2
du tabac non fumé quotidiennement
MODULE DE BASE : Consommation d'alcool
Les questions suivantes concernent la consommation d'alcool
Question Réponse Code
36 Avez-vous consommeé une boisson alcoolisée comme
de la biére, du vin, de la liqueur, du cidre ou [ajouter des Oui 1 A1
' is ?
exemple§ Io.caux] ces douze Qern|ers .m0|s ’ Non 2 SiNon, alleraD 1
Pensez a n'importe quelle boisson qui contient de
I'alcool.
UTILISER LES CARTES OU MONTRER DES
EXEMPLES
37 Durant les douze derniers mois, a quelle fréquence Quotidiennement 1
avez-vous bu au moins une boisson alcoolisée ? 5-6 jours par semaine 2
EntOLll‘e; la bonne réponse, pensez aux douze derniers 1-4 jours par semaine 3
mois uniquement. . . A2
1-3 jours par mois 4
(LIRE LES REPONSES) Moins d'1 fois par mois 5
UTILISER LES CARTES
38 Quand vous buvez de I'alcool, combien de verres
prenez-vous en moyenne par jour ? Nombre L] A3
Aidez le répondant en faisant la moyenne du nombre Ne sait pas 77
total de boissons par jour.
39 Avez-vous consommeé une boisson alcoolisée comme
de la biére, du vin, de la liqueur, du cidre ou [ajouter des Oui 1
exemples locaux] ces trente derniers jours ?
Pensez & nimporte quelle boisson qui contient de Ad
I'alcool et seulement a ces trente derniers jours. N ) Non. aller & A
UTILISER LES CARTES OU MONTRER on SiNon, allera A6
DES EXEMPLES)
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40

Au cours des 7 derniers jours, combien de verres
standard d'alcool avez-vous pris (quelle que soit la
boisson alcoolisée) ?

Pensez & la semaine derniére seulement. Un "verre
standard" est la quantité d'éthanol comprise dans un
verre standard de biere, de vin ou de liqueurs. Selon les
pays, ces quantités varieront entre 8 et 13 grammes
d'éthanol. Enregistrez pour chaque jour le nombre
standard de verres. Si aucun verre, enregistrez 00.

(INSCRIRE POUR CHAQUE JOUR-
UTILISER LES CARTES)

Lundi |1

Aba

Mardi || |

A5b

Mercredi || |

Abc

Jeudi |1

A5d

Vendredi || |

Abe

Samedi || |

A5f

Dimanche || |

A5g

ELARGI : Consommation d'alcool

Question

Réponse

Code

41

Au cours des 12 derniers mois, quel a été le plus grand
nombre de verres que vous ayez bu en une seule fois,
en comptant tous les verres standard ?

Pensez aux douze derniers mois uniguement.

Le plus grand nombre de
verres L1

A6

42

Pour les hommes uniquement :
Combien de jours avez-vous bu cinqg verres standard
ou plus en un seul jour au cours des 12 derniers mois ?

A ne demander qu'aux hommes et pensez aux douze
derniers mois uniguement.

Nombredejours | | | |

A7

43

Pour les femmes seulement :

Combien de jours avez-vous bu quatre verres
standard ou plus en un seul jour au cours des 12
derniers mois ?

A ne demander qu'aux femmes et pensez aux douze

derniers mois uniguement.

Nombredejours | | | |

A8

MODULE DE BASE : Hygiene alimentaire

Les questions suivantes portent sur votre consommation habituelle de fruits et Iégumes. Voila une carte qui montre quelques exemples de
fruits et Iégumes locaux. Chaque dessin correspond a une portion. En répondant a ces questions, pensez a une semaine type de I'année
passée.

Question

Réponse

Code

44

Habituellement, combien de jours par semaine
consommez-vous des fruits ?

Pensez a n'importe quel fruit mentionné dans la carte
sur 'hygiene alimentaire. Par "habituellement", nous
voulons dire au cours d'une semaine normale ou une
personne mange des fruits et non la moyenne qui
couvre la période de I'enquéte.

UTILISER LES CARTES

Nombre de jours L
Ne sait pas 77

Siaucun jour, alleraD 3

D1

45

Combien de portions de fruits mangez-vous lors d'une
de ces journées ?

Considérez un jour pour lequel le participant peut se
rappeler aisément de sa consommation de fruits

UTILISER LES CARTES

Nombre de portions ||
Ne sait pas 77

D2
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46 Habituellement, combien de jours par semaine
consommez-vous des légumes ?
Pensez a n'importe quel légume mentionné dans la
carte sur I'hygiéne alimentaire. Par "habituellement”, ,
nous voulons dire au cours d'une semaine normale ou Nombredejours |1 1 & .ueun jour, allera D 5 D3
une personne mange des légumes et non la moyenne Ne sait pas 77
qui couvre la période de I'enquéte.
UTILISER LES CARTES
47 Combien de portions de Iégumes mangez-vous lors
d'une de ces journées ? Nombre de portions
Considérez un jour pour lequel le participant peut se o D4
rappeler aisément de sa consommation de légumes Ne sait pas 77
UTILISER LES CARTES
ELARGI : Hygiéne alimentaire
48 Quelle sorte de matiére grasse (huile, beurre...) Huile végétale 1
utilisez-vous le plus souvent pour la préparation des Lard ou graisse 2
repas a la maison ? -
Beurre ou beurre allégé 3
Entourez la réponse appropriée Margarine 4 D5
Autres 5 Si Autres, aller a D5 other
(UTILISER LES CARTES Aucune en particulier 6
EN CHOISIR UNE SEULE) I
Aucune utilisée 7
Ne saitpas 77
Autres L L1 L1 1 | D5other
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MODULE DE BASE : Activité physique

Je vais maintenant vous poser quelques questions sur le temps que vous consacrez a différents types d’activité physique lors d'une semaine
typique. Veuillez répondre a ces questions méme si vous ne vous considérez pas comme quelqu’un d'actif. Plusieurs formes d'activités
physiques doivent étre prises en compte : au travail, & la maison ou au jardin, pendant les déplacements d'un endroit & un autre et pendant le

temps libre (exercices physiques de loisir ou activité sportive)

Pensez tout d'abord au temps que vous y consacrez au travail, qu'il s'agisse d'un travail rémunéré ou non, de taches ménageres, de cueillir ou récolter des
aliments, de pécher ou chasser, de chercher un emploi. [Ajouter d'autres exemples si nécessaire]. Dans les questions suivantes, les activités physiques de

forte intensité sont des activités nécessitant un effort physique important et causant une augmentation conséquente de la respiration ou du rythme

cardiaque, et les activités physiques d'intensité modérée sont des activités qui demandent un effort physique modéré et causant une petite augmentation de

la respiration ou du rythme cardiaque.

Question

Réponse

Code

Activités au travail

49 Est-ce que votre travail implique des activités physiques de
forte intensité qui nécessitent une augmentation conséquente
de la respiration ou du rythme cardiaque, comme [soulever
des charges lourdes, travailler sur un chantier, effectuer du
travail de magonnerie] pendant au moins 10 minutes

d'affilée ?

Les activités physiques intenses sont des activités
nécessitant un effort physique important et causant une
augmentation conséquente de la respiration ou du rythme
cardiaque.

INSERER DES EXEMPLES LOCAUX ET
MONTRER LES CARTES

Oui 1

Non 2 SiNon, aller a P4

P1

50 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
des activités physiques de forte intensité dans le cadre de
votre travail ?

Il s'agit ici d'une semaine de travail normale et non de la
moyenne qui couvre la période de l'enquéte. Les réponses
valables sont comprises entre 1 et 7.

Nombre de jours | |

P2

51 Lors d'une journée habituelle durant laquelle vous effectuez
des activités physiques de forte intensité, combien de temps
consacrez-vous a ces activités ?

Les répondants doivent considérer la durée totale pendant
laquelle ils réalisent une activité physique de forte intensité
durant une journée habituelle au cours d'une semaine
normale. Les répondants doivent prendre en compte
seulement les activités qui sont réalisées pendant au moins
dix minutes consécutives.

Les réponses impliquant une durée importante (plus de

quatre heures), doivent étre vérifiées ou confirmées pour
s'assurer qu'elles correspondent a une activité habituelle.

Heures : minutes
hrs mins

P3
(a-b)

52 Est-ce que votre travail implique des activités physiques
d'intensité modérée, comme une marche rapide ou [soulever
une charge 1égére] durant au moins 10 minutes d’affilée ?
Les "activités physiques moyennement intenses" sont des
activités qui demandent un effort physique modéré et causant
une petite augmentation de la respiration ou du rythme
cardiaque.

INSERER DES EXEMPLES ET MONTRER LES CARTES

Oui 1

Non 2 SiNon,alleraP7

P4

53 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
des activités physiques d'intensité modérée dans le cadre de
votre travail ?

Il s'agit d'une semaine de travail normale et non de la

moyenne qui couvre la période de I'enquéte. Les réponses
valables sont comprises entre 1 et 7.

Nombre de jours  L—

P5
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54 Lors d'une journée habituelle durant laquelle vous effectuez
des activités physiques d'intensité modérée, combien de
temps consacrez-vous a ces activités ?

Les répondants doivent considérer la durée totale pendant
laquelle ils réalisent une activité physique d'intensité modérée
durant une journée habituelle au cours d'une semaine
normale. Les répondants doivent prendre en compte Heures : minutes [
seulement les activités qui sont réalisées pendant au moins hrs mins

dix minutes consécutives.

Les réponses impliquant une durée importante (plus de
quatre heures), doivent étre vérifiées ou confirmées pour
s'assurer qu'elles correspondent a une activité habituelle.

Se déplacer d'un endroit a I'autre

Les questions suivantes excluent les activités physiques dans le cadre de votre travail, que vous avez déja mentionnées.

Maintenant, je voudrais connaitre votre fagon habituelle de vous déplacer d'un endroit a l'autre ; par exemple pour aller au travail, faire des

courses, aller au marché, aller a votre lieu consacré au culte. [Ajouter d'autres exemples si nécessaire]

Le discours introductif aux questions qui suivent sur l'activité physique lié aux déplacements est trés important. Il aide les participants a réfléchir sur leur

facon de se déplacer.

55 Est-ce que vous effectuez des trajets d’au moins 10 minutes a oui 1
pied ou & vélo ?

Entourez la réponse appropriée Non 2 SiNon,alleraP 10

P7

56 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
des trajets d'au moins 10 minutes a pied ou a vélo ? Nombre de jours L

Les réponses valables sont comprises entre 1 et 7.

P8

57 Lors d’une journée habituelle, combien de temps consacrez-
vous a vos déplacements a pied ou a vélo ?

Les répondants doivent considérer la durée totale durant
laquelle ils marchent ou font du vélo pour se déplacer lors
d'une journée habituelle au cours d'une semaine normale o L1 0.1
pendant 10 minutes ou plus. Heures : minutes

Les réponses impliquant une durée importante (plus de quatre
heures), doivent étre vérifiées ou confirmées pour s'assurer
qu'elles correspondent a une activité habituelle.

hrs mins

Activités de loisirs

Les questions suivantes excluent les activités liées au travail et aux déplacements que vous avez déja mentionnées.
Maintenant je souhaiterais vous poser des questions sur le sport, le fitness et les activités de loisirs. [Insérer les termes appropriés]

Ce discours d'introduction aiguille le participant sur ses loisirs, qu'on peut aussi qualifier de temps libre. Sont inclus le sport et I'exercice physique, mais sans
se limiter & la compétition. Les activités prises en compte pour I'Instrument doivent étre pratiquées réguliérement, et non de temps en temps. Il est important

de se limiter uniquement aux activités de loisirs, et de ne pas inclure d'autres activités d'ores et déja mentionnées.

58 Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des ]
activités de loisirs de forte intensité qui nécessitent une Oui 1
augmentation importante de la respiration ou du rythme
cardiaque comme [courir ou jouer au football] pendant au
moins dix minutes d'affilée ?

Les activités physiques de forte intensité sont des activités
nécessitant un effort physique important et causant une Non 2 SiNon,alleraP 13
augmentation conséquente de la respiration ou une
augmentation importante du rythme cardiaque.

INSERER DES EXEMPLES ET MONTRER LES CARTES

P10

59 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs ) LI
de forte intensité ? Nombre de jours

Les réponses valables sont comprises entre 1 et 7.

P11

60 Lors d’'une journée habituelle, combien de temps y consacrez-
vous ?

Les répondants doivent considérer la durée totale pendant
laquelle ils réalisent une activité physique de forte intensité
durant leur temps de loisirs. Les répondants doivent prendre . I T (R I I |
en compte seulement les activités qui sont réalisées pendant Heures : minutes '
au moins dix minutes consécutives.

Les réponses impliquant une durée importante (plus de quatre
heures), doivent étre vérifiées ou confirmées pour s'assurer
qu'elles correspondent a une activité habituelle.

hrs mins
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61 Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des _
activités de loisirs d'intensité modérée qui nécessitent une Oui 1
petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque
comme la marche rapide [faire du vélo, nager, jouer au volley]
pendant au moins dix minutes d'affilée ?

Les "activités physiques d'intensité modéree" sont des
activités qui demandent un effort physique modéré et causent Non 2  SiNon,aller a P16
une petite augmentation de la respiration ou du rythme
cardiaque.

INSERER DES EXEMPLES ET MONTRER LES CARTES

P13

62 Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous Nombre de jours
une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs L P14
d'intensité modérée ?

Les réponses valables sont comprises entre 1 et 7.

63 Lors d’une journée habituelle, combien de temps y consacrez-

Heures : minutes
vous ?

Les répondants doivent considérer la durée totale pendant

laquelle ils réalisent une activité physigue moyennement

intense durant leur temps de loisirs. Les répondants doivent L 1. 11 P15

prendre en compte seulement les activités qui sont réalisées . (a-b)
ine diy mi Aot hrs mins

pendant au moins dix minutes consécutives.

Les réponses impliquant une durée importante (plus de
quatre heures), doivent étre vérifiées ou confirmées pour
s'assurer qu'elles correspondent a une activité habituelle.

Comportement sédentaire

La question suivante concerne le temps passé en position assise ou couchée, au travail, a la maison, en déplacement, a rendre visite a des
amis, et inclut le temps passé [assis devant un bureau, se déplacer en voiture, en bus, en train, a lire, jouer aux cartes ou a regarder la
télévision] mais n'inclut pas le temps passé a dormir.

[INSERER DES EXEMPLES] (UTILISER DES CARTES)

64 Combien de temps passez-vous en position assise ou .
. MPps passe > €N p Heures : minutes
couchée lors d'une journée habituelle ? P16
Les répondants doivent considérer le temps cumulé passé en : (a-b)
position assise ou couchée et donner une estimation de la hrs mins
durée totale. Ne pas inclure le temps passé a dormir.
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ELARGI : Antécédents de tension artérielle élevée

Question Réponse | Code
65 Quand est-ce que votre tension artérielle a été prise pour Au cours des 12 derniers 1
la derniére fois par un professionnel de santé ? mois
. H1
Entre 1-5 années 2
Pas ces 5 derniéres années 3
66 Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu'un oui 1
professionnel de santé vous a dit que vous aviez une H2
tension artérielle élevée ou que vous souffriez
" ; Non 2
d'hypertension ?
67 Recevez-vous actuellement les traitements suivants prescrits par un professionnel de santé pour une tension artérielle élevée, et/ou les conseils
suivants ?
Médicaments pris ces deux derniéres semaines Oui 1 H3a
Non 2
Régime spécial prescrit Oui 1
g p p H3b
Non 2
Conseil ou traitement pour perdre du poids Oui 1 H3c
Non 2
Conseil ou traitement pour arréter de fumer Oui 1 H3d
Non 2
Conseil pour commencer une activité physique ou en Oui 1 H3
augmenter la fréquence Non 2 e
68 Au cours des 12 derniers mois avez-vous vu un Oui 1
guérisseur traditionnel pour une tension artérielle élevée H4
ou pour de 'hypertension ? Non 2
69 Prenez-vous actuellement un reméde traditionnel ou a Oui 1 H
base d’herbes pour votre tension artérielle élevée ? Non 2 5
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ELARGI : Antécédents de diabéte

Question Réponse Code
70 A-t-on mesuré votre glycémie ces 12 derniers mois ? Oui 1 H6
Non 2
7 Est-ce qu'un professionnel de santé vous a déja dit que Oui 1
vous aviez du diabéte au cours de ces 12 dermiers H7
mois ? Non 2
72 Recevez-vous actuellement les traitements suivants prescrits par un professionnel de santé pour le diabéte, et/ou les conseils suivants ?
Insuline Oui 1 H8a
Non 2
Médicaments par voie orale que vous avez pris ces 2 Oui 1 H8b
dernieres semaines Non 2
Régime spécial prescrit Oui 1 H8c
Non 2
Conseil ou traitement pour perdre du poids Oui 1 H8d
Non 2
Conseil ou traitement pour arréter de fumer Oui 1 Hge
Non 2
Conseil pour commencer une activité physique ou en Oui 1 Hef
augmenter la fréquence Non 2
73 Au cours des 12 derniers mois avez-vous vu un Oui 1 H9
guerisseur traditionnel pour le diabéte ? Non 2
74 Prenez-vous actuellement un reméde traditionnel ou a Oui 1 H10
base d’herbes pour votre diabéte ? Non 2
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Numéro d’identification du répondant

Mesures physiques

Pour plus d'informations sur les mesures physiques, merci de se référer a la Partie 3, Section 4.

MODULE DE BASE : Taille et poids Réponse Code
75 Code ID de I'enquéteur | M1
Enregistrez le code d'identification de I'enquéteur
76 Code de la toise et du pése-personne
Epreg|strez les codes d'identification de la toise et du Taille M2a
pese-personne
Poids L1 M2b
7 Taille en Centimetres (cm)
Enregistrez la taille du participant en centimétres. e o M3
78 Poids en Kilogrammes (kg)
Enregistrez le poids du participant en kilogrammes N oy B Ma
Si trop lourd pour le pése-personne, codez 666.6
79 | (Pour les femmes) Etes-vous enceinte ? Oui 1 SiOuialleraMs M5
Posez la question seulement aux femmes Non 2
BASE : Tour de Taille
80 Code ID pour la taille
Enregistrez le code d'identification pour linstrument de L1 1 M6
mesure
81 Tour de taille en Centimétres (cm) M7
Enregistrez le tour de taille du participant en centimetres. L1 1 1L
BASE : Tension artérielle
82 Code ID de I'enquéteur
Enregistrez le code d'identification de I'enquéteur (dans la
plupart des cas, il devrait s'agir du méme enquéteur pour M8
la taille, le poids et le tour de taille).
83 Code ID pour la tension artérielle
Enregistrez le code d'identification du tensiométre. M9
84 Largeur du brassard Petit 1
Entourez la réponse adéquate Moyen 2 M10
Large 3
85 Mesure 1
Enregistrez la premiére mesure relevée sur le tensiométre Systolique (nmHg) L——1 1 M11a
apres que le participant se soit reposé 15 minutes.
Avant la deuxieme mesure, laisser le participant se . . |
reposer 3 minutes. Diastolique (mmHg) M11b
86 Mesur_e 2 . ' Systolique (mmHg) L1 M12a
Enregistrez la deuxiéme mesure relevee sur le
tensiometre. Avant la troisiéme mesure, laisser le o
participant se reposer 3 minutes. Diastolique (mmHg) ~ L—L—1—1 M12b
87 Mesure 3 Systolique (nmHg)  L——1 M13a
Enregistrez la troisieme mesure relevée sur le tensiometre Diastolique (mmHg) ~ L——L 1 M13b
88 Au cours des deux derniéres semaines, avez-vous suivi ou 1
un traitement, prescrit par un professionnel de santé, pour M14
une tension artérielle élevée ? Non 2
Entourez la réponse adéquate
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ELARGI : Tour de hanches et Rythme cardiaque

89 Tour de hanches

Enregistrez le tour de hanches du participant en en Centimétres (cm) L1 1 1 L1 M15
centimetres.
90 Rythme cardiaque (Indiquez si un appareil automatique de tension artérielle est utilisé)
HESE R Battements par minute | L——1— M16a
Enregistrez la premiéere mesure
Mesure 2
i L1 1 1

Enregistrez la deuxieme mesure Battements par minute M16b
Mesure 3

Battements par minute | L——1—] M16¢c

Enregistrez la troisieme mesure
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Step 3 Mesures biochimiques

Pour plus d'informations sur les mesures biochimiques, merci de se référer a la Partie 3, Section 5.

BASE : Glycémie Réponse Code
91 Au cours des 12 derniéres heures, avez-vous bu ou Oui 1
mangé quelque chose, autre que de I'eau ? Non 2 B1

Il est essentiel que le participant soit a jeun

92 Code ID du technicien LI 1 1 B2
93 Code ID de I'appareil L1 B3
94 Heure de la prise de sang (0-24 heures)

Heures : minutes L— 1. L1 | B4

hrs mins

95 | Glycémie ajeun mmol/l L B5
BASE : Lipides sanguins
96 Code ID de I'appareil B6
97 | Cholestérol total mmol/ Ll B7
ELARGI : Triglycérides et Cholestérol HDL
98 | Triglycérides mmoll || | | | B8
99 Cholestérol HDL mmoll || | | B9

() f\& World Health
l/

W8 Organization

~ =
_..-—-...
e
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Section 3: Cartes

Présentation générale

Introduction Les cartes sont destinées a étre utilisées pendant les entretiens pour montrer
ou expliguer la signification de certaines questions posées.

Cartes La présente section contient les cartes suivantes :
Carte \oir page

Liste des catégories professionnelles 5-3-2
Liste des produits du tabac 5-3-3
Consommation d'alcool 5-3-4
Hygiene alimentaire (fruits et légumes typiques et taille 5-3-5
des portions)
Activités physiques typiques 5-3-6

Partie 5: L'Instrument STEPS 5-3-1

Section 3: Cartes Surveillance STEPS de 'OMS



Liste des catégories professionnelles

Contexte
d'utilisation

Cette carte se rapporte a :

Step Section | Question

Step 1, informations démographiques, module de base C C7

Catégorie
professionnelle

Description

Employé(e) de I’Etat

Personne employée par un service ou un organisme de Etat et

recevant un salaire. Cette catégorie inclut les employés des :

¢ administrations nationales,

e administrations régionales,

¢ administrations municipales,

e entreprises paragouvernementales,

e institutions semi-autonomes (par exemple en charge de la
sécurité sociale) dépendantes du gouvernement,

e institutions comme les écoles religieuses (si elles sont
financées par le gouvernement).

Employé(e) dans le
privé

Personne occupant un emploi et recevant un salaire. Cette
catégorie inclut tous les employés qui ne sont pas employés
de I'Etat

Indépendant(e)

Personne produisant des biens pour la vente ou ayant un
revenu grace a la fourniture de service a des tiers, individus
0u entreprises.

La personne travaille seule ou avec l'aide intermittente de
tiers, mais n'emploie personne réguliérement en contrepartie
d'un salaire.

Bénévole -
agriculture de
subsistance, etc.

Personne consacrant un temps non négligeable et sans
rémunération a une organisation de volontaires, a une
entreprise ou une ferme familiales ou & d'autres activités
semblables.

Etudiant(e)

Personne dont l'activité principale est d'étudier dans un
établissement d'enseignement élémentaire, secondaire,
universitaire ou technique.

Maitre (sse) de
maison (travaux

Personne dont l'activité principale est de s'occuper des
travaux ménagers sans recevoir de rémunération.

ménagers)

Retraité(e) Personne qui ne travaille plus en raison de son dge mais
ayant fait partie de la population active, en tant qu'employé
ou employeur, et ayant eu des revenus pendant une période.

Chémeur(se) Personne qui pourrait travailler mais qui n‘occupe pas
d'emploi ou ne possede pas d'entreprise actuellement (sauf
maitre(sse) de maison).

Invalide Personne ne pouvant pas travailler pour des raisons de santé.

Partie 5: L'Instrument STEPS

Section 3: Cartes

5-3-2
Surveillance STEPS de 'OMS




Liste des produits du tabac

Contexte
d'utilisation

Cette carte se rapporte a :

Step

Section

Questions

Step 1, consommation de tabac, module de base

T

T1aT8

Cigarettes

Cigarillos

Cigares

Cheroots

Chuttas

Bidis

Goza / Hookah

Produits locaux du tabac (a ajouter a la liste selon les pays)

Produits locaux du tabac (a ajouter a la liste selon les pays)

Produits locaux du tabac (a ajouter a la liste selon les pays)

Partie 5: L'Instrument STEPS

Section 3: Cartes

5-3-3

Surveillance STEPS de 'OMS




Consommation d'alcool

Contexte Cette carte se rapporte a :
d'utilisation
Step Section Questions
Step 1, consommation d'alcool, module de base A Ala A5
1 bouteille 1 mesure de 1 verre de vin de 1 mesure
standard de liqueur (30ml) taille moyenne d'apéritif (60ml)

biere ordinaire
(285ml)

(120ml)

Note : La quantité d'alcool nette contenue dans un verre standard est de 10 g d'éthanol en
fonction du pays. Les pays adapteront cette mesure en fonction de leurs propres références et

indiqueront si sa valeur est différente.

EQUIVALENTS ALCOOL.:

Vin:

1 verre de vin

1 bouteille de vin

1 vin coupé

Biere:

1 bouteille de biere

1 caisse de biére
Alcools forts :

1 grand verre de mélange ou un petit verre pur
1/2 pinte de liqueur

1 pinte de liqueur

1/5 de litre de liqueur

1 bouteille de liqueur

1 verre
6 verres
1 verre

1 verre
24 verres

1 verre

6 verres
12 verres
20 verres
24 verres

Partie 5: L'Instrument STEPS
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Hygiéne alimentaire (fruits et légumes typiques et taille des

portions)
Contexte Cette carte se rapporte a :
d'utilisation
Step Section Questions
Step 1, hygiéne alimentaire, module de base D D1 a D4
Sont considérés comme 1 portion = Exemples
LEGUMES :
Les légumes verts crus 1 bol Epinards, salade, etc.
Les autres légumes cuits ou émincés | % bol Tomates, carottes, citrouilles, mais,
crus chou chinois, haricots frais, oignons,
etc.
Le jus de légumes Y bol
Sont considérés comme 1 portion = Exemples
FRUITS :
n

Les pommes, bananes, oranges 1 fruit de (» &

taille

moyenne
Les fruits émincés, coupés ou en % bol
conserve
Les jus de fruit Y bol Jus naturel sans additif

Taille des
portions

1 portion standard = 80 grammes (traduits en différentes unités de bols selon
le type de légume et la taille standard des bols dans le pays).

Recommandation
OMS

L'Organisation mondiale de la Santé recommande au moins:

¢ 400 grammes de fruits et légumes par jour, ou

¢ 5 portions de 80 grammes chacune.

Note : Les tubercules tels que les pommes de terre et le manioc ne sont
néanmoins pas inclus dans cette recommandation.

Partie 5: L'Instrument STEPS
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Activités physiques typiques

Contexte
d'utilisation

Cette carte se rapporte a :

Step

Section Questions

Step 1, activité physique, module de base

P P aP15

ACTIVITE PHYSIQUE AU TRAVAIL

ACTIVITE PHYSIQUE PENDANT LES LOISIRS

Activités physiques
D'INTENSITE MODEREE
Respiration un peu plus rapide que la

Activités physiques
DE FORTE INTENSITE
Respiration beaucoup plus rapide que la

Activités physiques
D'INTENSITE MODEREE
Respiration un peu plus rapide que la

Activités physiques
DE FORTE INTENSITE
Respiration beaucoup plus rapide

normale normale normale gue la normale
Exemples: Exemples: Exemples: Exemples
e Faire le ménage (passer l'aspirateur, | e Exploiter les foréts (couper du bois, le | e Faire du vélo ¢ Jouer au football
enlever la poussiere, lustrer, transporter) e Faire du jogging e Jouer au rugby
récurer, balayer, repasser) ¢ Scier du bois dur e Danser e Jouer au tennis
* Faire la lessive (secouer et brosser | e Labourer « Monter a cheval e Suivre un cours d'aérobic de fort

des tapis, essorer du linge (a la
main)

e Jardiner

e Traire des vaches (a la main)

e Planter et récolter

e Bécher sur un sol sec

e Tisser

e Faire de la menuiserie (ciseler, scier
du bois tendre)

e Mélanger du ciment (a la pelle)

¢ Travailler dans la construction
(pousser des brouettes chargées,
utiliser un marteau-piqueur)

e Marcher avec un paquet sur la téte

e Puiser de I'eau

e Garder des animaux

e Récolter (canne a sucre)

o Jardiner (creuser)

¢ Moudre (au pilon)

e Travailler dans la construction
(pelleter du sable)

e Porter des meubles (cuisiniére, frigo)

e Donner des cours de cardio vélo
(fitness)

¢ Donner des cours d'aérobic sportive

o Trier des colis postaux (a un bon
rythme)

e Conduire un vélo pousse-pousse

e Pratiquer le tai chi

e Pratiquer le yoga

e Pratiquer le pilates

e Suivre un cours d'aérobic de faible
impact

¢ Jouer au cricket

impact

e Aqua aérobic

o Faire de la danse classique

e Pratiquer la natation a rythme
soutenu

Partie 5: L'Instrument STEPS
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L'Instrument STEPS
en un coup

d'oell

Step 1
Mesures
comportemen-
tales

Step 2
Mesures
physiques
Step 3
Mesures
biochimiques

Les facteurs de risque STEPS

Modules de base

Age, sexe et années
passées a I'école

Consommation de tabac

Consommation d'alcool

Activité physique

Consommation de fruits et
légumes

Poids et taille
Tour de taille
Tension artérielle

Glycémie a jeun

Cholestérol total a jeun

Modules élargis

Ethnicité, situation
professionnelle, revenus du
ménage

Tabac non fumé, anciens
fumeurs

Consommation d'alcool
excessive irréguliere

Consommation de matiéres
grasses

Antécédents de tension
artérielle et traitement

Antécédents de diabete et
traitement

Tour de hanches
Rythme cardiaque

Cholestérol HDL et triglycérides
ajeun

Modules optionnels

Par exemple : santé mentale, accidents et violences
intentionnels ou non, santé bucco-dentaire

Epaisseur des plis cutanés, mesure objective de I'activité
physique, évaluation de la forme physique

Mesures biochimiques telles qu'un test oral de tolérance
au glucose, une analyse d'urine ou une analyse du taux de
cotinine dans la salive

Step 1
Mesures
comportemen-
tales

Step 2
Mesures
physiques

Step 3
Mesures
biochimiques

Facteur de risque-clé

Consommation de tabac

Consommation d'alcool

Inactivité physique

Faible consommation de
fruits et de légumes

Surcharge pondérale

Tension artérielle

Lipides sanguins

Glycémie

Variable

Fumeur quotidien et actuel

Buveur actuel

Durée de l'activité totale

Nombre de portions de fruits et
légumes

Taille, poids, tour de taille

Tension artérielle systolique et
diastolique

Cholestérol

Glycémie a jeun

Indicateurs fondamentaux

Indicateur

® Pourcentage d'adultes fumant actuellement tous les
jours

® Pourcentage d'adultes ayant consommé de I'alcool au
cours des 30 derniers jours

® Pourcentage d'adultes ayant un niveau d'activité bas
® Niveau médian d'activité physique

® Pourcentage d'adultes mangeant moins de 5 portions
par jour

® Indice de masse corporelle moyen, tour de taille moyen

® Pourcentage d'adultes obéses ou souffrant de
surcharge pondérale

® Tension artérielle systolique moyenne

® Pourcentage d'adultes ayant une tension artérielle
élevée

® Cholestérol total moyen

® Pourcentage d'adultes ayant un cholestérol élevé

® Glycémie moyenne

® Pourcentage d'adultes ayant une glycémie élevée

STEPS

Department of Chronic Diseases and Health Promotion

World Health Organization

Email: steps@who.int
http://www.who.int/chp/steps







Partie 6;: Modeles et formulaires

Présentation générale

Dans cette Cette partie traite les sujets suivants
partie
Sujet Voir Page

Section 1: Modeéles pour la planification et la mise en 6-1-1
place
Section 2: Formulaires pour les entretiens, les 6-2-1
prélevements sanguins et la saisie des données
Section 3: Modeéles pour la présentation des résultats 6-3-1
Section 4: Archivage 6-4-1
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Section 1 : Modeles pour la planification et la mise en place

Présentation générale

Introduction Cette section contient des modéles de documents qui peuvent étre utilisés
pendant I'étape de programmation et de préparation d'une enquéte STEPS.

A qui s'adresse-  Cette section est destinée en premier lieu aux personnes jouant les roles

t-elle ? suivants :

e coordinateur de site STEPS,
e comité de coordination.

Dans cette Cette section traite des thémes suivants
section
Théme \oir page
Plan de mise en oeuvre de STEPS 6-1-2
Formulaire d'autorisation éthique 6-1-6
Partie 6 : Modeéles et formulaires 6-1-1
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Plan de mise en oeuvre de STEPS

Résumé

Introduction

Situation
actuelle

Objectifs

Champ

Ressources

Budget

Situation actuelle

Introduction

Enquétes Indiquez si une enquéte sur les facteurs de risque a déja eu lieu dans ce site.
précédentes sur

les facteurs de

risque

Disponibilité Indiquez la disponibilité des données sur les facteurs de risque dans ce site.
des données

Infrastructure  Indiquez s'il existe déja une infrastructure (compétences humaines, mateériel,
et moyens autres) a partir de laquelle I'enquéte STEPS pourrait étre développée.

Raison d'étre Indiquez la raison d'étre d'une surveillance des facteurs de risque des maladies
chroniques (Voir Partie 1, Section 1, "Raison d'étre de la surveillance des
facteurs de risque des maladies chroniques™)

Partie 6 : Modéles et formulaires 6-1-2
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Buts et objectifs

Introduction

Buts

Objectifs

Champ

Introduction

Vue d'ensemble
du champ

Taille de
I'échantillon

Etendue
géographique

Délais

Viabilité et
futures
enquétes

Partie 6 : Modéles et formulaires
Section 1: Modeéles pour la planification et la mise en place

Précisez pourquoi vous rassemblez ces informations ou l'utilisation que vous
pensez en faire. Par exemple, expliquez qu'il s'agit de contribuer a une
collecte de données continue pour :

e décrire les niveaux actuels des facteurs de risque des maladies chroniques
dans la population étudiée,

e suivre l'orientation et I'ampleur de I'évolution des facteurs de risque,

e programmer ou évaluer une campagne de promotion de la santé ou une
campagne de prévention,

e collecter des données qui permettraient de prévoir la demande a venir en
matiere de services de sante.

Précisez les objectifs qui vont dans le sens du rassemblement d'informations
"essentielles” uniquement.

Précisez le champ du processus de surveillance qui sera exploré pendant
I'enquéte, c'est a dire Step 1, Step 2 ou Step 3, modules de base, élargis et
optionnels.

Précisez la taille de I'échantillon et la base de sondage utilisée.

Précisez I'etendue géographique.

Précisez les délais approximatifs.

Précisez s'il est possible d'assurer la viabilité de STEPS et les projets
d'enquétes futures.

6-1-3
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Ressources

Introduction

Personnel Précisez les ressources dont vous aurez besoin en matiére de personnel pour

necessaire la surveillance.

Matériel Précisez les ressources dont vous aurez besoin en matiére de matériel pour la
surveillance.

Infrastructures  Précisez les ressources dont vous aurez besoin en matiére d'infrastructures
pour la surveillance.

Ressources deéja  Precisez les ressources qui ont d'ores et déja eté affectées ou qui sont

affectées attendues, y compris l'aide de 'OMS.

Ressources Précisez les ressources nécessaires apportées par d'autres organisations
necessaires impliquées.

d'autres

organisations

Plan d'action

Introduction

Plan Dressez un tableau des taches principales avec les dates approximatives
auxquelles elles commenceront et les délais d'exécution de chaque phase.

Stratégie de communication et publicité

Introduction

Programme Précisez votre stratégie d'information sur le projet de surveillance STEPS et

publicitaire comment vous allez faire participer les responsables locaux et les
communauteés.

Partie 6 : Modeles et formulaires 6-1-4
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Consigner et diffuser les résultats

Introduction

Rapports Exposez pour qui et sous quelle forme les résultats seront consignés et

diffuseés.

Budget

Introduction

Budget Présentez un budget détaillé qui inclut :

e |a totalité des fonds nécessaires pour chaque année afin de mettre en ceuvre
I'ensemble des activités STEPS déterminées dans le champ,
e la provenance des fonds, et

e |e solde a financer.

Elément

usD

Partie 6 : Modéles et formulaires
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Formulaire d'autorisation éthique

Partie 1 : Généralités

Introduction

Titre de Le titre du projet d'enquéte est le suivant :
I'enquéte
Surveillance STEPS des facteurs de risque des maladies chroniques
Personnel Un comité de coordination STEPS a été créé pour superviser et gérer la
essentiel planification, la préparation et la mise en place du projet d'enquéte. Il est
formé des personnes suivantes :
Nom Organisation et compétences
Dates Les dates prévues pour I'enquéte sont les suivantes :
Phase Dates
Date de début
Date de fin
Durée de I'enquéte 6 - 7 mois
Partie 6 : Modeles et formulaires 6-1-6
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Partie 2 : Evaluation scientifique

Introduction

Fondements
scientifiques

Résumé du
rapport

Partie 6 : Modéles et formulaires 6-1-7
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Partie 3 : Champ de I'enquéte

Introduction

Buts Précisez pourquoi vous rassemblez ces informations ou l'utilisation que vous
pensez en faire. Par exemple, expliquez qu'il s'agit de contribuer a une
collecte de données continue pour :

e décrire les niveaux actuels des facteurs de risque des maladies chroniques
dans la population étudiée,

e suivre l'orientation et I'ampleur de I'évolution des facteurs de risque,

e programmer ou évaluer une campagne de promotion de la santé ou une
campagne de prévention,

e collecter des données qui permettraient de prévoir la demande a venir en
matiere de services de sante.

Objectifs Précisez les objectifs qui vont dans le sens du rassemblement d'informations
"essentielles” uniquement.

Vue d'ensemble  Précisez le champ du processus de surveillance qui sera exploré pendant

du champ I'enquéte, c'est a dire Step 1, Step 2 ou Step 3, modules de base, élargis et
optionnels.

Taille de Précisez la taille de I'échantillon et la base de sondage utilisée.

I'échantillon

Etendue Précisez I'étendue géographique.

géographique

Ressources Exposez les ressources :

e nécessaires,
e (ui ont déja été affectées, et
e qui sont attendues, y compris l'aide de I'OMS.

Problémes Exposez tout aspect de I'enquéte qui pourrait soulever des problemes culturels
culturels, ou éthiques particuliers.
éthiques

Suite a la page suivante

Partie 6 : Modéles et formulaires 6-1-8
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Partie 3 : Champ de I'enquéte, suite

Rapports et Décrivez :

utilisation des

résultats e pour qui et sous quelle forme les rapports seront établis et les résultats
diffusés,

e s'il existe des restrictions sur les résultats,

e la confidentialité des informations relatives a l'identification personnelle,

e |'utilisation des résultats une fois I'enquéte terminée,

e la stratégie d'information sur le projet de surveillance STEPS et comment
faire participer les responsables locaux et les communautés.

Budget Présentez un budget détaillé qui inclut :

e la totalite des fonds nécessaires pour chaque année afin de mettre en ceuvre
I'ensemble des activités STEPS déterminées dans le champ,

e la provenance des fonds, et

e le solde & financer.

Elément usD
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Partie 4 : Déclarations

Introduction

Déclaration du
chercheur
principal

Déclaration du
chef du
département

Les informations fournies dans la présente candidature sont, a notre
connaissance, exactes. Nous avons examiné les questions éthiques que
souléeve cette recherche et pensons les avoir convenablement traitées dans la
présente candidature. Nous sommes conscient du fait qu'un quelconque
changement dans le protocole de cette recherche doit étre porté a la
connaissance du Comité d'évaluation éthique de la recherche.

Nom :

Signature :

Date :

Nous avons lu la candidature et la considérons scientifiquement et
éthiqguement satisfaisante. Nous approuvons l'objectif de la recherche. Nous
donnons notre consentement pour que la candidature soit transmise au Comité
d'éthique.

Nom :

Signature :

Date :

Note : Si le chef du departement est egalement lI'un des chercheurs, la
Déclaration du chef du département doit étre signée par un responsable ou un
cadre supérieur compétents.
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Section 2 : Formulaires pour les entretiens, les
prélevements sanguins et la saisie des données

Présentation générale

Introduction

Dans cette
section

Cette section contient des modeéles de documents qui peuvent étre utilisés lors
de I'entretien, des mesures et de la saisie de données.

Cette section contient les formulaires suivants a utiliser lors de I'enquéte.

Théme Voir page

Avis de passage de la Surveillance STEPS de 'OMS 6-2-2
Formulaire d'information aux participants (Step 1, 2 & 6-2-3
3)

Formulaire de consentement n°1 (Step 1 et 2) 6-2-6
Formulaire de consentement n°2 (Step 3) 6-2-7
Feuille de couverture Kish des ménages 6-2-8
Liste Kish des ménages 6-2-9
Syntheése Kish des huit tableaux 6-2-10
Formulaire de suivi des entretiens 6-2-11
Carte de rendez-vous au centre de soins (Step 3) 6-2-12
Instructions pour le jelne (Step 3) 6-2-13
Formulaire d'entrée au centre de soins (Step 3) 6-2-14
Formulaire pour les prélévements sanguins (Step 3) 6-2-15
Formulaire pour les mesures biochimiques (Step 3) 6-2-16
Formulaire de suivi de la saisie des données 6-2-17
Feuille de couverture du dossier de saisie des données 6-2-18

6-2-1

Partie 6 : Modéles et formulaires
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Avis de passage de la Surveillance STEPS de I'OMS

World Health
rganization

Avis de passage - Surveillance STEPS de 'OMS

v

Aujourd'hui, des employés du Ministére de la Santé se sont présentés a votre
domicile pour vous faire participer a une enquéte sur certains problémes de
santé menée aupres des personnes agees de 25 a 64 ans. Nous essaierons de
revenir & la date indiquée ci-dessous. Si elle ne vous convient pas, veuillez
nous contacter afin de fixer un rendez-vous approprié pour répondre a
I'enquéte.

Date de la visite

Numeéro du ménage

Prochaine visite Jour/date: Heure:

Personne de contact

<site> Ministére de la Santé, <adresse>

World Health
rganization

= Avis de passage - Surveillance STEPS de I'OMS

Aujourd'hui, des employés du Ministeére de la Santé se sont présentés a votre
domicile pour vous faire participer a une enquéte sur certains problemes de
santé menée aupres des personnes agees de 25 a 64 ans. Nous essaierons de
revenir a la date indiquée ci-dessous. Si elle ne vous convient pas, veuillez
nous contacter afin de fixer un rendez-vous approprié pour répondre a
I'enquéte.

Date de la visite

Numéro du ménage

Prochaine visite Jour/date: Heure:

Personne de contact

<site> Ministére de la Santé, <adresse>
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Formulaire d'information aux participants (Step 1, 2 & 3)

Introduction

Titre de
I'enquéte

Objectif de
I'enquéte

Méthodes de
collecte des
données

Ce
qu'impliquera
votre

Ce formulaire explique ce que signifie une participation a I'enquéte STEPS de
I'OMS.

Le titre de cette enquéte est "La surveillance STEPS des facteurs de risque
des maladies chroniques non transmissibles (MNT)".

Cette enquéte permettra de déterminer I’étendue, en/au [nom du pays], de
plusieurs des facteurs de risque les plus importants pour les principales
maladies chroniques non transmissibles (c’est-a-dire les maladies qui ne sont
pas dues a une infection). Parmi ces maladies ou leurs facteurs de risque
figurent :

e la consommation de tabac,

e la consommation d’alcool,

e une faible consommation de fruits et légumes,
e l'inactivité physique,

e une tension artérielle élevée,

e une glycémie a jeun élevée,

o |’obésité,

e une lipidémie élevée.

Nous collecterons les informations aupreés de [insérer la taille de I’échantillon]
participants dans toute la zone dans laquelle I'enquéte est menée.

Les renseignements seront rassemblés au cours de (un nombre X d') étapes de
collecte de données:

e Step 1 - Questions dans le cadre d’un entretien,

e Step 2 - Mesure de la taille, du poids, du tour de taille et de la tension
artérielle,

e Step 3 - Tests sanguins de glycémie et de lipidémie.

Le tableau ci-dessous montre chacune des étapes en jeu. Vous aurez le temps
de réfléchir a votre participation.

participation
Etape Action
1 Nous allons vous présenter la surveillance STEPS.
2 \V/ous pourrez poser toutes vos questions.
3 Nous vous demanderons de signer un formulaire de consentement.
Suite a la page suivante
Partie 6 : Modeles et formulaires 6-2-3
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Formulaire d'information aux participants (Step 1, 2 & 3), suite

Ce qu'impliquera votre participation (Suite)

Temps

Bénéfices pour
la population
locale

Vos droits

Etape Action

4 Nous vous demanderons tout d'abord de participer a Step 1 de
I’enquéte. Cette partie consiste en un entretien avec un employé du
Ministére de la Santé qui vous posera des questions sur :
e votre age,
e vOs études,
e votre emploi et vos revenus,
e votre consommation de tabac et d’alcool,
e votre consommation de fruits et Iégumes,
e votre activité physique,
e v0s antécedents de diabéte et/ou de tension artérielle élevée.
5 Nous vous demanderons ensuite de participer a Step 2. Un
employé du Ministere de la Santé prendra alors des mesures
simples de :
e votre taille,
e votre poids,
e votre tour de taille,
e votre tension arterielle.
6 Il peut également vous étre demandé de participer a Step 3. Une
petite quantité de sang sera alors prélevee sur une veine de votre
bras pour un test de glycémie et de lipidémie. Cela peut étre
Iégerement douloureux.

Nous estimons qu'il faut environ une heure pour mener a bien Step 1 et 2.

Les résultats de cette étude seront utilisés pour aider le Ministére de la Santé a
élaborer des programmes de santé publique qui viseront a réduire les facteurs
de risque qui provoquent les maladies chroniques non transmissibles.

Vous avez le droit :

e de refuser de prendre part a cette étude,

e de retirer votre consentement a tout moment,

e de refuser de répondre aux questions auxquelles vous ne souhaitez pas
répondre.

Suite a la page suivante
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Formulaire d'information aux participants (Step 1, 2 & 3), suite

Confidentialit¢ ~ \/ous donnerez votre nom et vos coordonnées de facon a ce que vous puissiez
étre contacté si un suivi s'avere necessaire apres la fin de lI'enquéte.

Votre participation ainsi que les données fournies seront totalement
confidentielles.

Votre nom n’apparaitra dans aucun des comptes rendus de I’étude.

Résultats Les résultats de cette recherche seront utilisés pour nous aider a élaborer des
stratégies visant a réduire les facteurs de risque qui contribuent aux maladies
non transmissibles dans votre communauté locale.

Les résultats seront publiés dans des publications consacrées a la recherche,
dans des notes d'information a I'intention des médias, dans des notes de
synthese et dans des rapports. Vous pourrez y avoir acces par I’intermédiaire
des chercheurs sur place.

Autorisation Le Comité d'évaluation éthique de la recherche de/du [insérer le nom de
éthique I'institution et du pays] a avalisé cette étude.
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Formulaire de consentement n°1 (Step 1 et 2)

Cher participant,

Sélection
aléatoire

Confidentialité

Participation
volontaire

Consentement

Signatures

Vous avez éteé choisi de fagon aléatoire pour participer a cette enquéte et c’est
pourquoi nous aimerions nous entretenir avec vous. Cette enquéte est
effectuée par I’Organisation mondiale de la Santé en collaboration avec le
Ministére de la Santé et le Bureau régional de I’OMS et sera menée a bien par
des enquéteurs professionnels de/du (nom de I’institution). Cette étude a lieu
actuellement dans plusieurs pays dans le monde.

Les renseignements que vous donnez sont totalement confidentiels et ne
seront pas divulgués. lls seront uniquement utilisés a des fins de recherche.
Votre nom, votre adresse ainsi que les autres renseignements personnels vous
concernant seront effacés de I'Instrument, et seul un code sera utilisé pour
établir le lien entre votre nom et vos réponses sans permettre de vous
identifier. Il se peut que vous soyez a nouveau contacté par I’équipe
d’enquéte, mais uniquement s’il est nécessaire de compléter les
renseignements figurant sur I'Instrument.

Votre participation est volontaire et vous pouvez vous retirer de I’étude apres
avoir accepté d’y participer. Vous étes libre de refuser de répondre a toute
question figurant dans I'Instrument. Si vous avez une question quelle qu’elle
soit au sujet I'Instrument, vous pouvez me la poser ou contacter (nom de
I’institution et coordonnées de la personne a contacter) ou (enquéteur
principal sur place).

Le fait de signer ce formulaire de consentement signifie que vous comprenez
ce que I’on attend de vous et que vous souhaitez participer a cette étude.

Lu par le participant Enquéteur

Donne son consentement Refuse

Je donne par la présente mon CONSENTEMENT EN CONNAISSANCE DE
CAUSE pour participer a Step 1 et 2 de I’étude des facteurs de risque des
maladies chroniques.

Pour les personnes agées de moins de 21 ans, un parent ou tuteur doit
également signer le formulaire.

Nom : Signature :

Parent/tuteur : Signature :

Témoin : Signature :
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Formulaire de consentement n°2 (Step 3)

Cher participant,

Sélection
aléatoire

Confidentialité

Participation
volontaire

Ce
qu'impliquera
votre
participation

Consentement

Signatures

Partie 6 : Modéles et formulaires
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Vous avez été choisi de fagon aléatoire pour participer a cette enquéte et c’est
pourquoi nous aimerions nous entretenir avec vous. Cette enquéte est
effectuée par I’Organisation mondiale de la Santé en collaboration avec le
Ministére de la Santé et le Bureau régional de I’OMS et sera menée a bien par
des enquéteurs professionnels de/du (nom de I’institution). Cette étude a lieu
actuellement dans plusieurs pays dans le monde.

Les renseignements que vous donnez sont totalement confidentiels et ne
seront pas divulgués. lls seront uniquement utilisés a des fins de recherche.
Votre nom, votre adresse ainsi que les autres renseignements personnels vous
concernant seront effacés de I'Instrument, et seul un code sera utilisé pour
établir le lien entre votre nom et vos réponses sans permettre de vous
identifier. Il se peut que vous soyez a nouveau contacté par I’équipe
d’enquéte, mais uniquement s’il est nécessaire de compléter les
renseignements figurant sur I'Instrument.

Votre participation est volontaire et vous pouvez vous retirer de I’étude apres
avoir accepté d’y participer. Vous étes libre de refuser de répondre a toute
question figurant dans I'Instrument. Si vous avez une question quelle qu’elle
soit au sujet I'Instrument, vous pouvez me la poser ou contacter (nom de
I”institution et coordonnées de la personne a contacter) ou (enquéteur
principal sur place).

Une petite quantité de sang sera prise dans une veine de votre bras en vue
d’un examen de glycémie et de lipidémie. Cela peut étre légérement
douloureux. Vous serez informé du type de test qui sera pratiqué sur votre
prélévement sanguin.

Le fait de signer ce formulaire de consentement signifie que vous comprenez
ce que I’on attend de vous et que vous souhaitez participer a cette étude.

Lu par le participant Enquéteur

Donne son consentement Refuse

Je donne par la présente mon CONSENTEMENT EN CONNAISSANCE DE
CAUSE pour participer a Step 3 de I’étude des facteurs de risque des
maladies chroniques.

Nom : Signature :

Témoin : Signature :

6-2-7
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Feuille de couverture Kish des ménages

Instructions
pour remplir le
n° de I'adule

Classez les adultes 1 a 6 dans l'ordre suivant :
e les hommes par age en ordre décroissant (du plus agé au plus jeune)
e les femmes par age en ordre décroissant (de la plus agée a la plus jeune)

Example :
Sexe Age Adulte n°
H 45 1
F 47 3
H 23 2

Liste de toutes les personnes dgées de 25 a 64 ans dans le ménage
Sexe Age Adulte n° Participant
sélectionné Numéro du ménage
Numéro de la grappe
Numeéro d'identification du
répondant
Tableau de Tableau de Tableau de Tableau de
sélection A sélection B1 sélection B2 sélection C
Si le Sélec- Si le Sélec- Si le Sélec- Si le Sélec-
nombre tionnez nombre tionnez nombre tionnez nombre tionnez
d'adultes | 1'adulte d'adultes I'adulte d'adultes I'adulte d'adultes I'adulte
est : n° est : n° est : n° est : n°
1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 2 1 2 1 2 1
3 1 3 1 3 1 3 2
4 1 4 1 4 2 4 2
5 1 5 2 5 2 5 3
6 ou+ 1 6ou+ 2 6ou+ 2 6 ou + 3
Tableau de Tableau de Tableau de Tableau de
sélection C sélection E1 sélection E2 sélection F
Si le Sélec- Si le Sélec- Si le Sélec- Si le Sélec-
nombre tionnez nombre tionnez nombre tionnez nombre tionnez
d'adultes I'adulte d'adultes I'adulte d'adultes I'adulte d'adultes I'adulte
est : n° est : n° est : n° est : n°
1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2
3 2 3 3 3 3 3 3
4 3 4 3 4 4 4 4
5 4 5 3 5 5 5 5
6 ou + 4 6 ou + 5 6 ou + 5 6 ou + 6
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Liste Kish des ménages

Instructions Faites correspondre ci-dessous le numéro attribué au ménage avec un des
tableaux de la Synthese Kish des huit tableaux pour savoir lequel doit étre
utilisé.

Ménage Tableau Kish Ménage Tableau Kish
1 A 26 A
2 A 27 Bl
3 Bl 28 B2
4 B2 29 C
5 C 30 C
6 C 31 D
7 D 32 D
8 D 33 El
9 El 34 E2
10 E2 35 F
11 F 36 F
12 F 37 A
13 A 38 A
14 A 39 Bl
15 Bl 40 B2
16 B2 41 C
17 C 42 C
18 C 43 D
19 D 44 D
20 D 45 El
21 El 46 E2
22 E2 47 F
23 F 48 F
24 F 49 A
25 A Etc. Etc.
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Synthese Kish des huit tableaux

Instructions

Identifiez le tableau a utiliser pour chaque ménage gréace a la Liste Kish des

menages. Remplissez la Feuille de couverture Kish et sélectionnez le
participant grace au numéro attribué a chaque personne éligible du ménage et

au tableau identifié précédemment.

Exemple :

o Si le tableau identifié est C et il y a 4 adultes dans le foyer, c'est I'adulte
portant le numéro 2 qui doit participer a I'enquéte.
e Si le tableau identifié est E1 et il y a 5 adultes dans le foyer, c'est I'adulte
portant le numéro 3 qui doit participer a I'enquéte.

Si le nombre d'adultes dans le foyer est de :
1 | 2 3 4 | 5 | 60U+t
Tableau Sélectionnez l'adulte portant le numéro :
A 1 1 1 1 1 1
B1 1 1 1 1 2 2
B2 1 1 1 2 2 2
C 1 1 2 2 3 3
D 1 2 2 3 4 4
El 1 2 3 3 3 5
E2 1 2 3 4 5 5
F 1 2 3 4 5 6

Note : Ce tableau est fondé sur la feuille de couverture Kish et il n'est pas

nécessaire que I'enquéteur l'ait toujours avec lui.
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Formulaire de suivi des entretiens

Numéro de centre (village/grappe)

Code ID du technicien

»w 2 g = Au »
= £ = o = = . . Homme Femme Step 2 Step 3 Z
= o 2 S o S domicile 23

&0 = .

g Sleg85 o = S | o o o @ E Commentaires
h R = o= = p— p— p— ) . P
g g v = E % ? |l g lelslslsl2lzls] 2 2 | B 2| 2 2 23 individuels
S EEhe 3 5 2| Z (D T|CIR| R TIC Bl g | 2sS B E| =S

7z H = | w i nn | n| | = — = &

o = s P laealF |tk (O K |RH|Q| KR O X

Notes :

- Les individus qui ne sont pas des "résidents habituels" ne sont pas éligibles. Veuillez consulter la définition dans le Glossaire (Partie 7).

- Le cas Step 1 "Oui"/ Step 2 "Refuse" ne doit se présenter que pour les personnes qui sont dans I'impossibilité totale de se soumettre a Step 2 - expliquez ces raisons
dans la colonne "Commentaires” pour chague personne dans cette situation.
- Remplissez le formulaire avec "O" ou "N" pour Au domicile (c'est a dire oui ou non), et avec des "X" pour indiquer les réponses correctes dans les colonnes

Homme, Femme, Step 1, Step 2, Step 3.
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Carte de rendez-vous au centre de soins (Step 3)

HEURE DE RENDEZ-VOUS

Nous vous remercions d'avoir accepté de participer a la surveillance STEPS.

RENDEZ-VOUS AU CENTRE DE SOINS

Centre :

Date :

Heure :

VEUILLEZ S'IL VOUS PLAIT APPORTER CE
FORMULAIRE AVEC VOUS LORSQUE VOUS
VOUS PRESENTEREZ AU RENDEZ-VOUS.

Partie 6 : Modéles et formulaires 6-2-12
Section 2: Formulaires pour les entretiens, les prélevements sanguins et la saisie des données Surveillance STEPS de 'OMS



Instructions pour le jeline (Step 3)

Introduction

Instructions
pour le jeiine

Pour que le prélevement sanguin donne des résultats exacts, il est tres
important que vous ayez jelné.

Veuillez veiller a ne RIEN manger (chewing-gum inclus) ni boire (sauf de
I’eau plate) aprés 22h00 LA VEILLE du rendez-vous médical ainsi que le
matin méme.

Note aux Si vous avez du diabéte que vous contrdlez avec des médicaments et/ou de

diabétiques I’insuline, veuillez NE PAS les prendre le matin de votre rendez-vous, mais
apportez-les avec vous pour pouvoir les prendre une fois I’examen terminé.
Vous pouvez suivre normalement les autres traitements que vous prenez
habituellement le matin.
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Formulaire d'entrée au centre de soins (Step 3)

Numéro de centre (village/grappe)

Code ID du technicien

N° Nom Formulaire de | A jeun (oui ou Heure
d'identifica- consentement non) d'arrivée
tion du (cochez \)
répondant
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Formulaire pour les prélevements sanguins (Step 3)

Numéro de centre (village/grappe)

Code ID du technicien

Date Ne Heure du dernier | Heure de | Glycémie | Sile participant n'a
d'identifica- repas/de la la prise de a jeun pas correctement
tion du derniére boisson sang jelné, prochain
répondant rendez-vous
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Formulaire pour les mesures biochimiques (Step 3)

Numéro de centre (village/grappe)

Code ID du technicien

Date de N° Glycémie a jeun Chol. total | HDL | LDL | TRIG
I'analyse | d'identifi- | Bande- Labo
cation du lette
répon-
dant
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Formulaire de suivi de la saisie des données

Identification de I'ordinateur

1¢ saisie saisie .

superviseur

NO

. . . Commentaire i %
d'identification | o S | o o 8l o . . . . < S < % =
Y = s |3 =T | =3 Erreur sur I'Instrument Décision du superviseur individuel o Sl o @9
du répondant =y =y L=l &8 = E
W ol v 5 @ R =5 ® 5 o

N N N N N 5}
Sg (s =83| == e (= R

AL AE A S| AE =

Vérifié par le

Note : Ce formulaire est disponible sous Excel en format électronique et peut étre téléchargé avec les modeles pour la saisie des

données a I'adresse suivante : www.who.int/chp/steps
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http://www.who.int/chp/steps

Saisie des données STEPS

Feuille de couverture du dossier de saisie des données

Theme Information pour le suivi

Ordinateur

(Indiquez l'identification)

Phase de la saisie de données : 1¢re saisie
Premiére saisie, Deuxiéme saisie ou Terminé. 2éme saisie
(Entourez une des options) Terminé
Section de I'lnstrument saisie et modéle utilisé. Location
Tracking

(N'entourez qu'une option) Survey
Consent

Biochemical

Nom ou code ID du membre de I'équipe de saisie des données
Date de début
Date de fin
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Section 3 : Modeéles pour la présentation des résultats (Note
de synthese et Manuel de données)

Vue d'ensemble

Introduction Cette section contient deux modeles qui peuvent servir a présenter a la fois
I'ensemble des résultats de I'enquéte STEPS et un résume.

Dans cette Cette section contient les modeles suivants pour la présentation des données :
section
Théme \oir page
Instructions pour la note de synthese 6-3B-1
Note de syntheése 6-3C-1
Manuel de données 6-3D-1
Partie 6 : Modeles et formulaires 6-3-1
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<Nom du pays/ site > Enquéte STEPS <année>

Instructions pour la Note de synthéese

Merci d'utiliser ces instructions comme guide lorsque vous modifiez votre Instrument car elles vous indiqueront les questions a utiliser pour
calculer les indicateurs fondamentaux.

Pour calculer les indicateurs fondamentaux présentés dans la Note de synthese, veuillez consultez la Partie 4, Section 3 du Manuel ('L'analyse des
données").

Questions nécessaires

pour calculer le résultat

(fondé sur la colonne de

saisie), toujours utiliser
C1; C2o0uC3

Résultats pour les adultes agés de 25 a 64 ans (a ajuster si Nom du programme

Epi Info

nécessaire) (incluant un intervalle de confiance de 95%)

Step 1 Consommation de tabac
Pourcentage des adultes fumant actuellement du tabac quotidiennement T2 TsmokestatusWT
Pour ceux qui fument du tabac quotidiennement
Age moyen auquel ils ont commencé & fumer quotidiennement 2 T3 TsmokeaqetimeWT
(années) ’ 9
Nombre moyen d'années de consommation de tabac T2, T4a-c TsmokeagetimeWT
Pourcentage fumant des cigarettes industrielles T2, T5a TsmokemanWT
Pour les fumeurs de cigarettes industrielles
Nombre moyen de cigarettes industrielles fumées par jour T5a TsmoketypeWT
Step 1 Consommation d'alcool
Pourcentage des adultes qui s'abstiennent (ceux qui n'ont pas bu d'alcool A1 AconsumptionWT
pendant I'année écoulée) P
Pourcentage des adultes qui consomment de I'alcool actuellement (ceux Ad AcurrentWT
qui ont bu de l'alcool au cours des 30 derniers jours)
Pour les adultes qui ont bu de I'alcool au cours des 30 derniers jours
Pourcentage des femmes qui ont consommé 4 verres ou plus un jour ) s
quelconque de la semaine écoulée A4, Ada-g AheavydrinkingWT
Pourcentage des hommes qui ont consommé 5 verres ou plus un jour ) L
quelconque de la semaine écoulée A4, Ada-g AheavydrinkingWT
Pourcentage des adultes qui ont consommé de l'alcool 4 jours ou ) L
plus de la semaine derniére A4, Ada-g AheavydrinkingWT
Step 1 Consommation de fruits et Iégumes (lors d'une semaine typique)
Nombre moyen de portions de fruits consommées par jour D1, D2 DservingsWT
Nombre moyen de portions de [égumes consommées par jour D3, D4 DservingsWT
Pourcentage des adultes qui consomment 5 portions ou moins de fruits D1.D2. D3. D4 DfiveormoreWT
et légumes par jour T T
Step 1 Activité physique
Pourcentage des adultes ayant un niveau bas d'activité physique )
(soit <600 MET-minutes/semaine) P1-P15 PlotallevelsWT
Temps médian passé a pratiquer une activité physique liée au travail DA Da. DA. DE. i
(minutes) P1; P2; P3; P4; P5; P6 PworkspecificWT
Temps médian passé a pratiquer une activité physique lors des - ba. o
déplacements (minutes) P7; P8; P9 PtransportspecificWT
Temps médian passé a pratiquer une activité physique liée aux loisirs ) o
(minutes) P10-P15 PrecspecificWT

L'approche "STEPwise" de 'OMS pour la surveillance des facteurs de risque des maladies chroniques
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<Nom du pays/ site > Enquéte STEPS <année>

Instructions pour la Note de synthese

Résultats pour les adultes agés de 25 a 64 ans (a ajuster si nécessaire)

(incluant un intervalle de confiance de 95%)

Questions nécessaires

pour calculer le
résultat (fondé sur la
colonne de saisie),

toujours utiliser C1; C2

ou C3

Nom du programme

Epi Info

Step 2 Mesures physiques

Indice de masse corporelle moyen - IMC (kg/m?) M3, M4 MbmiWT
Pourcentage des adultes atteints de surcharge pondérale ou d'obésité .

(IMC 2 25 kg/m2) M3, M4 MbmiclassWT
Pourcentage des adultes obeses (IMC = 30 kg/m2) M3, M4 MbmiclassWT
Tour de taille moyen (cm) M7 MwaistWT
Tension artérielle systolique moyenne- PAS (mmHg) M11a, M12a, M13a MbloodpressureWT
Tension artérielle diastolique moyenne - PAD (mmHg) M11b, M12b, M13b MbloodpressureWT
Pourcentage des adultes ayant une tension artérielle élevée (PAS = 140 M11a-b, M12a-b, MraisedboWT
et/ou PAD = 90 mmHg) M13a-b P
Pourcentage des adultes ayant une tension artérielle élevée (PAS = 160 M11a-b, M12a-b, MraisedboWT
et/ou PAD = 100 mmHg) M13a-b P

Step 3 Mesures biochimiques

Taux moyen de glycémie a jeun (mmol/L) B1; B5 BglucoseWT
Pourcentage des adultes ayant un taux de glycémie élevé (= 7.0 mmol/L) B1; B5 BglucoseWT
Taux moyen de cholestérol (mmol/L) B7 BtotallipidsWT
Pourcentage des adultes ayant un taux de cholestérol élevé B7 BtotallipidsWT

(= 5.2 mmol/L)

Pourcentage des adultes ayant un taux de cholestérol élevé B7 BtotallipidsWT

(= 6.5 mmol/L)

Résumé des facteurs de risque combinés
e Fumeurs actuels quotidiens
e Consommation de moins de 5 portions de fruits et légumes
par jour
e Niveau bas d'activité physique (<600 MET -minutes)
e Surcharge pondérale ou obésité (IMC = 25 kg/m?)
e Tension artérielle élevée (PAS = 140 et/ou PAD = 90 mmHg)

Questions utilisées
pour le résumé des
facteurs de risque
combinés: T2, D2, D4,
M3, M4, M11a-b, M12a-
bv
M13a-b; P1-P15

Pourcentage des adultes avec un risque faible (c'est-a-dire avec aucun

c wS e Voir ci-dessus raisedrisk WT
des facteurs mentionnés ci-dessus)
Pourcentage des adultes ayant un risque élevé (c'est-a-dire
concernés par au moins trois des facteurs de risque mentionnés ci-
dessus) et distribué dans les tranches d'age ci-dessous
Pourcentage des adultes agés de 25 a 44 ans ayant un risque élevé Voir ci-dessus raisedrisk WT
Pourcentage des adultes agés de 45 a 64 ans ayant un risque élevé Voir ci-dessus raisedrisk WT

Pour de plus amples informations, merci de contacter:
Point focal STEPS [nom, adresse email]

L'approche "STEPwise" de 'OMS pour la surveillance des facteurs de risque des maladies chroniques
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<Nom du pays/ site > Enquéte STEPS <année>

Note de synthese

L'enquéte STEPS sur les facteurs de risque des maladies chroniques en/au [nom du pays ou nom du site] a eu lieu de
[insérer le mois et |'année] a [insérer mois et année]. [Nom du pays ou hom du site] a entrepris Step 1, Step 2 [et Step 3
le cas échéant]. Des informations sociodémographiques et comportementales ont été collectées dans Step 1. Des mesures
physiques tels que la taille, le poids et la tension artérielle ont été collectées dans Step 2. [Le cas échéant, des mesures
biochimiques ont été collectées pour évaluer les niveaux de glycémie et de cholestérol dans Step 3.]

L'enquéte STEPS de/du [insérer le nom du pays ou du site] est une enquéte portant sur la population générale, ciblant les
adultes dgés de 25 a 64 ans [ajuster |'dge si nécessaire]. Un [insérer le plan d'échantillonnage utilisé] a ét+é utilisé afin
de produire des données représentatives pour cette tranche d'dge en/au [insérer le nom du pays ou du site]. Un total de
2,000 [a ajuster si nécessaire] adultes a participé a I'enquéte STEPS de/du [insérer le nom du pays/site]. Le taux de
réponse global a été de [x%]. Une nouvelle enquéte STEPS est prévue pour [insérer I'année] si les fonds le permettent.

Résultats pour les adultes agés de 25 a 64 ans (a ajuster si nécessaire) Hommes et
Hommes Femmes

(incluant un intervalle de confiance de 95%) femmes

Step 1 Consommation de tabac

77.1% 77.2% 77.4%

Pourcentage des adultes fumant actuellement du tabac quotidiennement (66.2—88.1) (66.2 - 88.1) (66.2 - 88.1)

Pour ceux qui fument du tabac quotidiennement

Age moyen auquel ils ont commencé a fumer quotidiennement
(années)

Nombre moyen d'années de consommation de tabac

Pourcentage fumant des cigarettes industrielles

Pour les fumeurs de cigarettes industrielles

Nombre moyen de cigarettes industrielles fumées par jour

Step 1 Consommation d'alcool

Pourcentage des adultes qui s'abstiennent (ceux qui n'ont pas bu d'alcool
pendant I'année écoulée)

Pourcentage des adultes qui consomment de I'alcool actuellement (ceux
qui ont bu de I'alcool au cours des 30 derniers jours)

Pour les adultes qui ont bu de I'alcool au cours des 30 derniers jours

Pourcentage des femmes qui ont consommé 4 verres ou plus un jour
quelconque de la semaine écoulée

Pourcentage des hommes qui ont consommé 5 verres ou plus un jour
quelconque de la semaine écoulée

Pourcentage des adultes qui ont consommé de I'alcool 4 jours ou plus
de la semaine derniere

Step 1 Consommation de fruits et Iégumes (lors d'une semaine typique)

Nombre moyen de portions de fruits consommées par jour

Nombre moyen de portions de légumes consommeées par jour

Pourcentage des adultes qui consomment 5 portions ou moins de fruits et
Iégumes par jour

Step 1 Activité physique

Pourcentage des adultes ayant un niveau bas d'activité physique
(soit <600 MET-minutes/semaine)

Temps médian passé a pratiquer une activité physique liée au travail
(minutes)

Temps médian passé a pratiquer une activité physique lors des
déplacements (minutes)

Temps médian passé a pratiquer une activité physique liée aux loisirs
(minutes)

L'approche "STEPwise" de 'OMS pour la surveillance des facteurs de risque des maladies chroniques
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<Nom du pays/ site > Enquéte STEPS <année>

Résultats pour les adultes agés de 25 a 64 ans (a ajuster si nécessaire) Hommes et

(incluant un intervalle de confiance de 95%) femmes ‘ Al RIS

Step 2 Mesures physiques

Indice de masse corporelle moyen - IMC (kg/mz)

Pourcentage des adultes atteints de surcharge pondérale ou d'obésité
(IMC 2 25 kg/m?)

Pourcentage des adultes obéses (IMC = 30 kg/m?)

Tour de taille moyen (cm)

Tension artérielle systolique moyenne- PAS (mmHg)

Tension artérielle diastolique moyenne - PAD (mmHg)

Pourcentage des adultes ayant une tension artérielle élevée (PAS = 140
et/ou PAD = 90 mmHg)

Pourcentage des adultes ayant une tension artérielle élevée (PAS = 160
et/ou PAD 2= 100 mmHg)

Step 3 Mesures biochimiques

Taux moyen de glycémie a jeun (mmol/L)

Pourcentage des adultes ayant un taux de glycémie élevé (= 7.0 mmol/L)

Taux moyen de cholestérol (mmol/L)

Pourcentage des adultes ayant un taux de cholestérol élevé
(=2 5.2 mmol/L)

Pourcentage des adultes ayant un taux de cholestérol élevé
(= 6.5 mmol/L)

Résumé des facteurs de risque combinés
e Fumeurs actuels quotidiens
Consommation de moins de 5 portions de fruits et Iégumes par jour
Niveau bas d'activité physique (<600 MET -minutes)
Surcharge pondérale ou obésité (IMC 2 25 kg/m?)
Tension artérielle élevée (PAS = 140 et/ou PAD = 90 mmHg)

Pourcentage des adultes avec un risque faible (c'est-a-dire avec aucun
des facteurs mentionnés ci-dessus)

Pourcentage des adultes ayant un risque élevé (c'est-a-dire
concernés par au moins trois des facteurs de risque mentionnés ci-
dessus) et distribué dans les tranches d'age ci-dessous

Pourcentage des adultes agés de 25 a 44 ans ayant un risque élevé

Pourcentage des adultes agés de 45 a 64 ans ayant un risque élevé

Pour de plus amples informations, merci de contacter:
Point focal STEPS [nom, adresse email]
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L'approche "STEPwise' de I'OMS pour la surveillance des
facteurs de risque des maladies chroniques

MANUEL DE DONNEES POUR
<INSERER NOM DU PAYS OU DU SITE>

Partie 6 : Modgéles et formulaires 6-3D-1
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Table des matieres

TADIE AES MALIETES ..ottt et ettt eat e et e bt e e e e hee st e e st e es e e bt em et eaeeeaeea bt eatenseem s e eheen st emteeeeemseenseeheenseenteeseenseemteeheenteeneeeseenbeenteeneenteennenne 2
Echantillonnage €t tAUX @ TEPONSE. .......eeuiiiiietieiie ettt ettt et ettt et e e tt e et e e e tte et e e saee et e esseeeaseeeabeeaseeeabeemseeeateeaseeeaseeaseeenbeanseeenseenseesneeenseesnseenseenneas 3
Résultats pour les informations dEMOZIAPNIGUES .........cecuieruiiiiiiiiiieiieiie et eete et e stteeteestteebeesteeeseessseesseesseeasseeseessseesseessseensaessseesseessseenseesssesseensses 8
CONSOMMATION A& TADAC ......eeutieiiiietie ettt ettt et e sttt e bt e st e e eabeesate et eesuteeaseeeste e st e eateeabeessbeeaseesateembeeeaseeaseeeabeenseeaseeeabeennbeanbeeaseeenseesnneenne 19
ConSOMMATION A'AICOO0L.......c..eiiiiiieieet ettt ettt et e e h e e bt e a e eh e e bt eateeaeen bt em e e ea e et e eatees e et e em e e eaeen bt enseesee st enseeaeenbeenseeseenseennesneenns 28
Consommation de fIUILS €1 IEZUIMES .........eouiiiiiiiiiiiiieeet ettt b et s h e s bt et e e et e bt et e e st e e bt et e e st e e bt e bt eateebt e bt eatesbeenbeentesueenas 36
ALCHIVIEE PRLYSIQUE ...vievvieiiieiieeieette et eett e et et e ettt e tteesbeeteeeabeeseaesseesseesssaessseassaesseessseessaeesseensseenseeasseasseensseenseensseasseeesseenseensseesseensseensaensseenseenssennsenns 40
Antécédents de tension artérielle € A AIADEGTE .........couiiiuiiiie et ettt et e ettt e st e et e e sat e et e e s abe e bt e ssbeebeesnteenbeesneeebeen 49
IMLESUIES PRIYSIQUES ....vveeuvieeiiieeiiieteeeteesteeeteestteesse e saeesseessseesseessseassaessseanseessseessaeasssanseessseesssensseanseessseasseansseessaensseasseansseanseensseesseenssesnseensseanseesssennsenns 55
IMESUTES DIOCRIIMIGUES. ...ttt ettt ettt et e et e et tesat e et ee e st e easeesateeaseeeas e e st eeateeeateeabe e seeeabeeeaseeaseesnteeabeeesaeenbeeaseeenseensbeenseasneeenseans 64
RUISGUE CIEVE ...ttt ettt ettt e ettt e et e e tteeab e e st e esbeesseeesseesseeasseesseeeaseessaeasseesseeaaseeasseesseensseensaensseasseesseanseensseesseensseensaessseenseenssennseans 68

Note :

e Toutes les questions incluent C1, C2 ou C3 dans les "Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant)" dans la section
analyse des données.

e Les tableaux qui n'ont pas été pondérés n'auront pas d'intervalles de confiance associés.

e Vous devez lancer les programmes Epi Info MissingAgeSexConsent et AgeSex10 avant de lancer tout autre programme indiqué dans ce Manuel de
données. Il est seulement nécessaire de lancer ces programmes une fois.
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Echantillonnage et taux de réponse

Step 1 Taux Description : Résumé des résultats pour les taux de réponse pour Step 1.

de réponse

Hommes Femmes Hommes et Femmes
Ages Eligibles Participants Eligibles Participants Eligibles Participants
N N % N n % N n | %

25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisant la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : Formulaire de suivi des entretiens

e Nom du programme Epi Info : Responsestepl (non pondéré)

Partie 6 : Modgéles et formulaires
Section 3D : Manuel de données
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Step 2 Taux Description : Résumé des résultats pour les taux de réponse pour Step 2.

de réponse

Hommes Femmes Hommes et Femmes
Ages Eligibles Participants Eligibles Participants Eligibles Participants
N N % N n % N n | %

25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisant la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : Formulaire de suivi des entretiens

e Nom du programme Epi Info : Responsestep2 (non pondéré)

Partie 6 : Modgéles et formulaires
Section 3D : Manuel de données
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Step 3 Taux Description : Résumé des résultats pour les taux de réponse pour Step 3.
de réponse

Hommes Femmes Hommes et Femmes
Ages Eligibles Participants Eligibles Participants Eligibles Participants
N n % N n % N n | %

25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisant la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : Formulaire de suivi des entretiens (le cas échéant)

e Nom du programme Epi Info : Responsestep3 (non pondéré)

6-3D-5
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Taux de
réponse par
district

Description : Résumé des résultats pour les taux de réponse par district.

Hommes (N= )

Femmes (N= )

District District District  District District District District  District  District
Ages 1 2 4 5 1 2 3 4 5
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisant la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : I1
e Nom du programme Epi Info : District (non pondér¢é)
Partie 6 : Modeles et formulaires 6-3D-6
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Taux de
réponse par
district suite

Description : Résumé des résultats pour les taux de réponse par district

Hommes et Femmes (N= )

District District District District District

Ages 1 2 3 4 5

n n n n n

% % % % %
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisant la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : I1
e Nom du programme Epi Info : District (non pondér¢é)

Partie 6 : Modgéles et formulaires
Section 3D : Manuel de données
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Résultats pour les informations démographiques

Ages par sexe

Description : Résumé des informations par age et par sexe de la population ciblée.

Questions STEPS :
e Sexe

¢ Quelle est votre date de naissance ?

Hommes et
Hommes Femmes
Femmes

n n n

% % %
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :

¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : C1, C2 ou C3
e Nom du programme Epi Info : Cagesex10 (non pondéré)

Partie 6 : Modgéles et formulaires
Section 3D : Manuel de données
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Ethnicité

Description : Résumé des résultats pour I'ethnicité des participants.

Question STEPS :

e A quel milieu socioculturel appartenez-vous ? [groupe ethnique / racial /sous- groupe culturel / autres]

Section 3D : Manuel de données

Hommes (N= ) Femmes (N= ) Hommes et Femmes (N= )
Groupe Groupe Groupe Autre Groupe Groupe Groupe Autre Groupe Groupe Groupe  Autre
Ades ethnique ethnique ethnique Groupe ethnique ethnique ethnique Groupe ethnique ethnique ethnique Groupe
ges L ethnique| | ...... ... ... ethnique| | ...... ... ... ethnique
N N n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % %
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : C5
e Nom du programme Epi Info : Cethnic (non pondéré)
Partie 6 : Mod¢les et formulaires 6-3D-9
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Composition du  Description : Nombre moyen d'adultes 4gés de plus de 18 ans résidant dans chaque ménage (résultats présentés pour les hommes et
menage les femmes car ils concernent le ménage et non les individus).

Question STEPS :
e Combien de personnes agées de plus de dix-huit ans, y compris vous-mémes, habitent dans votre maison ?

Hommes et
Femmes
Ages N=
n
%
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : C8
e Nom du programme Epi Info : Chousehold18 (non pondéré)

Partie 6 : Modgéles et formulaires 6-3D-10
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Education

Description : Nombre moyen d'années d'éducation des participants.

Question STEPS :

¢ En tout, combien d'années avez-vous passé a 1'école ou a suivre une formation a plein temps (sans compter la pré scolarité) ?

Informations pour I'analyse :

Hommes
Hommes Femmes et
Ades Femmes
g N= N= N=
n n N
Moyenne Moyenne Moyenne
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : C4

e Nom du programme Epi Info : Ceduyears (non pondér¢)

Partie 6 : Modgéles et formulaires
Section 3D : Manuel de données
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Plus haut Description : Plus haut niveau d'instruction atteint par les participants.

niveau
d'instruction Question STEPS :

¢ Quel est le plus haut niveau d'instruction que vous ayez atteint ?

Aucune Moins que Fin de Fin du lycée Ecole D'p(g:e
instruction I'école I'école supérieure, Post
Ages officielle primaire primaire secondaire Université universitaire
g obtenu
n N n n n
% % % % %
25-34 ans
| s544ans
=
45-54 ans
(%]
()
E 55-64 ans
o
I
25-64 ans
25-34 ans
T 35-44 ans
=
” 45-54 ans
£
c 55-64 ans
(5}
LL
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : C6
e Nom du programme Epi Info : Ceduhigh (non pondéré)
Partie 6 : Mod¢les et formulaires 6-3D-12
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Plus haut
niveau
d'instruction

Question STEPS :

Description : Plus haut niveau d'instruction atteint par les participants.

¢ Quel est le plus haut niveau d'instruction que vous ayez atteint ?

Aucune Moins que Fin de Fin de Fin du lycée Ecole D'p;(;?_]e
instruction I'école I'école I'école ou supérieure, Post
Ages officielle primaire primaire ~ secondaire  équivalent  Université universitaire
] obtenu
n n n n n n n
% % % % % % %
25-34 ans
0
Q
£ 35-44 ans
£
Ig:) —_~
- 45-54 ans
o 1l
0 <
GE) 55-64 ans
5
T 25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : C6
e Nom du programme Epi Info : Ceduhigh (non pondéré)

Partie 6 : Modgéles et formulaires
Section 3D : Manuel de données
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Emploi Description : Proportion des participants occupant un emploi rémunéré par rapport a ceux qui occupent un emploi non rémunéré. La
remunere catégorie "emploi non rémunéré" inclut les personnes qui ne regoivent pas de salaire, les étudiant(e)s, les maitre(sse)s de maison, les
retraité(e)s et les chomeur(se)s.

Question STEPS :
e Laquelle des catégories suivantes décrit le mieux votre activité professionnelle principale ces douze derniers mois ?
Hommes (N= ) Femmes (N= ) Hommes et Femmes (N= )
Ages  |Employé(e) E’gp'oye(e) Indépen- Béné- | |Employé(e) Employé(e) Indépen- Béné- | |Employé(e) Employé(e) Indépen- Béne-
e ans le - L : Y
de I'Etat orivé dant(e) vole de Etat dansle privé dant(e) vole de Etat dansle privé  dant vole
n n n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % % % %
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : C7
e Nom du programme Epi Info : Cworkpaid (non pondéré)
Partie 6 : Modeles et formulaires 6-3D-14
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Emploi non
rémuneéré et
sans emploi

Description : Proportion des participants occupant un emploi non rémunéré.

Question :

e Laquelle des catégories suivantes décrit le mieux votre activité professionnelle principale ces douze derniers mois ?

Hommes (N= ) Femmes (N= )
Emploi N Sans emploi Emploi . Sans emploi
non  Etudiant Maltrde non Etudiant  Maitre
Ages rému- ) (8€)de  chs- Invali rému- @) (sse)de  che- Invali-
néré maison  meur(se) de néré maison  meur(se) de
n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % %
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : C7
e Nom du programme Epi Info : Cworknotpaid (non pondére)
Partie 6 : Modeles et formulaires 6-3D-15
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Emploi non Description : Proportion des participants occupant un emploi non rémunéré.
rémunéré et
sans emploi Question STEPS :

suite e Laquelle des catégories suivantes décrit le mieux votre activité professionnelle principale ces douze derniers mois ?
Hommes et Femmes (N= )
Bene-  Ewciant MANe _ Sanstaval
Ages vole (e) > Ché- Invali-
maison  meur(se) de
n n n n n
% % % % %
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : C7
e Nom du programme Epi Info : Cworknotpaid (non pondéré)
Partie 6 : Modeles et formulaires 6-3D-16
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Revenu Description : Salaire annuel moyen des participants par ménage en monnaie locale (présenté seulement pour les hommes et les
femmes car les résultats concernent le ménage et non les individus).

Question STEPS :

e En prenant comme référence I’année passée, pouvez-vous me dire quels ont été les revenus moyens du ménage ?

Hommes et
Femmes
Ages N=
Moyenne
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : C9a ou C9b ou C9c
e Nom du programme Epi Info : Cmeanincome (non pondér¢)

Partie 6 : Modgéles et formulaires 6-3D-17
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Estimationdes  Description : Résumé des revenus des ménages des participants par quintile (présenté seulement pour les hommes et les femmes car

revenus du les résultats concernent le ménage et non les individus).
ménage
Question STEPS :
e Si vous ne connaissez pas le montant, pouvez-vous me donner une estimation du revenu annuel du ménage si je vous lis quelques
montants ?
Quintile 1 : en  Quintile 2 : Quintile 3 : Quintile 4 :  Quintile 5 : Au
dessousde §........ X TRUUUURE . SO TR FORR -8 dessus de
Ages S Sl
n n n n n
% % % % %
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :

¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : C10

e Nom du programme Epi Info : Cquintile (non pondér¢)

Partie 6 : Modgéles et formulaires
Section 3D : Manuel de données
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Consommation de tabac

Etat de la Description : Etat de la consommation de tabac au sein de la population totale.
consommation
de tabac Questions STEPS :

e Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac tels que cigarettes, cigares, ou pipes ?
¢ Fumez-vous quotidiennement ?

Hommes (N= ) Femmes (N= ) Hommes et Femmes (N= )
Fument actuellement Fument actuellement Fument actuellement
Ne Ne Ne
Quoti- Pas fument Quoti- Pas fument Quoti- Pas fument
Age dienne- quotidien- Les 2 pas dienne- quotidien- Les 2 pas dienne-  quotidien- Les 2 pas
ment nement ment nement ment nement
% % % % % % % % % % % %
0, o,
95%IC  95%IC o 95%IC 95%IC  95%I1C 2 es%IC 95%IC  95%IC  95%IC  95%IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : T1 ; T2
e Nom du programme Epi Info : Tsmokestatus (non pondéré) ; TsmokestatusWT (pondéré)
Partie 6 : Modgéles et formulaires 6-3D-19
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Consomma- Description : Pourcentage des fumeurs consommant des cigarettes industrielles.
teurs de

cigarettes Question STEPS :
industrielles ¢ Quelle quantité des produits suivants fumez-vous en moyenne chaque jour ?
Consommateurs de cigarettes industrielles
Hommes et
Hommes Femmes Femmes
AgeS N= N= N=
% % %
(95% IC) (95% IC) (95% IC)
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : T1 ; T2 ; TS5a
e Nom du programme Epi Info : Tsmokeman (non pondéré¢) ; TsmokemanWT (pondére)

Partie 6 : Modgéles et formulaires
Section 3D : Manuel de données
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Frequence de Description : Pourcentage de fumeurs actuels quotidiens parmi I'ensemble des fumeurs.
consommation

de tabac Question STEPS :

e Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac, tels que cigarettes, cigares ou pipes ?
¢ Fumez-vous quotidiennement ?

Hommes et Femmes

Hommes (N= ) Femmes (N= ) (N= )
Fumeurs Fumeurs
Fumeurs actuels Fumeurs actuels Fumeurs Fumeurs
Ages actuels (non actuels (non actuels actuels (non
quotidiens quotidiens) quotidiens quotidiens) quotidiens quotidiens)
% % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : T1 ; T2
e Nom du programme Epi Info : Tsmokefreq (non pondéré) ; TsmokefreqWT (pondéré)

Partie 6 : Modgéles et formulaires 6-3D-21
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Quantité de Description : Quantité moyenne de tabac consommée par les fumeurs quotidiens par type.
tabac
consommee par  Question STEPS :
¢ Quelle quantité des produits suivants fumez-vous en moyenne chaque jour *
type lle quantité des produit ts f y haque jour ?
Hommes (N= ) Femmes (N= ) Hommes et Femmes (N= )
Cigarettes . Cigarettes ; Cigarettes .
Ages industri- Clgar(’attes Pipes Autres industri- Clgarc’attes Pipes Autres industri- Clgarc’attes Pipes Autres
roulées roulées roulées
elles elles elles
moyenne moyenne moyenne moyenne moyenne moyenne moyenne moyenne moyenne moyenne moyenne moyenne
(95%1C)  (95%IC) (95% IC) (95%IC) | | (95%IC)  (95%IC) (95%IC) (95%IC)| | (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95% IC)
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : T1 ; T2 ; T5(a-autre)
e Nom du programme Epi Info : Tsmoketype (non pondéré) ; TsmoketypeWT (pondéré)
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Début et durée  Description : Age moyen du début de la consommation de tabac et durée, en année, de cette consommation parmi les personnes

dela fumant actuellement tous les jours.
consommation
de tabac Question STEPS :
¢ A quel age avez-vous commenc¢ a fumer quotidiennement ?
Age auquel le participant commencé a Nombre d'années de consommation de
fumer (Age moyen) tabac (durée moyenne)
Hommes Femmes Hommes et Hommes Femmes Hommes et
Ages Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N=
moyen moyen Moyen moyen moyen moyen
(95% 1C) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% 1C) (95% 1C)
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : T1; T2 ; T3 ; T4
e Nom du programme Epi Info : Tsmokeagetime (non pondéré) ; TsmokeagetimeWT (pondér¢)
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Pourcentage Description : Pourcentage d'anciens fumeurs quotidiens et nombre d'années écoulées depuis qu'ils ont arrété de fumer

d'anciens quotidiennement.
fumeurs
quotidiens Questions STEPS :
¢ Dans le passé, avez-vous déja fumé quotidiennement ?
¢ Quel age aviez-vous quand vous avez arrété de fumer quotidiennement ?
. - Nombre moyen d'années écoulées depuis
Anciens fumeurs quotidiens g Ny o
gu'ils ont arrété de fumer quotidiennement
Hommes Femmes Hommes et Hommes Femmes Hommes et
Ages Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N=
% % % Moyen Moyen moyen
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : T6 ; T7 ; T8
e Nom du programme Epi Info : Tsmokeexdaily (non pondéré) ; TsmokeaexdailyWT (pondér¢)
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Consomma-
teurs actuels de

tabac non fumé  Questions STEPS :
e Consommez-vous actuellement du tabac non fumé sous forme de tabac a priser, de tabac a macher, de feuilles de bétel ?
¢ En consommez-vous quotidiennement ?

Description : Pourcentage de consommateurs actuels de tabac non fumé et parmi eux, proportion en consommant quotidiennement.

Proportion d'entre eux .
Consommateurs actuels de Anciens consommateurs
) consommant actuellement du T .
tabac non fumé . g guotidiens de tabac non fumé
tabac non fumé quotidiennement
Hommes Hommes Hommes
Ages Hommes Femmes et Hommes Femmes et Hommes Femmes et
Femmes Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N= N= N= N=
% % % % % % % % %
(95% IC)  (95%IC) (95% IC) (95% IC)  (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : T9 ; T10 ; T12
e Nom du programme Epi Info : Tsmokelessexdaily (non pondéré) ; TsmokelessexdailyWT (pondéré)
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Fréquence par

type de

consommation

de tabac non
fumé

Question STEPS :

¢ En moyenne, combien de fois par jour consommez-vous les produits suivants ?

Description : Fréquence moyenne de consommation de tabac non fumé, par utilisateur de tabac non fumé par type.

Hommes (N= ) Femmes (N= ) Hommes et Femmes (N= )
Tabaca Tabaca Tabaca Tabac a Tabac a Tabac a
priser priser Tabaca Feuilles priser priser Tabaca Feuilles priser priser Tabaca Feuilles
. . N X Autres : : a . Autres : . A . Autres
Ages (voie (voie  macher de bétel (voie (voie macher de bétel (voie (voie macher de bétel
orale) nasale) orale) nasale) orale) nasale)
Moyen Moyen Moyen Moyen Moyen Moyen Moyen Moyen Moyen Moyen Moyen Moyen  Moyen Moyen  Moyen
o 0, o 0,
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (?gf’ (?g)/" (?g)A’ (95% IC) (95% IC) (95% IC) (?g)/" (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :

¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : T11(a-autres)

e Nom du programme Epi Info : Tsmokelesstype (non pondéré) ; TsmokelesstypeWT (pondéré)
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Consomma- Description : Pourcentage de consommateurs de tabac (quotidiens ou non), y compris les fumeurs et les utilisateurs de tabac non
teurs actuels de  fumg, au sein de la population totale.

tabac
Questions STEPS :
¢ Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac ?
e Si Oui, fumez-vous quotidiennement ?
e Consommez-vous actuellement du tabac non fumé ?
e Si Oui, en consommez-vous quotidiennement ?
Consommateurs de tabacs actuels
e Consommateurs de tabacs actuels
quotidiens
Hommes Femmes Hommes et Hommes Femmes Hommes et
Ages Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N=
% % % moyenne moyenne moyenne
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : T1 ; T2 ; T9 ; T10
e Nom du programme Epi Info : Tdailyuser (non pondéré) ; TdailyuserWT (pondér¢)
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Consommation d'alcool

Etat de la Description : Etat de la consommation d'alcool dans la population. Les adultes qui "se sont abstenus" sont ceux qui n'ont pas bu
consommation  d'alcool ces 12 derniers mois.
d'alcool

Questions STEPS :
e Avez-vous consommé une boisson alcoolisée comme de la bicre, du vin, de la liqueur, du cidre ou [ajouter des exemples locaux]
ces douze derniers mois ?

e Avez-vous consommé une boisson alcoolisée comme de la biére, du vin, de la liqueur, du cidre ou [ajouter des exemples locaux]
ces trente derniers jours ?

Hommes (N= ) Femmes (N= ) Hommes et Femmes (N= )
Consomma- Ont Consomma- Ont Consomma- Ont consomme
consommeé de consommeé de de l'alcool ces
teurs actuels Se sont teurs actuels Se sont teurs actuels : Se sont
- I'alcool ces 12 - I'alcool ces 12 . des 12 derniers
Ages (30 derniers derniers mois abstenus (30 derniers derniers mois abstenus (30 derniers mois, pas abstenus
jours) pas actuels jours) pas actuels jours) actuels
% % % % % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : Al ; A4
e Nom du programme Epi Info : Aconsumption (non pondéré) ; AconsumptionWT (pondéré)
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Nombre de Description : Nombre moyen de verres standard bus par des consommateurs actuels ces 7 derniers jours.
verres

consommes €S Question STEPS :
7 derniers Jours o Ay cours des 7 derniers jours, combien de verres standard d'alcool avez-vous pris (quelle que soit la boisson alcoolisée) ?

Verres ces 7 derniers jours

Hommes et
Ages Hommes Femmes Femmes
N= N= N=
Moyenne Moyenne Moyenne
95% IC 95% IC 95% IC

25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : Al ; A4 ; AS
e Nom du programme Epi Info : Anumdrinklastwk (non pondéré) ; AnumdrinklastwkWT (pondéré)
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Verres Description : Nombre de verres standard consommés par jour.
standard par

jour Question STEPS :
¢ Quand vous buvez de I'alcool, combien de verres prenez-vous en moyenne par jour ?

Hommes (N= ) Femmes (N= )
Verres par jour Verres par jour

Ages 1 2-3 4-5 6+ moyenne 1 2-3 4-5 6+ moyenne

% % % % moyenne % % % % moyenne

(95% IC) (95%IC) (95%IC) (95%1C) (95% IC) (95%1C)  (95% 1C) (95% IC) (95%1C)  (95% 1C)
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : A1 ; A3
e Nom du programme Epi Info : Anumdrinkperday (non pondéré¢) ; AnumdrinkperdayWT (pondéré)
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Fréquence de la  Description : Fréquence de la consommation d'alcool 1'année derniére.

consommation
d'alcool

Question STEPS :

¢ Durant les 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous bu au moins une boisson alcoolisée ?

Hommes (N= ) Femmes (N= )
Quotidienne  5-6 jours 1-4 jours 1-3jours < une fois Quotidienne  5-6 jours 1-4 jours  1-3 jours < une fois
Ages ment par/semaine par/semaine par/mois par mois ment par/semaine par/semaine par/mois par mois
% % % % % % % % % %

(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95%1C)  (95%IC) (95% 1C)
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : Al ; A2
e Nom du programme Epi Info : Afrequency (non pondéré) ; AfrequencyWT (pondéré)
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Plus grand Description : Plus grand nombre de verres consommeés en une seule fois au cours des 12 derniers mois.

nombre de

verres Question STEPS :

CONSOMMES aU - Ay cours des 12 derniers mois, quel a été le plus grand nombre de verres que vous ayez bu en une seule fois, en comptant tous les

cours des 12
X ) verres standard ?
derniers mois

Nombre maximum de verres bus en un seul
jour au cours des 12 derniers mois

Hommes Femmes Hommes et
Ages Femmes
N= N= N=
moyenne moyenne moyenne
95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : Al ; A2 ; A6
e Nom du programme Epi Info : Alargestnum (non pondéré) ; AlargestnumWT (pondéré)
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Consommation
d'alcool

importante Question :

e Au cours des 7 derniers jours, combien de verres standard d'alcool avez-vous pris ?

Description : Nombre de verres standard consommés au cours des 7 derniers jours, regroupés en trois catégories.

Hommes (N=) Femmes (N=) Homme?Nezt ;:emmes
5 verres ou + 20 verres ou 4 verres ou + 15 verres ou
Age Ont .bu *de4 un jour +surles?7 Ont _bu +de un jour +surles?7 Ont bu + de 4 jours
jours : 4 jours :
quelconque jours quelconque jours
% % % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : Al ; A2 ; AS
e Nom du programme Epi Info : Aheavydrinking (non pondéré) ; AheavydrinkingWT (pondéré)
6-3D-33
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Cing verresou  Description : Nombre moyen d'occasions au cours desquelles le consommateur a bu cing verres ou plus en une seule fois.
plus

consomlm(;s €N Question STEPS :
une seule fois e Combien de jours avez-vous bu cinq verres standard ou plus en un seul jour au cours des 12 derniers mois?

Hommes
Ages N=
9 Moyenne
95% IC

25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : Al ; A2 ; A7
e Nom du programme Epi Info : Abingemen (non pondéré) ; AbingemenWT (pondéré)
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Quatre verres  Description : Nombre moyen d'occasions au cours desquelles la consommatrice a bu quatre verres ou plus en une seule fois.
ou plus
CONSOMMES €N Question :

une seule fois e Combien de jours avez-vous bu quatre verres standard ou plus en un seul jour au cours des 12 derniers mois ?

Femmes
Ages N=
9 Moyenne
95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : Al ; A8
e Nom du programme Epi Info : Abingewomen (non pondéré) ; AbingewomenWT (pondéré)
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Consommation de fruits et légumes

Consommation

Description : Nombre moyen de portions de fruits, de Iégumes et de fruits et Iégumes combinés consommés par semaine.

de fruits et
legumes Questions STEPS :
e Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des fruits ?
e Combien de portions de fruits mangez-vous lors d’une de ces journées ?
¢ Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des légumes ?
e Combien de portions de légumes mangez-vous lors d’une de ces journées ?
Nombre de portions de fruits Nombre de portions de légumes Nombre de portions de fruits ou de
consommeées quotidiennement consommeées quotidiennement légumes consommeées quotidiennement
Hommes Hommes et Hommes et
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
Ages et Femmes Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N= N= N= N=
Moyenne  Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : D1 ; D2 ; D3 ; D4
e Nom du programme Epi Info : Dservings (non pondéré) ; DservingsWT (pondéré)
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Cing portions
ou plus de
fruits et
l[égumes
combinés par
jour

Questions STEPS :
¢ Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des fruits ?
e Combien de portions de fruits mangez-vous lors d’une de ces journées ?

¢ Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des légumes ?

e Combien de portions de légumes mangez-vous lors d’une de ces journées ?

Description : Pourcentage d'adultes consommant cing portions ou plus de fruits et/ou de légumes par jour.

Pas de consommation quotidienne Moins de cinqg portions de fruits Cing portions ou plus de fruits et/ou de
de fruits et Ilégumes et/ou de Iégumes par jour Iégumes par jour
Hommes Hommes Hommes
Hommes Femmes et Hommes Femmes et Hommes Femmes
Ages Femmes Femmes et Femmes
N= N= N= N= N= N= N= N= N=
Moyenne  Moyenne  Moyenne Moyenne  Moyenne  Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : D1 ; D2 ; D3 ; D4
e Nom du programme Epi Info : Dfiveormore (non pondéré) ; Dfiveormore WT (pondéré)
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Consommation
de fruits et
légumes :
alimentation a

Description : Pourcentage de la population classée "a risque" en se fondant sur les catégories fournies dans le tableau.

Questions STEPS :

¢ Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des fruits ?

e Combien de portions de fruits mangez-vous lors d’une de ces journées ?

¢ Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des légumes ?
e Combien de portions de légumes mangez-vous lors d’une de ces journées ?

risques

Consommation de fruits ou légumes Mo[ns de deux port|on's de. fruits ou Moins de 14 portions de fruits ou
. ) : [égumes consommées /jour (si - )
moins de 4 jours/semaine ; Iégumes /semaine
consommation)
Hommes Hommes Hommes
Ages Hommes Femmes et Hommes Femmes et Hommes Femmes et Eemmes
Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N= N= N= N=
% % % % % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : D1 ; D2 ; D3 ; D4
e Nom du programme Epi Info : Driskyeating (non pondéré) ; DriskyeatingWT (pondéré)
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Type de Description : Type de matiere grasse utilisée le plus souvent pour la préparation des repas dans les ménages (résultats présentés

matiere grasse  seulement pour les hommes et les femmes car ils concernent le ménage et non les individus).
la plus

frtélqu’emment Question STEPS :
utifisee ¢ Quelle sorte de matiére grasse (huile, beurre...) utilisez-vous le plus souvent pour la préparation des repas a la maison ?

Huile végétale Lard Beurre Margarine Aucune autres
% % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC

Ages
(N=")

25-34 ans

35-44 ans
45-54 ans

55-64 ans

25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : D5
e Nom du programme Epi Info : Doil (non pondéré) ; DoilWT (pondéré)
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Activité physique

Introduction L'analyse des données de l'activité physique peut se révéler trés compliquée et le résultat peu clair. Les recommandations suivantes
contribueront a clarifier ces résultats et apporteront également des informations importantes sur les classements. Nous vous
conseillons d'utiliser certaines de ces recommandations lorsque vous présentez les données sur l'activité physique.

e Des valeurs MET sont appliquées aux variables d'intensité forte et moyenne dans le cadre du travail et des loisirs. Elles ont été
calculées en utilisant une moyenne des types d'activité habituels. On a regroupé différentes sortes d'activité et on leur a attribué
une valeur MET en fonction de leur intensité. Appliquer des valeurs MET a des niveaux d'activité permet de calculer l'activité
physique totale. Vous trouverez de plus amples informations concernant les valeurs MET sur le site Web de STEPS a l'adresse
suivante : www.who.int/chp/steps .

e Les calculs ci-dessous utilisent plusieurs questions dans la section "Activité physique". Afin de simplifier tout cela, les questions
ont été rassemblées en quatre groupes (telles qu'elles apparaissent dans 1'Instrument). Dans la section "Questions" du tableau, seul
le nom du groupe apparait. Le détail des questions de chaque groupe est présenté ci-dessous.

— Activité au travail :

= Est-ce que votre travail implique des activités physiques de forte intensité qui nécessitent une augmentation conséquente de la
respiration ou du rythme cardiaque, comme [exemples] pendant au moins 10 minutes d’affilée ?

= Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous des activités physiques de forte intensité dans le cadre de votre
travail ?

= Lors d’une journée habituelle durant laquelle vous effectuez des activités physiques de forte intensité, combien de temps
consacrez-vous a ces activités ?

= Est-ce que votre travail implique des activités physiques d'intensité modérée, comme une marche rapide ou [exemples] durant
au moins 10 minutes d’affilée ?

= Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous des activités physiques d'intensité modérée dans le cadre de
votre travail ?

= Lors d’une journée habituelle durant laquelle vous effectuez des activités physiques d'intensité modérée, combien de temps
consacrez-vous a ces activités ?

Suite a la page suivante
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Activité physique, Suite

Introduction
(suite)

— Se déplacer d'un endroit a l'autre :

= Est-ce que vous effectuez des trajets d’au moins 10 minutes a pied ou a vélo ?
= Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous des trajets d’au moins 10 minutes a pied ou a vélo ?
= Lors d’une journée habituelle, combien de temps consacrez-vous a vos déplacements a pied ou a vélo ?

— Activités de loisirs :

= Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des activités de loisirs de forte intensité qui nécessitent une augmentation
importante de la respiration ou du rythme cardiaque comme [exemples] pendant au moins dix minutes d'affilée ?

= Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs de
forte intensité ?

= Lors d’une journée habituelle, combien de temps y consacrez-vous ?

= Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des activités de loisirs d'intensité modérée qui nécessitent une petite
augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque comme la marche rapide [exemples] pendant au moins dix minutes
d'affilée ?

= Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs
d'intensité modérée ?

= Lors d’une journée habituelle, combien de temps y consacrez-vous ?

— Comportement sédentaire :

= Combien de temps passez-vous en position assise ou couchée lors d'une journée habituelle ?
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Niveaux Description : Pourcentage de participants classés dans trois catégories par rapport a leur activité physique totale
d'activité
physique totale  Questions STEPS :

e Activité au travail

e Se déplacer d'un endroit a I'autre

e Activités de loisirs

Hommes (N= ) Femmes (N=) Hommes et Femmes (N= )
Pourcentage Pourcentage Pourcentage| |Pourcentage Pourcentage Pourcentage| |Pourcentage Pourcentage Pourcentage
ayant un ayant un ayant un ayant un ayant un ayant un ayant un ayant un ayant un
niveau niveau niveau niveau niveau niveau niveau niveau niveau
Ages d'activité d'activité d'activité d'activité d'activité d'activité d'activité d'activité d'activité
limité moyen élevé limité moyen élevé limité moyen élevé
% % % % % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) :
— Travail : P1 ; P2 ; P3 ;P4 ;P5
— Déplacements : P6 ; P7 ; P8 ; P9
—Loisirs : P10 ; P11 ; P12 ; P13 ; P14 ; P15
e Nom du programme Epi Info : Ptotallevels (non pondéré) ; PtotallevelsWT (pondéré)
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Activité
physique totale

Description : Temps médian d'activité physique totale par jour

Questions STEPS :
e Activité au travail

e Se déplacer d'un endroit a 'autre

e Activités de loisirs

Hommes Femmes Hommes et
Femmes
N= N= N=
Ages Temps médian Temps médian Temps médian
(intervalle (intervalle (intervalle
interquartile) interquartile) interquartile)
95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :

¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) :
— Travail : P1 ; P2 ; P3 ;P4 ;P5
— Déplacements : P6 ; P7 ; P8 ; P9
—Loisirs : P10 ; P11 ; P12 ; P13 ; P14 ; P15

e Nom du programme Epi Info : Ptotal (non pondéré) ; Ptotal WT (pondéré)

6-3D-43
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Activité Description : Temps médian en minutes consacré chaque jour a une activité physique au travail, lors des déplacements ou dans les
physique par loisirs

rapport au
contexte Questions STEPS :
e Activités au travail
e Se déplacer d'un endroit a 'autre
e Activités de loisirs
Hommes (N= ) Femmes (N= ) Hommes et Femmes (N= )
Travail Déplacements Loisirs Travail Déplacements Loisirs Travail Déplacements Loisirs
Ages Temps médian Temps médian  Temps médian Temps médian Temps médian Temps médian| |Temps médian Temps médian ;eérgigi
(intervalle (intervalle (intervalle (intervalle (intervalle (intervalle (intervalle (intervalle (intervalle
interquartile) interquartile) interquartile) interquartile)  interquartile)  interquartile) interquartile)  interquartile) interquartile)
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) :
— Travail : P1 ;P2 ;P3;P4;P5;P6
— Déplacements : P7; P8 ; P9
—Loisirs : P10 ; P11 ; P12 ; P13 ; P14 ; P15
e Nom du programme Epi Info : Psetspecific (non pondéré) ; PsetspecificWT (pondéré)
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Aucune activite  Description : Pourcentage de participants considérés comme n'ayant aucune activité physique au travail, lors des déplacements ou
physique par  dans les loisirs.

contexte
Questions STEPS :
e Activités au travail
e Se déplacer d'un endroit a 'autre
e Activités de loisirs
Hommes (N=) Femmes (N=) Hommes et Femmes (N= )
Travail Déplacements Loisirs Travail Déplacements  Loisirs Travail Déplacements  Loisirs
Ages N= N= N= N= N= N= N= N= N=
% % % % % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) :
— Travail : P1 ;P4
— Déplacements : P7
— Loisirs : P10 ;P13
e Nom du programme Epi Info : Pnoactivitybyset (non pondéré) ; PnoactivitybysetWT (pondéré)
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Sédentarité

Description : Temps total consacré quotidiennement a des activités sédentaires.

Question STEPS :
e Comportement sédentaire

Hommes (N= ) Femmes (N= ) Hommes et Femmes (N= )
Moyenne Médiane Moyenne Médiane Moyenne Médiane
Ages Temps médian Temps médian Temps médian
Moyenne (intervalle Moyenne (intervalle Moyenne (intervalle
interquartile) interquartile) interquartile)
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : P16
e Nom du programme Epi Info : Psedentary (non pondéré) ; PsedentaryWT (pondéré)
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Activite Description : Temps médian consacré quotidiennement a une activité physique de forte intensité ou d'intensité modérée au travail.
physique au

travail Question STEPS :
e Activité au travail
Hommes (N= ) Femmes (N= ) Hommes et Femmes (N= )
Intensité modérée  Forte intensité Intensité modérée  Forte intensité Intensité modérée  Forte intensité
Ages Temps médian Temps médian Temps médian  Temps médian Temps médian  Temps médian
(intervalle (intervalle (intervalle (intervalle (intervalle (intervalle
interquartile) interquartile) interquartile) interquartile) interquartile) interquartile)
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : P1 ; P2 ; P3; P4 ; P5; P6
e Nom du programme Epi Info : Pwork (non pondéré) ; PworkWT (pondér¢)
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Activité Description : Temps médian consacré quotidiennement a une activité physique de forte intensité ou d'intensité modérée dans les
physique dans  oisirs.

les loisirs
Question STEPS :
e Activités de loisirs
Hommes (N= ) Femmes (N= ) Hommes et Femmes (N= )
Intensité modérée | Forte intensité Intensité modérée| Forte intensité Intensité modérée  Forte intensité
A Temps médian Temps médian Temps médian Temps médian Temps médian Temps médian
ges . . . . . .
(intervalle (intervalle (intervalle (intervalle (intervalle (intervalle
interquartile) interquartile) interquartile) interquartile) interquartile) interquartile)
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : P10 ; P11 ; P12 ; P13 ; P14 ; P15
e Nom du programme Epi Info : Precreation (non pondéré) ; PrecreationWT (pondér¢)
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Section 3D : Manuel de données Surveillance STEPS de I'OMS



Antécédents de tension artérielle et de diabéte

Diagnostic et Description : Diagnostic de tension artérielle élevée et résultats du traitement.
traitement

Questions STEPS :
¢ Quand est-ce que votre tension artérielle a été prise pour la dernicre fois par un professionnel de santé ?

e Recevez-vous actuellement les traitements suivants prescrits par un professionnel de santé pour une tension artérielle ¢levée, et/ou
les conseils suivants ?

¢ Prenez-vous actuellement un reméde traditionnel ou a base d’herbes pour votre tension artérielle ¢levée ?

Tension artérielle élevée Actuellement sous traitement pour
diagnostiquée par un professionnel la tension prescrit par un
de santé au cours des 12 derniers professionnel de santé
mois
Ages Hommes Hommes
Hommes Femmes et Hommes Femmes et
Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N=
% % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : H1 ; H2 ; H3a ;
e Nom du programme Epi Info : Hraisedbpadvice (non pondéré) ; HraisedbpadviceWT (pondéré)
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Conseils relatifs
au mode de vie

Description : Pourcentage de la population souffrant de tension artérielle ¢levée ayant bénéficié de conseils relatifs au mode de vie.

Question STEPS :

e Recevez-vous actuellement les traitements suivants prescrits par un professionnel de santé pour une tension artérielle élevée, et/ou

les conseils suivants ?

Partie 6 : Modgéles et formulaires
Section 3D : Manuel de données

Ayant bénéficié de conseils ou d'un Ayant bénéficié de conseils ou d'un Ayant bénéficié de conseils ou d'un
traitement de la part d'un traitement de la part d'un traitement de la part d'un professionnel
professionnel de santé pour perdre professionnel de santé pour arréter de santé pour faire plus d'exercice
du poids de fumer
Ages Hommes Hommes Hommes
Hommes Femmes et Hommes Femmes et Hommes Femmes et
Femmes Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N= N= N= N=
% % % % % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : H3(c-e)
e Nom du programme Epi Info : Hraisedbplifestyle (non pondéré) ; HraisedbplifestyleWT (pondéré)
6-3D-50
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Traitementou  Description : Pourcentage de la population souffrant de tension artérielle élevée consultant un guérisseur traditionnel
conseil par un

guérisseur Questions STEPS :

traditionnel e Au cours des 12 derniers mois avez-vous vu un guérisseur traditionnel pour une tension artérielle élevée ou pour de
I'hypertension ?
¢ Prenez-vous actuellement un reméde traditionnel ou a base d’herbes pour votre tension artérielle élevée ?
Ayant consulté un guérisseur Actuellement sous traitement
traditionnel au cours des 12 traditionnel ou a base d'herbes pour
derniers mois une tension artérielle élevée
Hommes Hommes
Ages Hommes Femmes et Hommes Femmes
et Femmes
Femmes
N= N= N= N= N= N=
% % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : H4 ; HS
e Nom du programme Epi Info : Hraisedbptrad (non pondér¢) ; HraisedbptradWT (pondér¢)
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Diagnostic et
traitement du

Description : Diagnostic du diabéte et résultats du traitement.

diabéte Questions STEPS :
¢ Est-ce qu’un professionnel de la santé vous a déja dit que vous aviez du diabete au cours de ces 12 derniers mois ?
¢ Recevez-vous actuellement les traitements suivants prescrits par un professionnel de santé pour le diabéte, et/ou les conseils
suivants ?
Diagnostic de diabéte par un Actuellement sous traitement Actuellement sous un autre traitement
professionnel de santé au cours d'insuline prescrit pour le diabéte pour le diabéte prescrit par un
des 12 derniers mois par un professionnel de santé professionnel de santé
Hommes Hommes Hommes
Ages Hommes Femmes et Hommes Femmes et Hommes Femmes
et Femmes
Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N= N= N= N=
% % % % % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : H7 ; H8a ; H8b
e Nom du programme Epi Info : Hdiabetes (non pondér¢) ; HdiabetesWT (pondér¢)
Partie 6 : Mod¢les et formulaires 6-3D-52
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Conseils sur le
mode de vie par

Description : Antécédents des conseils sur le mode de vie par rapport au diabéte.

rapport au Question STEPS
diabete e Recevez-vous actuellement les traitements suivants prescrits par un professionnel de santé pour le diabéte, et/ou les conseils
suivants ?
Ayant bénéficié de conseils ou d'un Ayant bénéficié de conseils ou d'un Ayant bénéficié de conseils ou d'un
traitement de la part d'un traitement de la part d'un traitement de la part d'un professionnel
professionnel de santé pour perdre professionnel de santé pour arréter de santé pour faire plus d'exercice
du poids de fumer
Ages Hommes Hommes Hommes
Hommes Femmes et Hommes Femmes et Hommes Femmes
et Femmes
Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N= N= N= N=
% % % % % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : H8d ; H8e ; H8f
e Nom du programme Epi Info : Hdiabeteslifestyle (non pondéré) ; HdiabeteslifestyleWT (pondéré)
6-3D-53
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Conseils par un  Description : Pourcentage de la population qui souffre de diabéte consultant un guérisseur et prenant un remede traditionnel.
guérisseur

traditionnel Questions STEPS :
pourlediabéte o Ay cours des 12 derniers mois avez-vous vu un guérisseur traditionnel pour le diabéte ?
¢ Prenez-vous actuellement un reméde traditionnel ou a base d’herbes pour votre diabéte ?

Ayant été conseillé par un Actuellement sous traitement
guérisseur traditionnel pour le traditionnel ou a base d'herbes pour
diabéte au cours des 12 derniers le diabéte
mois
Ages Hommes Hommes
Hommes Femmes et Hommes Femmes et
Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N=
% % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : H9 ; H10
e Nom du programme Epi Info : Hdiabetestrad (non pondér¢) ; HdiabetestradWT (pondéré)
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Mesures physiques

Taille, poidset  Description : Résultats moyens pour la taille, le poids et I'indice de masse corporelle (femmes enceintes exceptées).
IMC

Questions STEPS :

e Taille
e Poids
Taille (cm) Poids (kg) IMC (kg/m®)
Hommes Hommes Hommes
Hommes Femmes et Hommes Femmes et Hommes Femmes
et Femmes
Ages Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N= N= N= N=
Moyenne  Moyenne  Moyenne Moyenne  Moyenne  Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : M3 ; M4
e Nom du programme Epi Info : Mbmi (non pondéré) ; MbmiWT (pondéré)
Partie 6 : Mod¢les et formulaires 6-3D-55
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Catégories Description : Classement par rapport a I'IMC (femmes enceintes exceptées).

d'ImMC
Questions STEPS :
o Taille
e Poids
Hommes Femmes
Insuffisance Poids Surcharge f s Insuffisance Poids Surcharge e
2 ral | ral Obésité 2 ral | 2 ral Obésité
Ages pondérale norma pondérale pondérale norma pondérale
<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0+ <18,5 18,5-24,9  25,0-29,9 30,0+
% % % % % % % %
(95%1C)  (95%IC)  (95%IC) (95% IC) (95% IC) (95% 1C)  (95%IC)  (95% IC)
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : M3 ; M4
e Nom du programme Epi Info : Mbmiclass (non pondér¢) ; MbmiclassWT (pondéré)
Partie 6 : Modeles et formulaires 6-3D-56
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Tour de taille Description : Résultats moyens pour le tour de taille (femmes enceintes exceptées).

Questions STEPS :
e Tour de taille

Informations pour I'analyse :

Tour de taille

Hommes Femmes

Age (N=_) (N=)
Moyenne Moyenne
(95% 1C) (95% 1C)

25-34 ans

35-44 ans

45-54 ans

55-64 ans

25-64 ans

¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : M7

e Nom du programme Epi Info : Mhipwaist (non pondéré) ; MhipwaistWT (pondéré)

Partie 6 : Modgéles et formulaires
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Tour de Description : Résultats moyens pour le tour de hanches (femmes enceintes exceptées).

hanches

Questions STEPS :
e Tour de hanches

Informations pour I'analyse :

¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : M15

Tour de hanches

Hommes Femmes

Age (N=_) (N=)
Moyenne Moyenne
(95% 1C) (95% 1C)

25-34 ans

35-44 ans

45-54 ans

55-64 ans

25-64 ans

e Nom du programme Epi Info : Mhip (non pondéré); MhipWT (pondéré)
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Rapport
taille/hanches

Description : Rapport taille/hanches (femmes enceintes exceptées).

Questions STEPS :
e Tour de taille
e Tour de hanches

Hommes (N= )

Femmes (N= )

Rapport Rapport Rapport Rapport
X taille/ ) taille/
A taille/ taille/
ge hanches hanches hanches hanches
>1.00 >(0.85
Moyenne % Moyenne %
(95% IC) (95% 1C) (95% IC) (95% IC)
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : M7 ; M15

e Nom du programme Epi Info : Mhipwaistratio (non pondéré); MhipwaistratioWT (pondéré)

Partie 6 : Modgéles et formulaires
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Tension

Description : Résultats moyens pour la tension artérielle (moyenne des trois mesures).

artérielle
Question STEPS :
e Mesures 1 a 3 de la tension artérielle systolique et diastolique
Systolique Diastolique
(mmHg) (mmHg)
Hommes Hommes
A Hommes Femmes et Hommes Femmes et
ges
Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N=
Moyenne  Moyenne  Moyenne Moyenne  Moyenne  Moyenne
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : M11a ; M11b, M12a ; M12b ; M13a ; M13b
e Nom du programme Epi Info : Mbloodpressure (non pondéré) ; MbloodpressureWT (pondéré)
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Tension Description : Tension artérielle €élevée

artérielle élevée

Question STEPS :

e Mesures 1 a 3 de la tension artérielle systolique et diastolique

PAS = 140 et/ou PAD = 90 mmHg

PAS = 160 et/ou PAD = 100 mmHg

Hommes Hommes
Hommes Femmes et Hommes Femmes et
Ages Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N=
% % % % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : M11a ; M11b, M12a ; M12b ; M13a ; M13b
e Nom du programme Epi Info : Mraisedbp (non pondéré) ; MraisedbpWT (pondéré)

Partie 6 : Modgéles et formulaires
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Traitement Description : Pourcentage de participants ayant suivi un traitement pour une tension artérielle élevée au cours des deux derniéres

pour une semaines.
tension

artérielle élevée Question STEPS :

e Au cours des deux dernicres semaines, avez-vous suivi un traitement, prescrit par un professionnel de santé, pour une tension
artérielle élevée ?

Traitement pour une tension
artérielle élevée dans les 2
derniéres semaines

Hommes
Ages Hommes Femmes et
Femmes
N= N= N=
% % %
95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : M11a ; M11b, M12a ; M12b ; M13a ; M13b
e Nom du programme Epi Info : Mbptreatment (non pondéré) ; MbptreatmentWT (pondéré)
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Rythme Description : Résultats moyens pour le rythme cardiaque et pourcentage de participants ayant un rythme cardiaque élevé.
cardiaque

Question STEPS :
e Rythme cardiaque
Battements par minute Battements par minutes > 100
Hommes Hommes
Hommes  Femmes et Hommes  Femmes et
Ages Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N=
Moyenne  Moyenne  Moyenne % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : M16a ; M16b ; M16c
e Nom du programme Epi Info : Mheartrate (non pondéré) ; MheartrateWT (pondéré)
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Mesures biochimiques

Glycémie & Description : Résultats moyens pour la glycémie a jeun et participants ayant une glycémie a jeun élevée
jeun
Questions STEPS :

e Au cours des 12 derniéres heures, avez-vous bu ou mangé quelque chose, autre que de I’eau ?
¢ Glycémie a jeun

Note : Les participants n'étant pas a jeun sont exclus.

Glycémie a jeun (mmol/L) Glycémie a jeun = 7 mmol/L
Hommes Hommes
Hommes Femmes et Hommes Femmes et
Ages Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N=
Moyenne  Moyenne  Moyenne % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : B1 ; BS
e Nom du programme Epi Info : Bglucose (non pondéré) ; BglucoseWT (pondéré)
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Cholestérol

Description : Résultats moyens pour le cholestérol total.

total
Question STEPS :
e Cholestérol total
Cholestérol total (mmol/L) Cholestérol total (mmol/L) = 5,2 Cholestérol total (mmol/L) = 6,5 mmol/L
mmol/L
Hommes Hommes Hommes
Hommes Femmes et Hommes Femmes et Hommes Femmes
Ages et Femmes
Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N= N= N= N=
Moyenne  Moyenne  Moyenne Moyenne  Moyenne  Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : B7
e Nom du programme Epi Info : Btotallipids (non pondéré) ; BtotallipidsWT (pondéré)
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Lipoproteine de  Description : Résultats moyens pour le HDL

haute densité
(HDL) Question STEPS :

e Mesure du cholestérol HDL

HDL (mmol/L) HDL en dessous de 0,9 mmol/L
Hommes Hommes
Hommes  Femmes et Hommes  Femmes et
Ages Femmes Femmes
N= N= N= N= N= N=
Moyenne  Moyenne  Moyenne % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans
Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : B9
e Nom du programme Epi Info : Bhdllipids (non pondéré) ; BhdllipidsWT (pondéré)
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Triglycérides

Question STEPS :

e Mesure des triglycérides

Description : Résultats moyens pour les triglycérides.

Triglycérides (mmol/L)

Triglycérides au dessus de 2,26
mmol/L (200 mg/dI)

Hommes Hommes
A Hommes Femmes et Hommes Femmes et
ges
Femmes Femmes
N: N: N: N: N: N:
Moyenne  Moyenne  Moyenne % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-64 ans

Informations pour I'analyse :
¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de saisie en tant qu'identifiant) : B8
e Nom du programme Epi Info : Btriglyceride (non pondéré) ; BtriglycerideWT (pondéré)
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Risque éleveé

Description : Résumé des facteurs de risque combinés
e Fumeurs actuels quotidiens

Question STEPS :

Combinaison de questions de Step 1.

Partie 6 : Modgéles et formulaires
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Consommant moins de 5 portions de fruits et Iégumes par jour
Niveau d'activité physique bas (<600 MET -minutes)
Surcharge pondérale ou obésité (IMC > 25 kg/m?)

Tension artérielle élevée (PAS > 140 et/ou PAD > 90 mmHg).

Informations pour I'analyse :

¢ Questions utilisées (utilisent la colonne de
saisie en tant qu'identifiant) : T2 ; D1 ; D2 ;
D3 ;D4 ;M3 ; M4; Mlla-b; Ml2a-b;
M13a-b ; P1-P15

e Nom du programme Epi Info : raisedrisk (non
pondéré) ; raisedrisk WT (pondéré)

Peu de risque (aucun des facteurs

Risque élevé (au moins 3 facteurs

de risque)
Hommes Hommes
A Hommes Femmes et et
ges
Femmes Femmes
N= N= N= N=
% % % %
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
25-44 ans
45-64 ans
25-64 ans
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Section 4 : Archivage

Archivage de vos documents STEPS

Introduction

Politiques et
systémes

Durée
d*archivage

Une fois I'enquéte terminée et avant de dissoudre I'équipe, tous les documents
doivent étre correctement stockés afin d'éviter de les perdre.

La plupart des gouvernements et des grandes organisations possedent déja
leur propre systeme d'archivage. Si c'est le cas, leurs locaux constitueront
slrement votre meilleure option de stockage a long terme. Renseignez-vous
pour savoir si vous pouvez entreposer vos documents :

e au Ministére de la Santé
e au Bureau de I'OMS dans le pays
e au Bureau régional de 'OMS.

Décidez de la durée pendant laquelle vos documents seront archivés. Elle peut
vous avoir été indiquée par le comité d'éthique dont vous dépendez. Dans le
cas contraire, envisagez une durée de douze ans.

Cette durée permet d'assurer la disponibilité des données pour d'autres
enquétes STEPS et d'étudier de possibles questions soulevées par les résultats.

Suite a la page suivante
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Archivage de vos documents STEPS, suite

Liste de points
a vérifier

Utilisez la liste ci-dessous pour Vérifier qu'aucune étape nécessaire n'a été

négligée.
Etape Action v

1 Décidez de la durée de stockage.

2 Rangez tout dans des boites :

e Instruments,
e Manuels,
e documents utilisés pendant les entretiens,
e versions papiers de tous les documents.
3 Indiquez clairement sur la boite :
e les nom et dates du projet,
e le contenu de la boite,
e les nom et coordonnées du Coordinateur de site ainsi que
d'un autre membre du Comité de coordination.

5 Déterminez qui peut avoir acces aux archives.

6 Placez dans chaque boite une copie du Formulaire de
demande d'acces.

7 Faites parvenir a I'équipe STEPS de I'OMS a Geneve une
copie des documents électroniques (sans les identifications
personnelles).

3 Informez les parties intéressees du lieu ou les informations

sont stockées.

Partie 6 : Modeles et formulaires

Section 4 : Archivage

Note : Assurez-vous que les informations qui permettent d'identifier les
participants ne sont pas stockées au méme endroit (que ce soit sous forme

électronique ou papier) que le reste des données.
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Présentation générale
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Section 1: Glossaire des termes utilisés dans STEPS

Introduction

Cette section fournit une liste alphabétique de tous les termes utilisés lors

d'une surveillance STEPS, avec des définitions adaptées a STEPS.

Terme

Définition

Activité physique
de forte intensité

Activité qui demande un effort physique important et cause une
accélération importante de la respiration, par exemple : porter des
meubles, creuser la terre, jouer au football ou au tennis ou encore nager a
rythme soutenu. Les activités physiques de forte intensité équivalent a
une depense énergétique supérieure a 6 MET.

Activité physique

Activité qui demande un effort physique modéré et qui accélére

d'intensité legérement la respiration, par exemple : faire le ménage, passer

modérée I'aspirateur, faire la poussiére, jardiner, pédaler a un rythme régulier ou
monter a cheval. Les activités physiques d'intensité modérée équivalent a
une dépense énergétique comprise entre 3 et 6 MET.

Appareil de Outil utilisé pour prendre des mesures, par exemple un tensiométre.

mesure

Archive Lieu dans lequel sont conservés les documents.

Asymétrique

Distribution asymétrique des valeurs des données : les valeurs situées
d'un cété de la courbe de distribution ont tendance a s'éloigner davantage
du « milieu » que les valeurs situées de lI'autre coté. Lorsque la moyenne
se trouve a droite de la médiane, la distribution est asymétrique a droite,
et vice versa. Un grand nombre des formules d'estimation étant fondees
sur des hypotheses, une distribution asymétrique peut serieusement
fausser les estimations de population et il doit exister une stratégie pour
contrbler les données asymeétriques et y répondre.

Base de données

Ensemble structuré et organisé permettant le stockage de grandes
quantités d'informations afin d'en faciliter I'exploitation (ajout, mise a
jour, recherche de données). Une base de données se traduit
physigquement par un ensemble de fichiers sur disque. STEPS utilise le
logiciel Microsoft Access.

Base de sondage

Liste, carte ou caractérisation théorique des unités de la population visée
par une enquéte; c'est le moyen par lequel on sélectionnera les
répondants. Il peut s'agir par exemple d'un annuaire téléphonique ou d'un
répertoire de la ville, de la liste des membres d'une association ou d'un
groupement en particulier. Pour que I'échantillon soit représentatif de la
population, la base de sondage doit comprendre une seule fois tous les
membres de cette population (ou sous population), ne doit pas inclure des
personnes n'en faisant pas partie et doit étre a jour.

Biais

Distorsion significative des propriétés d'un échantillon par rapport a ce
qui est attendu. Les biais peuvent avoir plusieurs causes, par exemple des
erreurs de mesure ou des défauts de réponse.

Caractéristiques
démographiques

Caractéristiques d'une population humaine, par exemple : &ge, sexe,
ethnicité et lieu de résidence.

Chef de famille

La personne n'est pas la méme dans tous les pays. La définition la plus
largement utilisée est la suivante : personne qui a le pouvoir de décision.
Par conséquent ce n'est pas nécessairement celle qui gagne le plus
d'argent.
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Terme

Définition

Composition du
ménage

Age et sexe de tous les résidents du ménage se trouvant dans la tranche
d'age étudiée par I'enquéte.

Défaut de réponse

Dans une enquéte sur échantillon, incapacité, pour quelque raison que ce
soit, d'obtenir des informations auprés du participant désigné.

Ecart-type Racine carréee de la variance, I'écart-type mesure I'étalement ou la
dispersion par rapport a la moyenne d'un ensemble de données. C'est la
mesure de I'étalement la plus utilisée.

Echantillon Fraction d'une population destinée a étre étudiée par sondage.

Echantillon Echantillon d'une population (ou d'une sous population) dans lequel

aléatoire chaque individu a la méme chance ou une chance notoire d'étre

sélectionné et dans lequel la chance d'un individu d'étre sélectionné ne
modifie ou n'influence en rien la sélection d'un autre individu.
L'échantillonnage aléatoire simple, I'échantillonnage en grappes et
I'échantillonnage stratifié sont des exemples d'échantillonnage aléatoire.

Echantillonnage
aléatoire simple
(EAS)

Echantillonnage probabiliste de base ot chaque échantillon a des
probabilités égales d'étre tiré. Les estimations de population fondées sur
cet échantillonnage sont considérées comme non biaisées mais elles
impliquent soit de posséder une liste compléte de tous les membres, soit
de pouvoir la constituer.

Echantillonnage a

plusieurs degrés

Méthode qui consiste en prélever un échantillon a l'intérieur de chaque
grappe sélectionnée. Ce type d'échantillonnage exige au moins deux
degrés. On identifie et sélectionne au premier degré de grands groupes ou
de grandes grappes. Ces grappes renferment plus d'unités de la population
qu'il n'en faut pour I'échantillon final. Pour obtenir un échantillon final,
on préleve au second degré des unités de la population a partir des
grappes sélectionnées (a l'aide de I'une des méthodes d'échantillonnage
probabiliste possibles).

L'échantillonnage a plusieurs degrés réduit les colts et évite de devoir
rassembler des listes exhaustives de tous les membres de la population.

Echantillonnage
en grappes

Méthode d'échantillonnage pour laquelle la population cible est divisée
en grappes/groupes et au cours de laquelle c'est un sous-ensemble de
chaque grappe qui est sélectionné, et non la grappe entiere.
L'échantillonnage en grappes utilise souvent les territoires de
recensement comme unité primaire d'échantillonnage.

Echantillonnage
stratifié

Procédé d'échantillonnage ou la population se répartit en sous-groupes
homogeénes ou en strates et ou le tirage d'échantillons est indépendant
dans chaque strate. Pour STEPS, un grand nombre de sites choisissent
habituellement d'utiliser des strates définies par sexe et par tranche d'age
de 10 ans.

Echantillonnage
systématique

Sélection d'unites dans une liste a I'aide d'un intervalle de sélection (k),
de facon a ce que chaque élément de la liste touché par I'intervalle k soit
inclus dans I'échantillon, I'origine ayant été choisie au hasard entre 1 et k.
Si par exemple k était égal a 15 et si I'origine choisie au hasard était 13,
I'échantillon serait 13, 28, 43, 58, etc. Méme si la taille visée de
I'échantillon est atteinte avant la fin de la liste, il faut faire participer a
I'enquéte tous les k™ individus de la liste.

Enquéte pilote

Essai a petite échelle ou "répétition genérale” de I'ensemble du processus
de surveillance ayant lieu avant le début de I'enquéte elle-méme.

Ensemble de Fichier électronique constitué de colonnes représentant les variables
données enregistrées et de lignes contenant les données de chaque participant.
Partie 7 : Glossaire et références 7-1-2

Section 1 : Glossaire des termes utilisés dans STEPS

Surveillance STEPS de I'OMS



http://www.statcan.ca/francais/edu/power/glossary/gloss_f.htm#variance
http://www.statcan.ca/francais/edu/power/glossary/gloss_f.htm#moyenne
http://www.statcan.ca/francais/edu/power/glossary/gloss_f.htm#echantillonageprob
http://www.statcan.ca/francais/edu/power/ch13/probability/probability_f.htm
http://www.statcan.ca/francais/edu/power/ch13/probability/probability_f.htm

Terme Définition

EpiData Progiciel congu pour faciliter la saisie des données d'enquétes. Il contréle
immédiatement les éventails de valeurs et les valeurs acceptées et est
capable d'exporter les données vers plusieurs progiciels d'analyse. Il est
gratuit.

Epi Info™ Progiciel de statistiques gratuit capable de procéder a des analyses
complexes.

Erreur Erreurs qui apparaissent lorsque certaines caractéristiques de la

d'échantillonnage

population sont estimees en se concentrant uniquement sur une partie de
la population plut6t que sur la population dans son ensemble. Différence
entre I'estimation dérivée d'une enquéte sur échantillon et la "vraie"
valeur qui résulterait d'un recensement de toute la population qui aurait
lieu dans les mémes conditions. Il n'y a pas d'erreurs d'échantillonnage
lors d'un recensement car les calculs sont fondés sur I'ensemble de la
population. On mesure I'erreur d'échantillonnage gréce a l'erreur-type
pour un pourcentage ou une valeur en particulier. La précision est
mesurée par l'erreur type et illustrée par les intervalles de confiance.

Erreur Manque de validité, opposée a l'erreur aléatoire (manque de précision).

systématique

Estimation Fait de tirer des conclusions plus vastes d'un échantillon afin de prédire
certaines caractéristiques ou tendances de I'ensemble de la population.

Eventail Dans un ensemble de valeurs, différence entre la plus grande et la plus

petite. Par exemple, dans un échantillon dans lequel les tailles mesurées
iraient de 135 cm a 180 cm, I'éventail serait de 45 cm.

Facteur de risque

Particularité, caractéristique ou vulnérabilité d'un individu qui augmente
la probabilité qu'il soit atteint d'une maladie ou de toute autre affection ou
événement non désire.

Grappe Un groupe d'individus (habituellement défini par une zone
géographique).

Instrument Instrument STEPS constitué d'une série de questions (Step 1), de mesures
physiques (Step 2) et de mesures biochimiques (Step 3).

Intervalle Ensemble de chiffres se situant entre deux chiffres limites et pouvant
comprendre I'un ou l'autre de ces chiffres. L'intervalle le plus souvent
utilisé dans STEPS est l'intervalle de confiance de 95% des estimations
de population.

Intervalle de Estimation utilisant une série de valeurs (un intervalle) pour prédire la

confiance (IC)

valeur probable d'un paramétre inconnu, accompagnée d'un niveau de
confiance spécifique, ou probabilité que I'estimation sera exacte (c.-a-d.
que l'intervalle contiendra effectivement la valeur vraie du parametre).

Intervalle Difference entre les quartiles supérieur et inférieur d'un ensemble de

interquartile données.

Imputation Remplacement de données manquantes ou non valides par des données
acceptées. Elle est normalement effectuée conformément a des régles de
décision préétablies. Elle est souvent combinée a la vérification des
données. L'imputation n'est pas pratiquée pour STEPS.

Médiane Valeur qui coupe la population en deux populations de taille égale.

MET Méthode servant a définir les différents niveaux d'efforts des activités
physigues prenant comme norme I'équivalent metabolique (MET). Cette
unité est utilisée pour estimer la quantité d'oxygene consommeée par le
corps pendant I'activité physique. Par exemple, 1 MET = I'énergie
(I'oxygene) utilisée par le corps au repos, en position assise, par exemple
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Terme

Définition

pendant une conversation téléphonique ou en lisant.

Méthode Kish

Méthode d'échantillonnage qui permet de sélectionner un individu au
hasard au sein d'un ménage. Elle utilise des tableaux prédéterminés pour
sélectionner un individu en fonction du nombre d'individus vivant dans le
ménage.

Moyenne

La moyenne arithmétique est la moyenne ordinaire, c'est-a-dire la somme
des valeurs numériques (de la liste) divisée par le nombre de ces valeurs
numériques. Grace a sa simplicité et a ses propriétés statistiques, c'est la
mesure de tendance centrale la plus utilisée (par rapport, par exemple, a
la mediane).

Participant

Individu qui prend part & I'enquéte STEPS. On préferera "participant™ a
"répondant”, ce dernier terme ne s'appliquant qu'aux questions de Step 1.

Plan
d'échantillonnage

Méthodologie utilisée pour sélectionner la part de la population a inclure
dans I'enquéte. Il existe plusieurs méthodes : I'échantillonnage
probabiliste, ou chaque membre de la population a une chance d'étre
sélectionng, et I'échantillonnage non probabiliste, ou la sélection est
fondée sur la facilité, les réseaux ou les quotas. Les méthodes non
probabilistes ont peu de chances d'étre représentatives de la population et
d'étre utilisées pour STEPS. Les décisions relatives au plan
d'échantillonnage dependent en partie de la disponibilité de bases de
sondage a jour.

Population

La population cible est I'ensemble des individus présentant un intérét
pour I'enquéte STEPS. La population concernée par l'enquéte est
constituée des individus qui ont une chance d'étre sélectionnés, en
fonction d'une limite d'age maximale et minimale, mais peut-étre
également en fonction de critéres géographiques ou de résidence.
Idéalement, la population concernée par I'enquéte devrait correspondre a
la population cible, mais il est possible que ce ne soit pas le cas dans les
faits. Les frontaliers ou les exclus peuvent par exemple étre impossibles a
inclure dans les échantillons.

Population cible

Ensemble de la population que les résultats de I'enquéte devraient
représenter. La population cible peut étre celle d'un pays entier ou d'une
seule région. L'échantillon est choisi parmi la population cible.

Portion (de fruits
ou légumes)

Pour les légumes, il s'agit de I'équivalent d'un bol de légumes verts frais
et crus, en feuilles (épinards, salade, etc.), d'un demi-bol d'autres
légumes, cuisinés ou crus, coupes en petits morceaux (tomates, citrouille,
haricots, etc.), ou d'un demi-bol de jus de Iégumes. Pour les fruits, il s'agit
d'un fruit de taille moyenne (banane, pomme, Kiwi, etc.) ou d'un demi-bol
de fruits en morceaux, cuisinés ou au sirop ou d'un demi-bol de jus de
fruit (sans arbmes artificiels).

Précision

Mesure de la similarité. Le méme sondage exécuté plus d'une fois devrait
donner les mémes résultats ou des résultats similaires. Plus les résultats
de chaque répétition du sondage se ressemblent, plus ils sont précis.

Prévalence

Nombre de maladies ou de malades présents a un moment donne dans
une population, que le diagnostic ait été porté anciennement ou
récemment. La prévalence s'exprime pour la population d'un pays ou une
population unitaire de 100 000 personnes.

Probabilité

Théorie mathématique utilisée pour qualifier I'incertain. L'incertitude des
événements est mesurée sur un échelle de 0 (pour les événements
impossibles) a 1 (pour les événements certains). Dans STEPS, les
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Terme Définition
données de prévalence sont souvent dérivées d'estimations de la
probabilité.
Probabilité Méthode de sélection d'un échantillon fondée sur la probabilité. Les
proportionnelle a | unités d'échantillonnage ont une chance d'étre sélectionnées en fonction
la taille (PPT) de leur taille. Cette méthode est souvent utilisee pour I'échantillonnage a

plusieurs degrés ou chaque unité primaire d'échantillonnage est
sélectionnée avec une PPT.

Rang

Place, position dans un ordre.

Représentativité

Mesure dans laquelle un échantillon contient la méme distribution des
caractéristiques étudiées que la population cible a partir de laquelle il a
été sélectionné.

Sélection aléatoire

Echantillonnage qui implique que chaque individu dans une population a
une probabilité notoire d'étre sélectionné.

Standardisation de
I'age

Lorsque I'on étudie certaines caractéristiques ou certains comportements
de santé dans deux populations distinctes, les différences observées
peuvent étre affectées par des facteurs qui différencient les deux
populations (par exemple, la structure par 4ge ou par sexe peut étre
différente d'une population a l'autre). La standardisation est un moyen de
rendre les mesures effectuées comparables.

Strate

Division de la population utilisée pour un échantillonnage stratifié. Une
enquéte avec deux strates équivaut en grande partie a mener deux
enquétes différentes, une pour chaque strate. Chaque strate doit avoir un
nombre similaire de participants pour une seule enquéte : pour STEPS, ce
nombre est de 2500.

Taille de
I'échantillon

Nombre de personnes sélectionnées dans I'échantillon. La taille de
I'échantillon est déterminée par la variation acceptable autour des
parametres, I'importance probable des différences entre des sous-groupes
ou deux points dans le temps et I'ampleur probable du défaut de réponse.

Taux

Expression mathématique d'une variation relative dans le temps ou d'un
rapport entre deux grandeurs a un moment donné. Il peut étre exprimé en
nombre d'événements par personne par an, par exemple 310 accidents
causant des dommages corporels pour 10 000 personnes par an, ce qui
peut équivaloir a 310 accidents pour 1000 personnes en 10 ans, ou 310
accidents pour 2000 personnes en 5 ans.

Taux de réponse

Proportion ou pourcentage des individus faisant partie de I'échantillon
ayant effectivement participé.

Territoire de
recensement

Zone geographique petite ou moyenne définie lors d'un recensement.

Unite
d'échantillonnage

Objet de I'échantillonnage, parties d'une population échantillonnée. Ces
unités doivent couvrir I'ensemble de la population et ne doivent pas
coincider, c'est a dire qu'un élément de la population appartient a une
seule unité. Dans un échantillon aléatoire simple, les unités
d'échantillonnage sont les individus eux-mémes. Dans un échantillonnage
en grappes, ces unités peuvent étre les villages ou d'autres localités. Lors
d'un échantillonnage a plusieurs degreés, les unités d'échantillonnage sont
différentes a chaque niveau d'échantillonnage.

Unité primaire
d'échantillonnage
(UPE)

Unités d'échantillonnage utilisées pour la premiére étape
d'échantillonnage

Unités secondaires

Les unités d'échantillonnage utilisees aprés les unités primaires
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Terme Définition
d'échantillonnage | d'échantillonnage pour la sélection.
(USE)

Valeur aberrante

Dans un ensemble de données, valeurs si éloignées des autres valeurs
d'une distribution que leur présence ne saurait étre attribuée aux seules
probabilités.

Variable

Caractéristique susceptible de prendre plusieurs des valeurs d'un
ensemble auquel une mesure numérique peut étre appliquée (p.ex.,
revenu, age, poids). Les variables peuvent étre nominales ou continues,
mais doivent étre clairement définies et enregistrées de facon
systématique.

Variance

Mesure de I'étalement équivalant au carré moyen de I'écart de chaque
nombre par rapport a la moyenne d'un ensemble de données. Les
concepts de variance et d'écart-type sont tres largement utilisés en
statistiques. Méme s'il n'est pas facile de donner le sens preécis de
"variance", il s'agit d'un concept important souvent utilisé dans des
formules visant a estimer la variation des caractéristiques de la
population.

Verre standard

La teneur nette en alcool d'un verre standard est généralement de 10 g
d'éthanol, mais elle varie entre les pays/sites. Cela équivaut a une biére
standard (285 ml), un petit verre d'eau de vie (30 ml), un verre de vin de
taille moyenne (120 ml), ou un apéritif (60 ml).
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Section 2 : Références

Introduction Cette section établit une liste :

e des références utilisées dans cette publication (par ordre alphabétique),
e des ressources disponibles aupres de I'équipe STEPS.

Références et Armstrong T, Bonita R. Building capacity for an integrated
sources noncommunicable disease risk factor surveillance system in developing
countries. Ethnicity and Disease. 2003; 13(s) 2-13.

Australian Food and Nutrition Monitoring Unit. Evaluation of short dietary
questions from the 1995 Australian National Nutrition Survey. 2001.

CINDI- Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention.
(http://www.euro.who.int/eprise/main/WHO/Progs/CINDI/Home)

Dean AG, Arner TG, Sunki GG, Friedman R, Lantinga M, Sangam S, Zubieta
JC, Sullivan KM, Brendel KA, Gao Z, Fontaine N, Shu M, Fuller G. Epi
Info~, a database and statistics program for public health professionals.
Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, USA, 2002.

EHRM- European Health Risk Monitoring Project.
(http://www.ktl.fi/ehrm)

Ezzati M, Lopez AD, Vander Hoorn S, Murray CJL. Selected major risk
factors and global and regional burden of disease. Lancet. 2002;
360(9343):1347-1360.

Flood V, Webb K, Lazarus R, Pang G. Use of self-report to monitor
overweight and obesity in populations: some issues for consideration.
Australian and New Zealand Journal of Public Health. 2000;24:96-99.

INDEPTH- International Field Laboratory Network.
(http://www.indepth-network.org)

IPAQ- International Physical Activity Questionnaire. (http://www.ipag.ki.se)

Lauritsen JM, Bruus M, Myatt M. EpiData - An extended tool for validated
data entry and documentation of data. The EpiData Association, Odense
Denmark. 2001. Version 3.1
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Nutrition. 1998;52:549-56.

McQueen DV. A world behaving badly: the global challenge for behavioral
surveillance. American Journal of Public Health. 1999;89:1312-14.

Murray CJ, Lopez AD. Global burden of disease and injury series, Vol. 1.
The global burden of disease. A comprehensive assessment of mortality and
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Références et
sources (suite)

Ressources
disponibles
aupres de
I'équipe STEPS

World Health Organization. Global strategy for the prevention and control of
noncommunicable diseases. Report by the Director General. A53/4. Fifty-
third World Health Assembly. May 2000. WHO, Geneva.

World Health Organization. Guidelines for Controlling and Monitoring the
Tobacco Epidemic. Geneva: WHO; 1998.

World Health Organization. International Guide for Monitoring Alcohol
Consumption and Related Harm. Geneva: WHO; 2000.

WHO. World Health Report 2002- Reducing risks, promoting healthy life.
Geneva, World Health Organization, 2002.

The WHO MONICA Project. (http://www.ktl.fi/monica)

D'autres documents sont disponibles aupres de I'équipe STEPS :

e Epi Info guide for STEPS,

e EpiData guide for STEPS,

e Summary: Surveillance of risk factors for noncommunicable disease: The
WHO STEPwise approach (2003), Rev.1,

e STEPS statistical resources guide.

Note : Vous trouverez une liste complete des ressources STEPS sur notre
page Web : www.who.int.chp/steps .
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