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REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix –Travail – Patrie
---------------------------

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
-------------------

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE
---------------------

ENQUETE RAPIDE DE BASE D’EVALUATION DES INDICATEURS DE LA SANTE
DE REPRODUCTION, MATERNELLE, NEONATALE ET INFANTILE DANS 14

DISTRICTS DE SANTE DES REGIONS DU CENTRE ET DE L’EST CAMEROUN
(EBISRMNI)

QUESTIONNAIRE FORMATION SANITAIRE
Les informations collectées au cours de cette enquête sont strictement confidentielles au terme de la loi N° 91/023 du 16

décembre 1991 sur les recensements et enquêtes statistiques.
SECTION 00 : RENSEIGNEMENTS GENERAUX
A. IDENTIFICATION DE LA FORMATION SANITAIRE (FOSA)

S00Q01 Région d’enquête: 12= Yaoundé 02= Centre hormis Yaoundé 05= Est |___||___|

S00Q02 Département : ____________________________________________________________________________ |___|___|

S00Q03 Arrondissement : _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

|___|___|___|

S00Q04 Nom de la FOSA __________________________________________________________________________

S00Q05 Code de la FOSA |___|___|___|___|___|

S00Q06 District de santé :
___________________________________________________________________________________________

|___|___|___|

S00Q07 Aire de santé : ____________________________________________________________________________ |___|___|

S00Q08 Zone d’implantation de la FOSA 1=Urbaine 2=Rurale |___|

S00Q09 Nom du quartier/village : ___________________________________________________________________

S00Q10 Type de FOSA : 1=HR 2=HD 3=CMA 6=Autres FOSA du niveau primaire (CSI, CS, Dispensaire, etc.) |___|

S00Q11 Mode de gestion de la FOSA : 1=Etat 2=Privé Laïc 3=Privé Confessionnel 6= Autre (à préciser) |___|

B – RENSEIGNEMENTS SUR LA COLLECTE

S00Q12 Nom et code de l’enquêteur : ______________________________________________________________ |___|___|

S00Q13 Nom et code du contrôleur : _______________________________________________________________ |___|

S00Q14 Nom et code du superviseur : ______________________________________________________________ |__|

S00Q15

Date de l'enquête :
Première visite : ______________________________________________________________________

Deuxième visite : ______________________________________________________________________

Troisième visite : ______________________________________________________________________

H début

|___|___|

|___|___|

|___|___|

H fin

|___|___|

|___|___|

|___|___|

Date

|___|___|___|___|_1_||_6_|

|___|___|___|___|_1_||_6_|

|___|___|___|___|_1_||_6_|

S00Q16

Résultat de la collecte : ___________________________________________________________________

|___|1= Complètement rempli

2= Partiellement rempli
3= Pas de répondant qualifié

4= FOSA non fonctionnelle

6= Autres (à préciser)

C – RENSEIGNEMENTS SUR LA SAISIE (Les questions SOOQ17 à SOOQ19 ne vous concernent pas)

S00Q17 Nom(s) et code du superviseur de saisie : ____________________________________________________ |___|

S00Q18 Nom(s) et code de l’agent de saisie : _________________________________________________________ |___|

S00Q19 Date de saisie : _________________________________________________________________________ |__|__| |__|__| |_1_|_6_|

SECTION 01 : RENSEIGNEMENTS SUR LE REPONDANT
A. RENSEIGNEMENTS SUR LE REPONDANT

S01Q01 Nom(s) et prénom(s) du répondant : ______________________________________________________________

S01Q02 Fonction du principal répondant 1=Directeur de la FOSA 2=Resp. maternité 6=Autre (à préciser) |___|

S01Q03 Numéro(s) de téléphone du principal répondant |__|__|__||__|__||__|__||__|__| / |__|__|__||__|__||__|__||__|__|

S01Q04 Numéro(s)de téléphone de la FOSA |__||__|__||__|__||__|__||__|__| / |__||__|__||__|__||__|__||__|__|
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SECTION 02 : RENSEIGNEMENTS SUR LA FOSA

S02Q01
Cette FOSA travaille-t-elle avec des agents de santé communautaire œuvrant dans le domaine de la santé de la

mère et de l’enfant ? 1=Oui 2=Non
|___|

S02Q02
Cette FOSA dispose-t-elle d’un dispositif de collecte, de traitement et de transmission des données à la hiérarchie?

1=Oui 2=Non
|___|

S02Q03 Cette FOSA respecte-t-elle la promptitude dans la transmission des données selon les normes ? 1=Oui 2=Non |___|

S02Q04 Cette FOSA respecte-t-elle la complétude dans la transmission des données selon les normes ? 1=Oui 2=Non |___|

S02Q05 Cette FOSA offre-t-elle des services de planification familiale ? 1=Oui 2=Non |___|

S02Q06
Cette FOSA assure-t-elle des soins de santé maternelle, notamment des services d’accouchement (par exemple, est-

elle dotée d’un service de maternité ou d’une salle d’accouchement) ? 1=Oui 2=Non
|___|

S02Q07 Cette FOSA assure-t-elle des services liés au VIH/sida (VCT, PTME, ART, etc.) ? 1=Oui 2=Non |___|

S02Q08 Cette FOSA a-t-elle utilisé la méthode de soins Kangourou au cours des 3 derniers mois ? 1=Oui 2=Non |___|

S02Q09 Cette FOSA notifie-t-elle les décès maternels ? 1=Oui 2=Non |___|

S02Q10 Cette FOSA fait-elle des revues/audits des décès maternels intra-hospitaliers? 1=Oui 2=Non |___|

S02Q11 Quel est le nombre de décès maternels notifiés par la communauté à la FOSA au cours des 12 derniers mois ? |__||__||__|

SECTION 03 : DISPONIBILITE EN PERSONNELS DE SANTE

Catégorie
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S03Q01
Combien de
[Nom de catégorie]
travaille dans cette
FOSA actuellement?

98=Ne sait pas

|___|___| |___|___| |___|____| |___|___| |___|____| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|

SECTION 04 : FORMATION DU PERSONNEL DE SANTE
S04Q01 Quel est le nombre total de personnels de la FOSA formés en planification familiale? |___|___|___|

S04Q02 Quel est le nombre de personnels formés en anesthésie ? |___|___|___

S04Q03 Quel est le nombre d’infirmiers formés en anesthésie ? |___|___|___|

S04Q04 Quel est le nombre de personnels formés en santé du nouveau-né ? |___|___|___|

S04Q05 Quel est le nombre de personnels formés en PTME ? |___|___|___|

S04Q06 Quel est le nombre de personnels formés en Surveillance des Décès Maternels et Riposte (SDMR) ? |___|___|___|

S04Q07 Quel est le nombre de médecins généralistes de la FOSA aptes à faire la césarienne ? |___|___|___|

SECTION 05 : SERVICES OFFERTS PAR LA FOSA
S05Q01 Quel est le nombre de femmes enceintes ayant été reçues en CPN1 dans la FOSA au cours des 12 derniers mois ? |___|___|___|

S05Q02 Quel est le nombre de femmes enceintes ayant été reçues en CPN2 dans la FOSA au cours des 12 derniers mois ? |___|___|___|

S05Q03 Quel est le nombre de femmes enceintes ayant été reçues en CPN3 dans la FOSA au cours des 12 derniers mois ? |___|___|___|

S05Q04 Quel est le nombre de femmes enceintes ayant été reçues en CPN4 dans la FOSA au cours des 12 derniers mois ? |___|___|___|

S05Q05
Quel est le nombre de femmes enceintes ayant été reçues en consultation prénatale dans la FOSA au cours des 12
derniers mois ?

|___|___|___|

S05Q06
Quel est le nombre de femmes enceintes reçues en Consultation Prénatale (CPN) et testées au VIH au cours des
12 derniers mois?

|___|___|___|

S05Q07 Quel est le nombre de grossesses à risques dépistées dans la FOSA au cours des 12 derniers mois ? |___|___|___|

S05Q08
Quel est le nombre total d’accouchements spontanés par voie basse survenus dans la FOSA au cours des
12 derniers mois

|___|___|___|

S05Q09
Quel est le nombre total d’accouchements assistés par ventouse survenus dans la FOSA au cours des 12 derniers
mois

|___|___|___|

S05Q10
Quel est le nombre total d’accouchements assistés par forceps survenus dans la FOSA au cours des 12 derniers
mois

|___|___|___|

S05Q11
Quel est le nombre total d’accouchements par césariennes (programmées ou d’urgence) survenus dans la FOSA
au cours des 12 derniers mois

|___|___|___|

S05Q12 Quel est le nombre total d’accouchements par laparotomie survenus dans la FOSA au cours des 12 derniers mois |___|___|___|

S05Q13
Quel est le nombre total d’accouchements par craniotomie/embryotomie survenus dans la FOSA au cours des 12
derniers mois

|___|___|___|

S05Q14 Au total, quel est le nombre d’accouchements survenus dans la FOSA au cours des 12 derniers mois? |___|___|___|
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S05Q15
Quel est le nombre total de femmes avec des complications obstétricales directes (hémorragie – ante partum,
perpartum ou post partum-, travail prolongé ou dystocique, infection du post-partum, complications de
l’avortement, pré-éclampsie/éclampsie, grossesse ectopique, rupture de l’utérus, souffrance fœtale) ayant été
enregistrées dans la FOSA au cours des 12 derniers mois?

|___|___|___|

S05Q16

Quel est le nombre total de cas femmes avec des complications obstétricales indirectes (maladies infectieuses telles
que le paludisme, l’hépatite, la tuberculose, le VIH/SIDA, les anémies) ayant été enregistrés dans la FOSA au
cours des 12 derniers mois?

|___|___|___|

S05Q17
Quel est le nombre de cas d’urgence obstétricale et néonatale orientés par les agents de santé communautaire au
cours des 6 derniers mois à cette FOSA ? |___|___|___|

S05Q18
Quel est le nombre total de décès maternels intra-hospitaliers enregistrés dans la FOSA au cours des 12 derniers
mois?

|___|___|___|

S05Q19 Parmi ces décès, combien étaient dus aux causes obstétricales directes? |___|___|___|

S05Q20 Parmi ces décès, combien étaient dus aux causes obstétricales indirectes? |___|___|___|

S05Q21 Quel est le nombre total de femmes séropositives au VIH identifiées dans la FOSA au cours des 12 derniers mois? |___|___|___|

S05Q22 Parmi elles, combien ont été mises sous traitement ARV? |___|___|___|

S05Q23
Quel est le nombre de femmes enceintes séropositives au VIH identifiées dans la FOSA au cours des 12 derniers
mois?

|___|___|___|

S05Q24 Parmi elles, combien ont été mises sous traitement ARV? |___|___|___|

S05Q25 Parmi elles, combien ont pris un traitement complet pour réduire la transmission mère-enfant ? |___|___|___|

S05Q26
Quel est le nombre d’enfants de moins de 5 ans ayant bénéficié de dépistage du VIH/Sida au cours des 12 derniers
mois ?

|___|___|___|

S05Q27 Quel est le nombre de nouvelles acceptrices de méthodes modernes de PF au cours des 6 derniers mois ? |___|___|___|

S05Q28 Quel est le nombre d’enfants de moins de 5 ans ayant été reçus en consultation au cours des 12 derniers mois? |___|___|___|

S05Q29
Quel est le nombre de cas de paludisme grave enregistrés au cours des 12 derniers mois chez les enfants de moins
de 5 ans ?

|___|___|___|

S05Q30
Quel est le nombre de décès d’enfants de moins de 5 ans dus au paludisme grave enregistrés au cours des 12
derniers mois

|___|___|___|

SECTION 06 : DISPONIBILITÉ DU MATÉRIEL MÉDICAL, CONSOMMABLES ET AUTRES PRODUITS
Possession

1= Oui, vu
2= Oui, pas vu 3=

Non

Etat
4= Fonctionnel,

5= Non
fonctionnel

S06Q01 Est-ce que la FOSA dispose de Kits d’accouchement et/ le kit césarienne ? |___| |___|

S06Q02 Est-ce que la FOSA dispose de boites d’accouchement? |___| |___|

S06Q03 Est-ce que la FOSA dispose de boites pour césarienne? |___| |___|

S06Q04 La FOSA dispose-t-elle des réfrigérateurs dédiés au stockage du sang? |___| |___|

S06Q05

Est-ce que la FOSA dispose des matériels de réanimation du nouveau-né suivants :

A. Masque |___| |___|
B. Ballon |___| |___|
C. Aspirateur + sonde |___| |___|

S06Q06

Est-ce que la FOSA dispose d’intrants de soins essentiels pour nouveau-né suivants :

A. Chlorhexidine pour soins cordon |___|
B. Pommade/collyre ophtalmique |___|
C. Vit K1 |___|

S06Q07 Est-ce que la FOSA dispose d’une table chauffante ? |___| |___|

S06Q08 Cette FOSA dispose-t-elle des équipements/procédés des Soins Obstétricaux Néonatals d’Urgences (SONU) suivants

A. Stéthoscope pour adulte ? |___| |___|

B. Table d’examen ou lit avec couverture lavable |___| |___|

C. Stéthoscope fœtal (pinard, delee, et/ou électronique) ? |___| |___|

D. Equipement de laboratoire pour test de diagnostic de syphilis ? |___| |___|

E. Equipement de laboratoire pour test du VIH ? |___| |___|

F. Algorithme de prise en charge d’IST |___|
X. Autres équipements ? (spécifier) _____________________________________________________ |___| |___|

S06Q09 Est-ce que la FOSA dispose d’une source d’approvisionnement en eau potable ? |___| |___|

SECTION07 : FONCTIONS SIGNALETIQUES SONU

S07Q01

Cette formation sanitaire a-t-elle offert les services suivants au cours des trois derniers mois ? : 1= Oui 2= Non |___|

A. Administration d’antibiotiques par voie parentérale |___|

B. Administration des médicaments utero-toniques (misoprostol, ocytociques, etc.) |___|

C. Administration d’anticonvulsivants par voie parentérale pour la pré-éclampsie et éclampsie (ex. sulfate de
magnésium ou diazépam)

|___|

D. Extraction manuelle du placenta |___|

E. Extraction des produits résiduels (aspiration manuelle intra-utérine, curetage, misoprostol, etc.) |___|

F. Assistance d’un accouchement par voie basse (ex : extraction par ventouse) ? |___|

G. Réanimation néonatale (ex : avec ambu et masque) |___|

H. Transfusion sanguine |___|

I. Operations chirurgicales (césariennes) |___|
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SECTION 08 : CHAÎNE D'APPROVISIONNEMENT

S08Q01
Qui est le principal responsable de la commande de médicaments et consommables médicaux de la FOSA?
1=Médecin 2=Pharmacien 3=Infirmière/Infirmier 6=Autres (préciser) ____________________

|___|

S08Q02

La FOSA utilise-t-elle des formulaires logistiques pour enregistrer et commander les médicaments et consommables
médicaux ?
1=Oui (existence de ces formulaires vérifiés par l’enquêteur) 2= Oui (existence de ces formulaires non constatée par l’enquêteur
3=Non, pas de formulaires logistiques

|___|

S08Q03
Quel est le principal pourvoyeur de médicaments et consommables médicaux utilisés habituellement ?

|___|1=Dépôt central de produits médicaux (CENAME)
2=Entrepôt ou institution régional(e)/de district (CAPR, fonds régional)

3=Donateurs
4=Sources privées (à préciser)…………..

S08Q04
Quelle distance sépare la FOSA de l’entrepôt, du magasin ou de l’établissement qui l’approvisionne habituellement en
produits pharmaceutiques/médicaments? Inscrire en km. Si moins de 1km inscrire 000 |___|___|___|

S08Q05
Qui est le principal responsable du transport des produits jusqu’à votre FOSA ?
1=Gouvernement national/central (CENAME) 2=Autorités locales/de district (CAPR, fond régional)
3=FOSA elle-même 6=Autres (à préciser) ____________________________________

|___|

S08Q06
Quel est le délai moyen approximatif entre la commande et la réception des produits ?

|___||___|10=Moins de 2 semaines
13=De 2 mois à moins de 4 mois

11=De 2 semaines à moins d’un mois
14=De 4 mois à moins de 6 mois

12=De 1 mois à moins de 2 mois
15=6 mois ou plus

S08Q07
Quelle est la fréquence moyenne de réapprovisionnement de la FOSA?
1=Bimensuelle 2=Mensuelle 3=Trimestrielle 4=Semestrielle 5=Annuelle 6=Autres (à préciser) ___________

|___|

S08Q08
Quel est le principal type d’équipement de réfrigération dont dispose la FOSA ?
1=Pas d’équipement de réfrigération 2=Réfrigérateur électrique 3=Réfrigérateur à pétrole
4=Glacière (La FOSA doit renouveler la glace à intervalles réguliers) 6=Autres (à préciser) _________________

|___|

SECTION 09 : SUPERVISION DU PERSONNEL EN CHARGE DE LA SRMNI

S09Q01
Quand est-ce qu’un superviseur a-t-il visité votre FOSA pour la dernière fois au cours des 12 derniers mois ?
1=Moins d’un mois 2=1 à moins de 3 mois 3=3 à moins de 6 mois 4= 6 à 12 Mois
5=Aucune supervision Aller à la prochaine section

|___|

S09Q02
Quelle est la fréquence moyenne des visites du superviseur dans la FOSA ?
1=Hebdomadaire 2=Mensuelle 3=Trimestrielle 4=Semestrielle 5=Annuelle

|___|

S09Q03

Sur lequel des points suivants la dernière supervision a-t-elle principalement porté ?
1=Pratiques cliniques du personnel 2=Rupture de stock et arrivée à expiration des médicaments
3=Disponibilité et formation du personnel 4=Exhaustivité et qualité des données, production de rapports en temps utile
5=Evaluation de l’utilisation d'une directive ou d'un outil de travail spécifique à la SRMNI 6=Autres (à préciser) …………

|___|

SECTION 10 : DISPONIBILITÉ DES MÉDICAMENTS POUR LA SANTÉ MATERNELLE/REPRODUCTIVE

Nom du médicament

S10Q01
Est-ce que (nom du
médicament) est
actuellement
disponible ?

1=Oui vu
2=Oui pas vu
3=Non Aller à l’item
suivant

S10Q02
Est-ce que (nom
du médicament) a
été disponible au
cours des 6
derniers mois?
1=Oui vu
2=Oui pas vu
3=Non Aller à
l’item suivant

Nom du médicament

S10Q01
Est-ce que (nom
du médicament)
est actuellement
disponible ?

1=Oui vu
2=Oui pas vu
3=Non Aller à
l’item suivant

S10Q02
Est-ce que (nom du
médicament) a été
disponible au cours
des 6 derniers mois?

1=Oui vu
2=Oui pas vu
3=Non Aller à
l’item suivant

1. Ampicilline |___| |___| 11. Métronidazole |___| |___|

2. Azithromycine |___| |___| 12. Misoprostol |___| |___|

3. Benzathine benzylpénicilline |___| |___| 13. Nifédipine |___| |___|

4. Soit Bétaméthasone Soit
Dexaméthasone Ou ces deux
médicaments

|___| |___|
14. Soit Solution de lactate
de sodium Soit Chlorure de
sodium Ou les deux

|___| |___|

5. Gluconate de calcium |___| |___| 15. Ocytocine |___| |___|

6. Céfixime |___| |___| 16. Anatoxine tétanique |___| |___|

7. Gentamicine |___| |___| 17. Ceftrazone |___| |___|

8. Hydralazine |___| |___| 18. Chlorhexidine |___|

9. Sulfate de magnésium |___| |___| 19. Amoxiciline |___| |___|

10. Méthyldopa |___| |___| 20. Sulfate de zinc |___| |___|

SECTION 11 : INFORMATIONS SUR L’ESTIMATION DE L’EFFECTIF DES POPULATIONS COUVERTES PAR LA FOSA
QUESTIONS HOMMES FEMMES TOTAL

S11Q01 Effectif de la population totale couverte par la FOSA |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

S11Q02 Effectif total des enfants de moins de 5 ans couverts par la FOSA |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

S11Q03 Effectif de la population de 5 à 14 ans couverte par la FOSA |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

S11Q04 Effectif de la population de 15 à 49 ans couverte par la FOSA |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

S11Q05 Effectif de la population de 50 ans ou plus couverte par la FOSA |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

OBSERVATIONS DE L’AGENT ENQUETEUR OBSERVATIONS ET VISA DU RESPONSABLE DE LA FOSA


