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Commission de la fonction publique internationale
Classement des lieux d’affectation
selon les conditions de vie et de travail
Questionnaire
Pays
Lieu d’affectation
Date (jj/mm/aaaa)
     
                
                          
Est-ce la capitale du pays?  Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 



	Instructions
1.
Remplissez et présentez un questionnaire UNIQUEMENT dans les cas suivants :


a)
La CFPI vous a demandé de le faire;

b)
Des fonctionnaires des Nations Unies membres du personnel international sont affectés pour au moins un an dans un lieu d’affectation qui n’a pas encore été classé officiellement;

c)
Les conditions de vie ou de travail ont tellement changé que le fonctionnaire ou le Coordonnateur résident estime que le classement du lieu d’affectation doit être examiné.

2.
Un questionnaire par lieu d’affectation.

3.
Le Coordonnateur résident désigne (parmi des personnes habitant effectivement dans le lieu d’affectation) le ou les fonctionnaire(s) qui rempliront le questionnaire. Il importe particulièrement que les parties II (renseignement généraux) et III (Aspects particuliers) soient remplies par des fonctionnaires et conjoints vivant dans le lieu d’affectation. Il est souhaitable que des membres du personnel international de toutes les organisations appliquant le régime commun des Nations Unies dans le lieu d’affectation participent activement.
4.
Toutes les sections du questionnaire doivent être remplies; si l’une d’elles est sans objet, il faut le préciser (« s.o. »).

5.
La section sur la sécurité (Partie III F) est subdivisée en deux sous-sections. La première doit être remplie par un agent de sécurité faisant partie du Système de gestion de la sécurité des organismes des Nations Unies, et la seconde, par un ou plusieurs fonctionnaire(s) ou conjoint(s).
6.
La section sur la santé (Partie III G) est également subdivisée en deux sous-sections. La première doit être remplie soit par un représentant de l’OMS, soit par un médecin agréé par les Nations Unies, et la seconde, par un ou plusieurs fonctionnaire(s) ou conjoint(s). 

7.
Dans chaque section, de la place est réservée pour la formulation d’observations. Celles-ci sont importantes et il est bon d’en faire, à condition que l’on reste dans le sujet et qu’elles aient un rapport avec le classement du lieu d’affectation. Il convient qu’elles aient un caractère quantitatif, mais ne se rapportent pas à des considérations relatives aux coûts, qui relèvent du système des ajustements.
8.         Des articles de presse ou des photographies susceptibles d’aider à se faire une idée claire des conditions de vie et de travail dans le lieu d’affectation peuvent être joints.


	9.
l’attestation du Représentant résident ou du Coordonnateur résident et ses observations sont indispensables pour que la question du classement du lieu d’affectation soit examinée (Partie I, en particulier la section C).

	NOTE : Les représentants et coordonnateurs résidents sont priés de veiller à ce que les questionnaires soient présentés à la date demandée, afin que tous les fonctionnaires puissent bénéficier de toutes les prestations auxquelles ils ont droit.


	Partie I

attestation et observations du Représentant résident 
ou du Coordonnateur résident


	A.
À remplir par le ou les fonctionnaire(s) désignés par le Représentant ou Coordonnateur résident pour répondre au questionnaire.



	1.
La partie II (Renseignement généraux) du questionnaire a été remplie par :


	Nom et titre :       

	Organisation :       

	Lieu d’affectation :       
	Date :       
	Signature : ________________

	
	

	2.
Les sections A à F de la partie III (Aspects particuliers) ont été remplies par :


	Nom et titre :       

	Organisation :      

	Lieu d’affectation :       
	Date :       
	Signature : ________________

	
	
	

	3.
La section G de la partie III, concernant les questions relatives à la santé, a été remplie par un médecin : 



	Nom et titre :       

	Organisation :       

	Lieu d’affectation :       
	Date :       
	Signature : ________________

	
	
	

	
	
	

	B.
À remplir par les fonctionnaires ou conjoints qui ont participé à l’enquête.



	Nom et titre :       



	Organisation :       
	Signature : ________________
	Date :       

	Nom et titre :       


	Organisation :       
	Signature : ________________
	Date :       

	Nom et titre :       


	Organisation :       
	Signature : ________________
	Date :       

	Nom et titre :       


	Organisation :       
	Signature : ________________
	Date :       


	C.
Observations du Coordonnateur résident ou du Représentant résident

	À compléter par le Coordonnateur résident ou, dans le cas du PNUD, par le Représentant résident. 
(Au besoin, veuillez joindre des feuillets supplémentaires afin de répondre complètement à toutes les questions.)


	VEUILLEZ NOTER QUE cette section est extrêmement importante, car elle donne le contexte général dans lequel s’inscrivent les réponses, ainsi que les éléments qui sont communs aux lieux d’affectation situés dans le même pays, ou qui les différencient.


	1.
Tendances générales :  la situation a-t-elle évolué sensiblement depuis la dernière enquête en ce qui concerne certains des éléments des conditions de vie et de travail (logement, éléments divers, etc.; voir la partie III – Aspects particuliers), et, dans l’affirmative, quels sont ces éléments et dans quel sens ont-ils évolué? N’hésitez pas, le cas échéant, à étayer votre propos avec des articles de presse ou des photos, par exemple.


	     


	2.
Difficulté relative :  D’une manière générale ou pour tel ou tel élément des conditions de vie et de travail, comment le lieu d’affectation se compare-t-il, sur le plan de la difficulté de ces conditions, par rapport à d’autres où vous avez travaillé (veuillez préciser lesquels)? Si les difficultés ont à votre avis des conséquences différentes pour les femmes et pour les hommes, veuillez expliquer.



	     


	3.
Sécurité :  Parmi les incidents touchant à la sécurité dont il est fait état à la partie III-F du questionnaire, combien ont-ils été signalés au Coordonnateur du Siège  pour les questions de sécurité? Des observations sur les conditions de sécurité dans le pays en général et au lieu d’affectation en particulier seraient extrêmement utiles.


	     


	4.
Voyages et déplacements :  Si, en dehors des formalités douanières et de contrôle de l’immigration auxquelles il faut normalement s’attendre à l’entrée ou à la sortie du pays, des restrictions sont imposées en matière de voyages, y compris en ce qui concerne les déplacements à l’intérieur du pays et notamment des restrictions administratives, veuillez indiquer lesquelles. 


	     


	5.
Évacuations sanitaires :  Si des évacuations sanitaires ont été effectuées à partir du lieu d’affectation depuis la date du dernier questionnaire, ou au maximum au cours des 3 dernières années, veuillez donner des précisions (nombre d’évacuations, dates, motifs et éventuellement problèmes rencontrés).


	     


	6.
Mesures prises pour rendre le lieu d’affectation moins difficile :  Veuillez indiquer quelles sont les mesures prises par les organismes des Nations Unies et les organismes bilatéraux ou autres pour atténuer la difficulté des conditions de vie et de travail dans le lieu d’affectation. On pourra notamment comparer les normes en matière de logement; autres exemples : accès à des installations de loisirs ou équipements sociaux publics ou collectifs, économat, magasins de ventes hors taxes, importations en gros effectuées pour le personnel expatrié, etc.


	
a)
Mesures prises par les organismes des Nations Unies au-delà des avantages normalement prévus par le régime commun :


	     


	
b)
Mesures prises par des entités extérieures au système des Nations Unies :
     

	

	7.
Observations diverses : Autres éléments ou considérations à prendre en compte pour classer le lieu d’affectation.



	     


	8.
Moyen(s) d’information : 



	a) Le soussigné réside dans le lieu d’affectation
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Depuis :       

	b) Le soussigné s’est rendu dans le lieu d’affectation
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Date :       

	c) Entretiens avec des fonctionnaires du lieu d’affectation
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Date :       

	d) Entretiens avec des fonctionnaires qui s’étaient rendus récemment dans le lieu d’affectation
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Date :       

	e) Autres moyens
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Date(s) :       


	9.
Certificat


	Ayant lu les parties II et III du questionnaire, je certifie qu’autant que je puisse en juger les réponses données sont raisonnables.

	_________________________

        Signature
	     
Nom et titre
	     
Date

	
	
	


	Partie II
RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

	

	1.
Nombre de membres – célibataires, mariés – du personnel international (NOTE : NE PAS COMPTER les personnes à charge, les Volontaires des Nations Unies, les administrateurs ou experts recrutés sur le plan national, les experts associés, administrateurs et  administrateurs de programme adjoints de 1re classe, les consultants engagés pour moins d’un an ou en cours de voyage) :
	Mariés
	Célibataires

	
	H
F

     
     

	H
F

     
     


	2.
Nombre d’experts associés, administrateurs et administrateurs de programme adjoints de 1re classe – célibataires, mariés – se trouvant dans le lieu d’affectation :
	Mariés
	Célibataires

	
	H

F

     
     

	H

F

     
     


	3.
À la date de la réponse au présent questionnaire, le lieu d’affectation est-il classé « famille non autorisée »?

Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


Si la réponse est non, veuillez répondre aux questions 4 et 5.

Si la réponse est oui, veuillez passer directement à la partie III (Aspects particuliers).
4.
Conjoints des membres du personnel international présents dans le lieu d’affectation :
a)
Nombre de conjoints habitant le lieu d’affectation :  

     
b)
Nombre de conjoints habitant ailleurs, dans le pays du lieu d’affectation :  

     
Indiquez brièvement où :       
c)   Nombre de conjoints habitant dans un autre pays que celui du lieu d’affectation :  

     
Indiquez brièvement où :       
5.
Enfants à charge des fonctionnaires recrutés sur le plan international :
a)
Nombre d’enfants à charge habitant le lieu d’affectation :  
     
b)
Nombre  d’enfants à charge d’âge scolaire habitant ailleurs, dans le pays du lieu d’affectation :  
     
Indiquez, si vous la connaissez, la raison de la séparation :       
c)
Nombre  d’enfants à charge d’âge scolaire habitant dans un autre pays que celui du lieu d’affectation :  
     
Indiquez, si vous la connaissez, la raison de la séparation :       
d)
Nombre total d’enfants à charge des fonctionnaires du lieu d’affectation :  
     
6.     Observations additionnelles, le cas échéant, concernant les raisons pour lesquelles les conjoints et / ou les enfants résident en dehors du lieu d'affectation (c'est-à-dire le manque d'opportunités d'emploi ou d’écoles)      

	


	Partie III

ASPECTS particuliers

	A.
Éducation


	NB : Les questions concernant l’éducation ne sont plus applicables comme ils sont liés aux droits à voyage au titre de l’indemnité pour frais d’études lesquels ont été supprimés avec l'introduction de la mise en œuvre du nouveau régime d’indemnité pour frais d’études à partir de l'année scolaire en cours le 1er janvier 2018. 



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	

	


	B.
Climat et environnement

	Climat

10.
Sachez que les données sur le climat (températures moyennes et extrêmes, humidité, pluviométrie) portant sur une période de 10 ans seront recueillies par le secrétariat de la CFPI auprès des sources officielles locales.
11.
Précisions sur les mesures d’atténuation : veuillez énumérer les mesures (systèmes de climatisation : chauffage, rafraîchissement) prises dans le lieu d’affectation pour atténuer les effets des conditions climatiques extrêmes (froid ou chaleur extrêmes, par exemple).       


	Environnement
12.
Situation environnementale et événements extrêmes survenus dans le lieu d’affectation :


	Altitude supérieure ou égale à 2 440 mètres (8 000 pieds) 
au-dessus du niveau de la mer
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	Période de sécheresse survenue au cours des trois dernières années
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	Tempêtes de sable ou de poussière survenues au cours des trois dernières années
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	Activité volcanique observée au cours des trois dernières années
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Si oui, quand?       

	Grosse inondation survenue au cours des trois dernières années
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Si oui, quand?       

	Gros tremblement de terre (d’amplitude supérieure à 5 sur l’échelle de Richter) survenu au cours des trois dernières années
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Si oui, indiquez le nombre de séismes et leur amplitude sur l’échelle de Richter :       

	Pluies torrentielles s’étant produites au cours des trois dernières années
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Si oui, indiquez la quantité (en mm ou en pouces) et la durée des pluies :       

	Surabondance de neige (tombée au cours des trois dernières années)
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Si oui, indiquez la quantité (en mm ou en pouces) et la durée des chutes de neige :      

	Tornade, cyclone, typhon ou ouragan s’étant produit au cours des trois dernières années
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Si oui, indiquez lesquels et leur nombre :       

	Pollution
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Si oui, indiquez quel type de pollution :       

	Autres  (veuillez préciser) :       
	
	

	13.
Indications supplémentaires : veuillez signaler tout phénomène climatique (humidité, poussière, sable, eau saumâtre, vent) faisant que les vêtements, les articles en cuir et les appareils électriques et électroniques s’usent avec une rapidité anormale.       


	C.
Logement

	attention : Les questions de cette section concernant le logement et les locaux portent sur les logements actuellement disponibles pour le personnel international nommé pour une affectation d’au moins un an, et NON pour la population locale.

	Types de logement

	14.
Le personnel international nommé au lieu d’affectation pour au moins un an est-il logé dans des locaux : 




 FORMCHECKBOX 
  Fournis par le secteur commercial/privé?




 FORMCHECKBOX 
  Fournis par le Gouvernement hôte?




 FORMCHECKBOX 
  Fournis par un organisme des Nations Unies?




 FORMCHECKBOX 
  Autre cas (veuillez préciser)       
15.
Veuillez indiquer dans quel(s) type(s) de logement habite la majorité du personnel international.

	a)   Maisons ou appartements indépendants
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	b)   Maisons ou appartements indépendants à l’intérieur d’un complexe civil ou militaire des Nations Unies
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	c)   Maisons ou appartements distincts avec pièces communes (cuisine, salle de séjour, salle de bain) 
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	d)   Maisons ou appartements distincts avec pièces communes (cuisine, salle de séjour, salle de bain), à l’intérieur d’un complexe civil ou militaire des Nations Unies
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	e)   Résidences des Nations Unies pour personnes de passage  
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	f)   Hôtels et pensions
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	g)   Logements conteneurisés ou assimilés
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	h)   Locaux à usage de bureaux
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	i)   Tentes                                                                                 
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	j)
Autre forme d’abri :       
	

	
	
	
	

	16.
Si des membres du personnel international habitent dans plus d’un type de logement (c’est-à-dire s’il a été répondu Oui ci-dessus pour plus d’une catégorie, veuillez expliquer pourquoi et donner des précisions, y compris le nombre de fonctionnaires recrutés sur le plan international habitant chaque type de logement.
     
Proximité ou éloignement

	17. La majorité des membres du personnel international habite-t-elle à proximité :

	a)   De points de passage de moyens de transport en commun?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	b)   De leur lieu de travail?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	c)   D’un établissement d’enseignement primaire ou secondaire?
d)   Des marchés locaux?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 



	Équipements de base

	18. Si les logements habités par les membres du personnel international manquent généralement d’équipements de base, quels sont ceux figurant ci-dessous qui soit sont absents, soit ont besoin d’une remise en état majeure?

	a)   WC
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	b)   Éviers et lavabos
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	c)   Baignoires et douches
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	d)   Portes et fenêtres
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	e)   Toiture
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	f)   Sols
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	g)   Câblage électrique
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	h)   Plomberie
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	i)   Chauffe-eau
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	  j)   Autres (Veuillez préciser) :             
	

	

	19. Y a-t-il besoin d’appareils de chauffage ou de refroidissement (climatiseurs, ventilateurs) dans les logements?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	20. Si la réponse à la question 19 est Oui, ces appareils sont-ils généralement installés dans les logements qu’occupe le personnel international?

21. Si les appareils en question sont nécessaires mais ne sont généralement pas installés, est-il possible d’en acheter sur place? 
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	Services d’entretien et de réparation

	22. Comment le personnel international se procure-t-il des services d’entretien et de réparation du logement?

Par ses propres moyens       FORMCHECKBOX 
      En s’adressant aux propriétaires ou gérants     FORMCHECKBOX 
                    

23. Lesquels des services d’entretien et de réparation ci-après peut-on se procurer localement ou obtenir des propriétaires ou gérants?

	
	Disponible
	Qualité

	
	   Généralement     Parfois          Jamais
	Satisfaisante      Insuffisante

	a) Électricité
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 


	b) Plomberie
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 


	c) Menuiserie
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 


	d) Maçonnerie
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 


	e) Peinture
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 



	24. Observations supplémentaires concernant notamment, le cas échéant, des restrictions imposées par le Département de la sûreté et de la sécurité :      


	D.
Isolement social et matériel

	attention : Les questions concernant l’isolement visent le personnel international nommé pour une affectation d’au moins un an et ne portent PAS sur les équipements et services éventuellement disponibles pour la population locale.

	D.1. Isolement sur le plan social

	Population

	25. Population totale du lieu d’affectation :         habitants

	26. Quelle est l’effectif de la communauté expatriée, y compris les milieux diplomatiques, dans le lieu d’affectation?

	

	  FORMCHECKBOX 
  10 familles ou moins
	  FORMCHECKBOX 
 11 à 25 familles
	  FORMCHECKBOX 
 26 à 50 familles
	  FORMCHECKBOX 
 Plus de 50 familles

	Culture et divertissement

	27. Quelles possibilités en matière de culture et de divertissement s’offrent-elles au personnel international dans le lieu d’affectation?

	
	     Existe
	Est accessible

	a)   Équipements sportifs
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	b)   Clubs de rencontre ou de divertissement
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	c)   Restaurants
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	d)   Cinéma, théâtre
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	e)   Jardins publics
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	f)   Journaux (dans une langue de travail des Nations Unies)
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	g)   Librairies ou bibliothèques offrant des livres et des revues étrangers
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	
	Généralement         Parfois          Jamais

	28. Les normes culturelles concernant les hommes et les femmes empêchent-elles les femmes d’avoir accès aux éléments de la question 27?
	      FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 


	29. Observations supplémentaires concernant les possibilités offertes dans le lieu d’affectation en matière de culture et de divertissement :       

	Restrictions

(i) Restrictions portant sur les relations avec la population locale

	30. Quelle est la langue du lieu d’affectation?       

	31. En quelle langue peut-on communiquer avec la population, faire ses courses, etc.?       

	
	Généralement      Parfois            Jamais

	32. La barrière des langues empêche-t-elle d’avoir des relations avec la population locale?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 


	33. Y a-t-il des règles officielles ou informelles qui empêchent d’établir et d’entretenir des relations avec des membres de la population locale?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 


	34. Y a-t-il des règles officielles ou informelles qui s’opposent à ce que les femmes participent à la vie de la population locale?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 


	35. Y a-t-il des règles officielles ou informelles qui limitent la liberté des fonctionnaires et des membres de leur famille de pratiquer leur religion?


	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 


	
(ii)
 Restrictions concernant les voyages
	

	36. En dehors de l’éventuelle nécessité d’un visa, les déplacements des membres du personnel international sont-ils soumis à des restrictions lorsque :
a)    Ils entrent dans le pays                                                  Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

b)    Ils sont dans le pays                                                      Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

c)    Ils quittent le pays                                                          Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

Dans l’affirmative, veuillez indiquer lesquelles :     
	

	37. Les déplacements des membres du personnel international sont-ils limités par le Département de la sûreté et de la sécurité à certaines zones du lieu d’affectation, pour raisons de sécurité?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	38.
Autres observations pouvant compléter la description des restrictions, y compris des difficultés rencontrées par les fonctionnaires ou les membres de leur famille cherchant à s’adapter à la culture et à l’environnement locaux : 

     

	Conjoints

	
	Généralement       Parfois           Jamais

	39. Les conjoints peuvent-ils trouver un emploi rémunéré dans le lieu d’affectation?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 


	40. Les conjoints peuvent-ils travailler bénévolement ou avoir un emploi non rémunéré dans le lieu d’affectation?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 


	41. Quel genre de possibilités s’offrent-elles aux conjoints cherchant un travail  correspondant à leurs compétences, et, le cas échéant, quelles sont les difficultés rencontrées  (obtention d’un permis de travail, par exemple)?
      

	Communications

	42. Quels sont les modes de communication ci-dessous qui sont facilement disponibles dans le lieu d’affectation, pour les communications à l’intérieur du pays et pour les communications internationales?

	
	Disponible?
	Sûr?

	
	             Oui
	       Non
	Assez      Pas assez

	a)     Téléphone
	
	          FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	b)     Téléphone portable
	
	          FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	c)     Internet/courrier électronique à l’ONU
	
	          FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	d)     Services Internet à l’extérieur de l’ONU
	
	          FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	e)     Services postaux
	
	          FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	f)     Services de messagerie (DHL, FedEx, etc...)
	
	          FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	g)     Télécopie
	
	          FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	h)     Radio (de communication)
	
	          FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 



	43. L’utilisation de ces moyens de communication est-elle soumise à des restrictions?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	44. Dans l’affirmative, lesquelles?       
	

	45. Autres observations éventuelles dues aux causes d’isolement social :
      


	D.2. Isolement sur le plan matériel

	Facteurs géographiques et déplacements

	46. Si le lieu d’affectation n’est pas la capitale du pays, à quelle distance s’en trouve-t-il?         km

	47. Combien de temps faut-il pour aller du lieu d’affectation à la capitale par la route?         heures

	48. Le cas échéant, périodes de l’année pendant lesquelles la circulation est impossible en raison des conditions météorologiques :       

	49. Combien de temps faut-il, le cas échéant, pour aller du lieu d’affectation à la capitale par avion?         heures


	50. Aéroport intérieur le plus proche (le cas échéant) :          km

	51. Combien de temps faut-il pour se rendre à l’aéroport intérieur le plus proche (le cas échéant)?         heures

	52. Nombre de vols par semaine reliant l’aéroport intérieur le plus proche à l’aéroport international le plus proche (le cas échéant)?         vols/semaine

	53. Distance de l’aéroport INTERNATIONAL le plus proche :         km

Si l’aéroport international par lequel on passe n’est pas celui de la capitale, comment s’appelle-t-il?      

	54. Temps nécessaire pour se rendre à l’aéroport international le plus proche :
	Par avion (le cas échéant) :            heures

Par la route (le cas échéant) :         heures

	55. Nombre de vols par semaine au départ de l’aéroport international le plus proche à destination de l’étranger :
       vols/semaine

	56. Observations éventuelles sur l’existence de vols au départ de l’aéroport intérieur ou international le plus proche et l’assurance avec laquelle on peut compter dessus :       

	Possibilités de changement de décor

	57. Quels sont les endroits les plus proches du lieu d’affectation où l’on puisse aller chercher un répit sur le plan du climat, de l’isolement, des conditions locales ou d’autres inconvénients auxquels on peut vouloir échapper?       

	58. Combien de temps faut-il pour s’y rendre, et par quel(s) moyen(s) de transport?       

	59. En pratique, les membres du personnel international ont-ils la possibilité de s’y rendre
(y compris en congé de repos et de récupération)?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	60. S’ils n’en ont pas la possibilité en pratique, veuillez expliquer :       
	

	61. Autres observations éventuelles sur les causes d’isolement matériel :       

	E.
Autres aspects des conditions de vie 

	attention : Les questions concernant les conditions locales concernent les biens et services que peuvent se procurer les membres du personnel international nommés pour une affectation d’au moins un an, et NON les biens et services éventuellement disponibles pour la population locale.

	Régimes spéciaux d’importation

	62. Les membres du personnel recruté sur le plan international bénéficient-ils de régimes spéciaux d’importation tels que les suivants?

	a)   Économat                      Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
           c)   Magasins de ventes hors taxes
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	b)   Magasin en douane      Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
           d)  Autre (veuillez préciser) :       
	 

	Achat de produits alimentaires

	63. Quels types de points de vente de produits alimentaires y a-t-il dans le lieu d’affectation?

	a) Marché(s) couvert(s) ou en plein air    Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
               c)   Supermarchés
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	b)  Petites épiceries                                 Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
              d)   Autres (veuillez préciser) :       

	64. L’importation de marchandises est-elle soumise à des restrictions?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	65. Dans l’affirmative, veuillez expliquer :       

	Disponibilité de produits alimentaires, de fournitures et d’autres produits de nécessité

	66. Indiquez si l’on trouve les produits et fournitures ci-après dans les points de vente où les expatriés font généralement leurs achats, et quel est leur niveau de qualité.

	
	Disponible?
	Qualité

	
	Habituellement  Parfois          Jamais
	Correcte  Insuffisante

	a)   Fruits frais, légumes et œufs?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	b)   Aliments de base (sel, sucre, riz, etc.)?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	c)   Viande fraîche?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	d)   Poissons et fruits de mer?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	e)   Produits laitiers?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	f)   Produits alimentaires importés?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	g)   Eau en bouteille et boissons non alcoolisées?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	h)   Boissons alcoolisées?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	i)   Produits domestiques (ampoules électriques, bougies, batteries, produits d’entretien et de toilette, etc.)?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	j)   Carburant et lubrifiants pour les véhicules à moteur?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	k)   Principale source d’énergie pour la cuisine?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	
Quelle est cette source?       
	
	

	l)   Pièces de rechange pour véhicules?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	m)   Pièces de rechange pour appareils ménagers?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	n)   Services de réparation pour les véhicules privés?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 



	o)   Services de réparation pour le gros électroménager (réfrigérateurs, fours, climatiseurs, etc.)?
	 FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	67. Veuillez indiquer où, à quelle distance et à quel temps de trajet les expatriés peuvent se procurer ce qui n’est pas disponible dans le lieu d’affectation :        

	Transports en commun

	68. De quels moyens de transport en commun les fonctionnaires expatriés et leur famille se servent-ils généralement dans le lieu d’affectation?

	
	Disponible?
	Fortement déconseillé par le Département de la sûreté et de la sécurité?
	Fiable?
	Sans danger physique?

	a) Autobus et autocars
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	b) Taxis
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	c) Autres (veuillez préciser lesquels) : __________
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	69. S’il n’y a pas de transports en commun ou s’ils sont dangereux ou on ne peut pas compter dessus, ou si le Département de la sûreté et de la sécurité déconseille fortement qu’on s’en serve, quels sont les modes de transport dont peuvent se servir les membres du personnel international?       

	Services d’urgence

	70. Quels sont les services d’urgence disponibles dans le lieu d’affectation?

	
	Disponible?
	Qualité

	
	Habituellement                Parfois                    Jamais
	  Correcte      Insuffisante

	a) Pompiers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b) Ambulance
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c) Police
	 FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Eau et électricité

	71. Information sur l’approvisionnement en eau et en électricité dans le lieu d’affectation :

	
	Eau
	Électricité

	a)   Y a-t-il un service public de distribution?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	b)   S’il n’y en a pas, quelles dispositions ont-elles été prises pour pallier cette absence? 
	     
	     

	c)   Le service assuré (public ou autre) est-il sujet à interruptions ou des pannes?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	d)   S’il y a des interruptions ou des pannes, quelle est leur fréquence?
	Quotidienne   FORMCHECKBOX 

Hebdomadaire   FORMCHECKBOX 

Mensuelle   FORMCHECKBOX 

L’été ou l’hiver   FORMCHECKBOX 

Quelques fois par an  FORMCHECKBOX 

	Quotidienne   FORMCHECKBOX 

Hebdomadaire   FORMCHECKBOX 

Mensuelle   FORMCHECKBOX 

L’été ou l’hiver   FORMCHECKBOX 

Quelques fois par an  FORMCHECKBOX 


	         
	
	                                             
	Autre :       
	Autre :       

	e) Observations éventuelles sur l’approvisionnement en eau et en électricité dans le lieu d’affectation :      
	

	Systèmes de chauffage et de refroidissement


	72. Des systèmes de chauffage ou de refroidissement  (climatiseurs, ventilateurs) sont-ils nécessaires dans les locaux des Nations Unies et les bâtiments publics?       
	

	73. Dans l’affirmative, 

a)
Y en a-t-il normalement déjà dans les bureaux des Nations Unies?
b)
Y en a-t-il normalement déjà dans les autres bâtiments publics où des membres du personnel international peuvent avoir à se trouver? 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
 

Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	Propreté et conditions d’hygiène

	74. Veuillez donner votre avis sur la qualité de l’hygiène sur les plans suivants :

	
	Bien
	Passable
	Médiocre

	a)   Propreté des rues
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b)   Propreté des points de vente alimentaires et de l’alimentation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c)   Enlèvement des ordures
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d)   Évacuation des déchets
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	e)   Dératisation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	f)   Désinsectisation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Services financiers

	75. Services financiers disponibles dans le lieu d’affectation :

	
	Disponible?
	  Qualité

	
	 Généralement           Parfois           Pas du tout
	Suffisante  Insuffisante

	a) Utilisation de cartes de crédit
	 FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b) Services bancaires
	 FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c) Distributeurs automatiques de billets (DAB)
	 FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	76. Observations éventuelles :       

	


F.
Sécurité
	F1.sécurité : Section 1

	attention : Les réponses aux questions 77 à 86 doivent être données par un agent de sécurité du Système de gestion de la sécurité des organismes des Nations Unies

	menaces contre la sécurité, 
telles que définies aux fins du Système de niveaux d’insécurité 
et de l’évaluation des menaces contre la sécurité

	77.
Quel est le niveau d’insécurité du lieu d’affectation?
	Minimum
	Bas
	Moyen
	Assez fort
	Élevé
	Maximum

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	78. Évaluation de la menace de :
	Minimum
	Bas
	Moyen
	Assez fort
	Élevé
	Maximum

	a)
Conflit armé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b)
Terrorisme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c)
Criminalité
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d)
Troubles civils
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	e)
Dangers divers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	79. Veuillez indiquer quelles sont les sources des dangers
	     

	Risques de sécurité, au sens de la procédure d’évaluation des risques sécuritaires

	80.
Risques résiduels liés aux menaces contre la sécurité :
	Très bas
	Bas
	Moyen
	Élevé
	Très élevé

	a)
Conflit armé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b)
Terrorisme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c)
Criminalité
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d)
Troubles civils
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	e)
Dangers divers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	mesures prises pour la sécurité à domicile

	81.
Les Normes minimales de sécurité opérationnelle applicables au domicile sont-elles en vigueur et appliquées dans le lieu d’affectation? 
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	82.
Dans l’affirmative, quels en sont les éléments applicables?

	a)
Renforcement matériel
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	b)
Système d’alarme
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	c)
Gardes
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	d)
Mesures spéciales pour la protection des femmes fonctionnaires
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	ACCIDENTS
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 



	ATTEINTES À LA sécurité et ACCIDENTS

	83. Veuillez indiquer pour chaque catégorie et période ci-dessous le nombre de fonctionnaires des Nations Unies et de personnes à charge touchés par une atteinte à la sécurité ou un accident.

	Catégories d’atteintes à la sécurité et d’accidents
	Dans les 12 derniers mois
	Depuis 13 à 24 mois

	Homicide – le fait qu’une personne a causé la mort d’une autre
	     
	     

	Assassinat – une forme d’homicide criminel, délibéré et prémédité 
	     
	     

	Enlèvement – rétention en captivité aux mains d’acteurs non étatiques, par la force ou la menace de recours à la force ou par des moyens de persuasion frauduleux
	     
	     

	Arrestation ou détention – mise ou rétention en captivité aux mains d’acteurs étatiques
	     
	     

	Sévices sexuels – activité sexuelle non désirée imposée à une personne par la force, la menace ou la coercition
	     
	     

	Attaque à main armée – violence commise avec des armes (tout instrument ou dispositif servant dans les combats)
	     
	     

	Vol qualifié – appropriation illicite de biens commise en faisant appel à la violence ou à la menace de violence
	     
	     

	Coups et blessures avec circonstances aggravantes – acte illicite par lequel on fait craindre de subir des lésions corporelles ou des voies de fait
	     
	     

	Incendie volontaire – mise à feu criminelle avec l’intention de causer des dommages
	     
	     

	Effraction – pénétration forcée dans un lieu, sans autorisation, aggravée par l’usage de la force ou par un acte d’agression physique
	     
	     

	Cambriolage - pénétration forcée dans un lieu, sans autorisation et avec l’intention de commettre une infraction majeure ou un crime, notamment un vol qualifié
	     
	     

	Vol – acte criminel consistant à prendre ce qui appartient à autrui sans son consentement
	     
	     

	Intimidation – action de rendre indécis ou d’apeurer ou de dissuader par la menace 
	     
	     

	Harcèlement – actes systématiques ou continuels, non désirés et importuns, qui ne se justifient par aucune utilité légitime
	     
	     

	Accident d’aviation – événement imprévu lié à l’exploitation d’un aéronef et susceptible de causer des dommages 
	     
	     

	Accident de la route – événement imprévu lié au déplacement d’un véhicule à moteur et susceptible de causer des dommages
	     
	     

	Incendie – événement imprévu faisant intervenir le feu et susceptible de causer des dommages corporels ou matériels
	     
	     

	Accidents divers – événements imprévus survenant dans d’autres circonstances et susceptibles de nuire 
	     
	     


	84.
Veuillez indiquer pour chaque catégorie et période ci-dessous le nombre de fonctionnaires des Nations Unies et de personnes à charge touchés par une atteinte à la sécurité ou un accident.

	Catégories d’atteintes à la sécurité et d’accidents
	Dans les 12 derniers mois
	Depuis 13 à 24 mois

	Incident mortel, mort de cause non naturelle – décès entraîné par une atteinte à la sécurité ou un accident
	     
	     

	Incident grave, blessure – atteinte physique or dommage corporel nécessitant d’être traité par le corps médical
	     
	     

	85.
Veuillez indiquer pour chaque catégorie et période ci-dessous le nombre d’atteintes graves à la sécurité et d’accidents qui n’ont pas touché des fonctionnaires des Nations Unies mais qui ont causé des pertes massives ou des dommages catastrophiques dans le lieu d’affectation :

	Catégories d’atteintes à la sécurité et d’accidents
	Dans les 12 derniers mois
	Depuis 13 à 24 mois

	Incidents ayant fait de très nombreuses victimes, causés par un conflit armé, des actes de terrorisme ou de criminalité ou des troubles de l’ordre public
	     
	     

	Accidents catastrophiques liés à l’importance des dégâts causés aux infrastructures par un désastre ou une catastrophe naturels
	     
	     

	nombre de fonctionnaires et de personnes à charge

	86. 
Veuillez indiquer le nombre de fonctionnaires des Nations Unies et de leurs personnes à charge se trouvant dans le lieu d’affectation d’après  les listes de personnel du Plan de sécurité :

	Membres du personnel international
	Personnel recruté sur le plan national
	Total
(personnel)
	Personnes à charge du personnel international
	Personnes à charge du personnel recruté sur le plan national
	Total (personnes à charge)
	Total

général

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	F.2.sécurité : Section 2

attention : Les réponses aux questions 87 à 89 doivent être données par des  fonctionnaires et, le cas échéant, leurs conjoints :

	observations personnelles de fonctionnaires des Nations Unies

	87.
Les fonctionnaires des Nations Unies en poste dans le lieu d’affectation et leurs personnes à charge, s’ils en ont, sont-ils sérieusement préoccupés par leur sûreté et leur sécurité, et dans quelles circonstances particulières?

	Sur le lieu de travail
	Pendants leurs trajets
	Chez eux
	Dans les lieux publics

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	88. Les fonctionnaires des Nations Unies en poste dans le lieu d’affectation et leurs personnes à charge, s’ils en ont, prennent-ils des mesures de sécurité supplémentaires?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	89. Comment les autorités de maintien de l’ordre et les services d’urgence du lieu d’affectation répondent-ils aux appels au secours du personnel des Nations Unies et, le cas échéant, de leurs personnes à charge?

	Avec rapidité et efficacité
	Assez bien
	Lentement et de façon inefficace
	Pas du tout

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



G.
SANTÉ
	G.1.SANTÉ : Section 1

Le Coordonnateur résident veillera à ce que cette section (questions 90 à 118) soit remplie soit par le représentant de l’OMS, soit par un médecin agréé par les Nations Unies. Les renseignements fournis ne doivent porter que sur les établissements de soins médicaux fréquentés par le personnel international.
Note : Les facteurs de stress qui sont la conséquence des conditions de vie et de travail au lieu d’affectation seront pris en compte dans l’évaluation finale des conditions sanitaires.

	Nom et coordonnées du représentant de l’OMS ou du médecin agréé par les Nations Unies qui remplit cette section :
     


	Si cette personne est médecin, veuillez indiquer :

	– Sa spécialité et son statut en tant que praticien :      

	– Son nombre d’années d’expérience 1) dans le lieu d’affectation :       2) dans le pays :      

	– À quel organisme des Nations Unies il ou elle est affilié :      

	I.  ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS

	A.  Hôpitaux

	90.
Noms et adresses des hôpitaux ou cliniques privées du lieu d’affectation. Énumérez uniquement les établissements les plus susceptibles d’être fréquentés par les membres du personnel international et leurs personnes à charge. Indiquez la distance approximative par la route.

	Établissement A :      
	     

	Établissement B :      
	     

	Établissement C :      
	     

	Établissement D :      
	     

	Établissement E :      
	     

	Veuillez répondre aux questions suivantes pour chacun des établissements énumérés.

	91.
Des moyens de transport, notamment des ambulances, sont-ils disponibles?  

	
Dans l’affirmative, quels moyens et combien de chaque?

	Établissement A : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
          

	Établissement B : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
          

	Établissement C : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
          

	Établissement D : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
          

	Établissement E : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
          


	92.
Une coordination est-elle organisée entre les organismes des Nations Unies et les établissements hospitaliers pour faciliter l’entrée des membres du personnel?   

	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 



	93.  Hébergement

	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	Salle commune
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	 – Nombre de lits
	       
	       
	       
	       
	       

	Chambres privées ou semi-privées
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	 – Nombre de chambres
	       
	       
	       
	       
	       

	94. Électricité

	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	Bloc(s) électrogène(s)
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	 –  Combien?
	       
	       
	       
	       
	       

	96.  Effectifs

	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	Médecins à plein temps
	       
	       
	       
	       
	       

	Médecins à temps partiel
	       
	       
	       
	       
	       

	Infirmiers/infirmières à plein temps
	       
	       
	       
	       
	       

	Infirmiers/infirmières à temps partiel
	       
	       
	       
	       
	       

	97. Services assurés dans l’établissement

	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	a) Salle des urgences
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, est-elle ouverte 24 heures sur 24?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	b) Pédiatrie et soins postnatals
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	c) Service des maladies contagieuses
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	d) Service d’otorhino-laryngologie
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	e) Service d’ophtalmologie
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	f) Obstétrique et gynécologie
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, nombre d’accouchements par an
	       
	       
	       
	       
	       

	Capacité de pratiquer des césariennes
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Possibilité de surveillance extérieure du fœtus pendant l’accouchement
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	


	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	g) Chirurgie 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, quels sont les types d’opération pratiqués et, pour chacun, le nombre d’opérations par an?

	Laparoscopie
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an

	Appendicectomie
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an

	Amygdalectomie ou adénoïdectomie
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an

	Opération des hernies inguinales, crurales, ombilicales
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an

	Cholécystectomie
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an

	Hystérectomie ou ovariectomie
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an

	Réduction des fractures ouvertes
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an
	 FORMCHECKBOX 

      /an

	Opérations plus complexes (précisez lesquelles) :

	Établissement A :      

	Établissement B :      

	Établissement C :       

	Établissement D :      

	Établissement E :      

	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	h) Services de soins intensifs
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Soins postopératoires
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Soins médicaux, y compris cardiovasculaires
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Grands brûlés
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	– Si la réponse à une des questions ci-dessus est OUI :


	– Y a-t-il un médecin de garde 24 heures sur 24?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	– Combien y a-t-il d’infirmiers ou d’infirmières par malade?
	 FORMCHECKBOX 
 1 ou 2
 FORMCHECKBOX 
 3 ou 4
 FORMCHECKBOX 
 plus de 4
	 FORMCHECKBOX 
 1 ou 2
 FORMCHECKBOX 
 3 ou 4
 FORMCHECKBOX 
 plus de 4
	 FORMCHECKBOX 
 1 ou 2
 FORMCHECKBOX 
 3 ou 4
 FORMCHECKBOX 
 plus de 4
	 FORMCHECKBOX 
 1 ou 2
 FORMCHECKBOX 
 3 ou 4
 FORMCHECKBOX 
 plus de 4
	 FORMCHECKBOX 
 1 ou 2
 FORMCHECKBOX 
 3 ou 4
 FORMCHECKBOX 
 plus de 4


	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	– Y a-t-il un centre de traumatologie?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	i) Matériel disponible :

	Bombonnes d’oxygène
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Appareil de radiographie portable
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Cardioscopes
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Défibrillateur
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Électroencéphalographe
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Appareils d’assistance respiratoire
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	j) Laboratoires
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, combien de techniciens?

	À plein temps :
	     
	     
	     
	     
	     

	À temps partiel :
	     
	     
	     
	     
	     

	Types d’analyses pratiquées :

	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	Analyses courantes d’hématologie
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Analyses biochimiques courantes
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Bilan hépatique
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Bilan rénal
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Bilan thyroïdien
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Bilan lipidique
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Glycémie
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Analyses d’urine
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Analyses bactériologiques courantes
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Hémocultures
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Étude cytobactério-logique des urines
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Coproculture
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Analyses parasitologiques courantes :

	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	Selles
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Urine
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Sang
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	Anatomo-pathologie – frottis de Papanicolaou
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Appareils automatisés 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, y a-t-il un service entretien et pièces détachées?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Des tests de contrôle de qualité sont-ils effectués?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, combien de fois par an?
	     
	     
	     
	     
	     

	Les réactifs de laboratoire sont-ils faciles à se procurer?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Le service fonctionne-t-il 24 heures sur 24
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	k) Banque du sang
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	
Dans l’affirmative, effectif :
	       
	       
	       
	       
	       

	Des tests sont-ils effectués systématiquement pour dépister :

	Le VIH?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	L’hépatite B?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	L’hépatite C?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	Le paludisme?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	Le cas échéant, quelles sont les techniques utilisées pour dépister les anticorps du VIH?

	Établissement A :      

	Établissement B :      

	Établissement C :      

	Établissement D :      

	Établissement E :      


	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	La banque du sang ou l’hôpital peuvent-ils stocker des sachets de sang?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	Dans l’affirmative, quelle quantité?
	       
	       
	       
	       
	       

	Pendant combien de temps?
	       
	       
	       
	       
	       

	D’où vient le sang utilisé dans les hôpitaux? (plusieurs « Oui » sont possibles)

	Parents ou amis :
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	

	Donneurs bénévoles :
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	

	Donneurs rémunérés :
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	

	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	Les groupes sanguins rares sont-ils représentés dans le stock de sang?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	La banque du sang est-elle ouverte 24 heures sur 24?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	l) Radiologie
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	De quel matériel les établissements qui ont un service de radiologie sont-ils équipés?

	Établissement A :      

	Établissement B :      

	Établissement C :      

	Établissement D :      

	Établissement E :      

	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	Radiologie générale et radiologie à double contraste
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Échographie
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Angiographie, coronarographie

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Mammographie
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Scanographie
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Scintillographie 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Imagerie à résonance magnétique
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Y a-t-il un service entretien et pièces détachées?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Combien y a-t-il de techniciens de radiologie permanents?
	     
	     
	     
	     
	     

	Le service de radiologie est-il ouvert 24 heures sur 24?
	
	
	
	
	


	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	98. Soins et hygiène hospitaliers

	a) Soins hospitaliers :
	       
	       
	       
	       
	       

	i) Soins infirmiers :
	       
	       
	       
	       
	       

	– Nombre d’infirmiers par malade dans les services :
	          FORMDROPDOWN 

	
 FORMDROPDOWN 

	
 FORMDROPDOWN 

	
 FORMDROPDOWN 

	
 FORMDROPDOWN 


	– Temps de réponse aux appels des malades :
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	ii) Les locaux sont-ils :
	
	
	
	
	

	– Bien aérés?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	–-
Bien tenus et nettoyés?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	b) Hygiène hospitalière :
	
	
	
	
	

	L’hôpital fournit-il le linge?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	  Dans l’affirmative :

	–-
Les draps sont-ils changés tous les jours?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	–-
Le linge est-il lavé à l’eau bouillante et à l’eau de Javel?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	Les lits sont-ils infestés de vermine?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	L’hôpital nourrit-il les malades?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	–
Dans l’affirmative, la nourriture est-elle considérée sans danger?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	–
Si ce n’est pas le cas, est-il de coutume que la famille apporte à manger au malade?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	Avec quelle fréquence les sols sont-ils nettoyés?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Comment?
	 FORMDROPDOWN 

  
	 FORMDROPDOWN 

  
	 FORMDROPDOWN 

  
	 FORMDROPDOWN 

  
	 FORMDROPDOWN 

  

	B. Services privés de médecine et de soins dentaires

	99. Nombre de médecins exerçant à titre privé?
	     

	Combien de temps faut-il pour obtenir un rendez-vous?
	     

	Les médecins font-ils des visites à domicile?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Y a-t-il des médecins de garde 24 heures sur 24?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Ont-ils facilement accès aux hôpitaux et aux établissements de médecine privée?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 



	100. Soins dentaires

	Y a-t-il des dentistes dans le lieu d’affectation?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, combien?
	     

	Quels services sont-il en mesure de proposer?

     


	Soins urgents  :

	Traitement des lésions traumatiques
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Chirurgie gingivale (périodontique)
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Extractions
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Fabrication de prothèses dentaires
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Plombages
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Orthodontie
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Les dentistes sont-ils équipés de matériel de radiologie?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Les appareils de stérilisation des instruments sont-ils suffisamment efficaces et fiables?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Combien de temps faut-il pour obtenir un rendez-vous?
	

	Quel est, sur une échelle de 1 à 5, le niveau général d’hygiène?
	 FORMDROPDOWN 


	C.  Approvisionnement en médicaments 

	101.
Indiquez quels sont les pharmacies, dispensaires et hôpitaux situés à moins d’une heure de voiture où un malade non hospitalisé peut se procurer des médicaments, sur ordonnance ou sans ordonnance.

	    Pharmacies
Dispensaires
Hôpitaux
     


	102. Certains de ces établissements sont-ils ouverts 24 heures sur 24 ou le week-end?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 



	103. Y a-t-il des pénuries chroniques de médicaments?  Dans l’affirmative, quelles sont les catégories de médicaments concernées?  Quel est le degré de gravité des pénuries? Veuillez expliquer.     


	104. Quelles sortes de médicaments peut-on acheter?

	Antidouleurs
	    FORMCHECKBOX 

	Hypoglycémiants oraux
	    FORMCHECKBOX 


	Antibiotiques
	    FORMCHECKBOX 

	Aiguilles et seringues jetables
	    FORMCHECKBOX 


	Antipaludiques
	    FORMCHECKBOX 

	Divers types de contraceptifs et préservatifs
	    FORMCHECKBOX 


	Antidiarrhéiques
	    FORMCHECKBOX 

	Préparations lactées pour nourrissons
	    FORMCHECKBOX 


	Médicaments contre le rhume
	    FORMCHECKBOX 

	Solutions pédiatriques pour la réhydratation
	    FORMCHECKBOX 


	Antihypertenseurs
	    FORMCHECKBOX 

	Antirétroviraux
	    FORMCHECKBOX 


	Insuline
	    FORMCHECKBOX 

	Autres 
	    FORMCHECKBOX 


	Les médicaments sont-ils produits dans le pays?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non FORMCHECKBOX 

	
	

	Sont-ils sûrs? (veuillez expliquer)
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	
	


	D.  Physiothérapie

	105.
Existe-t-il des services de physiothérapie dans le lieu d’affectation?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, donner le nom et l’adresse de l’établissement :

	        

	
S’il n’y en a pas sur place, y en a-t-il dans le pays ou la région? 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, donner le nom et l’adresse de l’établissement ou des établissements :

	        

	106.
Ces établissements sont-ils équipés pour traiter les affections concernant :

	
	Établissement A
	Établissement B
	Établissement C
	Établissement D
	Établissement E

	La région lombaire?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	Le haut du dos?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	Les épaules?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	Les coudes et les poignets?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	Les hanches?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	Les genoux?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	Les chevilles et les pieds?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	D’autres parties du corps?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 

	Observations éventuelles      


	II.  CONDITIONS SANITAIRES

	107.  Y a-t-il de l’eau courante à usage domestique?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	108. Cette eau est-elle potable sans traitement?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	109. Est-elle potable avec traitement?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	110. Y a-t-il un réseau d’égouts souterrains?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	S’il n’y en a pas, comment les eaux usées sont-elles évacuées?

     


	111. Les ordures sont-elles ramassées régulièrement?
	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Si elles ne le sont pas, comment s’en débarrasse-ton?
     


	112. Y a-t-il des campagnes de désinsectisation et de dératisation?
	 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans la ville?         FORMCHECKBOX 
   Quelle est leur fréquence?      

	Dans les locaux d’habitation?   FORMCHECKBOX 
   Quelle est leur fréquence?      
	

	L’emploi d’insectifuges (y compris moustiquaires) est-il répandu?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Les animaux domestiques sont-ils vaccinés contre la rage?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Y a-t-il dans le lieu d’affectation et alentours un problème de chiens ou de chats errants ou à moitié sauvages?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	III.  ÉPIDÉMIOLIE

	113. Sur une échelle de 0 à 3, indiquez quel est le niveau de risque de transmission des maladies suivantes : 

	Fièvre jaune
	 FORMDROPDOWN 

	Dysenteries intestinales :

	Dengue 
	 FORMDROPDOWN 

	- Choléra
	 FORMDROPDOWN 


	Encéphalite virale (préciser le type) :
	- Salmonellose
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 

	- Shigellose
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 

	- Giardiase
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 

	- Fièvre typhoïde
	 FORMDROPDOWN 


	Amibiase
	 FORMDROPDOWN 

	- Dysenterie Virale
	 FORMDROPDOWN 


	Schistosomiase
	 FORMDROPDOWN 

	Tétanos adulte et infantile
	 FORMDROPDOWN 


	Filariose
	 FORMDROPDOWN 

	Trypanosomiase
	 FORMDROPDOWN 


	Échinococcose
	 FORMDROPDOWN 

	Poliomyélite
	 FORMDROPDOWN 


	Leishmaniose
	 FORMDROPDOWN 

	Rage
	 FORMDROPDOWN 


	Rickettsiose :
	
	Paludisme :
	 FORMDROPDOWN 


	– Typhus exanthématique
	 FORMDROPDOWN 

	-P1 vivax
	 FORMDROPDOWN 


	– Typhus à tiques
	 FORMDROPDOWN 

	-P1 falciparum
	 FORMDROPDOWN 


	– Autres typhus
	 FORMDROPDOWN 

	-Autre plasmodium       (veuillez préciser)
	 FORMDROPDOWN 


	Tuberculose
	 FORMDROPDOWN 

	- Indiquez la fréquence de résistance à la 
chloroquine
	     

	Hépatite A
	 FORMDROPDOWN 

	Maladies sexuellement transmissibles autres que le sida
	 FORMDROPDOWN 


	Hépatite B
	 FORMDROPDOWN 

	Trépanomatose non sexuellement transmissible
	 FORMDROPDOWN 


	Hépatite C
	 FORMDROPDOWN 

	Méningite (toutes formes)
	 FORMDROPDOWN 


	Hépatite D
	 FORMDROPDOWN 

	Autre(s) maladies (veuillez préciser) :

	Hépatite E
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


	Autre type d’hépatite virale
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


	Trachome
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


	VIH/sida

	114. Estimation  du pourcentage de porteurs du VIH dans le lieu d’affectation :
	       %

	115. Les donneurs de sang sont-ils soumis au dépistage dans tout le pays?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	116. Les autorités locales organisent-elles des campagnes préventives?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, veuillez donner des précisions :

     

	117. Trouve-t-on des médicaments antirétroviraux :  

	  -- En pharmacie?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	  -- Dans certains établissements spécialisés dans le traitement du VIH/sida?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	  -- En faisant appel à des programmes spéciaux des pouvoirs publics?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	118. Y a-t-il dans le lieu d’affectation des médecins qui ont reçu une formation spéciale sur le traitement et le suivi des porteurs du VIH?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, veuillez donner le nom du médecin ou de l’établissement :     

	

	119. Y a-t-il dans le lieu d’affectation des laboratoires équipés pour :
	

	  -- Le dépistage du VIH?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	  -- La mesure de la charge virale?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, veuillez donner son nom ou leurs noms :
     
	


	120. Y a-t-il dans le lieu d’affectation un service de consultation et de dépistage confidentiels?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 


	Dans l’affirmative, veuillez donner le nom de l’établissement :
     


	IV.  ÉVACUATIONS MÉDICALES

	121.  Veuillez indiquer combien de temps il faut pour se rendre du lieu d’affectation :

	-À la capitale du pays :              heures, en tout, par   FORMDROPDOWN 


	-Au centre régional d’évacuation médicale le plus proche :         heures, en tout, par   FORMDROPDOWN 


	Donnez le nom du centre d’évacuation médicale le plus proche d’après la plus récente instruction administrative (STAI)
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	122. Indiquez la fréquence des vols du lieu d’affectation :

	- À la capitale du pays :      FORMDROPDOWN 


	- Au centre d’évacuation médicale le plus proche :    FORMDROPDOWN 


	123.  Dans quelles circonstances a-t-il fallu procéder à une ou à des évacuation(s) sanitaire(s)?
     


	124.  Indiquez la nature et le nombre des évacuations effectuées l’année passée pour :

	Des membres du personnel international :
     


	Leurs personnes à charge :

     


	Des membres du personnel recruté localement :
     


	Leurs personnes à charge :
     

	



	G.2.  Santé : Section 2

	NOTE : Les réponses aux questions 125 à 130 doivent être données par des fonctionnaires ou des CONJOINTS de fonctionnaires.

Les réponses "Oui" ou "Non" aux questions 129 a) et b) ne seront  PAS prises compte si elles ne sont pas accompagnées d’explications.

Au besoin, joignez des feuillets supplémentaires pour pouvoir donner des explications complètes.  Présentez UN SEUL questionnaire contenant la synthèse des réponses de TOUS les fonctionnaires du lieu d’affectation.


125.
D’après votre expérience, quel est ou quels sont les établissements de soins de santé de votre lieu d’affectation le(s) plus fréquenté(s) par les membres du personnel international et leurs personnes à charge lorsqu’ils ont besoin de services médicaux?
     
126.
Que pensez-vous des compétences médicales des médecins qui exercent dans le ou les établissement(s) susnommé(s)?
         Bonnes compétences   FORMCHECKBOX 
           Assez bonnes compétences   FORMCHECKBOX 
         Compétences insuffisantes   FORMCHECKBOX 

127.
Que pensez-vous des soins infirmiers qui y sont dispensés?
          Soins de bonne qualité   FORMCHECKBOX 
       Soins d’assez bonne qualité   FORMCHECKBOX 
          Soins de qualité insuffisante   FORMCHECKBOX 

128.
Que pensez-vous de :

	
	Bonne
	Assez bonne
	Insuffisante

	a)   La fiabilité des analyses de laboratoire?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b)   La fiabilité des radiographies et de leur interprétation?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c)   La fiabilité générale des diagnostics?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



129. 
a)
Y a-t-il des pénuries chroniques de médicaments?                            Oui   FORMCHECKBOX 
         Non   FORMCHECKBOX 


Dans l’affirmative, quelles sont les catégories de médicament 
concernées et la gravité de la pénurie?       
b)
Faites-vous confiance à la qualité des médicaments 
fournis par les pharmacies de votre lieu d’affectation?                       Oui   FORMCHECKBOX 
          Non   FORMCHECKBOX 


Observations :      
130.
Veuillez donner toute autre information susceptible d’aider à évaluer les établissements de soins de santé du lieu d’affectation.


     
2

