
GUIDE DE REMPLISSAGE DE LA FICHE D’EVALUATION RAPIDE INITIALE (ERI) 

NB :  

- Ces informations sont à recueillir à la fois auprès des autorités sanitaires locales, auprès des 

autorités administratives, auprès des divers intervenants sur les populations affectées, auprès 

des leaders communautaires, religieux et des ménages des populations affectées, 

- A e seig e  o ligatoi e e t pa  l’ uipe d’ valuateu s 

- Code de sou e de l’i fo atio  : IC : interview d’Informateur Clé/ GD : Discussion de Groupe 

/O : Observation (à notifier sur la fiche en fonction du cas) 

 

INFORMATIONS GENERALES 

1. Date et heu e de su ve ue de l’ v e e t : p ise  la date et l’heu e de su ve ue de 
l’ v e e t 
2. Date de l’ valuatio  : p ise  la date d’ valuatio  l’ v e e t  
3. Natu e de l’ v e e t : p ise  la atu e de l’ v e e t 
 

IDENTIFICATION 

4. Région sanitaire : Ecrire le o  de la gio  sa itai e o e e pa  l’ v e e t 

5. District sanitaire : Ecrire le o  du dist i t sa itai e o e  pa  l’ v e e t. Le district sanitaire 

est la direction départementale de la santé. 

6. Aire sanitaire : Do e  la ou les ai es de sa t   o e e s  pa  l’ v e e t 
7. Nom du Site : P ise  le o  du site o e  pa  l’ v e e t 
8. Coordonnée GPS : indiquer la latitude et la longitude des coordonnées du site concerné par 

l’ v e e t 
9. Equipe d’évaluation : Préciser le o  du hef de l’ uipe et des e es de l’ uipe ai si ue 
leur qualification (chef du village, hef eligieu , leade , ASC… . 

10. Qualité des personnes interrogées préciser la qualité des personnes interrogées (chef du village, 

ASC, leade s… . 

11. Accessibilité géographique zone affectée : Apprécier l’a s g og aphi ue de la zo e du si ist e 
(bonne ou mauvaise en fonction de la distance, de l’ tat de la oute et des po ts) si accessibilité 

o e p ise  les voies et les o e  d’a s  
12. Population totale de la région sanitaire : Estimer la population totale de  la ou les région(s)  

sanitaire(s) affectées(s) 

13. Population totale du district sanitaire : Estimer la population totale du ou des districts sanitaires 

affectée(s). 

14. Populatio  totale de l’ai e sa itai e : Estimer la population totale du ou des aires sanitaires 

affectée(s). 

15. Population totale de la localité : Estimer la population totale du ou des localités affectée(s) 

 16. Existence de population affectée : Existence de populatio s tou h es pa  l’ v e e t less s, 
disparus, déplacés et décédés) et en estimer si possible le nombre. 



17. Population vulnérable affectée : préciser le nombre de femmes, enfants de moins de 5 ans,  

handicapes physiques, femmes enceintes, nombre de mineurs non accompagnés : il s’agit des 

enfants  de moins de 18 ans présents sur le site sans parents (séparés de leur famille). 

 

 

 

 

SANTE 

 

18. No e d’ ta lisse e ts sa itai es a ueilla t ou sus epti les d’a ueilli  les vi ti es: il s’agit 
de d fi i  le t pe d’ ta lisse e t sa itai e e t e de sa t  rural ou urbain, hôpitaux généraux, CHR, 

CHU, privé) et leur nombre 

19. Disponibilité du personnel : Préciser le nombre de personnel qualifié disponible par rapport à la 

situatio  d’ava t ise par catégorie en précisant les spécialités  

20. No e d’ ta lisse e ts sa itai es : Etablissement fonctionnel : Il s’agit d’u  ta lissement 

disposa t d’u  pe so el ualifi , de di a e ts esse tiels et off a t  des soi s autour de la zone 

de l’ v e e t. Eta lisse e t o  fo tio el : ’est u  ta lisse e t a a t is  pa  l’a se e 
d’u  des l e ts. 
 21. Principaux motifs de consultation dans les établissements sanitaires et autres sites de prise en 

charge : il s’agi a de e e se  les sig es p se t s pa  les patie ts en situation de crise par rapport à 

la situatio  d’ava t ise. 

22. Disponibilité en médicaments essentiel, vaccin et autres intrants : Préciser la quantité de 

médicaments essentiels, vaccin et autres intrants disponibles en précisant la date de péremption. Et 

rechercher les médicaments essentiels compatibles avec le type de sinistre.  

23. Ris ue d’ pid ie : La Surveillance épidémiologique des maladies à potentiel épidémique 

ougeole, Fi v e Jau e, polio, i gite,  hol a, t ta os o atal… . Eléments à prendre en 

o sid atio  pou  app ie  le is ue d’ pid ie : promiscuité, regroupements des populations, 

a ue d’h gi e, i suffisa e d’a s à eau pota le, i te uptio  des a tivit s du PEV de 
routine,.......  

24. Fo tio alit  d’u  s st e d’ale te p o e : Les éléments pour apprécier la fonctionnalité 

d’u  s st e d’ale te précoce sont la détection, la notification des cas des maladies à potentiel 

épidémique, l’analyse  et l’investigation des cas, la riposte. Le système est fonctionnel quand les 5 

éléments sont réunis. Si le s st e ’est pas fonctionnel, préciser le(s) niveau(x) à corriger. 

25. Accessibilité aux soins : Préciser si les populations affectées ont facilement accès aux soins 

(géographique (distance, cout du transport, temps mis), financière, sécuritaire.) 

26. Disponibilité en électricité : Préciser si le site est couvert en électricité  

27. Accessibilité en eau potable : Préciser si les populations affectées ont suffisamment  a s à l’eau 
pota le e iste e de l’eau ou a te, po pe ou aut e  

28. Problèmes liés à la gestion des cadavres humains: Préciser s’il e iste  le traitement, la 

conservation en lieu indiqué et l’inhumation des corps selon les normes en vigueur. 



29. Mode d’ va uatio  des vi ti es : Notifie  le ode d’ va uatio  utilis  (e iste e d’a ula e 
ou autres moyens de transfert des victimes). 

30. Existence de cas potentiels d’e fa ts de 0 à 5a s al ut is appa e ts : préciser  oui ou non 

l’e iste e de as de malnutris potentiels. . 

31. Existence potentielle de cas de violences sexuelles : préciser oui ou o  l’e iste e de as de 
violences sexuelles et préciser si possible dans le rapport le o e d’ho es, de femmes et 

d’e fa ts de moins de 18 ans victimes de violences sexuelles. 

32. Existence de naissances enregistrées au cours des 7 derniers jours : préciser oui ou non 

l’e iste e d’a ou he e ts assist s pa  u  pe so el ualifi  et en préciser si possible le nombre. 

33. Existence  de cas de traumatismes psychologiques : App ie  l’i te sit  de la atast ophe et 
rechercher les signes d’ag essivit , de epli su  soi, de t ouble du comportement, du sommeil. 

34. Existence de patients souffrant de pathologies chroniques ui ’o t pas a s à leur traitement 

: il s’agit de pathologies telle ue : HTA, VIH/SIDA, diabète, tuberculose, asthme, drépanocytose, 

insuffisance rénale.... pour lesquelles une interruption soudaine du traitement pourrait être fatale 

35. Interventions humanitaire en cours : indiquer les organisations intervenant sur le terrain et leur 

activité principale, ainsi que la date de début de leur intervention 

36. Autres besoins : besoins ide tifi s pa  l’ uipe ou e p i s pa  la populatio  affe t e. 

 

EAU HYGIENE ET ASSAINISSEMENT 

37. 1.2.3.4.5.6. Les sou es d’app ovisio e e t e  eau ava t l’ v e e t dans la localité : 

Préciser les sources d’app ovisio e e t e  eau de la localité affe t e ava t l’ v e e t ualit  : 
bonne ou altéré, quantité : suffisante ou insuffisante, continuité : la disponibilit  de l’eau est-elle 

permanente). Re seig e  l’e istant. 

38. Autres sou es d’app ovisio e e t e  eau ava t l’ v e e t dans la localité: p ise  s’il  a 
d’aut es sou es d’app ovisio e e t e  eau dans la localité. L’eau dist i u e pa  l’ONEP est 
considérée comme eau de SODECI (eau courante). 

39. 1.2.3.4.5.6. Les sou es d’app ovisio e e t e  eau après l’ v e e t  dans la localité : 

P ise  la sou e d’app ovisio e e t e  eau de la populatio  affe t e après l’ v e e t ualit  : 
bonne ou altéré, quantité : suffisante ou insuffisante, continuité : la disponibilit  de l’eau est-elle 

permanente) Re seig e  l’e ista t. 

40. Aut es sou es d’app ovisio e e t e  eau ap s l’ v e e t dans la localité : p ise  s’il  a 
d’aut es sou es d’app ovisio e e t e  eau dans la localité des populations affectées.  

41. Besoins journaliers en eau : Estimer la quantité d’eau nécessaire pour la population affectée 

sa ha t u’u e pe so e utilise e  o e e 20 litres par jour. 



42. Actions entreprises : Préciser les actions menées par les structures étatiques, les ONG et la 

communauté affectée pour répondre aux besoins d’eau. 

43. Gestion des déchets ménagers: il s’agit de l’enlèvement et  de l’ li i atio  des déchets 

ménagers. S’il  a li i atio , p ise  la atu e brûlage à ciel ouvert, enfouissement) 

44.  Gestion des déchets sanitaires : il s’agit du tri, de l’enlèvement et  de l’ li i atio  des déchets 

sanitaires. Si Oui, préciser la nature  d’ li i atio  (brûlage à ciel ouvert, fosse à brûlage sécurisé,  

incinérateur) 

45. Disponibilité en kits d’h gi e : Vérifier l’e iste e de savon,  de javel et autres produits à 

préciser V ifie  l’e iste e des s eau , u  se voi  d’eau + puisette, des se viettes h gi i ues, et 
aut es at iels à p ise . V ifie  si le lavage des ai s est o e te e t p ati u  et l’i s ire dans 

le rapport. 

46. Endroit de défécation des populations : noter les endroits de défécation de la communauté 

affectée  

47. P se e de ati es f ales hu ai es au  ale tou s des sites d’ha itatio s et des sou es 
d’eau : préciser  si ces fécès  so t o se v s à oi s de 20  ou plus de 20  et s’ils se t ouve t  e  
a o t ou e  aval des lieu  d’ha itatio . 

48 Risque de maladie à transmission vectorielle : Il s’agit de aladies telles ue le paludis e, fi v e 
jau e e iste e d’eaux stagnantes, défaut de drainage des eaux usées)  

49. Existence de système de gestions des eaux usées : Préciser  s’il e iste u  s st e  de 
a alisatio , de  d ai age… 

50. Informations complémentaires : p ise  d’aut es i fo atio s ou o se vatio s o  e seig es 
par la fiche. 

NUTRITION ET SECURITE 

51.1.2.3.4. Interventions en matière de nutrition : Préciser les interventions nutritionnelles 

existantes dans la zone affectée   dépistage précoce de la malnutrition, prise en charge de la 

malnutrition aigue (PECMA), promotion des actions essentielles en nutrition et distribution 

alimentaire générale. 

52. Capacité des établissements sanitaires à prendre en charge les cas de malnutrition : Indiquer la 

capacité des établissements sanitaires à prendre en charge les cas de malnutrition (personnel 

qualifié, matériel, médicaments de prise en charge et aliments thérapeutiques). 

53. Existence de ménages disposant de stocks de nourriture ? Rechercher la disponibilité de stocks 

de nourritures dans environs 10 ménages .Préciser si : plus de la moitié ou moins de la moitié ou 

aucun) 

54. Combien de temps en moyenne, les stocks dureront-ils dans les ménages ? Estimer la durée de 

ces stocks ( oi s d’u e semaine, de une à deux semaines, plus de 2 semaines) dans environs 10 

ménages. 



55. Existence de marché fonctionnel : Préciser l’e iste e de marché (quotidien ou hebdomadaire) 

et s’il est app ovisio  e  p oduits ali e tai es. 

56. Existence de kits de cuisines : Indiquer s’il e iste des uste siles de cuisine, combustibles, eau 

nécessaires à la cuisson des aliments. 

57. Actions entreprises : Préciser les actions menées par les structures étatiques, les ONG et la 

o u aut  affe t e pou  po d e au  esoi s d’ali e tatio . 

58. Informations complémentaires : p ise  d’aut es informations ou observations non renseignées 

par la fiche. 

ABRIS ET MOYENS D’EXISTENCE 

59.  Personnes et ménages  sous un abri : Estimer le nombre de personnes et de ménages vivants 

sous des abris (Estimer le o e d’a is, le nombre moyen de personnes par abris est environ de 4 

à 6). 

60.1. T pe d’abris : i di ue  le t pe d’a is et Estimer le nombre ou la p opo tio  d’abris  

61. No e d’a is total : p ise  le o e total d’a is  

62. 1.2.3.4. No e d’a is ad uats : indique le o e d’a is ad uats pouva t pe ett e 
d’ vite       des intempéries (soleil, pluie, feu, froid), avec intimité respectée,  avec sécurité 

personnelle et sécurité des biens. 

63. Nombre d’a is e disposa t pas de se vi e de ase tels ue l’eau, électricité et 

assainissement : Estimer le o e d’a is ui ’o t pas de se vi e de ase su  le o e total 
d’abris. 

64. Esti atio  d’ha itatio s o  e o e a essi les pou  fi ie  d’u e assista e hu a itai e : 

Estimer le nombre de personnes qui ne sont pas accessibles pour fournir une assistance humanitaires  

65. Informations complémentaires : Préciser d’aut es i fo atio s ou o se vatio s o  e seig es 
par la fiche. 

66. Activités économiques les plus affectées : citer les activités les plus importantes en terme de 

production et emploi ayant été les plus affectées par l’ v e e t t a spo ts, o e e, 
ag i ultu e, levage, p he, estau atio …. .  

67. Ampleur (impact) des dégâts : estimer le degré de perturbation des activités en termes de 

continuité. 

68.1.2.3. Hausse des prix : Préciser quelques aliments de base en fonction de la zone. Enumérer 

quelques aliments de 1
ère 

nécessité et autres aliments. 

69. A tio s e t ep ises pou  i i ise  l’i pa t de l’ v e e t sur les activités économiques: par 

les services étatiques, les ONG et la communauté.  Décrire les stratégies mises en place sur le terrain 

pou  i i ise  l’i pa t de l’ v e e t. Estimer les forces et faiblesses de ces stratégies. 



70. Informations complémentaires : Préciser d’aut es i fo atio s ou o se vatio s o  e seig es 
par la fiche su  le volet a is et o e s d’e iste e. 

PROTECTION ET SECURITE 

71. Existence de mineurs (moins de 18 ans) non accompagnés : existence d’o pheli s et e fa ts de oi s  
de 18 ans séparés de leurs familles. 

 

72. Existence de cas de VBG : existence de cas de violences basé sur le genre (Violences sexuelle, 

Physique, Psychologique, conjugale, autres violences).  

Définition des VBG : L’OMS d fi it les VBG o e la e a e ou l’utilisatio  i te tionnelle de la force 

 physique ou du pouvoir contre soi-même, contre autrui ou contre un groupe ou une communauté qui  

e t aî e ou is ue fo te e t d’e t aî e  u  t au atis e, u  d s, des do ages ps hologi ues, 
 un mal développement ou des privations. 

 

73. Existence des cas de VBG pris en charge dans les 72 heures : Il s’agit su tout de la prise en charge 

 médicale devant intervenir dans les 72 heurs. Prévoir aussi la prise en charge juridique, psycho-sociale. 

 

74. E iste e d’u  environnement favorable à l’ e ge e de la viole e : Cela concerne aussi bien la sécurité 

 des populations affectées que de celle des intervenants. il s’agit de : 

-  violences de type domestiques, sexuelles, hommes en armes, o o i ues….  
- signes de surpeuplement dans les abris  

- absence de séparation des hommes/femmes, 

- présence de femmes et filles abandonnées. 

 

75. Niveau d'exposition du site aux dangers liés à l'évènement : Préciser si ce niveau est nul (pas de probabilité 

 de survenue), faible probabilité de survenue ou élevé (grande probabilité de survenue) 

 

76. Existence d'autres menaces 

 

77. Nature des menaces : p ise  s’il s’agit de e a e atu elle e vi o e e tale  ou hu ai e 

 (pression physique et ou psychologique sur un groupe). 

 

78. Signes de discrimination/marginalisation : i di ue  s’il a des sig es de dis i i atio / a gi alisatio   
de certaines populations affectées (tension inter ethnique, religieuse, culturelle, politique...) 

Définition discrimination : Eloig e e t d’u e tie s pe so e ou d’u  g oupe e  esp it et/ou 

de façons visuelles. Définir marginalisation : Eloig e e t d’u e tie e pe so e ou d’u  g oupe de faço   
physique. 

 

79. P se e d’o ga isatio s de soutie  ps hoso ial et de p ote tio  des d oits hu ai s :  

V ifie  s’il  a des i te ve tio s e  ou s o e a t es do ai es. 
 

80. Prise en compte des besoins des populations spécifiques : Il s’agit  des besoins des personnes en  

situation de handicap, femmes enceintes, enfants de 0 à 5ans, personnes du 3e âge (de plus de 60 ans) 

 

81. Autres besoins : ce sont les autres besoins exprimés par les populations affectées et ceux issus des  

constats faits sur le terrain par les évaluateurs. 

 

 

 

 



 

 

 


