Guide de discussion de Focus group (FG)
Pour les projets liés au choléra et à la diarrhée aqueuse aiguë
	QU'EST-CE QUE C'EST? 
	Un guide pour organiser des groupes de discussion ou Focus Group (FG) dans le cadre de projets sur le choléra ou la diarrhée aqueuse aiguë, par exemple lors d'une évaluation ou d'un suivi.

Les considérations clé IGP et CEA 
 pour la tenue des groupes de discussions sont intégrées. 



	COMMENT UTILISER CE GUIDE ?  
	Ce outil comporte trois parties:  

1. Conseils pour organiser un focus group réussie → lisez ceci avant de faire un FG, pour aider à la planification  
2. Pendant le focus group – instructions pour le modérateur et exemples de questions → utilisez-les comme points de discussion à suivre lors de la tenue d’un FG 
3. Exemple d'enregistrement des données collectées → si nécessaire, utilisez ce format pour enregistrer les points clés de la discussion


1. Conseils sur la tenue d'une discussion de focus group (FG) 

	Qu'est-ce qu'un FG? 
	Une discussion de focus group (FG) est une méthode de collecte de données qualitatives. Les membres de la communauté se réunissent pour discuter d'un sujet spécifique.

Les questions sont ouvertes, dans le but de stimuler une discussion informelle avec les participants pour comprendre leurs expériences, préférences, défis, perceptions, croyances et sources d'information fiables en matière d'eau, d'assainissement et d'hygiène.

Un groupe de discussion dure généralement environ une heure et comprend 8 à 10 personnes.

	Qui sont les participants? 
	Assurez-vous d'inviter activement et d'accueillir des groupes tels que les personnes avec handicap, les minorités ethniques et les personnes âgées  – envisagez de faire des discussions de FG séparées avec eux.

Il est généralement préférable d'avoir les hommes et les femmes séparément, car les femmes peuvent ne pas se sentir aussi à l'aise pour parler si les hommes sont présents (en particulier sur les préférences d'hygiène personnelle ou d'assainissement, les défis, etc.). Dans d'autres contextes, il peut être bon d'organiser des FG avec des hommes et des femmes pour encourager la discussion et la compréhension.

Envisagez d'autres identités de genre, selon le contexte, et travaillez avec des organisations locales spécialisées pour organiser des discussions de groupe séparées avec ces groupes.

Il est préférable que tous les participants aient à peu près le même âge, car les personnes âgées peuvent parler tout le temps, ou les plus jeunes peuvent ne pas se sentir à l'aise pour parler ouvertement.

Il est préférable de ne pas avoir de dirigeants ou de personnes en autorité/influence parmis un groupe de population – interrogez-les séparément.
Pour plus d'informations sur la tenue des FG avec des enfants, voir la page 3 de IFRCs PGI FGD guide.

	Comment se déroule le groupe?

	Il y a un modérateur et un preneur de notes/enregistreur (ou parfois deux).

Tenez le FG dans un endroit calme où personne ne peut écouter les participants et ils ne seront pas dérangés. Il faut que les participants s'asseoient en cercle et soient à l'aise.

Le moderateur doit être quelqu'un parlant la langue locale avec de bonnes compétences en communication, idéalement quelqu'un qui correspond au groupe en termes d'âge, de sexe et de contexte culturel. Dans certains cas, lorsque le modérateur ne parle pas la langue locale, il peut travailler avec un traducteur.

Un modérateur efficace devrait : 
· Être détendu et à l'aise.

· Connaître le questionnaire du FG et avoir une compréhension de la prévention des maladies liées à l'EHA.

· Avoir un bon et actif sens de l'écoute.

· Faire preuve d'empathie envers les participants et être capable d'interpréter ou de « lire » le langage corporel.

· Ne pas faire de suppositions, éviter les questions suggestives et orientées, rester neutre et ne pas réagir aux réponses des participants afin de ne pas biaiser la session.

· Approfondir en fonction des réponses reçues ou reformuler les questions si les gens ne les comprennent pas.

· Certaines questions sont assez sensibles, il faut les poser de manière respectueuse et en accord avec la culture locale.
Le preneur de notes doit être capable de parler la langue locale pour enregistrer efficacement la discussion de groupe. Un preneur de notes efficace doit : 

· Avoir de bonnes capacités d'écoute et de rédaction.

· Connaître la liste des questions et le sujet d'étude.

· Enregistrer la discussion en utilisant des lettres ou des chiffres pour identifier les participants, au lieu des noms (pour maintenir la confidentialité).

· Prendre des notes de manière compréhensive mais pas littéralement.

· Observer et rester impartial.

· Demander, avec l'accord du modérateur, à un participant de répéter sa réponse s'il ne l'entend pas la première fois.

· Noter également le comportement des participants (attitudes prédominantes, réactions spontanées, interactions entre les participants, etc.).

	Comment puis-je communiquer de manière inclusive 
? 
	Utilisez un langage simple, clair et sans ambiguïté, ainsi qu'un langage corporel et des gestes qui appuient vos paroles.

Utilisez des images, des dessins, des gestes et des modèles (par exemple, d'une latrine) pour soutenir la compréhension et visualiser les informations.

Parlez directement aux enfants, aux personnes handicapées ou aux personnes âgées, et non seulement à leurs assistants ou soignants, si c'est le cas.

Vérifiez la compréhension des informations clés.

Adaptez votre communication en fonction des besoins de l'auditoire, en laissant suffisamment de temps aux personnes pour traiter l'information et poser des questions de suivi, ou pour répéter l'information.
Des dispositions spécifiques selon le type de difficultés rencontrées :
· Fournir une interprétation en langue des signes ou communiquer avec un stylo et du papier pour les personnes sourdes ou malentendantes.

· Lire les documents écrits pour les personnes qui ont des difficultés à lire ou qui sont aveugles.

· Offrir des occasions de dialogues en tête-à-tête, en plus des communications de groupe, pour les personnes ayant une déficience intellectuelle ou psychosociale.

	Erreurs les plus communes dans les discussions de GF
	Il ya trop de gens.

Seules quelques personnes parlent.

Personne ne prend de notes.

Les gens commencent à parler d'autre chose, ou entre eux.

Le moderateur fait des suppositions sur le groupe.

Le moderateur se joint aux discussions, donne un avis ou commence à enseigner au groupe.

Les questions sont des questions fermées qui nécessitent une réponse.

Il y a peu de discussions, les gens donnent juste des informations.


Choses importantes à retenir : avant, pendant et après un FG
	Avant
	Pendant
	Après

	· Planifier l'objectif, le guide de discussion, le recrutement des participants, le consentement, l'heure et le lieu

· Informez les dirigeants/autorités communautaires concernés que vous allez mener la discussion de groupe

· Assurez-vous que l'espace est accessible et privé et que les participants se sentent en sécurité

· Envisagez de fournir aux participants de l'eau et des collations

· Testez les questions du guide de discussion avec un membre du personnel local pour vous assurer qu'elles sont comprises
	· Se présenter

· Expliquez qui vous êtes, le rôle de la CRCR, ainsi que l'objectif et la durée du FG

· Demandez la permission de prendre des notes et expliquez que la confidentialité sera maintenue tout au long et comment vous utiliserez les données collectées

· Expliquez aux participants qu'ils peuvent quitter la discussion de groupe à tout moment s'ils se sentent mal à l'aise

· Assurez le consentement éclairé (verbalement)

· Ne faites pas de promesses sur ce qui va suivre ou sur l'infrastructure/le soutien que les gens pourraient recevoir

· Remerciez tout le monde d'avoir participé
	· À la fin, laissez le temps aux gens de poser leurs propres questions et expliquer à nouveau ce qui se passe avec les données collectées

· Débriefez ensemble (moderateur, preneur de notes et éventuellement traducteur) et notez au plus vite toute information complémentaire afin qu'elle ne soit pas oubliée


2. Guide de questions pour les membres de la communauté sur le choléra ou la diarrhée aqueuse aiguë
 Présentation et ouverture
· Accueillez tout le monde et présentez-vous (modérateur et accompagnants).
· Expliquez l'objectif de la discussion et comment les informations recueillies seront utilisées.
· Soyez clair sur ce à quoi les participants peuvent s'attendre (y compris la durée prévue, si des rafraîchissements ou des incitations seront fournis, et qu'il s'agit d'une discussion et non d'un entretien).
· Insistez sur l'importance pour les participants de donner des réponses honnêtes (par exemple, il n'y a pas de mauvaises réponses) et sur le fait que le soutien et l'aide futurs ne dépendront pas de leurs réponses positives.

· Insistez sur le fait que les informations ou données personnelles ne seront pas partagées et seront analysées de manière anonyme et utilisées de manière confidentielle

· Présentez le sujet – l'eau, l'assainissement et l'hygiène et comment ils sont liés à la maladie du choléra (ou diarrhée) dans votre communauté.

· Demandez le consentement des participants (verbalement ou en signant un formulaire), y compris la permission/l'accord de prendre des notes pour prendre, partager et utiliser des photos (dans des rapports ou des médias sociaux, par exemple). (Si quelqu'un dit NON - dites merci et demandez-lui poliment de quitter le groupe, ne prenez à aucun moment des photos de lui ou de ces personnes).
· Demandez à chaque participant de se présenter, en précisant son nom et son âge.

· Avant de commencer les questions ci-dessous, demandez-leur s'ils ont des questions. 
Exemples de questions : à adapter selon votre projet et votre contexte communautaire !
A. Sources et points d'eau
[Obtenir des informations sur la façon dont la situation de l'eau de la communauté affecte sa vulnérabilité au choléra/diarrhée] 
1. Quelle est la principale source d'eau potable dans cette communauté ? (p. ex. puits protégés, forages ou eaux de surface non protégées)

2. Combien de points d'eau y a-t-il dans cette communauté ? Où sont-ils situés ?

3. Pensez-vous que toute la communauté a accès aux points d'eau ? (Par exemple, y a-t-il une bonne couverture ?)

4. Ces points d'eau sont-ils parfois inondés d'eau ou contaminés par des excréments d'animaux ?

5. La communauté doit-elle payer pour accéder au point d'eau ? Combien paient-ils? À quelle fréquence paient-ils ? 

· Quelle est votre opinion sur le montant d'argent que les ménages paient pour accéder aux points d'eau ?

· Qu'arrive-t-il aux ménages qui ne paient pas (ou ne peuvent pas) payer ?
6. Pensez-vous que l'eau que les gens collectent est salubre/propre à boire ? Pourquoi ou pourquoi pas?

7. Dans quel type de conteneurs d'eau les gens collectent-ils, transportent-ils et stockent-ils l'eau ?

8. Les gens traitent-ils l'eau potable d'une manière ou d'une autre ? Qu'est-ce que les gens font habituellement de l'eau pour la rendre plus potable ? Pourquoi ou pourquoi pas ?

9. Quels sont les principaux défis auxquels les gens sont confrontés pour obtenir de l'eau potable ?

10. Quelles sont les stratégies d'adaptation des ménages s'il n'y a pas assez d'eau potable ?
B. Assainissement (élimination des excréments) 

[Obtenir des informations sur la façon dont la situation sanitaire de la communauté affecte sa vulnérabilité au choléra/diarrhée] 
1. Où les gens de cette communauté défèquent/font caca ? (Par exemple, latrines, lit de la rivière, forêt…) Posez des questions sur différents groupes de personnes, y compris les jeunes nourrissons/enfants, les personnes handicapées, les personnes qui travaillent dans les champs ou loin de chez elles, etc.

2. Pourquoi pensez-vous que les gens utilisent ou préfèrent y déféquer/faire caca ? Existe-t-il des croyances ou des superstitions autour des matières fécales ?

3. Y a-t-il des latrines dans cette communauté qui sont inondées ou qui se remplissent d'eau ? Des latrines ont-elles été abandonnées ou effondrées ?

4. Cette communauté a-t-elle déjà été déclarée sans défécation à l'air libre ? Lorsque? Si oui, que fait-on pour maintenir ce statut ?

5. Pensez-vous que tout le monde utilise ses latrines ? Pourquoi ou pourquoi pas?

6. Connaissez-vous des moyens par lesquels les matières fécales des gens peuvent pénétrer dans la nourriture et l'eau et les rendre malades du choléra ? Qu'est-ce que tu penses?
C. Hygiène 

[Obtenir des informations sur la manière dont la situation et le comportement en matière d'hygiène de la communauté affectent sa vulnérabilité au choléra/diarrhée] 
7. Les membres de cette communauté disposent-ils d'installations pour se laver les mains ? Est-ce qu'ils ont du savon ?

8. Les gens utilisent-ils leurs installations de lavage des mains (par exemple, se lavent-ils les mains ?) Pourquoi ou pourquoi pas ? Quand se lavent-ils généralement les mains (par exemple avant de cuisiner, après être allé aux toilettes) ?

9. Qu'en est-il du marché local, de la gare routière ou de l'école ? Y a-t-il des endroits où vous pouvez vous laver les mains ?

10. Comment les personnes – dont les mains ne sont pas lavées – sont-elles considérées dans la communauté ? Cela les affecte-t-il d'une manière ou d'une autre?

11. Comment les membres de cette communauté gèrent-ils les ustensiles/plats sales ? Où et comment les lave-t-on et les sèche-t-on ?

12. Que font les gens avec la nourriture qui reste ? (par exemple, la stockent-ils à l'air libre, la couvrent-ils, etc.)

13. Où jouent les bébés et les tout-petits ? (par exemple, Baby WASH
 - idéalement, ils disposent d'un espace de jeu propre et sûr). 
D. Information et engagement communautaire
[Pour savoir comment les gens obtiennent des informations sur l’EHA, la santé et le choléra, à quelles sources d'information les gens font confiance, et comment ils préfèrent être impliqués et donner leur avis] 
14. Comment les gens accèdent-ils aux informations sur l'eau, l'assainissement et l'hygiène ? Par exemple. radio, Facebook, TV, journaux, de groupes communautaires ou de dirigeants. (Essayez de trouver pour différents groupes, par exemple les mères/personnes en charge, les hommes, les jeunes/adolescents, etc.)

15. À quelles sources d'information sur l'EHA (et la santé) les gens font-ils confiance ?

16. Quels sont les dirigeants importants de votre communauté ou les personnes qui influencent les autres (en particulier sur les questions d'EHA) ?

17. Existe-t-il un moyen de faire part de vos commentaires [à la CRCR, au gouvernement ou au comité communautaire de l'eau] sur des questions concernant l'eau et l'assainissement ? Si oui, comment ça marche ? Y a-t-il des défis ou des problèmes (et comment pourraient-ils être résolus) ? Si non, comment aimeriez-vous que le mécanisme de plaintes/compléments fonctionne ?

18. Comment aimeriez-vous être impliqué dans la mise en œuvre des programmes d'eau, d'assainissement et d'hygiène dans cette communauté ? Quelles composantes du projet seriez-vous prêt à soutenir ?

19. Quels problèmes recommandez-vous que le projet EHA aborde ? (le cas échéant)
E. Connaissances sur le choléra / la diarrhée aqueuse aiguë, gestion des cas et comportement de recherche de soins
[Obtenir des informations sur les connaissances de la communauté sur le choléra, sur la manière dont il est géré de manière routinière dans la communauté et sur les comportements de recherche de soins]. 
20. Dans quelle mesure pensez-vous que le choléra est un problème de santé pour vous et votre famille ?

21. Les membres de votre communauté attrapent-ils le choléra/ diarrhée aqueuse aiguë ? Pourquoi ou pourquoi pas?

22. Selon vous, quels sont les signes et symptômes du choléra/ diarrhée aqueuse aiguë ?

23. Selon vous, quelles sont les causes du choléra/ diarrhée aqueuse aiguë  ?

24. Si quelqu'un est malade avec des signes de choléra / diarrhée aqueuse aiguë , que fait-il ? Réfléchir/chercher : 
· Les gens utilisent-ils des SRO ou des équivalents locaux efficaces dès les premiers symptômes ? Les SRO sont-ils disponibles à la vente dans la communauté ?

· Les gens se font-ils soigner dans un établissement de santé ou cherchent-ils l'aide d'un guérisseur local/traditionnel ou d'un agent de santé communautaire ?

· S'ils recherchent l'aide d'un guérisseur local ou d'un travailleur communautaire, pourquoi ? Quel type d'aide reçoivent-ils ? Par exemple. médecine locale ou à base de plantes, guérison spirituelle?

· Que se passe-t-il si la personne malade s'aggrave ?

· Où se trouve l'établissement de santé le plus proche ? Est-ce que les gens y vont ? Pourquoi ou pourquoi pas?
25. Avez-vous déjà reçu le vaccin oral contre le choléra ?

26. Quand avez reçu le vaccin oral contre le choléra pour la dernière fois?

27. Accepteriez-vous le vaccin oral contre le choléra si on vous le proposait ?
F. Comité de l'eau (le cas échéant) 

Qui fait partie du comité de l'eau? Comment ont-ils été sélectionnés ? Quels sont les différents postes ?
Le montant d'argent que vous collectez est-il suffisant pour entretenir les points d'eau ? 

      Quel est le rôle du comité de l'eau ? Penser à: 

· Leur rôle dans l'exploitation et l'entretien de ces points d'eau

· Leur rôle dans la création de la demande
Quels sont les défis auxquels le comité fait face dans l'exercice de son rôle? Quelles sont les principales choses dont le comité de l'eau aurait besoin pour pouvoir satisfaire les demandes de son rôle? 
G. Vendeurs d'eau (le cas échéant)

La source d'eau du vendeur d'eau est-elle chlorée à la source et contient-elle du chlore résiduel ? L'eau est-elle stockée et transportée par des vendeurs ? ( Toute eau stockée doit être chlorée car elle présente un risque pour plusieurs utilisateurs. Un système de chloration régulière doit être mis en place - le vendeur doit conserver le chlore dans un endroit sûr (loin des enfants) et recevoir des instructions sur le dosage.
H. Vendeurs de nourriture (dans les restaurants et les marchés) 

Les vendeurs de nourriture couvrent-ils la nourriture des mouches et autres vecteurs ? Les surfaces de préparation des aliments et les ustensiles sont-ils sales, sans preuve de nettoyage ? Les boissons/glaces utilisent-elles de l'eau non chlorée ? Les aliments sont-ils servis froids ou tièdes ou conservés pendant un certain temps ? Le lavage des mains est-il pratiqué par les serveurs de nourriture ? Les gens mettent-ils des assiettes et des ustensiles par terre ? (pas un risque pour le choléra, mais pour d'autres infections).
Clôture de la discussion
· Terminez la séance lorsque vous sentez que le sujet est épuisé.

· Résumez brièvement la discussion de groupe et indiquez les prochaines étapes (que va faire la CRCR maintenant ?).

· Demandez-leur s'ils ont des questions ou des préoccupations, ou quoi que ce soit d'autre à partager.

· Rappelez au groupe la confidentialité de toutes les données enregistrées.

· Remerciez les participants pour leur temps.

· Assurez-vous de savoir où orienter les personnes pour des problèmes de santé sexuelle et reproductive, ou un soutien en cas de violence sexuelle et sexiste (au cas où l'un des participants vous approcherait par la suite). 
a. Exemple d'enregistrement des données collectées
Date: ________________________    

Participants: Enfants/Adultes

Modérateur: __________________       

Preneur de notes: __________________

Communauté:       


Catégorisation de point chaud du choléra: __________________________________________________________________________________                                                                                                                
Nombre de participants dans le groupe: _____ 
Tranche d'âge: ___________________       
Genre: Femme/Homme/Mixte: _________        
Existe-t-il des groupes minoritaires ou vulnérables ? Oui/Non 
(par exemple personnes âgées, handicapées). Si oui : combien ?
Principales préoccupations d’EHA identifiées:

Liste: 





Ordre d’importance:

_____________________


1. ______________________

_____________________


2. ______________________

_____________________


3. ______________________

_____________________


4. ______________________

_____________________


5. ______________________

_____________________


6. ______________________

_____________________


7. ______________________

_____________________


8. ______________________

_____________________


9. ______________________

_____________________


10. _____________________

Commentaires:

(Écrivez ce que les participants disent exactement comme ils les disent).
	Commentaires et observations générales


	Des problèmes pour un suivi immédiat ou une référence ? Si oui, qui est responsable ?


� Seulement disponible en anglais: � HYPERLINK "https://media.ifrc.org/ifrc/wp-content/uploads/2020/03/PGI_iE_Tool2-6_PGI_FGD_Guide_LR-web.pdf" ��Guide de discussion des groupes de discussion sur la protection, le genre et l'inclusion (PGI)� - IFRC, 2020 ; � HYPERLINK "https://communityengagementhub.org/wp-content/uploads/sites/2/2020/04/Focus-Group-Discussion-Questions-for-CEA.pdf" ��Questions de discussion de groupe pour l'engagement communautaire et la redevabilité� - IFRC, 2018 ; � HYPERLINK "https://communityengagementhub.org/wp-content/uploads/sites/2/2020/04/COVID19-IFRC-FGD-for-VOLUNTEERS-GUIDE-FINAL-0603.pdf" ��Guide pour organiser des discussions de groupe avec des volontaires communautaires (Communication des risques et engagement communautaire pour le nouveau coronavirus)� - IFRC, 2020.


� � HYPERLINK "https://www.unicef.org/media/65966/file/COVID-19%20focus%20group%20discussion%20guide%20for%20communities.pdf" �https://www.unicef.org/media/65966/file/COVID-19%20focus%20group%20discussion%20guide%20for%20communities.pdf� 


� � HYPERLINK "https://idrr.cbm.org/en/card/communication" �https://idrr.cbm.org/en/card/communication�  


� � HYPERLINK "https://sanitationlearninghub.org/resource/baby-wash-et-les-1000-jours/" �https://sanitationlearninghub.org/resource/baby-wash-et-les-1000-jours/� 
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