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Notice d'information sur l'orientation
interorganisations dans le domaine de la SMSPS

Qu'est-ce qu‘une orientation interorganisations ?

L'orientation consiste a diriger un patient vers un autre prestataire de services
lorsqu'il nécessite une aide qui dépasse I'expertise ou le champ de travail du
prestataire actuel. Il est possible d'orienter une personne vers de nombreux services,
dans des domaines comme la santé, les activités psychosociales, les services de
protection, la nutrition, I'éducation, le logement, I'assistance matérielle ou financiére,
la rééducation physique, ou encore des centres communautaires et/ou organismes de
services sociaux.

Qui peut utiliser le formulaire d'orientation ?

Le formulaire d'orientation est destiné aux organisations humanitaires qui travaillent
avec des personnes présentant des problémes de SMSPS. Ce formulaire d'orientation
ainsi que la notice d'information doivent permettre de faciliter les orientations
interorganisations, les mécanismes d'orientation, les formations et les ateliers, et de
garder une trace des orientations, conformément aux normes minimales. Le
formulaire et la notice d'orientation peuvent étre utilisés par n'importe quel
prestataire de services, par exemple : un médecin employé dans un centre de soins
primaires orientant un enfant vers un espace adapté ou vers un programme de
nutrition, ou un gestionnaire de soins orientant un patient vers un centre de
rééducation physique. Ils peuvent également étre utilisés par les personnes qui
assurent les premiers soins psychologiques, suivant leur(s) role / responsabilités, apres
un événement traumatisant.

Le formulaire d'orientation est concu pour faciliter les orientations entre les quatre
niveaux de la pyramide des interventions du CPI pour la SMSPS!. 1l pourra étre
particulierement utile aux gestionnaires de soins et aux travailleurs communautaires
qui interviennent individuellement aupres des personnes et de leurs familles.

Ce formulaire d'orientation n'est pas destiné a dépister les personnes atteintes de
troubles mentaux, neurologiques et/ou liés a la consommation de substances. Il peut
en revanche servir a orienter les personnes vers des services de santé mentale qui
évalueront leurs besoins avant de les prendre en charge.
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Comment puis-je orienter une personne vers un autre service ?
En résumé, les étapes requises sont les suivantes :

1. Déterminer le probléme : de quoi le patient a-t-il besoin ? Déterminez et/ou évaluez les
problémes, besoins et forces du patient avec lui (ou elle) et/ou la personne chargée de s'en
occuper (par ex. si le patient est mineur ou présente des troubles graves qui nécessitent
I'accompagnement d'un aidant).

2. Déterminer quel organisme ou organisation peut répondre a ce besoin. Déterminez et
localisez les autres prestataires de services qui pourraient répondre aux besoins du patient
et/ou de I'aidant. Vous pouvez obtenir des informations sur les autres services proposés
dans votre zone géographique dans les annuaires de services, les rapports de cartographie
«4W » ou les réunions de coordination?. Vérifiez si l'enfant est déja inscrit dans un systéme
de gestion de la protection de I'enfance (par ex. la plateforme Primero)?

3. Contacter le prestataire de services afin qu'il confirme I'admissibilité de la personne.
Contactez a l'avance les autres prestataires afin de vous renseigner sur leurs services et sur
leurs criteres d'admissibilité, a moins que vous ne procédiez souvent a ce type d'orientation
avec le prestataire en question. Parmi les informations demandées, il faudrait savoir ce
qu'implique leur protocole d'orientation et s'ils seront en mesure ou non d'aider le patient.

4. Expliquer au patient en quoi consiste l'orientation. Renseignez le patient et/ou les
aidants sur les services disponibles et expliquez-leur en quoi consiste 1'orientation (par ex.
quels sont les services fournis ? Ou se trouve le prestataire de services ? Comment le patient
peut-il s'y rendre et bénéficier des services ? Pourquoi recommandez-vous cette

orientation ?). Souvenez-vous que le patient peut refuser d'étre orienté.

5. Obtenir 1'accord de la personne. Si le patient accepte d'étre orienté, vous devez obtenir
son accord avant de communiquer des informations le concernant a d'autres personnes et
définir avec lui quelles informations vous pouvez communiquer. Si le patient est mineur,
vous devez obtenir 'autorisation des parents / aidants.

6. Procéder a l'orientation. Remplissez le formulaire d'orientation interorganisations en
trois exemplaires (1 exemplaire pour 1'organisme de départ, 1 exemplaire pour le

patient / aidant, 1 exemplaire pour l'organisme d'accueil). Indiquez au patient les
coordonnées de 1'organisme d'accueil et accompagnez-le sur place si nécessaire. Les
orientations peuvent également se faire par téléphone (en cas d'urgence), par e-mail ou en
passant par une application ou une base de données. Retrouvez les formulaires
d'orientation du CPI a l'annexe 1.

7. Assurer un suivi avec le patient et 'organisme d'accueil pour s'assurer que I'orientation
s'est bien passée et échanger des informations, si le patient a donné son accord. Les
domaines qui font I'objet du suivi sont : le patient a-t-il bénéficié des services prévus ? Quel
en a été le résultat ? Le patient et/ou l'aidant a-t-il été satisfait de la démarche d'orientation
et des services recus ?

8. Stockage des informations et confidentialité. Tous les dossiers et formulaires
d'orientation doivent étre stockés dans des armoires sécurisées (fermées a clef) afin de
garantir que la collecte de données, la gestion et le stockage des informations se fassent
dans le respect de la sécurité et de I'éthique.
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Comment puis-je travailler avec différentes organisations afin de coordonner
les orientations ?

La bonne mise en ceuvre d'un systéme d'orientation interorganisations implique que les
organisations participantes (1) valident des documents d'orientation uniformes (par ex. un
formulaire d'orientation uniforme - voir formulaires d'orientation et explications du CPI a
I'annexe 1 et a I'annexe 2), (2) se mettent d'accord sur les parcours, procédures et normes
spécifiques pour procéder a des orientations (par ex. quel organisme sera le plus 3 méme de
répondre a quel type de patients), (3) forment le personnel concerné a I'utilisation de la
documentation, des normes et des procédures, et (4) participent aux activités de
coordination, telles que la cartographie des services de SMSPS de type « 4W » (qui fait
quoi, quand et o), aux réunions de coordination et aux ateliers sur les orientations.

Ces étapes doivent étre coordonnées par le biais des mécanismes existants, comme les
groupes de coordination interorganisations de la SMSPS, ou par les groupes sectoriels / de
travail compétents. Il est recommandé d'adopter une approche intersectorielle, avec des
acteurs des secteurs de la nutrition, de la coordination et de la gestion des camps, de
I'éducation, de la protection, de la SMSPS et de la santé.

Suivi et évaluation des orientations et des systémes d’orientation
fonctionnels

La réussite d'un systéme d'orientation interorganisations peut étre appréciée a l'aide de
divers indicateurs, suivant les informations et les besoins des organisations. Par exemple, a
un niveau élémentaire, les organisations pourraient faire part d'une augmentation de la
collaboration interorganisations en définissant un formulaire d'orientation a utiliser par
toutes les organisations de coordination et en indiquant le nombre d'organisations qui ont
validé ce formulaire et convenu de former leur personnel 4 son utilisation. A un niveau
supérieur, les organisations pourraient évaluer I'amélioration des capacités de leur
personnel a effectuer des orientations par des tests préliminaires et des post-tests immédiats
et différés, ou estimer le nombre d'orientations réussies a 1'aide de mesures de la
progression et de la qualité interorganisations. Lorsque cela est possible, tous les
indicateurs devraient étre ventilés par sexe et par dge. Voir en annexe 3 la liste des
indicateurs de résultat et de réalisation ainsi que les moyens de vérification correspondants,
afin de mesurer les orientations et les systémes d'orientation fonctionnels.

! Comité permanent interorganisations (CPI) (2007). Directives du CPI concernant la santé mentale et le
soutien psychosocial dans les situations d'urgence. Genéve : CPL, p. 11 a 13.

2L'outil « 4W » du CPI (Qui fait quoi, ou et quand en matiére de santé mentale et de soutien
psychosocial dans les situations d'urgence) peut fournir des informations utiles pour trouver des
prestataires de services.

3 http://www.primero.org/
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Exemplaire destiné a

l'organisme de départ [ Ordinaire [JUrgent Date d'orientation (JJ/MM/AA) :
Organisme / organisation : ‘ Contact :
Téléphone : ‘ E-mail :
Lieu :

Organisme d'accueil

Organisme / organisation : Contact (s'il est connu) :

Téléphone : E-mail :

Lieu :

Nom : Téléphone :

Adresse : Age :

Sexe : Nationalité :

Langue : Numéro d'identification :

Si le patient est mineur (moins de 18 ans)

Nom de I'aidant principal : Lien avec I'enfant :

Coordonnées de I'aidant : L'enfant est-il isolé ou non accompagné ? [1Oui [JNon

L'aidant a-t-il été informé de l'orientation 2 [J Oui [ Non (si la réponse est non, expliquer pourquoi)

Informations générales / motif de l'orientation :

(description du probléme, durée, fréquence, etc.) et services déja fournis

Le patient a-t-il été informé de I'orientation ?
[ Oui O Non (si la réponse est non, expliquer pourquoi
ci-dessous)

Le patient a-t-il été orienté vers d'autres organisations ?
[JOui ONon (si oui, expliquer pourquoi ci-dessous)

Services demandé

[ Services de santé mentale [ Soutien / services de protection [ Abri
[JInterventions psychologiques [J Centre communautaire / Services sociaux [ Assistance matérielle
[ Soins physiques [ Services de recherche des familles [ Nutrition

[0 Rééducation physique [ Assistance juridique [ Assistance financiére

[ Activités psychosociales [ Education

Veuillez préciser les services demandés :

Autorisation de communiquer des informations (a lire avec le patient / aidant, en veillant a

répondre a toutes ses questions avant qu'il (ou elle) ne signe)

Je soussigné(e), (nom du patient), comprends que l'orientation et la communication
d'informations a (organisme d'accueil) sont destinées a assurer la sécurité et la

continuité des soins entre les prestataires de services cherchant a aider le patient. Le prestataire de services,
(organisme de départ), m'a clairement expliqué la procédure d'orientation et a énuméré toutes les informations qui
doivent étre communiquées. En signant ce formulaire, je donne mon accord a I'échange d'informations.

Signature de la partie responsable :

(Patient ou aidant si le patient est mineur). Date (JJ/MM/AA) :

Précisions concernant l'orientatio

Restrictions de contact ou autres > [J Oui [J Non (si oui, expliquer pourquoi)

Orientation transmise par : [ Téléphone (urgences uniquement) [J E-mail

[J Moyen électronique (par ex. appli ou base de données) [ En personne

Suivi attendu par : [JTéléphone [JE-mail [J En personne. Pour le (JJ/MM/AA) :

Informations que les organismes conviennent d'échanger pour le suivi :

Nom et signature du destinataire : Date de réception (JJ/MM/AA) :

Exemplaire destiné

au patient O Ordinaire [ Urgent Date d'orientation (JJ/MM/AA) :
Organisme / organisation : ‘ Contact :
Téléphone : ‘ E-mail :
Lieu :

Organisme d'accueil

Organisme / organisation : Contact (s'il est connu) :

Téléphone : E-mail :

Lieu :

Nom : Téléphone :

Adresse : Age :

Sexe : Nationalité :

Langue : Numéro d'identification :

Si le patient est mineur (moins de 18 ans)

Nom de I'aidant principal : Lien avec I'enfant :

Coordonnées de I'aidant :

L'enfant est-il isolé ou non accompagné ? [1Oui [JNon

L'aidant a-t-il été informé de l'orientation 2 [J Oui [ Non (si la réponse est non, expliquer pourquoi)

Informations générales / motif de l'orientation :
(description du probléme, durée, fréquence, etc.) et services déja fournis
Le patient a-t-il été informé de l'orientation ?

[JOui [JNon (si la réponse est non, expliquer pourquoi
ci-dessous)

Le patient a-t-il été orienté vers d'autres organisations ?
[JOui ONon (si oui, expliquer pourquoi ci-dessous)

Services demandés

[ Services de santé mentale [ Soutien / services de protection [ Abri

[ Interventions psychologiques [J Centre communautaire / Services sociaux ] Assistance matérielle
[ Soins physiques [ Services de recherche des familles [ Nutrition

[ Rééducation physique [ Assistance juridique [ Assistance financiére
[ Activités psychosociales [ Education

Veuillez préciser les services demandés :

Autorisation de communiquer des informations (a lire avec le patient / aidant, en veillant a

répondre a toutes ses questions avant qu'il (ou elle) ne signe)

Je soussigné(e), (nom du patient), comprends que |'orientation et la communication d'infor-
mations a (organisme d'accueil) sont destinées a assurer la sécurité et la continuité des soins
entre les prestataires de services cherchant a aider le patient. Le prestataire de services, (orga-

nisme de départ), m'a clairement expliqué la procédure d'orientation et a énuméré toutes les informations qui doivent
étre communiquées. En signant ce formulaire, je donne mon accord a I'échange d'informations.

Signature de la partie responsable :

(Patient ou aidant si le patient est mineur). Date (JJ/MM/AA) :

Précisions concernant l'orientation

Restrictions de contact ou autres > [J Oui [JNon (si oui, expliquer pourquoi ci-dessous)

Orientation transmise par : [J Téléphone (urgences uniquement) [J E-mail

[0 Moyen électronique (par ex. appli ou base de données) [ En personne

Suivi attendu par : [JTéléphone [JE-mail [JEn personne. Pour le (JJ/MM/AA) :

Informations que les organismes conviennent d'échanger pour le suivi :

Nom et signature du destinataire : Date de réception (JJ/MM/AA) :




Exemplaire destiné a

l'organisme d'accueil [ Ordinaire [ Urgent Date d'orientation (JJ/MM/AA) :
Organisme / organisation : ‘ Contact :

Téléphone : ‘ E-mail :

Lieu :

Organisme d'accueil

Organisme / organisation : Contact (s'il est connu) :

Téléphone : E-mail :

Lieu :

Nom : Téléphone :

Adresse : Age :

Sexe : Nationalité :

Langue : Numéro d'identification :

Si le patient est mineur (moins de 18 ans)

Nom de I'aidant principal : Lien avec I'enfant :

Coordonnées de I'aidant : L'enfant est-il isolé ou non accompagné ? [1Oui [JNon

L'aidant a-t-il été informé de l'orientation 2 [J Oui [ Non (si la réponse est non, expliquer pourquoi)

Informations générales / motif de l'orientation :

(description du probléme, durée, fréquence, etc.) et services déja fournis
Le patient a-t-il été informé de l'orientation ?

[ Oui ONon (si la réponse est non, expliquer pourquoi
ci-dessous)

Le patient a-t-il été orienté vers d'autres organisations ?
[JOui [ Non (si oui, expliquer pourquoi ci-dessous)

Services demandés

[ Services de santé mentale [J Soutien / services de protection [J Abri

[ Centre communautaire / Services sociaux  [J Assistance matérielle
[ Soins physiques [ Services de recherche des familles [ Nutrition

[J Rééducation physique [J Assistance juridique [ Assistance financiére
[ Activités psychosociales [ Education

[ Interventions psychologiques

Veuillez préciser les services demandés :

formations (a lire avec le patient / aidant, en veillant &

dre a toutes ses questions avant qu'il (ou elle) ne signe)

e soussigné(e), nom du patient), comprends que |'orientation et la communication
g P p q

d'informations a (organisme d'accueil) sont destinées a assurer la sécurité et la

continuité des soins entre les prestataires de services cherchant a aider le patient. Le prestataire de services,
(organisme de départ), m'a clairement expliqué la procédure d'orientation et a énuméré toutes les informations qui
doivent étre communiquées. En signant ce formulaire, je donne mon accord a I'échange d'informations.

Signature de la partie responsable :

(Patient ou aidant si le patient est mineur). Date (JJ/MM/AA) :

Précisions concernant l'orientation

Restrictions de contact ou autres ? [JOui [JNon (si oui, expliquer pourquoi ci-dessous)

Orientation transmise par : []Téléphone (urgences uniquement) [JE-mail

[0 Moyen électronique (par ex. appli ou base de données) [ En personne

Suivi attendu par : [JTéléphone [JE-mail [JEn personne. Pour le (JJ/MM/AA) :

Informations que les organismes conviennent d'échanger pour le suivi :

Nom et signature du destinataire : Date de réception (JJ/MM/AA) :

Annexe 2 : description des principaux termes employés dans le
formulaire d'orientation

Rubrique du formulaire
d'orientation

Explication et exemples*

Lieu Ce peut étre le nom d'un camp spécifique, ou une adresse postale.
Le patient / aidant doit pouvoir situer physiquement I'organisme d'accueil
a partir de ces informations.

Age Peut étre indiqué en donnant la date de naissance (JJ/MM/AAAA), I'age

exact en années ou |'dge estimé si cette information n'est pas connue du
patient / aidant.

Le patient a été informé de
I'orientation (O/N)

Si la case « non » est cochée, indiquer la raison pour laquelle le patient
et/ou l'aidant n'a pas été informé de I'orientation. La signature valant
consentement apparait au bas du formulaire.

Le patient a été orienté
vers d'autres organisations
(O/N)

1l est utile pour les organismes d'étre informés au sujet des précédentes
orientations afin d'éviter qu'une personne ou une famille ne soit orientée
plusieurs fois vers le méme service par différents organismes. Cela permet
aussi de mieux cibler les futures orientations.

Services de santé mentale

Désigne |'évaluation et la prise en charge clinique des troubles mentaux,
neurologiques et liés a la consommation de substances (par des prestataires
de soins spécialisés ou non spécialisés) et le soutien apporté aux aidants des
personnes atteintes de ce type de troubles.

Préciser dans I'encadré si les services sont demandés dans le cadre d'une
hospitalisation ou en ambulatoire.

1l est a noter que les services de santé mentale proposent souvent des
interventions et des activités psychologiques (voir ci-dessous).

Interventions
psychologiques

Interventions psychologiques telles que consultations / thérapies
individuelles, familiales ou en groupe.

Soins physiques

Soins physiques dispensés par des médecins, des infirmiers, des sages-
femmes, des agents de santé communautaires, etc.

Préciser dans l'encadré si les services sont demandés dans le cadre d'une
hospitalisation ou en ambulatoire.

physique 1l s'agit essentiellement de la kinésithérapie, de I'ergothérapie et de la
Rééducation prothétique.

Activités Activités de soutien a la communauté, au groupe et a la famille ; espace
psychosociales amis des enfants, aux femmes et aux jeunes ; assistance aux personnes et

aux familles vulnérables ; cours sur le role des parents, le développement de
la petite enfance et psychoéducation pour les personnes et les familles.

Soutien / services de
protection

La protection comprend la lutte contre les mines et I'éducation aux risques
liés aux mines, la protection de I'enfance et la lutte contre les violences
sexuelles et sexistes. Cette catégorie comprend également le suivi de la
protection, des services spécifiques pour les personnes handicapées, pour
celles ayant survécu a des violences sexuelles et sexistes, a la torture, des
programmes ciblés pour les enfants associés a des groupes / forces armé(e)
s ou au travail des enfants, ainsi que des services de gestion des cas pour les
enfants et les personnes ayant survécu a des violences sexuelles et sexistes.

4 Groupe de référence du CPI pour la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations
d'urgence. (2012). "Who is Where, When, and doing What (4Ws) in Mental Health and Psychosocial
Support: Manual with Activity Codes (field test-version)". Genéve.
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Services de recherche des
familles

Restauration des liens familiaux, services de réunification, évaluation
de l'intérét supérieur de l'enfant et protection de remplacement pour les
enfants isolés ou non accompagnés.

Assistance juridique

Acces a des conseils juridiques, dispensés notamment par des assistants
juridiques ou des avocats ; questions relatives au logement, au sol et a la
propriété ; documents (cartes d'identification, certificats de naissance, de
déces, de mariage, de divorce, de qualifications pédagogiques, etc.).

Nutrition

Groupes méres-enfants, promotion de pratiques d'allaitement, alimentation
thérapeutique en cas de malnutrition aigué et/ou séveére et groupes de
stimulation cognitive.

Restrictions de contact ou
autres (O/N)

Cette question a trait a la protection du patient orienté et au principe de

« Ne pas nuire ». Dans certains cas (par exemple, personnes atteintes de
troubles mentaux, personnes ayant survécu a des violences sexuelles ou
sexistes, protection de l'enfance), certaines restrictions peuvent s'appliquer
a la maniére de contacter le patient et de dispenser les services / le soutien
afin de veiller a ne pas causer de préjudice supplémentaire. Cela est
important dans les cas de protection, lorsque I'auteur d'un abus peut étre
un membre de la famille ou de la communauté, et lorsque I'on travaille
avec des personnes atteintes de troubles mentaux, afin de minimiser toute
stigmatisation associée et de préserver la confidentialité. Dans ce type de
situations, le patient peut demander a étre contacté par l'intermédiaire
d'un ami proche, d'un autre parent ou d'un membre de la communauté de
confiance, ou bien par un autre moyen, par exemple par e-mail plutot que
par téléphone. Merci d'indiquer les demandes ou restrictions de ce type
dans l'espace du formulaire prévu a cet effet.

Informations que les
organismes conviennent
d'échanger pour le suivi

Dans les systemes d'orientation fonctionnels, il est souvent nécessaire que
l'organisme de départ et I'organisme d'accueil échangent des informations.
Dans la plupart des cas, cela se limite a la confirmation de la demande
d'orientation mais, dans d'autres cas, il peut étre nécessaire d'échanger
d'autres informations, en respectant les souhaits du patient concernant la
confidentialité (par ex. si un organisme qui fournit des services de gestion
des cas est chargé de coordonner I'orientation d'un patient).
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Annexe 3 : tableau répertoriant les indicateurs au niveau des réalisations et des
résultats ainsi que les moyens de vérification correspondants pour évaluer les
orientations interorganisations®.

Réalisation /

Résultat Indicateurs Moyens de vérification
Un systeme Procédures d’orientation établies, y compris | Documents et formulaires d’orientation et
d’orientation | documents et formulaires directives en la matiére
fonctionnel
est en place Cartographie « 4W » des services de SMSPS | Cartographie « 4W » des services par le CPI :
(elkizittorn) effectuée qui fait quoi, ot et quand (peut également
étre réalisée par TOCHA)
Nombre d’ateliers (ou de Feuilles de présence
formations) organisés sur les
orientations interorganisations
Nombre d’organismes ou d’organisations Comptes-rendus des ateliers
participant aux ateliers (ou formations) sur
les orientations interorganisations
Nombre de membres du personnel et de Registres d’activités du personnel / des
bénévoles de SMSPS assurant des services bénévoles, fiches de suivi des orientations ou
directs qui connaissent les ressources et les dossiers individuels des patients
procédures d’orientation Rapport d’activités hebdomadaire
Registre / fiches cliniques
Nombre et pourcentage d’établissements Registre de la clinique ou des services sociaux
médicaux, de services sociaux et de Rapport d’activités hebdomadaire
programmes communautaires qui ont Documents et formulaires d’orientation
et appliquent des procédures pour Mesures de la progression et de la qualité
'orientation des personnes ayant des interorganisations
problémes psychosociaux et de santé
mentale
Augmentation | Nombre d’orientations® (effectuées et Documents et formulaires d’orientation
de la regues) réussies, ventilées par service, par Mesures de la progression et de la qualité
fréquence sexe et par age. interorganisations
et de la Rapports d’activités
qualité des hebdomadaires / mensuels
or enations Degré de satisfaction des personnes Enquéte de satisfaction des patients
(résultat) N N . )
ayant des probléemes SMSPS concernant Enquétes / feuilles de réponse
Porientation ou le processus d’orientation
Nombre de patients (sur le nombre total de | Dossiers des patients
patients) qui ont été efficacement orientés Documents et formulaires d’orientation
vers d’autres services. Rapports d’activités mensuels / trimestriels
Nombre et pourcentage d’orientations (prendre un point de départ, un point a mi-
recues d’autres prestataires de services parcours et un point final pour mesurer les
changements au fil du temps)
Augmentation des connaissances et des Liste de contrdle des compétences du
capacités du personnel et des bénévoles a personnel / des bénévoles
orienter correctement des personnes Tests préliminaires et post-tests différés
Séances d'encadrement

5 Certains exemples d'indicateurs sont tirés du Cadre commun de suivi et d'évaluation concernant la santé mentale et le
soutien psychosocial dans les situations d'urgence du Groupe de référence du Comité permanent interorganisations (CPI)
pour la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations d'urgence, CPI, Genéve (2017) et du Cadre de suivi et
d'évaluation des interventions de soutien psychosocial du Centre de référence pour le soutien psychosocial de la Fédération
internationale des sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (Centre psychosocial de I'I[FRC), Centre psychosocial
de I'IFRC, Copenhague 2017 :
http://pscentre.org/topics/m-and-e/
¢Les organisations sont vivement encouragées a définir le concept d'« orientations réussies » dans leurs plans de suivi et
d'évaluation, et a s'assurer que les moyens de vérification sont conformes a cette définition.
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