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Outil de définition de la base d'échantillonnage

À la Période 1, et de nouveau aux Périodes 2 et 3, l'outil de définition de la base d'échantillonnage sera utilisé pour définir un échantillon comprenant 25 décideurs, 15 intervenants et 10 chercheurs. À chaque administration de l'enquête, l'outil de définition de la base d'échantillonnage doit être rempli. Cet outil est composé de trois listes de postes, une pour chaque catégorie de participant à l'enquête. Un membre désigné de l'équipe locale utilisera les répertoires publics disponibles, notamment les annuaires gouvernementaux et les sites Web des ONG et des universités, pour déterminer la personne qui correspond le mieux à chaque poste.

Comme l'outil de définition de la base d'échantillonnage cherche à définir les décideurs à différents niveaux du gouvernement au sein de la juridiction de la platforme d'AEBF (5 décideurs de l'échelle nationale, 5 de l'échelle infranationale et 15 du plus grand district ou de la plus grande ville au sein de la juridiction infranationale sélectionnée), l'équipe locale doit déterminer la plus grande juridiction infranationale (c'est-à-dire État ou province), si elle existe.

Si votre platforme d'AEBF se trouve dans un État unitaire (c'est-à-dire qu'il n'y a aucun niveau infranational auquel un niveau distinct de représentants élus gouverne la juridiction), vous choisirez deux fois plus de personnes parmi chaque type de représentant au gouvernement national.

 Si votre platforme d'AEBF est axée sur une région infranationale en particulier (c'est-à-dire État ou province) qui n'est pas la plus grande du pays, conservez ce niveau, et tout au long de l'outil de définition de la base d'échantillonnage, veuillez lire « juridiction de la platforme d'AEBF » pour « plus grande juridiction infranationale » ou « juridiction infranationale ».

La base d'échantillonnage dûment remplie sera envoyée à l'équipe McMaster avant la réunion téléphonique no 2 avec l'équipe locale, et de nouveau pour une approbation finale avant la distribution de l'enquête. Aux fins de référence pour l'équipe McMaster, veuillez préciser :

La juridiction de votre platforme : _________________________

La plus grande juridiction infranationale (c'est-à-dire État ou province) au sein du pays : _________________________________________

Le pays est-il un État unitaire? Oui / Non

La plus grande ville/le plus grand district situé(e) soit (i) dans la plus grande juridiction infranationale, soit (ii) dans la juridiction de la platforme d'AEBF si cette juridiction n'est pas le pays et ne correspond pas à la plus grande juridiction infranationale ou ne relève pas de celle-ci : ________________________

La seconde colonne de l'outil de définition de la base d'échantillonnage dresse la liste des titres de postes de manière descriptive ou non spécifique au sein de chaque catégorie de participant, notamment « Chef de la politique stratégique de la santé » (c'est-à-dire qu'il n'y a pas que la politique liée aux programmes spécifiques), « Chef d'un programme sur les maladies infectieuses », « Cadre supérieur du niveau le plus élevé (dans un établissement de soins de santé de la plus grande ville ou du plus grand district) chargé de la planification ». Avant de remplir l'outil de définition de la base d'échantillonnage à la Période 1, vous devrez d'abord associer un titre spécifique à chacun de ceux-ci. Par exemple, au Canada, un titre de poste précis associé au titre descriptif « Chef d'un programme sur les maladies infectieuses » serait « Directeur, Division des politiques, de la coordination et des programmes sur le VIH/sida, Direction générale des maladies infectieuses et des mesures d'urgence, Agence de la santé publique du Canada ». Dans les grandes organisations comme les gouvernements et les hôpitaux, essayez de définir les postes aussi proches que possible du quatrième niveau à partir du sommet (c'est-à-dire que le quatrième niveau en dessous du ministre de la Santé ou du président-directeur général). Pour le Canada, nous choisirions les participants du gouvernement à l'échelle de la direction aussi souvent que possible, car le niveau supérieur du gouvernement ressemble à ceci : 

1. Ministre
2. Sous-ministre
3. Sous-ministre adjoint (Directeur général dans certains pays, notamment en Malaisie)

4. Directeur
5. Cadre

La deuxième étape consiste à déterminer les personnes précises qui occupent ces postes et à obtenir leurs coordonnées. Les étapes 1 et 2 vont vraisemblablement être itératives et elles impliqueront une consultation parmi l'équipe locale. 

Aux Périodes 2 et 3, le remplissage de l'outil de définition de la base d'échantillonnage implique l'examen des titres précis que vous avez définis lors de la Période 1 et la vérification relative aux questions de savoir si (i) le poste existe toujours ou a subi d'autres changements (p. ex., fusion avec un autre poste ou division en deux nouveaux postes) et si (ii) la même personne conserve le poste défini au départ. Là où des changements se sont produits, que ce soit dans (i) ou (ii), vous devrez déterminer si ce poste, ou un nouveau poste est occupé ainsi que la personne qui l'occupe.

Pour vous aider à remplir l'outil, nous avons fourni des exemples tirés du contexte canadien de titres de postes précis associés à chacun des titres descriptifs. Ceux-ci sont répertoriés dans la colonne 6. Les équivalents pour la juridiction de votre platforme d'AEBF peuvent être saisis dans la colonne 3, tandis que les noms des personnes qui occupent ces postes et leurs coordonnées peuvent être saisis dans la colonne 4. La colonne 5 vous permet de consigner vos remarques. La colonne 7 contient des remarques relatives aux exemples tirés du contexte canadien.

Tableau 1:
Outil de définition de la base d'échantillonnage

	Catégorie de rôle précis
	Titres de postes descriptifs
	Titres de postes précis

(votre platforme d'AEBF)
	Nom de la personne qui occupe le poste et coordonnées
	Remarques
	Titres de postes précis

(exemples tirés du contexte canadien)
	Remarques

	Décideurs
(25)
	
	
	
	
	
	

	Décideurs publics au gouvernement national (5)


	Fonctionnaires au gouvernement national :
	
	
	
	
	

	
	· Chef de la politique stratégique de la santé (c'est-à-dire qu'il n'y a pas que la politique liée aux programmes spécifiques)
	
	
	
	Canada : Directeur, Direction générale de la coordination et de la planification des politiques (au sein de la Direction générale de la politique de la santé)
	

	
	· Chef du programme des soins de santé primaires (ou programme « horizontal » de soins de santé)
	
	
	
	Canada : Directeur, Coordination et planification des politiques, Division de la coordination des soins primaires, Santé Canada
	

	
	· Chef du programme de santé publique (ou programme « horizontal » de santé publique, par exemple le Programme de santé maternelle et de l'enfant)
	
	
	
	Canada : Directeur, Bureau de la pratique en santé publique, Agence de la santé publique du Canada (ASPC)
	

	
	· Chef d'un programme sur les maladies infectieuses (p. ex., le VIH/sida)


	
	
	
	Canada : Directeur, Division des politiques, de la coordination et des programmes sur le VIH/sida, Direction générale des maladies infectieuses et des mesures d'urgence, ASPC 
	

	
	· Chef d'un programme sur les maladies chroniques (p. ex., le diabète)
	
	
	
	Canada : Cadre, Coordination du diabète, Centre de prévention et de contrôle des maladies chroniques, ASPC
	Les maladies chroniques sont dirigées par des cadres au Canada, donc il s'agit d'un cas où il est approprié de soumettre un cadre à une enquête (c'est-à-dire le cinquième niveau).

	Décideurs publics dans la plus grande juridiction infranationale (p. ex., province/État) (ou une juridiction infranationale d'intérêt pour la platforme d'AEBF) (5)
	Fonctionnaires au gouvernement de la plus grande juridiction infranationale (si aucun niveau de gouvernement de ce type n'existe, les chiffres du niveau national peuvent être doublés) :
	
	
	
	
	

	
	· Chef de la politique stratégique de la santé (c'est-à-dire qu'il n'y a pas que la politique liée aux programmes spécifiques)
	
	
	
	Ontario : Directeur, Direction de la stratégie du système de santé, Division de la stratégie du système de santé 


	

	
	· Chef du programme des soins de santé primaires (ou programme « horizontal » de soins de santé)
	
	
	
	Ontario : Directeur, Équipes Santé familiale et de soins de santé primaires, Division de la responsabilisation et de la performance du système de santé
	

	
	· Chef du programme de santé publique (ou programme « horizontal » de santé publique par exemple, le Programme de santé maternelle et de l'enfant)
	
	
	
	Ontario : Directeur, Politique et planification du système de santé publique, Division de la santé publique


	

	
	· Chef d'un programme sur les maladies infectieuses (p. ex., le VIH/sida)


	
	
	
	Ontario : Coordonnateur, Bureau de lutte contre le sida, Direction générale des programmes provinciaux, Division de la responsabilisation et de la performance du système de santé


	Les maladies infectieuses sont dirigées par des coordonnateurs au gouvernement provincial, donc il s'agit d'un cas où il est approprié de soumettre un coordonnateur à une enquête.

	
	· Chef d'un programme sur les maladies chroniques (p. ex., le diabète)
	
	
	
	Cadre, Unité des maladies chroniques, Direction des politiques et des relations liées au système de santé, Division de la stratégie du système de santé
	Les maladies chroniques sont dirigées par des cadres au Canada, donc il s'agit d'un cas où il est approprié de soumettre un cadre à une enquête.

	Cadre dans la plus grande ville/le plus grand district au sein de la grande juridiction infranationale (ou au sein du pays s'il s'agit d'un État unitaire) (c'est­à­dire au niveau infraprovincial ou de l'État) (5)


	· Chef de la planification sanitaire (c'est-à-dire qu'il n'y a pas que la politique liée aux programmes spécifiques)
	
	
	
	RLISS du Centre-Toronto : Directeur principal, Rendement, contrats et allocations


	Les réseaux locaux d'intégration des services de santé (RLISS) sont des organismes de santé au niveau des districts chargés de la coordination des soins au sein du district ou de la ville.

	
	· Chef du programme des soins de santé primaires (ou programme « horizontal » de soins de santé)
	
	
	
	RLISS du Centre-Toronto : Chef des soins intensifs, Réseaux local d'intégration des services de santé de Toronto
	

	
	· Chef du programme de santé publique (ou programme « horizontal » de santé publique par exemple, le Programme de santé maternelle et de l'enfant)
	
	
	
	Santé publique de Toronto : Directeur intérimaire, Politique et planification


	

	
	· Chef d'un programme sur les maladies infectieuses (p. ex., le VIH/sida)
	
	
	
	Santé publique de Toronto : Directeur associé, Prévention et contrôle de la tuberculose, Contrôle des maladies transmissibles
	

	
	· Chef d'un programme sur les maladies chroniques (p. ex., le diabète)
	
	
	
	RLISS du Centre-Toronto : Chef d'équipe, Rendement et intégration (qui est aussi responsable de la prévention et de la gestion des maladies chroniques)
	

	Cadre dans un établissement de soins de santé (publique  et/ou à but non lucratif) dans la plus grande ville ou le plus grand district (de la province) (p. ex., hôpital) (5)
	Cadre supérieur du niveau le plus élevé responsable de la planification (p. ex., directeur, vice-président) dans les domaines suivants :
	
	
	
	
	

	
	· Grand hôpital de soins de courte durée, no 1 dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Centre de santé Saint-Joseph (c'est-à-dire l'hôpital Saint-Joseph) : Vice-président directeur, Programmes et services cliniques et professionnels, et Chef de direction, Soins infirmiers
	

	
	· Grand hôpital de soins de courte durée, no 2 dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Centre de santé Trillium (c'est-à-dire l'hôpital Trillium) : Vice-président associé, Transformation de la planification et des affaires stratégiques
	

	
	· Clinique de soins de santé primaires/centre de soins de santé communautaires, no 1 dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Directeur de la pratique, Équipe Santé familiale de Summerville
	

	
	· Clinique de soins de santé primaires/centre de soins de santé communautaires, no 2 dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Directeur de la pratique, Équipe Santé familiale du Sud-Est de Toronto
	

	
	· Grand hôpital de soins de longue durée dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Bridgepoint Health (hôpital pour les maladies chroniques et les soins de longue durée) : Vice-président, Développement stratégique et des réseaux
	

	Cadre dans une organisation non gouvernementale dans la plus grande ville ou le plus grand district (5)
	Cadre supérieur du niveau le plus élevé responsable de la stratégie, de la planification ou de la politique (p. ex., directeur, vice-président) pour :
	
	
	
	
	

	
	· ONG internationale no 1 ayant un bureau dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Vice-président, Opérations, Croix­Rouge canadienne
	

	
	· ONG internationale no 2 ayant un bureau dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Directeur des opérations, Fondation Stephen Lewis
	

	
	· ONG nationale no 1 ayant son siège dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Directeur des opérations, Œuvre des Manoirs Ronald McDonald du Canada
	

	
	· ONG nationale no 2 ayant son siège dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Directeur national, Développement, Timbres de Pâques du Canada
	

	
	· ONG locale ayant son siège dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Directeur de l'exploitation, Saint Elizabeth Health Care
	Le Directeur de l'exploitation a le poste le plus proche de celui du Chef de la stratégie.

	Intervenants 
(15)
	
	
	
	
	
	

	Personnel/membre d'un groupe de la société civile (3)
	Cadre/représentant supérieur du niveau le plus élevé responsable de la stratégie, de la planification ou de la politique pour :
	
	
	
	
	

	
	· Groupe national de la société civile ayant un intérêt général pour la santé et un bureau dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Directeur, Développement, Congrès du Conseil des Canadiens
	

	
	· Groupe national de la société civile ayant un intérêt précis pour les maladies et un bureau dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Vice­président, Stratégie, Fondation des maladies du cœur
	

	
	· Groupe local de la société civile ayant un intérêt pour la santé publique et un bureau dans la plus grande ville
	
	
	
	Canada (Toronto) : Vice­président directeur, Alignement stratégique, YMCA de Toronto
	

	Personnel/membre d'une association ou d'un groupe professionnel de santé (3)
	Cadre supérieur/directeur principal du niveau le plus élevé (c'est-à-dire représentant non élu) responsable de la stratégie, de la planification ou de la politique pour : 
	
	
	
	
	

	
	· Association médicale (infranationale ou nationale)
	
	
	
	Canada : Chef des stratégies, Association médicale canadienne
	

	
	· Association d'infirmières et infirmiers (infranationale ou nationale)
	
	
	
	Canada : Chef des stratégies, Association des infirmières et infirmiers du Canada
	

	
	· Association de pharmaciens (infranationale ou nationale)
	
	
	
	Canada : Chef des stratégies, Association des pharmaciens du Canada
	

	Personnel d'un organisme donateur (p. ex., Communauté européenne, Agence suédoise pour le développement international) ou d'une organisation internationale (p. ex., Organisation mondiale de la Santé) (3)
	Cadre supérieur du niveau le plus élevé au sein du bureau du pays pour :
	
	
	
	
	

	
	· Un organisme donateur implanté aux États-Unis
	
	
	
	L'Agence américaine pour le développement international (USAID) n'a pas de bureaux au Canada.
	

	
	· Un organisme donateur implanté en Europe
	
	
	
	Pas de bureaux au Canada
	

	
	· Organisation mondiale de la Santé
	
	
	
	L'Organisation panaméricaine de la santé (OPS) est le membre de l'OMS pour le Canada : Directeur, Stratégie pour la politique et la communication liées à la santé internationale
	Le Directeur de Santé Canada est le représentant de l'OPS pour le Canada.

	Personnel d'un établissement pharmaceutique ou d'une autre société de biotechnologie (3)
	Cadre supérieur du niveau le plus élevé responsable des relations gouvernementales au sein d'un/une :
	
	
	
	
	

	
	· Bureau/filiale d'une société pharmaceutique internationale
	
	
	
	Canada : Cadre, Relations gouvernementales, Pfizer Canada
	Les relations gouvernementales représentant une fonction qui est habituellement remplie par un cadre au Canada.

	
	· Une société pharmaceutique nationale
	
	
	
	Canada : Directeur, Relations gouvernementales, fabricant de médicaments génériques Apotex
	

	
	· Bureau/filiale d'une société de biotechnologie internationale (p. ex., diagnostics)
	
	
	
	Canada : Cadre, Relations gouvernementales, Amgen Canada, Inc.
	Amgen est une société américaine de biotechnologie.

	Représentant(e) d'un autre groupe d'intervenants (3)
	Cadre supérieur du niveau le plus élevé au sein de trois groupes d'intervenants qui ne sont pas mentionnés ci-dessus :
	
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	
	

	Chercheurs (10)

	
	
	
	
	
	

	Chercheur/euse dans un établissement national de recherche (3)
	Chercheur en chef du niveau le plus élevé dans un établissement de recherche national et qui est un :
	
	
	
	
	

	
	· Éminent chercheur dans le domaine des systèmes de santé
	
	
	
	
	Le Canada ne dispose pas d'établissements de recherche nationaux, donc deux fois plus de participants devraient être échantillonnés dans la catégorie suivante.

	
	· Éminent chercheur dans le domaine des soins de santé primaires
	
	
	
	
	

	
	· Éminent chercheur dans le domaine de la santé publique
	
	
	
	
	

	Chercheur dans une université de la plus grande ville au sein de la juridiction infranationale (ou au sein du pays s'il s'agit d'un État unitaire) (3)
	Chercheur en chef du niveau le plus élevé dans une université de la plus grande ville qui est un :
	
	
	
	
	

	
	· Éminent chercheur dans le domaine des systèmes de santé
	
	
	
	Canada (Toronto) : Professeur en politique, gestion et évaluation sanitaire, Faculté de médecine, Université de Toronto 

Canada (Hamilton) : Professeur, McMaster University, et Directeur du Centre for Health Economics and Policy Analysis (centre de recherche situé à la McMaster University)


	

	
	· Éminent chercheur dans le domaine des soins de santé primaires
	
	
	
	Canada (Toronto) : Professeur associé, Médecine familiale et communautaire, Dalla Lana School of Public Health, Université de Toronto

Canada (Toronto) : Chercheur en soins primaires, Hôpital Saint-Michael
	

	
	· Éminent chercheur dans le domaine de la santé publique
	
	
	
	Canada (Toronto) : Professeur associé, Sciences de la santé publique, Université de Toronto

Canada : Directeur scientifique, Centre de promotion sociale, Université de Toronto
	

	Chercheur/euse dans un autre établissement (3)
	Chercheur en chef du niveau le plus élevé dans un autre établissement qui est un :
	
	
	
	
	

	
	· Éminent chercheur en santé au sein du gouvernement national, mais qui ne fait pas partie d'un établissement de recherche national
	
	
	
	Canada : Statisticien adjoint en chef, Analyse et développement, Statistique Canada
	

	
	· Éminent chercheur no 1 dans une ONG de la plus grande ville au sein de la juridiction infranationale (ou au sein du pays s'il s'agit d'un État unitaire)
	
	
	
	Directeur scientifique, Réseau ontarien de traitement du VIH
	

	
	· Éminent chercheur no 2 dans une ONG de la plus grande ville au sein de la juridiction infranationale (ou au sein du pays s'il s'agit d'un État unitaire)
	
	
	
	Directeur, Rechercher et évaluation, Vision mondiale Canada
	

	Chercheur situé en dehors du pays (1)
	· Chercheur en chef dans le domaine de la santé qui étudie la politique sanitaire et les enjeux des systèmes liés au pays, mais qui vit en dehors du pays.
	
	
	
	États-Unis : Professeur en politique publique, gestion et sciences politiques, Yale University
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