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I INTRODUCTION 

Lack of promoter supervlslon 1s a fundamental weakness ln 
many Haltlan famlly plannmg programs Typically, agencles do not 
have supervlsory systems wlth clearly articulated goals, norms, 
actlvltles or supervlsory lnstruments 

In the Western Hemisphere, Haltlan prlvate voluntary famlly 
plannlng organlzatlons are unlque In establlshlng acceptor 
targets for lndlvldual servlce providers Supervisors asslgn 
targets to promoters, bellevlng that such a system wlll result In 
greater outputs than a system wlthout acceptor targets or one 
where targets are established wlth the partlclpatlon of the 
promoters themselves The danger of the exlstlng vertlcal system 
1s that lt may encourage cllent abuse and fraud Haltlan famlly 
plannlng professionals were therefore Interested In assessing the 
lmpact of alternatlve target settmg methods 

In response to these problems, INHSAC wlth INOPAL I1 
assistance conducted an operations research (OR) project wlth 
four agencles between March, 1994 and February, 1995 The four 
partlclpatmg famlly plannmg agencles were CDS Ouanamlnthe, CDS 
Fort Llbert6, AOPS La Compassion and AOPS CRDSSP 

I1 OBJECTIVES 

Speclflc project oblectlves were 

To introduce a new set of supervlsory procedures and 
Instruments lncludlng supervlsory manuals and data gathering 
forms and records to HaltIan famlly plannlng organlzatlons 
Durlng the prolect, INHSAC declded to add promoter knowledge 
testlng as an oblectlve 

To establish a proflle of famlly plannlng promoters and 
thelr actlvltles 

To determme whether Vertlcal (top down) or Partlclpatory 
target settlng produces hlgher levels of famlly plannlng 
output In the Haltlan environment 

Unfortunately, the fleld test of alternatlve target settlng 
models could not be implemented due to condltlons related to the 
lnternatlonal embargo and lnterventlon Consequently, thls report 
wlll dlscuss only the development, dlssemlnatlon and utlllzatlon 
of supervlsory procedures and materials, the proflle of the 
promoters and basellne results relatlng to target levels and 
thelr lmpact on reports of new cllent acceptance 



I11 NEW INSTRUMENTS AND PROCEDURES 

Supervlsorv Manual In response to a lack of coherent 
detalled functions for famlly plannlng supervlsors and a 
lack of wrltten gu~dellnes for carrylng out actlvltles, the 
project developed an 8 page supervlsory manual, "Gulde de 
Supervlslon a l'usage des supervlseurs des Dromoteurs " The 
manual tells the supervrsor how to prepare for, undertake, 
report on and follow up a supervlsory vlslt and clearly 
outlines the speclflc actlv~tles to be performed durlng each 
phase A supervlslon report form was developed to asslst 
supervlsors to track these actlvltles 

Promoter Forms and Records Promoters are pald to carry out 
a wlde varlety of actlvltles lncludlng home vlslts, 
promotional talks, reglstratlon of pregnant and recently 
delivered women, and dlstrlbut~on of contraceptlves The 
only actlvlty actually tracked was the dlstrlbutlon of 
contraceptlves INHSAC developed flve forms to monltor home 
V L S ~ ~ S ,  talks, etc In a manner readlly usable for 
supervlslon 

Test of Promoter Famlly Plannlns Knowledge Adequate 
promoter famlly plannlng knowledge 1s a necessary condltlon 
for quallty of care Promoters must be able to correctly 
prescribe and monltor cllent contraceptlve use None of the 
four programs had a valld or rellable method for assessing 
promoter contraceptlve knowledge Therefore, they were 
unable to ldentlfy weaknesses ln need of correction or 
lndlvldual promoters In need of retralnmg To correct the 
lack of lnformatlon about promoter knowledge, INHSAC adapted 
the INOPAL 60 ltem, multlple cholce "Standardized Test of 
CBD Provlder Famlly Plannlng Knowledae" for use by HaltIan 
organlzatlons 

Promoter proflle INHSAC developed a questlonnalre to 
collect soclo-demographlc lnformatlon on promoters and to 
evaluate then actlvlty levels and use of forms introduced 
durlng the project 



IV METHODOLOGY 

A one-week supervisory tralnlng was provlded to supervlsors 
of promoters as well as then supervlsors The tralnlng 
covered the Quallty of Care framework, the fundamental 
elements of effective supervlslon and the correct use of the 
supervlslon manual and forms These partlclpants were 
responsible for supervlslng t h e  31 promoters lncluded In t h e  
pro] ect 

A Creole verslon of the test of famlly plannlng knowledge 
was admlnlstered to 30 promoters and 6 supervlsors ln the 
presence of INHSAC research staff at the headquarters of the 
four agencles 

C Promoter proflle 

Tramed lntervlewers attempted to vlslt all 31 Promoters at 
thelr dlstrlbutlon polnts (homes) durlng one week of 
February 1995 to admlnlster a 34 ltem questlonnalre 29 
promoters were vlslted and partlclpated In the survey Two 
promoters could not be reached due to adverse ramy season 
condltlons 



V RESULTS 

Promoter and Servxce Dellvery Proflle 

Table 1 presents a proflle of promoters In the four agencles 
The proflle suggests that they have sufflclent educat~on and 
experience to do thelr jobs well Most promoters are men, famlly 
plannlng users, and In the fertlle age group 

TABLE 1 
SALIENT CHARACTERISTICS OF AOPS AND CDS PROMOTERS 

(N = 29) 
I 11 

CHARACTERISTIC I PROFILE 
I 

GENDER 1 34% are Women and 66% Men 11 
AGE 

'LIVING CHILDREN 

Table 2 proflles servlce dellvery condltlons Many aspects 
of servlce dellvery such as loglstlcs, supervlslon and home 

72% Between 25-44 Years 

83% Have Two or More Chlldren 

EDUCATION 

CONTRACEPTIVE USE 

[YEARS AS A PROMOTER 
I 

vlsltlng appear to requlre strengthenmg 
was gathered durlng February, 1995 

86% Have Slx or More Years 

66% Use Contraceptlon 

79% Have Worked Two or More 
Years 

TABLE 2 
PROFILE OF SERVICE DELIVERY 

(N = 2 9 )  

Data for the proflle 

CONDITIONS 

CONTRACEPTIVE AVAILABILITY I T - -  - 
SERVICE COMPONENT 

48% Had no Tablets, 21% no 
Pllls and 14% no Condoms 

PROFILE 

TRAINING 

SUPERVISION 

96% Have Rece~ved Tralnlng 

39% Recelved a Supervisory 
V~slt In the Past Month 

HOME VISITING PLAN 50% do not Have a Plan 



Taraets, New Acceptors and Home Vlslt Reports 

Targets for new acceptors durlng the trlmester October 
through December 1995 are presented In Table 3 along wlth 
the number of full tlme promoters at each lnstltutlon and 
thelr achlevement The targets appear to be very hlgh at 
some lnstltutlons and two of the lnstltutlons do not attaln 
even 50% of thelr targets 

Cllnlc and promoter records at CRDSSP show 313 new acceptors 
although the number of reported home vlslts was only 223 
durlng the same trlmester 

TABLE 3 
NEW ACCEPTOR TAGETS & ACHIEVEMENTS DURING A TRIMESTER 

AT FOUR INSTITUTIONS 

We randomly selected 10 cllents from the famlly plannmg 
cllent reglsters for each promoter at CRDSSP and found 
falslflcatlon by two promoters One promoter could not lead 
us to a slngle cllent on hls reglster 

Manual and Forms 

Instxtutlon 

Ouanammthe 

Fort Llberte 

La Compassion 

CRDSSP 

As part of lts survey of promoters, INHSAC assessed the 
extent and accuracy of use by promoters of the reglsters of 
pregnant and recently delivered women Of 29 promoters 
surveyed, 20  (70%) could produce a completed pre-natal 
reglstratlon form and 15 (52%) could produce a completed 
postpartum reglstratlon form An assessment of the content 
of the forms revealed that 70 to 80% of promoters dld not 
utlllze 3 or more of the 12 columns contained In the form 

New Acceptor 
Target 

378 

126 

390 

240 

# of 
Promoters 

14 

6 

5 

6 

The supervlslon manual and forms were adopted by all four 
partlclpatlng servlce dellvery organlzatlons At the end of 
the prolect, they were provlded to all the umbrella 
organ~zatlons functlonlng In the Prlvate Sector Famlly 
Plannlng Pro] ect 

Durlng Phase I1 of the supervlslon prolect, INHSAC wlll provlde 
technical assistance to the umbrella organlzatlons to scale up 
use of the manual and forms among all the~r sub-grantees 

Actual New 
Acceptors 

167 

76 

70 

313 

(percent) 

(44%)  

(60%) 

(18%) 

(130%) 



Promoter Test of Knowledae 

The results of the promoter test of knowledge revealed that 
12 out of 30 promoters who took the test (40%) responded 
correctly to half or more of the questlons wlth a range of 
17 to 71% Only 5 promoters (17%) scored hlgher than 60% 
Knowledge of slde effects and contra-lndlcatlons was 
especially low None of the 30 promoters who took the test 
gave correct answers to all four questlons concerning 
contra-lndlcatlons for plll use Flve of slx supervisors who 
took the test scored better than 50% wlth a range of 27 to 
80% correct responses 



VI DISCUSSION 

Two thlrds of promoters are men even though three-fourths of 
cllents are women The gender difference between promoters and 
cllents may be a barrler that llmlts contraceptive use among 
women The programs should experiment wlth greater use of women 
as promoters At the same tlme, ~t 1s lmportant to malntaln a 
cohort of men as promoters to serve male cllents Condom 
promotion 1s extremely Important In a country llke Halt1 wlth a 
large STD/AIDS problem 

Desplte relatively hlgh levels of education, promoters 
dlsplay low levels of famlly plannmg knowledge (although not 
nearly so low as In many Latln Amerlcan countries) Thls flndlng 
suggests the need for more frequent and/or appropriate tralnlng 
and supervlslon A number of cost-effective tralnlng and 
retralnlng methodologies have been successfully tested In Latm 
Amerlca and some of these may also be effective In Halt1 

Project flndlngs underlme the need for the Instruments and 
procedures developed durlng this study, and suggest that 
addltlonal efforts to lmprove program operating systems such as 
loglstlcs and tralnlng are requlred 

Fmally, the target settmg system requlres revlew Aslde 
from settmg targets that cannot be achieved, the system may 
cause fradulent reportmg Such behavlor can only become worse 
I£, In the future, agencles are to be reimbursed for production 
of famlly plannlng outputs such as the number of new acceptors 
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INSTITUT HAITIEN DE SANTE COMMUNAUTAIRE 
PROJET DE RECHERCHE OPERATIONNELLE 

POP COUNCIL/INHSAC 

RAPPORT FINAL PHASE 1 

I).- AVANT PROPOS ET BUT. 

A - AVANT PROPOS 
En Mai 1994, POPULATION COUNCIL dans le cadre du 

prolet INOPAL 11 a signé avec l'INSTITUT HAITIEN DE SANTE 
COMMUNAUTAIRE (INHSAC) un contrat pour la réalisation d'une 
RECHERCHE OPERATIONNELLE sur la qualité des services offerts par 
les institutions de santé travaillant dans le domaine de la 
Planification Familiale 

L'INSTITUT HAITIEN DE SANTE COMMUNAUTAIRE (INHSAC) 
fondé en 1987 travaille dans le domaine de la formation des cadres 
du secteur santé tant prive que public. C'est pratiquement le seul 
centre d'éducation continu of£rir ses services en Haitl. 
Actuellement, llINHSAC occupe une place de choix dans la formation 
et joue un rôle important en inforrnatlon, éducation et 
communication (IEC) en mati&re de santé. En Mars 1994, I'INHSAC a 
développé un plan stratégique sur cinq ans dans lequel l'Institut 
décrit son lntéret a s'engager dans le domaine de la recherche 
opérationnelle En tant qu'institution de formation et 
d'assistance technique, il est impératif pour llINHSAC de tester 
des alternatives qui lui permettront de proposer aux institutions 
de santé des interventions permettant d'ameliorer les stratégies 
qu'elles utilisent actuellement L'INHSAC a donc un tr&s grand 
int6rêt pour ce travail de recherche sur "l'impact de la 
supervision sur l'amélioration de la qualité des services de 
planlfrcation familiale" 

B - BUT 
Le BUT de ce projet est d'aider les ~nstitutions de 

Planlflcatlon Familiale du secteur privé à améliorer la qualité des 
services offerts à la papulation en utilisant une meilleure 
approche dans la supervlslon des travailleurs de santé 
particulièrement des collaborateurs de terrain, lesquels offrent 
des services directement i3 la population Plus sp4cxfxquement, le 
pro] et se 

1) - 
activités 

2 1  - 
flexible 

propose de 

Améliorer la collecte des données et le suivi des 
promotionnelles 
Tester deux méchanismes de supervision* une rigide et une 
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3 . -  Identifier parmi ces deux strategies laquelle est la plus 
appropriée pour atteindre le but fixé 

4 - Développer le matgriel de travail et les formes de suivi 
et de rapport qui faclliterant le travail sur le terrain. 

5 - Mener une enquête de base sur l'état actuel de la 
supervision dans les institutions, parties prenantes au pro~et de 
recherche. 

II - DEFINITION DU PROBLEME ET JUSTIFICATION 
Un problème commun à toutes les organisations 

membres du PSFPP est que la supervision se fait de manlere 
irrégulière et ne se rgalise pas de façon systématique 
IrréguliGre parce que le manque de moyen logistique rend difficile 
les visites de supervision aux promoteurs Ne se réalise pas de 
façon systématique parce que il n'y a ni normes ni gulde concernant 
les activit6s qui do~vent être menees durant la supervision 
Généralement, la formation des superviseurs met l'emphase sur ces 
différents pomts mals, le temps nécéssaire n'est pas accordé au 
chapitre de la motivation et de la programmation des activit6s. De 
même, le système de collecte des données en ce qui à trait au 
rapport des activités des promoteurs et des superviseurs mérite une 
révision. 

Les organisations du PSFPP ont identiflé la 
supervision comme &tant le principal problème qui affecte la 
motivation et la performance des promoteurs. Ces organisations 
pensent que le manque de supervision est l'un des principaux 
facteurs pouvant expliquer le fort taux de rotation des 
collaborateurs de terrain Cet argument repose sur le fait que 
les activités de supervision sont peu fréquentes et que quand on 
arrive à les réaliser, elles se font n'importe comment En effet, 
les superviseurs devraient guider et encadrer les promoteurs lors 
de la supervision, pour ce faire, ils auraient besoin d'un 
instrument leur permettant de rendre leur travail plus 
productif Parmi plusieurs autres raisons, la pauvre performance des 
promoteurs est due à l'absence de: 
a - rétroalimentation concernantle nombre et le typed'activites 
qu'ils doivent accomplir sur une p6riode donnée, 
b - Procédures permettant d'évaluer la performance 
c - Méchanismes afin que le Superviseur puisse alder le promoteur 
à se surpasser 

Autre problème commun aux organisations du PSFPP 
travaillant en Haiti est le fait que les indicateurs de performance 
sont soit sous estimés, soit surestimés dépendamment du fait que 
les activites sont determinées par le bureau central Le choix 
fait à ce niveau très souvent n'est pas réalxste parce que les 
chlffres qul lui sont exigés sont en rapport non pas avec les 
besoins de la population mals plutot avec ce que les programmeurs 
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desirent Ce problème est du le plus souvent à l'absence de 
communication entre les niveaux de décisions et ceux travaillant 
sur le terrain 

Un autre problème commun aux Institutions du PSFPP 
est la faible performance des promoteurs Les Superviseurs et les 
Directeurs de ces organisations sont unanimes à reconnaitre comme 
consequence à ce problème 

a).- Un faible nombre d'utilisateurs 
b) - Un nombre élevé d'abandons 
Pour faire face à ces problémes nous avons envisagé plusieurs 
solutions, mais la plus importante consiste Zt mieux structurer la 
supervision 

DESCRIPTION DES INSTITUTIONS DU P.S.F.P.P. 

Les Institutions de Planning Familial, en 
Haiti, comprennent celles du Secteur Publlc qu'on 
retrouve au sein du Minist&re de la santé Publique et de 
la Population et celles du Secteur Privé regroupees au 
sein du PRIVATE SECTOR FAMILY PLANNING PROJECT 
(P,S.F.P P.). A l'int4rieur de ce dernier secteur, les 
institutions sont divisées en deux grands groupes D'un 
coté on retrouve les Institutions ombrelles c'est à dire 
de Grandes Organisations; de l'autre, dependantes de c e s  
grandes organisations, 1 'on retrouve toute une sgrle 
dlInstltutions plus petite Ces organisations ombrelles sont- 
lWASSOCIATION DES OEUVRES PRIVEES DE SANTE (A O.P.S), la PROFAMIL 
et les CENTRES POUR LE DEVELOPPEMENT ET LA SANTE (C D S ) Elles 
reçoivent leur financement directement de l'Agence pour le 
Développement International (A.1.D) des Etats-Unis d1Amerique du 
Nord et le redistribue a leur filiale 

Dans notre étude, pour chaque Organisation ombrelle, 
nous avons retenu deux Institutions pour tester chacun de nos 
modèles 

Pour les CENTRES POUR LE DEVELOPPEMENT ET LA SANTE 
(CDS) les Institutions retenues sont localisées dans le DBpartement 
du Nord'Est 

C D S OUANAMINTHE population couverte : 63 240 
% population urbaine 35 
% population rurale 65 
Debut activites P F 1990 



Personnel 1 Directeur Médlcal, 
1 Infirmière Hygieniste 
2 Auxiliaires, 
14 promoteurs pour 7 
Zones et 65 secteurs 
1 Prornoteur/2020 Hab. 

Approche du programme : INTEGRE 
Méthodes offertes Condoms - Tablettes 

vaginales - Pilules - 
Injections-Norplant 

C.D S FORT LIBERTE Population couverte 34.770 
% Populat~on Urbaine . 32 
% Population Rurale 68 
Début activités P F .  1991 

Personnel . 1 Directeur Médical 
1 Inf irmi6re hygidiniste 
2 Auxiliaires 
6 Promoteurs 
1 Promoteur/2000 Hab. 

Approche du programme INTEGRE 
Méthodes offertes . Condoms- Tablettes 

vaginales - Pilules - 
In~ections- Norplant 

Pour l'ASSOCIATION DES OEUVRES PRIVEES DE SANTE (A O P.S) 
les institutions retenues se retrouvent dans le Département du 
Nord 

CLINIQUE LA COMPASSION 
Population Couverte 
% Populatlon Rurale 
Début activités P.F 

Personnel 

Approche du programme 
Méthodes offertes 

C R D S S P (MADELINE) 
Populatlon couverte 

12.000 
100% 
1990 . 1 Directeur M6dlcal 
1 Auxiliaire 
1 Superviseur terrain 
5 Promoteurs 
1 Promoteur/2000 
VERTICAL 

Condoms-  Tablettes 
Vaginales- Pxlules- 
In) ections 

% ~o~ulation- Urbaine marginale 100% 
Début activités P.F. . 1992 



Personnel 

Approche du programm 
Méthodes offertes 

1 Directeur Mgdical 
1 Infirmi&yeHygiéniste 
3 Auxiliaires 
1 Superviseur terrain 
4 promoteurs 
1 Promoteur/2500 

e VERTICAL 
Condoms- Tablettes 

Vaginales- Pilules- 
In] ectlons . 

Ces deux institutions sont membres de l'A O. P S et se 
trouvent dans le Departement du Nord, non loin du Chef lieu du dit 
Département Cap Haitien 

PREVALENCE DU PROBLEME. 

Pour la réalisation de ce travail, nous nous étions 
posées deux questions au départ 
a - La supervision existe-t-elle' 
b - Si elle existe à quoi sert-elle? 

Dans toutes les institutions visitées( VOIR TABLEAU 
#1), nous avons vu que dans la structure même de 1 ' organisation, la 
supervision était prévue Certaines organisations ont même un 
poste de superviseur de terrain Il s'agit toujours dans ces cas 
là de Promoteurs qui, B cause du bon travail fourni ou du grand 
nombre d'années de service ont été appelé ce poste 

Nous avons noté aussi que la supervision a surtout 
une finalit6 punitive 

Nous avons encore trouvé des organisatxons qui 
faisaient de la supervision un moyen de fane face B leurs 
problèmes Par exemple, le nombre élevé d' abandon peut se resoudre 
par une vislte de supervision Les plaintes des clients. 
promoteurs absents, méthode qui n'a pas donne les résultats espGr6s 
peuvent être adessées au cours d'une visite de supervision 

En plus, nous avons note que la supervision était 
faite de manigre irrégulière En effet le manque de moyens 
logistiques se fait grandement sentir: absence de moyens de 
locomotions, manque de ressources financières. 

Dans toutes les institutions visit&es, il n'y a ni 
normes ni guide de supervision Le fait est si frappant que quand 
deux Auxillaires d'une même organ~sation réallçent une vlsite de 
supervision chacune la falt à sa façon 

Cependant, SI nous définissons la SUPERVISION comme 
étant le fait d'aider, de comprendre et d'appuyer le promoteur nous 
pouvons dire que la supervislon n'existe pas car* 
a - Les ob~ectlfs de la supervision ne sont pas définls 
b - Les normes sont inexistantes 
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III.- STRATEGIES 

Pour résoudre ces problèmes, ce projet a pens6 a* 

a - Réaliser un manuel de normes de supervision. 
b - Realiser un guide de supervision. 
c - Former et encadrer les superviseurs en matihre de supervision 
d - Tester deux (2) méchanismes de Supervision 

C'est ainsi qu' un guide a étE? élaboré et on a testé 
deux méchanismes de supervision. Un des méchanismes fixait au 
prealable le calendrier des activit8s que le promoteur devait 
accomplir pendant deux périodes de trois mois. Le second 
méchanisme a priorise une approche globale dans laquelle le 
superviseur et les promoteurs fixaient, aprhs consultation les 
objectifs à atteindre 

Dans un premler temps,l'INHSAC a mene une étude 
préliminaire sur le deroulement des activités de supervision 
Cette 4tude avait pour but de fournir les informations pertinentes 
sur 

comment la supervision est condulte, 
combien de vlsites ont reçu les promoteurs par mois, 
comment les superviseurs ont-ils evalué la performance des 
promoteurs, et, comment la formation sur le terrain est elle 
condulte 

En se basant sur l'information collectée, le groupe 
de recherche a conçu et teste des instruments sur la supervision et 
sur la collecte des donnees qul ont ensuite et& utilisés dans la 
premigre phase du pro-~et 

Selon le premier schéma, les objectifs et les 
actlvites étalent programmés directement avec le nxveau central et 
transmis ensulte au superviseur et aux promoteurs dans une 
comrnunlcation 21 sens unique Dans le cas du second schéma, le 
superviseur et les promoteurs participaient aussi bien i3 la 
programmation des activit6s qu'à la fixation des objectifs 
établissant ainsi un réseau de communication. 

Durant la phase initiale du projet, les deux modéles 
ont été utilisés dans le but d'améliorer deux composantes des 
services à savolr La quallt6 des données recueillies et le nombre 
d'activités liées a la promotion Notre intervention avait pour 
finalité de Jouer sur ces deux composantes et de mesurer leurs 
effets sur la performance des promoteurs, donc sur la qualit6 des 
servlces offerts 

Les deux méchanismes de supervision avaient les 
mêmes charactéristiques car ils visaient à organiser les activités 
menées par les promoteurs, a mieux faire comprendre aux promoteurs 
ce qu'on attendait d'eux, à établir les rggles devant faciliter la 
rétroalimentation des travailleurs conununautalres. 
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Cependant, les stratégies retenues sont diffihentes 
dans leur mode d'organisation et dans le niveau de participation 
des travailleurs involucrés Ainsl, dans le premier schema, les 
décisions sont prises au plus haut nlveau de l'organisation et 
communiqu&es aux Promoteurs tandis que dans le second sch6ma les 
d6cisions et les informations sont discutées par les travailleurs 
communautaires. Ainsi, dans le premier schéma, le superviseur 
donne l'information aux Promoteurs alors que dans le second toute 
l'information est générée par le promoteur. 

Dans le but de rendre les deux expériences 
comparables, en terme pratique, elles ont été réalisges dans des 
institut~ons semblables possédant un calendrier d'activités et un 
personnel en tout point similaire. 

IV,- HYPOTHESES 

Nous sommes partis du fait que la supervision étant 
l'épine dorsale des programmes de P F il fallait l'améliorer d'ou 
la premlère hypothèse: 

En structurant mieux la supervision et en fixant les 
objectifs avec les intér6ssc5sr ils comprendraient mieux ce qu'on 
attend d'eux et seraient ainsl plus motivés à offrir un meilleur 
service aux uillsateurs 

Notre seconde hypothèse c'est que: 

Notre approche participative de la supervision 
améliorera la performance des promoteurs mieux que ne l'aurait falt 
l'approche traditionnelle bas6e sur la hiérarchie. Le fondement de 
cette hypothèse se base sur le fait que notre approche est plus 
realiste car elle tient compte des informations fournies par le 
nlveau communautaire 

V.- DEFINITIONS DES CONCEPTS 

La variable indépendante dans notre travaxl de 
recherche opératxonnelle est le mode de supervision avec une 
méthode rigide et une méthode f lex~ble La variable dépendante est 
la performance des promoteurs incluant la qualité des données 
recueillies et le nombre d'activités liées à la promotion 

Spécifiquement, les indicateurs que nous utiliseront 
auront pour f inalite de mesurer l'effet des deux méchanismes de 
supervision et sont 





Lt indicateur clef pour comparer les deux schemas de 
supervision est le degré d'accomplissement des objectifs fixés au 
début de la période d16tude Il nous permettra de mesurer le 
pourcentage d'accomplissement à la fin de notre étude 

VI.- ACTIVITES 

Les activités suivantes ont été men6es- 

a - Une étude pr6liminaire sur les activités conduites par les 
superviseurs et les promoteurs dans les institutions couvertes par 
notre programme 

b - Une évaluation des connaissances des Superviseurs et des 
Promoteurs 
c - Un guide à lllntention des superviseurs en Français et en 
Créole 
d - Developpement d'instruments pour la collecte des données sur la 
supervision qui seraient utilisés par les superviseurs Ces 
instruments sont 

a) - Reglstre prenatal et registre postpatom 
b) - Feuille de rapport de supervision à l'usage des 
superviseurs 
c) - Le temps du promoteur 
d) - Registre de concordance. 
e) - Liste des partrcipants aux postes de rassemblements, 
points fixes, seances d16ducation 
) - Développement d'un calendrier d'activités sur deux 
périodes de trois mois 

e - FORMATION de 10 Médecins, 4Infirmières, 8 Auxiliaires et 
2 Superviseurs de terraln - 

OBJECTIFS DE LA FORMATION 
Controler les divers t-léments intervenants dans la quallte des 
soins 
Utiliser correctement le "Guide de supervisionn 
Assurer convenablement le suivl de la supervision. 
Controler efficacement le système de collecte des données. 
Superviser les activités promotionnelles. &ances dtEducation, 
Poste de rassemblement, Points fixes . 

f - Visites d'implantation 6 
g - Vlsites de suivi 16 
h - Rencontre avec les supervxseurs à la fin de la periode 
i - (6) Six Réunions avec les Coordonnateurs des Institutions 
ombrelles 

VI1.- DESCRIPTION DES METHODES. 

Vu que nos institutions avaient été choisies par 
couple semblable, à notre arriv&e, nous avons proced6 par tirage au 



sort en vue de determiner qui travaillerait selon la methode dite 
rigide et qui travaillerait selon la méthode dite flexible. 

Pour la méthode Flex~ble, nous nous sommes reunls 
avec les responsables des institutions. AprBs discussion avec eux 
nous avons fixé seulement le nombre dlacceptants qu'ils devraient 
chercher à obtenir. Toutes les autres activités pour atteindre 
cet ob~ectif ont été lalssé à leur discrétion 

Dans la méthode dite rigide, de concert avec les 
responsables, nous avons fix6 non seulement l'ob~ectif a atteindre 
mais aussi toutes les activités qui devralent être menées comme 
Nombre de visites domiciliaires, Rencontres communautaires, 
Rencontres ~nstitutionnelles, Nombre d'acceptants à recruter 

TABLEAU #1 

INSTITUTIONS ET OBJECTIFS INSTITUTIONNELS SELON LE TYPE DE METHODE 
RECHERCHE OPERATIONNELLE SUR LA SUPERVISION 

METHODE FLEXIBLE 

I 
- 

INSTITUTIONS 1 OBJECTIF TRIMESTRIEL 1 
1 OUANAMINTHE 1 378 acceptants 

METHODE R I G I D E  

- - - - - - - - 

LA COMPASSION 

I 

INSTITUTION : FORT LIBERTE 

390 acceptant9 



VII1.- CONCEPTION DE L'ETUDE 

L ' INHSAC, dans le cadre de ce prolet de recherche 
op6ratlonnelle, a préféré ne pas utlliser une seule mstitution 
pour tester les deux modèles retenus compte tenus du bials qui 
pourrait être introduit dans l'étude à cause de la communication 
posslble au seln d'une même institution. Les critères suivants ont 
été utilisés pour guider notre choix 

a) - Le niveau d'éducation et la formation préalable des membres du 
staff. 

b).- La structure organisatzonnelle. 
c) - L'échelle des salaires 
d) - Les ressources disponibles 
e) - La répartition de la population en Urbaine et rurale 
f) - Le type de programme: zntégré ou vertlcal 
g) - Le ratio population/promoteur 

Ainsi nous avons le tableau récapitulatif suivant 

TABLEAU # 2 

CARACTERISTIQUES DES INSTITUTIONS AYANT PARTICIPE AU PROJET DE 
RECHERCHE OPERATIONNELLE SUR LA SUPERVISION 

Les Institutions ont été choisies parmi les 
organisations ombrelles A O P S , C. D S , PROFAMIL, Six, soit 
deux par organisation, au d6but avaient été retenues Cependant vu 
les problèmes confrontés avec une des institutions de la PROFAMIL 



(PROFAMIL a du sortir de la zone désservie par son CBD au proflt 
d'une autre organisation) nous avons du les laisser, en cours 
d'étude, en dehors de notre travaxl. 

1X.- INSTRUMENTS DE COLLECTE DES DONNEES 

Pour pouvoir controler la bonne marche du travail, 
des visites de suivi furent effectudes mensuellement Zî chaque 
institution Durant ces visites, les différents formulaires leurs 
ont été à nouveau expliqués et remis Il s'agit de* 

REGISTRE PRENATAL et REGISTRE POSTPATUM lesquels, devant être 
remplis par les promoteurs, nous permettront d'avozr la liste 
des clients potentiels 

La FEUILLE DE RAPPORT DE SUPERVISION à l'usage des 
superviseurs de terrain et des Auxiliaires. 

Le TEMPS DU PROMOTEUR r6capitulatlf des activités 
hebdomaaaires du promoteur lui permettra d'avoir semaine par 
semaine les données pour son rapport mensuel. 

La LISTE DES PARTICIPANTS aux postes de rassemblement, points 
fixes et séances d'éducation qul permettra aux promoteurs 
d'organrser le suivi des rencontres 

Le REGISTRE DE CONCORDANCE qui en réalité est une supervision 
indirecte de la présence réelle du promoteur sur le terrain 

On a aussi recueilli les données sur les activxtés réalisées par 
les promoteurs de terrain à savoir 

Les visites domiciliaires, les rencontres institutionnelles, 
les rencontres communautaires et les acceptants recrut6s 

X.- RESULTATS 

Les resultats trimestriels d'Octobre à Decembre 1994 
sont relevés pour chaque institution Consid6rons les resultats du 
volet communauta~re pour la méthode flexible. 

a )  - OUANAMINTHE 

Les activités menées ont about1 à 167 acceptants pour le 
trimestre solt 44 2% de l'objectif frxé Pour y arriver, les 
activit6s suivantes ont été menées 
Séances dlEducation 
R4unions Communautaires 
Visites Domiciliaires 



b )  - LA COMPASSION 

Les activlt6s menees ont abouti à 70 acceptants soit 
18% de l'objectif fixé En plus, les actlvit6s suivantes ont et6 
menées. 

Séances dlEducation 40 
Réunions Communautaires 48 
Visites Domiciliaires 151 

TABLEAU # 3 

DEGRE D'ACCOMPLISSEMENT DES OBJECTIFS A FORT-LIBERTE 
METHODE RIGIDE 

TABLEAU # 4 

DEGRE D'ACCOMPLISSEMENT DES OBJECTIFS A 
METHODE RIGIDE 

C R.D.S.S.P. (MADELINE) 

Renc Inst 





k$SATIOPISbl DBCATEUR RETENU 





XI.-INTERPRETATION DES RESULTATS 

A.-  CONTRAINTES RENCONTREES: 

Durant notre intervention, l'équxpe de santé de 
Ouanaminthe à du mener de nombreuses activit6s pour faire face à 
l'épxdémie de méningoccocémie qui était survenue dans la zone Le 
personnel a du être mobilxs4 pour deux (2) campagnes de 
vaccination 

A Fort-Liberté, il est 21 remarquer le falble taux des 
visites domiciliaires Les superviseurs de terraln pour essayer 
d'expliquer ce fait se réfèrent souvent à la défaillance de la 
logistique dans les cas de supervision pour expliquer le laxisme de 
certains promoteurs 

A MADELINE, 11 faut noter l'étendue de la zone désservie 
et le type de population qui y est regroupée. La proximité des 
zones de travail des promoteurs facilite la frequence de la 
supervision 

A LA COMPASSION il faut noter le manque de formation de 
la Superviseuse des promoteurs et aussi les déplacements fréquents 
du Directeur MBdical 

Cependant, a part celles énoncées plus haut, il existe 
des contraintes qui ont frappé toutes les Institutions du PSFPP, il 
s'agit des évdinements politiques qui ont marqué notre pays: 
Occupation du pays par les troupes étrangeres, retour du Président 
dans le pays, Attaque du poste de police du Cap Haitien. 

B.- L'INTERPRETATION: 

Nous avons aussi comparé les résultats obtenus avec 
les deux m6thodes rigide et flexible avant, durant et après notre 
intervention Mais tenant compte cette fols  cl aussi bien du VOLET 
INSTITUTIONNEL que du VOLET COMMUNAUTAIRE, car la plupart des gens 
frequentant les differents centres sont réferés par le personnel 
communautaire 

D'une manière ggnérale nous pouvons dire que lors de 
notre intervention, les résultats dans les différentes Institutions 
ont chute, mais sont remontes durant le trimestre suivant. C e c i  
peut facilement s'expliquer par une période d'adaptation. Un autre 
fait a retenir aussi c'est que le trimestre dans lequel on est 
intervenu Octobre, Novembre, Décembre 1994 a été marque par 
plusieurs Bvtkements politiques retour du président dans le pays, 
attaque du poste de police du Cap Haitien. 



TABLEAU # 5 

RESULTATS OBTENUS PAR LES INSTITUTIONS PARTICIPANTES AU PROJET DE 
RECHERCHE OPERATIONNELLE AVANT, PENDANT ET APRES NOTRE INTERVENTION 

RESULTATS TRIMESTRIELS 1 
INSTITUTIONS 1 I 1 1 

- Dans ce tableau QI représente le trimestre allant de 
Juillet a Septembre 1994. C'est à dire avant notre 
intervention. 

92 représente le trimestre allant 
d'Octobre 94 à Décembre 1995, moment ou nous sommes 
intervenus. 

CDS/FORT LIBERTE 

LA COMPASSION 

C R D S.S P. 

9 3  représente le premier trimestre de 
1995 (Janvier a Mars). C'est à dire postérieur à notre 
intervention. 

Nous devons faire noter, qutapr&s notre 
intervention, des visites de suivx ont &té r6alxséas dans 
ces diffdrentes institutions pour constater qu'elles 
continuaient ZI utxliser les méthodes retenues. 

185 

220 

330 

Mention doit être aussi falte que 
post4rieurement au second trimestre tous las rt5sultats 
obtenus ont augmente. 

Durant nos visites, nous nous sommes aussi 
penchés sur les problemes rencontrés par les superviseurs 
dans l'application de l'une ou l'autre mathode. 

165 

108 

530 

Le premier prob1Bme rencontre a trait au 
rat10  Promoteurs/Superviseurs. En effet, dans certaxnes 
Institutions il existe deux Supervxseura quz tour a tour 
font des sortxes sur le terrain. Nous avons donc 
conseillé d'affecter un nombre de promoteurs à chaque 
superviseur afln qu'il y ait une suita dane les viaites 
de supervision. 

211 

219 

498 

Un autre problame confronté dans presque 
toutes les Institutions a étt5 le nzveau des superviseurs 
de terrain. Quand il existe un poste de superviseur de 
terrain, le poste est occupé pax un ancien promoteur . Ce - 15 - 
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dernier le plus souvent ne fait que doubler le travail 
des promoteurs ou encore il ne sa charge que Be controler 
la présence physique des supervisés sur le terrain. A 
cause de sa formation, ce superviseur est incapable de se 
hisser 21 un niveau plus élevé d'où des difficultes pour 
aider, appuyer et comprendre les promoteurs. En plus, 11 
doxt pouvoir sensxbiliser le promoteur sur l'zmportance 
à accorder % la remise B temps du rapport mensuel. 

Toujours concernant les rapports mensuels de8 
promoteurs, il faut qu'ils xeçoxvent de l'aide de 
l'institution lors des décomptes. 

Le promoteur &tant la base du système de 
santé communautaire 11 faut qu'il respecte le glus 
possible le plan de travail planifié. 

Apres la r6alisation du test de 
connaissances, nous nous sommes rendus compte qu'ils 
avaient beaucoup de lacunes sur des sujets très 
importants. Dans bien des cas, ce manque de 
connarssances se réflhte sur la qualité des messages 
déllvrés aux clients. 

Un dernier point souligner est le 
counselling dans les diff6rantes institutions du projet 
de recherche. Toutes les O r g a n i s a t i o n s  vous disent 
qu'rls en font. Mais, mis à part une seule Institution, 
ce point laisse a desirer en gdndral soi-t à cause de 
l'absence d'un endroit ferm6 pour sa réalisation, soit A 
cause du fort volume de clients B se prasenter & 
l'Institution. 

XII.- OBSERVATIONS 

Les résultats obtenus jusquta prdisant ne nous 
permettent pas de recommander une méthode plutot qu'une 
autre garce que le laps de temps Bcoultl n'a pas 6th 
suf flsant pour s'en faire une id4e. Bien qu'en comparant 
les chiffres, la METHODE RIGIDE semble avoir Bonn4 de 
meilleurs resultats, probablement à cause du fait que 
l'équzpe à eul'occasaon de se réunxr avec tout l e  s taf f  
pour discuter des activités. Quand l e  projet sera p l u s  
avanctS on pourra alors se prononcer de manière p l u s  
pertinente. 

Cependant, à la lumière de certains détails retenus lors 
des visites de suivi et des seminaires et aussi à partir 
d'&changes avec les int6r4ssés nous pouvons faare les 
recommandations suivantes: 



XII1.- RECOMMANDATIONS D'ORDRE GENERAL 
- Poursuivre notre étude mais en l'étendant à d'autres indicateurs 
avant de pouvoir tirer des conclusions d&finitives sur l'efficacité 
de l'une ou l'autre méthode de supervision 

Cependant de manière spécifique, il serait souhaitable de 

1 - Augmenter le nlveau de connaissances des promoteurs et des 
sugervlseurs de terrain 

2 - Attribuer, au fur et à mesure, le rôle de superviseurs de 
terrain à des Auxiliaires ayant une formation en PF, si on 
veut que ce poste réponde vraiment aux attentes. 
Actuellement, les superviseurs de terrain sont d'anciens 
promoteurs qui, à cause de leur performance ou de leur 
ancienneté ont été amené à 2ouer ce rôle. 

3 - Fixer une date limite, terminant la premihre semaine du mois 
qui devralt être accordé a toutes les institutions pour 
rédiger les rapports mensuels 

4 - Prévoir dans la programmation des Auxilia~res, travaillant 
dans le programme, deux jours a f m  d'aider les promoteurs 
compléter leurs rapports mensuels et les présenter à temps 

5 - Sensibiliser les promoteurs au respect du plan de travail 
planif lé 

6 - Renforcer l'organisation du Counselling dans toutes les 
institutions 
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FONCTION DU SUPERVISEUR 

Vous êtes un supewlseur Votre travail consiste 

- à vérifier que les activités sont réalisées, que les normes 
sont respectées, que les ob~ectifs sont atteints, que le personnel 
préposé à la tache est compétent, que les ressources sont 
disponibles, que les recommandations sont suivies pour 
l'amélioration progressive de la performance 

- à identifier les problèmes et contraintes rencontrés dans 
l'exécution des activités 

- à rechercher activement avec les superviseurs les solutions 
adéquates 

ETAPES DE LA SUPERVISION 

Quelles sont les différentes étapes à suivre pour la réalisation de 
votre travail7 

Il y a un travail de préparation à faire avant l'éxécution de 
vos activités de supervision, une marche à suivre dans l'exécution 
Et, aussi important, il y a plusieurs étapes après la supervision 

Nous allons dlvlser ce guide en quatre étapes qul sont 

- Préparation à la supervision 

- Exécution de la supervision 

- Rapport de la supervision 

- Suivi de la supervision 



1 PREPARATION A LA SUPERVISION 

Tout une série d'informations sont nécessaires à celui qui va 
entreprendre la supervision Ces informations, tout en étant 
disponibles, peuvent ne pas faire l'objet d'une recherche 
systématique si on ne sait pas où les rechercher, pourquoi les 
réunir, comment les organiser pour les faire servir de base à la 
supervision proprement dite 

Avant la supervision, il convient de 

A Etudier la documentation disponible, 

1 - Le plan de travail du supervisé pour déterminer les 
objectifs pour la periode sous supervision 

2 - Les rapports d'activités disponibles En extraire 

- les résultats positifs s~gnalés par le supervisé 

- les problèmes rencontrés dans l'exécution des 
activités 

- les suggestions faites par le supervisé 

- noter l'évolution positive, négative au fil des 
rapports 

3 - Les rapports de supervision antérieure 

B Fixer les objectifs et les priorités de la supervision, 

C Planifier la visite, 

1 - Décider des moyens logistiques, du matériel à 
utiliser 

2 - Contacter le supervisé pour fixer avec lui l'heure 
et le jour qui lui conviennent A défaut, consulter 
son horaire de travail pour le localiser 

3 - Contacter au préalable les gens de la communauté 
qu'on aimerait rencontrer 

D Mettre le plan de supervision par écrit 



- 

N B C e  plan peut être changé s411 y a des con t r amtes  



ETAPE II 

II EXECUTION DE LA SUPERVISION 

Il serait bon que le superviseur ait une vue générale de 
l'objectif de l'institution, de sa raison d'être, qu'il comprenne 
comment va s'imbriquer la portion que le promoteur réalise 
dans l'ensemble et de façon harmonieuse 

Au cours de la supervision 

A S' assurer 

1 - que les activités ont été réalisées 

2 - pour les activités non réalisées 
- les raisons dépendantes du supervisé - 
- les raisons indépendantes du supervisé 

3 - que les normes ont été respectées 

4 - que les recommandations de la dernière supervision 
ont été suivies 

5 - de la pertinence des activités réalisées 

6 - de la qualité des services fournis 

B Identifier 

1 - les problèmes et contraintes 

C S' assurer 

1 - que le promoteur est bien imbu 

- des objectifs généraux du programme 

- de l'objectif qu'il doit atteindre dans son aire 
d'action 

- de l'objectif atteint jusqu'à la période sous 
supervision 

- de l'effort nécessaire pour réaliser et/ou 
maintenir l'objectif qu'on attend de lui 



que le promoteur connaisse ses tâches 
- Pour cela, utiliser la description de tâches et 

la passer en revue tâche après tâche avec le 
promoteur au début de chaque année 

que le promoteur dispose des outils nécessaires à 
son travail en quantité et en qualité suffisante 

- que des procédures d'approvisionnement et de 
réapprovisionnement existent 

- que le promoteur suive ces procédures 

que le promoteur enregistre les services fournls 

- organise les informations pour qu'elles soient 
utilisables statistiquement 

- utilise les statistiques et les informations 
dans la planification de son travail 

D Vérifier 

1 - si le promoteur fournit des services à la communauté 
pour cela 

a Le superviseur accompagnera le promoteur sur le 
terrain 

- il observera, sans intervenir, sa façon de 
travailler et vérifiera, à partir d'un 
checklist, que tout est conforme aux standards 
recommandés 

b Le superviseur rencontrera la communauté 

- pour voir comment les bénéficiaires perçoivent 
les services reçus 

2 - les raisons qui expliquent que certaines activités 
ne sont pas réalisées 



ETAPE III 

III. RAPPORT DE SUPERVISION 

Après la supervision 

A Rédaction du rapport 

La rédaction du rapport de supervision 

Ce rapport, présenté en trois parties, reflètera plus ou 
moins toutes les étapes Il contiendra 

1 - Les prémisses 

- l'objectif de la supervision 

- les priorités 

- les hypothèses de départ 

2 - Les trouvailles 

- le degré d'atteinte des objectifs 

- les problèmes et contraintes ~dentifiés 

- le résultat des entretiens avec les leaders 
communautaires et les bénéficiaires du ou des 
service (s) 

3 - Les conclusions 

- le résultat des discussions avec le personnel, 
avec le niveau superieur 

- les recommandations formulées 

- les responsables de leur application et les dates 
limites pour les concrétiser 

4 - La date de la prochaine supervision 

- une copie du rapport sera envoyée au niveau supérieur 
dans quatre semaines au plus tard 



- une sera expédiée au supervisé "pour servir 
d'information en retour" au plus tard dans les quatre 
semaines qui suivent la visite de supervision 

C Classement 

- Une copie du rapport sera classée au dossier du 
promoteur au niveau du centre auquel il est attaché 



- 

ETAPE IV 

IV. SUIVI SUPERVISION 

A ce stade, toutes les informations importantes ont été 
recueillies, organisées, les analyses réalisées 

Il convient de 

A Faire une réunion mensuelle 

Le superviseur fera une réunion de synthèse avec le 
personnel supervisé pour 

1 - reconnaître les progrès réalisés 

2 - discuter des problèmes rencontrés 

3 - reprendre les notions nécessaires pour renforcer 
la connaissance et améliorer la prestation des 
services 

4 - faire les recommandations appropriées 

1 - Il communiquera à l'équipe 

- les résultats de ses observations et de ses 
contacts 

- le degré d'atteinte des oblectifs fixés 

2 - Il mettra le personnel au courant de la perception 
du programme par la communauté, soulignera les 
besoins d' in£ ormation, d'éducation et de 
communication de la communauté 

3 - Il discutera des attitudes et du savoir faire à 
changer de la part du personnel 

4 - Il définira les activités à réaliser dans la 
prochaine période en mettant en relief un plan 
réaliste d'éxécution, les responsabilités, les dates 
limites 



FEUILLE DE RAPPORT DE SUPERVISION 

NOM DU SUPERVISE POSTE 

INSTITUTION 

DATE 
a 

OBJECTIF (SI SUPERVISION 

TROUVAILLES 

POINTS FORTS 

COMMENTAIRES 

O & 
REMARQUES 

0 
RECOMMANDATIONS Date 



VISITES DOMICILIAIRES 

1 NOUVEAUX CLIENTS 
O 

NOM et PRENOM ADRESSE METHODE REMARQUE 

2 UTILISATEURS a 
NOM et PRENOM 

QUANT ITE 
ADRESSE METHODE DISP REMARQUE 

3 CLIENTS POTENTIELS 
SUJETS 

NOM et PRENOM ADRESSE DISCUTES REMARQUE 

CONTROLE DU STOCK MINIMUM AUTORISE ACTUEL EXPIRES 

Tablette 

Ovrette 

Lof emenal 

Condom 



OUTIL DU PROMOTEUR POUR ORGANISER LES INFORMATIONS 

A INSTITUTION ZONE 

B NOM DU PROMOTEUR SECTEUR 

C SEMAINE DU AU 

D NOMBRE DE VISITES PROGRAMMEES EFFECTUEES 

E NOMBRE DE REUNIONS PROGRAMMEES EFFECTUEES 

F NOWEAUX CLIENTS 
# 

NOM et PRENOM ADRESSE DATE METH VISITE REMARQUE 

G CLIENTS POTENTIELS W S  

NOMS et PRENOM DATE REMARQUES 

9 
PAS ENCORE NON 

ACCEPTANTS REFERES INTERESSES APPLICABLE TOTAL 



H DISTRIBUTION DE STOCK (Ref Etape II, c.4) 

OVRETTE 
1, 

LO-FEMENAL 

CONDOMS 

CONCEPTROL 

INJECTABLES 

1 CONTROLE DE STOCK 

BALANCE NOMBRE de QUANTITE STOCK N O W  
DE DEBUT CLIENTS DIST AUTORISE BAL 

REQUI - 
SITION 

OVRETTE 

LO-FEMENAL 

CONDOMS 

CONCEPTROL 
O 

INJECTABLES 



ENSTITISYON 

NON PWOMOTE 

ZOUTI POU PWOMOTE OGANIZE ENFOMASYON 

ZON 

A SEKTE A 

SEMEN POU 

KANTITE VIZIT PWOGRAME FET 

KANTITE REYINYON PWOGRAME FET 

N O W O  KLIYAN 
# 

NON e PRENON ADRES DAT METOD VIZIT R E M  

-- 

G KLIYAN POTANSYEL KI TE VIZITE 

NON e PRENON DAT REMAK 

9 
POKO PA 

AKSEPTAN REFERES INTERESSES APPLIKAB TOTAL 



H DISTRIBISYON ESTOK (Ref Etap II, c 4) 

OVRETTE 
1, 

- 

LO - FEMENAL 

KONDOM 

CONCEPTROL 

PIKI 

1 KONTWOL ESTOCK 

BALANS KANTITE KANTITE ESTOCK N O W O  
OKOMANSMAN KLIYAN DIST OTORIZE BALANS REKIZISYON 

OVRETTE 

LO - FEMENAL 

KONDOM 

e CONCEPTROL 
P I K I  



NOMBRE DE CLIENTS POTENTlELS VUS 

SUJETS TOUCHES 
L 

NOMBRE DL PERSONNE VISITEES ABSENTES 



NOM V ü  TUPER ViSEUI< 

TROU Vt\ I I J X T  

COMMENTA IRES 

REMARQUES 

RECOMI14ANDA TIONS 

I M 7 L  I,lhll  I L  I'UUIZ L'l X L c U  I I O N  ilif 5 R 6 C O M M A N U A l l O N 5  



REGISTRE DE CONCORDANCE 

NOM DE L'INSTITUTION 

CODE / / / 

CLIENTS DE P F 
OUI/NON 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

- -- - 

DATE VlSITE 

SUJETS W S  

NOMBRE DE PERSONNES 

PROMOTEUR 

ATE VISITE 

SUJETS w s  

NOMBRE DE PERSONNES 

PROMOTEUR 

DATE WSIi'E 

SUJETS VUS 

NOMBRE DE PERSONNES 

PROMOTEUR 

DATE WSITE 

SUJETS W S  

NOMBRE DE PERSONNES 

PROMOTEUR 

DATE VISITE 

SUJETS VUS 

NOMBRE DE PER.SOAPES 

PROMOTEUR 

DATE W T E  

SUJETS W S  

NOMBRE DE PERSONNES 

PROMOTEUR 

-- .. - - - - 

Document sur la supervrsron 18 



LISTE DE PARTICIPANTS 
/ / POINT FIXE 
/ / AUTRES 

REALlSE PAR SUJETS TOUCHES 

r 

XOM ET PREJVOM 

I - 
2- 

3- 

4- 

5- 

6- 

7- 

8- 

9- 

IO- 

I I -  

12- 

13- 

Id- 

15- 

16- 

17- 

18- 

19 

2 0  

21- 

22 

23- 

24 

25- 

26- 

DA TE LIEU 

FUI VI 



Re] 1s Prenatal 
Promotè Trimès 

Adr è s 
Dat Dat Vzzlt Prenatal Pltat Vzz Dat 

2 Prob 1 3 4 Risk D e l a  Ank6 Plan Akouch Matwon Vaks 



Rej 1s Pospatôm 
Promotè \ Trimès 

Vizit Mwa 

KÔd - Adrès 
Dat P6s Tete Dat Vizit Planin 

Akouch Rez Pat6m S è l  Rèq Plan Dat MetÔd Matwon Komantè 

Rezlita G = Gason , F = Fi , MN = Mo Ne ; FK = Fos Kouch 



TIT Srpèvrzè Plvomote yo 

8 SIPE VIZE Okszly e Plarzrn (ouby en resposab planzn) 

REKI Sefifka plrs 3 Zan eksperyans nan Planzn (Oksrlye plrs I nan eksperyans nan 
Planzn) 

BI Ede pwomote yu atenrz objektrf travay yo Kowodone e venfye akizvrte 
pwomote yo Aszre resous rzesese yo drsponrb e byen sevr Ede piuomote yo 
rezoud pwoblem yo konfronte e arnelyore travay yo 

1 Ede pwomote yu a konpl tach yu 

2 Asrre chaz pwornote konprann objektlf Iz yo 

3 Avalz fen reyrnyon chak mwa, revrze ansanm avek chak pwomote kalendnye travay Ir 
pou pwocken nzwa 

4 Reyzrzr chak mwa avek chak pwomote apa pou evalye travay lz e pou aszste l z~wenn  
solrsyon pou pwoblem b konfronte 

5 Fzkse rekonzandasyon e dat lmrt pou mete yo an aplrkasyon ansanm avek 
pwomote a pou arnelyore pefomans Ir 

6 Asrre chak pwomote fe yon envante chak semen sou estok prezevatzf kz nan men lz pou 
asrre toujou genyen yon kantzte pou sevr klryan lz yo pou omwen 1 mwa 

7 Asrre chak pwomote 

a- Konseve byen estok prezevatzf kr nan men Zr 

b- Sevr dabo ak prezevatrf kap esprre avan 

c- Pa janm sevr avek estok kz esprre 

d - Renzef prezevatlf kap esprre 

8 Chak 3 rnwa vrzfe cfzak pwomote nan zon Ir a pou 

a- Evalye omwen 4 vrzt  adomzsrl 

b- Tyeke omwerz 4 klryait pou asrre yu satzsfe pa genyen pivoblenz 



9 Evalye onzwaen 1 syarz polnosyon planuz pou yo cliak pwoinote 

10 Bay clzak pwomote fornasyorz koizt~nr naiz 

b- Seyans pwomosyon planrrz 

c- Metlzod yo ( 21c) 

d- Rapo yu 

11 Asrres clzak pwornote jwenn yuon lis clzak rnwa e vlvte 

a- Nouvo klryan 

b- Klzyan kr rate randevou ydabandon (23) kr rete rzan zon Ir a 

12 Asrre cliak pwomote konneiz byen e vrvte tour zon Ir a dapre yon kàlarzdrye etablz 

13 Ko~rhvole sr clzak poivnzote refere nouvo klzan rzan klzrrzk la e swrv yo pou asrre yo 

8 ale/satzs f e 
$ 

14 Ede chak pivomotejwenn nouvo khyan e kenbe ansyen klryan kz rete nan zon Ir a 

15 Asrre clzak pwornote kenbe 11s sa yo pou klzyan zon Ir a 

a- Fanm ansent 

b- Fanm kr fek akouche 

c- Fatznz kr genyen plzs pase 3 prtlt 

16 Asrre chak pwomote byen ranplr rapo Ir chak sernen e cJzak rnwa 

17 Revue rapo pwomote yo remet la epr bay clzak pwomote yorz repons sou chak rapo 

18 Redge rapo powote yo e fe yon rapo global 

a 19 Bay nrvo Srpevrze rapo global e klase rapo pwomote yo 

20 Reyrtrr tout pwomote clzak semen (mwa) pou 

a- Attrme yon dyalog sou pwogre pwograrn nan 

b- Idantzfjv e ede yo jwerriz solrsyon sou pwoblem yo j w e m  rzan travay yo 



c- Bay fornasyon korztznz (IO) 

21 Fe yon evalyasyon ekn chak 6 mwa pou clzak pwonzote 

Dzskrte rezrlta avek chak pwornole apa 

Bay nzvo Szperye yon kopz e klase yon kopz narz dosye pwomote a 

22 Vzzzte cfzak klcyan kz abandone ( I I )  

8 23 Ver-rfye en fornasyoiz naiz rejzs plaizzn e rapo yo 

24 Aszre resous nesese yo dzsponzb e pwoinote byen sevz ak yo 

25 Fe tout lot aktzvzte kt kapab ede pwonzote yo akoinplz tach yo pou powgram nan kapab 

3 byen rnacfre 

26 Venfye pwomote a konn tach lz yo 



DESCRIPTION DES METHODES: 
A NOTRE ARRIVEE DANS LES INSTITUTIONS, NOUS AVONS PROCEDE 

PAR TIRAGE AU SORT. 

POUR LA METHODE FLEXIBLE, NOUS NOUS SOMMES REUNIS AVEC 
LES RESPONSABLES DES INSTITUTIONS. APRES DISCUSSION AVEC EUX, NOUS 
AVONS FIXE SEULEMENT LE NOMBRE D'ACCEPTANTS QU'ILS DEVRAIENT 
CHERCHER A OBTENIR. 

TOUTES LES AUTRES ACTIVITES POUR ATTEINDRE CET OBJECTIF 
ONT ETE LAISSE A LEUR DISCRETION- 

METHODE FLEXIBLE 
6 ' I 
i INSTITUTIONS 1 OBJECTIF TRIMESTRIEL 

OUANAMINTHE 

FIGUIER 

378 acceptants 

234 acceptants 

LA COMPASSION 390 acceptants 



METHODE R I G I D E  
* 

DE CONCERT AVEC LES RESPONSABLES, NOUS AVONS FIXE NON 
SEULEMENT L'OBJECTIF A ATTEINDRE MAIS AUSSI TOUTES LES ACTIVITES 
QUI DEVRAIENT ETRE MENEES COMME : QUANTITE DE VISITES DOMICILIAIRES, 
RENCONTRES COMMUNAUTAIRES, RENCONTRES INSTITUTIONNELLES, NOMBRE 
D'ACCEPTANT'S A RECRUTER. 

METHODE R I G I D E  

INSTITUTION : FORT LIBERTE 

Visites Domiciliaires 1440 

Rencontres Communautaires 36 

Rencontres ~nstitutionnelles 15 

Acceptants 126 

INSTITUTION : C. R D. S -  S. P,  

Visites Domiciliaires 

Rencontres Communautaires 24 

Rencontres -- 
instltutlonnelles 

Acceptants 96F 144H = 240 

INSTITUTION ROBIN 



METHODE RIGIDE 

C, D. S PORT LIBERTE 

C R D S S P  



NOMBRE TOTAL D'ACCEPTANTS 

- V. mmmlinaurtalre + V. lnstltutlunnel 

M. RIGIDE 



LA COMPASSION 
NOMBRE TOTAL D'ACGEPTANTS 

M. FLEXIBLE 



CDSIFORT LIBERTE 
NOMBRE TOTAL D'ACCEPTANTS 

- V. Cornrnunautalre -+- V. Institutionnel 

M. RIGIDE 



NOMBRE TOTAL D'ACCEPTANTS 

- V.Cornrn unautaire 

M. FLEXIBLE 



Tableau 1 

INSTITUTION 

Fort Liberte 
FL1 
FL2 
FL3 
FL4 
FLS* 
FL6 

Compal 
Compa2 * 
Compa3 
Compa4 
Compa5 
Compa6 

Madeline 

Ouanaminthe 

Vrai Faux m~ssxon  



Tableau 2 

FO RT-L. 

COMPASS 

MADEL 

OUAN 

DISTRIBUTION DES BONNES REPONSES 
PAR METHODE ET PAR 

INSTITUTION EN POURCENTAGE 

CONDOM 

FORT-L 

COMPASS 

MADEL 

OUAN 



Tableau 2 

FO RT-L 

COMP 

MADEL 

OUAN 

FORT-L 

COMP 

MADEL 

OUAN 

DISTRIBUTION DES BONNES REPONSES 
PAR METHQDE ET PAR 

INSTITUTION EN POURCENTAGE 

PILULE 

<6 6-8 9-1 O 

37% 37% 25% 

67% 33% 0% 

86% 14% 0% 

53% 47% 0% 

INJECTION 

< 6  6-8 9-1 O 

25% 62% 12% 

83% 1 7Yo 0% 

- 29% 57% 14% 

73% 27% 0% 



Tableau 3 

DISTRIBUTION DES SOUS-THEMES ABORDES DANS LE TEST 
ET LES BONNES REPONSES AUX QUESTIONS 

EN POURCENTAGE 

ACTION 

ADMINIS 
TRATION 

CONTRE - 
INDICA- 
TION 

EFFET 
SEGOND - 
AIRE 

ENDICA- 
TION 

AVANTA- 
GE/DESA 
VANTAGE 

TOTAL 

CONDOM TABLET/ PILULE 
SPERMI - 
CID 1 INJEC- 

K58 39% 

STERI - 

K39 39% 

STERI - 
LISA- 
TION 

K15* 
K25 36% 



Tableau 4 

BONNES REPONSES OBTENUES 
SUR LES QUESTIONS RELATIVES 

AUX CONTRE INDICATION DE LA PILULE 
PAR INSTITUTION & GLOBAL 

EN POURCENTAGE 

Cornp Ouan Fort-L Madel Total 

K I 2  67% 53% 87% 29% (21/36)58% 

K 2 2  14% 33% 37% 43% (12/36)33% 



TabIeau 5 
* 

BONNES REPONSES OBTENUES 
SUR LES QUESTIONS RELATIVES 

AUX EFFETS SEGONDAIRE DE LA PILULE 
PAR INSTITUTION & GLOBAL 

EN POURCENTAGE 

Comp Ouan Fort-L Madel Total 



aj Pwo 



Denye las Lekol 







Ki Sevi ak Planin 

Vaz. 3 mwa 5 kan 



ANNEXE 1 

METHODOLOGIE EMPLOYEE POUR CHOIX INSTITUTION 

VISITE AUX INSTITUTIONS 



Il y a quelque jours, un contrat pour une recherche 
opérationnelle a été signé entre 1'INHSAC et Population Council Ce 
projet de recherche porte sur la qualité des soins et sur comment 
rendre effectif le volet supervision qui est intégré a tous les 
programmes de Planification Familiale 

En effet d'après le contrat signé, 1'INHSAC devrait 
choisir des Institutions travaillant dans le domaine du P F et par 
groupe de deux comparer une méthode de supervision dite flexible et 
une autre méthode dite rigide 

Après avoir eu des entrevues avec differents responsables 
d'organisations travaillant en P F plusieurs paires d'Institutions 
nous ont été proposés Raboteaux et K-Soleil aux Gonaives, Fort 
Llberté et Ouanaminthe dépendants des Centres pour le développement 
et la Santé ( C  D S ) ,  CDRSSP, la Compassion aux Cap-Haitien, 
Clinique Saint Paul à Montrouis et La Clinique de Birey Bord de Mer 
dépendantes de l'ASSOCIATION DES OEWRES PRIVEES DE SANTE (A O P 
S ) ,  Les C B D de Furcy et Robin dépendants de la PROFAMIL 

OBJECTIF 

Nous avons donc eu une gamme d'Institutions appartenant 
a divers organisations Aussi, avant de fixer notre choix 
définitif, nous avons décidé de les visiter Notre objectif en ce 
faisant était d 'établir une "Etude Préliminaireu sur la 
supervision 

HYPOTHESES - 

Nous avons aussi profité de l'occasion pour vérifier nos hypothèses 
de départ à savoir 

a) - La supervision existe-t-elle vraiment dans les Institutions du 
secteur P F 

b) - Dans le cas qu'elle existe sert-elle à quelque chose 

METHODOLOGIE 

Le Coordonnateur de 1'Unlté de Recherche et d1Evaluation 
de 1' INHSAC accompagné du Resident Advisor de Population Councll 
ont visité les dlfferentes Institutions plus haut citées Là, ils 
se sont entretenus avec les Responsables concernés et en ont 
profité pour voir les locaux Un questionnaire (Annexe #l) avait 
été élaboré et a servi a chaque visite 



DESCRIPTION DES INSTITUTIONS - 

C D S OUANAMINTHE 

A 62 Kms de la Ville du Cap-Haitien se trouve la Ville de 
Ouanaminthe Elle est séparée de la République Domincaine par la 
Riviere Massacre qui sert aussi de Frontière entre la République 
dtHaizi et la République Dominicaine La population couverte par 
le programme du C D S de Ouanaminthe est de 63240 La population 
Urbaine représente 30% de la population totale et la rurale 70% 
Le Programme de P F a débuté en 1990 

Le programme de P F de Ouanaminthe comprend un Directeur 
Médical, Une infirmière Hygiéniste, 2 Auxiliaires et 14 promoteurs 
pour 7 Zones et 65 Secteurs D'une manière générale, on a 1 
promoteur pour 2020 habitants Le financement du Programme de P F 
provient de IPPF, bien que il existe encore d'autres sources de 
financement car il sr agit d'un programme intégré le Centre de Santé 
Hopital de Ouanaminthe disposant de 28 lits et offrant une gamme de 
soins a la population 

Du point de vue logistique, le Directeur Medical nous a 
fait savoir qu'il ne confrontait pas de problèmes liés a la 
logistique car il dispose de deux véhicules pouvant amener 
promoteur et superviseur ou leur présence s'avère nécéssaire 

C D S Fort L i b e r t é  

Situé a environ 40 Kms de Ouanaminthe et a 38 Kms du Cap 
Haitien se trouve Fort Liberté Depuis 1989, les C D S ont pris 
en charge le Centre de santé converti plus tard en Hopital Depuis 
1991 , fonctionne le programme de P F qui comprend 1 Directeur 
Medical, 1 Infirmiere Hygieniste, 2 Auxiliaires et 6 promoteurs et 
35 Col-Vol On a en général 1 promoteur pour 2000 habitants 

La population couverte par le programme est de 34770 
habitants Cependant on dolt noter que 1'Hopital sert de reférence 
a 330 0 0 0  personnes Le programme de Fort Liberte est un programme 
intégré car il offre, tout comme celui de Ouanaminthe toute une 
gamme de services Là aussi, nous dit le Directeur Yédical il ne 
confronte pas de problémes logistiques Leur principal bailleur de 
fonds ets IPPF bien qu'ils aient encore d'autres sources de 
financement VACCfS, OMS, URC 



RABOTEAUX 

A 132 Kms de Port-au-Prince se trouve la ville des 
Gonaives La, on rencontre deux Centre de Santé qui sont pris en 
charge par les C D S Le Premier, Raboteaux se trouve a l'entrée 
de la ville avoisinant le bord de Mer La population couverte par 
le programme de Raboteaux est de 35242 personnes Le programme de 
P F a débuté en 1988 et comprend 1 Directeur Médical, 1 Infirmiere 
Hygieniste, 2 Auxiliaires , 1 Superviseur de terrain, 3 Promoteurs 
et 23 Col Vol 

Le programme de K-Soleil est un programme intégré, 
cependant du point de vue logistique il y a des contraintes car les 
Promoteurs auraient besoin de byciclettes pour leur déplacement 

Les C D S de Raboteaux est financé par le Family 
Planning Private Sector L'Institution recoit aussi du financement 
d'autres Organisations Internationaes 

A noter que lors de not~e passage le Directeur nous a 
fait part des difficultés par lesquels traversent le Centre et de 
de la démission qu'il a du présenter 

C D S  K-SOLEIL 

Toulours aux Gonaives, mais dans le quartier de K-Soleil 
se trouve 1' autre Centre dépendant des C D S Le programme de P F 
y a débuté en 1998 Il comprend 1 Directeur Médical, 1 Infirmiere 
Hygieniste, 1 Auxiliaire , 1 Superviseur de terrain, 3 Promoteurs 
et 23 Col-Vol La population couverte par le programme est de 
25 000 personnes On a 1 promoteur pour 350 familles 

Tout comme a K-Soleil, les problèmes logistiques existent 
car les Promoteurs auraient besoin de byciclette Il faudrait 
aussi a l'Institution des megaphones et 1 tensiomètre 
La aussi, il s'agit d'un programme intégré Cependant nous avons 
pu constater que des patlents devaien se rendre dans des pharmacies 
se trouvant en dehors du Centre pour avoir certains médicaments 

A.0.P S. LA COMPASSION 

A quelques 6 ou 7 Kms de la ville du Cap-Haitien se 
trouve la Clinlque de la Compassion situé au Morne Pelé Le 
programme de P F a commencé en 1990 La population couverte est 
de 12 000 habitants Le programme comprend 1 Directeur Médical, 1 
Auxiliaire, 1 Superviseur de terrain, 5 Promoteurs On a 1 
promoteur pour 2 000 a 2 500 personnes La source de financement 
est 1' IPPF 



A la difference des Institutions décrites plus haut, 
ils'aglt d'un programme vertical c'est a dire ou l'on offre 
seulement des soins de P F Bien que actuellement, il y a un 
procesçus d'intégration car d'autres services seront offerts très 
bientot nous dlt le Directeur, car déja le Centre dispose de 4 lits 
pour garder les patients en observation 

La aussi, il y a des problèmes logistiques Le manque de 
moyens de locomotion se fait grandement sentir, aussi bien pour les 
déplacements des Promoteurs que des Superviseurs 

A  O  P  S CDRSSP 

Tou]ours a quelques Kms de la Ville du Cap-Haitien se 
trouve le CDRSSP Le programme de P F a débuté en 1992 et couvre 
une population de 10 000 personnes La population est semi 
urbaine Le programme comprend 1 Directeur Médical, 1 Infirmiere 
Hygieniste, 1 Auxiliaire, 1 Superviseur de terraln et 4 Promoteurs 
Le programme est intégré, car d'autres services sont offerts a la 
population 

Comme prsque dans toutes les Institutions visités, les 
problemes logistiques existent pas de moyen de locomotion 

A O P S  CLINIQUE St PAUL MONTROUIS 

Tou~ours parmi les Institutions membres de l'AOPS, nous 
avons aussi visité la Clinique St PAUL situee a Montrouis, a 64 Kms 
de Port-au-Prince La Clinique comprend 1 Médecin, 2 Auxiliaires, 
1 Superviseur de terrain et 10 Promoteurs Le programme de P F y 
a débuté en 1989 avec une periode d'arret d'un an en 1991 A coté 
du P F la Clinique offre aussi d'autres services Cependant a 
cause de l'embargo les heures et jours d'ouverture ont été 
réduites 

La population couverte est de 32 670 habitants Tout 
comme les autres institutions visltées la Clinique fait face a 
differents problemes en particulier ceux liés au déplacement du 
Superviseur et des promoteurs Le financement de la Clinique 
provlent de 1' IPPF vla 1 ' AOPS 

SITUATION SUPERVISION 

Dans toutes les Institutions visitées, nous avons vu que 
dans la structure même de l'organisation, la Supervision était 
prévue C'est ainsi q'au CDRSSP et à la Compassion ils ont un 
poste de Superviseur de terrain Dans les deux cas, il s'agit de 
Promoteurs qui à cause du bon travail fourni, ont été appelé à ce 



poste 

A Ouanaminthe, à Fort-Liberté, aux Gonaives et à la 
Clinique St Paul, La Supervision est directement assurée par les 
Auxiliaires travaillant dans le progrgramme 

Nous avons trouvé aussi des Organisat~ons qui faisaient 
de la supervision un moyen de faire face aux problèmes Par 
exemple, le nombre élevé d' abandon peut se solder par une visite de 
supervision Les plaintes des clients promoteurs absents, méthode 
qui n'a pas donné les résultats espérés peuvent se solder par une 
visite de supervision Un promoteur a des problèmes demande 
d'argent répété ou qui fait des exigences recevra des visites de 
supervision 

En plus, nous avons noté que la supervision était faite 
de manière irrégulière En effet, le manque de moyens logistiques 
se fait grandement sentir abscence de moyens de locomotions Le 
manque de ressources financières est aussi à signaler Par 
exemple, des f rais pour déplacements (25 Gdes par déplacement) 
sont dus depuis 11 mois dans une Institution, dans une autre, la 
location de cheval n'a pu être réalisé car, à cause de l'embargo 
les prix ont doublés ou triplés dans certain cas 

Autre fait significatif a signaler c'est que dans toutes 
les Institutions vlsitées nous n'avons pu trouver ni Manuel de 
normes ni guide de la supervision Le fait est si criant que quand 
deux Auxiliaires réalisent une visite dite de supervision chacune 
la réalise à sa façon Chacune priorise ce qui lui convient 
Chacune fait ce qu'il entend par supervision 

CONCLUSION 
Nous sommes partis de deux hypothèses 

a) - La Supervision existe-t-elle 
b) - Si elle exlste a quo1 sert-elle 

Nous pouvons donc dire d' après ce que nous avons constaté 
que le mot supervision existe dans tous les programmes de PF et 
qu'elle a une finalité punitive Cependant, si nous définissons la 
supervision comme étant le fait d' aider, de comprendre et d' appuyer 
le promoteur, nous pouvons dire qu' il n'y a pas vraiment de 
supervision car 
Les oblectifs de la supervision ne sont pas définls 
Les normes sont lnexlstantes 

RECOMMANDATIONS 
Dans le but de mettre en place un système de supervision 

il serait bon qu'on commence par 
- Realiser un Manuel de normes de supervision 
- Realiser un guide de supervision 
- Former les Superviseurs en supervision 
- Assurer le suivi de la supervision 
- Fournir toute l'assistance nécéssaire en matière de Supervision 



Population 
6.3 Million 

City Population 

Capital 



ANNEXE 1 B 

QUESTIONNAIRE UTILISEE LORS DE LA VISITE AUX INSTITUTIONS 



VISITE DES INSTITUTIONS 

SUPERVISION 

1 - COMMENT LA SUPERVISION EST-ELLE CONDUITE" 

II - TYPE DE SUPERVISION 

III - MECANISMES DE SUIVIS 

IV - RESSOURCES EXISTANTES POUR LA SUPERVISION LOGISTIQUE" 

V - COMMENT AMELIORER LA SUPERVISION7 



VI - FORMATION DU STAFF/VS EDUCATION 

VI1 - STRUCTURE ORGANISATIONNELLE 

VI11 - ECHELLE DE PAIEMENT" 

IX - RESSOURCES EXISTANTES 

X - POPULATION URBAINE/RURALE 



XI - TAILLE DE LA POPULATION COUVERTE 

XII - APPROCHE DU PROGRAMME 

STRATEGIE VERTICALE [ 1 
STRATEGIE INTEGREE [ 1 

XII1 - TYPE D' INSTITUTION 

HOPITAL [ 1 
CLINIQUE [ 1 

XIV - DUREE DU PROGRAMME DANS LE TEMPS 

XV - RATIO POPULATION/PROMOTEUR 

XVI - OBJECTIF 



@ XVII - PRODUCTIVITE DES PROMOTEURS' 

NOMBRE DE VISITE 
NOMBRE DE REFERENCE 

XVIII - MOTIVATION DES PROMOTEURS 

XIX - COMMUNICATION AVEC LES CLIENTS 

- PROMOTEURS CLIENTS 

- PROMOTEURS/SUPERVISEURS 

- PROMOTEURS/DIRECTION 



ANNEXE 2 

LE GUIDE DE SUPERVISION REALISE 

LES FORMULAIRES DEVANT ETRE UTILISES 



G U I D E  DE SUPERVISIOM 

PREPaRATION JUI.LLET 1994 

CONSULTANT FRANTZ SIMEON MD/MPH 

F x n a n c e m e n t :  Population Council 

DRAFT (RESUHE A L'USAGE 
DES SUPERVISEURS DES PRQIIIOTEUIRS) 

PLAN DE REDACTION 



- le style de leadership qu'll convlent de lui appliquer 

L'observation des resultats obtenus dans l'execution de ses 
taches servira egalement de mesure a sa motivation 

Il faut trouver, a travers des discussions avec les 
responsables 

- les actions entreprises par l'institution pour motiver le 
personnel 

Ces actions peuvent se manifester dans les domaines suivants: 

- amelioration des conditions de travail 
- consideration pour le personnel - encouragement pour les bonnes actions 
- salaire raisonable avec augmentation basee sur la 

performance 
- possibilite d'avancement interne basee sur la competence 

et la performance 
- possibilite d'ameliorer ses connaissances 

b.10 Identifier les problemes et contraintes 

L'analyse des informations recueillies lors du controle des 
activites permettra dcidentifier les zones de faiblesse du systeme 

Les problemes peuvent etre de divers ordres 

logistiques, economiques, administratifs du cote des 
institutions, 

sociaux - culturels du cote de la population a desservir. 
Les solutions a y apporter dependront du bon diagnostic et 

varieront suivant chaque probleme 

B 11 les besoins en formation du supervise 

Les lacunes du supervise doivent etre mises en evidence. Le 
superviseur doit etre en mesure de porter correction. 

L'experience a demontre que la formation continue en cours de 
travail est mieux au point de vue cout/efficacite que les 
recyclages periodlques Elle permet d'individualiser le recyclage, 
elle augmente d'avantage les connaissances pratiques du supervise, 
elle diminue le taux d'abandon en matiere de planification 
fani-liale (une des causes de l'abandon etant lie a l'incapacite du 
promoteur d'expliquer correctement les methodes avec leurs effets 
secondaires), permet de gagner du temps 
(THE EFFECTIVENESS AND COST - EFFECTIVENESS OF A NEW SYSTEM OF 
RETRAINING CBD DISTRIBUTORS James R Foreit, Federico R Leon, Rosa 
Monge, Eduardo Mostajo and Miguel Ramos INPPARES, Lima, Peru) 
UNPUBLISHED 



Il serait bon que le profil du superviseur reponde a ce type 
de supervision/£ormat~on dans la mesure du possible 

Les supervises montrant des faiblesses dans leur connaissance 
et leur pratique doivent representer une priorite pour les 
recyclages ou doivent etre ecartes du programme L'attention sera 
porte sur l'interaction promoteur/client avec pour ob-jectif 
d'augmenter la communication 



ETAPE III 

SUIVI DE LA SUPERVISION 

A ce stade, toutes les informations importantes ont ete 
recueilles, organisees, les analyses realisées Lfetape finale, 
annonciatrice d'un nouveau cycle, peut commencer Les changements 
de methodes de travail, les nouvel%es orientations, les 
modifications de plan, ou le maintien de la situation telle quelle 
seront décides et mis en application. 

Il convient de faire une réunion de synthhse avec le personnel 
supervise pour: 

- reconnaitre les progres réalis& 
- discuter des problèmes rencontres 
- reprendre les notions n6cessaxres pour renforcer 
la connaissance et améliorer la prestation des 
services 

- faire les recommandations appropriées 
Le superviseur partagera, avec le personnel, son plan de 

supervision avec sa liste de points a verifier, ses hypoth5ses de 
depart Il mettra l'accent sur les interpretations divergentes des 
ob-jeztifs, des normes, des groupes cibles, des priorites s'il yfen 
a. 

Les elements cles de la supervision, les remarques découlant 
des informations recueillies au cours de ses observations et de ses 
contacts, le degre d'atteinte des objectifs fixes seront 
communiqués B lfequipe 

Le personnel sera mis au courant de la perception du programme 
par la communaute. Le degre de connaissance, de comprehension et 
d'acceptation des ob-jectifs du programme seront mis en 6vidence 
Les besoins dfinformatlon, d'éducation et de communication de la 
communauté seront &tudies ensemble 

Les attitudes et le savoir faire a changer de la part du 
personnel seront discutés ouvertement en mettant l'accent sur les 
effets pernicieux de ceux observes et en faisant tout pour que les 
critiques constructives viennent des executants eux mêmes. 

Les recommandations seront individuelles suivant les lacunes 
~dentifiees chez chacun Les activites a realiser dans la prochaine 
periode seront clairement definies Un plan realiste dfeuecution 
sera bat1 avec les intervenants, les responsabilites fixees, des 
dates limites etablies 

Le superviseur Informera le personnel interesse des resultats 
de la supervision. problemes rencontrés et redressements proposes 

RAPPORT DE SUPERVISION 



REDACTION 

La redaction du rapport de supervision 

- suivra un plan b ~ e n  determine 
- couvrira des domaines bien specifiques 
- sera concis et precis 

Ce rapport, presente en trois parties, refletera plus ou moins les 
trois etapes Il contiendra 

1 Les premisses 

- l'objectif de la supervision 
- les priorites 
- les hypotheses de depart 
II Les trouvailles 

- le degre d'atteinte des objectifs 
- les problemes et contraintes identifies 
- le resultat des entretiens avec les leaders 
communautaires et les beneficiaires du ou des service(s) 

III Les conclusions 

- le resultat des discussions avec le personnel, avec le 
niveau superieur 

- les recommandations formulees 
- les responsables de leur application et les dates limites 
pour les concretiser 

IV La date de la prochaine supervision 

3 1  RCULATION 

- Une copie du rapport sera envoye au niveau superieur 
- une sera expedie au supervise, "pour servir d'information en 
retourm, au plus tard dans les quatre semaines qui suivent 
la visite de supervision 

CLASSEMENT 

- Une copie du rapport sera classee au dossier du promoteur au 
niveau du centre auquel il est attache 

- Une copie ira dans le dossier de lretabllssement supervise 
dans le cas ou la supervision est realisee par une 
institution ombrelle 

EVALUATION DE LA SUPERVISION 



L'evaluation de la supervision sera per~odique pour permettre l e s  
reayustements dictes par ltexperience acquise 



Comment proceder 

- selectionner un certain nombre de dossier au 
hasard dans l'institution 

- Préparer un fichier / formulaire concernant les 
informations que l'on veut vérifier 

- aller au niveau de la communauté pour les 
recueillir 

- revenir au centre avec ces informations pour les 
comparer avec les informations des dossiers 
selectionn&, 

Exemple 
Supposons que l'on veullle tirer 15 
dossiers au hasard parmi un nombre x L'une des 
façons de respecter la rhgle du hasard est de 
diviser x par quinze 15 (x/15 ) Le nombre 
obtenu fournit l'intervalle avec lequel on doit 
tirer chaque dossier Comment trouver le ler 
nombre Ce serait de prendre un nombre de dossier 
égal a l'intervalle obtenu et de tirer au hasard 
en commençant par 1 (La premihre demande &tant 
de classe les dossier de 1 à x) 

Si on a 240 dossiers 240/15 = 16 

On choisit les dossiers de 1 21 16. On tire au 
hasard Supposons que le resultat du tirage au 
sort donne le chiffre 7 A partir du dossier no 
7 on tire chaque 16e dossier en commentant par 
le 7e soit. 7hme , 23eme (7 + 16 ),39eme (23+16) 
etc.. 



- Pour preparer la f lche on met les informations que l'on veut 
verif ier 

Exemple 

Zone Secteur No de Maison No Promoteur 

Prise en charge 

Ceci n'est qu'un exemple On peut batir ce formulaire en 
fonction d'informations specifiques a obtenir, qui peuvent varier 
d'une visite a l'autre, d'un promoteur l'autre 



Le superviseur se fera accompagner par quelqu'un qui connaisse 
bien la zone Il serait souhaitable que lfaccompagneur ne soit pas 
le promoteur responsable de la zone pour eviter qu'il influence 
d'une façon ou d'une autre les ménages visites Une alternative 
serait d'utiliser les services d'un promoteur d'un autre secteur 

Une fois les informations recueillies on ram&ne les 
formulaires 8 lfinstitution et on les compare avec les dossiers 
prkalablement selectionnes. 

On relève les discordances s'il y en a entre les formulaires 
et les dossiers pour porter correction avec le promoteur lors de la 
deri\i&re phase de la supervision 



LISTE DES INSCRITS POUR FORMATION ENQUETEUR 

LISTE DES PERÇOONES RETENUES POUR LA FORMATION 

LISTE DES ENQUETEURS ET DU SUPERVISEUR RETENU 



DONNEES POUR IDENTIFICATION DES ENQUETEURS 

NOMS & PRENOMS 

1 LEGER Dominique 

2 PAULISSAINT Gerda 

3 SYLVESTRE V Gaston 

4 BONY Harold 

5 DUME S Dupuis 

6 TOUSSAINT Bertrang 

7 AUGUSTIN Yves 

8 RAMEAU Maxence 

9 DOBLAS Jean 

n U D E  SUR LA QUALITE DES SERVICES DE PF Juillet 1994 

SEXE 

M 

F 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

LIEU DE NAlSS 

Cap Haitien 

Saint Raphael 

Cap Haitien 

Fort Liberte 

Petit Goave 

P A P  

Caves (Chantal) 

FORMATION 

Bac II 
Diplome a 1 Ecoie 

Normale de Jardinieres 
d entants 
Cours Avances de 

Puericulture 

Fac d Ethnologie Anthrop 
Sociol niveau Maltrise 

Sciences Economiques 
Fac de Droit et des Sces 
Economiques 

Cours d Anglais 
lnst Haitiano Americain 

Fac d Ethnologie 
Diplome en Anthropologie 
INAGHEI Sces Politiques 

Fac d Ethnologie 
(Anthropologie) Niveau 
Maitrise 

INAGHEI Gestion 

Ecole des Arts Histoire 
de I Art et Archeologie 

INAGHEI Sces 
Comptables 

Fac d Ethnologie 
(Antropologie) 

EXPERIENCE 

Stage a I Hopital 
Materno Inf de Bon 
Repos 
Stage Centre de 
Nutrition (Sans Fil) 
Stage Centre 
Pediatrique 

CDS Projet Culture 
Sante Sexualite 

Enquete sur la 
medecine traditionnelle 
et la medecine 
moderne 

Enquete sur la Survie 
de I Enf VACS 

Rehydratation orale 
Etude de cas 

Eye Care Haiti 
Coordonnateur 
Prof Sces Soclales 

Bureau Assis Sociale 
Prof de Sociologie 

Fac de Hinche 

Prof de langues 
vivantes 

Prof de Methodologie 
/Psychologie a 
I Universite de Hinche 

Enquete pour la PMS 

Connaiss en lnform 
(Dos Wp51) 

Correcteur de 
Manuscrits 

Classeur de fichiers 

Superviseur 
Manufacture S A 

Enqueteur a 
MEDICORPS et I IHE 

ROLE 

Intetviewer 

Supetviseur 

Coordonn 

Animateur 
Prof 

Prof 

Enqueteur 

Superviseur 

Enqueteur 



NOMS & PRENOMS 

10 DORSAlNVlL Oreste 

11 BOLISCAR Hughes 

12 PROPHE TE Daniela 

13 FLEURANT Cuvener 

14 JN  PIERRE C Frantz 

15 DONASTIEN Yves 

16 JOSEPH Wilfrid 

17 SALOMON M Rene 

18 MARCELLUS 
Gaspard 

- - 
SEXE 

M 

M 

F 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

LIEU DE NAlSS 

Dessalines 

P A P  

Pignon 

Cabaret 

P A P  

Verrettes 

P A  P 

P A  P 

Pte 
Riv Artibonite 

FORMATION 

Bac II 
Institut Superieur des 

Sciences Economiques et 
Politiques 

Fac des Sces Humaines 
lnst Bibliotheconomie et 
de Gestion des Petttes 
Entreprises 

Fac des Sciences 
Humaines (Sevices 
Sociales) 

Fac D Ethonologie 
(Sociologie) 

lnst d Etudes et de 
Recherches Atr (IERAH) 

Fac des Sces Humaines 

Etud en Communication 

G O C  

Assistant Auxiliaire 

EXPERIENCE 

Prof Math en 6e 5e 
Assistant 
Administrateur d Ecole 

Assistant de 
Recherche en 
Education a la 
FONHEP 
- Enquete sur le 
recouvrement des 
couts de services PF 
([HE) 

Enquete sur les 
MSTISIDA (IHE) 

Enquete sur la 
domesticite Juvenile 
(UNICEF) 

Techniclenne 
Laboratoire Hop Bienf 
de Pignon 

Travaux de 
Recherches a I IHE et 
PMS 
Prof Sces Sociales 

Enquete sur la 
Vaccination PEV 

Enquete sur la 
Vaccination Medicoprs 

Enquete sur les ecoles 
privees (FONEP) 

Prof Sces Sociales 

Prof Ecole Bahaie 

Assistant Auxiliaire 
(Com Bahaies de Post 
Pierrot) 
Formateur des 
vaccinateurs 
campagnes nationales 

ROLE 

Prof 

Enqueteur 

Techn 

Enqueteur 

Enqueteur 

Enqueteur 

Prof 

Prof 

Assist Auxtl 



- - 
SEXE - - 
F 

F 

F 

F 

F 

F 

F 

F 

M 

F 

F 

F 

LIEU DE NAlSS FORMATION EXPERIENCE ROLE 

Baraderes 

Riviere Froide 

L Azile 

Chardonnieres 

Fort Liberte 

Chardonnieres 

Mirebalais 

I Azile 

P A  P 

CapHaltien 

Arniquet 

Cotes de Fer 

Ecole Auxiliaires 

Cours de Sante 
communautaire INHSAC 

Ecole de Formation 
Auxiliaire Infirmiere 
Medicale (EFAIM) 

INHSAC Sante 
Communautaire 

Ecole de Formation 
d Auxiliaire Inf (EFAIM) 

INHSAC Sante 
Communautaire 

Auxil diplomee Ecole 
Auxil Maison de la Culture 

INHSAC Sante 
Communautaire 

Ecole d Auxil Myriam 
INHSAC Sante Comm 

Ecole d Auxil Myriam 
INHSAC Sante Comm 

Etudes Classiques 

Technologie 
Medicale(Siloe) 
Sante Communautaire 
(INHSAC) 

Auxiliaire Hygieniste 

Ecole Ntle Auxil (PAP) 

Auxil Medicale 
INHSAC Sante Comm 

Assistant de 
Recherche en 
Education a la 
FONHEP 

Enquete a PROFAMIL 

Professeur 

Croix Blanche 

Auxil de Linge Hopital 
lmmaculee 
Conc Cayes 

Stagiaire au Centre de 
Sante Arcachon 



LISTE DES SELECTIONNES POUR LA FORMATION 
D'ENQUETEURS DU 25 AU 29 JUILLET 1994 

NOM & PRENOM 

1- AUGUSTIN Yves 

2- BAPTISMA Mane Carme 

3- BAPTISTE Evelyrze 

4- BARREAU Guzlène 

5- BOLISCAR Hughes 

6- CLERGE Manlta 

7- DOBLAS Jean (Bellande) 

8- DONASTIEN Yves 

9- EUGENE Macczilza 

10- FLEURANT Guvener 

I l -  JEAN Anne 

12- MA RCELUS Gaspard 

13- PROPHETE Danzela 

14- RAMEAU Materlce 

15- ST-FORT Durnesle 

16- SINVIL M L ~  Cléda 

17- THOMAS Morzzqrre 

18- THONDREAU M L ~  Lzme 

11 19- TOUSSAINT Bertrang 



LISTE DES ENQUETEURS RETENUS 

NOM & PRENOM 

1- Jean ANNE 

2- Donastren YVES 

3- Toussarnt BERTRANG 

4- Mane Carme BAPTISMA 

5- Guzlene B A M A  U 

6- Jean (Bellande) DOBLAS 

7- Dumesle ST-FORT 

8- Hughes BOLISCAR 

9- Man rta CLERGE 

10- Gaspard MARCEL US 

I l  - Maxene RAMEA U 

12- Monlque THOMAS 

1 Supewzseur Jean Guvenel FLEURANT - 



ANNEXE 4 

PROTOCOLE DE L'ENQUETE MENEE DANS LES INSTITUTIONS 

CURRICULUM FORMATION DES ENQUETEURS 



PROJET DE RECHERCHE OPERATIONNELLE 
POPCOUNCIL 

JUSTIFICATION 

Suite à des visites effectuées dans différentes 
Institutions s'occupant de Planning Familial, nous nous sommes 
rendus compte que la supervision, ou ce qton appelle ainsl, 
constitue un vrai problème Aussi nous avons travaillé l'idée que 
En améliorant le processus de la supervision, dans les 
Institutions, en ayant un meilleur système de collecte de données, 
en rationalisant les activités promotionnelles, nous pourrions 
arriver a améliorer la qualité des soins dispensés 

OBJECTIF 

- Realiser une Etude préliminaire sur la supervision dans des 
Institutions dispensant des soins de P F 

- Réaliser une Etude préliminaire sur la qualité de soins dans des 
Institutions qui travaillent en matière de P F 

POPULATION DE L' ETUDE 

Suite aux visites réalisées dans les Institutions qui ont été 
selectionnées selon les critères suivants 

Population couverte par le programme 
Durée du programme dans le temps 
La structure des services 

Que les deux Institutions soient comparables entre-elles, 

nous avons retenu pour notre étude les suivantes 

A O P S  CDRSSP et la Compassion au Cap-Haitien 

C D S  Fort Liberté et Ouanaminthe 

PROFA.MIL Furcy et Robin 

METHODOLOGIE 

Dans chaque Institution retenue dans notre étude, il sera 
envoyé une équipe d'enqueteur comprenant deux personnes Un 
Auxiliaire- Infirmière ayant des connaissances en Planning et un 
autre ayant une formation différente, qui seront munis de 
formulaires dtenquete Sur place, ils procèderont a des 



interviews des Responsables, c'est à dire Directeurs médicaux, 
Directeurs de Programme de P F , Responsable de Clinique de P F , 
Responsable du volet Communautaire, Superviseurs de terrain, 
Promoteurs et clients Ils procèderont aussi a des observations 
sur les activités lournalières des cliniques et accompagneront les 
promoteurs lors des visites domiciliaires En aucun cas, vu la 
précarité des ressources dont nous disposons ils ne devront aller 
au dela de cinq kilomètres de distance des cliniques 

Presque toutes les Institutions retenues couvrent des 
Populations qui varient entre 12 000 et 14 000 personnes, et 
environ 10% représente le nombre de clients de P F et si nous 
voulons avoir un échantillonnage représentatif de la population 
couverte il faudrait que nous puissions interviewer entre 24 et 27 
cllents 

De ces 24 clients 12 seraient choisis parmi ceux qui 
visitent l'Institution durant l'enquête et les autres seraient 
atteint en accompagnant les promoteurs lors des visites 
domiciliaires Cependant, il est probable que lors de ces visites 
certains clients pourraient s'être déplacé, pour une raison ou une 
autre Nous pouvons considerer de manière arbitraire que 10% des 
clients prévus seront absents Le choix de cet echantillon se fera 
par méthode aléatoire simple c'est a dire que l'enquêteur a partir 
des dossiers choisira chaque leur douze (12) clients différents 
habitant la zone et le secteur ou le promoteur devra se rendre ( 
jamais a plus de cinq kilomètres de l'Institution) Il devra en 
interviewer six ( 6 )  En aucun cas il ne devra choisir des clients 
proposes par les promoteurs 

Ainsi, à supposer que l'on veuille tirer 12 dossiers au 
hasard parmi un nombre X La façon de respecter la règle du hasard 
est de diviser X par 12 (~/12) Le nombre obtenu fournit 
l'intervalle avec lequel on doit tirer chaque dossier Comment 
trouver le premier nombre Ce serait de prendre un nombre de 
dossier égal a l'intervalle obtenu et de tirer au hasard en 
commençant par 1 (La premièredemande étant de classer les 
dossiers de 1 a X 

Si on a 598 dossiers 598/12 = 49 

On choisit les doss~ers de 1 à 41 On tire au hasard 
Supposons que le résultat du tirage au sort donne le chiffre 7 A 
partir du dossier #7 on tire chaque 41 eme dossier en commençant 
par le 7eme soit 7ème, 56ème (7+49), 105 ème ( 5 6 + 4 9 )  

RESSOURCES NECESSAIRES 

Crayon, plumes, formulaire d'enquête 



Condoms 
Tablettes vaginales 
Pillule 
In] ections 
Norplant 

II - La Qualité des services 
Définition 
Eléments 

INTERVENANT Dr Georges JOLIBOIS 

JOUR 2 

Présentation des Institutions inclus dans l'enquete 
Stratégie employée par ces Institutions 

INTERVENANT A O P S  
PROFAMIL 
C D S  

Objectifs de llEnquete 
Présentation/d~scussion du travail à réallser 
Distribution des responsabilités parmi les enqueteurs 
Détermination de l'échantillon 
Présentation des formulaires 

INTERVENANT Dr Georges JOLIBOIS 

JOUR 3 

Les techniques d'xntervlews 
Les techniques d'observation et d'enquete 

INTERVENANT A déterminer 

Excercices sur le remplissage des formulaires 
Jeu de role sur le travail de l'enquêteur 
Discussion sur les aspects pratiques et les 

difficultés de travail sur le terrain 

INTERVENANT Dr Georges JOLIBOIS 



Niveau de la supervision 

Description de la supervision 

- la supervlsion directe 
- la supervlsion indirecte 
- connaissances n4cessaires au superviseur 

Fonction du superviseur 

Etapes de la supervlsion 

- etape 1 Preparation a la supervision 
- etape II Execution de la supervision 
- etape III Suivi de la supervision 

Rapport de supervision 

- redaction 
- circulation 
- classement 

Evaluation de la supervision 



NIVEAU DE SUPERVISION 

SUPERVISEUR 

AOPS/CDS/PROFAMIL 

RESPONSABLE/INFIRMIERE 

AUXILIAIRE 

SUPERVISEUR P.F 

SUPERVISE 

INSTITUTIONS PSFPP 

AUXILIAIRE 

SUPERVISEUR P F 

PROMOTEURS 



DESCRIPTION DE LA SUPERVISION 

Pour qufun programme se developpe avec efficacite et atteigne 
les r&sultats escomptes il faut surveiller le deroulement des 
activit6sf être au courant des differentes situations qul 
surgissent en cours dfex&cution pour porter correction au moment 
opportun, aider le personnel a l'accomplissement de ses taches et 
etablir la meilleure forme de prestation 

La supervision est un processus par lequel un groupe 
d'individus selectlonn& et spécialement preparé a cet effet 
controle le travail d'autres B partir d'instruments quà permettant 
de recueillir des informations pertinentes sur la marche du 
travail, la performance individuelle et g&n&rale. L'analyse des 
informations aidera a améliorer la fourniture de service par le 
perfectionnement régulier du personnel et l'amelioration des 
conditions de travail. 

La supervision se presente comme un processus continu 
d'échanges dfideesf d'opinions et dfinformations entre les 
différents niveaux hierarchiques de l'institution qui ex6cute un 
programme 

Le superviseur loue un role inportant a toutes les phases de 
developpement des activit&s Il sert de liaison entre le personnel 
de terrain et les echelons superieurs S'il exécute ses fonctions 
avec compétence, sfil flxe avec le personnel de terrain des 
objectifs réalistes, sfil les alde a maintenir un niveau de 
connaissance et si ses actions maintiennent l'equilibre entre la 
direction et lfexecution, toujours pour le benefice des services 
que l'on voudrait offrir a la population, sa fonction sera decisive 
dans l'atteinte des objectifs du programme 

La réalisation d'une bonne supervision repose sur les 
2realables suivants: 

a) Fixation des ob~ectifs 

b) Definition claire des taches a executer 

c) Connaissance des criteres d'evaluation 

Les actlvites a superviser doivent être soxgneusement, 
planifiees sinon le processus de supervision se reduira a 
l'olservation dfactivites isolees, realisees au hasard et par un 
personnel sans directives et sans normes 



D'un autre cote le çuperviseur doit connaitre la structure, la 
dynamique de l'organisation qui developpe le programme et 
naturellement ses ob~ectifs et ses methodes de travail Il est 
aussi necessaire qu'il percoive avec nettetQ que le fait que la 
foiction de supervision lui ait ete ccnfiee est une lourde 
responsabillttl face B l'institution qui l'emploie Il dolt deployer 
tous les efforts possibles pour ne pas demeriter de la confiance 
placée en lui par le niveau sup4rieur et de l'espoir d'assistance 
technique et d'orientation que le niveau a superviser attend de 
lui. 

La supervision peut se réaliser de deux manières 

sous forme directe en accompagnant le supervise dans ses activités 
r6guli&res 

sous forme indirecte Zi travers les informations, les rapports, les 
statistiques, les évaluations, les documents de projets etc . 
LA SUPERVISION DIRECTE 

La supervislon directe se realise sur le lieu de travail Elle suit 
en gén8ral les etapes suivantes - 

- information sur les mbthodes suivies, 
- observation des etapes suivies dans le deroulement des activités 
planifiees au prealable, 

- - analyse des taches observees en relation avec les normes 
nécessaires à leur realisation specifique, 

- discussion avec le personnel sur les divers problemes identifies 
pendant lrobservation. 

(A cette phase de la supervision il est necessaire de creer un 
climat de confiance avec le personnel pour faciliter la correction 
des erreurs ) 

- orientation du personnel pour la réalisation efficace de son 
travail , 

(cette orientation peut se reduire à la persuasion pour encourager - 

le personnel a utiliser les procedes adequats ou a corriger 
certaines conduites qui nuisent à la bonne marche des activites ) 

Au cours de l'observation le superviseur étudiera avec attention 
les méthodes de trava~l, afin de decouvrir les gestes inutiles, les 
situstions qui retardent les activites ou qui peuvent entrainer 
l'insatisfaction des beneficiaires de servxce Il essaiera 
d'identifier les aspects positifs qui meriteront d'etre renforces 
et es besoins en formation 



LA SUPERVISION INDIRECTE 

La supsrvision indirecte consiste a etudier les informations, les 
rapports, les statistiques, les evaluations, les documents de 
projets etc . L'analyse soigneuse de ces données donnera une idee 
globale sur les  activit6s rdalisées dans un temps ddtermine. 
Ce type de supervision convient mieux aux niveaux qui n'ont pas de 
contact direct avec les travailleurs du terrain 

De même, la supervision dans sa phase d'aide au personnel va au 
delà des techniques et des méthodes pour se convertir en instrument 
important dans la résolution des problèmes du personnel et dans 
lfétablissement de la discipline nécessaire Les difficultés 
connues tr&s tot sont résolues plus facilement La bonne entente et 
la coopération, lorsqufelles servent de base a la discipline, 
portent le personnel a observer les directives non parce qu'elles 
sont contraignantes mais parce qu'elles apparaissent comme 
necessaires et utiles a la reallsation d'un travail d'équipe. 

Durant tout le processus l'attention doit être portée sur les 
dolnances et les suggestions du personnel Si un superviseur 
sr eiinorgueillit de son travail du fait que personne ne s ' est lamais 
plaint il est probable que quelque chose marche mal dans son 
travail. Probablement les supervises n'ont jamais eu lfopportunite 
de se manifester A la longue on pourrait découvrir des conflits 
larves qui nuiront a la bonne marche du programme 

CONNAISSANCES NECESSAIRES AU SUPERVISEUR 

Le superviseur doit être une personne preparee qui connaisse a fond 
les activites quf 11 va superviser, qui ait des connaissances des 
principes administratifs, educatifs et de relations humaines qui 
lui serv~ront de base pour mener a bien sa tache qui est de 
travailler avec des personnes, de donner des directives, de faire 
de la motivation et d'assurer la formation continue Il essaiera de 
s'informer de tout ce qui se rapporte a la personne qu'il va 
superviser, ses antecedents, son education, sa philosophie ses 
aptitudes, son experience etc Tout ceci pour prevoir ses 
rîactions et savoir comment traiter avec lui Un superviseur 
prudent apprend a connaitre le moment ideal pour poser des 
questions directes, le moment ou il faut les eviter et le moment ou 
il vaut mieux ecouter Il partage volontiers ses connaissances 
quand c'est necessaire et s'enrichit de lfexperience des autres. Un 
superviseur inefficace a tendance a Juger les gens avec 
prec-ipitation et à critiquer sans analyse, sans prendre en compte 
la difference entre les personnes Le bon superviseur aussi devra 
obtenir la collaboration du personnel par la persuasion Il doit 
avoir une sage comprehension des êtres humains 

Finalement la supervision permettra dfetablir de meilleurs manuels 
ou guides bases sur des procedes, des politiques des normes, des 
m6thodes qui prennent en compte les realites du terrain 



FONCTION DU SUPERVISEUR 

Vous êtes un superviseur Votre travail consiste 

- à verifier que les activites sont realisees, que les normes 
sont respectees, que les ob~ectifs sont atteints, que le personnel 
prepose a la tache est competent, que les ressources sont 
disponibles, que les recommandations sont suivies pour 
l'amélioration progressive de la performance. 

- à identifier les problemes et contraintes rencontres dans 
lfexecution des activites 

- a rechercher activement avec les supervises les solutions 
adequates, 

- 
ETAPES DE LA SUPERVISION 

Quels sont les différentes etapes à suivre pour la r6alisation de 
votre travail? 

Il y a un travail de preparation a faire avant l'execution de 
- vos activités de supervision, une marche a suivre dans lrexecution 

Et, aussi important, il y a plusieurs etapes apres la supervision 

Nous allons diviser ce guide en trois etapes qui sont: 

- Preparation a la supervision 

- Execution de la supervision 

- Suivi de la supervision 



ETAPE I 

PREPARaTION A LA SUPERVISION 

Il faut commencer par dire que la supervision n'est pas une 
expedition punitive Son role n'est pas d'aller noter uniquement 
les conduites réprehensibles, les fautes commises par l'executant 

- C'est plutot une activité entreprise pour améliorer la performance, 
la qualité des services En tant que service elle fournit 
l'encadrement nécessaire à lfexecutant pour l'aider dans 
18accomplissement de sa tache, Une supervision, pour être aficace, 
doit donc être soigneusement préparee. 

''Chaque supervision a un but pr6cis: remédier à des problèmes 
- de pertinence, dPe£ficacit6 des prestations, de productivitB de 

certains types de personnel, de rendement de certains individus, 
d8&conomie de ressources3" Ref La supervision des personnels de 
sante au niveau du district page 7 D.FLAHAULT, M PIOT, A-FRANKLIN 

Tout une serie d'informations sont nécessaires a celui qui va 
entreprendre la supervasion Ces informations, tout en etant - 

disponibles, peuvent ne pas faire lrobget d'une recherche 
systematique si on ne sait pas ou les rechercher, pourquoi les 
reunir, comment les organiser pour les faire servir de base à la 
supervision proprement dite 

1 

II 

III 

a) AVANT LA SUPERVISION. il convient de 

- 6tudier la documentation disponible, 

- Consulter le plan de travail du supervise pour determiner- 

- les ob~ectifs fixes par le programme pour lfexecutant 
et les oblectifs pour la perlode sous supervision 

- lire ou relire les rapports de supervision anterieurs, 
les rapports dfevaluation recente, 

Extraire des rapports des rapports disponibles (cites en 
II) * 

- Les objectifs atteints 

- Noter les ecarts entre les ob]ectifs fixes et les objectifs 
atteints ainsi que les motifs dfecarts s'ils sont exprimes 

- Les recommandations formulees (celles suivies, et celles 
non suivies), les dates limites pour leur accomplissement 

- les ressources utilisees 

- les problemes rencontres 



lire ou relire les rapports dtactivites disponibles En 
extraire. 

- les resultats positifs signales par le supervise 

- les problèmes rencontres dans lfexecution des activites 

- les suggestions faites par le supervise 

- noter l'evolution positive, negative au fll des rapports. 

lire ou relire les rapports dfevaluation recente. En 
extraire 

les points forts du programme 

les points faibles du programme 

les rencommandations formulees par lf(es) evaluateur(s) 

la perception du programme de l'institution, par la 
communauté desservie 

les problèmes administratifs releves 

Fixer à l'avance les ob~ectifs et les priorites de la 
supervision, 

Planifier les moyens logistiques (deplacements 
motorises, a cheval, a pied, frais de deplacement) le 
materiel a utiliser , 

Contacter le supervise pour fixer avec lui ltheure et le 
Jour qui lui conviennent A defaut consulter son horaire 
de travail pour localiser l'endroit où le rencontrer le 
gour de la supervision. 

Contacter au prealable les gens de la communaute qu'on 
aimerait rencontrer, 

Mettre le plan de supervision par e c r l t  comprenant 
horaire de deplacement, hypothèse de travail (c'est a 
dlre la/les raisons pour lesquelles telle actlvite ne 
marche pas, marche mal, marche bien, marche tres bien), 
activites a superviser indicateurs à utiliser, personnes 
a rencontrer, dur6e 

N B Ce plan peut etre discretionnaire 

ETAPE II 



EXECUTION DE LA SUPERVISION 

b) AU COURS DE LA SUPERVISION 

S 'ASSURER 

b 1 que les activitbs ont ete realis8es 
b.2 pour les activit4s non realisbes 

- les raisons dependantes du supervise 
- les raisons independantes du supervise 

b.3 que les normes ont ete respectees 
b.4 que les recommandations de la derniere supervision 

ont 6t6 suivies 
b.5 la pertinence des activit6s realisbes 
b 6 la qualite des services fournis 
B.7 degré de satisfaction ou 'dlnsatisfaction des 

clients 
B 8 le niveau de connaissance du supervise 
B.9 degre de motivation du supervise 

IDENTIFIER 
b 10 les problemes et contraintes 
B.ll les besoins en formation du supervise 

Les activites a realiser contribuent a la realisation 
d'objectifs Ces objectifs sont fixes au niveau d'un plan de 
travail global de l'institution pour une periode donnee qui peut 
sfetendre sur une ou plusieurs annees Les ob~ectifs pour le cas qui 
nous preoccupe sont les comportements qu'on aimerait inculquer a 
une population en matiere de sante 

Il serait bon 

- que le superviseur ait une vue générale de l'ob~ectif de 
l'institution, de sa raison d'être, qu'il comprenne 
comment va s'imbriquer la portion que le promoteur realise 
dans l'ensemble et de facon harmonieuse. 

- qu'il s'assure 

1) que le promoteur est bien imbu 

- des oblect~fs generaux du programme[groupe(s) clble(s) 
a desservir, pourcentage de personnes a couvrir, ce que 
cela represente en nombre absclu], 

- - de l'ob-~ectif qu'il doit atteindre dans son aise 
draction(groupe cible, pourcentage, nombre de 

personnes); 
- de l'oblectif atteint lusqu'a la periode sous 

supervision, 



- de l'effort necessaire pour realiser et/ou maintenir 
l'objectif qu'on attend de lui, 

2) que le promoteur connaisse ses taches 

- Pour cela utiliser la description de taches 

- La passer en revue tache apres tache avec le promoteur 

- Demander au supervise de vous enumerer ses taches et 
verifier lradequation entre les taches decrites et les 
taches reelles 

3) que le promoteur dispose des outils necessaire B son 
travail en quantite et en qualité suffisante 

- que des procédures drapprovisionnement et de 
reapprovisionnement existent 

- que le promoteur suive ces procedures 
4) que le promoteur enregistre les services fournis 

- organise les informations pour qu'elles soient 
utilisables statistiquement 

- utilise les statistiques et les informations dans la 
planification de son travail 

5) que le temps passe a l'executinn de chaque tache 
n'influence pas de façon n4gative la qualit6 des 
services 

VERIFIER 

b 1 - si le promoteur fournit des services à la communaute pour - 
cela 

1 Le superviseur accompagnera le promoteur sur le terrain 

- il observera, sans intervenir, sa façon de travailler pour 
voir les instruments utilises pour accomplir le travail, 
les differentes etapes, les differents gestes, les 
differentes notions transmises aux beneficiaires des 
services et verifiera, a partir d'un checkllst, que tout est 
conforme aux standards recommandes, 

2 Le superviseur rencontrera la communaute 

2 1) pour voir comment les beneficiaires percoivent les 
services recus 
Ceci peut se faire a partir de conversations avec 
eux individuellement ou au cours des rencontres 
communautaires 



2 2) pour rechercher la concordance entre les 
informations rapportees par le promoteur et celle 
retrouvees au niveau des clients 

Cette concordance se fera par la comparaison entre les 
instruments de collecte dtinformations du niveau institutionnel et 
ceux qui sont laisses aux residences des clients. La comparaison 
des instruments pressupose l'existence d'un systeme d'information 
(plus souvent base sur des recensements, des divisions 
geographiques en zones et en secteurs) avec des symboles qui 
permettent de reperer avec precision les domiciles des clients. 
L'existence d'un instrument qui contient des informations 
pertinentes sur la sante reproductive des clients a laisser dans 
les maisons est aussi necessaire Ce moyen permet egalement de 
verlfier la fiabllite des donnees statistiques (voir comment 
proceder en annexe) 

b 2 - les raisons qui expliquent que certaines activites ne sont 
pas realisees. 

Pour les activites non realisees une demarche tout a fait 
speciale doit être entreprise qui consiste 3 determiner les raisons 
qui dependent uniquement du promoteur et celles qui ne peuvent lui 
être attribuees 

Une approche serait de discuter avec le promoteur des 
problèmes qui sont A la base de la non realisation des activites 
Il importe toutefois de verifier le plus possible le verifiable 

Le supervise pourrait par exemple se plaindre dtun probleme 
d'approvisionnement Dans ce cas il faudrait pouvoir etablir la 
verite Ceci pourrait être facilite par des structures 
administratives permettant le controle et l'etablissement des 
responsabilités Une feuille de requisition avec une mention 
livree, la date, la signature du demandeur et du receveur pourrait 
permettre de savolr a quelle date la demande a éte placée et si 
elle a ete ou non honoree 

La raison de la non execution peut venir 

- du supervise (negligence, non respect de l'horaire 
etablie, mauvaise planification, mauvaise 
comprehension des priorites, manque de motivation, 
incornpetence) 

- de ltinstitution (oblectifs ron realistes, manque de 
formation du supervise, mauvaise gestion, manque 
d'encadrement, mauvalse circulation de ltinformation 
concernant les objectifs et les priorites) 

b 3 - si les normes de travail ont ete respectees 

Chaque activite sanitaire doit être executee suivant des 



criteres bien specifiques Ces criteres sont en general definis par 
une instance normative (en Haiti Le Ministere de la Sante Publique 
et de la Population MSPP) 

Toute institution de sante doit s'engager a suivre les normes 
et à les mettre à la disposition du personnel travaillant pour 
elle Le superviseur s'assurera que les normes existent au niveau 
de l'institution, qu'elles sont connues par les diff8rentes 
categories de personnel chacun en ce qui le concerne. 

b.4 que les recommandations de la derniere supervision 
ont ete suivies ou essayees 

L'une des activites primordiales de la supervision c'est de 
faire des recommandations a partir de constat Ces recommandations 

- visent a lramelioratlon de la performance Pour que cette action 
ait un sens, elles doivent etre suivies Il faut avoir une date 
pour debuter et une date limite pour lraccomplissement Si elles 
doivent rester lettres mortes la supervision perd sa raison dretre. 
C'est pourquoi la supervision qui vise essentiellement a 
lramelioration de la performance doit s'assurer que les 
recommandations sont suivies 

- 

Il serait bon que le promoteur dispose d'un petit cahier de 
supervision ou serait notees les recommandations faites au cours de 
la supervision qui lui servirait d'aide memolre pour le suivi 

b.5 la pertinence des activites realisees 

Assez souvent, sans faire attention, les institutions se 
fixent des objectifs qui ne correspondent pas aux desirs de la 
communaute qu'elles sont appeles a desservir 

Pour que l'institution realise une performance valable il 
importe de prendre en compte les besoins ressentis par la 
communaute La participation communautaire est requise a tous les 
stades du projet depuis son elaboration ]usqura son evaluation 

Le contact avec la communaute permettra au superviseur de 
deceler la pertinence des activites realisees et lui permettra de 
proposer des rea~ustements quand c'est necessaire. 

b 6 la qualite des services fournis 

La qualite des services peut srapprecrer a partir de 
protocoles etablis a cet effet Le plus souvent ces protocoles 
permettent d'adjoindre un score a chacune des taches a realiser ou 
aux differents aspects et composantes drune meme tache avec des 
menkions pour chaque score 

Ces mentions permettent de donner une appreciation a la quallte 
des services fournis qui peuvent varier de pauvre a excellent Ces 
scores donnent une idee des faiblesses a corriger et le degre de 



correction a apporter Ils peuvent servir d'aide memoire au 
supervise 

B 7 degre de satisfaction ou dtinsatisfaction des 
clients 

Les groupes cibles peuvent utiliser les services par necessite sans 
etre tout a fait satisfait des prestations. Ce serait une erreur de 
considerer que tous ceux qui utilisent les services d'une 
institutions sont satisfaits. On peut par contre verifier si ceux 
qui, apres avoir utilise les services pendant un temps, ont decide 
malgre le besoin d'y renoncer sont insatisfaits. 

Le degre et les raisons de dissatisfaction sfapprecieront a 
travgrs des entretiens, des interviews structures ou semi 
structures avec des clients en utilisant des questionnaires - 

prepares a cet effet 

B.8 le niveau de connaissance du supervise 

Cette notion est tres importante et delicate. Les 
connaissances du supervise seront evaluees en fonction de ce qui 
est essentiel pour la realisation de son travail Il n'est pas 
recommande d'aller verifier si le supervise se souvient de tout ce 
qu'on lui a dit lors de sa formation Le superviseur doit savoir 
avec precision "les faits importants, utiles et ayant rapport avec 
le travail. L'analyse de tache y alde beaucoup parce quf elle montre 
qu'elle est l'information ou qu'elles sont les connaissances 
necessaires pour faire chaque tacheM Ref Enseigner pour mieux 
apprendre(Guide a l'intention des enseignants du personnel 
sanitaire de base) page 63 . F R-ABBAT. 
b.9 degre de motivation du supervise 

" Les objectifs d'un programme, aussi bons soient ils, ne 
produisent pas par eux - memes de bons resultats Il faut que ces 
obgectifs soient percus, acceptes et compris par des executants 
anxieux de les atteindre Ref La supervision des personnels de 
sants au niveau du district page 4 D-FLAHAULT, M.PIOT, A.FRANKLIN 

Il est donc tres important, pour la bonne qualit6 du travall 
B fournir, de pouvoir se faire une idée de la motivation du 
personnel appele à le realiser Si les objectifs des executants 
sont en contradiction avec ceux du programme ceci peut être 
contreproductif. 

Il faut déterminer, a travers des discussions avec le 
supervise 

- ses motivations personnels 
- les facteurs, dans le travail qui le motivent ou le 
demotivent 



FORMATION DES ENQUETEURS 
CURRICULUM DE LA FORMATION 

A la fin de la formation chaque participant devra être capable de 

- Conduire correctement une entrevue 

- Choisir les clients a interviewer 

- Connaltre les méthodes de P F 

- Remplir adéquatement les différents formulaires 

METHODOLOGIE 

Cour magistral 
Exercices pratiques 
Brain Storming 
Pratique de terrain 

MATERIEL EDUCATIF 

Textes imprlmés 

BIBLIOGRAPHIE 

Les méthodes de Planning 
La communication en Planning 
Techniques d'enquetes 
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Les méthodes de Planning 



JOUR 4 

Pratlque de terraln 
Clinique de PF 
Centre de Santé de Broklynn 

J O U R  5 

Discussion sur le travail réallse le jour précédent 
Expériences et conclusions retenues 
Révision finale 
Aspects logistiques 



ANNEXE 5 

CURRICULUM FORMATION SUPERVISEUR DE HAUT NIVEAU 

CURRICULUM FORMATION SUPERVISEUR DE TERRAIN 



&EST AVAlLABLE COPY 



TAY4ILABLE CQFY 







RESTAVAKABLE COPY 





GID POU SIPEVIZYON 

REZIME POU SIPEVIZE PWOMOTE Y0 

THE POPULATION COUNCIL 

INSTITUT HAITIEN DE SANTE 
COMMUNAUTAIRE 

( INHSAC ) 

PREPARE AN JIYE 1994 
KONSILTAN FRANTZ SIMEON MD/MPH 



FONKSYON SIPEVIZE-A 

Ou se yon sipèvlzè Travay ou se 

- Verifye tout aktivite yo fèt, l6d yo respekte, oblektif 
yo realize, pèsonel la konpetan, tout resous ki nesesè 
la, yo swiv tout konsey ki kapab ede travay la fèt pi 
byen chak ]ou 

- Idantifye pwoblèm yo ak difikilte ki genyen pou f è  
aktivite yo 

- Chache tout tan avèk moun w'ap sipèvize yo solisyon ki 
pi bon an 

ETAP SIPEVIZYON-AN 

Ki chak etap ou dwe swiv pou reyalize travay ou a? 

Gen yon travay preparasyon ki pou fèt anvan ou egzekite 
aktivite sipèvisyon ou yo, se 

kaman pou egzekite y03 men tou, 1i enpotan pou ou konnen 
gen pllzyè etap apre sipèvizyon-an 

N'ap divize Gid sa-a an kat etap ki se 

- Preparasyon pou sipèvizyon ki se 

- Vizlt sipèvizion-an 

- Rap6 sipèvizyon-a 

- Suivi sipèvisyon-an 



ETAP 1 

1 PREPARASYON POU SUPEVISYON-AN 

Fok nou komanse di sipèvisyon-an se pa yon ekspedisyon ki ta 
pou pini Travay 11 se pa ale chache sèlman move konduit ak fot 
moun k'ap egzekite a fè Se pito yon aktivite ki fèt pou amelyore 
pèf6mans ak kalite sèvis yo K6m sèvis, 1i bay ankadreman nesesè 
a moun k'ap egzeklte sipèvizyon pou edel 1 fè travay 11 pi byen 
Yon sipèvizyon pou'l kapab byen fèt 11 dwe prepare avèk swen 

"Chak sipèvizyon gen yon bi byen detèmine Korije yon seri 
pwoblèm tankou, efikasite nan sa k'ap fèt yo, kapasite tèl pèsonel 
genyen pou pwodwi plis, randman kèk moun, bon jan itilizasyon 
resous yo (Ref La supervision des personnels de santé au niveau 
du district, page 7 D FLAHAULT, M PIOT, A FRANKLIN) 

Gen tout yon seri enf6masyon ki nesesè a yon moun ki pral fè 
yon vizit sipèvizyon Enfomasyon sa yo, menm si yo la, p'ap ka 
sèvi si ou pa konnen kl kote pou chache y07 poukisa pou rasanble 
y07 koman pou ranje yo pou fè yo sèvi k6m baz sa yo rele 
sipèvizyon tout bon an 

Anvan sipèvizyon an, 11 bon pou 

A Etidye dokimantasyon ki disponib yo 

1 - Konsilte plan travay moun w'ap sipèvize-a pou 
ou ka konnen 

- Oblektif pwogram nan fikse pou moun klap 
ekzekite-a e ob-~ektif pou pery6d ou ap fè 
sipèvizyon-an 

2 - Li e reli rap6 sipèvizyon ki te fèt dela 

3 - Pran nan rapo sa yo 

- Objectif ki atenn 

- Note eka ki genyen ant objektif kite fikse e 
objektif ki atenn epi tou k6z eka sa yo si 
posib 

- Rekomandasyon kl fèt yo ak dat limit pou akonpli 
Y0 

- Divès resous itilize 

- Divès pwoblèm rankontre 



4 - Li e reli rap6 aktivite disponib yo epi pran ladan 
Y0 

- Tout rezilta pozitif moun w'ap sipèvize-a siyale 

- Tout pwoblèm rankontre nan egzekisyon aktivite yo 

- Tout sijesyon moun ou ap sipèvize-a fè 

- Note chanjman pozitif ou byen negatif ki ka genyen 
nan rapo yo 

5 - Fikse davans objektif ak priyorite sipèvizyon-an 

6 - Planifye mwayen lojistik yo (deplasman sou moto, a 
chwal, a pye, frè deplasman) materyèl pou itilize 



ETAP II 

EGZEKISYON SIPEVISYON-AN 

B Pandan sipèvizyon an 

Se pou ou asire 

1 - Tout aktlvite yo te fin reyalize 

2 - Pou aktivite ki pat fin reyalize yo 

- rezon ki depann de moun wfap sipèvize a 
- rezon ki pa fot 11 

3 - Tout l6d yo te respekte 

4 - Rekomandasyon ki te fèt nan dènye sipèvizyon an te 
aplike 

5 - Enpotans ki bay a aktivite ki reyalize yo 

6 - Kalite sèvis ki bay yo 

Se pou ou idantifye 

7 - Pwoblèm yo ak difikilte yo 

Aktivite ki dwe fèt yo ap kontribye pou reyalize lot objektif 
Objektif sa yo pa chan~e nan plan global travay enstitisyon-an 
pandan yon tan byen detèmine ki etann sou yonn ou pliziè ane 
Objecktif pou ka ki konsène nou-an se Bon konpotman nou ta renmen 
bay popilasyon-an sou la sante 

Li ta bon 

- Moun w'ap sipèvize a ta gen yon lide jeneral sou 
objektif enstitisyon an, rezon ki fè 11 egziste, 
11 konpran'n kijan posyon ke pwomotè a reyalize 
pral antre nan ansanb la e nan yon façon korèk 

Se pou 1i asire 

1 - Pwomotè a byen konnen 

- Ob] ektif j eneral pwogram nan, moun yo vle touche 
yo, pousantal moun yo vle kouvri, kisa sa 
reprezante an kantite 

- Objektif ki dwe atenn nan zon kote 11 ye a (moun 



- Objektif 11 atenn jiska perydd sipevizyon-an 

- E f 6  nesesè pou reyalize ou byen kenbe objektif 
y'ap tann nan men 11 

2 - Pwomotè sa konnen tach 11 yo 

- Pou sa, itllize deskripsyon tach yo 

- Repase deskripsyon travay li-yo yonn apre lot avek 
pwomotè-a 

- Mande pwomotè-a pou'l di travay 11-yo e verifye si 
sa'l di yo an ak6 ak sa'l gen pou fè 

3 - Pwomotè-a dwe jwenn kantite zouti nesesè 1i bezwen 
pou reyalize travay 11, ni an kantite, ni an kalite 

- Se pou gen yon fason pou toujou fè pwovizyon 

- Se pou pwomotè-a itilize fason sa-a 

4 - Se pou pwomotè-a pran n6t de sèvis 1i bay yo 

- Oganize enfhnasyon-yo pou yo ka itilize yo nan 
estatistik 

- Itilize estatistik ak enfomasyon yo nan 
planifikasyon travay 1i 

5 - Tan ki pase ant ekzekisyon chak travay 11-yo pa 
chanje nan yon fason negatif kalite sèvis yo 

Se pou ou verifye 

6 - Si pwomotè-a bay sèvis a komite-a, pou sa 

a Sipèvizè-a ap akonpaye pwomotè-a sou teren-an 

- Li obsève, San 1i pa antre nan detay, fason travay 
11 pou wè enstriman yo ~tilize pou fè travay la, 
chak etap, chak mouvman, chak nosyon yo transmèt 
bay moun k' ap benef isye sèvis-yo epi verlfye avek 
èd yon "checklist" si tout bagay korèk a sa kite 
rekomande 

b Sipèvizè-a ap rankontre kominote-a 



- pou verifye koman moun ki benef isye sèvis yo wè' 1 
Sa kapab fèt nan chlta pale avèk yo endlvidyelman 
ou byen nan rankont avèk kominote-a 

- Pou chache pwen komen ant enfomasyon rapote pa 
pwomotè-a e sa yo -~wenn bo kote moun yo 

Pwen komen sa-a pral reyalize an konparezon a enstriman 
enstitisyon-an ltilize pou ranmase enfomasyon e sa 11 3wenn lakay 
mou yo Konpare enstriman yo endlke ke 11 te deja gen yon system 
enfomasyon (ki, trè souvan, chita sou resansman ou byen divizyon 
gewografik pa z6n ou sektè) avèk yon seri de siy ki pèmèt ou jwenn 
kanmenm kay moun yo Li nesesè pou kite kay klyan-yo yon dosye 
kl bay enfomasyon sou bon Jan pou yo fè pitit Mwayen sa-a pèmèt 
ou tou verifye serye enfomasyon estatistik yo 

7 - Rezon ki eksplike poukisa kèk aktivite pa reyalize 

Pou aktivite kipa reyalize yo, yon demach espesyal 
dwe fèt e la gen pou jwenn rezon ki depann sèlman 
sou pwomotè-a e rezon ki pa fat 11 

Nan chache solisyon, yonn se ta diskite avèk 
pwomotè-a sou pwoblèm ki k6z aktivite yo pa 
reyalize Men 11 enpotan pou verifye tout sa ki ka 
verifye 



ETAP III 

Redaksyon 

Redaksyon rap6 sipèvizyon an 

- Ap swiv yon plan byen detèmine 

- Ap kouvri yon Seri domèn espesyal 

- Ap klè e egzat 

Rap6 sa-a, ki prezante an twa pati, ap preske gen ladann tou 
le twa etap yo 

Rapo-a ap genyen 

Preparasyon pou sipèvizyon-an 

- Oblektif sipèvizyon-an 

- Priyorite sipèvizyon-an 

- Baz travay la 

Egzekisyon sipèvisyon-an 

- Nivo objektif yo rive atenn 

- Pwoblèm ak difikilte rankontre 

- Rezilta chita pale avèk lidè kominotè-yo e moun ki 
benefisye sèvis yo 

Konklizyon 

- Rezilta diskisyon avèk pèsonel la, avèk responsab yo 

- Rekomandasyon ki fèt 

- Moun ki responsab pou fè aplike yo e dat Ilmit pou fè 
Y0 

Dat pwochen sipèvizyon-an 

Sikile enfomasyon sipèvizyon-an 



- Yon kopi rapo a pral jwenn responsab yo 

- Yon kopi pral jwenn sipèvizè-a "pou sèvi k6m 
enfomasyon", pou pita 4 semen aprè sipèvizyon-an 

Klasman 

- Yon kopi rap6-a ap klase nan dosye pwomotè-a nan sant 
kote 11 ye a 

- Yon kopi pral nan dosye etablisman sipèvize-a nan ka 
kote se yon lot ensitisyon kite reyalize sipèvizyon-an 



ETAP IV 

SUIVI SIPEVIZYON AN 

Nan nivo sa-a, tou enfomasyon enpotan sanse deja fin ranmase, 
oganize, tout analiz fin fèt Dènye etap, ki anonse komansman yon 
lot peryod, kab komanse Chanle met6d travay, nouvèl oryantasyon, 
modifye plan, ou byen kenbe sityasyon-an ]an 11 ye a pral deslde e 
mete an aplikasyon 

Li bon pou fè yon reyinion pou brase lide avèk pèsonel ki te 
sipèvize-a, pou 

- Rekonèt pwogrè ki fèt 

- Diskite pwoblèm yo te rankontre 

- Repran nosyon nesesè yo pou ranfose konesans epi amelyore 
kalite sèvis yo 

- Fè rekdmandasyon nesesè 

Sipèvizè-a ap pataje avèk pèsonel la plan sipèvizyon 11 avèk 
lis bagay 11 gen pou verifye, ki se baz travay 1i L'ap kenbe 
atansyon sou chak entèpretasyon ob -J ect~f yo, konsiy yo, moun yo vle 
touche, ak priyorite si genyen 

1) Tout eleman enpotan sipèvisyon-an, tout remak ki soti nan 
enfomasyon kite ranmase pandan obsèvasyon ak kontak yo e sa kite 
atenn nan objectif kite fikse yo pral kominike bay ekip la 

Pèsonel la pral okouran sou kijan kominote-a wè pwogram ki sou 
pye-a, nivo konesans, konpreyansyon, ak akseptasyon pwogram ak 

e kominikasyon kominote pral konsidere yo pral etidye ansanm 
bezwen enfomasyon, edikasyon ak kominikasyon komlnote-a 

Atltid ak kapasite pou fè ki ta dwe chanle b6 kote pèsonel la 
ap diskite a klè, pandan y'ap kenbe atansyon sou move konsekans ki 
ka sdti nan sa yo wè, men yo dwe fè tout efo pou kritik sa yo ta 
pito konstriktif nan fason yo t'ap ede travay la vin fèt pi byen 

Rekomandasyon yo ap endividyel daprè feblès yo idantifye lakay 
chak moun Tout aktivite k'ap genyen pou fè nan pwochen peryod la 
ap definl byen klè Yon plan egzekisyon kl chita sou reyalite ap 
bati avèk moun yo ki pral ekzekite81 la, chak responsabllite ap 
fikse, tout dat Ilmit byen etabli 

Sipevizè a ap enfome pèsonel enterese-a sou rezilta 
slpèvizyon-an Pwoblèm rankontre ak solisyon pwopoze 
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INTRODUCTION 

Le test de connaissance a été élaboré dans le cadre du projet de 
recherche opérationnelle par la Population Council du Péru Il a 
été traduit de 1' espagnol au français, et du français au créole par 
INHSAC en collaboration avec le bureau de la Population Councll en 
Haiti Il contenait soixante (60) questions avec quatre (4) 
possibilités de réponses chacune Un premier temps de soixante 
minutes a été accordé aux participants pour effectuer le test, puls 
quinze (15) minutes supplémentaires, et en fin quinze (15) autres 
minutes encore s'ils n'avaient pas eu le temps de répondre à toutes 
les questlons Tous ces intervalles de temps ont été marqué de 
manière distincte sur la feuille de réponse 

Deux ( 2 )  questlons sur les 60 posées initialement ont été éliminées 
par la suite, à cause de certains problèmes rencontrés soit au 
nlveau de la traduction ou au niveau de la dactylographie 

RESULTAT 
Généra l i t é  

Le test a été passé dans les quatre institutions du projet INHSAC, 
c'est-à-dire lfhopital de Fort-Liberté, le dispensaire la 
Compassion, le dispensaire de Madeline appelé encore CRDSSP (Centre 
de Recherche pour la Diffusion des Soins de Santé Primaire) et 
l'hopital de Ouanaminthe Bien que destiné aux promoteurs, une 
infirmière (1)' deux (2) auxiliaires et trois ( 3 )  superviseurs (de 
promoteur), en plus des trente (30) promoteurs travaillant au 
niveau de ces institutions dans le cadre du programme de 
Planification Familiale, ont participé au test Ce qui donne un 
total de trente six (36) participants répartis comme suit 

INSTITUTION 

60 min 

FORT LIBERTE V F O  

Tableau 1 

TEMPS 

75 min 90 min TOTAL 

V F O  V F O  V F O  

12 15 5 8 2  1 4  42 2  
8 4 7  3 4 30 28 
3 6 1 8  6 O 1 2  24 22  1 2  
9 3 6  4 1 1  34 23 1 
4 2 48 10 

CODE 
V = Vrai F = Faux O = Omlssion 
NB toute question pour laquelle une reponse n a pas été codlfie est considérée comme 
une Omission 



La COMPASSION 

Compal 
Compa2 * 

8 Compa3 
Compa4 
Compa5 
Compa6 

MADELINE 

OUANAMINTHE 

60 m i n  75 min 90 m m  TOTAL 
V F O  V F O  V F O  V F O  

La grille présentée plus haut doit se lire de la façon suivante 
par exemple on a le collaborateur FL1 il a répondu correctement à 
neuf ( 9 )  questions, en a raté vingt deux ( 2 2 )  a omis de répondre 
vingt sept ( 2 7 )  autres, dans les premières soixante (60) minutes de 
l'examen Dans les quinze minutes qui suivent, il a eu douze 

* Les non promoteurs ayant participé au test de connaissance 



mauvaise réponse et n'en a pas répondu du tout à quinze Et dans 
les dernières quinze minutes, il a répondu correctement à cinq (5) 
questions, en a raté huit (8) et en a omis deux ( 2 ) ,  ce qui lui 
donne un total de 14 bonnes réponses, de 42 fausses et de 2 
omissions 

En nous basant simplement sur les scores recueillis, dans la grille 
des résultats, il y a lieu de souligner l'écart entre la note la 
plus basse et celle la plus élevée qui est de 8 (Ouan 07) à 48 (FL 
OS)/ 

On retiendra que sur l'ensemble des trente six (36) personnes qui 
ont pris part au test, la moitié seulement (18) ont répondu 
convenable à 29 ou plus sur les 58 questions corrigées, on 
retiendra aussi qu'il y a un décalage considérable, d'une part 
entre les institutions du proget, notamment entre les deux 
institutions de tutelle CDS (Ounaminthe et Fort Liberté) et 1'AOPS 
(la Compassion et Madeline) , d' autre part entre le niveau de 
connaissance des participants aux test 

On notera en outre, que parmi les six (6) personnes non promoteurs, 
participant au test, seulement une (un superviseur) n'a pas eu la 
"moyenne" Et il se trouve que ce superviseur travaille à Madeline, 
l'une des institutions qui s'est montrée la moins apte dans le 
test 

De notre coté, nous devons honnètement reconnaitre que nous nous 
attendons d'une manière globale, à un meilleur résultat de 
l'épreuvre de connaissance en PF Mais, avec plus de la moitié des 
promoteurs, qui n'ont pas su répondre correctement au moins à la 
moitié des questions du test, en dépit du fait qu'on ait ajouté 
une demie heure en plus des soixante (60) minutes initialement 
prévues (sauf pour Ouanaminthe), le tableau ne parait donc guère 
rassurant pour personne Toute fois pris séparément, les 
institutions présentent des profils très différents, comme il est 
donné de constater dans les pages précédentes C'est ainsi qu'à 
Fort-Liberté, 75% du personnel de cette ~nstitution qui ont subi le 
test l'ont passé avec succès, bien que tous n'étaient pas des 
promoteurs 

A Ouanaminthe, c'était encore vrai pour 60% du personnel Mais 
quant aux deux autres institutions restantes (Compassion & 
Madeline), un (1) seul promoteur sur quatorze (14) participant au 
test (soit 7%) pour ces deux institutions réunies, a répondu à la 
moltlé ou plus, des questions posées Ce qui traduit une flagrante 
faiblesse dans le domaine au niveau de ces deux dernières 
institutions 

Dans le cas de Ouanaminthe qui n'a eu uniquement que 60 minutes 
pour effectuer le test, un calcul (voir Annexe) nous suggère que 
trols ( 3 )  personnes en plus obtiendrait la moyenne, si comme les 

a autres institutions, un temps supplémentaire leur était aussi 



accordé En d'autre terme, 12/15 soit 80% des participants aurait 
obtenu la moyenne dans cette institution 

Résultat par méthode 

La mise à la disposition des méthodes de Planification Familiale 
par les institutions au publlc, via les promoteurs, est restreinte 
à un nombre et un type bien déterminé de méthode, dont la 
connaissance spécifique des promoteurs de ces méthodes est vitale 
pour la survie et le suivi du programme 

Dans la grllle suivante, la connaissance des promoteurs sur les 
principales méthodes de PF est mise en évidence Pour les méthodes 
telles que le condom, le stérilet, on a eu slx ( 6 )  questions pour 
chaque Pour la stérilisation on a eu quatre (4) questions, pour 
les tablètes vaginales et les spermicides, on a eu sept (7) Alors 
que pour la pilule on a eu onze (Il), et pour les injections, douze 
(12) 

Dans le tableau présenté plus bas, on a par méthode et par 
institution, la grille de scores suivant 

- en-dessous de la moyenne 
- note intermédiaire 
- note supérieure 

Tableau 2 

DISTRIBUTION DES BONNES REPONSES 
PAR METHODE ET PAR 

INSTITUTION EN POURCENTAGE 

CONDOM TABLET/SPERM STERILET ESTERILISAT 

FORT - L 12% 25% 63% 25% 75% 0% 50% 50% 0% 37% 63% 0% 

COMPASS 0% 83% 17% 83% 17% 0% 33% 67% 0% 67% 33% 0% 



P 1 LULE INJECTION 

FORT - L 37% 37% 25% 0% 25% 62% 1 %  0% 

COMPASS 67% 33% 0% 0% 83% 17% 0% 0% 

Comme on peut le constater, dans la première ligne on a 12% du 
personnel à Fort Liberté qui n'ont pas répondu correctement à au 
moins trois ( 3 )  des six (6) questions sur le condom, pendant que 
25% ont répondu correctement à entre 3 et 5 des questions sur 6, et 
63% ont répondu de manière correcte à toutes les six questions sur 
le condom, qui est d'ailleurs de loin la méthode la mieux connue 
dans toutes les institutions 

Comme les promoteurs distribuent des méthodes bien spécifiques 
(condoms, pilule, tablètes vaginales), on s'est à priori dit que 
leur connaissance spécifique de ces méthodes doit être 
nécessairement meilleure, comparée aux autres méthodes qu'ils ne 
distribuent pas Mais les résultats traduisent une toute autre 
réalité En ef £et, à l'éxéception du condom comme on vient de le 
voir, leur niveau de connaissance des deux autres méthodes 
distribuées n'était pas très élevé, d'ailleur les tablètes 
vaginales et les spermicides, sont parmi les méthodes les moins 
connues des promoteurs, eu égard aux résultats obtenus plus haut 

Cette méconnaissance est significativement marquée pour des 
institutions comme La Compassion et Madeline dont respectivement 
83% et 86% (voir tab 2 )  des participants au test ne connaissent pas 
bien les tablètes vaginales Elle reste encore marquée au niveau de 
ces deux ~nstitutions là, pour la pilule, alors qu'on supposerait 
à l'avance que ces méthodes étaient particulièrement connues, vue 
qu'elles sont distribuées par les promoteurs sur le terrain 

Méthode et sous-thème 

Pour les besoins de l'analyse, on a divisé le test en sous-thème 
et en méthode, puis ce que 1' apprentissage du travail de promoteur 
est fait sans doute à partir d'un schéma, dont nous tentons de 
reconstituer plus ou moins à travers cette grille Dans la page 
suivante, nous avons un exemple de question pour chaque sous-thème 
considéré dans le test de connaissance 



ILLUSTRATION D'UNE QUESTION PAR SOUS-THEME 

Action de la méthode 

Grenn nan ka bloke gwosès paske 

a) 11 chanle kondisyon chimik ]èm nan 
b) 11 pa kite ovil la pase nan twonp nan 
C) 11 fè ovilasyon-an pase pi vit 
d) pa gen yonn nan repons yo ki bon 

Technique d'administration 

Si yon kliyan ta bliye pran grenn pandan yon ]ou 

a) 11 dwe sispann pran grenn nan e tan règ 11 vin1 
b) 11 dwe pran yon grenn 1è 11 sonje epi kontinye 

nomalman aprè 
C )  11 dwe sispann pran grenn epi sèvi ak yon lot 

met6d 
d) 11 dwe kontinye pran yo San pwoblèm ]ou aprè-a 

Contre indication 

Fanm pa gen dwa pran grenn si 
a) si 11 gen maladi fwa 
b) doktè di 11 malad nan kè 
C) 11 gripe souvan osinon 11 f è  bwonch 
d) se repons a ak b ki bon 

Effets seqondaires 

Nan prernye mwa yo, esterilè-a kapab 
a) bay doulè pandan règ 

b) bay pwoblèm pou fè pipi, osinon nan vesi 
c) fè San an vin1 plis pandan règ la 
d) se sèl repons a ak ki bon 

Indication 

La] ki pi bon pou sèvi ak grenn varye ant 

a) 12 a k  40 ane 
b) 1 5  ak 25  ane 
C )  1 5  a k  35 a n e  
d) 1 5  a k 4 5  a n e  



Avantaqe et Desvantase 

Yon nan aspè esterilè-a se 
a) 11 kapab sot1 San fanm pa santi sa 
b) fok yo bay moun nan anestezi pou yo mete 11 
C) koup la pa kapab chanje lide pou 11 ta deside 

pou gen lot timoun 
d) ou pa bezwen tyeke 11. depi ou fin mete 11 

Twonp yo 
a) sèvi k6m kanal pou pasa] ovil la 

b) kapab koupe San pwoblèm pou sante 
C) se kanal kote fekondasyon an fèt 
d) tou le twa repons anvan yo bon 

Dans le tableau qui suit, dans l'intersection d'un sous-thème et 
d'une méthode, on a les questions corespondantes au sous-thème sur 
cette dite méthode et les réponses correctes en pourcentage 

La répartition des sous-thème, des méthodes, et des questions 
y est aussi illustrée 



Tableau 3 

DISTRIBUTION DES SOUS-THEMES ABORDES DANS LE TEST 
ET LES BONNES REPONSES AUX QUESTIONS 

EN POURCENTAGE c CONDOM TABLET/ 
SPERMI- 
CID 

K33 22% 

INJEC- STERI- 
TION 1 LE 

STERI - 
LISA- 
TION 

ACTION 

ADMINIS 
TRATION 

CONTRE - 
INDICA- 

EFFET 
SEGOND- 
AIRE 

ENDICA- 
TION 

AVANTA - 
GE/DESA 
VANTAGE 

TOTAL 

En plus des questlons sur les différentes méthodes de PF, douze 
( 1 2 )  questions relatives à la physiologie générale ont été posé, 
avec les résultats suivants 

K 1  6 7 %  K 5  67% K9 5 0 %  K I 0  89% K 1 7  44% K 2 1  55% 
K 2 7  61% K29 53% K34 14% K46 75% K47 55% K 4 8  58% 

Total 57% 
Ce tableau nous permet de nous faire une idée globale sur chaque 
méthode pris séparément C'est ainsi, qu'on peut constater, que le 
condom est connu à 79% pour l'ensemble des institutions, les 
tablètes vaginales et les spermicides à 3 7 % ,  la Pilule à 48%, les 
injectables à 36%, le stérilet à 42%, la stérilisation à 39% et la 
physiologie générale est assimilée à 57% 

* Ces questions ont éte eliminé à cause des problèmes mentionés préalablement 
(traduction et dactylographie) 



Contre indication de la Pilule 

L'une des méthode de contraception offerte par les promoteurs de PF 
est la pilule (Ovrette et Lofemenal) Comme méthode hormonale, 
certaines contre indication relatives ou absolues accompagnent sa 
distribution La grllle ci-dessous nous donne une idée de la 
manière dont les participants au test, plus partrculièrement, les 
promoteurs, selon les institutions, assimilent ces dites contre 
indications 

Tableau 4 

BONNES REPONSES OBTENUES SUR LES QUESTIONS RELATIVES 
AUX CONTRE INDICATION DE LA PILULE PAR 

INSTITUTION & GLOBAL 
EN POURCENTAGE 

C o m p a s s  Ouan F o r t - L  Madel T o  ta1 

Comme on peut le constater, pour chaque question et pour chaque 
institution, on enregistre des scores variables, (de 14% à 71%) 
Mais de manière globale pour l'ensemble des 4 questions sur la 
contre indication de la pilule, pour les 4 institution concernées 
seulement 1 personnes sur 3 6  a su répondre correctement à toutes 
les questions y relatives 

Effets sesondaires de la Pilule 

L'adoption d'une méthode contraceptive est souvent accompagné de 
certains effets segondaires, surtout au début Et ces effets 
segondalres, souvent quand les intéressés ne sont pas à l'avance 
aviser, sont à l'origine de bien des cas d'abandon Le tableau 
d'après (tab 5) nous indique sur la connaissance spéclf ique des 
promoteurs suivants les institutions, sur les effets segondaires de 
la pilule, l'une des méthodes distribuées par eux 



- 
Tableau 5 

BONNES REPONSES OBTENUES SUR LES QUESTIONS RELATIVES 
AUX EFFET SEGONDAIRES DE LA PILULE 

PAR INSTITUTION & GLOBAL 

Fort-L Compass Madel. Ouan. Total 

Il y avait dans le test, deux ( 2 )  questions traitant des effets 
segondaires de la pilule Chaque question Pris séparément, suivant 
l'institution considérée présente un profil de connaissance très 
variable, allant de 14% à 80% de bonnes réponses Quand on fait le 
cumule de ces deux (2) questions, seulement 10 personnes sur les 36 
qui ont subi le test ont répondu correctement De ces dix (10) 
personnes, trois (3) nt étaient pas des promoteurs 

Ainsi, on peut le constater encore une fois, comme pour les contre 
indications, pour ce qu'il s'agit des effets segondaires des 
méthodes, les résultats recueillis ne sont pas très brillants non 
plus En effet, moins de trente pour cent (30%) des participants au 
test, pour toutes les institutions confondues ont été correcte dans 
leur réponse 

Effets sesondaires des spermicides 

S'agissant des effets segondaires des spermicides, ils sont 
sensiblement mieux assimilés par les promoteurs, que ceux de la 
pilule 

Fort-L Compass Made1 Ouan Total 

CODE 
Compass = Compassion Ouan = Ouanaminthe Fort-L = Fort Liberté Made1 = Madel~ne 



COMMENTAIRES 

A partir d'une analyse même sommaire, des résultats du test de 
connaissance, il parait évident que le niveau de connaissance varie 
de l'une à l'autre pour les quatres institutions considérées Mais 
qu'il est bas, que se soit d'une manière général, que se soit sur 
les méthodes spécifiques 

On retiendra en outre que certaines méthodes de Planification 
Familiale telle le Norplant ne falt parti du test, et parmi les 
méthodes prises en compte, elles n'ont pas toutes eu drolt à un 
traitement similaire, pour ce qu'il s'agit du nombre de questions 
posées par méthode C'est ainsi que les trois méthodes distribuées 
par les promoteurs ne compte seulement que pour 40% dans le test 

On peut aussi remarquer que les intitutions des CDS comparées à 
celles de llAOPS, présentent un meilleur profil de connaissance en 
Planification Familiale 

Il faut souligner, le niveau de connaissance relativement haut sur 
le condom, comparé aux autres méthodes, tant sur le plan global que 
sur le plan de chaque mstitution pris séparément Ceci sans doute 
vient du fait que le condom luit depuis quelques années d'une 
promotion intensive avec la campagne menée contre le sida 

Si en dehors du condom, le niveau de connaissance sur les autres 
méthodes contraceptives est généralement bas, nous pensons que cela 
peut être dû au fait que les promoteurs, ne sont pas familier à ce 
type de test (questions à choix multiple) Ce qui peut à la rigueur 
constituer un handicap majeur et qui pourrait éventuellement 
biaiser le résultat, quand au niveau réel de connaissance de ces 
promoteur en PF 

Toute fois le test en dépit de cela a le grand mérite de mettre en 
évidence les faiblesses dont les intéressés (INHSAC, POPCOUNCIL, 
CDS & AOPS) se chargeront d'y rémédier, à fin de maximiser 
l'utilisation de la contraception au niveau de leurs institutions 
respectives, d'améliorer la qualité du service fourni au public 

Ainsi le test sera dans une prochaine phase adapté, en tenant 
compte d'une part du niveau de connaissance des promoteurs, c'est- 
à-dire de ce qu'ils ont apprit sur le plan théorique en tant que 
promoteur, et aussi en fonction de leur pratique de terrain Il 
sera aussi adapté au niveau de son contenu Par exemple on sait que 
les promoteurs distribuent comme méthode contraceptive les pilules 
Ovrette & Lofemenal, les condoms et les tablèttes vaginales, pour 
toutes les autres méthodes, ils font des références Le gros du 
test essentiellement roulera sur ces méthodes 
On pensera aussi à ajouter le Norplant, parmi les méthodes 
contraceptives investiguées 



ANNEXE 

Il y a lieu de noter que quoique le temps a été pris en compte au 
cours du déroulement de l'examen (60, 75 & 90 minutes), sauf à 
Ouanaminthe où le staff n'a eu que 60 minutes, dans l'analyse le 
variable temps n'a pas été coté, on a considéré seulement la 
colonne totale qui illustre la quantité de réponses bonnes, 
mauvaises, ou omises, indépendamment du temps pris par le 
participant pour exécuter le test Toute fois il y a lieu de 
reconnaitre que dans bien des cas, le temps supplémentaire accordé 
a loué positivement pour certains répondants C'est ainsi qu'on a 
par exemple à Fort Liberté (voir la grille de résultat), le 
promoteur FL 02 qui a répondu à trente neuf (39) questions sur les 
cinquante huit (58) , dont dix neuf (19) bonnes réponses et vingt 
(20) mauvaises, ce qui veut dire que sur les 39 réponses qu'il a 
donné, à peu près 49% étaient correctes En faisant une projection 
sur le reste des questions qu'il n'a pas eu le temps de répondre 
(omission), un simple calcul de probabilité nous suggère qu'il 
aurait répondu correctement à environ 9 questions en plus (ce qui 
représente 49% des questions restantes), si plus de temps lui est 
accordé Il a eu en réalité 11 bonnes réponses, après que le temps 
supplémentaire lui ait été effectivement accordé Ce qui n'est pas 
très loin de notre prolection C'est le même cas pour le répondant 
FL 04 qui a répondu correctement 52 5% des 40 questions qu'il a eu 
le temps de répondre pendant les soixantes (60) premières minutes 
Suivant la même pro-Jectlon, avec plus de temps il auralt répondu 
correctement à environ 10 de plus, ce qui représente 52 5% des 18 
questions restantes En fait il en a répondu à 13 après le temps 
supplémentaire 

En faisant cette même prolection pour Ouanaminthe, trois personnes 
en plus aurait obtenu "la moyenne", si comme les autres 
institutions, du temps supplémentaire leur avait été accordé Ce 
qui traduirait globalement qu'environ 60% des répondants pour 
l'ensemble des institutions aurait répondu à 29 ou plus des 
questions du test, et au niveau de Ouanaminthe, 80% du personnel 
aurait obtenu la moyenne 
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ENSTRIKSYON 

NAN P A J  APRE YO, W'AP JWENN 6 0  KESYON SOU PLANING FAMILYAL 

T A N P R I ,  PA MAKE ANYEN SOU FEY EGZAMEN' 

GENYEN YON FEY APA POU MAKE TOUT REPONS Y 0  

CHAK KESYON S E  YON FRAZ, E L I  GENYEN 4 POSIBLITE REPONS 

NAN 4 POSIBLITE SA YO, OU DWE MAKE SOU FEY APA A REPONS K I  P I  BON 
AN 

Egzanp 1 
Kapot se 

a) yon ]wèt pou timoun 
b) yon met6d planing 
C) yon enstriman pou andedan 
d) yon rad 

Pami tout repons sa yo, ou dwe chwazi yon sèl Pou egzanp 1, se 
repons "bu ki pi bon Gade nan fèy apa a e chèche "Egzanp 1" Make 
yon "X" a kote repons "bu 

Nan egzanp aprè a, genyen anpil repons ki vrè, men se yon sèl pou 
chwazi 

Egzanp 2 
Kiyès nan repons sa yo ki se yon metod planing 

a) kapot 
b) grenn 
c) esterilè 
d) touletwa repons anvan yo bon 

Nan ka sa a, 3 premye repons yo vrè, men se katryèm nan ki bon, 
paske 11 rezime 3 lot yo Gade nan fèy apa a e chèche "Egzanp 2 "  
Make yon "X" a kote repons "du 

Reponn kesyon yo nan l6d yo poze a, e sonj e pou chak kesyon, f 6k ou 
make yon sèl repons 

Ou genyen 40 mlnwit pou reponn kesyonè-a 



l Twonp yo 
a )  s è v i  kom kanal pou pasa] o v i l  l a  
b)  kapab koupe San pwoblèm pou s a n t e  
C )  s e  kanal kote  fekondasyon fèt 
d )  repons anvan yo bon 

2 Premye fwa £1 a ap pran lofemenal dwe 
a )  premye ]ou règ  l a  
b)  senkyèm ]ou aprè  r è g  l a  f i n 1  
C )  premye ]ou aprè  r è g  l a  v i n 1  
d )  senkyèm ]ou aprè  r è g  l a  v in1  

3 KapÔt se yon metGd ki sèvi trè byen nan konbinezon ak yon 
espèmlsld. 

a )  11 bon kèk fwa, men 11 pa f i n  bon kèk l o t  fwa 
b)  11 pa a s i r e  nan okenn ka 
c )  s e  s a  nè t  
d )  11 pa g a r a n t i  nan okenn ka 

4 Esterilizasyon volontè a se yon metad pou 
a )  koup k i  pa v l e  gwosès d r i  
b)  koup k i  pa renmen l o t  met6d yo 
C )  fanm k i  kapab p rezan te  yon gwosès r i s k e  
d) t o u t  repons anvan yo bon 

5. ovè y0 
a )  ponn yon o v i l  chak mwa 
b)  t r avay  menm ]an chak ]ou 
C )  bay yon 6mon d i f e r a n  kay chak fanm 
d) pa gen youn nan repons anvan yo k i  bon 

6 Fanm pa gen dwa pran metôd p i k ~  a si. 
a )  1i gen gwo v a r i s  nan janm 11 
b)  1i ab i tye  gen r è g  11 pandan 7 ]ou 
C )  règ 11 v i n i  nenp6t k i  1 è  
d )  t o u t  repons anvan yo bon 

7 KapÔt la 
a )  p l  bon s i  11 an koulè 
b )  r e t i r e  p l e z i  nan f è  bagay 
C )  kapab bay fanm nan pwoblèm 
d) pa gen youn nan repons anvan yo k i  bon 

8 Pi bon moman pou mete yon esterilè se. 
a )  pandan règ l a  
b) 3 osinon 4 ]ou anvan règ l a  vin1 
c )  nan mitan sik la 
d) 5 ]ou aprè règ l a  f ini 

9 K6 (bouboun) fi a sèvi. 
a )  pou fè bagay 
b )  pou fè p i p i  
C )  kanal pou akouche ak pou San r è g  l a  koule 
dl s e  repons 2 ak c k i  bon 



1 0  Jèm gason fome 
a) nan postat la 
b) nan kanal gason yo 
C) nan grenn yo 
d) nan kok la 

11 S i  yon kl iyan t a  b l l y e  pran grenn nan pandan yon jou 
a) 11 dwe sispann pran grenn nan e tann reg la vin1 
b) 11 dwe pran yon grenn 1è 11 sonje epi kontinye nomalman aprè 
C )  11 dwe sispann pran grenn nan epi sèvi ak yon lot metod 
d) 11 dwe kontinye pran yo San pwoblèm ]ou aprè a 

1 2  Fanm pa gen dwa pran grenn si 
a) 11 gen maladi fwa 
b) doktè a di 11 malad nan kè 
C) 11 gripe souvan osinon 11 fè bwonch 
dl se repons 3 ak b ki bon 

1 3  Nan metGd sa yo, k iyès  k i  pa yon espèmisid 
a ) kapo t 
b) tablèt vajinal 
C) krèm osinon jele 
d) mous vajinal 

1 4  Kiyès nan metôd sa  yo k i  pa yon metGd baryè 
a) grenn 
b) kapot 
c) tablèt valinal 
d) mous val inal 

15  Ligat i  twonp yo fè 
a) ovè yo sispann bay yon ovil chak mwa 
b) diminye pwodiksyon "oestrogène" ak uprogesterone" 
C )  ovil la kapab toujou mache nan twonp yo 
d) fanm nan sispan gen règ 

1 6  Nan preniye niwa yo, e s t e r i l è  a  kapab: 
a) bay doulè pandan règ la 
b) bay pwoblèrn pou fè pipi, osinon nan vesl 
C) fè San an vlni plis pandan règ la 
d) se sèl repons 2 ak ki bon 

17. Ovê yo 
a) ponn ovil la 
b) bay "oestrogene" osinon amon kay fanm 
C )  bay règ 
d) se sè l  repons 2 a k  b k l  bon 

18  Yo pa dwe mete e s t e r i l è  1è fanm nan. 
a) ap soufri ak alèli 
b) gen timoun nan tete 
C )  gen yon enfeksyon valinal osinon nan matris 
d) pa gen youn nan repons anvan yo ki bon 



19 M e t Ô d  baryè ki pl asire se 
a) kapot nèg la sèvi depi komansman fè bagay la 
b) mete espèmisid nan k6 (bouboun) fi a anvan fè bagay 
C) bon konbinezon kapot ak espèmisid pou fè bagay la 
d) lave andedan k6 (bouboun) fi a anvan ak aprè fè bagay la 

20 Yon fanm gen 25 ane, 11 pa gen pitlt, 11 soufri tansyon, 11 di 
ou 1i ta vle sispann sèvi ak metGd natirèl ki konsèy ou t'ap ba 117 

a) pou li f è  ligati - 
b) pou 1i sèvi ak grenn 
C )  pou 11 sèvi ak yon konbinezon met6d baryè 
d) pou 11 kontinye avèk lot met6d natirèl 

21 K ~ j a n  yo kalkile s ~ k  règ la. 
a) a pati sankyèm ]ou aprè règ la v m i  
b) depi ]ou règ la rete 
C) depi premye jou règ la vin1 
d) pa gen youn nan repons anvan yo ki bon 

22 Grenn pa rekomande pou: 
a) fanm ki chèch paske 11 fè yo megri 
b) fanm ki nan trètman pou tibèkiloz 
C) fanm ki bay plis dmon ke dabitid 
d) fanm ki vin grimèl ak6z pwoblèrn po 

23 SI ou vle ~tilize yon espemisid, ki sa ou dwe fG: 
a) f6k ou ale nan yon kllnik osinon kay yon espesyalls anvan ou 

k6manse 
b) f6k ou mande pwomotè a anvan ou pran 11 
C) f6k ou fè yon "pap test" anvan 
d) se fanm ki te fè av6tman oswa ki fin akouche sèlman ki kapab 

sèvi ak 11 

24 La] kl bon pou sèvi ak grenn varye ant: 
a) 12 ak 40 ane 
b) 15 ak 25 ane 
C) 15 ak 35 ane 
d) 15 ak 45 ane 

25 Vazektomi se yon ti operasyon yo fè sou gason. Lè sa a: 
a) grenn 1i yo pa kontinye bay lèm ank6 
b) jèm yo pa s6ti nan dechal la (ejakllasyon an) ankô 
C )  kapasite gason an genyen pou 1 fè fanm nan lwi pandan y'ap Lè 

bagay diminye 
d) Pa gen youn nan repons anvan yo ki bon 

26 Lè y'ap sèvi ak kapot, moman pou gason an retlre kok 11 nan k6 
(bouboun) fi a, se- 
a) 1è k6k gason an mou aprè 1i fin fè  bagay la 
b) 1è k6k gason an tou-~ou rèd aprè 11 v m i  (e-Jakilasyon) 
c) 1è k6k gason an rèd anvan 11 vin1 (elakilasyon) 
dl 1è fanm nan fin -jwi 



27 Yon fanm kapab ansent 
a) depi 11 genyen 10 Zan jouk 11 rive nan 50 tan 
b) depi 11 fèk gen règ 11 pwemye fwa jouk 11 pral gen règ 11 

denye fwa 
c) depi 11 k6manse nan fè bagay ak gason 
d) 11 pa kapab ansent ank6 1è 11 pa nan f è  bagay ak gason ank6 

28 Youn nan aspè esterilè a se 
a) 11 kapab sot1 San fanm nan pa santi sa 
b) f6k yo bay moun nan anestezi pou yo mete 11 
C) koup la pa kapab chanle lide pou 11 ta deside pou gen lot 

t imoun 
d) ou pa bezwen tyeke 11 depi ou fin mete 11 

29 KG matris la 
a) vid andedan 
b) se pati ki pi gwo nan matris la 
C) 11 sèv1 k6m nlch pou timoun nan pandan gwosès la 
d) tout repons ki anvan yo bon 

30 Grenn nan ka bloke gwosès paske 
a) 11 chanje kondisyon chimik jèm nan 
b) 11 pa kite ovil la pase nan twonp yo 
c) 11 fè ovilasyon rive pi vlt 
d) pa gen youn nan repons anvan yo kl bon 

31 Kiyès nan metGd planlng sa yo ki pwoteje kont SIDA ak MST: 
a) kapot 
b) espèmisid 
c) grenn 
d) esterilè 

32 Sa ki fè mesye yo pè vazektomi, se paske yo konpran.: 
a) yo p'ap ka ejakile ank6 
b) ya pa ka jwi nan fè bagay la ank6 
C) y'ap vin chatre 
d) nenpot nan 3 repons yo 

33 Tan pwoteksyon tablèt vajinal bay, aprè yo mete-l se- 
a) 10 mlnit 
b) 1 è detan 
C) deml è detan 
d) yon ]ou 

34 Gmon gason-an rele 
a) "testosterone" 
b) ovil 
C )  "oestrogene" 
dl jèm 



40. Esterilizasyon volontè 
a) se met6d ki pi si pou ou pa ansent 
b) mande yon ti operasyon ki semp 
C )  kapab fèt nenpot ki lè, depi fanm nan pa ansent 
d) tout repons anvan yo bon 

41 Si yon fanm ki gen 35 ane e 1i pa gen pwoblèm ak grenn depi 5 
ane mande ou konsèy, kisa w' ap dl 117 
a) pou tèt laj 11, 11 dwe konsilte yon espesyalis si l'ap 

chanje metGd 
b) 11 dwe kontinye pran grenn nan men 1i dwe genyen yon " p a ~  

test" chak 6 mwa 
C )  11 dwe itilize grenn ki pa gen anpil amon 
d) 11 1è pou'l fè ligati 

3 5  Yo dwe bay f z-a konsèy pou-1 chanje grenn nan pou yon lot met6d 
1è - 
a) 11 deja komanse yon twazyèm pake e lestomak 11 toujoo lou 
b) si 11 pran 2 kilo pandan premye ane l'ap pran grenn nan 
C )  yo wè tansyon 11 monte depi l'ap pran grenn nan 
d) 11 dela khanse dezyèm pake grenn e 11 gen doulè osinon tèt fè 

mal 

36 Esterilè plis rekomande pou fanm 
a) ki gen timoun dela 
b) metad amonal pa fè  byen 
C) ki gen plis pase 35 ane 
d) tout repons anvan yo bon 

37 Yon fanm ki deja gen timoun, e aprè 6 mwa l'ap pran gren'n 11 
toujou anvi vomi, yo dwe bay konsèy pou 11: 
a) sispann pran grenn pandan yon rnwa e pou'l rek6manse pran'l 

aprè 
b) kontinye pran grenn nan jouk tan 11 abrtye avèl 
C) konsilte yon espesyalis pou'l kapab bay metod ki bon pou 11 
d) fè ligatl 

38 Espèmisid yo se pwodwi chimik ki al depoze 
a) Nan matris fanm nan pou'l pa ansent 
b) sou k6 fanm nan pou'l pa ansent 
C )  andedan k6 (bouboun) fanm nan pou'l pa ansent 
d) nan ovè fanm nan pou'l pa ansent 

39 Si yon kliyan mande ou Ici diferans ki genyen ant yon esterilè 
ak yon metôd baryè, w8 ap di' 1 
a) ou pa konnen e f6k 11 konsilte yon espesyalis 
b) yo mete met6d baryè nan bouboun £1-3 e yo mete esterilè a nar 

matris fi a 
c) esterilè a pi si pou ou pa ansent 
d) se sèlman repons b ak c ki bon 



4 2 .  S è 1  pwoblèm eçpèmlsid YO ka bay kèk fwa 
a) fanm nan oswa patnè 11 kapab jwenn mwens plezi nan f è  bagay 
b) fanm nan oslnon patnè 11 kapab genyen yon alèji (iritasyon, 

chalè, gratèl) 
C) tach ki vin1 parèt sou po 
d) peryod règ fanm nan chanje 

43 Grenn nan pa rekômande pou fanm nan 
a) 1è 11 te soufri ak yon MST 
b) 1è 11 te soufxl malkadi 
CI 1è 11 te soufri epatit 
d) se sèlman repons 2 ak c ki bon 

44 Esterilè a se 
a) yon mod esterxlizasyon 
b) yon metod planing ki bare ovilasyon 
C )  yon met6d ki dire anpil ane 
d) pa gen youn nan repons anvan yo ki bon 

45 Si pa genyen apllkatè pou mous vaginal ou kapab- 
a) antre tib la osinon bwat la fon andedan k6 (bouboun) fi a 
b) pa itilize'l paske se pa yon metGd si pou ou pa ansent 
C) antre mous lan ak dwèt ou 
d) ou kapab antre mous la ak dwèt ou e mache aprè pou mous lan 

gaye andedan tout k6 (bouboun) fi a 



46 Nan desen ki anwo a, pati ki make (1) rele 
a) kanal de£ eran 
b) twomp 
C) ovè 
d) matris 

47 Nan desen ki anwo a, pati make (II) rele 
a) twomp 
b) "cervix" 
c) k6 (bouboun) fi a 
d) "vulve" 

48 Nan desen ki anwo a, pati ki make (III) rele: 
a) k6 (bouboun) fi a 
b) "cervix" 
c) matris 
d) pa gen youn nan repons anvan yo ki bon 

49 Piki a aplike 
a) anba po ("sous cutanén) chak 2 rnwa 
b) pa vwa "IM profonde", nan dèyè, chak 3 rnwa 
C )  pa vwa "IV", chak 6 rnwa 
d) pa vwa "IM superficielle", nan dèyè chak 3 rnwa 

50 Fanm ki gen tan pran premye pikl. 
a) si se pandan règ la, l'ap si 11 p'ap ansent 
b) si se aprè règ la, l'ap si 11 plap ansent 
C) dwe sèvi ak yon met6d baryè anplis pandan premye rnwa pou 11 pa 

ansent 
d) dwe sèvi ak yon met6d baryè pandan 2 premye semèn yo pourl pa 

ansent 

51 Premye piki a dwe fèt 
a) 10 ]ou aprè règ la 
b) 6 rnwa aprè akouchman 
C) pandan 5 premye ]ou règ la 
d) 5 ]ou anvan règ la 

5 2  Moun sa yo pa dwe pran piki 
a) fanm ki gen timoun nan tete 
b) fanm ki gen ant 15 a 18 ane 
C) fanm ki akouche depi 2 semèn 
d) fanm ki poko gen tlmoun 

53. Avek plki a, gen fanm kl kapab genyen tèt fG mal, tèt vire, 
karaktè chan3e. Pwoblèm sa yo: 
a) kontinye pandan tout tan y'ap sèvi ak metbd sa a 
b) mande yon chanjman metôd, si 1i kontinye aprè 3 rnwa 
cl 11 makônen avek kè sote moun nan genyen ak emora)i ke 11 vic 

genyen 



54 Anpil fanm k'ap sèvi ak piki kapab genyen 
a) gwo varis 
b) yon anemi grav 
c) yon emoraji tanzantan 
d) anpil tan pase San yo pa ka ansent 1è yo sispann pran piki a 

55. Pa genyen yon kont endikasyon pou yon f a m  sèvl ak pikl a si 1i 
genyen pwoblèm sa 

a) yon maladi kè yon doktè deklare 
b) yon maladi fwa kounye a ou byen lontan 
c) yon anemi grav ki la lontan 
d) yon gwosès konfime ou byen gwosès sispèk 

56 Lè ou sispann pran piki a, ou gen posiblite pou fè timoun 
a) jeneralman anvan 6 mwa 
b) 11 ka pran anpil ane 
c) 11 ka fèt sèlman si fanm nan swiv yon trètrnan espesyal 
d) jeneralman aprè 9 mwa 

57 Pou dezyèm dôz piki a ak pou 1st dôz aprè yo, fanm nan dwe 
a) tann règ la 
b) konnen byen si 11 pa ansent 
c) kontinye pran piki a aprè 90 ]ou 
d) pa chale tèt 11 ak pwoblèm 

58 Si moun k'ap sèvi ak piki 3 mwa wè 11 gen 2 semèn depi 1i te 
dwe pran'l e 11 poko pran 11 
a) 11 dwe sèvi ak yon met6d natirèl ("rythm") jouk règ la vin1 
b) yo dwe ba 11 yon d6z 1è 11 sonje ak yon 1st d6z jou aprè a 
C) 11 dwe redemare ak piki-a 1è règ la vini, pandan tan sa 11 dwe 

sèvl ak yon met6d baryè 
d) dwe komanse pran grenn touswit 

59. Lè w'ap pran piki-a, moun k'ap bay Li a dwe. 
a) ~wenn ak6 fanm nan ak gason an pa ekri 
b) jwenn konfyans kliyan an pandan l'ap di 11 tout rekomandasyon 

ki nesesè yo 
C) louvri yon sereng nèf devan kllyan-an 
d) bouyi yon sereng nèf devan kliyan-an 

60 Sèvi ak piki a- 
a) kapab fè eta yon fanm ki genyen anemi pi grav 
b) pa bon pou fanm ki gen timoun nan tete 
c) kapab bay fanm kansè si 11 sèvi ak 11 pandan lontan 
d) kapab fè moun vin gra 

M è s ~  pou kolaborasyon ou 



Egzanp 1 a b c d 

Egzanp 2 a b c d 
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PWOJE RECHECH OPERASYONEL 
INHSAC AK THE POPULATION COUNCIL 

KESYONE PWOMOTE 

NON TIT 

ENSTITISYON 

DAT ADRES 

ENFOMASYON PESONEL 

Konbe tan ou genyen depi w'ap travay k6m pwomotè7 

O c 1 nan 
1 1 an men c 2 zan 
2 2 zan men c 3 zan 
3 3 zan men c 4 an 
4 4 an ou byen plis 

Ki la] ou genyen si vou plè' 

K1 denyè klas ou te 

1 c sètifika 5 kat ryèm 
2 sètif ika 6 twazyèm 
3 sizyèm 7 segon oubyen reto 
4 senkyèm 8 fi10 

Ki 1st metye ou genyen' 

O anyen 
1 kiltivatè 
2 komèsan 
3 pwof esè 
4 atlzana 

5 boko, medsen fèy, etc 
6 matwbn 
7 mason, ebenis, fojeron, etc 
8 lot 

Konbe p i t i t  ou genyen' 

Ki l a ]  denyè p i t i t  ou' 

Konbe pitit ou ta renmen f è  ank67 



K 8 Eske ou sèvl ak yon metod planin' 

O non 1 wi 

O Alètman ou byen metod natirèl 
1 Pi111 5 Piki Twa Mwa/De Mwa 
2 Kapot 6 Piki Senk an, (NORPLANT) 
3 Tablèt 7 Ligati 
4 Vazektomi 8 Estèrilè , 
Ale pou K 9 

Si non Eske ou te jamè sèvi ak yon metod planin' 

O non 1 wi 

Sr non, a l e  pou K 9. Si wi- Ki metGd7 

O Alètman ou byen metod natlrèl 
1 Pi111 5 Piki Twa ~ w a / ~ e  Mwa 
2 Kapot 6 Piki Senk an (NORPLANT) 
3 Tablèt 7 Ligat i 
4 Vazektoml 8 Estèrilè 

Depi ki 1è ou te sispann fè planin7 mwa ane 

Pou kl rezon ou te sispann' 

1 efè segondè 
2 vle f è  pltit 
3 mari mwen te ensiste 
4 pa gen règ anko 
5 lot 

K 9 Eske ou gen yon lis ki di tout sa ou dwe fè nan travay ou' 

O non 1 w1 

Si wi Montre-m 11, tanpri 

K 10 Eske ou rete anndan zen kote ou travay kom pwomotèp 

O non 1 w1 

K 11 Konbyen tan 11 pran pou ou mache rlve nan klinik la7 

è minwi t 



KAPASITE POU OFRI PLANIN 

K 12 Ki rnetdd ou konn distribye bay kliyan ou-y07 

tablèt O non 
grenn O non 
pikl O non 
kapdt O non 

Si non Klyès kl konn dlstribye metod sa a9 

Si pwomotè pa bay okenn metôd, ale nan Kesyon 25. 

K 13 Eske kliyan bezwen fè yon egzamen medikal pou yo jwenn pi1113 

O non 1 wi 

Si w l  Ki 1è yo oblije f è  egzarnen medikal sa7 

1 anvan yo jwenn premye pake pilil 
2 pwomotè bay premye pake pilil, kliyan oblije fè 

egzamen anvan dèzyèm pake pilil 
3 lot 

K 14 Ki kantite ou te bay nan chak met6d mwa pase a7 E mwa anvan? 
E mwa anvan sa7 (Tyeke chif nan re-~ls PF ) 

Mwa pase Mwa anvan an Mwa anvan sa 

tablèt 
t 

grenn 

kapot 

K 15 Eske metGd yo ka pran dlo kote yo ye a7 

O non 1 w1 

K 16 Eske metôd yo ka pran soley kote yo ye a7 

O non 1 w1 

K 17 Ki metGd ou pran avèk ou pou fè vizit domisilyè7 

tablèt O non 
grenn O non 
piki O non 
kapot O non 



K 18. ANKETE KONTWOLE KI KANTITE KI GENYEN AN TOU N A .  CHAK METOD 

tablèt 

grenn 

piki 

K 19. ANKETE, PRAN YON EGZANPLE NAN CHAK METOD 
Ki 1è sa p' ap bon ank6' 

Vrè dat espirasyon Dat pwomotè a di 

tablèt 0 1 2  

grenn 

piki 

kapo t 

O pa gen metod sa 
1 11 bay vrè dat espirasyon 
2 11 bay move dat espirasyon 

K 2 0 .  ANKETE VERIFYE SI LI PA GEN METOD KI EKSPIRE 

Ki kantite ki genyen nan chak met6d ki pa bon' 

tablèt 

grenn 

99 1i pa genyen met6d sa 

K 21 Kisa ou f è  avèk estek nan men ou ki pa bon3 

O sèvi avèk yo (vit) 
1 jete yo 
2 remèt kllnlk la 
3 bay tlmoun j w e  avèk yo 
4 lot 



K 22 Ki 1è ou deside jwenn lot estok? 

O 1è yo bay mwen (mwen tann pou yo bay mwen) 
1 lè estek la fini 
2 chak £en mwa 

Tablèt Grenn Piki Kapot 

3 1è nivo pi ba pase 
4 18t 

K 23 Kijan ou jwenn nouvo estok9 

O yo deside konbe pou bay mwen 
1 yo bay mwen menm kantite chak mwa 
2 mwen mande yo, e yo bay mwen 

K 24 Kisa ou f è  pou estok nan men ou pa janm epwize? 

O mwen tann pou estok la fini 
1 pran plis pase sa mwen bezwen 
2 keapw&izy&man chak tan ( semen) 
3 mwen pa bay kliyan anpil 1è mwen pa genyen - - 
4 asire mwen toulou genyen yon est6k pou yon mwa 
5 lot 

III SA PWOMOTE DWE KONNEN SOU KLIYAN Y0 

K 2 5  Eske ou genyen yon lis moun ansent ki rete nan z6n travay ou? 

O non 1 w1 

Si wi Montre-m 11, tanpri 

O pa wè 11 
1 wè lot 
2 wè relis prenatal 

Si wè rejis O pa ranpli ditou 
1 mwens pase 6 nan 12 ranpli 
2 6 a 9 ranpli 
3 9 a 11 ranpli 
4 12 ranpli 

K 26 Eske ou gen lis moun ki fèk akouche nan z6n travay ou? 

O non 1 w1 

SI wi Montre-m 11, tanprl 

O pa wè 11 
1 wè lot 
2 wè rejis pospatom 



O pa ranpli ditou 
1 mwens pase 6 nan 12 ranpli 
2 6 a 9 ranpli 
3 9 a 11 ranpli 
4 12 ranpli 

K 27 Eske estaf nan klinik la fè ou konnen moun nan sektè ou a ki 
pran yon metGd pou yon premye fwa' 

O non 1 wi 

K 28 Eske ou gen yon 11s moun pou al vizite pandan mwa sa? 

O non 1 w1 

IV SIPEVIZYON 

K 29 Kiyès ki te vizite ou nan z6n eu pandan mwa pase a? 

O pèsonn 
1 sipèvizè pwomotè y0 
2 oksilyè 
3 en£ imyè 
4 medsen 

Si wi Eske 11 te a 
b 
C 

d 
e 
f 
g 
h 

verifye prezans a 
vizit domisilye b 
seyans edikasyon c 
tyeke estGk d 
rezoud pwoblèm e 
bay pwomotè edikasyon f 
verifye kliyan yo g 
vizite abandon h 

K 30 Ki denyè fwa ou te resevwa vizit 
Dat 

sipèvizè pwomotè yo O M A 
oksilyè O M A 
enfimyè 
medsen 

K 31 Eske ou gen yon fèy rap6 pou ranpli chak mwa? 

O non 1 wi 

Si wi Montre-m yon fornilè rap6 vid, tanpri 



K 32 Konbe kliyan aktyèl ou genyen? 

K 33 Montre mwen relis planin tanpri 
ANKETE Konbe kllyan ou ka ~dantifye? 

ANKETE Konbe kliyan byen ranplio 

V KAPASITE POU OFRI PLANIN 

K 34 Eske ou te resevwa fomasyon sou planin3 

O non 1 w1 

Ti t # Jou Kiyès Dat 

M A 

1 INHSAC 2 CDS 3 AOPS 4 Profamil 

ANKETE MANDE PWOMOTE TYEKLIS 



INSTITUT IIAITIEN DE SANTE 
COMMUNAUTAIRE 

PROJET DE RECHERCHE OPERATIONNELLE 
POPULATION COUNCIL 

Enstitisyon 

Non Pwomotè 

Avanta J 

1. Kontraseptif, enpeche fè pitit 

2. Non-kontraseptif: enpeche (MST) maladi 
seksyel 

3 Non-kontraseptlf: Trètman kont vin1 vit 

Dezavanta~/ Enkonvenyan 

1. Kliyan kapab mal konsève 

2. Pandan ou mete kapot, kbk la ka mouri 

3 Li ka diminye sensasyon/ douse 

4. Chak kè bezwen yon lot kapot 

Tablèt w u  Vaien 

1 Kontraseptif: enpeche fè pitit 

2. Non-kontraseptif pwotele kont MST 

Dezavantaj/ Enkonvenyan 

1 Kliyan kapab konsève 11 mal 

2. Kliyan kapab sèvi avèk 11 mal 

3 Chak kè bezwen yon lot 

4. Lx ka diminye sensasyon (kbz dlo 
nan valen) 



1. Kontraseptif: enpeche ovilasyon 

2 Non-kontraseptif: fè reg la vin1 
regilyèman 

3 Non-kontraseptif. 11 ka diminye doule nan 
reg la 

Dezavantaj/ Enkonvenyan 

1. Posibilite enfeksyon anba 

2. Fi kapab bliye bwè 11 

Kontendikasyon 
Absoli 

1. Kan& anba 

2 Epatit 

3. Gwoses 

4. Gwo tansyon ak maladi kè 

5. Varis 

Relatif 

1. Maladi sik 

2. Malkadi 

3 Plis pase 35 kan 

4. Fime sigarèt 

Efè secondè 

1. Monte tansyon 

2. Varye sik règ la 

3. Li ka fè ti senyen tanzantan 

Pl111 m è t  

Endikasyon: Manman ki bay tete 



En~eksvon 

Avanta] 

1. Kontraseptif. Li enpeche ovilasyon 

2 Kontraseptif: Li dire 3 (2) mwa 

3 Non-kontraseptif: 11 ka fè reg vin1 
regilyeman 

Dezavanta]/ Enkonvenyan 

1 Konn fe reg la pa vin1 

2. Li ka fe senyen tanzantan 

3. Li ka bay tet fè mal San rete 

Kontendikasyon Menm ak Pi111 

1. Kanse anba 

2. Epatit 

3. Gwosès 

4. Gwo tansyon ak maladi ke 

5 Varls 

Relatif 

1. Maladi sik 

2 Malkadi 

3 Plis pase 35 kan 

4 Fime sigaret 

Efè secondè Menm ak pilil 

1 Monte tansyon 

2 Varye sik règ la 

3. Li ka fe ti senyen tanzantan 



NORPLANT 

Avantal 

1. Kontraseptif: Li anpeche ovilasyon 

2. Kontraseptif: Li bon pou 5 kan 

Dezavanta) 

1 Konn fe règ la pa vin1 

2 Li ka fe senyen tanzantan 

3 .  Li ka bay tet fè mal San rete 

4. Li ka bay enfèksyon kote yo mete 11 

Kontendikasyon Menm ak Pilil 

Absoli 

1. Kanse anba 

2. Epatit 

3 Gwosès 

4 Gwo tansyon ak maladi ke 

5. Varis 

Relatif 

1 Maladi sik 

2 Malkadi 

3. Plis pase 35 kan 

4. Fime çigarèt 

Efè second& Menm ak pilil 

1 Monte tansyon 

2. Varye sik reg la 

3 Li ka fe ti senyen tanzantan 



Sterilizasvon 

Avanta -J 

1 Fini ak gwoses 

Dezavanta-J/ Enkonvenyan 

1 Kapab genyen enfeksyon kote yo opere 

2 Ti senyen kote yo opere 

Kontendikasyon 

1 Moun ki poko fe pitit 

Sterile 

Avanta-~ 

1 Li bon pou 10 zan 

2. Depi ou retire 11, ou kapap fè pitit 
imedyatman 

Dezavanta-J/ Enkonvenyan 

1 Li kapab bay enfeksyon anba 

2 Konn genyen gwoses 

Kontendikasyon 

1 Gwosès 

2. Doule oubyen senyen anpil 1è règ la 

3 Fibwom (boul nan matris la) 

4 Enfeksyon anba 



PROJET DE RECHERCHE 
t O P E R A T I O N N E L L E  

QUESIIIONNAIRE D ' E N Q U E T E  

SUPERVISEURS 

INSTITUTION - 

ADRESSE 

NOM DU SUPERVISEUR 

Zone ou Secteur de travail du Superviseur: 

Heure du debut de l'Interview. 

Heure de la fin de l'interview 

Duree de l'lntervlew. 

Nom de l'enquêteur 

1 Ki travay ou konn fe3 

2 Eske ou genyen yon lis ki mansyone tout sa ou dwe fe pou travay 
OU? 

Wi Non 

Si wi Tanpri, montre'm 11 

3 .  Ki fomasyon ou te resevwa sou planinn3 

Kiyes ki te ba ou fomasyon sa a7 



Sip&vize 

Konbyen promote ou genyen pou sipevize3 

Poukisa ou fe sipevizyon an7 

[ ] Pou ou ka we kote ki genyen pwoblem 
[ ] Pou Iwenn solisyon pwoblem yo 
[ 3 pou ou ka pini promote 
[ ] Pou ou ka voye promot& nan resikla] 
C 1 lot 

- - - - - 

Eske nou konn reyinl ak pwomote yo nan klinik la7 

Wi Non 

Si wi- Kisa nou diskite nan reyinyon sa y03 

Kiyès ki konn patisipe nan reyinyon sa y03 

Kisa ou ta vle ajoute nan reyinyon sa y07 

Ki denye fwa ou te patisipe nan yon reyinyon ak responsab 
enstitisyon an7 

Eske ou vizite phromote yo sou teren an pou sipevize yo7 

Wi Kek Fwa Non 

Si wi Ki denye tan ou te vizite chak pwomotey 

Eske ou fe pwomote a konnen ou pral vinn sipevize 117 

Wi Kek Fwa Non 



Kilan ou reyalize visit sipevizyon an3 

Kijan ou prepare vizit sipèvizyon yo7 

Kisa ou fe pandan sipevizyon an3 

Kisa ou fe apre ou finn vizite pwomote a3 

Kisa ki kapab fè vizit la pi byen pase3 

Eske ou konn aslste pwomote a pandan 11 fe yon vlzit domisilye7 

Wi Kek Fwa Non 

13. Eske ou konn asiste seyans edikasyon pwomote yo ap fe' 

Wi Kek Fwa Non 

14 Eske lbt staf nan klinik la konn vizite pwomote yo sou teren 
an3 

Wi Kek Fwa Non 

Si wi: Kiyès? Ki 1è 11 vizite y03 
Kisa 11 fè? Ki-~an sa kapab amelyore? 



15 Lè ou pale ak kliyan yo, eske ou eseye konnen kisa yo panse sou 
pwomote y03 

Wi non 
Si wi, koman yo we pwomote y03 

16 Eske ou satisfe ak travay pwomote yo3 
Wi Kèk Fwa Non 

Si non: Esplike 

17 Kisa ki kapab f&t pou pwomotB yo ka travay pi byen7 

18 Eske ou ankourale pwomote yo pou yo kolabore ansanm7 

Non 

19. Si ou genyen yon pwoblem ak yon pwomote, kisa ou fe3 



II- Sistèm pou rapo y o  

Eske pwomote yo sipoze fe yon rapo chak mwa3 
Wi Non 

Si wi- Eske ou kapab montrefm y03 

Kisa ou fè pou asire rapo yo rive a le7 

Kijan ou verifye rapo sa y03 

Eske pwomotè yo ranpli rapb yo byenp 
Wi Kèk Fwa Non 

Kiyes ou bay rapo sa y07 

Eske rapb yo klase pou ou kapab toulou Iwenn y07 

Wi Non 

Eske ou konnen ki kote sekte yon pwomote komanse e kote 11 
f in13 

Wi Non 

8 Eske pwomote yo konnen sekte yo byen3 
Wi Non 

9 Kisa ou fè pou asire pwomote yo kouvri tout sekte y07 

10 Eske ou kontwole relis planinn pwomote yo gen nan men y07 

Wi Kek Fwa Non 

11 Eske ou kontwole adres avek non moun yo3 
Wi Kek Fwa Non 

12 Eske ou konn Iwenn relis ki manke non oubyen siyati' 

Wi Non 
Si wi Kisa ou fe nan ka sa yo3 



13 Eske ou konn pran yon non ak yon adres epi wral vizlte moun sa7 

Wi Non 

Si wi Eske ou verifye done ki nan relis la' 
Wi Non 

Si wi Kisa ou fe si ou Iwenn yon pwoblem' 

- - - - - - 

14. Eske pwomotè a sipoze kenbe yon lis moun ki fek akouche? 

Wi Non 

Si wi Kisa yo sipoze fè avek lis la3 

Kisa ou fe pou asire yo fe travay sa byen' 

15 Eske pwomote a sipoze kenbe yon lis moun pourl vizite pandan 
mwa a7 

Wi Non 

Kisa ou f& pou asire yo fé travay sa byen' 



III - M e t c o c 3  Disponib 

1 Ki metbd pwomote yo distribye? 

Kapot Grenn Tablèt 

N.B. Si yo pa distribye okenn metbd - ale nan Seksyon IV. 
2 Eske yo toulou genyen yon kantite nan chak metbd yo ki dlsponib' 

Wi 
Si non: Poukisa? 

Non 

Kisa ki kapab fet pou tou-~ou genyen yon kantite ki disponib' 

3. Kisa ou fè pou aslre yo stoke yo byen' 

4 Kisa ou fe pou asire yo sèvi dabo ak sa pi ansyen y03 

5. Kisa ou fQ pou asire yo pa shvl ak estok ki esplre? 

6. Kigan pwomote yo kenbe kontwol sou kantite estok ki rete3 

7. Filan yo jwenn nouvo estbk" 

8 Kisa ou fe pou asire yo pa 3anm epwize estok ki nan men yo3 



IV- Kapasxte pou o £ r ~  planinn 

1 Site avanta], dezanvanta-j, kontendikasyon, e problem chak metod 
pwomote yo ka bay: 

kapot 

grenn (pilil) 

piki (depo provera) 

2. Kiyès ou pa ka bay grenn? 

3. Eske pwomote yo konnen avantaj, dezavantaj, kontendikasyon e 
pwoblhm ki kapab genyen pou chak metod yo bay3 

Wi Non 
Si non* Pou ki rezon3 

4 Kisa ou fe pou ranfose konesanç pwomotè y03 

5. Eske pwomote yo sipoze refere kliyan yo nan klinik la3 

Wi Non 
Si wi Eske yo refere kliyan yo vre3 

-- 

6 Eske pwomote yo konnen lot metod yo byen7 

Wl 

Si non Kisa ki ta nesese pou ranfose konesans y03 

Non 

7 Eske pwomote yo bezwen plis fomasyon3 

Wi Non 
Si wi Sou kl sile3 



V -  Enfomasyon pou kliyan y o  

1 Ak kisa pwomote yo sevi pou yo pale sou planinn? 

2 Eske yo sèvi ak "Gid Planinnw3 

3 Kisa ou panse sou materyel sa yo3 

Wi Non 

4. Eske pwomotè yo sevi byen ak materyel sa y03 

Wi Kèk Fwa Non 

5. Kisa yo ta be~wen pou yo pi byen esplike planinn3 

6 Kisa ou f e pou asire pwomotè yo f& edikasyon nan vizit domisilye 
yo byen? 

7 Kisa ou fè pou asire pwomote yo fe seyans edikasyon? 

-- - - - - -- - - 

8 Eske ou konnen ki mesa] pwomote yo pase nan seyans yoî 

Wi non 

9. Eske ou satisfè ak mesaj sila yo3 
Wi Non 

Si non: Esplike 

Ki lot bagay ki ta kapab fet pou asire pwomotè yo fè seyans yo 
pi byen7 

10. Eske pwomote yo sipoze pale ak gason yo sou planinn3 

Wi Non 
Si wi Kisa ou fe pou asire yo fe sa byen' 



VI- Swivi 

1 Si yon kliyan genyen yon pwobl&m, Bske pwomote a konnen klsa 
pou'l fe3 

wi Non 

2 Si yon kliyan vle chanje metod 11, eske pwomote a konnen kisa 
pou'l £22' 

W1 Non 

3. Eske estaf nan klinik la di pwomote a le yon moun nan sekte 11 
kbmanse yon nouvo metad' 

Wi Non 
Si wi- Kisa yo sipoze fé7 

Kisa ou fè pou asire yo fe travay sa byen? 

4 L è  yon moun nan sektè 11 pa vin1 nan randevou, eske estaf nan 
klinik la di pwomote sa3 

Wi Non 

Si wi: Kisa yo sipoze fe ak non sa yo7 

Kisa ou fè pou asire travay sa fèt? 

5. Eske ou konnen moun ki pa retounen pran metbd yo enkop 

Wi Non 

Si wi. Eske wtal vlzite moun sa y07 
Wi Non 

6 Kisa pwomote yo sipoze fè aprè yo finn voye moun nan klinik la7 

Kisa ou fè pou asire yo fé travay sa byen3 

7 Kisa ou fè pou asire moun ki ale nan klinik la satisfe7 



8 Dapre ou menm, klsa yon moun ka fe pou cnelyore sèvis yo bay nan 
klinik la3 

Kisa pwomote yo sipoze fe pou asire kliyan pa'l yo satisfe? 

Kisa ou fè pou asire yo fe travay sa byen3 

Ki lot bagay ki kapab fèt pou fe kliyan yo pi satisfe' 

Eske ou satisfè ak travay wrap fe a3 

Wl 

Si non, poukisa ou pa satisfè7 

Kek Fwa Non 

LB ou genyen pwoblèm nan travay ou, kiy&s ou konn adrese? 

Eske ou ka antre an kontak ak sipevize ou fasi17 

Wl 

Kisa sipèvize a abitye di ou sou ]an ou fe travay la3 

Non 

Eske ou pa ta renmen ajoute k&k bagay? 

Mesi anpil pou kesyon sa yo ou te asepte reponn. 

Quenquet 



PRQJET DE RECHERCHE 
OPERATIONNELLE 

QUESTIONNAIRE D'ENQUETE 

PROMOTEURS 

INSTITUTION 

ADP13SSE 

NOM DU PROMOTEUR, 

Zone ou Secteur de travail du Promoteur: 

Heure du debut de l'Interview: 

Heure de la fin de l'interview: 

Durbe de l'interview 

Nom de l'enquêteur 

1. Ki travay ou konn f e y  

2 E s k e  ou genyen yon l is ki mansyone tout sa ou dwe f& pou travay 
ou3 

Wi Non 



1 Ki metbd ou distribye (pata-~e)3 

kapbt 
tablèt pou vajen 
grenn 
piki 

Wi Non 
Wi Non 
Wi Non 
Wi Non 

N . B -  Si yo pa distribye okenn metbd - ale nan Seksyon II- 

2. Ou toujou genyen metbd ou distribye y07 
Wi Non 

Si non, poukisa? 

3. Eske ou konnen ki kantite metbd ou kapab distribye pandan yon 
mwa? 

W1 Non 

Si wi, ki kantite? Grenn KaD0t 

4 Eske ou genyen yon kote lakay ou pou konsève metod ou genyen y03 
(Eske ou kapab montre'm 117) 

Wi Non 

NB. Kontwole ki kantite ki la? Grenn Kapbt 

5. Eske kote sa metbd yo ka pran dl03 
Wi Non 

6 Eske kote sa a metbd yo ka pran solèy3 
Wi Non 

7. Eske ou tou-~ou genyen yon kantite metod sa yo nan sak 01.13 

WI Non 

8 Eske ou konnen kigan pou ou kontwole dat metod la le 11 pa bon 
ankb? 

Wi Non 

9. Kisa ou fè ak metbd ki pa bon yo3 

N.B. Kontwole pou metbd ki pa bon. 

10. Kisa ou fè pou aslre yo pa janm epwize estok ki nan men y03 



II- K a p a s x - k e  pou ofri planinn 

Eske ou te resevwa fbmasyon sou planinn3 

Si w i :  Sou ki si)& ou te fbme7 

Non 

Kiyhs ki te ba ou fomasyon sa a7 

Ki metbd ou konn bay7 

Metbd ou bay yo, &ske ou konnen yo byen3 
Wi Non 

Site avantal, endikasyon, kontendikasyon, e problèm chak metod 
bay : 

kapbt 

grenn (pilil) 

plki (depo provera) 

K i y h  ou pa ka bay grenn? 

Kiyès ou pa ka bay piki' 

Sou ki metbd ou ta bezwen plis fbmasyon? 



III- En£&masyon pou kliyan an 

1 Eske ou esplike kliyan an kilan pou'l pran metbd la7 

WI Non 
Si wi Ki espl~kasyon ou ba li3 

(Bienvenu Entretien Renseignements Choix Explication Retour) 

2. Kisa ou di kliyan an pou'l fè si'l ta gen yon pwobl&m3 

3 Ak kisa ou sèvi 1è wfap pale ak yon kliyan? 

Gld 

Panf lè 
Feyè 

4 Eske ou sevi ak "Gid Planinnv 1& ou fe edikasyon7 

WL Non 

5 Eske ou panse materyhl sa yo iti13 

6. Eske kliyan yo tou~ou konprann materyel sa yo3 

Wi Non 

7 Ki lot materty&l ou panse ta kapab ede ou7 

8 Eske ou f& seyans edikasyon nan zbn ou byen nan sekt& kote wtap 
travay la3 

Wi Non 

9 Ki denye fwa ou te f& 113 

- - - - - - 

10. Konbyen moun ki te patisipe' 

11 Kijan ou prepare pou seyans edikasyon yo7 



12. Ki edikasyon ou fe nan vizit domisilye y07 

13 Eske ou pale ak gason-yo sou planinn3 
Wi Non 

14. Eske ou konn z6n ou ak sekt& ou byen3 
Wi Non 

15 Eske ou konn ywenn yon lbt promot& ki ap travay nan menn zon ou 
byen nan menm sekt& ou kouvri an3 

Wi Non 

16 Eske ou konn fe reyinyon ak lbt promote yo3 
Wi Non 

Si wi Ki lè ou konn fè reyinyon sa y03 

IV, Sa klxyari y o  dwe Xonnen 

1. Eske ou genyen las moun ançent kt rete nan zbn kote wtap travay 
la3 

Wi Non 
Si wi, montre mwen 11 

Eske ou genyen lis moun ki fek akouche nan zbn ou a3 

Wi Non 
Si wi, montre mwen 11. 

Eske ou genyen 11s moun ou dwe vizlte pandan rnwa sa a' 

Wi Non 
Si wi, montre mwen 11 

Eske estaf nan k l i n i k  l a  f e  ou konnen moun nan sekt& ou a ki 
pran yon metbd pou yon premye f w a '  

Wi Non 

5. Eske ou genyen pou al vizite yo pandan mwa sa yo3 

Wl 

5 

Non 



6 Eske ou konn ki kliyan ki pat ale nan randevou mwa denye a3 

Wi Non 

7 Kisa ou pral fè pou moun sa y03 

8. Eske ou konn voye kliyan yo nan kllnik la3 

Non 

9. Kisa ou konn f& pou ou konnen si moun ou voye nan klinik la 
satisf &? 

10. LB ou rankontre yon moun ki pa satisfè, kisa ou fe3 

11 Daprè ou menm, Irisa yon moun ka f& pou amelyore sèvis yo baynan 
klinik la' 

12. Eske genyen moun ki konn mande ou enfbmasyon sou planinn San ou 
poko al vizite y03 

Wi Non 

Si wi: Konbyen3 Ki 1& ou kapab vizite y03 

13 Eske ou al&z nan travay la3 
Wi Non 

14. Kisa ou panse ki ta kapab pèmèt ou fè'l pi byen3 



V -  SipPvizyon 

1. Eske nou konn reyini nan klinik la7 
Non 

Si wi: Kisa nou diskite nan reyinyon sa y07 

Klyès ki konn patisipe nan seyinyon sa y07 

Kisa ou ta vle a~oute nan reyinyon sa y03 

2. Ki denye fwa ou te patisape nan yon reyinyon ak responsab 
enstitisyon an7 

3 Eske 1è wfap travay ou konn resevwa vizit slp&viz& a3 

Wi Non 

Si wi. Kisa sipèvizè a konn fè lè 11 vizite ou3 

4 .  Eske ou renmen ]an vizit sa yo fet? 

Poukisa? 
Wi Non 

5 Kiy&s ki konn £& vizit sa y03 

[ ] enfimyè 
[ 1 oksily& 
[ 1 sip&vizè a 

6 Konbyen fwa nan yon mwa ou resevwa vizit moun sa y07 

enfimyè . . . . . . . . . . . . . . . . .  ... 
oksily& . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  ... 
siphriz& a... ........... . . . . . . .  



7 Eske ou fè yon rapb chak mwa3 

8. Eske ou gen £&y pou fè rapb sa y03 
Wl 

Si wi. Tanpri, montre'm 11 

9. Kiy&s ou remèt raph sa yo 1è ou finn ranpli y03 

Non 

Non 

10 Eske ou ranpli rapb planinn ou byen3 

Wi Non 

11. Eske ou satlsfè ak travay wfap fè a3 

Si non, poukisa ou pa satlsfè3 

Wi Non 

12. LB ou genyen pwobl&m nan travay ou, kiyès ou konn adresep 

13. Eske ou ka antre an kontak ak sipèvizè ou fasil' 

Wi Non 

14. Kisa sip&viz& a abitye di ou sou ]an ou f& travay la? 

Mesi anpil pou kesyon sa yo ou te asepte reponn. 



FORMULAIRE D'OBSERVATION DE LA 

CLINIQUE DE P.F. 

1 - GENERALITES* 

NOM DE L' INSTITUTION 

ADRESSE 

NOMBRE D'EMPLOYES 

DATE DE LA VISITE 

VISITEUR 

TYPE DE PROGRAMME 

HEURES DE TRAVAIL 

INTEGRE 

VERT 1 CAL 

8 HRES A 2 HRES 

8 HRES A 4 HRES 

2 HRES A 6 HRES 

9 HRES A 3 HRES 

9 HRES A 4 HRES 

NOMBRE DE JOURS DE TRAVAIL PAR SEMAINE 

NOMBRE D'HEURES DE TRAVAIL PAR SEMAINE 

EXISTE-T-IL UNE AFFICHE INDIQUANT QUE DES SERVICES DE PF SONT 
OFFERTS? 

OUI NON 

SI OUI, S'AGIT-IL DU LOGO REALISE PAR LE PSFPP 

S'AGIT-IL DE L'ENSEIGNE REALISEE PAR L'INSTITUTION 

TYPE DE POPULATION [ ] URBAINE [ ] RURALE 
........................... 



DU STAFF 

MEDECINS 
a) - HOMME 

NOMBRE 
JOURS DE 
TRAVAIL PAR 
SEMAINE 

b) - FEMMES 

INFIRMIERE- 
HYGIENISTE 

NOMBRE 
HEURES 

DE TRAVAIL 
PAR JOUR 

INFIRMIERE de LIGNE 

AUXILIAIRE 

1 ADMINISTRATEUR 

II AGENT DE SANTE 
I 

II SUPERVISEUR 1 
II PROMOTEUR 

II 
1 

SECRETAIRE 

CHAUFFEUR 

III - DES INSTALLATIONS PHYSIQUES 

LA SALLE D'ATTENTE EST ELLE COWERTE OUI NON 

Y-A-T-IL DES CHAISES POUR LES CLIENTS OUI NON 

FONCTIONNEL 

NON-FONCTIONNEL 
Y-A-T-IL DES SALLES DE CONSULTATION OUI NON 

COMBIEN DE SALLES DE CONSULTATION Y-A-T-IL 
[ l m  
[ 1 DEUX 
[ 1 TROIS 

Y-A-T-IL UNE SALLE D'EDUCATION INDIVIDUELLE 
OUI NON 



Y-A-T-IL UNE SALLE D'EDUCATION COLLECTIVE 
OUI NON 

LES SALLES SONT-ELLES PROPRES 
OUI NON 

Y-A-T-IL UN COIN POUR LE COUNSELLING OUI NON 

CE COIN DE COUNSELLING EST-IL FERME OUI NON 

PEUT ON ENTENDRE DU DEHORS CE QUI SE PASSE DANS CE COIN DE 
COUNSELLING OUI NON 

Y-A-T-IL DES TOILETTES POUR LES CLIENTS OUI NON 
FONCTIONNEL 

NON-FONCTIONNEL 

1.E.C MATERIELS ET ACTIVITES 
NOMBRE DE POSTERS DE PF EXISTANT DANS L'INSTITUTION 

DU MATERIEL SUIVANT, COCHEZ CEUX QUI EXISTENT DANS L'INSTITUTION 

FLIPCHART 
BROCHURE 
PAMPHLET 
FEUILLET D'INFORMATIONS 
AUTRES, PRECISEZ 

LE LANGAGE DU MATERIEL EST-IL APPROPRIE AU TYPE DE POPULATION 
DESSERVIE 

OUI NON PARTIELLEMENT 

Y-A-T- IL EU UNE SEANCE Dr EDUCATION POUR LES CLIENTS DURANT LE TEMPS 
QU'A DURE L'ENQUETE 

OUI NON 

SI OUI, QUI L'A REALISE 
INFIRMIERE 
AUXILIAIRE 
PROMOTEUR 
AUTRE, PRECISEZ 

SI OUI, COMBIEN DE PERSONNES Y ONT PARTICIPE 

SI OUI, QUEL A ETE LE THEME 

SI OUI, Y-A-T-IL EU UN FEEDBACK DES CLIENTS OUI NON 

SI OUI, QUEL A ETE L'IMPRESSION DE L'ENQUETEUR 



EXAMEN MEDICAL 
Y-A-T-IL UNE SALLE DE CONSULTATION SEPAREE OUI 

LA SALLE DE CONSULTATION EST-ELLE DIFFERENTE 
COUNSELLING OUI 

LA SALLE DE CONSULTATION EST-ELLE FERMEE OUI 

LA SALLE DE CONSULTATION EST-ELLE PROPRE OUI 

LA SALLE DE CONSULTATION EST-ELLE BIEN ECLAIREE 
OUI 

Y-A-T-IL UN LAVABO OU UN MOYEN POUR SE LAVER LES 
SALLE DE CONSULTATION 

OUI 

SI OUI, LE LAVABO OU CE MOYEN EST-IL FONCTIONNEL'Q' 
OUI 

NON 

DE CELLE DE 
NON 

NON 

NON 

NON 

MAINS DANS LA 

NON 

NON 

DU DEROULEMENT DES ACTIVITES 
JOURNALIERES: 

EXISTE-T-IL UN ORDINNOGRAMME EXPLIQUANT LE PROCESSUS A SUIVRE AUX 
CLIENTS QUI ARRIVENT A LA CLINIQUE OUI NON 

INFORME-T-ON LE CLIENT SUR LE PROCESSUS DE L' EXAMEN PHYSIQUE EN W E  
DE LE TRANQUILISER 

OUI NON 

INFORME-T-ON LE CLIENT SUR TOUTES LES METHODES DISPONIBLES A LA 
CLINIQUE OUI NON 

INFORME-T-ON LE SUR LES METHODES QUI NE SONT PAS DISPONIBLES A LA 
CLINIQUE OUI NON 



INFORME-T-ON LES CLIENTS SUR LES AVANTAGES, INCONVENIENTS, 
CONTREINDICATIONS, RISQUES ET EFFETS SECONDAIRES DE CHAQUE 
METHODE OUI NON 

L'INFORMATION EST-ELLE PROPORTIONNEE AU CLIENT DANS UN LANGAGE 
APPROPRIE OUI NON 

a DONNE-T-ON DES INFORMATIONS SUR LE PF AUX HOMMES 
OUI NON 

ACCORDE-T-ON AUX CLIENTS DU TEMPS POUR POSER DES QUESTIONS 
OUI NON 

QUAND ON RECOIT LES CLIENTS UTILISE-T-ON DES TECHNIQUES COMME a 
ECOUTE ACTIVE OUI NON 
PARLER AU SUJET DES DOUTES ET RUMEURS OUI NON 
DONNER DES EXEMPLES OUI NON 
DISCUTER OUI NON 

a 
QUAND ON RECOIT DES CLIENTS EXPLIQUE -T-ON QUE LES METHODES DE PF 
ONT DES EFFETS SECONDAIRES OUI NON 

LUI DIT ON QUOI FAIRE EN PRESENCE D'EFFETS SECONDAIRES 
OUI NON 

DEMANDE-T-ON AUX CLIENTS ET AUX UTILISATEURS LEUR OPINION SUR 

LA QUALITE DES SERVICES OFFERTS OUI NON 
LEUR IDEE SUR LE PF OUI NON 
LES AMELIORATIONS A APPORTER AUX SERVICES OUI NON 
NECESSITE DE CREER D'AUTRES SERVICES OUI NON 
LEUR DEGRE DE SATISFACTION OUI NON 



11 STERILISATEUR 

EQUIPEMENT ET MATERIELS CONTRACEPTIFS 

II 
1 

BALADEUSE 

TYPE D'EQUIPEMENT 

TENSIOMETRE 

CENTIMETRE 

NOMBRE 

II OTHORYNOLARYNGOSCOPE 

II 
I 

MICROSCOPE 

II GANTS STERILES 

Il 
I 

SPECULUM 

PINCE A COL 

Il CISEAUX 
I 

1 PETITE BOITE METALLIQUE AVEC COUVERTURE 1 
BOCAL POUR COTON 

LIQUIDE ASEPTISANT 

STETOSCOPE 

ABAISSE LANGUE 

II POUBELLE 

II SERINGUE/AIGUILLES STERILES 
I 

II THERMOMETRE 1 
II TABLE DE CONSULTATION 1 
II 

1 

CHAISE 

XYLOCAINE 

SUTURE 

II RECIPIENT COUVERT POUR SPECIMEN 1 
SALLE D'OPERATION 

EQUIPEMENT POUR MINILAP 
hysterometre 
retracteur 
pince pour trompes 
pinces hemostatiques 



TYPE DE CONTRACEPTIFS EXISTANTS 

Il TYPE DE CONTRACEPTIF 
l 

II1 - OVRETTE 

Il2 - LO-FEMENAL 
I 

CONDOMS 

SPERMICIDE(TABLETTE VAGINALE) 

5.- STERILET 

6 - INJECTION 
NORISTERAT 
DEPO PROVERA 

7 - LIGATURE DES TROMPES 
A MINILAP SET,ANESTHESIE LOCALE 
B II " ,ANESTHESIE GENERALE 

8 - LAPAROSCOPIE 
9 - VASECTOMIE 
10 - NORPLANT 

EXISTE-T-IL UN DEPOT OUI NON 

LE DEPOT EST-IL ADEQUAT (ADEQUAT VEUT DIRE A L'ABRI DU SOLEIL ET DE 
LA PLUIE) OUI NON 

LE MATERIEL ET LES CONTRACEPTIFS SONT-ILS ENTREPOSES DIAPRES LA 
DATE D'EXPIRATION OUI NON 



DURANT L' ENQUETE, Y-A-T-IL EU UNE RUPTURE DE STOCKS DE L'UN DES 
CONTRACEPTIFS SUIVANTS 

II TYPE D'ANTICONCEPTIF 1 NON / OUI 

II 1 - LO- FEMENAL 1 

3 - CONDOMS 

4 - SPERMICIDE 
I 

5 - STERILET 

6 - INJECTION 

7 - NORPLANT 

SYSTEME D'INFORMATION 
STATISTIQUE 

IL Y A UN DOSSIER POUR CHAQUE CLIENT DE PF 
OUI NON 

L'ADRESSE SUR LE DOSSIER EST-ELLE SUFFISANTE POUR RETROWER LE 
CLIENT EN W E  D'UN SUIVI OUI NON 

LES CONDITIONS DE CLASSEMENT DES DOSSIERS 

BIEN ORDONNES PARTIELLEMENT DESORDONNES 

COMMENT LES DOSSIERS SONT-ILS CLASSES 
- PAS DE SYSTEME DE CLASSEMENTS 
- PAR ORDRE ALPHABETIQUE 
- PAR NUMERO DU PATIENT 
- PAR ANNEE DE LA PREMIERE VISITE 

EXISTE-T-IL UN REGISTRE JOURNALIER DES ACTIVITES DE PF 
O U I  NON 

EXISTE-T-IL UN REGISTRE DE PF O U I  NON 

Y-A-T-IL UN ESPACE ADEQUAT POUR GARDER LES REGISTRES OUI NON 

EXISTE-T-IL DU MATERIEL ADEQUAT ET EN QUATITE SUFFISANTE POUR 
ENREGISTRER LES ACTIVITES DU PROGRAMME OUI NON 



AVEZ-VOUS PU TROWER LES DONNEES SUIVANTES FACILEMENT 

ADMISSION PAR METHODE OUI NON 
RENDEZ-VOUS PAR METHODE OUI NON 
CLIENTS ACTIFS PAR METHODE OUI NON 
QUANTITE DE CONTRACEPTIFS DISTRIBUE/METHODE OUI NON 

GESTION ET SUPERVISION 

IL Y A UNE DESCRIPTION DE POSTE POUR CHAQUE EMPLOYE 
OUI NON 

SI OUI, DEMANDEZ A VOIR UNE COPIE OUI 

Y-A-T-IL UN TABLEAU POUR ANNOTER LES DEPLACEMENTS DU PERSONNEL 
OUI NON 

* 
- LE PROMOTEUR A-T-IL DES FICHES DE REFERENCES? 

OUI NON 

COMBIEN DE FOIS DURANT L'ENQUETE LE PROMOTEUR A-T-IL TRAVAILLE AU 

m CENTRE? 

COMBIEN DE FAMILLES/PERSONNES EST A LA CHARGE D'UN PROMOTEUR? 

LES SUPERVISEURS EXTERNES UTILISENT-ILS LA STRUCTURE DE SUPERVISION 
@ MISE EN PLACE DANS L'INSTITUTION 

OUI NON 



QUE FONT LES SUPERVISEURS EXTERNES QUAND ILS VIENNENT 

OBSERVENT LES ACTIVITES DE PF 1 
ACTIVITES 

POSENT DES QUESTIONS AU SUJET DES 
PROBLEMES 

FONT DES SUGGESTIONS POUR 
AMELIORER LES SERVICES 

EXAMINENT LES RAPPORTS 

FELICITENT POUR UN BON TRAVAIL 

MARQUEZ S'IL Y A LIEU 

AUTRES, SPECIFIER 



STATISTIQUES 
RAPPORT DU DERNIER MOIS 

MOIS DE 

PILLULES COMBINEES 

PROGESTERONE PILLS 

SERVICES FOURNIS 

TOTAL 

CONDOMS 

STERILET 

INJECTION 

LIGATURE DES TROMPES 

NOUVEAUX 
CLIENTS 

VASECTOMIE 

NORPLANT 

REFERES A D'AUTRES 
ORGANISMES 

VISITES 

SEANCES D'EDUCATIONS 

ANTICONCEPTIFS 
UTLISES 

NOMBRE DE PERSONNES AYANT SUIVI LES 
SEANCES D'EDUCATION 

NOMBRE DE SEANCES D'EDUCATION 
PAR PROMOTEUR 

- - - -- 

NOMBRE DE SEANCES D'EDUCATION 
TOTAL 1 

DEMANDEZ A VOIR LES RAPPORTS 



COMBIEN DE NOUVEAUX CLIENTS DE PF AVEZ-VOUS EU DURANT L'ANNEE 1993 

COMBIEN DE LIGATURES 

COMBIEN DE VASECTOMIE 

COMBIEN DE NORPLANT 

NOMBRE DE VISITES EFFECTUEES 

NOMBRE DE FEMMES TOUCHEES 

NOMBRE DE METHODES DISTRIBUEES 

NOMBRE DE REFERENCES REALISEES 

ACTIVITES AUTRES QUE LE PI? 
MOIS DE- 

TYPE D'ACTIVITES 1 NOMBRE DE CLIENTS 

CONSULTATION POUR CAUSE DE STERILITE 

CONSULTATION POUR MST 

CONSULTATION GENERALE 

VACCINATION 1 
WTRITION 1 
SOINS PRENATAL 

SOINS POST NATAL 

THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE 

AUTRES, SPECIFIER 

POPCO~ URE/INRSAC 



PROJET DE RECHERCHE OPERATIONNELLE 
QUESTIONNAIRE D'ENQUETE (MEDECIN/INFIRMIERE) 

INSTITUTION 

NOM ET PRENOM 

POSTE OCCUPE 

SERVICE 

SUPERVISEUR 

DATE 

INSTRUCTIONS 

Le formulaire consiste en une sérle de questions qui 
touchent les caractéristiques de services qui dispensent des soins 
de bonne qualité en PLANNING FAMILIAL Pour chaque question 
marquer OUI ou NON selon que l'activité est réalisée ou pas 

TYPE DE PROGRAMME INTEGRE [ ] 

VERTICAL [ ] 

DUREE DU PROGRAMME DANS LE TEMPS 

POPULATION COUVERTE 

TYTPE DE POPULATION [ ] URBAINE [ ]RURALE 



1 - DISPONIBILITE PERMANENTE D'UNE 
GAMME DE METHODES 

1 - L'Institution a-t-elle toulours et en quantité suffisante les 
méthodes qu'on utilise 3 

Pillules N/A Oui Non 
Condoms N/A Oui Non 
Tablettes vaginales N/ A Oui Non 
Depot Provera /Noristherat N/A Ou i Non 
Norplant N/A Oui Non 
Sterilets N/A Oui Non 

2 - Pour les méthodes que vous n'avez pas, réferez-vous les 
utilisateurs a d'autres services7 

N/A Oui Non 

3 - L'Institution maintient-elle au jour le jour 
l'inventa~re de contraceptifs7 N/A Oui Non 

4 -Sait-on ou demander des 
contraceptifs en cas de besoin7 

N/A Oui 

5 - Vérifiez-vous périodiquement 
la date d'expiration des contraceptifs' N/ A Oui Non 

6 - Distribuez-vous d'abord ceux dont la 
période d'expiration arrive N/A Oui Non 
prochainement' 

6 - Que faites vous avec les 
contracept~fs dont la date est 
arrivée a expiration' 

7 - L'Institution dispose-t-elle de llequipement nécéssaire 
pour l'insertion et le retrait des 
Stérilets? (Tel que instruments medicaux, 
gants, gazes, blouses) N/A Oui 

8 - Existe-t-il des restrictions 
quand à la distribution de 
certaines rnethodes7(examens, N/A Oui Non 
autorisation du con~oint, age, ect) 



COMMENTAIRES : 

CAPACITE TECHNIQUE 

1 - L'Institution a-telle établi des normes sur le 
comment offrir des services et des 
méthodes' N/A Ou i Non 

2 - Pouvez-vous nous les montrer' 
N/A Oui Non 

3 - Sont-ils a la disposition 
du personnel' N/A Ou i Non 

4 - L'Institution a-t-elle établi des normes pour le controle 
des complications dues aux differentes méthodes? 

N/A Ou1 Non 
5 - Quand on rencontre des cas de complications dues aux 
différentes méthodes, que faites-vous' 

6 - Fait-on le suivi des 
complications dues aux differentes méthodes? N/A Oui Non 

7 - Suit-on toujours les 
normes du service de PF? (par 
exemple, faire la révision 
médicale, identifier et suivre les 
contreindications de la méthode pour 
le dispenser' N/A Ou i 

8 - L'Institution applique-t-elle les procedés 
techniques connus pour steriliser 
le matériel7 Maintenez-vous les 
normes de propreté' N/A Oui 

9 - Vous arrive-t-il de controler les normes 
de propreté de l'établissement' N/ A Oui 

10 - Pourquoi le faites-vous3 
N/A Ou 1 

Non 

Non 

Non 

Non 



11 - Le Personnel a-t-il la formation necessaire pour offrir et 
orienterles utilisateurs sur les différents aspects du PF 

N/A Oui Non 

12 - Quels sont ces différents aspects' 

Méthodes Contraceptives N/A Oui Non 
insertion/retrait du Sterilet N/A Oui Non 
Information/~rientation N/A Oui Non 
Contraception Chirurgicale 
Volontaire N/A Oui Non 
Rlçque attaché a la Grossesse N/A Oui Non 

12 - Le personnel de l'Institution a-t-il suivi des cours de 
recyclage sur ces aspects7 N/A Oui Non 

13 - Ou a-t-il reçu cette formation3 

14 - Existe-t-il une politique de P F dans votre Institution? 
N/A Oui Non 

15 - Si OUI, quelle est-elle7 

16 - S1 NON, pourquoi3 

COMMENTAIRES 

1IT.- INFORMATIONS ET ORIENTATION AUX CLIENTS 
ET AUX CLIENTS POTENTIELS: 

A - INFORMATION PROPORTIONNEE AUX CLIENTS POTENTIELS 

1 - Réalise-t-on des activités 
d'information et d'éducation en 
PF sur les risques liés à la Oui Non 



reproduction dans la communauté? 

2 - Durant ces 15 derniers ]ours 
y-a-t-il eu des séances informatives 
sur le PF et les risques liés à 
la reproduction7 N/A Oui Non 

3 - Essaie-t-on de donner des 
informations sur le PF aux 
hommes 7 N/A Oui Non 

4 - Coordonne-t-on de façon 
régulière les activités de PF 
avec les Agents de Santé, 
Promoteurs, Col-Vols et matrones7 N/A Oui Non 

5 - Pouvez-vous nous dlre la date du dernier 
recyclage' 

6 - Quel Institution a réalisé ce recyclage? 

7 - Vous arrive-t-il de parler aux utilisateurs des services? 
N/A Oui Non 

8 - Si OUI, que cherchiez-vous a savolr? 

C - Materiels D'IEC (Information, Education, Communication) 

1 - Le matériel dfI E C 
suivant est-il disponible? 

Affiche sur les murs N/A Oui 
Catalogue presentant les 
differentes méthodes N/A Oui 
Carte indiquant les 
services journalier de PF 
offert N/A Oui 

2 - Ce Matériel est-il bien placé pour 
que les clients puissent en prendre 
connalsçance? N/ A Oui 

3 - Avez-vous déla réalise des posters7 
N/ A Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

4 - Si Oui, pouvez-vous nous donner un exemplaire' 



N/A Oui Non 

COMMENTAIRES: 

IV.- CONNAISSANCE DU CLIENT ET RELATIONS 
IN'I'ERPERSONNELLES: 

A - CONNAISSANCE DU CLIENT ES DES CLIENTS POTENTIELS - 

1 - Demande-t-on aux membres de la communauté et 
aux utilisateurs des services leurs opinions 
et point de vue sur 

- Que pensent-ils de la qualité 
des services offerts N/A Oui Non 
- Leur idee au sujet du PF N/A Oui Non 
- Quels aspects des services 
il faudrait améliorer( temps 
dfattente,installations plus 
commode, plus d' information) N/A Oui Non 
- Nécéssités de creer d'autres 
services N/A Oui Non 

2 - Essaie-t-on d'obtenir des informations 
au sujet de la satisfaction des clients en 
ce qul a trait aux services de PF et à la 
méthode utilisée7 N/A Ou 1 Non 

3 - Les clients ont-ils été touchés par un 
Promoteur avant de venir au centre3 N/A Oui Non 

3b - En commençant la consultation de PF, 
essaie-t-on de connaitre les nécéssités 
du client en ce qui a trait à la 
contraception7 N/A Oui Non 

4 - Si Oui que lui demande-t-on7 

- Désire-t-11 espacer ou limiter les 
naissances' N/A Oui Non 

- Est-il en train d'allaiter un 
bébé N/A OUI Non 

- Si le client désire changer de 
méthode N/A Oui Non 

- Demandez-vous aux clients s'ils 
désirent des informations 
additionnels sur un sulet 
en particulier7 N/ A Oui Non 



4 - Deux promoteurs ont-ils vus la meme 
personne avant son arrivee au centre? N/A Non 

COMMENTAIRES: 

B - RELATIONS CLIENTS / PERSONNELS DES SERVICES 

1 - Salue-t-on et traite-t-on bien le 
client? Traite-t-on le client avec 
respect, comprehension et honnêteté dans 
vos réponses? Cherche-t-on a gagner sa 
conflance? N/A 

2 - Fait-onun effort pour établir 
une relation non-verbale avec le client 
(le regarder dans les yeux, avoir un 
visage expressif et des gestes adequats, 
utillser le timbre correct, avolr une 
posture corporelle qui indique respect 
et conf lance) 7 N/A 

3 - Fait-on un effort pour être 
agréable aux clients et qu'ils se 
sentent bien? N/A 

4 - Existe-t-il un espace fermé 
pour le counseling des clients et 
pour la consultation médicale? N/ A 

5 - Garde-t-on le secret sur les 
informations proportionnées par les 
cllents7 (Ne lamais commentez ce qui 
a été dit par le client, les dossiers 
sont bien archivés,ect) N/A 

6 - Explique-t-on aux clients que 
toute l'information proportionnée 
sera gardée secrète? N/A 

7 - Dans les cours de recyclage a-t-on 
discuté avec le personnel l'importance 
des relations lnterpersonnelles avec 
les clients7 N/A 

oui 

Ou1 

oui 

ou 1 

ou 1 

ou1 

Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

N o n  

Non 

Non 



8 - Quand on donne des services aux 
clients le personnel de l'institution 
a-t-il des tabous ou croyances au sujet 
de l'éducation, culture, religion, moral, 
preferences, valeurs, niveau d'éducation 
des clients' N/ A 

COMMENTAIRES 

Oui Non 

C - RELATIONS ENTRE LES MEMBRES DE L'EOUIPE DE TRAVAIL 

1 - A l'intérieur des services existe-t-il 
un traitement adequat du personnel et entre 
le personnel les relations sont-elles 
agreables et favorisent-elles l'ambiance de 
travail' N/A 

2 - Fait on un effort a l'intérxeur des 
services pour une distribution juste du 
travail entre les membres de llequipe 

N/A 

3 - Exite-t-il bonne communication entre le 
personnel du service de façon a pouvoir 
d~scuter et arranger les problèmes 
existants? N/ A 

4 - Réal~se-t-on des reunions du personnel 
de façon a discuter des problèmes et de 
leur possible solution 7 N/A 

5 - Qu'elle est la fréquence des reunions' 

Oui 

oui 

oui 

oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

5 - La fréquence des réunions est-elle 
adéquate? N/ A 

6 - Quand le personnel réalise un travail 
excellent, reçoit il des felicitations 

N/ A 

COMMENTAIRES 

ou i  

oui 

Non 

Non 



V. - MECANISMES DE SUIVI POUR ASSURER LA 
CONTIMUITE DANS L'UTILISATION DES 
METHODES. 

1 - Existe-t-il des normes et procédures pour 
programmer les rendez-vous des clients' 

N/A Oui Non 

2 - Si Oui, Citez-les' 

3 - Donne-t-on un rendez-vous de control dans 
toutes les consultations de PF' N/ A Oui 

4 - Le Personnel a-t-il reçu la formation nécéssaire 
pour donner de l'information sur les visites 
de control, changement de méthode, traitement 
des effets secondaires, ect ) 9 N/A Oui 

5 - Qui le leur a donné? 

Non 

Non 

6 - Donne-t-on les rendez-vous de controle et 
de reapprovisionnement de méthodes a des 
heures qui conviennent aux clients' N/A oui Non 

7 - Existe-t-il un système de suivi des 
clients qui ont abandonnés le programme 
de PFT N/A Oui Non 

8 - Avez-vous un système de récupération des clients 
qui ont abandonné le programme' N/ A Oui Non 

9 - Si oui, expliquez-nous ce système? 



COMMENTAIRES: 

ORGANISATION APPROPRIEE 
DE SANTE REPRODUCTIVE 

DES 

1 - Offre-t-on des services de PF tous les 
jours et aux heures régulières de 
travail? N/A Oui 

2 - Demande-t-on aux clients de revenir un 
autre -Jour ou encore plus tard pour obtenir 
le service désiré? N/ A Oui 

3 -Considérez-vous qu'il existe un problème 
quelquonque dans la période d'attente des 
clients pour recevoir les soins de 
PF7 N/A Oui 

4 - Le personnel a-t-il en tête les pas 
que le client doit suivre durant la 
visite? N/ A Oui 

5 -Demande-t-on aux clients s'ils veulent 
recevoir des explications sur la voie a 
suivre pour recevoir les soins 
désirés? N/ A Oui 

6 - Le personnel profite-t-il des consultations 
pour observer les nécéssités et pouvoir offrir 
d'autres services de sante reproductives a 
la clientèle? N/ A Oui 

7 - Les services de santé reproductive sont-ils 
organisés de façon a faciliter les démarches 
en vue d'obtenir les soins 
désirés? N/A Oui 

8 - Demande-t-on aux clients de prendre un 
numéro et d'attendre son tour pour le 
réapprovisionner au lieu de les lui 
distribuer rapidement? N/A OUI 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 



9 - Les services 
sont propres N/ A Oui 
ont suffisament de chaises N/A Oui 
Sont bien aérés N/A Oui 
L'aire d'attente est protégée 
du soleil et de la poussière N/A 
ont-ils des toilettes pour 
les clients N/ A Oui 
Ont-il de l'eau de boisson 
pour les clients N/ A Oui 
sont-ils bien éclairés N/A Oui 

10 - Pratique-t-on un examen des seins 
et un control annuel pour les nouvelles 
acceptantes? N/ A Oui 

11 - Diagnostique-t-on les infections urinaires 
ou du systeme reproductif? N/A Oui 

12 - Les réfère-t-on a d'autres services? 
N/A Oui 

13 - Etes-vous présent tous les jours au Centre7 
N/ A Oui 

14 - Quand vous etes abscent qui vous remplace' 

Non 
Non 
Non 

Oui Non 

Non 

Non 
Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

15 - Le fait de diriger vous laisse-t-il le temps pour la 
consultation7 

16 - Quand vous recevez des visiteurs le travail est-il bloqué7 

N/A Oui Non 

COMMENTAIRES : 



VI1.- EVALUATION, SUPERVISION ET 
UTILISATION DE DONNEES, 

1 - Envoie-t-on les rapports mensuels au 
niveau supérieur? N/ A Oui 

2 - Revlse-t-on les données et discute-t-on 
de leurs implications régulièrement entre 
les differents membres de l'équipe3 N/A Oui 

3 - Compare-t-on les resultats du 
programme avec les resultats obtenus 
antérieurement? N/A 01-13 

4 - Décide-t-on de modifier les stratégies 
du servlce, des nécéssités de formation 
après avoir revisé et discuté les données? 

5 - Quels sujets touche-t-on dans les 
réunions d'évaluation 

- Comment rendre plus agréables 
les services de PF N/A 
- Comment améliorer la qualité 
des services de PF N/A 
- Programmation des activités 
de PF N/A 
- Activités d'informations et 
d'education en PF N/A 
- Nécéssites de recyclage ou 
de formation N/A 
- Coordinnation avec d'autres 
niveaux pour solutionner les 
problèmes du programme de PF N/A 

6 - Supervise-t-on les activités 
du programme depuis le bureau 
central3 N/ A 

7 - Supervise-t-on les activités 
du programme depuis le bureau 
local' N/A 

8 - La supervision qu'on reçoit 
est-elle plus démocratique et 
participative qu'autoritaire3 N/A 

9 - La supervision est-elle orientée 
vers 
- La détection des problèmes? N/A 

oui 

Oui 

oui 

oui 

Oui 

oui 

oui 

oui 

Oui 

oui 

Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 



- Trouver des solutions aux 
problèmes 
- Recevoir de la formation en 
cours d' emploi 
- Détecter les nécéssltés des 
employés du service 

COMMENTAIRES o 

oui 

oui 

Oui 

Non 

Non 

Non 

VI11 - OBJECTIFS INSTITUTIONNELS 

1 - Quels sont les objectifs de l'Institution pour cette année? 

2 - A quelques mols de la fin de l'année, ou en ètes-vous avec vos 
objectifs? 

3 - Avez-vous une philosophie du P F 7 
N/A Oui Non 

4 - Si Oui, quelle est-elle7 

5 -Qu'elle est la mission de votre Institution? 



QUESTIONNAIRE D'ENQUETE 

QUALITE DES SOINS 

QUESTIONNAIRE DESTINE AUX AUXILIAIRES DES PROGRAMMES DE P F 

* INSTITUTION 

NOM et PRENOM 
- 

@ POSTE OCCUPE 
- 

DATE 

# 1 - DISPONIBILITE PERMANENTE D'UNE GAMME DE METHODES 

1 - L'Institution a-t-elle toujours et en quantité suffisante les 
méthodes qu'on utilise dans votre service? 

Pillules 
Condoms 
Tablettes vaginales 
Stérilets 
Depot Provera 
Norplant 

2 - Pour les méthodes q7 )US n'a 
utilisateurs a d' autres skices7 

OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 

.vez pas, référez-vous les 

OUI NON 

Si OUI, DONNEZ 

NOM DE CES SERVICES 

0 ADRESSE DE CES SERVICES 

HORAIRE DE CES SERVICES 

JOUR DE TRAVAIL DE CES SERVICES 

a 3 - L'Institution maintient-elle au jour le lour l'inventaire des 
contraceptifs7 

OUI NON 



4 - Savez-vous ou demander des contraceptifs en cas de besoin? 
OUI NON 

5 - Verifiez-vous périodiquement la date d'expiration des 
contraceptifs pour distribuer d'abord ceux dont la période 
d'expiration arrive prochainement? 

OUI NON 

6 - Que faites-vous avec les contraceptifs qui sont périmés? 

II - CAPACITE TEHNIQUE 
7 - Avez-vous recu une formation de base en P F ou vous avez- 
étudié? 

OUI NON 

8 - Ou d'autres avez-vous recu une formation en P F 7 

[ ] Dans le travail 
[ ] a 1' INHSAC 
E 1 Autres, précisez 

9 - Appliquez-vous ce que vous avez appris durant votre formation? 
OUI NON 

10 - L'Institution dispose-t-elle d'un règlement ou d'un protocole 
sur comment offrir des services et des méthodes de planning? 

OUI NON 

11 - SI OUI, pouvez-vous nous le montrer7 
OUI NON 

12 - L'Institution a-t-elle discuté avec vous des complications 
provoquées par les méthode? 

OUI NON 

13 - Que faites vous quand vous rencontrez des complications 
provoquées par une méthode? 



14 -Maintenez-vous les normes de propreté à la Clinique? 
OUI NON 

15 - Connaissez-vous très bien les avantages, les inconvénients, 
les indications, contreindications, les effets secondaires des 
méthodes suivantes 

Pillule 
Depot provera 
Condom 
Tablettes vaginales 

OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 

16 - Connaissez-vous très bien les avantages noncontraceptifs de 
ces méthodes' 

OUI NON 

III - INFORMATIONS ET ORIENTATION AUX CLIENTS ET AUX 
CLIENTS POTENTIELS 

1 - Les malades sont-ils vus selon leur ordre d'arrivée? 
OUI NON 

2 - Lors de la réception du client, l'informez-vous sur le 
processus suivi a la clinique' (Ordinnogramme) 

OUI NON 

3 - Lors de la réception du client, l'informez-vous sur le 
processus de l'examen physique en vue de le tranquiliser7 

OUI NON 

4 - Le client prend-11 connaissance de toutes les méthodes 
disponibles dans vos services? 

OUI NON 

5 - Le client prend-il 
sont pas disponibles a 

6 - Fait-on répéter a 
méthode choisie en vue 

connaissance de toutes les méthodes qui ne 
la clinique? 

OUI NON 

la cliente les informations recues sur la 
de se rendre compte qu'elle a bien compris7 

OUI NON 

7 - L'information est-elle donnée dans un langage approprié au 
client? 

OUI NON 

8 - Donne-t-on aux hommes des informations sur le Planning7 
OUI NON 



9 - Coordonnez-vous les activités du superviseur et des promoteurs 
sur le terrain? 

OUI NON 

10 - Vous assurez le counseling des clients? 
OUI NON 

11 - SI OUI, utilisez-vous les techniques suivantes afin de mieux 
vous faire comprendre? 

Ecoute active 
Parler au sujet des doutes 
Parler au sujet des rumeurs 
Poser des questions 
Donner des exemples 
Discuter 
utiliser le langage approprié 
Partager l'information 
Paraphraser les clients 

OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 

NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 
NON 

12 - Durant le counseling parlez-vous et discutez-vous avec le 
client des effets secondaires de la méthode choisie? 

OUI NON 

13 - Utilisez-vous le "gid de P F" durant le counseling7 
OUI NON 

14 - SI NON, pourquoi? 

IV - CONNAISSANCE DU CLIENT ET RELATIONS 
INTERPERSONNELLES 

1 - Avez-vous dela essayé de savoir ce que pensent les clients au 
sujet des services offerts? 

OUI NON 

2 - SI OUI, quelles sont les réponses que vous avez trouvé? 



3 - Les clients arrivant au centre ont-ils été référes par un 
promoteur' 

OUI NON 

4 - Avez-vous un moyen d'identifier le promoteur qui vous a référé 
tel ou tel client7 

OUI NON 

5 - Un même client vous a-t-il été référé par deux promoteurs 
différents? 

OUI NON 

6 - Savez-vous toujours ou se trouvent chaque promoteur? 
OUI NON 

7 - Savez-vous toulours ou se trouve le Superviseur? 
OUI NON 

8 - A la fin du mois savez-vous combien de clients vous a été 
référé par chaque promoteur7 

OUI NON 

9 - Chaque mois, faites-vous aussi des visites de supervision7 
OUI NON 

10 - SI OUI, Combien par mois? 

11 - Faites vous des réunions avec le superviseur et les 
promoteurs? 

OUI NON 

12 - La fréquence de ces réunions est-elle adéquate7 
OUI NON 

13 - Gardez-vous le secret sur les informations proportionnée par 
les clients' 

OUI NON 

14 - Expliquez-vous au client que toute l'information sera gardée 
secrète? 

OUI NON 

15 - Avez-vous un ou des méthodes que vous nlalmez pas donner au 
client parce que ils ne sont pas en accord avec vos tabous, 
croynces, education, culture, religion, moral, préférences, 
valeurs, niveau d'éducation des clients? 

OUI NON 



16 -SI OUI, lesquels' 

MECANISMES DE SUIVI 

1 - Existe-t-il des règles en ce qui concerne la fixation des 
rendez-vous aux clients7 

OUI NON 

2 - SI OUI, quels sont ces règles? 

3 - Donne-t-on un rendez-vous de controle dans toutes les 
consultations de planning7 

OUI NON 

4 - Les promoteurs sont-ils informés au sujet des nouveaux 
acceptants' 

OUI NON 

5 - Les promoteurs font-ils une visite durant le mois aux nouveaux 
acceptants7 

OUI NON 

6 - Les Promoteurs ont-ils la liste des clients vivant dans leur 
zone ou secteur de travail et qui prennent une méthode? 

OUI NON 

7 - Les Promoteurs savent-ils qui ils doivent visiter chaque mois 
pour les réapprovisionner en méthode? 

OUI NON 

8 - Les Promoteurs ont-ils la liste des femmes enceintes ou qui 
viennent d'accoucher dans leur zone ou secteur de travail7 

OUI NON 

9 - Les Promoteurs sont-ils informés des clients qui ne se sont pas 
présentés a leur rendez-vous7 

OUI NON 



10 - Les Promoteurs essaient-ils de récupérer les clients qui ont 
abandonné le programme? 

OUI NON 

VI - EVALUATION ET UTILISATION DES DONNEES 

1 - Avez-vous les données suivantes disponibles et actualisees? 

Admission par méthode OUI NON 
Rendez-vous par méthode OUI NON 
Clients actifs par méthode OUI NON 
Quantité de contraceptif distribué 
pour chaque méthode OUI NON 

2 - Le registre de planning est-il rempli correctement? 
OUI NON 

3 - Place-t-on nom, prenom, age, méthode recue sur une seule ligne? 
OUI NON 

4 - Y-a-t-il un espace adéquat pour garder les registres? 
OUI NON 

5 - Cet espace est-il organisé spécialement pour les registres? 
OUI NON 

6 - Les registres sont-ils organisés de façon a obtenir rapidement 
l'information nécéssaire pour les rapports périodiques? 

OUI NON 

7 - Avez-vous en quantité tout le matériel nécéssaire pour 
enregistrer les activités du programme? 

OUI NON 

8 - Faites vous un rapport mensuel d'activités? 
OUI NON 

9 - Envoie-t-on les raports au niveau supérieur? 
OUI NON 

COMMENTAIRES SUGGESTIONS 



INSTITUT HAITIEN DE SANTE 
COMMUNAUTAIRE 

PROJET DE RECHERCHE OPERATIONNELLE 

POPULATION COUNCIL 

QUESTIONNAIRE POUR LE CLIENT 

CLIENT NUMERO N.B. le numéro du 
dossler doit être le même que celui porte ici 

NOM DE L'INSTITUTION: 

ADRESSE 

DATE DE LA PREMIERE VISITE: 

DATE DERNIERE VISITE: 

METHODE ACTUEL: 

DATE DE L'INTERVIEW : / / 1994. 

HEURE AU DEBUT DE L'ENTRETIEN- 

HEURE A LA FIN DE L'ENTRETIEN. 

DUREE DE L'INTERVIEW 

NOM DE L'ENQUETEUR 



O.- Ki denye fwa ou te vizite klinik la? 

1.- Kisa ki te mennen ou nan klinik la7 

[ ] Premye vizlt 
[ ] reyapwovizyonman 
[ ] vizit kontwol 
[ pwoblèm avek methd la 
[ 1 vle chanle metod 
[ ] vle sispann pran metbd la 
[ ] pou ou ka jwenn plis enfomasyon 
[ 1 lot koz 

2.- Eske ou te genyen yon lbt rezon pou ale nan klinik la' 

Pa genyen Ibt rezon. 
Ou malad 
pitit ou malad 
yon fanmi ou ki malad. 
Pou yo ka bay pitit ou swen vaksinasyon, nitrisyon 
paske ou pa ka f& pitit. 
M s T 
lot, esplike 

3.- Ki kote ou te tande pale de Planinn pou premye fwa7 

[ ] Mari-ou 
[ ] fanml-ou 
[ ] zanml 
[ 1 radyo 
[ ] ]ouna1 
[ ] televlzyon 
[ ] matrbn 
[ ] pwomotè 
[ ] lot, esplike 

4,- Ki metbd planinn w'ap itilize koulye-a3 

[ ] Grenn 
[ 1 ~ l k l  
C 1 kapot 
[ ] tablèt vaginal 
[ ] ligati 
[ ] vasektomi 
[ ] norplant 
[ J lot, esplike 



5.- Ou finn asepte metbd sa a, men se te yon lot metbd ou te vle7 

1. 1 wi 
C 1 non 
[ ] pa genyen repons 

5a.- Eske ou ta vle chanle metbd la7 

C 1 Wl 
[ 1 non 
[ ] pa genyen repons 

6.- Pou metbd wfap pran nan, eske moun nan klinik la te esplike-ou: 

1 kestyon non w1 

, 1.- Ki-jan metbd la travay? 1 
2.- Ki)an pou ou itilize 
rnetbd la3 

4.- Sa pou ou fè si ou ta 
genyen pwobl&m? 

3.- Ki efè metbd la ka genyen 
SOU OUT 

5.- Ki kote ou ka jwenn metod 
sa a le ou bezwen-117 

6.- Te mande-ou si ou pat 
genyen yon kesyon pou poze? 

I 1 

6b.- Eske ou ka espllke mwen kilan pou ou pran ou byen ~tilize 
metod ou chwazi a3 

- - 

[ ] Li ba ou esplikasyon korèk 
[ ] 1i ba ou esplikasyon 
[ 1 11 ba ou esplikasyon ki pa bon 
[ ] 11 pa reponn 

7.- Pandan ou te nan sant la, eske yo te esplike lot metod ki 
genyen yo avek ou' 

[ 1 Non 
C 1 Wl 
[ ] pa reponn 



Seksyon II, Kontantman kliyan an 

8 - Eske ou te resevwa sevis ou te bezwen an nan klinik la7 
C 1 wi 
[ 3 non 
[ ] ti kras 
[ ] 11 pa reponn 

9.- (Sifl reponn non ou ti kras, mande 11 kisa 11 bezwen yo fe pou 
11 1 

10.- Pandan konsiltasyon-an, èske moun nan klinik lan te resevwa ou 
byeai3 

r 1 wi 
E 1 non 
[ ] ti kras 
[ ] 11 pa reponn 

11.- Pandan konsiltasyon-an, eske moun nan klinik la te eseye fè-ou 
konprann byen tout sa ou te bezwen konnen? 

[ ] Ou te konpran byen 
[ ] ou pat konpran byen 
[ ] 11 pa reponn 

12 - S1 yon zanmi-ou oubyen yon fanmi-ou +a vle fe planinn, èske 
w'ap ankoura~e-yo pou yo ale nan sant sa a' 

13 - Ou byen wfap ankouraje-li pou 11 ale nan yon lot klinik3 



14.- Konbyen tan ou pase nan klinik la anvan yo konsilte-ou3 

[ ] Yon ti tan tou piti. 
[ 1 Yon ti tan 
[ ] anpil tan 

15.- Tan yo fè ou pase a, Qske 11 te bon' 

16.- Ki-jan ou fè pou ou vinn nan sant la3 

C 1 A PYe 
[ 1 a chwal 
[ ] nan machinn 
[ 1 sou bekann 

17,- Se lakay ou ou te sbti pou vinn nan klinik-la3 

18,- Ki kote ou rete' 

[ ] Tou pr& klinik la 
[ ] lwen klinik la 

19.- Eske se klinik sa a ki pi pr& lakay ou? 

20,- Eske ou satisfe ak vizit ou te fè nan klinik la7 

21 - Eske ou genyen pou retounen nan k l i n i k  la7  



22,- Si wi, ki le3 ( Kontwole si yo ba'l you dat pou 11 retounen 
nan klinik la) 

23.- Eske ou genyen yon bagay ou ta ka di mwen pou klinik la ta bay 
ou yon meye sèvis3 

Seksyon III - - E n f  omasyon sou m o u n  
sa y o  - 
24 - Ki la] ou3 

25.- Eske ou* 

[ 1 marye 
[ 1 
[ ] selibate 
[ ) dlvose, separe, mari ou oubyen madanm ou mouri 

26.- Konbyen pitit ou genyen3 

Gason- 

27 - Eske ou ta renmen genyen plis pitit3 

C 3 Non 
[ 1 sa depann de mari mwen 
[ ] sa depann de Bondye 

28 - Konbyen pitit ou ta renmen genyen anko7 



29.- Ki le ou ta vle fè lot pitit sa a? 

[ ] Nan 12 mwa 
[ ] nan 12- 24 mwa 
[ 5 nan 3 zan 
[ 1 sa depann de Bondye 
[ ] mwen pa konnen 

30.- Ou t'al lekbl7 

31.- Si ou t'al lekbl, nan ki klas ou rive? 

[ ] Primè 
[ ] segond& 
[ ] pwofesyonèl 

32.- Kisa wrap fè pou ou ka viv3 

[ ] Komes 
[ ] la tè 
[ ] menalè 
[ 1 lot, esplike 

[ ] Katolik 
[ ] pwotestan 
[ 1 vodouizan 
[ ] lot, esplike 

Mèsi anpil deske ou te asepte reponn ti kesyon sa-yo mwen te poze 
OU. 



GUIDE POUR L'EVALUATION DE 
SERVICES DE PLANNING FAMILIAL 

INSTITUTION 

NOM PRENOM 

POSTE OCCUPE 

SERVICE O O 

SUPERVISEUR 

DATE 

N.B. : Dans certaines occasions nous utilisons l'abréviation PF 
pour indiquer qu'il s'agit de planification familiale et pour 
pouvoir utiliser ainsi moins d'espace. 



1 - DISPONIBILITE PERMANENTE D'UNE 
GAMME DE METHODES 

1 - L'Institution a-t-elle toujours et en quantité suffisante les 
méthodes qu'on utilise 7 

Pillules N/A oui Non 
Condoms N/ A Oui Non 
Tablettes vaginales N/A Oui Non 
Depot Provera /Noristherat N/A Oui Non 
Norplant N/A Oui Non 
Sterilets N/A 01-11 Non 

2 - Pour les méthodes que vous n'avez pas, réferez-vous les 
utilisateurs a d'autres services7 Pouvez vous donner une 
information précise sur ces autres services7 (Par exemple, nom et 
adresse du service, horaire et jours de travail, accords avec les 
personnes du service ou le client est référé, ) 

Cremes vaginales N/A 
Ovules N/A 
Sterilets N/A 
Ligature des trompes N/A 
Vasectomie N/A 

In] ections N/A Oui 
Norplant N/A 

3 - L'Institution dispose-t-elle d'un 
espace sur, propre frais et ventiler 
pour entreposerles contraceptifs 
et autres materiels du programme? N/A 

4 - L'Institution maintient-elle au -Jour le 
l'inventaire de contraceptifs7 
Sait-on ou demander des N/ A 
contraceptifs en cas de besoin7 

5 - Vérifie-t-on périodiquement 
la date d'expiration des contraceptifs 
pour distribuer d'abord ceux dont la 
période d'expiration arrive N/ A 
prochainement? 

6 - Savez-vous quoi faire avec les 
contraceptifs dont la date est 
arrivée a expiration? N/A 

Oui Non 
Oui Non 
Oui Non 
Oui Non 
Oui Non 

Non 
Oui Non 

Oui Non 

1 Our 

Oui Non 

Oui 

Oui 

Non 

Non 

7 - Qu'en faites vous7 



8 - L'Institution dispose-t-elle de l'equipement nécéssaire 
pour l'insertion et le retrait des 
Stérilets? (Tel que instruments medicaux, 
gants, gazes, blouses) N/A Oui 

9 - Existe-t-il des restrictions 
quand à la distribution de 
certaines methodes~(examens, N/A Oui Non 
autorisation du con3oint1 age, ect) 

COMMENTAIRES : 

CAPACITE TECHNIQUE 

1 - L'Institution dispose-t-elle des normes sur le 
comment offrir des services et des 
méthodes? Sont-ils a la disposition 
du personnel? N/ A Oui Non 

2 - L'Institution dispose-t-elle des normes pour le controle 
des complications dues aux differentes méthodes Sont 
elles disponibles pour être consulter par 
le personnel 3 N/A Oui Non 

3 - Fait-on le suivi des 
complications dues aux differentes méthodes? 
Les investigue-t-on? Décide-t-on 
d'une action thérapeutique? N/A Oui 

4 - Suit-on tou~ours les 
normes du service de PF? (par 
exemple, faire la révision 
médicale, identifier et suivre les 
contreindications de la méthode pour 
le dispenser? N/ A Oui 

5 - L'Institution applique-t-elle les procedés 
techniques connus pour steriliser 
le matériel? Maintenez-vous les 
normes de propreté? N/A Oui 

Non 

Non 

Non 



6 - Le Personnel a-t-il la formation necessaire pour offrir et 
orienterles utilisateurs sur les aspects suivants du PF 

Méthodes Contraceptives N/A Oui Non 
insertion/retrait du Sterilet N/A Oui Non 
~nformation/Orientation N/A Oui Non 
Contraception Chirurgicale 
Volontaire N/A Oui Non 
Risque attaché a la Grossesse N/A Oui Non 

7 - Le personnel de l'Institution a-t-il suivi des cours de 
recyclage sur ces aspects? N/A Oui Non 

COMMENTAIRES 

III.- INFORMATIONS ET ORIENTATION AUX CLIENTS 
ET AUX CLIENTS POTENTIELS: 

A - INFORMATION PROPORTIONNEE AU CLIENT 

1 - Informe-t-on le client sur le processus 
de l'examen physique en vue de le 
tranquiliser' N/A Oui 

2 - Informe-t-on le client sur 
toutes les méthodes disponibles 
dans vos services' N/A Oui 

3 - Informe-t-on le client sur les 
autres méthodes qui ne sont pas 
disponibles dans vos services9 N/A Oui 

4 - Informe-t-on les femmes avec 
un facteur de risque lié à la 
reproduction sur les avantages du 
PF en vue de preserver leur sante? N/A Oui 

5 - Expliquez-t-on de manière 
adéquate la forme d'utilisation 
de la méthode sélectionnée? N/A Oui 

6 - Informe-t-on les clients sur 
les avantages, inconvénients, contre 
indications, risques et effets 
secondaires de chaque méthode' N/A Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 



7 - L f  Information proportionnée 
est elle véridique, directe et sans 
préjudice df aucune sorte' N/A Oui 

8 - Donne-t-on l'information au 
client dans un langage approprié 
à sa culture et à son éducation? N/A Oui 

B - INFORMATION PROPORTIONNEE AUX CLIENTS POTENTIELS 

1 - Réalise-t-on des activités 
d'information et d'éducation en 
PF sur les risques liés à la N/ A 
reproduction dans la communauté7 

2 - Durant ces 15 derniers jours 
y-a-t-il eu des séances informatives 
sur le PF et les risques liés à 
la reproduction3 N/ A 

3 - Essaie-t-on de donner des 
informations sur le PF aux 
hommes? N/A 

4 - Coordonne-t-on de façon 
régulière les activités de PF 
avec les Agents de Santé, 
Promoteurs, Col-Vols et matrones? N/A 

C - ORIENTATION AUX CLIENTS 
1 - Quand on recoit les clients 
utilise-t-on des techniques comme 

Ecoute active 
Parler au sulet des doutes 
et des rumeurs 
Poser des questions 
Donner des exemples 
Discuter 
Utiliser le langage 
approprié 
Partager l'information 
Paraphraser les clients 

2 - En orientant le client de PF, 
lui accorde-t-on du temps pour éclaircir 
les doutes sur la sexualité, la 
santé, les maladies transmissibles 
sexuellement, le SIDA,ect N/A 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

oui 

Oui 
Oui 
Oui 
oui 

oui 
oui 
Oui 

oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 
Non 
Non 
Non 

Non 
Non 
Non 

Non 



3 - En orientant le client,lui 
garantit-on 1' appui 
pour le controle des effets 
secondaires de la méthode et pour 
changer aussi de méthode si 
nécéssaire? N/A Oui Non 

D - Materiels D'IEC (Information, Education, Communication) 

1 - Le matériel d'I E C 
suivant est-il disponible? 

Affiche sur les murs N/A Oui 
Catalogue présentant les 
differentes méthodes N/A Oui 
Carte indiquant les 
services journalier de PF 
offert N/A Oui 

2 - Ce Matériel est-il bien placé pour 
que les clients puissent en prendre 
connaissance? N/ A Oui 

COMMENTAIRES: 

Non 

Non 

Non 

Non 

IV. - CONNAISSANCE DU CLIENT ET RELATIONS 
INTERPERSONNELLES: 

A - CONNAISSANCE DU CLIENT ET DES CLIENTS POTENTIELS - 

1 - Demande-t-on aux membres de la communauté et 
aux utilisateurs des services leurs opinions 
et point de vue sur 

- Que pensent-ils de la qualité 
des services offerts N/ A 
- Leur idee au sujet du PF N/A 
- Quels aspects des services 
il faudrait améliorer( temps 
dlattente,installations plus 
commode, plus d' information) N/A 
- Nécéssités de creer d'autres 
services N/A 

2 - Essaie-t-on d'obtenir des informations 
au sulet de la satisfaction des cllents en 
ce qui a trait aux services de PF et à la 
méthode utilisée? N/A 

Oui 
oui 

Oui 

ou1 

oui 

Non 
Non 

Non 

Non 

Non 



3 - Les clients ont-ils été touchés par un 
Promoteur avant de venir au centre' N/ A 

4 - En commençant la consultation de PF, 
essaie-t-on de connaitre les nécéssités 
du client en ce qui a tralt à la 
contraception3 Par exemple, est-ce que 
on demande au client 

Oui 

Désire-t-il espacer ou limiter l e s  
naissances3 N/A Oui Non 
Est-il en train d'allaiter un 
bébé N/ A Oui 
Si le client désire changer de 
méthode N/A Oui 
Demandez-vous aux clients s'ils 
désirent des informations 
additionnels sur un sujet 
en particulier3 N/A Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

5 - Deux promoteurs ont-ils vus la meme 
personne avant son arrivee au centre' N/A Oui Non 

COMMENTAIRES: 

B - RELATIONS CLIENTS / PERSONNELS DES SERVICES 

1 - Salue-t-on et traite-t-on bien le 
client7 Traite-t-on le client avec 
respect, comprehension et honnêteté dans 
vos réponses' Cherche-t-on a gagner sa 
confiance' N/A Oui 

2 - Fait-onun effort pour établir 
une relation non-verbale avec le client 
(le regarder dans les yeux, avoir un 
visage expressif et des gestes adequats, 
utiliser le timbre correct, avoir une 
posture corporelle qui indique respect 
et con£ lance) 3 N/ A Oui 

3 - Fait-on un effort pour être 
agréable aux clients et qu'ils se 
sentent bien? N/A OUI 

4 - Existe-t-il un espace fermé 
pour le counseling des clients et 
pour la consultation médicale7 N/A Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 



5 - Garde-t-on le secret sur les 
informations proportionnées par les 
clients? (Ne jamais commentez ce qui 
a été dit par le client, les dossiers 
sont bien archivés,ect) N/A 

6 - Explique-t-on aux clients que 
toute l'information proportionnée 
sera gardée secrète? N/A 

7 - Dans les cours de recyclage a-t-on 
discuté avec le personnel l'importance 
des relations interpersonnelles avec 
les clients' N/ A 

8 - Quand on donne des services aux 
clients le personnel de l'institution 
a-t-il des tabous ou croyances au sujet 
de l'éducation, culture, religion, moral, 
preferences, valeurs, niveau d'éducation 
des clients? N/A 

COMMENTAIRES : 

oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

C - RELATIONS ENTRE LES MEMBRES DE L'EOUIPE DE TRAVAIL 

1 - A l'intérieur des services existe-t-il 
un traitement adequat du personnel et entre 
le personnel les relations sont-elles 
agreables et favorisent-elles l'ambiance de 
travail' N/ A Oui 

2 - Fait on un effort a l'intérieur des 
services pour une distribution juste du 
travail entre les membres de l'equipe 

N/A Oui 

3 - Exite-t-il bonne communication entre le 
personnel du service de façon a pouvoir 
discuter et arranger les problèmes 
existants? N/ A Oui 

4 - Réalise-t-on des reunions du personnel 
de façon a discuter des problèmes et de 
leur possible discution~ N/A Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 



5.- La fréquence des réunions est-elle 
adéquate? N/A Oui Non 

6.- Quand le personnel réalise un travail 
excellent, reçoit il des felicitations 

N/A Oui Non 

COMMENTAIRES: 

V,- MECANISMES DE SUIVI POUR ASSURER LA 
CONTINUITE DANS L'UTILISATION DES 
METHODES. 

1 - Existe-t-il des normes et procédures pour 
programmer les rendez-vous des clients' 

N/A Oui Non 

2 - Donne-t-on un rendez-vous de control dans 
toutes les consultations de PFT N/A Oui Non 

3 - Le Personnel a-t-il reçu la formation nécéssaire 
pour donner de l'information sur les visites 
de control, changement de méthode, traitement 
des effets secondaires, ect ) 3 N/A Oui 

4 - Donne-t-on les rendez-vous de controle et 
de reapprovisionnement de méthodes a des 
heures qui conviennent aux clients' N/A Oui 

Non 

Non 

5.- Existe-t-il un système de suivi des 
clients qui ont abandonnés le programme 
de P F V  N/A Oui Non 

COMMENTAIRE 

VI,- ORGANISATION APPROPRIEE DES 
DE SANTE REPRODUCTIVE 

1 - Offre-t-on des services de PF tous les 
jours et aux heures régulières de 



travail? N/A Oui 

2 - Demande-t-on aux cllents de revenir un 
autre Jour ou encore plus tard pour obtenir 
le service désiré' N/ A Oui 

3.-Considérez-vous qu'il existe un problème 
quelquonque dans la période d'attente des 
clients pour recevoir les soins de 
PF? N/A Oui 

4 - Le personnel a-t-il en tête les pas 
que le client doit suivre durant la 
visite' N/A Oui 

5.-Demande-t-on aux clients s'ils veulent 
recevoir des explications sur la voie a 
suivre pour recevoir les soins 
désirés? N/A Oui 

6 - Le personnel profite-t-il des consultations 
pour observer les nécéssités et pouvoir offrir 
d'autres services de sante reproductives a 
la clientèle? N/A Oui 

7 - Les services de santé reproductive sont-ils 
organisés de façon a faciliter les démarches 
en-vue d'obtenir les soins 
désirés? N/A 

8 - Demande-t-on aux clients de prendre un 
numéro et d'attendre son tour pour le 
réapprovisionner au lieu de les lui 
distribuer rapidement? N/A 

9 - Les services 
sont propres N/A 
ont suffisament de chaises N/A 
Sont bien aérés N/ A 
L'aire d'attente est protégée 
du soleil et de la poussière N/A 
ont-ils des toilettes pour 
les clients N/A 
Ont-il de l'eau de boisson 
pour les clients N/A 
sont-ils bien éclairés N/A 

10 - Pratique-t-on un examen des seins 
et un control annuel pour les nouvelles 
acceptantes? N/A 

Oui 

OUI 

Oui 
Oui 
Oui 

Oui 

Oui 

Oui 
Oui 

Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 
Non 
Non 

Non 

Non 

Non 
Non 

Non 

11 - SEULEMENT POUR LES CENTRES DE SANTE 



Diagnostique-t-on les infections urinaires 
ou du systeme reproductif' N/ A Oui 

12 - Les réfère-t-on a d'autres services' 
N/A Oui 

COMMENTAIRES : 

Non 

Non 

VI1.- EVALUATION, SUPERVISION ET 
UTILISATION DE DONNEES. 

1 - Avez-vous trouverles données suivantes disponibles 
et actualisees? 

Admission par méthode N/A 
Rendez-vous par méthode N/A 
Clients actifs par methode N/ A 
Quantité de contraceptif 
distribué pour chaque methode N/A 

2 - Remplit-on correctement les registres? 
N/A 

3 - Place-t-on les noms et prenoms d'un 
sur une seule ligne N/A 

4 - Y-a-t-il un espace adéquat pour garder 
les registres? sont-ils organises de façon 
a obtenir facilement l'information pour les 
rapports mensuels3 N/ A 

5 - Avez vous du matériel adéquat et en 
quantité suffisante pour enregistrer les 
activités du programme? N/A 

6 - Les formes de registre et de rapports 
de PF ont-ils des formulaires en plus? 
Sont-ils de faciles compréhension? Avez 
vous les instructions pour leur 
remplissage' Demande-t-on des informations 
qui ne sont pas necessaires ou qu'on ne 
peut pas utiliser7 N/A 

7 - Envoie-t-on les rapports mensuels au 
niveau supérieur? N/ A 

Oui Non 
Oui Non 
Oui Non 

Oui Non 

Oui Non 

Oui Non 

Oui 

oui 

oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

8 - Revise-t-on les données et discute-t-on 



de leurs implications régulièrement entre 
les differents membres de l'équipe? N/A Oui 

9 - Compare-t-on les resultats du 
programme avec les resultats obtenus 
antérieurement? N/ A 

10 - Décide-t-on de modifier les stratégies 
du service, des nécéssités de formation 
après avoir revisé et discuté les données? 

11 - Quels sulets touche-t-on dans les 
réunions d'évaluation 

- Comment rendre plus agréables 
les services de PF N/A 
- Comment améliorer la qualité 
des services de PF N/A 
- Programmation des activités 
de PF N/A 
- Activités d'informations et 
dfeducatson en PF N/A 
- Nécéssites de recyclage ou 
de formation N/A 
- Coordinnation avec d'autres 
niveaux pour solutionner les 
problèmes du programme de PF N/A 

Supervise-t-on les activités 
du programme depuis le bureau 
central' N/A 

Supervise-t-on les activités 
du programme depui le bureau 
local? N/A 

La supervision qu'on reçoit 
est-elle plus démocratique et 
partlcipative qu'autoritaire? N/A 

La supervision est-elle orientée 
vers 
- La détection des problèmes' N/A 
- Trouver des solutions aux 
problèmes N/A 
- Recevoir de la formation en 
cours d' emploi N/A 
- Détecter les nécéssités des 
employés du service N/A 

Oui 

Oui 

oui 

oui 

oui 

Oui 

Oui 

oui 

Oui 

Oui 

oui 

Oui 

Oui 

oui 

Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

COMMENTAIRES : 





INSTRUCTIONS 

Le formulaire consiste en une série de questions qui 
touchent les caractéristiques de services qui dispensent des soins 
de bonne qualité en PLANNING FAMILIAL Pour chaque question 
marquer OUI ou NON selon que l'activité est réalisée ou pas 

EXEMPLE : 

3 - Donnez vous aux utilisateurs des 
services des informations sur les N/A Oui NON 
méthodes qu'on ne trouve pas dans 
ce service? 

Dans la question précédente, l'enqueteur trouve qu'on ne donne pas 
d'mformation aux utilisateurs sur la ligature des trompes 
aussi on encercle NON 

EXEMPLE : 

5 - Vérifie-t-on périodiquement la 
date d'expiration des anticonceptifs N/ A Oui NON 
pour distribuer d'abord ceux dont 
la période d'expiration arrive 
prochainement? 

Dans l'exemple antérieur, llEnqueteur encercle N/A parce que il n'a 
pas pu se rendre compte si l'activite est réalisee Aussi, 
il passe a la question suivante 

EXEMPLE : 

5 - Explique-t-on adéquatement la forme 
d'utilisation de la méthode N/A Oui Non 
sélectionnée7 

Dans cet exemple, l1Enqueteur pense qu'on explique bien aux 
clientes comment utiliser la méthode qui leur est distribuée 
Aussi, il encercle Oui et il passe a la question suivante 



A la fin de chaque section se trouve un espace marqué 
COMMENTAIRES:. Dans cet espace mscrivez les doutes ou 
commentaires que vous auriez 


