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INTRODUCTION 

La derniere decennie a ete marquee par d'importants progres de la 
planification familiale. L'engagement politique du gouvemement, les 
efforts fournis au niveau du programme de planification familiale tant de 
point de vue humain que financier ont permis d'accroitre ('utilisation de 
la contraception. L'integration de la planification familiale dans un paquet 
d'actions de la Sante Materenelle et Infantile, I'adoption de strategies de 
couverture (VDMS) appropriees, I'elargissement de la gamme de 
contraceptifs ont pu rendre plus accessible les services de la 
planification familiale au niveau des couches les plus defavorisees. 

Si la pilule reste -et de loin- la methode la plus utilisee, I'orientation de 
la strategie du programme vers les methodes cliniques a engendre de 
multiples activites de formation, de recyclage, de communication et 
d'information,... et ce pour repondre a un besoin pressant de la 
population. Cependant si le niveau d'utilisation de la contraception est 
assez acceptable, la qualite des services offerts a la population demeure 
un probleme de la politique sanitaire. L'amelioration des conditions 
d'off re de service (accessibilite, accueil, proprete) et de la qualite des 
services et de soins, pour donner une meilleure image de marque aux 
services publics de sante est devenu le point d'appui de la politique 
actuelle des responsables du Ministere de la Sante Publique. 

L'objet de la presente etude n'est pas seulement de tester les methodes 
d'appreciation de la qualite des services SMI/PF et son applicabilite sur 
le terrain, mais aussi de donner quelques elements de reponse a ce 
probleme. 

Le lieu de deroulement de cette etude est la province de Taroudant. Elle 
fait suite a la premiere etude, realisee dans les provinces de Rabat, 
Tetouan, El Kelaa et El Jadida. 

Cette etude est subdivisee en quatre parties. La premiere traite des 
elements methodologiques en donnant bien entendu les limites de cette 
approche. Les principaux resultats seront presentes dans la seconde 
partie. L'analyse proprement dite fera l'objet de la troisieme partie. On 
y etudiera la qualite des services et son appreciation par les clients et 
par les prestateurs eux meme. La synthese et les recommandations sont 
donnees dans la quatrieme partie. 
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PART1E 1 : METH0D0L0G1E 

I. OBJECTIFS 

1.1 OBJECTIFS GENERA VX 

Les objectifs principaux de I'etude tels qu'ils ont ete definis par le 
Ministere de la Sante Publique sont comme suit : 

* fournir aux differents responsables, tant au niveau central que 
peripheriques, des donnees pertinentes sur I'utilisation des services 
SMI/PF; 

* permettre aux responsables charges des programmes SMI/PF 
d'ameliorer la qualite des services dispenses dans les differentes 
formations sanitaires; 

* suggerer la demarche pour evaluer, gerer et planifier les activites des 
programmes SMI/PF. 

* constituer une base methodologique visant a renforcer la capacite 
institutionnelle que le Ministere de la Sante peut utiliser pour etudier et 
ameliorer la qualite des services SMI/PF. 

1.2 OBJECTIFS SPECIFIQVES 

L'etude consiste a evaluer la qualite des services au niveau de: 

* personnel exercant dans les etablissements sanitaires: profil, 
presentation, formation, communication, esprit d'equipe, rapport 
hierarchique, aptitude et attitudes; 

* locaux : qualite, infrastructure, accessibilite; 
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* moyens mis en-oeuvre : materiels, produits pharmaceutiques, gestion 
des moyens, utilisation des moyens de transport; 

* ('organisation du travail, de I'encadrement et de la supervision, du 
circuit de 1'information et ae la collecte des donnees; 

* la perception du service (par les beneficiaires), et du circuit de 
reference; 

* I'eventail des services disponibles. 

2. ECHANTILLONNAGE 

L'etude a ete realisee dans la province de Taroudant. Ce choix fait par 
le Ministere de la Sante Publique en vue de completer le travail effectue 
dans les provinces et prefectures de Rabat, El Jadida, El Kelaa et 
Tetouan. 

Dix formations sanitaires (dont le centre de reference d'Agadir pour 
completer les differents niveaux hierarchiques delivrant les prestations 
de PF) furent selectionnes par le Ministere de la Sante Publique selon un 
choix non probabiliste. Les criteres de choix est le lieu des grappes­
echantillon de I'enquete nationale sur la population et la sante 1992 
(ENPS II). 

L'insuffisance de I'echantillon et la non signification statistique de 
certaines observations tirees surtout des modules A et F1, font que les 
resultats de l'etude sont a prendre avec precaution. 

La presente etude a plutot une valeur qualitative permettant de tester 
surtout la methodologie que de donner des resultats qui n'ont aucune 
signification statistique. 

3. INSTRUMENTS DE L'ETV/DE 

La recherche est basee sur deux principaux instruments ou modules 
pour la collecte de donnees. 
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* les modules intitules A,B,C,D.F1 et F2 qui se basent essentiellement 

sur des questionnaires a remplir par les enqueteurs. 


Module A: inventaire des moyens et materiels disponibles et description 
de I'organisation des activites au niveau de chaque etablissement 
sanitaire echantillon. Ce formulaire est rempli a base d'observations et 
d'interviews aupres des responsables de I'etablissement. 

Module B: observation du deroulement des activites de PF par une 
enquetrice (cliente mystere). 

Module C: questionnaire aupres des femmes utilisatrices de services PF 
SMI a leur sortie de la formation sanitaire. 

Module D : Interviews avec les prestataires de service dans les 
formations sanitaires echantillons. 

Module F1 : inventaire du materiel du depistage et mecanisme de suivi 
des enfants malnourris. 

Module F2 : Observation des activites SMI (pesee des enfants). 

* les modules G,H,I,J et K constituent des guides de discussion et d'a­
nimation pour les focus group. 

Module G : focus group aupres des medecins travaillant dans les unites 
de SMI/PF. 

Module H : Focus group aupres des infirmiers de la strategie fixe. 

Module I : Focus group avec les infimiers strategie mobile. 

Module J : Focus group avec les femmes qui n'ont jamais utilise le 
service de planification familiale. 

Module K : Focus group avec les femmes qui n'utilisent plus le service 
de planification familiale depuis deux ans. 

Le tableau ci-apres presente le nombre de modules remplis et/ou 
observations enquetees. 
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Module Nbre 

Urbain Rural Total 

PARTE QUANTITATIVE 

A 3 7 10 

B 3 7 10 

C 30 70 100 

D 20 

F1 3 7 10 

F2 12 42 54 

FOCUS GROUP 

G 10 

H 10 

I 10 

J 10 

K 10 

4. FORMATION ET COLLECTE 
DES PONNEES 

rubrique 

formation 
sanitaire 

observations du 
deroulement 
des activites 

beneficiaires 
des services de 
PF a la sortie 
des FS 

17 infimiers et 3 
medecins 

cellule SMI 

enfants peses 

medecins 

infirmiers 
strategie fixe 

infirmiers 
strategie mobile 

femmes n'ayant 
jamais utilise les 
services SMI/PF 

femmes n'ayant 
pas eu recours 
a la SMI/PF 
depuis 2 ans 

Quatre infirmieres cadristes ont subi une formation a Agadir du 26 au 29 

Janvier 1993. Cette formation a ete assuree par un statisticien et un ani­
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mateur de Programme de lutte contre les maladies de carence, exercant 
dans les formations sanitaires d'Agadir. 

Les participants ont recu une formation theorique et pratique : sur les 
techniques d'interviews, de remplissage de questionnaires,... L'animateur 
de PLMC a donne une formation pratique sur la pesee. 

La collecte des donnees sur le terrain a dure deux semaines du 1/2/1993 
au 12/2/1993. 

Les modules A et F ont ete remplis par une enquetrice. Les modules C 
et B en rural ont ete remplis par une autre. L'observation en urbain 
(cliente mystere) a ete realisee avant le deroulement des autres modules 
pour assurer une confidencialite totale. Le module D a ete rempli par un 
statisticien, responsable de I'equipe des enquetrices. 

Pour ce qui est des focus group du personnel (modules G,H,I), ils ont 
ete realise par un medecin experiments dans ce domaine. Une 
sociologue parlant le soussi, a assure les focus group des femmes 
(modules J,K). II y a lieu de noter la difficulte de trouver des femmes 
n'ayant pas utilise les services de planification familiale depuis deux ans. 

5. EXPLOITATION DES DONNEES 

L'exploitation des donnees a ete realisee selon les etapes ci-apres. 

- Reception et classement des questionnaires : lors de la collecte sur le 
terrain, un controle minutieux a ete effectue par un statisticien experi­
ments dans le domaine des enquetes. 

- Saisie des donnees : elle a ete effectuee par deux agents de saisie, sur 
deux micro-ordinateurs IBM-compatibles. 

- Apurement des donnees et tabulation: une fois les donnees apures ( 
par un programme de verification des incoherence des questions , ...), 
la tabulation fut realisee en utilisant le logiciel SPSS couvrant de maniere 
exhaustive I'ensembie des modules A,B,C,D F1 et F2. 
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Pour ce qui est des focus group, I'exploitation des donnees a ete 
effectuee selon les etapes ci-apres. 

La lecture du decryptage et I'ecoute des enregistrements ont donne lieu 
a une transcription des contenus des entretiens des groupes. 

Apres cette etape, on a procede a la constitution de fiches de synthese 
par la selection des phrases ou passages-cles qui incarnent le mieux, les 
opinions et suggestions exprimees. 

II a ete procede par la suite a des analyses aussi bien verticales 
qu'horizontales en vue de degager les idees fortes de chaque theme. 

La force de chaque opinion ou suggestion etant mesuree par le degre 
de pertinence de I'argument developpe et eventuellement par I'analyse 
des decomptes frequentiels. 

L'objectif a ete de faire emerger les idees-cles qui apportent les 
eclairages sur les themes etudies. 
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PART1E 11 rRESVLTATS 
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1. LE PERSONNEL 

Les resultats obtenus a partir du module A, rnontrent que la repartition 
du personnel au niveau des 10 formations sanitaires echantillon, est 
comme suit. 

1.1 LE PERSONNEL MEDICAL 

- 3 gynecologues au centre de reference d'Agadir; 
- 2 pediatres au centre de sante urbain de Taroudant; 
- 5 medecins generalistes : 2 au centre de sante urbain; 2 medecins 
generalites au centre de sante rural; et 1 medecin generaliste au 
dispensaire urbain. 

1.2 LE PERSONNEL PARAMEDICAL 

En ce qui concerne le paramedical, il est reparti comme suit : 

- 1 infirmiere accoucheuse au centre de reference d'Agadir; 
- 5 infirmiers itinerants a Taroudant; 
- 49 pour les autres categories d'infirmiers (ASB, ASDE, ASDES). 
- il n'existe pas de sage femme et d'infirmiere accoucheuse a Taroudant. 

U LA FORMATION 
DV PERSONNEL 

Les 17 infirmiers enquetes ont recu une formation de base en matiere de 
planning familial. Par contre, les 3 medecins enquetes ne sont pas 
formes. Par ailieurs, un medecin et 13 infirmiers ont beneficie de 
recyclages sur la planification familiale. Les principaux themes etudies 
sont comme suit : 

- Counseling en IEC/PF; 
- Counseling en Norplant; 
- Logistique des contrceptifs; 
- Utilisation et tenue des registres; 
- Utilisation et tenue des supports d'information. 

11 infirmiers (module D) ont exprime que leur connaissance acquise 
dans le domaine de planification familiale a amelioree leur methode de 
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travail. Tandis que le reste, soit 6 infirmiers, pense le contraire. Pour 
cette derniere categorie, les themes a approfondir sont principalement 
I'actualisation des cours aux ecoles de formation, et "tout ce qui 
concerne la planification familiale en particulier I'insertion du DIU". 

A I'instar de la formation en planification familiale, la formation en matiere 
de surveillance de la croissance n'est pas generalisee : la moitie 
seulement des infirmiers a subi un recyclage. 

Quant a I'experience du personnel en planification familiale, les donnees 
du module A, autorisent a dire que la quasi totalite des infirmiers a une 
experience minimum de 3 annees: 15 infirmiers exercent au niveau des 
services SMI/PF depuis plus de 3 ans dont la moitie (8 infirmiers) exerce 
depuis plus de 5 ans. 

2. MO YENS 

2.1 SALLE DATTENTE 

Sur les 10 formations sanitaires enquetees seule un centre de sante 
urbain possede un systeme d'accueil des clientes par ordre d'arrivee. Le 
centre de reference ne le possede pas. Le lieu d'abri contre la pluie et 
le soleil existe en milieu urbain dans 2 sur 3 formations sanitaires; contre 
3 sur 4 etablissements sanitaires ruraux. Si les formations sanitaires 
urbaines sont equipees de chaises/bancs en nombre suffisant, 3 sur 4 
formations sanitaires rurales n'en disposent pas. Les toilettes fonction­
nelles existent dans 6 formations sanitaires sur 10. 

2.2 LIEV DE COUNSELING 

9 formations sanitaires sur 10 disposent d'un lieu de Counseling discret. 
Cependant la disposition des sieges n'est pas adaptee a une 
communication intime entre clientes et prestataires. 

2.3 SALLE D'EXAMEN ET DE 
CONSULTATION DE rj. 

Les salles d'examen et de consultation pour la planification familiale 
existent dans 8 formations sanitaires sur 10. Toutes les formations 
sanitaires urbaines sont pourvues de salle de consultation pour la planifi­
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cation familiale et de salle d'examen, discrete, propre, bien eclairee et 
entretenue, et possedant de I'eau courante. 

2.4 MATERIEL D1SPONIBLE 
POV/R LA PF/SMI 

Les formations sanitaires rurales sont demunies de tables gynecologi­
ques, de lampes ou de torche d'examen, de sonde uterine, de pince a 
col, etc. La cellule de la sante materno-infantile dispose presque de tous 
les equipements necessaires pour un bon deroulement de ses activites. 
Ainsi, elle est equipee d'une balance (portee 10 ou 15 Kg) qui est 
fonctionnelle, d'une pese-personne, d'un diagramme de maigreur mural 
et d'un diagramme de maigreur pour enfants. Par contre, 3 formations 
sanitaires ne disposent pas d'une toise en bois fonctionnelle. Les fiches 
techniques de croissance vierges existent dans presque la totalite ( sauf 
une) des formations sanitaires, ce qui permettra de suivre I'etat de 
croissance des enfants ages de moins de 5 ans. Les cartes de 
vaccination vierges sont disponibles en stock. 

Nombre MOYEN DE TYPE d'EQUIPEMENTS 
DISPONIBLES DANS LES SERVICES SMI/PF 

SELON LE MILIEU 

MOYENS Ot M I L I E U 
FONCTIONNEMEUT 

i i r ha i n I'UIYll 

T a b l e s G y w o o ; i v r > t r i i T 1 . :<3 0 . 43 
Lampe d ' f i a i n c n 1 .00 0 . 1 4 
T o r c h e (1' cxaiiMMi O.tiO 0 . 2 9 
S K T 1 1 1 : . - i ! i-uf , POUPUIEL) 1 .00 0 . 7 1 
SPECULUM i H . :v.i 1 . 14 
Suiid"' U l . ' i ' me i h , ..!.•! amel i ' . ' | 1 1 .l;,7 0 .71 
Pi i i C  ' a '..»! i Po.v i '.' .67 0 . 5 7 

0 . . . " l i . - : i; .... ; ,-!• ,. • m i l 1 .00 0 . 0 0 
Gan 1 s D«. I (| 1 i .->---. .'•17.00 t-p. 00 
r>:li:, ] ulH> • ! I'r 1 .00 0 . BO 
Gt.-'Ih(i:'..:..|j.- inr-.j i . .,:.• 1 .00 f l . t i l i 
Balanc... 1 .00 0 . Ob 
Pcsc Bub" 0.()7 0 . Bi-i 
P a r a v e n : 1 . 7 0 . 9 
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1.5. LES PRODVITS 

CONTRACEPTIFS 


La disponibilite des produits contraceptifs, varie selon le type. Toutes les 
formations sanitaires sont pourvues de pilules Lo-Femenal et de 
condoms. Par contre, la pilule progestative (ovrette) n'existe pas. Le DIU 
TCu 380A est disponible dans 2 sur 3 formations sanitaires urbaines et 
dans 1 sur 7 formations sanitaires rurales. Ainsi la disponibilite fait defaut 
surtout en milieu rural. Par ailleurs, selon les enquetes (module A) faites 
au niveau des formations sanitaires visitees, une rupture de stock surtout 
au niveau de I'urbain a ete constatee durant les 3 derniers mois. Les 
types de contraceptifs touches par cette rupture sont: Lo-Femenal, 
Ovrette et Triquilar. 

1.5 MATERIELS 1EC 

Les logos sont clisponibles dans toutes les formations urbaines, et dans 
5 des 7 formations sanitaires rurales. Au cours du counseling, dans 2 
sur 10 formations sanitaires on utilise les echantillons de contraceptifs. 
Les autres materiels d'EC (depliants et affiches ) ne sont pas utilises. 

2.6 SV/PPORTS DE GESTION 

Les fiches techniques existent dans 6 formations sanitaires sur 10. Les 
manuels de planification familiale sont disponibles dans 8 parmi 10 
formations sanitaires. Les manuels du sous-systeme d'information 
existent dans 9 formations sanitaires sur 10. 

3. ORGANISATION DES ACTIVITES 

3.1 LE CALENDRIER 
DES ACTIVITES 

Au niveau de I'urbain, la totalite des formations sanitaires offre durant les 
5 jours de la semaine matin et apres midi, le service de planification 
familiale. Les soins prenatals sont donnes surtout les apres midi, pen­
dant les 5 jours ouvrables. Les enfants sont vaccines et peses chaque 
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jour, le matin dans les 2/3 des formations sanitaires. Les activites d'EC 
sont realisees tous les jours ouvrables de la semaine. 

3.2 TEMPS D'ATTENTE 

Les resultats obtenus du module C, montrent que sur les 100 femmes 
enquetees, 59 ont attendu moins de 15 mn, 28 entre 15-30 mn. Par 
milieu de residence, les proportions de femmes ayant attendu moins de 
15 mn, sont de 24 % et de 35 % respectivement pour I'urbain et le rural. 
En ce qui concerne la SMI, environ 75,7 % des femmes enquetees 
declarent que la duree d'attente ( pour la pesee ) est de moins de 10 
mn. 

REPARTITION DES FEMMES SELON LA 

DUREE D'ATTENTE 

< 1 5 m n ­

(59 %) 

i 
i 

i 

jHflflHHHfTOft 
•' (13%, 

( 2 f t ' . ) 

16-30 mn 

Module C.enquete quallte.Taroudant1993. 

3.3 ENCADREMENT ET 
SUPERVISION 

Le systeme de supervision et d'encadrement des activites du personnel 
est generalise : 9 formations sanitaires sur 10 ont recu des superviseurs 
exterieurs. Pour 60 pour cent des visites de supervision et d'enca­
drement effectuees, il n'existe pas de compte rendu. 
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PARTIE 111: ANALYSE 

A/ QVALITE DES 
SERVICES SMI/PF 

L'appreciation de la qualite des services SMI/PF sera faite selon le schema suivant 

INDICATEURS D'APPRECIATION 
DE LA QUALITE DES SERVICES SMI/PF 

RELATION INTER ; 

PERSONNELLE 
 CHOIX DE 

METHODE 

&% 
QUALrTE #
SERVICE 
SMI/PF 

INFORMATION 

COUSEUNG 
 0 	 ft* 

* 
* 	 COMPETENCE 

TECHNIQUE 

SYSTEME 
DE SUIVI 

1. CONTORT ET RELATION 
PERSONNEL-POPVLATION 

1.1 CONDITIONS DE CONFORT 

La partie II relative aux resultats de I'etude, a permis de montrer que les 
conditions minimales de contort (abri contre le soleil et la pluie, toilette 
fonctionnelle, chaises/bancs, etc) sont satisfaites au niveau des forma­
tions sanitaires urbaines. 

Les resultats du module C, montrent que sur les 100 femmes enquetees 
lors de leur sortie des formations sanitaires, 62 sont a moins de 15 mn 
de la formation sanitaire, 28 cies femmes sont entre 15 et 30 mn et 8 
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sont a une heure de distance. Ce temps semble etre acceptable par 
toutes les femmes, en I'occurence cedes residant en milieu rural. Ceci 
s'explique par le fait que la totalite des beneficiaires (90 %) habite dans 
un rayon de moins de 5 km par rapport a la formation sanitaire. 

Des resultats du module C, on peut affirmer que la majorite des femmes 
(95 %) a eu recours a la formation sanitaire par ce qu'elle est la plus 
proche, accueillante, etc. Pour celles qui pensent le contraire, qui sont 
minoritaires (5 femmes seulement), les principals raisons evoquees 
sont: le personnel non recycle pour le DIU; le personnel ne pratique pas 
les controles pour la ligature tubaire; la methode choisie n'est pas 
disponible. Bien que cette proportion de femmes soit faible, il y a lieu de 
tenir compte de leurs remarques. 

Les infirmiers lors des entrevues et des discussions (focus group et 
module D) affirment qu'en milieu rural il y a un probleme d'accessibilite. 
Les raisons evoquees sont: I'eloignement de la population de la 
formation sanitaire, 50 pour cent, le manque de moyen de transport (43 
pour cent) et le relief (7 pour cent). 

1.2 ACCV/EIL 

Les modules B et C ainsi que les focus group permettent de donner une 
idee assez precise sur le niveau d'accueil des prestataires de service. 

91 % des femmes (module C) ont declare etre satisfaites de la courtoisie 
du personnel du service SMI/PF. Selon la cliente mystere, le prestataire 
s'est montre toujours poli avec les clientes, il a salue dans la quasi tota­
lite des cas les beneficiaires. Ceci est relativement important (pour 
certaines femmes) dans la mesure ou cela a un effet positif sur les 
femmes et renforce le lien entre prestataires et utilisateurs du service. 

Un accueil c'est aussi essayer de servir les clientes meme s*il faut 
deborder sur I'horaire normale. Ainsi, pendant le focus group organise 
avec les femmes, une d'entre elles a declare : "...On habite loin, si on ne 
trouve pas de moyen de transport et on arrive en retard par exemple a 
11h30\ on ne nous accepte pas et on nous dit de revenir la semaine 
suivante...". 
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1.3 TEMPS D'ATTENTE 

En ce qui concerne I'opinion de la cliente (module C) sur le temps 
d'attente, Ton peut dire qu'il est acceptable par toutes les femmes : en 
urbain, 25 femmes sur 30 sont satisfaites, contre 57 femmes sur 70 en 
milieu rural. Une proportion de 7 % des femmes a declare que la duree 
est tres longue. 

Opinion des femmes sur le temps 
d'attente avant d'etre servies 

i i I 
60 ! 

{! 
• i ; ! 

40 
r .  ; [ "j i i ; ! 
i : • ; 1 ' . 

20 

0 - i • W 1 \!m' 

URBAIN RURAL TOTAL 

M  i PA9 DE TEMPS ATTENTE :..'.', TEMP3 ACCEPTABLE 1 

i i i  i ATTENTE TROP LONQIJE 1 

On releve deux observations contradictoires, d'une part, la presque 
totalite des clientes (module C) se sent a I'aise dans I'attente: par milieu 
il n'y a pas de difference significative. Pour les 6 % des femmes qui ne 
se sentent pas a I'aise pendant I'attente, la seule raison evoquee est:"... 
il n'y a pas sur quoi s'asseoir...". 

D'autre part, on note que dans certaines situations, I'attente est im­
portante : ceci est corrobore au niveau des focus-group. Des femmes 
(Module K) ont declare que I'attente est trop longue (1 heure ou deux 
heures) si il y a beaucoup de monde. Une autre femme a dit: "...II n'y a 
qu'une seule infirmiere qui s'occupe des enfants et des femmes , elle 
travaille beaucoup et nous, nous attendons beaucoup...". D'autres ont 
un avis contraire :"tout ce qui est en rapport avec la Sante n'est pas 
HRAM !". 
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Quoi qu'il en soit, la duree d'attente pour les activites de planification 
familiale est un element important pour encourager la cliente - qui n'est 
pas une malade- a continuer I'utilisation de la contraception. 

2. INFORMATION ET 
COUNSELING 

2.1 INT1M1TE 

II ressort des module C et des focus group (module K) que les clientes 
se sentent plus a I'aise d'etre pris en charge par un personnel de sexe 
feminin. En effet la quasi totalite (95 % ) des femmes (module C) desire 
etre consultee ou examinee par un personnel feminin. Ce resultat est 
aussi corrobore par les donnees du focus group :"je prefere etre exami­
nee par une femme au lieu d'un homme. Car je peux discuter avec une 
femme en la regardant en face". 

II y a lieu de noter I'existence d'obstacles a I'utilisation des services de 
planification familiale. Ceci est du principalement au sexe du prestataire 
(sus-mentionne), des croyances, etc. Certaines femmes ont declare 
(focus group) qu'elles ne seraient pas genees d'aller a une formation 
sanitaire pour adopter une methode de planification familiale, a condition 
que le prestataire ne soit pas de sexe masculin car c'est "HRAM Fl 
DINE"! " II y a des femmes qui ne peuvent pas parler de cela meme a 
une infirmiere". 

2.2 INFORMATION 
DE LA CLIENTE 

Une part importante (90 %) de femmes (module C) a declare avoir 
obtenu toutes les informations dont elles avaient besoin. Ce resultat est 
corrobore par celui du module B : "...le prestataire donne des explica­
tions dans un langage claire et simple...". 

Par contre une minorite n'est pas satisfaite puisqu'elle n'a rien obtenu, 
ou qu' elle a recu une information partielle. Les raisons evoquees par 
ces dernieres sont : 

- I'infirmiere ne parle pas de toutes les methodes; 
- I'infirmiere n'a pas donne la methode souhaitee; 
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REPARTITION DES ENQUETEES SELON QU'ELLE 

ONT OBTENU LES INFORMATIONS ET SERVICE 
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- I'infirmiere n'est pas d'accord avec les femmes. 

Les infirmiers (module B, cliente mystere) font participer les clientes dans 
les discussions (voir tableau en annexe). Neanmoins, les resultats du 
module B et de la cliente mystere ont montre que la majorite des infir­
mieres ne discutent pas avec les clientes de I'opposition du mari. Ceci 
represente un frein au developpement de I'utilisation de la contraception 
d'autant plus que I'avis du mari est tres important (determinant chez 
certains couples). 

Au niveau de la SMI, les resultats tires de I'exploitation du module F2 
sont forts interessants. On y constate les principaux elements suivants: 

- la mere a recu des explications sur I'etat ponderal de son enfant; 
- La mere est informee du rythme de pesee pour I'enfant; 
- la mere est informee du regime alimentaire de I'enfant; 

On remarque d'apres les modules B et F2, que le prestataire ne donne 
pas a la cliente I'occasion de s'exprimer et de poser des questions 
(95%). 

Si la presentation des methodes disponibles est une information par 
excellence, les resultats issus du Module B ont montre que I'infirmiere 
a presente les principals methodes disponibles (pilule, DIU, condom, 
etc). 

A partir des resultats precedents, peut-on conduce que I'information 
donnee est assez fragmentaire. Si c'est le cas, cette insuffisance pourrait 
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s'expliquer en partie par le manque de formation/recyclage en matiere 
de communication, counseling, etc, et aussi par la non utilisation du 
materiel EC disponible dans les differents etablissements sanitaires. 

2.3 CONNAISSANCES 
DE LA CLIENTE 

2.3.1 LA PLANIFICATION 
FAMILIALE 

Au cours des discussions avec les femmes qui n'ont jamais fait appel au 
service de planification familiale( focus group module J), la majorite de 
ces femmes a entendu parler de la planification familiale a la radio (une 
fois/semaine, il y a aussi un programme chaque jour a 8heures du ma­
tin, le mardi soir en langue berbere...). Ces femmes ont declare que ces 
emissions sont bonnes surtout "pour les hommes qui ne veulent pas de 
PF,...". focus group femmes. Cependant la signification de la planification 
familiale reste vague pour la plupart d'entre elles : la planification 
familiale "sauvegarde la sante de la femme", "limite les naissances", "la 
femme doit enfanter uniquement a sa mesure". 

Les avantages de la planification familiale - pour cette categorie de 
femmes- sont: limitation des naissances car: "beaucoup d'enfants cree 
des problemes au sein du couple, necessite beaucoup de depenses et 
d'efforts (linge.cuisine,maladie,...)". Par contre "une femme n'ayant pas 
beaucoup d'enfants a du temps libre...". 

2.3.2 LA HLVLE 

Sur les 100 femmes enquetees (module C), 73 ont declare qu'elles utili­
sent la pilule. Cependant, certaines femmes (d'apres les discussions 
dans les focus group ) ont peur de la pilule "je veux utiliser la pilule mais 
j'ai peur qu'elle me fasse mal. On dit que ca fait mal sur la gorge", 
d'autres disent que ca donne du poids a la femme ou "elle leur fait mal 
sur le cote". 

Quant a ('utilisation de la pilule, apres le debut des regies, 24 % des 
femmes (module C) commencent a la prendre le premier jour, 41 pour 
cent le 5'? jour, 11 pour cent soit ne savent pas ou ont repondu "autres 
possibilites". 

22 



MODALITE DE 
PRISE DE LA PILULE 


( °o cle femmes) n=100 


Urbain Ruial Total 

1 jour 38 15 24 

5C jour 45 38 41 

Autre 9 13 11 

Non concerne 8 33 24 

Total 100 100 100 


Source • Module C er quete qualite Tarouclant. 1993. 


Les utilisatrices de la contraception orale prennent la pilule chaque jour. 
En cas d'oubli. 3 sur 4 femmes la prennent tout de suite. 

En ce qui concerne la conduite a tenir devant les effets secondaires dus 
a I'utilisation de la contraception orale, 91 % des femmes declarent 
qu'elles doivent revenir a la formation sanitaire. 

On peut done dire, que pour I'utilisation de la pilule, la majorite des 
femmes enquetees ont une connaissance assez satisfaisante. 

2.5.5 LE CONDOM 

Peu de femmes (6 %) du module C, ont declare avoir utilise (leur mari) 
le condom, la moitie de ces femmes a declare que le condom peut etre 
utilise plusieurs fois. Neanmoins, toutes ces femmes savent qu'apres 
I'ejaculation, I'homme doit retirer le condom tout de suite. 

2.5.4 LE D1V 

6 % de femmes enquetees (module C) utilisent le DIU. D'apres les focus 
group, la non utilisation du sterilet est justifiee par le fait qu'il n'est pas 
accepte par le mari, ou les rumeurs "...une voisine a place le sterilet, elle 
m'a dit qu'il lui fait mal...", "...I'operation est difficile...".(focus group 
module K). La verification du DIU sur place est connue par touies les 
utilisatrices de cette methode: 83 % disent par le toucher du fil. C'est vrai 
aussi, pour le retirer. La conduite a tenir devant un saignement durant 
les 3 premiers mois, est de revenir a la formation sanitaire. 
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Dans I'ensemble les connaissances des utilisatrices des methodes sont 
satisfaisantes. Quant aux non utilisatrices, elles sont (d'apres les focus 
group femmes) sou influence de croyances et de rumeurs. 

3. PRESTATIONS PE SERVICE 

3.1. LTNTRETIEN 

Le prestataire, lors de I'entretien avec la cliente et d'apres les resultats 
du module B, a demande des questions relatives a I'objet de la visite de 
la cliente, son age, son experience en planification familiale et si elle est 
en periode d'allaitement. 

Par contre, lors de la visite de la cliente mystere ou de I'observation en 
zone rural, le prestataire n'a pas pris en consideration son passe medi­
cal. Aussi, il n'a evoque aucun des antecedants medicaux, chirurgicaux, 
obstetricaux, gynecologiques et familiaux. 

3.2 L'AIDE AV CHOIX 

Tous les prestataires exercant dans les cellules PF ont presente, lors de 
I'entretien avec les clientes, la pilule, le condom et le DIU. Le spermicide 
n'a ete presente dans aucune formation sanitaire. 

Si I'infirmier, lors des interviews avec la cliente mystere, n'a pas cherche 
a influencer vers une methode donnee (dans 9 cas sur 10, module B), 
il n'a pas non plus insiste sur I'adoption d'une methode. 

II va sans dire que le prestataire ne peut presenter a la cliente que les 
methodes qu'il connait: "...Je travaille a la sante publique depuis 26 ans, 
mais je n'ai jamais vu I'injection, comment est-elle?" (focus group 
infirmiers). Les methodes qui ne sont pas disponibles a la sante 
publique, ne sont pas presentees par le personnel par ce qu'il y a risque 
d'effets secondaires ou graves... "(focus group infirmier). 

Pour ce qui est des methodes recommandees par le prestataire (Module 
D ), aux femmes desirant retarder leur grossesse, sont principalement la 
pilule et le DIU. 
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Par contre, pour les femmes ne desirant plus avoir d'autres enfants, une 
seule methode est recommandee par la quasi totalite du personnel exer­
cant au niveau des formations sanitaires visitees : c'est la ligature 
tubaire. 

METHODES RECOMMANDEES AUX FEMMES NE DESIRANT 
AUCUN ENFANT SUPPLEMENTAIRE 

CA DEPEND (5%) 

r«piPL>wr(5%) 

WL1 (5%) 

ENOJETE f»AUTE. MOOUL£ P.TAHOUCWfT.lMS 

Les principals causes identifies par le prestataire (module D) sont: la 
non disponibilite de la methode a la formation sanitaire (50 %), la 
methode n'est pas efficace et/ou ayant des effets secondaires (30 %), la 
methode non acceptee ou inconnue par la cliente (20 %). 

En ce qui concerne les femmes allaitantes, les methodes conseillees 
sont principalement deux : la pilule (60 %) dont I'Ovrette (40 %) et le DIU 
(30 %). Le condom, le spermicide et la ligature tubaire sont recom­
mandes dans 5 % des cas. 

Les methodes qui ne sont jamais recommandees par le prestataire 
(module D) aux femmes sont principalement: 

- les injectables (75 
- le diaphragme (50 %), 
- la vasectomie (50 %), 
- les methodes naturelles (35 %), et 
- le Norplant (25 %). 

Par consequent, le prestataire aide la femme a choisir " sa methode" 
selon les resultats de I'entretien (passe medical et diagnostic). 
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3.4 DECISION 

DADOPTER V/NE 

METHODS CONTRACEPTIVE 


La decision d'adopter une methode semble essentiellement prise par la 
cliente elle- meme puisque 70 % des clientes (module C) sont a I'origine 
de cette decision. Une fois cette decision prise, les femmes obtiennent 
sur place, les methodes choisies (module B: cliente-mystere). 

4. COMPETENCE TECHNIQUE 

4.1 CAPACITE DE DIAGNOSTIC 
ET DE TRAITEMENT 

a/ AV NIVEAV DE LA Vf 

Comme il a ete signale dans le paragraphe "Prestations de services", le 
prestataire au cours de la consultation n'a pas pris en consideration le 
passe medical de la cliente, etc. 

Le prestataire n'a pas effectue certains examens de "routine" en I'occu­
rence le poids, la TA, la palpation du coeur et I'examen gynecologique. 
Ceci laisse apparaitre une carence du diagnostic du perstataire. 

"...Malgre notre longue experience en matiere de PF, il y a souvent des 
situations vis a vis de laquelle on reste bouche-bee. II nous faut done, 
une formation continue", (focus group infirmier). II est a signaler que la 
totalite des infirmiers en milieu rural utilisaient pendant les visites un 
document technique (manuel) alors qu'en milieu urbain seulement le 1/3 
le faisaient. 

b/ AV/ NIVEAV/ DE LA SMI 

La fiche de croissance pour 80 % des enfants (module F2) a ete utilisee 
par I'infirmiere chargee de la cellule SMI. Par milieu de residence, on 
releve que cette fiche n'a ete utilisee que dans 3/4 des cas, en milieu 
rural, contre 100 % en milieu urbain. Le poids est correctement inscrit 
sur la courbe cle croissance pour 83 % des cas. Les activites realisees 
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correctement par le prestataire sont I'inscription de I'age et du poids de 

I'enfant sur la fiche de croissance (83 %). 

En ce qui concerne la pesee de I'enfant, pour 81 % des enfants ages de 

moins de 5 ans, la balance a ete taree, alors que pour 16 % d'enfants 

elle ne I'a pas ete. Si I'enfant n'est pas deshabille avant le tarage, il est 

place correctement sur la balance dans 94 % des cas. En conclusion, 

on peut considerer que les infirmieres ont un niveau technique accepta­

ble, mais qui reste a renforcer par plus de formation. 


4.2 MODE D'EMPLOI ct 
EFFETS SECONDAIRES 

Au* niveau de I'urbain, selon les resultats du module B, le prestataire 
n'informe pas la cliente sur le mode d'utilisation des methodes contra­
ceptives. Par contre en milieu rural, les explications sont donnees aux 
femmes. Ces differences de sont-elles en rapport avec les procedes 
d'enquete ?. En effet, en milieu rural I'observation pourrait modifier le 
comportement de I'infirmier en I'incitant son attention et en milieu urbain 
la cliente mystere n'ayant pas ete reconnu a pu obtenir naturellement les 
faits. 

4.3. ENCADREMENT ET 
SV/TER VISION 

Le systeme de supervision et devaluation des activites du personnel est 
generalise mais pas efficace. La supervision est essentiellement assuree 
par les animateurs provinciaux des programmes sanitaires "... Du Minis­
tere on n'a jamais vu personne..." (focus group infirmier). De plus, au 
cours des visites de supervision, il n'y a pas de tentative de trouver des 
solutions aux problemes poses par I'agent. On s'interesse plutot aux 
fiches et aux registres et le cote technique reste negliger (focus group); 
et en general (cf partie Resultats), il n'existe pas de comptes rendus 
ecrits laisses dans les formations sanitaires par les superviseurs lors de 
leurs visites. 

4.4. L'EXAMEN CLINIQV/E 

II y a lieu de noter que I'examen gynecologique n'a pas ete fait par le 
prestataire clans 87 % des cas, les 13 % des cas restant sont des 
anciennes acceptrices. Ceci est principalement lie au manque de 
personnel qualifie et plus specifiquement les medecins. 
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5. SYSTEME DE 
SV/IVI 

?.l SYSTEME 
D'IDENTIflCATlON 
CL1ENTE 

A partir des resultats de I'exploitation du module A (cf Partie Resultats), 
on constate qu'il existe un mecanisme d'identification des femmes. Les 
adresses sont inscrites sur le registre et ce pour que le prestataire 
puisse suivre et relancer la cliente. II en est de meme pour les enfants 
(cf. partie Resultats). 

5.2 SYSTEME DE RELANCE 

Les relances pour la planification familiale ne sont pas realisees et ce a 
cause de de la multiplicite des programmes sanitaires et des priorites 
etablies :"on ne fait pas de relance pour la PF, on le fait pour la vaccina­
tion et ce par manque de personnel...". " ...Quand on est seul dans une 
formation sanitaire rurale, on ne peut pas la fermer pour aller faire les 
relances .." (focus group infirmier). 

Si la date du rendez-vous n'est pas portee sur le carnet de sante (60 %), 
les clientes savent quand est-ce que elles doivent revenir la prochaine 
fois, mais la moitie d'entre elles ne savent pas quoi faire en cas de 
probleme. Au niveau de la SMI (module F2), les enfants du milieu urbain 
sont suivis beaucoup plus par rendez-vous que ceux du milieu rural. 
D'apres le module F1, I'observatrice a remarque que le prestataire ne 
donne pas de lendez-vous precis aux meres d'enfants rnalnourris de­
pistes. II y a lieu de noter que la relance n'est pas toujours faite pour les 
enfants ayant une malnutrition aigue. 
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B/ APPRECIATION 
DE LA QV/ALITE 
DES SERVICES 

1. SATISFACTION DE LA CL1ENTE 

L'appreciation des 100 clientes (cf module C) sur I'ensemble des 
services offerts (accueil, explication, information, conseils et examens 
pratiques) est dans 90 % des cas entre moyen et excellent, par contre 
dans seulement 10 % des cas, elle est consideree comme mediocre. 

1.1 A C C V E I L 

On donne ci-apres deux temoignages tires des focus group des 
femmes: 

* "...Je me suis presentee a la formation sanitaire vers 18 heures et on 
n'a pas voulu m'accepter. L'infirmiere m'a dit que c'est trop tard, il faut 
revenir apres la fete. II y avait une fete le lendemain et la formation 
sanitaire allait termer pendant 3 jours ...". 

* Un jour, j'ai amene mon enfant qui etait malade. II a ete examine et on 
m'a donne une liste de medicaments a acheter. J'ai dit a l'infirmiere que 
je n'ai pas d'argent. L'infirmiere m'a repondu : faites-lui des traitements 
traditionnels "SIRI DIRILOU TOUMA OU LLA ZIT AL AOUD" (donnez lui 
de Tail ou I'huile d'olive). 

1.2 AV NIVEAV DES PRESTATIONS 

1.2.1. LA P¥ 

En ce qui concerne la consultation, 70 % des clientes (module C) sont 
partiellement satisfaites, et seulement 20 % le sont entierement. Les 
principales raisons evoquees par les premieres, sont: examen incomplet 
(12,5 % ) , interrogatoire non fait, les explications sur ('utilisation de la methode ne 
sont pas clonnees et I'indiscretion nest pas respectee (87.5 %). 
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REPARTITION DES CLIENTES QUI ONT VISITE 

UN CENTRE DE PF SELON QU'ELLES ETAIENT 


SATISFAITES OU NON 


^ ^ ^ ^ 7 " ' i 5 F - . i T r 
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II y a lieu de noter que dans une formation sanitaire, pour etre examinee, la cliente 
doit acheter les doigtiers jetables ainsi que les produits antiseptiques. 

1.2.2 LA SMI 

Dans ce cadre, environ le tiers des femmes qui ont visite la cellule SMI 
(pesee de I'enfant), etait satisfaite des services (31,5 %). Les suggestions 
des deux autres tiers, pour ameliorer la qualite de service sont : d'equi­
per la cellule (38 %), de mettre une infirmiere de sexe feminin (14,8 %), 
et qu'il y ait un bon accueil (9,3 %). 

2. AVIS DV PRESTATAIRE 

Les suggestions et les opinions du prestataire sont bases essentielle­
ment sur les resultats du module D et les focus group (modules G,H,I). 

2.1 V/NE W  E P'ENSEMBLE 

Dans le but d'ameliorer la qualite des services, le prestataire (cf module 
D) suggere: 

- que les responsables nationaux et locaux accordent la meme impor­
tance au programme national de planification familiale qu'au programme 
national d'immunisation (PNI); 
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- un renforcement des ressources humaines de sexe feminin, surtout en 
milieu rural. Cette mesure n'est pas facile a mettre en place etant donne 
les conditions de vie en milieu rural. 

- un recyclage, et une formation continue du personnel pour qu'il puisse 
ameliorer ces competences techniques. L'organisation de seminaires 
locaux au profit de ce personnel peut etre une des approches appro­
priees. 

- rendre disponible en permanence une gamme variee de methodes 
contraceptives (pilule, DIU,...) sur le lieu de prestation; 

- necessite d'un local reservee aux activites de planification familiale 
etant donne les exigences des femmes en matiere de PF : intimite, bon 
accueil.... 

- Information, education et communication de la population : le conseil, 
la sensibilisation, I'information doivent etre donnees a tous et a toute 
occasion (consultation, examen, vaccination,...); 

- Participation inter-sectonelle : organisation de seminaire aux profits des 
responsables des secteurs socio-economiques pour les informer, sur les 
activites de la planification familiale et les coordonner avec eux. 

4.2 INSTALLATION ET EQVIPEMENT 
DES FORMATIONS SANITAIRES 

Dans ce cadre le personnel suggere les equipements et les installation 
suivantes: 

- un chauffage local; 
- des moyens d'education audio-visuel adaptes; 
- du materiel pour insertion du DIU en quantite suffisante; 
- une salle reservee a la PF. 
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4.5 INFORMATION EDUCATION 
ET COMMUNICATION 

A ce niveau le prestataire (module D et focus group personnel) et afin 
de mieux informer les utilisatrices des methodes et/ou les non utilisatri­
ces, recommande de: 

- utiliser des moyens audio-visuels; 
- informer les femmes sur I'interet de la PF chaque fois qu'elle se 
presente; 
- charger une infirmiere femme de la communication; 
- utiliser les mass medias pour sensibiliser le public cible. 

4.4 PRESTATION ET SVIVI 

Les avis du personnel sur les procedures des prestations et le suivi sont: 

- affectation de personnel et de moyen de mobilite pour les relances 
regulieres; 
- ameliorer le contact avec les clientes; 
- proceder aux relances par des infirmieres de facon reguliere; 
- sensibiliser les femmes au respect des rendez-vous. 

4.> FORMATION ET SUPERVISION 

Dans ce domaine, il est suggere ce qui suit : 
- I'organisation des sessions de formation periodiques au niveau 
regional; 
- la reforme et I'actualisation des cours de base des ecoles de sante 
publique; 
- la participation a des reunions intersectorielles, et a des seminaires 
nationaux; 
- I'organisation de reunions a chaque niveau de prestation de service; 
- la supervision doit avoir un objectif d'appui technique, doit etre 
periodique et reguliere. 
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4.6 SYSTEME DE COLLECTE 
DE DONNEES 

Au niveau du systeine de collecte de donnees, le prestataire est en 
general satisfait, mais suggere en vue d'une meilleure utulisation de 
I'information, d'informatiser les supports, de donner des recyclages a 
tous les utilisateurs de ce systeme. 

4.6 SYSTEME DE GESTION DES 
PRODV/ITS CONTRACEPTIFS 
ET DE STOCKS 

Mis a part ceux qui considered le systeme comme "parfait", les 
recommandations degagees a partir des Focus group et du module D 
sont de: 

- approvisionner regulierement en produits contraceptifs les formations 
sanitaires, 
- ameliorer les conditions d'entreposage des contraceptifs et la gestion 
des stocks. 
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PART IV SYNTHESE ET 
RECOMMANDATIONS 

1. SYNTHESE 

L'analyse des differents modules et des focus group de I'etude sur la 
qualite des services a Taroudant a permis de relever un certain nombre 
d'elements classes par theme. 

1.1 W  E D'ENSEMBLE 

On a constate qu'au niveau global les clientes sont satisfaites (90 % ). 
Les prestations de planning familial fournies a la population sont en 
general assez bonnes et acceptables. 

Le niveau de performance du programme national de planification fami­
liale est a encourager, les derniers resultats de I'ENPS II en temoignent. 

Neanmoins, une amelioration de la qualite des services devra etre 
envisagee au niveau de I'accueil, du temps d'attente, des conditions 
minima de contort, etc. 

1.2 PERSONNEL 

Un manque relatif de personnel est constate au niveau des 10 
formations sanitaires enquetees. Ainsi, on a remarque qu'il n'existe ni 
gynecologue, ni sage femme ni infirmiere accoucheuse. Par contre, les 
autres categories de personnel: medecins generalistes, les pediatres, les 
infirmiers existent. 

La formation continue et le recyclage du personnel ne sont pas generali­
ses. Ce manque de formation est percu au niveau de I'accueil, de 
I'entretien. et de I'examen clinique. Les themes devant etre davantage 
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developpe sont : counseling en IEC/PF, logistique des contraceptifs, 
tenue des registes, systeme d'information,... 

U MOYENS MATERIELS 

1.5.1 EQVIPEMENTS 

L'urbain est mieux equipe. Les formations rurales ne disposent pas du 
minimum de contort (abri contre la pluie et le soleil, toilette, chaises,...). 
Certaines formations sont demunies d'equipement de base (tables 
gynecologiques, de lampes d'examen,...). Par contre, les activites de la 
SMI disposent des equipements necessaires pour un bon fonctionne­
ment des activites de pesees des enfants. Celles de planification 
familiale ne disposent pas d'une salle unique, pour y pratiquer le coun­
seling et I'examen dans une intimite partaite. Les formations sanitaires 
disposent egalement de lieu pour stocker les produits pharmaceutiques. 
Ceci est un element de gestion des moyens contraceptifs. 

1.4.2 PRODVITS CONTRACEPTIFS 

La disponibilite des produits contraceptifs varie selon le type. Les pilules 
de type Lo-Femenal et les condoms sont disponibles. Par contre, la pilu­
le progestative (ovrette) utile clans les contre-indications de la pilule Lo-
Femenal n'est pas disponible. La rupture de stock durant les 3 derniers 
mois a ete constate surtout au niveau de l'urbain. 

i.> IEC 

Les focus group ont montre que les femmes ont entendu parle du pla­
ning familial a la radio et a la television. Malgre ces efforts, la 
communication en matiere de planification familiale souffre de faiblesses. 
Les emissions restent en deca des objectifs assignes pour le programme 
de planning familial: certaines femmes continuent a croire que les 
methodes naturelles sont plus efficaces que la pilule, ou que les effets 
secondaires des methodes sont des complications. Si ces faiblesses 
peuvent etre surmontees, la communication peut vaincre beaucoup 
d'obstacles sociaux et culturels a la planification familiale en aidant les 
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clientes a connaitre la planification familiale et ses rapports avec la sante 
et avec le bien etre familial, d'une facon complete, precise et 
presonnelle. C'est seulement grace a cette comprehension que la 
population pent introduire aisement dans leur vie ces comportements et 
ces techniques nouveaux et parfois complexes. Ainsi, I'accent devra etre 
mise sur les conseils personnels, que ce soit dans les formations 
sanitaires, les points de contacts ou les visites a domicile. 

1.6 SYSTEME DE SVIV1 
ET DE SVPERV1S10N 

L'etude a perrrvs de constater que les supports existent : fiches 
individuelles, manuels de PF, de systeme d'information,... Parcontre, les 
attributions du personnel n'existent nulle part. En milieu urbain, les 
formations sanitaires disposent de systeme pour identifier les clientes et 
d'assurer un suivi continue et efficace. Cependant, le systeme de 
relances n'est pas generalise. 

Au niveau de la supervision, on a constate que des visites de supervi­
sions ont eu lieu dans des formations sanitaires, par du personnel du 
SIAAP et de celle de la circonscription sanitaire. La supervision par le 
niveau central fait defaut. 

La quantite et surtout la qualite de ces visites restent insuffisantes vu la 
multiplicity des difficultes que rencontre I'agent au cours de la realisation 
de ses activites. Le niveau d'encadrement reste a ameliorer. 

L'organisation et le calendrier des activites doivent etre revus pour 
prendre compte de Tavis et prestataire et de la cliente. 
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2. RECOMMANDATIONS 

Les resultats issus des differents modules de I'etude permettent de don­
nees ci-apres les principales recommandations et suggestions pour une 
meilleure qualite des services et performance des activites du 
programme de planification familiale. 

2.1 INFRASTRUCTURE 

- Amenager un local au niveau des formations sanitaires (centre de sante 
et dispensaire) pour les activites du planning familial; 
- Creer les conditions minima de contort (toillette, abri,...) 
- Renforcer la proprete et I'hygiene dans les formations sanitaires; 
- Assurer le chauffage surtout dans les salles d'examen; 

2.2 MOYENS D'EOVIPEMENTS ET 
PROPVITS CONTRACEPTIFS 

- Assurer une dotation continue (en evitant les ruptures de stock ) en 
produits contraceptifs et de medicaments de base; 
- Doter les cellules SMI/PF surtout rurales d'equipements de base : table 
gynecologique, lampe d'examen, appareil de tension,... 

2.3 DEVELOPrEMENT PES RESSOV/RCES HVMAINES 
ET AMELIORATION DE LA FORMATION 

Le developpement des activites du programme de planification familiale 
necessite sinon exige le recrutement et la formation de personnel 
medical et infirmier pour gerer, entreprendre, mener et evaluer les 
services fournis a la population. 

II y a lieu d'elaborer un plan a court et a moyen terme de la formation 
du personnel, afin qu'il puisse accomplir sa tache convenablement. II 
faudra donner beaucoup plus d'ampleur au niveau local, a la formation 
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et au recyclage du personnel des services en I'occurence les medecins, 
sages femmes, infirmieres et autre personnel de sante. Ce personnel 
devra ameliorer sa comprehension des aspects techniques de la 
planification familiale et, en meme temps, apprendre a transmettre aux 
individus les informations appropriees d'une facon aisement 
comprehensible et correspondant a leurs besoins (individus). 

De grands efforts de formaiton, incorporant de nouveaux concepts et de 
nouvelles techniques, sont necessaires pour que soient effectivement 
pris en consideration le point de vue de la cliente, les nouvelles 
approches de communication, et les moyens de proumouvoir la 
participation de la communaute et son integration aux autres activites de 
developpement. Une bonne partie de cette formation peut etre donnee 
au niveau local, avec un degre de souplesse. 

II faudra aussi envisager, le developpement d'un cadre important 
d'enseignants qualifies, ainsi que des programmes d'etudes appropries 
au niveau local. 

La motivation du personnel par Amelioration de son statut, des 
conditions de travail, d'octroi de prix de "bonne conduite" (qualite, ac­
cueil,...), de bourse d'etude, des soins gratuits (ou facilite ) dans tous les 
etablissements hospitaliers est un element a ne pas negliger. 

2.4 SYSTEME DE SVIVI DE 
GESTION ET D'ENCADREMENT 

Du fait de I'enorme influence que peut avoir la gestion sur les progres 
de la planification familiale, son amelioration devra etre une priorite 
absolue du programme de planification familiale. 

- Ameliorer le systeme d'identification et de relance des clientes; 
- Renforcer le processus de supervision et d'encadrement et 
devaluation des activites; 
- Ameliorer le systeme de gestion de stock des produits : formation des 
responsables, revision des supports techniques, elaboration d'indica­
teurs,... 
- Renforcer I'utilisation du systeme d'information a des fins de gestion, 
devaluation et de planification des activites du programme de planifica­
tion familiale; 
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- Veiller a une meilleure organisation des attributions des taches du per­
sonnel et a la repartition des activites durant la semaine; 
- Assurer un systeme de permanence locale surtout en milieu rural (?); 

Le renforcement des competences de gestion des programmes, doit etre 
effectue de maniere compatible avec les conditions et les besoins 
locaux: creer un savoir-faire local en utilisant les ressources disponibles 
localement. 

2.? IEC 

La foumiture d'informations et d'education est une condition sine qua 
non de la reussite du programme de planification familiale. La 
communication devra servir plusieurs fins : informer les clientes sur les 
methodes contraceptives qu'elles utilisent ou qu'elles envisagent 
d'utiliser. Informer et persuader les responsables politiques sur la 
necessite de politique demographiques et de services de planification 
familiale. L'lEC devra avoir pour but d'ameliorer les connaissances, de 
changer les attitudes et de modifier les comportements dans le domaine 
de la fecondite, grace a la fourniture d'informations, a des programmes 
d'education, et a differents types d'activites promotionnelles. 

Les efforts de motivation ne doivent pas concentres trop etroitement sur 
des message de valeur douteuse, comme I'affirmation que la 
planification familiale comporte des avantages economiques directs, ou 
trop exclusivement sur des methodes particulieres, comme la pilule, ou 
trop selectivement sur certains types cle services. L'lEC devra tenir 
compte des bas niveaux destruction des clientes en vue de repondre 
a leur besoin. Des messages simples et precis :"eliminer rumeurs, 
contrainte ethnique, religieuse, etc". 

2.6 PRESTATIONS 

- Ameliorer les prestations fournies au niveau du curatif afin de 
developper le recours aux soins et aux autres activites; 
- Suciter le personnel a prendre en consideration le passe medical des 
femmes; 
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2.7 E V A L U A T I O N D V P R O G R A M M E Vf 

La capacite de rassembler et d'analyser les informations pertinentes est 
un element essentiel pour la planification du programme et la 
designation des priorites, y compris le diagnostic et la solution des 
principaux problemes sous-jacents qui empechent les programmes 
d'atteindre leurs objectifs de base. 

Cette capacite comprend a la fois des moyens informels de rassemble­
ment et d'analyse des informations necessaires, et des systemes 
formalises d'evalualion, de recherche et d'experimentation des 
programmes. 

Le developpement des capacites techniques devaluation et de 
recherche et de diagnostic au niveau local est un element decisif pour 
le programme. La creation d'une cellule locale permettra de mettre a la 
disposition des responsabies locaux du programme de planification 
familiale, les outils (indicateurs) pour evaluer, planifier et gerer les 
activites. Cette equipe peut egalement assurer la fcmation, le recyclage 
et I'encadrement du personnel. 
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ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES SMI/PF AU 
MAROC 

Dahir 1-59-226 du 19-09-1959 

relatif aux enqetes statistiques 


GUIDE D'ANIMATION A 

INVENTAIRE DES RESSOURCES AU 

NIVEAU DE LA FORMATION 


SANITAIRE (F/S) 


INSTRUCTIONS A L'ATTENTION DE L'ENQUETEUR : 
Cot mvonta l re doit ot ro complolc par nno observation des ressources su i t e aux 
d iscuss ions avnc la pprsonno responsalilo do la c e l l u l e do planlf icat Ion Tamllialo le 
jrim* do la v/ir.it". Dans tons lor, car, onn dovo? v e r i f i e r vousroeme (|uo ler. elements 
ex i s ten t ol loc: 1 1 vompnt V 11 Tip vrnis "si par. poss ible do ler. voi r vous memo, 
romp 11 ss ' 1 / alarr, lo ipiest lonna 1 re •• 11 consecpionce . Gardez a 1 'ospri t cpi'il s * ac) It 
il' iilont 1' i"i" l":i rpr.soiirces i|ni oxistont do|a <•! 11011 d'ovalnoi" los p r e s t a t i ons et let; 
port ormanr.os du porsonnol on do la formation r .ani ta i rp . 

Pour	 i rh i t ip io o l t M i n - n l , e n e i - i c l o r on d o c r n la ropnnso, r.rlon le 

B f l 

I l l 
1.	 P rov ince (nom) 
I I l 


2.	 V i l l e (nom) 
I I I 


3 .	 L o c a l i t e (nom) 
9 9 3 


4.	 Da to de la v i r . i t c i i I 

5.	 Nom de 1 ' e n q u e t e u r 
6.	 Type do FS v i s i t e e 

1 .Cen t re de Re fe rence 
2 .Cen t re do Sa n to Urba i n 
3 . C e n t r e de S a n t e Rural 
4 . C e n t r e de San to Mixto 

D i s p c n s a i r e Urbain 

D j spenr.n i r e Rn rn 1 

DJ r-pensairc Rural de base 

Point de Contact 

Equipe Mobile 


10.Autres 




7. FS villi.toe (nom)  — — 


8. Population de la province: ' 

9. Estimation de la Population totale desservie par 


Femmes marieer. en acje de procreer 

Enfants: 0 - 1 an 


1 - 5 an.s 

] (i. Calendrier de Planif icat i on Familiale : 


a. More do jours par sema i no: 


b. Mbre d'heures par jour : 


ENQUETRICE : 

Ecrire "SP" si le chiffre n'est pas connu et si 

estimation ne peut etre faite. 




ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES EN SMI/PF 

Dahir 1-59-226 du 19-09-1959 

relatif aux enquetes statistiques 


MODULE B 


GUIDE D'OBSERVATION DU 

DEROULEMENT DES PRESTATIONS 

DE SERVICES DE PLANIFICATION 


FAMILIALE 


DIRECTIVES A LA "CLIENTE MYSTERE"; 


Vuti:; a . l o / vmii. |ir«»;.i-ii I ••!• .1 la t MIIII.I 11 <>n :;;i 11 > 1.111<- cumm.> 11' iiu|i<it'tc (pii ' l lo an I IN; Ivnaio (|iil v l o n l pom* la 
promioro I i n s pi >ii 1 ••.•i:i-l/n 11- | f :...!"/ u:. ••:. il.' IM Vons a l i o / |iar.yor par tout or. lor. e t a p e o , sang prendre 
iin I or. ot iiaiir. 1.11 IN? 1.nun.111 !• . ., pprr.onno 1 .lo r.aiito i|uo vons l a t t e r , p a r t i e do l'p(|til|)C d' invent i ga t ion . 
O110 foir. l inn il" la I ••i-ni.i I 1«.- lair, imnioil 1 at onioiil apro:; i l ' i ' tro s o r t i e , vous a l i o / r c n p l i r ce formula iro 
ooniNM-iiant tuul aspoi 1 it.* la . i l o . Pour ch icimo do:; ipior.t tour,, e n c e r c l e r lo code correupondant a ce que 
vinir. . w e / iitr..oivo ponii.iiii lo 'ita.'.l Ir.'.Miyo/ <l' .NUN <I I '.•,! i v r 1111 codo piiur i:lia(pio (|iio.r.t tun. 

J1. Mumoro cl' o b s e r v a t i on 

I l I' 2 . F ' r o v i n c o (Mom) : 

3 . I'-'opu 1 a t ion do la p r o v i n c e : 

• t . V i l l e (nom) __ l L 

5.Nom/code do la Clionte Mystere: I I l 


6.F.S visitec (nom): 


7. Type de Ft.: '—'—' 

1. Centre de Reference 2. Centre de Sante Urbain 

3. Centre de Sante Rural 4. Centre de Sante Mixte 

5. Dispensaire Urbain 6. Dispensaire Rural 

7. Dispensaire. Rural do base 8. Point de contact 

9 . F.qu j pe Mob i 1 e 1 0 . Au t res : 


8.Quel est lo sexo do 13 personne consultee ? 

1 - femmo 2 -- homrae 


9.Fonction du mcnibro du personnel consultee : 


1. Medec in 2. In f ivni ere 
3. Sago Femme A. Autre : 
8 . No :.a i t pas 


I 0.Date d'obscrvation: jour/moi s/annce: L_i l I l l I L 
1 1 . Debut do la v i s i to (approx.); hou re: '—J—' minutes :'—'—' 

12. Fin do la vis.; to (anprox . ) ; hen re: l—*—' minutes :'—'—' 

I'i.Durco do la consultation (on minutes) '—•—'—' 




N- Questions et flitres Code 


101 Le prestataire vous a-t-il salue 

respectueusement et/ou amicalement? 


Oui 1 

Non 2 

Ne sait pas 8 


102 Le prestataire a-t-il cherche a savoir quel est 

le but de votre visite? 


Oui 

Non 2 

Ne sait pas 8 


10 3 Le prestataire a-t-il cherche a savoir si vous 

etes en peri ode d'nl1 aitement ? 


Oui 1 

Non 2 

Ne sait pas 8 


104 Le prestataire vous a-t-il demande votre age ? 


Oui 1 

Non 2 


105 Le prestataire a-t-il cherche a connaitre votre 

experience anterieure en mntiere de 

contrncopt ion? 


Oui 1 

Non 2 

Ne sait pas 8 


106 Le prestataire a-t-il cherche a connaitre vos 

preferences pour unc methode donnee? 


Oui. 
Non 2 
Ne s a i t p a s 8 

107 Le prcstatnirea-t-.il ecoute et repondu a vos 

commentaires et a vos questions ? 


Oui 1 

Non 2 

Ne sait pas 8 


i-i 

/ 

tP 

prcstatnirea-t-.il


108 

110 

SECTION I I N T E R A C T I O N C L I E N T - P R E S T A T A I R E 

(SUITE) 


N 


1 00 


1 1 ! 


] 12 


] 1 i 


1 1 •'. 


Quest i ons et 1 i1 t. ros 

Code 


Supposant que votre marl eta it oppose a line 

methode donnee et vour. vouliez discuter ce 

problcmo avcc le prostairo de service. Le 

prostata ire, a-t-il nontre sa disponibilite pour 

vous pormctt.re de pari err de ce sujet? 


On i 1 

Hon 2 

No sa i t pas 8 


Pendant, la visiter, le prostataire etait-il poli 

envers vous, ou manqua.it-il de politesse? 


Pol i 1 

Manquait de politesse 2 

Me sait pas 8 


Pendant la visite le prostata!re vous a-t-il 

demande si vous avioi: des questions a lui poser? 


Oui 1 

Hon 2 


o
Ho sait pas O 


A t-i 1 oss.v.yc a ropondre a vos c|iiostLons ? 


Ou i 1 

Non 2 

No sait pas 8 


A t-i1 donne des expl ications dans un langage 

clair or simple? 


Oui 1 

Mon 2 

Me sa i t pas 8 


I,o prostn*" ire avait-il un document (listc de 

point:', a c vrir) qu' i 1 ut i 1 i sa i t pendant la 

ronsu1 tat i ? 


On i 1 

Non 2 

Me sait pas 8 


Los autre:-, clicntes, pouvaiont-elles ecouter la 

discussion entre le prostata ire et vous? 


Ou i 1 

Mon 2 

Me sait pas 8 




SECTION II. INFORMATION DONNEE ET CHOIX DE 

METHODE 


Quelles niethoclos contraceptives vous out ete presentees? Pour chaque niethode 

presentee, quels sont les points, parmi ceux montionnes ci-dessous, qui ont ete 

nbordes? INSCRIVLZ UN OUI 

(1 = OUI) OU UIJ MOM (2 = NON) DADS CHAQUE CASE DU TABLEAU CI-DESSOUS. 


Met lioile 

I ' l l Conil 1)111 Sperm I l . j LT Norp PK 
nature l i e 

?0I M.-llH.ilf 

l>r<':;.'iitp.',> 


?f l . Av/.iiit ,it|i>r.'.' 

\ Menu von 1 mi 1 :;? 

20-1 Conl re 

1 li< 1) r::> I inns'.' 


;W>. In HI ruc l ion 

v.ur 1' in i 

1 1 !-.,il inn? 


.''Oil. I l l i ' t ' . 
•..•'• -unM i !'••:. 

I i . i l . ' i i l |.•!:.: ' 


'/Hi Cnnilul l  " .1 

ton i r i l . ' v.int le:; 

p i f . ' t r . 

f.priiiiil.i l !•••::'' 


N Q u e s t i o n s e t L" L i t r e s 
Code 

208 LG p r e s t a t a i r e vous a - t - i l encourage ou a - t - i l 

i n s i s t c s u r 1 ' a d o p t i o n de c e r t a i n e s methodes? 


Oui 1 
Non 2 
Ne s a i t pas 8 

2 08a Si Ou i , ] e s q u c l lor. ? : 

209 A- t -on d i s c u t c du cho ix d ' u n e methode 

nppropr i .ee pour vous (compte tenu de v o t r e e t a t 

de s a n t e , de v o t r e e x p e r i e n c e c o n t r a c e p t i v e e t 

de vos o b j e c t i C s en m a t i c r o de r e p r o d u c t i o n ) ? 


Oui 1 
Non 2 
Ne s a i t pas 8 

A 


nppropri.ee


SECTION III. COMPETENCE TECHNIQUE 

Questions et Filtres 


301 Votre passe medical a-t-il ete pris en 

compte? Oui 


Non 

Me sait pas 


•} ( 1 2 Quel:-, antecedent:; ont ete evoques? 

3 0 2 a a) Hedicaux 

Oui 

N'on 

Ne sait pas 


si OU[ lesquels 


j(i;:b b) (hi rurcj i c.iux 

On i 

Hon 

Me sa i t pas 


i 01 i I In:, aie I s 


3d2c c) obstctricaux 

Oui 

Non 

Ne sait pas 


si OUI lesquels 


3O;HI d ) qyncco1oq i quo 

Ou i 

Non 

Ne sait pas 


si OUI lesquols 


;o.!o o) I . i in i I i«i u x 

Oui 

Non 

Ne s a i t p a s 


s i 01! I ' l e s q u o l s 



METHODE 

(SUITE) 


210. Un des materials I L'C suivaats a-t-il ete utilise au cours 

de la discussion su • la I'M-*'.' 


Mater i o 1 1 l.c 1 = Oui 2 = Mon 

a . Kehant i 1 1 nns do 1 2 

eontracopt i f s 


b. Macjuettes 	 1 2 


->
c . Dcp 1 i .nits 	 ] 


d. Livret 	 1 2 

-
o. AIM < hes 	 1 2 

( . Aut v•••.•, 	 1 2 

Oucst i on:-, or [ i I t; ros 


Connie nt a cto prise la decision concernant 

1 ' adopt- i on i.e la ;r.e~ hodo? 


-I-? prostatairo a decide avec votro 

i 'a r't i c i | >a t ion 1:1 i n i iva 1 o 


- d e c i s i o n oopii'.uno toit.omont i n f l u o n c e c p a r 

! •• pre:.tat.i i ro 


- d e c i s i o n c o m o u n o t o r t e m e n t i n f l u e n c e e p a r 

'.•-our, 


-decision prise par vous, participation 

iti i n i i:ia 1 o du prostata i ro . 


''no lois ptis.e la decision d'adoptor la 
met.hodo, I o prostataire a-t-il donne des. 
explications plus, detail loos, stir 1 os points 
s u i  v , 1111 : -.: 

a.	 Instructions sur I 'uti 1 isat ion? 

Oui 

Non 

Ne sait pas 


I). Life'.' see.onda i res potentials? 

Oui 

Non 

No sait pas 


?.: c. Conni u to a t.onir dovant I os el lots 
seconoa i ros? 


On i 

Mon 

Me sa it pas 




SECTION III. COMPETENCE TECHNIQUE 
(SUITE) 

M Quer. t ion s o t V litres 

3 f) 3 I.e poids a-t-il ete pris? 

Oui 

Non 

Ne sait pas 


I,a t o i i r . i on a r t e r i e l l c a - t - e l l e e t e p r i s e ?! o •; 

Oui 

Non 

Me sait pas 


JOS I,a palpation des so in:; vour. a etc pratiquee? 

Ou i 

Non 

Ne sait pas 


3 Of. La iT'flicrcho do sue re ot d'albuminc dans les 

urine:-, a-t-olle ete ellectuee ? 


Oui. 

Non 

Ne sait pas 


3 0 7 lln r-xamen q y n e o o I oq i ijiio v o u s a - t - i l e t c 
p ropor .o ou c x p l i q u c ? 

Oui 
Non 
Ne s a i t p a s 

Code 

1 

2 

3 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


() ,J 



SECTION IV. MECANISME DE SUIVI 


N 


•1 0 1 


'1(>la 


-1 o ?. 

<1 o'i 


!| 


•KM 


Q u o ::•. t i o n s o t !•' i 11 r e :•-• Code 


Avo/.-vous obt.enu la mcthode choisie sur 

place ? 


Oui 1 

Mon 2 

Me sait pas 8 


SI NON, vous a-t-il nit: oil obtenir cette 

mcthode lorsqu'on nc pent en bonefLcier a la 

I'S en question? 


Oui 1 

Mon 2 

Me sait pas O 


Vous a-t-il dit quand vous, devrcx. revenir 

pour la prochaino vis i to? 


Ou i 1 

Mon 2 

Me sait pas 8 


be prostata i. re a-t-il porte la date de 

ret.our sur /otre carnot? 


Oui 1 

Mon 2 

Me sait pas O 


l..c prostata j re vous, a-t-il inlorme dc la 

possibility do revenir a la consultation en 

cas do prob1 ernes ? 


Oui 1 

Mon 2 

Me sait pas 8 




SECTION V. APPRECIATION D'ENSEMBLE 


Question!-, ot. F Litres 


Quel In est votre appreciation d'ensemble des 

scrvico:; of Certs, on tenant compte do 

I'accouil, des explications, des conseils et 

dos oxamens pratiques '.' 


Hon 

Hoy en 

Med iocrc 


'.)(>.': Ft i i'Z-voii:-; sot i s 1 a i t o do la (consultation' 


Fnt i eremont r.at i sfa i to 
P a r t i o 1 1 e m o n t s a t i s C a i t e 
Pa s sa t i s f a i t e 

,u.?n Vou i 1 1 nz precisor lor. raisons ci-dessous 

Vouilloz poi'tci' ci-dnssous toute 

nbs.erv.it ion, renarque on ovonomont qui n'ont 

pas ct e notes, auparavant. 


nbs.erv.it


Ministcrc be U SAM(C Publiquc 

I'Tuni- PH.on* SUR I.A QUALITI- DHS SI-RVICI-S DU 
SMI/PI-' 

Dtihir l-5')-22(> (hi I>)-(><)-1<J5') 
rchiiijHiix viKitii'lt's vlntistii/iii's 

MODULI-: c 

QUI-STION,'AIKI- AUPRI-S DI-S 

CI.II-NTI-S HI- I.A 


IM.ANII-'ICATION l-AMII.IAI.lv A 
I.A SOUTH- Dl-S ( T N T R I - S 


SMI/IT 


I N S T R U C T I O N S DI-SIINI- . I -S A I.'I-INOUI IKICI- : lorsi | irnni- dii-nli- e n phmilic.-ilioii familialc ;i 
li-riiiiiu'- s.i ini is i i l l ; i l inn , (liii i i i i i ik-/ lui si i l l c vrul lik'ii u'-poiiilri- ;i i|iiclt|iK-s <|iicstions conccrni iut Ics 
s o m a  s ilnnl i'llr .1 Iv i i iTui i ' . II i-sl imlispi-ns;il>lr ill- 1'nilnrini'r i-l i l 'ohlcnir son eonse i i l e i i i e i i l ;iv;inl 
<l'inl u [m. nilrt rniU-ivii-vv, i\c sorli' i|iir I'IIIIMHIIII l inn a ( lessons pnissi- i l iv . fiiili". 

Pour cliaquc c|in*slion I'licciclci on dc'-niir, si-Ion Ics oas, la rc-poiisc. 
I. O i i i - s l i o i i i i a i i i ' I U I I I U T O L ' L­

1 1 12. \ o  m di- l \ -ni | in l i KV 

1 1 1 1 .V I ' lovinu ' ( noiii) 

1 1 1 1•I. V i l l i - ( i i o m ) 

1. .. 1 1 15. I (va l i l r 

1 1 1 1 1 1(). I 'opnlalion cli-SM-iA it­

7. Ivpc ili- I S : 1 1 1 
H I i , n i l , i l , l : , I, u n , , 
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SALUTATION 

"M'Mi jd in . Nous voud i i o i i s a m o l i o i e i los soivioos o l l o t l s par la l ; .S. ct nous 

a i m c i i o n s >a\o i i cc quo \'ous on poi iso/ . lo voudr ; i i s vous posor (| i iolquos quest ions 

Mil la oonsu l la i i nn quo vous V O I K V d 'avou avoo lo po isonno l i\c la F o r m a t i o n 

Sa i i i ia i to ol jo voii> soiais t ios ioconnai>santo dc h ion vou lo i r mo oonsaoror un pen 

do lon ips a I'm d'v l o p m u l i o . 

Jo u 'cor i ia i pas vo i ro nmn el in i t ios los i n lm mat ions quo sous donnoro / . 

d o n i o i i i o t o n l s l i i o l e m o n l f d i t l k U - t H u - l i o V n l r o pa i t i o i pa l i nn osl lao i i l la l i vo ol vous 

olos l i h io ilt- nt.' pa-- i vpn i i d ro au \ quosl ions. I'uis-jo onn l inuor '.'" 

S.U(. - I K ) N ._] (_:_(.) MS.UJ T A T I ON DANS UNI- FORMATION 
SA.N.ri;AIkjA..(!;S) 

Id I. O. to l lo osl la raisni i ma jou i v iW vo i re oonsu l la i inn d ' au jou id ' l u t i ? (Si 

lovcssa i rc . Minder la o l ion lo a l in dv Jeeouv i i i la la ison exaote) 
I 1 I 

0 : p l a u i l i o a l m i ! iami l ia lo - p to i n i o io visi le 


( i ' I'l • l e a p p u n is ionnonion l 


I'/- --•• I'l • - i i i \ i onn i i o lo 


l i l - I'l-' - p i o b l o i n • , i u \ la n i e l lmdo ; I .oqitel : 


(:•• - I'l - <IOMIO el iani jc i dc im-tho,k-; | 'nui-( | i in i : 
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(i'•' •-- I'l - I ' nmp lomoni d ' i n l n i i n a l i n i ! ­

(C • I'l - a u l i o raisni i : . 

( '•' ••-• ma lad io por -n i l i l o l lo 

l.j - m.11.uIu- d V n l a n l 

I I - SOIMOO do p i n i o o i i n n <!o la saute in fant i le (vaoo inat ion. suiv i do la 

o'nissanoi'. olo...) ___ 
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'.'S sai l ' - l o | ) n | I M ' 
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SECTION I PERSONNEL 


101 Indiquer le nombre de personnos travaillant 

a la F.S 


FONCTION Nombre 


l.a Medecin gynecoloque 

i i i i i i
specialiste* 


i i i i i i
ped iatre 


l.b Medecin generaliste i i 


2. Sage femme i i 


3. Infirmiere accoucheuse 1 1 


A. Agent iti nerant i i 

5. Autre categorie i i 

d'i nf i rmi or 

6. Chaiifl'eur i 1 


7. Homme on femme do i i 


sorv ice 


i i 

o . Aur. re 


* pour les medecins specialistes demander, en plus du nombre, 

l'anciennete dans le service et le nombre de seances par semaine, 




SECTION II EQUIPEMENTS DE LA SALLE D'ATTENTE 


N Q QUESTIONS ET F1LTRES 

201 Kxiste-t-il un systeme de reception des clientes 
par ordre d'arrivee? 

Oui 
Non 
ne sait pas 

201a Si oui, veu i Ilex, deer ire : 

202 Existe-t-il un lieu
Ju sol oil? 

 protccjeant de la pluie et 

202 

Oui 
Mon 
Me sait pas 

Y a t-il Bur quoi s'asseoir en nombre suffisant? 

Oui 
Non 
Ne sait pas 

204 Kxisto-t-.il des toilettes Uonct i onnel 1 es pour 
les clientes ? 

Oui 
Non 
Ne s,i i t pas 

CODES 


1 

2 

8 


1 1 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


Kxisto-t-.il


SECTION III MATERIEL ET ACTIVITES IEC 

N°Q QUESTIONS ET FfLTRES CODES 

301 Existe-t-il un logo annoncant la disponibilite des 
services de PF? 

Oui 
Mon 
No sait pas 

1 
2 
8 

302 Nombre de type d'affiches PF/SMI sur les murs ?. 
(inscrire le nombre reel 0-7; 8 = 8+) 

a. P.F 
b. S.M.I 

303 Nombre et type de brochurer./depl iants/maquettes 
PF/SMI disponibles et visibles par les clientes? 
(inscrire Lc nombre reel 0-7; 8 = 8+) 

a . P.F 
1

2
3


b. 

1

2

3


 brochures 

 depliants 

 maquettes 


M.I 

 brochures 

 depliants 

 maquettes 




SECTION IV EQUIPEMENTS POUR LE LIEU DE COUNSELING 


N Q QUESTIONS ET FJLTRES CODES 

401 La salle de counseling est-elle protegee contre les 
regards indiscrets? 

Oui 
Non 
Ne sait pas 

1 
2 
8 

4 02 La disposition des sieges encourage-t-elle la 
communication intime entre prestataire et clients? 

Oui 
Non 
Ne sait pas 

1 
2 
8 



SECTION V. EQUIPEMENT SALLE DE CONSULTATION P.F 

N° Q 	 QUESTIONS ET FILTRES 


501 	 Existe-t-il une salle d'examen separee ? 


Oui 

Non 

Ne sait pas 


502 	 Ln r.alle d'examen est-elle protegee contre 

l'ecoute indiscrete? 


Oui 

Non 

Me sait pas 


50: 	 La snllc do consultation est-elle protegee contre 

les regards indiscrcts? 


Oui 

Non 

Ne sait pas 


504 Ln snlle d'examen est-elle propre et bien 

entretenue ? 


Oui 

Non 

Ne sait pas 


505 La salle est-elle bi.cn cclairee ? 


Oui 

Non 

Ne sait pas 


506 Ln s a l l e e s t - e l l e pourvu d ' oau c o u r a n t e 

Oui 

Non 

Ne sait pas 


bi.cn


507-520. Combien de types d'equipement parmi ceux cites ci-dessous sont 

disponibles pour les services de SMI/PF? 


DESIGNATION NOMBRE 


507. Tables gyndco avec etrier 


508. Lampe d'examen 


509. Torche d'examen 


510. Sterilisateur (poupinel) 


511. Speculum 


512. Sonde Uterine 

(hysterometre) 


5]3. Pince a col (Pozzi) 


514. Crochet pour retra.it DJU 


515. Gants/Doigtiers i l 


516. Tonsiomotre 


517. Stethoscope medicale 


51 a. Balance 


519. Pese Bebe 


520. Paravent 


521-529 Type et quantite des methodes contraceptives, inscrivez le 

nombre total de contraceptifs disponibles au niveau de la FS. 


Type de methode Disponible A Quantite 

B 


Pilules combindes (nbre de 

plaquettesj 


i i i i i
l^Oui 2=Non '—' 
521. Lo-Fomcnal 


i i i i i
52? . Triqu i 1 ar l=0ui 2=Non '—' 


52 i. Pilule prorjestat i ve (nombre de 

i i i i i 
p 1 • i q u o 11 e s) 0v ro 11«.> 1-Oui 2 = Non '—' 


i i i i i
52M. Condoms (nombre do boitos) l=0ui 2= Non '—' 


i i i i i
52'̂ . Spermicides (nombre de llacons) l=0ui 2 = No;i '—' 


D.i.U. (nombre d'unites) 
i i i i i
5 2('.. TCU 3S0A l=0ui. 2= Non '—' 


- i i i i i
527. Autres D I U: (ITCCISGZ) l=Oui 2=Non '—' 


52n. CCV feminine (L.T) l=oui 2 = Non '—' 


5 2 J. Information r.nr Mcthoclo l=0ui 2= Non '—' 

"nature]lo" de P.F 

i i i i i
529. Autres:(Precisez) l=Oui 2= Non '—' 


retra.it


604 

SECTION VI SUPPORTS D'INFORMATION (FICHES, REGISTRE) 


6U] 


602 


6 C) 1'. 


60.1a 


60[ 


QUESTIONS ET FILTRES 


Existe-t-il une fiche individuelle pour chaque 

cliente de PV ? 

Oui 

Non 

Ne sait pas 


Existe-t-il un registre pour les activites 

quotidiennes de planificntion familiale? 


Oui. 

Non 

Ne sait pas 


Note-t-on dans le detail 1'adresse des clientes 

a tin d'assurer un suivi? 


Oui 

Non 

Ne sait pas 


Dans v.:ette formation, civoz-vous un mecanisme pour 

identifier les clientes qui ne revionnent pas pour 

leur rendez-vous ou reapprovisionnercent? 


Oui 

Non 

Me sait pas 


5; i Ou i , veu i I 1 0.7. 1 o deer i refori evement: 

Au niveau do cette formation, existe-t-il 

des fiches de consentement pour les couples qui 

der.iront foeneficier de la CCV (Liqature Tufoaire)? 

(Si Oui, demanded a les voir) 


Oui (on les voit) 
Non 

Oui, ma i s par; present pour le moment 

Pas de CCV 

Ne sa it p.-is 




N* Q QUESTIONS ET FII.TRES CODES 


530 Existe-t-il un inventniro das produits recus ? 


Oui 1 

Hon 2 

Me sait pas 8 


531 Existe-t-il un inventaire des produits distribues ? 


Oui 1 

Non 2 

Me sait pas 8 


>32 Les produits sont-ils stockcs on fonction do 

letir date da peremption ? 


Oui 1 

Non 2 

Ne sait pas 8 


533 Le systeino <J<^ stockarja des. cont racept i L's e s t - i l 

appropr i e? 


Ou i 1 

Non 2 

Me sait pas 8 


5 3 3a! St NON, DECKIVER BRiEVEMENT LE PRORLEME: 


I I 


534 Avez-voiir. connu u; rupture de stock de produits 

contracepti1s cos 1 derniers mo is? 


On i 1 

Hon 2 

Ne sait pas 8 


534a S i oui, p rcc: i so z I a ( s) p rod u i t (s) : 


:"> i oui, praeiscz las rn i son: 


6 



702 

SECTION VII	 vJESTION ET SUPERVISION 


QUESTIONS ET VI LTRKS 

701 	 Ex i stent-i 1:; dos documents d ' i n format ion 

(Fiches techniques) Gt tic lormation (Guides, 

manupls) pour lo personnel concornant les methodes 

contraceptives (Si oui, demandez a les voir); 


701a Fiches techniques : 


Oui (on les voit) 

Non 

Oui, majs pas present pour le moment 

Me sa.it par. 


701b 
 Manuel P.P. : 

Oui (on 1os voit) 

Hon 

Oui, ma is. pas present pour le moment 

No sait pas 


7 01c 	 Manuel du sous systeme d' in format ion SMI/P.F. : 


Oui (on les. voit) 

Non 

Oui, mais pas present pour le moment 

Me sa i t pas. 


Exi.stc-t-i .1 des documents decrivant les 

attributions et les responsabilites du 

personnel do la cellule PF? 


Oui 

Non 


702a ST OUT., DEMAHDEZ A I'M VOIP. UME COPIE 
les attributions, (iquront bion dans les documets 
les attributions no ! iquront pas 
i napp1 i cab J o 

703 	 Existe-t-il des documents deerivant Jes 

attributions ot les responsabi1ites du 

personnel de la cellule SMJ ? 


Ou i 

Non 


L 

sa.it


M Q 	 QUESTIONS ET FILTRES 


703a ST OUr, DEMANDEZ A EN VOIR UME COPIE 

les attributions fiqurent bien dans les document 

les attributions ne fiqurent pas 

inapplicable 


704 	 I,e personnel nouvellement affectc an niveau 
do la cellule de SMI/PF a-t-i1 beneficie d'un 
recyclage ? 

Oui 

Non 

Ne sait pas 


704a SI OUI, DEMANDEZ: En quoi a consiste ce recyclage ? 


70< Y a-t-i 1 dor. superviseurs extorieurs a la FS qui 

vionnent requ1ierement observer les activitos de PF, 


. r»' enqudr i r dor. prob.lemos qui se posent et faire des 

suggest ions? 


On i 

Non 

Le superviseur vient ma is ne 


fait pas les taches mentionnees 


706 Combien y'a-t-il cu de missions de supervision 

des activitos P.F. durant les six derniers mois 

et par qui etiez-vous supervise? 


Qua lite du superviseur 


Deleque Provincial 
M c d e c i p. C h o f S 1 A A P 
Major S'lAAP 
An i ma tonr P.P. 
Suporv i sour SCI'F 
Auti'cr, (Procisoz) 

707 Les supervisours donnont-ilr. des comptes rondus 

.-»u r lor. supervisions qu ' i 1 s effectuent? 


Oui 

Hon 

Me sa i t pas 


708 	 F x i s t o - t - i l dor. reunion:', du p e r s o n n e l , por iod ic iuos 

an n iveau do la fo rmat ion 


On i 
[Ton 
No sa . i t pas 

CODES 


1 
2 
8 

1 
2 
8 

1 
2 
3 

NOMBRE 

1 
2 
8 

1 
2 
8 

sa.it


SECTION VIII STATISTIQUES ET DISPONIBILITE DES SERVICES 

801-809. E n r e g i s t r e r l e s s t a t i s t i q u . e s de PF de la FS pendant l e s t r o i s 
rngj_s precedents (en procir .ant les; mois) . 

J I J l__L_.J L_J J l_J I I I 
801. l-'er iode conco rnee : 


Servicer. 
de 

plani f teat 
ion 

fami 1iale 
fourni s 

Nouvelles 
c1 i entes 

A. 

Anci ennes clLentes 

B. 

Contraceptifs 
distribues 

C. 

Ml M2 M3 otal Ml M2 M3 Total Ml M2 M3 Total 

802. 
Pilule:-. 

803 . 
Condomr, 

8 0 4. 
D . I . IJ. 

8 05.Spermi 
cides 

8 06. CCV 
femi nine 
(L.T) '̂ adĵ ê** :U£&;1.: 

3 07. 
Autrcs 

!08. Total 

8 09. 
Reference 
a une 
autre FS 
pour 

- D . I . U 

310. 
Re Ierence 
a une 
autre FS 
pour 
L.T 

M Mo:: Tota L 

& 


statistiqu.es


SECTION IX : INTEGRATION DES SERVICES DISPONIBLES 

901-911. POUR CHACUN DES SERVICES TMDIQUES CI-DESSOUS, VEUILLEZ INDIQUER 

POUR CIIAQUE DEM1-JOURMEE SI LE SERVICE EST OFFERT. MARQUEZ 1 = NOUI' OU 2 

=xNON'. 

POUR LE TOTAL, MARQUER LE MOMDRE DE SERVICES DOMNES. 


Service Lundi 
n . b. 

Mard i 
c. d. • 

Mere redi 
e. f. 

Jeudi 
g. h. 

Vendredi 
i. j . 

Samedi 
k. 1. 

M AM M AM M AM M AM M AM M AM 

901. PF 

902. SOINS. 
PRENATAL 

9 0 3. VACCINA'!1 TON 

904. SURVEIL­
LANCE DE LA 
CROISSANCE 
(PESEE) 

905. SVERTLITE 

9 06. IEC/SANTE 

908.TOTAL NBRE 
OBSERVATION 

I 
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103.	 Ou liabitez.-vous? Dans In ville/villaue do ( D O N N C Z 
M i N O M D l i LA V " M i O U SI.* T R O U V I i LA FS) on liors clc la ville 
(village)? ' ' 

1 = dans la meiiie villo ( v i l l a s ) > A U . F . Z A 0 105 

2 = hors ik- la villo (village) - > A I . I . F Z A 0.1(13 

S = sans reponse 


103.	 A combion tie kilometres tie cello ville (village) habitez-vous? ­

i	 1 1 1 Kilometres . 

104.	 Iltes-vous venue en ville uniquement pour la consultation 
on aviez-vons egalemeiit d'auties raisons tie venir? ' ' 

1 -	 consultation tiiuqueinenl 
2 - autre moti f : 
S -- sans ivpon.se 

105.	 Par (|uel m o w n etes-vous arrivec a cetle FS? ' ' 

1 = a pietl 

2 -•- en taxi 


3 ~ <'\\ vehicule privo 

•I - autre: 
S - sans irpon.M.' 

106.	 One pcnso/-vt)iis tin temps mis pour vous rendre tie die/, vous a la formation 
sanitaire? ' ' 

1 = temps acceptable 

2 - beaueoup tie temps 

8 - sans reponse 

107.	 Fxisto-l-i l unc autre formation sanitaire avec les services tie sante pour les 
meres et les enlanls plus proclie tie d i e / vous. ou cetle FS cst-cllc la plus 
proclic tie voire ninison? ' ' ' 

1 ••-- il y a line autre I'S plus proclic tie die/, ello 
2 = cello FS est la plus proclic 
8 •-- no sail pas 

S ' lL Y A U N I i / . . T M  i PLUS P R O C I I I i , D I i M A N D I ' i Z : 

108.	 Pourquoi clcs-vous \ otitic j i isqtuei an lieu tie frequenter la 
formation sanitaire la plus proclic tie d i e / vous? ' ' ' 

ivpon.se


Minisfcrc be U Sprite Publiqwc 

109.	 I IK- lois i|iu- vous clcs ari'ivt'e a la formation, combien de temps avez-vons 
altendti avant d'etre prise en charge par rinfirmiere on le medecin? 

___ minutes (SI I'll.I- DONNI- Li; THMKS UN MEURES, 
(•?)NVI-:K'I ' ISSI-: / I-:N M I N I

 ; i i -S ) ' — ' — ' — ' 
[)'<> = ne sail pas 
99 = pas de reponse 

IIP One pensez-vous dn temps cconle avanl d'etre prise en charge par le 
personnel de saute? ' ' 

1 pas de temps d'aMentc (SI |<|-|»( )R I Kk A I.A SI-C'I'ION II. 0- 201) 
2 temps d'altenle acceptable 
3 - altente Irop longuc 

7 •- non coiieernee 

s' - ne sail pas 

III.	 Ave/.-votis etc a I'aise pendant (pie vons a lie nil ie/? ' ' 

I - oui 

? - non • 1 

7 - non conceinee | 

N -- ne sail pa.s 


I 12. Si. NON. precise/, les raisons ci-dessous	 ' ' 



M m i s t c r c be 1A SAMtc Publ iqwc 

S1-CT1QN II PLAN1HCAT1QN FAMII.IALB 

201. Hst-ee t| i i i ' e'est la premiere lois i|iic vous utilise'/, une
plnnil'iealion l';in: l i ; ik\ on \ou> l'ave/. utilise ;uip;irav;mt?

 metliocle
 '

 cic 
' 

1 =
2 =
7 =
S =

 la preinieie lois (nouvelle ulil isatiiee)
 a utilise auparavant 
 nun eoneernee 
 ne sait pas 

 - -> PASSEZ A LA Q.203 

202. I'lilisie/.-vous uin­
cl*;i u i< HI i cl * h u i.'

 nieiliocle eonirneeplive juste avant voire visile 
' ' 

1 ­
2 =
7 •-•
S -­

 oui 
 non (ilaiis le passe seulenienl) 
 non eoneernee 
 ne sait pas 

203. NOTE A I I-NOLI|-:'I KKI- : CI.ASSER I.A KEMME SELON UNE DES 
C*A11:<;C)KII:S SI IVANTES 

t i 

01 -­ aneieune ipii utilise une uiellioile au nionienl de la visile 
(PASSE/. A I.A Q. 204) 

02 ­ aneieune niais (|iii n'elait pas ulilisatiiee avant la visile 
(PASSE/. A I.A O. 206) 

().> ­ nouvelle uiil is.il i iee ( I 'ASSI{/ . A I.A Q. 20K) 

N O  I A U E N  E : I . I I S Q U E S T I O N '  S 2 0 1 EL 2 0 5 C O N C E U N E N  T

ETII.ISE ENCORE I 'M­ METHODE DE I.A PF 
 I .A E E M M  E Q U  I 

20-1. Quelle uiell ioile ul i l isie/ vous jus(|u"au nionient cle la visile? 

1 ­
1 ~-

.1 ~ 

-I -
S ir 

(  I : • • • 

7 = 
8 ­
< ; -_, 

10 = 
<)7 -
US ­

pilule 
eoiuloiu 
DM' 
sperniieiile 

i l iupli iai ime 

injeeluMe 
ligature luhaiie 
Norplant 
"uiell ioile iialurelle 

aulie : 
non eoiuvr ee 

sail.-. iepi.,. e 

I I
'7r 



Mmistcrc t>c 1A SAVIIC Pwbliquc 

205. Quniul vous c'lcs venue ;iiijourcl*luii a In FS, avcz-vous voulu 
charmer clc nieihocle on continue!- avee la menic iiietliocic? 

I I 


1 -- changer clc methode 

2 •- continue!- avec la menie nieihocle 

8 := ne sail pas 

l> -•- non concernee 


(SI ELLE VOULAIT CHANGER DE METHODE) 
205a. Quelle metlioclc avcz-vous choisie? ' •— 

1 -- p i lu l e 
2 ~ I'MIHIDIII 

3 - Dill 
4 - <.|H'nnii'uk' 

5 - iliiiplii'ii!:iiu' 

(l - UI|lTl<'lMi' 

7 -- ( ' ( - \ ' (vi i TII I^I I it H i lc mi n ine; I . I .) 

> = N i i i | i l , in i 
{> = "i i ie ihnil i ' n . i i u n l k ' " 


I i ~ .IIK'lllk' 


\'< = ,'llllie 


V = non on lie nice 
l< ' - sjni'i lepcinse 

205h. Avcz-vous obienu la nouvelle methode c|iic vous clesiriez? 

1 = oui 

2 = non 

7 •- iHiii concernee 

8 - sans reponse 


SI "NON," DEMANDEZ: 

205c. Pourquoi vous ne I'ave/. pas ohtcnu ? 

SI LA CI.IENTE EST UNI- "ANCIENNE UTIUSATRICE", PASSEZ A LA 
0.211 



Mmistcrc be U\ SAMtc Publiquc 

N.lt. I.KS OUI -STIONS 206 A 210 C O N C K R N I - N T l.l-S R i M M E S A Y A N T 
DHJA U T I L I S E UNI - M E T H O D E C O N T R A C E P T I V E M A I S Q U I 

N 'UT IL ISE IM.US A U M O M E N T I )E I . ' E T U D E 

206. Oiielk-s sont k-s nuMliodcs (|iit' vons ;i\vz ntilisi- ;inp;u;iv;ini? l L 

1 - pilule 

2 = condom 

3 - n i l ' 
•I - spomiiVido 
5 - (lijiplllilUllH' 
6 = iiiji'i-l.thk1 


7 - CCV (skM'ilisnlion iV'ininiiio: I..'I.) 

S ••• No rp l . i i i l 


9 - "nu-l l iodr IIJItHit-11C" 

1  0 --• ; 1 1 1 1 1 « . ­

97 -• non I/OIUVI'IK'-O 


9N --- s.ins ivponso 


207. Oui ' lk 's soul li's r;iist>iis (|iii vous onl poussc ;i iinC'U'r? I I 

1 •- IV'siiv mi riiliinl 

2 •- Elk-l> >cToiid,iiivs 
3 = M.ui nVsl p;is d';io onl 
•I - Mi ' lho ik ' niilisv'i' non disponibk­

5 •--- Mi ' l l iodc c<1111pIi1111L*c* 


6 = Ai i lu 's ( p i m ' s u ) : 


7 •-• non COIKTI'IU'I ' 

S = IK' s.iil p;is 

9 .-.-- s.i lis ivponsi/ 

NOTA BENE: LES QUESTIONS 2«J« A 210 C O N C E R N E N T I.A NOUVE1 .LE 
CI,11 • N i l - ET l.l-S EEKiMES A V A N T DI-JA U T I L I S E U N E M E T H O D E 
C O N T R A C E P T I V E M A ! ' : Q U I N 'UTIL ISE IM.US A U M O M E N T DE 1./ETUDE 

20.S. A M I I I I (k- w i t h ;i In IS i-M-a- qu'i l y nvaii UIK- mekiodc eon l incept ivc 
p;il liciilii'H.' i jlU' vons ik 's l lk ' / ill illsi/1'.' 

1 ••••- o n  i > A l . l . i : / A I.A Q U E S T I O N 20S;i I 1 
2 r non 

~! - non COIUTI lire 

S -•• nr s.Vil p;is 

SI ( > l l l , D E M A N D E / : 



Ministcrc be 1A SAMTC Tubliquc 

20Sa. Quelle metliode clcsiric/.-vousV 

1 - pilule 

2 - condom 
3 - n i l ' 
•I -- spermicide 
5 ••-• diapliragme 
6 - injectable 
7 - CC\' (sterilisation t'ciiiiiiino: L T . ) 
S - norplnnl 
9 - "melhode naturelle" 
Id = a n l re 
97 = iion conccinec 

'>'! = ne sail pas 


209.	 Suite a voire visit.1 a la I'S. avez-vous
l.ii i i i l iale desiree? 

1 - oui > A L U - ' / . A 0 . 2()y;i 
2 •= non > AI. I . I -7. A Q. 209b 

SI O U I , D I - M A N D I ' / . : 

209a.	 Ouelle melhode ave/-vous recu clioisi ? 

1 -- pilule 
1 ­ condom 


D I T 

-1 - spermicide 

injection .*"'  • ­

(, •-­ CC'V (sterilisation feminine: 1 • ' ! ' • ) 

7 - norplani 
V* - ­
t ' - - "melhode nature lie" 


9 •- autre 

|(l = aucune 

i p = lion conccrncc 

(>S - ne sail pas 

OiJ = sans icponse 


SI N O N , D I - M A N D I - Z : 

 i 



Ministcrc <>c 1A S.xvttc PuMiquc 

209b. QuoIU\s soul los la; us pour lesquelk's vous n'nvez pas adopte 
la niothode desiree?	 ' ' 

1 = molhodo dosnee non disponiblo 

2 - molhodo do PL eonipliquee 

3	 = mari pas il'aiToril 
4 - molhodo non adaptee 

5 - levenir mi autre jour (rendiv.-vous fixe par le personnel de santc) 
6 - autre 
7 ~ non eoneernee 
8 = ne sait pas 
') ~ sans reponse 

210. N O T E A L 'ENOUETRICE: A-T-ELLE RECU LA M E T H O D E V O U L U E ? 

I I 

01 - OH I 

02 =--• NON 


R E M A R Q U E : LI'S QUI -STIONS 211-217 SON'!' POUR LES F E M M E S A Y A N T 
l iENI ' I ' ICI I -S D 'UNE M E T H O D E 

Si la femnio n"a pas benefieie d'atieune niothode passe/, a la ipiestion 301 

CONNAISSANCES H E l.A C L I E N T E C O N C E R N A N T LA M E T H O D E 
CI IO IS IE: 

QUESTIONS A I'OSER A l.A C L I E N T E C O N C E R N A N T LA M E T H O D E 
Q i n - I . I . F . A C I IO IS IE . 
N'l- M S I / I'AS I I S KII'oNSI S. MAIS <'<)C||r/ CIIAUUI-: KLI'f )NSI- IXJNNIT I'AK l.A 
ci	 II-N ii;. 

211.	 P I LULE : l /UT I I . ISE-T-E I . I .E '.' ' ' 

I = ntii 2 = non (SI NON. PASSE/. A l.A Q U E S T I O N 212) 


21 la. Coinhieii i\i' jours a pros le debut dos regies fani-i l comiiiencer a 

prendre la pilule '.' 

1	 - I jour 
2	 - 5 jours 
3 -- autre 

7 - non eoiieeniee 

8	 - NSI» 



M i n i s t l r c ;>c L\ SAMTC Publ iquc 

2Mb. Est-ce qu' i l faui prendre une pilule chaque jour? 

i l 


1 -- oui 
2 = non 
7 = non coneernee 
15 = NSI» 

21 Ic. En ens d'oublie de In prise d'une pilule, que faut-il faire? 
I	 I 

1 - la prendre tout de suite 
2 •= ne pas la prendre 
3 - allcr an centre: .specifier: 

7 - non coneernee 

S •-. N S P 

21 Id. si vous nwv. des douleurs abdoniinales scveres. epic faut-il faire ? 
I	 I 

1 - ic iouiner au centre de snnle 
2 := autre reponse(specifier) 

7 - non coneernee 

S = NSP 

212.	 C O N D O M : l / U T : I . I S E - T - r . l . U - ( A V E C SON P A R T E N A I R E ) ? " ' 
I oui 2 - non (SI NON. PASSU/. A I.A O U E S T I O N 213) 

212a. ESi-ce qu'on pent utiliser un condom plusieurs In is? 
i	 I 

1 = oui( pas correct) 

2 -- non( correct) 

7 =- non coneernee 

X - NSP 

212b. qu'esl-cc que r i ioni ine doit faire apres Pejaculalion ? 
i	 I 

1 •= re I ire r son scxe et cnlevcr le condom tout de suite 
(correct) 

2 - nutres : specifier 
-	 non conceine 

S -̂  NSP 

212c. 1:1st iI conseille d'utiliser des produils a base d'liuile ( comme le vaseline ) en 
nienie i.'tnps que Ic condom ? 

I	 I 

! •• ( m i 

2 •- non 

'. - non coneernee 

8 •-- N S P 



Mmistcrc be 1A S.xntl Publiquc 

212ci. Quand est-cc i|u'il fain deiouler le condom sur le pom's ? 

1 = sur lo penis en erection jusle avant le rapport sexucl 
2 = avant reject ion du penis 
3 = aulres : specifier 
7 = won eoneernee 
S = NSI' 

213.	 D U ' : UTII . ISI>T-I : I . I . .R7 ' ' 

I - oui 2 = non (SI NON. I 'ASSLZ A LA Q U E S T I O N 214) 


213a. Une lommc. porlcuse d*iin 1)11;. comment peul-ellc verif ier si le D I U est 
ton joins en place'.' 

1 -- toucher k Ill (col lect) 

2 - autie(pi ' • correct) 

7 - non eoneernee 

S - NM' 

2131). Rsl-co (|iie la femine pent rel i ivr clle-uicme le D IU? 
I	 l 

1 -• oui(pas correel) 

2 = non( correel ) 

7 = non eoneernee 

8 - NSI' 

213c. Lit cas ile .sannienicnls abond.mts les trois premiers mois que faites-vous? 

1 = relournor an centre de sanle 

2 = atlendre le proehaiu cycle 

3 - autre (specifier) 

S = NSI' 

7 = non eoneernee 


213d. Si la femine a de la fievre et des doiileurs du has venire devrait-elle eonsulter 
tin inedecin ? 

1 - oui lout de suite (correct) 
2 = ii(iu 
7 = non eoneernee 
S = "NS I ' 

31-1. Qiiaiul ilovriez-vous relourncr pour la prochaine visile'.' 
(en jours) J I A 



Ministcrc be L\ S>\ntc Publiquc 

21X Ou devricv.-vous rctouriier pour la prochainc visitc? 

1	 - Celtc (memo) FS 
2	 = Pharmacies 
3	 - Autre (a .specifier): 

•I - nc sail pas 

7 - non conceriu .' 


216.	 Vous interessez-vous a la planiricalioii familiale dans Ic but do 
' rctaicler la prochainc grosscsse ou pour nc plus avoir d'enfants? 

espacement des naissanccs 

-> _ no plus avoir d'enfanls 


an Ire : 

non concernce 

Nc sail pas 


9 sans repon.se 


217.	 Lc personnel de la l-'S vous a-l-il deconseillc une mctliode 
pariiculiere? ' ' 

1 == oui 

2 - non 

7 = non concernce 

N - ne sail pas 


217a. S! OUI. (|iiclle(s) nielhode(s) el pourquoi? 

1) niethode: raison : 

2) inelliocle: raison : 

3) niethode: raison : 

7) non concernce 


repon.se


Mmistcrc be 1A S^ntc Publiquc 

SECTION 111	 SATISFACTION DE LA CLIENTE 

301.	 Pensez-vous avoir olitcnu Ics informations cl services soiiliailes? '— 

1 = on i 

2 - particlleniont 

3 = non 

8 = sans reponse 

301a. Si NON on PARTIELLEMI5NT. precise/. Ics raisons ci-clcssous '— 

Raisons : 

302.	 Ave/.-vous I'II rimpression (|m- le personnel cle la I'S s'esl preocoupe de vos 
besoms .HI coins i\c hi consultation 7 

I I 

1 -= pas du lout 

2 = assc/ 

3 = bcaucnup 

8 = nc sail pa.s 

9 = sans reponse 


303.	 PciiMV-vnux i|iic le personnel a etc couilois clivers vous an coins do la 
consultation'.' 

1 -- |>as courtois 

2 = assc/ courti.i • 

3 = tics eoiirtois 

8 = no sail pas 

9 = sans reponse 


30-1. Pcnse/-vous <111«.- Ics explications du personnel de la I'S elaienl 
claiics? 

l J 

1 - pas chiiies 
2 = a.-sc/ claires 
3 = tic's chines 
8 = nc sail pas 
9 = sans reponse 



Mmistcrc be 1A S.xntc Publiquc 

305. l:ncoui;meiic/.-voiis une nmie ;'i uliliser les services de cctte FS? 

1 = oui 

2 = non 

tS = ne sail pas 

9 = sans reponse 


305a. Si oui pouiquoi ; •> 

3051). Si non poui(|iioi? 

30f>. F.tie/.-vous a I'aise an coins de la consultation ? L 

1 - otn 
2 •- non 
S - ne sail pa> 

306a. Si NON. pieci.se/ les raisons ci-dessous I I 

307. On vou.s a Tail un exainen uvnecoloyi<|ue pendanl la consultation? 

1 = oui > Si Ol I. ALU-:/. A O. 3()tS 
2 - non > SI NON. Al.l.l"/. A Q. 310 

30S. litiez-vous a I'aise on »enee an coins ile 1'examen uvneeologk|iie? 

= a I aise 
- yeitee 
•=• autre: 


7 - non eoncciiiec 


I i309. Un exainen yvnccoloykpic a etc ellccl i ic par qui ? 

1 -- lenime 
2 - liomine 
7 - non conccinee 

eci.se/


Minister? i>c l.\ S^Mtc* Pvtbliqy*c 

3 If). lln uenerMl MVC/.-VOUS line pre fere nee e litre cln personnel niasciilin on feminin 
(|iii I'M it I'exMinen siyneoolouique '.' 

I I 

1 - prel'en ..ne I'emnio 
2 = pre Cere un liomme 
3 - p;is ile jvv fere nee 
iS = ne sail pa.s 

311.	 Avez-vous iles suggestions ;'i I'M ire en vui: iI'Mineliorer Ics services de PF 
lonrnis par IM ForniMtion Sanitaiix- 7 ' ' ' 

i 



Mmfet<?rc be 1A SAUR* Publiquc 

si-xrriQN iv. INDICATI-URS SOCIO-DBMOGRAPHIQUBS 

Pour temiiiKT. je voiuliais vous |)oscr clos questions sur vous ct vot ic famille. 

401. Quel asje avcz-votis ? 
1 9 

Age en annees: 
I L_ I I I I l I l  I I 

9K = in- sail pas 
99 ­ sans reponse 

402. Quelle esl \o i rc situation mail inioiiinle'.' ' ' 

1 = malice (monogauic) 
2 - inariee (polvgamc) 
3 = cclihalaire 
4 = (livorive/sepaiee 
5 - veuve 
(i = eohahiiation 
S = sans reponse 

403. Conibien d'enfants vivanls ave/.-vous? 

Nonibre e\aei ' ' ' : gal lons ' ' ' : I'illcs ' ' ' 
99 - p.is ile icponsc 

SI PAS D ' l -N I 'ANTS, VOUS UI-PORTI-R A 406 

404. Quel age a \o i re plus jeune enfant (mois) ? ' ' ' 

1 -- inoins ile 6 mois 
2 = d - IN inoi.o 

3 = 19 - 21 mm­
4 = plus ile 21 I. ois 
7 = non conccrnce 
N = ne sail pas 
9 = sans reponse 

405. Allaile/.-votis encore '.' ' ' 

1 = oui 
2 ~ non 

7 - non conccrnce 
N - sans reponse 

file:///oirc
file:///oire


MiHistcrc be 1A SAWtc Publiquc 

•IO(i. Souliaiie/.-vous avoir tin anl ic/d'antics enfant(s) en plus? ' ' 

1 = on i 
2 ~ non 
8 = sans reponse 

•JOoa SI O U I eomhien en plus? ' ' 

1 = 1 a 5 cm i:i!s souliaites: nombre: 
2 = ft on plu^ ^ouhaile 
3 = ne peux pas clonner un nombre exact (cf. volonle divine, etc) 
7 = non coneernee 
S = sans reponse 

•107. Quelle est voire prineipale aelivilc ccoiiomu|iie ? ' ' 

1 - aeli\ iles menagcrcs 

2 = eultivairice 

3 = comnK,l(,•anl<, (petit commerce) 

•I = salai ice ' I'onetionnaire 

5 - Iravaux manucls remiii ieics 

() - autre 

S - sans reponse 


•108. Hles-\t>us allec a I'ccole '.' ' ' 

1 - oui 

2 ~ non 

8 •--- sans reponse 

-l()8a. Si O i l  . jusi|ii"a «.|uel niveau '.' ' ' 

1 - primaiie 
2 = secoiulairc 

3 = univeisilaire 
•4 = alpliabelisalion 

7 = non coneernee 

8 - sans reponse 


t\'ous vous rciiwrciiins //'avoir accvplv lie irfnnidiv a ces questions. 



ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES SMI/PF AU MAROC 

Dahir 1-59-226 du 19-09-1959 

relatif aux enquetes statistiques 


MODULE D 

GUIDH IVINTI'UVII-W AVI'C UL 
IM:RSONNI;L CIIARGH DI«S 

SI-RV1CI-S DL- PLANIRCATION . 
I'AMIUALi; 

INSTRUCTIONS DFSTINEFS A L ' FNQUFTEUR: 

Tout momhre du pprsonne l do format ion s a n i t a i r e r e s p o n s i b l e de p r e s t a t i o n s de s e r v i c e s 
£LL_{J"\LL[ ZifJl) . j J r y r n ' L.£t re enquotp i i u l i v i d u e l l o n i e n t ot en p r i v e a l a f i n de l a matinee 
on d<-> la ioiirnpp ciio__t rava l 1 _. 1 1 _do j_t a p p n r a i t r e c la i roniont quo vous cberchez l e u r 
corTc.o_iirs_ dn i l r L_ i.;] recherche ties vo ios ot dcs moyens pour 1 ' a m e l i o r a t i o n du 
7onct lonnoinont et do l.i q u n i i l o do1., s e r v i c e s of f o r t s par la f o r m a t i o n s a n i t a i r e en 

, l s IU '{l£,lQ.,.VlL..^i._<l-l.. .,'_.v_')l. .  cherchez par, a ova lue r la performance de l a f o r m a t i o n s a n i t a i r e 
OU_J;P1_1P (IPQ ppsmmpj_s ejjjtjjj imiios. 

Pour chaquc olomont, oncercler on doer ire la reponse, selon les cas 


i i i i 
Questionnaire numero : 


i i i 
I ; Norn de l'enqueteur: 

1 9 9 3
| 

i 

Date do I entior. ion (jour mois-annee) § 

l I1: Province (nam) : 

i i i i i i i i i 
1 5Popu] at. i on desr.orvio par la FS : 
88 "7 

l lV i 1 1. c ( noin) : 

i i i
Typo de FS : 


]. Centre de Reference 2 Centre de Sante Urbain 

3. Centre de Santo Rural 4 . Centre de Sante Mixte 

5 . D i spensa i re Urbain 6. Dispensaire Rural 

Point de Contact 7. Dispensaire Rural do Base 8. 

Autrcs 
9. Equ i pe Mob i 1o 10. 


i i i 

O . F. S v i r. i tee ( nom) : 


• : ! / 



1 
I I 
1 9. 
De quels services etes-voiis responsable ? 


l.PF 2.SMI/PF 


I I 
10. 	 Fonction du membre du personnel interviewe : 

l.Medocin Chef de la F.S 2.Medecin prestataire 

3.Inlirmiere A .Sage-Femme 

S.Aqent Itinerant 6. Autre 


1 1 
10a . Quel est le sexo de la personne enquetee ? 


1 - femme	 2 = homme 


1 1 .Rcndcx-vous les services de PF regulierement ou 

l I 
seulement quand les responsahles de PF ne sont pas la? 


L - rcqulierement 

I 

ii 	 2 = seulement si les rosponsables ne sont pas la 


o - non reponse 
f 

1 




SECTION I EXPERIENCE EN MATIERE DE PF 


M ' 


10 1 


102 


103 


Questions et f.Litres 

Code 

i i i
Depuis quand offrez-vous des services de PF ? 


Avez-vous recu une formation en matiere de PF 

pendant votre formation de base ? 


Oui 1 

Mon 2 

Sans reponse 8 


Avez-vous recu une formation/recyclage en 

matiero de PF apres votre formation de base ? 


Oui > SI OUI, DEMANDEZ Q.104. ET Q.105 1 

2
Non >SI NON, PASSEZ A Q.106 

8
Sans reponse > PASSEZ A Q.107 


> 
. ' < . 



10*1 - si OUI, quel genre de formation avez-vous recue ? 


Sujets 


1. Recyclaqe en P.F 


2. Recyclaqe en S.M.I 

3. Formation theorique en P.F 


A. Formation pratique en P.F 

5. Formation en counsel inrj (IEC/PF) 


fi. Manaqement/qestion du proqramme et des 

activit.es P. F 


7. Formation des formatours en PF 


P.. Formation en 1 iqaturc des troinpes 


9. Counselinq en norplant 


10. Formation pratique en norplant 


1.1. Loqistiquo des contracepti t s 


12. Utilisation et tcnuo do reqistres 


13. Utilisation e': tenue des Support.'-, 

d'information 


1-1. Autre: 

1b. Non concernee 

Traite 


1 = Oui 


1 = Oui 


1 = Oui 


1 = Oui 


1 = Oui 


1 = Oui 


1 = Oui 


1 = Oui 


1 = Oui 


1 - Oui 


1 = Oui 


1 = Oui 


1 = Oui 


1 = Oui 


1 = Oui 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


2 = Non 


•I 


activit.es


N Qiicstions et f \ 11 ro:--. 
Code 

105 A qu.ind rcmontc la dernicre formation recue ? 1 1 ! 

106 Penscz-vous que la formation regue est utile et 
vous permet de fa ire convenablement votre 
travail ? 

Oui 
Non 
Non concerne 
Me sait pas 

1 
2 
7 
8 

107 
SI NON, quels themes voudriez-vous approfondir? 

I I I 

Non concerne 7 

- I 



108. Quelles sont les metliodes contraceptives que vous fournissez 

vous-meme aux clientes ? 


(Quelle est votre moyennc mensuelle par methode?) 


Met'iode Traite Nombre 

moyen/mois 
A. 


B. 


i i i i
1. Pilule 1 = Oui 2 = Non 


i i i i
2. Condom 1 = Oui 2 = Non 


i i i i
3. Spermicide 1 = Oui 2 = Non 


i i i i
4. DIU 1 = Oui 2 = Non 


i i i i
5. Injectable 1 = Oui 2 = Non 


6. Norplant 1 - Oui 2 = Non 


i i i i
7. CCV feminin 1 = Oui 2 = Non 

(L.T) 


8. Methode 1 - Oui 2 = Non 

"natu relle" 

de pinnification 


i i I i
9. 1 = Oui 2 = Non 

A u t r o s 


N Questions et tilt res 

Code 


109 Avoz-VvHi.*; rocu uno forma t ion/recyclacje en 

maticro de surveillance de la croissance (pesee) 

do 1'enfant on plus do votre formation de base ? 


Oui 1 

Non > PASSEZ A LA SECTION II Q. 201 2 


1 10 A quand remonte la dorniere formatidn/recyclage 

i I I 
on matiere do surveillance de la croissance 


(pesee) do 1'entant ? ANS 


(\ �



SECTION II INFORMATION, EDUCATION ET CONSEILS EN PF 


N' Questions et filtres 

201 Quelle est la methods de PF que vous 
rccomm.indi.:/ a la plupart des fommes qui desirent 
ret.ardor Jr. prochaino qrosr.esse? 

Co La depend de la situation 
La pilule 
Les condoms/spermicides 
Ligature Tuba ire 
Le DIU 
Los injoctablos 
Le norplant 
Une methode nature! le de P.V 
Une autre methode 
.Sans rcponse 

202 

• 

Quelle methode de pi an i f: ication familLale 
recommandez-vous a la plupart des femmes qui 
souhaiteraient ne plus avoir d'cnfants ? 

Ce.la depend de la situation 
La pilule 
Les condoms/spermicides 
Ligature Tuba ire 
Le DIU 
Les i n ject.abl os 
Le norplant 
Une methode nav.urelle de P.F 
Une autre methode 
San:-, reponsc 

203 Y n-t-.il den nu-thodos de piani i. ication 
familiale que vous ne recommandez jamais? 

Non ; tout.es les methodes sont

La p i lu 1 e 

Le:; condoms/sperm i c ides 

Le di aphragmo 

Ligature Tuba i re 

Vasoctomj e 

Lor, DIU 

Lor. injectable^; 

Le norplant 

Lor. methodes•nature 1 Ies de P.F 


.San:; iiVjii ''•• -^ 

Code 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 


98 


1 

2 

3 

4 

5 

"6 

7 

8 

9 


98 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

98 


 recommandables 


n-t-.il
tout.es


N" Questions et filtrer, 
Code 

203a S'lL/SI ELLE MENTIONNE UNE OU PLUSIEURS 
METHODES, DEMANDEZ: 

Pourquoi? 
I I 1 

204 Lorsqu'une femme allnite depuis 6 semaines, que 
lui conseillez-vous en matiere de PF ? 

CHOISISSEZ UNE REPONSE SEULEMENT 

* 

Mo pas utiliser de methode contraceptive 
Ut.il iser la pilule (sans specifier laquelle) 
Utiliser la pilule Ovrette 
Uti 1 iser un D.IU 
Utiliser des condoms/spermicides 
I.i qature Tuba i re 
Norplant 
1 n jeatable 
!'.;' absteni r 
Autre 
Sans reponse 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
98 

205 Lorsqu'une cliente souhaite adopter une methode 
contraceptive qui n'est pas disponible a la 
formation sanitaire, que faites-vous ? 

NOTER UNE REPONSE SEULEMENT 

-La rcferer a une autre FS ou la methode est 
disponi bl e 
-Lui dnmandor do rovonir des 1'arrivee du 

procha i n stock 
-Lui suqqerer cl' utiliser une autre methode en 

attendant la disponibi1ite de la methode 
souha i tee 
-Autre 

1 

2 

3 

4 

-San:; reponse 8 

s 


Ut.il


SECTION III SUGGESTIONS EN VUE D'AMELIORER 
LES SERVICES DE PF 

Dans chacun des domaines suivants, que fau t - i l fa i re , selon vous, pour 
ameliorer la qual i te des services de PF ? 

301. En general '—'—' 

302. Installations et oquipement des formations sanitaires l l l 

303. Informations fourni.es mix cl ientes 

304. Procedures des prestations fournies et de suivi I L_J 

cfi 


fourni.es


305. Formation et supervision du personnel '—L 


306. Systeme de collecte de donnees (registre, rapports...) et 

d'arch Wage '—'—' 


307. Systeme do gcstion c\ec, produits contraceptifs et des stockb-

U) 


(\ 



En tcrme do priorite, quel classoment thcmatique adopteriez-vous ? ( 

s'aqit bien stir des themes n' 301-307) 


Ranq 


ler rancj 


2en"e ranq 


3erne ranq 


'leme ranq 


5eme ranq 


Gcme ranq 


7erne ranq 


IV- ACCESSIBILITE 

M ' Quo.r.t ions et. Mitres 

N" du theme 


Code 


•101 	 Y-a-t.-il des localites qui dependent de votre 

formation sanitairc pour lesquelles 

i ' across i bi I i to a la I"-':', est tres difficile ? 


Oui 1 
Non 2 
No sait pas 8 

•102 SI OUI, quel! os sont 1 os raLsons ? 


1 1 ! 


Nous voits rtnncrcious d'avoir bian voulu icpondre aux questions posccs. 



ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMI/PF 

Dahir ]-':'•-?.?>', du 19-09-1959 
relatif aux onquetcr. statistiques 

MODULE Fl 


GUIDE D'OBSERVATION DU 

DEROULEMENT DES SERVICES DE 


SURVEILLANCE DE LA 

CROISSANCE EN CELLULE DE 


S.M.I. 


MOM Di: I.'0!',.<;F.RVATFUR : 


1 I i I INUMFKO DU QUFGTIOMNAI l-'.i: : 

11 »- 1 1 I-'ROVI IJCI-: : 

1 9 9 3 


1 L_l I 1 i i i i i i 
1 DATF : 

1 ' 

1 DKBUT (IIKURK) : 

8 r i - Fill (IIFIIRF) : 


I niiKF.i: FM M I N U T E S : 

1 1 
TYPF l)F: FORMATION SAMITAIRF 


1 - Cont.ro do s.intc urbuin 

2 - D i !".|iniis.'i i ro urbain 

.1 - Cont.ro cio sail to rural 

<» - 0 i sponsa i i'o ru r^\ 1 
';i - Disponsaire rural do base 

6 - Autre;-.. 


MOM DE [,A FORMATION : . .
1 9 _§ 

Cont.ro
Cont.ro


Q 


1 . i 

•s. i 

QUESTIONS F.'Y FIbTRKS 

b'aqont c 1 asso-t-i I lor. f ichor, do 

croissiincf V 


on i 

MOM 


Si ou i , comment l'aqont lor. c I ar.r.e-t- i J ? 


bans nn carton on pap bo" 

Dans uno cair.r.o on bo i s 

Dans uno armoire 

Sur un bureau 

Autroi;, precise?; 


!,a cellule ilo SM'I d i spor.e-t-e 1 1 e d'une 

balance (port.ee 10 ou i ; kq) fonct ionncl IF 


Obi 

HON 


l.i c e l l u l e do SMI d i s p i w - t . - o 1 I o d ' u n e 

pcr .o- -porr .nnno ? 


Oil I 
MOM 

I La c e l l u l e do SMI d i s p o s o - t - o 1 Io d ' u n 
I d i aqrammo. cio M a i q r e u r mura l '.' 

01 i I 
MOM 

Si ou i e r . t - i l e o r r o c t e m o n t inr.t.;. i l o ? 

r b
( au n i v e a u ilu s o i - t a i l l o

OUI 

NOW 

Non onncorne 


I.a cellule do SMI d i r.por.o-1 -o. 1 1 o d'uii" tois 
H I hois I oivt i onneJ 1 e pour la nrir.e de la 
tail lo dor. 'Tit ants en por.it: ion couohco ? 

MwM 


la coll u lo do SMI, d i r.por.o-1-o I 1 e d'un diaq 
-no do mniqrour rcr.or"o aux en!.;iitr. n'ayant 
par. acquis la station debout ? 

01 i I 

MOM 


port.ee
pcr.o--porr.nnno
por.it


N" Q QUESTIONS ET FILTRES CODES 

1 .8 L.'i cellule de SHI disposo-r-e 1 1 e de 
L i.alios; de c r o i s s n n c c vic.-rje:; en s t o c k ? 

Ol.l ! 
NON 

1.9 La cellule de SHI, dispose-t-el1e de 
riches dc surveillance poids/taillc 
vierqes en stock ? 

OU'I 
NON 

1.10 La cellule de SHI dispose -t-olle de carte 
vaccination croissance viercjes en stock ? 

0U1 
NON 

1 
2 

2.1 

2.2 

2./ REFERENCES DES ENFANTS ET MECANISMES DE 
SUIVI 

L'aqent fixo-t-il un rondox-vous precis au>: 
meres pour los oi ...int.:; dopistes ma 1 nutria 
a iquos ".' 

oi; i 

NON 

Los enfants dopistes sont-ils orientes ? 

OU "1 
NON 

1 
2 

1 
2 

2.3 Dc la cellule SMI en consultation medlcaLe 

0111 
HON 

1 
2 

2.4 Do la consultation medicaie
pour suivi 

 ver;; la SMI 

oi]: 
NON 

Los en f ants dep i stcs ,.ia 1 nutr i s a iques qu i 
no sont pa:; revenus sont-;ls relances par 
v i:; i to a dr.m i c i I e? 

01) 1 
NUN 

1 
2 



ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMI/PF 

Dahir 1-50-226 du 19-09-1959 

relatif aux enquotes statistiques 


MODULE Fx 

GUIDE D'OBSERVATION DU 

D3ROULEMENT DES SERVICES DE 


SURVEILLANCE DE LA 

CROISSANCE EN CELLULE DE 


S.M.I. 


1- NOM DE L'OBSERVATEWR : 


2- NdMFEO D'OBSERVATION : 1 I l I 

3- PROVINCE : 

1 9 9 3 

4- DATE DE 1/ OBSERVAT I ON : J I. J I I I L I 

5- DEBI'T DE i,'OBSERVATION (HEURE) 


6 - FfN DE I.,' OBSERVATION (HEIIRE) 

7 - DWREE EN MINUTES 

3 - TYPE DE FORMATION SAN1TA1RE 

L - C e n t r e do r.an'r.c u r b n i n 

? - I) i spon:•..•) i r o ii rba i n 

'. - C e n t r e do s . m t c r u r a l 

•1 - D i s p o n s a i ro ru r.i 1 

-:> - E i s p o n s a i r e r u r a l ' dc b a s e 

•i - A u t r • •: • . 

0 - PROFIE DP E.EMBEE DN PERSONNEL. OBSERVE 

! - I n t" i rm i e r e d i p l o m e o d ' e t a t spp< • i a 1 i s t o 
•1 - I n fi n i i o r e d i p l o i n c o d ' e t . i t 

"i - I n f i : M i c r o b r o v o t c c 

, - A i do s a n i t.i i ro­

ll - Aut re : ' . : s p e c i t i o / , 


et.it


SECTION I OBSERVATION DE L'INFIRMIERE 

N' 0 QUESTIONS ET ETLTRES 


i . i Aci'i: DE P E S E E RROBREKEMT D I T 

l . ' a i j e t i t , i - t - i l b i o n a r c m - i l l i la more ? 
( S a l u c r e r . p e c t u e u x - mi r,r en con f i a n c e ) 

on i 

MOM 

MOM OBSERVE 


1,'acjent a-t-i! prepare la 1'ichc ck: 

cro i:;s.inco do 1 ' e n t ant ? 


o'll 

lion 

MOM OBSERVE 


L'agent n-t-i.1 demande la carte do 

vaccination croissance a la mere ? 


on i 

MOM 

MOM OBSERVE 


L 'ac jon t a - t . - i l t . j r c la b . i l a n c e ? 

(C'ur:,.":.r a z e r o ) 


o:; i 
MOM 
MOM OBSERVE 

l / a q e n t d e s h a b i 1 1 o - t - i I 1 ' r n l ' a n t ? 

G a r d e r.v:: h a b i t s 
Tot."i I f i ' iont . 
I'a rt. i o I 1 emoiit 

L ' e n f a n t e r . t - i J p i . i c e c c n o c L e n e n t s u r 
la b a l a n c e ? 

i.HI I 
MOM 
MOM 0['.SERVE 

1 / a q o n t i n s c r i t - i l l e p n i d : ; c o r r c c t e m e n t 
s u r la c o u r b e de ere: i '.•;:;,\nr.c- ? 

oi :! 
lioll 
MOM OBSERVE 

file:///nr.c-


N* Q QUESTIONS ET FILTRES 

1 . 1 . o L 'a r jo i i t
s u r l a

 r e p c r o - t - i l l ' a q o
 f i c h e de c r o i s s a n c e

 d e
 ? 

 1 ' e n f a n t 

our 
NON 
MOM OBSERVE 

I . ] .'J I / a q e n t r e p o r t e - t - i I
c a r t e v a c c i n a t i o n ? 

1 e po id r . s u r l a 

0U I 
HON 
MOM OBSERVE 

1.2/ ­ INTERACTION MERE/AGENT 

1.2 L'aqent expl i que-t- i 1 l'etat pondo.-al 
do i'enfant a la more ? 

ou i 
MOM 
MOM OBSERVE 

1. 2 . 2 L'aqcnt ut i 1 ise-t-i .1 \o:\
(courbo do croissanco carto
cro i ssnnc 1) pour expliquor
de 1.'oniant a ia more ? 

 supports 
 vaccination 
 la croir.sance 

(Mi I 
MOM 
MOM OBSERVE 

1.2.3 I/a'iont, ohorchr-1- I . a conn-i i t re ies 
cai./.n:; do nnn-i'i oi:'.:'.,inri' de !'on!ant ? 

0U1 
MOM 
MOM OBSERVE 

1 . 2 . •'. L ' a q c n t , p a r l o - t - i l
r cq i r . i e s a 1 i inonta i ror,

 I
 a

 la r . c to (.lor. 
 d o n n c r a 1 ' i n f a n t ? 

01! I 
MOM 
M'')M ; > B S I ' R 

L.2.5 1,'aqont, dnnno-f-i 1 de;-, < •>:« Tip i m; pra t iqucs 
do rcqimo a la more ? 

Ol! I 
MOM 
MOM OBSERVE 

CODES 


1 
2 
8 

1 

2 

8 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


1 
2 
8 

l 
2 
8 



N" Q QUESTIONS ET FILTRES CODES 

1.2.G L'agent utilise-t-il des supports pour 
expliquer Ins regimes et leur preparation 
a la mere ? 

OUT 
MON 
NOII OBSERVE 

2 
o
O 

1.2.7 L'agent evoque-t-il des messages-cles
1'allaitement nuternel ? 

 sur 

OUI
NOM
Non observe
Pas necesr.aire (enfant sevre)

 1 
2 
3 
4 

L'agent, parle-t-il dor, messages-cles
la surveillance de la croissance ? 

 sur 

OUI 
NOI­1 
NON OBSERVE 

1 
2 
8 

1.2.9 L'agent informe-t-.il la mere du rythme 
de pescc pour 1'enfant ? 

GUI 
NOM 
NON OBSERVE 

2 
O 

1.2.10 I.,'agent, 1 ixe-L-il un rondez-vuus pour 
la prochaine seance do pesce ? 

OUI 
NON 
NON OBSERVE 

1 
2 
8 

1.2.11 L'agent, s'assure-t-i1 quo la mere a bien 
compris Ies informations qui lui ont ete 

donnces ? 

OUI 
MON 
MOM OBSERVE 

1 
2 
8 

1.3/ MANIPUbA'* .ON DES INSTRUMENTS DE 
DEPISTAGL DE LA MALNUTRITION 

1.3.1 I/enfant a-t-iJ
a u p 3 ? 

 un poids inferieur 

OU 1 
MON 
NON OBSERVE 

1 
2 
8 

informe-t-.il


N" Q 


1.3 2 


1.3.2.1 


1.3.2.2 


1.3.2.3 


1.3.3 


1. 3 . '1 


1.3.*? 


1.3.b 


QUESTIONS ET FILTRES 


• /agent prend t-il la taille des enfants 

dont le poids est inferieur au p3 ? 


OUT. 

NON 


Enfant couche sur le dor, ? 


OUl 

MOM 


La Piere aide-t--elle a maintenir la tete 

droite appuyee au cursdur fixe; ? 


OUT 

MOM 


[/agent mobilise les genoux et fixe 

le mirscur mobile en obtenant les 

pi.feds a angle droit ? 


OUT 

MOM 


L/agent la i t-il la lecture correcte de 

la taille de 1 'enfant ? 


OUl 

NON 


L'agent, place-t-il les enfants dont 

le poids est inferieur au p3 , sur le 

diagramme de maigreur mural ? 


OUl 

MOM 


I.'agent met-il I'enfant dont le poids est 

inferieur au p3 en face de la oolonne 

correspondent a son poids? 


OUl 

MOM 


L'agent maintient-il J a tete droite et les 

talon5-. joints de I'enfant contra le 

diagramme de maigreur mural ? 


OUl 

MOM 


CODES 


1 

2 


1 

2 


1 

2 


1 

2 


1 

2 


1 

2 


1 

2 




N Q QUF.ST.10NS FT FlLTRFS 

1.3 7 L'agent romplit-i] uno fiche de 
surveillance poids/taillo pour 
les enfants se situant en zone jaune 
du d iagramme de maigrour ? 

oi.i i 
N O ! I 

1.3.8 L'agent, exp.ique-t-i1 la situation 
alimentaire de 1'enfant a la mere 

OUl 
NOM 

1.3.9 L' aqent, ut i I i se-t- i. 1 1 e d i agramme 
de mairjreur et la ticho do surveillance 
poids/taillo pour exp! iquor a la mere la 
situation a 1 ir.ienta ire do L 'enfant ? 

01; I 
NOM 

V 

QUF.ST.10NS


SECTION II	 QUESTIONNAIRE DES MAMANS 


N* Q QUESTIONS ET FILTRE5 

2. 1 Combien de temps avez-vous attendu avant 
que votre enfant no so it posd ? 

2.2 Quo ponsez-vous du temps quo vous avez 
attendu pour voir le personnel de sante ? 

Pas do temps d'attonte 
Temps d'attonte acceptable 
Attente trop lonrjue 
No sait pas 

2 . 3 Avcz-vous etc a l'aise pendant c|iie vous 
a vox, at tendII ? 

On i 
Non ( precise/, los ra i sons
No sa i t pas 

 ci-dessous) 

2.4 L'infirmier (ere) vous a-t-i. 1/elle salue 
respoctueusoment et/ou arnicalement avant 
de poser votre enfant ? 

2.<S 	 Est co que 1

resultats do


2 .6 	 cst-ce que 1


Oui 

Non 

No s<i it p. is 


' inf inni or vous. a dit 1 es 

 la posoo do votre; enfant ? 


Oui 

Non 

No sait. pas 


' i n1'i rm i or (ore) vous a dit si 

lo poids do votre onlant: eta it acceptable 

on non ? 


Oui 

Non 

No sa i t p.is. 


2.7 	 est ce que lo po;.ds do votro enfant a change 

depuis la do m i ere fois qu' i 1 a etc pese ? 


Oui 

Non, pas do chanqomont 

No sa i t pas. 


CODES 


Minutes 


i i i i 


1 

2 

3 

8 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


1 

2 

O 




N" Q 


2.7.1 


2 . S 

2.9 


2.10 


2.11 


2. 12 


QUESTIONS L.1 FTLTRES 

Si On i , comment: ? 

a qaqno du poids 

a perdu (hi poids 

ne sa i l pas 


Est co que I ' i nl'i rmior vows a donnc des 

conseilf. concornant la i-.anf.c de votre 

enfant ? 


On i 

Non 

Ne sa i t pas 


Si On i , concornant quels sujots ? 


La nourriture 

I.' a I I a i tement au :;e i n 

La i.l i arrhcn 

Les vaccinations 

Ler. nut res maladies : 


Aut ros 


Pendant Ja visite, 1' i n [ i nr, i or vous a t-il 

demande si vous ,-ivioz des questions a lui 

poser? 


Ou i 

Nun 

Ne sa i V pas 


Avez-vous pose des questions a l'infirmier 

concernnnt ]e poids de votre enl"ant ou ce 

qu'il doit manger ? 


Ou i 

Non 

No sa i t pas 


S i O u i , a - t - i l / o ] ] o e s s n y o de r e p o n d r e a vot 
q u e s t i o n s ? 

Ou i 

lion 


•.a i t p a s 

A-t-il/ello donne des explications dans un 

lanqaqe clair et simple ? 


Ou i 

Non 

Ne sni t pas 


CODES 


1 

2 


1 

2 

8 


1 

2 

3 

4 

5 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


\ 




N" Q 


2. 13 


2.14 


2.15 


2.15.1 


2.15.2 


2. 16 


QUESTIONS ET FILTRES 


Pendant la visite, l'infirmier etait-il/elle 

poli(e) envers vous, ou manquait-il/elle de 

politesse ? 


Poli 

Manquait de politesse 

Ne sait pas 


Vous a-t-il/elle dit quand vous deviez 

revenir pour la pesee de votre enfant 

la prochaine fois ? 


Ou i 

Hon 

Me salt pas 


Croyez-vous qu'il est utile ou pas tres utile 

de venir pesor votre enfant ? 


Utile 

fas utile 

Me sait pas 


Si utile,Pourquoi? 


Si pas utile pourquoi? 


Que peuvent faire 1es infirmiers de cette 

formation/unite pour ameliorer le service 

de pesee dos enfants ? 


CODES 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


1 

2 

8 


1 1 


1 1 


1 1 




Daltir 1-59-226 ilu 19-09-1959 
rchilifdiix riiqiit'tvs stalixtiquex 

MODUMi G 

FOCUS (JROUPS : 

MI-DI-CINS TKAVAIU.ANT 


DANS U-S SI-KVICI-S Dl-

IM.ANll-'ICATION l-AMIUAU' 


Nnui l ' i i ' ik p . i i l i i i p . i n i - s | J , m i n i s 

I Hl i i i 11KIu . i l l - i I li - ' l i n n 

OKI I'I'l'IKS 1)1) I l >< 'US C l K i h , ! ' : 

TIII'MI' N" I : F O R M A T I O N SANITAIKI' 
I \ li nnii i i i si k s K s s o i i i i i s IIIIIII.inn's i l III.ik'i K l k s i l ispoi i i l tk's ;ui IIIWJIII l ies loi mi l l i ons 

s .mi l .mi ' s sun! s i i l l i s .ui l i s p o m . i r l i s , n l i \ lU'-- ik I' I si- i l i 'mnl i ' i l l iknis ik' I 'Dll l l is u i l l i l l l i o i l s . 

T I I I ' M I ' N" J : I < I K M A T I O N l ' l « l l l - S S K JNNI-1.1 .1' , l - .XI'I 'KII'NC T F T 

S A T I S F A C T I O N I ' D I ' I ' K S O N N I ' I . : 

I k 11 11III III I l.l - . ihsl . i i 11, ill ill I pi | s , in ;u I V|< I. I III ,111 11,'I III Hi i'l ,l 1,1 1111,11 Ik' ill's s e s s i o n s ill' Il Mill,11 III II 

i i i ' i i i 's pmii l i \ i i mi .III i n i i \ i u.ilik ik- k i n s i.u In s. 

l i l l 'MI': N'M : CIIOI.X DI'S D I F F F K F N T F S MI'TI lODI'S CONTKAC'I' lTIVI-S 
D A N S l . l 'SI -UVICI' : 

C 'mi nail i t I.i 11 MIIIinli ,i U mi ik . mi ik i ins pmi i I.i p i i ' s i i i p i inn il'uin- nil'til lnli' I'mili .k't'plivt' ;'i 

INK l l l l ' l l k 

TIII'.MI' N"t : SIMVI (MFI )l( 'Al.) DI'S ('I .IFNTFS 

I i i l l l l . i i l l i ' l"<'!!'. 1111 -. 11 n Ml .III s u m 11 li il li . 11 ill s . . ' l i i i ik s |'.I ,ni INU.Ill ill's l>M 111.ilhMIs s , m i l , m i ' s . 


TI IFMI- N"5 ' COI I.AHOKATK )N FNTKF I'I 'KSONNI'I. M I - I W A I . FT 

I'AUA MI 'DK'AI Dl-S FORMATIONS SANITAIKFS. 


S.IMMI s ' | | I ,|  v . . . i | , | in.11 It Ml . I .11 p i l \ |s|,MI ill s ,l, l l \ Hi s J i I ' l . a n I IIU'.I II i l l I.I I ' . S . i'l l l t l T l l l ' It'll IS 

J It <11l l l l l l l s 

TIII'MI- N"() : IDI-NTII'ICATION DI'S ACTIONS SUSC ll-ITIHI.I'S 
D'AMI-I.IOKFK i I-;SSI-:KVK:I-;S DF: I\F. 

( i i i i i i i i i i i l . i i i i s Ji s i i i i i k i i i i s i l i a i ^ i s ik s M i M i i s ik- p l a m l u . i l i .ni l . iniil iak' sin lil s i lunl in i l 

,'k Ilk 'Ik1 ill's si' i i K V S ik- I ' l i k i l l s al l l i m i t s i I i i i i i , | ik . ) . 

T I I I ' M I ' N" 7 : INI-'c MMATK )N I-1 <'OMMI INK 'A TIC )N 
I k' l i l l l l l l l l I M k' p i Is iMll l t I l si I t l ' l l l l l II Ilk III III! .Milk l l . l l l s k l l l l l l ] , l l l l l ' ill' 1.1 I'.l . I'l s ' ( | | | | | al'I'IVt' 

i l l ' s i | | s | | i | | | s i I i I J 111 I H I 11 s , Ik I lk s 

TIII'MI' N"S . I 'NCADKI'MI'.NI' DiJ I'FKNONNFI. 
I ' i k 11 II i in i si li pv i s in, iii I i si MI 11 is.i 11 IN ii ill i ik .nlii' i n i ii.i In-11' ik- I'.l . a Inns k's inve.'iiix. 



INTRODUCTION : U:s Presentations (5mn) 

I'ermette/.-moi d'abord lie me presenter, je m'appelle , je 
vous remereie d'etre vemis si nombreu.N pour |)artieiper a ee focus group. L'objectif 
de eelte reunion est de efleehir ensemble sur les aclivilcs de planification fainilialc 
en tenant eompte de vos experiences dans ce domaine. Avec votre collaboration 
nous pourions ensemble aineliorer la qualile ties services. 

C'hat|ue medeciu va se prc.v-iiler personncllcment : nom. prenom. lieu dc 
travail et en quclquos mots sa carriere professionnellc (depuis quantl esl-il implique 
dan> les acliviles de IManificalion laniil iale'. '). 

T I I I - M I - N" 1 : I - O R M A T I O N S A N I T A I M i (lOnin) 

l-.sl-ce tpie les inoyens humains et maleriels (equipements. produits. etc..) 
disponibles an niveau tie vos formations saiiilaires sont suffisants pour assurer un 
service tie planification fainilialc de qualile ? 

T i l l - M l - N" 2 : F O R M A T I O N IMK)FHSSIONNI . -UT I i T E X P E R I E N C E 

(lOmn) 

1- Avcy-vou.s benofieie trune loinial ion en inaliere tie VA'-'. ? 

- Formation i l ieoriquc el pratique en P.F. 
- Formation en cominunicatiou el counseling en P.P. 
- Formation en geslion en inaliere tie P.F. 

2- Flt 's-voii- satislail tie la qualile el tin nombre tie sessions de formation 
let ' i ies a ee jo in en ma t ie ie tie I' I ''. 

3- Voire experience en inaliere de I'.I-', esl-elle suflisanle pour aineliorer la 
qualile (In service tlan> ce doiunine '.'. 

T H E M E N"3 C:ilC)IX DES D I F F E R E N T E S M E T H O D E S 
C O N T R A C E P T I V E S DANS l,E SERVICE (lOmn) 

I Que laites-vous t|tiantl le choi\ d'une elieiile n'esl pas porte sur line 
nielhode coulraceplive '. 

1. Unf i les nielliode.s lie eoiiM-ille/-\ous jamais '.' on ne presei ive/.-vous 
jamais '.' l 'oui i |uoi '.'. 

T I M - M I ' N ' l : S U I V I ( M E D I C A L ) DES CL IENTES (K)nin) 

V a-t-il un svslcnic tie rclancc el tie suivi ties clienles an niveau tie 
voire lo in ia l ion anitaiie '.' Si oui conimeiil I'oiiianise/.-vtius ?. 



T I I I - M I ­ N'.S : C O L L A B O R A T I O N I-NTRI­ IM-RSONNRL 
M I - O K ' A I . I-T I ' A R A - M I - D I C A L Dl-S F O R M A T I O N S 
SANITAIRI -S . 

(lOnin) 

Oucls si ml vos rapports avec Ic personnel paia-metlical c n ce qui 
coneeiiic l,i cooulinal ion lies activitcs ilc l ' . l ; ? c111c I'aul-il fa ire pour 
anicliorei la qualite ilcs 
SCIvicCS '.'. 

T I I I - M I - N"6: I D I - N T I I - I C A T I O N Dl-S ACTIONS SUSCI i l 'T IBLES 
D 'AMI -L IORI -R Ll-S SI-RVICI-S 1)1- l \ l \ ( I5mn) 

1. One pi'ii.MV-vnu.s dii i leroiilcment (lii I 'unirnmiiie National tic I'.I'. 
'.' Oucls MMII a \n | i v avis les lacleiirs tic sa rcussitc cl tic hlocaiic '.'. 

2. l 'cnsc/-\ou> »,•! I \ a certain^ a.-pccls (|iii mcritent d'etre ameliores 

'.' (.'uc »iii*iii i c / \« u> a cellc lin '.'. 

T I I I - M I - N" 7 : I N F O R M A T I O N I - D U R A T I O N l-T C O M M U N I C A T I O N 
(lOmn) 

I. I)an> vulu- l iavail tic Ions les jt>uis vons arrivc-l- i l tie coilseiller. tic 
sensibilisci \os patients cl paiicnics au\ bienl'nils tic la I'.I-'. cl a Tatloption 
d'unc IIICIIHHIC tic I' I-'.'.'. 

J. hles-vons leunlieienieiit inlci ines ties noiiveautes metlicales ct 
techniques en matieie ilc I'.I '.' 

.V A \ C / - \ M I I > liesuin i l ' inloi i l lat ions sin les aspects sociau.v economiqucs, 
cii i l i irels. tlcinniirapliiqucs. etc... en vuc tr.'i i iu'lioror la qualite tic services tic 
I'.I'.'.' 

T I I I - M I - N" S : l - N C A D R I - M I - N T \n) I ' l -RSONNI- I . (K)ni i i) 

I. Comment se tail Ic suivi ile SMI I ' l ' au.\ echelons ni inislci iel ct 
pm\ incial ' 

2. Ou'ci i esl-il ilc \o l re I.S. '.'. 
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Dahir 1-59-226 tin 19-09-1959 
ri'latif tuix eiH/iiftt'.s slcttistiqiies 

MODULI" I 

GUIDL' INANIMATION DHS 

FOCUS CROUPS AVI-C I.P.S 

INFIRM II:RS ITINERANTS 

TRAVAIU .ANT DANS LliS 


SFRVICF.S HI- IM.ANIFICATION 

F A M I U A L F 


Noinhrc ill ' p.ulieip.ints: 

N-l 1 personnes 

I >iiii'i IIHIH'.IIIM : I h 5(iimi 


OH.ILOIIIS DU l;()( 'US C.KOUI' : 

T I IKMI- N" I : LOKMATION SANITAIKI ' 
I K U I 111 I IK I s | I n l e s s , m i l l s ] 1 (I 111. Hi l l ' s i'l I I I . l l l ' l l l Ill's l I l s p o l l l M l ' S .'III IIIW.III i l l ' s I ' o l l l K l l i o i l S 

s . H i l l . l l l l s s i . I l l s l l l l l s . i l l l i ' s j i u l l l i | l l i l i s , u l l \ I l l 's  t k I'.l s i ' l l l ' l l l l l l l ' l l l i l . l l l s l i e b o i l l l l ' S 

. . ' I l l l l l l . Mis 

TIN-MI- N" 2 : LOKMATION l ' l« H'LSSK )NNI-I.I.I-. I 'XH'KILNCH FT 
SATISI-'AM'ION DU I'LKSONNLI. : 

I k'li IIIIIIIII l.i s,iiis | ,Kinpii Ju p i i s u m i i ' l i |ii ,uil .HI nuinl ' iv i'l ;'t l.i i | i ia l i le ik-s s e s s i o n s lie 

liii 11 I.I 11. 'ii H I IK s jiuiii l Y v i i i i i u i i i n i i , i i i.i Ik' ik k ins I.'ii-lies. 

T i l I-Ml-: N°3 : CIIOIX UI-.S DII 'LLKLNTLS MI-TI IODLS CONTKACFITI VLS 
DANS L L S L K V I C L : 

' mm.iiiu l.i .. > 1111111.. u nil iks i :i 111 imeis IIHK I.IIIIS i|ii.nil ;ni elioix il'nne mi'liioile 
i H l l l l . l l l | l l i \ l p.Mil l l l k . III I lk' 

T I N ' M L N"l : S i l lV I i/i-S ACCI - l ' IA I k lC l 'S 
< ui in . i i l i i ' l'i 'p.1.n i is.11 M I i Ju sin. I nk Ju 11 i k s .n 11 pi.i i i i n s I'.l-. ,iu iiivi'.iii i k s loi m i l l i o n s s i i i i i l i i i ies . 

TI I I 'MI - N".S : COLI.AHOKATION LNTKL l'LKS< )NNI ' I . MLDICAI . I'T 
I 'AKA-MLDK'AI . DI'S H 1KMATK )NS SANITAIKIvS. 

S.iM'ir s'il i ,i i i . . 11< 11 II.I 1 n' II ei siipiiMsic.il iks ;:eli\iles ile I'.l'. ;m ni\'e;iu lie l.i L.S. el ilccriie 
k i l l s p in ie i l i i l i s. 

I I I I ' M I ' N"f> : IDLNTILICATION D l * A( TIONS SUSCI' ITim .LIS 

D 'AMLI. IOKLK LLSSLKVICLS 1)1' I'.l''. 


i i mi i ik 111.in i • ,li s iniii mil is IIIIKI .UI>' . sin l.i -ilii.ilk>ii .u 1 lie lie i k s s e i v i e e s ik- |' . | ' . ( lours 

. l l l l l i u k ' s i l  n ItUjtl i s ) 

T I I I ' M I ' N"7 : INI-'OKMATION LT ( '()MMUNI( 'ATK )N 
I Ji'leiiniik i -i k pi is.iiiik I est i i iml i i u nk m iiiliHine il.ins le ikiiniune ile l;i I'.l •'. el s'il lin 
,I ITl \e i le sei is i l i i l is i I el i l ' i n l u l l l le i les e l i o u l e v 

T I I I 'M I - N".S : LNCADKLMLNT DU I'LKSONNLI. 
Deleiininei si k peisniiiiel esi sullis.nmiieiil ini.ul ie en nulieie ile I'.l-'. ,'i Inns les nivejiu.x. 

T I I I -MI ' N"<> : KAI'I 'I )kTS DL l. ' INLIKMILK ITINLKANT AVLC LA 
POPULATION 

S.ivun si |,i pupiil;iiinn eii|l,iliiiie .in Km lii ikinmik nienl ilu pii>i:iiiimne ile I'.l'. el .ippieeie 
k s seivki 'sjuiii IIIS p,n I'nilii iin, uiik I.IIII. 

I I I I M I \" In ; ( ( » \DI IH i \S Kl I A I I M S A l  ' I KAVAII DL I 'INI-1 KM ILK 
I I INI KAN I 

S.IMHI s | l i s i i i l k l l l l n n s i k l l . n . l l l i k I ' l l l l l l l l l l i I l l l l i e r . l l l l s u n t s , i l i s | ; i | s ; i n l e s . 

siipiiMsic.il


Permotte/-moi d'.ibord tie mo presenter, jc m'appelle je 

\'ous rcnicroie d'etre venus si nombreux pour participer a ce focus group. 

I /objectif de oeiio reunion esi de leflecliir ensemble sur les aetivites de 

planification I'amiliale en lenanl compte de vos experiences dans ce 

domaine. Avee votre collaboration nous pourrons ensemble ameliorcr la 

qualile ties services. 


Chat|iie infirmier itinerant va se presenter pcrsonnellement : nom, 
pienom. lieu tie travail et en (|iielques mots sa carrierc professionnelle 
(tlepuis quand est-il impliquc dans les aetivites tie Planification 
I'amiliale'.'). 

T I I I ' M I - N" 1 : F O R M A T I O N S A N I T A I R I - (10 mn) 

l-st-ce tpie les nioyens liumains ot maleriels (equipements. produits, etc ...) 
disponibies an niveau tie vos formations sanitaires sont suffisanls pour assurer un 
service tie Planification Fnmilialc tie qualile ?. 

II11-Ml-: N" 2 : F O R M A T I O N PROI ' l -SSIONNI -LL l ' , E X P E R I E N C E 
HT SAT ISFACTION D U PERSONNEL (10 mn) 

1- /\vo7-vou.s benoficie tl'tiiK' formation en matiere tie P.I:. ? 

- Formation iheoriquo et pratique en P.l". 
- ror inal ion en communicalion et counseling en P.P. 
- Formation en »cstion en matiere tie P.l'. 

2- I jcs-vous satisfait tie la qualile et tin nonibre de sessions de formation 
lecues a a jour en matiere tie P.l". '.' 

o- \ 'otre experience en matiere tie P.l". csl-elle suffisanlc pour ameliorcr 
la qualile tin service dans ce tlomaine '.' 

T I M - M I ' N"3 : C I I O I X DES D IFFERENTES M E T M O D E S 
C O N T R A C E P T I V E S DANS I.E SERVICE (10 mn) 

1. Que laiies-voiis quantl le clioix tl'une cliente n'est pas porte sur une 

niolliodo contraceptive '.'. 

2. Ouclk's nielhotlcs no consoille/.-\'ous jamais '.' ou no preserivez-vous 
jamais '.' Pourquo V. 

T I I I ' M I ' N"'1 : S U I V I DES ACCEPTATRICES (10 mn) 

Y a-t-il un NVNlcme tie rclaiuv el tie suivi ties clienles au niveau de votre 
formation sanitaiie '.' Si oui comment I'oruanisez-vous '.'. 



I 'T P A R A - M I T > I C A I . Dl-S F O R M A T I O N S SANITAI IU-S . (10 inn) 

Quels soul vos rapports avec k' personnel medical et para-medical en cc 
(|in conceruc la coordination des activites de P.F ? i|tie fanl-i l Cairo pour 
ameliorcr la qualite des services '.'. 

T H E M E NY) : I D E N T I F I C A T I O N DFS AOPIONS SUSCEPTIBLES 
i r A M F U O R F R LKS SF.RVICHS D i - P.F. (15 mn) 

1. Quo pensez-vous clu do n HI le me in clu Programme National cle P.F. ? 
Quels sonl a voire avis los Caeieurs de sa rcussitc el cle blocage ?. 

2. Pcnsez-vous qu'i l y Ji eerlains aspects (|ui merilent d'etre ameliores ? 
Que sutigere/.-vous a eetle lin '.'. 

T I I I - M F N" 7 : I N F O R M A T I O N I-T C O M M U N I C A T I O N (10 mn) 

1. Dans voire travail de tons les jours vous arrivo-t-il dc eonseiller. de 
sensibilisci vos patients el palienles aux bicnl'ails el a 1'adoption d'une 
melluule lie P.I'. '.'. 

2. liles-vous roiii i l ieromenl inl'ormes lies nouveautes medicates et 
techniques on malicrc de I *. I -".".*. 

3. Avoz-vous besoin d'inl'orniations Mir les aspects sociaux. 
ceonomiques. culturels. demojiraphiquos. etc.) en vue d'amelioror la 
qualilc de services de P.I'.'.' 

T i l l - M l * ; N" 8 : F N C A D R F M F N T DV PFRSONNFL (10 mn) 

1. Commeni se I'ail le suivi do SMI/PF aux echelons ministeriel et provincial ?. 

2. Qu'eu est-il de voire Formation Sanitaire '.'. 

T IN-MI -N"«> : RAPPORTS D I - I / I N F I R M I F R I T I N E R A N T A V I - C L A 

P O P U L A T I O N (10 mn) 

1. Comment clcs-voi;.-. icon pai la populalion visitee '.'(cles-vous bion 
interne dans rel le population '.'). 

2. S"il y a des problcmes ile IKMI acceptation par la population, sonl-ils 
d'ordro oulturel l in i j i is l ique. religieux. etc. '.'. 

T I I I -M I - . . N"l(l : C O N D I T I O N S RI - l .AT I VI-S A l l T R A V A I L OIL 
L T N F I K M I I - R I T I N I - R A N T (10 mn) 

(.)ue SUUSICKV-VOUS sui le plan des conditions generates de l iavai l pour 
ameliorer la qualilc des piestalions que vous Couriiis.se/ '.'. 

Couriiis.se/


INTRODUCTION : Les Presentations (5 mn) 

Pcrmelicz-moi d'abord de mc presenter, jc m'nppclle 
jc vous rcmcrcic ci'Otrt* venus si nombreux pour participcr a ce 

focus group. L'objectif de colic reunion est de reflechir ensemble sur les 
aclivites de planification familialc en tenant compte de vos experiences 
dans cc doinaine. Avec voire collaboration nous pourrons ensemble 
ameliorer la qualite des services. 

C'liacpie inrirmier ( inf i imiere) va se presenter personnellcmcnt : 
nom. prenom. lieu de travail et en (|iiek|iies mots sa earriere 
proressionnelle (depuis tpiand cst-il (d ie ) implique (e) dans les activites 
de Planilicalion Familialc*.'). 

T I I I - M F N" I : F O R M A T I O N S A N I T A I R F (10 mn) 

Fsl-cc epic Icsmoyens hiimains el malcriels (ec|iiipemenls. produils. 
etc ...) disponiblcs an niveau de vos formations sanilaires son! sulfisants 
pour assurer mi service de planificalion familialc tie qualile '.' 

' I ' l l I 'M I • N" 2 : F O R M A T I O N I 'ROFFSSIONNF'LFF, E X P E R I E N C E E T 

SAT ISFACTION DU PERSONNEL (10 mn) 


1-	 Ave/.-vous benefieie tl'une formalion en maliere tie P.F. ?. 

-	 Formation lheoi'u;uc cl pratique "n I'.F. 
-	 Foimnl iou en commuiiication el counseling en F.I*. 
-	 I'oi nialion en ueslion en maliere tie I'.F. 

2- Fles-vous salisfail (e) de la (|iialile el du nombre tie sessions tie 
formation reciies a cc jour en maliere tie I'.F. '.' 

3- Voire experience en maliere tie I'.F. esl-elle suffisante pour ameliorer 
la qualite tin service tlans cc tlomaine '.' 

. T H E M E N"3 : C ' l lOIX DES D IFFERENTES M E T I I O D E S C O N T R A C E P T I V E S 
DANS I.E SERVICE ( I 0 mn) 

1.	 On' fiiiies-vous t|iiaml le choi.s d*une clienle n'esl pas porle sur une metliotle 

contraceptive *.'. 

2.	 Qtiellcs mctliotlcs ue conseill iv-vous jamais '.' on ne prescrivcz-vous jamais ? 

Four(|iioi '.'. 

••> 



INTRODUCTION : Les Presentations (5 mn) 

iVrmette/.-moi d'abord do mo presenter, jo m'appelle 
jo vons rcmcrcio d'etre vonus si nombrcux pour partieipcr a cc 

locus group. L'objectif do colic reunion est do rcflecliir ensemble sur les 
acliviies do plamTkation familiale on lonanl comple de \'os experiences 
dans co doinaine. Avoc voire collaboration nous pourrons ensemble 
nmeliorei la qualite des services. 

C'liaipie infirmier ( inl i r i i i iero) va so presenter personnellement : 
nom. prenom. lieu de travail el en quel(|ues mols sa caniere 
professionnelle (clepuis (|iiand esi-il (elle) iinplique (e) dans les activites 
cle I'lanificalion Familiale?). 

T I I F M F N" 1 : F O R M A T I O N S A N I T A I R F (10 inn) 

Fsl-cc i|iie les moyens l iumai i ^ el maleriels (equipements. produils. 
etc ...) ilisponibles an niveau i\i' vos formations sanitaires soul suffisants 
pour assuror tin service de plamTicaiion familiale de qualite '.' 

T I I I - M I - N" 2 : F O R M A T I O N I 'ROFFSSIONNI -U . I - , L i X P I i R l l i N C E IsT 

SAT ISFACTION DU i ' F R S O N N F I . (10 mn) 


1-	 Avo/.-vous beneficic il ' i ine lormation en matiere de I'.F. ?. 

-	 Formation theop'que el pratique en I'.F. 
-	 Formation on communication el counseling en I'.F. 
-	 Formation on geslion on matiere de I'.F. 

2- Flcs-vous salisfail (e) de la qualite el clu nombro de sessions cle 
formation locues a co jour on matiere de I'.F. ? 

.V Voire experience en matiere de I'.F. est-elle sulTisante pour ameliorer 
la qualite du service dans ce domaine '.' 

. T I I I - M F N"3 : O I I O I X Hi-S D I F F F R K N T F S M F T I I O n R S C O N T R A C E P T I V E S 
DANS l.l- S I -KVICI - (10 inn) 

1.	 One laiios-voiis quand lo eltoix d'une cliente n'est pas porte sur tine incihocle 
eonliacepiive '.'. 

2.	 Ouolles melhodos no consoillo/.-vous jamais ? on nc prcscrivez-vous jamais ? 
I'ourquoi '.'. 

•) 



T i l l - M l i N'M : SU IV I OI-S C L I L N T L S (10 mn) 

V ;i-i-i l tin sysiemo do relance el do suivi des clientos an niveau de voire 
formation -anilair i ' '.' Si oui comment Portia nise/-VOUS '.'. 

TM I . 'M l i H'5 : C O L L A B O R A T I O N l -NTKI - P L R S O N N L L M L D I C A L E T 
P A R A - M L D I C A L DLS F O R M A T I O N S S A N I T A I R L S (10 mn) 

Gaels soul vos rapporis avce le personnel medical et para-medical 
en ce qui concerne la coorclinaiion des activilcs de P.F ? que faut-il fa ire 
pom ameliorer la qualite des .services '.'. 

T I I I - M I - : N"6 : I D E N T I F I C A T I O N 1)1-S ACTIONS SUSCI-PTIBLHS 
D ' A M L L I O R L R l.l-S SERVICES l ) E P.F. (15 mn) 

1. One peiiMV-vous du deroulcmoni tin Programme National de P.F. ? 

Quels soul a voire avis les laeteuis de sa reussile et de blocage ?. 

2. Pense/-viHis qu'il y a eeiiains aspects (|tii merilenl d'etre ameliores ? 

Qui ' siii:!ieie/-\ ons a eelte tin '.' 

T H E M E N" 7 : I N F O R M A T I O N ET C O M M U N I C A T I O N (If) mn) 

I. Dans \o t ie na\a i l de tons les jours vous ai'rive-i-il de eon.seiller. cle 
sensihilisei vos clients el elienles aux bionfails et a 1'adoption (I'unc 
melhode ile P.I'. '.'. 

2 Elos-vous re-. i l ieroiucnl informes (es) des noiiveautes medicales cl 

techniques en i:-.there de P.F.7. 

.v A vi'/-vous hesoin d' l i i lonn.i i i t i i is sin les aspects sociaux. economiques. culture Is, 

deiiioyraphiipies. etc. en \ue d'anieliorei la qualite lie services de P.!•".?. 

T H E M E N" 8 : E N C A D R E M E N T l ) U PERSONNEL (10 mn) 

1. Cominenl se Tail le siiivi de S.YII/PF aux echelons minisleriel el provincial 

2. Qu'en csl-il de voire Foimai ion Sanilaire ?. 

3 
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ETUDE SUR LA QUA LITE DES SERVICES SMI/PF AU MAROC 


Dahir 1-59-229 du 19-09-1959 
relatif mix aru/uetes statistiques 

MODULE J 

GUIDP: INANIMATION DES 

FOCUS GROUP AVEC LBS 


FEMMES OUI NE SONT JAMAIS 

AIXEES AUX SERVICES Oil 

PLANIFICATION FAMIL IALE 


Objectifs (If la discussion 

\' Decouvrir les rumours / mylhes ooncernant les formations sanitaires. 
2/ Decouvrir les ail i lndes des femmes sur la planification I'amiliale. 
3 /Conna i l ie les raisons pom lesquelles les femmes ne frec|iientenl pas les F.S 

Participants : 

l..es I'omnios a«eos (\c Id a -IS ans: 
• cpii n'oni jamais cle an.\ services cle I'.F aux centres cle sanle: 
• qui out moiiis cle six ans d'etudes primaiies (en /one urbaine): 
' cpii out nioins cle tiois ans d'eiucles primaiies (en zone rurale): 

• cpii out an moiiis uu enfanl aue cle nioins cle cinq ans. 

Durcc indicativo : Ih 30mn 

I're.senlation par raniinalrice. (5 inn) 

Uonjour Mesdnincs. .I'ainierais eomniencer par vous remercier cle votre 
participation clans cello discussion. Je m'appelle el jc vous ai 
invitees ici ;iujourcl'htii pour discuicr coniment ameliorer la sanle cle tons les 
memhres de la r.imillo. Nous savons (|iic la mere est responsible chi bien-ct ic 
famil ial. Je vous invite a parla»or vos experiences cpii nous seronl utiles pour avoir 
line idee de la situation acluollc des soins cle sanle dans voire communautc. Je vous 
po.serai des cpiesiions el vous eles Ionics les bien-venuos a repondrc comme vous le 
vouclre/.. II n'y a pas dc reponses corrodes, ni meilloures que d'autres. 

I 

po.se


Voila la premiere question : 

1/ Co'iibi'Mi d'onlants avex.-votis. lour sexe. I*;'me du dernier no et Pespace entre les 
!Kiissances.( e f T A H U E A U X ) 

2, Oii alle/.-vous pom reeevoir los soins do sante. pour voiis-memes ol pour vos 
en Ian is? 

(par e>emple - Surveillance do la oroissanoo do Penl'iint. consultation mcdicale, 
vaccinations, education sanilairo) 

.v Si \ous no I'requentex. pas les I'.S . osl-oo que vous alio/, nilleurs'.' Si oui, oi l ct 
pourquoi'.' 

4/ l-sl-ce (|u'il y a uno I'.S 6c Total tout pros do cliex. vous ? Combien dc temps faut­
il pour ai river an disponsaire on C.S k- plus proehe ? Par quels nioyens do transport 
vous wins y ioiid'-:*? 

.V Si vous a vox doja eonsullc uno I'.S pour vous ou pour vos en In ills. (|uelles etaient 
vos impressions'.' l-si-ec (|iio lo cemic osi propro ot bien-equipe '.' Ooninieiit etait 
I'aooouil <M lo eoinportoinent du poisoiiiiol'.' 

()/ A \ex \ous doja oiiioiulu parlor de la Planilicalion I'aniiliale ? Quo signifie pour 
vote- oo i r r ino ? quels soul los avar.taues clo la P.I' '.' 

7 CJuo p. ' i iso/ \ou> dos niolliodo> aioilornos do P! pour rolardor ou eviter une 

tirossosM'. k- sterilei. lo condom, la pilule, ligature lubaire? 

S' r.si-oe i|iio vous ooiinaissox. (|uoU|iTun qui a doja consulte los .services de la P.Fan 
C.S on ilisponsaiiv pour avoir dos eonsoils on dos prestations '.' Quelles etaient lours 
impress!, lis sui lo personnel, les si r. ices I'ournis. lo >uivi dos clients...? 

9 !-.si-i\ quo les leiiiuies do cello leuion pratiqueni dos motliodes tradil ionnclles 
pour rolardor on e\ i lor uno urossos-.se non desiree comiiic ral lai lenient du be.be, 
mcilioclo dn calondi ier....olc. 

10 Ave. vous doja eiitendu'vii ties emissions conceinant les services do P.F. ii la 

radio on a la tele ? Si oui. quelles soul les impressions epic vous a vex. reteiuies ? 

I I , Pom cellos ipi i approiiNonl la PI', esl-ce qu'elles seraient uenees d'allcr a une 
formation sanilairo pour adopter une methodo <.\c P.I- pourquoi ? Que pout-on fa ire 
poui amclioror cello silualion "' 

J'aiinerai vous rcnieio.icr do voire. participation a cello discussion. I.es idecs 
quo noi'.> avous disculo ensemble ai i joi i rd' lui : aidoronl a anie.liorcr los soins do. saute 
pour nous tons. 

urossos-.se
be.be
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Dahir 1-59-226 dii 19-09-1959 
rdatif mix enqueles slutisliques 

MODULI-: K 

GUIDIi IVANIMATION DliS 

FOCUS GROUP AVRC UiS 


FliMMIvS QUI ONT CONSULTS 

UN CI-NTRL Dl'i (P.P.) DANS \\l 


PASSF., MAIS Nl- I/ONT 1M.US 

VISITI- DFPUIS IM.US Dl- DKUX 


ANS 


I") u r e c 
approximative : I h 30ml) 

I.cs c rile res tie select ion cles I'CK:IIS groups : 

1. I c^ reinmes (|iii onl eulri' 2^ el 31 ;ins 

2. I .es femmes (|iii onl un 0111:1111 tie nioins tie 5 ans 

3.	 I.es femmes qui n'oin , ;is etudie au Ivcce 
'" Zone urbaine - . .Hie irois el six ans d'ecole piimaire 
"" ' /one iiiiale - nuins one Irois ans d'ecole piimaire 

•I. I.es femmes qui eonsnliriieni le ceiilre (de P.I") duns le passe. ni;iis nc I'ont plus 
visile depuis plus de deux ;ins. 

Rul tie focus group : 
klenliliei le.s la i so i ivbainc io tie non-utilisali ices ties services de planification 

laniiliale 

Objectifs tie focus "roup : 
1. Decrire les aililudcs ties reinmes vis a vis ties services tie p! inifieation laniiliale 

2. Deleiniiner le niveau tie satisfaction ties femmes quant an centre de planification 
laniiliale (par exemple. la qualilo tin personnel, tie service, el i'aecessibiiite du centre, 
etc.) 

.V Di.sctilei I'altilude conceruanl la planification laniil iale en general 

1 



Introduction 
pour la modcralricc dc la discussion : 

Soyez les hienvenues ct mcrci d'etre venues aujourd'hui. Nous vous avons 
invitees ici pour discuter de vos experiences et impressions concernant les soins de 
sante et surlout les endroits qui soul desservis par les services de sante. Nous 
aimeiions echanger l ibiement vos idees. fl n'y a pas dc rcponscs corrcctes ou 
inconvctes et les rcsultats dc cette discussion restent conlidentiels. Avec vos 
suggestions et idees. nous ameliorerons les services de sante pour mietix vous servir. 

1. Comhien d'enfants avez-vous 7 

2. Lorsijiio vous ou
traitemenl? 

 vos enfants sont inalades. epic faites-vous? Ou allcz-vous pour 

3. Ouand avez-vous visile Ic centre tie saute pour la dcrniere Ibis ? 

Ou'est-ce (pic la Planificaiion Familialc signifie pour vous ? 

4." Pour la planif icaiion ou vont les femnies ? 

5. Comhien de temps vous I'aut-il pour arr i \er au Centre ? Quel moyen de transport 
iitilisez-vous pour vous rend re an centre 7 

6. I.cs horaires d'ouverture du Centre vous corviennent-i ls ? Quels horaires ou jours 
de semaine prefercz-vous 7 

7. \ 'ous senlez-vous a I'aise en allant au Centre et a r inter ieui du Centre 7 

8. Comment esl-ce ipie le personnel vous a accueilli 7 

0. Aviez-vous altciulu longlemps avant i l 'e l ie ;ecue 7 Y a-t-il line salle d'attente

vous vous senliez a I'aise 7 

 ou 

10. Avez-vous etc examirce par une lemme
vous seniez plus a I'aise d'etre examinee par

 ou par un homme 7 Est-ce que
 unc lemme ou un homme 7 

 vous 

I I. Avez-vous recti assez d' informalion sur la P.l: 7 

12. Avez-vous eu le choix enlie les dil ieientes melhodes de planificaiion I'nmilinlc? 

13. Y a-l-il une

laniiliale'.' 

 raison (|iii vous a decouragee a frequenler le centre dc planification 

I I. i tes-vous aclui ' l lemeii l sous une methode de I' I7 7 

v 
\ 



15. Combien tl'a litres cnl'ants voudricz-vous avoir ? 

A (|tii revienl la decision d'adoplcr imc methode tic planification I'amiliale ? 
(vous on votrc niari ?) 

Coiinaisse/.-vous Ics availlaiies ilc la l'.l; ? 

I'armi Ics Icnimcs qui ifuliliseni auciinc methode conlraccplive quellcs sont 
parmi nous cellos qui out I'inlcnlion d'utiliser unc mcthotlc dans Pavcnir ? 
Pourquoi? 

Conclusion : 

.raimorai vous remercior do voire participation a cotte discussion. Nous 
e.sperons que les idec.s que nous avoiis dehattiies ensemble aiijourtPhui vont aider 
a amcliorcr la same poi.. nous Ions. 


