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INTRODVCTION

La derniere décennie a été marquée par d'importants progres de la
planification familiale. L'engagement politique du gouvernement, 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'intégration de la planification familiale dans un paquet
d’actions de la Santé Materenelle et Infantile, I'adoption de stratégies de
couverture (VDMS) appropriées, I'élargissement de la gamme de
contraceptifs ont pu rendre plus accessible les services de la
planification familiale au niveau des couches les plus défavorisées.

Si la pilule reste -et de loin- la méthode la plus utilisée, 'orientation ce
la stratégie du programme vers les méthodes cliniques a engendré de
multiples activites de formation, de recyclage, de communication et
d'information,... et ce pour repondrea a un besoin pressant de la
population. Cependant si le niveau d'utilisation de la contraception est
assez acceptable, la qualité des services offerts a la population demeure
un probléme de la politique sanitaire. L'ameélioration des conditions
d'offre de service (accessibilité, accueil, propreté) et de la qualité des
services et de soins, pour donner une meilleure image de marque aux
services publics de santé est devenu le point d’appui de la politique
actuelle des responsables du Ministere de la Santé Publique.

L'objet de la présente étude n'est pas seulement de tester les méthodes
d'appréciation de la qualité des services SMI/PF et son applicabilité sur
le terrain, mais aussi de donner quelques éléments de réponse a ce
probleme.

Le lieu de déroulement de cette étude est la province de Taroudant. Elle
fait suite a la premiere etude, réalisee dans les provinces de Rabat,
Tétouan, El Kelaa et El Jadida.

Cette étude est subdivisée en quatre parties. La premiere traite des
elements methodologiques en donnant bien entendu les limites de cette
approche. Les principaux résultats seront présentés dans la seconde
partie. L'analyse proprement dite fera I'objet de la troisieme partie. On
y etudiera la qualite des services et son appreciation par les clients et
par les prestateurs eux méme. La synthese et les recommandations sont
données dans la quatrieme partie.



PARTIE 1 : METHODOLOGIE

1. OBJECTIFS

1.1 OBJECTIFS GENERAUX

Les obijectifs principaux de I'étude tels qu'ils ont été définis par le
Ministere de la Santé Publique sont comme suit :

* fournir aux differents responsables, tant au niveau central que
periphériques, des donnees pertinentes sur l'utilisation des services

SMI/PF;

* permettre aux responsables charges des programmes SMI/PF
d’améliorer la qualité des services dispensés dans les différentes

formations sanitaires;

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

* constituer une base meéthodologique visant a renforcer la capacité
institutionnelle que le Ministere de la Santé peut utiliser pour étudier et
ameliorer la qualite des services SMI/PF.

1.2 OBJECTIFS SPECIFIQVES

L’étude consiste a évaluer la qualité des services au niveau de:

N _ ) e Lo .
personnel exercant dans les etablissements sanitaires: profil,

présentation, formation, communication, esprit d'equipe, rapport

hierarchique, aptitude et attitudes;

* locaux : qualite, infrastructure, accessibilite;



* 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 I'information et ce la collecte des données;

* la perception du service (par les bénéficiaires), et du circuit de
reférence;

* I'éventail des services disponibles.

2. ECHANTILLONNAGE

L'étude a été realisée dans la province de Taroudant. Ce choix fait par
le Ministére de la Santé Publique en vue de compléter le travail effectué
dans les provinces et préféctures de Rabat, El Jadida, El Kelaa et
Tetouan.

Dix formations sanitaires (dont le centre de reference d'Agadir pour
compléter les différents niveaux hiérarchiques 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'enquéte nationale sur la population et la santé 1992
(ENPS ).

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

La présente etude a piutdt une valeur qualitative permettant de tester
surtout la méethodologie que de donner des résultats qui n'ont aucune
signification statistique.

3. INSTRUMENTS DE L'’ETVUDE

La recherche est basée sur deux principaux instruments ou modules
pour la collecte de donnees.



* les modules intitulés A,B,C.D.F1 et F2 qui se basent essentiellement
sur des questionnaires a remplir par les enquéteurs.

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

Module B: observation du déroulement des activités de PF par une
enquétrice (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 matériel du déepistage et mécanisme de suivi
des enfants malnourris.

Module F2 : Observation des activites SM| (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 auprés des médecins travaillant dans les unités
de SMI/PF.

Module H : Focus group aupres des infirmiers de la strategie fixe.
Module | : Focus group avec les infimiers strategie mobile.

Module J : Focus group avec les femmes qui n'ont jamais utilisé 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 enquétees.



Module Nbre
. rubrique
Urbain | Rural | Total
PARTIE QUANTITATIVE

A 3 7 10 formation
sanitaire

B 3 7 10 observations du
déroulement
des activités

C 30 70 100 bénéficiaires
des services de
PF a la sortie
des FS

D 120 17 infimiers et 3

médecins
F1 3 7 10 cellule SM|
F2 12 42 54 enfants pesés
FOCUS GROUP

G 10 médecins

H 10 infirmiers
strategie fixe |

I 10 infirmiers
stratégie mobile

J 10 femmes n'ayant
jamais utilisé les
services SMI/PF

K 10 femmes n'ayant
pas eu recours
a la SMI/PF
depuis 2 ans

4. FORMATION ET COLLECTE
DES DONNEES

Quatre infirmieres cadristes ont subi une formation a Agadir du 26 au 29
Janvier 1993. Cette formation a été assurée 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 théorique et pratique : sur les
techniques d'interviews, de remplissage de questionnaires,... L'animateur
de PLMC a donné une formation pratique sur la pesée.

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

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

Pour ce qui est des focus group du personnel (modules G,H,I), ils ont
été realiseé par un meédecin expérimenté dans ce domaine. Une
sociologue parlant le soussi, a assuré les focus group des femmes
(modules JK). Il y a lieu de noter la difficulté de trouver des femmes
n'ayant pas utilise les services de planification familiale depuis deux ans.

5. EXPLOITATION DES DONNEES

L'exploitation des données a eté realisée selon les étapes ci-apres.

- Réception et classement des questionnaires : lors de la collecte sur le
terrain, un controle minutieux a éte effectué par un statisticien expéri-
menté dans le domaine des enquétes.

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

- Apurement des donneées et tabulation: une fois les données apurés (
par un programme de verification des incohérence des questions , ...),
la tabulation fGt réalisée en utilisant le logiciel SPSS couvrant de maniere
exhaustive I'ensembie des modules AB,C,D F1 et F2.



Pour ce qui est des focus group, |'exploitation des données a été
effectuée selon les étapes ci-apres.

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

Apres cette étape, on a procedé a la constitution de fiches de synthese
par la sélection des phrases ou passages-clés qui incarnent le mieux, les
opinions et suggestions exprimees.

Il a été procédé par la suite a des analyses aussi bien verticales
qu'horizontales en vue de dégager les idees fortes de chaque theme.

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

L'objectif a eté de faire émerger les idées-clés qui apportent les
éclairages sur les themes étudiés.
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PARTIE Il :RESVLTATS
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1. LE PERSONNEL

Les résultats obtenus a partir du module A, montrent que la répartition
du personnel au niveau des 10 formations sanitaires échantillon, est
comme suit.

1.1 LE PERSONNEL MEDICAL

- 3 gynécologues au centre de référence d'Agadir;

- 2 pédiatres au centre de santé urbain de Taroudant;

- 5 médecins généralistes : 2 au centre de santé urbain; 2 médecins
généralites au centre de santé rural, et 1 médecin genéraliste au
dispensaire urbain.

1.2 LE PERSONNEL PARAMEDICAL

En ce qui concerne le paramédical, il est réeparti comme suit :

- 1 infirmiere accoucheuse au centre de référence 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.

1.3 LA FORMATION
DV PERSONNEL

Les 17 infirmiers enquétés ont recu une formation de base en matiére de
planning familial. Par contre, les 3 médecins enquétés ne sont pas
formés. Par ailieurs, un médecin et 13 infirmiers ont benéficieé de
recyclages sur la planification familiale. Les principaux themes étudiés
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 exprimé que leur connaissance acquise
dans le domaine de planification familiale a ameéliorée leur méthode de
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travail. Tandis que le reste, soit 6 infirmiers, pense le contraire. Pour
cette derniére catégorie, les themes a approfondir sont principalement
I'actualisation des cours aux ecoles de formation, et "tout ce qui
concerne la planification familiale en particulier 'insertion du DIU".

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

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

2. MOYENS

2.1 SALLE D'ATTENTE

Sur les 10 formations sanitaires enquétées seule un centre de santé
urbain possede un systeme d'accueil des clientes par ordre d'arrivée. Le
centre de référence 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 établissements sanitaires ruraus. Si les formations sanitaires
urbaines sont equipées 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 adaptée a une
communication intime entre clientes et prestataires.

2.3 SALLE D'’EXAMEN ET DE
CONSVLTATION DE P.F.

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 éclairée et
entretenue, et possédant de 'eau courante.

2.4 MATERIEL DISPONIBLE
POVR LA PF/SMiI

Les formations sanitaires rurales sont démunies de tables gynécologi-
ques, de lampes ou de torche d’examen, de sonde utérine, de pince a
col, etc. La cellule de la santé materno-infantile dispose presque de tous
les equipements nécessaires pour un bon deroulement de ses activités.
Ainsi, elle est equipée d'une balance (portée 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 totalité ( sauf
une) des formations sanitaires, ce qui permettra de suivre |'état 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

LOYENS Dt 1Ll EU
FOMCTIONNELIENT )
urbain rural
Tables Gyneco avec vtejer 1.33 .43
Lampe d’examen 1.00 0.14
Torche d examen 0.69 0.29
Stertlisateuar (POUPTHEL) 1.00 0.71
SPECULUN 18,33 1.14
Sonde Utes e by terame ey 11.67 0.71
Pince a4 ol (Poassg U657 0.57
Croarhet g ot 0t DY 1,00 0.00
Gants Dorgliers 37,00 .00
Tens tulie e 1,00 (.86
Stethoncope edicaie 1,00 (. B6
Balanc.: 1,00 0.80
Pese B .07 0.80
Paravent 1,7 0.9

T e E e e T TR T
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2.5. LES PRODVITS
CONTRACEPTIFS

La disponibilité 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 disponibilité fait défaut
surtout en milieu rural. Par ailleurs, selon les enquétes (module A) faites
au niveau des fnrmations sanitaires visitées, une rupture de stock surtout
au niveau de l'urbain a été constatée durant les 3 derniers mois. Les
types de contraceptifs touchés par cette rupture sont: Lo-Femenal,
Ovrette et Triquilar.

2.5§ MATERIELS I1EC

Les logos sont disponibles 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 échantillons de contraceptifs.
Les autres materiels d'IEC (dépliants et affiches ) ne sont pas utilisés.

2.6 SUPPORTS 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 totalité des formations sanitaires offre durant les
5 jours de la semaine matin et apres midi, le service de planification
familiale. Les soins prénatals sont donnés surtout les apres midi, pen-
dant les 5 jours ouvrables. Les enfants sont vaccinés et pesés chaque
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jour, le matin dans les 2/3 des formations sanitaires. Les activités d’'IEC
sont réalisées tous les jours ouvrables de la semaine.

3.2 TEMPS D'ATTENTE

Les résultats obtenus du module C, montrent que sur les 100 femmes
enquétees, 59 ont attendu moins de 15 mn, 28 entre 15-30 mn. Par
milieu de résidence, les proportions de femmes ayant attendu moins de
15 mn, sont de 24 % et de 35 % respectivement pour ['urbain et le rural.
En ce qui concerne la SMI, environ 75,7 % des femmes enquétées
déclarent que la durée d'attente ( pour la pesée ) est de moins de 10
mn.

REPARTITION DES FEMMES SELON LA
DUREE D'ATTENTE

<15 mn
(59 )

4 ;o330
C(13%)

(28 C6)
16-30 mn

Module C.enquete qualite. Taroudant.1993.

3.3 ENCADREMENT ET
SVUPERVISION

Le systeme de supervision et d'encadrement des activités du personnel
est généralisé : 9 formations sanitaires sur 10 ont recu des superviseurs
extérieurs. Pour 60 pour cent des visites de supervision et d’enca-
drement effectuéees, il n'existe pas de compte rendu.
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PARTIE 11l: ANALYSE

A/ QUALITE DES
SERVICES SMI/PF

L'appréciation de la qualité des services SMI/PF sera faite selon le schéma suivant

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

CHOIX DE

‘\\\ MEIT:!?DE J’;

{ RELATION INTER
| PERSONNELLE

QUALITE
SERVICE
- SMI/PF

%

‘ | COMPETENCE
] ! TECHNIQUE
. ! N

SYSTEME

DE SUIVI

1. CONFORT ET RELATION
PERSONNEL-POPVLATION

1.1 CONDITIONS DE CONFORT

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

Les résultats du module C, montrent que sur les 100 femmes enquétées

lors de leur sortie des formations sanitaires, 62 sont a moins de 15 mn
de la formation sanitaire, 28 des femmes sont entre 15 et 30 mn et 8
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sont a une heure de distance. Ce temps semble étre acceptable par
toutes les femmes, en I'occurence celles résidant en milieu rural. Ceci
s'explique par le fait que la totalité des bénéficiaires (90 %) habite dans
un rayon de moins de 5 km par rapport a la formation sanitaire.

Des résultats du module C, on peut affirmer cjue la majorité 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 temmes seulement), les principales raisons évoquées
sont: le personnel non recyclé pour le DIU; le personnel ne pratique pas
les controles pour la ligature tubaire; la méthode 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 evoquées sont. I'éloignement de la population de la
formation sanitaire, 50 pour cent, le mangue de moyen de transport (43
pour cent) et le relief (7 pour cent).

1.2 ACCVEIL

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 déclaré étre satisfaites de la courtoisie
du personnel cu service SMI/PF. Selon la cliente mystere, le prestataire
s'est montré toujours poli avec les clientes, il a salué dans la quasi tota-
lite des cas les bénéficiaires. 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 méme s'il faut
deborder sur I'horaire normale. Ainsi, pencant le focus group organisé
avec les femmes, une d'entre elles a declaré : "...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 l'opinion de la cliente (module C) sur le temps
d’'attente, I'on 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 déclaré que la durée
est tres longue.

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

BO -~ s < e

i

60!

40

20 | -
\ '
o
UHBAIN

Wl PAS DE TEMPY ATTENTE ‘.1 TEMP3 ACCEPTABLE
25 ATTENTE TROP LONGUE

On releve deux observations contradictoires, d'une part, la presque
totalité des clientes (module C) se sent a l'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 l'aise pendant I'attente, la seule raison évoquée est :"...
il n'y a pas sur quoi s'asseoir...".

D’autre part, on note que dans certaines situations, l'attente est im-
portante : ceci est corroboré au niveau des focus-group. Des femmes
(Module K) ont declaré que l'attente est trop longue (1 heure ou deux
heures) si il y a beaucoup de monde. Une autre femme a dit; "...lI 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 Santé n’est pas
HRAM 1"
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Quoi qu'il en soit, la durée d'attente pour les activités de planification
familiale est un élément important pour encourager la cliente - qui n’est
pas une malade- a continuer ['utilisation de la contraception.

2. INFORMATION ET
COUNSELING

2.1 INTIMITE

Il ressort des module C et des focus group (module K) que les clientes
se sentent plus a 'aise d'étre pris en charge par un personnel de sexe
feminin. En effet la quasi totalite (95 % ) des femmes (module C) désire
étre consultée ou examinée par un personnel féminin. Ce résultat est
aussi corroboré par les données du focus group :"je préfére étre exami-
nee par une femme au lieu d'un homme. Car je peux discuter avec une
femme en la regardant en face".

Il'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 deéclaré
(focus group) qu'elles ne seraient pas génees d'aller a une formation
sanitaire pour adopter une méthode de planification familiale, a condition
que le prestataire ne soit pas de sexe mascuiin car c'est "HRAM Fi
DINE"! " Il y a des femmes qui ne peuvent pas parler de cela méme a
une infirmiere".

2.2 INFORMATION
DE LA CLIENTE

Une part importante (90 %) de femmes (module C) a déclaré avoir
obtenu toutes les informations dont elles avaient besoin. Ce résultat 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 évoquees par
ces dernieres sont :

- l'infirmiere ne parle pas de toutes les méthodes:
- I'infirmiere n'a pas donne la méthode souhaitée;
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REPARTITION DES ENQUETEES SELON QU'ELLE
ONT OBTENU LES INFORMATIONS ET SERVICE
SOUHAITES OU NON PAR MILIEU

100~ - e -

- V'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 résultats du
module B et de la cliente mystere ont montré que la majorité des infir-
mieres ne discutent pas avec les clientes de I'opposition du mari. Ceci
représente un frein au développement de I'utilisation de la contraception
d’autant plus que l'avis du mari est trés important (determinant chez
certains couples).

Au niveau de la SMI, les resultats tirés de I'exploitation du module F2
sont forts intéressants. On y constate les principaux éléments suivants:

- la mere a recu des explications sur |'état pondéral de son enfant;
- La mere est informée du rythme de pesée pour I'enfant;
- la mére 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 l'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 montré que l'infirmiere
a presenté les principales méthodes disponibles (pilule, DIU, condom,
etc).

A partir des resultats précédents, peut-on conclure que I'information
donnée est assez fragmentaire. Sic'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
matériel IEC disponible dans les différents établissements 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 majorité de
ces femmas 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 bérbere...). Ces femmes ont déclaré 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 ce la femme", "limite les naissances", "la
femme doit enfanter uniquement a sa mesure".

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

2.3.2 LA PILVLE

Sur les 100 femmes enquétees (module C), 73 ont déclaré 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
jai 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 coté".

Quant a I'utilisation de la pilule, apres le début des regles, 24 % des
femmes (module C) commencent a la prendre le premier jour, 41 pour
cent le 57 jour, 11 pour cent soit ne savent pas ou ont répondu "autres
possibilites".
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MODALITE DE

PRISE DE LA PILULE
{ Yo dle femmes) n=100

Urbain Rural Total
1 jour 38 15 24
5° jour 45 38 41
Autre 9 13 11
Non concerne 8 33 24
Total 100 100 100

~ Source - Module C enquéte qualite Taroudant. 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 l'utilisation de la contraception orale, 91 % des femmes déclarent
qu’elles doivent revenir a la formation sanitaire.

On peut donc dire, que pour ['utilisation de la pilule, la majorité des
femmes enquétees ont une connaissance assez satisfaisante.

2.3.3 LE CONDOM

Peu de femmes (6 %) du module C, ont déclaré avoir utilisé (leur mari)
le condom. la moitie de ces femmes a déclaré que le condom peut étre
utilise plusieurs fois. Néanmoins, toutes ces femmes savent qu'apres
I'éjaculation, I'nomme doit retirer le condom tout de suite.

2.3.4 LE DIV

6 % de femmes enquétees (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 placé le stérilet, elle
m'a dit qu'il lui fait mal...", "...I'opération est difficile...".(focus group
module K). La verification du DIU sur place est connue par toues les
utilisatrices de cette méethode: 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 méthodes sont
satisfaisantes. Quant aux non utilisatrices, elles sont (d’'apres les focus
group femmes) sou influence de croyances et de rumeurs.

3. PRESTATIONS DE SERVICE

3.1 L'ENTRETIEN

Le prestataire, lors de I'entretien avec la cliente et d'aprés les résultats
du module B, a demandé des questions relatives a I'objet de la visite de
la cliente, son age, son expérience en planification familiale et si elle est
en période 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 considération son passé médi-
cal. Aussi, il n'a évoqué aucun des antécédants médicaux, chirurgicaux,
obstetricaux, gynécologiques et familiaux.

3.2 L'AIDE AV CHOIX

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

Si l'infirmier, lors des interviews avec la cliente mystere, n'a pas cherché
a influencer vers une meéthode donnée (dans 9 cas sur 10, module B),
il n'a pas non plus insisté sur 'adoption d’'une méthode.

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

Pour ce qui est des méthodes 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 désirant plus avoir d'autres enfants, une
seule méthode est recommandée par la quasi totalité du personnel exer-
cant au niveau des formations sanitaires visitées : c'est la ligature

tubaire.

METHODES RECOMMANDEES AUX FEMMES NE DESIRANT
AUCUN ENFANT SUPPLEMENTAIRE

LT (85 %) { /A,,,,—'-'-" "\' CA DEPEND (5%)
l\' TN T . NORPLANT (8%)
Vo x\. ~
‘ T DIl ()

ENOUETE QUALTE. MOOULE D.TAROUDANT. 1083

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

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

Les methodes qui ne sont jamais recommandées 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 conséquent, le prestataire aide la femme a choisir " sa méthode"
selon les resultats de I'entretien (passé médical et diagnostic).
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3.4 DECISION
D'ADOPTER UNE
METHODE CONTRACEPTIVE

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

4. COMPETENCE TECHNIQVE

4.1 CAPACITE DE DIAGNOSTIC
ET DE TRAITEMENT

a/ AV NIVEAV DE LA PF

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

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

"...Malgre notre longue expeérience en matiere de PF, il y a souvent des
situations vis a vis de laquelle on reste bouche-bée. Il nous faut donc,
une formation continue". (focus group infirmier). Il est a signaler que la
totalite des infirmiers en milieu rural utilisaient pendant les visites un
document technique (manuel) alors gu'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 été utilisée
par I'infirmiere chargee de la cellule SMI. Par milieu de residence, on
releve que cette fiche n'a été utilisée que dans 3/4 des cas, en milieu
rural, contre 100 9% en milieu urbain. Le poids est correctement inscrit
sur la courbe de croissance pour 83 % des cas. Les activités réalisées

26



correctement par le prestataire sont l'inscription de I'age et du poids de
I'enfant sur la fiche de croissance (83 %).

En ce qui concerne la pesée de I'enfant, pour 81 % des enfants ages de
moins de 5 ans, la balance a éte tarée, alors que pour 16 % d’'enfants
elle ne I'a pas été. SiI'enfant n'est pas déshabille avant le tarage, il est
placé correctement sur la balance dans 94 % des cas. En conclusion,
on peut consideérer que les infirmiéres ont un niveau technique accepta-
ble, mais qui reste a renforcer par plus de formation.

4.2 MODE D’EMPLOI et
EFFETS SECONDAIRES

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

4.3. ENCADREMENT ET
SVUPERVISION

Le systeme de supervision et d’évaluation des activités du personnel est
genéralisé mais pas efficace. La supervision est essentiellement assurée
par les animateurs provinciaux cdes 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 posés par I'agent. On s'intéresse plutdt aux
fiches et aux registres et le cote technique reste négliger (focus group);
et en général (cf partie Résultats), il n'existe pas de comptes rendus
écrits laissés dans les formations sanitaires par les superviseurs lors de
leurs visites.

4.4. LEXAMEN CLINIQVE

Il'y a lieu de noter que I'examen gynécologique n'a pas été fait par le
prestataire dans 87 % des cas, les 13 % des cas restant sont des
anciennes acceptrices. Ceci est principalement lié au manque de
personnel qualitie et plus speécifiquement les médecins.
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5. SYSTEME DE
VAV

5.0 SYSTEME
DIDENTIFICATION
CLIENTE

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

5.2 SYSTEME DE RELANCE

Les relances pour la planification familiale ne sont pas réalisées et ce a
cause de de la multiplicité des programmes sanitaires et des priorités
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 portée sur le carnet de santé (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 mociule F1, I'observatrice a remarqué que le prestataire ne
donne pas de rendez-vous précis aux meres d'enfants malnourris de-
pistes. Il y a lieu de noter que la relance n'est pas toujours faite pour les
enfants ayant une mainutrition aigue.
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B/ APPRECIATION
DE LA QVALITE
DES SERVICES

1. SATISFACTION DE LA CLIENTE

L'appréciation des 100 clientes (cf module C) sur l'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 considérée comme médiocre.

1.1 ACCVEIL

On donne ci-apres deux témoignages tirés des focus group des
femmes:

* "..Je me suis présentée 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 aprés la féte. Il y avait une féte le lendemain et la formation
sanitaire allait fermer pendant 3 jours ...".

* Un jour, j'ai amené mon enfant qui était malade. Il a éte examiné et on
m'a donne une liste de médicaments a acheter. J'ai dit a I'infirmiére que
je n'ai pas d'argent. L'infirmiére m'a repondu : faites-lui des traitements
traditionnels "SIRI DIRILOU TOUMA OU LLA ZIT AL AOUD" (donnez lui
de I'ail ou I'huile d'olive).

1.2 AV NIVEAV DES PRESTATIONS

1.2.1. LA PF

En ce qui concerne la consultation, 70 % des clientes (module C) sont
partiellement satisfaites, et seulement 20 % le sont entierement. Les
principales raisons evoquées par les premieres, sont : examen incomplet
(12,5 %), interrogatoire non fait. les explications sur I'utilisation de la méthode ne
sont pas donnees et I'indiscrétion n'est pas respectée (87.5 %).
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REPARTITION DES CLIENTES QUI ONT VISITE
UN CENTRE DE PF SELON QU'ELLES ETAIENT
SATISFAITES OU NON

FelTIELLELE

Iy alieu de noter que dans une formation sanitaire, pour étre examinée, la cliente
doit acheter les doigtiers jetabies ainsi que les produits antiseptiques.

1.2.2 LA SANAiI

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

2. AVIS DV PRESTATAIRE

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

2.1 UNE VUE D'ENSEMBLE

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

- que les responsables nationaux et locaux accordent la méme 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 étant donné
les conditions de vie en milieu rural.

- un recyclage, et une formation continue du personnel pour qu'il puisse
améliorer ces compétences techniques. L'organisation de séminaires
locaux au profit de ce personnel peut étre une des approches appro-
priees.

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

- nécessité d'un local réservee aux activités de planification familiale
étant donné les exigences des femmes en matiere de PF : intimité, bon
accueil,...

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

- Participation inter-sectorielle : 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 matériel pour insertion du DIU en quantité suffisante;
- une salle résérvée a la PF.
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4.3 INFORMATION EDVCATION
ET COMMUNICATION

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

- utiliser des moyens audio-visuels;

- informer les femmes sur l'intérét de la PF chaque fois gu’elle se
présente;

- 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 procédures des prestations et le suivi sont:

- affectation de personnel et de moyen de mobilité pour les relances
régulieres;

- ameliorer le contact avec les clientes;

- proceder aux relances par des infirmieres de facon réguliere;

- sensibiliser les femmes au respect des rendez-vous.

4.5 FORMATION ET SUPERVISION

Dans ce domaine, il est suggere ce qui suit :

- l'organisation des sessions de formation périodiques au niveau
regional;

- la reforme et 'actualisation des cours de base des écoles de santé
publique;

- la participation a des réunions intersectorielles, et a des séminaires
nationaux;

- 'organisation de réunions a chaque niveau de prestation de service;
- la supervision doit avoir un objectif d'appui technique, doit étre
periodique et réguliere.

32



4.6 SYSTEME DE COLLECTE
DE DONNEES

Au niveau du systeme de collecte de donnees, le prestataire est en
geéneéral 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
PRODVITS CONTRACEPTIFS
ET DE STOCKS

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

- approvisionner régulierement 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 différents modules et des focus group de I'étude sur la
qualité des services a Taroudant a permis de relever un certain nombre
d'éléments classés par theme.

1.0 VUVE DENSEMBLE

On a constaté 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 résultats de I'ENPS I en témoignent.

Neanmoins, une ameélioration de la qualité des services devra étre
envisagee au niveau de I'accueil, du temps d'attente, des conditions
minima de confort, etc.

1.2 PERSONNEL

Un manque relatif de personnel est constaté au niveau des 10
formations sanitaires enquétées. Ainsi, on a remarqueé qu'il n'existe ni
gynecologue, ni sage femme ni infirmiére accoucheuse. Par contre, les
autres categories de personnel: meédecins généralistes, les pediatres, les
infirmiers existent.

La formation continue et le recyclage du personnel ne sont pas géenérali-

sés. Ce manque de formation est percu au niveau de l'accueil, de
I'entretien. et de I'examen clinique. Les themes devant étre davantage
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développé sont : counseling en IEC/PF, logistique des contraceptifs,
tenue des registes, systeme d'information,...

1.3 MOYENS MATERIELS

1.3 EQUIPEMENTS

L'urbain est mieux equipé. Les formations rurales ne disposent pas du
minimum de confort (abri contre la pluie et le soleil, toilette, chaises,...).
Certaines formations sont demunies d'equipement de base (tables
gynécologiques, de lampes d'examen.,...). Par contre, les activités de la
SMI disposent des équipements necessaires pour un bon fonctionne-
ment des activites de pesées des enfants. Celles de planification
familiale ne disposent pas d'une salle unique, pour y pratiquer le coun-
seling et I'examen dans une intimité parfaite. Les formations sanitaires
disposent egalement de lieu pour stocker les produits pharmaceutiques.
Ceci est un elément 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 dans 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 I'urbain.

1.5 1EC

Les focus group ont montré que les femmes ont entendu parlé du pla-
ning familial a la radio et a la télévision. Malgré ces efforts, la
communication en matiere de planification familiale souffre de faiblesses.
Les émissions restent en deca des objectifs assignés pour le programme
de planning familial: certaines femmes continuent a croire que les
meéethodes naturelles sont plus efficaces que la pilule, ou que les effets
secondaires des methodes sont des complications. Si ces faiblesses
peuvent étre surmontées, 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 santé
et avec le bien étre familial, d’'une facon complete, précise et
presonnelle. C'est seulement grace a cette compréhension que la
population peut introduire aisement dans leur vie ces comportements et
ces techniques nouveaux et parfois complexes. Ainsi, I'accent devra étre
mise sur les conseils personnels, que ce soit dans les formations
sanitaires, les points de contacts ou les visites a domicile.

.o SYSTEME DE SVIVI
ET DE SUPERVISION

L'etude a permis de constater que les supports existent : fiches
individuelles, manuels de PF, de systeme d'information,... Par contre, 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 généraliseé.

Au niveau de la supervision, on a constaté 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
multiplicité des difficultés que rencontre I'agent au cours de la réalisation
de ses activités. Le niveau d'encadrement reste a améliorer.

L'organisation et le calendrier des activités doivent étre revus pour
prendre compte de l'avis et prestataire et de la cliente.
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2. RECOMMANDATIONS

Les résultats issus des différents modules de I'étude permettent de don-
nées ci-apres les principales recommandations et suggestions pour une
meilleure qualité des services et performance des activites du
programme de planification familiale.

2.1 INFRASTRUCTURE

- Aménager un local au niveau des formations sanitaires (centre de santé
et dispensaire) pour les activites du planning familial;

- Creer les conditions minima de confort (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'EQVIPEMENTS ET
PRODVITS 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'équipements de base : table
gynécologique, lampe d'examen, appareil de tension,...

2.3 DEVELOPPEMENT DES RESSOVRCES HUMAINES
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 gérer, entreprendre, mener et évaluer les
services fournis a la population.

ll'y a lieu d'élaborer un plan a court et a moyen terme de la formation

du personnel, afin qu'il puisse accomplir sa tache convenablement. ||
faudra donner beaucoup plus d'ampieur au niveau local, a la formation
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et au recyclage du personnel des services en I'occurence les medecins,
sages femmes, infirmiéres et autre personriel de santé. Ce personnel
devra améliorer sa comprehension des aspects techniques de la
planification familiale et, en méme temps, apprendre a transmettre aux
individus les informations appropriées d'une facon aisément
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 communauté et son intégration aux autres activités de
developpement. Une bonne partie de cette formation peut étre donnée
au niveau local, avec un degré de souplesse.

Il faudra aussi envisager, le developpement d'un cadre important
d'enseignants gualifies, ainsi que des programmes d'etudes appropriés
au niveau local.

La motivation du personnel par I'amélioration de son statut, des
conditions de travail, d'octroi de vnrix de "bonne conduite" (qualite, ac-
cueil,...), de bourse d'étude, des soins gratuits (ou facilite ) dans tous les
etablissements hospitaliers est un élément a ne pas négliger.

2.4 SYSTEME DE SVIVI DE
GESTION ET D'ENCADREMENT

Du fait de I'enorme influence que peut avoir la gestion sur les progrés
de la planification familiale, son ameélioration devra étre une priorité
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
d'évaluation des activités;

- Ameliorer le systeme de gestion de stock des produits : formation des
responsables, revision des supports techniques, élaboration d'indica-
teurs,...

- Renforcer I'utilisation du systeme d'information a des fins de gestion,
d'evaluation et cle planification des activités 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 répartition des activités durant la semaine;
- Assurer un systeme de permanence locale surtout en milieu rural (?);

Le renforcement des compétences de gestion des programmes, doit étre
effectué de maniere compatible avec les conditions et les besoins
locaux: créer un savoir-faire local en utilisant les ressources disponibles
localement.

2.5 1EC

La fourniture d'informations et d’éducation est une condition siné 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'IEC devra avoir pour but d’ameliorer les connaissances, de
changer les attitudes et de modifier les comportements dans le domaine
de la fécondite, 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 concentrés trop étroitement sur
des message de valeur douteuse, comme [l'affirmation que la
planification familiale comporte des avantages economiques directs, ou
trop exclusivement sur des méthodes particulieres, comme la pilule, ou
trop selectivement sur certains types de services. L'lEC devra tenir
compte des bas niveaux d'instruction des clientes en vue de répondre
a leur besoin. Des messages simples et précis :"éliminer rumeurs,
contrainte ethnique, religieuse, etc".

2.0 PRESTATIONS

- Ameliorer les prestations fournies au niveau du curatif afin de
développer le recours aux soins et aux autres activites;

- Suciter le personnel a prendre en consideéeration le passé médical des
femmes;
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2.7 EVALVATION DV PROGRAMME TF

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

Cette capacite comprend a la fois des moyens informels de rassembile-
ment et d'analyse des informations nécessaires, et des systemes
formalises d'evaluaiion, de recherche et d'expérimentation des
programmes.

Le développement des capacités techniques d'évaluation et de
recherche et de diagnostic au niveau local est un élement décisif pour
le programme. La creation d'une cellule locale permettra de mettre a la
disposition des responsables locaux du programme de planification
familiale, les outils (indicateurs) pour evaluer, planifier et gérer les
activités. Cette equipe peut également assurer la formation, 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 engétes statistiques

GUIDE D’ANIMATION A

INVENTAIRE DES RESSOURCES AU
NIVEAU DE LA FORMATION
SANITAIRE (F/S)

INSTRUCTIONS A L’/ATTENTION DE L/ENQUETEUR

.
Get anventaire dolt étre complete par une observation des ressources suite aux
discunsions aver la personne responsable de la cellule de planification familiale le
jour do l1a visite, Dans tous les cas  ous devez voértifinr vous-méme que les éléments
existent eftectivement S 11 he vous est pas possible de les voilr vous méme,
remplisses alors le questionnaire on consequence ., Gardez a 1'esprit qu'il s'agit
' pdentifaee Jen ressources qul extstant daja ot non d'evaluer les prestations et les
porformances da personnel ou de 1o foraation sanitaree,

Poue elique o lement, encercler ou doceire ba o reponse, selon les cas.

Province (nom)
Ville (nom) —
Localité (nom)

[\

(S

Date de la visite

Nom de 1l’enqucteur
Type de FS visitée
l1.Centre de Refcérence
.Centre de Sante Urbain
Centre de Sante Rucal
.Centre de Santeé Mixte
Dispensaire Urbain
Dispensaire Rural
Dispensalire Rural de base
Point de Contact

Equipe Mobile

E 0.Autres

D

[« W)

7.

2
3
5
6
8
9
1




7. FS visitee (nom)

8. Population de la province:
9. Estimation de la Population totale desservie par

Femmes marices en age de procréer

Enfants: 0 -1 an

1 - 5 éans
Calendrier de Planification Familiale

a. HMbre de jours par semaine:

b. HNbre d’heures par jour
XTI I

ENQUETRICE :
Ecrire "SP" si le chiffre n’est pas connu et si une

estimation ne peut étre faite.

A



ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES EN SMI/PF

Dahir 1-59-226 du 19-09-1959
relatif aux enquétes statistiques

MODULE B

GUIDE D’OBSERVATION DU
DEROULEMENT DES PRESTATIONS
DE SERVICES DE PLANIFICATION

FAMILIALE

DIRECTIVES A LA "CLIENTE MYSTERE":

Vuus daddez vous prescoater o o formation Sangtatee comme n' tmporte quelle autre femme qui vient pour la
premiore fols pour cecevop Le seeyices de P Vous alles panser par toutes les elapes, sans prendre
notes ot sans (aree connalte. o personnel e santeé que vons taltes partie de 1'équipe d'investigation.

e Tors JToan de ba foreat e 1A1s tmmedpatepnent apres f'etee sortie, vous allez remplie ce formulaire

concernant tout aspes b e la  1te. Ponr checane den questions, encercler lo code correspondant a ce que
vours ave/Z obterve pemdant e Gtact I ntayes dieareginteer oun code pounr chaque question,
SIS S

1.Numero d’observation

*2.Province (Nom)

Population de la province

(€Y

4.Ville (nom) 1
5.Nom/code de la Cliente Mystere: ——
6.F.5 visitee (nom):
7.Type de F&: e
1. Centre de Réference 2. Centre de Sante Urbain
3. Centre de Sante Rural 4. Centre de Santé Mixte
5. Dispensaire Urbain 6. Dispensaire Rural
7. Dispensaire Rural de base 3. Point de contact
9. Equipe Mcbhile 10. Autres
8.Quel ent 1o sexe de la personne consultee ? -
1 = femme 2 = homme
L

9.Fonction du mesbre du personnel consultee

Medecin 2. Infirmiere
Sage Femme 4. Autre
Me sait pas

T3 9=

10.Date d’observation: jour/mois/annce: Lt

11.Dabut de la visite (approx.): heure: 1 minutes :t—-
12.Fin de la visite (anprox.): heure: -l minutes :4—1-
I D

13.Durce de la consultation (en minutes)



N- Questions et filtres Code
101 Le prestataire vous a-t-il salue
respectueusement ct/ou amicalement?
Oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
102 LLe prestataire a-t-il cherché a savoir quel est
le but de votre visite?
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
103 Le prestataire a-t-il cherche & savoir si vous
étes en période d’allaitement ? '
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
104 Le prestataire vous a-t-il demandé votre age ?
oui 1
Non 2
105 Le prestataire a-t-il chercheée & connaitre votre
expeéricnce anterieure en matiére de
contraception?
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
106 Le prestataire a-t-il cherché a connaitre vos
préeférences pour une méthode donnée?
Ooui 1
Non 2
Ne sait pas 3
107 Le prestataireca-t-il ¢coute et répondu a vos
commentaires et a vos questions ?
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8



prcstatnirea-t-.il

SECTION 1 INTERACTION CLIENT-PRESTATAIRE
(SUITE)
M Questions et filtros
Code
108 Supposant que votre mari etait opposé a une
methode donncée et vous vouliez discuter ce
problemn avece le prestaire de service. Le
prestataire, a-t-il montreé sa disponibiliteé pour
vous poermettre de parler de ce sujet?
oul 1
Non 2
He sait pas 8
109 Pendant la visite, le prestataire etait-il poli
cnver: vous, ou manquinit-il de politesse?
Poli 1
Manquait de politesse 2
Ne sait pas 8
110 Pendant la visite le prestataire vous a-t-il
demande ©i vous aviez des questions a lul poser?
Oui 1
MNon 2
e salt pas 3
111 A =il emsaye a repondre a vos questions ?
oui 1
Non 2
He sait pas 8
112 A t-11 donne des explications dans un langage
clair et simple?
Ooui 1
Mon 2
Ne sait pas 8
113 e prestat ire avait-il un document (liste de
point:s c vrir) gqu’il utilisait pendant la
consultati 7
Oui 1
tion 2
Ne salt pas 8
114 Los autres clientesn, pouvaient-elles écouter la
discussion entre le prestataire et vous?
oui 1
Non 2
He saitt pas 8




SECTION II. INFORMATION DONNEE ET CHOIX DE
METHODE

Quelles méthodes contraceptives vous ont été présentées? Pour chaque méthode
présentée, quels sont les points, parmi ceux mentionnés ci-dessous, qui ont été
abordés? INSCRIVEZ UN OUI

(1 = 0UI) OU UN NON (2 = NON) DAMS CHAQUE CASE DU TABLEAU CI-DESSOUS.

Héthode

Ml Cond DIy Spern Inj LT Horp PF
naturelle

200 et hode
present P

20 Avantanges?

2008
Inconvenients?

204 . Cantre
tndicat tons?

205, [Instruction
s l'aty
Preation?

MG Fitet
e ondapres
potentiefa?

207 Condirgte g
tente dhvant Jes
effotn

secondirren”

[——l
N Questions et filtres
Code
208 Le prestataire vous a-t-il encourage ou a-t-il
insiste sur l’adoption de certaines méthodes?
Ouil 1
Non 2
Ne salt pas 8
208a Si Oui, lesquellen ?
209 A-t-on discute du choix» d’une méthode
approprice pour vous (compte tenu de votre état
de sante, de votre expcérience contraceptive et
de vos objectifs en matiére de reproduction)?
Ooui 1
Non 2
Ne sait pas 8



nppropri.ee

SECTION III. COMPETENCE TECHNIQUE

N Quoestions et Filtres Code
301 Votre passeé médical a-t-il été pris en
compte? oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
302 Quels antecedent:s ont ete evoques?
302a a) Hedicaux
Ooui 1
Non 2
Ne sait pas 8

si OUI lescquels

302h b) chirurgicaux
oui 1
MNon 2
He sait pas 8
s Ol lesuels L
302¢ c) obstétricau
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
S 0U lesguels o
302d d) gyneculogiguesns
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
a1 oul lesquels _
020 o) tamiliaus
oui 1
Mon 2
Ne sait pas 8
i 00 Tesquels o - . L




210.

de

i}

I a

METHODE
(SUITE)

Un des materiels TEC suivaats a-t-il ete utilise au cours
discussion suv - la pPr?Y

Materiel b

Echantillons de 1 2
contraceptifs

b.

Macquettes 1 2

C.

Depliants 1

d.

Livret 1

Al fichos 1 2

(S
| (. Autres _ 1 2

]

[

ODestions or (iltre:s

Code

Copment a cte prise |a décision concernant
fadaprion e ta methode?

=l prestataire a decide avec votre
participation ninivale

~decislan comrnne fortement influencee par
bec prostatalre

~decision comsmne tortement influenceée par
VO

-decision prise par vous, participation
minimale du prestataire,

Une toin prise 1o decision d’adopter ta

methode, 1o prestataire a-t-i1 donne des

“plications plus detailtleecs sur les peints

SUivant oo

AL Instroctions sur Hrutilisation?
Qui
Non

.

Ne sait pas

L., Effet: seccondaires potentiels?
oui
MNon

Ne salt pas

\®)

™o

2 ¢, Jonadultae a tenir dovant los oflloets
Seconeal ron’
- Oud 1
Jon 2
Ne salt pas 3]
L'.‘..“:“.‘;;.";;:‘:':._.:;.';?::2::‘-‘..4:_-‘,:.,_1"’.’..': Pyttt cas el aradnsbSogridgreiidivogiobel Sttt S rbmlipiomsstip ooty el dfeirelhbeg gt — e bok el



SECTION III.

COMPETENCE TECHNIQUE

(SUITE)
N Questions ot Filtres Code
307 le poids a-t-il1 eéte pris?
oui 1
Non 2
Ne sait pas 3
304 La tension artericlice a-t-elle eteé prise ?
Oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
304 La palpation des seins vous a ¢te pratiqucee?
oui 1
Mon 2
Ne sait pas 8
3006 La recherche de sucre et d’albumine dans les
urines a-t-elle ecte elfectuee ?
oui 1
Non 2
Ne salt pas 8
30y Un examen gynccologigque vous a-t-il ¢te
propouse ou oxplique ?
Oui 1
Non 2
Ne sait pas 8




SECTION 1V.

MECANISME DE SUIVI

N Queastions ot Filtres Code
401 Avez-vous obtenu 1a methode choisie sur
place ?
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
401a ST NON, vous a-t-il «ditt ou obtenir cette
mcethode lorsqu’on ne peut en beneficier a la
FS en question?
oui 1
Mon 2
Ne sait pas 3
a0 Vour: a-t=il dit quand vous devrez revenir
pour la prochaine visite?
Oui 1
MNon 2
Ne sait pas 8
407 Le prestataire a-t-i] porte la date de
retvour sur rotre carnet?
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
404 Lo prostataire vous a-t-il intorme de la
possibilite de revenir a la consultation en
cas de problemes ?
Ouj 1
Nan 2
Ne sait pas 8




SECTION V.

APPRECIATION D'ENSEMBLE

Ouestions ot Filtres

Code

S0H

O s

5020

i

Quelle est votre appreciation d’ensenble des
sorvicos offerts, on tenant compte de
1’acceuil, des explications, des conseils et
daos oxamens pratiques ?

Bon
Foyen
Mediocre

Etiov-vous satistaite de la consultation?

Entiercment satisfaite
Particllement satisfaite

Pas satisfalte -———~——~j

Veuillez preciser les raisons ci-dessous

Yeulllez porter ci-dessous toute
observation, remargue ou evenenenht qui n‘ont
pas cte notes auparavant.

[\

[z]
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Ministére de la Santé Publique

F'TUDE PILOTE SUR TA OUALITE DES SERVICES DE
SMI/PL

Dahiv 1-59-226 du 19-09-1959
relatif aux enguétes statistiques

MODULLE C

QUESTION 'AIRES AUPRES DES
CLIENTES DE LA
PLANIFICATION FAMILIALL A
LA SORTTE DES CENTRES
SMI/PE

INSTRUCTIONS DESTINEES A LTENOQUETTRICE: lorsgu’une chiente en plantfication Gumiliale a
lermind i consulbtion |, demandez-lon < clle veat nen iépondre d quelgques questions concernant Jes
services dont clle a béncéhad, 1 est adhispensable de Pinformer et d'obleimr son consentement avanl
dentieprendre Fintesview, de sorte que Pintroduction cr-dessous puisse ¢tre faite,

Pour chaque question encercler ou déerire, selon les cas, la réponsce.
[ Questionniire numero bmod )

YONom de Fenqueniee: coeee e e

3. Provinee (nom)

oNYle (nomy L L 1 J

Focalie (NN IS DR |

Y

0. Population desservie

7 e de ES -t
U6 e e Botorome
20 cntre dooSante Urhaan
O cnte o Sante Rl
DEC i Joosanie Mainae
IS Phspe isane L abarn
UL R IINT TITITIS BTYIRY
O Phepoiiaiie Fanral Je has
ON o de v i
U e Mok
PO Nt .
8.1 visitee e

O Drte de Fenquete: (oarmoisanndée)y oo b bl b))


l-AMII.IAI.lv
file:///li/lt
Uiii.il
file:///lllll

Ministére de la Santé Publique

SALUTATION

"Bonjour Nous voudiions améhorer les seivices offerts par Ta F.S. et nous
AMCTIONS S oir ¢e gue vous en pensez. Je voudrais vous poser quelques questions
sur o consultation que vous venes divorr avee Teopersonnel de la Formation
SABIEIre ¢t je vous seris 1es reconnaissante de bien voualoir me consacrer un peu
de temps adm d'v orepondre.

Je n'eerman pas votre nom el toutes les mformations que vous donnerez
demawreront strictement confidenticlios Votre participation est facultative et vous

ctes hibie de ne pas répondre aus questions, Puis-je continuer "

SECHON 1 CONMSULTATION DANS_UNEE FORMATION

SANFEAIRLL (FS)

tol Qaclle ost o rason majeure de votre consultation daujourd hui? - (Si
necessiire. sonder e chiente afin de découvrir Tarnson exacte)

RN E——
(0 phohication fmrhade - premiere visite
GF P acapprovisionnenent
o= PE - s contiole
G- PE - probleme aved T methode: Lequel:
Gy o PE - desne changer de méthoder Pourquor:
L= P - désie ancter Putilisation dune méthode:Pourquoi:
(= P - complément diimformations
O = PE - antre rason: o ] .
o= madadhie personnelic
b madadie dlention
D= servee de protection de Taosante inlantile (vaccination, suivi de la
Croissiner, cle N
12 autie 7
N SHEIEEE [)UII\(‘
F02 D ordo e voudiais vous poser quelgue s questions concernint
vobic asite anpourd hoer o (DONNLZ LE NOM DE LA
FOPMATION \;/\'\'I'I‘/\Il{l-') Celivors o |)||\ combien de temps pour
artt o devotte manon a ke bs - b pmuates (SEELLE
DONNE LETTEMPS EN HEURES, CONVERTISSEZ EN MINUTLES)

S ne St pas

Oy
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SECTION I PERSONNEL
101 Indiquer le nombre de personnes travaillant
a la F.S
FONCTION Nombre
1l.a Medecin gynecologue
specialiste* L L ]
pediatre L L —
1.b Médecin généraliste e
2. Sage femme e
3. Infirmiére accoucheuse —J
4. Agent itinérant L
5. Autre cateéqgorie —
d’infirmier
6. Chaufteur —J
7. Homme ou femme de L
| service
8. Autre L

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

l’ancienneté dans le

service et

le nombre de

seances par

semaine.

N\

\ ~



SECTION 11 EQUIPEMENTS DE LA SALLE D'ATTENTE
NQ QUESTIONS ET FI1LTRES CODES
201 Fxiste-t-11 un systéme de veéception des clientes
par ordre d’arrivee?
Oui 1
Non 2
ne sait pas 8
201a 51 oui, veuilles décrire
__________________________________________________ L
202 FExiste-t-i1l un licu protégeant de la pluie et
Jdu seleil?
Oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
2032 ¥ a t-il sur quoi s’asscoir en nombre suffisant?
Oui 1
Non 2
Ne salt pas 8
204 Yuiste-t-il des toilettes fonctionnelles pour
les clientes ?
oui 1
Non 2
He sait pas 8



Kxisto-t-.il

SECTION III MATERIEL ET ACTIVITES IEC

magquettes

N°Q QUESTIONS ET FILTRES CODES
301 Existe-t-1l un logo annongant la disponibiliteé des
services de PF?
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
302 Nombre de type d’affiches PF/SMI sur les murs ?.
(inscrire le nombre réel 0-7; 8 = 8+)
a. P.F L
b. S.M.1I -
303 |[Nombre et type de brochures/dépliants/maquettes
PF/SM1 disponibles et visibles par les clientes?
(inscrire le nombre réel 0-7; 8 = 8+)
a. P.F
1 brochures L
2 depliants L
3 maquettes L
b, §.M.I
1 brochures o
2 dépliants —
3 LJ




SECTION IV

EQUIPEMENTS POUR LE LIEU DE COUNSELING

N° Q QUESTIONS ET FTLTRES CODES
401 La salle de counseling est-elle protégee contre les
regards indiscrets?
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
402 La disposition des siéges encourage-t-elle la
communication intime entre prestataire et clients?
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8




SECTION V., EQUIPEMENT SALLE DE CONSULTATION P.F
N QUESTIONS ET FILTRES CODES
501 Existe-t-il une salle d’examen sépareée ?

Oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
502 La salle d’examen est-elle protégée contre
l1’/¢écoute indiscrete?
oui 1
Non 2
Me sait pas 8
503 La salle de consultation est-elle protégée contre
les regards indiscrets?
Oui 1
Non 2
Ne salt pas 8
504 La salle d’examen est-clle propre et bien
entretenue ?
Oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
505 La salle est-elle bien c¢claireée ?
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
506, La salle ost-elle pourvu d’cau courante ?
oui 1
Hon 2
Ne sait pas 8

-~

e
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507-520. Combien de types d’eéquipement parmi ceux cités ci-dessous sont
disponibles pour les services de SMI/PF?

DESIGNATION NOMBRE
507. Takles gynceco avec eétrier -
508. Lampe d’examen L—
| 509. Torche d’examen —
510. Stérilisateur (poupinel) e
511. Spéculum s
512. Sonde Utérine L—
(hysterométre)
513. Pince & col (Pozzi) —
514. Crochet pour retrait DIU o —
515. Gants/Doigtiers —
516. Tensiometre o
517. Stéthoscope médicale S
518. Balance ) e
519. Pese Bcbe —
520. Paravent "

521-529 Type et quantite des methodes contraceptives, inscrivez le
nombre total de contraceptifs disponibles au niveau de la FS.

Type de meéthode Disponible A Quantite
B

Pilules combinées (nbre de
plaguettes)

521. Lo-Feménal 1=0ui 2=Non - S
527. Trigquilar 1=0ui 2=Non e L
52;. Pilule progestative (nombre de ‘
| plaquettes) Ovrette 1=0ui 2=Non J e
52.+. Condoms (nombre de boitesw) __l=0ui_2=Non e Ldi 1
S2h. Spermicides (nombre de [lacons) 1=0ui 2=Nan L] Ll 1

D.[.U. (nhombre d’unites)

52¢.. TCHU 380A 1=0ui 2=Non 4 e
527. Autres DIU: (Precisez) | 1=0ui 2=Non L e
5214. CCV feminine (L.T) 1=0ui 2=Non J
529. Information sur Methode 1=0ui 2=Non e

_ "naturelle" de P.F
529. Autres: (Precisez) 1=0ui 2=Non e bt i1



retra.it

SECTION VI SUPPORTS D'INFORMATION (FICHES, REGISTRE)

I 604da

605

Si Oui, veuillez le decrire brievement:

AU niveau de cette formation, existe-t-il

des fiches de consentement pour les couples qui
desirent beéncticier de la CCV (Ligature Tubaire)?
(51 Oui, demandez a les voir)

Ooui (on les voit)

Non

Oui, mais pas present pour le moment
Pas de cov

Ne sait pas

N Q QUESTIONS ET FILTRES CODES
601 Existe-t-il une fiche individuelle pour chacue

cliente de PF ?
Oui 1
Non 2
Ne sait pas 8

602 Existe~t-il un_registre pour les activiteés

quotidiennes de planification familiale?
Ooui 1
Non 2
Ne sait pas 8

GO3 Hote-t-on dans le deétail 1’adresse des clientes

alin d’assurer un suivi?
Oui 1
Non 2
Ne sait pas 8

604 |Dans «¢ette formation, avez-vous un mécanisme pour

identifier les clientes qui ne reviennent pas pour

leur rendez-vous ou reéapprovisionnement?
Oui 1
Non 2
He sait pas 8

O wno




CODES

N® Q QUESTIONS ET FII/TRES
530 Existe-t-il un inventaire des produits regus ?
oui 1
Nan 2
Ne sait pas 8
531 Existe~-t-il1 un inventaire des produits distribués ?
Oul 1
Non 2
Me sait pas 8
532 Les produits sont-jls stockes en fonction de
leur date de peremption ?
oui 1
Nan 2
Ne sait pas 8
533 Le systéme de stockage des contraceptifls est-il
approprie?
Oui 1
Hon 2
Ne sait pas 8
533a: S0 NOM, DECRIVER BRIEVEMENT LE PROBLEME:
______________________________________________ L
534 |Avez-vous connu u; rupture de stock de produits
contraceptifls ces 3 dernicrs mois?
oui 1
Mon 2
Ne sait pas 8
534a| 51 oul, preciscz leo(s) produit{s)
________________________________________________ L
534bl 51 oul, precisez les raisans ?

. B s v o e o o dm e o e e e e At e e . e = e . e . ——

b

-



SECTION VI1I vESTION ET SUPERVISION

N QO QUESTICNS ET Fil/'RES CODES
701 Existent-ils des documents f/information
(Fiches techniques) et de tormation (Guides,
manuets) pour le personnel concernant les methodes
contraceptives (S1 ouli, demandez a les voir);
701a Fiches techniques
oui (on les voit) 1
Non 2
Oui, mais pas présent pour le moment 3
Ne salt pas 8
701b Manuel P.F.
Oui (on lew voit) 1
Non 2
Oul, mais pas present pour le moment 3
Ne salt pas 8
701¢ |[Manuel du sous systeme d’/information SMI/P.F.
oui (on les voit) 1
Non 2
Oui, mais pas preéesent pour le moment 3
Ne sailt pas 8
702 Existe-t-1il des documents decrivant les
attributions et les responsabilités du
personnel de la cellule PF?
oui 1
Non 2
702a |SI OUT, DEMANDEZ A EN VOIR UMNE COPIE
les attributions fiqurent bien dans les docunmets 1
les attributions ne {iqgurent pas 2
inapplicable 8
703 |Existe-t-il des documents decrivant les
attributions ot les responsabilites du
personnel de Ia cellule SMI7?
Oui 1
Non 2
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N" Q QUESTIONS ET FILTRES CODES
703a ST OUI, DEMANDEZ A EN VOIR UNE COPIE
les attributions fiqurent bien dans les document 1
les attributions ne fiqgurent pas 2
inapplicable 8
704 l.e personnel nouvellement affecté au niveau
de la cellule de SMI/PF a-t-il bhénéficié d’un
recyclage ?
oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
704a| S1 OUI, DEMANDEZ: En quoi a consisteé ce recyclage ?
L
70% Y a-t-il des superviseurs extérieurs a la FS qui
viennent requliérement observer les activiteés de PF,
.s’enquerir des probléemes qui se posent et faire des
suggestions?
Oud 1
Hon 2
L.e superviseur vient mais ne 3
fait pas les taches mentionnées
706 Comhbicn y‘’a-t-il cu de missions dec supervision
des activites P.F. durant les six derniers nois
ct par qui etiez-vous supecrvise?
Qualite du superviscur NOMBRE
1. Deleque Provincial —
2. Médecin Chel S1AAP ERE—
3. Major STAAPR a—
4. Animateur DLV E—
5. Supceiviseour SCPF L L
G, Autics (Preciser) —-———e-e————o- e
707 Les superviscurs donnent-ils des comptes rondus
»ur les supervisions qu’ils effectuent?
oui 1
lon 2
Me sait pas 8
706 |FExiste-t-il des reunions du personnel, periodiques
au niveau de la formation
oui 1
tlon 2
He sait pas 8
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SECTION VIII STATISTIQUES ET DISPONIBILITE DES SERVICES

801-809. Enregistrer les statisticques de PF de la FS pendant les trois
mois precedents (en prdécisant les mois).

g ety g s e e b b

501. periode conuvernee:

Services Mouvelles Anciennes clientes Contraceptifs
de clientes distribueés

planificat A B. C.

1on
familiale
fournis

M1 M2 | M3 y otal M1 M2 M3 Total M1 j M2 | M3 Total

802.
Pilules

8013.
Condoms

ana.

D.L.U.

805.5permi
cldes

806, CCV
feminine
(L.T)

307.
Autres

2308, Total

809.
Reference
a une
autre FS
pour

- D.I.U

210.
Reterence
a une
autre FS
pour -
L.T



statistiqu.es

SECTION IX : INTEGRATION DES SERVICES DISPONIBLES

901-911. POUR CHACUN DES SERVICES TMNDIQUES CI-DESSOUS, VEUILLEZ INDIQUER
POUR CHAQUE DEMI-JOURNKE SI LE SERVICE EST OFFERT. MARQUEZ 1 = ‘OUI’ OU 2
='NON'.

POUR LE TOTAL, MARQUER LE NOMBRE DE SERVICES DONNES.

Service Lundi Mardi Mercredil | Jeudi Vendredi | Samedi
a. b, |c. d. - |e. f.lyg. h. | 1. j. k. 1.
M AM M AM M AM M AM M AM M AM
901. PF

902. SOINS.
PRENATAL

903.VACCINATION

904. SURVETL-
LANCE DE LA
CROTISSANCE
(PESER)

905, SV RRILITE

906. TEC/OANTE

908.TOTAIL NBRE
OBSERVATION




103. Ou habitez-vous? Dans Ia ville/village de (PDONNEZ
LE NOM DE LA V' LE OU Sii TROUVIE LA FS) ou hors de la ville

(village)?

dans f méme ville (villagey -=----- > ALLEZ A Q 105
hors de Ta ville (village) ------- > ALLEZ A Q103

SANS réponse

19—
1l

i

103. A combicn de kilometres de cette ville (village) habitez-vous? .

Lt 1 b Kilomdtres .

104, Etes-vous venue en ville uniguement pour fa consultation
on aviez-vous Cgalement dautres riisons de venir?

I = consultation amguement

2 = autre maonl .

. S = sans reponse

[0S, Par quel moven ¢tes-vous arriveée o cette FS?

I = apied
J = entax
X O .y
3 = en véhicule prive
4= autre: L
S = NS réponse

—

[06.  Que pensez-vous du temps mis pour voas rendre de chez vous i la formation

sanitaire?

I = temps acceptable
2 = Dbeaucoup de temps
8 = suns réponse

L

107, Existe-t-if une aatre formation siondtaire avee les services de santé pour les

meres et es entants plus proche de chez vous, ou cette S est-elle fa plus
prochie de votre maison? ‘ L
=il v une autre FS plus proche de chez elle
2 = cette FSest i plus proche
S = ne st pas
STL Y A UNE /0 TRE PLUS PROCHE, DEMANDIEZ:
OS. Pourquoi ¢les-vous venue jusqulicn an licu de fréquenter fa
formation sanitivire la plus proche de ehiez vous? -l
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10y,

I

F12. S0 NONL precisez les rivisons ci-dessous

Lne fois que vous Cles arrivee i la tormation, combien de temps avez-vous
attendu ivant d'etre prise en charge par Fintirmicre ou le médecin?

~_omanutes (SEOEFLRLE DONNE S LE O TEMPS EN O HEURES,
CONVERTISSEZ EN MINU TS e
s
i)

i

ne sail pas
pas de réponse

Ouce pensez-vous du temps ¢eoulé avant d'¢tre prise en charge par le

personnel de sante? L

[ pirs detemps diatente (8P REPORTER A LA SECTION 11 Q. 201)
2 temps diattente aceeptable
3 = attente trop longue
7T onon coneernee
N e s pas
Avez-vous ¢ A Paise pendant que vous attendiez?  —
b= ow
DT NON e e e
7 = non coneernée |
8 one sl pas
—
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SECTION |1 PLANIFICATION FAMILIALL

00 Est-ce que clest ke premicre feis que vous otilisez une méthode  de
planification fan: liade, ou vous Favez utilisé auparavant? ]
I L premicie tois (nouvelle utilisatrice) --> PASSEZ A LA Q.203
2 = o utithsd auparavam
7 = non concernée

-

ne st pas

2020 Utilisiezevous  ane méthode  contraceptive  juste  avant  votre  visite

d'aujourd hur? L
I = oul

2 = non (dans Te passé seulement)

T s pon coneernee

S = one st opas

203 NOTE A TTENQUETRICE: CEASSER LA FEMMIE SELON UNE DES
CATEGORIES SUIVANTES
W
01 = ancienne qui utilise une méthode an moment de L visite
(PASSEZ A LA QL 204
(02 = ancicnne mais qui n'ctnt pas utilisatrice avant fa visite
(PASSEZ A LA Q. 200)
03 = nouvelte utihisatnee (PASSEZ A LA QL 208)

NOTA BENE - LES QUESTIONS 204 ¢ 205 CONCERNENT LA FEMME QU
UTTHSE EXCORE UNE NMETHODE DE LA PF

204, Quelle méthode utilisiez vous jusqucan moment de Ja visite?

(A S
I = pilule
2 = condom
3= DI
4= spermicide
S o= diaphragme
O = njectable
7 = ligature tubaire
S = Narplant
9 = "mdéthaode naturelle”
10 = autie e '
07 = non concer ¢ ;‘O !\

ON - N~ epen ¢
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205. Qu

chai

[ ppe—

o7

9
(ST ELL

and vous ¢tes venue aujourdhui i la IS, avez-vous voulu
wer de méthode ou continuer avee la meme méthode?
| —
= changer de méthode
=ocontinuer avee la méme méthode
=ONe sait pas
2 pon concernée

L VOULAIT CHANGER DIE METHODE)

2054, Quelle méthode avez-vous choisie?
I == milule
2 = comdom
= i
4 = spenmicide
5= diphragnwe
6= ayectable
T COV aenhsation IEmnnne: L)
> = Norplant
9 = "mdthode natarele®
i = aucunge
"= auuve _
97 = non concernde
V= s dpoise
205h. Avez-vous obtenu la nouvelle méthode que vous désiriez? L—
I = oul
2 = qpon
7 = non concernée
&= sans reponse
SE'NON," DEMANDIEZ:
9 { ] J

205¢. Pourquoi vous ne 'avez pas abtenu

Sll/\
Q. 21

CLIENTE EST UNIE "ANCIENNS UTHUSATRICE", PASSEZ A LA
!

—
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N.B. LES QUESTIONS 2060 A 210 CONCERNENT LES FEMMES AYANT
DEJA UTHLISE UNLE METHODLE CONTRACEPTIVE MAIS QUI
NUTILISE PLUS AU MOMENT DE LITTUDIE

206, Quelles sont les méthades que vous avez atilisé auparavant? S
= pilule
2 = condom
3= DIU
4= spermicide
S = diaphragme
(G = njectable
7 = COV stérihisaton [éminine: 1.1

S o Norplant

O = "mcthode niturelle”
= autge
07 = non concernée

YN8 = sans reponse

207, OQuelles sont les raisons qui vous ont poussé i arréter?

I DPYésire un entant

2 = Blets secondaires

3= Narr ntest pas dhaccord

4= NMethode atitisee non disponible
S = Mcéthode compliquée

O = Aulres (preciser):

7= non coneernée

S =one saitopas

9 = NS réponse

NOTA BENE:D LES QUESTIONS 208 A 210 CONCERNENT LA NOUVELLI
CCLIENTE ET LES FEMMES AYANT DEIA UTILISE UNE METHODL
CONTRACEPTIVE MAQUINTUTHLISE PEUS AU MOMENT DI L'IYPUDE

208 Avant de ovennr i e FS estee gquiil voavadt ane méthode contraceptive
particulicre que vons desiiez atihiser?!

[ o oul ----- > ALLEZ A LA OUESTION 2084 L
2 = non

7 nan convernde

S =one ST pas

SEOUL DEMANDEZ.:
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20840, Quelle méthode désiricz-vous™? e —
I = pilule
2 = condom
3= DIV
4= spermicide
>

= diaphragme

6 = injectable

7 = CCV (stérilisation féminines LT))
S = norplant

% = "mdéthode naturelle”

10 = autre -
UT = pon concerndée

0% = ne st pas

209, Seite 2 ovolre visite Lo FSoavez-vous rega la méthode de planification

Laanridiale désirdée? L
| = oul ------- > ALLEZ A O, 2094
2= non ------- > ALLEZ A Q. 209h
ST OUIL DEMANDILEEZ:
2094, Ouelle méthode avez-vous recuchoisi Lt J
l pilule
2 = condom
3= DIU
4 = spermicide
Sz onjection

O = COV (stérihsation féminine: 1.71)

7 = norplaint

Sz "mcthode natarelle”
Yo autre

[0 = aucune

U7 = pon concernée

05 = ne st pis

M = sitns reponse

SENON, DEMANDLEZ:
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209b. Quelles sont les il ns pour lesquelles vous n'avez pas adopté
v méthode désirce?

= mdcéthode désuce non disponible

2= méthode de PE compligude

3= mari pas diaccord

4 = mdéthode non adaptée

S o= pevenir un autre jour (rendez-vous fixé par le personnel de santé)
O = autre

7 = non concernée

S = neosait pas

9 = sans réponse

210. NOTE A PENOQUETRICE: A-T-ELLE RECU LA METHODE VOULUIE?

L
01 = Ol
(02 = NON

REMAROUE : LES QUESTIONS 211-217 SONT POUR LES FEMMIES AYANT
BENEFICIES D'UNLE METHODL

Sicl femme na pas béndficie daucune méthode passez a la question 301

CONNAISSANCES  DE 1A CLIENTE CONCERNANT LA METHODIE
CHOISHE::

QUENTIONS A POSER A LA CLIENTE CONCERNANT LA METHODE
OULELLE A CHOISIL,

NECLISEZ PAS IS REPONSES MAIS COCHEZ CHAQULE REPONSE DONNEE PAR 1A
CLIENTT

200 PILUE L LUPTIEASES T 2 e
= oui 2 = non (SINON, PASSEZ A LA QUESTION 212)

21 Combien de jours apres e début des regles faat-il commencer

prendre T pilute ? L
b= I jour
2= 5 jours
S o= autre
7 = non coneernée
8= NSP

/\’)
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211b. Est-ce quiil faut prendre une pilule chaque jour?

b= oul
)= non
7 non concernée
8= NS§P
e En cas d'oublic de ta prise d'une pilule. que faut-il faire?
L
I = la prendre tout de suite
2= ne pas la prendre
3= aller au centre: spécifier:
7 = non coneernée
N o= NSP

2HHd. stvous avez des douleurs abdominales  séveres. que faut-il faire ?

L
| = retourner au centre de santé
2= autre réponse(spéceifier)
7 = non concernéde
S = NSP

212 CONDONM: LU LISE-T-ELLE (AVEC SON PARTENAIRE) 7 L—J
I-out 2 non (SENOND PASSEZ A LA QUESTION 213)

2124, ENt-ce guon peut atiliser un condom plusicurs fois?

L
| = Oui{ pas correct)
2= non( correct)
7= non concernée
8= NSP
212b, ulest-ce que Fhomme doit faire apres éjaculation ?
(W
I == retirer son sexe et enlever e condom tout de suite
(verrect;
2 = autres :ospéceifier
T o= non concerné
8= NS§P

212¢ il conseillé drutiliser des produits & base d'huile ( comme le vaseline ) en
meme temps gue le condom
I
= oul
non
= non coneernee
S o= NSP

O
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212d. Quand est-ce qu'il faut dérouler te condom sur le pénis ?
L—J

| = sur-le pénis en ¢rection juste avant le rapport sexucel
2= avant Pérection du pénis
3= autres : spéeifier
7= non concernée
S = NSP
23 DIC UTHSEST-ELLE? L—

I = oui 2= non (SI NON, PASSEZ A LA QUESTION 214)

21340, Une femme. portease dun DIGL comment peut-elle vérifier si le DIU est
toujours en place?

I
[ toucher v fil (correct)
2= autre(pics correct)
7 o= non coneernée
S = NS P

213b. Est-ce que L femme peat retirer elle-meme le DIU?

[ —
b= o pas correct)
2= non( correet )
7= non coneernée
8= NSP

215¢e. En cas de saignements abondants les trois premiers mois que faites-vous?

| = retourner au centre de santé
2= attendre e prochain cvele

- o g )

3= autre (spécilier)

S = NSP

7= non coneernee

213d. St Lo femme o de Ta fievee et des douleurs du bas ventre devrait-clle consulter

un médecin ?
[
s out tout de suite (correet)
)= non
7= non concernee
S = TNSP

21 Quand devriez-vous retourner pour la prochaine visite?
(en jours) et
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215. O devricz-vous retourner pour la prochaine visite? L
I = Cette (meme) FS
2 = Pharmacics
3 = Autre (i spccifier): .
4 = ne sait pas
7 = non concerng

216. Vous intéressez-vous a la planification familiale dans le but de
+ retarder la prochaine grossesse ou pour ne plus avoir d'enfants?

L J
I = espacement des naissances
2 = e plos avoir d'enfants
3= autre .
7 =onon concernée
. & oex Ne s pins
Y = sans réponse

217. Le personnel de ta FS vous a-t-il déconseillé une méthode

particuliere? e
| == oui
2= non
7 = non concernée
S = ne sait pas

2070 ST OUL quelle(s) méthode(s) et pourquoi?

Iy méthode: raison :
2) méthode: raison
J) méthode: _rnson

/) non concernée
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SEECTION 11 SATISEFACTION DE i, A CLIENTE
301, Pensez-vous avoir obtenu les informations et services souhaités? —J
I = oui
2 = particllement
3= non
S = sians réponse
30ta. Si NON ou PARTICLLEMENT. précisez les raisons ci-dessous S
Raisons :

302, Avez-vous cu Fimpression que le personnel de la FS s'est préoceupé de vos
) besoms au cours de T consaltation

I
I = pas du tout
2= asser
3 = beaucoup
S = ne sait pas
O = sins reponse

N ) . . . 1 . 1 " c ¢ N s
303 Pensez-vous que e personnel g ¢1é conrtois envers vous au cours de a
consultation”

L
I = pas courtors
2 = A8SCZ Ccourte .
by . .
= res courtors
N )
O = N0 siul pas
Y = sins reponse

SO0 Pensez-vous que fes explications da persoanel de Ta FS ¢taient
clanes?

]

b= pas climes

2 = s chures
b . .

3 = tres clivres
S = ne sail pas
9 = sans réponse
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305, Encouragericz-vous une amic a utiliser les services de cette FS?

e
| oui
2 = non
S = ne sait pas
9 = suns réponse
305a. Si oui pourquoi !
305b. Sionon poarquat?
306. Fticz-vous o Faise au cours de la consultation ? !
I = oui
2 = non

= Ne sl l)i!.\

306a. Si NON precises les risons ci-dessous

307. On vous a fait an examen gvncéeologique pendant fa consultation?

| —

ol --e-- > ST OUL ALLEZ A Q. 308
BON ----- > SENON ALLEZ A Q. 510

i
3

[ ]

308, Eticz-vous it aise ou gende an cours de Pexamen gyvanéeologique?

[
I = i I'imise
2 = afnee
3 = autre: ]
7 = non coneernée
309, Un examen gynéeologique o ¢1¢ effectad par qui ! e
I = femme
2 = homme
7 = non concernée


eci.se/
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3100 L géncral avez-vous une préférence entre du personnel masculin ou féminin
qui fait examen gvnéeologique

= préfere wne femime
= préfere un homme
= pas de préférence

‘s Ly e

-
-

= ne st pas

3L Avezevous des suggestions & faire en vue d'améliorer les services de PF

fournis par la Formation Sanitaire ? Ll
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SECTION 1V, INDICATLEURS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

401.

402.

403,

40

405.

Pour terminer, je voudrais vous poser des questions sur vous ct votre famille.
Quel age avez-vous ?

Age en o anndes:

9S8 = ne sait pas
Y9 = sans réponse
Quelle est votre situation matrimoniale? e
I = marice (monoginne)
2 = marnce (polveame)
3 = ccéhbatre
4 = divoreee/séparée
S = veuve
0 = cohabitation
S = NS reponse

Combien d'enfants vivants avez-vous”?

Nombre exaet b—b—1 gargons b—2—J 1 filles b—rord—

99 = pasde réponse
SIPAS D'ENFANTS, VOUS REPORTER A 406

Quel age avotre plus jeune enfant (mois) ?

'

= moins de 6 mois

i

O - IS moss

Hi

plas de 24 0 ois

|
N
3= 1921 mm-
|
7 HON CONCCrnee

H

S = ne st pas
O = sans reponse
Alliitez-vous encore ? L

| oul

2= non

7 = non concernee

S =SS réponse (‘(L\
~§ /
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400. Souhaitez-vous avoir un autre/d’autres enfani(s) en plus? —

= ouw
2= non
8 = sans reponse
4064 ST OUI combien en plus? e
I I a S eniants sonhaités: nombre: ‘
2 = 0 ou plus souhaité
3 = ne peux pas donner un nombre exact (¢f. voloaté divine, etc)
7 = non concernée
S = s reponse
07, Quelle estvotre principale activité ceonomigue -
I = activilés meénageres
2 = cultivatrice
3 = commergante (petit commeree)
4= salance 7 fonctionnaire
3= travauy manucels rémuncérés
O = autre
S = NIS FEPONse
408, Bressvous allée o Pécole ? o
[ = oul
2 = non
8 = sins réponse
A0S0, SEOULL jusquie quel nivean o
b= printare
3 = secondare
3 = umiversitaire
J = alphabénisation
7 = non concerndée
8 = sans reponse

Nous vous remercions d'ovoir accepté de vépondre a ces questions.



ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES SMI/PF AU MAROC

Dahir 1-59-226 du 19-09-1959
relatif aux enquétes statistiques

MODULE D

—~
R

GUIDE IDINTERVIEW AVEC LE
PERSONNEL CHARGIE DES
SERVICES DI PLANIFICATION
FAMILIALLL

INSTRUCTIONS DESTINEES A L/ENQUETEUR:

Tout membre_du _personnel de formation sanitaire responsable de prectations de services
en (SWI/PF) devrart _etre enquete individuellement et en_prive a la fin de la matinée

. 1]l doit apparaltre clairement que vous cherchez leur
concours dans _la _recherche des  voies et des moyens pour 1'amelioration_ du
fonctionnement ! services offerts par la formation sanjitaire en

la
- ll.( -—— .-
general et que_vous ne cherchez pas a evaluer la performance de la formation sanitaire

ou de _la journee de travall

de la qualite

ou celle des pesonnels eux-aemes

décrire la réponse, selon les cas.

chaque encercler

ou

c¢lement,

Pour

Questionnaire numéro

Hom de | ’enqueéteur:

1993

Date de |’entretien ‘t—ded bl Ll 1 _l(jour-mois-année)

Province (nom)

Population desservie par la Fi:

. Ville (nom)
7.Type de F&

Centre de Santé Urbain
Centre de Sante Mixte
Dispensaire Rural
Dispensaire Rural de Base . Point de Contact
Egquipe Mobile . Autres

Centre de Reference
Centre de Sante Rural
Digspensaire Urbain

visiteo (nom)



9.

10.

De quels services étes-vous responsable ?
1.PF 2.5M1/PF
3.Autres (a préciser):....

Fonction du membre du peirsonnel intervieweé :
1.Medecin Chef de la F.85 2 .Madecin prestataire
3.Intirmiére 4.Sage-Femme
5.Agent Itinérant 6.Autre

Quel est le sexe de la personne enquéeteée ?

1 = femme 2 = homme

Rendez-vous les services de PF reéquliérement ou

seulement quand les responsables de PF ne sont pas la?
I = requlierement

2 = sculement si les responsables ne sont pas 1la

I

© non reponse

-

i



SECTION | EXPERIENCE EN MATIERE DE PF

M-

Questions et [iltres

Code
101 Depuis quand offrez-vous des services de PF ? L
102 Avez-vous recu une formation en matiére de PF
pendant votre formation de base ?
oui 1
Non 2
S5ans reponse 8
103 Avez-vous recgu une formation/recyclage en
matiere de PF apres votre formation de base ?
Ooui =-=----> ST OUI, DEMANDEZ Q.104. ET Q.105 1
Non —-—=--- »61 NON, PASSEZ A Q.106 2
S5ans reponse —----- » PAGGEZ A Q.107 8

.-I =l



104. SI OUI, quel genre de formation avez-vous regue ?

Sujets Traite

1. Recyclage en P.F 1 = Ouil 2 = Non
| 2. Recyclage en S.M.1I 1 = Oui 2 = Non
3. Formation théorique en P.F 1 = Oui 2 = Non
%ﬁ. Formation pratique en P.F 1 = Oui 2 = Non
| 5. Formation en counseling (IEC/PF) 1 = Oui 2 = Non
A. Management/gestion du programme ct des 1 = Ouil 2 = Non
activités P.F
"j. Formation des formateurs en PF _ 1 = Oui 2 = Non
B formation en ligature des trompes 1 = Oui 2 = Non
“?. Counseling en norplant ~ 1 = Oui 2 = Non
| 10. Formation pratique en norplant 1 = Ouil 2 = Non
11. lLogistique des contraceptils 1 = Oui 2 = Non
12. Utilisation ct tenue de registres 1 = Oui 2 = Non
13. Utilisation e¢% tenue des Supports 1 = Oui 2 = Non
d’information

4. Autre: o 1 = Oul 2 = Non
15. Non concernée 1 = Oui 2 = Non



activit.es

Questions et riltros

Code
105 A quand remonte la derniére formation recue ? i
106 Pensez-vous que la formation regue est utile et
vous permet de faire convenablement votre
travail ?
Ooui 1
Non 2
Non concerne 7
Ne sait pas 8
SI NON, quels themes voudriez-vous approfondir?
107
Lt
Non concerneé 7




108.

Quelles sont les methodes contraceptives que vous fournissez
vous-méme aux clientes ?

(Quelle est votre moyenne mensuelle par methode?)

Méthode Traité Nombre
A. moyen/mols
B.
1. Pilule 1 = oui 2 = Non 1
2. Condon 1 = Oui 2 = Non 1)
3. Spermicide 1 = oui 2 = Non 1
4. DIU 1 = oui 2 = Non 1
5. Injectable 1 = Oui 2 = Non 1 J
6. Norplant 1 = Qui 2 = Non
7. CCV feminin 1 = Oui 2 = Non 1
(L.T)
8. Méthode 1 = Oui 2 = Non
"mnaturelle"
de planification
9. 1 = 0Oui 2 = Non R —
Autres
N Questions et filtres
Code
109 Aver-vous recu une {ormation/recyclage en
maticre de surveillance de la croissance (pesee)
de 1'enfant en plus de votre formation de base ?
ouij 1 .
Non ----> PASSEZ A LA SECTION II Q. 201 2
110 A quand remonte la derniere formation/recyclage
en matiere de surveillance de la croissance e
(peser) de l'enfant ¢ ANS

O



SECTION II INFORMATION, EDUCATION ET CONSEILS EN PF

N- Questions et filtres
Code
201 Quelle est la methode de PF que vous
recommande: & la plupart des femmes qui désirent
retarder la prochaine grossesse?
Cela dépend de la situation 1
La pilule 2
Les condoms/spermicides 3
Ligature Tubaire 4
Le DIU 5
Les injectables 6
Le norplant 7
Ure rnethode naturelle de PLUF 8
Une autre mcthode 9
Sans reponse 98
202 Quellc methode de planification familiale
recommandez-vous a la plupart des femmes qui
souhaiteraient ne plus avoir d’enfants ?
Cela depend de la situation 1
La pilule 2
Les condoms/spermicides 3
Ligature Tubaire 4
Le DIU 5
Les injectabiles 6
Le norplant 7
Une methode natucelle de PLOF 8
Une autre meéthode 9
Sans reponsc 98
203 Y a-t-il des metheodes de planification
familiale que vous ne recommandez jamais?
Non ; toutes les methodes sont recommandables 1
La pilule 2
Les condoms/spernicides 3
Le diaphragme 4
Ligature Tubaire 5
Vasectaomie 6
Les DU 7
Les injectables 8
Le norplant 9
Les methodes naturelles de P.F 10
Une auttyr methote ~~=--=—ecm—ecm--- 11
Sans ot 98



n-t-.il
tout.es

Questions et filtres

Code

203a

205

S’IL/SI ELLE MENTIONNE UNE OU PLUSIEURS
METHODES, DEMANDEZ: '
Pourquoi?

Lorsqu’une femme allaite depuis 6 semaines, que
lui conseillez-vous en matiére de PF ?

CHOISISSEZ UNE REPONSE SEULEMENT

Ne pas utiliser de méthode contraceptive
Utiliser la pilule (sans speécifier laquelle)
Utiliser la pilule Ovrette

Utiliser un DIU

Utiliser des condoms/spermicides

Ligature Tubaire

Norplant

Injectable

Srabstenir

Autre_
Sans reponse

Lorsqu’une cliente souhaite adopter une méthode
contraceptive qui n’est pas disponible & la
formation sanitaire, que faites-vous ?

NOTER UNE REPONSE SEULEMENT

-La reférer a une autre FS ou la méthode est
disponible

-Lui demander de revenir des 1’arriveée du
prochain stock

-Luil suggerer d’utiliser une autre methode en
attendant la disponibilite de la méthode
souhaitee

-hutre

-Hang reponse

VOV JAOUH WM

G-



Ut.il

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

Dans chacun des domaines suivants, que faut-il faire, selon vous, pour
améliorer la qualité des services de PF ?

301. En général L

302. Installations et éequipement des formations sanitaires

303. Informations fournies auy clientes



fourni.es

305. Formation et supervision du personnel

306. Systeme de collecte de données (registre, rapports...! et

d’archivage

307. Systemc de gestion des produits contraceptifs et des stockbh——

{0

n



En terme de priorité, quel clansement thématiqgue adopteriez-vous ? (Il
s’agit bien sur des thémes n° 301-307)

Rang N* du theme
ler rang e —
2ere rang e —
jeme rang b
4eme rang 1
5eme rang Ll
Geme rang Ll
7eme randg 1
IV- ACCESSIBILITE
N Duestions et tiltres
Code
401 Y-a-t-il des localites qui deépendent de votre
formation sanitaire pour lesquelles
ifaccensibilite a4 la Fiboest trées difficile ?
Oui 1
Non 2
Ne sait pas 8
4072 SI OoUI, queclles sont les raisons ?
e e+ e e

Nous vouys remercions d'avoir bien vouli répondre aux questions posées.



ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMI/PF

Dahir 1-%9-2246 du 19-09-1959
relatif aux enquétes statistiques

MODULE F1

GU1IDE D’OBSERVATION DU
DEROULEMENT DES SERVICES DE
SURVEILLANCE DE LA
CROISSANCE EN CELLULE DE
S.M.I.

HoM DE L/OBSERVATEUR
HUMERO DU QULESTIONUATELE
PROVEHCH

DATHE

DEBUT  (HEURE)

Friti (HEURE)

DUREE EMN MINUTES
TYPE DE PORMATION SAMUTATRE

Centre de sante urbain
Dispensaire urbain

Contre de santo rubai
Dispensaire rural
Divspensaire rural de base
Autres.

DE LA FORMATIOHN



Cont.ro
Cont.ro

1.6

»
|-
|
e

QULSTIONSS FT FILTRES CODES
L'agent classe-t-11 les fiches de
croissance 7
oll] 1
Mot 2
Si ooui, comment l/agent lon classe-t-il ?
Dans un carton en papl-: 1
Dans une calsse en boia 2
Dans une armoire 3
Sur oun hureau 4
Autres, precisez e 5
Ia cellule de $MT dispose-t-elle d’une
batance (portee 10 ou 1> kg) fonctionnelle ?
ot 1
MG 2
L collule deo SME dispose=t-olle d/une
pene--personne ?
oul 1
NO!H 2
La entlule de SMI dispose=t=olie d’un
diagramme de maigreur maral ?
oli ] 1
HON 2
Si oui est-il correctement instaile 7
(au niveau du soir-taille )
ouli 1
HOw 2
Non concerne 7
La cellule de SMI dispose-t-clle dune toise
cn bois fonctionne!lle pour la nrise de la
taille des entants en position couchee ?
RIEN 1
Hon 2
cellule de SHT, dispose-t-colle d’un diagra
-me de matgreur reservae aux oon'ants nfayant
pas acquls la station debout 2
Ol 1
MOt 2



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

oo
o

CODES

QUESTIONS ET FILTRES

La cellule de SMI disposc-t-elle do
(iches de croissance vierges en stock ?
Ol

NOM

La cellule de SHMI, dispose-t-elle de
fiches de surveillance poids/tatille
vierges cen stock ?

ou1
MO

La cellule de SHUI dispose -t-elle de carte
vaccination croissance vierges en stock ?

oul
NOI

2./ REFERENCES DES ENFANTS ET MECANISMES DE
SUIVI
L’agent fixe-t-i1 un render-vous precis aux
neres pour les ercants depistes malnutris
atguos 2
Ot
MO

Les enfants depistés sont-ils orientes ?

out
NOHN

De la cellule SMI en consultation medicale

ol
1Ol

De l1a consultation medicale vers la SMI
pour suivi

O
HOt

Less enfants depistes aalnutris aiqgues qui
ne sont pas revenus sont-ila relances par
visite a domicile?

o
MOt

N

=

N

=




NOM

ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMI/PF

Dahir 1-5%-226 du 19-09-1959
relatif aux enqucétes statistiques

MODULE Fz

GUIDE D’OBSERVATION DU
DIROULEMENT DES SERVICES DE
SURVEILLANCE DE LA
CROISSANCE EN CELLULE DE
S.M.T.

D L’OBSERVATEUR

NUMFRD D'OBSERVATION

PROVINCE

DATE DE [L/OBSERVATION

DEBIYT DE LYOBSERVATION (HEURE)

FIN

DE L/OBSERVATION (HEURE)

DUREDL FI MITNUTES

TY{PE

DE FORMATION SAHITALRE

contre de sante urbain
Dispensaire urbain

Contre de sante rural
Dispensaire rural
Dispensaire rural® de base
Autrens,

[LDUD MEMBRE DU PERSOHNEL OBLERVE

Iafirmierae diplomee dfctat apocialiate
Inficniiere diplomee d’ctat

Infi:niere breveteéce

Atde sanitarre

hutren @ospecition


et.it

SECTION 1

OBSERVATION DE L'INFIRMIERE

QUESTIONS ET FTILTRES CODES
1.1 ACTE DE PESEE PROPREMENT DIT
Lfagent a=-t=il bien accueci]lli ta mere 7
(Saluc respectueux - miase en confiance)
ol 1
NOMN 2
HON ORSERVE 8
L.”agent a-t-=1! prepare [a {iche de
croissance de lfenfant 7?
0l 1
HOHN 2
HON ORBSIERVE 8
L’agent a-t-il demande la carte de
vaccination croissance a la mere ?
ol] 1
HOH 2
Hotl OBSERVE 8
LYaqgent a-t-1i1 tare la balance ?
(Cursenr a soro)
Gl 1
HON 2
NOH OPGERVE 3
LYagent deshabille-t-il 1enfant ?
Garde ses habits 1
Totalenent 2
Partiel leaent 3
L/enfant est-1l place correctement sur
la balance ?
U 1
HoN 2
HON GRSERVE 3
Lragent inserit=-11 le poids correctement
sUur la courbe de creissance ?
oyt ]
liati 2
- HOW OBSERVE 8



file:///nr.c-

QUESTIONS E'T FILTRES

CODES

h

Lagent repere-t-il 1’age de l’enfant
sur la fiche de croissancae ?

ouIr
NON
NON OBSERVE

I.agent reporte-t-il le poids sur la
carte vaccination?

oul
HON
NOM OBSERVE

1.2/ - INTERACTION MERE/AGENT

Lfargent explique-t-il 1/¢tat ponde:ral
de i‘enfant a la mere ?

oul
HOM
HOMN OBSERVE

L'agent utilise-t-il les supports
(courbe de croissance carte vaccination
croissance) pour expliquer la croissance
de l'cntant a ia mere ?

O]
HoH
LHOM ORSERVE

L'aqent, cherche=-t-1, o connaitre jes
cates de non-cooissance dootrentant 2

oul
NOlI
PNOMN OBSERVE

L'agent, parle=-t-il 1 1o mere des
regines alimentaires a donner o 1/onfant ?

Ol
Ol

Hotb ainsPRvE

L’ ogent, donno=t=il des oxenpies pratiques
de reqgime a la mere ?

Ob
NI
HOMN OBSERVE

N

N

N

N =

[38]

N




QUESTIONS E'f FILTRES

N° Q CODES
1.2.6 LL’agent utilise-t-il des supports pour
expliquer les reégimes et leur préparation
a la mére 7
1
Ou1 2
MO 3
NOM OBSERVE
1.2.7 L’agent eévoque-t-il des messages-clés sur
l'allaitement meternel 7
OUI 1
NON 2
Non observe 3
'as necessaire (enfant sevra) 4
1.2.8 L’acgent, parle-t-il des meassages-cles sur
la  surveillance de la croissance ?
oul 1
HNOM 2
NOM GBSERVE 8
1.2.9 Lfagent informe~t-il la mere du rythme
de pescde pour l’enfant ?
QU1 1
NOM 2
NON OBSERVE 8
1.2.10 L'agent, lixe-t-1i1 un rondez-vous pour
la prochaine seance de pesce 7
ourt 1
NON 2
NON OBSERVE 8
1.2.11 L’agent, s'assure-t-il cun la mére a bien
compris les informations qui lui ont éte
donnces ?
ol 1
MON 2
MO OBSERVE 8
1.3/ MANIPULA..ON DES INSTRUMENTS DE
DEPISTAGE DE LA MALNUTRITION
1.3.1 L’enfant a-t-il un poids inferieur
au p3 ¢
ol 1
NOM 2
8

NOM OBSERVE



informe-t-.il

N* Q QUESTIONS ET FILTRES CODES
1.3 2 i.’agent prend t-il la taille des enfants
dont le poids est inferieur au p3 ?
oul 1
NON 2
1.3.2. Enrant couche sur le dos ?
oul 1
NON 2
1.3.2. La mére aide-t—-elle & maintenir la téte
droite appuyec au cursoeur f{ixe ?
ouT 1
NON 2
1.3.2. L’agent mobilise les genoux ct fiwe
le ~ursecur mobile en obhtenant les
pieds a angle droit ?
ouT 1
NON 2
1.3.3 L'agent fait-il la lecture correcte de
la taille de 1’enfant ?
OouUl 1
NON 2
1.3.4 L’agent, place-t-il les enfants dont
le poids est inferieur au pl, sur le
diag.,amme de maigreur mural ?
oul 1
NON 2
1.3.5 [Yagent met-il 1’enfant dont le poids est
inferieur au p3 en face de la colonne
correspondant a son poids?
Oul 1
NON 2
1.3.0 L'agent maintient-il la téte droite et les
talons joints de 1’cenfant contioe le
diagramme de maigreur mural ?
oui 1
MO 2




[e2]

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

L’agent remplit-i1 une fiche de
surveillance poids/taille pour

les enfants se situant en zone jaune
du diagramme Jde maigreour 7

ot
HOil

L’agent, exp.ique~t-il la situation
alimentaire de l’enfant a la mére ?

oul
NOHM

L’agent, utilise-t-il le diagramme
de maigreur et la tiche de surveillance
poids/taille pour expliquer a la mere la
situation alimentaire de Lfentant ?

0L
NOHN

p—



QUF.ST.10NS

SECTION 11 QUESTIONNAIRE DES MAMANS

N® Q QUESTIONS ET FILTRES CODES
2.1 Combien de temps avez-vous attendu avant Minutes
(que votre enfant ne soit pese ?
I B
2.2 Que pensez-vous du temps gque vous avez
attendu pour voir le personncl de sante ?
Pas de temps d'atteonte 1
Temps d’attente acceptable 2
Attente trop lonqgue 3
Ne sait pas 8
2.3 Avez-vous cete a l/aiase poendant que vous
avez attenda ?
Oui 1
Non ( preciscz les raisons ci-dessous) 2
MHe sait pas 8
2.4 L’infirmier (ére) vous a-t-il/elle salueé
respectueusement et/ou amicalement avant
de pescr votre enfant ?
Ooui 1
Non 2
He salt pas 3
2.8 Fst ce que Hinfirmier vous a dit les
resultats de la pesee de votre enfant ?
oui 1
Hon 2
Ne sait pas 8
2.6 cst-ce que 1’infirmier(erce) vous a dit si
) le poids de votre entant etait acceptable
ou non 7
Oui 1
Non 2
Ho sait pans 8
2.7 est ce que le po'ds de votre enfant a change
depuis la dernieére fois qu’il a cte pese ?
oui 1
Non, pas de changement 2
Ho salt pas a




N O QUESTTONS % FTLTRES CODES
2.77.1 81 Oui, commenc ?
a gagne du poids 1
a perdu du poids 2
ne sait pas 8
2.6 Fst ce que infirmier vous a donne des
conseils concernant la sante de votre
enfant ?
Oul 1
Non 2
Ne sait pas 8
2.8.1 S1 Oui, concernant quels sujets ?
La nourriture 1
L'allaitement au sein 2
La diarrhee 3
Les vaccinations 4
Les autres maladies ... .00, 5
Autres @ o oo e e “e 6
2.9 Pendant l1a vicite, 1infirmier vous a t-il
demande 51 vous aviez des questions a lul
poser?
oui 1
Non 2
He sait pas 8
2.10 Avez-vous pose des questions a 1/infirmier
concernant le pcids de votre enfant ou ce
qu’il doit manger ?
Oui 1
Hon 2
He sait pas 8
2.11 S1 Oui, a-t-il/elle essaye de repondre a vos
questions?
Oui 1
{lon 2
ey sailt pas 8
2.12 A-t-i1l/elle donne des cxplications dans un
langage clair ot simple ?
Ouj 1
Mon 2
Moo salt pas 8




N* Q QUESTIONS ET FILTRES CODES
2.13 Pendant la visite, 1‘’infirmier etait-il/elle
poli(e) envers vous, ou manquait-il/elle de
peclitesse ?
Poli 1
Mancguait de politesse 2
Ne sait pas 8
2.14 Vous a-t-il/elle dit quand vous deviez
revenir pour la peseée de votre enfant
la prochaine fois ?
oui 1
Mon 2
Me sait pas 8
2.15 Croyez-vous qu’il est utile ou pas trés utile
de venir pesor votre entant ?
Utile 1
P'as utile 2
Me walt pas 8
2.15.1 S1 utile, Pourquoai?
............... LI ) . l—_J
2.15.2 Si pas utile pourquoi?
......... ® = ® & & 8 B O 2 e e l_J
2.16 Que peuvent faire les infirmiers de cette

formation/unité pour amcliorer le service
de pesce des enfants ?

............................................
--------------------------------------------

--------------------------------------------




Dahir 1-39-226 du 19-09-1959
relatif aux euquites statistiques

MODULL G

FOCUS GROUPS .
MEDECINS TRAVAILLANT
DANS LES SERVICES DI
PLANIFICATION FAMILIALL

Notnbre de parbiopanne S 12 0 onaies

Pince idicatng h S
ORITCTTES DU OIS GRUGGE

THEME N® 1 FORMATION SANTTAIRE
DWCiormmmer s los rossonrees hutnnes cf maténedles dispombles auomvean des formations

sattures sont siisantes pour e des achvites e déroutent dans de bonnes condiions,

THIEMEEN" 2 FORMATION PROFESSTONNELLE, EXPERIENCE 1T
SATISFACTION DU PERSONNIL. ¢
Dictcrnune s L st tion dupessonae aguant s ssmbae o L guabine des sessions de formation

tecues pour Foscouion camvenable de feos tachos,

THEMEN"L CHTOIX DES DIFFERFNTES METHODES CONTRACEITIVIES
DANS LESERVICE:
Connaitre b condode a temn des iddecins poae L prescaption d'oae méthode contiaceptive a

e v hente

TEHMES N SUIVE (MEDIECALY DES CLIENTES

Connaitte Poteamsabion do suvo mcdical des chentes P au mvean des Tormations sangtiares,

THEME NS - COLTABORATION ENTRE PERSONNEL MEDICAT 1T
PARAMEDICAL DES FORMATIONS SANITAIRES,
Sovon S coordiation s b sapen sion dos actotes de LB e s can de b S et déeniee Jears

|)l||\\‘||lu\ N

THEME N6 ADENTIHFICATION DES ACTTONS SUSCEPTHSEES
IYAMELIORER TES SERVICES DE Y
Commentanies dos medeans changds des senvees de plonficaton Lunihale sur Ta situation

actuclle des servees de PP dleurs athitndes et cntnguoe sy,

THEME N7 D INFORMATION 171 COMMUNICATHON
Detcmnmer sele e ewonuel estresurhercment mitorme dhans e domaine de L P9 cn <l omve

de sonsbibiser codimbvamer fos chientes

THEME NS ENCADREMENT D) PERSONNILGL
Dictcrnmmer <ol personac b est satbaniim ot cncandie enomaticre Jde 20 tous les mveaus,



INTRODUCTION : les Présentations (Smn)

Permettez-moi dfabord  de me présenter, je mappelle oo , je
vous remercie d'étre venus si nombreux pour participer i ce focus group. L'objectif
de cette réunion est de éfléchir ensemble sur les activités de planification familiale
en tenant compte de vos expériences dans ce domaine. Avee votre collaboration
nous pourrons ensemble améliorer a qualit¢ des services.

Chaque médecin v se préseunter personnellement @ nom. prénom, lieu de
travail et en quelques mots sa carriere professionnelle (depuis quand est-il impligué
dans les activites de Planification Faouliale?).

THEMIE N T FORMATION SANITAIRE (10mn)

Fst-ce que fes movens humadins ot matériels (¢quipements, produils, elce...)
disponibles au niveau de vos formations sanitaires sont suffisants pour assurer un
service de planification familiale de qualité ?

THEME N 20 FORMATION PROFESSIONNELLE ET EXPERIENCE

(10mn)

I- Avez-vous béndélicid diune tormation en maticre de P ?

- Farmation théorique et pratique en P

- Formation en communicition ¢t counseling en PF.

- Formation en gestion en maticre de P

2- Fres-vous satistait de Taoqualiné et du nombre de sessions de formation

recues stee jour enoatere de P17

3- Votre expérience enmaticre de PO est-elle satfisante pour améliorer la

qualite du service dans ce donine

THEME N3 0 CHOIX  DES  DIFFERENTES  METHODIES
CONTRACEPTIVES DANS LI SERVICL (10mn)

I Oue faites-vous quand le choix d'une cliente nest pas porté sur une

methode contraceptive 7.

2o Oucles methodes ne conscllez-vous jamans !

‘)

O NC PIESCTIVeZ-VOUs

pins ? Ponrquol
THEME N SUIVE (MEDICAL) DES CLIENTES (10mn)

Y -t un svsteme deorelanee et de suivi des clientes au niveau de
votre formation anitaire 7 Si oui comment Forganisez-vous .



THEMIE NS COLLABORATION  ENTRE PERSONNIEIL
MEDICAL IV PARA-MEDICAL DES  FORMATIONS
SANITAIRLES,

(10nm)

Quels sont vos rapports avee le personnel para-médical en ce qui
concerne e coordination des activités de PO que faut-il faire pour
amchiorer ke qualité des

serviees

THEMENO D IDENTIFICATION DES ACTIONS SUSCLEPTIBLIES
D'AMELIORER LES SERVICES DE P (15mn)

. Que penses-vous du déroulement du Programme National de PF.
)

T Ouels sontievotre avis des Tacteurs deosicréussite et de blocage 7.
20 Pensez-vous o by acertinns aspeets gui méritent d'étre améliorés

TOue sugecres vous aeette lin

TIHIEME N7 INFORMATION EDUCATION 15T COMMUNICATION
(10mn)

Lo Dains votre tanviul de tous es jours vous arrive-1-ib de conseiller, de
sensibiliser vos paticnts et patientes aus bienfaits de e P et a Fadoption
dune methode de P

Y Btessvous reguhicrement mformes des nouveautés médicales et

technmiques enomaticre de P

0 Avezsvaus besoin dlintormations sur les aspects socitun, ¢cconomiguces,
cuiturels, demaographiques. cteoen vae daméliorer Ly qualite de services de

P
THEME NS ENCADREMENT DU PERSONNEL - (10mn)

[ Comment se it Te o suivt de SNHPE aus ¢chelons ministériel et

|Hmi|l(‘i;|| !

2 0uen est-tlh devolre SN
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Daliir 1-59-226 du 19-09-1959
relarif aux enquétes statistiques

MODULL |

GUIDE IYANIMATION DIES
FOCUS GROUPS AVIEC LIES
INFIRMILRS TTINERANTS
TRAVAILLANT DANS LES
SERVICES DE PLANIFICATION
FAMILIALL

Nambre de participants:

8412 personnes

Duwée mdieame 2 I St

OBIECTIES DU FOCUS GROUP
THEMEN" T FORMATION SANITAIRIEE
Dictenmumer s fes ressotrees huntanes e nincnelos dispombles i mvean des formations
sbbies sont suthsaites podr g fes activatés de P00 sedéoutent dans de bonnes

conditions

THEME N2 FORMATION PROFESSTONNELLE, EXPERIENCE 15T
SATISFACTION DU PERSONNEL. :
Determmer b satedachion du personnct guant an nombre ot L qualité des sessions de

lattation recies pour Fesecution coscnabde de oo tiches,

THHEMES NS - CHOEX DES DIFFERENTES METTIODES CONTRACETIVES
DANS 11 SERVICT
Conmpatic daocondun, e des st merans quant s choas d'une nidthode

\l'llll.l\\llll\l Pt Hin hente.

THIEME NS SUIVE GES ACCEPTATRICES
Connaitie Forvansation du soncmcdieal des aceeptatiices PO au nveau des formations sanitires,

THEME NS - COLLABORATION ENTRE PERSONNEL MEDICAL 1T
PARA-MEDICAL DES FORMATIONS SANIFUATRES,
Savorr b a coordinahion etsupenviaon des sehivités de U nivean de Ly RS0 et déerire

leurs procéduns,

THEME NG IDENTIFICATION DES ACTIONS SUSCEPTTRELS
DAMELTORLER TS SERVICES DI P
Commentanycs des s oo sae b oataation actoedle des senviees de PO (lears

albtides Cf Giotigries)

THEME N7 D INFORMATION 1 COMMUNICATION
Detcrunen «c e persanuct st resuticrament adorme dans e domante de Lo PO e st lui
arrve de senabibisor o dimiormer les chentes, :

THEMEN® S - ENCADREMENT DU PERSONNEL

Determner s e pesonncl est suthisamment cicadrd coomaticre de U070 toas les niveius,

THEME NS RAPPORTES DELUINFIRMIER FEINERANT AVEC LA

POPULATION
Savour sy L popudaton collubore au bon lonehionnement do programae de P etappréeie
Jes servaces Joris par Porbine s iicant,

PREEME Nt CONDEHEONS RETATIVES AU PRAVAT D TINFIRMER
FHINTRAN
Savone s fes compditons de travarl de Uinlaoner stindeant sont sahisbosantes.


siipiiMsic.il

Permettez-moi d'abord de me présenter. je mappelle ,je
vous remercie d'etre venuas si nombreax pour participer & ce focus group.
L'objectif de cetie réunion est de réfléchir ensemble sur les activités de
planification familiale en tenant compte de vos expériences dans ce
domaine. Avee votre collaboration nous pourrons ensemble améliorer la
quatlité des services.

Chaque infirmier itinérant va se présenter personnellement @ nom,
préenom, licu de travail et en quelques mots sa carriere professionnelle
(depuis quand est-il impligué dans les activités  de Planification
Familinle?y.

THEME N 1 FORMATION SANITAIRE (10 mn)

st-ce que les movens humains et matériels (équipements, produits, ctc ...)
disponibies au niveau de vos formations sanitaires sont sutfisants pour assurer un
service de Phmification Familiale de qualité 2.

THEMIE N 2 0 FORMATION PROFESSIONNELLE, EXPERIENCE
F'TSATISFACTION DU PERSONNEL (10 mn)

[- Avez-vous bénélicié dune Tormation en matiere de P57

- Formation théorigue et pratique en P
- Formation en communication ¢t counseling en P
- Formation en gestion en maticre de Pl

2- Etes-vous satisfait de la qualité et du nombre de sessions de formation
recues e jour en matiere de P?

3- Votre expérience en maticre de P esteelle sufflisante pour améliorer
*?

o quaslite du serviee dans ce domaine
THEMES N3+ CHOIX  DES  DIFFERENTES  METHODES
CONTRACEPTIVES DANS LE SERVICE (10 mn)

[. Que faites-vous quand le choix d'une cliente n'est pas porté sur une

methode contraceptive ™.

2. Quelles méthodes ne conseillez-vous jamais 7 ou ne preserivez-vous
Jamais 7 Pourquo
THEME N - SUIVE DES ACCEPTATRICES - (10 mn)

Y oa-t-il un sesteme de relanee en de suivi des elientes au niveau de votre

formation samitaire ? Siooui comment Torganisez-vous 7.



E'T PARA-MEDICAL DES FORMATIONS SANITAIRLS. (10 mn)

Quels sont vos rapports avee le personnel médical et para-médical en ce
qui concerne T coordination des activites de P2 que Taut-il taire pour

amdéhiorer b qualité des services

THEME N°6 0 IDENTHICATION DES ACTIONS SUSCEPTIBLES
D'AMELIORER LES SERVICES DE P.F. (15 mn)

[. Que pensez-vous du déroulement du Programme National de P.F. 7
Quels sont v votre avis les facteurs de sa réussite ot de blocage 2.

20 Pensez-vous quiil y a certains aspects qui méritent d'etre améliorés ?
Que suggérez-vous a cette fin 2 '

THEME N* 7 INFCORMATION T COMMUNICATION (10 mn)

[ Dans votre travadl de tous es jours vous arrive-1-1 de conseiller, de
sensibiliser vos patients ¢t patientes aux bienlaits et a Fadoption d'une
méthode de PE

Yo Btes-vous régalicrement informés  des nouveautcs  médicales et

fechimques en matiere de P

3. Avez-vous besoin dlinformations sur les aspeets sociaus,
Ceonomiques, culturels, démographiques, ete.) en vue daméliorer la
qualité de serviees de LY

THEME N" 8 ENCADREMENT DU PERSONNEL (10 mn)
Lo Comment se fait le suivi de SMI/PE aux éehelons ministériel et provineial 7.

2.00'en estal de votre Formation Sanitaire 2,

THEME N RAPPORTS DI LINFIRMIER FFINERANT AVEC LA
POPULATION (10 mn)

[ Comment ¢tessvous tecu pat b population visitée 2(Ctes-vous bien
intcare dams cette population 7).

2080 v i des problemes de non eeeptation par fa population. sont-ils

drordre culturel Tingwstique. rehigicux. ete. 2.

THEME, N0 - CONDIFIONS  RELATIVES AU TRAVAILL DL
FINFIRMIEER FEINERANT (10 mn)

Que suggerez-vous sar fe plan des conditions générales de travail pour

amcliorer e qualité des prestations que vous fournissez .


Couriiis.se/

INTRODUCTION : I.cs Présentations (5 mn)

Permettez-moi d'abord de me présenter, je m'appelle .
................ . Je vous remercie d'étre venus si nombreux pour participer a ce
focus group. L'objectif de cette réunion est de réfléchir ensemble sur les
activités de planification familiale en tenant compte de vos expériences
dans ce domaine. Avee votre collaboration nous pourrons ensemble
amchorer o qualité des services,

Chaque infirmier (infirmicre) va se présenter personncllement
nom. prénom, hieu de travail et en quelques mots sa carriére
professionnetle (depuis quand est-il (elie) impliqué (¢) dans’les activités
de Plantfication Familiale?).

THEME N* 1 FORMATION SANITAIRE (10 mn)

Fst-ce que fesmovens hamains et matériels (¢quipements, produits,
ete L) disponibles au niveaun de vos formations sanitaires sont sulfisants

pour asserer un service de planification familiale de qualite ?

THEME N® 20 FORMATION PROFESSIONNELLE, EXPLERIENCE ET
SATISFACTION DU PERSONNIEL (10 mn)

I- Avez-vous béndéficié d'une formation en maticre de P.F. 2.

- Formation théoricue et pratique ~n P.I-
- Formation ¢n communication ¢t counseling en PLE.
- Formation en gestion en maticre de P

2- Lies-vous satistait (¢) de T quadité et do nombre de sessions de
formation recues o ee jour e matiere de P Y

3- Votre ¢vperience en maticre de PI7est-elle suffisante pour améliorer
o qualite do service dans ce domaine ?

STHEME N3 2 CHOIX DES DIFFERENTES METHODES CONTRACEPTIVES
DANS L SERVICTS (10 mn)

. OQue Faites-vous gquand e chois d'une eliente n'est pas porté sur une méthode

contraceptive .

2. OQuclles méthades ne conseillez-vous jamais 7 on ne prescrivez-vous jamais ?

Pourquor 2.

[



INTRODUCTION : les Présentations (5 mn)

Permettez-mor d'abord de me présenter, je m'appelle o,
................ . Je vous remercie d'etre venus si nombreax pour participer i ce
focus group. L'objectif de cette réunion est de réfléchir ensemble sur les
activités de planification familiale en tenant compte de vos expériences
dans ce domaine. Avee votre collaboration nous pourrons ensemble
amchorer b qualite des serviees,

Chaque firmier (imlivmicre) v se présenter personnellement
nom. prénom. licu de travil et en quelques mots sa carricre
professionnetle (depuis quand est-il (elle) impliqué (e) dans les activités
de Planification Fanaliale?).

THEME N 1 FORMATION SANTTATRE, (10 mn)

Fist-ce que les movens humains ctmatériels (équipements. produits,
cte ) disponibles au niveiau de vos formations sanitaires sont suffisants

pour assurer un service de planification lamihiale de qualité ?

THEMLE N 2 FORMATION PROFESSIONNELLL, EXPERIENCE ET
SATISFACTION DU PERSONNIL, (10 mn)

I- Avez-vous bendficié dune formation ¢n matiere de P 2.

- Formation théorigue et pratique en P
- Formation en communication ¢t counseling en P
- Formation en gestion en maticre de P

2o Lites-vous satisfair (¢) de la qualite et du nombre de sessions de

formation recues i ce jour en matiere de P27

3- Votre évperience en matiere de P est-elle suffisante pour améliorer

e qualite do service dans ce domaine ?

THEMIE N3 - CHOIX 58S DIFFERENTES METHODES CONTRACEPTIVES
DANS L1 SERVICE (10 mn)

FoOQue faitessvous quand e choin drune celiente n'est pas porté sur une méthode

contiaeeptive !

2. OQuelles méthoaes ne conseillez-vous jamiis 7 ou ne prescrivez-vous jamais ?

Pourquos .



THEME N SUTVE DES CLIENTIES (10 mn)

Yoa-t-ib un sesteme de relinee e de suivi des elientes au niveau de votre

formation sanitaire 7 St oui comment Forganisez-vous .

THEME NS : COLLABORATION ENTRE PERSONNEL MEDICAL ET
PARA-MEDICAL DES FORMATIONS SANITAIRIES (10 mn)

Quels sont vos rapports avee le personnel médical et para-médical
en ce qui concerne la coordimation des activités de P.IF 7 que faut-il faire
pour amchorer la qualité des services 2.

THEME N6 - IDENTIFICATION DES ACTIONS SUSCEPTIBLES
D'AMELIORER LES SERVICES DE P, (15 mn)
Lo Que pensesz-vous du déroulement du Progriomme National de PUF.?
Quels sont avotre avis les facteurs de saréussite et de blocage 2.

2o Pensez-vous quiil va certains aspects quio méritent d'etre améliorés ?

Que suggeresz-vous i eette tip !

THEME N7 D INFORMATION 1T COMMUNICATION (10 mn)

Lo Dans vote vavial de tous les jours vous arrive-t-il de consciller, de
sensibiliser vos clicnts ef chentes aux bienfaits ¢t a Fadoption dune
mathode de 1007

20 Bressvous recalicrement informeés (es) des noaveautés médicales et

techniques en aticre de PO,

JoAvez-vous besom dlimtformations sur les aspects sociaux. éeconomiques. culturels,
demographigues, etec en vae damdcliorer o qualite de services de P2,

THEME N 8 ENCADREMENT DU PERSONNIEL, (10 mn)
.o Comment se Gt Te suivi de SNEEPPE aax ¢ehelons ministériel et provincial

200w en est-ib de votre Formation Sanitaire .
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ETUDE SUR LA QUALITLE DES SERVICES SMI/PFF AU MAROC

Dahir 1-59-229 du 19-09-1959
relatif aux enquétes statistiques

MODULL J

GUIDE ID’ANIMATION DIS
FOCUS GROUP AVEC LES
FEMMES QUI NIT SONT JAMAIS
ALLELS AUX SERVICIEES DE
PLANIFICATION FAMILIALE

Objectils de la discussion

I Découvrir lex rumeurs / mythes concernant les formations sanitaires.
22 Decouvrir les attitudes des femmes sur la planification familiale.
37 Connaine les rusons pour lesquelles Tes femmes ne fréquentent pas les F.S

Participants :

Les femmes agees de 1o a8 ans
Fqui nlont januis ¢¢ aux services de PO aux centres de santé:
“quiont maoins de six ans d'¢tades primaires (en zone urbaine):
Cquiont moins de trois ans d'¢tudes primaires (en zone rurale):
“oquioont au moins un enlant agé de moins de cing ans.

Durée indicative ¢ 1h 30mn
Présentation par Manimatrice (5 mn)

Bonjour Mesdames. Jameras commencer par vous remercier de votre
participation dans cette discussion. Jo mappellea i, ¢t jc vous ai
invitées ici aujonrdhui pour discuter comment améliorer la santé de tous les
membres de o famille. Nous savons que L mere est responsable du bien-étre
femilial. Je vous invite & partager vos eapdriences qui nous seront utiles pour avoir
une idée de L situation actuclle des soins de samté dans votre communauté. Je vous
poseritt des questions et vous ¢tes toutes los bien-venues a répondre comme vous le
voudrez. 1’y o pas de réponses correctes. ni meilleares que d'autres.


po.se

Voilit la premiere question

I/ Combien d'enfants avez-vous. leur sexe, 1ige du dernier né et I'espace entre les
naissances.( cf TABLEAUN )

27 O allez-vous pour recevoir les soins de santé, pour vous-mémes et pour vos
enfanis?
(pir exemple - Surveillance de la croissance de Uenfant, consultation médicale,
vircemnations, dducation sanitiire)

30 SEvans ne frequentez pas fes 2.5 0 est-ee que vous allez ailleurs? Siooud, o et
pourquor’ '

47 List-ce quiil vavune .S de 'état tout pres de chez vous ? Combien de temps faut-
H pour aeriver au dispensaire ou C.S le plus proche ? Par quels movens de transport
vous vous v orendez?

578tvous avez degiv consulté ane .S pour vous ou pour vos eatants, uelles étaient
vos impressions? Fist-ce que le cenire est propre et bien-équipé 7 Comment était
Facceml <t e comportement du personnel?

0/ Avezavous depe entendu parler de o Plaaineation Familiale 7 Que signilie pour
vous ceterme 7 quels sont les avantages de e P47
70 Que pensez-vous des méthodes modernes de PY pour retarder ou ¢viter une

arossesse e steriler e condone by pilude, igature tubaire?

S Lsteee que vous conmanissez quelqaun gui o déga consulté les services de Ja PUF au
.S ou dispensiire pour avoir des conseils ¢ des prestations 7 Quelles ¢taient Jeurs
impressecns sut e personnels Tes services fournis, fe suivi des clients...?

9 Pst-co que des temnmies deoveae rcgion pratiquent des méthodes traditionnelles
pour reinrder ow éviter wne grossessse non désirée comme Fallaitement du bebe,
méthode du calendrier...cte.

1 Ave, vous dépn entendunvu des ¢missions coneernant les services de PFC A la

radio ou T 1¢1¢ 7 Siou quelles sont fes impressions que vous avez retenues ?

HL Pour celles quiapprouvent la PUCest-ce quielles seraient gences daller 4 une
formation sanitaire pour adopter une méthoade de P2 pourquot 7 Que peut-on faire

pour amchiorer eette sttuation ™!

Faimerad vous remercicr de votre participation i cette discussion. Les idées
que novs avons discuté cnsemble ajounrd hai aideront & amdéliorer les soins de santé
pour naus tous,


urossos-.se
be.be

LTUDLE SUR LA QUALITE DES SERVICIEES SMI/PIF AU MAROC
Dahir 1-59-226 du 19-09-1959
relatif aux enquétes statistiques

MODUILIL K

GUIDE I’ANIMATION DIES
FFOCUS GROUP AVEC LIS
FEMMIES QUI ONT CONSULTLE
UN CENTRE DFE (P.J) DANS LE
PASSE, MAIS NI LONT PLUS
VISITE DEPULS PLUS DE DEUX
ANS

Durce
approximative @ th 30mn
Les criteres de sélection des focus proups

Lobes femmes quiont entre 25 ¢t 31 ans

-

Cbes femmes qui ont un enfunt de moms de S ans

3. Les femmes qui w'om | as ¢tudic au lyvece
* Zone urbaime - atre trois et sixoans décole primaire
“Zone rurale - moains aue trois ans d'éeole primaire

4. Les femmes qui consultaient fe centre (de PUFY dans le passé, mais ne 'ont plus

visit¢ depuis plus de deas ans.

But de focus group :

[dentificr les ratsons/banricres de non-utilisatrices des services de planification
familiale

Objectifs de focus sroup :
I Déerire les attitudes des femmes vis & vis des services de planification familiale

2 Deternminer le nivean de satisfaction des femmes quant au centre de planification
Familiade (par excmple, by qualité du personnel, de service, et Faceessibilité du centre,
clel)

3. Discater Pattitude conecrnant T planification familiale en général



Introduction
pour la modératrice de la discussion :

Soyez les bienvenues et merei d'¢tre venues aujourd’hui. Nous vous avons
invitées ici pour discuter de vos expéricnces et impressions concernant les soins de
sant¢ ¢t surtout les endroits qui sont desservis par les services de santé. Nous
aimerions ¢changer librement vos idées. [ n'y a pas de réponses correctes ou
incorrectes et les résultats de cette discussion restent confidentiels. Avec vos
suggestions et idées, nous améliorerons les services de santé pour micux vous servir.

[. Combien d'enfunts avez-vous ?
2. Lorsque vous ou vos enfants sont malades, que faites-vous? Ou allez-vous pour
traitement?

3. Quand avez-vous visité le centre de santé pour la derniere fois ?

Ou’est-ce que la Planification Familiale signific pour vous ?

4. Pour la planification ou vont les femmes ?

5. Combien de temps vous Gut-il pour arriver au Centre ? Quel moyen de transport
atilisez-vous pour vous rendre au centre ?

6. L.es horaires d’ouverture du Centre vous convieanent-ils ? Quels horaires ou jours

de semaine préferez-vous ?

7. Vous sentez-vous a Faise en allant au Ceatre et a 'intéricur du Centre ?

8. Comment est-ce que Te personnel vous a accueilli ?

0. Aviez-vous attendu longtemps avant &'étie recue 7 Y a-t-it une salle d'attente ol

vaus vous senfiez a Iaise ?

10. Avez-vous été examirée par une femme ou par un homme ? Est-ce que vous
vous sentez plus i Paise ¢'¢tre examinée par une femme ou un homme ?

[, Avez-vous recu assez diinformation sur fa P72
12, Awez-vous cu le chaix entre les différentes méthodes de planification famitiale?

13, Y a-t-il une raison qui vous a découragce it fréquenter le centre de planification

Famsihiade?

‘'

T

'}, tes-vous actuellement sous une méthode de 121



15, Combicn d'autres enfants voudricz-vous avoir ?

A qui revient la déeision dadopter une méthode de planification familiale ?
(vous ou votre mari 7)

Connaissez-vous les avantages de fy PO 7

Parmi les femmes qui n"utilisent aucune méthode contraceptive quelles sont
parmi nous celles quiont Tintention  d'utiliser une méthode dans 'avenir ?
Pourquoi?

Conclusion :

Jammerai vous remercier deovotre participation & cette discussion. Nous
esperons gue les idees que nous avons débattiues ensemble anjourd hui vont aider
d amdliorer la santd poi. nous tous.



