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INTRODUCTION

La décennie 1990 est qualifiée par les instances internationales chargées

de 1a Planification Familiale comme &tant celle de la qualité des services,

Conscient de la néeessité de *faire mieux” en mame temps que “fuire
plus®, le Ministére de la Santé Publique sest engagé dans la voie de
I"amélioration continue des services pour une meilleure satisfaction des

bénéficiaires.

Le confort du patient est désormais une des principales préoccupations.
Il englobe les aspects relatifs A Fenvironnement, aux reluations humaines dans
les formations de sunté, A L disponibilité naturelle du personnel, A la réduction

du temps d'antente, ete.

C'est I'objectif principal que le Ministere de | Sunté Publique
s'emploie A expiiquer et A réaliser en priorité. Désormais les services publics
de sanié sont appelés A adopter les techuiques du gestion moderne. La relation
avee le client aura comme objectif principal 'amélioration de sa satisfaction.
Son information, sa séeurité et son Lien-Gtre familial, constituent la finalité
d'un service de qualité. On devrait pouvoir rendre aussi agréable que possible
le passage des utilisateurs daas les dtablissements de santé sans trop de moyens

ni de ressources supplémentaires,

Désormais, la qualité du service rendu est considérée comme un
¢lément fondamental dans toutes les évaluations du Ministdre de la Santé; son
objectif est de progresser en nombre d'actes, A condition qu'ils soient de

micux en micux réalisés.



Dans ce cadre, le Ministere de la Santé Publique a élaboré un lurge
programme d'action qui ne néglige aucune dimension du probl2me complexe
qué constitue la santé. Les potentialités de ce département ont été mobilisées
depuis 'été dernier en vue d'élaborer des mesures tendant A dépasser tout
dysfonctionnement dans le systéme et A garder sur la bonne voie les structures

en charge de la gestion des ressources,

Le Ministere de la Santé Publique a réalisé d’importanis progrds en
matiere  d'information, d'¢ducation ¢t de communication, Ces activités
nécessitent cependant un renforcement et une déeentralisation en vue d'une

adaptation aux régions et d’une amélioration de la qualité,

Parallélement d la réflexion sur les programimes A moyen et long terme,
une vaste campagne de sensibilisation a ¢été entamée sur hygidne des
hopitaux, "amélioration de 1'accueil, 'efficacité des services d’urgence,

I'éducation-communication et humanisation des relations, entre autres.

La présente dude pilote sur la planification familiale et la santé
maternelle et infantile, s'inegre duns ce cadre géndral visant A améliorer In
qQualité des services de santé et fournit, A une réflexion collective, les éléments

¢t indicateurs détérminants de la “non qualité*,

Une exploitation adéquate des opinions, avis et mesures que cette éude
a fourni peut conduire  micux définir la stratégie en matidre de qualité, et A
moduler les actions de manidre A ce que la satisfuction de la population

devienne le meilleur promoteur de nos prestations.
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Un service de qualité te! que défini dans le cadre de cette élude est
celus, qui, entre autres, assure au client de la planification familiale les droits
et épards suivants :

1 - Le droit d'Ctre informé sur les services offerts,

2 - La possibilit¢ d’accéder aux services,

3 - Le droit & 'amabilité, A la dignité et au respect,

4 - Le droit & un minimum de confort,

5 - Le droit d'exprimer son opinion,

6 - Le droit de choisir la méthode qui lui convient le mieux,

7 - Le droit de préserver son intimité,

8 - Le droit d fa séeurité par Ia prise en compte de son élat de santé,

9 - Le droit au secret professionnel,

10 ~ Le droit A la continuition des services.

Aussi afin dévaluer la qualité des services de SMI et de Planification
Familiale, le présent rapport de synthdse traitera des conditions dans lesquelles
s'effectue l'offre des services puis de la qualité proprement dite des
prestations. L'image de marque des services telle qu’elle est pergue par les
bénéficiaires et les prestataires eux-mémes fera également 'objet d'un

développement au cours du chapitre cing.

Outre la synihese générale et les recommandations de I'étude, le
sixitme chapitre traitera de la stratégie & Elaborer en guise de plan d'action
pour la qualité. Par ailleurs compte tenu du caractdre pilote de cette élude, les
annexes comporteront la liste des indicateurs élabords, les questionnaires et
guides d’entreticas utilisés ainsi qu'une bibliographie suffisante pour tous ceux

qui soubaitent continuer ce travail et lui donner une suile pratique,
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“METHODGLOGIE—— )
/\.. “DE— Y RTUDE—}

1 -/ OBJECTIFS DE L’ETUDE

L'étude sur la qualité des services de planification familinle vise 2
atteindre les objectifs suivants ;

- fournir aux différents responsables, tant au niveau central que périphérique
des données pertinentes sur 'wtilisation des services SMI/PF,

- permetire aux responsables charpés des programmes SMUPE d'améliorer
la qualité des services dispensés dans les différentes formations sanitaires,

- suggérer une méthodologie d'évaluation ¢t de gestion de la quadité des
services de planification familiale et de SMI,

L'objectif spécifique de cette ¢tude consiste A évaluer la quadité des
services au niveau

- du personnel exergant dans les établissements sanitaires : profil,
présentation, formation, communication, esprit d'équipe, rapports
hiérarchiques, aptitude et attitudes.

- de I"éventail des services disponibles,

- des locaux @ qualité, infrastructure, accessibilité. ..,

- des moyens mis en ocuvre @ équipements, produits contraceptifs ¢t
suppports de communicalion,

- de 'organisation du travail, de 'encadrement et supervision, du
circuit de Pinformation et de la collecte des données,

= de la qualité de I"accueil réservé aux clientes,

- de la perception du service par les bénéficiaires ef le personnel, et la
suggestion d'idées d'amélioration,

- de la suggestion d’idées d’organisation.



Il - / LES SUPPORTS DE RECHERCIIE

L'éude de la qualité des services est basée sur deux 1ypes
d'investigations :

1 - Une recherche quantitative basée sur des questionnaires et puides
d'observation.

2 - Une recherche qualitative basée sur la réalisation de focus groups avec les
prestataires et les Léndliciaires, d'une part, ¢t I"appréciation des services
de planification famitiale par une “cliente mystere" d'autre part.

Chacune des ces catéporices de recherchie utilise des supports de
collecte de Pinfornation appelés “Modules” duns le cadre de cette dlude.

Les différents modules utilisés dans '¢tude ont été congus par le
Ministtre  de la Santé Publique el soumis A EXPERDATA  pour
expérimentation et reformulation. Ces modules qui sont donnés dans Pannexe
du présent document sont les suivants

Module A ¢ Inventaire des moyens et ressources disponibles au niveau des
formations sanitaires et description de I'organisation du travail,

Observation du déroulement d'un acte de planification
funiliale par une clicnte mystere en nilicu urbain ¢t par une
observatrice en milicu rural,

Module B

Module C

Questionnaire rempli aupres des bénéficinires des services de
planification funiliale A leur sortie des unités de SMI/PE,

Module D

Questionnaire rempli aupres du personnel de santé travaillant
dans les activités de planification familiale.

Module F ¢ Observation du déroulement de 1'acte de pesée des enfants
dans le cadre du suivi de la croissance,

IModule G

Focus groups avee les médecing travaillant dans les unités de
SMI/PE,

Module It ¢ Focus groups avec les infirmiers de la stratégie fixe,
Module 1 ¢ Focus groups avec les infirmiers de la stratégie mobile.

Module J ¢ Focus groups avec les femmes qui n'ont jamais fait appel au
service d'un centre de planification familiale,

Module I ¢ Focus groups avec les femmes qui n'ont plus ¢u recours au
centre de planification Gamiliale depuis plus de deux ans.
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HI -/ LECHANTILLONNAGL
L'¢tude a é1é rdalisée dans quatre provinces A savoir :

. Rabal

. El Kalfia des Sraghna
. El Jadida

. ‘Tétlouan

Ces provinces ont été choisies par le Ministere de la Santé Publique
en raison de leur hétérogénéité et de leur aptitude A représenter la presque
totalité des configurations glogriaphiques du Maroc et le comportement socio-
démographique de la population.

Le fait d*avoir choisi des provirces différentes permet de micux tester
les capacilés des instruments de recherche A mesurer la variation de la qualité
des services du systeme ambulatoire de santé.

Ainsi, A Pintéricur de chacune des provinces échantillons, 10
formations sanitaires ont 61¢ choisies A Dase des grappes utilisées dans
I"Enquéte Nationale sur lu Pepulation et la Santé au Maroc (ENPS 11 1992),

En effet durant I'enquiie principale ENPS 11, Ia formation sanitaire
ta plus proche A chaque grappe enquétée a &€ identitice. Crest ainsi que
furent sélectionnées les  formations sanitiires  proposées  pour  I'dtude.
Toutelois les points de contacts, ¢quipes mobiles et itinérants ne figurent pas
dans les informations disponibles dins I'lINPS I 1ls ont é1¢ ajoutds aux
grappes identifides.

Certiines insuffisances ont été touiefois constalées au niveau des
ellectifs enquétds ce qui néeessiterait une certaine prudence quant A la
généralisation extréme des résultats de I"¢lude,

Le caractere de cette éude reste ainsi plus d'ordre qualitaif et
méthodologique. L'application des résultats aux scules provinces dtudides
serait cependant possible compte tenu de la représentativité des effectifs
enquitds au niveau de chacune d'elles.

Les formations sanitaires enquétées au niveau des quatre provinces
sont les suivantes :



FORMATIONS SANITAIRES ECHIANTILLONS
DANS L'ENQUETE QUALITE

PROVINCE DE RABAT

11 ¢ Dispeusare urbuin 'MOSQUELE’

12 ; Dispemsaire urbain 'GUICH OUDAYA'!
13 ¢ Dispensaire urbun 'Y JUSSOUFIA?

14 : Dispensaire urbuin ‘DOUAR EL HALA’
15 : Dispensaire urbun "IHASSAN'

16 1 Dispeasuire urbuin *SID1 FATEN

17 ¢ Dispensuize urbuin 'BOUIILAL'

18 : Centre de sunté 'DIOUR JAMAA'

12 : Coutre de sunié 'AL MASSIRA?

20 ; Cenuic de sunté 'AMAL'

PROVINCE D'EL JADIDA

41 : Centre de sané *SIDI BENNOUR'

42 : Dispensaire urbuin 'AZMOUR ANCIENNE MEDINA’
43 ¢ Dispeusaire urbuin "'OUALIDIA PAM CHIOUKAT'
44 ¢ Dispensaire rural "OULLD GHANEM®

45 ¢ Puint de contact '"OULED GHANEM' (Luachichut)

46 : Dispessare vurul 'MTAL'

47 : Equipe mobile 'MTAL’

48 ¢ Centre de santé "BIR IDID’

49 ¢ ITINERANT *BIR JIDID’

50 ; Centre de sunté "BENE JILAL'

PROVINCE DE TETOUAN

21 s Centre de santé JBEL DARSA?

22 : Ceutre do santé 'SIDI TALIIA'

21 ¢ Centre de sunté 'SAMSA’

24 ¢ Centre de sumté 'CITLE SCOLAIRE’

25 : Dispensaire uibuin '"MELLAL

20 : Dispensaire rural de buse 'BENI IDER CHERKI
27 : Poiat do contact "BENL IDER CHERKF

28 & Centre de sunté 'DAR BEN KORRICH FOUKLI'
29 2 Equipe mobile 'DAR BEN KORRICH FOUKY
30 ; Centre de santé 'FNIDEQ’

PROVINCE D’EL KALAA

31 : Centre de samé 'EL KALAA'

32 : Dispensaire urbain 'EL KALAA'

33 : Centre de sunté 'EL ATTAGUIA!

34 ; Centre de santé 'LAARARCIIA’

35 ¢ Equipe mubile 'EL ATTAGUIA?

36 : Dispeasaire surul 1 'SIDE ABDALLAIDP

37 : Dispensuire surnl 2 *SIDL ABDALLAL (SKOURA)'
38 : Centre de santé rurad "BEN GUERIR'

49 s Centre de santé *'SKHOUR RIIAMNA®

40 ; linérats "SKIOUR RHAMNA®

Y
)
Q
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Les caractéristiques globales de 'échantillon, du nombre d’unités
enquétées et des conditions d’exécution de 1'étude sont détailldes ci-apres par
module,

Module A

Le remplissage des questionnaires de ce type a ¢té conficé A des agents
expérinientés connaissant le domaine de la santé.

NOMBRE DE FORMATIONS SANITAIRES ENQUETELES DANS LE
CADRE DU "MODULE A" PAR PROVINCE ET PAR TYPE DE
FORMATION SANIVAIRE

(n=13y)
Type de fuiumation Provue Muhicu Tual
Suntane
Rabat Tétman 1 Kalad BL ladida Uibain Ruial
Cenlie e sanié uibain 4 2 [} [} 8 []
Ceulie de sané jusal ] ) 4 . 13 L}
Daapeusaite vibaia [ ) [} - 10 10
Dispensaise suial 1 4 2 - ] [ ]
Poull Je caanact 1 ] 2 1
Hauipe mubile ! [} | 3 3
Twal 1w 1 w 9 1) i) »

(Module : A, Etude qualité)

Sur les 40 formations sanitaires, 39 ont &¢ correclement observés.
Le choix des “itinérants” A Ll Jadida ne correspondait pas aux caractéristiques
dune formation sanitaire ce qui a conduit son élimination au niveay de
I"analyse.

Module B :

Cette forme de recherche est axde sur le concept de “cliente mystere”
en milieu urbain et sur celui de Ia simple observation du déroulement de Ja
prestation de planification familiale en miliey rural. Cette technique a 16
décidée du fait que Ia cliente mystere ne pouvait passer inconiue en milieu
rural et ce, malgré son profil tudié,
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NOMBRE D'OBSERVATIONS DE PLANIFICATION FAMILIALE
EFFECTUEES DANS LE CADRE DU "MODULE B* PAR
PROVINCE ET PAR TYPE DE l;'(_)_l.{l\’lA'l‘l‘QN SANITAIRE (v =211)

[ Type e fonmanoa Viuvune Milicw Toal
salitauo
Wabsl T uman 13 Kaled 14. Jadula Urbau Ruiad
Centse de 1éfticne . - ! - 1 - 1
Coutis J6 sad wiban ] 4 [} i ¥ - 9
Centic 3¢ sauté 1wiel 1 ] 4 J [} 9
Diapcusadc sibais 7 ) | ) i 1
Disgeasass 1uisl t ] ] ) 3
Lhprusaite 1uial dc base - . i i 1 4
Poud e cumitact . - | [ 1 1
qquipe s 4l I 1 )
Auuc - - 1 B 1 1
| voa 10 10 w 10 n 1 w

(Mudule : C, Eiude qualité)

Module C :

Ce questionnaire a €1 rempli auprés des bénéficiaires juste A leur
sortic des unités d= planification fummitiale afin de recucillir leurs perceptions
du service aussi “fraichement” que possible. Les enquétrices ayant réalisé ce
module ont ié préalablement soigneusement formées. Ces mémes enquétrices
ont réalisé la codification et la saisie informatique des donndes.

NOMBRE DE FEMMLIS ENQUETEES DANS LE CADRE DU
sMODULL C" PAR PROVINCE ET PAR TYPLE DL

FORMATION SANITAIRE (o 211)
Type de fosuaum Pruvuxe Milicu Toal
sasilaiic
Rabat ‘Térman 14 Kalsd 14. Jadide Uibaw Hual
Cenuc de 1tltisamc . - [] - [ . 6
Coat.p ¢ sanié urbain 6 " . n n - n
Cenur de samd 1uinl - b) " 1] 12 29 41
Dispeasasc usbam M 12 6 - n - n
Duspeusaie 1uind 1 " 12 ) M 3
Poull o comtact 4 - [ - 1] w
tguips andide 2 [ ¥ - 1] 16
\ Aulic - . - 4 - 4 4
W
| o ) 9 M o 130 7 m

(Module : C, Ewde qualité)

Module D

Ce questionnaire a éé rempli auprds des agents de santé exergant dans
fes formations sanitaires échantilions, par un  personnel qualifié et
expérimenté, Cependant I'insulfisance des elfectifs, au monient de PPenqudéte,
dins plusieurs formations sanitaires n'a pas permis de réaliser le nombre
d'interviews prévu au détut de PPenquéte. Sculs 149 questionnaires ont été
effectivement remplis.

10



NOMRRE D’AGENTS DE SANTE ENQUETES DANS LE CADRE
DU "MODULE D" PAR PROVINCE ET PAR TYPE

DE FORMATION SANITAIRE

(o= 149)
Type de louatia Pioviuxe Milicu Toal
sauulaise
Ralat Ttwnaa H Kald HL Jadida Uibaia Rual
Ceutic de 1¢licuce i - 6 - ? - ?
Ceautic oo sautd uibain 3] 1] o ) n - »
Cenlsz d¢ sansé suial - 4 12 13 - i b}
Ceutie de sanld smiake - . - [} - ] |
Digpeasaue wibaa ]} [ ] . . 39 . 39
Dispeusaus ruiel . ) 9 L ] - 20 20
Duspeusaue tvial de basc ] 3 . - 4 4
Puud de coatat 2 [} [} 4 - 4
Hiyquipe wabile 3 - - - 3 b ]
Aulic - [} 4 3 3
Tual 43 31 N 3 [} ol 149

Module ¥ ;

(Module ; D, Enude qualind)

Ce support d’observation a é1é contié pour sa réalisation aux agents

chargés du "Module A*. Le travail consiste A assister A une s

ance de pesée

d'un enfant dans le cadre du progranime de lutte contre la malnutrition et
d'enrepistrer les remarques.

NOMBRE D’OBSERVATIONS DE PESEE EFFECTUEES DANS LE
CADRE DU "MODULE F* PAR PROVINCE ET PAR TYPE DE
FORMATION SANITAIRE

(nue24)
Type de fmativn Piuvuse Milcu Tual
salsue
Ratat T eumian 10 Kalad L Jadida Uitsin Ruisl
Ceutre de sanld urbain 1] 10 [} 7 L1 41
Disprusaur wibaw 41 '] o 1 oy - [1}
Ceale do saut! suial i [} 9 17 . 43 4)
Disprasaue qusal - 9 17 2 47 4
Aulc [} ¢ 14 3 »
load ol ol M ol wy 125 4

11
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LES FOCUS GROUP'S (mudules G,ALLJ ¢t K).

Afin d'éviter les pertes de temps, une coordination a éé faite avec les
médecins chels de SIAAL des quatre provinees échantitons. A cet effet les
dates de tenue des focus groups surent définies et la liste des participants
potentiels établie.

Les focus groups se sont avérds extrémement utiles et ont permis de
recucillir les avis des participants sur des thémes variés.

Un focus groups par province et par catéporie de population a été
réalisé.

NOMBRE DE "FOCUS GROUPS" REALISES
AR PROVINCE ET PAR CATEGOIE

Rabat Télouun El Kalaa | Ll Jadida Total
Module G 1 i l 1 4
Module H 1 1 1 i 4
Module 1 1 1 1 i 4
Module J 1 1 1 1 4
Module K 1 1 1 1 4
Total 5 b} 5 5 20

Notons par ailleurs que 'animation du programme initial a été
effectuée sur la base du suivi d'un guide d'animation,

Les entretiens furent enregistrés sur cassclles audio

L'exploitation des focus groups a consisté en une transciption des
interventions des participants et leur classement ¢n fonction des theries.

CALENDRIER D’EXECUTION DE L’ETUDE

L 'étude a &6 réalisée durant la période du 17 Novembre 1992 au 31
Janvier 1993. Un respect strict du programme initial a ét¢ possible grice a
la réalisation simultanée de tous les modules et A Paffectation d'une équipe
par province.

12



LE CONCEI'T DE QUALITE

Définition ¢

“La qualité d'un produit ou d’un service, c’est son aptitude A satisfaire
les besoins exprimés ou potentiels des utilisateurs®.

Une définition plus large serait celle qui considere qu'*un service de
qualité est celui qui est conforme aux exigences des clients internes et
externes”,

Par clients inlernes on désigne 'ensemble du personnel affecté au
programme. Ainsi un ageat est A L fois un client des services en amont el un
lournisseur des services en aval par rapport A son poste de travail,

Cette conception de la qualité amene Ia 1réflexion du simple stade de
la qualité intrinseque au produit ou au service A la notion de qualité totale,
touchant 'ensemble de 'organisation,

La conformité d’un service aux exigences du client se mesure de fagon
plus qualitative avec des indicateurs tels gue le temps d'attente, L qualité de
Faccucil, I"attention portée & L personne, la consistance et la pertinence des
informations dunndes,

Dans  ce contexte la présente étude de qualité s'est intéressée A
P'évaluation de ces aspects au niveau des programmes de planification
familiale et de lutte contre Ia malnutrition,

La démarche poursuivie est celle du dfroulement normal d*une
prestation. Elle commence par la disponibilité de I'offre de service, puis par
I"accueil des clients et la dispense de I'acte de service. De la fagon dont s’est
déroulé ce processus, dépendra la sitisfaction des bénéficinires et leur attitude
vis-d-vis du programme,

Afin d’expliciter davantage ce mécanisme, les schémas ci-apres, dits
diagrammes d’Ishikawa (fondateur des cercles de quaité au Japon), illustrent
les facteurs moteurs dans la gestion de la qualité d’un service de planification
familiale,

[a—
(Y]


http:consid.re




LR IVIAIINE O ars. X UL VLA ITIWVIY LI NL1L.MATECIY AYELL

LA PLANIFICATION FAMILIALE AU MAROC
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PRESENTATION DU
CADRE GENERAL DE L’ETUDE

La population marocaine directeme

nt concernée par le programme de

planification familiule est estimée en 1993 2 3.466.000 femmes marides d’un
ige compris entre 15 et 49 ans soit pres de 13 % de la population totaie du

Miroc.

Les enfants de moins de § ans qui constituent la population cible du
programme de suivi de la croissance ct de lutte contre la midnutrition sont
estimés en 1993 2 3,970,400 enfants dont 43 % en milicu urbain et 57 % en

milieu rural,

CARACTERISTIQUES EN 1993 DES PROVINCES ECHANTILLONS
RETENULS POUR L’ETUDE QUALITE

PROVINCE ETUDIEES ENSEMBLE
DU MAROC
Rabut Tétouun | 1V Katan | K6 Judida

Population tutale 735.000 500.000 720.000 9¥.000 27.000.000
Fenunes marides 78.900 65.10U 100.800 123.200 3.4006.000
Fatants de moins de $ 94,800 02,500 9i.000 120.200 3.970.400
s
Noinlire de lormations 30 22 44 35 1.550
sstaires (SMUPE)

Par ailleurs la couverture en service de planification familiale st
assurée au Maroc par 1550 formations sunitaires qui se répartissent comme

suit

Milicu | Milieu rural Ensemble
urbain
Centres de santé urbains 201 - 20!
Dispensuires urbains 191 - 191
Centres de sicné ruraux - 289 289
Dispensaires rurix - #69 869
TOTAL 2 1158 1550

(Source Ministore de la Sunté Publique)
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LLVOLUTION DIE LA POPULATION MAROCAINE
S‘L‘LON L ’ANNI'E LT Ll MILIE U DE RESIDE NCE
(Ln milliers )
‘_-——'ﬂ'qx_\é;__. __F(;i)_ula(lou\ uﬁnle ) jpﬂgl_pti_qny&y_il_w ngulauon rurulo
1960 11637 j 3395 8242
1971 16358 5389 9969
1942 20354 8671 11603
_______ 1987 20376 | 10544 12432
1992 26583 | 12648 13935
ey 20886 | 4916 T 1a970
_______ 2002 30257 17299 15950
2007 | _ 36630 - 19769 | 16861
012 T T 40023 22274 1774.!
2017 4_32__@;0._____ 24750 510
2020 45086 26203 wu 3
2022 40194 N 27210 19075
202 47900 ) 20636 19264
2027 49001 29621 19340
______ 2002 | T siaa0 31448 19592
2037 | 53728 33865 19863
2042 o ssusz | 36703 20129
2047 57710 37370 20340
2052 59922 38881 10440
2087 60655 40244 204%
2062 61761 41425 zouo -

(Suurce : Populution en ['an 20602 CERED, Ministére du Plan 1991)

L'évolution 2 tres long terme de la population totale
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L'évolution de la population urbaine et rurale au Maroc
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EVOLU l l()N 1)1' LA P()PULAH()N MAROCAINL
I‘EMIN]NE D’UN AGE FECOND (15 4) Ans )
(En mtllw/s)

__;- :Ap{\eus _ ____Pupulp_l_i_g_qlo(ulg__ Pupulullon urbuuw o Puguluuon rurulu -
Tseo | 2600 | 817 1763
o en 3343 ~ 1268|2085
o 9w2 4760 T 2583
19wy .. by e 2756 _.2813
o 1eu2 .. 6430 3284 3146

19497 ... 74203 <L) K SO D -2 1
2002 _ __ 8522 . 4637 . 3685
207 | 9673 5394 4279
) 2012 10624 T ene0 4504

2017 11497 YL 4742 i
] 2022 12201 N <1 4967

2027 12912 L7780 5132

2032 ] 13468 | 8211 - 5257
2037 | hsess | 8537 5162 -

2042 13732 - 8742 4990

2047 13672 | 8u67 o aBOS
2052 | 13600 | eys1__f 468

2057 1955] 9034 4518

2062 13485 9153 43732

(Svurce : Populution en l'un 2062 CERED, Ministtre du Plun 1991)
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LES TAUX BRUTS DE NATALITE, DI MORTAUITE
. ErD 'ACCRCISSEMENT NATURLL
o " DL LA POPULATION TOTALE

__Années_
ase2
TThesr |
—— ] (J(Jz I,
CUTTaeer
002
2007 __

a2 b

200

TTo2e
2027

20032 _ T T N3 o 8.7

12037 - w2 | 1.5 ) 7.7

TV NN U I NN TS B 66
T 7Tt N U RS TTTss
ey T\ s O S Y N

2057 T a0 9.6 3,6

(Source ! Population en {'an 20062 CERED, Minisiére du Plan 1991)

Les taux bruts de natalité, de mortalité ev d'accroissement
naturel de la population totale
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Evolution du nombre de funmes mariées en fige de reproduction
(FMAR) couvertes par des méthodes coatraceptives modernes durant
Ia période 1980-1991 (ACTIVITES DU MINISTERE DE LA SANTE)

Année Pilule DIU LT l CONDOMS TOTAL
1980 314270 16700 - 3707 334677
1981 371270 24573 - 5422 401065
1982 435808 23555 68 6790 466221
1983 515762 25980 153 11246 553741
1984 642798 28597 2307 10631 684333
1985 681916 29449 5821 13956 731076
1986 714870 20185 5754 18951 708699
1987 736914 30323 5938 23027 796202
1988 775254 34137 5672 24483 819516
i98Y 745290 37086 524Y 18352 8066148
1990 g48160 39322 4828 18302 910012
1991 814040 45219 4913 17082 981800
1992 ° u60378 4928Y 5011 18790 1033468

Vs Effectif projeté
(Svurce : SCPF Ministére de la santé )

EVOLUTION DU NOMBRE DE BENEFICIAIRES DE
SEi"ICES DE PLANIFICATION FAMILIALE
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EVOLUTION pU NOMBRE DE BENEFICAIRES DE
SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE
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La présente Sude s'intbresse A deux progranumes rondamentiux en matiere de
protection de ta samé de la mere et de Penfant. Il s'agit du programme national de
planification (amilinle et du propramme de lutte contre Ja malnutrition.

Le programme national de planification familiale vise & assurer une prévalence
contraceptive d'au moins 45 % parmi les femmes marides en dge de procréer. Pour y arriver,
le programme entend modifier la structure des méthodes contraceptives pour avoir un Lux
Jde couverture de 65 % par la pilule, 14 % par le DIU et 8 % par la ligature tubaire.

Le programme de lutte contre la malnutrition & pour objectif de suivre la croissance
des enfants. Pour ce faire, le programme suit répulidrement le développement et la croissance
pondérale des enfants de moins de 2 ans. Ce suivi 2 pour but de dépister et péhabiliter les
enfants de moins de 11 mois pour la prévention systématique du rachitisme par la vitamine
D et la promotion de I"allaitement maternel,

L'aspect de ce progrimme analysé dans la présente &ude concerne e déroulement sur
le terrain de Pacte de pesée des enfuts.
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CHAPITRE 1 ;

CONDITIONS D'OFIFRE DES SERVICES

1. L’infrastructure physique

REPARTITION DES FORMATIONS SANITAIRES DE BASE
PAR PROVINCES ECHANTILLONS

MILIIU URDAIN MILINU RURAL TUlAL
sy Ly c AUTRE TUJAL SR LR LRI AUTRE TOTAL

Rabal 10 ) 3 4 M v v 0 0 0 M
Tétonan 9 7 U i} 13 3 3 3 ] 3] 4
14 Kslls 3 v v u 3 ) n 1Y i 4 43

H Jadida 3 2 v v 1 6 0 3 3 M 41
Enscuibic Iy 20 3 4 L1 12 s PV} 3 [1] (21
Lavscnibic M7 i1 14 14 434 150 sie an 43 24 (L2}
du Marwx

(Source : Mimsiére de la Santé Publique 1992)

REPARTITION DES FORMATIONS SANITAIRES
DU MAROC PAR MILIEU

Urbain :.,;’ i

AN
.‘fl\)t,g ogr\ n('

% "P‘J" 'l f’ '{'\'

81» Forleiniehd .afi.

A

0 200 100 600 800 1000 1200 1400



2. Les moyens
2.1 Les produits contraceptifs

POURCENTAGE DES UNITES PF
POURVULS EN CERTAINS PRODULLS CONTRACEPTIFS

(u=39)

Méthode contraceptive Unité de planification faniliale

csu| csk| pu | pr | rC | EM
)| | | W] R (%)

Lo-Féménal 1001 100} 100 100 | 100 100
C.veue 50 25 50 0 0 0
DIU-TCU 380A 501 100 30 25 0 0
Condoms 100 ] 87.5 90 | 87.5 100 100

Spermicide (Flacons Koromex) 62.51 37.5 60 25 0] 333

(Svurce : Mudule A, Etude qualité)

Le tableau si-dessus montre que tous les centres de santé urbains disposent de pilule
Lo-féminal parce qu'il n'y a jamais eu de rupture de stock pour ce produit.

La non disponibilité des pilules Ovrette et des Spermicides (Koromex) au niveau de
certaines formations sunitaires est due A une rupture de stock de ces produits aussi bien au
niveau central que provincial.

La moitié des centres de santé urbain et 70 % des dispensaires ne disposent pas de
DIU parce que Ces formations sanitaires noffrent probablement pas cetle méthode par
manque de personnel formé ou insuffisance en équipement ct matériel indispensables pour
la pose du DIU.

QUAN'l'l'l'ES MOYLENNLS DE PIRODUITS CON'i‘l’.ACEP’l‘H"S DlSl’ONIBLlﬁS AU

NIVEAU DLS UNITES PF :
(n=13%)

Méthode Unité de planification familiale
contraceplive csul csp | bu | b | vc | EM '

Lo-Féméunal (cycles) 3256 1533 743 416 100 467

Ovrelte (cycles) 419 11 15 0 0 0

DIU-TCU 380A (unité) 19 23 ) 3 0 0

Condums (buites) 18 Il 7 J 1 |

Spermicide (Flacons Koroimex) 25 Yy 15 J 0 2

(Source : Module A, Enule qualité)
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QUANTITES MOYENNES DE PRODUITS CONTRACEPTIFS
DISPONIBLES AU NIVEAU DES UNITES PF

LO-FEMENAL (Cycles)

Csu
4000

3000

EM \\ 2000 CSR
1000 /
RS
PC / \\ DU

DR

DIU-TCU 380 A (Unités)

OVRETTE (Cycles)

Csu
500 [
400 ¥
EM 300

Csn
i e
PC ‘// \\ DU

DR

conboms (Boites)

25 20
20 15
EM “ :g . CSR . EM \ 10 CSR
5
/9/ > /
. / \\ N N N
DR DR

SPERMICIDE (Flacons Koromex)

Ccsu
25

20
EM 15 CSR
10
o
PC / \\’

DR

DU
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L'approvisionnement des unités de planification familiale des différentes formations
sanitaires en produits contraceptifs se fait soit & partir du dépot provincial pour les centres
de santé, soit A partir des centres de santé pour les dispensaires et I'équipe mobile. Cet
approvisionnement peut Stre mensuel ou semestriel selon les besoins, ce qui explique la
variabilité_ des quantités moyennes des produits au niveau des différentes formations
sanitaires.

REPARTITION DES FORMATIONS SANITAIRES
SELON LA TENUE D’ INVENTAIRE DES PRODUITS CONTRACEPTIFS

(a=139)
Olobal PROVINCLY TYPUS DU FORMATIONS SANITALRIY
RAUAT TUTOUAN . [UN cs.u cy.R n.u DR
KALAA JADIDA
Wvenlsire dcs produits regua 9w 1w % KX w s wos Jiws | os | s | 758
Lluunuu: dea produis distibuts 912 W K5 % wox | wrsw | wus [ erse | oo | AT3N

(Source : Module A, Etude quulité)

Les données statistiques consignées au tableau ci-dessus montrent que seules 3 % des
formations sanitaires ne proctdent pas encore A un inventaire des produits requs. Par ailleurs
8.8 % ne ticnnent pas de comptlabilité précise des produits distribués.

RUPTURE DE STOCK DE PRODUITS CONTRACEPTIFS CONNUE DURANT
LES TROIS MOIS PRECEDANT L'ENQUETE ( AOUT-SEPTEMBRE-OCTOBRE )

(a=19)
Glabal PROVINULS TYLFIS DI FORMATIONS SANITAIRIS
RADAT TITOUAN Bl KALAA L JADIDA cs.u csk by DR
oul 412 % 50% 173 % il 43 % TR RYR R 0% iR
NON AR 50 % 125 % (IR »HIB 0% 623 % 0% R

(Source : Module A, Etude qualité)

41.2 % des formations sanitaires visitées ont connu unc rupture de slock de produits
contraceptifs durant les trois mois précédant 'enguéle.

_C'csl surtoul POVRETTE qui est souvent sujette & unc rupture de stock comme il
apparail sur le tableau suivant :
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REFARTITION DES FORMATIONS SANITAIRES _
SELON LES PRODUITS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK

Ty T
Ulubisl PROVINCLS TYPES LY FORMA'TIONS
SANETALRES
RABAT TUTUUAN Bl U8 cs.u CS. v.u D.u
KALAA JADILA
OVRETTN IR R 3 'R 3 s [/ 3 i s 0% 123 % e 3%
CUNDUMY W 'R % ([T un 12.5% 1259 % ww Un
TRIGUILAR 133 % (TR 133 % [TK % 12.5% us 0% un
FLULR 133 % We 0% % 0% 125% 'R 3 [1'R U
TRIYUILAK, OVRETTH 6% s 'R R on 123% ('R 3 us Un
OVREETE, TRIQUILAR 07 % 'R} 1w uUn % u% 'R} ws u%
OVRIITE, TRIQUILAK, 6% (I 3 1V ) o% 0% (1 3 123 % 'R 3 0%
SPLREMICIDLS

Suwcee : Mudide A, Enle adud)

Ce phénomene a é1é soulevé A plusicurs reprises lors des différents focus groups
réalisés avee les médecins et les infirmiers :

- “On nous envoie des pilules qui enregistrent pariois une rupture de stock... Une fois
que les clientes se sont habituées A ces pilules, elles n*acceptent pas qu’on les leur
change".

- "Larupture de stock se situe souvent au niveau de I"OVRETTE et des Spermicides”
{Médecing de Tétouan)

Selon 50 % des répondants, la premitre cause de rupture de stock de la formation
sanilaire est due A la rupture de stock du dépot provincial, viennent ensuite, le retard dans
Fapprovisionnement et la demande subite de population pour un type particulier de
produit,

RAISONS DE LA RUPTURE DE STOCK

(n=39)
Ulobad FROUVINCHES TYPLUS DIt FOKMATIONS
SANITALRLS
RALAT THIUUAN [HS (U8 CSs.u CS. n.u 'R
KALAA IADIDA
Huptaic de slind au mivcaw su% [V 3 [ AR 3 un o 25 % U% 0% s
v Mpdt provewial
Metard de bivennson 4% PR Y 43 % w % 0% 3% 0% W s
Fodula Uts deniainits HER Y w0 n u% us o iR Y [/ N 'R 3
Lavinisanis wisullisanics 1w s LR ) % (LR ) PAR 3 us un [T’

(Sowce : Mdde A, Enule qulitd)

D'apres les réponses, la totalité des formation sanitaires adoptent un syseeme de
swkiye approprié des produits contraceplifs.

Cependant 20.5 % des formations ne disposent pas d'un registre pour les activités
swotidiennes de planification Familiale,



2.2 LE MATERIEL SMVPF

POURCENTAGE DES LIEUX DE PRESTATIONS
DEPOURVUS EN MATERIEL SMI/PF

(u=ly)
Stratigle Strsityle
Désignation du matériel Has M
csu CSR |11Y] DR rc EM
(%) (%) {'8) (%) (%) (%)
__'I'Ahlc gynéculugique aves EuxT 12.% 125 n 0 10 1]
lampe d'casnun 1] 12,3 n 623 104 10
Torhe d'casmumn YA 61.% [ 1] (Y38 1] [
Susilisateus rupuscl) 0 13 0 123 104 100
Spéculuu 0 0 0 373 (L) [TEY
Soude uiui {lystdioutic) 50 [} n 02.3 1o 100
Puwe b cut (1Fos2i) A 1] 0 n p1U 1 100
Coonlict purar st DIU b 1) 23 n 1] 0 10
Canta/Dinglicss 0 v 0 o0 100 w
Tensimmle 1.3 12.9 1] 3.8 w 1))
Setioscope miedial 17.3 3 0 12.3 1w 3
lialauc 123 0 '] 0 10 o7
Peac Wt 12.3 12.3 ] ] '] 0
Faravent b3 38 1] 62.3 1 w

( Source : Mudule A, Entwde qualité )

La disponibilité d’un matériel adéquat et fonctionnel est une des sollicitudes du
personnel. Pour fournir des prestations de qualité, I'inventaire des instruments dont disposent
les formations sanitaires a révélé certaines faiblesses dues, soit au manque de certains
¢quipements, soit A une insulfisance en instruments.

Le tableau ci-dessus montre qu’un peu plus de 12 % des centres de santé aussi bien
en milicu urbain qu'en milieu rural ne disposent pas de table gynécologique.

sar ailleurs la moitié des centres de santé et 70 % des dispensaires urbains ne
disposent pas de Kits complets d'instruments pour insertion de dispositif intra-utérin. La
raison est que ces formations sanitaires n'oflrent probablement pas de prestations en matiere
de DIU.
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POURCENTAGE DES LIEUX DE PRESTATIONS
DEPOURVYUS EN MATERIEL SMY/P'F
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POURCENTAGE DES FORMATIONS EQUIPEES EN MATERIEL SMI/PF PAR
MILILU
(NON COMUI'RIS LA STRATEGIE MOBILE)

) Milieu (s %39)
Désignution du matéricl Usbais Rural Global
i‘ﬂc gynéee uvee élrier 78.7 % 68.7 % 74 %
Lampe 1'examen 40 % 62.5 % 51 %
Torche d’exuwmen 22 % 25 % 23 %
Stérilisateur (poupinel) 100 % Bl % 91 %
Spéculum 100 % 81 % 91 %
Sunde utérine (hystérometre) 40 % 09 % 55 %
Pince b col (Puzzi) 40 % 70 % 57 %
Crochet pour reteait DIU 40 % 62 % 5%
Giuats/Doigtliers 100 % 70 % 85 %
Tensiometre 94 % 5% 85 %
Stéthuscope médical V4 % 81 % B8 % ]
Badunce 94 % 100 % 97 %
PRse bébd 949 % 94 % 94 %
Paravent 025 % 50 % 56 %

{ Source : Module A, Etude yualité )
En considérant la répartition du matériel PF par milicu, on constate :
=20 % des formations sanitaires rurales ne disposent pas de Stérilisateur (Poupinel);
- Plus de 30 % des formations sanitaires en milicu urbain et 75 % en milicu rural
Wil sous-Equipées en instruments indispensables pour linsertion de DIU (Spéculum,

Hystérometre ct pince A col (Pozzi)). Les graphiques suivants exposent fe pourcentage des
formations de Ia stratégie fixe par milicu sous-équipées par type de matéricl SMU/PF,
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POURCENTAGE DES FORMATIONS SOUS-EQUIPEES EN MATERIEL SMI/PF
PAR MILIEU
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NOMBRE MOYEN DE MATERIEL DISPONIBLE PAR FORMATION FIXE ET
PAR MILIEU

(u =~ 39)
Moyenne pur formuiion
Désigouution du matérict Urbaine Rurute Glubale
Tubles gynéeo uvee étricr 0.8 0.7 0.8
Lampe d'cxumen 0.4 0.7 0.5
Torche d'exumen 0.2 0.3 0.25
Stérilisateur (poupinel) | 0.8 0.9
Spéeulum 5.2 6.4 5.8
Sonde utérine (hystéromdire) 1.2 2.7 1.9
Pince b col (Poezzi) 1,2 2.7 1.9
Crochet pour retrait DIU 0.8 1.7 1.2
Gunts/Duigtiers 22,7 40.2 315
Tensiomdtre 0.9 0.7 0.8
Stéthuscope médical 0.9 0.9 0.9
Balance 1 1 1
Pese béhé 1 | |
Paraveat 0.7 0.5 0.6

{ Svurce : Mudule A, Etude gualité )
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Globalement, 'ensemble des formations sanitaires de 1'échantillon semble ne pas
disposer en moyenne d'un tensiomdtre, d'une lampe ou d'une torche d'examen, voir d’au
moins un paravent, Celte statistiques, A elle seule, permet d'évaluer lincaprcité du personnet
d'assurer certaines conditions d'intumité et de dignité exigées dans un service de planification
familiale.

Oulre les aspects de répartition, les équipements qui accusent un déficit en volume
sont les suivants ¢

- Torche d'examen

- Lampe d’examen

- Paravents

- 'Tensiometres

- "Tables gynéeologiques avee étrier
- Stérilisateur (poupinel)

POURCENTAGE DES UNITES SM1
EQUIPEES EN MATERIEL LT SUPPORTS

L Unité s %)

(= 2H) 2

Uibain® Rural Global®
Pese bébé fonctionnel 94.7 94.1 94.4
Pese persunne 94.7 100 97.2
Diagriunme de maigreur 99 §8.9 94.5
muril
Diagrunme de maigreur puur 77 48 061.8
cnlant n'uyunl pus ncquis la
sttion debout
Tuise et: buis 89 52 2.4
Fiche de surveillnce de la 99 87.8 94
Cruissance vierge
Fichie dn surveillance 100 06.7 90
Poids/taitle vierge
Curte de vuccination 100 76.7 89.5
cruissance vicrge

(Source : Module F, Etude qualité)

* Usbain ¢ Centre de sunté urbuin + Dispensaire urbain
* Rural : Centre de sunté rurul + Dispensuire rurul



supports est satistuis

DISPONIBILITE D'UN MATERIEL TECIHNIQUE FONCTIONNEL
PAR PROVINCE

L1 (024 !
Ribat Tétouan | Ei Kalta | Bl Jadida
Balunce functionnelle 100% 100% 100% 20%

- Pese personne 86.7% MN.% 100% W%
Diagrumme de muigreur mural 100% 5% 88.9% 76.7%
Toise en buis 78.3% 70% 66.7% 50%
Dingrumine de maigreur pour 71.7% 56.7% 68.5% 33.3%
enfunt nor debout
Fiche de croissince vierge 100% 9% 87% 13.3%
Fiche de sirveillunce 100% 5% 61.5% 58.3%
puids/tailie
Curte do 100% 100% 100% 53.3%
vacctnalio/eroissiuwe

D'une manidre générale, le taux d’
ant sauf en ce qui concerne le diagramme
ayant pas acquis la station debout et les toises en bois pour

33 Las suppocis audio-visuels

{Svurce : Mudule F, Etude qualité)

Les unités de SMI urbaines sont dans 'ensemble
wpports que les unités de SMIL ruraes.

¢quipement des cellules de SMI en matériel et
de maigreur pour les enfants
la prise de la taille,

mieux équipéey en matériel et en

REPARTITION DES FORMATIONS SANITA AES
SELON LA DISPONIBILITE D SUPPORTS DE COMMUNICATION

(o=19)
(Unité %)
(lobal PROVINCES TYPIS DI FORMATIONS SANITAIRES
RAUAT TUTOUAN 1. 1L Csu CsR bu DR rc M
KALAA 1ADIDA
i 41 W {1} w 4.4 U 62.3 n 1]
Ala b
SMI .0 w W yu 60.7 1 (YR} 11V i) 47.3
ki 0.5 1] 1w [ s 1] 1. u 318 b1} FE ]
| YT
Skt PAN 1] 1] 1] Ty 23 S0 w 12.3 pli} 33
Kt ¥l 1) 1} U w us U 2% L[] '] p1i} 1Bl
SMI 40 (1] L11] 1 3.6 p1i} p 1] 4U 23 1Y 1)
u
Mg {8 1.1 U 1] 1 n2 U 313 U 1] u u%
M 26 . 1] L[] [ U 12.5 L[] U 1] 1] 1]

(Source ;

Module A, Etude qualitd)



LA QUANTITE MOYENNE DE TYPE DE SUPPORTS DE COMMUNICATION
DISPONIBLES PAR FORMATION SANITAIRE

(u=139)
- Olubal PROVINCES TY VIS DE FURMATIONS SANITAIRIS
RABAT TITOUAN (U9 i, csu CSR by DR (384 M
KALAA JALIDA
[y 2 ] ] 1 1 2 2 i L]
Allibe ‘
SMI [ ] 14 6.4 12 6.2 59 6.2 6.3 ] 4.2
[qy [} [{] ] ] 2 ] [} 0 1 1 1
thobluie
SMi Jo 1] [} .0 4.0 2.3 5 [} i [} ]
4N 1 0 u 3 1.6 0 ] ] 1} 4 [}
eplasy
M 4.1 43 [} ] ] 712 3 63 1.5 2 3 [ ]
e | 0 L] 1 [} ] 1 u (1} ] ]
Mayuclic
SMI [} ] 0 0 v ) v v v 0 0

(Source : Mudule A, Etude qualité)

Le nombre moyen de type d'affiches disponibles dans les centres de livraison des
services de planification familiale est de 2 affiches. 'y a licu de noter également que plus
de 34 des centres ne disposent au maximum que d'un seul type d'alfiche. 79.5 % ne
posstdent aucune brochure de planification familiale et 89.7 % aucun dépliant,

Quant aux maquettes de planification familiale, elles sont quasi-inexistantes (92.3 %
n'en disposent pas).

Concernant le service de SMI, les statistiques montrent que dans I'ensemble, il y a

un manque en supports d'information (97.4 % des formations sanitaires n’ont pas de
maquettes de SMI).
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DISPONIBILITE DE SUPPORTS I'INFORMATION

(n=39)
(Unité : %)

Ulubal PROVINCIY TYPLS DU FORMATIONS SANITAIRES

RADAT TITOUAN . L. [sX1V] CSH hu DR c M
- KALAA JADIDA

Fabe Ny W 1w W tw .3 w w L)) w w

aslividuclle puue
chauc ¢licate

U asac ks livsu- M4 o0 w [11] 66.7 0 (i  [1] 1w S0 66.7
Llwato

balcs 4.7 Ly 5N 10 66.7 62.9 .S 0 23 p L1} 133
o Luuguce

Mausc! & .5 110 W [11} 66.7 30 (L] w w S0 66.7
Plavadation
tualak

Do it 1.0 [V} ¢ 10 '] /] /] 0 /] /] na
b la
Mapnasabiud du
Peinsaxl &
Pasaln strm
lamislak

D wincad 2.0 '] '] 1w 1] 0 '] /] /] [} kRN
dcerivand da
tpaisabilitd Jdu
poisaux | SME

Riguuc pmt 9.5 1] w w w 30 1w )] 1w 1w 1w
B auvLe &
pealn slins
balake

(Svurce : Module A, Etude qualité)

92.9 % des formations sanitaires disposent de fiche individuelle pour chaque clicnte,
cus pres de 80 % ne disposent pas de manuel de méthodes contraceptives,

Iy alieu de signaler que dans 2.6 % seulement des formations sanitaires visitdes,
4 existe un document précisant les responsabilités et les attributions du personnel de
panilication familiale,

EXISTANCE DE FICHES DE CONSENTEMENT
POUR LA LICATURE TUBAIRE

{(u=ly)
Pourcentage
Oui 7.5 %
Non 925 %
Total 100 %

(Source : Module A, Etude qualité)
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-

Concernant les fiches de consentement pour les couples qui désirent bénéficier de la
C.C.V., 92.5 % des formations sanituires observées n'en disposent pas.

Précisons que la situation en SMl est relativement identique A celle de la planification
familiale.
UTILISATION DES SUPPORTS

(FICUE DE SUIVI DE LA CROISSANCE, CARTLE DE VACCINATION ET DE
CROISSANCE) POUR EXPLIQUER LA CROISSANCE DE L’ENFANT

(n=2}4)
Pourcentage
Oui 28 %
Non 7%
Total 100 %

(Svurce : Mudule F, Etude qualité)

Le tableau ci-dessus montre que seuls 23 % des agents observés ulilisent les supports
(courbe de croissance, carte de vaccination) pour expliquer lu croissance de P'enfant A la
mere,

UTILISATION DES SUPPORTS POUR EXPLIQUER
LES REGIMES ALIMENTAIRES

S

el Al
,‘:"‘“1 6" et |f% “- o &
Ry ?; A
bl ppenst (4
a5 . S 1 H

IJ
:
o
{
s
o

o
. Sk R e

(Source : Module F, Enule qualité)

En général, les agents observés n’utilisent pas de supports pour expliquer les régimes
et leur préparation A la mere. Le service de lutte contre la malnutrition doit élaborer ct
diffuser des supports relatifs aux régimes alimentaires de enfant et veiller A ce que le guide
A l'usage du personnel de santé “Nutrition et développement de I'enfant” soil diffusé A
travers tout le Royaume ¢t suivi au niveau des unités SML.
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UTILISATION DU DIAGRAMME DE MAIGREUR
LT DE LA FICIE DE SURVEILLANCE DU POIDS ET DE LA TAILLE

(u= IH_)
Pourcentage
Oui 1.3%
Non 98.7 %
Total 100 %

(Svurce : Module F, Etude quulité)

Chaque fois que Dagent doit utiliser le diagramme de maigreur pour dtudier
Findicateur P/T et remplir la fiche de suivi de ce rapport, il saisit cette opportunité et utilise
ees deux supports pour expliquer I'état nutritionnel de Penfant, A 1a mere,

En conclusion les supports pour la surveillance de la croissance de 'enfant sont
utilisés dans 28 % des cas seulement pour expliquer aux mres la pesée, et seulement dans
2% des cas pour explication des régimes alimentaires de enfant et leur préparation,

Cependant, 'utilisation du diagramme de maigreur et de la fiche de surveillance
poids/taille est générale.
Par ailleurs, les informations recueillies par la “cliente mystére” au niveau des

formations visitées montrent que dans pres de 38 % de ces formations, le prestataire ne
posstde aucun guide ou autre document qu'il suit pendant la consultation.

INSTRUMENTS UTILISES COMME SUPPORTS D'LE.C.

(8 =4y)
Oui Non

Echantillon de produits | §7.5 % 425 %
contraceptifs

Magquettes 7.5 % 925 %
Dépliants 2.5 % 97.5 %
Livrets - 100 %
Affiches - 100 %

(Source : Module 8, Etude quulité)



Quant au matéricl et support IEC, 57.5
utilisent un échantillon des produits contraceptifs, 7.5 %
dépliunts, les livrets et les affiches n'ont é1é utilisés dans aucunc
visitées.

9 des unités de planification familiale
des maquettes et 2.5 % des
des formations sanitaires

Toutes les sources d'investigation utilisées dans le cadre de 1'élude ont montré

I'insuffisance des supports de communication alloués aux formations sanilaires.

Le “tableau® des produits contraceplifs est pratiquement la scule ressource de
communication dont dispose quelques centres. L'état de ce tableau d'échantilion est parfois

non incitatif A la transmission d'un message clair,
I1. LE PERSONNEL
1. Le personnel SMUPF

L'enquéte menée par questionnaire
touch¢ une population assez hétéropene .
chargé des programimes de

de 1.1 environ (52.3 % de femmes et 47.7 % d'hommnes).

EFFECTIF DU PERSONNEL PARAMEDICAL
PAR PROVINCE ECHANTILLON

planitication et de surveillance de la croissance de I’

auprds des personnels médical et paramédical a
Le ratio de féminité global au sein du personnel

enfant, est

Provinces Eanseble
] . ‘ du Maruc
Rabit Tétouan El Kulull El Jadida Emsemble
Agents de 1355 305 1206 157 1943 B8O8
sunité diplomés
Agents de 1377 M 201 503 2458 13830
saités brevetds
Agent de santé 127 | 0 ! 129 221
o Tutal 2859 023 147 0061 4530 22925

(Suurce : Minisiere de lu sanié publique 1V92)

REPARTITION DES MEDECINS SELON LEUR SPECIALITE
PAR PROVINCE ECHANTILLONS

Provinces Eusemble

du J

Rabat Tétouan El Kulud El Judida Eosemble e
Géudralistes 149 BN 20 42 244 1362
Pédintres 46 i | 3 51 120
Génycolugues 43 5 ! i 52 S 14y

—

Aulre 448 20 3 19 490 1206]
Total 686 59 25 67 837 2894

(Source : Minisiere de la santé publique 1992)
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La structure des agents interviewds est tros comparable A la structure au niveau
national,

FONCTION DU PERSONNEL EN ACTIVITE DANS LES
FORMATIONS SANITAIRES ETUDIEES

Agont itindrant
13,4%

Mddecin chof
174 %

RIS
Varaey

Infirmier
69,2 %

Sur le plan quantitatif, il ressort des tableaux ci-dessous que, tous milicux confondus,
“lplupart des formations sanitaires visitées decusent un mangue de ressources humaines, et
paticulicrement en médecins.

! En effet Ia totalité des formations sanitaires n’ont pas de gynéeologue; 92.2 % ne
| disposent pas de pédiatres; et seulement 56.4 % sont dotées de médecins généralistes.
' Laflectation des médecins spéeialisés est faite en priorité aux hdpitaux.,
t
i Quant au personnel paramédical, le manque se situe au niveau des sages femmes plus
puticulierement (94.9 % des formations sanitaires n'en disposent pas).

REPARTITION DES FORMATIONS SANITAIRES SELON
LA DISPONIBILITE DES MEDECINS PAR SPECIALITE

(0 =14y)
Oui Nun Total
Gynécologue 0% 100 % 100 %
Pédiatre 7.8 % 92.2 % 100 %
Géndraliste 56.4 % 43.6 % 100 %

(Source : Moduie A, Evude qualité)
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DISPONIBILITE DLES MEDECINS PAR SPECIALITE ET PAR MILIEU

(a=19)
Milicu
Urbain Rural
Gynécologue 0% 0%
Pédiatre 16.7 % 0%
Généraliste 72.2 % 42.9 %

(Source : Module A, Etude qualité)

REPARTITION DES INFIRMIERS PAR SPECIALITE

(n=139)
Spéeialité Pourcentage
Aucune infirmidre accoucheuse 74.4 %
Infirmitre accoucheuse | infirmiere accoucheuse 154 %
2 infirmidres accoucheuse et 103 %
plus
Suge femne Aucune sage fenune 94.9 %
I sage femme 5.1 %
Inféricur cu égal A 5 infirmicers 435 %
Autre eatégorie d’infirmier | De 62 11 infirmiers 38.5 %
12 infirmicrs et plus 17.9 %

(Source : Mudule A, Etude qualité)

Si nous distinguons les milicux, les formations sunitaires implantées en milieu rural
sont les plus défavorisées.

Si en milicu urbain, on fecence 6 formations sanitaires pour un pédiatre et environ
un généraliste par formation sanitaire, en milicu rural il n'y a pas de pédiatre et sculement
23 formations sanitaires pour un généraliste.

Quant aux itinérants, 85.7 % environ des formations sanitaires rurales disposent de
moins de trois agents, avec une moyenne de 1.0 agenls itinérants par formation.

Par ailleurs 71.4 % des formations sanitaires rurales n'ont pas G'agents de service
(homme ou femme). Cetle proportion atteint le tiers en milicu urbain,

Si les données quantilatives recucillies par questionnaires ont clairement miis au jour
I'insuffisance de personnel qualifié, les propos tenus par des groupes de médecins et
d'infirmiers (fixes et itinérants) dans le cadie des focus groups ont également insisté sur cet
aspect et particulidrement sur la surcharge de truvail.

sLrinfirmice travaillant dans cette unité (de planification, familiale) fait également

autre chose. Sa tiche nest pas exclusivement réservée au service concerné...”
(infirmiére de Tétouan).
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Les plaintes contre Ia surcharge dy personnel émanent surtout des agents itinérants.

* Nous n’avons pas d'horaire fixe, souvent nous sommes amenés A faire des heures
~plwentaires ... A chaque fois, on nous apporte un nouveau programme ",

Un infirmier itinérant de la province d’El Kalia n'a pas hésité 2 rappeler les
zaséquences d'une telle surcharge. "Linfirmier itinérant est souvent amené A travailler au
Lpensaite pour aider 'infirmier fixe, Eant donné son vaste programme, il ne peut pas
rener A bien sa mission *,

2 Formation

Le développement du Programme National de Planification Familiale doit beaucoup
14 formation du personnel, Ainsi de 1985 A 1991 dans le cadre du programme de visites
samicile ¢ & motivation systématique, la fcrmation a touché 8165 agents, Par ailleurs, 793
zecing ¢ infirmiers ont subi une formation en ligature tubaire et en reproduction humaine
~ant la période 1983 et 1992,

Enfin 9 gynécologues formateurs ont ¢té envoyés en Indonésie en 1992 et 4 aux
#-lippines une année auparavant afin de diversifier les techniques contraceptives.

La formation CCV-Reproduction humaine qui a intéressé 793 bénéficiaires se
&.lure comme suit

1983-1992 PF/DIU | CEOLIO/LT | ANEST | *ITG TOTAL

Médecins 106 57 - 1 164

Formation :
tégionade | Infirmiers 153 44 33 19 249
Médecins 52 88 - 14 154

Formation -
ationale | Infirmiers 98 69 59 - 226
Médecins 158 145 - 15 318

Total .
Infirmiers 251 113 92 19 475

(Source : Ministdre de la Sauned Publique, Déc | 992)
¢ TG : Infection du Tractus Génital)
La mobilité interne du personnel suite 3 un changement de poste de travajl ou de

Z.ile dans un concours d’entrée dans une école de santé publique, affecte Ia constitution
¢ capital en personnel qualifié au sein du programme de planification familiale,

Ainsi le programme doit assurer des formations continuelles de manijdre A recycler

& wuvelles recrues et principalement en vue de transmettre les nouveautés en matipre de
e=niques de contraception et d'1.E.C,
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Graphique 1 : Evolution des effectifs des encadrants et des pratiquants
formés dans le cadre du progranune YDMS

Etfectif
250

200

150 Encadrants formés

85 66 87 88 89 90 9N
Années

Efectit

Participants formés

(=]

a5 86 87 88 89 90 91
Années
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REPARTITION DU PERSONNEL SELON LE TYPE DE FORMATION RECUL
EN PLANIFICATION FAMILIALE

(u=14y)
Pourcentape
oul NON | TOTAL
Formation de base du 70.3% | 29.7% 100%

personnel en matiere de
planification familiale

Formation el recyclape T4.5% | 25.5% 100%
apres le formation de buse

Recyclage du personnel en | 88.3% | 11.7% 100%
planification familiale

Formation du personnel sur | 64% 36% 100 %
les aspects théoriques de la
planification familiale

(Seurce : Module D, Etude qualité)

la formation théorique et pratique, qu'elle soit de base ou permanente, est
aeontestablement Pun des facteurs essentiels de la qualité des services. Or la jormation de
tse en matiere de planification funiliale reste, selon les informations recueillies,
wsullisante. En effet prés de 30 % des répondants affirment n'avoir pas bénéficié d'une
formation en matidre de planification familiale,

Lors des focus groups réulisés dans les quatre provinces, il a é1é enregistré des
piupos qui confirment ce constat statistique :

- "La formation de base est insuffisante...".

- "Iy a un manque de formation dins les centres de santé au niveau de la
planification familiale....".

- "La formation que I'on regoit de temps en temps au niveau de la planification
familiale me semble faible...." (Propos de médecins)

Cependant le recycluge reste surtout focalisé sur les aspects  théoriques de la
janification familiale (64 %), plutdt que sur la pratique,

A la lumidre des statistiques collectées, le recyclage ne semble pas donner

sdiisamment d'importance aux sujets intéressant la gestion des programmes ou les
k:bniques de la pratique des ligatures tubaires (5.4 %).
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FORMATION DU PERSONNEL EN MANAGEMENT ET GESTION DU
PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE

(8= 149)
Pourcentage
Oui 19.8 %
Non 80.2 %
TOTAL 100 %

(Source : Module D, Etude qualité)

FORMATION DU PERSONNEL EN LIGATURE DES TROMPES

(o= 149)
Pourcentage
Qui 54 %
Non 94.6 %
TOTAL 100 %

(Source : Mudule D, Etude qualité)

FORMATION DU PERSONNEL EN LOGISTIQUE DES CONTRACEPTIFS

. (o= 149)
Pourcentage
Oui 10.8 % |
Non 89.2 %
TOTAL 100 %

(Svurce : Mudule D, Enude qualité)

Hormis la formation en Norplant qui, étant nouvelle, n’a profité qu'd 1.8 % des
répondants, ce qui est tout A fait norinale. La formation en Counseling reste A développer,

Notons au passage qu'au cours des focus groups, ‘es participants estiment que la

formation permanente n'est pas faite 41'une manidre continue. Elle a licu surtout quand il
s'agit d'une nouvelle méthode contraceptive ou d*un nouveau programme...

50



DERNIERE FORMATION RECUE

(0= 149)
Pourcentape
Pendant cette annéde 3.0 %
llyal-3ans 33 %
Aly a plus de 3 ans 15.7 %
TOTAL 100 % |

(Svurce : Mudule D, Enule quulité)

Ce tableau indique que plus de 84 % die ceux qui ont suivi un recyclage ot fait d
F.ulir de 1989, A ce sujet un médecin de ‘Tetovan a déclard @

- "En dehors de la formation théorique reque dans le cadre de mes études, je n'ai
’umis bénéficié d’une formation particuliére. .

Médecins et infirmiers sont unanimes pour réclamer plus de recyclage. Les propos
jewillis sont du genre :

- "Il est important que nous soyons au courant de toutes les nouveautds”
- "Les séances de formation sont indispensables de temps en temps”

Il'y a licu également d signaler Pattitude de personnel A 'égard des séminaires au

|
r»cuu organisationnel, Certains se seateat “marginalisés”, "écartdés

- "Depuis 1985 nous n’avons plus assisté & un séminaire ..." (infinniére de Rabat)

- "Lors du séminaire de planilication familiale sur les nouvelles fiches nous n'avons
pas &té invités ...." (inyfirmidre de Téronan)

- "En trois ans d’activité, nous n’avons jamais bénéficié de formation supplémentaire,
de séminaire ou autres. Nous nous informons nous méme...." (infirmier itindrant
de Térouan)

D’autres se sentent 1ésés sur le plan matériel :

- "Lors du séminaire de planification familiale organisé A Kénitra, certains infirmiers

ont pergu 500 Dhs d'indemnité, nous n’avons rien pergu pour le méme travail 1
(infirmier de Rabart)
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Au deld de ces considérations subjectives, mais qui ont leur importance dans le succds
de la formation continue, 91.7 % des agents estiment que la formation regue est utile pour
"amélioration de leur productivité au travail.

FORMATION UTILE

(o= 149)
Pourcentage
Oui 91.7 %
Non - 83 %
TOTAL 100 %

(Source : Mudule D, Etude qualité)

Le recyclage du personnel nouvellement affecté A Ja cellule de planification familiale
n'a concerné que moins du tiers des effteetifs,

RECYCLAGE DU PERSONNEL NOUVELLEMENT AFFECTE AU
NIVEAU DE LA CELLULE DE SMUPF FORMATION PRATIQUE EN PF

(0= 149)
Pourcentage
Oui 35.1 %
Non 64.9 %
TOTAL 100 %
- {Source : Mudule D)

TYPE DE RECYCLAGE SOUHAITE PAR LE PERSONNEL DE LA SANTE

(u = 149)
Pourcentage
Formation générale en PF/SMI 385 %
La puse de DIU 23.1 %
Techniques de conm:munication ' 154 %
La pesée et la lutte contre la malnutrition 15.4 %
PNI, PSGA et avties programmes 7.7 %
TOTAL 100 %

(Source : Mudule D, Etude qualité)
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3. LEXPERIENCE DU PERSONNIL

ANCIENNETE DU PERSONNEL MEDICAL

< 1an
8%

PO
‘) .:,745«,'
N

Lk 3
RQ“’?

(Suurce ; Module D, E1ude qualité)

Lorsqu’il s’agit de la pose de DIU, les médecins affirment qu'il est nécessaire de
swivre une formation théorique “ne serait-ce que pour les conseils A donner A la cliente ...
Une femme qui porte un stérilet ne doit pas prendre d-anti-inflanumatoires, or ce conseil est
rrement indigqué *,

En matitre de pose de DIU qui néeessite une formation spécifique, nous avons
incontré & Ll Kalla une infirmicre qui excelle dans I'insertion des DIU malgré sa formation
wup limitée et malgré "qu'clle soit toujours deartée” des séminaires

o

Plusicurs clientes ont témoigné de sa compélence A tel point qu'un adage circule entre
ks femmes disant ¢

“Celle qui désire rester jeune n'a qu'd contacler Maria pour une insertion de DIU*,

RN Y G G o8 M g e BBLE GG i »

v e 0"/

Sclon les résullats des donndes statistiques collectées 54.1 % du personnel du
rogramme de planitication familiale a une ancienneté de plus de 6 ans; et seulement 7.5 %
it nouvellement atfectés au service,
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III. L’ORGANISATION DU TRAVAIL
1. Accts aux servicrs

- FREQUENCE DE L'EXERCICE DES SERVICES
DE PLANIFICATION FAMILIALE PAR LE PERSONNEL

(0 = 19)
Pourcentage
Régulitrement 823 %
A titre de remplagant 177 %
TOTAL 100 %

(Source : Module D, Etude qualité)

82.3 % des agenls recensés s’occupent régulidgrement des services de planification
familiale.

CALENDRIER DE SERVICE PAR TYPE DE PRESTATIONS DISPENSEES
(AU NIVEAU DES 40 FORMATIONS SANITAIRLS OBSERVEES)

(Unité : %)

{o=39)
i adeaend

Lu.h Mudi Mescredi Jeudi Veadiedi Sauned.

M AM M AM M AM M AM M AM M AM%
PP w | 1w w 0 9% 9 1w 100 98 98 9s s
Soius 05 50 (3] 4 50 4 68 44 5 45 [} s
Piduaals
Vaccutions 3 Y] 4) o8 '3 58 35 63 43 o 2.5 2.5
Survedtuwe dc | 20 | u8 1 | w n M 0 |w % | 25 | 2
La crussance
(peate)
Stériliié 15 |18 15 15, 15 | s TR T 15 | s 25 |28
WC/Suné 7 ” (3] » N 75 7 n 75 7 25 | 25
Luf./1du.{Com

(Source : Module A, Enude qualité)

Ce tableau permet de constater que le service de planification familiale est présent
au niveau des différentes formations. L'activilé de la surveillance de la croissance de I'enfant
en 'occurrence Ta pesée, est releiivement moins assurée de manitre permanente,
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CALENDRIER DE PF
N NOMBRE DI JOURS PAR SEMAINE

Nombre flc jours %
par semaine
2 3%
5 97 %
Total 100 %

Au niveau des formations sanituircs visitées, le nombre de moyens de jours de travail
iccensé sur la base du calendrier de planification familiale est d'environ S. Cependant 3 %
des formations sanitaires n'offrent les services de planification familiale que deux jours par
semaine au licu de S,

I.VOLUTION DU NOMBRE MOYEN DE PRESTATIONS FOURNILS
DURANT LES 3 MOIS PRECEDANT L’ENQUETE PAR FORMATION SANITAIRE

{u=1213)
Nouvelles clientes Anciennes clientes
les uwis 2timc uiois Jtuie mwie ler o e wivis T o
Pilule 25.2 19.6 26.4 1229 | 125.1 128.7
Condom 2.3 2.7 3.3 6.6 1.5 7.1
DIU 2.7 3.8 3.1 1.7 1.8 2.5
Spermicide 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Ligature wbaire 0.0 0.0 0.0 - - -
Aulres 0.0 0.7 0.1 0.5 0.0 0.1

(Source : Mudule C, Enule quulité)
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L’intégration des services:

Au Maroc, les consultations prénalales, postnatales et pédiatriques sont souvent
intégrées aux services de planification familiale. Celte intégration semble toutefois ne pas
bénéficier A une amélioration de la qualité des services.

En effet I'ensemble du personnel interviewé a été favorable A une séparation des
prestations de la planification familiale des prestations de santé maternelle ei infantile. La’
justification A cela réside dans la difficulté que représente le saut d'une activité A une autre
et particulierement au fait que chaque activité dispose d'un matéricl de conumunication
différent.

Parmi les femmes qui ont bénéficié des services intégrés, le taux de satisfaction est
inférieur 2 celui des femmes ayant bénéficic de service de planification familiale seulement.

TAUX DE SATISFACTION SELON LES RAISONS DE LA VISITE

Eatierement ou Non satisfaites Total

partiellement satisfaites
PF seulement 95% 5% 100%
PF ¢t SMI 83% 17% 100%
Ensemble 89.7% 10.3% 100%

Ainsi I'intégration des services serait eflicace en cas d’organisation minutieuse du
calendricr des activités et une révision du mode actuel de dispense des services.
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TEMPS MIS POUR
SE RENDRIE A LA FORMATION SANITAIRIE

APPRECIATION DU TEMPS POUR SE RENDRE
A LA FORMATION SANITAIRL

(u=21y)
Pourcentage
Temps acceptable 71.8
Beaucoup de temps 22.8
Total 100

(Svurce : Module C, Etude qualird)

28,8 % des bénéficiuires Jugent le temps mis pour s rendre A la formation sanitaire
comme étant long. La miajorité de celles-ci est issue du milieu rural,

La raison du choix de Iy formation est de 96 % fait pour des raisons de proximité,
Seules 4 % des bénéliciaires ont déclaré avoir choisi la formation sanitaire bien qu'elle ne
wit pas la plus proche,

EXISTENCE D'UNE AUTRE FORMATION SANITAIRE PLUS PROCIIE DE
L'HABITATION DE LA CLIENTE

'y a uno autre FS
plus proche
1%

) P W
i
QR e
NIOUEVLT

L3

Cotte FS ost la
plus proche
96%

57



Temps pour arriver i la IS

Prés de 27 % des femmes mettent plus de 30 mn pour atteindre la formation sanitaire
la plus proche,

Presque la totalité des femmes (96 %) déclarent étre venues 2 la formation
parcequ’elle est la plus proche.

REPARTITION DES BENEFICIAIRES
SELON LE LIEU D’HABITATION ET LA PROVINCE

PROVINCES ENSEMBLE
Rabat | Tétouan | El Kalia | El Jadida
Dans la méme 100 % 95 % 74 % 93 % 90 %
localité
Hors de la - 5% 26 % 7% 10 %
localité
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

REPARTITION DES BENEFICIAIRES
SELON LE LIEU D’HABITATION ET LE MILIEU

LIEU MILIEU ENSEMBLE
Urbain Rural
Dans la méme localité 92,3 % 88 % 90 %
Hors de la localité 7,7 % 12 % 10 %
Total 100 % 100 % 100 %

Les bénéficiaires qui habitent hors de Ia localité odi se trouve la formation sanitaire,
représentent 10 % de I'ensemble. ‘La province d'El Kalda se distingue par une forte
proportion de cette catégorie avec un taux de 26 %,

Pour les femmes qui se sont déclarées habitants en dehors de la localité ob se trouve
la formation sanitaire, la distance moyenne du trajet qu'elles ont dues parcourir est de 13,5
Km. Cette distance varie de 18 Km pour les bénéficiaires qQui se rendent en milicu urbain
a 8,5 en milicu rural.
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REPARTITION DES BENEFICIAIRES
510N LE MODE DE TRANSPORT UTILISE ET LA PROVINCE

MODE DE: PROVINCES ENSEMBLE
TRANSPORT N )
Rabat Tétouan | Bl Kalan | 13) Jadida

A pied 9,8% [ B2% | 796% | 51,7 % 77 %
En taxi 1,6 % 5% 1,9 % 1,7 % 24 %
En véhicule privé - 3% - 33 % 1,4 %
Autre 1,6 % 10 % 18,5 % 43,3 % 19.2 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

REPARTITION DES BENEFICIAIRES
SELON LE MODE DE TRANSIPORT UTILISE POUR SE RENDRE
A LA FORMATION SANITAIRIE

(u=24))
MODL DE MILIEU ENSEMBLE
TRANSPORT
Urbain Rural
A pied 83 % 67,5 % 77 %
En taxi 3,1 % 1,2 % 24 %
Ln véhicule privé 23 % - 1,4 %
Autre 1,6 % 31,3 % 19,2 %
Total 100 % 100 % 100 %
(Source * Module C, Etude qualitd)
Ainsi 77 % des bénéficizires arrivent A la formation sanitaire A pied.

En milieu rural 31 % des clientes utilisent un mode de transport primaire tel que

;:wrc(lcs ¢l autre,

La distance modale est de Pordre de 8 ki,




SELON LEUR APPRECIATION DU TEMPS DE PARCOURS ET LA PROVINCE

REPARTITION DES BENEFICIAIRES

TEMPS DU PROVINCES ENSEMBLE
PARCOURS
Rabat | Tétouan | El Kalda | El Jadida
Temps acceptable 95 % 9 % 59 % 46,7 % M %
Beaucoup de temps 5% 7,7 % 41 % 23 % 20 %
Sans réponse - 23 % - 303 % 9 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

SELON LEUR APPRECIATION DU TEMP'S DE PARCOURS ET LE MILIEU

REPARTITION DES BENEFICIAIRES

(n=23)
TEMPS DU MILIEU

PARCOURS

Urbain Rural

Temps acceptable 83 % 51,8%

Beaucoup de temps 17 % 253 %

Sans réponse - 229 %

Total 100 % 100 %

Le temps du parcours pour atteindre Ia formation sanitaire est jugé par 71 % des
bénéficiaires comme étant acceptable. Toutefois cette proportion est la plus simple en milieu

(Source : Module C, Ewude qualité)

rural oi seules 51,8 % estiment que ce temps est acceptable,

2. Le circuit des clientes ;
Selon les résultats des focus groups, certains agents souhaiteraient 1'existence au
niveau des formations d'un traitement A part pour les clientes de la planification familiale.

Ce traitement distingué, nécessiterait un allégement du circuit par lequel passe
I"acceptrice et par conséquent on réduirait le temps d’attente. En effet 41 % des formations

sanitaires fixes ne disposeraient pas de systéme de réception des clientes.
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EXISTENCE D'UN SYSTEME D RECEPTION DES CLIENTES
PAR FORMA'TION SANITAIRE FIXE

Global rCS CS

Disp. Disp,
Urbain rural uthuin fural
S —_— —_—
Systtme Je réeeplion 59 % 87.5% | 27,5 4 100 % 25 %
. ]

Nou 91 % 12,5 4 62,5 4 - 75 %
—— \\\\\
Lugo de Disponibiting i 56,4 % 87,5 & 50 % 70 4
des services de

37,5 %
] —

6% | 125 x_‘ 50 % 0% [ 6254

Planificiiog familiule
Sammame D00 Tt

La sénéralisation g I'ado
disponibitiyg d'un logo indiquant |*
formation Sianilire se

plion d'uyp systtme de réee
existence deg services de p
rait A encourager,

Plion des clienqeg el I
aniflcation familiale duns Iy

LA DISI’ONIBILI'I'E DES LOGOS AUX SERVICES l’LANll"lCA'l'lON FANLLI

ALL
PAR MILILU
e . (u =3y )
Milicy Milicu Total (%)
Uil (%) roral (%)
—_—
J8.1 56.4
—_— —_— ]
6ly 43.6
—
Towd 100 100

(Source , Modute A, Etude Yualitd)
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CHAPITRE 2 : QUALITE DES SERVICES

I- CONDITIONS DE CONFORT ET D’ACCUELL

I. CONDITIONS MINIMALLES DE CONFORT

Le niveau de confort offert pour les clientes au service est saisi dans 1'étude a travers
b disponibilité d'abri contre la pluie et le soleil, de bancs pour s'asscoir et de toiletes

fonctionnelles.

Les focus groups ont montré I'intérét du personnel pour ces items qui ont un impict
wertain sur I'image de marque du programme public de planification familiale et de SMI par

-mpport A ceux du privé qui offre, quant A lui, de meilleures conditions d'accueil.

!

EXISTENCE D’ELEMENTS DE CONFORT PAR PROVINCE

(u=3y)
Abri pour protection Baucs pour Toileties
du solcil et de la pluie s'asseoir jonctionnelles
Rabat 100 % 100 % 90 %
Tétouun 90 % 920 % 10 %
El Kalfa 80 % 80 % 50 %
El Jadida 87.5 % 5% 15 %
Global 89.5 % 86.8 % 553 %

(Source : Module A, Etude qualité)

EXISTENCLE AU NIVEAU DES FORMATIONS SANITAIRES

DE MOYLENS DE CONFORT MINIMUM

(naldy)
Milicu (%) Ensemble
Urbain Rural (%)
Oui 100 80 89.5
Protection de Ja pluie
et Jdu soleil Non - 20 10.5
Oui 100 15 86.8
Banes pour s'asscoir
Non - 25 13.2
Oui €6.7 45 55.3
Toilettes fonctionnelles
Non 124 55 44.7
(Source : Muodule A, Etude qualité)
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Ainsi, corsidérant la disparité qui existe cntre ces trois critdres de confort, nous
proposons 'affzctation & chacun d’eux un coeflicient de pondération permetiant de calculer
un indice synthétique de la disponibilité de confort minimum pour la réception dus clientes
dans let formations sanitaires.

Pondération
- Moyen de protection contre fa pluieetle soleil . .....................3
- Bancs pour S'ASSEOIr . v v i e e e e e e 2
- Toilettes fonctionnelles . ... oo v ittt i il

Compte tenu de cette méthodologie d'évaluation, I'indicateur global de disponibilité
de confort serait comme suit :

DISPONIBILITE DU CONFORT MINIMUM

Milieu urbain 94.5 %
Milieu rural 2.5 %
Ensemble 82.9 %

TAUX DE DISPONIBILITE DU CONFORT POUR
LA RECEI'TION DES CLIENTLES

LT ety
o f» ‘ IR \ N ", 'n
e ) ~°~r"5ﬂ“i»ﬂl4ﬂ: g
..‘ur\"-'\"»«‘qm\\ Ba AT g I
f"*
g ‘ ﬂ

]
. I‘l { )i
Yy ﬂ l‘ "’ r“’l';#‘,
R S

Selon ces résultats, le taux de disponibilité de confort est 1ié de fagon significative du
sentiment qu'éprouve la cliente au moment de I'attente de bénéficier du service.

En effet, 19 % des clientes ont déclaré ne pas se sentir A I'aise au moment de
I'attente. Les raisons LVOQULCb vienent principalement de la longueur du temps d’attente et
de I'absence de bancs pour s’asscoir.
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Les clientes du planification familiale sont plus sensibles A la qualité du confort
el de "accueil offerts duns les formations sunitaires.

DISPONIBILITE DES MOYENS DE CONFORT PAR TYPE DE FORMATION

(u=19)
Type de (Listion suutaue
. [D
Ceulic Je Ceulio Je Disp Digy Dup Fous do Lyuipe i~
swnd sauld wibawm 1uial Cwmal de cunlact matnle ".Zl
uibawy sueal basc A
[$101} A0 % YRR ws o % w s 3% .ﬂ
hiacuon & s pluic et Ly
Jdu sukcd NUN . 123 % . - - % ol % _v.
oul 100 % (YRR 100 % oo » - . B Iy
Yaid st quoi '8
Vo NON - 125 8 . . 00 % 100 % ol % :
Tukuco finm Lo lica o [ YRR 3 AR Tu% 4% Y
~
NON | 313w % E 31 % w ws | s é
Ludie ghabal de R R " 3 % M. % 7% 17% N3 %
cunluit

INDICE GLOBAL DE CONFORT PAR TYPE
DE FORMATION SANITAIRE

Dispensaire urbain
100

Dispensaire rural de base et PC ~ Centre de santé urbain

Equipe mobile ' Dispensaire rural

Centre de santd rura)

LIS CONDITIONS D’IIYGIENE

sl Le Ministere de Ia Sunté Publique lance actuellement une grande campagne de
't.'.)lblllsull()ll et d’action pour I'hygiene des hopitaux et des formations sanitaires,

Le mot d'ordre lancé pai le Ministére semble avoir eu son effet, car I'enquéte
catuée dans le cadre de cette étude n'a dégagé qu'une faible proportion d'établissements
‘..nl y 4 un manque de propreté dans la salle d’examen (4.8 %).

t
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CAUSES DE L’ INCONFORT DES CLIENTES
DURANT L’ATTENTE

AT

. v + T . v f—v
Temps Pas asscz Jo Tempa long Peur de Ia Manque Je
dalicnte bancs pour €l pas Jdo consuliation qualité des
long 2’ asscuir bancs services

ATTITUDE DES CLIENTES DURANT L’ATTENTE

90
80
701
60+
50
40
30,
20,
10-

71,60%

"1‘) .

3 Confortable

i 19% (2 inconfortable

P —-

Cliente SM! Ensemble Cliente PF

(Source : Module C et F » Etwde qualité)
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PROPRETLE DU LA SALLE D’EXAMEN

100" 7
90 K‘/
8o
7047 -

6o
50
10| s
|~
2017

10/

Salle d'examen propre

L TEMPS D'ATTENTE

La qualité de I'accueil des clientes est défini d
d'altente de la cliente avant 1'accds au service

el iéservé de la part du personnel.

Mangue de propretd

ans la présence Stude A travers le tlemps
ainsi que par accueil proprement dit qui lui

2.1. Temps moyen d’attente par type de formation sanitaire

Le temps moyen d'aticnte d’une cliente pour béné

ficier d*un service de planification

lamiliale est de 18 minutes.Des variations existent cependant selon le type de formation

Sulre,

TEMPS MOYEN D’ATTENTE PAR TYPE
DE FORMATION SANITAIRE

Centro de réfdronce

Equipe mobile

Point de contact

Dispensaire rural

100 T

80 2
Centro do santé urbain

60

Centro de sante rural

Dispensaire urbain
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Le temps d'attente est jupé trop long par 17 %
L'augmentation des effectifs du personnel, et surtout I'affectatio
prestations de planification, sont la principale recomm
le personnel, estiment qu'une femme qQui vient au cen

des femmes interviewées.
n d’un local exclusif pour les
andation. Les clientes, aussi bien que
tre médical pour s’approvisionner en

pilule par exemple, n'a pas A attendre a-ec celles qui viennent pour les services de S.M.1.

2.2. Temps moyen d’atten(e par province et son appréciation par les béuéficiaires

{Source : Module C, Etude qualité)

(a =),
Durée () Appréciation %

Pus de temps d'attente temps acceplable | attente Jongue NSPp

Rabat 16,5 mn 50 % 30 % 20 % 0%
Tétouan 4,7 mn 46.2 % 41 % 12.8 % 0 %
El Kal4a 33,1 mn 9.2 % 70.4 % 20.4 % 0%
El Jadida 13,4 mn 65.1 % 18.3 % 13.3 % 33 %
Global 18 mn 43 % 39 % 16.9 % 1.1 %

Le temps d’attente est de 18.8 minutes en milicu urbain e 16.8§ minutes en milicy

rural,

Les bénéficiaires dans la province d’El Kalia attendent 33 mn pour bénéficier de la
prestation, par contre celles de Tétouan attendent moins de § mn,

Ce temps d'attente est Jugé trop long par les bénéficiaires de

femmes sur 10) et par 13 % des femmes de Télouan et d'El Jadida,

2.3. Le temps d’attente avant Ia pesée de Penfant

> 360 mn
30 4 60 mn 8,6%
10,4% N
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APPRECIATION SUR LE TEMPS D'ATTENTE PAR MILIEU DE RESIDENCE

(a =731
AVis sur le temps Milicu urbain | Miliey rural
d'attente

Pas de temps d’auente 423 % 44.6 %
Temps d’attente acceplable 34.6 % . 458 %
Altente trop longuc 215 % 9.6 %
Ne sait pas 1.4 % -

Total 100 % 100 %

(Source : Module C, Eude qualie)

Le temps duttente est Jugé trop long par 21 % des clientes du miljey urbain, et
sculement par 9.6 % de celles du milieu rural,

Le temps 0 attente avant 1y pesée des enfants est en moyenne de 25.5 mn. Néanmoins
o constate que 8.6 % des femmies attendent plus d'une heyre pour peser leurs enfuns,

2.4, Appréeiation dy temps d’attente par les clientes SM

Attento trop
longue
16,9%

Pas de temps
d’attante
20,9%

Temps d’attento
acceptable
62,24%

| Environ 17 % deg femmes enquétdes Jugent que Je lemps moyen d'attente pour peser
kurs enfants est trop long. Ceci constitue Jy raison principale de leyr insatisfaction de Ja
Jesée,



REPARTITION DES CLIENTES SMI SELON
LEUR REACTION D’ATTENTE

Pas 4 I'aisg
10%

3. ACCUEILL DIS BENEFICIAIRES
3.1. Salutations

SALUTATION RESPECTUEUSE DU I'RESTATAIRE

94.6 %

100-/ 3 %
90 1

Planificatioin familiale Ensemblo

Le premier contact avec le prestataire et I cliente détermine la qualité du climat dans
lequel se déroulera 1'opération du counseling. Aussi, les données de 1'étude notamment le
module B, ont révélé une proportion de 15 % des agents qui n'ont pas salué de manidre
respectucuse la cliente A son entrée au service.
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3.2, Pulitesse

POLITESSE py PRESTATAIRE

Plani!icmhﬁ)h familiale

2 | N e
Smi Ensemplg

(Souwrce : Maodule @t o F, Etde Jualird)

D’une manjare générale,
vis 4 vis de Pagent de Sinté,
stque le service de S.M.1L e
Pportés A leyr progéniture,

les clientes S.M.1L sont plus tolérantes ¢ moj
Par rapport aux clienteg du planifi
storienté verg Penfantet les more

ns exigeantes
cation familials, [ raison en
3 Sont plus sensibles gy soins

3.3. Courtoisje

COURTOISIE DU PERSONNEL

(a = 211)
Pourccnlugc
Pas courtojg 399
Assez courlojs 3.7 4%
Tes courtoig 58.4 g
— 0
100 9%

{Source ; Mudule C, Etude Yualité)
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3.4. Accuell des meres dans les unités de SMI

ACCUEIL DES MERES EN SMI

Mal accuaillies
3,7%

Bien accueillies
96,3%

(Source : Module F, Etude qualité)

Les agents chargés de I’observation du déroulement des pesées des enfants ont
rapporté que dans 96.3 % des cas, Ja mére a ét¢ bien accueillie par le personnel,

3.5. Intérét du personnel pour les besoins des clientes

Ne sait pas et
Pas du tout Sans réponse
4 7% 4,2%

Assez
39,9%

[

iy t""("'
(eI

Hlins

Beaucoup
51,2%

91 % du personnel de santé accordent de 1'intérét pour les besoins des femmes.
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Pas du tout

TAUX DE SENSIBILISATION DU PERSONNEL
AUX INTERETS DES BENEFICIAIRES

Agents »
Gésinteresseés
1.7 %
—
Agents
reutres
2.8 %

Sans réponse

/ Ne sait pas

Beaucoup
A PLANTFICATION
FAMILIALE
Agents
adhérents
39.9 %
Assez

( Source : Module C , Etude guelité )



II-L’ INFORMATION DES CLIENTES
1. L'INFORMATION

Par-information donnée aux clientes, on désigne tous les renscignements qui sont
communiqués lors des contacts des services et qui permettent aux clientes de choisir la
méthode qui leur convient le mieux :

Cela comprend : toutes les précisions sur les différentes méthodes disponibles, les
contre-indications, avantages et inconvénients avec documentation scientifique a I'appui; ainsi
que les instructions détaillées sur I'emploi de la méthode choisie. Une information de qualité
aide la cliente A faire son choix, le bon choix.

Au cours des entretiens collectifs le théme de I'information a suscité beaucoup
d'intérét. Ainsi, les participants estiment que I’information dispensée actuellement est 3 revoir
car elle n'arrive pas A satisfaire la demande du personnel en matiere de recyclage sur les
nouvelles méthodes de planification familiale, comme elle ne permet pas de convaincre
aisément certains types de clients. La référence est ici faite 2 la position de la religion qui
reste encore non tranchée de manitre claire chez le personnel.

Le deuxidme point a donné licu 4 des critiques, parfois subjectives, du genre @ "
Plusicurs séminiires ont eu licu au niveau de PF sans qu'on m'ait envoyé une invitation...".
Et parfois logique : “... si I’on ne peut pas inviter tous les médecins, que 1'on soit informé
ne seraii-c¢ que par des comples rendus... "

Au niveau des clientes I'impression générale est bonne : L'information et les

explications données sont claires dans prés de 88 % des cas.

REPARTITION DES BENEFICIAIRES SELON LEUR JUGEMENT
DE CLARTE DES EXPLICATIONS FOURNILES PAR L'AGENT

(n=2]})
. Pourcentage
Tres claires 179 %
Assez claires 19.6 %
Pas claires 25 %
Total 100 %

(Source : Mudule C, Etwde qualité)

Concernant le degré de la clarté (78 %) estiment que les explications sont trds claires.
La cliente mystere et observatrice des actes de la planification familiale en milieu rural
(module B) estiment les explications comme étant claires dans la presque totalité des cas
97.5 %) et cela, malgré 'absence parfois d’un guide de consullation (37.5 % des cas).
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Le module B wilisé dans cotge ¢ude a révélé des informations pertinentes sur la
qualité de I'information fournie wux clicntes, Le tableay ci-aprds résume la nature e cetle

ilormation,

CAR:\C'I'ERIS'I'IQUIES DE L’INFORMATION DONNLE
AUX CLIENTES DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

(u=40)

Oui Non Totl

La cliente sait quand 80 % 20 % 100 %
elle duit revenir

La date de retour est 55 % 45 % 100 %
portée sur e carnet
La cliemte sait qui S25% | 475 % | 100 %
consuller en cas de
problemes ) §

(Source : Mudule B, Etide yualie)

Ces donndes définissent Jeg points fuibles de I'information relative A Ta continuation
des services. En incitunt e personnel A respecer ce genre d'information, Je progranmmne
recupdrerait beaucoup de béndficiaires qui abandonnent Iy contraception par nmingue de
précision sur les dates de retour pour le réapprovisionnement ou le contrle et sur les
wrvices d'urgence,

La qualité du service dispensé, aprds le bon accueil bien sir, commence par
I'mtention accordée par le prestutaire aux prévceupations, et aux besoins de la cliente,

La collecte de P'information sur Ia cliente (passé médical, expérience en maticre de
wnlraception, connaissance, attitude, préférence, problémne éventuels <) permel au
prestataire de jouer au micux son role et par 1A méme d’augmenter Iy qualité du service
fendu,

A ce propos, les résultats de 'enquéte, ont montré que concernant la collecte

dinformation sur I'expérience passée en matidre de contraceplion, ef d"alluitement, fe
Prestataire faisait son travail dang ka majorité des cas,
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PRECAUTIONS PRISES PAR LE PRESTATAIRE
LORS DE L'INTERROGATOIRE DE PLANIFICATION

FAMILIALE
(u=yqu)

Oui Non Total
Recherche d'expérience 8BS % IS % 100 %
antéricure de la cliente en
contraception
Recherche de cas 725 % | 27.5% | 100 %
d'allaitement chez la cliente
Recherche de préférence 69 % 5% 100 %
pour une méthode
Donner la possibilité de 541 % | 549 % | 100 %
discuter le refus du mari I

(Source : Module B, Etude qualité)

Selon les constals de la “cliente mystere" et de l'observatrice, 'opération de
counseling en planification familiale nécessite encore certains soins supplémentaires de lu part
du personnel,

En matiere de SMI, la quaiité de 'information donnée aux clientes a elle aussi besoin
de quelques attentions particulidres :

REPARTITION DES PRESTATAIRES DE SERVICES DE SMI

SELON CERTAINS CRITERES D’INFORMATION

(n=2M4)

Oui Non Total
Explication A la mdre de 74.2 % | 25.8 % | 100 %
I"état pondéral de I'enfant
Recherche des causes deta | 25.2 % | 74.8 % | 100 %
non croissance de 'enfiunt
Discussion avec la mdre A 785% | 21.5% | 100%
propos des régimes
alimentaires

(Source : Mudule F, Etude qualitd)
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Les 3/4 des agents observés discutent avee la mere sur le poids de son enfant, Elle
est ainsi infortade sur Vimportance de la pesée pour surveiller la croissance de 'enfant.

Cependant parmi ces agents 1 sur 4 seulement essaye de cherchier les causes de la non

croissance de 'enfant  (nabitudes alimentaires, maludies...... ).

PROPOSITION PAR LE PRESTATAIRE D’EXEMPLES
PRATIQUES DI REGIME

(oo 2i)
Pourcentape
Oui 68.5 %
Non 31. %
'l‘olitxl ._,__1_00 % N

(Source : Module F, Etwle qualité)

Parmi le personnel paramédical observe 8 agents parlent des régimes alimentaires des

enfants avee les mdres et proposent pratiquement tous des exemples pratiques de ces régimes,

EVOCATION PAR LE PRESTATAIRE DE MESSAGES-CLES SUR
L’ALLAITEMENT MATERNEL ET LA SURVEILLANCE
DE LA CROISSANCE DE L’ENFANT

e {ualH)
e Oui Naon Total
Allaitement maternel 708% [ 292% | 100 %
Surveillunce de 44 % 56 % 100 %

L croissunce (i{L_.“llc._l!i_l_ll‘l |

(Svurce : Module F, Enule qualité)

Plus des 2/3 des agents inclus dan, cette étude dvoquent des mess
Falaitement maternel (avantages e Palluitement, sa conduite
moitié de ces agents n’évoquent pas de

apes clés sur
..... ). Par contre plus de Iy
messages clés sur la surveillance de la croissance,
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INFORMATION DES MERES PAR LE PRESTATAIRE SUR
LE RYTHME DE PESEL DES ENFANTS

(o= 40

Pourcentage
Oui 413 %
Non 58.7 %
Total 100 %

(Source : Mudule F, Etude quaulité)

Plus de la moitié du personnel paramédical observé (59%) n'informe pas les meéres
sur le rythme de pesée des enfants qui doit étre au minimum de 6 pesées par enfant pendant
la premidre année et une pesée tous les trois mois la deuxi®me année,

LE PRESTATAIRE S’ASSURE DE LA COMPREHENSION AP, LA MERE
DES EXPLICATIONS QUI LUI SONT DONNEES

(a=7M)
Pourcentage
Oui 51.3 %
Non 48.7 %
Tolal 100 %

(Svurce : Muodule F, Etude qualité)

La moitié du personnel observé ne s’assure pas que la mere a bien compris toutes les
explications et les conseils qui lui ont &4 données (I'importance de la pesée pour le suivi de
la croissance de I'enfant, le rythme de la pesée, les régimes alimentaires, 1'allaitement
maternel et la surveillance de la croissance...).

EXPLICATION A LA MERE PAR LE PRESTATAIRE
DE L’ETAT NUTRITIONNEL DE L’ENFANT

(a=23)
Pourcentage
Oui 1.3 %
Non UR.7 %
Total 100 %

{Source : Module F, Ewde quulité)
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INFORMATION DE LA MERE DES RESULTATS
DE LA PUESEE DE L’ENFANT

(ue LH__)
Pourcentage
Oui 83.3 %
Non 16.7 %
'I_'o}ul 100 %

(Source : Module F, Etule qualité)

Les agents de santé observés ne donnent «ies explications sur 1'étal nutritionnel de
Fenfant & Ja mere que si Penfant est dépisté malnwri. La majorité parmi eux (83.3%) se
contente d'informer la mere sur le résultat de la pesée.

CONSEILS DONNES A LA MERE SUR
LA SANTE DE SON ENFANT

. {n=234)
Pourcentage
Oui 91.2 %
Non 8.8 %
Total 100 %

(Source : Module F, Etwle qualité)

Les principaux conscils dunnés A la mere portent sur

- La nourriture de Penfant;

= Le role de allaitement au sein;
- La diarrhée;

= La vaccination,
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2. LA CONFIDENTIALITE

La qualité de la prise en charge commence par le respect du client. Le prestataire ne
peut devenir le confident de la cliente que s'il arrive A la mettre en confiance et qu'il met en
place, tous les moyens, capables de faire régner un climat de sérénité. La cliente doit se
sentir A I'aise, et non  énée.

ELEMENTS D’APPRECIATION DE LA DISCRETION DU SERVICE
DE PLANIFICATION FAMILIALE PAR PROVINCE

(nw3y)
Globul PROVINCES
RABAT | TETOUAN | EL KALAA | ELJADIDA

Discrétion de la salle de 87.2% 904 0% 100% 66.7%
counseling

Discrétion de la salle d'exmnen 46.2% 30% 60% 40% 55.6%
Discrétion de la sulle de 51.8% 30% 90% 40% 50%
consultation

Dispusition des sidges pernettant | 79.5% BO% 90% 90% 55.6%
une cuminunication intime .

Présence d'unoe salle d'examen 51.3% 30% W% 0% 55.6%
sépurée

(Source : Module A, Etude quulité)

La discrétion des salles d’examen est faible au niveau des provinces de Rabat ¢t d’El
Kal4a,
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ELEMENTS D’APPRECIATION DE LA DISCRETION DU SERVICE
DE PLANIFICATION FAMILIALE PAK FORMATION SANITAIRLE

(u=19)
Globul Formations sunitaires
Ccsu CSR DU D§

Discrétion de lu sudlo de 87.2% 87.5% 87.5% 100% 100%
counseling

Diwrdtion de Iu sullo d'vimmen 46.2% 50% 5% 40% 50%
Iiserétiva Jdo 1 saells Jo $3.8% S0% 87.5% 40% 62.5%
constlltion

Dispositivu des sitges permettant | 79.5% 87.5% 5% 90% 100%
ulie comunication intine

Présenco d'uno salle d'examei 51.0% SU% 87.5% 40% 50%
spaide ]

A4 niveau des dispensaires urbains,

Plnification famitialc nécessitent une certaine
<sposition des salles d’examen ¢

i service de qualité,
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les conditions d'exercice des services de
amélioration, 11 s"agit notamment de revoir Iy
Jui semblent ne pas assurer totalement la discrétion exigée



3. LE CHOIX DES METIIODES

Le choix d'une méthode contraceptivs, suppose une information préalable :

- Connaissance quant 2 Iexistence (louse la gamne)
- Connaissance quant A la bonne utilisation (ou mode d’emploi)

Le choix informé et I'acces A une gamme complete de services non seulement attirent
les clients éventuels, mais encouragent I"extension de la pratique. En effet, la diversité des
méthodes assure la continuité des méthodes de contraception en cas de rupture de stock u
d'irrégularité dans les approvisionnements.

I ressort des focus groups que les méthodes contraceptives connues jusqu'd présent
ne sont pas toutes disponibles au niveau de la formation sanitaire. Cerlaines méthodes sont
"systématiqu=ment refusées par les clientes comme les spermicides par exemple...*, ¢'est
pour cela e géndral, que les médecing ne prescrivent pas de telles méthodes.

- "... Nous proposons toutes les inéthodes dont nous disposons ... ", “... Nous
proposons rarement les snermicides...".

Par contre d’autres méthodes ou moyens contraceptifs sont plus sollicités par les
clientes : La pilule, puis les snjections qui sont “plus pratiques”. Quant au DIU, il est
rarenient dernandé d'une part, A cause des rumeurs qQui ont connu un certain regain d'intérét
ces derniers mois, et d'autre part parce qu’une bonne proportion des clientes surtout rurales
habitent généralement teds loin du centre de réidrence,

= "... Pour la pose du DIU, certaines clientes sont obligécs de parcourir de grands
trajets (45 A 50 km). ..",

Certains répondants souhaitent méme disposer d’un éventail de moyens contraceplifs
plus large. *...Nous aimerions disposer d'une gamme de pilules plus large que les deux
disponibles actuellement ...,

Les données quantitatives dégagent une certaine orientation dans la présentation par
le prestataire Jdes différentes méthodes disponibles,



PRESENTATION DES METHODES CONTRACEPTIVES

5 /[’” 82,50%
B ahine 70%

£ Y
s
"t‘,'x’-\ii A
, .\.{ J

o

50% |

Pilule i Condom

(Source : Module B, Etule qualité)

Les spermicides ne sont que rarement présentés (IS % des cas).

A ce sujet, les avantagss et inconvéiients (ou effets seconduires) de chaque méthode,
£ qu'ils étaient présentés par le prestataire, a'ont pas joui de la méme attention. Si pour
i@ pilule et le DIU, les Proportions sont plus ou moing satisfaisantes, pour les autres
]Lcdlodcs, information et les explications fournies sont jugdées insuffisantes.

FRESENTA™IC™ JES AVANTACGES DES METIIODES CONTRACEY FIVES

s o 7

HE

10

O oui
K4 Non

Condom
(Svurce : Module B, Lide qualisé)
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Les contre-indications ne sont que rarement soulevées, sinon népligées.

PRESENTATION PAR LE PRESTATAIRE DES
CONTRE-INDICATIONS DES METIIODES CONTRACEPTIVES

90-/ \'\*‘8"\5&)5‘“})}
80 -
70-
60-
50- 3 Oui
40- N Non
30+ > %
20 it
LY ‘l.‘l'.b 3 i

10- B{PARTY ?&E’rl{ vy i

/.. : AT .h\]

0 K .' 1‘ "rf.‘( 1&." ‘._“ ‘
Pilule DU

(Svurce : Module B, Etude qualité)

Pour le mode d’emploi ou instruction sur I'utilisation, dans les 3/4 des cas la “cliente
mystdre" et 1'observatrice onl déclaré avoir 616 informées sur le mode d’emploi de la pilule.
Pour le DIU, seulement dans 30 % des cas. Quant au condom, le pourcentage ou 'utilisation
a 616 expliquée n’est que de 20 %.

EXPLICATION PAR LE PRESTATAIRE DES INSTRUCTIONS
SUR L’UTILISATION DES METIIODES CONTRACEPTIVES

Oui (%) Non (%)
Pilule 75.0 25.0
Condom 22.5 77.5
DIU B 32.5 67.5

" (Sour-e : Module B, Ewde qualité)

Les autres méthodes ont été négligées pour les effets secondaires. Seul le DIU
bénéficie d'un certain intérét d'explication quant aux effets secondaires dans 40 % des cas
seulement.,
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PRESENTATION A LA CLIENTE PAR
LE PRESTATAIRE DE LA CONDUITE
A TENIR EN CAS D’EFFETS SECONDAIRES DIU

90~ -

80- AR

370 %

70-
60-

50 1 oui

o /1 U& ? H ton

30 ("

20- T

10

0 L L SR S : i
DIU Pilule (Svurce : Module B, Etude quulité)

De la discussion entre cliente et prestataire 2 propos du choix de la méthode
ippropride, P'observation a révélé que pres d'un tiers des agents nobserve pas la reple
londamentale du respect du droit de ta cliente A choisir la méthode qui lui convient,

DISCUSSION ENTRE LE PRESTATAIRE ET LA CLIENTE
SUR LA METHODLE APPROPRIEE

e (a = 40)
Pourcentage
Oui 62.5 %
Non 37.5 %
Totud 100 %

(Suurce : Module B, Enle qualité)

A la question, si le personnel déconseille une méthode particulier. 7 La majonité des
wwéhiciaires (99%) répoadent : Non.



LE PERSONNEL DECONSEILLE UNE METHODE PARTICULIERE

(u=213)
Pourccnlrage
Oui ' 1.1 %
Non ‘ 98.9 %
Total ' 100 %

(Source : Module C, Etude qualité)

Le peu de femmes (1 %) qui ont répondu positivement avancent que c'est la pilule
qui leur a é1é déconseillée & cause des contre-indications (probléme de varices, neivosité).

Par contre, pour retarder ou arréter les naissances, le personnel recommande plus le
DIU pour retarder (29 %), suivi de la pilule (18 %). Pour ne plus avoir d’enfants, la ligature
tubaire (54 %) est la plus fréquemment recommandée,

REPONSE DU PERSONNEL CONCERNANT LA METIIODE
RECOMMANDEE POUR RETARDER LA GROSSESSE .

(o=213)
Pourcentape
Cela dépend de la situation 523 %
Le DIU 289 %
La pilule 18.1 %
Le condom/spermicide 0.7 %
Total 100 %
(Source : Mudule C, Etude qualité)
METIIODE RECOMMANDEE PAR LE PERSONNLEL
POUR NE PLUS AVOIR D’ENFANTS
(o =1213)
Pourcentage
La ligature tubaire ' 53.7 %
Cela dépend de la situation 42 %
Le DIU 6.7 %
La pilule 5.4 %
Total ' 100 %

{Source : Module C, Etude qualité)
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Dfune muniere générale, les méthodes qui ne sont pas recommandées sont peu
nombreuses, ce sont surtout les spermicides et les méthodes naturelles, et les raisons
invoquées sont par ordre d'importance ;

- La non-fiabilité comme premere raison;
- La non-disponibilité;
- Mdthodes non acceplées.

LES RAISONS DE LA NON-RECOMMANDATION DE
CERTAINES METIIODES CONTRACEPTIVLES

3| 25.3% T4

q : 36

< N R

R

G 25

E;, 20

< 16

._3 10

g 5
0

Il ressort des différentes interventions que le choix d’une méthode contraceptive
donnée n'est pas uniquement une question technico-médicale, il est aussi dicté par des
Lacteurs socio-culturels ¢t religicux

- "...Souvent, le demier mot en matidre de contraception revient au mari, la

cliente nous demande d'abord d'uttendre d’avoir 1'avis de son mari...".

- "...Je ne mentionne jamais la ligature tubaire, si ce n’est pas la cliente qui le
demande ... du fait de notre religion...",

= "... La question religicuse par rapport A certaines formes de contraception est
souvent remiase en cause..."”,

- " On a tendance & proposer 'utilisation des Condoms vu I'ampleur des
midadies sexuellement transmissibles, mais 1A aussi des facteurs
contraignants d’ordre socio-culturels, surgissent (attitude des maris vis-A-vis des
préservatifs)”,
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4. DROIT A L’OPINION

L'AGENT DE SANTE DEMANDE A LA CLIENTE

SI ELLE A DES QUESTIONS A POSER

Planification S.M.L - Ensemble -
familiale :
Oui 27.5 % 8.2 % V%
Non 72.5 % 91.8 % ' 89'%
Total 100 % 100 % 100 %
{Source : Mudules B et F, Etude qualité)
LA MERE POSE DES QUESTIONS SUR LE POIDS
ET L’ALIMENTATION DE L’ENFANT
(ns24)
Pourcentage
Qul 44 %
Non 60 %
Total 100 %

Moins de la moitié des femmes (44 %) posent des questions relatives au poids et 3
"alimentation de leurs enfants. Lorsque les meres demandent une telle information, elles sont

satisfaites dans (95 %) des cas.

Les meres estiment que les explications données par 1'agent de SMI sont exprimées

(90.7%) dans un langage clair et simple.

(Source : Module F, Etude qualité)

~

Le droit A 1'opinion est 1'un des dix principes pour la réussite des services de

planification familiale.

A ce propos, le résultat de Venguéte n'est pas satisluisant. Dans 92 % des cas
enregistrés par la cliente "mystére et I'observation directe, le prestataire n'a pas essayé de

savoir si la femme avait un questionneiment ou une vpinion A ¢mettre.
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ECOUTE ET REPONSLE DU PRESTATAIRE
AUX QUESTIONS DE LA CLIENTE

Non
13%

HI- LA PRESTATION DE SERVICE

La pratique d'une contraception siire et sans effets négatifs sur la santé du bénéficiaire

(Homme ou Femme) est un des droits londamentaux des clients des programmes de
planification familiale. L'examen de ce volet de la qualité des services de santé est d'une
importance capitale, comple tenu des rumeurs qui existent parfois A ce sujet,

Plusieurs informations contribueat A évaluer le respect de la séeurité des clicats. Tous
les supports de recherche utilisés dans le cadre de cette Stude sur la yualité des services ont
¢1é mis A contribution,

Ley difrerents éléments d'appréciation de la séeurité des services sont les suivangs -

= La prise en comple du passé médical;
- L'examen médical;
= L'information sur le mode d'utilisation et les effeis secondaires potentiels.

L La prise en charge
L1, Linterrogatoire

Les services de planification familiale offerts semblent accuser une certaine défaitlance
quant aux  conditions médicales préalubles A la recommandation d'une méthode de
contraception,

Ainsi au terme de Vinvestigation basée sur * Iu cliente mystere " en milicu urbain,
et Pobservation directe en milicu rural, il @ été remarqué que dans 52.5 % des cas, le passé
médical de I clicnte n'a pas &1 pris en comple,
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La pris¢ en considération des antécédents familiaux a été absente dans la totalité des
formations observées. Les taux enregistrés pour chaque type d'antécédents sont les suivantes:

TYPES D'ANTECEDENTS EVOQUES AVEC LA CLIENTE DU
SERVICE DE PLANIFICATION FAMILIALE
92.5 100 964
100" e ) R
80 R
60
40
20
0

O 3,6:‘

, AR el il
Antécéduents Antécddents Antécédents Antdcddonts

mddicaux  chirurgicaux familiaux gynéco-
ubstdtriques

) oui Kl Non

(Source : Module B, Etwle qualité)

Les antécédents évoqués par le personnel chargé des prestations de planification
familiale ont porté sur les domaines ci-apres :

TYPES D’ANTECEDENTS MEDICAUX EVOQUES

(5 m40)
’ Pourcentage
Maladie cardiaque / varices / Tuberculcse 263 %
Mualadie cardiaque / hypertension 211 %
Maladie cardiaque / Hépatite / tuberculose 15.8%
Maladie cardiaque / Diabtte / Varices ' 10.5 %
Tuberculose / Hépatite virale 10.5 %
Autres maladies 53 % ‘
Tolal 100 % '

(Source : Mudule B, Etud: qualité)
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TYPES D'ANTECEDENTS CHIRURGICAUX EVOQUES
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(Source : Module B, Enule qualiié)

TYPES IPANTECEDENTS GYNECOLOGIQULES EVOQUES

{u=40)

Pourcentage
Infection génitale 66,7 %
Saipnements inexplicables 33,3 %
| total

100 %
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1.2. L'orientation

RENDEZ-VOUS POUR LA PROCHAINE VISITE

La rendez-vous donné 2 une cliente pour la prochaine visite est de 70 jours en

moyenne.

DATE DE LA PROCHAINE VISITE
POUR LA PLANIFICATION FAMILIALE

{a=21))
Pourcentage Pourcentage cumulé

Rendez-vous dens:

- Moins d’un mois 10.8 % 10.8 %
- dans 1 mois 18.2 % 29.0 %
. dans 2 mois 15.1 % 4.1 %
- ddns 3 mais 49,1 % 93.2 %
- duns 4 mois 2.0 % 95.2 %
< dans 5 mois et plus 4.8 % 100 %

Total 100 % .

(Source : Module C, Etde quulité)

Ainsi 93 % des dates fixées pour la prochaine visite sont inféricures 2 3 mois. Ceci
dénole une certaine qualité dans le suivi des clicntes.

Licu de lu prochuine visite

L s (w -_Iﬁl')_)
Pourcentage
Méme formation sanitaire 97.8
Phurmac_i', 1.1
Autre I.1
Total 100
{Source : M;.lule C, Ende qualitd)




RENDEZ-VOUS POUR LA PROCIHAINE
PESEE DE L'ENFANT

(Source : Module F, Etude qualité)

{Source : Module F, Etude qualité)

ORIENTATION DES ENFANTS DEPISTES MALNUTRIS

(o=2)q)
Pourcentage
Orientation des enfunts malnutris 66.7 %
Pas d'orientation 333 %
Total 100 %

{Source : Module F, Etude qualité)

De L cellule de SMI vers 1a consultation médicale

(o =2H)
Pourcentage
Oui 66.7 %
Non 333 %
] ___‘___'l}‘)lul 100 %

{Source : Mwdule F, Erude quulité)
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De 1a consultation mediviue vers o dMH

(n = 234)
Pourcentage
Oui 333 %
Non 66.7 %
Totd 100 %
(Source : Module F, Etude qualité)
Tous les enfants dépistés malnutris sont orientés :

. soit de la cellule de SMI vers la consultation médicale (2/3 des enfants).
. soit de la consultation médicale vers la cellule de SMI pour le suivi (1/3 des

enfants)

Au terme de cette visite aux cellules de SMI, les enquéteurs ont releve quelques
lacunes quant au respeet par le personnel observe des instructions de travail :

- 2 diagrammes de maigreur sur 10 sont mal installés;

- 1 agent sur 10 ne prépare pas lu fiche de suivi de la croissance avant la pesée;

- Dans 3.8 % des cas, la carte de vaccination et de croissunce de I"enfant n'est pas
demandée;

- Presque la moitié des agents ne tarent pas la balance avant de peser les enfants;

- Plus de la moitié des enfants sont pesés avee leurs veétements;

- Le poids n'est pas reporté sur la carte de vaccination et de croissance chez 17 % des
enfants pesés;

- Le mécanisme de référence / contre référence ne fonctionne pas bien.

- L'agent de santé n'a pas donné de rendez-vous pour la prochuine pesée de I'enfant

pour plus du 1/3 des temmes enquétdes.

Cela constitue un argument supplémentaire en faveur du faible nombre .0y :n de
pesée par enfant trouvé duns différentes enqueles réulisées par le Ministere de la Santé

Publique.

Cependant, pour toutes les femmes dont I'enfanta été depisté malnutri infirmier(er.,
fixe un rendez-vous pour la prochaine pesée pour une meilleure prise en charge de entant,

1.3. - L'examen médical

La réalisation d'un examen médical sur la cliente est 1'élément de sécurisation le plus
fondamental. Ainsi aux termes de 1'élude (Module B) les résultats suivants ont été enregistrés
suite aux observations effectuées duns quarante formations sunitaires



LA REALISATION D-UN EXAMEN MEDICAL AVANT
LA PRESCRIPTION D'UNE MLETIHODE CONTRACLEYTIVE

92,5 97,5
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Les données issues de 1'enquéte directe aupres des clientes 2 la sortie des cellules de
planification familinle (Module C) ont démontié que 80.3 % des intéressées 1'ont pas subi
d'examen pynéeologique préatable . Ceci s’explique par la paramédicalisation des prestaiions
de plunification familiale ct la faiblesse des effectifs de médecing ou de sages femmes dans
les cellules de planification familiale.

L'examen gynécologique n'a été également fait que pour 14 % des nouvelles clienwes
qui ont déclaré utiliser pour fa premitre fois une méthode de planification familiale.
PERSONNALISATION DES SERVICES

La personnalisation des service se reflete d travers le respect de 1'intimité de la cliente
el 53 détente au cours de la consultaiion,

Les données de I'enquéte ont montré 'existence d'une géne chez une partic des
clientes au moment de la consultation et notamment au cours de l'examen gynécologique
(68.2 %).

Les causes avancées de cette géne oni trait essentiellement  la timidité de la cliente
¢ au manque d'intérét pour la santé de la cliente constaté chez certains agents non motivés.
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A L’AISE PENDANT LA CONSULTATION

(o = 40)
Pourcentage
Oui 88.7 %
Non 113 %
Total 100 %
(Source : Module B, Etude qualité)
RAISON DE GENE DURANT LA CONSULTATION
(o =d40)
Pourcentage
Manque de motivation chez le personnel 36.8 %
Présence d'infirmicrs 15.8%
Timidité ' 42.1 %
Pas de communication avec 'itinérant 53%
Total 100 %
(Source : Module B, Etude qualitd)
A L’AISE PENDANT L'EXAMEN GYNECOLOGIQUE
{n®dn)
Pourcentape
A l'gise 2.5 %
Génde 68.5 %
Autre 23 %
Total 100 %

(Source ¢ Module B, Etude qualité)

1.4. Le conseil

A. L'information sur le mode d'utilisation et sur les effets secondaires

Les femmes interrogées A leur sortie des cellules de planification familiale ont déclaré
dans 93.4 % des cas avoir compris les expiications fournies par le personnel.

Toutefois les informations rapportées par I'investigation basée sur la "cliente mysteére*

et I'observation de la prestation de planification familiale en milieu rural, affirment que dans
17.5 % des cas, le mode d'utilisation dzs méthodes contraceptives n’a pas été expliqué.
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Quant aux effets secondaires, ils n'ont pas &é expliqués dans 67.5 % des cas, ce qui
explique le taux élevé d'abandon des méthodes.

La conduite A tenir en cas d’effets secondaires n'a pas, non plus, é1é expliquée duns
61.5 % des cas.
COMPREIENSION PAR LES CLIENTES
DES EXPLICATIONS OBTENULES DU PERSONNEL

\ (Source : Module B, Etwle qualité)

OBTENTION D’INFORMATIONS SUR
LE MODE D’UTILISATION

(Source : Mudule B, Etude qualité)


http:secondair.cs

EXPLICATION A i.A BENEFICIAIRE PAR LE PERSONNEL DES EFFETS
SECONDAIRES DE LA METHODE ET DE LA CONDUITE A TENIR DEVANT EUX

(Suurce ¢ Mudule B, Etude qualité)
B. Connaissances du personnel
QUELLE METHODE CONSEILLER A UNE FEMME QUI ALLAITE

DEPUIS SIX SEMAINES ?

a- Toute catégorice de prestataire SMUPF

(n'= 149)
Méthode conscillée Effectif %
prestataire prestataires
Aucune méthode ] 2 1.34
La pilule sans spécifier 7 4.70
La pilule OYRETTE 64 42.95
Les Condoms/Spermicides 33 22,15
Le DIU - 41 27.52
Autre réponse 2 1.34
TOTAL 149 100

(Source : Module D, Etude qualité)

Le tableau ci-dessus montre que 92.6 % des prestataire SMI/PF déclarent conseiller
I'utilisation soit de la micropilule Ovrette, soit les Condoms associés aux spermicides, s0it
le dispositif intra-uterin pour une femme qui allaite depuis 6 mois ce qui est jugé comme
réponse satisfaisante.
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b- Par catégorie professionnclle

(n = 149)
Médecin Infirmiers(es) Agent itinérant
£ a aceenlive
Méthode contraceptive Nb % Nb % Nb %
Aucune méthode 2 7.4 - - - -
La pilule sans spécifier 1 3.7 5 50 1 4.5
La pilule OVRETTE 11 40.7 41 41 12 54.5
Les Condoms/Spermicides 2 7.4 24 29 2 9.2
Le DIU 9 334 25 25 7 318
Autre réponse 2 7.4 - - - -
TOTAL 27 100 100 100 22 100

Les tableaux ci-dessus réveélent que la grande m
catégorie professionnelle (au moins 8 sur 10) conseille
dune femme qui allaite depuis 6 semaines et qui ddsire

Source : Muwlule D, Enule qualité)

ajorité des prestataires SMI/PIF par
une méthode contraceptive adaptée
espacer ses naissances,

QUELLE EST LA CONDUITE A TENIR QUAND LA METHODE, SOUHAITEE PAR
LA FEMME, N'EST PAS DISPONIBLE

u- Conduite A icnir pour Pensemble catégories de prestataires confondues SMY/PF

(a =14y

Conduite A tenir

Pourcentage

Suggérer une méthode d’attente
Fixer un autre rendez-vous

Rétérer 1y ob existe Ia méthode soubmitée

49.7
47.0

1.3

Aulre 0.7
Sans réponse 1.3
TOTAL 100

Source : Module D, Etuite qualird)



b- Conduite & tenir par catégorie professionnelle
(nw|49)

- Conduite 2 tenir Mcddecins | Infirmiers(es) | Agents
SMI/PF itinérants
Référer 12 o existe la méthode souhaitée | 44.4 % 57 % 22.7 %
Suggérer une méthode d’attente 55.6 % 39 % 7.7 %
Fixer un autre rendez-vous - I % 4.6 %
Autre - 1 % -
Sang réporise - 2% -
TOTAL 100 100 100

(Source : Module D, Etude quulité)

Les tableaux ci-dessus montrent que lorsqu'une fenune désire une mdéthode
contraceptive qui n'est pas disponible au niveau de la formation sanitaire, la quasi-totalité
(97%) des prestataires SMI/PF interrogés -quelque soit leur catégorie professionnelic- soit
référent leur cliente A I'unité de PF la plus proche pour étre prise en charge soit lui suggerent

une autre méthode en attendant la disponibilité de lu méthode souhaitée.

INSTALLATION CORRECTE DU DIAGRAMME DE MAIGREUR MURAL

(822K)
Pourcentage
Le diagramme de maigreur correctement installé 83 %
Le dlagramme de mai&rc_qr_mg[al mal installé 17 %
CTowl 100 %

(Source ; Module F, Etwle qualué)

Ce tableau montre que environ de 2 diagrummes de maigreur sur 10 sont mal

installés.

PREPARATION DE LA FICIIE DE SURVEILLANCE YE LA CROISSANCE
" DE L’ENFANT

(o =21)
Pourcentage
Oui 90.0 %
Non 10.0 %
Total 100 %

(Source : Module F, Etinde qualitd) .
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90 % des agents observés préparent la fiche de croissance avant de peser 'enfant,

DEMANDE DE LA CARTE DE VACCINATION CROISSANCE A LA MERE

(o &2}
Pourcentupe
Nouvelle inscription 1.0 %
La carte de vaccinaton/croissance demandée A Iy mere 85.2 %
La carte de vaccination/croissance non demanddée 13.8 %
Total 100 %

(Source : Mudude F, Etide quulind)

Dans ce tableau on constate que la carte de vaccination croissance n'est pas demandée
chez 13.8 % des meres.

TARAGE DE LA BALANCE

(24
Pourcentage
La bulance est tarde 59.0 %
La balunce n'est pas tarée 41.0 %
Tolal 100 %

(Source : Mwlule F, Etude qualité)

41 % des agents observés ne trent pas la balance avant de prendre le poids des
enfants,

DESHABILLEMENT DE L'ENFANT

Partiellement

déshubilld
44,8 % “/| Gardo sos habits
/ 52,2 %
Totalemont
ddshabilld
3%

(Source : Mudule F, Etude qualird)

Environ la moiti¢ des agents observés ne déshabillent pas les enfants avant de les
[ H i 4
,C)Lf. {!' ' ( .”n‘ vy Lt . s

101



PLACEMENT DE L’ENFANT SUR LA BALANCE

(o =234)
Pourcentage
Bigy placés 1.0 %
Mal placés 99.0 %
Tolal 100 %

(Source : Module F, Etude qualité)

Les enfants sont en général bien placés sur la balance (99 %).

INSCRIPTION DU POIDS SUR LA FICIIE DE CROISSANCE

(n=234)
Pourcentage
Poids inscrit 97.0 %
Poids non inscrit 3.0 %
Total 100 %

(Source : Mudule F, Etude qualité)

REPORT DU POIDS SUR LA CARTE DE VACCINATION

(n =23
Pourcentage
Poids reporté 83.0 %
Poids non reporté 17.0 %
Total 100 %

(Source : Mlule F, Etude qualité)

Le poids des enfants pesés est porté sur la fiche de croissance (97% des enfants) et
sur la carte de vaccination croissance (83 % des enfants).

PRISE DE LA TAILLE SI LE RAPPORT POIDS/AGE EST INFERIEUR AU P3

(a =2y,
Paurcentage
Insuffisance pondérale 1.3 %
Enfant normal 98.7 %
' Total 100 %

(Source : Module F, Etude qualité)



‘Chez les enfants inclus dans cette ¢tude 1.3 % présentent une insuffisance pondérale,

Pour tous ces enfants la taille a é1 prise en position "couché”, La mere a aidé 'agent
pour maintenir I'enfant correctement.

Apres la lecture correcte de la wille sur la toise en bois, tous les agents observés ont
ulilisés le diagramme de maigreur pour les enfants n'ayant pas encore acquis la station debout
pour sitver 1'étt nutritionnel de ces enfants el ont procédé au remplissage de la fiche de
srveillance du rapport poids/taille pour chacun d’cux.

J. Counaissnunce des clientes

L'¢valuation des connaissances des bénéficiaires en matidre de pratique correcte de
L contraception a é1¢ saisie dans le cadre de 1'éude A travers les réponses aux quelques
questions posées au sujet de la méthode contraceptive ulilisée.

Premitre prise de la pilule
En jours aprts les régles

(a«2))
Nombre Pourcentage
1 jour 36.4 %
3 jours/autre 63.6 %
Total 100 %

(Source » Module C, Enule qualiié)

Faut-il prendre une pilule par jour ?

(a =21))
Type d'acceptrice (%) Milieu (%) l
Réponse % . .
Ancienne Nouvelle Urbain Rural
utilisatrice { utilisatrice
Oui 91.7 90.8 100 100 83.1
Non 8.3 9.2 0 0 16.9
Total 100 100 100 100 100

(Source : Mudule C, Etude qualiré)

60 % des femmes de I"échantillon utilisent la contraception orale dont plus de 12 %
~il des nouvelles utilisatrices.
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Pour ce qui est du mode d'emploi des pilules “Santé Publique”, 91 % des clientes,
connaissent aussi bien 1'obligation de la prise quotidienne que la conduite A tenir en cas
d’oubli d'un comprimé. Cependant, un peu plus du tiers des femmes utilisatrices ont €voqué
le premier jour des régles pour la premitre prise de la pilule et presque 30 % d’entre elles
retourneront A la formation sanitaire pour consulter. Ces attitudes peuvent étre lides 2
I'ancienneté de I'utilisatrice en matiere de contraception orale.

Que faut-il faire en cas d’oubli d’un comprimé ?
p

(a=2))
Type d’acceptrice (%) Milieu (%)
$ a g
Réponse % Ancienne Nouvelle Urbain Rural
utilisutrice | utilisatrice
Le prendre tout 87.9 86.6 100 91.0 84.6
de suite/ Aller au
centre
Ne pas le prendre 12,1 13.4 0 9.0 15.4
Total 100 100 100 100 100

(Source : Module C, Etwle qualité)

Que faut-il faire en cas de douleurs abdeminales séveres ?

(a=21))
Type d'acceptrice (%) Milieu (%)
Réponse % Ancienne Nouvelle Urbain Rural
utilisatrice | utilisatrice
Retourner au centre 29.5 28.6 38.5 32.8 26.2
Automddication 69.7 70.6 61.5 67.2 72.3
Ne sait pas 0.8 0.8 0 0 1.5
. Tol 100 | 100 100 100 100

(Source : Module C, Enwde qualid)

En cas d'apparition d'effets secondaires comme des douleurs abdominales séveres
(gastralgies), 69.7 % des utilisatrices déclarent avoir recours & 1'automédicalisation par
I'absorption d'une tisane.
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Utilisation du Condom

L'utilisation du Condom n'a éé retrouvée que chez 7.5 % des clientes. Cele
proportion n'est que 9.2 % en milicu urbain et de 4.8 % en milieu rural,

Faut-il utiliser un Condom plusicurs fois ?

(o =2]3)
Type d'acceptrice (%) Miliru (%)
Réponse % _Ancicnnc Nouvelle Urbain Rural
utilisatrice | utilisatrice
Oui 12.5 9.1 20.0 8.3 25.0
Non 87.5 90.9 80.0 91.7 75.0
Total 100 100 100 100 100
(Source : Module C, Etude qualité)
Associe t-on au Condom des produits A base ¢’huile (Vascline) ?
(a=213)
Type d'acceptrice (%) Milieu (%)
Réponse # Ancienne | Nouvelle Urbain Rural
utilisitrice | utilisatrice
Oui 6.2 0 20.0 0 25.0
Non 93.8 100 80.0 100 75.0
Total 100 100 100 100 100

(Source : Mudule C, Etude qualité)

Selon ces résultats, 25 % des enquétrices du milieu rural estiment que le Condom peut
s'utiliser & plusieurs reprises. La méme proportion estime que !z Condom se lubrifie avec des
produits huileux telle que la vaseline.
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Utilisation du DIU

(u=121)
Type d'acceptrice (%) \ Milieu (%)
Réponse % Ancicnnc‘r Nouvelle | Urbain Rural
' utilisatrice | utilisatrice |\
Oui 16.0 17.8 3.8 N 4.8
Non 84.0 82.2 | 96.2 .76.9 95.2
Total 160 100 100 ' 100 100
\‘ (Suurc;‘.' Module C, Etwde qualité)
Comment vérifie t-on la présence du DIU en place ?
o _ (a=23)
Type d'acceptirice (%) Milieu (%)
Réponse % Ancienne Nouvelle Urbain Rural
utilisatrice | utilisatrice
Toucher le fil 58.8 57.6 100 56.7 75.0
Autre 41.2 42.4 0 43.3 25.0
Total 100 100 100 100 100
(Source : Mudule C, Etwde qualité)
La femme peut-elle retirer elle méme le DIU ?
(a=21))
Type d’acceptrice (%) Milieu (%)
Réponse % Ancienne Nouvelle Urbain Rural
utilisatrice | utilisatrice
Oui 2.9 3.0 0 3.3 0
Non 97.1 97.0 100 96.7 100
Total 100 100 100 100 100
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En cas de saignements abondants

(a =123
Type d’acceptrice (%) Milieu (%)
Réponse “ Ancienne Nouvelle Urbain Rural
utilisatrice | utilisatrice
Retourner au centre | 73.5 7.7 100 76.7 50.0
(Consulter) _
Autre 26.5 273 0 233 50.0
L Total 100 100 100 100 100
(Source : Module C, Enude qualité)
Consultation d’un médecin en cas de douleurs abdominales et de fivvre
(8 =213)
Type d'acceptrice (%) Milieu ("_:_»__
Réponse “ Ancicnne Nouvelle Urbain Rural
t'u_il_is:uricc utilisatrice
Oui tout de suite 88.2 87.9 100 86.7 100
Non 11.8 12,1 0 13.3 0
L Tonl 100 100 100 100 100

(Source : Module C, Erulde qualird)

16 % des femmes interrogées A la sortic des formations sanitaires concernées par
Pétude sont porteuses d'un dispositif Intra-Utérin dont 6 bénéficiaires sur 10 suvent comment
vérifier L présence du D.1U. en touchant le fil.

Comme on peut le constater, plus de 73.5 % des interviewées sont décidées a
consulter le personnel de santd en cas d’apparition d'effets secondaires ou de complications
das au DL UL tels des saignements abondants ou des douleurs abdominales avec fidvre,

INSTALLATION CORRECTE DU DIAGRAMMIE DE MAIGREUR MURAL

(=234
Pourcentage
Le diagramme de maigreur correctement installé 83 %
Le diagramme de maigreur mural mal installé 17 %
Total 100 %

(Source : Module F, Etude qualité)
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Ce tableau montre que environ de 2 diagrammies de maigreur sur 10 sont mal installés
(au niveau du sol, la taille est égale A 0).

PREPARATION DE LA FICHE DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE
DL L'ENFANT

(a=124)

Pourcentage
Préparation de la fiche de croissance 90.0 %
La fiche de croissance non préparée 10.0 %
Total 100 %

(Svurce : Module F, Etwle quuliré)

IV- LE SUIVI ET LA CONTINUATION

1. Le suivi des clientes
Le suivi des clientes nécessite Videntification préalable des acceptrices, Or cette

opération n'est pas totalement généralisée. En etfet duns 15 % des formations sanitaires
enquétées, les infirmiers ne notent pas P'adresse exacte des clientes :

NOTATION DE L'ADRESSE DES CLIENTES

(n=139)
Pourcentage
Oui 85.0 %
Non 15.0 %
TOTAL 100 %

(Source : Module A, Etude gualité)

Selon les médecins ayant participé aux focus groups, le support de l'information
existe, le sysitme des fiches fonctionne correctement mais “on ne fait pas de relance... Tout
dépend de la bonne volonté des clientes”. La relance ne se fait pas pour deux raisons :

. d'abord parce que le programme de planification familiale ne revét pas un caractere
obligaloire;

. ¢l ensuite parce que "la relance nécessite des moyens plus importants que ceux
accordés par le centre de santé (transport)”.

108



Quant au suivi, la tendance qui se dégage des propos des médecins est d'en faire une
iesponsabilité des infirmiers :

- "Ce sont les infirmidres qui doivent &tre responsables du suivi, et ce n’est qu'en cas
de probleme quelles doivent orienter la cliente vers le médecin®,

- "Les médecins s'occupent de Pinsertion du DIU, mais pour le suivi, ce sont les

infirmicres qui s'en occupent”.

Quant 2 la relance des mres pour le suivi de la croissunce de leurs enfants, les
donnces statistiques recueillies au niveau des 4 provinces échantillons indiguent que pres de
56 % des formaricns sanitiires fixent un rendez-vous pour la prochaine pesée :

FIXATION DES RENDEZ-VOUS POUR LA PROCHAINE PESEE

(o =24)
=
Pourcentage
Oui 559 %
Non 44.1 %
TOTAL 100 %

Svurce ; Module F, Etude qualird)
Concernant les cas de malnutrition détectés, les informations collectées indiquent que

£ U3 des formations sanitaires visitées e proctdent & aucune relance des enfants qui ne se
#ésentent pas & nouveau A la formation sanitaire,

RELANCE PAR VISITE A DOMICILE

Pas du relance
33,3%

Relance par visite
a domiciie
66,7%

(Souirce » Module F, Etude qualird}
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2, L'ENCADREMENT ET LA SUPERVISION l

La supervision est souvent sollicitée par les agents prestataires des services de
planification familiale.

- "La supervision est nécessaire. L'animateur doit venir et passer une demi-journée
ou une journée avec I'infirmier pour constater les défaillances sur place"”.
(Médecin de Rabat)

Cependant en pratique, elle n’est que trés rarement concrétisée par les médecins, et
ce pour des raisons de charge de travail et d'insuffisance des effectifs du personnel.

L'eacadrement des infirmiers par le médecin est unanimement souhaité. 11 doit
notamment “motiver, sensibiliser et informer le personnel paramédical”. Les superviseurs
extéricurs A la formation sanitaire viennent régulierement observer et ¢ wnseiller les infirmiers
dans 80 % des cas.

SUPERVISEURS EXTERIEURS VENANT OBSERVER
LES ACTIVITES DE PLANIFICATION FAMILIALE.

(0 =39)
Pourcentage
Oui 80.0 %
Non _ 15.0 %
Le superviseur vient mais ne fait 5.0%
pas les tiches mentionnées .
| TOTAL 100 % .

(Source : Module A, Etude qualité)

L'analyse des réponses relatives au type de superviseurs regus a montré que
28 % des formations sanitaires ont eu un seul superviseur durant les six mois précédant
I'enquéte. 72 % des supervisions effectuées durant cette période ont é1é faites en groupe.

110



TYPLES DE SUPERVISEURS

(n=39)
Le superviseur Pourcentape

Le délégué provincial 3.1 %
Major du SIAAP 6.3 %
Animateur PF 15.6 %
Superviseur du service central 3.1 %

de planification familiale

Deux superviseurs 15.6 %
Trois superviseurs ou plus 56.2 %

TOTAL 100 % |

(Source : Mudule A, Etude qualité)

Durant les six mois précédant 'enquéte, 60 % des formations sanitaires visitées ont
Iegu au plus quatre niissions de supervision, le nombre moyen de supervisions regues est de
4.J missions en six mois,

NOMBRLE DE MISSIONS DE SUPERVISION
RECUES DURANT LIS 6 DERNIFRS MOIS

(n=>139)

Nombre Fréquence

27.5 %
5.0%
12.5 %
7.5 %
7.5 %
5.0 %
15.0%
2.5 %
75 %
12 et plus 10.0 %

CNOVMA WD -

—

(Source : Module A, Etwle qualité)

Les formations sanitaires du milieu rural ont 616 les plus concernées par la supervision
2.5% contre 58.3% en milicy urbain); ce qui est normal comple tenu des efforts qu'il y
thew de mener en zones rurales pour améliorer la qualité des services en planification
zmiliale et en SMI.
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3. LA CONTINUATION

La possibilité de disposer des méthodes de planification familiale de maniére continue
durant toute sa phase féconde est I'un des droits fondamentaux des clientcs.

Les causes essenticlles de la non continuité d'une méthode contraceptive sont les
suivantes :

- Rupture de stock des produits;

- Inaccessibilité au service A cause de sa non disponibilité (fermeture, service non
programnmé ce jour, elc,..);

- Manque d'information sur 1'utilisation:

- Effets secondaires et inadaptation de la méthode;

- Manque de suivi et de relance des clientes;

- Rumeurs négatives et autres tucteurs socio-culturels,

Le nombre moyen global de jours de rendez-vous donnés A une cliente pour la
prochaine visite est de 70 jours,

REPARTITION DES FORMATIONS SANITAIRES SELON
LA DISPONIBILITE D'UN SYSTEME D'IDENTIFICATION
DES CLIENTES QUI NE REVIENNENT PLUS

(n=1239)
Pourcentage
Oui 61.5 %
Non 85 %
Total 100 %

(Source : Module A, Ewude yualité)

Selon ces informations 38.5 % des éablissements enquétés ne disposent pas de
dispositif d'identification des clientes quf ont cessé de fréquenter la formation sanitaire. Celte
lacune dans le suivi des clientes ‘est dévolue selon le personnel A 1’absence de moyens
matériels et surtout de temps suffisant,
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Les moyens de suivi et de relance utilisés, quand ils existent, sont les suivants ;

DESCRIFTI'ION DU SYSTEME DE RELANCE
ET DL SUIVI DES CLIENTS

(n =3
Pourcentape
Fiches individuelles 33.3 Y%
Relance par VDMS 7.5 %
Registre 25.0 %
)
Repistre -+ fiches 42 %
Total 100 %

(Svurce : Module A, Etnle qualité)
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Chapitre 3 :

| IL’IMAGE DE MARQUE DE SERVICE )

I- LA SATISFACTION DES CLIENTES ~ A

La satisfaction des clientes est le principal indice de qualité des services, L'éude a
vélé un taux de satisfaction des clientes de planification familiale de 89.7 %.

Le calcul de ce taux est issu de 1a correction des taux obtenus A travers les données
amodule B et celles du module C.

Les résultats déaillés sont les suivants :

TAUX DE SATISFACTION DES CLIENTES DE PLANIFICATION FAMILIALE
SELON LIE TYPE D’INVESTIGATION

Cliente mystdre et | Clientes de Ensemble des

observation planification clientes

(Module B) familiale

(Module ¢)
Satisfaites 82.5 % 91.1 % 89.7 %
. Totalement 5715 % 86.5 % 72.8 %
. partiellement 25.0 % 4.6 % 16.9 %
Non satisfaites 17.5 % 8.9 % 10.3 %
Total o low 100 % 100 %

(Sousce : Modules B et C, Lrude qualité)

TAUX GLOBAL DE SATISFACTION DES CLIENTLS
DU PROGRAMMLE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Puarticllement
salisfuites
169 %
Non satisfuites =~ /\\ e
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103 % | SNy iide
Horos 1 I
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Totalement satisfaites
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SATISFACTION TOTALE OU PARTIELLE DES CLIENTES
SELON LES RAISONS DE CONSULTATION

(a=121))

Totulement ou Pas du tout Touwl

Partiellement satisfaite

satisfaite

PF - Premiere visite 100 % - 100 %
PF - Réapprovisionnement 923 % 7.7 % 100 %
PF - Suivi/Controle 100 % - 100 %
PF - Probléme avec 1a méthode 100 % - 100 %
PF - Désire changer de méthode 100 % . 100 %
PF - Désire arréter une méthode 100 % - 100 %
PF - Autre raison 100 % - 100 %
Maladie persounclle 91.7 % 8.3 % 100 %
Maladie d'enfant 75 % 25 % 100 %
Service de protection de 75 % 25 % 100 %
la santé infantile 100 %
Autre 85 % 1S % 100 %
Ensemble 91.1 % 8.9 % 100 %

(Suvurce : Module C, Etude qualité)

SATISFACTION DES CLIENTES
PAR TYPE DE FORMATION

(a=21])

Totalement ou Pas du tout Total
particllement satisfaite salisfaite

Centre de référence 100 % - 100 %

Centre de santé urbain 875 % 12.5 % 100 %

Centre de santé rural 97.6 % 24 % 100 %

Dispensaire urbain 95.8 % 4.2 % 100 %

Dispensaire rural 100 % - 100 %

Point de contact 92 % 10 % 100 %

Equipe mobile 50 % 50 % 100 %
et itinérants

N Ensemble 91.1 % 8.9 % 100 %
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La satisfuction des clicntes est faible au niveau de Pitinérance ¢t des prestations
olfertes par 1'équipe mobile.

En effet, la population interviewde soulaite que Iitinérant ou I"équipe mobile puisse
stisfaire 'ensemble de ses besoins en services de santé y compris I'offre de médicaments.
Lincapacité de répondre totulement A cette attente justifie 'insatisfaction des bénéficiaires.

Concernant les rzisons de lu non satisfaction, celles-ci reviennent dans 80 % des cas
Jux principales cavses suivanles

- Absence d’examen médical

- lasulfisance des explications fournics
- Manque de pilule

- Manque d'intérét pour le client

- Temps d’altente excessif

LES RAISONS DE LA NON SATISFACTION DES CLIENTES
DU PROGRAMNMIE DE PLANIFICATION FAMILIALE
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Par ailleurs, les appréciations de la cliente mystere et de I*observatrice en milieu rural
relatives 2 la qualité de service sont :

-Servicedebonnequalité . ..., ... . ., 415 %
- Servicedequalité moyenne . ... ..o e ... 45,0 %
- Service médiocre . ... ... e e e e W15 %

Concernant les suggestions pour améliorer les services, 91 % des clientes ont insisté
sur les aspects ci-apres :

- Augmenter les effectifs du personnel,

- Améliorer le confort ¢t la qualité des équipements,
- Offrir gratuitement les médiczaments,

- Améliorer 'accueil;

SUGGESTIONS DES CLIENTES POUR AMELIORER LES SERVICES
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OBTENTION DE LA METIIODE SOUHAITEE

Ici, il est intéressant de distinguer entre les deux types de clientes

- Les nouvelles acceplrices;
- Les anciennes acceptrices.

Les anciennes utilisatrices ont déelaré avoir obtenu la méthode désirée dans 88.9 %
“scas. 67 % parmi clles ont déclaré avoir obicnu cette méthode dans la formation sanitaire
dle-méme,

OBTENTION DE LA METIHODE DESIRELR

(u = 214)
Ancicnnes Nouvelles Ensemble
acceplrices aceeptrices
Oui 88.9 % 75.6 % 78 %
Non 1.1 % 24.4 9% 22 9%
Total 100 % 100 % 100 %

(Svurce : Module C, Etude quulité)

(1))
_Pourcentage
Oui 67.5 %
Non 325 %
Total 100 %

METHODE OBTENUE SUR PLACE

Bource : Mudule C, Etule qualité)

Pour les anciennes acceptrices qui n'ont pas obtenu la méthode souhaitée, elles ont
~4ué la non disponibilit€ de la marque de la pilule désirée comme raison principale,

Ainsi les données peuvent éire autrement traitées pour obtenir une indication sur
Stention effectuée de fa méthode souhaitée sur place.
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TAUX DE SATISFACTION EFFECTIVE
DE LA CLIENTE (SUR PLACEL)

Ancienne Nouvelle Ensemble

Oui 60 % 51 % 52.7 %
Non 40 % 49 % 47.3 Y%
Total 100 % 160 % 100 %

RAISON DE LA NON OBTENTION
DE LA METIIODE DESIREE
PAR LES NOUVELLES ACCEPTRICES

(e =2213)
Pourcentage
Revenir un autre jour 45.4 %
Autre 36.4 %
Méthode désirée non 18.2 %
disponible
Total 10G %

Pour les nouvelles acceptrices, les raisons de 1a non obtention de la méthode désirée
sur place est la non disponibilité de méthode, elles sont donc référées A une autre formation

(Source : Module C, Etwle qualité)

sanitaire (cas d'insertion de DIU).

Pour celles A qui un rendez-vous a é1é donné pour une autre visite, la raison
principale semble étre la nécessité de réaliser des analyses médicules préalables ou encore

I'absence du médecin ce jour 1A,
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INTENTION D’ENCOURAGER UNE AMIE A UTILISER
LES SERVICES DE LA FORMATION SANITAIRE

(Source : Module C, Erude qualité)

Interrogées sur leurs intentions d'encourager une amie A utiliser les services de la
-amation sanitaire, les clientes onl répondu favorablement.

Ainsi, Uimage de marque du programme public de planification familiale est altérée
=217 % des clientes qui se sont déelarées non disposées A recommander les services de

" Livimation sanitaire.

Les raisons de ce refus ou de Pacceplation de recommander la formation sanitaire
aufraient expliciter les points forts et les points faibles des services publics de santé.
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RAISONS DE L’ENCOURAGEMENT D’UNE AMILE A UTILISER

501
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II- POINTS DE VUE ET SUGGESTIONS DU
PERSONNEL POUR L’AMELIORATION DES
SERVICES

L’enquéte menée aupres du personnel médical et paramédical en fonction dans les
formations sanitaires a rév€l¢ unc nette aptitude de ce personnel A s'améliorer et sa
prédisposition 2 assurer un service de meilleure qualité,

Outre I"aspect de motivation matériclle du personnel qui, curieusement, n’a pas éié
trop relaté, les agents de santé interviewés ont émis des propositions regroupées et
hiérarchisées par priorité comme suil :

1. Consolidation de la politique générale du programme national de
planification familiale.

2, Am¢lioration des locaux de travail et renforcement des équipements
des formations sanitaires.

3. Renforcement de la formation et le recyclage du personnel.

4. Meilleure conception et diffusion des supports d’information et de
communication.

S. Réadaptation des procédures de prestation de services et de suivi
des clientes.

6. Organisation du systeme de gestion des stocks de produits
coniraceplifs.

7. Am¢élioration du systéme de collecte de données et d’archivage.
1 - LA CONSOLIDATION DE LA POLITIQUE GENERALE
DU PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE

Tactivité de planification familiale cit jupée par le personnel comme éLnt trés
porteuse et sujette d une meilleure extension en cas de renforcement du programme,
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Ce théme de politigue générale a €€ classé comme de premier rang ¢t a porlé sur ley
rweommanditions suivantes :

- Nécessité d’une cellule exclusive de PF

- Motivation du personnel

- Seasibilisation des femmes et leurs niaris

- Renforcer les effectifs du personnel

- Nécessité de formation/recyclage

- Améliorer Ies conditions d'accueil ¢t d’information des clicntes
- Varier les sortes de pilule et la pamme des produits

A
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2, AMELIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL

: Les entretiens individuels ainsi que les focus groups avec le personnel médical ont
¢ I néeessité de réserver un local exclusif pour Pactivité de planification familiale,

Les suggestions du personnel concernant ce théme de conditions de travail classé
s-=e deuxitme priorité sont les suivantes ¢

- Local de PF indépendant

- Disponibilité des produits nécessaires

- Nécessité de disposer de matériel adéquat

- Nécessité de disposer de supports de communication
- Entretien des locaux
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SUGGESTIONS DU PERSONNEL RELATIVES
AUX INSTALLATIONS ET EQUIPEMENTS
DES FORMATIONS SANITAIRES
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J. FORMATION ET RECYCLAGE DU PERSONNEL

Beaucoup d’efforts ont é1é faits jusqu’a présent dans le domaine de la formation en
mati¢re de planification familiale. Cependant, le personnel a émis le souhait de se voir forme -
el recycler davantage dans un domaine ou les nouveautés sont continuelles.,

La formation de base est estimée par 81 % du personnel comme étant fondamentale,
tandis que 19 % souhaitent un renforcement: du recyclage et de la supervision du travail.

4. STRATEGIE DE COMMUNICATION

L'information, I'¢éducation et la communication sont aux yeux du personnel le fer de
lance de la réussite du programme. .Les agents de santé, estiment que malgré leurs cfforts,
la pratique d'une contraception de qualité restera limitée tant qu'il n'y a pas une politique
officiclle ¢t voiontariste du planification funiliale au Maroc, C’est A dire une contribution de
la télévision et de la radio 2 la diffusion do messages clairs sur la planification familiale.



En somme, les idées principales proposées par le personnel en vue d’améliorer la
walité de 1'acceptation de la planification familiale sont les suivantes:
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5. PROCEDURES DE PRESTATION DE SERVICES
ET DE SULVI DES CLIENTES

Les prestataires de services reconnaissent leur difficulté actuelle de pouvoir assurer
< suivi correct des scceptrices. La relance n'est qu'occasionnellement faite duns le cadre de
sampagne de SMI,

La stratégie :nobile en milieu rural semble feire 'exception en matidre de relance car
« pupulation est directement informée de la disponibilité du service soit par le passage de
aérant, ou celui de 1'équipe mobile.

Les contraintes de la stratégic mobile résident principalement dans son irrégularité et
«luble fréquence de passage.

Les suppestions émises par le personnel médical concernant ce theme, clissé comme
<1 de cinquitme priorité, sont les suivantes :

- Renforcemient du personnel de relance et de suivi des clientes
- Affectation de moyen adéquat pour la relance et le suivi
= Améliorer les conditions d’accueil
- Généraliser la stratégie de P'équipe mobile dans les zones rurides
- Améliorer les moyens de I'itinérance
- Doter les formations de médicauments pour satisfaire les clientes
- Nécessité d'un local fixe pour les prestataires de
service de PF en milieu rural
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6. SYSTEME DE GESTION DES STOCKS DE PRODUITS
CONTRACLPTIFS

La rupture de stock des produits contraceptifs est un coup facal A la continuité de la

contraception et & I'image de marque du service public de plunification familiale.

Le personnel interrogé a relaté le cas de la pilule TRIQUILAR dont la fourniture a
¢té interrompue suite A 1'épuisement du stock livré par le FNUAP. Cette pilule a eu un grand

succes, Elle continue d'ailleurs A faire 'objet e demandes.

D'une manidre générale, le personnel médical propose ce qui suit pour I'amélioration

de Ia gestion des produits contraceplifs
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Lors des focus groups, le personnel (paramédical notamment), a insisté sur les
| cblémes qu'il rencontre avee la population concernant la date marquée sur les produits.
[}
i
: Ln effet cette date est celle de Ie fabrication et non celle de péremption. La population
xane ainsi parfois le produit e taxant d'inutilisable.

Aussi il y a lieu impérativement de réclamer avec insistance aupres des donateurs et
- fabricants pour qu'il y est inscription de la date de péremption et non celle de la
Sriction,

7. SYSTEME DE COLLECTE DE DONNEES
ET D'ARCIHVAGE

La rédaction des rapports périodiques qui selon les études antéricures semblait causer
<lques génes, est actuellement parfaitement acceptée.

La multiplication des enquétes statistiques et I'amélioration au sein du Ministere de
.Sunté Publigue du systémie d'information, ont conduit A une sensibilisation du perseancel
~données et A leur importance.

|
Ce changement qualitatif 2 1"égard du “chiffre” est un bon indice d'évolution.

endant le personnel souhaite un allégement du systieme d'information et sa réorgaalsation,

Les sugpestions émises A ce sujet sont les suivantes
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SYNTHESE

Le programme de planification familiale et celui de la lutte contre la
malnutrition semblent répondre dans I'enscinble aux objectifs qui leur sont assignés et ce
malgré quelques insuffisances. Le taux global de satisfaction des bénéficiaires est de 90 %.

L'acces aux services est bien assuré, Le temps d'attente moyen enregistré au
niveau des unités de SMI/PF n'est que de 18 minutes et les bénéliciaires estiment que le
personnel leur réserve dans la majorité des cas un bon accueil (96.3 %) ct montre de I'intérél
pour leurs besoins (95.2 %),

L’importance des efforts qu'il y a licu d'entreprendre en vue d'abaisser le
niveau de fécondité encore élevé néeessite cependant une meilleure allocation des moyens.
Ainsi I'organisation du travail serait 2 revoir dans la plupart des formalions sanitaires
notamment dans les 20 % d'entre clles qui ne disposent pas de registres des activités
quotidiennes et duns les 41 % qui n’ont pas de systdme de réeeption des bénéficiaires. La
méme atlention devrait étre portée A la majorité des établissements en les dotant de supports
d'information et d’orientation des clients.

Le personnel a fuit preuve de sa compélence professionnelle quoique parfois,
par manque de motivation ou d’équipement, la qualité des services dispensés est en deqa du
degré souhaité. L'instabilité des agents est également une cause de non qualité qui fait perdre
les efforts entrepris en matitre de recyclage et de formation. La gestion des ressources
humaines devraii de ce fait reconsidérer avee plus d'attention la répartition des taches el
veiller & Uinstauration d'un systéme de motivation axé sur la reconnaissance el I"émulation,

Les principaux points faibles des scrvices de planification familiale résident dans e
non respect par les prestataires des conditions préalubles A la prescription d'une méthode
contraceptive. En effet dans 53 % des cas observés le passé médical de la cliente n'a pas éié
pris en compte. Pour ce qui est du programme de lutte contre la malnutrition, 'agent n'a pas
expliqué, duns 98 % des cas, 1'état nutritionnel de 'enfant. Par ailleurs 18 % des formations
sanitaires ne disposent pas de conditions minimales de confort et 54 % ne disposent pas de
salle d'examen discrete.
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Ly recommandations issues des différentes sources d’invesligations de I'étude sont
dsumées ci-apres par théme :

LOCAUX

-Aménager un local spéeifique pour les activités de planification familiale, au sein

des formations sanitaires,

-Améliorer le confort de fa salle d’attente qui doit Etre ¢loignée de la salle de

consultation pour assurer I'intimité des clientes,

-Assurer le chauffage des salles d’examen durant les périodes de froid,

-Développer la propreté et I'hygiene des formations sanitaires en sensibilisant les

arestataires et les clients,
PERSONNEL
enforcer 1'effectif du personnel par catégorie professionnelle aussi bien des

allérentes formations sanitaires que des unités SMI/PF,

fuurnir aux prestataires une tenue distinetive, adaptée A la taille, avec un tissu et une
aupe de qualité,

Joncevoir des effets vestimentaires appropriés pour les itinérants pour se protéger
nre les intempéries (chaussures et imperméables),

ihausser le statut social de itinérant en le valorisant A travers les campagnes
sonales de communication et en le dotant de médicaments qu'il peut fournir 2
25 clients,

Zeourager et motiver les agents performants de planification familiale A travers une
womnaissance exprimée par le biais de gratification ou d’attestation de mérite.
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EQUIPEMENT ET PRODUITS B

- Doter les unités PF en produits contraceptifs, matéricl et supports audio-visuel
nécessaires,

- Diversifier la gamme de produits contraceptifs pour répondre aux besoins de la
population et ce en généralisant les nouvelles méthodes tel que le Norplan,,

- Veiller & cc que les produits contraceptifs portent la date de péremption (insister
aupres des donateurs et fabricants A ce que la date de péremption soil inscrite sur
le produit au lieu de celle de fabrication),

- Doter les cellules SMI/PF de certains médicaments destinés 2 soigner les infections
du traclus génitale (ITG) ou des effets secondaires suite A I'utilisation d’une méthode
donnée,

- Eviter les ruptures de stock de produits contraceplifs au niveau des formations
sanitaires par une meilleure gestion et répartition de ces produits.

ORGANISATION DU TRAVAIL

- Développer et renforcer les structures centrales du programme national de
Planification familiale en vue de leur permettre de mieux coordonner, controler ¢
évaluer les activités régionales,

- Susciter I'implication et la coopCration des départements concernés par I'éducatio:
en mati¢re de population notamment :

* L'Association Marocaine de Planification Familiale (AMPF);
* Le Ministere de I’Education Nationale;

* Le Ministere de la Jeunesse/Sports;

* Le Ministere de I’Agriculture;

* Le Ministere de I’ Artisanat et des affaires sociales;

* Le Ministere de Habous et affaires islamiques;

* Les organisations non gouverncmentales;

* Les collectivités locales, les élus;

* Les autorités locales;

*La R.T.M.

- Doter les bénéficiaires d’un carnet spécial de suivi des services de planification

N
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familiale, qui se distinguerait par sa couleur ou par le logo de la PF,

- Pourvoir les agents de santé et en particuliers les itinérants d’une carte
proflessionnelle, afin qu'ils puissent décliner leur identité en cas de besoin,

= Revoir Te format et la matidre dont est fabriqué le badge de planification familiale

porté actuellement par les prestataires. (sa conception métallique abime les
vélements).

FORMATION
- Former ot recycler le personnel des unités de SMI/PF en techniques de planification

familiale,en générid et particulidrement en matidre de counseling,

- Décentraliser le plus possible les actions de formation continue en renforcant les
Centres Régionaux de Formation en Planification Familiale (CRFPF)

- Augmenter la fréquence des missions de supervision et développer leur caractdre
tormateur,

PRESTATION

- Sensibiliser le personnel A la prise en compte des antécédents médicaux de la cliente
et des contre indications éventuelles avant la prescription d'une méthode
comtraceptive,

- Inciter au respect des rRgles el normes contzenues dans le manuel des méthodes de
planification familiale élaboré par le Ministere de la Santé Publique et le recours A
ce dernier chaque fois que ¢’est néeessaire,

- lnviter le personnel au respect Gu droit de la cliente, A I'intimité en assurant
Pexamen dans la discrétion,

INFORMATION

- Simplifier et/ou informatiser le systéme d'information,

- Unifier les procédures de recueil et d’enregistrement des informations au niveau des
différentes tormations sanitaires,

= Assurer Pinformation et les services de planification familiule au niveau des
maternités,
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- Indiquer les différents lieux de prectation pp:, par un affichage visible dy logo de Ia
planification familiale,

- Concevoir et élaborer des supports éducatifs ¢t informationnels, destinés aux
prestataires de service of aux bénéﬁciaircs,

- Assurer I"information et Jes services de planification familiale au niveau deg
maternités.

- Expliciter davantage pour le personnel, la nosition de Iy religion vis-a-vis de la
Planification familjale alin qu'il puisse mjcux développer son argumentaire au cours
des séances de Counscling, |

= Créer un €change d'informations relatives aux ¢tudes réalisées en matidre de
Planification familiale entre le service central ef les provinces, pour miecux les
amener A intégrer leg indicateurs locaux dans Ia gestion de Jeyr
activités de pluanification familiale,

COUVERTURE ET ACCES AUX SERVICES

= Généraliser Jes prestations de services de Planification familiale A toutes les
formations sanitaires qui ne les délivren Pas cn les équipant ef e formant leur
personnel,

= Améliorer I'acces aux services de PF e réduisant ay minimum, leg contraintes ¢f
les relais dy circuil emprunté par les clientes,

= Développer Iy stratégie de I"équipe mobile ep augmentant la fréquence des tlournées
el en couvrant en priorité les zones Cloignées des formations sanitaires,

= Assurer les services de plaification familjale durant toutes les heures de travail dans
les formations sanitaires,

- Inciter le personne] 3 avoir un meilleur fapport avec les clients e Jog sensibilisant
au-concept de la qualité de Iaccueil et de I3 Communication interpersonnelle,
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Chapitre 5

EE Rt g—— ﬂ‘

LE PLAN D'ACTION
POUR LA QUALITE

s

Le plan d'action pour la qualité proposé ci-apres s'énonce sous forme de
démarches et de principes généraux A suivre pour 'amélioration des services et
I'élévation de la productivité du personnel,

Les propositions faites ci-aprds sont le résultat de I"application d'une
méthodologie, universellement reconnue, comme ayant fait ses preuves dans le
domuine.

Les informations rapportées duns cette étude constituent une nune riche
cn suggestions ct en données susceptibles de servir d'indicateurs du niveau de
qualité dans les programmes Ctudiés. I serait cependant sage de considérer ce
lravail comme une premidre ¢tape du "voyage vers la qualité des services”,

Les concepts de muaitrise de la qualité méritent ceres de long
développements ui dépassent le cadre de ceye "élude pilote". A ce titre Je
principe de la roue de DEMING appliqué Ci-aprés au programme de
planification familiale illustre P'éternelle néeessité de se remettre en cause afin
d"atteindre I'excellence.

Cette circularité du principe de la recherche de la qualitg justific la
dénominahion des groupes de travail japonais de "cercles de qualitg”,

Les schémas donnés ci-apres résument done 'essenticl des composantes
du plan de la qualité, des analyses plus élaborées ferajent certainement I'objet
de travaux spécifiques qQui seront initics par le Ministere de la Sanié Publique.



STRATEGIE POUR ATTEINDRE L’EXCELLENCE
EN PLANIFICATION FAMILIALE
ET SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE DES ENFANTS

L. Développer le sentiment d'appartenance chez le personnel du programme par la
création de systéme de reconnaissance sociale des perforinznces réalisées par les meilleurs
agents.

2. Introduire 1'idée de gestion par objectils au sein du programme de planification
familiale et de SMI et la mise en place d’un tableau de bord pour le suivi des indicateurs.

3. Elaborer un budget créutif permettant I'octroi de primes sous forme de voyage
d’étude ou autre, aux équipes locales ou provinciales qui ont atteint les meilleures
performances ou qui ont de bonnes idées pour améliorer la qualité. Définir les criteres de
sélection des meilleures équipes.

4. Meitre en place un observatoire permanent de suivi de la qualité et de réflexion sur
I"applicabilité des idées et recommandations d’amélioration proposdes. L'obscrvatoire se
chargera également de I'évaluation des cofits conséquents pour une prévision budgélaire et
la programmation des projets.

5. Introduire le concept de la qualité et ses outils de mesure dans les programmes de
formation du personnel médical.

6. Encourager I'échange d'idées ¢t de contacts entre les équipes de dilférentes
provinces A I'aide de rencontres de coordination et de confrontation des résultats atteints,

7. Publication d'un périodique sur la qualité des services décrivant les contraintes
actuelles des programmes et les solutions possibles. Le périodique servira de vecteur de
transmission des nouveautés nationales et internationales et une tribune de communication,
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L'OBSERVATOIRLE NA’l'lONAL
DI SULVI DE LA QUALITE

L'observataire est constitué d*un comité rattaché au Direcieur de la prévention et
amprenant les personnes suivantes ;

= Un médecin du service central de planification familiale

= Un médecin du service de suivi de Ja croissance

= Une secrétaire permanente

- Un consultant extéricur

Le role de I'observatoire est de fournir une syethése périodique sur I'Svolution de Ja
jalité dans les provinees étudices.

Les quatres provinces dchantillons de Ta présente dtude peuvent parfaitement éire
I':uscs comme provinees pilotes de suivi de la qualité durant une année au moins, avant la
Ladralisation du concept,

Les résultats de I'observatoire peuvent alimenter la rubrique qualité A prévoir dans la

r;uc d'informaiion A éditer,

Les indicateurs fondamentaux, sur lesquels reposera Pattention de I"observatoire pour
}:\ulu;uion etle suivi de La qualité des services, doivent répondre aux conditions suivanies;

= Etre objectifs et définis avee précision
- Etre mesurables et mis 2 Jour répulitrement
- Etre accessibles rapidement 3 tous les utilisateurs

- Permettre des comparaisons duns le temps et dang I'espace



SRR R
AMELIORER LA QUALITE DES PREST ATIONS
DE PLANIFICATION FAMILIALE ET DI SMI
C’'EST:

UNE ORIENTATION !
g Y

* S’enquérir micux des besojns des clients y compris les hommes et
les jeunes

* Mesurer leur satisfaction

* Définir le niveau minimum de qualité des presiations

* Mesurer les éearts et les gisements de rentabilité

* Prévoir les solutions pratiques et les moins couteuses pour une plus
large couverture

‘ UNE ORGANISATION i

* Décentraliser le plus possible d’actions vers les provinces

* Organiser les moyens de correction rapide des défauts

* Systématiser "uction préventive

* Optimiser les processus internes de régulation et créativité

* Diminuer les cofits de Iy non-qualité

* Amdliorer les relations clients-prestataires internes

* Amdéliorer les systemes d’informatjon par leur adaptation aux
spécilicités régionales

l DES COMPORTEMENTS ,

* Llever le niveay d’exigence et viser 3 atteindre Pexcellence
(les 5 zeros)
¥ Améliorer In sensibilité du personnel ¢t deg clients 3 la qualité
* Développer I participation du personnel aux actions d’amélioration
¥ Affirmer P'esprit nuison" (consensys) par une adhésion dy
personnel aux objectifs Ju programme

Preévigug Puge Elank
e T O PR \;5#'# Br o
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PROGRAMME D’AMELIORATION DE LA QUALITE
. DANS LES PROGRAMMES DE PLANIFICATION

ILI

NG

APLS

TR (A

FAMILIALE £1 SMI EN 14 ET

8.

9.

. Identificr les sources de non-qualité.

. Mettre en place une équipe d'amélioration de la qualité,
. Etablir les normes et les moyene de mcsure de la qualité,
. Evaluer le cott de la qualité.

. Installer un programme de sensibilisation en vue d'une prise

de conscience de L qualité.

. Meltre en piace les actions correclives.

. Tendre vers 1'objectif, zéro-défauts.

Formation du personnel aux techniques de gestion de la qualité.

Créer un événement sur la qualité ou "jour zéro-défauts”,

10. Réaliser un colloque national sur la qualité.

11
12
13

14

. Elaborer des objectils nationaux de qualité,
. Publication d'un périvdique de sensibilisation au concept de qualité.
. Moutrer de la reconnaissance pour les agents performants.

. Créer un observatoire national de suivi de la qualité,
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LES DiX DEMARCIIES DU PLAN QUALITE EN
PLANIFICATION FAMILIALE KT EN SMI

1. DIAGNOSTIQUER

Elaboration d'une méthodologie d'analyse
Elaboration d'indicateurs de mesure de la qualité
Identification d'actions préalables
2. SENSIBILISER
= L'"ENCADREMENT SUPERIEUR ( Niveau central )

Message stratégique
lmplications personnelles

- L'ENCADREMENT INTERMEDIAIRE ( Niveau provincial )
Adhésion : consensus sur 'interdt de 'action qualité
Mubilisation duns un Groupe de Pilotage au niveau provincial

Autodiagnostic et indicateurs locaux

L'ENCADREMENT DE PREMIER NIVEAU (Niveau formation sanitaire)

Adhésion aux enjeux et aux objectifs
Intégration du message stratégique

J. CREDIBILISER
Lancement des actions préalables
4. ORGANISER

Bitir un PLAN D'ACTION
Rédiger une CHARTE interne

iw programme relative aux normes de qualité
el aux standards,
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5. INFORMER LE PERSONNEL

Diffuser le message stratégique

Convaincie pour faire adhérer A
Mobiliser des VOLONTAIRLES sur des actions concrdles
Publier une lettre de linison

6. MOTIVER LE PERSONNEL

Reconnaissance des agents performants
Mise en valeur des formations sanitaires modeles

7. FORMER
Enscigner le concept qualité
Apprendre & déhinir des objectifs
Developper 'esprit de créativité
Préparer au changement pour le "micux"

8. LANCER LES PROJETS D'AMELIORATION

Groupes de travail
Projets pilote

9. EVALUATION
Mesurer périodiquement
10. REEXAMEN DES OBJECTIFS QUALITE

Relancer le voyage vers la qualité



Observatoire permaneat de la qualité
et comités provinciaux de suivi de la qualité

2éma cycle

Compreadre c= qu'est la qualité
Coacevoir l2s moyeas de réalisation
Appreadre {2 mode opsratoire
Exdcuter

Vérifier les opéranocs

Ectreprendre d2s actions corractivas
Vénifler les masuras

Reacommencer

LE PROCESSUS DE LA QUALITE
DES SERVICES DE SANTE
(ROUE DE DEMING)

EZE Voteur

LA
MAINTENANCE
DE L’ACQUIS

ler cycle

Rechercher les probidmes

Définir un objectif

Planifler

Trouver des solutions

Amsliorer avec I3 Soopération de tous
Virifler les résuliacs

Recommencar
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LES 5 ZEROS OLYMPIQUES
DU PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE

|

|

Zéro-rupture
de stock

Zéro~abandon

J




SF1

Standard
2 atteindre

Situation
réelle

¥ DE LA QUALITE DES SERVICES DE SAN

PRINCIPES DE GESTION \;
TE

1. Définir

3. Tendre vers
le zéro-défaut

2. Mesurer




Wi

LES 3 NIVEAUX D'ACTION
DU PROGRAMME QUALITE EN
PLANIFICATION FAMILIALE ET SMI

Objectifs organisationnels

. Equipys panizipatives
. Relation clients/prestataire

. Groupes de tr. 2l

. Indicateurs de pestion de la qualiné

Changement de méthodcs

Objectifs opcrationnels

. Dagaoaic

. Piaz c'azvor qualité

. Astors ¢ enéliontion
. Bilens

Gains directs

/\

Objectifs culturels

. Exigence

. Réaction rapide
. Reconnaissance
. Prévention

. D&égation

Changement de mentalité



L1

ICEBERG DES COUTS DE LA NON-QUALITE
EN PLANIFICATION FAMILIALE ET SMI

Couts apparents

Coiits cachés

. Sur stock
. Sur éguipement

. Sysiéme d'information

. Temps perdu

. Dépenses inutiles

- Image de marque dégradée

. Clients perdus (non identifiés)

. Temps d'attente long

. Instellations sous-utilisées
. Formaton ron rentehilisée
. Perscnnel sous employé

. Clients perdus (identifiés)




LE CHAMP DE LA QUALITE

[ CLIENTS | "MESURE.
'XIGENCES INDICATLEURS
gkhﬁlﬁ%&q STANDARDS
‘ LCARTS
! L
L | T 1

QUALITE €

MAITRISEE é‘k_____

L |
li_COMPETENCES ] & [COMPORTEMENTS
TECHNIQUES ¥ N .
GENERALIS MOTIVATION
INDIVIDUELLES ‘I\"l/‘\NAGEI\lEN'l‘
COLLECTIVES » , GLESTION DES I

l s AORC };\N lS‘AllON |

STRUCTURLES
PROCEDURLES
EQUIPEMENTS
COLLABORATION INTERSECTORIELLE
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

PROGRAMME NATIONAL
DE PLANIFICATION FAMILIALE ET DE SMI

PLAN D'ACTION QUALITE 1993 Date -
Province . Formation sanitaire :
Actions 2 entreprendre Moyvens d'action Mesure d'accompagnement

Gains escomptés (tendance annuelle)

Commentaires
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Ministére de la Santé Publique EXPERDATA

ETUDE PILOTE S8UR LA QUALITE DES BERVICES DE BMI/PF

Dahir 1-59-226 du 19-09-1959
rolatif aux viagdtuu gytatistiquou

MODULE A

INVENTAIRE DES RESSOURCES AU
NIVEAU DE LA FORMAYION SANIZALRE

ISTRUCTIONS A L°'ATTENTION DE L'ENQUETEUR 1 Cot lnveatalre doit étro
ioapléte par uue ohsurvation des Fussourcus suite aux discussions avec la

ls visite., Pans_tous les Chs vous dovez veérifior vous-wéne que lus elomunts
ulstent effectivomout. S'il ne VOous ust puas possible de luos voir vous
twe, rowplissez alors le quustiounaire on consdquunce, Garduz a ltesprit
p'il sragit d'idontifivr los YuLisources ui oxistent doja ot noan d'ovaluer
les prostations ot Jles pertorusuces du personnavl ou de la formation
whitairve.

feur chaque 6lément, vucorcler ou docrire la réponse, selon lus Cul,

w Provinee (nomy oo oo - L
L Ville (nom) - L
l Lecalité (nom) - 1
| l |1992'
» Date de la vislte: — e
5. Nom de 1'enquetour ;
» Type de FS viasitéoe : 1
1. Centru do Rétérence
2. Centre du Santd Urbalnp
J. Cuntre d¢ Santd Rural
q. Centre de Santé Mixte
5. Dlupenvalre Urbaln
6. Divponsuiry Hural
7. Divpensaire iural de bage
4. Point de contac:
9. Equipe Moblile
10, Autres
FS visitée (nom) o L1
j Population de la provice: e S B N I
{Entimation do la Population totale dengucvie par la Fs: Ll ol 1 1 | |
!
. Femuen mariéen en age de procréer et S B
Enfantu: 0 - 1 ap e T Y Y
1 -5 ang (W R N

) SO ' ™1
A fﬁ @ g .& W 'ELD e l‘:,j L dins aNew
e

™ ‘g
?’jﬂ TNy AT ~ b FT

1k



Ministére de la Santé Publique cXPERDATA

10, Calendrior de Planification Familiale :
.  Nbro da jourd par Bemalng: ...oeevveivrsanve I
b. Nbre d'heures par jour I setetieneannasnse I

(Ecrire "sP* sl le chiffre n'eut pas connu et ol une estimation ne peut
étra faite)

8ECTION I PERSONNEL

101. Indiquer le nombro de personnoo travaillant 4 la F.S

FONCTION NURE DE PERS EN POSTE
l.a Médecin gynécoloque
spéclaliste
pédiatre

l.b Médecin généraliste

2. Sage fommu

3. Inflrmlére accoucheuse

4. Agent itinérant

5. Autru catégorle
d'inflruler

6. Chauffeur

7. Homue ou femmo de service

8. Autre

BECTION IT EQUIPEMENTS DE LA SALLE D'ATTENTE

201. Existe-t-L{l un uygtéme da réception des clilentes par ordre
d'arrivée? .

1 = Oul 2 = Non 8 = ne sait pag .

201.a) Si oul, veulllez décrire

————

202. Exlste-t-{l un licu protégeant de la pluie et du soleil?

1 = Oul 2 = Non 8 = no salt pas L
203. Y a t-{1 wur quoi s'anseolr?

1 = oul 2 = Non 8 = ne palt pan L
204. Exiaste-t-i{) dews toilettes fonctionnellas pour les clientes ?

1 = Qui 2 = Non 8 « nu vatlt pao L
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Hinistéra do la Santé Publique EXPERDATA

ECTION TTT MATERIEL EY ACTIVITES IEC

Al Exlute-t-il un logo annongant la dluwponibillité das services do Pr?
1 & oul 2 = Non 8 = no sait pa~ -

42. Howmbre du typu d'atfichus PF/SMI sur ley murs ?

{Lonwcrire lu nonbru réul 0-7; 8 = 6+)
a. PL¥ L

L. S.M.I .

93, Nombre du typo do brochurue/dépllante/maquottas PF/SMI disponibles

(inacrice la nombru réul 0-7; 8 = Br)

brochuros déplianty maguuttes

a. P.F. e e RERRREEETEE I ‘e

b. S.M.T. R R R

ECTION IV EQUIPEMENTS POUR LE LYEU DE COUNSELING

J. La salle da counseling est-olle protégée contre les regarda
indiscrastu?

1 = Oul 2 = Non 8 = no galt pas L

W2, La disposition des uiégun encourago-t-elle la communication intime
untre predatataire at cilents?

1l = Oul 2 = Non 8 = ne walt pas —

FCTION V. EQUTPEMENT SALLE DE CONSULTATION P.F,

N, Exlete-t-11 unu salle d'examen séparéa ?
1 = Oui 2 = Non 8 = o pait pan LJ

2. La wsalle d'examen est-ella protégée contre l'écoute Lndiscréte;

1 = Oui 2 = HNon 8 = ne sait pas L
3. La salle do consultation east-glle protégée contre les regards
indiscretu?
1 = oui 2 = Non 8 = ne salt pas .

4. La palle d'examen est-ella propre et bien entretenue ?
1 = Oul 2 = Non 8 = na sait pas L
5. La salle est-elle bien aclalrge ?

1 = oui 2 = Non 8 = na sait pas L

4. La salle est-elle pourvu d'eau courante ?

1 = Oui 2 = Non 8 = ne nalt pas L
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Ministdre do la Santé Publique EXPERDATA

507-520. Combien de typas d'équipzment parmi ceux cités ci-dessous sont
disponibles pour les wsurvices de SHMI/PE?

DESTIGRATION NOMBRE

507. Tables gynéco avec étrier

508. Lampe d'examen

509. Torche d'examen

510. Stérilivat..ur (poupinel)

511. Spéculum

512. Sonde Utér{ 2 (hyotérométre)

£13. Pince & col (Pozzi)

514. Crochet pour retralt DIU

515. Gants/Doigtiers

516. Tensiomdtre

517. Stéthoscope médicale

518. Balance

519, Pesa B%4bé

520, Paravent

521-5 Type et quantité des méthodes contraceptives, inscrivez le nombre
total de contraceptifu disponibles au niveau de la FS.

Type do améthode Disponible A Quantité 3

Pilules combinées (nbre de plaquettes)

521. Lo-Féménal 1=oul 2sNon e

522, Triqullar 1=0ui 2=Hon | L T
523. Pllule progestative (nombre de '

plaguettes) Ovrette 1=0ui 2=Non | e —

| 524. Condomn (nombre de boites) 1=0ul 2=Non LJ e

525. Spermicides (nombre de flacons) 1=0ui 2=Non LJ s —

D.I.U. (nombre d'unités)

526. TCU 3BOA 1=oui 2sNon | L1t
527, hutres DIU: (Précisez) 1=0ul 2=Non — L L

e NN 1

528. CCV féminine (L.T) 1=0ui 2=Non ﬂﬁwﬁéﬁ;«‘
Y iy, ¥

MGG i

529, Méthode "naturelle" de 1s0ui 2=Non L i fé‘??’-g-:
planification familiale R
529. Autres:(Précisez) — 1=0ui 2=Non L] L N B

530. Existae-t-il un inventalire des produits regus ? -
1l = Oui 2 = Non 8 = ne salt paso

156



Miniscere de ta Santé Publique EXPERDATA

$11. Exiote-t-{] un inventaire des produits distcibués ? L
1 = oui 2 = Hon 8 = ne valt pas

312, Leus prodults eont-ilp stockés en fonction dq

leur date de péremption ? L
1 = oui 2 = Non 4 = ne sait pas

£33, Le syutaéme de utockaga des contraceptifs eot-il approprié ?
1 = Oui 2 = Non 8 = nu sait pau ' (-

533a. SI NON, DECRIVEZ BRIEVEMENT LE PROBLEME:

$34. Avuz-vous connu une rupture de stock do produits contraceptifs cen
3 durnlers moiu?

1 = oui 2 = HNon b = ne vait pay L

$da. sl oui, préciuvuz lu{u) produit(s) ;

———— e

$34b. Si oui, préocivez lee raivons 7

SECTION VI SUPPORTS D'INFORMATION (FICHES,

01, Exlste-t-i] une fiche individuelle

pour chaque cliente de PF ?
1 = oul 2 = Non 8 = ne sait pas [

02, Exiuwte-t-i] un regintre pour lug activités quotidiennus de
planitication familiale?

1 = out 2 » Non 8 = ne salt pas L
i), Nota-t-on dang le d6éLall 1'adresuse des clientes afip d'assurer un
oulvi?
1 = oui 2 = Non 8 = ne sait pas L

‘. Dans cetto formation, avez-voug un mécaniene
clientes qui ne reviennent pas pour lour re
réapprovinfonnement ?

pour lidentifior les
ndez-vous ou

1 = Oul 2 = Non 8 = ne sait pau [

Ma. si Oufl, veoulillez le décrire briédvement;
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605. Au niveau de cette formation, exjste-t-il des fiches de
consentemant pour les couples qul désirent bénéficier de la
ccv (Ligature Tubaire)? (Si Oul, damandez d les voir)

oui (on les voit) [

Non

Oui, mais pas présent pour lo momant
Pas de CCV

Ne ralt pas

Do WK =
ER B RN

SECTION VIT GESTION ET SUPERVISION

701. Existent-ils des documents d‘'information (Fiches techniques) et de
formation (Guides, manuels) pour le personnel concernant les
méthodos contracaeptives (Si oul, damandez a les voir);

70l1a Fiches techniques 3 -
l= Oui (on les voit)
2 = Non
3= Oui, mais pae présent pour le moment
8 = ne salt pae
701b Manuel P.F. : L
l = Gui (on les voit)
2= Non
3=
8 =

Oui, mais pae présent pour le moment
ne salt pae

702, Existe-t-il des documents décrivant les attributions et les
regponsablilités du personnel de la cellule PF?

1 = Oui
2 = Non

702a. SI OUI, DEMANDEZ A EN VOIR UNE COPIE
1 = lus attributions figurent bien dans les documents
2 = les attributions na figurent pas
4 = inapplicable

703. Existe-t-il des documents décrivant les attributions et lea
responsabilités du personnel de la cellule SMI?

1 = Qui
2 = Non

703a. SI OUI, DEMANDEZ A EN VOIR UNE COPIE (-]

l = leo attributions figurent blen dane les documente
2 = las attributions ne figurent pas
8 = inapplicable

704. Le pereonnel nouvellement affecté au niveau de la cellule de
SMI/PF a-t-il bénéficié d'un recyclage ? L
1 = Oui
2 = Non
8 = qne sait paao

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

.
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i% Y a-t-ll deno superviseurs extérieurs 3 la FS qul viennent
: régulldremunt oboerver Lles activitéu de PF, o'unquérir des
problamue qui bu posunt et faire dus wuggeustionn?

1l = Quf
4 = Non
! J = lo euperviveur vient mais no falt pas les tiches
muntionnéee

4. Combien y'a-t-11 eu de missions de supervision des activités P.F.
durant les aix dernleruv mole?

Nombre exact de fois ¢ L1
d. Par qul étlez-vous supervieé ?
1. Délégud Provinclal
2. Maducin Chef SIAAP
3. Major SIAAP
4. Anlwmateur P.F.
%. Supervieour SCPF
0. Autreu (Proclugz) =—-—we—emm e e————
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SECTION VIIY STATISTIQUES_ET DISPONIBILITE DES SERVICES

801-809. Enfegist:er les statistiques de PF de la FS pendant les trois mois précédents (en précisant les
C.O1E).

A N Y N S B A I |

£0)l. Période concernée:

Secsvices de Nouvelles hnciennes clientes Contraceptifs
planification clientes distribués
fzmiliale fournis A. B. (o]
‘M1 M2 M3 Totel M1 M2 M3 { Total M1 M2 M3 Totel

802. Pilules ) 1

802. Ccndoms

€04. D.1.U.

E05.Spermicides

£06. CCV féminine
(L.T

e07. ERutres

§08. Tcotal

B09. REférence &
une autre FS pour
- D.I.U

-

810. Référence &
une autre FS pour
- L.T

M : Mo:s T : Total

SECTION IX : INTEGRATION DES SERVICES DISPONIBLES

801-911. POUR CHARCUN DES SERVICES INDIQUES CI-DESSOUS, VEUILLEZ IKDIQUEIR POUR
CHAQUE DPFMI1-JOURNFF SI LE SERVICE EST OFFERT. MARQUEZ 1 = °‘OUI*' OU 2 =‘'KON"'.

FOUP LE TOTAL, MAHQUER LLE NOMEBRE DF SERVICES DONNES.,
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Service Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendrodi Samedi
a. b. c. d. @. t. g. h. i. 3. k. 1,
M AM M AM M AM M AM M AM M AM
301, PpF
902. SO1NS.
PRENAL
903. VACCINATION
904. SURVEIL-
LANCE DE LA
CHROLISSANCE
{PESER)
404, STERILI TE
30
906, 1EC/SANCE
904. TOTAL NURE
L [ VUSERVATION ]
'u
(3]
D
(o]
-
ol
(o)
[
~t
(2]
Ha
O {ad
B
20
A
1N K]
%
RS
&y r‘
5
T
~u)
n
aj fu
o)
S
e
PRy
o)
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A
1+
1K
j O
#
i
)
IS
Hr
o
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1o
%]
)
el
1)
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lo
Y
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ETUDE PILOTE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMI/PF

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

MODULE B

GUIDE D'OBSERVATION DU
DEROULEMENT DES PRESTATIONS
DE SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE

DIRECI'IVES A LA “CLIENTE MYSTERE"

Vuus allea vous préscuter b ls formativn sutltaire commie wimpuite quelle sutre femme qul vient juur ls protitre fuls puur recevoir lea services de
¥, Vous allct pasace par tuutcs b Supes, suiy prowbie_uuley o saas fuice conualire au persunucl de suulé que vous fuitea pustic de Péquipe
diuvestigativn, Uue fuis biu de s furwstion wab lawedistocut sprés &'ctre surtic, vuus sliva rewmplir ce foswuluire cuncerumut toul mypext de la
visite. Puur chucuue dos questivus, cusersler fe cude corrapunduut & cc yue vous svcs obscrye prendant le cuntact, Eaanyez d'eurcgistres un code puur
chuyue yuestiva,

1. Huméro d'oboservation L

2. “province (Nom} : bt

3. population de la province : e

4. ville (noim) L

5. Nom/code de la Cliente Mystdre: LlJ

6. F.S visltéo (nom): L.l

7. Type do FS: Ll

1. Centre de Réfarenco 2. Centre do Santé Urbain

3. Centre deo Santé Hural 4. Centre de Santé Mixte

5. Dispensalre Urbain 6. Diopensaire Rural

7. Dispensalre Rural do base 8. Point de contact

9. Equipe Moblile 10. Autras

8. Queal ost le sexe de la pursonne oboervée ? L
1 = femmo 2 = homnu

9. Fonctlion du membre du pursonnul obsarvé : L

1. Médecin 2. Inficmloro

3. Sage Fumna 4, Autre :

8. Ne salt pas

10. Date d'observatlon: jour/molis/ann€e: TN B Yy B A

ll. pébut de la vislte (approx ); heure: I minutes s b-Ld

12. Fin de la viuite {approx.); heures LI minutey

13, Duréa de la congsultatlon (en minutes) —


http:myutd.r0
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CSECTION X INTERACTION CLIENT-PRESTATAIRE

l * -
101. Le prestatalire vous a-t-il salué respectueusement et/ou -
amicalement?

1 = Oui 2 = Non 8 = ne salt pas

102. Le prestataire a-t-il cherché a savoir quel est le but L
de votre visite?

1 = Oui 2 = Non 8 = ne sait pas )
103, Le prestataire a-~t-il cherché & savoir si vous étes en L
période d*allaitement ?

1 = Oui 2 = Non 8 = ne sait pas

104. Le prestataire a-t-il cherché A& connaitre votre [
expérience antérieure en matidre de contraception?

1 = Oui 2 = Non 8 = ne sait pas

105, Le prestataire a~t-il cherché a4 connaitre vos L
préférences pour une méthode donnée?

1 = oul 2 = Non 8 = ne sait pas

106. Supposant gque votre mari était opposé a une méthode donnéel—l
et vous vouliez discuter ce probléme avec le prestaire de
service. Le prestataire, a-t-11 montré sa disponibilite
pour vous permettre de parler de ce sujet?

1 = Oul 2 = Non 8 = ne sait pas

107. Pendant la visite, le prestataire était-il poli envers !
vous, ou manquait-il de politesse?

1 = poli 2 = manquait de politesse 8 = ne sait pas

108. Pendant la visite le prestataire vous a-t-il demandé —J
si vous aviez des questions a lui poser?

1 = oui 2 = Non 8 = ne sait pas
09. A t-il essayé a répondre A vos questions ? -

1

Oui 2 = Non 8 = ne sait pas

d0. A t-il donné des explications dans un langage —J
clair et simple?

1 = Oui 2 = Non 8 = ne sait pas

Al. Le prestataire avait-il un document (liste de points L
a couvrir) qu'il utilisait pendant la consultation?

1 = oui 2 = Non 8 = ne sait pas
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112. Les autres clientes, pouvaicnt-glles ecouter la
disoussion entre le prestataire et vous?

1 = Ouil 2 = Non 8 = ne sait pas

SECTION I, INFORMATION DONNEE T CHOIX DE METITODIE

Quelles méthodes contraceptives vouo ont 6té présentées? Pour chaque méthode
présentée, quelas cont les points, parmi ceux mentionnés ci-dessous, qui ont été

abordéu? INSCRIVEZ UN OUI
{1 = OUI) OU UN NON (2 = NON) DANS CHAQUE CASE DU TABLEAU CI-DESSOUS.

pilule cunda mu spcincides yj ligsluic nor Planficalon
whb natuiclic

20l Médinle
preacnnte?

20. Avantages?

20). Lcwuvéniena?

204 Canue udicatious?

209, lustuclom aut 'uti-
hsatio?

206, Hlcl sceondauce
putcnuche?

207, Cunduite & Lenis devant
ko cllew scvandance?

208. Le prestataire vous a-t-il encouragé ou a~t-il insisté
sur l'adoption de certaines méthodes?

1 = Oui 2 = Non 8 = ne sait pas

208a. Si 0ui, lesquelles ? :

209. A~-t-on discuté du choix d'une méthode appropriée pour
vous (compte tenu de votre état de santé, de votre expérience
contraceptive et de vos objectifs en matiére de
reproduction)? —

1 = Oui 2 = Non 8 = ne sait pas

210. Un des matériels IEC sulvants a-t-il été utilisé au cours de
la discussion sur la PF?

Matériel I1EC 1 = Oui 2 = Non
a. Echantillone de 1 2
contraceptifs
b. Maquettes 1 2
c. Dépllants 1 2
d. Livret 1 2
e. Affichen - 1 2
f. Autresn 1 2
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11. Le prestataire a-t-il écouté et répondu a vos
commentaires et a vos questions? L

' 1 = Oui 2 = Hon 8 = ne sait pas

Pm. Comnent a été prise la décision concernant

1'adoption de la méthode? L

1 = le prestataire a décidé avec votre participation
minimale

2 = décision commune fortement influencée par le prestataire

3 =

décision commune fortement intluencée par vous

décision prise par vous, participation minimale du
prestataire.

4q =

13. Une fois prise la décision d'adopter la méthode, le
prestataire a-t-il donné des explications plus détaillées sor
les points sulvancs:

oul NON N3P
a. Instructions sur l'utilisation? 1 2 8
b. Effets secondaires potentiels? 1 2 8

€. Conduite a tenir devant lus effets

; secondaires? 1 2 8

K:‘,. SOMPITENCE TE I

!

1. Votre passé médical a-t-il été pPris en compte ? L
1 = Oui 2 = Non 8 = ne sait pas

{02. Quels antécédents ont été évoqués?

02 a) Médicaux L
1 = oui 2 = Non 8 = ne sait pas
si OUI lesquels

02 b) chirurgicaux LJ

1 = oui 2 = Non 8 = ne sait pas

51 OUI lesquels
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102. Vous a-t-il dit quand vous dovrez revenir pour 1la -
prochaine visite?
1 = oui 2 = Non 8 = ne sait pas

103. Le prestataire a-t-jl porté la date de retour sur —
votrae carnet?
1 = oui 2 = Non 8 = ne sait pas

i04. Le prestataire vous a-t-il informé de la possibilité de |
revenir a la consultation €n cas de problémes ?
1l = 0oui 2 = Non 8 = ne sait pas

JMCTION Y, APPRECIATION I’ENSEMBLE

501. Quelle est votre apprcéciation d'ensenble des services —
offerts, en tenant compte de l'acceuil, des explications, des
conseils et des examens pratiqués ?
1 = bon
2 = noyen
J = nédiocre

Etiez~vous satisfaite de 1
entiérement satistaite
Partiellement satisfaj
pPas satistaite

[ X
Won

I

02 a. (veuilley préciser les r

a consultation ?
te

aisons Ci-dessous)

3. Veuillez porter ¢j-

dessous
événenent gui nt

ont pas été notés au

toute obs

ervation,
paravant,

remarque ou
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ETUVUE PILOTE 5UR LA QUALITE DES SERVICES DE SMI/PKF

Daliir 1-59-226 du 19-09-1959
relatif aux enquites statistiques

MODULE C

QUESTIONNAIRE AUPRES
DES CLIENTES DE LA PLANIFICATION
FAMILIALE A LA SORTIE
DES CENTRES SMI/PE

INSTRUCTIONS DESTINEES A L'ENQUETRICE: lursyu’une clicnte en planification familiale uterming
su consultation , demuandez-lui si elle veut bien répondre b quelques questions concernant les services dont
elle o bénéhicié, 11 est indispensable de Vinformer et J'oblenir son consentement uvant d'eatreprendre
Finterview, de sorte que Pintroduction ci-dexsous puiise dtre faite,

Pour chaque question encercler ou déerire, selon les cas, la réponse.

1. Questionnaire numéro —tt
2. Nom de 'enquétrice: --------- S E—
3. Province (nom) el
4, Ville (nom) 1
5. Localité 1
6. Population desservie ' (T NSRS U SR S|
7. Type de FS : 1

01.Centre de Référence
02.Centre de Sumé Urbitin
03.Centre de Siunté Rurad
04.Ceantre de Sunté Mixte
05.Dispensaire Urbain
06.Dispensaire Rural
07.Dispensaire Rural de base
08 Point de Contact
09.Lquipe Mobile

10, Autres

8. IS visilée L1

9. Date de I'enquéte: (jour/mois/année) 1 L1 T | 1 I N
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SALUTATION

“Bonjour. Nous voudrions améliorer les services offerts par la F.S, et nous
wimerions savoir ce que vous en pensez, Je voudrais vous poser quelques questions sur
la consultation que vous venez d'avoir avee le personnel de la Formation Sanituire el je
Yous seriiis trés reconnaissante de bien vouloir me consacrer un peu de temps afin d'y
tépondre,

Je n’éerirai pas votre nom et toutes les informations que vous donnerez
demeurcront strictement confidenticlles. Votre participation est facultative et vous éles
libre de ne pas répondre aux questions. Puis-je continuer 9"

SECTION I CONSULTATION_DANS UNE FORMATION
SANITAIRE (FS)

101, Quelle est 1a raison mjeure de votre consultation daujourd’hui? (Si nécessaire,
sonder L cliente afin de découvrir 1y rison  exacte)

| IS S—
01 = planification familiale - premidre visite
U2 =PI - réapprovisionnement
03 = PI - suivi‘controle
O4 = PF - problenie avee Iy méthode; Lequel:
05 = PF - désire changer de miéthode; Pourquoi:
06 = PE - désite arréler utilisation d'une méthode; Pourquoi:
07 = PF- complément d'iformations
U8 = I'FF - autre raison:
09 = maladic personnelle
10 = maludic denfant
I = service de protection de Ia santé infantile (vaccination, suivi de |y

croissauce, cle...,)

12 =
98

autre
sans réponse

Il

2. Dabord, je voudrais Vous poser quelques questions concerniul
voltre visite aujourd’hui A (DONNEZ LIE NOM DR LA
FORMATION SANITAIRLE). Cela vous o pris combien de teaips pour
arriver de votre maison A Ia [°S )

bl inutes (51 ELLE DONNE LE TEMPS EN HHEURES
COMVERTISSLZ, EN MINUTLES)
8 = ne sait pay
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103. O habitez-vous? Dans la ville/village de {(DONNEZ
LE NOM DE LA VILLE OU SE TROUVE LA FS) ou hors de la ville
(village)? —
1 = dans la méme ville (viilage) ------- > ALLEZ A Q. 105
2 = hors de la ville (village) -=----- > ALLEZ A Q.103
8 = sans réponse
103. A combien de kilomatres de cette ville (village) habitez-vous?
L—1 1 1 Kilometres
104. Etes-vous venue en ville uniquement pour la consultation
ou aviez-vous également d'autres raisons de venir? —
1 = consultation uniquement
2 = autre motil :
8 = sans réponse
105. Par quel moyen étes-vous arrivée d cetic FS? —
1 = apiced
2 = entaxi
3 = en véhicule privé
4 = autre:
8 = sans réponsc
106. Que penscz-vous du temps mis pour vous rendre de chez vous 2 la formation
sanitaire? —
1 = temps acceptable
2 = beaucoup de temps
8 = suns réponse

107. Existe-t-il une autre formation sanitaire avec les services de santé pour les meres
et les enfants plus proche de chez vous, ou cetie IS est-clle la plus proche de
votre maison? —

1 = il yauneautre FS plus'prochc de chez elle
2 cette FS est la plus proche
8 = ne sail pas

|

S'IL'Y A UNE AUTRE PLUS PROCIIE, DEMANDEZ:

108. Pourquoi éles-vous venue jusqu'ici au licu de fréquenter la
formation sanitaire la plus proche de chez vous? Ll
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attendu avant d'étre prise en charge par Uinfirmidre ou le médecin?

| , :

f'. Une fois que vous étes arrivée A la formation, combien de temps avez-vous
|

' minutes (SI ELLE DONNE LE TEMPS EN HEURLS, CONVERTISSEZ

LN MINUTES) b1
98 = ne sait pas

Y9 = pus de réponse

it Que pensez-vous du lemps écoulé avant d'étre prise en charge par le personnel

de santé? -1
I = pas de temps d'attente (SE REPORTER A LA SECTION 1, Q. 201)
2 = temps d'attente acceptable
3 = attente trop longue
7 = non concernée
8 = ne sait pas
Avez-vous été A 'nise pendant que vous attendiez? —
I = oui
2= qnon |
7 = non concernée |
8 = ne sail pas
> Si, NON, précisez les raisons ci-dessous —
{CTION 11 PLANIFICATION FAMILIALE
~ Est-ce que c'est Tn premidre fois que vous utilisez une méthode  de planification
familiade, ou vous "avez utilisé auparavant? —d
L= la premidre fois (novvelle utilisatrice) --> PASSEZ A LA Q.203
2 = a unlisé aupiravant
7 = non concernée
8= nesait pas

r Utilisicz-vous une méthode contriceptive juste avant votre visite d’aujourd'hui?
(I

= oui

non (dans le passé seulement)
non concernée

= ne sail pas

]

o W o —
]
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203. NOTE A L'ENQUETRICE: CLASSER LA FEMME SELON UNE DES
CATEGORIES SUIVANTES
L
0! = ancienne qui utilise une méthode au moment de la visite
(PASSEZ A LA Q. 204)
02 = ancicnne mais qui n'éait pas utihsatrice avant la visite
(PASSEZ A LA Q. 2006)
03 = nouvelle ulilisatrice (PASSEZ A LA Q. 208)

NOTA BENE : LES QUESTIONS 204 et 205 CONCERNENT LA FEMME QUI
UTILISE
ENCORE UNE METHODE DE LA PF

204. Queile méthode ulilisiez vous jusqu’au moment de la visite?

[
pilule
condom
DIU
spermicide
diaphragme
injectable
ligature tubaire
Norplant
“méthode naturelle”
= aulre @
non concernée
98 = sans réponse
205. Quand vous étes venue aujourd’hui A Ja TS, avez-vous voulu

changer de méthode ou continuer avec la méme méthode?
1

— N\ B LN -

=
<3
I (A

S T | | S 1 N 1

=]

changer de méthod
continuer avec la méme méthode
= ne siit pas
9 = non concernée
(SI ELLE VOULAIT CHANGER DE METIIODE)
205a. Quelle méthode avez-vous choisie? L

O N~
i

pilule

condom

DIU

spermicide

diaphragmne

injectable

CCV (siérilisation féminine; L.T.)
Norplamt .
“mdthode miturelle®

1l = aucune

10 = uutre

97 = non concernde

98 = suns réponse

nuu

WA LN —

L' T VI
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t

i

b, Avez-vous obtenu 1a nouvelle méthode que vous désiricz) L
I = oui
2 = nop
7 = non concernée
8 = sans réponse

S1 "NON," DEMANDEZ:

Ji¢. Pourquoi vous ne "avez pas obtenu ?

SLLA CLIENTE EST UNI: "ANCIENNE UTILISATRICE", PASSEZ A LA
¢. 211

e e e P

LB, LES QUESTIONS 206 A 210 CONCERNENT LES FEMMES AYANT
¢ DIJA UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE MAIS QUi
| N'UTILISE rLuUs AU MOMENT DE L’E'TUDE

e R,

2. Quelles sont les méthodes que vous avez utilisé auparavant? et

pilule
condom
15710
spermicide
diaphragine
injectable
CCV (stérilisation féminine; L.T.)
Norplant
“méthode nature]]e*
autre
noi concernde
sans réponse

XNV s
i n

U A

=
I

Is

=

=
=
I |

98
f- Quelles sont les raisons qui vous ont poussé 3 arréter?) —

Désire un enfant

Effets secondaires

Mari w'est pas d'iccord
Méthode utilisée non disponitfe
Méthude compliquée

Autres (préciser):
non concernée
ne sait pas

sans réponse

I

ibnonon

non

OI\IO\U\J—W'J—-
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NOTA BENE: LES QUESTIONS 208 A 210 CONCERNENT LA NOUVELLE
CLIENTE ET LES FEMMES AYANT DLEJA UTILISE UNE METIIODE
CONTRACEPTIVE MAIS QUI N'UTILISE PLUS AU MOMENT DE L’ETUDE

208. Avant de venir 2 la FS est-ce qu'il y avait une méthode contraceplive particulidre
que vous désiricz atiliser?

oui ----> ALLEZ A LA QUESTION 208a L
non

non concernée

ne sait pas

00~ -
(1T VS VI

S1 OUI, DEMANDEZ:
208a. Quelle méthode désiricz-vous'

pilule

condom

DIU

spermicide

diaphragme

injectable

CCV (stérilisation féminine; L.T.)

norplant

“méthode naturelle”
autre
non concernée
ne sait pas

ST T N R 11

\CCD—O&QO\MAUM-—

o -NOo
mn

209. Suile A votre visite A la IS, avez-vous requ la méthode de planification familiale
désirée? (-

1 = oui ------- > ALLEZ A Q. 209a
2 = non ------- > ALLEZ A Q. 209
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51 OUL, DEMANDIZ:

Ja. Quelle méthode avez-vous egu/choisi ? —t
L= pilule
2 = condom
3= DIU
4 = spermicide
= injection
6 = CCV (stérilisation féminine; L.T.)
7 = norplant
8 = "méthode naturelle”
Y = autre

10 = aucune

Y7 = non concernde
Y8 = ne suil pas
99 = suns réponse

51 NON, DEMANDLEZ:

Ab. Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n*avez pas adopté
la méthode désirée? —

méthoude désirée non disponible

méthode de PIF compliquée

mari pas d'accord

méthode non adaptée

revenir un autre jour (rendez-vous fixé par le personnel de santé)
dutre

non concernde

ne sait pas

sins réponse

L I 1 T T [

T QC WL e

4. NOTE A LENQUETRICE: A-T-ELLE RECU LA METIHODE VOULUE?

L1
01

02

Oul
NON

IMARQUE : LI'S QUESTIONS 211-217 SONT POUR LES FEMMES AYANT
INEFICIES D’UNE METHODE

Si-la femme n'a pas bénéficié d'aucune méthode passez d la question 301
UNNAISSANCES DE LA CLIENTE CONCERNANT LA MLETIHHODE CHOISIE:
JlLS"l'l(‘)f\fS A POSER A LA CLIENTE CONCERNANT LA METHODE QU'ELLE
Ellfio‘f“ll/l\s LES REPONSES, MAIS COCHEZ CHAQUE REPONSE DONNEE PAR LA CLIENTL,
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211, PILULE: L'UTILISE-T-ELLE? e
1 = oui 2 = non (81 NON, PASSEZ A LA QUESTION 212)

P

211a. Combicn de jours aprds le début des regles faut-il commencer A

prendre la pilule ? L—

1 jour

3 jours

autre

non concernde
NSP

N O
hn

211b. Est-ce qu'il faut prendre une pilule chaque jour?

oui

non

non concernée
NsP

LI O T

1
2
7
8

211c. 2 cas d’oublie de lu prise d'une pilule, que faut-il faire?
| |

la prendre tout de suite

ne pas Ia prendre

aller aw centre: spéeifier:

non concernée

NsP

L I O

e dwiro -

211d. si vous avez des douleurs abdominales  séveres, que faut-il faire 2
L

retourner au centre de santé

autre réponse(spéeifier)

non concernde

NSP

oC ~J I —
i

It

212. CONDOM: L'UTILISE-T-ELLE (AVEC SON PARTENAIRE) 7 ¢ —!
I = oui 2 = non (SI NON, PASSEZ A LA QUESTION 213)

212a. ESt-ce qu'on peut utiliser un condom plusicurs fois?
—

oui( pas correct)
non( correcl)
non concernde
NSP

OC «J 1D ==
It

It
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b, qu'est-ce que 'homme doit faire apits '&aculation ?
(I

I = retirer son sere et enlever le condum tout de suite
arrect)

2= autres @ spécifier

7 = nun concerné

8= NSP

e, Est-il conseillé d'utiliser dey produits A base d'huile (comme e vaseline ) en méme
aps que le condom
(I
= oui
noun
non concernée
NsP

i

1
i

ot —
1

A Quand est-ce qu'il faut dérouler le condom sur le pénis ?
L

I = sur le pénis en érection juste avant le rapport sexuel
2= avant I'érection du pénis
3 o= autres @ spécilier
7 == non conceinée
i = NsP
1. Dl UTILISE-T-BLLEY L

I'=oui 2 = pon (8] NON, PASSEZ A LA QUESTION 214)

Ja. Une femme, porteuse d'un DIU, comment peat-clle vérifier si le DIU egt toujours
place?
L
= toucher le fif (correct)
autre(pas correct)
non concernde
Nsp

o Q10—
{

b Est-ce que La femme peut retirer elle-méme le DIYY
(I

oui(pas correct)

= non( correct )

non concernde

Nsp

(= SN I X p
I

i
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213c. En cas de saignements abondants les trois premicrs mois que faites-vous?
(I :

retourner au centre de santé
attendre le prochain cycle
autre (spéeifier)

NSP

= non concernée

N

I

N R S N
i

213d. Si la femme a de la fidvre ct des douleurs du bas ventre devrait-clle consulter un
médecin ?
—_
oui tout de suite (correct)
non
non concernée
NSP

o 0 —
o

I

214. Quand devricz-vous retourner pour la prochaine visite?

™ I S T
(en jours)
215. Ot devricz-vous retourner pour la prochaine visite? L—
1 = Cette (méme) FS
2 = Pharmacics
3 = Autre (h spécifier):

N
1

= 1 sait pas
7 = non concernée

216. Vous intéressez-vous 2 la planification familiale dans le but de
retarder la prochaine grossesse ou pour ne plus avoir d’enfants?

L—J

espacement des niissances
ne plus avoir d’enfants
autre : :
non concernée

Ne sait pas

sans réponse

I

1

O ot )W)
Il

217. Le personnel de la IS vous a-t-il déconscillé une miéthode
particulidre? —

oui

non

non concernée
ne sait pas

oC =) BN —
|

I
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ATa. ST OUI, quelle(s) méthade(s) et pourquui?

1) méthode: rison
2) méthode: riison
3) méthode: raison :
7) non concernée

SECTTON 1] SATISFACTION DI LA CLIENTE,
WL Pensez-vous avoir oblenu les informitions et services souhaités? L
1 = oui
2 = particllement
3 = non
B = sans réponse

Wl Si NON ou PARTIELLEMENT, précises les raisons ci-dessous —

W2,

UR

Raisons ¢

Avezvous cu IMimpression que e personnel de i IS s'est préoceupé de vos
besoins au cours de L consultation 1
| E—
= pas du out
= assez
= beaucoup
= ne sait pas
Y = sans répunse

O o Y e

Pensez-vous que le personnel a éI¢ courtois envers vous au cours de Ja
consultation?

S|
L= pas courtois
2 = assez courtois
3 = ues courtoiy
8 = nesuit pay
Y = sans réponse

A Penses-vous que les explications du personnel de la FS Slaient
clares?

S
pas claires
assee claires
= wes claires
ne sait pas
9 = suns réponse

S —

]

o s
[

179



Ministdre de la Santé Publique EXPERDATA

305. Encouragericz-vous une amie 2 utiliser les services de cette FS?

(I
1 = oui
2 = non
8 = ne sait pas
9 = suns réponse
305a. Si oui pourquoi ? e—
305b. Si non pourquoi? —
306. Etiez-vous A 'aise au cours de la consultation ? '
1 = oui
2 = aoun
8 = ne sail pas
306a. Si NON, préciez les raisons ci-dessous —J

307. On vous a fait un examen gynéeologique pendant la consultation?

|

1 = oui —---- > Si QUI, ALLEZ A Q. 308
2 = non -~--- > SI NON, ALLEZ A Q. 310

308. Etiez-vous A I'aise ou génée au cours de I'examen gynécologique?

1
A l'aise
= pinde
= autre:
= non concernée

|
2
3
7
309. Un examen gynéeologique a été effectué par qui 7 e
femme

= homme
non concernée

-~ T e

I
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0. En général avez-vous une préférence entre du personnel masculin ou féminin qui
fait Pexamen gynéeologique ?

= préftre une femme
préfere un homme
pas de préférence

ne sait pas

It

1
2
3
8

il Avez-vous des suggestions A faire en vue d'améliorer les services de PF fournis
par la Formation Sanitaire ? Ll

ECTION 1Y, INDICATEURS SOCIO-DEMOGRALHIQUES

Pour terminer, je voudrais vous poser des questions sur vous et votre famille.
L Quel fge avez-vous ?

Age cen anndes:

98
Yy

il

ne sait pas
sians réponse

2. Quelle est votre situation matrimoniale? L

mariée (monogame)
maride (polypgame)
célibataire
divorcde/séparée
veuve

cohabitation

suns réponse

[/

I

(- = AT R ST
|

. Combien d'enfants vivants avez-vous?
|
Nombre exact  b—_l—J . gargons b—"O— . filles t—o»L—1

'
99 = pas de réponse

ST PAS D'ENFANTS, VOUS REPORTER A 406

131



Ministere de la Santé Publique EXPERDATA

404. Quel 4ge a votre plus jeune enfant (mois) ? O —

moins de 6 mois
6 - 18 mois

19 - 24 mois
plus de 24 nois
non concernée
ne sait pas

sans réponse

i

]

i

1
2
3
4
7
8
9

405. Allaitez-vous encore ? —

il

oui
non

non concernée
sans réponse

o ) N —
Wu

406. Souhaitez-vous avoir un autre/d’autres enfant(s) en plus? —J

406a

407.

408.

1 = oul

2 = non

8 = sans réponse

S1 OUI combien en plus? —

1 = 125 cenfants souhaités; nombrei_____

2 = 6 ou plus souhaité

3 = ne peux pas donner un nombre exact (cf. volonté divine, etc)
7 = non concernée

8§ = sans réponse

Quelle est votre principale activité économique ? —
1 = activités ménageres

2 = cultivatrice

3 = comunergante (petit commerce)

4 = salariée / fonctionnaire

5 = travaux manucls rémunérés

6 = autre

8 = sans réponse

Etes-vous allée & 1'école ? L

1 = oui

2 = non

8 = suns réponsc
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{08a. Si OUI, jusqu'd quel niveau ? e
I = primaire
2 = seconduire
3 = universilaire
4 = alphabétisation
7 = non concernde

o
I

sans réponse

Nous vous remercions d’avoir accepté de répondre & ces questions.
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ETUDE PILOTE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMY/PK

Dahir 1-59-226 du 19-09-1959
relat{f aux enquites statistiques

MODULE D

GUIDE D’INTERVIEW AVLEC LE
PERSONNEL CHARCL DES
SERVICES DE PLANIFICATION
FAMILIALE

INSTRUCTIONS DESTINEES A L’ENQULETEUR:

Tout membre du personnel de furmation sauiluire resyonsable Je prestations de services en plan{fication fumiliale devr:d
dre enqu&rd Indivlduellement ¢ en privé & la fin de la matinée ou de la fournde de travail. 1 doit upparalire clai-ement
que vous chercher leur concours dans la rechierchie des voles et des moyens pour 'amélioration du fonctionnement e de
la qualité des services offerts par lu formation sondtaire en géndral et que vous ne chercher pas b évaluer la performance
de lu fonmation sanitaire ou celle des pesons Is eux-mémes,

Pour chaque élément, encercler ou déerire la réponse, sclon les cas.

1. Questionnaire numdro . D
2. Nom de I'enquiteus: ]
19 9 2
3. Date de I'entreticn bl L ) (Gour-miois-unnde)
4, Province (nom) : —
5. Population de s province: R R T
6.Ville (nom) J
7. Type de FS : L rem—
L. Cuntee de Héférence 2. Centre de Saité Usbain
J. Ceniee de Santé Rugal 4. Centie de Santd Miaie
3. Dispeisaire Urbain 3. Duspensaire Rutel
7. Dispensaire Rural & Base 8. Point de Contaci
9. Equipe Mubile 10, Autics
8. F.S visitée (nom) : ; i

184
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3. De quels services 8les-vous responsablc 7

L.PE 3.SMUPF
2.5M1 4. Autres (b préciser)

10. Fonction du membre du personnel interviews ¢
L.Médecin Chef de In F.§ 2.Médecin presiatuirs

Llnficmidre 4.Supe-Femme
S.Agent lindrunt 6.Autre

102, Quel est e sexe de Ju persvane enquétde 7

= femme 2 = homme

IL Rendezevous Jes services Jo PR

régulitrenient ou seulement quand les responsables de PF ge
sont pas (4?

2 = seulement si Jes fesponsables ne sont pas
8 = non réponse

[

régulitrement

SECTION 1 EXPERIENCE EN MATIERE DE pF

U Depuis quand offrez-vous des services de PF 7
= < lun

1 &2uns

2406 uns

supénicur & 6 uns

suns réponse

[

L S S S

L

L Avez-vous 1

AU une fornution en matidre do rr
do buse ?

pendunt vours fornwtion
I = Quj 2 = Nog
8 = sans réponse

3. Avez-vous [T lbrnmliun/rccyclugc el ntidre e PR 4peds votre formution de base 7

2 QUi veeee > Stouy, DEMANDEZ Q. 104, ET Q. 105
= hoi --=-> $] NON, REPORTLEZ-vOUS A 0. 106
= S8 1éponse oe-n- > REPORTEZ-vOUS A Q. 7

185
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104. S1 OUI, quel genre de formation avez-vous reque 1

105. A quand remonte la derigie formation reque

1
J
7 =

4

n

Sujets Traité

1. Reeyclage en PLF 1 = Oui 2 = Non
2. Recycluge en S.M.1 1 = Oui 2 = Non
3, Fornution thdorique en PF 1 = Oui 2 = Non
4. Formation pratique en P.F 1 -: Oui 2 = Non
5. Formation en counseling (IEC/PF) 1 = Oui 2 = Non
6. Management/gestion du programme cl des 1 = Oui 2 = Non
uctivités P.F

7. Formation des fornateurs en PF 1 = Oui 2 = Non
8. Formation en ligature des trompes 1 = Oui 2 = Non
9. Counscling en norplant 1 = Oui 2 = Non
10. Formation pratique ca nogplant 1 = Oui 2 = Non
11. Logistique des coutruceptils 1 = Cui 2 = Non
12. Utilisation ¢t tenue de registres 1 = Oui 2 = Non
13. Utilisation et tenue des Supports 1 = Oui 2 = Non
d'information

14. Autre: . 1 = Oui 2 = Nun
15. Non concernée 1 = Oui 2 = Non

pendant celte annde
ily aplus de 3 ans
Noun concernée

2 =ilyal-dans

B = sans répunse

106. Penscz-vous que la formation reque est ulile et vous permet de faire convenablement
volre travail ?

1
7 =

107. ST NON, quels thdmes voudsiez-vous appsolondir 7

oul, 2 = non

Nun cuncernde

8 < e sail pus

7 = Non conceindée

186
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1U8. Quelles sunt les méthodes cunitraceptives que vous fournissez vous-mime aux clicntes 7
(Quelle st voue imoyenne measuclle par méthude?)

planification

Méthude Truaits Nombie moyen/nwis
A. .

1. Pilule I = 0ui2 = Nop L—ut L
2. Condom l = Oui2 = Nop L—ut )
3. Speinicide l=0ui2 = Nop L—u g
4. DIU I = Oui 2= Nop Lt 1
5. Injectable l = Oui2 = Ny t— L*‘-*i
6. Norplant 1 =0ui2 = Non t—u -

_’I_._g(.‘V {éminin (L.T) l = 0ui2 = Nop L) 1
8. Méthude *natuselle* de 1 =0ui2 = Nop t—1

.

9. Autres__ I I'=0ui2 = Ngn - 1

W9, Avez-vaus requ une ll:mmliuu/u-cyclugc en matitre de surveillunce de la croissance (pesée)
de Peatunt en Pus de votie formation de buse ?

I = guj
2 = pop ----> REPORTEZ-VOUs A LA SECTION |} Q. 201

HO. A quand remonte 1y dernitre fummli(m/rwyclngc en madidre de surveillunce de [y
Cloissinee (peste) de Pentane

I = peadant cette année 2=ilyal-3us

R N

3= ilyuplusdeduns § = suns réponse

7 = non concernd
ECTION 11 lNl-'Ol(MA'l'lON, EDUCATION ET CONSEILS EN pr
HQuelle et la méthode de pp: que vous reconmundez ) Ja plupant des femmes qui désirent retarder Ja prochaine
aenae?

b= cels dépend de [ wluation 2 = s pilule

3 =l conduini/apeiiiedes 4« Ligetuic Tubaire

3 «leiu 0~ e inyectabics

T e norplamt B o une methode natugelle de Planitication familaiale

Y = uic aune e YE = ey 1épunse
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202, Quelle méthode de planitication familiale recommiandez-vous a fu plupart des femmes qui
soubiiteraient ne plus avoir d'enfunts ?

I o= cela dépend de la situation 2 = lapilule et
3 = fen cundomalapermiciden ) 4 = Ligature Tubaire
§ = leDIU 6 = lew tnjectables
7 = ke noiplat B = unc métiode naturelle de planification fanisiale
Y s une autre méthode Y8 = sans répunse
203. Y a-t-il des méthodes de planification familiale que vous ne recommundez, Jjummais?
| - |
1 = pon; toutés des métodes sout recomme.ndables 2 = Japiluls
3 = les condumslapermicides 4w le diaphragie
$ = Ligaturc Tubaire 6 = vescilonue R
7 = les DIU B a Lesinjectables
Y = le noiplant 10 & fea métindes naturctlca de planificaton familiale
1o une sulre ndthinde seeeveomees Y8 a anns répoise
203a. S'IL/SI ELLE MENTIONNE UNE OU PLUSIEURS METHODES, DEMANDEZ:
Pouryuoi? I S|
204, Lonsgu'une fene slluite depuis 6 seiaines, que lui conseilles- vous cn nticre de PE?
—_t

CHOISISSEZ UNE REPONSE SEULEMENT

< pe pus tiliser de il de vontisceplive
utiliscr la pilule (sana apdciticr lagueile)

3

]

utiliacr la pilule Oveclte

utiliaer un DIY

a utiliser des cundunis/spennicides
x Ligstueo Tubsire

PR Y A
L]

= porplant

¥ = ipjeciable

Y a glalnicnir

10 = aulte

YR = saus réputine

205. Lorsqu'une clicate souhaite adopter une méthods contiaceptive qui n’est pas disponible 3 la formation sanitaire, qu:

faites-vous ?
[

NOTER UNE REPONSE SEULEMENT

la référee 2 une autre formation sanitaire o la méthode est disponible

1 =

2 = jui demander de revenie Qs Darrivée du prochain stock

3 = ui supgérer dutiliser une autie méthode en attendant la disponibilité de Ya méthode souhaitée
4 = uulre

8 = sans réponse
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WA
SECTION 111 SUCGESTIONS IEN VUE D'AMELIORER
LES SERVICES DL pr
Dans chacun des donwines suivants, gue fisieii faire, selon vous, pour améliorer la qualité des services de PF 9
Jol. B gdudal e ———
[
4
302, Tnstultations et dquipement des formations sunitiires 1
—
| —
3o, Informations fournies aux clicntes el
e, que
| S—
W, Provédures des prestitions foutnics of Jde suivi 1 L

1KY
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305. Formation et supervision du personnel Ly
306. Systéme de colleete de donndes (registre, rappotts...) et d'archivage ——d
—

307. Systeme de gestion des produits conbiaceplifs et des stocks
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aienne de privsité, quel classement thématiyue adoptericz-vous 7 (11 s*agit bien sdr des themes n° 301-307)

N¢ du thame

les qung

2&me qung

Jeme rung

deme rung

Stme rang

Oeme rang

Teme sang

sty yows ranercions d’uvoir bien voulu répondre aux questions posdes.
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SECTION 1 VISITE DE LA FORMATION
1.1 - L'agent classe~-t-il les fiches de croissance ? L
1 = OUI 2 = NOHN
1.2~ Si oui, comment l'agent les classe-t-il ? —
1l - Dane un carton en papier
2 - Dans une caivse en bole
3 - Danw unu arwoire
4 - Sur un buruau
5 = Autruy, procioRz . . . . . 4 v 4 e s e e e s e e e

1.3- La cellule de SMI dispose~-t-elle d'une balance
(portée 10 ou 15 kg) fonctionnelle ? L

1l = VUI 2 = NON
1.4 - La cellule de SMI dispose-t-elle d'une pése-personne ?

Ll
1 = OUI 2 = NON

1.5. La cellule de SMI disposc-t-elle d'un diagramme de L

maigreur mural 7

1l = 0OUI 2 = NCN
1.5.1 81 cul est-il correctement installé ? L
(au niveau du sol-taille = 0)
1 = QUI 2 = NON 7 = Non concerné

1.6. La cellule de SMI dispose-t-elle d'une toise en bois
fonctionnelle pour la prise de la taille des enfants en
position couchée ?

L
1 = OUI 2 = NON
1.7. La cellule de SMI, dispose-t-elle d'un diagramme de
maigreur réservé aux enfants n'‘ayant pas acquis la
station debout ?
L

1l = 0oUI 2 = NON
1.8. La cellule de SMI dispose-t-elle de fiches de croissance
viérges en stock ?
L
1 = QUI 2 = HNON

1.9. La cellule de SMI, dispose-t-clle de fiches de -
surveillance poids/taille viérges en stock ?

1 = QUI 2 = NON
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1.10. La cellule de SMI dispose -t-elle de carte vaccination
croissance viérges en stock

J

1 = 0OUI 2 = NON
SECTION II OBSERVATION DI L’INFIRMIERLE
2.1/ ACTE DE PESEE PROPREMENT DIT
2.1.1. L'agent a-t-il bien accueilli la meére ? L

(Salut respectueux = mise en confiance)

1 = 0UI 2 = NON 8 = NON OBSERVE
2.1.2. L'agent a-t-il prépare la fiche de croissance de —J

ltentant ?

1= OUI 2 = NON g8 = MNON OBSERVE
2.1.3. Ltagent a-t-il demandé la carte de vaccination L

croissance a la mére ?
1 = 0OUI 2 = NON g = NON OBSERVE

2.1.4. L'agent a-t-il taré la balance ? (Curseur a 2éro) L

1 = OUIL 2 = NON 8 = NON OBSERVE
2.1.5. L'agent déshabille-t~il l'enfant ? L
0 = Garde ses habits
1 = Totalement
2 = Partiellement

2.1.6. L'enfant est-il placé correctement sur la balance ? L
1 = OUI 2 = NON 8 = NON OBSERVE

2.1.7. L'agent inscrit-il le poids correctement sur L
la courbe de croissance ?

1 = 0UI 2 = NON 8 = NON OBSERVE

Z.1.8., L'agent repére-t-il 1'age de 1'enfant sur la fiche -
de crojssance ?

1 = 0oUl 2 NOHN 8 = NON OBSERVE

!

2.1.9. L'agent reporte-t-il le poids sur la carte vaccination?

1 = 0UI 2 = NOHN 8 = NON OBSERVE !
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2.2/ = INTERACTION MERE/AGENT

2.2.1. L'agent explique-t-il 1'étzat pondéral de l'enfant
a4 la mére ?

1 = OUI 2 = NON 8 = NON OBSERVE

2.2.2. L'agent utilise~t=-1il les supports (courbe de croissance
carte vaccination croissance) pour expliquer la
croissance de l'enfant a la mére ? L

1 = 0oUI 2 = NON 8 = NON OBSERVE

2.2.3, L'agent, cherche-t-il a connaitre les causes de L
non-croissance de l'enfant ?

1 = OUI 2 = NON 8 = NON OBSERVE

2.2.4. L'agent, parle-t-il a la mére des régimes alimentaires
a donner a l'enfant ?
—

1 = 0OUI 2 = NON 8 = NON OBSERVE

2.2.5. L'agent, donne-t-il des exemples pratiques de régime a
la mere ?
LJ
1 = OUI 2 = NON 8 = NON OBSERVE

2.2.6. L'agent utilise-t-il des supports pour expliquer les
régimes et leur préparation a la mere ?

1 = QUI 2 = NON 8 = NON OBSERVE
2.2.7. L'agent évoque-t-il des messages-clés sur L
1'allaitement maternel ?
1 =« oul
2 « Hon
J = HNun obuurvé
4 = Fau nécouvudlre (unfant wsevré)
2.2.8. L'agent, parle-t-il des messages-clés sur la L
surveillance de la croissance ?
1 = 0Ul 2 = NON 8 = NON OBSERVE
2.2.9. L'agent informe-t-{1 la mere du rythme de pusée —

pour l'entant ?
1 = QUI 2 = NOl 8 = NON OBSERVE

2.2.10. L'agent, fixe-t-il un rendez-vous pour la prochaine
sGance de pesée ?

—
1l = 0UI 2 = NON 8 = NON OBSERVE
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L'agent, grassure-t-il ue la mere o bicn compris

2.2.11.
‘ les intormations qui lui ont été données ? L
1 = 0OUl 2 = NON 8 = NON OBSERVE
2.3/ MANIPULATION DES INSTRUMENTS DE DEPISTAGE DE LA
MALNUTRITION
? L

2.3.1. L'entant a-t-il un poids inférieur au p3 ?

1

= ouT 2 = NON g8 = NON OBSERVE

2.3.2. Ltagent prend t-il la taillc des enfants dont le poids

est inférieur au p3 ?

-
1 = 0OUI 2 = NON
2.3.2.1. - Enfant couché sur le dos L
1 = 0OUI 2 = NON

2.3.2.2. - La mére aide-t-elle a maintenir la téte droite

appuyée au curseur fixe

1 = 0oUI 2 = NON L

2.3.2.3. - Ltagent mobilise les genoux et fixe le curseur

2.3.3.

2.3.4.

mobile en obtenant les pieds a4 angle droit ?
L
1 = 0oUl 2 = NON

L'agent fait-il la lecture correcte de la taille -
de ltentant ?

1 = 0OUI 2 = NON
L'agent, place-t-il les enfants dont le poids !
est infériecur au p3, sur le diagramme

de maigreur mural ?

1 = OUI 2 = NON

2.3.5. L'agent met-il l'enfant dont le poids est inférieur

1

au p3 en face de la colonne correspondant a son poids?

= QUI 2 = NON L

2.3.6. L'agent maintient-il la téte droite et les talons

1

joints de 1l'enfant contre le diagramme de maigreur
mural ?

= 0QUI 2 = NON
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2.3.7. L'agent remplit-il une fiche de surveillance e
poids/taille pour les enfants se situant en zone jaune
du diagramme de malgreur ?

1 = QUI 2 = NON
2,3.8. L'agent, explique-t-il la situation alimentaire de
l'enfant a la mére ?
-
1 = 0UI 2 = NON
2.3.9. L'agent, utilise~t-il le diagramme de maigreur -
et la fiche de surveillance polds/taille pour expliquer
A la mére la situation alimentaire de l'enfant ?
1 = QUI 2 = NON
2.4/ REFERENCES DES ENFANTYS ET MECANISMES DE 8UIVI

2.4.1, L'agent fixe~t~il un rendez~vous précis aux méres L-
pour les enfants dépistés malnutris aigdes ?

1 = 0OUI 2 = NON
2.4.2, Les enfants dépistés sont-ils orientés ? -
1 = 0UI 2 = NON

2.4.2.1. - De la cellule SMI en consultation médicale L
1 = 0UI 2 = NON

2.4.2.2 - De la consultation médicale vers la SMI L
pour suivi

1 = 0UI 2 = NON

2.4.3. Les enfants dépistés malnutris aigdes qui ne sont L
pas revenus sont-ils relancés par visite a domicile?

1 = oUI 2 = NON
SECTION 11 QUESTIONNAIRE DES MAMANS
J.1. Combien de temps avez-vous attendu avant que
votre enfant ne soit pesé ?

L1 ) Minutes

J.2. Que pensez-vous du tempbs que vous avez attendu -
pour voir le personnel de santé ?

l. Pas de temps d'attente

2. Temps d'actente acceptable
3. Attente trop longue

8. Ne sait pas
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3.8.

2 o Lontld fubhique

Avez-vous &té A 1'aise puendant yque vous avez attendu ?
1. oui : ST —
2. Non ( précisez les raisons ci-dessous)
8. Ne sait pas
L'infirmier (ére) vous a-t-il/elle salué respectueusement
et/ou amicalement avant de peser votre enfant ? L
1. Oui
2. Non
8. Ne sait pas
Est ce que l'infirmier vous a dit les résultats de la
pesée de votre enfant ?
L
1. Oui
2. Non
8. Ne sait pas
Est-ce que l'infirmicr(ére) wous a dit si le poids dec
votre entfant était acceptable ou non ?
L
1. oui
2. Non
8. Ne sait pas
Est ce que le poids de votre enfant a changé depuis la
derniére fois qu'il a été pess ?
L
1. Oui
2. Non, pas de changement
8. Ne sait pas
3.7.1. Si Oui, comment ? L
1. a gagné du poids
2. a perdu du poids
8. ne sait pas
Est ce que lt'infirmier vous a donné des conseils L

concernant la santé de votre enfant ?

1. Oui
2. Nen o
8. Ne sait pas

3.8.1. Si Oui, concernant quels sujets ? L

1. La nourriture

2, L'allaitement au sein
3. La diarrhée

4. Les vaccinations

5. Les autres maladies & v.ve s irveencsosonosoessnans
6. AUEYEeS & tiiivreerenocoensannceses
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3.9. Pendant la visite, l'infirmier vous a t-il/elle demandé
s5i vous aviez des questions & lul poser ? L

1, oui
2. Non
6. Ne sait pas

3.10. Avez-vous posé des questions & 1'infirmier concernant le
poids de votre enfant ou ce qu'il doit manger ?

1. oul
2. Non
4. Me salt pas

3.11. Si oui, a-t-il/elle essayé de xépondre A vos questions?

-

1. oOui
2. Non
8. Ne sait pas

3.12. A-t~-il/elle donné des explications daprs un langage clair
et simple ?
L
1. oui
2. Non
8. Ne sait pas

3.13. Pendant la visite, l'infirmier était-il/elle poli(e)
envers vous, ou manguait-il/elle de politesse ?
i
1. Poli
2. Manguait de politesse
8. Ne sait pas

3.14. Vous a-t~-il/elle dit quand vous deviez revenir pour la
pesée de votre enfant la prochaine fois ?
L
1. oui
2. Non
8. Ne sait pas

3.15. Croyez-vous qu'il est-utile ou pas trés utile de venir
peser votre enfant ?

L
1. Utile
2. Pas utile
8. Ne sait pas
3.15.1. Si Utile, Pourquoi?. e e s rnneenennnsn,,, L
3.15.2. Si pas utile Pourquoi?...e.vueereennnnnnnn.. .

3.16. Que peuvent faire les infirmiers de cette
formation/univé pour améliorer le service de pesée des
enfants ?

u---n---c----.-o--ucoc.;co-oc.ro.n--n-ot--aouuo-L_l
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ETUDE PILOTE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMI/PF

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

MODULE G

GUIDE D’ANIMATION
DES FOCUS GROUPS AVEC LES
MEDECINS TRAVAILLANT DANS
LES SERVICES DE
PLANIFICATION FAMILIALE

Nombre de participants : 8-12 personnes
Durée iidicutive ¢ 1h 30u

OBJECTIFS DU FOCUS GROUP :

THEME N°* 1 : FORMATION SANITAIRE
Déterininer si les ressources humaines et matériclles disponibles au niveau des formations sanitaires
sont suffisantes pour que les uctivitds de P.F se déroulent dins de bonnes conditions.

TIIEME N* 2 : FORMATION PROFESSIONNELLE, EXPERIENCE ET

SATISFACTION DU PERSONNEL :
Déterminer la stisfaction du personnel quunt uu noimbre et A la qualité des sessions de formation regues
pour Pexéiution convenable de leurs tiches,

THEME N°3 : CIIOIX DES DIFFERENTES METHODES CONTRACEPTIVES

DANYS LE SERVICE ;
Counnuitre lu conduite A tenir des médecing pour la prescription d'une méthode comtruceplive A une
clieuto,

TILEME N°4 : SUIVI (MEDICAL) DES CLIENTES

Connaitre V'orgunisation du suivi médical des clicates P.F. su niveau des formitions sanitaires.

THEME N*S ;: COLLABORATION ENTRE PERSONNEL MEDICAL ET

PARA-MEDICAL DLS FORMATIONS SANITAIRES,
Suvoir 8'il y a coordination et supervision des activitds de P.F. uu niveau de la 5.8, et décrire leurs
procédures,

TIEME N*G : )DENTIFICATION DES ACTIONS SUSCEPTIBLES

D’'AMELIORER LES SERVICES DE P.F.
Commnentuires des médecins chargés des services de plunification fumiliale sur lu situation actuclle dey
services de F.F, (leurs altitudes et critiques).

TIIEME N* 7 : INFORMATION ET COMMUNICATION
Déterminer si le personnel est régulidrement informé dans le domaine de la P.F., el §'i) lui arrive de

sensibiliser et d'informer les clicntes.

THEME N°® 8 : ENCADREMENT DU PERSONNEL
Déterminer si le personnel est sulfisamment encadrs en matidre de P.F. A tous les niveaux,
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INTRODUCTION : Les Présentations (Smn)

Permettez-moi d'ubord  de me présenter, je muppelle vooeeeeerevnvvienninnnnnn., e
vous remercie d'€tre venus si nombreux pour participer A ce focus proup. L'objectif de
cette réunion est de réfiéchir ensemble sur les activités de planification familiale cn tenant
comple de vos expéricnces dans ce domaine. Avec votre collaboration nous pourrons
ensemble améliorer a qualité des services.

Chaque médecin va se présenter personnellement : nom, prénom, licu de travail
el en quelques mots sa carridre professionnelle (depuis quand est-il impliqué dans les
activités de Planification Familiale?).

THEME N° 1 : FORMATION SANITAIRL (10mn)

disponibles au niveau de vos formations siwitaires sont sulfisants pour assurcr un service
de planification familiale de qualitg

Est-ce que les moyens humains et matéricls (¢quipements, produits, elc...)

THEME N° 2 : FORMATION PROFESSIONNELLE LT EXPERIENCE
(10mn)

I- Avez-vous bénéficié d'une formation en matidre de P.F.?
- Formation théorique et pralique en P.F,
- Formation en communication et counseling en P.F.

= Formatio: en gestion en matiére de P.F,

2- Etes-vous satisfait de la qualité et du nombre de sessions de formation regues
A ce jour en matidre de P.F, 0.

3- Votre expérience en matiere de P.F, est-elle suffisante pour améliorzr fa qualilé
du service dans ce domaine 7,

TUEME N°3 : CilOIX DES DIFFERENTES METIIODES
CONTRACLEPTIVES DANS LE SERVICE {10mn)

L. Que faites-vous quind le choix d'une cliente n'est pus porté sur une méthode
contiuceptive 7,

2. Quelles méthodes ne conseillez-vous Jamais ? ou ne prescrivez-vous Jjamais ?
Pourquoi 7.

THEME N°4 : SUIVI (MEDICAL) DES CLIENTES (10:21n)

Y a-t-il un systeme de relance et de suivi des clientes au niveau de votre formation
sanitaire ? Si oui comment I'organisez-vous 7.
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THEME N°5 : COLLABORATION ENTRE PERSONNEL MEDICAL ET
PARA-MEDICAL DES FORMAT IONS SANITAIRES. (10mn)

Quels sont vos rapports avee le personnel para-médical en c€ qui concerne 1a
coordination des activités de P.IF 7 que faut-il faire pour améliorer 1a qualité des
services 7.

TIIEME N°6 : IDENTIFICATION DES ACTIONS SUSCEPTIBLES
D’AMELIORER LES SERVICES DE P.F. (15mn)

1. Que pensez-vous du déroulement du Programme National de P.F. 7 Quels sont
A votre avis les facteurs de sa réussite ct de blocage 7.

2. Pensez-vous qu’il y a certains aspects qui méritent d'étre améliorés ? Que
sugpérez-vous A celle fin 1.

TUEME N° 7 : INFORMATION EDUCATION ET COMMUNICATION
(10mn)

1. Dans votre travail de tous les jours vous arrive-t-il de conseiller, de sensibiliser

vos paticnts et paticntes aux bienfaits de 1a P.F. et A I'adoption d’une méthode
de P.F.0.

2. Etes-vous régulitrement informés des nouveautés médicales et techniques en
matidre de P.F. ?

3. Avez-vous besoin d'informations sur les aspects sociuux, ¢conomiques,
culturels, démographiques, etc... en vue d'améliorer la qualité de services de
P.F.?

TIEME N° 8 : ENCADREMEINT DU PERSONNEL (10tm)

1. Comment se fait le suivi de SMI/PF aux échelons ministériel et provincial 7.

2. Qu'en est-il de votre F.S. 2.
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ETUDE PILOTE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMLI/PEF

Duliir 1-59-226 du 19-09-1959
relatif aux enquites statistiques

MODULE II

GUIDE I’ANIMATION DES FOCUS
GROUPS AVEC LES INFIRMIERS
TRAVALLLANT DANS LES
SERVICES DE PLANIFICATION
FAMILIALE

Numbie de participauts ~ : 8-12 persunues
Durée indicative ¢ 1h 20mn

OBJECTIFS DU FOCUS GROUP ;

THEME N* 1 : FORMATION SANITALLE
Déterminer si les ressources bhumaines et watériclles disponibles su niveay des foruiations sanituires soul
autlisantes pour e les activitds de P.F. 3o déroulent dans de bonues couditions.

THEME N* 2 ; FOUMATION PROFESSIONNELLE, EXFERIENCE ET

SATISFACTION DU PERSUNNEL ;
Détermiuer la satisfuction du personncl quant sy nombre et A la qualité des sessions de formation regucy
pour P'eaéeution convenablo de leurs telies,

TUEME N°3 : CHOIX DES DIFFERENTES METIIODES CONTRACEPTIVES
DANS LE SERVICE ;
Connudtre ta conduite & tenir des nlismiers pour la preseription d'une méthode contraceplive & une clicnte.

TILEME N4 : SUIVI DES CLIENTES
Connuitre 'organisation dy suivi des clicates P.F. au niveas des formations sunitidres,

THEME N°5 ; COLLABORATION ENTRE PERSONNEL MEDICAL ET

PARA-MEDICAL DES FORMATIONS SANITAIRES,
Déterminer o'il y u coordination e supervision des activités de P.F, au nivesy de la F.S. et décrire Jeurs
provédures,

THENE N*6 ; IDENTFICATION DES ACTIONS SUSCEFTIBLES

D’AMELIORER LES SERVICES DE p.F,
Commentaires des infinmiers Gulirmidres) chargés (es) des services do Planificution fumiliade sur s situation
uctuelle des aervices de I F, (leurs wllitudes et critiques).

THEME N° 7 3 INFORMATION ET COMMUNICATION
Déterminer si le persounel et régulidrement informé dans lo domuing de la P.F. et o'il Jui agrive de
sensibiliser et d'informer les clicntes,

THEME N* 8 : ENCADREMENT DU PERSONNEL
Déterminer si le personnel est sullisununeot eucaded ey matidre de P.F. A tous Jes niveaux,
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INTRODUCTION : Les Présentations (5 mn)

Permettez-moi d'abord de me présenter, je mappelle .ooovveninreiiinivininns ,je vous
remercie d'étre venus si nombreux pour participer A ce tucus 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. Avec votre collaboration nous pourrons ensemble
améliorer la qualité des services.

Chaque infirmier (infirmitre) va se présenter personnellement : nom, prénom, licu
de travail et en quelques mots sa carritre professionnelle (depuis quand est-il (elle) impliqué
(e) dans les activités de Planification Faniiliale?).

TIHEME N° 1 : FORMATION SANITAIRE (10 mn)
Est-ce que les moyens humaing et matériels (équipements, produits, clc ...)

disponibles au niveau de vos formations sanitaires sont suffisants pour assurer un service de
planification familiale de qualité ?

TIHEME N° 2 : FORMATION PROFESSIONNELLE, EXPERIENCE ET
SATISFACTION DU PERSONNEL (10 mn)

1- Avez-vous bénéficié d’une formation en matidre de P.F. 7.

- Formation théorique et pratique en P.F.

- Formation ¢n communication et counseling en P.F,

- Formation en gestion en matidre de P.F.

2- Etes-vous satisfait (¢) de la qualicé et du nombre de sessions de formation regues A ce
jour en matiere de P.F. 7

3- Votre éxperience en matidre de P.F. est-elle suffisante pour améliorer la qualité  du
service dans ce domaine 7

THEME N°3: CI10IX DES DIFFERENTES METIIODES CONTRACEPTIVES
DANS LE SERVICE (10 nmn)

1. Que faites-vous quand le choix d’une cliente n’est pas porté sur unc méthode
contraceptive ?.

2. Queiles méthodes ne conscillez-vous jamais 7 ou ne prescrivez-vous jamais ?
Pourquoi ?.
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THEME N°4 : SUIVI DES CLIENTES (10 mn)

Y a-t-il un systeme de relance et de suivi des clientes au niveau de votre formation

sanitaire ? $i oui comment I'organisez-vous 7.

THEME N°S : COLLABORATION ENTRE PERSONNEL MEDICAL LT
PARA-MEDICAL DES FORMATIONS SANITAIRES (10 mn)

Quels sont vos rapports avec le personnel médical et para-médical en ce qui concerne

la coordination des activités de P.F 9 que faut-il faire pour améliorer Ja qualité des
services 9. :

THEME N°6 : IDENTIFICATION DES ACTIONS SUSCEPTIBLES
D’AMELIORER LES SERVICES DE P.F, (15 mn)

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

2, Pensez-vous qu'il y a certains aspects qui méritent d*dtre améliorés T Que
suggérez-vous A cette fin 7.
THEME N° 7 : INFORMATION LT COMMUNICATION (10 mn)

1. Dans votre travail de tous les jours vous arrive-t-il de consciller, de sensibiliser vos
clients et clientes aux bicnfaits et A I'adoption d’une méthode de P.F, 7,

- 2. Eles-vous régulitrement infurmés (es) des nouveautds médicales et technigues en
matidre de P19,

3.Avez-vous besoin d'informations sur les aspecls sociaux, ceonomiques, Culturels,
démographiques, ete. en vue d*améliorer la qualits de services de P.F.7,

THEME N° 8 ; ENCADREMENT nu PERSONNEL (10 wn)
1. Comment se fait le suivi de SMI/PF aux échelons ministéricl et provincial 9.

2. Qu'en est-il de votre Formation Sanitaire 9.

o
[~
w
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ETUDE PILOTE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SNI/PYF

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

MODULE I

GUIDE D’ANIMATION DES FOCUS
GROUPS AVEC LLS INFIEMIERS
TRAVAILLANT DANS LES
SERVICES DE PLANIFICATION
FAMILIALL

Nombre de participants 1 8-12 personnes
Durée indicative ¢ 1h 50mn

OLJECTIFS DU FOLUS GROUP ;
THEME N° 1 : FORMATION SANITAIRE
Déterminer si les ressources humaines ¢t matécj=lies disponibles au niveau des formations sanitaires sont
suffisiuttes pour que les activitds de I F se déroulent dans de bounes conditions,

THEME N*® 2 : FORMATION PROFESSIONNELLE, EXPERIENCE ET

SATISFACTION DU PERSONNLEL :
Déterminer lu sutisfaction du personuel Quant au nosubre et & Ja qualité des sessians de formation regues
pour 'exéeution convenable de leurs tehes.

THEME N*3 : CIOIX DES DIFFERENTES MUETI!ODES CONTRACEPTIVES

DANS LE SERVICE :
Connaitre la conduite A tenir des iuhrmiers iinérants quant au choix d'une méthode cantriaceplive pour une
clicate,

THEME N°4 : SUIVI DES ACCEPTATIICES
Connuitre I'organisation du suivi médical des aceeptatrices P.F. wu niveau des formations sanitaires,

THEME N°S : COLLABORATION ENTRE PERSONNEL MEDICAL ET

PARA-MEDICAL DES FORMATIONS SANITAIRES,
Savoir 5'il y u coordination «t supervision des activitds de P.F. au nivean de 1a F.S. ol déerire leurs
procédures,

THEME N°*6 : IDENTIFICATION DES ACTIONS SUSCEFTIRLLES

D'AMELIORER LES SERVICES DI BF,
Commentaires des infiniers itndrants sur kasituation actuelle des services de PUF, (leurs attitudes e
critiques),

THEME N* 7: INFORMATION KT COMMUNICATION
Déterminer si Se personnel est réguhdrement informeé dans le domaine de Ja P.F. et s'il i arrive de
sensibiliser et d'informer les clicutes,

THEME N* 8 ; ENCADREMENT DU PEKSONNEL

Déterminer si le personnel est sullisunment encaded en matidre de P.F, 3 tous les niveaux.

TIHEME N°*Y : RAPPORTS DE L INFIKMIER FIINERANT AVEC LA

POIULATION
Suvoir si la population collubore au bou fonctionnzment du programine de P.F, et apprécie les services
fousnis par V'infirmier itinérant. '

THEME N°10 : CONDITIONS RELATIVES AU TRAVAIL DE L’ INFIRMIER
ITINERANT
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INTRODUCTION : Les Présentations (5 mn)

Permettez-moi d'abord de me présenter, je m'appalle ....... PPN veeeen,]€ VOUS
remercie d’Gre venus si nubreux pour participer A ce focus group. L'objectif de cette
réunion est de réNéchir ensemble sur les activités de planification familiale en tenant comple
de vos expériences dans ce domaine. Avec votre collaboration nous pourron. ensemble
améliorer la qualité des services.

Chaque infirmier itinérant va se prés:nter personnellement nom, prénom, lieu de
travail et en quelques mots sa carridre professionnelle {depuis quand est-il impliqué dans les
activités de Planification Familiale?).

THEME N° I : FORMATION SANITAIRE (10 mu)
Lst-ce que les moyens humains et matéricels (équipements, produits, elc ...)
disponibles au nivean de vos formations sanitaires sont sutfisants pour assurer un

service de Planificution Familinle de qualité 7.

THEME N° 2 : FORMATION PROVFESSIONNELLE, EXPERIENCE ET
SATISFACTION DU PERSONNEL (10 mn)

I- Avez-vous bénélicié d'une formation en matidre de P.F. 9
- Formation théorique et pratique en P.F,
- Formation en communication et counseling en P.F,

- Formation en gestion en matidre de P.F.

2- Etes-vous satisfait de la qualité et du nombre de sessions de formation reques 2 ce
jour en matidre de PLE, 9

3- Votre expérience en matidre de P.F. est-elle suffisante pour améliorer la qualité
du service dans ce domaine 9

THEMEN®3: CHOLIX DES DIFFERENTES MIZTTIODES CONTRACEPTIVES
DANS LL SERVICE (10 mn)

L. Que faites-vous quand Ie choix d'une cliente n'est pas porté sur une méthode
contraceptive 7,

2. Quelles méthodes ne conscillez-vous Jamis ? ou ne preserivez-vous Jumais ?
I'ourquoi 9,
THENE N°4 : SUIVI DES ACCEPTATRICES (10 mn)

Y a-t-il un systéme de relance et de suivi des clicntes au niveau de votre formation
sanitaire 7 Si oui comment PPorganisez-vous 9

.
.
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THEME N°5 : COLLABORATION ENTRE PERSONNEL MEDICAL ET
' PARA-MEDICAL DFS FORMATIONS SANITAIRLS. (10 mn)
Quels sont vos rapporls avec le personnel médical et para-médical en ce qui concerne
la coordination des activités de P.F ? que faut-il faire pour amdéhorer la qualité des

services 2.

TIIEME N°6 : IDENTIFICATION DES ACTIONS SUSCEPTIBLES
D’AMELIORER LES SERVICES DE P.I. (15 mmn)

1. Que pensez-vous du déroulement du Programme National de P.F. 7 Quels sont &
volre avis lee facteurs de sa réussite et de blocage 2.

2. Pensez-vous qu'il y a certains aspects qui méritent d'étre amdéliorés 7 Que
suggérez-vous A cette fin 2,
THEME N° 7 : INFORMATION ET COMMUNICATION (10 mn)

1. Dans votre travail de tous les jours vous arrive-t-il de consciller, de sensibiliser vos
patients ¢t patientes aux bienfaits et A I"adoption d'une méthade de P.FF. 7,

2. Gles-vous régulidrement informés des nouveautés médicales el technigues en
matiere de P.F.2.

3. Avez-vous besoin d'informations sur les aspects sociaux,
économiques . culturels, démographiques, etc.) en vuc d'améliorer la qualité de
services de PLE.?

TIEME N° 8 : ENCADREMENT DU PERSONNEL (10 1un)

1. Comment se fait le suivi de SMU/PF aux échelons ministéricl et provincial 2.

2. Qu'en est-il de votre Formation Sanitaire 7.

THEME N°9 : RAPPORTS DE L’ INFIRMIER ITINERANT AVEC LA

POPULATION (10 mn)

1. Comment &tes-vous regu par la population visitée ?(Ctes-vous bien intégré dans
cette population 7).

2. S'il y a des problémes de non acceptation par la population, sont-ils d'ordre

culturel linguistique, religicux, cte. 2.

THEME N°10 : CONDITIONS RELATIVES AU TRAVAIL DE L’INFIRMIER
ITINERANT (10 mn)

Que supggérez-vous sur le plan des conditions générales de travail pour améliorer Ia
qualité des prestations que vous fournissez 7.
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ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMI1/PF

Dahir 1-52-229 du 19-09-1959
relatif aux enquites statistiques

MGODULE ]

GUIDE D’ANIMATION DE FOCUS
GROUPS AVEC LES FEMMES QUI
NIE SONT JAMAIS ALLEES AUX
SERYICE DE PLANIFICATION
FAMILIALLE

Objectifs de la discussion

I/ Découvrir les rumeurs / mythes concernant les formations sanitaires,
A Découvrir les altitudes des femmes sur L planification familiale,
3 Connaitre les raisons pour lesquelles les femmes ne fréquentent pas les .S

Participants

Les femmes agées de 16 A 48 any:
* qui n'ont jumais &é aux services de P.F aux centres de sanlé;
* qui ont moins de six ans d'études primaires (en zone urbaine);
* qui ont moins de trois ans d’études primaires (en zone rurale);
* qui ont au moins un enfunt agé de moins de cing ans,

Durée indicative : 1h 30mn
Présentation par Panimatrice (5 mn)

Bonjour Mesdames. J'aimerais commencer par vous remercier de  votre
aticipation dans cette discussion. Je Mappelle. ..l je vous ai
witées ici aujourd’hui pour discuter comment améliorer la santé de tous les imemnbres
¢k famille. Nous savons que la mdre est responsable du bien-étre familial. Je vous
aile A partager vos expéricnces qui nous seront utiles pour avoir une idée de la situation
Selle des soins de santé dans votre communauté. Je yous poscrai des questions ¢t vous
s toutes les bien-venues A répondre comme vous le voudrez, 1] n'y a pas de réponscs
anreetes, ni meilleures que d’autres.
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Voild la premidre question :

1/ Combien d'cnfants avez-vous, leur sexe, I'dge du dernier né et l'espace entre les
naissances.( cf TABLEAUX )

2/ O allez-vous pour fecevoir les soins de santé, pour vous-meémes et pour vos enfants?
(par exemple - Surveillance de la croissance de PPenfant, consultalion médicale,
vaccinations, éducation sanitaire)

3/ Si vous ne fréquentez pas les .S § est-ce que vous allez ailleurs? St oui, ob et
pourquoi?

4/ Est-ce qu'il y a une F.S de I'élat tout pres de chez vous 7 Combien de temps Luut-il
pour arriver au dispensitire ou C.S le plus proche ? Par quels moyens de transport vous
vous y rendez?

5/ Si vous avez déjA consulté une F.S pour vous ou pour vos enfants, quelles éaient vos
impressions? Est-ce que le centre est propre ¢t bien-équipé 7 Comment éwit I'acceuil
et le comportement du personnel?

6/ Avez-vous déjd entendu parler de la Planification Familiale ? Que signific pour vous
ce terme ? quels sont les avantages de la PE Y

7/ Que pensez-vous des méthodes modernes de PF pour retarder ou éviler une prossessc:
le stérilet, le condom, i pilule, lipature tubaire?

8/ Est-ce que vous connaissez quelqu’un qui a déja consulté les services de la P.Fau C.5
ou dispensaire pour avoir des conscils ou des prestations 7 Quelles ¢taient leurs
impressions sur le personnel, les services foumis, le suivi des clients...?

9/ Est-ce que les femmes de cette région pratiquent des méthodes traditionnelles pour
retarder ou éviter une grossessse non désirée comme Patluitement du bébé, méthode
du calendrier,...clc. ‘

10/ Avez-vous déja entendu/vu des émissions concernant les services de P.F, A la radio
ou A la (&1€ 7 Si oui, quelles sont les impressions que vous avez retenues ?

11/ Pour cclles qui approuvent la PF, est-ce qu'clies seraient génées d'aller & une
formation sanitaire pour adopter une méthode de P.F pourquoi ? Que peut-on faire
pour améliorer cette situation ?

Jaimerai vous remercier de votre participation d ceite discussion. Les idées

que nous avous discuté ensemble aujourd’hui aideront A unéliover les soins de sauté
pour nous tous. :
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Nombre d’enfants | Intervalle intergéudsiques
1-2 2-3 3-4 4-5
1
2
3 —
4
_sa+
L'age du Sexe
dernier ué (uns) .
masculin féminin
-1
-2
2-5
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ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES SMI/LF AU MAROC

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

MODULE K

GUIDE D’ANIMATION DES FOCUS
GROUPS AVEC LES FEMMES QU1
-. ONT CONSULTE UN CENTRE DE
‘ (P.F.) DANS LE PASSE, MAIS NE
L’ONT PLUS VISITE DEPUIS PLUS
DE DEUX ANS

Durée approximative : 1h 30mn
Les critdres de sélection des focus groups &

I. Les femmes qui ont entre 25 ¢t 34 ans
2. Les femmes qui ont un enfant de moins de 5 ans

3. Les femmes qui n'ont pas étudié au lycée
* Zone urbaine - entre trois et six ans d'école primaire
* Zone rurale - moins que trois ans d’éeole primaire
4. Les femmes qui consultaient le centre (de P.F) dans e passé, nais ne 'ont plus visité
depuis plus de deux ans.

But de focus group :
Identifier les raisons/barritres de non-utilisatrices des services de planification
familiale

Objectifs de focus grouys @
1. Décrire les attitudes des femmes vis A vis des services de planification familiale
2. Déterminer le niveau de satisfaction des femmes quant au centre de planification
familiale
(par exeniple, la qualité du personnel, de service, ct 1'accessibilité du centre, elc.)

3. Discuter I"attitude concernant la planification familixle en pénéral
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Introduction
pour la modératrice de la discussion :

Soyez les bienvenues et merci d'étre venues aujourd’hui, Nous vous avons invitées
ici pour discuter de vos expériences et impressions concernant cs soins de santé et
surtout les endroits qui sont desservis par les services de santé, Nous aimerions échanger
librement vos idées. 1l n'y a pas de réponses correctes ou incorrectes et les résultats de
cette discussion restent confidenticls. Avec vos sugpestions et idées, nous améliorerons
les services de santé pour micux vous servir,

1. Combien d'enfants avez-vous ?

2. Lorsque vous ou vos enfants sont maludes, que faites-vous? Ol allez-vous pour
traitement?

3. Quand avez-vous visité le centre de santé pour la dernidre fois ?
Qu'est-ce que la Planification Familiale signifie pour vous ?
4. Pour la planification ol vont les femmes ?

5. Combien de temps vous faut-il pour arriver au Centre 7 Quel moyen de transport
ulilisez-vous pour vous rendre au centre 9

6. Les horaires d'ouverture du Centre vous conviennent-ils 7 Quels horaires ou jours (e
semaine préferez-vous ?

1. Vous seutez-vous A aise en allant au Centre et A Vintéricur du Centre ?
8. Comment est-ce que le personnel vous a accuwilli ?

9. Aviez-vous attendu longtemps avant d'étre regue 7 Y a-t-il une salle d'attente ol vous
vous senticz & aise ?

10. Avez-vous éé examinée par une femme ou par un homme ? Est-ce que vous vous
sentez plus & l'aise d’&re examinée par vne fenune ou un homme 2

11, Avez-vous regu assez d'information sur ta P.JF 9

12. Avez-vous cu le choix entre les différentes méthodes de planification familiale ?

(3]
—
<0
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13. Y a-t-il une raison qui vous a découragée A fréquenter le centre de plnifiction
familiale?
14. Gtes-vous actuellement sous une méthode de P.F 7

15. Combicn d'autres enfants voudriez-vous avoir ?

A qui revient L déeision d'adopter une méthode de planification familiale ? (vous
ou votre mari ?)

Connaisser-vous les avantages de la P.F?

Parmi les femmes qui n’utilisent aucune méthode contraceptive queiles sont parmi
nous cclles qui ont 'intention d'utiliser une méthode dans 1'avenir ? 'ourquoi ?

Conclusion

Jtaimerai vous remercier de votre participation A cetle discussion. Nous espérons
que les idées que nous avons débattues ensemble aujourd'hui vont aider A améliorer Ia
santé pour nous tous.
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