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INTRODUCTION 

La d~cennic 1990 est qualifide piar les instices internationades chargdes 
de la P1uiification Familiale comme Ltwit celie de la qualitL des services. 

Conscient de la n~cessitd de "faire mieux" en ondihe temps que "faire 
plus", lc Minist&e de la Sant6 Publique s'est engagd dwuis la voic de 
I'an 6lioration cotinue des services pour une meilleure satisfaction des 
b ,n~ficialires. 

Le confort du patient est d6soriuais une des principales preoccupations. 
11englobe les aspecis ielatifs AI'envirunlement, aux relations lunijies daans 
les formllatioi s de sduit6, Ala di ponibilitI niaturelle du pelsoniiel, AIla riduction 
du lelllpsI d'ilteiite, etc. 

C'est I'objectif principal qu le Minist&e de la Suil6 Publique 
s'enpklie Aexpliquer cl Ar6ailiser en p)rioricL. DIsormais les services publics 
de sanIiI s0 appeil s A adol)ler es techniques du gestion moderne. La rellion 
avec le client aura comle objectif principal I'anidliorauion de sa satisfacliol.
 
Son inioriiiatioo, .a sacuritcd et son 
 bien-61re laiiilial, coistituent la finalit
 
d'ui service de qualil. On devrai pouvoir rendre aussi agr6able que possible
 
le passage des utilisalurs dans les 61ablissernents de santuh 
 sans trop de moyens
 
ni de ressources suppIlimentaires.
 

WlDsorniais, la du renduqualild service est consijdre coilme n 
Oliien fondamenlual dans loules les 6valuations du Minisre ue la Saniil; son 
objectif est de progresser en noinbre d'aictes, A condition qu'ils soient de 
ilieux en uicux rclalisds. 



Das cc cadre, le Minist re de la Salt Publique a dlabord un large 

programme d'action qui ne nglige aucune dimension du prublmine cumplexe 

que coustitue ia s&it. LUs putenti;dits de cc d6partement ont did Iubilisdes 

depuis I't6t, dernier en vue d'tlaborcr des mesures tendant A d6passcr tout 

dysfoncuionnement dans le systi.ne et ,Agarder sur la bonne voie les structures 

en charge de la gestion des ressources. 

Le hliist&e de la Salt Publique a r&tlisd d'importanis progr6s en 

IMtin6re d'infurniation, d'dducation ci de communication. Ces activims 

n6cessitent cependant un renforcement et une d6centralisation ell vue d'une 

adaptation aux regions et d'une am61iuratiun de la qualitd. 

Paralldlmet Ala r~flexiuo sur les programmes Amoyen et long terme, 

une vaste campagne de sensibilisatiun a did entamee sur I'hygitne des 

hIpitaux, I'am61ioration de l'accueil, l'efficacit6 des services d'urgence, 

I'iducttiom-comuigiittiicaiioiiciet humanisation des relations, entre autres. 

U prsente dtiude pilute sur la planification fiamiliale ct la sant6 
mnwernelle ct infantile, s'intgre dauis cc cadre ghdiral visant A amidliorer la 

(uIaiitd des services de sanid et fournit, ,une r6flexion collective, les 616merits 

el indicateurs dtrminanis de la "non qualitl". 

Une exploitation adquate des opinions, avis el inesures que ceLte drude 

a fourni peut conduire A mieux ddlinir la strat6gie en maire de qualit6, et 

moduler les actions de mali.e cc que ia satisfaction de la populaLion 

devienne le meilleur proinoteur de nos prestations. 

http:systi.ne


Un service de qualit te! que d6fini dans le cadre de ccite dlude est 
celu;, qui, entre autres, assure au client de la planification familiale les droits 

el 6gards suiMtIs : 

1 - LL droit d'dire infurin sur les services offerts, 

2 - Li possibilitd d'accL'der aux services, 

3 - Le droit AI'amabilit, Ahit dignitd el au respect, 

4 - Le droit Aun minimum de confurt, 

5 - L droit d'exprimer son opinion, 

6 - Le droit de choisir lia m6thode qui lui convient le mieux, 

7 - L droit de prdserver son intimild, 

8 - L droit A ia sdcuritL par li prise ei compte de son 6tat de suildt, 

9 - Le droit au secret profcssionnel, 

10 - Le droit A hit continuation des services. 

Aussi afin d'dvaluer lia qtalit des services de SMI et de PIaification 
Familiale, le pr6sent rapport de synthhse traitera des conditions clans lesquelles 
s'clfectue I'offre des services puis de la qualit6 proprement dire dey 
prestations. L'image de marque des services telle qu'elle est perque par les 
bnidficiaires et les prestataires eux-nimes fera 6galement l'objet d'un 

d6veloppement au cours du chapitre cinq. 

Outre hit syntlise g&ndrale c les reconmmandations de I'diude, le 
sixi~me chapitre traitera de la strattgie A dlaburer en guise de plan d'actiunl 

pour la qtalitd. Par ailleurs compte lenu du caraclre pilote de cette tiude, les 
annexes compurteront la lisle des indicateurs ltabords, les questionnaires ct 
guides d'entretiens itiilisLs ainsi qu'une bibliographic suffisante pour tous ceux 
qui souhaitent continuer cc travail el lui donner une suite pratique. 

-/4 



-METODOLOG__ 

__ __ - E___ 'Tt DEIZ 

I - I OiIJECTIFS DE L'EITUDE 

L'dtude stir la qualiti des services de planification familiale vise A 
atteiidre les ubjectifs suivants 

- fournir aux diffirents responsables, lant au niveau central clue p6rip hdrique
des doncnkes peitinenlts stir i'utilisation des services SMI/I1F, 

- periettre aux respunsables charg&o; des programmes SMI/PF d'aindliorer 
a qu;tlitd des services dispensds dais les diffdrentes 'oriiatiois sanitaires, 

- suggdrer tine indthodologie d 'ivaluation et de gestion de la tlu;0il6 des
 
services de planilication familiale ct de SMI,
 

L'objectif specifique de cele tude consists: A dvaluer li qualild des 
services au niveau • 

- du personnel exerqant dans les 61ablissemets sanitaires : profil,pr6sentation, frtion-1461, Commtm1LIiC.1tion, esprit d'dquipe, rapporls 
Iii6ratrch iqu es, aptitude eI atlitudes. 

- de l'ventail des services dispunibles, 

- des locaux : quaitc, infrastructure, accessibilitd...., 

- des moycls mis en oeuvre : dquipeienms, produits contraceptifs et 
Suppports de commnication, 

- de i'orgaiisattiun du travail, de I encadrement et supervision, du 
circuit de I'iiiformaliu et de ia collecte des douues, 

- de la qualit de l'accueil r6serv6 aux clientes, 

- de la perception du service par les bMidliciaires et le personnel, et la 
suggestion d' idI~es d'ame1iorafion, 

- de I suggestion d'iddes d'organisaion. 

5 
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I LEC.S SUPPORTS DE RECIIERCHEI11 ­

sur deux typesest basde 
L'6tude de la qualitll des services 

d'investigations : 

Une recherche quantitative bas6e sur des questionnaires et guides 
I ­

d'observation. 

- Une recherche qualitative base stir la realisation de focus groups avec les 

1diciaires, d'une part, ct i'appii&ciation des services 
prestataies eti les b 

"cliente mysta:" d'autre part.
familiale par unede planification 

utilise des supports de 
ces catLgories de recherche

Chacune des 
daiis le cadre 	de cette dtude. 

collecte de l'information appt, hs "Modules" 

let6 conqus parI'ltude ontModules titilis6s dansLes difl6rents 	 pouret soumis , ElXPliRLD A T A 
d la Sanr6 PubliqueMinistlte 

exp6rimentatioii et reformulatiun. Ces modules: 
qui sont doniuis darts I'annexe 

les suivantsdu pr6,sent documenlt sont 

Inventaire des muoyes et ressources dispoiibles au niveau des 
Module A : 

formations sanitaires et descriptionl de l'u-ganisatioii du travail. 

acte tIe planification
Observation du d6rtoulemenit o'n 

Module 1 : 
familiale par tile cliente mystre cia milieu urbain et par tine 

en imilieu rural.observatrice 

s des bUn6ficiaircs des services de 
Module C : 	 Questionnaire rempli atipr 

i leur softie des unit$s de SMI/PF.
plamificatioli familiale 

s du personnel de santil travaillait 
Module D : 	 Questionnaire rempli aupr 


dans les activit(s de planification familiale.
 

Module F : 	 Observation du d6roulement de l'acte de pes6e des enfants 

damis le cadre du suivi tie la cruissalce. 

lans les uniids de
les mnideciiis travaillant: Focus groups avecNodule G 

SM I/PF. 

Focus groups 	avec les infirniers de ia strat6gie fixe,
Module 11 : 

: Focus groups avec les infirmiers de Ia strat6gie mobile. 
Module I 

les fenines qui n'ont janiais fait appel au 
Focus groups 	avecModule J : 
service d'utn centre de planfiltcation familiale. 

auIcs femines qui n'ont plus eu recours 
Pocus groups avecModule K : 
centre de planification familiale depuis plus de deux ans. 

6
 



III - / L'ECIIANTILLONNAGE 

L'&qude a itd rtalisde dans quatre provinces Asavoir 

*Rabat 
* El Kalfa des Sraglhna 
•El Jadida
 

I
l'touan
 

Ces provinces ont did choisies par le Ministlre de la Sanit Publiqueen raison de leur h61drog6nditd et de leur aptitude A repr6senter la presquetotaliid des configurations gtographiques du Maroc et le comportement socio­
demograjhitlue de la popuhatiun. 

Le fait Wavoir choisi des pruvilces diff6renles permet de mieux lesterles capacitds des instrumenls de recherche A mesurer la variation de la qualit6
des services du sysl me anibulatoire de salu. 

Ainsi, A l'inltrieur de chacune des provinces dchantillons, 10formations samilaires ont 6tdt choisits A base des grappes utilisdes dansI'l:in(itile Nationale sur la PItuuhationl el la Sanl6 au Maroc (ENPS 11 1992). 

En effet durant I'enqut3e priicipale ENPS 11,la formation sanitairelaplus proche A chaque grappe encIludie a did idcntifiie. C'est aimisi quefureni s61ectiomm6ses Ics formalions sanlitaires pruIpOs6es pour I'dilude.Toulefois les puints de contacls, dquipes mnubiles et itindcrants ne figurent pasdars les ilformi=ationis dispoiiibles dans IINPS 11.Ils ont itd ajoult's aux 
grappes identifiLes. 

Certaines nisuflisances out tt5 louiefois conslal6es au niveau deseffectifs etlu~dts cc qui ncessilerait une certaine prudence quant A la
ghirlisation extranle des rtsullals de l'dtude. 

Le caracle de dludecette resle ainsi plus d'ordre qualilatif etm6thodologitlue. L'application des rdsultals aux seules provinces d.tuditdesserait cependant possible compte tcnu de la reprdsenltativitd des effectifs 
entludlds au niveau de chacune d'elles. 

Les formalions sanitaires enqurelds au niveau des quatre provinces
sunt les suivamtes 



FORMATIONS SAN IM1UES ECI ANVIILLONS
 

DANS L'ENQUE'1'E QuALITE
 

PR1OVINCE? DE ItAIIAT 

II: Dibpelkalrof Ulutii 'MOSQUEl' 

12 :Dibliciaabirc uibuAin 'GUlCII OUDAYA' 
AC 

13 :Dispeati~rc urbiuli 'Y:.)US.SOUI IA' kCUCr
EL ILAJJA'14 Dibijeu.1ro utin *I)UAR 

1 5 Di pe wi(t o&ur b u 'I iA SAN'IT 
IAA 

16 :Dibihj~Iurc urliumf 'SIDI1 FATIPft 
17 Diblcamiic urbuili 'IOUIIllAL' 

19I Coutic daosunL6 'A I)UU I AMA' 

20) Ceulic do &,uit6 'AMAL' 

PROVINCLE 1D'E-L JADIDA 

41: Centro do iuilat$ 'SIDIl IIEiNNOLIR'
 
ANC1L:NNI MEDUINA'
42 :Dispen~biro urbuin 'A'/.MURK 

A IJWj 
*...N43 Dibpen~btro Lljuiii 'OUALIL)IA PAMI CIIIIJUKAI' EL JAIDGII)(lANiiN44 Dia',limufe ruial 'OUL1' ~ NEL JAWAT 

45 Pointu& 'OUL(I.) 1IANIi' (Lauihu~t)di: cout~ 

47: Lquipe inubile 'MTAL'
 

418:Ccaiuc tic aa4 lIR JDID'Sl 
AL EL 


-i9 : IINEiRANT '[hRi JDA!)' 

5U Cciiiic di: hwIIi [iNI liLAL'
 

PR1OVINCE D1, TIETIOUAN 

21: Centre tic. sawII 'JilJ-lL 1ARSAl
 

22 :Centre do:a.uai 'SIDI1 TALl IAl
 
TANG H0 

2.1 Cejitic d: santl 'SAhISA' 
ic b.unt6 'ClUE SCOLAIRWi21Ccuintr 10 AN A OCI

21 Dibpili utbduibi 'MIILAl 1' 

26 Dipers.ire turad di: 1,ubc 'lilll I)1R CI lRKI' IAUE27: Plujil do:cont"Ia 'lILi*NI IDER CIIERKI' HU'~ 

28 :Ccoirc di: bawl '[JAR 
 LIEN KORRICII FOUKI' 

29 iqauiliac miobile 'DJAR OIEN KORRICII FOUKI' 

JU Cowiec di: bant 'H4NIIiQ' 

PRtOVINCE' D-'EL IKALAA 

31: Centre di: iit! 'EL KALAA' 

32 :Dibpeaasairc ufrb.%n 'EiL KALAA'
 

33 Centre di: buili 'EL ATi-[AOUIA'
 (L.:....BN 
34 :Centre di: aAt 'LAARARCIIA'Sl 
35 :Equipe anubile 'EL AlrUAOUIA' 
36 : Dispenai~arc ma~l I 'SID[I All l)AtI.AII'
 

AIIDALLAII (SKOURA)'1vAIA
37 : Diliusiife, rural 2 'SID)I 


38 :Centire do:wuaiarural '11IEN 
 GUIE'RIR'
 

3') :Ccitre do i:anil 'SK)IOUR RILAMINA'MA 
KC
 

,R) : imian~atii 'SKIIUI RIIAMNA' 
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______________ 

Les caracIlristiques globades de l'Nchantillon, du nonibre d'unit.senqu et&set des conditions d'ex~cution de I',tude sont d6tailles ci-apr.s par

module.
 

Module A 

Le remplissage des questionnaires de cc type a 6td confid Ades agents

expimitenlt6s connaissant le domaine de la sanz6.
 

NONIBRE DE FORMATIONS SANITAIRES ENQUEIEES DANS LE
CADRE DU "MODULE A" PAR PROVINCE ET PAR TYPE DE
 
FORMA'IION SANI!AIIRE
 

__Z________ (a 3i 

I.b, " KAtd19U A. I.1.4 Ibm .wal
 

cmc d©-at lu'. 
 " 1 4 • I
 

D13lStimr ule 
 4 fraton si|i0 3r 

Nuuddc L"I,tho' 0 
• 


I'AluilK Ilwitlcl 1 

d,matd 
" 

(Alrtlul 'pruliid 
3 

(MAlule A, Emile quiditO) 

Sur les 40 formations sailaires, 39 ont did correclement observtdes.
 
Le chuix des "itin6rants" 
AEl Jadida ne correspondait pas tux caractiristiques
d'une luinaliui sanilaiire ce qui it conduit son tlinlitfauiuit aut nivcau de
 
I'analyse.
 

Moduile It: 

Cette forme de recherche est ax&e sur le concept de "cliencte mystre"ell milieu urbain et stir celui de Iz simple observation du d6roulement de ]aprestation de plalificatioi fauniliale en milieu rural. Cetlte i-chlitlue at didd~cide du ftit que NtclienIeInysIre e pouvait passer inconnue en ilieurural el cc, inalgr6 soil prolii Oudid. 
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---- 
-- 

,AMILIALEDE PLANII'ICA'IION 
NOMIBRE I)OISEiRVATIONS 

LE.CADRE DU "MODULE I" PAR 
EFFECTUEIS DANS 

(u 21J)SANITAIREDE FORMATIONPROVINCE ET PAR TYPEI 
Mi­

-----

RIa 
",.A'-1 lewuaa 

0
I I& U~&.
]a


' 


I1_i.
 
l| , ll 

I; |
C c u u d c 14.iM ' " 4 1 

i]I|uIIt w bi.
at "wt 

' " 

C .,M
- k 

t I | 30 
I 

" u,X 


t,u Cl C', ruuliU )Etude 
.
r-r'--,"- ... 


Module C 

, leurdes b~n~ficiaire±s juste
Ce quesfionr aire a t remupli auprb~s 


sortie des unites de planilicatioll taiiliale aliii de recuillir leurs perceptions
 
cc

l que possible. Les enquetrices ayant r~alis 
" ra CII e n t"fic h e

du service aussi es. CeCS imi.fes enquetrices
pr~alablemeit soigneuseImenIt Iorm 

miodule out .1t 
out riealis' Iacudilicatioli et la saisie iflormatiIuC des doiiiiie5, 

DANS LE CADRE DU 
NONIhRE DE IFIMMILS ENQUIETIEI~ 


ElI' PARl TIYPE DE
IPROVINCE'"MODLE C" PARl " _u -" i
 
F:OIMATIION SANI'I'AIRiE 

:Module 6tio
sanitaire unr pere-- afamioii5,sries nitis xrempli aup~rh des agentsd e jste e urd 

cent "eC questionnaire a di" ossibdesle.eectifS,a 
dupsricleaI'. "che end I' 

Ieiu es
I nt ps rniis. de. Ilue i 

ur61raton sInie"soduule 

5"M10
 ese ntd 
aireu re anuortqise. dets desuanta

d r Cntest adt 

elypccveUme reoplis.
 



-- 

NOMBRE I)'AGIENTS DE SANTE ENQUETES DANS LE CADRE 
DU "MODULE D" PAR PROVINCE ET PAR TY'PE 

DE FORIMATION SANITAIRE 
(a - 149 

I yp'ci ILW uu ,dicu1 TuW 

R.641l l Ttwuma 1 19KAL.1 IMJhdida Ulbaia wuial 

' .acI . . 7 7 
CIi 37 Idi I IL-'4l,, kJ w u al 314 12 I.I 29 29 

(1cti- it u c I I IDih.1 v.ew oim SI 39 39
Di w)Ill3 9 I 20 20Iji M flij bC i 3 4 4 

uA* 2 I I 4 4 

*uc I 4 9 9 

'lu1A 
 4S -2 IS39 01 149 
(=tlule : D, Eiude-) u-

Module F: 

Ce support d'observation a dt confid pour sa rdalisation aux agents
chargds du "Module A". LL travail consiste assister Aune s4.uice de pesdc
d'un ciffait dans Ic cadre du prograliime de lutte Lunire la malutrition ct 
d'cnregistrer les reIIarqfLt. 

NONIltRE D'OIISERVATIONS DE iEEI EFFECTUE E-S DANS LE
 
CAI)RE DU "MODULE F" PAR PROVINCE ET PAR TYPE DE
 

FORI' ATION SANITAII{E
 

1234) 
. . ____________I.. .. o.. . I I2J- n 

IR.ibal I ftllil |q KI L 19. J.JiL& IJibia iuli
 
Cc,,ucIC aL.II ullb , It 
 i0 6 7 41 41
IJpl uIlb w 41 2U 6 I 68 60tcU.4& . i-Lb 4gnl I I 9 43 41Lhiit l #ws.- 9 17 21 47 47 _ _19 6 14 J ! J 3 

l6U 66 5400 60 I(& 1 A 

(Alodie : F. Elude qualio' } 
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LILS FOCUS GROUPS (modulesG,11,I,J et K). 

6 faite avec les une coordination a 1t 
Aia d'dviter les pertes de temps, 

m6decins chefs de SIAAP des quatre provinces dchantillons. A cut effet les 

dlinies et la lisle des participwits 
tenue des locus groups uren'dates de

potentiels &ablie. 

focus groups se soft avdrds extrdiflment utiles et ont permis de 
Les 

sur des thbmes varids. 
recueillir les avis des participants 

et par cat6gorie dt- population a tt 
Un focus groups par province 

r6lisd.
 

NOMIRE DE "FOCUS GROUPS" REALISES 

PAR PROVINCE ET P.AR CA'TEGOAi E 

Rabat T6Lou.uI El-Kaita E Jadida Total 

Module G 
Module 11 
ModuleI 
Module 
ModuleK 

1 
1 
I 
1 
I 

1 
1 
I 
1 I 
I 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

4 
4 
4 
4 
4 

Total 5 5 5 5 20 

Notons par ailleurs que 1'animation du programme initial a dr6 

sur la base du suivi d'un guide danimation.
effecku~e 

Les entretiens furent enregistrds sur cassettes audio 

a consist6 en une transciption des
des focus groupsL'exploitation 

function des th~iaes. 
interventions des participants et leur classement en 

L'ETUDE
CALENDIER D'TXECUTION DE 

la pdriode du 17 Novembre 1992 au 31 
L'dtude a tt6 rdalisde durani 

1993. Un respect strict du programme initial a dtd possible grAce A 
Janvier 
la r alisatiun simultaiide de tous les modules et NI'affectatio'l d'une dquipe 

par province. 
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LE CONCEIP' DE QUALITE 

d-finitioi : 

"La qualitL d'un produit uu d'un service, c'est son aptitude h satisfaire 
les besoins expriinds ou potentiels des utilisateurs". 

Une (ldfinition plus large seraiL celle qui consid.re qu'"un service de 
qualit6 est celui qui est conifrne aux exigences des clients internes et 
externes". 

Par clients inleres on d~signe l'ensemble du personnel affectd au 
programme. Ainsi tin agent est I,lfois un client des services en amont et un 
fournisseur des services en aval par rapport Ason poste de travail. 

Celle conception de ]a qualilt ami~ne ]a i.I1exion du simple stade de 
la qualiid intrinstlqu au produit ou au service A la ioion de qualilt tutale, 
touchant l'ensemble de l'organisatiun. 

La conitbrnitd d'un service aux exigences du :lient se mesure de faon 
plus qualitative avec des indicateurs lels q-je le temps d'attente, ia qualil de 
i'accueil, i'uatention porle Ala personne, ]a consislance el la pertinence des 
informations duiies. 

Dans ce contexte la pr6sente etude de qualitd s'est inl(ress& At 
l'valuation de ces aspecls au niveau des programmes de planification 
familiale et de lutte contre la malnutrition. 

la d6marche poursuivie est celle du droulement vormal d'une 
prestation. Vile commence par la disponibilitld de l'offre de service, puis par 
l'accueil des clients et la dispense de lacte de service. De la faton dont s'est 
dL'ruuld cc processus, d6pendra Ia satisfaction des bn6ficiaires et leur attitude 
vis-A-vis dis )iogramme. 

Aftn d'expliciter davantage ce mnicanisme, Ics schdimas ci-apr~s, dits 
diagrammes d'lshikawa (fondateur des cercles de quagit6 au Japon), illustrent 
les facteurs moteurs dans la gestion de la qualit6 d'un service de planificalion 
familiale. 
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EQI:IPEMENT--\ COUT 
COORDLNATION ENTRE 

LBS DIFFERENTS PARTENAIRES 

coordnju.o 

PROIIECU 

4o limion 

_, gri 

gratui 

Q~~w,t Dons 6:rgers 

Quan~~~it~ 
Scindu 

a 

NMSPSe.e 

n=le aa a= 

yfl 

ACCESSBILITEAccuci 

Stratiei fixe 

Stragie miobile 

i= c 

ocuilC 
pour arrver 

COUVERTUXRE 
ELOGNfNT 



SYSTEME DE RECEPTION DIVERSITE DE METHODES INFORMATION 

COMPORTEMENT Toillett6 CONTORT MODE DUTILISATION 

fon ctionnelles RCiersibles\Cz'rn , 1iza ion : Ty-pe 

Couwoisie 
Abnlqu 

Expliqu6 For-.aior, en IEC 
~Support d" IEC 

Phe- Existence Irrtersiblas ou non 
de bancs 

Support dIEC 
Salutation 

COUNSELING 1 Prestaion 

71Droi-. Ylopinion 

D,'r& de s'exprimerLibertc 
Njveau Condition 

Activit4 dt la fem me Afe dinsruztion d 1:,all 

COMPREHENSION 

DISCRETIONPOSSIBILITE DE CHOISIRTEMPS D'AT[ENTE 



N'VOTlAON MYN ETA']EFFETS MOYNTDE1RAAI 
EXAMEN MEDICAL METHODESER\'ICESECONDA]RES 

Qu zan ltMnree 
. .J 1 V c 

ARE 
-cisCH 

Qu~iI~DE TRAVAIL~ych~ogC~UeExar~n 
u't 

Gyn&ologqrrPF 

S-pIklnO21atio
Tyrm 

Continuatio. 

PRESTTIONSATISFACTION 

Comp~xenceCorportement 
Dsctc'tonPass6 nm4al 

ivoqU6Sexe
 

mdical effecru 

OU SERVICE APPRECIATIONCnietaaMETH-ODE 
S/PRESTATAIREOBTENUS

INTIMITE EANTERSOUHAITESSECITRIT 



S LTV REA PP RV0S1OSNI ENT STRATEGIE IEC 

Idezntificationde=se 
des b~ndficiaires 

RelncePrrntion 
Relance 

Grstor. es vcksPUBLI 
Co~munjzation 
im ersconnelle Co~munizationMas iQ"aide 

Msem iaQizL-ds 

CITE 

Sriz 

COTNTTONRTEDTLSTORUUS 

TAUXG DE CONTINUIT 



PRE.SENTAION DU 
CAI)RE GENERAL DE L'ITUI)E 

l.a population marocaine directement concern6e par le programme de 

amiliale est estii6e en 1993 tt 3.466.000 femmes mari~es d'unplalification 
%de la population totale dudge compris entre 15 et 49 ans soil pres de 13 

Maroc. 

Les enfants de moins de 5 ans qui constituent Ia population cible du 

croissaIce ct de lutite contre IaI malnutritiun soutprogramme de suivi de lia 
eslim~s en 1993 ,i3.970.400 entlants doun 43 % en milieu urbain et 57 % en 

milieu rural. 

EN 1993 DES PROVINCE-S ECiIANTILLONSCARACTERIST'IIQUi,.S 

RlETENUES POUR L'I'UI ,QUALrI'E
 

ENSENIIILE 
I)U IMAROC 

i'RO VIINCIE l 'UIE.s 

Ratm "Tkllulk EA K1lll1'1, E J ttdidh 

500.000 72u.OUU 980.000 27.UUU.0U( lut.,I
|1,ipuhtliull 735.OuU 

i*cs ,78.9U0 65.10u U0u.HOU 123.2u0 3.lb0.t(
I 

I:.111111CS 


41 5 9,1.HO (2.500 91 .buO 120.2uu 3.970.1(400F l,1111Sde minlii. 

35 I.55(Nu ibir de folliliois 3u 22 ,44 

.a wiut.Ics(SNII/PF) 

Par ailleurs la couverture en service de planificatiun familiale ust 
se r6partisselit commeassut'e aLI Maroc par 1550 formations sanitaihes qui 


suit
 

Milieu Milieu rural Ensemble 
urbain 

201Centrc de sanwcd urbains 201 

Dispensaires urbains 191 - 191 

289Centres de s:::it ruraux - 289 

I)ispensaires rtraux - 869 869 

392 !158 1550IOTAl 


(Source Ailitde de la Sni Piblique) 
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EVOLUTON DE LA POPULA7TON MAROCAINE 
SELON L 'ANNEE ET LE AILIEU DE RIESIDENCE 

(En milliers) 

..... Ann6O Population totale _Population urbainia .poyuation ruralo 
1960 11637 3395 8242 

1971 15358 .15389 9969 
1982 20354 _38671 11683 
19B.7 23376 105,14 12832 
1992 26583 12648 13935 
1997 298 6 149_16 14970 
2002 33257 17299 -1 _s 

2007 36(30 19_19,69 1681 
2012 40023 22274 7177419 
2017 43260 24750 18510 
2020 45056 26203 18853 
--.2022 46294 27210 1 075 

2025 479U0 286:36 .......... 19264 ...... 
..... 2027 49001 .. .. 29621 193 80 
...... 2032 514,10 31848 19592 

~203/ -- 53728 33865........... 19863 .... 
-2042 b5832 35703 . 01 29 

204) 57710 37370 20340 
.... 2052 59322 38881 204,10 

......2557_ 60-_5 40244 20451 
2062 61781 41425 20356 

(Source Popijhuun en Pan 2062 CERED, Ainistre du Plh, 1991) 

L'62volution .1ti'ts 1011g tlt'me de la 1imlahtion totale au I
 

Maroc
 

70 
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2120 
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10
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I'6volution de la population urbaine et rurale au Maroc 

45 

40 

v~35 

2 

Armies 

EVOLUTION DiE LA POPUILA TON AIAROCAINE 

....... FEAHNINE D'UN AGE FECOND ( 15 - 49 Arts)_ 

........... ............ (En._m illiers) 
urbain Piou _la__ __Ota__Amides .. Population - _ ruralo 

8?3.. .
---1.96Uo 2600 ........ . 1,7... .........
1250 20815..... ... 1911 33,13 2272553 --982 

_ ..... 1987 . . ..... .. 5169 275!6 28........_.13 

. ......32894..... .....3146_.. .
..,3..) ........ .64 30..... 


...39 13 . . . .35 10
1997 . . .. . . ..74123.. ... . . .. . . .
 
4637 38H5
 .. 2002 8522 


2(!07 9613 5394 . .. .. 4279 

4742
 
..... .......7314 4967
 

2017 11497 6155 


2027 12912 87u0 5132 

2032 13468 8211 5257 

203"/.. ... . .13689 .. . . . .8537/ 5152 

2042 13128742 4990 

2047 1672 /]1748,05 

2--052 --­ 13610 8951 4658 

2057 
239 

1355 1 9034 4518 
4332 

(Source :Populationen Vanm 2062 CEllED, Ministhre du Plan 1991) 
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Evolution de N'pe'relation l'Oninine ubaine et runale d'.a 

-__ __ ige 6con d 

10 
9
9 -*.7m m 

8 
-U­ -

, a E~ 
-u-­

4 

n 

0 
-3 

_ 

14 

12 

10 

[Evoltifoii deClapopulationi 

C-­

fIii totle d'ui "Ige cond 

-

C, B 

0 
-2 

-U 

0 1 

Anndes 

(,41cr lluiulliw n en I ai 2062 Cl.'RID, Afnji.uWie du Plan 1991) 
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.
DE MORJA-IBR UTS DE NAALTE,LES A UX _
NAU!E_
E 'TDACIOISSEMLN] 
............... LA1 L-ATiON TOIALE ______
 

AM_ 
_ 27,7__Anndt.S_ -- 1,4 _ 

. .25,7.
19B2 30 1. 
___ 3408911907 _ ....
" . .- . . . ... 

.. ... 3 b1 =13..3.6... ... - - 2.... . . 116,
202313 | . . ..D...... ,2 1992~ 

728,75-7. 19,7.
1 '2 -.. . .. .._0...
1I7.3 
....
2..."02223120.. 966,7 - 1 
. ..
. . .
14,_2h, 01,.. . -0.. .1...
20012 ]_2027 

20.. . .. 
03,5 

fm 
,..
207 . _ --. . . , . ... . 

.. 3',)-.. ..1 ..t , ... . 
6 13,6u ln 91 

3n(S0urc Popuatio Va 0 6--i ­
. 1.. _ . c 207 

01/h 

351351._
 3, 
0 ) --."3,-


0 x 

tdl -,- l• "-" 
 -*I - -"
 - I--. -,
,-20 I---- .'J---
-
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marines en Age de reproductiulEvolution dla hiombre de fkeiis 

(FMAIR) couveries par des niftlhudes cotha.Cptives nudernes dut':ant 

I. p.'itude 1980-1991 (ACI'1IVI'ES DU MiNIS''Ium. DE LA SAN1'E) 

Ann&~ Pilulle DIU LT CONDOMS TOTAL 

1980 
1981 
1982 
1983 

314270 
371270 
435908 
515762 

1.6700 
24.J73 
'43555 
25980 

-5422 
68 

753 

3707 

6790 
11246 

334677 
401065 
466221 
5537,11 

1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 
1991 

1992 

642798 
681916 
71,1870 
736914 
775254 
745290 
8,8160 
814646 
960378 

28597 
29449 
29185 
30323 
34137 
37086 
39322 
45219 
4928) 

2307 
5821 
5754 
5938 
5672 
5249 
4828 
4913 
5011 

10631 
13956 
18951 
23027 
24483 
18352 
18302 
17082 
18790 

684333 
731076 
768699 
796202 
819516 
806618 
910612 
981860) 
1033-168 

tc llctf prujett6 

(Source SCPF Ainisi de I swnih ) 

EVOLUTION DU NOMBRE DE BENEFICIAIRES DE
 

SE,VICES DE PLANIFICATION FAMILIALE
 

1200000
 

1000000
 

400000 /---T-tal
 

600000
 
0I Total -
400000 


.- 0- Pilule 

0­
1980 19hi 1962 1911 1984 1981 116 1987 2988- M9 19W 1991 1992 
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EVOLUTION DU NOMBRE DE BENEFIC AIRES DE 

SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE 

50-

45000 

40000 Diu
 
--i-- D.T

35000 
- L


30000 
Lo \ 

-25000 
20000 /--X 

-
5000 

cn mati~re defondamenltauxprogrLflhles
prisente 6tude s'int6resse i deux national deLa 11s'agit du prograllilieet de I'cnfaiit.de la mrela sanli6protection de 

du programlme de lutte coutre la ualutrition. 
planificaliou faililiale c 

prevalenceassurer nille 
national de planificationl familiale vise h 

programmeLe 
les femmes marides en 'ige de procrer. Pour y arriver, 

contraceptive d'au mloifls ,15 %parlo 
i6hodes contraceptives pour avoir tn utux 

lc programme entend mudifier la structure des 
et 8 % par la ligature tubaire.

% par Ic DU 
de couverture de 65 % par la pilule, 14 

L programunme de lutte contre Ia malnutrition apour objectif de suivre la croissance 

suit r6guli .teUt le diveloppelelt et la Lroissance 
des enfiants. Pour cc faire, le programm 

.pour but de dupister et rhabiliter les 
Ce suivi 

poudtrale des enfants de moins de 2 ans. 

enfants de muins de I1 ,nois pour ia pr.veintion systdmatique du rachitisme par la vitamine 

D et la promotion de ';l ailemtent matelrel. 

L'aspect de cc programIme analysd dans la prdsente (drudeconcerne le d6roulement sur 

ieterrain de l'acte de pesee des enlauts. 
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CilA i'UE 1: 

CONDITIONS D'OFFRE DES SERVICES
 

1. L'infrastruct, re physique 

REPARTITION DES FORMATIONS SANITAIRES DE BASE
 
PAR PROVINCES ECIIANTILLONS
 

MILIEU |11I AIN MII.|IIU RURA. lUI'A|. 

('sU DIU I) AIJI I UAL cSM DR Di1 AJTI0! 10''AI. 

10baItO I1 3 4 34 U 0 0 0 0 34 

9 7 U U 16 3 3 $ I i 25 

l Kl-A I U U U I 3 21 I 1 42 40
 

I1 JJd.,j 3 2 U 0 7 0 2U 5 3 A 41
 

l'MJ,Ubk 21 26 3 60 0 5 141
4 12 2U iN 

i"14iul4" 247 1)6 14 14 44 li 516 422 4 1221 1615 

(Source Alinlatie de it Santi Publique 1992) 

REPARTITION I)l;S FORMATIONS SANITAIRES 
DU MAROC PARt MILIEU 

Rural i ""' }"j' ~ 

•/ I__ _ _ i.. . 

o 200 ,100 600 800 1000 1200 1400 
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2. Les inoyeIs 

2.1 Lxs produits coitiracePtifs 

POURCENTAGE DIES UNITES PF 
'tSCONTRACEIIFS ,N CEI''AINS pRODUP.U Ky UES 

tr ue U nitr de psanrbification fadilialeM~etabheau cotdesS 
('") (/') C- V" 

(• (% 

1 CI |W } 10(1 100 100 
00 

LO : ),1I'~ 

5 10 30 25 0 0 
G. rett 8,. 1000 87 0 0 
DIU-TrCU 380A o 3.6lile0 62. 37, 9R_ 25
Conidoils 

Lo-dIfi are qu'iln'y ajamai CdeISrupur stoc pou DR Mcrdut 

(Source : Modle A. Ele quallitY) 

Le tableau si-dessus 11on1trc que tousljes centres de sant6 urbains disposnt de pilule 

eu de rupture de stock pour ce produit. 
parce qu'ij n'y a jamnaisLo-fLIlin'al 

au niveau de 
des pilules Ovrette ct des Spermicides (Koronex) 

La non disponibiit rupture de stock de ces produits aussi bien au 
certaines formations sanliUtires est due h une 

niveau central que provincial. 

La moitid des centres de sante urbain ct 70 %des dispensaires ti disposenit pas de 
pas cette nidthode par

n'offrent probabiementformations saiitairesDIU parce que ces matdriel indispensables pour
enl dquipemcnt c 

forn6 ou insuffisanc 
manque de personnel 


ia pose du DIU.
 
-ACEIV! IIS DISPONIBLES AU 

DE PRODUITS CONTR 
QUANTITES MOYENNES 

NIVEAU DES UNITES PF 

(a - 39 

Unitd de pla ification familiale 
Mdt'dode 

IOc EmcS R DU DRcontraceptive CSu 

436 100
3256 15)3 "43 467 

Lb.PFidlibi (cycles) 0 0 0 
419 It 75 

Ovrellc (cyclcs) 3 0
19 23 a 

0DIU-TCU 380A (uniLO) 17 318 I t 
32Cwiduills (builes) 1593 

Spfricide (FIacOlS Kouomex) 25 

(Source : Module A, Etude qualit) 
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c 

QUANTITES MOYENNES DE PRODUITS CONT'rACElVI'liS
DISPONIBLES AU NIVEAU DES UNITES PF 

LO-FEMENAL (Cycles) 
OVRETTE (Cycles) 

Csu 
4000 Csu 

500
 
3000 


400
EM 2000 CSR EM 300 

200CS 

PC DU PC DU 

DR 
DR 

DIU-TCU 380 A (Unit6s) 
CONDOMS (Boites) 

Csu 
Csu25 


20
20 

15
 

Em 1 CSR EM 10CSR10
 

15
 

PC DU PC DU 

DR 

DR
 

SPERMICIDE (Flacons Koromex) 

csu 
25
 
20
 

FM 
 15 
 CSR
 
10
 

PC 
 DU
 

DR
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L'approvisiotenient des unitds de planificatiOll familiale des diffren.es formations 

t partir du ddp6t provincial pour les centres 
sanitaires en produits contraceptifs se filt soit 

soit A partir des centres de sant6 pour les dispensaires et M'6quipe mobile. Cct 
de saint, 

tre liensuel ou seme~triel seion les besoins, cc qui explique ia 
approvisiontiniCCnt peut des diffdrentes formations

des produits au niveau
qu,-itit's moyennesvariabilitd_des 

sanitaires. 

IUPARITI'ION DES FORMATIONS SANITAIIES 
l ' IFS (a-9 

SELON LA TENUE D'INVENTARE DES PRODUITS CON'IRACET

D .ij)i.KIt D u a.sRm,rl'O N 
1 

(Source : Module A, Etude qualitd) 

i.s donndes statistiques consignees au tableau ci-dessus montrent que seules 3 %des 

ui inventaire des produits requs. Par ailleurs 
formatiomts sanitaires tie procdent pas encore 

precise des produits distribuds. 
8.8 % tic tiennent pas de comptabilil 

IUPTURE DE STOCK DE PRODUITS CONTRACE lMIFS CONNUE DURANT 
BR E OC T O B I ' E) 

L-S TROIS MOIS PRECEDANT L'ENQUEITE ( AOUT-S E I ITEM1
(a - 39) 

1.U DA.C 3.IJ C.S.k1!0.AIIILJAItO.KAIAAKHAT THIUUAN 

30 % is3%37.53%11.1 1 14.3S )U% 
)0% 97.5 %out 41.2% 

9. 0.7%S so% 62.5 % so0% 753% 
50 % 12.5 %NON S1111 

(Source : Module A, Etude qualiti) 

41.2 %des formations sanitaires visites ont connu une rupture de stock de produits 

contraceptifs durant les trois ,nois pr6ccdatt I'enquate.
 

ii
 
C'est surtout l'OVREIT'lE qui est souvent sujette 4 une rupture de stock comme 


apparait sur Ie tableau suivant
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RIEPAR'TI'ITION DI- FORMATI9NS SANITAIRES

SELON LIS PRODUITS AYANT CONNU 
 UNE RUPF'URE DE STOCK 

Ul*dI'*(UV*NCS *'I'YI'*!SUP I**(MAI JUl4 
S.'"fll|A*IlIJ9 

KAIIAT TffWUAN W. U C.S.U C., ' *.U D. 
KAIAA JAIIIIA 

OV2f'lll 13.1, 10% 30 % 01 11IsC'tLtuNNS 125 % JU S 23 %20 1 Jo% It % 1U% u 1 2.3 12.5%IK.JOIAR 1, 0%.1.3 01u IJ.3 a us 01 12.5% 0% U 0%0% 
22.ULI3 20 S1..3 1i itU*IAH, ovitirr'n 6.1 1 

S U % 0% 12.3% 00 1 *1 0 %*U % 1 1 0 1 12.3141vIIMl'l1, IMI*LUIIAK U S U S 0 16.7 1 us iu 1 U 1 11 1 0 %UVm iI-II', "1KI.JUILAR. 6.7 0% 
IU S 0 .

JosI 0 % 0 % 0 12.5 U%, 0 % 

(5murce:AMi'de A, Etude qu d#a) 

Cc phdlOnilone a dt soulev6 p iLsieurs reprises lors des difftdrents focus groups 
ihlis6s avec les mi.decins Ct les intirmiers : 

- "Oil nous envoic des pilules qui enregistrent parfois une rupture de stock... Une Uois que les clienies se soit labitudes Aces pilules, elles n'acceptent pas qu'on les leur 
chlnge". 

- "Ut rupture de stock se situe souvent tu niveau de I'OVRE'ITE el des Spermicides"
(Aif1ecin." de "iiitouan) 

Scion 50 % des r6pondants, ]a premi're cause de rupture de stock de la formation"uitire est due A la rupture de stock du d61)6t provincial, viennent ensuite, le retard dansl'approvisionnement et la demande subite de ]a population pour fi type particulier de 
pfuduit. 

RAISONS DE LA RU1FI'URE DE STOCK 

(a - 39) 
(J*.ka I,1,uVtLUC*!S TYP I I ! I'URMAI*UNS 

tANIII'A iRPS 

KA*JA' TM!'UUAN !1. 1U C.S.U C.S.* u.U DA 
________KA*.AA JADnA 

1[ l uMV4 0%3c1 C % 13.7%1 0% us 2S3% 50% IO%*0s 

21.4% 2 143 16 1% 0 % 23% 30 I12 0%rIJ. 11Wd 2*14%S S0sI 0% % us 23% 01u 40% 0%1.11% S0%0 01 1 0 % 253% 0% 0 % 09 

( :otAluie A. Euwk qujdtd) 

DIp'alrs les r61ponscs, la tutalit des formation sanitaires aduptut tn systine de
.ckUgc approl)rid des l)roduits cuotraceplit's. 

Cepedant 20.5 % des formations ie disposent pas d'un registre pour les activitis

,,tidicnens de plhanification fiainiliale.
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2.2 LE MATERIEL SMIJPF
 

POURCENTAGE- DES LIEUX DE PRESTATIONS 

DEPOURVUS EN MATERIEL SMI/AIT 

(a -39) 

h
E r.IsLtSIraIkic 

DC-Siglai~Ol dlu InIi-~itc
 
EM
DU 	 UK ic 

t%) (% ( )
cbU CSK 


(% (%l (', 

50 lo) 1003012.5 IT. 
ltbk lp&q, fivcc tube 	 Iw a1W0 7OI~s"o 62AI.0u 	 lrt 

0 0 37.5 li too
 
S14ulwl 
 0 

100Ilo u2.5 
so 0 1 (ShurAuc)N 

_ . c uteo h 


La € i k €5 bl d a 
 U 70o Ie U I00 

21 70 5u IOU 10 
lu5 


(le loriU oaij n 0 


Cf tw 

o so u 10 dl r s 

.d.U l J 	 un.c etf1ts 2S 0 3t 

u I) |uw 072l~S] 0 . 

1o. 0 	 c t Ut ' ba idss12.s 

( Soirce :mquule A, Etude quli 

miat6ril adquat et fonctionnel st un des sollicituds du
P-a dislnibilitd d'un 

personnel. Pour fou ir des prestations de qualit, 'inwtntair des instruments dont distisnt 
soit au anqu, de cemCinsfaiblsses dues,es sanitaires a rnvdlI certainsformations&luilpements , soit . uric insul'fisance en instruments. 

U-. tbleau ci-dessus montre qu'un lpeU plus de: 12 %odes centres de s-mild aussi bien 

en milieu urbiain qu'en milieu rural nec dislpOSent pas de tbit gyndcologique. 

tt 70 %odes dislpensaires urbaills nePatr ailleurs la moittle des centre~s de santd 
dislposent pas de 	Kits culets d'instruments pour insertion de dispositif intra-utd.rin. La 

fornnations sanitaires ,Wolflrt:t iprobalehmtnt pa's de lprestations en mati~reraison est que ces 

de DIU. 
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POURCENTAGE DES LIEUX DE PRUSTA''TIONS 
DEPOURVUS EN'MATERIEL SMI/PF 

80-c 75
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I'OURCENTACE DES FORIM.AATIONS EQUII'EES EN MATEIUEL SMIII'F PAR
 
MILILU 

(NON COMPIUS LA SIRATEGIE 

Disi.;taliou du materiel 

'T'ab iriercgyn&c uvcc 

Lamop ,Vex. uea 

rorchc d'cxmauni 

Slrili ,ltur (poumpiawl) 

culu l
S1ja6i


Sunde uW&ine (hyalkruomi~re) 

Pince 4 cul (Puzzi) 

Crohct pour rcruit 5)5U 

U.Gwls/Doigfiers 

'ellsium _ __ 

Sl'lhuscupc mcidical 


itjulluce 


SK b~wb 

llavellt 


Milieu 

Utburb, 

71.7 	% 

40 % 

22 % 

100 % 

100 % 

40 % 

40 % 

40 % 

100 % 

94 % 

94 % 

94 % 

94 % 

62.5 % 

MOBILE) 

(a - 39) 

Rtural Global 

68.7 % 74 % 

62.5 % 51 % 

25 % 23 % 

81% 91 % 

81 % 91 % 

69 % 55 % 

70 % 57 % 

62 % 51% 

70 % 85 % 

75 % 85 % 
81 % 88 % 

100 % 97 % 

94 % 94 % 

50 % 56 % 

(Source :Module A.Elude qualiti) 

En consid&aust la rtpartition du uusatd&iel IFpar milieu, on constale : 

- 20 %des formations sanitaires rurales ne disposent pas de Stdrilisateur (loupinel); 

- Plus de 30 % des formatios sanilaires en milieu urbain c 75 % cn milieu ruradwa5 suus-dquil)es en instruments indispensables pour V'inserica de D.U (Spdculuin,
lyi)
rumlre ct pince Acol (Pozzi)). Les graphiques suivants expsOnt le pourcentage des
fur.malions de la stralLgie fixe par milieu sous-6quipes par type de matdriel SMI/PF. 
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POURCENTAGE DES FORMATIONS SOUS-EQUIPEES EN MATERIEL SMI/PF
 
PAR NlILIEU 
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" 
 . Global 
60 '''
 

S ...9 4 4_3Uo
. I;I ,__44__ ____1_4, 

40 j. 

.112 

1 0 ' 2 :,. _ _._ _ _ 

,:t, ,*,+,' .. 


NOMIIRIE MOYFN )1- MATI'ltEL DISPONIBLE PAR FORMATION FIXE ET 
PAR MILIEU 

(um- 39
 

hf ,tmepar fi-filluliollonNdusignuua/rie 

UrSalnuei lturle (;iub" i 

•ruibgy. cu ire a e 61rier 0.8 0.7 0.8 
LIIl)c d'cxuaja,' 0.4 0.7 0.5 

Sl'rched'¢nueai 0.2 0.3 0.2 

SIMIaIlicur 
 1 0.8 0.9 
SIp culum 5.2 6.4 1 5.8 

Sonide uWrhne (hyst~runi~bre) !.2 2.7 1.9 

iniacACoI (PIzzi) 1,2 2.7 1.9
 
Cro c tiour relraitDIU 0.8 1.7 1.2
 

G untsD igli rs 22.7 40 .2 31.-5 

T nsium~ ro 0.9 0.7 .l8 

s i thulu'C111dicalle¢ 0 .9 0 .9 .9 

__avcel 
 0.7 0.5 0.6 

(Surce Mudule A,Etude ¢'uliti .) 
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I'ensemble des formations sanitahres dt, j'6CichantiIl'Jih semble ne pas
Glu1nalcmeflt, 

d'une lampe ou d'une turche d'examefl, voir d'au 
en Iloyenne d'ul, tensioniLr,disposer 

cite scule, permet d'6valuer l'incap'leit 6 du personnel 
moins un paraveilt. Celle stautiquit, 

et de dignite' exigees dans un scrvice de planification 
d'assurer ceri~aies conditionls d'iiiinMi 
fitiliiale. 

un d~ficit en volume 
Outre les aspects de r~partitioI', les dquipcmeflts qui accusent 


sont les suivants
 

ruI'rche d'examn 
-Lmpe d'examfeII 
-Paravents 

- TenisioiiiI.tre5
 
avec 6trier
gyindcologiques-rIawes 

(poupiflle)-SILilisalcur 

POURCENTAGE DES UNITES SMI 

EN MATrERI EL L~T SUPIPORTISEQ UIPEES 
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______________ 

DISPONIBILITE D'UN MATERIEL TECIINIQUE FONCTIONNEL 
PAR PROVINCE _ I 

__ 1bt liKrt (31h+djt
Raba t T,6uual . F1 Kalfw EI Jadidii 

IJahmce fulictionuiclil 100% 100% 100'h 90% 
1', persuiinc 
 86.7% 71.7% 100% 70% 
Diigrunmic do miuigrcur mlurtl 100% 75% 88.9% 76.7% 

'uisc
en buib 78.3% 70% 66.7% 50% 
Diagramii" do i aigrcur p)UUr 71.7% 56.7% 68.5% 33.3% 
l aillll 2I U
"lo jt 


Fichc dc cruissiutcc vicrgc 100% 90 87% 33.3% 
Fiche dc ,';rvcillance I00% 75% 6,1.bh% 58.3% 

puih ,/ailc_ 

Ciric do _100% 100% 100% 53.3%¥ t- I dl~Utk/fU i.t _________ll I____­
(Source . Aludule F, Eiude qualid) 

D'une manire ga~iiadrale, 1 lautx d'W&Juipolint des cellhlos de SMi en maldriel clsupports est salistiaisant sauf en cc qui concerne le diagramine de maigreur pour los enfantsn'ayalt pas acquis ia stalion debout ct ls loises on bois pour ]a prise de la aille.Los unit6s de SNII urbaines sont dans I'ensemble mieux 6quip6e,, on malriel et on 

supports quo les unilts de SMI rurales. 

2.3 Les sIjpj)o,'s aUdio-visue6I 

REPARTITION DES FORMATIONS SANiT .St
SELON LA DISPONIBILITE D. SUPPORTS DE COMMUNICATION
 

(a - 39) 

--. Ad.e (Unil ) 
(kkj 
 IPR(VIN(CIN 
 TYPINLM! I 
 TIONS SANI'TAIRLS
 

KA.1AA JAIDlA
 

I''41 vu It} I 44.4 5IU 62.5 71) 0 

IT 2.SI U I0 0 "7.1 0 7.5 75 o 3 . 
---- "El 21.6 0 3U 0 '11.1 2) So to 12.5 50U J.1I3 
"P IT1 Wl U 0 IU 0. 0 25 0 so0 .3 

161l 43.4 2o lU 10 .13.6 5U 50O 4U 25 IO 33.3 

k~tdlu IT1 7.7 0 0 1O '22.2 0 37.5 0 O U 
Nhlil 2,5 . 1 0 .
 0 123 0 
 0 

(Source ."
Mdule A.1Elwde qiiIW)
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LA QUANTITE 	MOYENNE DE T'YPE DE SUPPORITS DE COMMUNICATION 

DISPONIBLiOS PAR FORMATION SANITAM'E 
(U 39) 

TYI'lT. iR FORMATIONS SANITAIMIU 
PROVICS 


Iie I MIQ. CSU CSI- DU IR 
KAIIAT T'OUUAN W. 	 _KAIA A JAVID^ 

1 2 1 2 
ITP 


59 6 6.3 4,24 6.4 1.2 6.2SMi 6 

1
4. 7.5. 5 1 
dhel 16 0 	 d n 

0 0 U 4 a1.6 1
PP I 0OJ 


ij
1 1u il1.7.2 s5 s 
u iI 4.1 4.tt 

I U U 00 U1'l 0 

An iu4iai)(Sournen:dgi¢ l.Ele 

tditrd'affich 	sdispnibles dwils sacentres de livraison desLenumbre moyenen de 2 affiches. 11 y a lieu de rioter dgalement que plus
services de Iphanification familiade est 

au maximum que d'un seul type d'affiche. 79.5 % ne
de 3/4 des centres ne dislposent 

posst;'dent aucune brochure: de lplanification familiale et 89.7 % aureun dL~pliant. 

Quant aux maquettes de phanification familiale, elles sont quasi-inlexistantes (92.3 % 

W'en disposent p~as). 

les statistliCs montrent que darts I'ensenilie, il y aConcernanul e service de SMI, 
un manque ecnsupports d'inl'orination (97.4 % des formationls sanitaires W'ont pas de 

maqueltes de SMI). 
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DISPONIIILITE DE SUIPOITS D'INFORMATION ( D) 
(Unite : %)
 

UhAuj 3i(U.IRVINCI TYl3l3 lt FOINIRMA'I3NS SANIIAIRIt. 

I(AIAr "3fl(UUAN !. I!I. cStU CSR lDU IilDR Ile
7 KAIAA JADIDI 

I hc 94.9 w0 3w 90 3W 97.5 3WU IOU IOU JUL W 

.. a i,.... 74.4 60 90 fu 66.7 5U 73 v0 iW s0 66.7 

I.1a 46.7 7U .0 30 66.7 62.3 37.S '10 .025 3..3 

,LU,,I dc 79.) 60 9U 66.7 3U 30w 73 UU 30 66.7 

hA9 2.6 U 0 30 O 0 00 0 0 33.3 

94 .bja du 
ril ..l ttI 

1..1.6(6 

2.6 U I0 U 0 0 O0 U 33.3 
4k.,. b 34 

k I...(tIM 7V.5 JU O) IOU 5W I303 0 IU Iw IUU
 

(Sourcr :Module A, Elude qualiiW) 

92.9 %des formations sanitaires disPosCilt de fiche individuelle pour chaque cliente,cis Ints de 8O % ne disposen! pas de manuel de mni6ihodes coiraceptives. 

11
y a lieu de signaler que dans 2.6 % sculcment des formations salilaires visitdes,J CnisLe un document J)rcisa3t les resplonsabiliLds ct les attribulionls du personnel defiliCatiU3) fa33ilijal. 

EXISTANCE DE FICIIES DE CONSENTEM ENT 
POUR LA LIGATURE TUBAURE 

(u - 39) 

Pourcentage 

Oui 7.5 % 

Nuii 92.5 % 

TI'otal 100 % 

(Souce ."Mudle A, Etude qualitY) 
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Concernant les fiches de consentemeIt pour les couples qui d~sirent b6ndficier de ia 

C.C.V., 92.5 % des formations sanitadres observdes n'en disposent pas. 

i ricisons que la situatiOn el SMI est relativement identique celle de la planification 
familial. 

UTILISATION DI" SUPPORTS 

(FICIIE DE SUIVI DE LA CROISSANCE, CARTE DE VACCINATION E' DE 

POUR EXPLIQUER LA CROISSANCE DE L'IENFANT
CROISSANCE) 

( a " 234 

Pourcentage 

Oui 28 % 

Non 72 % 

Total 100 % 

(Sow#ce ."M,,die F, Erlude quad) 

U tableau ci-dessus inontre que seuls 23 % des agents observds utilisent les supports 

(courbe de croissance, carte de vaccination) pour expliquer la croissance de l'efantt la 

POUR EXPLIQUERUTILISATION DES SUPPOU.TS 
LES REGIlUS ALIMENTAIRES 

Oui 
2% 

.. 

Non 
980% 

(Source : Module F, Duke qualiti) 

E.n g6ndral, les agents observds n'utilisent pas de supports pour expliquer les regimes 

contre la malnutrition doit dlaborer etet leur pr6paration ,t la m re. Le service de lutte 

diffuser des supports relatifs aux regimes alimentaires de I'enfiat ct veiller h ce que le guide 

P'usage du personnel de sant6 "Nutrition et d6veloppement de l'enfant" soit diffus6 . 

travers tout lI Royaume ct suivi au niveau des unitds SMI. 
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UTILISATION DU DIAGRAMME DE NIAIGRIE'UtEl'T DE LA FICIE DE SURVEILLANCE DU P'OIDS ET DE LA 'TAILLE 
(a - 234 

PourcenLuige 

Oui 1.3 % 

NoF 98.7 % 

Toal 100 % 

(Suwrce . Aodde F, Etude qualiti) 

Chaque fois que l'agent diti ultiliser Ic diagramme de maigreur pour dtudierlindicateur Pir ct remplir la fiche de suivi de ce rapport, il saisit cette oppotuni(L et utiliseces deux supports pour expliquer l'6itat nutritionnel de I'enfant, Ala mrIe. 

En conclusion les supports pour la surveillance de ha croissance de i'enfat sonlutilisds dars 28 % des cas seulement pour expiquer aux Mres la )esd, ct seulement dauts2%des cas pour l'explicatio) des wtgimes alimentaires de l'enfani et leur prt~paration. 

Cependant, i'utilisation du diagramme de maigreur et de la fiche de surveillance
puids/taille est g6ndrale. 

Par ailleurs, les informations recueillies par la "cliegite myst&c" au niveaufurmalions visitcs monirent que dams pros de 38 
des

% de ces formations, Ic prcstataire ticPde auCun guide ou autre documenit qu'il suit pendant la consultation. 

INSTRIUMENTS UTILISIS COMME SUPI'ORTS D'.E.C. 
( a - 4o) 

Echatitillon de produits 57.5 % 42. 5 % 

(Sduece 7 .5A1Mdul, Etude it ) 
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unites de planiftcation familiale
Quuit au iItt&iel ci support IliC, 57.5 % des 

et 2.5 % des 
utilisent un 6chantilloi des produits contraceptifs, 7.5 % des maquettes 

dtpliants, les livrets et les affiches W'ont drd utilisds dans aucune des formations sanitaires 

visitdes. 

cadre de l'.tude ont rnontrd 
Toutes les sources d'investigation utilisdes dans le 

formations sanitaires. 
l'insuffiswice des supports tie communication allouds aux 

la seule ressource
des produits contraceptifs est pratiquelnent de 

Le "tableau" 
L'dtat de cc tableau d'dchantillon est parfois
 

communlication dont dispose quelques centres. 


non incitatif ,4 Ia transmission d'uu message clair.
 

IL.LE PIEISONNEL 

1. lA' pet.sonnel SMI/PI" 
a 

L'enlcte men6e par questionnaire aupr~s des personnels niddical et paramnlical 
sein du personnelLe ratio de 6minit global au 

touchd une population assez hIIt&og.ne .
 

charg des prugrammes de l)laniiication et de surveillance de la croissance de l'enfant, est
 

de 1.1environ (52.3 % de fImnmes et 47.7 % d'hommes).
 

I)U PERSONNEL PARAMEDICALEFFEC'l'II 
PAR PROVINCE ECIIANTILLON 

liniciubleI'ruvico 
du MawruI El KiuA WLJadida Ii:-1Iiiblc I U 

Rabit ttIuaI 

157 1943 B868
305 126Agents do 1355 

_ _ __S 
balliti dipI61_ 

245B 13B30 
Agents do 1377 317 261 503 

"Ot- brCvCwi. 

1 129 227 
A1goit do ,..mtii 127 I 0 

4530 22925uI.d 2B59 623 3H7 (i61 

: Mimiilre de la samIIO publiquei P92)(Source 

REIPARTITION DES M,.1I)ECINS SELON LEUR SPECIALITE 

PAR PROVINCE ECIIANTILLONS 

Provinces Ewemble 
du miufuc 

El KAhA El Jadid,, Eii.Ciilil"R.ahaIt riju, 

42 2414 1362 
Uhuwfi.ts 149 33 20 

51 120 
l'Ndintred 

346 I I 

3 52 1491(] Iuyculhgutm. 43 5 

490 12033 19Autrc 448 20 

67 837 2894 
ToUtI 686 59 25 

(SuutC : hIu. t&,e ie li .stinti publiqsue 1Pi2) 
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La structure des agents interviewds est tros comparable lIa structure au niveau 
national.
 

FONCTION DU PERSONNEL EN ACTIVITE DANS LES
 
FORMATIONS SANITAIRES ETUDIEES
 

Agont itindraut 
13,4% 

Mddecin chol . .
 
17,4 % . .
 

Infirainor 
69.2 % 

Sur ICplan quanlitatif, ilressurt des tableaux ci-dessous que, tous milieux cunfoidus,aplupart des furinations sanitaires visiltes accusent un manque de ressources humaines, et
puticuli rement cn m6decins. 

En elfet la tolalild des formations sanitaires n'ont pas de gyndcologue; 92.2 % nedisposcit pas de p6diatres; ct seulemet 56.4 % sont dot6es de jundecins g6nidralisles.L'affeclatiun des m6dccins sp6ci-alis6s est faile en prioritd aux h6pitaux. 

Quang au personnel paran6dical, le nianlque se sihue au niveau des sages femmes plusPf±iculi.teuent (94.9 % des forunations saiilaires W'en disposent pas). 

ItREIAl'I'ITION DlES IFO.MAI'tIONS SANITAWIlES SELON
.ADISPONIBILI'E DES MlEDECiNS I'AR SI'ECIALITE 

(11- 19 l 

Oni Non ''oIh 
Gynucologue 0 % 100 % 100 % 
l'Ldiatre 7.8 % 92.2 % 100 % 
Gandralisie 56.4 % 43.6 % 100 % 

(Soutce . Aodute A, Eluh qudiii) 
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DISPONIBILITIE' DES MEDECINS PAR SPECIALITE ET PAR MILIEU
 

Milieu 

Urbain Rur'al 

Gyndcologue 0 % 0 % 

Pddiatre 16.7 % 0 % 

G n raliste 72.2 % 42.9 % 

(Source :Module A, Etude qualit) 

REPARTITION DES INFIR IIERS PAR SPECIALITE 
Sn-39) 

PourcentageSlcialit 

Aucune infirmire accoucheuse 74.4 % 
15.4 %I infirmire accoucheusehifirmire accoucheuse 
10.3 %2 infirmiLres accoucheuse e' 

plus 
94.9 %

Sage fenimne 	 Aucune sage femme 
5.1 %I sage felline 

Inf6rieur ou dgad ? 5 infirmiers 43.5 % 
38.5 %

Autre cat6gorie d'infirmier 	 De 6 A11 infirmiers 
12 infirmiers tplus 17.9 % 

(Source :Module A,Etude qualiti) 

Si nous distinguons Ies miliCux, les formations sanitaires implant6es en milieu rural 

sott Is plus d6favorisLes. 

Si en milieu urbain, on recence 6 formations sanitaires pour un p6diatre et environ 

en milieu rurad ii n'y apas de p6diatre et seulement 
un g6n6rafiste par formation sanitaire, 
23 formations sanitaires pour un g~ndraliste. 

Quant aux itin6rants, 85.7 %environ des formations sanimires rurales disposent de 

moins de trois agents, avec une moyene de 1.6 agents ilindrants par formation. 

Par ailleurs 71.4 % des formations sanitaires rurales n'ont pas d'agents de service 

(houmne ou femnnie). Cette proportion atteint le tiers en 1milieu urbain. 

Si les donmnes quantitatives recueillies par questionnaires ont clairement mis au jour 

les propos tenus par des groupes de m6decins etl'insuffisance de personnel qualifi,6, 

d'infirmiers (fixes et itin6rants) daiis le cadre des focus groups ont 6galement insist6 sur cet
 

aspect et particuliLreuiment sur la surcharge de travail.
 

unitd (de planification, familiale) fait 6galement"L'infirmier travaillant dans cette 
autre chose. Sa tkche n'est pas exclusivement rdserv& au service concenit..." 

(inJirnhidrede 71touan). 
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Les plaintes Contre la surcharge du personnel dmanent surtout des agents itindrants. 
Nous n'avons pas d'horaire fixe, souvent nous sommes amen6s Afaire des heures 

-?plizSataires ...Achaque fois, on nous apporte un nouveau "
 programme 

Un infirmier itindrant de la province d'EI KalfIa 
 n'a pas"s'quences hsit6iA rappeler lesd'une telle surcharge. "L'infirmier itinrnuit est souvent amen6 Atravailler auLnsai e pour aider l'infirmier fixe. Etant donn6 son vaste programme, if ne peut pas"
.AerAbie-n sa mission 

. Furmation 

Le ddveloppement du Programme National de Planification Familiale doit beaucoupi formation du personnel. Ainsi de 1985 A1991 dans le cadre du programme de visitesI micile ',.motivation systmatique, ]a formation a touchd 8165 agents. Par ailleurs, 793r.Iecins i,infirmiers ont subi une lormatio en ligature tubaire et en reproduction humaine..­nt lap6riode 1983 et 1992. 

Enfin 9 gyntcologues formateurs ont did envoyds en Indondsie en 1992 et 4 auxl.iippines une annte auparavant afin de diversifier les techniques contraceptives. 
La formation CCV-Reproduction humaine qui a int6ress6 793 b6,dticiaires se".,ure conmme suit : 

1983-1992 PF/DIU CEOLIO/LI ANEST ' rG TOTAL
 

M6decins 106 57 - 1 164Formation - ­igionale Infirmiers 153 44 33 19 249 
Mtidecins 52 88 14 154Formation

ntiomale Infirmiers 98 69 59 ­ 226 
Mddecins 158 145 15 318Infirmiers 251 113 92 19 475 

-. (Lource A:iijigte de la Sat hiblique, Dic 19Y2) 
•'TG: Infection du Tractus G;Inital) 

La mobilit interne du personnel suite Aun changement de poste de travail ou de,r.aedans un concours d'entrde dans une dcole de sant6 publique, affecte la constitutioncapital aud'., en personnel qualifid sein du programme de planilication familiale. 
Ainsi le programme doit assurer des formations continuelles de maniire A recycler:uvelles recrues et principalement en.a vue de transmettre les nouveautls en nlatiero dec.:.ques de contraception et d'I.E.C. 
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Graphique I : Evolution des effectifs des encadratis et des pratiquats 

fonuc datus le cadre du progranune VDMS 
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RIPAR'TITION I)U PERSONNEL SELON LE TYPE DE FORMATION RECUE
 

EN PILANIFICATION FAMILIALE 

U - 149) 

IPOtrCCnllage 

OUt NON TOTAL 

Formation de base du 70.3% 29.7% 100% 
personnel en matinre de 
planilication familile 

Fornation et recyclhge 74.5% 25.5% 100% 
;repis lc formation de base 

Recyclage du personnel en 88.3% 11.7% 100% 
plani ficatiol fainiliale 

Formation du personnel sur 64% 36% 100% 
les aspects thloriques de la 
lplani icalionl hiniliale 

(S'oe :Ahtoiul D. Etwkd qualitu) 

La formation ltdorique el pralique, qu'elle soit de base ou permanente, est 
..wunletablement l'mi des facteurs esseniiels tic 1i1 qualiId des services. Or la iormi.tion de 
Wac en matiuLe de planililatiom fhiniliale reste, scion les informations recueillies,
umuffismte. En effet prs de 30 % des rtpoulndaits aftirment n'avoir pas bdndficid d'une 
onimation en mat inre de planification fLiniliale. 

Lors des focus groups rdalisds dans les quatre provinces, il a &6 enregistr6 des 
p'upos qui Confirmeni ce collstal slatistique : 

- "La formation (Ie base est insuffisante.... 

- "ll y a un manque de formation dans les centres de sant6 au niveau de la 
ilafifiCilation lamiliale...... 

- "La formaitioni que 'on reqoit de temps en temps au niveau de la planification 
familiale me semble ltlible .... " (Propos de mn.udecins) 

Cependant le recyclage reste stirtout foealis6 sur les aspects thndoriques de la 
;. iication faimiliale (64 %), pluotg que stir la pratique. 

A la lumire des statistiques collectdes, le recyclage ne semble pas duler 
JfJsamiment d'iilortance aux sujets i itiressant la gestion des programmes ou les 
,:.fniques de la pratique des ligatures ubaires (5.4 %). 
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FOIMATION I)U PERSONNEL EN MANAGEMENT ET GESTION DU
 
PROGRAMME DE PLANIFCATION FAMILIALE
 

( u 149 

Pourcentage 

Oui 19.8 % 

Non 80.2 % 

TOTAL 100 % 

(Source: Module D, Etude qualiti4 

FORMATION DU PERSONNEL EN LIGATURE DES TROMPES 
C - 149 

Pourcentage 

Oui 5.4 % 

Non 94.6 % 

TOTAL 100 % 

(.outcc : Aofdide D, Elude quhdsu) 

FORMATION DU PERSONNEL EN LOGISTIQUE DES CONTIACEI'rIFS 
( - 1491 

Pourcentage 

Oui 10.8 % 

Non 89.2 % 

TOTAL 100 % 

(Source : Module D, Etude qualit) 

Hormis ]a formation en Norplant qui, 6tant nouvelle, n'a profite qu', 1.8 % des 
rdpondants, cc qui est tout fait normale. La formation en Counseling reste Ad6velopper. 

Notons au passage qu'au cours *des focus groups, :es participants estiment que la 
formation permanente n'est pas faite l'une manibre coutinue. Elle a lieu surtout quand il 
s'agit d'une nouvelle m6thode contraceplive ou d'un noui'eau programme... 
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I)EINIERE 1U1,IAIN RECUE 
(a 149 

P~u ~rcentave 

1'cndwuit cette ainne 50).0 % 
11 y a 1-3 .tns 3.3 Yl 

.11 Y a 1)us de 3 ans 15.7% 

T'OTAL 100%_ _ 

(Souce :Alodide D), O!Ode tiu"41W) 

Cc tableau iiidique que plus de 84 % ceux (111il1suivi U! recyclage I'uni fail A 
4ilf de 19H9. A cc stijet un idndecin de Tiluuan a d~lr6 

.- " dirsd a formation thiclurite reiue dans Ie cadre de mes diudes, je n'ai 
iWiwlficid' d'une foriatiosi particulirc.." 

NFt'decins ct iifiriirs sont unanimes pour r6clamncr plus de recyclage. Les l)rUpos 
I.uI-illis sunt du genre: 

- "II est imniprai que nuns suyons au cuurain de loules Ics nouveaulds" 
- "Les s~ances de formnation sont indispensables de temps cii temnps" 

11y a lieu 6galement signaler I'altiude dec personnel A I 'tlard des s~minaircs au 
icdu urganisatiunnel. Certains se senteni Huarginialisds", 'dcarcts" 

- "Depuis 1985 nous Wavuiis plus assistd Aiun s~uninaire ... " (in/irnnhVe de Rabat) 

- "Lors du s6mniaire de jIaiication tamiliale soir lcs nuuvelles fichies nous i'avons 

- "Entruisanis d'activitL5,!nuns n'avonis jainais biin'Fici6 de forma,,tion suppldimenlaiirc, 
de s6inairc OU auftes. Nous iiuus infuranons nous man.."(hinrier ilint!rant 

D'autrcs Se Scaileni Wis6S Sur le plan materiel 

-"Lurs dlu w~Iminairc de j)Iani licaliunl fauniliale organist' AUKnitra, certains infiraniers 

011t pcrl'ca 100 Dhs dI'indLC11iuitt, nutis n'avons rien perqu pour le muiiie travail I 
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Au del, de ces consid6rations subjectives, mais qui ont leur importance dis le succ~s 
de la formation continue, 91.7 % des agents estiment que la formation reque est utile pour 
l'an6lioration de leur productivit6 au travail. 

Oui 

Non 

FORMATION 

TOTAL 

UTILE 

Pourcentage 

91.7 % 

8.3 % 

100 % 

(u - 149) 

(Source : Module D. Etude qualiti) 

Le recyclage du personnel nouvellement affect ]a cellule de planification fainiliale 
n'a concernt- que moins du tiers des efkcctifs. 

RECYCLAGE DU PERSONNEL NOUVELLEMENT AFFECTE AU 
NIVEAU DE LA CELLULE DE SMI/PIE FORMATION PRATIQUE EN PF 

___ I u - 149} 

Pourceill,tge 

Oui 35.1 % 

Non 61.9 % 

TOTAL 100 % 

(Source : Aodule D) 

TYPE DE RECYCLAGE SOUIJAITE PAR LE PERSONNEL DE LA SANTE 
Inu 1419) 

Pourcentage 

Formation gltndrale en PF/Svl 38.5%
 
La pose de DIU 1 23.1 %
Techniques de conmmunication j 15.4 % 
La pes6c et ]a lutte contre ia malnutrition 15.4 % 

PNI, PSGA et autes programmes 7.7 % 

TOTAL 100 % 

(Source Module D, Etude qualiti) 
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J.L'EXPI-IENCE DU PERSONNEL 

ANCIEAJNETE DU PERSONNEL MEDIC 

< I an
<1ans
 

8% 
-1 i ,..i 12% 

> Gans ~'~J\ 
53% 

.: 2 A 6 ans 
27% 

(Suurcl:Module D, E ide qwldlitL) 

Lorsqu'il s'agit de la pose de )IU, les mcdecins affirment qu'il est ndcessairf de 
suivre uine formalion tIlorique "iie serait-ce que pour les conseils donner A la cliente ... 
Uie femmie qui purle LinstriIet ne doit pas prenidre d'anti-inilamimnatoires, or cc conseil est 

"
rarenmeil indiqu6 

En nmtilre de pose de DIU qui n6cessile ine formation spdcifique, nous avons 
I~icitrd A Ii Kal,'La une iifirmmmi.re qui excelle darus 'insertioin des DIU Inalgrd sa formation 
uupllimiit6e eimalgr6 "qu'clle soil toujours 6carlde" des s6minnires. 

l'lusieurs clientes Ont Iiluoigni die sa coimpilence tel point qu'un adage circule entre 
ki femines disant : 

"Celle qui d~sire rester jeune n'a qu',i contacter Maria pour une insertion de DIU*. 

Scion les r6sultals des (Ionn6es statistiques cullecties 54.1 % du personnel du 
;fugranmine de planification faIniliale a une anciennetdt de plus de 6 ans; et seulement 7.5 % 
wia nouvelleimieni affect6s au service. 
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Il.L'ORGANISATION DU TRAVAIL 

1. Accets aux servicr"s 

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

(a 149) 

Pourcentage 

Rdgui~rement 82.3 % 

A litre de remplaqant 17.7 % 

TOTAL 100 % 

(Source :Aludu'e D, Etude qualitY) 

82.3 %des agents reeensds s'occupent rdguli~rement des services de planification 
familiale. 

CALENDIUER DE SERVICE PAR TYPE DE PRESTATIONS DISPENSEES 
(AU NIVEAU DES 40 FORIMIONS SNAIA[.LS OBSERVEES) 

{nt:%)
 

I a - 39) 

L?. llaidi Mclcgdi jeuji VC11CJI 5a~d. 

M AM M AM M AM M AM i AM M AM% 

Pt, 1oo t1 1O 1 95 95 1w 1W 98 95 95 95 

65um 50 3 45 50 43 65 45 55 45 36 5 

Vic4at&6"1 35 U8 43 61 35 58 35 63 43 6U 2.3 2.5 

sunvCalmjwdIc 
Lacwuil gC 

pcaft) 

713 83 75 90 73 bi 70 It 75 is 2.5 2.5 

15 IS t5 1,. I 't5 15 I i ' 1t 2.5 2.3 

II CtSwU 
hd.ltu.dCmI 

73 73 53 777 7 5 75 73 73 73 2.5 2.5 

(Source Module A. Etude quulitl) 

Ce tableau permet de constater que le service de planification familiale est prdsent 
au niveau des 'liffdrentes formations. L'activil de la surveillance de la croissance de l'enfant 
en l'occurrence'la pesde, est reh'iivement moins assurde de manire permanelnte. 
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CALENDRIER DE PF
 
EN NOMBRE DE JOURS PAR SENIAINE
 

Nombre de jours 

par semaiiie 

2 3% 

5 97 % 

Total 100 % 

Au niveau des formations sanitaircs visittes, le nombre de moyens de jours de travail 
ic,ensd sur la base du calendrier de planification familiale est d'environ 5. Cependant 3 %
des foa mations smitaires n'offrent les services de phwification familiale que deux jours par
wimaine au lieu de 5. 

EVOLUTION DU NOMBRE MOYEN DE PRESTATIONS FOURNIES
DURANT LUS 3 MOIS PRECEDANT L'ENQUETE PAR FORMATION SANITAIRE 

( U - 21) 

Nouvelles clientes Anciezies clientes 
Ic U I .u .I$ t.. Ma1lS UtiIIm Ii, lCums M1aecuwuis 1tu -shut 

Pilule 25.2 19.6 26.4 122.9 125.1 128.7 
Condom11 2.3 2.7 3.3 6.6 7,5 7.1 
DIU 2.7 3.8 3.1 1.7 3.8 2.5
 
Spermicide 0.0 0.1 0.1 0.1 0. 1 0. 1
Ligature iubaire 0.0 0.0 0.0 - - -
Aulres 0.0 0.7 0.1 0.5 0.0 0. 1 

(Source:Alodule C, Etule qualiti) 
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L'int6gration des services 

et p~diatriques sont souvent 
Au Maroc, les consultations prdnatales, postnatales 

ne pas 
intdgrdes aux services de planification familiale. Cette integration senible toutefois 

b~ndficier !i une amidlioration de la qualit6 des services. 

a dt6 favorable une stparation des 
En effet l'ensemble du personnel interviewd 

maternelle et infantile. La 
prestations de la planification familiale des prestations de sante 

le saut d'une activitd une autre 
justification !i cela rdside dans la difficultd que reprdsemte 

de communication 
au fait que chaque activit6 dispose d'un matdriel 

et particuliremient 
difftdrent. 

le taux de satisfaction est 
Parmi les femmes qui ont b6ndfici6 des services int6grds, 

infdrieur ti celui des femmes ayant b6ndfici6 de service de planification familiale seulement. 

TWUX DE SATISFACTION SELON LES RAISONS DE LA VISITE 

rdvisiun du mode actuel de dispense des services. 

Entirement ou Non satisfaites Total 

partiellement satisfaites 

PF seulenient 
PF et SMI 

95% 
83% 

5% 
17% 

100% 
100% 

Ensemble 89.7% 10.3% 100% 

Ainsi l'int6gration des services serait efficace en cas d'organisation minutieuse du 

calendrier des activitd's et une 
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TEMPIHIlS MIS POUR 
SE RENDIU A LA FORMA'ION SANITAIRE 

APPRECIATION DU ''EMPS POUR SE RENDRE
A LA FORMATION SANITAIRE 

Pourcentage 

Tempsaccenable77.8SBeaucoup die temps 

To~tal 
j 22.822.8 

100 

(Source : Aldulc C. Elude quulili) 

28,8 % des bWInciaires jugent I lemps mis pour se rendre Ala formation samitairecomme dtant long. La Pumajoril6 de celles-ci est issue du milieu rural. 
La raison du choix de la formation est de 96 % fail pour des raisons de proximitd.Scules 4 %des bUndiciaires out d6clard avoir choisi la formation sanitaire bien qu'elle liesuit pas la plus proc.ue. 

IXISTENCE D'UNE AUrRE FORMATION SANITAIRE PLUS PROCHE DE
L'IIABrrATION DE LA CLIENTE 

IIy a unu autre FS
plus procho 

4% 

I''''" . ..... .. ..... ' 

,l .11"'."I II ' t /. I lt~ 

Coltu FS a.:t la 
plus prochu 
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Tenips pour arriver ii ia FS 

PrOs de 27 %des femmes mettent plus de 30 inn pour ateindre la formation sanitaire 
la plus proche. 

Presque la totalit6 des frmmes (96 %) d~clarent tre venues A ]a formation
parcequ'elle est la plus proche. 

REPARTITION DES BENEFICIAIRES 
SELON LE LIEU D'IIABITATION ET LA PROVINCE 

PROVINCES ENSEMBLE 
Rabat Tdtouan El Kala El Jadida 

Dans la jn.me 100 % 95 % 74 % 93 % 90 % 
Ioc-ditd 
Hors de la 5 % 26 % 7 % 10 % 
locaditd 
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

REIARTITION DES BENEFICIAIRES 
SELON LE LIEU D'IIAITATION ET LE MILIEU 

LIEU MILIEU ENSEMBLE 

Urbain Rural 
Dans la mine localitd 92,3 % 88 % 90 % 
Hors de ia localit6 7,7 % 12 % 10 % 
Total 100 % 100 % 100 % 

Les btndficiaires qui habitent hors de la localitd o6 se trouve la formation sanitaire,reprdsentent 10 % de lensemble. *La province d'EI Kalfa se distingue par une forteproportion de cette catigorie avec un taux de 26 %. 

Pour les femnies qui se sont d6clardes habitants en dehors de la localit o6 se trouvela formation sanitaire, la distance moyenne du trajet qu'elles ont dues parcourir est de 13,5Kin. Cele distance varie de 18 Km pour les bWndficiaires qui se rendent en milieu urbain 
A8,5 en milieu rural. 
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RETARTITION DES BIENEFICIAIRESS -k-JNLE MODE D T''ANSPORT UTIILISE ET LA PROVINCE 

MODE DE PROVINCES ENSEMBLETRANSPORT
 
tabat TdltUall El Kali E!Jadid
 

Apied 96,8% 82 % 79,6 % 51,7 % 77 %En xaxi 136 % 5 % 1,9 % 1,7 % 2,4 %En vhicule i 3 %priv 3,3 % 1,4Autre 1,6% 10 % 18,5 % 43,3 % 19,2%0.o 

Totloci
% 100 % 100% 100% 

IRI'iAIR'ITION DES IBENIEI;ICIAIR ,S
SE LON LE mom-' DE TRANSIPORT UTILISE POUR SE RI;NDRE
 
A LA F;ORMATiION SANITAIRE 

"-- (a - 11 
MODE DE MIL1IE3U ENSEMBLE 

TRANSPORT 

Mtainl Rura.l
 
Apied 
 83 % 67,5 % 77 %-11taxi 3,1 % 1,2 %2,4 %'n v61hictule privd 2,3 % -1,4 %Autre 11,6 % 31,3 % 19,2 % 

Totld 100 % 100 % 100 % 

(Source. Adule C Etud qualitt') 

Ainsi 77 % des b6n6ficiaires arriveit A la formation salitaire Apied.
 
En milieu rural 31 
 % des clientes utilisent un mode de transport primaire tel quei;rxaretls el aulre. 

La distance nmodale est de l'ordre de 8 kin. 
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REPARTITION DES BIENEFICIAIRES
 
SELON LEUR APPRECIATION DU TEMIPS DE PARCOURS ET LA PROVINCE
 

TEMPS DU PROVINCES ENSEMBLE 
PARCOURS 

Rabat Tdtouan El Kalhia El Jadida 

Temps acceptable 95 % 90 % 59 % 46,7 % 71 % 
Beaucoup de temps 5 % 7,7 % 41 % 23 % 20 % 
Sans rdponse - 2,3 % - 30,3 % 9 % 

Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

REPARTITION DES BENEFICIAIRES 
SELON LEUR APPRECIATION DU TEMPS DE PARCOURS ET LE MILIEU 

(a - 213 

TEMPS DU MILIEU 
PARCOURS 

Urbain Rural 

Temps acceptable 83 % 51,8 % 
Beaucoup de temps 17 % 25,3 % 
Sais rtponse - 22,9 % 

Total 100 % 100 % 

(Source : Module C, Elude qualiti) 

Le temps du parcours pour atteindre la formation sanitaire est jug6 par 71 % des 
b.ndficiaires comme dtant acceptable. Toutefois cette proportion est la plus simple en milieu 
rural o6 seules 51,8 % estiment que ce temps est acceptable. 

2. Le circuit des clientes: 

Selon les rdsultats des focus groups, certains agents souhaiteraient l'existence au 
niveau des formations d'un traitement part pour les clientes de la planification faniliale. 

Ce traitement distingud, ndcessiterait un allgement du circuit par lequel passe 
I'acceptrice et par cons6quent on rdduirait le temps d'attente. En effet 41 % des formations 
sanitaires fixes ne disposeraient pas de sysItme de reception des clientes. 
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I S'rENCE D'UN S~S1JiEIE l E E lI N 1EPAR ]l'ORA'1O ~ jN*~SAN'CL'IOE DE1Xj. IENE 

(iji CS CS IDi.p. Dhsp.
b'd.1 11 ruralu.. 

Oui 59 "t 87,5% 37,5%/ O 25S% 
Nol 41 % 12,5 % 62.5%

de srvcd o 5
 
u 56-4 X 875 
 % So Y 70 % 375 % 

NonS 4 .6 % 12,5% 5u % 30% 6, 

L~au~~ ~i i i~0 1 de 'a(IOP~ij u1filpiil s d'ugi sy l%Ild 'nIire dc r~ceJ)ionud Iqut 'exi-Sl des c ie l ICelortij11ii 01 
llc1 des services de pI)I s CI

1 Iie ieorae ri Icauo 1~dtsfiiji,
faai lrIIi 

LA lsvN~j JLII'1 1)'SLOGOS AUX S ERIVICIES 1,1 .1 dx Ib N F~~ 1 4 I1'ARt IlIElU NFCTNFAIIltL 
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CIIAP17RE 2 : QUALITE' DES SERVICES 

I- CONI)ITIONS DE CONFOR'T OT D'ACCUEIL 

1.CONDITIONS MINIMALIES DE CONFORT 

Le niveau de confort offert pour les clientes au service est saisi dans l't~tude ,travers 
Iadispunibilit' d'abri contre la pluie et le soleil, de bancs pour s'asseoir et de toilettes 
functionnelles. 

Les focus groups ont monlrd I'intrlt du personnel pour ces items qui ont un impact 
certain sur l'image de marque du programme public de planification familiale et de SMI par 
rapport Aceux du priv6 qui offre, quant lui, de meilleures conditions d'accueil. 

EXISTENCE D'ELEMIENTS DE CONFORT PAR PROVINCE 

Abri pour protection Bamcs pour Toilettes 

dU soleil et de la pluie s'a,;N,:oir fonctionnelles 

Rabat 100 % 100 % 90 % 

'ltouami 90 % 90 % 10 % 

El Kal-la 80 % 80 % 50 % 

El Jadida 87.5 % 75 % 75 % 

Global 89.5 % 86.8 % 55.3 % 
(Source :Module A. Etude quuliti) 

EXISTENCE AU NIVIEAU I)ES FORMATIONS SANITAIRES
 
DE MOYENS DE CONFORT MINIMUM
 

(m - IV) 

Milieu (%) Ensemble 

C%)RuralUrbain 

Oui 100 80 89.5 

Proteclion de la phie 
Ct Ju soleil Nun - 20 10.5 

Oui 100 75 86.8 
iB:acs ___________Numip o u r s'a sse oir - - - 252 1 3 .213.2 

Oui 66.7 45 55.3 
Toilees fontionmelles Non 32.4 55 44.7 

(Source Alduc i. L-tule jualitY) 
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Ainsi, consid6rant la disparit6 qui existe ciare ces trois critres de confort, nous 
proposons l'aff'ctation h chacun d'eux un coefficient Je pond6ration permettant de calculer 
un indice syntlitlique de la disponibilii6 de confort minimum pour la r6ception des clientes 
dans le, formations saniutires. 

Ponddration 

- Moyen de protection contre la pluie et le soleil ........................ 3
 
- Bancs pour s'asseoir .......................................... 2
 
- roilettes fonctionnelles .......................................
 

Compte tenu de cette mcthodologie d'6valuation, 1'indicatcur global de disponibilit6 
de confort serait comme suit : 

DISPONIBILrI'E DU CONFORT MINIIUM 

Milieu urbain 94.5 % 

Milieu rural1 72.5 %
 

Ensemble 82.9 %
 

TAUX DE DISPONIBILITE DU CONFORT POUR
 
LA RECEI'rION DES CLIENTES
 

Non 
17% 

U,i'.% ;,I,. l ,, Fn m1 

Oui 
83% 

Scion ces rdsultats, I taux de disponibilitd de confort est lid de faqon significative aiu 
sentiment qu'6pruuve la cliente au moment de 1'attnte de bcn6ficier du service. 

En effet, 19 % des clientes ont d6clar6 ne pas se sentir A 'aise au moment de 
i'attente. Les raisons dvoqudcs vienment principalement de la longucur du temps d'attente et 
de l'absence de bancs pour s'asseoir. 
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Les clienles dui planiticaiii fiuniliale sont pl1us sensibles A la (jualiid du confurE
el de Ia6CCUceil ufferts dwuis Ics formaions sauitaires. 

DISPONIIIILITE DE0S M1OYiENS DiE CONFORTIVAR TY'PE DiE FORMAT1ION 

(I-39) 

Tyjc .k Iwu.L.u SLmuc 

Lcu~c dc caMJ. dc LDI.jVu...u LVuie..au0 Ihapm.u Iw o.&l 

mltu Ugwasa w Uob.. cuu&~i 1114"W 

(UI UUS 1716 ILAJ ILAJ I~l 31J.
ti.A~LwwJo4I pluic ri i

J . NUN 11.31% - w S~ 61 1 

L.i.cMulI tI.U % 87. % 93I 1.3m)S I iiU 23 1S 

INDICE GLOBAL DiE CONFORTI' AR TYPE
 
D1 ORMA'ION SANIVA IRE
 

Disponsairo urbain 
100
 
80
 

Oisponsaira rural do base ot PC 60 Contra de santd urbain
 
'~. 4 

Equipo mnobilo Disporusaire rural 

Centre do santd rural 

LE-S COND)ITIONS W'IYG IENE 

Le Minist~re de Ia Sani6 Publique lanIjce :ctuellcrnt une grande camipagne de
C~mbilisalion el, d'aclion pour l'lygi~ie des h~piiaux ct des formations sautitaires. 

Le mnot d'ordre Iancid paF le MinislLIe senble avoir Cu son effet, car I'enqu~te
&~mu~c daius le cadre de cene 6tude uia dt~gagd qlu'une faible proportion du6tablissements 
.I yAa un muanque de proprel~ dans Iasalle d'exameu (4.8 %). 
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CAUSES DE L'1NCONFORIT DES CLIENTES
 
DURANT L'AI'IENTE
 

70 
60 

50 , 

40 " 

30 *'. 

.:, 
 '!, 
 .,,l
 

TUnpa Pas laao is Tciis lulglid'AIIoIA4 	 Put do I Manque dobic a pour Clpas do culiZullisun
loam 	 quilildes'asauirbms arvicci 

AT'ITUDE DES CLIENTES DURANT L'ATTENTE 

90 89,70% 81% 
80 71,60%
 
70 
 ! 

40 '~'~ ~ 30- -'?7 ' -. ~ , II 
28,40%	 L1Confortablo

0l: onfortabl 
.1, I, 
 I Is 

20	 
­

10 
''"," 
 .'
 

Cliento SMI Ensemble CIiento PF 

(Source Module C et F, Etsule qualitY) 
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I'ROPR'°E DE LA SALLE D'EXAMEN 

100 2 1 

(30 Z7 
70
 

50 


40 
­

30 

20 

Salle dexjuion propro Maiiquo do proprotd 

2.TFAIM'S D'A'frEN'rE 

La, tuaiC6 de 1Paccuei! des clientes est d6fini dans ]a presence 6tude ,i travers Ilellimpsd'aklnle dc Iaclienic avanit I'acc6s au service ainsi que pay accucil proJrelncnt dil qui IuiNl servd de Ia part dui persuulnel. 

2.1. Iclips1 Illoyenl d'ntente par type de formiat ion SatnilaireL 

LL lemlps moyen d'auece d'une clienle p~our bi6ficier d'un service de planificationfamiliale est de 18 minutes. Des variations existent cependant scion le type de formation 
diife. 

T1EMPS IO YEN D'A'ITEN'rE PAR TYPE
 
DE FORM\AT1ION SANI'rAIRE
 

Centro do r~idroinco 
100 

80Equipti nobilu 6 Centre do sant6 urbain 

40 

0 

Point do contaIct 
Contra do santo rural 

Dispunsairo rural Disponisairo urbain 
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I.e temps d'attente est jugd trop long par 17 % des femmes interviewdes.L'augmentation des effeclifs du personnel, et surtout l'affectation d'un local exclusif pour lesprestations de planification, sont la principale recomimndation. Les clientes, aussi bien quele personnel, estinient qu'une feminie qui vient au centre tuddical pour s'approvisionner enpilule par exemple, n'a pas A attendre a',ec celles qui viennent pour les services de S.M.I. 

2.2. Temps inoyen d'a(tenie par province et son appr~ciahion par les b i6ficiaires 

(Source : Module C. Eude qualii) 
( 

Dugrge (llill) Appriciatiou % 

Pas do I mps d'uatelml hiillps Lw pLibe NSiPattete loigue

Rabat 16,5 ni 
 50 % 30 % 20 % 0 %'Ti!ouan 4,7 inn I 46.2 % 41 % 12.8 % 0 % 

El Kalta 33,1 inn 9.2 % 70.4 % 20.4 % 0 % 
El Jadida 13,4 inn 65.1 % 18.3 % 13.3 % 3.3 % 

Global 18 inn 43 % 39 % 16.9 % 1.1% 

L.e temps d'attente est de 18.8 minutes en milieu urbain et 16.8 minutes en milieu
rural. 

Les bdnficiaires dans la province d'El Kal.a attendent 33 inn pour bdndficier de laprestation, par contre celles de T6touan attendent ioins de 5 inn. 

Ce temps d'altente esl jugd trop long par les bln6ficiaires de Rabat et d'Ei Kala (2fenines sur 10) et par 13 % des fenmmes de l' 6Touan et d'EI Jadida. 

2.3. Le fenips d'attenfe avant la pes~e de l'efait 

> A60 mn
 
30 A60 mn 8,6%
 

10.4% ........
....
 

0 A30 mn 
81% 
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AIPRECIATION SUR LE TEMIPS DAT'rENTE PAR MILIEU DE RESIDENCE 

Avis sur le temps 
(a - 21.) 

Milieu urbain Milieu rural 
d'attente 

Pas de tenips d'attente 42.3 % 44.6 %T'emps d'attente acceptable 34.6 %Altente trop longuc 45.8 % 
21.5 % 9.6 %Ne sail pas 1.4 % -

Total 
 100 % IOU % 

(Su"ce .'MAud"Ic C, Eltude quijiht)Le temrps d'atente est jugd trop long par 215culement par 9.6 % de celles du milieu rural. 
% des clienles du milieu urbain, et 

Le (elups d'atente avant la peste des enfants esi en moycnne de 25.5 mil. N&anmoinsW)consate que 8.6 % des fenmnces attendent plus d'une leure pour peser leurs enfitas. 
2.4. Apprt-ciation du temps d'attene par Ies cliettes S ,I 

Altenzu trop
10olutto
 

16,9% 

Pas do temps
d'attlte 
 96,2 
20,9% 


Temps d'attento
 

acceptable
62,2% 

* Environ 
ikurs enf'nits est 

17 %des fennmes enquLdes jugent que l teamps moyen d'attente pour peserIrop long. Ceci Constitue ]a raison principale de leur insatisfactiuon de la 
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REPARTITION DES CLIENTES SMI SELON 
LEUR REACTION D'ATFENTE 

Pas a I'aise 
10%

I-

A 'aisa 
90% 

3. ACCUEIL DES BENEFICIAIRES 

3.1. Salutations 

SALUTATION RISPECTUEUSE DU PRESTATAIRE 

85 % N.3/---7 

100 _ 

90 

80­
70 r ,.r.l 

50 C Oui 

40 ,, Non 

~30.I____ 
20- 5% U 39 4 

10-' 

0. 
Planificatioin familialo *. SMI Ensemblo 

Le premier contact avec le prestataire et la cliente ddtermine la qualitd du climat dans 
lequel se ddroulera l'opdralion du counseling. Aussi, les donnks de I'dlude nolammen le
 
module B, ont rdvwl6 une proportion de 15 % des agents qui n'ont pas salu6 de mani~re 
respectueuse la clicnte Ason eutrte au service. 
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IPOL1TIS.SR DUPFSAIA~ 

0- 1,? 92'.5 OIL 
94.5 %-­90­

130
 

70 

40 

20 
Nun55 

0 * 7. % 

(lo e : ldd It ef F, kisukl 

D'ugie llliL~r( g:lraj' le ljegites S.IM. I. Sont Plus (lrnea vis de l'gE mtde S.u116 , plar r.Ipp ort aux clt~ctque le s rvice de S.M. I.es 
s d Piaf a in tmm x~.micOrh~i vers 1fi far e nigeaglL 1.I IIele"Is I1 esocplsnilo niiJpor(.s I Jeur Iprog6fligufc 1 f usij1 bls a xSji).Urisl l 

COUIOISIE DU J'ERSONNEL 

Pas curtoisPOurcenlage
Assez Courbois 

3.97%'(L\S COufloiS 
3. 

100 % 

(Source : Alodukl C Etude maaj) 
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3.4. 	Accuell des iIres dams les unites de SMU 

ACCUEIL DES MERES EN SMI 

Mal accuoillics 
3,7% 

Bien accueillies 
96,3% 

(Source:Module F, Eulid qualilt') 

Les agents chargds de l'observation du ddroulement des pesdes des enfants ont 
rapport6 que dans 96.3 %des cas, la i W16re a bien accueillie par le personnel. 

3.5. Intf'-t du personnel pour les besoi s des clientes 

No sait pas et 

Pas du tout 
4,7% 

sans rdponse
4,2% 

Assoz 

Beaucoup
 

51,2% 

91 % du personnel de sant6 accordent de l'intdrdt pour 'es besoins des fernmes. 

72 



TAUX DE SENSIBILISATION DU PERSON-NEL 
AUX ENTERETS DES BEN-EFICLJIRES 

AgentsAcents 
motives
sinte-ess~s 
51.2 % 

Pas du tout 7 Beucoup 

PL A-NIFICATION 

\ sailpas/ \ 

Agentss 

passifs 3.9 
1.4 t% 

Sans rponse Asscz 

(Source: Module C . Etude quC.'ijjS) 



II-L'INFORMATION DES CLIENTES
 

1. L'INFORMATION
 

Par-information donnde aux clientes, on d6signe tous les renseignements qui sont 
aux clientes de choisir lacoinmuniquds lors des contacts des services et qui perniettent 

mndthode qui leur convient le mieux : 

Cela comprend :Loutes les pr6cisions sur les diffdrentes minthodes disponibles, les 

contre-indications, avantages et inconvdinients avec documentation scientiique ,I'appui; ainsi 

que les instructions ddtaill6es sur l'enploi de la midthode choisie. Une information de qualitd 

aide la cliente faire son choix, le bun choix. 

Au cours des entretiens collectifs le th~me de linfornation a suscit6 beaucoup 
d'intdrdt. Ainsi, les participants estiment que linformation dispensde actuellement est Arevoir 

car elle n'arrive pas ,tsatisfaire la demande du personnel enimati~re de recyclage sur les 

nouvelles mndthodes de planification familiale, comme elle ne permet pas de convaincre 

ais6ment certains types de clients. La rdf6rence est ici faite la position de la religion qui 
reste encore non tranchmie de mnanibre claire chez le personnel. 

Le deuxi-nme point a domid lieu Ades critiques, parfois subjectives, du genre 
Plusieurs s6min-i.res ont eu lieu au niveau de PF sanms qu'on mi'ait envoy6 une invitation,...". 
Et parfois logique :"... si l'on ne peut pas inviter tous les mnidecins, que l'on soit informni 
ne serali-c- que par des cOmlptes rendus... " 

Au niveau des clientes l'impression gdndrale est bonne : L'information et les 
explications donnes sont claires duis pr s de 88 % des cas. 

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

a - 211 

Pourcentage 

Tres claires 77.9 % 
Assez claires 19.6 % 
Pas claires 2.5 % 

Total 100 % 

(Souce :Aulie C Etude qualiti) 

Concernanit le degrd de la clart6 (78 %)estimnent que les explications sont twss claires. 
La cliente myst~re et l'observatrice des actes de la planification familiale en milieu rural 
(module B) estiment les explicatiuois comme dtant claires dans la presque otalit6 des cas 
(97.5 %) et cela, malgr6 l'abse.e parfois d'un guide de consultation (37.5 %des cas). 
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Le moudule Biutilisd dauis cole i6tude a rdvdhd des inforniatiojis pertineiitesqualitd de I'infuriatioll fuurnie aux sur lacliencIL.. Le tableaui ci-apr~s rdsumne la nature de celle 

CARACT-MSTIQ I-DE L'INFORNIAT1ION DONNEEAUX CLIENLCS DE LA i'LANIFICA'ION FAMILIALE 

IIouj 
 Nun Toal 
Li cliinle sail quand 80 % 20 % 100 %elle duit reveitir 

La date de relur est 55 % 45 % IU) %porzt~e stir lecearnl 

La cliejite sajil qui 52.5 % 47.5 % 100 %cuistiller eni cas de 
prob Ic~iues 

Ces dogugales d1~iisseiit 
des services. En ihuciZluu 

les puints hfbitis de I ini'rinatioui relative AIa continjuationtle personnel A1respecterf&upL'rcrai( cc genre d'inforniation, le programmebeaucoup de b)Ind'ficiaires qui abauudongiuprkcusion u ir les dales de refour pour le 
]a contraceptiun par niuiquc der6apJprtvisiumjenj)cjl ou Iec onlibcle ef stir leswrvices d'urgene. 

Lt qualird du service dispense, apres le bun accueil bien sea, commence parF'inentiou accord~lc par le prestaire aux pr~umcupafiots, el aux besoins de la cliLIIte.
 
La collecte de 


~widraceI)Iionu contlaissance, 
iilrnaiou sur la clicinte (passd inddical, expdrience cin 
 mniahirattitude, pt-'Ileuuce, probIlunc dventues 

de
 
piesaraire de juuter aLI iueuIX SUnI ....), perinlet au
rcle cl pair IMaicine d 'augmnter Ia qUalitd du service
unidu. 

A cc propus, Jes rd'sulas de I'encqu~z,
d'ifomalunsur I exp~ieuue Jpass%. 

owt mnontrd que Conlcernaimt la coIlecleen inaatr de conhraception,plestalaire faisait son cl d'allaitemeiir,travail dans ]ia muajurild des cas. 
Ic 
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PRECAUTIONS PRISES PAR flPIRESTATAIRE
 
LORS DE L'INTEIOGATOIRE DE PLANIFICATION
 

FAMILIALE
 

(U - 4U 

Oui Non Total 

Recherche d'exprience 85 % 15 % 100 % 
anhrieure de la cliente en 
contraception 

Recherche de cas 72.5 % 27.5 % 100 % 
d'allaitement chez la cliente 

Recherche de prtfdrence 69 % 35 % 100 % 
pour une incthode 

Donner la possibilitd de 
discuter le refus du mari 

54.1 % 54.9 %
L 

100 % 

(Source :Module B3,Etude qualiti) 

Scion les constats de la "cliente myst&e" et de l'observatrice, P'op6ration de
counseling en planification familiade nrcessite encore cerlains soins suppldnientaires de la part
du personnel. 

En ma ie de SMI, la quaiit6 de l'infor,mation donnde aux clientes a elle aussi besoin 
de quelques attentions particulires : 

REPARTITION DES I'RESTATAIRES DE SERVICES DE SMI 
SELON CERTAINS CIUTELES D 'INFORIATION 

24(n2 

j Oui Non Total 
Explication la mre de 74.2 % 25.8 % 100 % 
I'dtat pond6ral de l'enfant 

Recherche des causes de la 25.2 % 74.8 % 100 % 
non croissance de I'enfant 
Discussion avec la mcre A, 78.5 % 21.5 % 100 % 
propos des r6gimes 
alimentaires 

(Source :Aoduie F, Etude qualiti) 
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Les 3/4 des agents observes discuteit avcc la mnwre sur le poids de soi enfainl, Elieest aiiisi inforimle stir 'iinporlance de la pes'e pour surveiller la croissance de l'eVifaiit. 

Cepeidant parmi ces agents I sur 4 seulemnt essaye de chercher les causes de ianolcruissance de I'einluit (nabitudes alimcntaires, maladies ...... 

IROPOSI'ION PAR LE P1RESTATAIRE D'EXEMPLES 
PRATIQUES DE RFGINLE 

PoLIrceltzge 

Oui 68.5 % 
Non 31.5 % 

T ot~tl100 % 

(Soue : Adule F, Etude ,juht ) 

Parmi le personnel param6dical observ6 8agents parlent des i6gimes alimentaires descnfaimts avec les m6.es et propusct iratiquLment tous des exemplks pratiquces de ces r~giuies. 

EVOCATION PAR LE PIUSTATAIRE DE II..SSAGES-CLUS
L'ALLAITENIENT MATERNIEL CT LA SURVEILLANCE 

SUR 

DIE LA CROISSANCE DiE L'ENFAN'T' 

(u - 1 

I Oui Non Total 
Allaitement materel 70.8 % 29.2 % 100 % 

Surveillance de 44 % 56 % 100 % 
la croissajce de JI. 'ifawt 

(Sourr ."Modile F, Ef't"Ie qjwhttd) 

J'lus des 2/3 des agents inclus dai , cette diude dvoquent des messages cls SurI'llaiiment maielrnel (avanages de I aliaileiieii, sitconduile ..... ). Par conlre plus de lamuwi de ces .1g8Cls JI'dvoqCieiIt ps de messages Ws sur la surveillance de ia cruissance. 
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_____ 

INFORMATION DES MERES PAR LE PRESTATAIRE SUR
 
LE RYTIIME DE PSEE DES ENFANTS
 

Pourcentage 

Oui 41.3 % 
Non 58.7 % 

Total 100 % 

(Suurce : Module F. Etude qualit) 

Plus de la moitid du personnel param6dical observe (59%) n'informe pas les m~res 
sur le rythme de pesde des enfants qui doit tre au minimum de 6 pesLes par enfant pendant
la premi&e annde et une pesde tous les trois mois la deuxibme annde. 

LE PRSTATAIRE S'ASSURE DE LA COMPREIIENSION ./AP, LA MERE 
DES EXPLICATIONS QUI LUI SONT DONNEES 

(a - "214 

Pourcentage 

Oui 51.3 % 
Non 48.7 % 

Total 100 % 

(Surnce : Module F, Etude qualiti) 

La moiti6 du personnel observy ne s'assure pas que ia mnre a bien compris toutes les 
explications et les conseils qui lui oant 06 donndes (Iimportance de la pesde pour le suivi de 
la croissance de I'enfant, le rythme de la pesde, les rdgimnes alimentaires, I'allaitement 
maternel et la surveillance de ]a croissance...). 

EXPLICATION A LA MERE PAR LE PRESTATAIIE 
DE L'ETAT NUTRITIONNEL DE L'ENFANT 

(a - 234) 

ouurcen tape 

Oui 1.3 %
Non 918.7 % 

Tol1 100 % 

,[Source :Module F. Etude quuliti) 
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INFORMATION D' LA NIERE DES RESULTATS 
DEW LA I'IIEE DE L'ENFANT 

( u 2J 

Pourcntage 

Oui 83.3 % 
Nua 16.7 % 

Total 100 % 

(Soiurce : MIduIe F, Etude quulit') 

Ls agents de saniu observds ne donnent %!es explications sur l'dtat nutritionnel de 
rLIf-miu t la uwre quL si P'enfint est dt'pist6 uiaInu~ri. La najorit6 parmi eux (83.3%) se 
catletie d'inforiner la m~re sur le risultat de la pesO€. 

CONSEILS DONNES A LA ME'REI SUR 
LA SANTE DE SON ENFANT 

( - 2J4 

_______________ Iluurcciitage 

Oui 91.2 % 
Noi 8.8 % 

Total 100 % 

(Smurce : Mudule F. Etuk qualiti) 

Les principaux conseils donlii&s i la ulre )ortcn sur 

- La nourriture de Venflinl;
 
- i.Le r6l de I'allahcIImnL au scin;
 
- La diarrhe;
 
- La VIccination.
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2. LA CONFIDE,_NTIAL1TIt 

La qualitd 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 b la mnetre en confiance et qu'il met en 
seun climat de s6rdnitd. La cliente doit 

place, tous les moyens, capables de faire r~gner 
sentir k I'aise, et non I8nde. 

ELEMENTS D'APPRECIATION DE LA DISCRETION DU SERVICE 
PAR PROVINCEDE PLANIFICATION FAMULIALE 

(a - 39) 

Glubai -PROVINCES 

EL KALAA EL JADIDAKAIAT TLTOUAN 

100% 66.7%87.2% 90%,0 90%
Discdliou de 1a salle d 

cuunselin~g 

40% 55.6 1%
Diwiriuin do la salle d'exhineu 46.2% 30% 60% 

Di tr',iou de I wila1 do 53.8% 30% 90% 40% 50% 
Consultation 

90% 90% 55.6%Dispositiun dc, bifcs ei'c.uttat 79.5% 80% 

Uilm cuin lliicaliulI ijlllc1 

30% 55.6%Prsence d'un salle d'exuia.czi 51.3% 30% 90% 

(Source Module A, Etude quditW) 

La discretion des salles d'examen est faible au niveau des provinces de Rabat et d'EI 

Kalfta. 

80
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ELEMENTS D'APPRECIATION DE LA DISCRETION DU SERVICEDE I'LANIFICATION FAMILIALE PAR FORMATION SANITAIRE 

G lubid 	 Formtaiuw s hifire, -
..... CsU CSRI DUbl
 

Dicrijujai do lu adlo do 
 87.2% 87.5% 87.5%Coulleling	 100% 100% 

Di 	c thiu do hIAidlo d'e;,umcac 46.2% 50% 75% 40% 50%
 

iwgiua Jiu ht w~ilo d 
 53.8% 50% 87.5% 40% 62.5% 

Dispoiliutt des ui~geb; pefineiut 79.5% 87.-% 75% 90% IGO0%MLMtllttlitoa 


IWfcufco d'uno h.LIlo d'caimca 


hCC¢O W tlilije 

51.3% 5U % '10% 50% 

(Source . Module A, Etude qualiti) 

All niveau des dispensaires urbains, les conditions d'exercice des services deplificafion familildc;i6cessient une ceraie aiiilioration. 11 s'agit notamment de revoir la4.position des salles d'examen qui sembleat ne pas assurer toalemeni la discrdtion exigde
;-a un service de quali6. 
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3. LE CHOIX DES METIIODES 

Le choix d'une m~thode contraceptiw, suppose une information prdalable 

- Connaissance quant Al'existence (touie la gamme)
- Connaissance quaw Atla bunne utilisation (ou mode d'emploi) 

Ie choix inibrnn6 et l'acc~s A.une gamme compl.t de services non seulement attirentles clients dventuels, mais encouragent l'extension de la pratique. En effet, la diversiut desnidthodes assure la continuit6 des imnhodes de contraception en cas de rupture de stock iud'irrdgularitd dans les approvisiunnements. 

11 ressort des focus groups que les mzthodes contraceptives connues jusqu'A pr6sentne sont pas toutes disponibles au niveau de la formation sanitaire. Certaines m~thodes sont"syst6matiqu;meiit refusdes par les clientes comme les spermicides par exemple...", c'estpour cela r'i ghdral, qL'e les mnidecins ne prescrivent pas de telles m6thodes. 

- "... Nous proposons toules les i"6thodes dont nous disposons ... ", "... Nous proposons raremnent les sermicides...". 

Par contre d'autres m6thodes ou moyens contraceptifs sont plus sollicitds par lesclientes : La pilule, puis les nljectomus qui sont "plus pratiques". Quant au DIU, il estrareident de-nand6 d'une part, Atcause des rumneurs qui ont connu un certain regain d'intdr&tces derniers mois, et d'autre part parce qu'ujle bonne proportion des clientes surtout ruraleshabitcnt gndraJenmenc tr~s loin du ceatre de r6firence. 

- "... Pour la .ose du DIU, certaines clientes sont oblig6cs de parcourir de grands
trajets (45 A50 ki)...". 

Certains r6pondants soulhaitent mfnie disposer d'un 6ventail de moyeus contraceptifsplus large. '...Nous aimerions disposer d'une gamme de pilules plus large que les deux
disponibles actuellenient ... 

Les donndes quantitatives d6gagent une certaine orientation dans la prdsentation parle prestataire des diffrentes mthodes disponibles. 
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_____ 

PRFSENTATION DES METIIODES CONTRACFp'IV ES 

82,50% 

00
 
0 67,50% . 70%
 

60 14 
m32,50% :30%iO - i": 
 u
 

,,. .,, .,
 

3017,50%20* 

20 r
 

ilulo 
 Oiu 
 Condom 

(Source A'Iodule B,Etuie qualiid) 

Les spermicides ne sont qu rarement prdseauls (15 % d ts cas). 

A cc suje, les avajlag';s el inconv~jiens (ou effes secondaircs) de uiaque i.dthode,t qu'ils udent pr",senlds parle presthaaire, .'ountpas joui de la inIme attention. Si pourapilule cl le DIU, les proportions sot plus ou moins satisfaisangcs, pour les auiresrdiudes, 1imformation etltes exl)ications fournies soat jugdes insuflisantes.
1PUIN'I'A'I(, )l.SAVANTAG ES DES METIIODES CONTRACEPTlIVES 

572.5 

40 
.
o . 42.5 

I.,".":',,'"'":.."
' ...
: "27.51"" ' . 
40 -

.. ,... , ,. .
 
O*-i 

SCondom 

(Souurt'€
."Module It, Ltule quuhigg) 
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sinon ni6gligecs.Les contre-inldica1ions lie sont que rarement soulev6es, 

DESPRESENTATION PAR LE PRESTATAIRE 
DES METIIODES CONTRACEPTIVESCONTRE-INDICATIONS 

AM 5%90-

'80 -' 

60 . , '\.. j 
Go-' 	 L]oui 

o 
, . .. 

32 55 ",, 

Non' 

40-3 

DIUPilulo 
(Source: Module B, Etude qualiUi) 

Pour le mode d'emploi ou instruction sur F'utilisation, dans les 3/4 des cas la 'clente 

myst&e" et l'observatrice ont d6clar6 avoir 616 inform6es sur le mode d'emploi de la pilule. 

Pour le DIU, seulement dans 30 %des cas. Quant au condom, le pourc,:ntage o6i l'utilisation 

a i6 expliqu6e n'est que de 20 %. 

EXPLICATION PAR LE PIRESTATAIRE DES INSTRUCTIONS
 

SUR L'UTILISATION DES METIIODES CONTRACEIPTIV ES
 

Oui (%) Non (%) 

75.0 25.0Pilule 
22.5 77.5Condom 	 32.5 67.5DIU 

"(Source€ Module B, Etude qualiti) 

pour les effets secondiires. Seul le DIU
LUs autres midthodes ont dtdi negligees 

darts 40 1%des eas
b~ndficie d'un certain intfirdt d'explication quant aux effets secondaires 


seulement.
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PIF'SENTATION A LA CLIENTE PAR
 
LE PRI,,STATAIRE DE LA CONDUITE
 

A TENIR EN CAS D'E'FFETS SECONDAIRE' DIU
 

80­

7709 

601 
'
50 L' ' "IOui 

400 

. . 3001 2,5 %ao . : :?::;:ii:! 'y:
 
30 ' ' . . . ,20 '' " . . 1.'.' 
10 

0 
. 

DIU Pilulu (Source: Modhule A, Etude qualid)
Dc la discussiun entre cliente el prestataire A propos du choix de la julthude

ippropride, I'observatiun a rdvdl6 que pres d'un tiers des agents n'observe pas la r.gle
idlmdalletalide du respect du drol de la cliente Achoisir la indthode qui lui convient. 

DISCUSSION EN'I'RE LE PRESTATAIRE ET LA CLIENTE 
SUR LA METIIODE AIPROPRIEE 

,____________________________( 
4(i) 

Putrceiitage 

Oi 62.5 %
 
Nun 
 37.5 % 

ToIal 
 100 % 

(Surce . Aludule B, E.ilu,lqualiti) 

A la question, si Iepersonnel d6conseiile une indthode particuli r,; i La nmajoritl des 
:c.ficiaircs (99%) rpouJent N:.n. 

85
 



LE PERSONNEL DECONSEILLE UNE MErITIODE PARTICULIERE 
( . - 213 

Pourcentage 

Oui 1. 1%
 
Non 98.9 %
 

Total 100 . 

(Source Module C, Etude quaditd) 

Le peu de feinines (1%) qui ont rpondu positivement ayancent que c'est la pilule 
qui leur a t1 ddconseillde , cause des contre-indications (problirne de varices, neivositd). 

Par contre, pour retarder ou arreter les nai:;sances, le personnel recommande plus le 

DIU pour retarder (29 %), suivi de la pilule (18 %). Pour M: plus avoir d'enfants, la ligature 

tubaire (54 %) est la plus frdqueimment recommandde. 

REPONSE DU PERSONNEL CONCERNANT LA METIIODE 
RECOMMANDEE POUR RE'TARD.R LA GROSSESSE. 

(n 213 

Pourcentage 

Cela ddpend de la situation 52.3 %
 
Le DIU 28.9 %
 
La pilule 18.1 % 
Le condom/spermicide 0.7 % 

Total 100 % 

(Source : Alodule C, Etude qualiti) 

METIHODE RECOMMANDEE PAR LE PERSONNEL
 
POUR NE PLUS AVOIR D'ENFANTS
 

C( 213 

___Pourcentage 

La ligature tubaire 53.7 %
 
Cela d6pend de la situation 34.2 %
 
Le DIU 6.7 %
 
La pilule 5.4 %
 

,total 100 % 

(Source lModule C, Elude qualitW) 
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D'une inwliere g61rale, les m16thodes qui ne sont pas recommanddes sont peu
notnbreuLses, cc sont surtout les spermicides et les inithodes naturelles, et les raisons 
invoqu&es sont par ordre d'importance : 

- La non-fiabilit6 coinir. priemere raison; 
- La non-disponibilit6; 
- MLthodes non acceptLes. 

LE.S RAISONS )E LA NON-RECOMMANDATION DE 
CERTAINES METIIOD CONTRACEPTIyVES 

31.3 uX 40 
."c. 35.35
 

-30
25. 
-25 

"" /::;: -- - 9.5 % 

10 
"'.. !','.'. ... . . . .j- . 5 1% . 35 

1NO 

11ressort des diff~renies interventions que le chioix d'une incthodc contraceptive 
doime n'est pas Ltiquelnent tree question technico-inidicale, ilest aussi diet6 par des 
I~tcteursi socio-culturels ct religieux: 

-".ouvent, Iedernici mot en mati~re de contraception revient au marl, Ia 
cliente nous dematndt daibord d'attendre d'avoir I'avis de :son mart...". 

". . .e ne meniionne jamais Ia ligature tubaire, si ce n'est pas ]a cliente qui le 
deniande ...du fait de notre religion...". 

- -... certaines formes de contraception estI a question religieuse par rport 

.ouvent relni..en11cause..... 

- " On a tendance Aproposer l'utilisation des Condoms vu i'ampleur des 
maladies sexuellement transmissibles, mais Ii aussi des fiteurs 
contraignants d'ordre socio-culturels, surgissent (attitude des marts vis-i-vis des 

preservatifs)". 
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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.I. Ensemble 

familiale 

Oui 27.5% 8.2 % 11% 

Non 72.5 % 91.8 % 89 % 

Total 100% 100 % 100 % 

(Source : Modles B et F, Etude qualii) 

LA MERE POSE DES QUESTIONS SUR LE, POIDS 
ET LALIMENTATION DE L'ENFANT 

Cu'2344 

Pourcentage 

Oul 44 % 

Non t6 % 

Total 100 % 

(Source: Module F. Etude qudit) 

Moins de la moiti6 des femmes (44 %) posent des questions relatives au poids et A 
l'alimentation de leurs enfants. Lorsque les ni.res dernandent une telle information, elles sont 
satisfaites dans (95 %) des cas. 

Les rnres estiment que les explications donndes par l'agent de SMI sont exprimdes 
(90.7%) dans un langage clair et simple. 

Le droit A Popinion est l'un des dix principes pour la rdussite des services de 
planification familiale. 

A cc propos, ie rdsultat de i'enqute 'est pas satisfaisant. Dans 92 % des cas 
enregistrds par la cliente 'mystLre et l'observation dirccte, le prestataire n'a pas essay6 de 
savoir si la femme avait un questionnealent ou une opinion dinettre. 
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ECOUT'II"I'TRIJONSE DU P'RFS'IATAII(E 
AUX QUESTIONS DE LA CLIENTE 

Non 

Oui 
87% 

,.1 ,','s
 des clien.s. 

H1.1 LA 1PRES'I'AION DE~SERVICE 
La pratique d'une con tracep tiol, safec et sans etfets ni~gatifs sur la sanid du bin6ficiajre(H-oniiie ou Femme) est un des druits fondamientaux des clients des programmes deplanification familjale. LCxa11L* de ce volh± de ht qualiiid des services de swiid est d'unieimporulce capitale, cumple teiiu des rumleurs (Jul existent parfois t cc sujet. 
I'lusieurs informations contribucrt t A&aluer le respect de la sdcurit~de let.Ts
 

les supports de recherchec uzilisds dans le cadre de 
 cette 6ude sur la quaizd des ser,'ies rntA contribution. .mis 

U3a dlfrdrents dkIdmeus d'appr~iatiun de ht scdcuriutd des services SUMi leS SUiVanIS 

- 897La prise enl COmple du passe me~dical; 

- L'exarucn niddical; 

- L'informaiut sur Ie mode d'uilisaion et.ffe,.s les secondaires po"e".iels. 

1. LI prise ell Charge 

1.1. L'inten-rogatoire 

Les services de pimificatiogi familiale alierns semblent accuser une cemtine ddaillancequant aux conditions im~dicales pritalables A la. recomnmndaion d'une i11zhde decuntraceJptlon. 

Ainsi au terme de iinvestigaion base sur " a.cliene zys&e.in, en milieu ur,CL!'observation directe en milieu rura, ii a16 re.arqu. que dans 52.5 des cas, le passniddial de la cliene Wa,pas W, pris en compte. 



La prise en consideration des antdcddents familiaux a dtd absente dans Ia totadi6 des 
formations observes. Les taux enregistrds pour chaqu type d'antdcdents sont les suivantes: 

TYPES DANTECEDENTS EVOQUES AVEC LA CLIENTE DU
 
SERVICE DE PLANIFICATION FAMILIALE 

92.5 100 96,4 

100 

80 
42.5 

57.5 
, ,,6 

40 600 

20 

AntdcOdunts Ant6cedents AntdcOdents AntdcOdunts 
niddicaux chirurUicaux fainiliaux gyni~co­

obstotriquos 

FJ Oui U Non] 

(Source :Module B,Eitule qualilO) 

Les antcddents dvoquds par le personnel chargd. des prestations de planification 
familiale ont port sur les domaines ci-apr s : 

"'YP, D'ANTECE'DEN'I'S MEDICAUX EVOQUES 
(a -40) 

Pourcentage 

Maladie cardiatque / varices / Tuberculc.e 26.3 % 

Madadie cardiaque / hypertension 21.1 % 

Maladie cardiaque / idpatite I tuberculose 15.8 % 

Maladie cardiaque / Diab'te / Varices 10.5 % 

Tuberculose / 1-Hpatite virale 10.5 % 

Autres maladies 5.3 % 

'motal 100 % 

(Source :Module B, Etude qualiti) 
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TYPES D'ANTECEDENTS CHIRURGICAUX EVOQUES
 

33.8
 
33,6
 

334 33334 -1"3...3,
 
33,2 , <"
332 • . .333 ­

32.8 ""
 

32,,,
 

32,4 .
 
Operation Aulro Chirurgio
 

chirurgi a,,lw inturvuntion obstdtriilu a
 

chirurg1calo
 

(Source : Avulc B, Eusdc qmaliw) 

'rPI,-'S I)'ANTICE1)1NTS G'N ECOLOGIQUF.S EVOQU I-s 
- 4UJ) 

_ourcenlge 

IltlCLIOII gtnilale 66,7 % 

Sairllellicots incxl)licabls 33,3 % 
TFuld 100 % 

(S"jurce ."3" ule I' Etudle quulilt) 
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1.2. L'orientation 

RENDEZ-VOUS POUR LA PROCHAINE VISITE 

de 70 jours enLa rendez-vous donnd 4t une cliente pour la prochaine visite est 

moyenne. 

DATE DE LA PROCIIAINE VISITE 
POUR LA PLAN IFICATION FANILIALE 

(a - 23I 

Pourcentage Pourcentage cumuld 

Rendez-vous dans: 
10.8 %10.8 %Moims d'un Alois 
29.0 %18.2 %.dans I mois 
44.1 %15.1 %dans 2 mois 
93.2 %49.1 %•daf 3 Ili:i 

2.0 % 95.2 %.dans 4 Alois 
dans 5 Alois et plus 4.8 % 100 % 

Total 100 %­
(Suarce . Mudule . uki qidte) 

Ainosi 93 % des dates fixes pour la prochaine visite sont infdrieures 3 mois. Ccci 

d.note une certaine qualitd dans le suivi des clietes. 

Lieu de la prochaine visite 
{,- 21)) 

Pourcenlage 

97.8Mdrne formation sanitaire 

1.1Pharnaci,. 
1.1Autre 
100Total 

(S,,rce ."Aoluse C. E timd qudit) 



RENDEZ-VOUS POUR LA PROCILNE 
PEISEE DE L'ENFIAN T 

Non - -,,­

'"'-.... 

Oul 
64% 

(Source Module F. Elidk qualiti) 

(Source Mudul¢ F, Etude quaili) 

ORIENTATION DES ENFANTS DEPISTES MALNUTRIS 
( a - 234 

_Pourcentage 

Orientation des enfants nwlnutris 66.7 % 
Pas W'orientatioi 33.3 % 

Total 100 % 

(Source : Mole F. Etude qualiti) 

De ia cellule de SNII vers la comsultation niddicale 

(a -214 

Pourcentage 

Oui 66.7 % 
Nun 33.3 % 

Thial 1X %0 

(Source : Mudule F. E ude quahiti) 
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De la coitullui itiu Illediclea m's Iat:MI 

Pourcentage 

33.3 %Oui 
66.7 %Non 

100 %roud 

u¢oduie F, Etude qualitY) 

Tous les enfants ddpistds mahnutris sont orientds : 
*soit de la cellule de SMI vers la consultation tindir ale (2/3 des enfants). 

.soit de la consultation mdidicale vers la cellule de SMI pour le suivi (1/3 des 

enfants) 

Au ternie 	 de cette visite aux cellules de Svll, les enqutteurs ont relev quelques 

respect par le persounr. obm.er,, des instructions de travaillacunes quant au 

- 2 diagrammes de 	maigreur sur 10 sont mal installds; 
prdpare pas la fiche de suivi de licroissance avant la pesde;- 1 agellt 	sur 10 ne 

est pas- Dans 3.8 % des cas, la carte de vaccination et de croissance de l'enfant 

demandde; 
Presque la moilid des agents ne tarent pas la balance avant de peser Ics enfants;-

- Plus de 	la moitid des enf'aits sont pesds avec leurs v~tements; 

poids n'est pas reportL sur la carte de vaccination et de croissance chez 17 % des - L 
enfants pes6s; 

ne fonctionne pas bien. -Lx mnica,isme de rdf6rence /contre r61frence 

- L'agent de santd n'a pas donn , de rendez-vous pour la prochaine pesde de l'enfant 

pour plus du 1/3 des fetmini cnquatcs. 

en faveur 	du faible ,.,()Cela constitue un argument suppl6mentaire nombre :n de 

pcs& par enfwmt trouv6 daus dil'ltrentes enqutles rcalisdes par le linistlre de la Santd 

Publique. 

Cependant, pour toutes les feinmes dont l'enfai a 6td dt1)istd malnutri linfirmier(&r. 

fixe un rendez-vous pour la prochaine les6e pour une meilleure prise en charge de lenfamt. 

1.3. - L'examen m6dical 

mnidical sur la cliente est i'dlitment de sdcurisation le plusLa rdalisation d'un examen 
dtd enregistr~sfondamental. Ainsi aux termes de I'Ntude (Module B)les rdsultats suivants ot 

suite aux observations effccLuies dans quarwite formations saniutires 
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LA REALISATtON D-UN EXAMEN NIEDICAL AVANT
 
LA PRSCI1lIION DLTNE mnI'IIODE CONTRACEII'VE
 

92,5 97,5 

1001 
90 67,5 72,5 

70 45 5 

6032 
50 27,5 

40*iirj20 . !. t ., 

Prim Jc'I A Su,19 Ci I i4 Jd 1I P 1pmIIiCii d...' J4a o . n 
SibUJI1611; Jaia~ V{yas l ugiqua l~l 

qT U Nonpui 

Les donndes issues de l'enqu{te directe aupres des clientes lla sortie des cellules de 
'ont pas subiplanification familiale (Module C) ont d6montid que 80.3 % des int~ressds 

dcxamin gyn6coligique pr'Waable . Ceci s'explique par la paramndicalisation des prestations 
de planification fantiliale eL la fatiblesse des effectifs de mndecins ou de sages femmes dans 
les ccllules de planification familiale. 

I-'examen gyndcologique n'a dtd t6galement fait que pour 14 %des nouvelles clientes 
qui ont dciar6 utiliser pour la premibre fois tne nidihode de planification familiale. 

PERSONNALISATION DES SERVICES 

La personIalisation des service se refinte , travers le respect de l'intimit6 de la cliente 
et sa dttente au cours de la consultaiion. 

Les donncdes de l'enqutte ont muontrd 'existence dune gi3ne chez une pattie des 
clientes au moment de la consultation et notammeut au cours de I'examen gyndcologique 
(68.2 %). 

Les causes avanc.es de cette gene oni trait essentiellement la timiditd de la cliente 
ctau manque d'intdrt pour la sant", de la cliente constat, chez certains agents non mutivds. 
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A L'AISE PENDANT LA CONSULTATION
 
(a - 40) 

Pourcentage 

Oui 88.7 % 
Non 11.3 % 

Total 100 % 

(Source :Module B, Etude qualiti) 

RAISON DE GENE DURANT LA CONSULTATION 
(a 40) 

Pourcentage 

Manque de motivation chez le personnel 36.8 % 
Presence dinfirmiers 15.8 % 
Timiditd 42.1 % 
Pas de communication avec l'itindrant 5.3 % 

Total 100 % 

(Source . Modtule 8,Etude qualitJ) 

A L'AISE PENDANT L'EXAMEN GYNECOLOGIQUE 
( a U4r1 

Pourcentage 

A l'aise 29.5 % 
Gdfde 68.5 % 
Autre 2.3 % 

Total 100 % 

(Source : Module B, Etude qualit) 

1.4. Le conseil 

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

Les femmes interrogdes .ileur sortie des cellules de planification familiale ont dmclard 
dans 93.4 % des cas avoir compris les expiications fournies par le personnel. 

Toutefois les informations rapportes par linvestigation basde sur la "cliente myst re" 
et l'observation de la prestation de planification familiale en milieu rural, affirment que dans 
17.5 % des cas, le mode d'utilisation des m6thodes contraceptives n'a pas dt6 expliqu6. 
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Quant aux effets secondaires, ils nont pas dit expliqu6s dans 67.5 %des cas, ce qui 
explique le taux 6levd d'abandon des m6thodes. 

La conduite A tenir en cas d'effets secondair.cs n'a pas, non plus, dt expliqutde dars 
67.5 %des cas. 

COIIPREIIENSION PAR LES CLIEN'I'ES
 
DES EXPLICATIONS OBTENUES DU PERSONNEL
 

Non 
6,6 % 

Oui 
934 % 

(Source. Module B, Etude qualitd) 

OBTENTION D'INFORIATIONS SUR
 
LE MODE D'UTILISATION
 

Oui 
82% 

(Source."ualitO."dule D, Etude" 
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EXPLICATION A i,A BENEFICIAIRE PAR LE PERSONNEL DES EFFETS 
DE LA CONDUITE A TENIR DEVANT EUXSECONDAI.RES DE LA METIIODE E' 

Oui7.-
33% 

Non 
67% 

(Sajaee :Module ft. Ei.de quuliti) 

B. Connaissances du personnel 

QUELLE METIIODE CONSEILLER A UNE FEMME QUI ALLAITE 
DEPUIS SIX SEMAINES ? 

a- Toute catfgorie de prestataire SMI/PF 
(nu 149) 

MdLhode conseill6e Effectif % 
prestataire prestataires 

2 1.34Aucunermdthode 
La pilule sans spcifier 7 4.70 
La pilile OVRETTE 64 42.95 

Les Condonis/Spermnicides 33 22.15 

Le DIU 41 27.52 
Autre rdponse 2 1.34 

TOTAL 149 100 

(Source:Module D, Etude qualitY) 

Le tableau ci-dessus montre que 92.6 % des prestataire SMI/PF d6clarent conseillef 

l'utilisation soit de la micropilule.Ovrette, soit les Condoms associds aux spermicides, soit 

le dispositif intra-uterin pour une femme qui allaite depuis 6 mois ce qui est jug6 comme 

rdponse satisfaisante. 
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b- Par categoric professioulile 

(a 
- 149 1 

M dcin Infirmiers(es)M~hchode contraceptive. N bN Agent itindrant 
-Nb % Nb % Nb % 

Aucune mithode 2 7.4 - ­ -La pilule sans sp6cifier 1 3.7 505 1 4.5L pilule OVRE'I'I 11 40.7 41 41 12 54.5Les Condoms/Spermicides 2 7.4 29 29 2 9.2Le DIU 9 33.4 25 25 7 31.8
Autre rtponse 2 7.4 - ­ - -

TOTAL 27 100 100 100 22 100 

(Source :Moule D, Eiude qualud) 

Les tableaux ci-dessus r6vblent qte la grande inajoritd des prestataires SMI/PF parcattgorie i)rofessionnelle (au moths 8 sur 10) conseille une± mdthode contraceptive adapt&­
,une fenime qui allaite depuis 6 semaines et qui d6sire espacer ses naissances. 

QUELLE EST LA CONDUITE A TENIR QUAND LA NIETIIODE, SOUIIAITEE PAR 
LA I"FENINIE, N'EST PAS DISPONIBLE 

u- Conduite ?5ienir pour I'cieinible :catgorics de preslataires confonduts SMI/PF 

(a 
- 1491 

Conduite Atenir Pourcentage 
lWflrcr iMob existe la mthode suuhail6e 49.7 
Suggdrcr utitc mnliotle d'allente 47.0
Fixer uii autre rendez-vous 1.3 
Autre 0.7 
Sans r6ponse 1.3 

TOTA L 100 

(ouic ."Alodule D, E udhe qualiti) 

99
 



b- Conduite h tenir par categorie prufessionnelle 
(u - 149) 

Mtdecins Infiriliers(es) AeientsConduite tenir 
SMI/PF itindrants 

57 % 22.7 % 
Rdfdrer 1 o6 existe la mdthode souhaitde 44.4 % 

72.7 % 
Suggdrer une m6thode d'attente 55.6 % 39 % 

4.6 %
- I %
Fixer un autre rendez-vous IV 
Autre 

- 2% -Sans rdponse 

100
100 100TOTAL 

(Source :AodIe D. Etud qualito) 

tableaux ci-dessus montrent que iorsqu'une femmne d6sire une mrthode
Les 

au niveau de la formation sanitaire, la quasi-totalitd,
contraceptive qui n'est pas disponible 
(97%) des prestataires SMI/PF interrog6s -quelque soit leur catlgorie professionnle- soit 

tre prise en charge soit lui sugg rent 
refdrent leur cliente 4 l'unitd de PF la plus proche pour 

une autre mrthode en attendant ia disponibilit6 de la mnithode souhaitle. 

DE MAIGREUR MURAL
INSTALLATION CORRECTE DU DIAGRAMME 

Pourcentage 

Le diagramme de maigreur correctement installS. 83 % 
17 %oLe dialgramm¢ denma~ r mural real installd 

100 %OTotal 

F, Etnul qjt.dite)ASoucdl 


que environ de 2 diagrammes de maigreur sur 10 sont real 
Ce tableau montre 


instalhds.
 

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

I 234 

Pourcentage 

90.0 %
Oui 
__ 10.0 0Non 

100 %
Total 

(Source Module F,Etude qualitJ) 
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90 % des agents observ s pr~parent la fiche de croissance avant de peser lenfat. 

DEMANDE DE LA CARTE DE VACCINATION CROISSANCE A LA MERE 

Pourcentage 

Nouvelle inscription 1.0 %
 
La carte de vaccination/croissance deniand& ,la mare 85.2 %
 
La carte de vaccination/croissance non demandle 13.8 % 

Total 100 % 

(Source . AhLul F. Etude tuaitd) 

Dans cc tableau on constate que la carte de vaccination croissance n'est pas demand6c 
chcz 13.8 % des mnres. 

TARAGE DE LA BALANCE 

Pourcentage 

La balance est Larce 59.0 %
 
La balance n'est pas tarde 
 41.0 % 

Total 100 % 

(Source : ldule F, EIude quliti) 

41 % des agents observL$s ne tarent pas )a balance avant de prendre Ie poids des 

DESIIABILLEMENT DE L'ENFANT 

Partiellement ":f i : 'ddshabillt,,dQ'/ '
 
448%/~ ' .,"...'' 

44,8 % I:: 
 Gardo sos habits 
52,2 % 

Totalomunt 
dt~shabilhd 

3% 

(Source Aludule F,Etude quahiW) 

Environ la moitid des agents observds ne dlshabillent pas les enfants avant de les 
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PLACEMENT DE L'ENFANT SUR LA BALANCE 
(a - 234 

Pourcentage 

Biif 'placds 1.0 %
 
Mal plac s 99.0 %
 

Total 100 %
 

(Source : Module F. Etude qualitY) 

Les enfants sont en gdndrad bien placds sur la balance (99 %). 

INSCRIIrFION DU POIDS SUR LA FICHE DE CROISSANCE 
(A 234) 

Pourcentage 

Poids inscrit 97.0 % 
Poids non inscrit 3.0 %
 

Total 100 %
 

(Source: Afhlde F, Etude qualitY) 

REPORT DU POIDS SUR LA CARTE DE VACCINATION 
(a * 234) 

Pourcentage
 

PoidF report6 83.0 %
 

lPoids non report 17.0 %
 

Total 100 %
 

(Source:Module F, Etude qualitd) 

Le poids des enfants pesds est porn6 sur la fiche de croissance (97% des enfants) el 
sur la carte de vaccination croissance (83 %des enfants). 

PRISE DE LA TAILLE SI LE RAPPORT POIDS/AGE EST INFERIEUR AU P3 
(A - 234 ) 

Pourcentage 

Insuffisance ponddrale 1.3 % 
Enfant normal 98.7 % 

Total 100 % 

(Source : Module F, Etude qualit ) 

102 



Chez les enfants inclus dans cette ditude 1.3 % pr sentent une insuffisance ponddrale. 

Pour tous ces enfants la taIle adtd prise en position "couchd". La mnre a aidd V'agent 
pour maintenir l'enfant correctement. 

Apr~s la lecture correcte de la taille sur la toise en bois, tous les agents observs ontutilisds le diagramine de maigreur pour les enfants n'ayanmt pas encore acquis ]a station deboutpuur situer l'dtat nutritionnel de ces enfwans et ont proctdt au remplissage de la fiche desurveillance du rapport poids/taille pour chacun d'eux. 

3.Counaissance des clientes 

L'6valuation des connaissances des b6inficiaires en matinre de pratique correcte del comracepfion a dtd saisie dans le cadre de I'diude A travers les r6ponses aux quelquesquestions posdes au sujet de la mnthode contraceptive utilisde. 

Premire prise de la pilue
 
En jours uprts les rt-gles
 

Noibre Pourcenutage
I jour 36.4 %

.iurs/autreTtl63.6 % 

Total 100 % 

(Source : C Elude quahld)r.Alude 

Faut-il prendre une pilule par jour ? 
(a 213 

Type d'acceptrice (%) Milieu (%) 
R sAncienne 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 Module C, Eltude quali) 

60 % des femmes de I'dchautillon ufilisent la contraception orale dont plus de 12 % 
,wtdes nuouvelles utilisatrices. 
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Pour ce qui est du mode d'emploi des pilules "Santd Publique", 91 % des clientes, 
connaisstnt aussi bien l'obligation de la prise quotidienne que la conduite A tenir en cas 
d'oubli d'un comprimn. Cependant, un peu plus du tiers des femmes utilisatrices ont dvoqud 
le premier jour des rgles pour la premibre prise de la pilule et presque 30 % d'entre elles 
retourneront , la formation sanitaire pour consulter. Ces attitudes peuvent tre lides A 
l'anciennet. de l'utilisatrice en mati&e de contraception orale. 

Que faut-il faire en cas d'oubll d'un comprhnim ? 

Rponse 

Le prendre tout 
de suite/ Aller au 
centre 

Ne pas le prendre 

Total 

(a - 213) 

Type d'acceptrice (%) Milieu (%) 

70 Ancienne Nouvelle Urbain Rural
 

utilisatrice utilisatrice
 

87.9 86.6 100 91.0 84.6 

12.1 13.4 0 9.0 15.4 

100 100 100 100 100 

(Source : Module C. Etude qualiti) 

Que faut-il faire en cas de douleurs abdominales st-Ores ? 
(a - 213 I 

Type d'acceptrice(%) Milieu (%) 
Rdponse to Ancien ne Nouvelle Urbain Rural
 

utilisatrice utilisatrice
 

Retourner au centre 29.5 28.6 38.5 32.8 26.2
 

Autom6dication 69.7 70.6 61.5 67.2 72.3
 

Ne sait pas 0.8 0.8 0 0 1.5
 

Total 100 100 100 100 100
 

(Source : Module C, Etude qualu) 

En cas d'apparition d'effets secondaires comme des douleurs abdominales sdv res 
(gastralgies), 69.7 % des utilisatrices d~clarent avoir recours Ail'automdicalisation par 
l'absorption d'une tisane. 
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Utilisation du Condom 

L'utilisation du Condom n'a cdt, retrouvde que chez 7.5 % des clientes. Cette 
proportion n'est que 9.2 %en milieu urbain et de 4.8 % en milieu rural. 

Flut-il utiliser un Condom pIlusicurs fois ? 

(ao- 213 ) 

{dponse% Type d'acceptrice (%) Milir.u (%) 
Ancienne Nouvelle Urbain Rural 
utilisatrice utilisatrice
 

Oi 
 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 00 

(Source Module C, Entude qualitd) 

Associe t-on au Condom des produits h base d'huile (Vaseline) ? 
(1-213) 

Type d'acceptrice (%) Milieu (%)
Ancienne Nouvelle Urbain Rural 

utilisatrice utilisatrice 
Oui 6.2 0 20.0 0 25.0
 
Non 
 93.8 100 80.0 100 75.0 

Tottl 100 100 100 100 100 

(Source : Afudule C, Etude qualitd) 

Scion ces resultats, 25 %des enqudtrices du milieu rural estiment que le Condom peuts'utiliser , plusicurs reprises. Ua ndnme proportion estime que ! Condom se lubrifie avec desproduits huileux telic que la vaseline. 
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Utilisation du DIU 

213 ) 

Type d'acceptrice (%) Milieu (%) 
Rdponse % Ancienne; Nouvelle Urbain Rural 

utilisatrice utilisatrice \ 

Oui 16.0 17.8 3.8 23.1 4.8 

Non 84.0 82.2 96.2 76.9 95.2 

Total 100 100 100 100 100 

(Source: Module C,Etude qialite) 

Comment v~rifie t-on la pr6sence du D1U en place ? 
(a - 213) 

Type d'acceptrice (%) Milieu (%) 

Rdponse 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, "ud qudite) 

La femme peut-elle retirer elle mne le DIU ? 

on- 213) 

Type d'acceptrice (%) Milieu (%) 
Rdponse VO 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 

(Source :Module C. Etude qualit) 
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En cas de saignemients abondants 
(a - 213 

'Typed'acceptrice (%) Milieu (%)R~ponse %..
 
Ancienne Nouvelle Urbain 
 Ruralutilisatrice utilisatrice
 

Retourner au centre 
 73.5 72.7 100 76.7 50.0 

(Consulter)
 

Autre 
 26.5 27. 3 0 23.3 50.0 
Total 100 100 100oo 10000 

(Source : Module C, Etule qualitY) 

CollsUItatioi d'uii m6decin eii cas de douleurs abdominades et de fMvre 
( - 213 

T1'ype d'acceptrice (%) Milieu (%)
Wiponse% 

Ancitenne Nouvelle Urbain Rural 
utilisatrice utilisatrice
 

Oui touL de suite 88.2 87.9 
 100 86.7 100
 
Non 11.8 
 12.1 0 13.3 0 

Total 100 100 100 100 100 

(Source : Module C, Etude qulitl) 

16 % des lemmes interrogdes A la sortie des formations sanitaires concerndes parl'6Lude sont porteuses d'un dispositif lntra-Utdrin dont 6 btn6ficiaires sur 10 savent comment
verifier ha pr6sence du D.I. U. en touchant le fil. 

Comme on peut le constater, plus de 73.5 % des interview6es sont dciddes Aconsulter le personnel de sant en cas d'apparition d'effets secondaires ou de complications
d6siau D.1. 1.1.tels des smignements abondants ou des douleurs abdominales avec Uitvre. 

INSTALLATION COIECTE DU DIAGRAMME DE MAIGREUIt MURAL 

fourcentage 
LL.Le diagrammediatgramme dede nmigreur corrememenit instalhd %mnwigreur mural real installd 8317 % 

i Total 100 % , , 

(Source . Module F. Etude qualiti) 
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10 sont mal istallts
Ce tableau montre que environ de 2 diagr:nmmcs t ii;igreur sur 

(au niveau du sol, la taille est 6gale , 0). 

PREPARATION DE LA FICHE DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE
 

DE L'ENFANT
 
(ui 23,4) 

Pourcentage 

90.0 %Prtparation de la fiche de croissance 

Lffiche de croissance non prdparde 10.0 %
 

100 %Total 
(Source : Module F. Etude quitM). 

IV- LE,SUVI ET LA CONTINUATION 

1. Le suivi des clientes 

Le suivi des clientes n~cessite l'identification pralable des acceptrices. Or cette 

op&ation n'est pas totalement gddnralis6e. En effet dans 15 % des formations sanitaires 

enqu~t6es, les infirmiers ne notent pas l'adresse exacte des clientes : 

NOTATION DE L'ADRESSE DES CLIENTES 
( U - 39) 

Pourcentage 

85.0 %Oui 

15.0 %Non 

TOTAL 100% 

(Source Module A, Etude qualiti) 

Selon les mddecins ayant participd aux focus groups, le support de l'information 
existe, le systbme des fiches fonctionne correctement mais "on ne fait pas de relance... Tout 

ddpend de la bonne volontd des clientes". La relance ne se fait pas pour deux raisons : 

. d'abord parce que le programme de planification familiale ne revdt pas un caractre 
obligatoire; 

et ensuite parce que "la relance nicessite des moyens plus importants que ceuxe 

accordds par le centre de sant6 (transport)".
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Quant au suivi, la tendance qui se d6gage des propos des niddccins est d'en faire une
mponsabilild des infirmiers 

- "Cc sont Ies infirmiLres qui doivent Orre responsbles du suivi, ct cc n'est qu'el cas
de probbmie qu'elles doivent orienter la cliente vers lc inddecin". 

- "Les meIdecins s'occupent de !'inertion du DIU, mkis pour lc suivi, cc sont les 
infirmires qui s'Cn uCCupenLt". 

Quant . la relance des mi.res pour le suivi de la croiss;ce de leurs enfants, lesdnnks statistiques recucillies au niveau des 4 provinces chantillons indiquent que pr s de56 %des furmalions saitiires fixent un rendez-vous pour ia prochadne pesde : 

FIXATION DES RENDEZ-VOUS POUR LA PROCIIAINE PESEE 
(a - 23-1) 

Pourcentage 
Oui 55.9 % 
Non 44.1 % 

TOTAL 100 % 
Source : Alo4dul F Etude qualui) 

Cuncernant les cas de malnutrition d6tect6s, les informations collect6les indiquent quez 113 des formations saitaires visit6s le proce:nt Aaucune relance des enfants qui ne se;:6sentent pas Anouveau Ala formation sanitaire. 

RELANCE PAR VISITE A DOMICILE 

Pas do rolanco 

Rulanco par visito 

Adomicie 
66,7% 

(Source A." idulkF, Eiuic qutwitm) 
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2. L'ENCADREMEN'r ET LA SUPERVISION 

La supervision est souvent sollicitde pu les agents prestataires des services de 

planification familiale. 

- "La supervision est n~cessaire. L'animateur doit venir et passer une demi-juurnde 

ou une journe avec l'infirmier pour constr les d6faillances sur place". 

(Meldecin de Rabat) 

s rarement concrdiisde par les mwdecins, etCependant en pratique, elle n'est que tr 
ce pour des raisons de charge de travail et d'insuffisance des effectifs du personnel. 

est unanimement souhaitl. I1doitL'eicadrement des infirmiers par le niddecin 
sensibiliser et informer le personnel paramdical". Les superviseursnotamment "motiver, 


extdricurs l Ia formation sanitaire viennent r6guli.rement observer et L instiller les infirmiers
 

dans 80 % des cas.
 

SUPERVISEURS EXTERIEURS VENANT OBSERVER
 
LES ACTIVITES DE PLANIFICATION FAMILIALE.
 

(a 39)
 

Pourcentage 

80.0 %Oui 

15.0 %Non 

Le superviseur vient mais ne fait 5.0 % 
pas les taches mentionndes 

TOTAL 100 % 

(Source :Module A, Etude quaditi) 

L'analyse des rdponses relatives au typt de superviseurs requs a montrd que 

28 % des formations sanitaires ont eu un seul superviseur durant les six mois prdc0dant 

P'enqu~te. 72 % des supervisions effectudes durant cette p6riode ont dtd faites en groupe. 
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TYPES DE SUPEIRVISEURS 

~~39) 

L superviseur Pourcentage 

LL di ldgud 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 %
 

TOTA L 100 % 

(Surce : Aodule A. tude qualite) 

Durant les six mois prdctdant Ienqu .e, 60 % des formations sanitaires visit~es on 
itt au plus quatre missions de supervision, le nombre moyen de supervisions reques est de 
4.3 mihsions cn six mois. 

NOMBRE DE MISSIONS DE SUPERVISION 
RECUES DURANT LE'S 6 DERNIIRS MOIS 

( J9 

Nombre Frdquence 

0 27.5 % 
1 5.0 % 
2 12.5% 
3 7.5 % 
4 7.5 % 
5 5.0 % 
6 15.0 % 
7 2.5 % 

10 7.5 % 
12 cL plus 10.0 % 

(Source : Module A, Etude qualit) 

Les formations sanitaires du milieu rural ont 6t. les plus concerndes par la supervision 
62.5% contre 58.3% en milieu urbain); cc qui est normd compte tenu des efforts qu'il y 
i ficu de mener en zones rurales pour am6liorer la qualit6 des services en planification 
iilial etn SMI. 
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3. LA CONTINUATION 

La possibilitd de disposer des mithodes de planification familiale de rnanire continue 
durant toute sa phase ficonde est Fun des d'oits fondamentaux des cliente,. 

Les causes essentielles de la non continuit6 d'une mdthode contraceptive sont les 
suivantes : 

- Rupture de stock des produits;
 
- Inaccessibilitd au service .cause de sa non disponibilitd (fermeture, service non
 

programnimd cc jour, etc...); 
- Manque d'information sur l'utilisation; 
- Effets secondaires et inadaptation de la mdthode; 
- Manque de suivi et de relance des clientes; 
- Rurneurs ndgawives et autres facteurs socio-culturels. 

Le nombre moyen global de jours de rendez-vous donnds A.une cl ,-nte pour la 
prochaine visite et de 70 jours. 

REIARTITION DES FORMATIONS SANITAIRES SELON
 
LA DISPONIBILITrE D'UN S'STEIM D'IDENTIFICATION
 

DMS CLIENTES QUI NE REVIENNENT PLUS
 
( n - 39) 

Pourcentage 

Oui 61.5 % 

Non 38.5 % 

Total 100 % 

(Source Module e, Etude qualiti) 

Selon ces informations 38.5 % des dtablissements enqudtds ne disposent pas de 
dispositif d'idetific.'tion des clientes qu ont cess6 de frdquenter ia formation sanitaire. Cette 
lacune dans le suivi des clientes est ddvolue scion le personnel l'absence de moyens 
matdriels et surtout de temps suffisant. 
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Les moyens de suivi et de relance utilists, quand ils existent, sont les suivants 

DESCRIP ION DU SYS'rENIE DE RELANCE
 
ET DE SUIVI DES CLIENTS
 

(i, - 39 

Fiches iiidividuelles 33.3 % 

Relance par VDMS 37.5 % 

Registre 25.0 % 

Registre -- fiches 4.2 % 

Total 100 % 

(Souice AlodI A, Shiule quidtW) 
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Chapitre3. 

L'IMAGE DE MARQUE,DE SERVICE 

I- LA SATISFACTION DES CLIENTES 

La satisfaction des clientes est le principal indice de qualitd des services. L'6tude a 
:mll un taux de satisfaction des clientes de phuification familiale de 89.7 %. 

Le calcul de ce taux est issu de la correction des taux obtenus travers les donndes 

:j module B et celles du module C. 

Us rdsultats dcllaillds sont les suivants 

TAUX DE SATISFACTION DES CLIEN'rlES DE PLANIFICATION FAMILIALE
 
SELON LE TYPE D'INVESTIGATION
 

Cliente ,nyst're et Clientes de Ensemble des 
observation phulification clientes 
(Module B) familiale 

(Module c) 

Satisfaites 82.5 % 91.1 % 89.7 % 

*Totalelnent 57.5 % 86.5 % 72.8 %
 
.partiellement 25.0 % 4.6 % 16.9 %
 

Nun satisfailes 17.5 % 8.9 % 10.3 % 

t:lal 100 % 100 vu 100 % 

[Source :ldulIe B iC Etude quiliti) 

TAUX GLOBAL DE SATISFACTION DES CLIENTES
 
DU PROGRAMME DE I'LANIFICATION FAMILIALE
 

Partiellicat
 

16.9 %
 
Non satifir'('o" . 1
 

10.3 N 

Totl*Ieiiet if',ite' 

72.8 % 
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SATISFACTION TOTALE OU PARTIELLE DFS CLIENTES
 
SELON LES RAISONS DE CONSULTATION
 

PF- Premire visite 
PF - Rdapprovisionnement 
PF - Suivi/Contr6le 
PF - Problinme avec la mdthode 
PF - Ddsire changer de mdthode 
PF - D6sire arrter uneimthode 
PF - Autre raison 
Maladie personnelle 
Maladie d'enfant 
Service de protection de 
la sant6 infantile 
Autre 

Ensemble 

( a - 213. 

Totalement ou Pas du tout Total 
Partiellenient 

satisfaite 
satisfaite 

100 % ­ 100 % 
92.3 % 7.7 % 100 % 
100 % - 100 % 
100 % ­ 100 % 
100 % ­ 100 % 
100 % - 100 % 
100 % - 100 % 

91.7 % 8.3 % 100 % 
75 % 25 % 100 % 
75 % 25 % 100 % 

100 % 
85 % 15 % 100 % 

-91.1 % 8.9 % 100 % 

(Source Module C, Etude quuliti) 

SATISFACTION DES CLIENTES
 
PAR TYPE DE FORMATION
 

._ 

Centre de r6fdrence 

Centre de sant urbain 

Centre de santd rural 

Dispensaire urbaiin 

Dispensaire rural 


Point de contact 


Equipe mobile 


et itinrants
 
Ensemble 


Totalemnent ou
ptartiellement satisfaite 

100 % 

87.5 % 

97.6 % 

95.8 % 

too % 

90 % 

50 % 

91.1 % 
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(a - 2n3 

Pas du tout Total 
satisfaite 

- 100 % 

12.5 % 100 % 

2.4 % 100 % 

4.2 % 100 % 

1 

10 % 100 

50 % 100 % 

8.9 % 100 % 

(Source : Module C, tude qualitd) 



La satisfaction des clientes est faible au niveau de l'itindrance et des prestatiolls 
uffertes plar l'quipe mobile. 

En effet, ]a po)ulation interviewee souhaite que I'itindrant ou I'tquipe mobile puisse
atisfize l'ensemble de ses besoins en services de santi y counpris l'offre de mndicaments. 

L'incapacitd de r'pondre totalement celle altente justilie l'insatisfaction des bdmificiaires. 

Concerntm les raisons de la non satisffaction, celles-ci reviennent dans 80 % des cas 

auAprincipales causes suivantes : 

- Absence d'examen nmidical 

- hnsuffiiace des explications fournies 

- Manque de pilule 

- Mhaque d'intdr&t pour le client 

- Tenips d'attente excessif 

LES RAISONS DE LA NON SATISFACTION DES CLIENTES 
)U PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE 

22225.8 . 

20 

I5 -.­ 12.8 % 
* 100/ 9.5% 

{d \ , ­ , 
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30 

Par ailleurs, les.apprdciations de la cliente mystre et de l'observatrice en milieu rural 
relatives A la qualitd de service sont : 

- Service de bonne qualit. ............................... 47.5 %
 
- Service de qualitt moyenne ............................... 45.0 %
 
- Service nddiocre ...................................... 7.5 %
 

Concernant les suggestions pour am6liorer les services, 91 %des clientes ont insist(. 
sur les aspects ci-aprs : 

- Augmenter les effectifs du personnel, 
- Amnliorcr le confort et la qualit des dquipenients, 
- Offrir gratuitement les mtddicments, 
- Amliorer l'accueil; 

SUGGESTIONS DES CLIENTFS POUR AMELIORER LES SERVICES 

44 .7 % 
45­

40­

35. 

25. 200% 
i. 5 14.0 % /'20- '.'' " 

15. 

10- -
... "-aL ','.-7"';: [:", ;,.':i ,,. [ 

- .. . . 
.:' 5.1 % 

/ -- - , 3.7 

0--" - .- -,",,5t . - i i br 

0 j 

C+.",,'. <NO<F., ' 

-0 

• .Z 
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OBTENTION DE LA METIIODE SOUIIALTEE 

lci, il est inLdressiut de distinguer entre les deux types de clientes 

- Les nouvelles acceptrices; 
- Les ;mciecnns acceptrices. 

Les anciennes utilisatrices ot d6clar6 avoir obtenu la indthode ddsir6e dans 88.9 % 
.:e cas. 67 % parmi eles ont ddClar avoir ubienu cette in6thode dans la formation sanitaire
'lle-11161nc. 

OBTENTION I)E LA METIHODE DESIWEE 
a.n 211) 

Ancielues Nouvelles Enisemble 
acceptrices acceptrices 

Oui 88.9 % 75.6% 78 % 
Non 11.1 % 24.4 % 22 % 

Total 100 % 100 % 100 % 

(Source : MoAidule C. LE.tude iulit') 

METILODE OBTENUE SUR PLACE 
______________(M -- 211 

_Pourcentage 

Oui 67.5 % 
Non 32.5 % 

Total 100 % 

(Source : MIdule C, Etude quulitO) 

Pour les anciennes acceptrices qui W'ont pas obtenu ]a m6thode souiaitd, cies ont 
..,qu la non disponibili1- de la marque de la pilule ddsir~e comme raison principale. 

Ainsi les donn.es peuvent dre autrement traitwes pour obtenir une indication sur 
.ntion efecILI6e de la imdthude souhait.e sur place. 
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TAUX DE SATISFACTIUN EI,,XTIVE
 
DE LA CLIENTE (SURI PLACE)
 

Ancienne Nouvelle Ensemble 

Oui 60 % 51% 52.7 % 
Non 40 % 49 % 47.3 % 

Total 100 % 100 % 100 % 

RAISON DE LA NON OBTENTION
 
DE LA METIIODE DESIREE
 

PAR LES NOUVELLES ACCEPI'ICES
 
( - 213) 

Pourcentage 

Revenir un autre jour 45.4 % 
Autre 36.4 % 
Muthude d sirde non 18.2 % 
disponible 

Total 100 % 

(Source : Module C. Etule qualitY) 

Pour les nouvelles acceptrices, les raisons de la non obtention de la mthode d6sir6e 
sur place est la non disponibilit6 de imdthode, elles sont donc r6f6r6es . une autre formation 
smitaire (cas d'insertion de DIU). 

Pour celles b. qui un rendez-vous a tid donne pour une autre visite, la raison 
principale semble dtre ]a ntcessit de rdaliser des analyses m6dicales prdalables ou encore 
1'absence du mtndecin ce jour IA. 
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INTENTION D'ENCOURAGER UNE AMIE A UTILISER
 
L' SERVICES DE LA FORMATION SANITAIRE
 

Non 
8% 

Oui 
92% 

(Source: Modmle C, Etude qulit) 

interrog6es sur leurs intentions d'encourager une arnie A utiliser les services de la 
.,matiou swuitaire, les clientes ont r6pondu favorablemenet. 

Ainsi, I'image de marque du programme public de planification farniliale est altarle 
:a7.7 % ties clictces qui se sout dclardes non disposdes A recommander les services de 
. lurination sanitaire. 

lcs raisons de ce refus ou de l'acceptation de recomnmander la formation sawitaire 
.,rraicnt expliciter les points forts ct les points faibles des services publics de sant6. 
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liAISONS DE L'ENCO URAGEM I,.tN'1'T 'UNI AMI A LJ'IILISER 
LES SERVICES DE LA FORMAIATION SANITAIRE 

49,7 % 
50­

45 
40" 

35. 

30 22.3 % 
25­

2015- i-
12.7 % 

.9.5 % .. 
105,o.1 4 -Z / .... . 

proxilult del Le bun Lata LA quali.d La graluitZACCU i de, h6piluic ol l dU 

(Sourcc :Muvlde C, Etude qualiti) 

RAISONS DE NON ENCOURAGEMENT D'UNE AMIE A UTILISER LES SERVICES 
DE LA FORMATIONS SANITAIRES 

35/ 30.7% 

30 

25­

20- 15.4% 16.0% 15.27, 15.0% 
".7.7% 

10 *>K K 
0 ­ 512
. .... ..
 .. 
 .
 

Pf"Ir.ic M41al1Cil: Mlauvaij Elial,.liclI L'amiw. I& I h.1u lhiglgm 
p ou r Icp s iV , d'v x ljlicai ia ACCIsci d.c Ia libc i u 111. 1..:ollc ll ld o N. 

i1 2 CiIIli2lioll 

(Source€ ; Module C, Etude quidili) 
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PROPOSITIONS FAITES POUR
 
ANIELIORER LES SERVICES DE PESEE DES ENFANTS
 

so .-W4 .5 ,1,,.7-­

45 

40 

35 " 

30 " 

25 

20 
175% 

12.3 It 17 % 1. 

'- 1- K.o/ -"7 5 

/A 

'I,' II!EIE ERLENAT 

10 

IRAIS()NS AVANCECS POUR L'U'..... EP.SR'NFN 

/", 1,40"%
 

90' " 7' '
 

0 

90 u 9,07 8,90% 

Surveillance DtlpiSIli{i Suivi de la 
1o Ia du la vaccilatiof 

croisiance iiialadiu 
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II- POINTS DE VUE ET SUGGESTIONS DU
 
PERSONNEL POUR L'AMELIORATION DES
 

SERVICES
 

L'enqudte mende aupr.s du personnel niddicai et paraniddical en fonction lans les 
formations sanitaires a rdvt1d une nette aptitude (e ce personnel s',midliorer et sa 
prddisposition Aassurer un service de meilleure quaditd. 

Outre l'aspect de motivation matdrielle du personnel qui, curieusement, n'a pas dt6 
trop relatd, les agents de sant interviewds ont dmis des propositions regroupdes et 
hidrarchisdes par priorit6 conmne suit : 

1. Consolidation de la politique gdn6rale du programme national de
 
planification familiale.
 

2. 	 Amdlioration des locaux de travail et renforcement des quipements 

des formations samitaires. 

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

4. 	 Meilleure conception et diffusion des supports d'inforniation et de
 
communication.
 

S. RL'adaptation des proc6dures de prestation de services et de suivi
 
des clientes.
 

6. 	 Organisation du syst~me de gestion des stocks de produits
 
contraceptifs.
 

7. 	Anilioration du syst.me de collecte de donnes et d'archivage. 

I - LA CONSOLIDATION DE LA POLITIQUE GENERALE
 
DU PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE
 

Lactivit6 de planificatiomi familiale ejl jugde par Icpersonnel comme dtant trts 
porteuse et sujetc une meilleure extension en cas de renforcenent du programme. 
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Ce thiw2 de pulitique gtndrade a did classd coiume de premier rang 0l a purt6 bur ics 
zicommandatios suivantes : 

- Ndcessitd d'une cellUle exclusive de PF
 
- Motivation du i)ersonnel
 
- Sensibilisation des feInInes e lours marls
 
- lRenfurcer les effectifs du personnel
 
- NidcessitL de formatio/recyclagu
 
- AtudMiorer les conditions d'accueil vt d'inforination des clientes
 
- Varier les sortes de pilule et la ganume des produits
 

35 

30 

25 20-..0. % 

20 14.8-% 

15 11.3%
10 I "-' 7 % 6.1 % 5 

10 5.2_% 

ci M.,~i~i~t~i..sl 5euosbsllssssn t I IQ. Viicdu acssid ll uWgLit AisiesIiuict I.. 
csjt~lusc II' jieasuuie des (Icli.ucl I qlitijui c I Clict il.. d. 1i. L iog awiul d 

kusl *iss.i . 1 c."c610e pl1is"uiulI d'stiueil itsiuit. 

2. AMELIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

LUs entretiens individuels ainsi que les focus groups avec le personnel middical ont 
I la n6ccssiti de rdserver un local t-xclusif pour l'activitd de pluiification familiale. 

Les suggeslions du personnel concernant ce thme de conditions de travail classd 
.Me deuxiie l)riorit6 sont les suivantes 

* local de PF ind6pendant
 
- Disponibilit6 des produits n6cessaires
 

Ncessitd de disposer deI materiel adIquat
 
Ncessitd de disposer de supports de communication
 

- Entretien des iocaux
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SUGGESTIONS DU PERSONNEL RELATIVES
 
AUX INSTALLATIONS ET' EQUIPEMENTS
 

DES FORIMATIONS SAN rAIllES
 

60 1 
50 

40 

20 

10- 2.2% 2.1 

0 L.m.I I)de~I1l .bi~i[~~~ I.Ne"c. di. cr Ne i.d61.cr blluicliclg dci 

Sdt ~l lUII WIc1&U1L 

3. FORMATION ET RECYCLAGE DU PERSONNEL 

Beaucoup d'efforts ont 616 faits jusqu'b, present dans le domaine de ]a formation enmatire de planification familiale. Cependant, le personnel a dmis le souhait de se voir formeet recycler davantage dans un domaine ou les nouveauts sont continuelles. 

La formation de base est estimre par 81 % du personnel comme dtant fondamentale,landis que 19 % souhaitent un renforcement. du recyclage et de la supervision du travail. 

4. STRATEGIE DE COMIUNICATION 

L'information, l]ducation el la communication sont aux yeux du personnel le fer delance, de ]a rdussite du programme. .Les agents de sant6, estiment que malgr6 leurs efforts,]a pratique d'une contraception de qualitd restera limitc tant qu'il n'y a pas une poliliqueofficielle et vt),ontariste du planification fainiliale au lMlaroc. C'est Adire une contribution dela t61dvision el de Ia radio b Ia d'ffusion dc messages clairs sur la planification familiale. 
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En somnme, les iddes principales proposdes par le personnel en vue d'apndliorer la 
ualitd de lacceptation de la planification familiale sont los suivantes: 
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5. PROCEDURES DE PRESTATION DE SERVICES
 
El' DE SUIVI DES CLIENT1;S
 

Les prestataires de services reconnaissent leur difliculi6 actuelle de pouvoir assurer
-uivi correct des Pcceptrices. 1La relance Wiest qu'occasionnellement faite dans le cadre de 
.,'3,pagine de SMI. 

Lt strategie mobile en milieu rural semble l'aire Iexception en mati.re de relance car 
pupulation est directement informie de la disponibilit6 du service soit par le passage de 

.:.ns~ra~, ou celui de l'dquipe mobile. 

LUs contraintes de ]a strat6gie mobile rdsident p-incipalernent dans son irr6gularitd el 
Si.Lble
fr&luence de passage. 

Les suggestions dmises par le personnel mddical concernant ce 1hine, class6 comme
-:1 de cinqui ime prioritd, sont les suivantes : 

-Renforcement du personnel de relance et de suivi des clientes
 
-Affectation de moyen addquat pour Ia relance et le suivi
 

Amdliorer les conditions d'accueil
 
- Ghndraliser ]a strafdgie de I'6tluil)e mobile dans les zones ruirdes
 
-Aidliorer les moyens de l'itindrance
 
* Doter les formations de mddicainets pour satisfaire les clientes 
SNdcessitL 	d'un local fixe l)our les prestataires de
 
service de PF en milieu rural
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6. 	SYSTEME DE GESTION DES STOCKS DE PRODUITS
 
CONTRACEPTIFS
 

La rupture de stock des produits contraceptifs est un coup fatal Ai a continuil de la
contraception et l'image de marque du service public de plaification familiale. 

Le personnel interroge a relati le cas de la pilule TRIQUILAR dont la fourniture a
dtd interrompue suite AI'dpuisement du stock iivrd par le FNUAP. Cette pilule a eu un grand 
succ~s. Elie continue d'ailleurs Afidre l'objet (,,-demndes. 

D'une mani*re gendrale, le personnel niedical propose cc qui suit pour l'ani6lioration 
de ]a estion des produits contraceptifs 
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Lors des focus groups, le personnel (paramedical notannent), a insist6 sur les 

,bl nies qu'il rencontre avec la population concernant la date marquie sur les produits. 

En effet cette date est celle de I,-fabrication et non celle de p6remption. La population 
.:Ue ainsi parfois le produit le taxant d'inutilisable. 

Aussi il y a lieu impdrativement de riclarner avec insiswace auprts des donateurs et 
.fabricants pour qu'il y est inscription de la date de ptremption et non celle de !a 

j.ication. 

7. SYSTIEME DE COLLECTE DE DONNE.S
 
ET' D'ARCIIVAGE
 

La rddaction des rapports pdriodiques qui scion les 6tudes antdrieures semblait causer 
.. lques ganes, est actuellement parfaitement acceptide. 

La multiplication des enquttes statistiques et l'amdlioration au sein du Minist.re de 
.Samdtd Publique du syst~me d'informatiun, oat conduit une sensibilisation du pers.inel 
.,i donkes et , icur importance. 

Cc changement qualitatif A l'Llgard du "chiffre" est un bon indice d'6volution. 
..Xpdanit le personnel souhaite un dltgement du systwme d'information et sa rorg:;;!,1.ation. 

Lcs suggestions 6mises Acc sujet sont les suivantes 
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SYNTIIESE
 

Le programme de plaification familiale et celui de la lutte contre ]a
malnutrition semblent rdpondre dans l'ensemble aux objectifs qui leur sont assignrs et cc
malgrd quelques insuffisances. L taux global de satisfaction des b6n6ficiaires est de 90 %. 

L'accbs aux services est bien assurd. Le temps d'attente moyen enregistrd au
niveau des unitds de SMI/PF n'est clue de 18 minutes et les b6rfliciaires estimlent que le 
personnel leur reserve dans la majorit6 des cas un bun accueil (96.3 %) et montre de l'intlr~i 
pour leurs besoiiis (95.2 %). 

L'importance des efforts qn'il y a lieu d'entreprendre en vue d'abaisser Ie 
niveau de f6condit6 encore dlev6 n6cessite cependant une meilleure allocation des inoyens.
Ainsi l'organisation du travail serait A revoir dans la plupart des formations sanitaires 
notamment dans les 20 % d'entre elles qui ne disposent pas de registres des activilIS 
quotidiennes et dans les 41 % qui n'ont pas de systhme de r6ception des b6n6ficiaires. La 
mime attention devrait 8tre port6e !I la majorit6 des dtablissements en les dotant de suppurts
d'information et d'orientation des clients. 

Le personnel a fait preuve de sa comptlence professionelle quoique parfois, 
par manque de motivation ou d'dquipement, ]a qualitl des services dispens6s est en deA du 
degrd soulaitt. L'instabilit6 des agents est 6galement une cause de non qualit6 qui fait perdie
les efforts entrepris en mati~re de recyclage et de formation. La gestion des ressourcce 
humaines devraii de ce fait reconsid6rer avec plus d'attention la r6partition des ticlis ct 
veiller P'instauration d'un systne de motivation axd sur la reconnaissance et l'6,mulation. 

Les principaux points faibles des services de planification familiale r6sident dans Ie 
non respect par les prestataires des conditions prdalables . la prescription d'une m6thode 
contraceptive. En effet dans 53 % des cas observ6s le pass6 mddical de la cliente n'a pas & 
pris en compte. Pour ce qui est du programme de lutte contre la malnutrition, I'agent n'a pas
expliqu6, dans 98 %des cas, l'6tat nutritionnel de l'enfant. Par aillcurs 18 % des formatiurim 
sanitaires ne disposent pas de conditions minimales de confort et 54 % ne disposent pas de 
salle d'examen discrte. 
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Lx recommandations issues des diff.rentes sources d'investigations de I'Lltude sont 
:.sum6es ci-apr~s par thne : 

LOCAUX
 

S:Am6nager un local sp6cifique pour les activitLs de planification familiale, au sein 
des formations sanitaires, 

•AmIiorer le conifort de la salle d'attente qui doit WLre d1oigne de la salle de 
u1suItation pour assurer l'intimitd des clientes, 

•Assurer le chuffage des salles d'examen durant les pfriodes de froid, 

*.Developperla proprctw et l'hygitne des formations ;anitaires en sensibilisant les 
prestataires et les clients, 

PERSONNEL 

kcifforcer l'effectif du personnel par cat6gorie professionnelle aussi bien des
 
:iffirentes formations sanitaires que des unit6s SMI/PF,
 

.. urnir aux prestataires une tenue distinctive, adapte Ala tai!le, avec un tissu et une 
dul)e de qLualit6, 

:.wcevoir des effets vestimentaires approprids pour les itinerants pour se prottger 
:,ntre les intemp6ries (chaussures et imperm6ables), 

iausser le statut social de l'itin6rant en le valorisant ,5travers les campagnes 
.tiolules de communication et en le doant de midicaments qu'il peut fournir A 
.-SClients, 

:.courager et motiver les agents performants de plaiification familiale , travers une 
•.uIiissaIce exprinii6e par le biais de gratification ou d'attestation de m6rite. 



EQUIPEMENT ET PRODUITS 

- Doter les unitds PF en produits contraceptifs, mat6riel et supports audio-visuel 
n6cessaires, 

- Diversifier la gamme de produits contraceptifs pour r6pondre aux besoins de la
population et cc en g6ndralisait les nouvelles m6thodes tel que le Norplant, 

- Veiller Acc que les produits contraceptifs portent ]a date de p6remption (insister
aupr s des donateurs et fabricants Ace que la date de pdremption soit inscrite sur
le produit au lieu de celle de fabrication), 

- Doter les cellules SMI/PF de certains niddicaments destin6s Asoigner les infectiols
du traclus gdnitale ('fG) ou des effets secondaires suite a l'utilisation d'une mdthude 
donne, 

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

ORGANISATION DU TRAL 

- D6velopper et renforcer les structures centrales du programme national de
planification familiale en 
vue de leur permettre de mieux coordonner, contr61er e: 
dvaluer les activitds rdgionales, 

- Susciter l'implication et ]a coop6ration des d6partements concern6s par l'ducatio.. 
en mati~re de population notamient : 

* L'Association Marocaine de Planification Familiale (AMPF);
* Le Minist re de l'Education Nationale; 

* Le Minist.re de la Jeunesse/Sports;
* Le Minist re de l'Agriculture; 
* Le Minist re de l'Artisanat et des affaires sociales; 
* Le Ministwre de Habous et affaires islamiques; 
* Les organisations non gouvernemnentales; 
* Les collecctivit6s locales, les dlus; 
* Les autoritds locales;' 
* La R.T.M. 

- Doter les bndficiaires d'un carnet sp6cial de suivi des services de planification 

/; -
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familiale, qui se distinguerait par sa couleur ou par le logo de la PF, 

- Pourvoir les agents de sant6 et er' particuliers les itinerants d'une carte
professionnelle, afin qu'ils puissent decliner leur identitl en cas de besoin, 

- Revoir le format et la mahibre dont est fabriqu6 le badge de planification familiale 
port actuellement par les prestataires. (sa conception m6tallique abline les 
vQtements). 

FORMATION 

- Former : recycler le personnel des unit6s de SMI/PF en techniques de planification
familiale,en g6i6ra c particuliremenl en matinre de counseling, 

- D6centraliser le plus possible les actions de formation continue en renforqant les
Centres Rtgionaux de Formation en Planification Familiale (CRPTF), 

- Augmenter la f6cquenice des missions de supervision et ddvelopper leur caractre 
urIn ceur,
 

PIRES'I'ATION 

- Sensibiliser le personnel la prise er, compte des antcddents mtidicaux de la cliente 
et des contre indications 6ventuelles avant la prescription d'une ni6thode 
contraceptive, 

- Inciter au respect des rtgles et normes contwmues dans le manuel des m6thodes de 
I)lanification familiale 6labord par ILMinistbre de la Santd Publique et le recours A ce dernier chaque Iois que c'est n6ccssaire, 

- Inviter le personnel au respect du droit de Ia cliente, , lintimit6 en assurant
 
I'examen dans la discr6tion.
 

INFOR IArON 

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

- Unifier les proc6dures de recueil et d'enregistrement des informations au niveau des 
die'nlrntes formations sanitaires, 

-Assurer l'infurination et les servicei de plinification familiale au niveau des 
Inaternit6s. 
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- I1diquer les diff'6rens lieux de prt,:t,tion 'P, par tn 1flichage visible du logo de laPlanification fanjiliale, 
- Concevoir et dlaborer des supports dducatifs et informationnels, destin6sprestataires de service auxc aux b6adficiaires, 
- Assurer l'information et les services de planification faniliaje au niveau desmaterniis. 

Expliciter davantage pour le personnel, )a position de ]a religion vis-A-vis de ]a
planification familiale alin qu'il puisse mieux ddvelopper son argumentaire au coursdes sdances de counseling,
 

- Crtder 
un dchange d'informations relatives aux dtudes rfalisdesplanification familiale entre le service central et les provinces 
en matiLre de 
pour mieux lesamener A int6grer les indicaleurs locaux dans la gestion de leur
activitds de phuiification familiale.
 

COUVERTUITRE ET ACCES AUX SERVICES 

- G 
 n6raliser les prestations de services de planification familiale Atoutes Jes
formations sanitaires qui ne les ddlivrent pas en les dquipant et en formant ]eur
personnel,
 
- Amliorer l'acc~s aux 
services de PF en r6duisant au minimum, les contraintes etles reiais du circuit emprunti par les clientes,
 
-Ddvelopper la strat6gie de 
 '6quipe mobile en augmentant ]a frdquence des tourndes
et en couvrant en prioritL les zones 61oiL'n6es des formations sanitaires, 
- Assurer les services de plamification familiale durant routes les hieures de travail dans
les formations sanitaires.
 

ACCUEIL 
- Inciter le personnel Aavoir un meilleur rapport avecau les clients en les sensibilisantconcept de ]a qualitd de l'accueil el de ]a commnunlicationi inferpersonnelle. 
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LE PLAN D'ACTION 

IOUR LA QUALITE -

Le plan d'action pour ]a qualitd proposd ci-aprbs s'dnoncedimarhecs sous forme dect de principes g6ndraux , suivrC pour l'amdlioration des services etI'6lvation de la productivit6 du personnel. 

Les propositiols faites ci-aprs
na1thodologie, uiversellement reconnue, 

sont le rdsultat de I'application d' unc 
comme ayant fait ses preuves dans le

domaine.
 

Les informations rapportes dans cette dtude constituent uic mine richeen suggestions ct en donnes susceptibles de servir d'indicateurs du niveau deIqualitd dans les programmes 6tudids. I1serait cependant sage de considdrer cctravail cumme une premiere 6tape (IL "voyage vers ia qualitd des services". 
Les concepts de maitrise de la qualitd mritent certesd6veloppements de longqui d6passent le cadre de cotte "Otude pilote". A cc titreprincipe lede la roue de DEMING appliqud ci-aprts au programmePlMific-tioin defanjiliale illustre l'Lternelle n6cessitd de se rernettre en cause alia


d'atteindre i'excellence.
 

Cette circularitd du principe de la recherche de la qualit6 justifiedhnominalitn des groupes de travail japonais de "cercles de qualitd". 
la 

Les sch6mas donnis ci-apris rcsu nent donc I'essentiel des composantesdu plan de ]a qualitd, des analyses plus dlabordes feraient certainement l'objetde travaux spcifiqCues qui scront initids par le Minist're de ]a Satd Publique. 
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SrRATEGIE POUR AITEINDRE L'EXCELLENCE
 
EN PLANIFICATION FAMLIALE 


ET SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE DES ENFAN1'S
 

1. Ddvelopper le sentiment d'appartenance chez le pe.,sonnel du programme par la 
crdation de syst[Nne de reconnaissance sociale des performances rdalisdes par les meillcurs 
agents. 

2. Introduire l'idde de gestion par objectifs au scin du programme de planification
famiiliale et de SMI et la mise en place d'un tableau de bord pour le suivi des indicateurs. 

3. Elaborer un budget crdatif permettant Poctroi de primes sous forme dc voyage
d'dtude ou autre, aux dquipes locales ou provinciales qui ont atteint les meilleures 
performances ou qui ont de bonnes idies pour amdliorer la qualitd. Ddfinir les critcres de 
selection des meilleures dquipes. 

4. Mettre en place un observatoire permanent de suivi de la qualit6 et de rflexion sur 
l'applicabilitd des ides et recommandations d'ainlioration propos~es. L'observatoire se 
chargera dgalement de I'dvaluation des coots cons6quents pour une prevision bud-61taire et 
la programmation des projets. 

5. Introduire le concept de la qualit6 el ses outils de mesure dans les programmes de 
formation du personnel inddical. 

6. Elncourager I'dchange d'iddes et de contacts entre les dquipes de diffdrentes 
provinces I'aide de rencontres de coordination et de confrontation des r6sultats atteints. 

7. Publication d'un p6riodique sur la qualitd des services d6ccrivant les contraintes 
actuelles des programmes et les solutions possibles. Le pdriodique servira de vecteur de 
transmission des nouveautds nalionales et internationales et une tribune de commuiication. 
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L'obs.rvarojIL est cow.jtiiu' d'un cumuiL6 rattaci6 au Diiecieur de lit pi-Lvelllion el 

-Un miidecini du service central de J)aiwlicatin faiiale 

-Un iu~decjin du service de suivi de lit cruissance 

-Une secr~Laire pernnenie 

-Un consultant ext'rieur 

Le role de Pobservaioire est de fournir une syijc.tse priodiqlue Stir I'dvolLItion de lai.Jitii1d danis les provinces Llludic~s. 

Les qualres pruvinces 6chianfiIlons de ]it prtsenie el(ude:iws collile pfovinces piluies de suivi de la cqualil 
peuvent parfaiiement 62ire

duirant urie annc~e au moins, avain,-aalaisaiogi dui concept. ]a 

Les r~sultals de I 'bservaliiuie peu vent aliniener li rubrique (jualii6 AJ)rdvuir dans liad'irWin Ibrnmaiijn AOdi icr. 

Les indicaicurs fondanienta~x, suir IescJls reposera I'auenzion de I'observaloire pourcclaloet l suivi deC lit cualitd' des services, duivunt ri~pondre aux conditions suivanies: 

- Fitre objecuib's el dt~inis avcc pr-Lcisiuui 

- Eire mfesuirables et mis Ajour r~ui'elei 

- Eire accessibles rapidemnemit Abous Ics Liilisaleurs 

- I'erinetre dles coimiJaraisoiis (fans le ienps ei dans I espace 
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_____ _____ 

AMELIORE R LA QUALITE DES !)RESTATIONSI
DE PLANIFICA'PION FAMILIALE ET DF SMI 

C'EST:J 

UNEO RIENTATION 

"S'eniqur uuieux des besoins des clients y Cwllpris les hiozinjes etles jetines 
" IVlesuirer leur satisfictiogi

" JDgMInir le niveaku 
 mijnimuni de (Jualil.6 des pretUtions


rMesurer les kcarts et 
ics gisemleiits de retubilit.6
SPr~voir les solutions 1)raticlues et Ics miis couteuses 
pour uzie pluslarge couverture 

UNE ORGANISAT[ION 

*DC-ezitraliser le plus possible d'.ictjogis vers les p~rovinces*Organiser Ics mloyclis de corr'ectioni rajuide des d~fauts
*Systmlzaiser 1'action 1)2~veinive

*Optimiiser les lprotessus interijes de r~gulatioa et cr64itivi16
*Diluiluer les cofi~s deC la JIoI-quuiit6 

*Aifiorer les relations clieInts-prestaIt.Ijires iliterijes* /zj~'ioi'cr les sys(C iiits dI'iformtion~ paIr leur adaptationi
Sp&cificitrs r.6hnaics 

aux 

DESCOMPORTEMELNTSp~I 

* Elever le niveaui d'exigence et vzser .1atteizidre l'ccllcice

(les 5 huros)


* Amz6lijoger la sensjbjli(. du personnel et des clients Ala qualit6* JUt~vloJpper Ia palrtiipaltioun du per'sonniel
AffirmzILr uux actions d'amjilioraitioii* l"'espiit numisoil" (consensus) par une adiu~sioii du
p~ersonniel 
aux 0Ibjectil's (li prograummje 
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PROGIaMME D'AMELIORAION DE LA QUALIvrE 

LES PROGIAMES DE PIANIFICATION- DANS 
FAMILIALE ET SMI EN 14 ETAPES 

I. Identifier les sources de non-qualitQ. 

2. Mettre en place une dquipe d'anidlioration de la qualitd. 

3. Etablir les normes et les mnoyen. de mcsure de la qualit6. 

4. Evaluer le cost de la qualit6. 

5. Installer un programme de sen.ibilisation en vue d'une prise 

de conscien,:e de la qualit6. 

6. Mettre en piece les actions correctives. 

7. Tendre vers l'objectif, zdro-dtdfauts. 

8. Formation du personnel aux techniques de gestion de la qualitt. 

9. Crder un Mvnement-sur la qualit6 ou "jour zero-ddfauts". 

10. Rtaliser un colloque national sur la qualit6. 

11. Elaborer des objectifs nationaux de qualit6. 

12. Publication d'un pdriudique de sensibilisation au concept de qualitd. 

13. Montre de la reconnaissance pour les agents performants. 

14. Cr6er un observatoire national de suivi de la qualitd. 
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LES DIX DEMARCIIMS DU PLAN QUALITE EN

PLANIFICATION FAMILIALE ET EN SMI
 

1. DIAGNOSTIQUER 

Elaboration d'une mdthodologie d'analyse

Elaboration d'indicateurs de mesure de ia qualit6

Identification d'actions prdalables
 

2. SENSIBILISEIL 

- L'ENCtDRI-,NTSU1ERIEUR ( Niveau central ) 

Message stratigique 
Implications personnelles 

- .'ENCADREMEN'T IN'I'EIRMEDIAInE (Niveau provincial) 

Adh sion : consensus sur Pinter&t de laction qualit
Mobilisation dans un Groupe de Pilotage au niveau provincial
Autodiagnostic el indicateurs Iocaux 

-L ' E NDE, EIR NI MEA U (Niveau formation suilaire) 

Adho-siun aux enjeux el aux objectifs 
It6gration du message strat6gique 

3. CREDIBILISIR 

Lancement des actions prdalables 

4. ORGANISER 

Btir un PLAN D'ACTION 
RNdiger une CIIARTrE interne au programme relative aux normes de qualitd
el aux slandards. 
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5. INFORMEIt LE PERSONNEL 

Diffuser le message stratdgique 
Convaincie pour faire adh6rer 
Mobiliser des VOLONTAIRES stir des actions concr~tes 
Publier une lettre de liaison 

6. MOTIVER LE PERSONNEL 

Reconnaissance des agents perforinants 
Mise en valeur des formations sanitaires modeles 

7. FORMER 

Enseigner le concept quaitd
 
Apprendre Ad6finir des objectifs
 
Developper Iesprit de crhltivilt
 
Prdparer au changement pour le "micux"
 

8. LANCER LES PROJETS DIAMELIORATION 

Groupes de travail
 
Projets pilute
 

9. 	EVALUATION 

Mesurer pdriodiquement 

10. REEXAMEN DES OBJECTIFS QUALITE 

Relancer le voyage vers ]a qualil6 
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Observatoire permauent de la qualit
et conmit~s provinciaux de suivi de ]a qua]it6 I a cycle 

R ecerchr is problrr s 
Dinir un objec,;f 

L'MELIORATION Trouver des solutionsAm-Eiorer avec la oprtndeou 
d 

Comprazdre cc qu'est la qualii 
Corcevoir les moyeas den-Ea!isaliort 
.Appreadre 'cc mode oo4ratoire 
Fxlcuter 
V~r-fler les op6.ariors 
Ertreprendre des ac:nocs cor-eciv;s 
Vdrfier Its mesurts 
Recommenctr 

L 
NIA~iTENANCE 

DE L'ACQU1S 



-LES 5 ZEROS OLYMPIQUES 

DU PROGRABIE DE PLANIFICATION FAIILIALE 

Zeoeru iom.otnsZr-ia 



DE LA PR-CIPES DE GESTION
A QUALITE DES SERVICES DE S 

-­j 

Standard 

i atteindre 
1. Dfinir 

nle 
3. Tendre vers 

zro-d faut 

Situation 

2. Mesurer 



LES 3 NIVEAUX D'ACTION
 

PLANIFICATION FAMILIALE ET SI]
 

Objecuifs operauonncis 

*Putz c&:tcr quaiiE 

*= . d*Ldkiortion 

Objectifs organisationnels Objecrifs cuizurels 
Equri'ts psmkvpati~e Exzence
 

Religion clcWreuar 
 Riaction rapide 

Reconnaissance*Gwupes de tr a:] 
PT~vetiion 

D~igation 
*1fdicaLcurs dc jpstion dc In qualiti 

Chiangcmcnzi de mithodcs Chongernent de mcnialie 



ICEBERG DES COUITS DE LA NON-QUALITE
 
EN PLAkNIIHCATION F-A-MLIALE ET SAII
 

emTems d'zttente long 

*Fo:-rnajon non rentabilis~e 

*Sur 6ouipem-ent
*Svst~rne dilnfCrnMatlonCofis cachis Temnps perdu 

*D,4penses!inutiles 
lmage de mnarque d~gradde 

*Clie.7its perdus (non identifies) 



LE CHAMP DE LA QUALITE 

II=CI,lENTS.:-3 I "M ESUR -

INDICATEURSEXIGENCESS ATIISIAC IION STANIARIDS
 

EICAR'S 

QUALITE
 
N\'AI'1'RISE E
 

TECINIQUE)S
 

GINERAI.IS MOTI VA'IION 
NDIVIDUELLES MANAG E'I' 

' .. .. GESTFION I)ICS RuiCOLLECT11VE'.S iS'NDSRf 

I:;::.. "!...i:. ii.;: >ORG,;AN!SATIION
 

STRUCT1 URES
 
PIROCED URES
 
EQUIPEMENTS
 

COLLABORAI'ION INTERSECIORIELLE
 
.7.. . . .. , 
--........ 1..8........ ,........- .............-­
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MILNISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

PROGRMMLNENATIONAL 
DE PLA.NTFICATION FANILLLE ET DE SMI 

PLAkN D'ACTION QUALITE 1993 - -Date 

Province Formation anitaire: 

Actions a entreprendre Moyens d'action Mesure d'accompagnement Gains escompts tendance annuelhe" 

Commeritaires 



LA 
ANNEXES 



- -

__ ________ 

_______________ 

------
_____________ 

MiIist~re do la Saikt Publique EXPERDATA 

ETUDE PILOTE BUR LA QUALITE DES SERtVICES DE EJMI/pF 

Dahir 1-b9-226 dlu 19-09-19P 
rzzIatjj aux vujqdtUu "tL11jiqUizUU 

MODULE A 

INVIENrAfIRE DE~S IIESSOURlCjE AU 
NIVEAU IJF, LJA FOjIjb1ATUH SAN1TAIRuE 

INSTRUCTIONS A L'ATT&NTION DE~ LINULE a Cut izivolitird dojit:oaplota par uaza obaurvatioui 	 iitrudamw ruaueourcum muiLo aux dLficumujoi avuc la;prsasiun~ rusposuablu dou la cululu dii plazzlfjcatoI&vivite. Piijis tLaai 	 1 tuusiltals lai jour dii..
Li c uB- V!!uoaa duvajs
ixifituat alhhuctivusuuit.. 	

varitiur voufi-Wwb quo luMi Oilouazuat,S'il no Vuum ua.L pau poubibl,Wmuo, ruaiphimsez 	 doi ha V0 vo uuaaluru Iii tuustionnau~i uii 	 COuuL;uquuzlcu. Cecduzjuii s u~yiL d'iduikLituur lami cuuourcojm 'jui uxitua. 
Al I azipait 

ius puuaLioub;at dujjA at nlon d Lvluuriii u perfori.jancou du 	 por~onnaul ou doi la formaiz~ton 

kur chuequt- 61I6wuat, uncurclur ou 	 diciu la ropoziau, iioon lr cami. 

Il o 	 aiit, (azo fti) - - - - ­ - - - -- ~ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	 _ _--1 

Date do 14 
viuitu: LI.J~~ 
5. 	 faoi do l'unqu(otour 

_ 

Typo do FS vinit6u : 

LL
 

1. Contra du Rdtotregzc
2. CuLrLu flu SOIIL6 UZba in 
J. Cugitru itu SoA1t6 Ruoral 
4. Cunitru de Sogit6 Mixtu 
b. Dilopuairu Urbajir
6. 	 Diopuujiic Iura
 

). DiupozaLoi7u 
 IturC41 do baae 
8i Iloint du Cciiiudc 
9. Iquipe mlobile
10. AuLra 

.Fs 	 vjoitt-e (fin) ~.. 
LL
 

Population du 
 ia 	 provL ice: 
III
 

i. Eatiiation do la 	Population totalo doneurvi.e par la 	FS: L.J1 LJ 

Feaiunuo iari6ea Agcean doe procrfL-er LLW.-LLjI 

E ntanito: 0 an-1 	 L LLLL 

1 5 anu 
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Ministre do la SainO6 Publique EXPERDATA
 

10. Calendrior do Planificdtion FamiLiale
 

.- Nbro do jouru par somaLno . ................
 

b. Nbro d'houroB par jcur I .......... I...... 

(Ecriro "SP" al lo chiffr nout pau connu ot al uno etimation no pout

btro futL)
 

SECTION I 
 PERSONNEL
 

101. Indiquor lo nombro do peroonnoc travaillant a la F.S 

F'ONCTION 
 NBRE DE PERS EN POSTE 

l.a M6decin 
 gyn6coloque
 
Op6cialito
 

rp~tdiatro _ 
l.b M6decin g6ndraloto_
 

2. Sage feniu
 

3. Infirmirire accoucheuaa
 

4. Agent itiri6rant 

5. Autru cat6gorio
 
d' infirmier
 

6. Chauffeur
 

7. lIoimioi ou fenutio do soLrvica 

8. Autro
 

fiEQTTO°N~ EQUIPMENTS DE LA SALLE D'ATTENTE
 
201. Exiate-t-Ll un uyst6ms do r6ception dos clientes par ordre
 

d'arrLv6e? 

I a Oui 2 = Non d = ne sait pan Li
 

201.a) Si oui, veuillez d6crire
 

202. Existe-t-il un lieu prot~geant do la pluic et du soleil?
 

1 a Oui 2 - Non 8 - no sait pau LJ 

203. Y a t-il -ur quoi ,'auoooir? 

1 a Oui 2 = tibn 8 -o nuaiL pas I 

204. ExiotO-t-il dun toiluttuc fonction,kulleu pour Ion clientes ? 

1 Oui 2 NNon ' 11 unait pau Li 
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Minist 	 r do [a Sant6 Publiquo EXPERDATA 

iECTION ITI 
 MATERIEL ET'ACTIVITES IEC
 
.0l. Exiutu-t-il tn logo annoncant la diuponlbilit6 duos sourvicus do PF? 

I 
 Oul 2 Non" 8 - no Bait pa"
 

.02. tl~obru du typu dattichuu IPF/!;I uur luu mui-u 
?
 
(lInucriLru lu iionibLu
a. a'Oul 0-71 8 (3t)1'.k . .. U_ 

b. S.M.1 .......
 

A3. Nunibru du typo du brochutus/d6piiaiitu/iiaciuottuu Pi/SHI 
diopioniblso 

(Lnncrir lo nuomnbru r6u 0-7; 8 - 1t) 

broctiuruo dILpl itintu maquotteuo 
a. I.F.. . . .... ... .........
 

ECTION__ UIPEMENTEJ POUR LE LIEU DE COUNSELING
 

.Jl. La ualle do counouliuig est-olle ptoticjdo conLre 
lea regards
ifidiosl'.tU 7
 

I - Oui 2 - Non 8 - no jait pau 
 LJ
 
.j2. La diupouition duo mii2Lus encourago-t-ulli, la conununicatioi 
intlime


usitro 	pruutatairu U clients?
 

1 - Oui 2 
 - Non 8 - no sait pau 	 L__ 

f.C'PTON V. 
 FQUTPEMENT SALE )1'CONSULTI'ArON P.F, 

)1. Exiut-t-il unu alls d'oxamen u6par6o ?
 

1 - Oul 
 2 - Non ( - Sn, salt pao 	 I 
)2. La salle d'examen eut-ollo prot6gL& contra l16coute indiscrete? 

1 - Oui 2 - Non 8 - fie salt pas 
)3. La salle do consultation est-olle prot6gdo contre lo regards


iudlucrutu?
 

I = Oui 2 = Non 
 8 = no Bait pas 

4. La 	salle d'examen 
st-ullo propro ut blen ontretetnue ? 

1 = Out 2 = Non 8 - no salt pas LJ 

5. La 	salle out-ollo biun 6cl,ir6o 7 

1 - Oui 2 - Non 8 - no salt pas 

;6. La 	sails eut-olle pourvu d'eau courante 7 

1 - Oul 2 - Non 8 ntesait pas UI
 

155
 

http:ifidiosl'.tU


Ministbre do la Sant6 Publique 	 EXPElIDATA 

507-520. 	 Coisbien do typau dl6qulp -neit parml ceux citea cl-deoua uont
 
diuponiblue pour lea uurviceu do SMI/_F7
 

DESIGNATION 	 NOMURE 

507. Tables ryn6co avec 6trier 

508. Lampe d'examun 

509. Torche d'exzamen 

50. St6riliuat,-ur (poupinel)
 

_511. Sp6culu_ 

512. Sonde Ut6ri ,e (hyat6roani~tre)
 

S13. Pinco A col (Pozzi)
 

514. Crochet pour retrait DIU
 

515. Gantil/Doigtioeru 

516. Teiaiom tru 

517. Stethoscope m&dicale
 

518. Balance
 

519. Peac B6b6
 

520. Paravunt
 

521-5 	 Type Ct quantit6 des m6thodea contraceptivea, Inacrivez le nombre 
total do 	contraceptifu diuponibles au niveau de la FS.
 

Type do mthode Disponible A Quantit6 B 

Pilulco combIn6ea (nbre de plaquettes) 

521. Lo-F6m6nal 	 1-Oui 2=Non. I I ILJ 

522. Triguilar 	 1=Oui 2ilon I LL.I.L
 

523. 	 Pilule progeutative (nombre do
 
plaquettea) Ovrotte 1-Oui 2=Non L LLWWJ
 

524. Condoma (nombro do boltoo) 1-Ou i 2=Non LI I L..LLJ 

525. Spermicidea (nombre do flacons) 1=Oui 2=Non I L LLWJ
 

D.I.U. (nombre d'unit6u)
 

526. TCU 380A 	 l=Oui 2=Non I I L I.IL.L 

527. Autrea DIU: (Pr~cisez) 	 1-Oul 2=Non Li ILLIlj
 

528. CCV 	f6minine (L.T) 1=Oui 2=Non Li
 

529. 	 M6thode "naturelle" do 1Oui 2=Non I INK, 
planitication falniliale 

529. Autre:(Pr6cioez) 	 1=Oui 2=Non L I LL.L.I
 

530. 	 Existe-t-il un iiventalre deu produita rocus 7 


I = Ol 2 Non 8 - no sait pao 
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Minist re de la Sarta Publique 
EXPERDATA 

531. Exlto-t-il un 
invontaire du 
 produita diutd7bu6a ? L.J 

1 - Jul 2 -Non 8 - no saitpau 
512. Lou produita aont-ilu atockdo an fonction dq


luur daledu p6rezptLion ?
 

I =OuL 
 2 -
Non - no uailt pao
 
533. Lo oyutano do utockago dos contracoptLif out-il appropri6 ? 

1 -Oul 
 2 - Non 
 a - nu ait pau
 

533a. SI NON, DECRIVEZ BRIEVEHMNT LE PRflOLEMEi_ 
534. Avuz-vouu conzu uno rupture do utock do produitu contraceptifa co 

3 durnlulru molu? 

I - Oui 2 -on U no uit pau U
 
534a. Si oul, p'6ciuuz lu(u) produit(u) 

SJ4b. Si oui, pr6cluoz luo raiuono 7
 

9qC-TI__ON SUPPORTS D'INFORMATIONf (FICES. 

W01. Exiate-t-il uno fch Individuelle pour chaque clionte de PF ? 
I - Oui 2 - Non 8 - lie uait pa LJ 

:02. Exiuto-t-il unrI lntI. pour luu activit6o quotidionnus doplaniticatuon familialo? 

I - OuL 2 Non-
 8 noo ait pau 
-G3. Noto-t-on dan le dLailI l'adronuo does clientes afin d'auourer un

ouivi? 

I - Ou 2 - Non 8 = ne ait paa 
:4. Dana cetto formation, avez-vous un m6caniume pour identifier lea
clientLe qui no rviermlulnt pau pour leur runidz-vouu ourdapprov iuionnemcnL 7
 

1 = Oui 2 
- Non 8 a no ualt pau Li 
;14a. Zi Oui, vouillez le d~criru bri~vementi 
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Minist~ro de la Sant6 Publiquo 	 EXPERlDATA 

605. 	 Au niveau do cette formation, existe-t-il des fiches de
 
coneentement pour les couples qui d6sirent b6n6ficier de la
 

CCV (Ligature Tubaire)? (Si Oul, dwilanduz a lea voir)
 

1 - Oui (on lea volt)
 
2 a Non 
3 - Oui, mais pa pr6sent pour le moment 

4 - Pau de CCV 
8 - Nu ,alit pas
 

SECTION VII 	 GES'ION ET SUPERVISION
 

701. 	 Exiatent-ils den documents d'information (Fichee techniques) at do
 
formation (Guides, manuels) pour L personnel concernant lea
 
m6thodes contraceptives (Si oui, demandez a los voir)?
 

701a Fiches techniques : Li 
I 1 Oui (on lea voit) 
2 - Non 
3 - Oui, maLa pas present pour le moment 
8 .	 ne salt pan
 

701b Manuel 1P.F. : Lj 
1 - uui (on lea volt) 
2 - Non 
3 - Oui, main pae pr6esent pour Is moment 
8 .	 no salt pas
 

702. 	 Exiete-t-il des documents d~crivant lee attributions at lee
 
rouponuabilitea du personnel de la cellule PF?
 

I - Oui
 
2 - Non
 

702a. SI OUI, DEVANDEZ A EN VOIR UNE COPIE 
1 - lee attributions figurent bien dana lee documents 
2 - lea attributions no figurent pas 
8 - inapplicable 

703. 	 Existe-t-il des documents d~crivant lea attributions at lea
 
responsabilit6s du personnel de la cellule S.MI?
 Li
 

1 a Oul 
2 - Non 

703a. 	SI OUI, DEMANDEZ A EN VOIR UNE COPIE
 

1 - lee attributions figuront bien dano lea documents 
2 - lea attributions no figurent pae 
8 - inapplicable 

704. 	 Le personnel nouvellement affect6 au niveau de la cellule do
 
SMI/?F a-t-il b6,n1ficic d'un recyclago ?
 

I - Oui
 
2 - Non
 
8 - me sait pao
 

704a. 	SI OUI, DEMANDEZ: En quol a consistb ce recyclage ?
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ii. 	 Y a-t-il dea superviueura ext6rieura Aila FS qui viennent 
rL(cjul-roliiuut obuarvur luo activit6u do PF, uu')qudrir des 
problouluu quL Ou pua.nt "t fairo duo uugcoutionu? 

I - Oui
 
2 = NelI
 
3 - lo ouporviuour vient male no fait paa lea tdchea 

Imiunt ionIn6uu 

.6. Combien y'a-t-Ll eu du mlusiona do suporvision des activit6a P.F. 
durant leo aix dornieru molu? 

Nombre exact do fole : I L I I 
.1.Par qui 6LiOz-vouo Duperviu6 ?
 

1. DiOocu6 Provincial
 
2. HoducLki Cho SAl Pd 
3. Major SIAAP 
4. Animiateur P.F.
 
!. Suprviuuur SCPF
 
6. Autruu (Pr6ciuoz) --------------------------------------­
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SECTION VIII STATISTIQUES ET DISPONIBILITE DES SERVICES
 

801-809. 	 Enregistrer lee statistiques de PF de la FS pendant les trois mcis preckdents (en prfcisant les
 
mois).
 

E01. P~riode concern~e: L_J__L L U-"LJ LJ LLL..,J 

S.-cvices de Nouvelles Anciennes clientes Contraceptifs 
planification clientes distribugs 

familiale fournis A. B. C. 

Ml M2 M3 Total Ml M2 3 Total Ml M2 M3 Total, 

802. Pilules 

803. Condoms _t 

804. D.I.U. 

605. Spermicidesi 

E06. CCV f~minine _ _ _ 

(L.T) _ _ _ ___ ____ 

807. Autres _ _ _ 

808. Total 

809. R4fdrence a .S 

une autre FS pour ""A. 
- D.I.U ___ _______ 

810. Rif~ence 'a 	 ~ 
une autre FS pour 

M Mols T Total 

SECTION IX INTEGRATION DES SERVICES DISPONIBLES
 

902-922. POUR CHACUN DES SERVICES INDIQUES CI-DESSOUS, VEUILLEZ N;DIQUER POUR 
CHAQUE rFMI -IOUR.rF SI LE SERVICE EST OFFERT. MARQUEZ I - "OUI* OU 2 ='NON'. 
1-1., I. F 	 . HOIdVUrR 1.: NOMBRH: DF SFRVIC.ES DOtN.S. 

http:SFRVIC.ES


Miniiatro do la Sant6 Puliliquo 
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Serv ice Lundi Mardi Mercrudj.A. b. c. d. c. 
Jtuudl Veqdrudj salnedjt y. h. k 

91FM AM M AM M AM M AM901. PF M AM M l 

902. SO1ns.
 
PItI::AL
 

903. VACCINATION 

904. SUHVEIL-

LAucE DI, LA
 

SSTER IILI TE 

9 0 .3TOTAL NII("EU P Yvrloll _ __]..
 

0 

t-S
 

CmI1.4 

t I.) 
0 

'I,
 

4 1. 
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___________ 

_____________ 

EXPERDATA
Ministibrc do la Sant Publique 

ETUDE PILOTE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SWATP 

Dahir 1-59-226 du 19-09-1959 
anqu6tos stfltistiquesrelatif aux 

MODULE B 

GUIDE D'OI3SERVATION DU 

DEROULEMENT DES PRESTATIONS 

DE SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE 

LA "CL!IENPE' MYS'PEWaE":,DIREc7TIVES A 

1.ur Is 1.rctuire f..1. imur recc..ir ka wrvi~cs dc 
LihA V.... prJtr..Lrr & to furcumLI.....aiultirc r.wu~r u.s...j..,t iluclc suite fewu 

I..iic dc Nqipjjc 
ir..Laui w~ 

V.... 	 ra.i~m 
- ..- I ...mo! ci .. w,. W~rt cuu..w.lm so wsucirI dc @su.it .juc vous 


W1. V.... .11,&P c .. r t...h I- iw 
fe..ic.umcrul, lout..I~ ic
a Jr6 

.. iic, v.uasaLU&tcwpljr cc fur~uW 
U..c fi... Lvictdc 1. rtustai,, luiivi.lctuul alirks d'crcwad.i,,
.'i.vealigLium. 	 Ic cuurnla..Csssycz cl'cucg~ircf uo. code poor.

&c4 que vuu av... .bbcrit 1...,,I..,rrn...,duLviUl. Poo.r cl~AcuuicJ., .jur.Li..s, r..,icr l cod ctr 

Num6ro doboorvatioZnL~~~
1. 

:_______________2. 'Province (Nomn) 


3. 	 Population de la province
 

4. 	 Ville (nomn)__________________L.J 

5. 	 Nom/code do la Cliorntu myutd.r0 

________L.JF.S vinit~*o (noDm):___6. 

L I IJ
 

7. 	 Typo do F'S: 

2. CLootru do Sa.iltd Urbain

1. Centre do HiLftireIIco 
4. Centru do Sant6 Mixte
3. Centre do Santa Rural 

Urbain 6. 0iupenudire Rural5. Diape'nsaire 
U. Point do contact7. Diapunflairid Rural do baue 
10. Autroju _________________

9. Equipo Mobile 

-

ptirsonne obocurv~o
8. 	 Quol cat le oaeo do la ? 


1 teomlle 
 2 -hoim 

du puruonnul abaurv6 :Li­
9. 	 Fonction du memibro 

2. Infirgnibro
1. H6decll 

3. Sage Feiwuno 4. Autre 

83. fie Bait p1a 

L", UJI~ L-iJ-J 
10. 	 Date dloborvatiofl: jour/mou/annflL. 


minutoen :L.-J 
la Viulto (approx );houre:
11. 	 D(Abut do 
 inutuu
huruz


12. 	 Fin do la viulto (apjprox.)- L-L "L
 
13. 	 Dur~e do la coswultatioi (ell mlinuteid) 
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Mhiifi.wro do la Sai0 Publiquu 	 ILILL.* A 

IEC'!'ONJI INTERACTION C! I NT-i'RES'I'A'i'AIRE 

101. 	 Le prostataire vous a-t-il salu6 respectueusoment ot/ou L_
amica lement? 

1 	 Oui 2 = Non 8 = no sait pas
 

102. 	 Le prestataire a-t-il chorch6 a savoir quel ost le but LJ 
do votre visite? 

1 = 	Oui 2 = Non 8 = ne sait pas
103. 	 Le protataire a-t-il cherche A savoir si 
vous etes en LJ
 

periode d'allaitement ?
 

I = 	Oui 2 = Non 8 =ne sait pas
 

104. Le prestataire a-t-il cherchd A connaitre votre LJ 
expdrience antdrieure en mati4re de contraception? 

1 = 	 Oui 2 = Non 8 = ne sait pas 

105. 	Le prestataire a-t-il cherchd A connaltre yes
v-J
 
prLtf6rencos pour uno mc.thode donne? 

1 = 	Oui 2 = Non 8 = no sait pas 

106. 	 Supposant que votre mari dtait oppose A une mdthode donnde l 

et vous vouliez discuter ce probleme avec le prestaire do
 
service. Le prestataire, a-t-il wontrd sa disponibilitd
 
pour vous pormettre de parler de ce sujet?
 

1 = Oui 2 Non 8 = ne sait pas
 

107. 	 Pendant la visite, le prestataire 6tait-il poli envers LJ
 
vous, ou manquait-il de politesse?
 

1 = 	poli 2 = manquait de politesse 8 no sait pas
 

108. 	 Pendant la visite le prestataire vous a-t-il demand& LJ 
si vous aviez des questions A lui poser? 

1 = 	Oui 2 = Non 8 = ne sait pas
 

109. 	 A t-il essay6 A r6pondre d vos questions ? I­

1 = 	Oui 2 = Non 8 = ne sait pas 

:10. A t-il donn6 dos explications dans un langage LJ 
clair et simple? 

1 = 	 Oui 2 = Non 8 = ne sait pas 

.11. Le prestataire avait-il un document (liste de points LJ
 
d couvrir) qulil utilisait pendant la consultation?
 

1 = 	 Oui 2 = Non 8 = ne sait pas 
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______ 

|wiist~re de I Zaiit.; .',ul;4UO 

112. 	Les autres clientes, poUVa±.ullt-tliu:; eccoutei" la
 
discussion entre le prestataire et vous?
 

1 = Oui 2 = Non 8 = ne sait pas
 

SECTION II, INFORMATION 1)ONNEE ET CIDOIX DE METIIOD) 

Quellea r6thodea contraceptives vouo ont 6t6 pr6nent6eo? Pour chaque m6thode
 
ci-deosoua, qui ont 6td
pr6aent6e, quoln oont luu points, parmi ceux mentionnd 


abord6a? INSCRIVEZ UN OUI
 
NON) DANS CHIAQUE CASE DU TABLEAU CI-DESSOUS.
(I OUI) OU UN NON (2 


plulc cmd.s D) SIaJ.cIaJ Ij I ML w'ficth, 
tub l'.1.1C 

2ul.hlfumk 

20 v 11o 

2111.h.iuon~icma 	 _____ 

2W.1.CimiucdiI,.I 

M., 	 w out Iwui­~Lu. 

206. W~IrL.Acutac 

2U7.Viuii 	 c A Leng k,.nL 

208. 	 Le pristataire vous a-t-il encourap ou a-t-il ilnsist6
 
surIladoption do certaines nthodes?
 

1 = Oui 2 = Non = no sait pas 

208a. Si Ouli, losquolls ? : 

209. 	 A-t-on discute du choix d'une in~thode appropri6e pour 
vous (coipte tonu do votri etat do sante, de votre exp6ienc 
contraceptive ot do es objoctifs en atire do 
reproduction)? 	 t 

1 = Oui 2 = Non 8 = no sait pas 

210. 	Un des atciels IEC suivants a-t-il d utilisd au cours do
 
la discussion sur la PF?
 

Hat6riol IEC 1 = Oui 2 = Non 

a. Echantillona du 1 2 

contracept if 13 

b. Maguettes 	 1 2
 

c. D6piiantu 	 1 2
 

d. Livret 	 1 2
 

e. Affichea 	 1 2
 

f. Autrea 	 1 2
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mimstere (e ia ante Puiml(lue EXPERDATA 

M11.	Le prestataire a-t-il dcoutd et r6pondu A vos
 
commentaires et a vos questions?
 

1 = Oui 2 - lion 8 = no sait pas 

212. 	 Comment a 6±td 
prise la ddcision concernant

l'adoption do la mtthode? LJ 

1 	 le prestataire a dccid6 avec votre participation 
minimalu 

2 decision commune fortement influencde par le prestataire
3 - ddcision commune fortement intluuncde par vous 
4 	 decision prise par vous, participation minimale du
 

prestataire.
 

.3. 	 Une fois pris:e la decision d'adopter la mdthodu, lu
prestataire a-t-il donn6 des explications plus d!ailldes s,,r

les points suivahLs:
 

OUl NON USP 

a. 	Instructions sur l'utilisation? 
 1 2 8
 

b. Effets secondaires potentiels? 1 2 8
 

c. Conduite d tenir devant lus effets
 
secondaires? 
 . 2 
 8
 

iECTION II1IJ. 	 (i)[lIPE'I,,N.I,. 'IFCiINIOUiE 
IQU 

jUl. 	 VotL-e passe m6dical a-t-il 6td pris an compte ? LJ 

I = 	 Oui 2 = Non 8 = ne sait pas 

!02. 	 Quels antecddents ont 6t6 6voques? 

202 a) M6dicaux LJ 

1 = Oui 2 = Non 8 = no sait pas
 

si OUI lesqueljs 

.U2 b) chirurgicaux 
L_
 

1 = 	 Oui 2 = Non 8 = no sait pas 

si OUI lesquels
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S302 C) 	obst tricaux
 

1 u2 2 -Non 8'-ne salt pas~
 

/Si OUI 	 lesquels 

L. __ 
a..,302 d) gyn6-ccogiques 


2 Non 8=ne sait pas>
1 oui
'i 

si oUI lesquels
 

302 e) famillaUX
 

sne sait pas
1 =Oui 2 Nofl 


Si OUI lesquelS
 

.
 
303. 	Le poids a-t-il &td pris? 


sait pas
iOui 	 2 =Non 8 =ne 


304. 	La tension art6rielle a-t-elle 6t6 prise 
?,L.
 

sait pas
ioui 	 2 =Nonl 8=ne 


305. La 	palpation des seins vou5 a 6t6 ratiqu6e 
? 

10ui 	 2 Non8l Bnosait pas
 

1
 
306. 	La recherche de sucreeot d'albumlie 

das les urines 


a-t-elle 6t6 effectu6e ?
 

Non a ne sait pas
1 2
iOui 


6
 

307. 	Un,1 examienfl yfecologique vous 
a-t-il dt& propos
 

sait pas

a1- Oul 2 Non 	 8 ne 


S~flQ1~LLY-~.MECAS NIMIDESJY 

401. 	Avez-vous obtenu la m6thode choisiesur place ?T
 

'2 Non 8 nesait pas
I Oul 

81 NON, vous a-t-il dit oQ obtenir cetto 
m6thode 

401a. 

ne pout 	en b~Mf icier a la FS en question?
lorsqu'on 


I Oui 2-Non 8 noesait pas
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02 

MinistLro do la Sant6 Publique 

EXPERDATA
 

402. Vous a-t-il dit quand vous dovroz rovenir pour la LJprochaine visite?
 

I = Oui 2 Non
= 
 a = no sait pas
 
403. Lo prestataire a-t-il portd la date de retour sur 
 L.J
votre carnet?
 

1 = Oui 2 = Non 0 = ne sait pas 
404. Le prestatairr vous a-t-il infornid de Ia possibilitdrevenir A la consultation on cas de probl.mes ? 

de L._ 

1 = Oui 
 2 = Non a 
= no sait pas
 

ICA'rMIAO'ID ML EMN 1,E 
501. 
Quelle est votre apprdciation d'ensemble des services 
 LJ
offerts, on tenant compte de l'acceuil, des explications, des
conseils et des examens pratiquds ?
 

1 = bon
 
2 = moyen 
3 = mddiocre 

502. Etiez-vous satisfaite do la consultation ? L_ 
1= entierement satisfite 
2 = partiellemeunt satisfaito
 
3 pas satistaite 

a. (vu illuz prdcisur les raisons ci-dessous)
 

03. 
 Veuillez porter c;.-dessous toute observation, remarque ou
6vineoent qui n'ont paw etd notds auparavant.
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EXPEIIDATrA.Ministbre do la Sanut PubliquO 

E IUDE PILOTF SUR LA QUALITE DES SERVICES DE~SM1/PF 

Va/dr 1-59-226 dis 19-09-1959 
reiwtif aux enqiiles stlisliques 

MODULE C 

QUESTIONNAIRE AUPRES
 
DES CLIENTES DE LA PLANIFICATION
 

FAMI1LIALE A LA SORTIE
 
DES CENTRF.S SMI/IPF
 

uerit~icctiiaflaiiiratiiiINSTIRUC'I'IONS DESFINEES AULENQUI-MUCL:Iuquiicc 
su L'oIulioiIn, demiuatdet-Iui 5i elic vcut biet akpunire h queiques questiuns cuzucerant Ies services dont 

inadrmter et d'uhtenir sont cumsemnlit unt d'ezitrepreaire
Cite U ifi Ircid. 11 est indipsi tubi die 


W~iefaik.
I'istlerview, die sorke que iaartductiuii Ci-LLsous puLLse 

Pour chaque question eiicercker oti d~crire, seion les cas, la r~poiise. 

1. Questionnaire nuinwro 

2. Norn dle I'enclu rice: -----------------­

3. Province (nomn) 

4. Ville (itom) 

I5. LocalitdI 

6. 	 Population desservice 

I_
7. Type de FS :I 

Oi.Centre tie RMfarenwe 
02.Centre tic SatII1 urbatin 
03.Ceire tie Smtt Rurali 
04.Centre tic SaaI6 hfixic 

05.Dispinsaire Urbain
 
06.Dispensitirc Rtural
 

7. Dispensiaire Rurnd tie ba'c
 
0 Oial u tiecontiiactL
 
09.Ltiuipc Mvubide
 
10. Auirt_______________ 

8. FS visiitle 

9. Date de 1'enqudic: (jour/mois/annde) J i L 1I*I 
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Ministbro de la Sat Publique 
EXPEiiDATA
 

SALUTATION 

"lujuur. Nous vundriolls aindliorer les services offerts parauMerions savoir cc que vous en pensez. 
la F.S. el nous 

e voudrais
la vous poser quelques questions surconisultation que vous venez d'avuir avec Ic personnel de la Formation Sanitaire ct jevous serais tic's rtcuonlaissante de bien vouloir me consacrer un peu de temps afin d'yrfjmodre. 

Je n' crirai pas votre nome et toutes les informations que vousdeuetrerunt strictefleetg conidenlitiells. donnercz
Votre parhicipation est facultative ct vous 6teslibre de lie pas r~pondre aux questions. Puis-je continuer ?" 

SEC'IIQNj Q AIOAjN ANS UNIE 
FORMATION 

,SA-Nfl'AII.Z ~S) 
101. Quelle est ha raisun n jiituridc volre consultation d'aujourd'hui? (Si ndcessaire,sonder I-tciwnre afin de dLcouvrir la raison exacte) 

01 = ipianilicalion f-unijliale - premiX're visite

02 = IF- r6aplrovisiomicni
 

t

03 = PI - uivi'/controle
0,t= IPF - l)robnlie avec la m6thode; Lequel:
05 = PF 
- d6sire changer de nwIthode; lPourquoi: 

06 I'F - d~sirc arrtter Iutilisation d'une i16 thlode;Pourquoi: 

07 = I', ­ cumILIment di llfurnlations 
08 = 
 ' - aitre Ilisun: 

09 = IllhLdC I'S0ncille
 
10 1.1nlahdie d'enlfint
11 = service de protection de 
 la sanil infantile (vaccination,croiss-iice, suivi de la 

etc..._
 

12 = auti'e
 
98 = sals ral)OlS
c
 

02 l)abord, je voudiias VOUS po,er qtUeueS questiols concerlln;itvutre vi.jtLe aujuurd'hui ()ONNEZ LE NOM DE LAIORMA''ION SANITAIRL) cl MS a pris couMbien de tenIps pourarriver Ievotre maison i la I'S ? 
-.L L... iminules (SI ELLE DONNE LI. TEMPS EN IIEURES, 

COM VEIRIISSCZ EN MINUTES)
 
8 - lie sail )as
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EXPERDATA 
Ministbre do la Sant6 Publiquo 

(DONNEZ
103. W~i habitez-vous? Dans la ville/village de 

LA FS) ou hors de la villeLE NOM DE LA VILLE OU SE.TROUVE 
(village)'? 

I = dans la m~ne ville (viilage) -----> ALLEZ A Q. 105
 

2 = hors de la ville (village) -----> ALLEZ A Q.103
 

8 = sans r(ponse
 

A combien de kilonitres de cette ville (village) habitez-vous?103. 

I I I Kilo in res 

ville uniquement pour la consultation104. 	 Etes-vous venue en 

ou aviez-vous dgaleme:t -Vautres raisons de venir?
 

I = consultation uniquement
 
2 = autre motif :
 
8 = sans rdponse
 

105. Par quel moyen 6tes-vous arrivde htcette FS? 

1 = 4 pied
 
2 = en taxi
 
3 = en vihicule priv6
 
4 = autre:
 

8 = sans rtdponse
 

vous A la formation106. 	 Que pensez-vous du temps mis pour vous rendre de chez 


sanitai re?
 

1 = temps acceptable
 
2 = beaucoup de temps
 
8 = sans rdponse
 

avec les services de santd pour les m&es107. 	 Existe-L-il une autre formation sanitaire 
ou cette FS est-elle la plus proche deet les enfants plus proche de chez vous, 


votre maison?
 

1 = il y a une autre FS plus prochu de chez elle
 
2 = cette FS est la plus proche
 
8 = nu sait pas
 

S'IL'Y A UNE AUTRE PLUS PROCIIE, DEMANDEZ" 

tes-vous venue jusqu'ici au lieu de frequenter la108. Pourquoi 
,iformation sanitaire la plus proche de chez vous? 
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. st~re de la Sant6 Publique 	 EXPERDATA 

.	 Une fois que vous 6tes arrivde A la formation, combien de temps avez-vous 
;11teldt aVail tl' tre prise en charge par linirminire ou le inbdecin? 

_milutes (SI ELLE DONNE LE TEMPS EN HEURES, CONVEIR.TISSEZ 
EN MINUTES) UI I I 
98 = lie sait paS 
99 = pas de rt lpunse 

J: 	Que Iensez-vous du lemps 6coul6 ava t d'&tre prise en charge par le personnel 
de santV? 1 -

I = pas de temps d'atteite (SE REPORTER A LA SECTION 11, Q. 201) 
2 = temps d'attente acceptable 
3 = attente tr,)p Iongte 
7 = non co)I-urli 
8 = lie sai, pas 

Avez-vous lt6t ? laise pendant que vous attendiez? 	 ._ 

I= oui
 
2 = 11011
 
7 = nun concerne
 
8 = lie sait pas
 

Si, NON, prlcisez les raisons ci-dessous 	 .. 

SITION II !I IANI FICA'I'ION FANHLIALE 

Est-ce qut c'est la lremire fois que vous utilisez uile inttide de planification 
Ialllilitle, Ott vous I'aVez utilisL' atparavanlt? L. 

= Ia I)relliere f1is (novele utilisairice) -- > PASSEZ A LA Q,203
 
2 a utiliis atipalavalt
 
7 = non concerii e
 
8 = le sail pas 

Utilisiez-vouts une ,I6thode contracel)live jusle avall votre visite d'aujourd'iui? 

I = oui
 
2 = nun (daiis le I)ass6 seulement)
 
7 = nun cuncernle
 
8 = lie sail pas
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Minist6re de la Santd Publique 	 EXPERDATA 

203. NOTE A L'ENQUETRICE: CLASSER LA FEMME SELON UNE DES 
CATEGORIES SUIVANTES 

01 "ancienne qui utilise une mithode au moment de la visite
 
(PASSEZ A LA Q. 204)
 

02 = ancienne mais qui n'LIait pas utilisatiice avant la viite
 
(PASSF_,Z A LA Q. 206)
 

03 = nlouvelle utilisatrice (PASSEZ A LA Q. 208)
 

NOTA BENE : LES QUES'IIONS 204 et 205 CONCERNENT LA FEMME QUI 
UTILISE 

ENCORE UNE METHODE DE LA PF 

204. Que'le mnthode utilisiez vous jusqu'au moment de la visite? 

1 = pilule
 
2 = condom
 
3 = DIU
 
4 = spermicide
 
5 = diaphragme
 
6 = injectable
 
7 = ligature tubaire
 

- 8 = Norplant
 
9 = "nidthode naturelle"
 
10 = autre :
 
97 = non concernde
 
98 = sans rtponse
 

205. 	Quand vous dtes venue aujourd'hui A la FS, avez-vous voulu 
changer de indthode ou continuer avec la mtme mdthode? 

I = changer de m6thod 
2 = continuer avec la indme m6thode
 
8 = ne sait pas
 
9 = non concern6e
 

(SI ELLE VOULAIT CIIANGEUJ.E METIIODE) 
205a. Quelle mdthude avez-vous clioisie? 

I - pilule
 
2 = condom
 
3 - DIU
 
4 = spermicide
 
5 - diaphragme
 
6 = inj'ctabl
 
7 = CCV (Stiiliiation tOminhw; L.T.)
 
B = 	 Nurplaut 
9 unsithud slturdlle"
 
II -= auculle

10 - uutto
 
97 = IiOllcOcriic
 
98 - bans rlonsc 
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___ 

__ __ __ 

______________ 

Miuistbre do la Sarild Publique 
EXPERDATA 

Ab. Avez-vous obiwiu la nOuvelle mt~thude que vous ddlsiriez? 

I =oui 

-non7 concerule 
8 = al frpuonse 

.SI "NON," DEMANI)EZ: 

Ac5.Pourquui vous ne I'a1vez ps obicnlu I L 

S1LA CLIENUE EST UNE 1ANCICNN1E UTILISATRICE", PASSEZ A LAQ.211 

S.B. LES QUVSTIoNS 206 A 210 CON CERN ENT1 LES FLEMMES AYANT
 
DEIJA U'I'JISE UNE ME'r-fIODE CON'IRACIIYIVE~ MAIS QUI
N'UTIISE PLUS AU MlOMEN'r liE L'E,'TUDE' 

.0.Quelles so1I( les tuiLhodLes qLue VOUS avez ulilis6 auIparavaIL? 

I pilule 
condom 

3 = DIU 
4 =spejlImicd 

5 =diaphragine
 
6 injecible

7 CCV (Wcrilisaitjon IfLlninineL; L.T.)

8 Norplaiii
 
9 = 
 flLtLiode Ilaturejle" 
10 atilre 

_-------------___ 


97 =non colicernee __ __ 

f.Quelles sont les raisoos qlui vous ont poussd Aarr~ter? L 

I =Ddlsirc un euifani
 
2 JEt1els secoiidair,.s
 
3 Mari West pas d';iccord

4 M6ltcihude, utlgisde 11011 
 dIiponjl
5 =M011hode comIpliqcl~ 
6 = Atilres (pIrciser): 

7 =non conicrnie
 
8 lie Sail pas5

9 =sans rt~ponse
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EXPERDATA
 
Ministbre de la Sant6 Publique 

LA NOUVELLE208 A 210 CONCERNENTBENE: LES QUESTIONSNOTA DQJA UTILISE UNE NIETIIO1)E
ET LES FENIMES AYANTCLIENTE 

NiAIS QUI N'UTILISE PLUS AU MOMENT DE L'E'rUDE 
CONTRACEIly'IVI 

Avant de venir 4 la FS est-ce qu'il y avait une mnthode contraceptive particulire 
208. 


que vous d~siriez utiliser?
 

ALLEZ A LA QUESTrION 208a1 = oui ----> 
2 = non 
7 = non concertide
 
8 = ne sait pas
 

SI OUi, DENIANI)EZ: 

208a. Queile m6thode ddsiriez-vous? 

I = pilule
 
2 = condom
 
3 = DIU
 
4 = spermicide
 
5 = diaphragme
 
6 = injectable
 
7 = CCV (st6rilisation flminine; L.T.)
 
8 = norplant
 
9 = "m6thode naturelle"
 

autre
10 = 
97 =non concernwe 
98 = ne sailt pas 

avez-vous requ la mthode de planification familiale 
209. Suite ,hvoire visite Ala FS, 

dL'sirt'e? 

1 = oui -----> ALLEZ A Q. 209a
 
2 = non -----> ALLEZ A Q. 209b
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b~ist&C3 do la Sa,'it Publique EXPERDATA 

Si OUI, DEMANDEZ: 

.)a. Qu~eue 111601Me lVeZ.-VOLS !,:U/ChiSi? 

1 pilule 
2=condum 

3 = DIU 

5 injccliun
 
6 =CCV (siirilisatiun ft~minine; L.Tr.)
 
7 =InurplaiL
 
8 = "ini6thode nat urelic"
 
9 = 11utre _________________ 

10 = aucune
 
97 =non cuticern~e
 
98 = Ile Sail pas
 
99 - sanls r~ponlse
 

SI NON, )ENIANI)EZ: 

-,A).Quelles soni les raisons pour lesquelles vous n'avez pas adopid

la mnthode dL'sirL&!
 

I = indihude ddlsir&~ niun dispouible 
2-= inuitode de PF contpliqu~c 
3 = tuari pas d'accord 
4 = m~iitude 1101 ad;Lptt6C 
5 = evenir Ut) atre jour (rettdei.-vous fixd par le persutinel de sawdt) 

()= autire
 
7 = non0 cofceitt6e
 
8 = lie sail pats
 
9 = sans rLpotnse
 

I. NOTE A 'ENQUEIICE: A-T-ELLE RECU LA MEMIODE VOULUE? 

01i = OUI
 
02 = NON
 

W~ARQUE, LFS QUESTIIONS 211-217 SONT POUR LES FEMES AvYANT 
LNEFICIES D'UNE fM E'1ODE 

Si la feuitne t a pas blmltfici6l d 'atctifle m6thode passez A~ Ia question 301 

UNNAISSANCES DE LA CLIEN' CONCERINANT LA MIETIIODE CIIOISIE: 

JP-STIONS A P'OSE3R A LA CLIENTEj CONCERNANT LA MI3TI ODE QU'ELLE-~r 

atIStFZ PAS LtFS RtEPON-SE, NIAIS COCItvZ CIlA00I; RIEPONSE' tJONNtti PAR LA CLIENITi. 
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Ministre do Ia Sant6 Publique 	 EXPERDATA 

211. 	 PILULE: i,'UTILISEi-T-ELLE?
 
I = oui 2 = non (SI NON, PASSEZ A LA QUESTION 212)
 

21 Ia. Conubien de jours apros le (,Ibut des rgtles faut-il commencer 

prendre lI pilule ?L 

I = I jour
 
2 = 5 jours
 
3 = autre
 
7 = non concerne
 
8 = NSP
 

21 lb. Est-ce cu'il faut prendre uwe pilule chaque juur? 

I 	= oui 
2 = non
 
7 = nol C0ilceln1e
 
8 = NSP
 

21 I. E:Ecas d'oubfie de Ia prise d'une pilule, que faut-il faire? 

I = Ia prendre lout de suite
 
2 = le pas la pl Icdre
 
3 = aller ait centre: spxcifier:
 
7 non collcCrne
 
8= NSP
 

21 Id. si vous avez des douleurs abdoninales s6vres, que hiut-il faire ? 

I = retourner au centre de santl
 
2 = autre r6ponse(slIvcificr)
 
7 = non concerniue
 
8 = NSIP
 

212. 	 CONDOM: L'UTILISE-T-ELL E (AVEC SON PARTENAIRE)? -J
 
I = oui 2 = non (SI NON, PASSEZ A LA QUESTION 213)
 

212a. ESt-ce qu'on peut utiliser Lin condom plusicurs Ibis? 

I = oui( pas correct)
 
2 = non( correct)
 
7 = non concerle
 
8 = NSP
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giiiisUtro do la Santd Publique 
EXPERDATA 

212bquesI-ce que I 'hummie (Juit I'lire jpjs jyj6jcujatiIoil 

I =retirer sun 
w~rect) 

sL'h.L et eiilever le couiu luut de suite 

2 = autfes :spLitier 

7 = nun cuIncern6~ 
_______________ 

H8= NSII 

2c. lsilcoiiseifl6l d'utiliser t!"s pruduits Abase d'huile (conime le vaseline )en maine11ips quLe le condoin 7 

7 = nun conceri-5e 
8 = NM', 

.2d. Quand est-ce qu'il fau &Imouler le condoum sur le penis 

I= sur le p~iis en 6rection juste MURnle rapport sexuel2- avant I ~rection dLup)LiuiS
.1 Miatres :sjJL'ifier 
7 fhun Cuilccl ii~ 
8= NS' 

I = Ciii 2 =non (Si NON, I'ASSEjZ A LA QUE-'TbOp4 214) 

]a. Une fecinune, purteuse d'mn D) IU,Comiment peut-elle vmrifler si le DI U est 1UUjOLjrsPlace? 

I = tuLi~lier le fil (correct)
2 = autre(pas correct)
7 = nun cuncernu& 
8 = NSIP 

b.EIs-ce que 1;1I'C11nmne pent retirer eIle-mcmie le 1)IU? 

I = oui(pas correct) 
2 = Ii0u1( correct)
7 lii0!1 C011cesgu~c
8= NM' 
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EXPERDATA
Ministbro do la Sant6 Publique 

213c. En cas de saigncments abondalits les trois ptemiers mois clue faites-vous? 

I retourner au centre de sant6 
2 = attendre le prochain cycle
 

3 = autre (specifier)
 
8 = NSP
 
7 = non concernide 

213d. Si la femine ade la fivre et des douleurs du bas ventre devrait-elle consulter un 

niddecin 'I Li 

I = out tout de suite (correct) 
2 = non
 

7 = non concernide
 
8 = NSP
 

214. 	 Quand devriez-vous rmtourner pour la prochaine visite? 
(en jours) 

215. O6 devriez-vous rMtourner pour la prochaine visite? 	 L 

1 = Cette (mrnie) FS
 
2 = Pharmacies
 
3 = Autre (.t sp6cifier):.
 

4 = ne sailt pas
 
7 = non concern6e
 

216. 	Vous intressez-vous , la plinfication familiale dans le but de 

retarder la prochaine grossesse ou pour ne plus avoir d'enfants? 

1 = espacement des naissances
 
2 = Ie plus avoir d'enfants
 
3 = autre :
 
7 = flOn COlCern~l 

8 = Ne saic pas
 
9 = sans r6ponse
 

217. 	 LL personnel de ha FS vuus a-t-il d6conseill6 une indthode 
particuliLXre7? 

I = oui
 
2 = IOI
 

7 = non concerndle
 
8 = fie sait pas
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Miiist~re do l~aSalad6 IubiIio EXPEIIDAIbA 

217a. S1 OUI, (juellc(s) aItILiwdL(c(s) el p)Ourtquui,? 

I) i1,11lhude: _____________ :a~i_______ 

2) iii.~hude: _______ rauis~on~____________________________ 
3) iuc6iliude: ___-_______ f i _________________________________
 

7) nunl coiicrii~c­

'W"ILO1Nji[ SAUFI'ACTI 0 ) ACI~Nl 
JUIl. lPCII~eZ-VOLIS avuir ubtcenu les inforationis et services suliailL's? 

3 nuni
 
8 s ans~ r~puiise
 

Mail. Si NON ou l'ART'IELLIEMEN'J lpr&isc/ ls raisuns Ci-dcSSULS 

*J.AveL-VULIs cu l'Iiiij)Lssit)gi (Ilie le paesunniel de ILaFS sLest piioct.ipi de vusbc)oi115 au Cows icdLI i.lisiaijui 7 

paLs (III [Lia 

.3 l)CdLiCULj)
 
8 lie .51i1 pas
 
9 .siiis rL~puiise
 

J3. Peiisez-volls qutc le persohui a 61 cuurguis covers VOLIS Itl cuurs de Iacoiistiliafioii? 

I =ps colirlis 

23 iiiN~e COUJLIiuS 

8 = ne sail pias 
9 =Sims rejtllse 

4PCIISC.- VULPS q~lC Ils explicaionsi dIu pecrsounnel de la FS 6aci 
clIires? 

I pais claircs
 
2 assez claires
 

.1 [Ii&~Claics
 
8 liic saii Pas
 
9 sanis rcej)0il c
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EXPERDATA
Ministrc do la Sant6 Publique 

305. Encourageriez-vous une amie tutiliser les servicos Je cette FS? 

Li i
 

I = oui
 
2 = non
 
8 = ne sailt pas
 
9 = sans rlponse
 

305a. Si oui pourquoi 7 _ :1 

305b. Si non pourquoi. 

306. Eti'U-vUus i'aise au cous tde la contsulttiun I­

1 = oui 
= 
2 1011
 

8 = ne sait pas
 

306a. Si NON, prdci-:'!z les raisons ci-dessous 

307. On vous a fait un examen gynucologique pendant la consultation? 

1 = oui ----> Si OUI, ALLEZ A Q. 308
 
2 = > Sl NON, ALLEZ A Q. 310
nin -----


308. Etiez-vous .tl'aise ou g&n6e au cours de I'examen gyndcologique? 

I = I'aiseP 
2 = gtnide 
3 = autre: 
7 = n noi'ern6e 

309. Un exarmen gynkcologique a Llrd effectud par qui 7 

I = femll 
2 =hummie 
7 = 11onlCoIICCImde 
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inistbro do [a Sant6 Publiquo 	 EXPERDATA 

110. 	 En gindral avez-vous une pr6f6rence entre du personnel masculin ou f6minin qui 
fait Itexameni gyn16culogiclue 7 

I = prdfIbre une femme 
2 = 	prlire un homnme 
3 = 	pas de pr6fdrence 
8 = 	le sait pas 

ill. 	 Avez-vous des suggestions Aifaire en vue damdliorer les services de PF fournis 
par la Formation Sanitaire 7 

~cil 	 DICAF[U1I SSOCIO- ),FIOCJRAI HlOUES 

Pour 	terminer, je voudrais vous poser des questions sur vous et votre famille. 

J1.Quel fige avez-vous ' 

Age en ann6es: 
LW ILWJ I I 

98 = ne sait pas 
99 = sans r6ponse 

)2.Quelle est votre situation nIatrinoliale? 

I = inaride (inoniug18ine) 
2 liaritde (piulygaile) 
3 c61ibitiare 
4 divorc6e/.6lpar6e 
5 = veuve 
6 = cohabitation 
8 = 	 sains r61ponse 

0. Combien d'enfants vivants avez-vous? 

Nombre exact " garons i ; filles 
99 = pas de r6ponse 

SI PAS D'ENFANTS, VOUS REPORTER A 406 
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IVEXPERDATA
Ministbro do la Sant6 Publiquc 

41 
Quel age a votre plus jeune enfant (iois) ?404. 

1 = moins de 6 mois
 
2 = 6 - 18 mois
 
3 = 19-24tmois
 
4 = plus de 24 ,nois
 
7 = non concCert'te
 
8 = ne sait pas
 
9 = sans r6ponse
 

Al. 
405. Allaitez-vous encore 7 

1 = oui 
2 = non
 
7 = non concerne
 
8 = swis r~pOnse
 

en plus?406. Souliaitez-vous avoir un autre/d'autres enfanit(s) 

1 = oui
 
2 = non
 

8 = sails rpolse
 

406a SI OUI conibien en plus? 

1 = I 5 enfants souhait6s; nombr,-:
 
2 = 6 ou plus souhaitd
 

ne peux pas donner un nombre exact (cf. volontu divine, etc)
3 = 
7 = non concriinc
 
8 = sarts r6ponse
 

L_
407. Quelle Cst votre principale activit6 dconomique ? 

I = activitds m6nagires
 
2 = cultivatrice
 
3 = commeraante (petit commerce)
 
4 = salaridle / fonctionnaire
 
5 = travaux manuels rdnmun6r6s
 
6 = attire
 
8 = sans r6ponse
 

.
408. Etes-vous all6e a l'6cole 

1 = oui 
2 = non
 
8 = sans rdlpOSe
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Miiist~re do la Santd Pubique EXPEHDATA 

408a. Si OUI, jusqu'A quel niveau 7 

I =priilnaire 

2=secundaire 
3 =universitaire
 

4 =alpiiabdii satior
 
7 =nua concerule
 

3 szuis r~punse 

Notts vous renjercions d'ui'o*r accep't6 de repondre 'aces quesons. 
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Minist~ro do la Sant6 Publiquo EXPERDATA f 

ETUDE PI.LOTE SUR LA QUALIME DES SERVICES DE SMPF 

Dahir1-59-226 du 19..09-1959 
rela'if aux enqu~tes s;tatisliques 

MODULE D 

GUIDE D'INTERVIEW AVEC LE
 
PERSONNEL CHARGE DES
 

SERVICES DE PLANIFICATION
 
FAMILIALE
 

INSTRUCTIONS D!.STINEES A L'ENQUETEUR: 

Tout inumbre du personel de formation snitairgresi,mssible de prestatioms diesenircs en planlicaiion fimniliule deyvtw­
lire etiquti lndihlesugelgn t en prividAa fin de Ia matinle ou tie hitjurum e de travail. 11doit appultre clai-ement 
que vus cherchez leur concours daits la recherchei dts voles eldes noycets pour l'mdlioruton du functiontmentcnf dti . 
la quitaii des services offeris par iaformatiot in glottal elquc vous tiee~aine chrchez pus A fraluerla perfonnwnci 
diia fonnalian sunitaire ou colic des nesnt -Is eux-nil$es. 

Pour chaque 6Incnt, encercler ou dfcrire la rfponse, selon ies cas. 

2. Nom de l'entlu tcur:__.._.L_.._ 

1 9 9 2 
3. Date do I'enlretien I L. I I (jur-rnois-umnn&) 

4. Province (norm) : _L..__ 

5. Population do laprovince: L... I I I I 

6. Ville (um) _ _L.___ 

7.'I'ype de FS 

1.C. rcdc Ricacc 2. Ccgim dcSai Uibain
 
J,Ccnic dc S111114 4. Cculat c Saitl MimIC
Rugal h 
3. V4D1im~aag Ugbuil S. D1&pC1iuig Hugid
7. Diaicgaairc RutaI J,Diac 5. PoiWi dc Culitad 
9. Equip: Miubilc 10. Aut€c_ 

8.F.S visit, (nora) 
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------------

DATA Milist~re do la Sant Publique 
EXPERDATA 

i. De~ quds Servicus iaIes-vous re-SpOgasaIL; ' 

I.PP' 3.SM1/IPF
 
2.SMI4.Aulres (Aprdciser)
 

1 JOuaiull du aitembge du persolulji £lielaviewd
i.Mddecz ChefCd a U[.S 2.ML'dwicn presatcairo
 

5.Ageaai Ilijulfauil 
 .u 

lUA.QUCI es le~ Sec de~ ]a Jpeasolult; Claqu 1L, ? 

I Ifewaaaz 2 - htaaauaa
 

Ii. ezdc7.vous ls servie*s J,- III 
 r~gul't~ruaaen, Ou sculelnenil (lulud kes resix'nsatblesuaal pas IVt de PF Lit: 

I - f~ltrlln 

2 scululliel si Itcs rapsunauhs sullt pas Inae 

- fauia rLdpuaas
 

Wai iECTION I EXPERIENCE EN M~ATIERE DiE PF 

el de .01.Depuis quauad ulfrez.vCJus de~sservices de PP 7aice I < Ilaw
 
2 1 k 2 n
 
3 A 6 Mjus
-2 

4 hupcdricur A6 as 
H twaais flepuflsa
 

.I.'. Avcz-vuus rqu Ul uaa 
ltolo 111r o117pnildobausu7laaairV ulofrulouij oP PIL~Ivla unjti 
-4I "- Oui 2 -Nuna
 

8 - WI fe~Juaase
 

J. Av Le -vu u aaqu u n eIoraaa l iu a /rueyclu g e e l j u ; e ( 0 I p a o r ' r ul u o b t &
SI OW,. D[NIAND13Z Q. 104.-J 

> 
ET Q. 105nuna----­> SI NON, REOTZVU 

a A 0. 106us OSpuaase-- REPORfpZ-y OUS AQ. 107 



EXPERDATA 
Ministbre de la Sant6 Publique 

104. SI OUI, quel genre de formation avez-vous lquO 'I 

Sujcts "rait 

I = Oui 2 = Non 
1.Rucyclage ei 1P.F 

I = Oui 2 = Non
2. 	Ricyclage ellS.M.I 

= Oui 2 NonP.F
3. Formiation thorique ,ll 

I , Oui 2 Non
4. 	 Fornation pgatique on P. F 

I = Owi 2 = Non
5. Forntilliun ll counisoling (IEC/I'F) 

I = Oui 2 = Non 
0.ManagemnliLt/gestion du prugraniic CLdes 
uctivits P.F. 

I = Oui 2 Nonfateiurs , PFdes log7. F ormation 

I - Oui 2 N on 8. Fiormat ion on ligaguc des Iuoinpes 
= I Oui 2 Non

9. 	Counseling ell nolplitill 

I = Oui 2 = Non10. Foriil ion pratique en noIplant 

i1.Logibtiquoe des coutracplil's I cui 2 = Non= 

12. UtilisaLiugi ettentle de registres I " Oui 2 = Non 

1 Oui 2 Non13. 	 Utilisation ut lenue des Suppoits 

d'information 

I.1 = Oui 2 = Null14. 	 Autre: 

I = Oui 2 = Non15. Noii cuncernIe 


A quiud ioiiionte Ladcrniie Iognmation le'uc 'I
105. 


I = Pendant clole alill"c 
 2 = ilv a 1-3 ans 
bai.. rdponlse3 = ily a plus do 3 al.s 8 s 


7 = Non concern&
 

CsI utile eLVus iprillet de ifrconvenal)eolient106. 	Pciscz-vus quC lafurmaiun qiu 


vole thavail '
 

ou 2 - non
 

7 Non cunoeindc 8 is,sail 

I = 

pas
 

107. SI NON, quels lghin"s vudgiL-vous ,ppiufudir 'I 

7 = Null cougccin.­
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)ATA !Vlisist?~re da la Sarit Publique 
EXPERiDATA 

IlI. Quelles sul les llIclu)Le* eulflaeeplives (1lc vous fournisez vous-munill MUXclienzes(Quelc cmIVulle II3&yellue Illeflsuel*le Par rntdiludce.0) 

Truild Numiibc 11uiuJ .o 
A. h 

2. I'iudl 
I "Oui 2 -' Noll L.. 

2. 	 CUeitLuicid 

I Ou 2 Nun L
 

4. DIU ___ 
- Ouj 2 -. Nonll J 

5. M&Injedabi *n gI* d Ou 2 =NonLJ 

9. Aties 
u2 N 

l(J9. Aycz-vous lLqU Ulle Itf~;Iolge eIienll it:rde 1en hint enlph i do VoIfe h'MnalIion do ba.ai, 
do burvejihioce do 14 croiss.,ulcc (pcste)'I1 

I tjui

2 non1---- > 
 I(I'POICI'Iy/V()Uj A LA SEC1'ION 11Q. 201 

110.A ijwtnd reilonlle lai dem~iac furillali(Jl/rcyeIag
clis.--ance (J~~)de i'elntai 	

elI lllali fe do surveillance do lai? 

IL I 
I Piendant Celle wll~Iae 2 ii y a 1-3 ans3 *1iy a pulus do 3 uns 8 saus ri~pollse


7 " non cuncemdo,
 

ITC'1RN 11 INFORMAT1ION, EDUCATION ET CONSULS EN P1'
Ji.Quelle Ce"d1a lu"iIllude de III IjUC vouLs recolluluhudez A la pi~lpft dos lemuIs ljui dd.Nirunt reluider Iii pfodlille 

4:04 ~loal 14 Isbilumil,l 2j - Iceciiuni	 -1 ili 
1,/14 11Cg 6 aJ.0 43 - Ic [DIU Lig.i c Tubairc
 

7 - Ic £lwilj~.s I 
1. 'licculbics
 

411 1liuacV-	 lud, lialUlgclic J,:Ilil~~lUlmCmullC Isll ude-.l)I~uis	 aiuij~ 
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LXPEIILDATAMinist~re de la Saiii6 Publiquc 

202. 	Quellk iuddhude de Phwilifcitliuu fauuidIiitIe recuttttnIdt-vtts I lit p)1upairI des fetniu1s clui 

wuuilwiett lie plus alvu.ir d'eifuils '? 

2 	 - Is piluic;-ccIa 	 d4icitj iic !A atul 
3 -c leg oiidgcIliic 4 - Lipturs: Tubtairs; 

5 -Ics DIU 6 	 -c laijicLalcs 
- unw mndiod~c natusilc deplastificatiutt fasn;s aimc7 	 -Ic niplant1 
-I sainsrepunse911___________9 	 - unc suite mthto.ds 

203. 	Y u-t-iI des nit'liodes de±plitnification fainilittle que Yous ne recoftflitfdez jauiais? 

I " nll lousesca cm iisLuJC4 80111re"111tsi.nituIlcb 2 - I&pilul. 

3 - Ica congdomshl,1 cimikAcm 4 	 I- Ji;PiaibrAgn ic 
6 	 - v..c4tunit5 	 -~ Ligaturs; Tubai 
II 	 Lcaeiitjc..~blcs 

Ica 111uLlioics ntalulllch de. plaiiciltttt luiliati 
7 	 .' IcaD)IU 
9V IscitiiiiIaill lo0 

ll uiic suite meio~~,ds: VII -~I616 IIuaw 

203at. S'IL,/SI ELLE NIN'IIONNE UNE OU 'L.USIEURS MOIOUIS, DENIANDEZ: 

depuis (6 %cttijci que20-1. 	 LuiMsquutt fenuttte 1111,11k , lui cuttveaiL vous cai min~~e di. IT 

CI IOISISSEZ UNE IUPONSE SEULLNILNT 

I it.cpa. utifiber tc sited .c iIacgcptiv'
 
2 utlitw 14pilule (,&ns yi,icr laquclle)
 
3 uhdi QgI&polIc (IvicLIC
 
4 utiliacr us& 1)1
 

3 
5 utlifibr td uiiiiie irii.ic 
b LitturaTbai 
7 timtplaiit 
Kt ivjcctalslc 
V ' gitcgir 

10 - ulic _______________________ 

205. Lrstlu'une clijctk %ottie Icadopler Unu nlt hou coittaceptive quitWest pats dispuaibhk A lIAfoinut~ion silaare, qil: 

NOTER UNE RETONSE SEULEMENT 

I =lit rilfi~ct 4aunc itulic lurubiliun .. lltilue uij lat m16I1tude O.Stdikpunlibl
 

2 lui denwuider de reveitir ilits !urrivtdc du pruchtiii btuck
 
3 lui suggtjerr d'uliliser utte utis. mItlt)JC. C1tultesidau lit disponibiildt do~ lat nithode souhtie
 

8 	 Simts [IPOn.SC 

http:mthto.ds


)AA Miiiist~ru do la SanOt Publiquo EXPERDATA 

SECTION III SUGGESTIONS EN VUE D'AMELIOREit
 

[ES SER~VICES I&'1PE
 

Wasi chaun des duut1ineLs SUiVawILS, iiv v -i~ fuife, '0-101 vOus. POur auiidioicr la quaild des se~rvices de PP' /i 

Jul1. Lai geliogaM 

3U2. Iii'A~l hiiioms ct idqu iement des formait iwis hiiuire 

JUJ.Iii hrmiiiimis fuurnies UUXcliiniies 

Ire. ijue 

I11.iocLd.tiii 1 dvs jj ~.Iii~ uui IiIL~ et de SLivi 
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E~ii1AL
Miaiistbre de la SaM6t Plublique 

306. Syst~nie de coIllcte do duilll%.es (eicgklr, raippuits...) c d',irchivage 

3U7. SybLmni do UcI~ufl des pruduil:, ct)ZIIIM.cijiilS's dsJ buksw 



-i ~ 

Ministiro do la Sant6 Publiquo 

lcic~ de pi iuaiti, twud classegnei Ih~iniquipc uduplerii.~-vous 7 (11 s'agit hien sLr dcs Ilitlies n' 

N' du litane 

EXPEIIDATA 

301-30) 

26zne jiuig 

M~ine rang 

5~Ile sririg 

Ui± uwi retuiwu& d'uvuir Wen~sviuulu r~jluoldreLL uestitim~i~k pust5is. 
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ETUDE PILOTE SUIR LA QUALITE DES SERVICES DE SMII/PF 

rolatif aux cnqua tos sataistqUes 

7 i7 

GUIDE D'ODSERVATION DU-

DEROULEMENT DES SERVICES DE
 

SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE 
DM4S LES UNITES DE SMI .. 

1 NOM DE L'OBSERVATEUR ........................
 

2 -NU4ERO DIOBSERVATION : ..........
 

3 -PROVINCE :.................
 

I t I . WIIJ
 
4 - DATE DE LOBSERVATION 

45 DE L-OBSERVATIO1 (HEURE) :............
-DEBUT 


...........
A N -- FIN DE L'OBSERVATION (IIEURE) : 

7 - DURE D EN MINUTES ....... ..
 

8 - TYPE DE FORMATION SANITAIRE 

. - Centre de sant6 urbain
 
2 - Dispensaire urbain­

- Contre do; sant6 rural
 
4_ - Dispeosaire rural
 
5 - Disponsaire rural do base
 
6 - Autres.
 

9 - PROFIL DU MEMBRE DU PERSONNEL OBSERVE 

1 - Infirmi~re dipl6m~e d'6tat sp~cialiste 
2 - Infirmifre dipl6m6 'tat 
3 - Infirmidre brovet~e 
4 - Aide sanitaifre.. 
5 - Autres :Sp6cifiez...........................
 

S--- W,7192 



Miiiisttre do la Sant6 Fablique 	 EXPLIWA'A 

SECITION I 	 VISITE DE LA FORMATIION 

1.1 	- L'agont classe-t-il los fiches do croissance ? 

1 = OUI 2 = NON 

1.2- Si oui, comment 1'agent les classe-t-il ? L-J 

I - Danu un carton un papier

2 - Danu un*u caluaa en boLu
 
3 -	 U fiU uro "rdfluLro 
4 - Sur un bui'uau
 
5 - Autruu, p)r6ciouz . . . . . . .. . . . . . .
. .	.
 

1.3-	 La collule de SMI dispose-t-elle d'une balance
 
(portee 10 ou 15 kg) fonctionnelle ?
 

1 -	OUI 2 = NON 

1.4 	- La collule de SMI dispose-t-elle d'une pbse-personne ? 

L--J 
I = OUI 2 = NON 

1.5. 	La cellule de SMI dispo!;e-t-elle d'un diagramme de
 
maigreur mural ?
 

1 = 	 OUI 2 = NON 

1.5.1 Si oul est-il correctement installd ?
 
(au niveau du sol-taille = 0)
 

1 = OUI 
 2 = 	NON 7 = Non concernd 

1.6. 	La cellule du SMI dispose-t-elle d'une toise en bois
 
tonctionnelle pour la prise de la taille des enfants en
 
position couchde ?
 

1 = 	 OUI 2 = NON 

1.7. 	La cellule de SMI, dispose-t-elle d'un diagramme de
 
maigreur r6serv6 aux enfants n'ayant pas acquis ld
 
station debout ?
 

LJ 
1 = OUI 2 = N0N 

1.8. 	La collule do SMI dispose-t-elle do fiches de croissance
 
vibrges en stock ?
 

U_ 
I -OUI 2 - NON 

1.9. 	La cellule de SMI, dispose-t-olle de fiches de
 
surveillance poids/taille vierges en stock ?
 

1 = OUI 2 NON 
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Minislre dLc 'a SaiL6 Publ;que 

1.10. 	La cellule de SMI dispose -t-elle de carte vaccinaition
 

croissance viarges en stock 


= 
2 NON
1 = OUI 


OBSERVATION DE L'INFIRNUERESECTION 11 

2.1/ ACTE DE PESEE PROPREMENT DIT
 

2.1.1. L'agent a-t-il bien accueilli la mre ?
 
mise en confiance)
(Salut respectueux ­

= = NON OBSERVE2 NON 8
1 OUI 


2.1.2. L'agent a-t-il pr6pare la fiche de croissance de __
 

1'entant ?
 

1= OUI 
 2 = NON a = NON OBSERVE
 

2.1.3. L'agent a-t-il demand6 la carte de vaccination LJ 

croissance d la mi-re ?
 

1 = OUI 2 = NON 8 = NON OBSERVE
 

2.1.4. 	L'agent a-t-il tar& la balance ? (Curseur a z6ro)' 


1 = OUI 2 = NON 8 = NON OBSERVE
 

L.J
 
2.1.5. 	L'agent ddshabille-t-il l1'enfant ? 


0 = Garde ses habits
 
1 = Totalement
 
2 = Partiellement
 

2.1.6. L'enfant est-il plac6 correctement sur la balance ? U
 

= 8 = NON OBSERVE
1 = OUI 2 NON 


2.1.7. 	L'agent inscrit-il le poids correctement sur
 
la courbe de croissance ?
 

1 = OUI 2 = NON 8 = NON OBSERVE
 

'­2.1.8. L'agent rep6re-t-il l'Age de l'enfant sur la fiche 

de croissance ?
 

1 = 2 = 8 NON OBSERVE
OUI NON = 


2.1.9. 	L'agent reporte-t-il le poids sur la carte vaccination?
 

2 z- NON 8 = NON OBSERVE1 = OUI 
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Ministbro do la Sant6 Publique 	 EXPLItWAiA 

2.2/ -	 INTERACTION MERE/AGENT
 

2.2.1. 	L'agent explique-t-il 1'6tat ponddral de l'enfant L.. 

A 11 nl~ro ? 

1- OUI 2 NON 8 = NON OBSERVE
 

2.2.2. L'agnt utilise-t-il les supports (courbe de croissance
 
carte vaccination croissance) pour expliquer la
 
croissanco de llenfant a la mere ?
 

1 = OUI 2 = NON 	 8 = NON OBSERVE
 

2.2.3. 	L'agent, cherche-t-il a connaltre les causes de 
 _
 

non-croissance de l'enfant ?
 

1 = OUI 2 = N,10 8 = NON OBSERVE
 

2.2.4. 	L'agent, parle-t-il a la more des rdgimes alimentaires
 
A donner a l'enfant ?
 

1 = OUI 2 = NON 8 = NON OBSERVE
 

2.2.5. L'agent, donne-t-il des exemples pratiques de rdgime a 
la mere ? 

Lj

1 OUI 2 = NON 8 = NON OBSERVE 

2.2.6. 	L'agent utilise-t-il des supports pour expliquer les 

rdgimes et leur pr6paration a la mere ? 

1 OUl 2 = NON 8 = NON OBSERVE 

2.2.7. 	L'agent dvoque-t-il des messages-clds sur 
l'a'llaitellwnt inatur'nel ?
 

1 *. oul
 
2- Non
 

3 Non obuurv(i
 
4 - Pau sicouuiru (untiit ,ovr6)
 

2.2.8. 	L'agent, parle-t-il des messages-cls sur la _
 
Lurvuillaie de la croissance ?
 

1 OUl 2 = NON 8 = NON OBSERVE 

2.2.9. 	 L'agent informe-t-il la nibre du rythme de pusdo 
pour llenfant ? 

1 " OUI 2 " NONl 8 = NON OBSERVE 

2.2.10. 	L'agent, fixe-t-il un rendez-vous pour la prochtine
 
sdancu de pcde ?
 

1 = OUI 2 NON 8 = ON O3SERVL 
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2.2.11. L'agent, ,atur-t-il quiz Ia, mee bin co'1pris 
ont 6t6 donn±es ?
les intormations qui lui 


8 - NON OBSERVE
2 = NON 


2.3/ MANIPULATION DES INSTRUMENTS DE 
DEPISTAGE DE LA
 

MALNUTRITION
 

LJ
 

1 = OUI 


2.3.1. Lenfant a-t-il un poids 
inf6rieur au p3 ? 


= 
= NON OBSERVE
= 2 NON 8
1 OUI 

2.3.2. L'agent prend t-il la 
taillc des enfants dont le poids
 

est inf~rieur au p3 ?
 

= 

I = 2 NONOUI 


sur le dos
 - Enfant couche
2.3.2.1. 

= 
= 2 NON
1 OUI 


la tate droite 
La mare aide-t-elle A miaintenir 

2.3.2.2. ­
fixe
appuyde au curseur 


= 

1 = OUI 2 NON
 

L'agent mobilise les genoux et fixe 
le cursour
 

2.3.2.3. ­
mobile en obtenant les pieds Ai

angle droit ?
 

L-J
 

1 = OUI 2 = NON
 

_
 
L'agent fait-il la lecture correcte de la taille 
2.3.3. 

de l1'enfant ?
 

= 2 = NON
1 OUI 


LJ
 
2.3.4. L'agent, place-t-il les enfants 

dont le poids 

sur le diagramme
est inf(rieur au p3, 


de maigreur mural ?
 

1 = OUI 
 2 = NON
 

inf6rieur
 
2.3.5. L'agent met-il l'enfant dont 

le poids est 


en face de la colonne correspondant 
A son poids?
 

au p3 

_J
 

= 2 = NON
1 OUI 


LJ
 
2.3.6. L'agent maintient-il la tate droite et les talons 

joints de l'enfant contre le diagramme 
de maigreur
 

mural ?
 

2 = NO41 = OUI 
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Ministate do la Samtd Publique 	 EXPERDATA 

2.3.7. 	L'agent remplit-il une fiche de surveillance LJ
 
poids/taille pour les enfants se situant en zone jauno
 
du diagrawine de maigreur ?
 

1 = OUI 2 = NON
 

2.3.8. 	L'agent, explique-t-il la situation alimentaire do
 
lenfant a la moeo 7
 

LJ
 
1 = OUI 2 = NON 

2.3.9. L'agent, utilise-t-il le diagramme de inaigreur
 
et la fiche de surveillance poids/taille pour expliquer
 
A la more la situation alimentaire de l'enfant ?
 

1 = OUI 2 = NON
 

2.#/ REFERENCES DES ENFA1NTS ET MECANISMES DE SUIVI
 

2.4.1. L'agent fixe-t-il un rendez-vous prdcis aux mares LJ 
pour les enfants ddpistds malnutris aigaes ? 

1 = OUI 2 = NON 

2.4.2. Les enfants ddpist6s sont-ils orientds ? I_ 

1 OUI 2 = NON 

2.4.2.1. - De la cellule SMI on consultation mddicale LJ 

1 OUI 2 = NON 

2.4.2.2 - De la consultation mdicale vers la SMI 
pour suivi 

1 = OUI 2 = NON
 

24.3. Les enfants d6pistds malnutris aigQes qui ne sont LJ
 
pas revenus sont-ils relancds par visite A domicile?
 

1 = OUI 2 = NON 

SECTION 1II QUESTIONNAIRE DES MAMANS 

3.1. 	Combien de temps avez-vous attendu avant que
 
votre 	enfant no soit pesd ? 

L-1-L-J Minutes 

3.2. 	Quo ponsez-vous du temps que vous avez attendu LJ 
pour voir le personnel do santd ? 

1. Pas 	de temps d'attente
 
2. Temps d'actente acceptable
 
3. Attente trop longue
 
U. Ne sait pas
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3.3. 	Avez-vous 6t( * l'ai'a.! p; h1t tquu vokS avez attendu ? 

: I 	 LJ1. Oui 
2. Non ( prdcisez les raisons ci-dessous)
 
8. No sait pas
 

3.4. Winfirmier (ire) vous a-t-il/elle salud respectueusement
 
at/ou amicalement avant de peser votre enfant ?
 

1. Oui
 
2. Non
 
8. Ne sait pas
 

3.5. 	Est ce que l'infirmier vous a dit les r~sultats de la
 
pesde de votre enfant ?
 

LJ 

1. Oui 
2. Non 
8. Ne sait pas 

3.6. Est-ce que l'infirmior(6rc) vous a dit si le poids de 
votre eilfant dtait acceptable ou non ?
 

LJ
 

1. Oui
 
2. Non
 
8. Ne sait pas
 

3.7. 	Est ce que le poids de votre enfant a changd depuis la
 
dernidre fois qu'il a dtd pese ?
 

1. Oui
 
2. Non, pas de changument 
8. No sait pas
 

3.7-1. Si Oui, comment ?
 
1. a 	gagn6 du poids
 
2. a 	perdu du poids
 
8. ne sait pas
 

3.8. 	Est ce que l'infirmier vous a donn6 des conseils LJ
 
concernant la santd do votre enfant ?
 

1. Oui
 
2. Ncn
 
8. Ne sait pas
 

3.8.1. Si Oui, concernant quels sujets ?
 

1. La nourriture
 
2. L'allaitement au sein
 
3. La diarrhde
 
4. Los vaccinations
 
5. Las autres maladies : ...........................
 
6. Autres : ....................................
 

198
 



Miuistbro do la Santi Publique 	 EXP~RDATA 

3.9. 	Pendant la visite, l'infirmier vous a t-il/elle demand6
 
si vous aviez des questions a lul poser ?
 

L_4
 

1. Oui
 
2. Non
 
U. Ne 	sait pas
 

3.10. Avez-vous pos6 des questions & linfirmier concernant le
 
poids de votre enfant ou coquil doit manger ? LJ
 
1. Oui
 
2. Non
 
U. Ne 	salt pas
 

3.11. 	Si Oui, a-t-il/elle essay& de r6pondre a vos questions?
 

1. Oui
 
2. Non
 
8. Ne 	sait pas
 

3.12. A-t-il/elle donn6 des explications dars un langage clair
 
et simple ?
 

1. Oui
 
2. Non
 
B. Ne 	sait pas
 

3.13. Pendant la visite, l'infirmier 6tait-il/elle poli(e)

envers vous, ou manquait-il/elle de politesse ?
 

1. Poli
 
2. Manquait de politesse
 
8. Ne 	sait pas
 

3.14. 	Vous a-t-il/elle dit quand vous deviez revenir pour la
 
pesde de votre enfant la prochaine fois ?
 

1. Oui
 
2. Non
 
8. Ne 	sait pas
 

3.15. 	Croyez-vous qu'il est utile ou pas tr-ds utile de venir
 
peser votre enfant ?
 

1. Utile
 
2. Pas utile
 
8. Ne 	sait pas
 

3 .15.1. Si utile,Pourquoi? ........................... 
_

3.15.2. Si pas utile pourquoi? ....................... L
 

3.16. 	Que peuvent faire les infirmiers de cette
 
formation/uni6 pour am6liorer le service de pesde des
 
enfants ?
 
..............................................
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ETUDE PILOTE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMI/PF
 

Dahir1-59-226 du 19-09-1959 
relatif aux enqu.es statistiques 

MODULE G 

GUIDE D'ANIMATIUN
 
DES FOCUS GROUPS AVEC LES
 

MEDECINS TRAVAILLAN' DANS
 
LES SERVICES DE
 

PLANIFICATION FAMILIALE
 

Nombre do participants 8-12 pei.sutime 
Dur o iadicutivo lh 301111 

OIJECTIF's DU FOCUS GROUP: 

TIIIEIE N ° 1 : FORMATION SANITAIRE 
D~terminer silesresources hunaioles Ct iuaitriclIes dispouniblos au niveau des formatious saliLaires 
,,nt,ufflsainios pour quo los uctivitts do P.F so ddroulcilt dlwisdo bonnes conditions. 

TIlEME N* 2: FORIATION PROFESSIONNELLE, EXPERIENCE ET 
SAIISFAUhIC)N DU IERSONNEL :
 

DWterniner hI satisflction du pcrbujinul qoUilt au nombro etAl ulualittldd 
 sessions do formation reques 
pour I'cxutiou convenablc do lours Uikhet. 

TIEME N'3 : CIHOIX DES I)ITMERENES MET'I'IIODES CONTRACEIMVES 
DANS LE SERVICE : 

Conualitt 
 III conduitc A Icair deb midocim,pour laprecsription d'uno ndthodc contraccptive A uno 
cliento. 

TEME N4 :SUIVI (MEDICAL) DS CLIETES 
Comiutdre l'orgaimisatlion du suivi wedical des clieotes V.F. au Iivcuu des forittios banituirs. 

THEME N'S : COLLAIOIIATION LNTYME PERSONNEL MEDICAL T 
PtALA-MEDICAL DES FORMATIONS SANITAHIES. 

Savoir s'il y a courdiuotiuu ct,upervision des uacivit.'s do P.F. au niveau do laF.S. etdicrire leurs 
proc.durcs. 

THEME N*6 : IDENFIICATION DES AUIrONS SUSCEIrIIILES 
D'AIVELIORMiR LLS SERVICES DLE P.F. 

Coantajres des woducins chargus des bervicos do plaunification faniliale sur Eusituation uctuelle des 
services do P.F. (leurs altitudes Ctcritiques). 

THEME N* 7: INFORMATION E" COMMUNICATION
 
D6termincr si II personcl estrgulitrcment inforni6 dais lo domaint do 
laP.F. els'illuiarrive do 
sensibiliscr etd'informer ls clientes. 

THEME N' 8 : ENCADRIIENT DU PERSONNEL
 
,
Dterminer si l persuttel ostsutfisaulcat ca natiire douicu&adr P.F.A tus les niveaux. 
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Ministbro do la Sant6 Publiquo EXPERDATA
 

INTRODUCTION : Les Pr6sentations (5zni) 

Permettez-moi d'abord de me prcsenter, jc n'appelle ............................jevous remercie d'&re venus si nombreux pour participer ,cc focus group. L'objectif deCette rdunion est de rdfldchir ensemble sur le.,activi ds de planification familiale en tenwntcompte de vos expdriences dans cc domaine. Avec votre collaboration nous pourrons
ensemble amnliorer la qutAitd des services. 

Chaque mddecin va se presenter personnellement :nom, pr.nom, lieu de travailct en quelques noots sa carriore professionnelle (depuis quand est-il impliqu6 dans les 
activitds de Planification Familiale?). 

TIIEME N* 1 : FORMATION SANITAIRE (10111a1) 

Est-ce que les moycns humains et mat6riels (dquipements, produits, etc...)disponibles au niveau de vos formatiun: sanitaires sont sulfisnuis pour assurer un service 
de pl:Lilication familiale de qualit6 ? 

THE E N' 2 :FORMATION PROFESSIONNELLE E' EXPERIENCE 
(10mn)
 

1- Avez-vous btnd5lici6 d'une formation en matire de P.F. ? 

- Formation thdorique ct pratique en P.F.
 
- Formation en communication et counseling en P.F.
 
- Formatio: en gcstion en matie're de P.F.
 

2- Etes-vous satisfait de la qualit6 et du nombre de sessions de formation reques
Acc jour en rnati&e de P.F. ?. 

3-	 Votre experience en matire de P.F. est-elle suffisante pour am6liov.r la quditi
du service dans cc domaine ?. 

THEME N*3 : CIIOIX DES DIFFERENTES METIIODES
CONTI.CEII'IVES DANS LE SE'RVIC,' (10ana) 

1.Que faites-vous quaid lc chuix d'une cliente West pas porte sur une mithode 
cont'aceptive '. 

2. 	 Quelles m6thodes ne conseillez-vous jamais ?ou ne prescrivez-vous jamais ? 
Plourquoi ?. 

T"HEMIE N*4 : SUIVI (MEDICAL) DES CLIENTES (10111) 

Y a-t-il un syst~me de relance et de suivi des clientes au niveau de votre formation 
sanitaire ?Si oui comment l'organisez-vous ?. 
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EXPERDATA
Ministhre do Ia Sant6 Publiquo 

ENTRE PERSONNEL MEDICAL ET 
THAME N-5 : COLLABORATION 

IDICAL DES FORMATIONS SANITA1l.ES. (tOrah)PARA-

la
 
Quels sont vos rapports avec le personnel para-rnidical en cc qui concerne 

coordination des activitus de P.F ?que faut-il faire pour am6liorer la qualitd des 

services ?. 

THEME N°6: IDENTIFICATION DES ACTIONS SUSCEI'TIBLES 
(15ora)


D'AMELIORER LES SERVICES DE P.F. 

1.Que pcnsez-vous du d6roulement du I1rogramme National de P.F. ? Quels sont 

,votre avis les facteurs de sa r~ussite Lt de blocage 7. 

2. Pensez-vous qu'il y a certains aspects qui m6ritent d'dtre amwliorus ? Que 

sugg~rez-vous ccette fin 7. 

ET COMMUNICATION
THEME N0 7 INFORMATION EDUCATION 

(l01,1) 

1.Darts votre travail de tous les jours vous arrive-t-il de conseiller, de sensibiliser 

vos patients et patientes aux bienfaits de la P.F. et l'adoption d'une mithode 

de P.F.?. 

2. Etes-vous rdgulitrement inform6s des nouveautds mndicales et teciniques !n 

mati& de P.F. ? 

3. Avez-vous besoin d'informations sur les aspects sociaux, 6conomiques, 

culturels, dtnographiques, etc... un vue d'amnliorer ia qualitd de services de 
P.F.?7 

(1Mimi)TIIEME N0 8 : ENCADRIMENIT DU PERSONNEL 

fait le suM do SMI/PF aux chelons ministdriel et provincial 7. 
1. Comment se 

2. Qu'en est-il de votre F.S. 7. 
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Minist~re do la Sanl6 Publique EXPERDATA 

ET'UDE~PILOTE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMI/PI' 

Daliir1-59-226 du 19-09-1959 
relalifaux enqu~ics stlisliques 

MODULE 11 

GUIDE D'ANIAIION DES FOCUS 
GROUP'S AVEC LES INFIRNIIERS 

'IRA VAILLANT DANS LES 
SERVCES DE I'LANIFICA'rlON 

FAMILIALE 

Nusubre do 1)p~Ai~i 8-12 licthuzucs 
Duric illdjcaLjve III J0a1in 

0IIJEC'JIUS Wl FOCUS GCUOUP;. 

THINIiE N' I : kOIII1INIIN SANITARWL
 
D6i..*gnju,.r Iii les rgsluutecs hilujaao 
 ct w~iariciles d~isunijbics au ivcaiu des ftbr uIwijuj&u~iL;,irr wubuflh&aIlk~Piour v4o Jos .ilclijyld do, P.F, so diaruujIent daus do bozuaoes cundiuon.. 

IIIErAlE N' 2 : FORAT~ION PRIFSSIONNELLE, ]EXIEIUENCE 1:r

SAI'ISFA 'lltN DU PEiCSONNEL :
DdIcriniucr 14 auiuhtiuai dii perbui~l jjull uu limuIiirc otiAl~a qu.alitd dell uo~siu do foraiun ECqUL5puur l'ex6OuIAUi ull olkdlbh2 do louis t~ilb 

MIEUM N*3 :CIJOIX DES DIFFElUWrES MIIO1DES CON11CACcrrflVS 
JANS LE SERlVICE:

Cugiidtc ld cuuaduitc. 4 tei des ialinnjr iauur l~aprescripiugu d'mic IIImilUde conutraceptive Auuuc clicilc. 

ThEMEl N'4 :SUIVI DES CLIENTES
Cunuijre l'urgaijaol dui suivi des cljicalc& I'.F. auinivcvau der. fuzmiuoi, witLifLb. 

TIU2ME N'S : COLLUJOIUVLTION MNILL PERSONNEL MEDICAL 91'PAIIA.1EDICAL. DE-S F'ORMATIONS SANI'IALES.DWictniucLr Aljl y a coardiulaiuu, cc uupervisiuu dcsii iivji~ do P.F. au niveau do lIAF.S. ot dilorirc Icursjarowddurcs. 

Il ",I N*6: IIEN"il'ICAIOiN DES ACIONS SUSCEPI'IJ.LE 
D'AM~EUoziER LF.S SERVICES DL Jb.F.CuulIoul~jg

0 5 des iufirmaicrs (aiua~imrc%) cIuaigds' (cs) dcs servicosi do plaifjiti~iul fiilisdo siur lit IIUlWiwlucll,; des sorviccs do P.F. (kturs. allitudos aciiquos%). 

ThEMEL N* 7 : INFOR.MATVION E-l' COMMUNICATIONDdiermincr0 si lo pe(buuanol osi r6gulit'.cuoa ijnfuran6 daus la duainujo do 1iiP.F. of &'il Julsoanibilisvf el d'inlurtaor 105cljiiac. 
uArrive do 

'IIIEME N' 8 : lNCADlU:'AEW{r DlU PERSONNEL
Dolernuincr si Ic licrwimcal ca buffjismiciiiul iucAdfd cuii 4or do P.F. AIuus Jos uivceaux. 
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Ministbro do la Sant Publiquo EXPERDATA 

INTRODUCTION : Les Pr6:ientatiois (5 inn) 

Perniettez-moi d'abord de me prdsenter, je m'appelle ............................ je vous 
remercie d'qtre venus si nombreux pour participer ce focus group. L'objectif de cette 
reunion est de rdfldchir ensemble sur les activitds de planification familiale en tenant compte
de vos expdriences dans ce dumaine. Avec votre collaboration nous pourrons ensemble 
amliorer la qualit6 des services. 

Chaque infirmier (infirmire) va se prdsenter personnellement : nom, prdtnom, lieu
de travail et en quelques mots sa carribre professionnelle (depuis quand est-il (elle) impliqud
(e) dans les activitds de Planification Familiale?). 

TIIEME N* 1 : FORMATION SANITAIRE (10 in) 

Est-ce que les moyens hurnains et matdriels (6quipenients, produits, etc ...)
disponibles au niveau de vos formations sanitaires sont suffisants pour assurer un service de 
plamification familiale de qualit6 7 

THEME N* 2 : FORNIk'1ON PROF :,SIONNELLE, EXPERIENCE ET 

SATISFACTION DU PERSONNEL (10 11kn) 

1- Avez-vous bUndfici. d'une formation en matiLre de P.F. 7. 

- Formation thorique et pratique en P.F. 
- Formation en communication et counseling en P.F. 
- Formation en gestion en mati~re de P.F. 

2- Etes-vous satisfait (e) de la quali(6 e! du nombre de sessions de formation reques . cc 
jour en matire de P.F. ? 

3- Votre dxperience en mati~re de P.F. est-elle suffisnte pour amfliorer Ia qualitd du 
service dans ce domaine ? 

THEME N°3: CIIOLX DES DIFFERENTES METHODES CONTRACEPTIVItS 
DANS LE SERVICE (10 1i1) 

1. Que faites-vous quand le choix d'une cliente n'est pas port6 sur une mnLhode 
contraceptive 7. 

2. Quefles mndthodes ne conseillez-vous jamnais 7 ou ne prescrivez-vous jamais ? 
Pourquoi 7. 
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Ministro do fa Sant6 Publiquo 
EXPERDATA 

THEME N'4 : SUIVI DES CLIENTES (10 inn)
 
Y a-i-il un systcne de relance Cl de suivi des clientes au niveau de votre formation
smutaire 7 Si oui comment l'organisez-vous 7. 

THEME NO5 : COLLABORATION ENTRE PERSONNEL MEDICAL ETPARA-MEDICAL DES FORMATIONS SANITAIR.ES (10 mnu) 
Quels sont vos rapports avec le personnel mddical cc para-niddical en cc qui conccrnela coordination des activi(6s de P.F ? que faut-il fair%pour am~liurer la qualitd des
services 2. 

TIHI EME N°6 : IDENTIFICATION DES ACTIONS SUSCEIY'IBLES
 
D'AMELIOREI 
 LES SERVICES DE P.F. (IS1 uni) 

1. Que pensez-vous du d6roulemenut du Programme National de P.F. ? Quels sont Avotre avis les facteurs de sa r~ussitc ct de blocage ?. 

2. 	 Pensez-vous qu'il y a certains aspects qui m6ritent d'tre anidliords 7 QuesuggfrCz-vou t ceAt fil ?. 

TIEME N° 7 : INFORMATION ET COMMUNICvrION (10 im) 
1. Dwis votre travail de tous lesjours vous arrive-t-il de conseiller, de sensibiliser vosclients et clieutes aux bienfaits et Aladoption d'une mthode de P.F. ?. 
2. Etes-vous riguliremen infurs; s (es) des nouveautls aiddicales et leciwiques en

matinre de P.F.?.
 
3.Avez-vous besoin d'inforinafiois sur les aspects sociaux, 
 oaumiques, culturels,ddi ographiqtes, etc. en 	 vue d'ainliorer a qualli6 de services de P.F.?.
 
THEME, N o 8 : ENCADREIENT 
I)U PERSONNEL (10 tan) 
I. 	Comment se fait le suivi de SMI/PF aux dchelons minist6riel et piovincial ?. 
2. Qu'en est-il de votre Formation Sanitaire ?. 
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Minist~re du la Sant6 Publique EXPrE1DATA 

ETUDE PILO'rE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMIU/I' 

Daljir 1-59-226 du 19-09-1959 
relalif aux entlu~1cs sladstuques 

MODULE I 

GUIDE D'ANIMIATION DES FOCUS
 
GROUPS AVEC LES INFUIRMIERS
 

TRAVAILLANT DANS LES
 
SERVICES DE PLANIWICATION
 

FAMILIALE 

Noanbro do pArticipanhs 8-12 persouhies 
Durdc indicative lb 50~inn 

OIJJECTIFS DU FOCUS GROUP:;
rIIEML N*I : FORAMTION SANITAH(E 

sufiw pour quo lt:& uelivil,' do P.F be d~iluelt dans do bonitos conditions. 

THEME N* 2 : FORATION I'1WFESSIONNELUL', EXPERIENCE El' 
SAISFACTIUN1 DU PERSONNEL:

Ddlertiiizier la salibffi in du pecrsonniel quauhL au 
poIO 

ouibre et A la qualiul des sessians do formatgion reques
cxeuiui coll venabIle de curs tics. 

THEME N*3 :CIIOIX DES DIFFEWU~rES NIETIIODES CONTI1ACEPTrI ES 
DANS LE SERVICE :

Connaire la coilduile A lenir des ilriiiiel' ifiln6rauIN quaok au ellujA d'unc iniho~de contraceptive pour tineclje.110. 

1IWMIW N'4 : SUMV DES ACCEFrA'rMCES 
Coiin~±ize I'oriuisisjon du suivi meadicid des acepLt~rices P. aiu CI ieu des friatiuns sililitares. 

THEMEL N*5: COLLABIORAION4 ENTRL PERSONNEL MEDICAL Er'
PAHAt-MEDICAL DES FORiALMVONS SANU'IMUES.
Savoir s'il y atcourdinaion cl supervisimi des aeiivil~b do 
 PA au lliveiiu do Ia P.S. ut d~eriro Icursprocidurca. 

THEME N*6 : IDLINTIFICATION DIES ACTIONS SUSCE19[I,kLLS
 
D'AM~ELUUJZIt LES SERVICES DL P.F.
Commiieritaires 
 des infiriers itiiitraios sur 1,asitualjuis acluelle des 4crviecs do P. (leurs attitudes C(critiques). 

THEME N' 7: INFORAWION ET' COMMUNICATION
DWcriniiwr si le personnel c. t regUIglgeI'VenCt illful 11 dans It: dunaiiie do la P. et s'if Iui arrive dobedlsiblSer et d'itforioeur les eliejites. 

11IEEIE N* 8 ENCADREMLIVr DU PERSONNEL
DWtermtitier si IcpersuieI est suIIfiiiiiiiet covadr nca matire do II.F. A tous lee tliveaiux. 

THEME N!) : RtPPORTS DE L'INFII(MIER ITINEIApT AVEC LA 
POPULAION 

Siivoir mila population colIlibure au bou funetiuji!wea~t du piogramijno do P.F. et itp)r6cit les servicet,fourilis par Iiolifillier itill~fail. 

THLEME N*10 :CONDIJ IONS RELATIlVES AU TRAVAIL DL L'INPFjNIIER
ITINEILINT 
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Ministrre do Ja Sant6 Publiquo EXPERDATA 

INTRODUCTION : Les Pr6seitatiois (5 in) 

Permettez-moi d'abord de me presenter, je m'app,;Jlle ............................ je vousremercie d'&zre venus si nuuibreux pour participer h cc focus group. L'objectif de cettCrdunion est de r1116chir ensemble sur les activitks de planification familiale en tenant cojiptede 	 vos experiences dans cc domaine. AvCc votre collaboration nous pourror.- ensemble 
amliorer la qualitldes services. 

Chaque infirmier itirant va se pr6s.nter personnellement :norm, prlnom, lieu de(ravail et en quelqLues mots sa carricre prolcssionneile (depuis quand est-il impliqu6 dans lesactiviwls Lie l'lanlificattionl FI::miliale?). 

THEME N" I : FORMATION SANITAIRE (10 mu) 

Est-ce que les moyens humains et mnat6riels (dquipements, produits, )etc ...disponibles au niveau de vus funnations .anitaircs sout suffisamts pour assurer Ln
service de Planificatiun Familiale de qualit6 7. 

THEME N' 2 : FORMATION PROFESSIONNEILE, EXPERIENCE ET 
SATISFACTION DU PERSONNEL (10 m1) 

1- Avez-vous bnlficit' d'ule formation en matinre de P.F. ? 

- Formation th6orique et pratique en P.F.
 
- Formation en couuuuIiati c tCouInseling el P.F.
 
- FoAnaLionI eln getiun en matire de P.F.
 

2-	 Etes-vous satisfait iela qualinl et du nombre de sessions de formation reques Acc 
jour tllmati.e Lie P.F. ') 

3-	 Votre experience en matire de P.F. e:t-elle suffisante pour amI1iorer la qualit6 
du service dans ce doinaine ? 

'IEME N"3 :	CIOIX DES DllFFERENTES MI;ICODE.S CONTRAC.IIw'IV,1 
I)ANS LE SERVICE (10 1miii) 

1. Que faites-vous quaud le choix Wtie cliente n'est pas portl sur une mnithode 
contraceptive 7. 

2. 	 Quelles mIdthodes ne consucillez-vous jamais ? ou ne prescrivez-vous jamais 7 
Puurquoi ?. 

TIIEME NN4 : SUIVI DES ACCEPTATRICES (10 miil) 

Y a-t-il Ll systemue de rehance et de suivi des clicates au nivcau de votre formation
sanilaire ? Si oui commeCI'orLmisez-voli s '?. 
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Ministbio de iaSantL Pubfiquo 

ENTRE PERSONNEL MEDICAL ET
THEME N.5: COLLABORITION 

(10 ',m)PARA-MEDICAL DFS FORMATIONS SANITAIRES. 

Quels sont vos rapports avec le personnel medical et para-nu1dicail c ce qui concerne 

la coordination des activits de P.F ?que faut-il faire pour amnliorcr la qualit des 

services ?. 

DES ACTIONS SUSCEIPT'IBLESTHEME N°6 : IDENTIFICATION 
(15 imu)D'ANIELIORER LES SERVICES DE P.F. 

1. Que pensez-vous du ddroulement du Programme National do P.F. 7 Quels sont 

votre avis le,'facteurs de sa rdussite et de blocage ?. 

2. 	Penscz-vous qu'il y a certains aspects qui mdritent d'6tre amiliors ? Que 

suggrez-vous t cette fin ?. 

7 :INFOUMATIION ET COMMUNICATION (10 inn)THEME N0 

1.Dans votre travail de tous lesjours vous arrive-t-il de conseiller, de sensibiliser vos 

patients a patientOs aux bieifaits et l'aduption d'une nwthode de P.F. 9. 

2. 	 Etes-vous r6gulinement inforin6s des nouvemuts m6dicales et techniques enl 

matimr de P.F.?. 

3. Avez-vous besoin d'informations sur ls aspects sociaux, 
dconomique", culturels, dninographiques, etc.) en vue d'amdliorer la qualit6 do 
services do P.F.? 

THEME N0 8 : ENCAI)REMENT DU IERSONNEL (10 inn) 

1. Comment se fait le suivi de SMI/PF aux 6chelons ministdriel et provincial ?. 

2. 	 Qu'en est-il de votre Formation Sanitaire 7. 

TIIEME N°9 : RAPPORTS DE L'INFIR IER ITINERANT AVEC LA 
POPULATION (10 nun) 

1. Comment &tes-vousrequ par la population visit&e ?( tes-vous bien int6grd dans 
cette population ?). 

2. 	S'il y a des problkmes de non acceptation par la population, sont-ils d'ordre 
culturel linguistique, religiCux, etc. ?. 

THEME N 10 : CONIDITIONS RELATIVES AU TRAVAIL DE L'INFIRMIER 
ITINERANT (10 jin) 

Que sugg6rez-vous sur le plan des conditions g6ndrales do travail pour ameliorer la 

qualit6 des prestations que vous fournissez ?. 
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MiniswLro do la Samttd Publiquo EXPEIDATA 

ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES DE SMI/PF 

Dahir 1-SY-229 du 19-09-1959 
relatif aux enquetes statistiques 

MODULE J 

GUIDE D'ANINIATION I)E FOCUS
 
GROUPS AVEC LES FEMIMES QUI
 

NE SONT JAMAIS ALL.ES AUX
 
SERVICE DE PLANIFICATION
 

FAMILIALE 

Objectifs de la discussiun 

I/ DLouvrir les rumeurs / mythes concernant les formations sanitaires.
2/D~couvrir les attitudes des femmes sur lia plaiification familiale.
3/Connaitre les raisons pour lesquelles les femmes ne fr6quentent pas es F.S 

Participants : 

Les femines ag6es tie 16 A48 ans;
qui n'ont jamais dt6 aux services de P.F aux centres de saiIt;
qui ont motms de six ans d'dtudes primaires (en zone urbaine);
qui ont moths de trois ans d'tudes primaires (en zone rurale);
qui ont au moins un enf.t age de moths de cinq ans. 

Dur6e indicative : li 30amn 

lr6seiiationpir l'aanizattrice (5 nan) 

Bonjour Mesdames. J'aimerais commencer par vous remercier de votre 
?2.icipation dans cette discussion. le ni'appelle ................................. et je vous ai.nites ici aujourd'hui pour discuter comment am61iorer ]a sani6 de tous les memnbres

la famille. Nous savons que lit mobre est responsable du bien-6tre familial. le vous
.,riteii partager vos exp6riences qui nous seront utiles pour avoir une id6e de lit situation
.iuelle des soins de swuln6 dlans votre commun.ut. le vous poserai des questions et vous xs routes les bien-venues , rdpondre comie VOLIS le voudrez. 11n'y a pas de r6ponses
;jaeces, ni meilleures que d'autres. 
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EXPERDATA
Ministbre do la Sant Publique 

VoiNt la premire question : 

leur sexe, l'ge du dernier lid et V'espace entre les
I/ Combien d'cnfants avez-vous, 

naissances.( cf TAI3LIEAUX ) 

o6 allez-vous pour recevoir les soins de sant6, pour vous-ini3mes et pour vos enfants? 
inidicale,2/ 

(par exemple - Surveillance de la croissance de l'enfant, consultatiol 

vaccinations, Lducation smuitaire) 

pas les F.S ; est-ce que vous allez ailleurs? Si oui, o6 ct 
3/ Si vous ne friquentez 


pourquoi?
 

Iechez vous 7 Combien de temps faut-il
4/ Est-ce qu'il y a une F.S de I'6tat tout pres 


pour arriver au dispensaire ou C.S le plus proche ?Par quJs moyens de transport vous
 

vous y rendez?
 

5/ Si vous avez d6jN consult6 une F.S pour vous ou pour vos clants, quelles dtaient vos 
' Comment dtait l'acceuilimpressions? Est-ce que le centre est propre et bien- quip 


et le compIortemeft du personnel?
 

6/ Avez-vous ddj," entendu parler de la Planification Familiale ?Que signifie pour voIs 

cc terme ?quels sont les av;ntages de la P.F ? 

7/ Que pensez-vous des mthodcs modernes de IP pour retarder ou C'viter Line grossesse: 

le swirilet, le condom, l:tpilule, ligature tubaire? 

8/ Est-ce que vous connaissez quelclu'un qui a ddji" consult6 Its services de la P.F au C.S 

ou dispensaire pour avoir des conseils ou des prestations ?QuellCs dtaiCnt leurs 
les st:rvices fournis, le suivi des clients...?impressions sur le personnel, 

9/ Est-ce que les femmes de cette region pratiquent des mdthodes traditionnelles pour 

une grossessse non dtsir-e conme l'allitement du WW,inithoderetarder ou dviter 

du calendrier ....
etc. 

10/ Avez-vous dtj. entendu/vu des 6missions concernant les services de P.F, l Ia radio 

la tL1d 7 Si oui, quelles sont les impressions que vous avez retenues ?ou 

une11/ Pour celles qui approuvent la PF, est-ce qu'elles seraient gtndes d'aller ,L 
une m~diode de P.F pourquoi ?Que peu,-on faireformation sanitaire pour adopter 


pour amnliorer cette situation 7
 

J'aimerai vois remercier de votre pat'ticipation h ceile discussion. Ls ides 

que nous avons discut6 ensemble aujuurd'hui aideront i azunliorer les suins de saitt0 

pour nous tous. 
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EXPERDATA
Ministbre do la Santo Publiquo 

ETUDE SUR LA QUALITE DES SERVICES SMI/PF AU MAROC 

Dahir1-59-226 du 19-09-1959 
relatif aux enquNtes statistiques 

MODULE K 

GUIDE D'ANIMATION DES FOCUS 
GROUPS AVEC LES FEMNIMES QUI 
ONT CONSULTE UN CENTRE DE 
(I.F.) DANS LE PASSE, MAIS NE 

L'ONT PLUS VISITE DEPUIS PLUS 
DE DEUX ANS 

Durdc approximative : lh 30mn 

Les crit ves de s6lcctin des focus groups 

1. Les femmes qui ont entre 25 et 34 ans 

2. Les femmes qui ont un cffant de moins de 5 ails 

3. Les femmes qui Wont pas Ltudi6 au lycde 
* Zone urbaine - entre trois et six anls d'dcole primnaire 
* Zone rurale - moins que trois ants d'dco1¢ primaire 

4. Les femmes qui consultaient le centre (de P.F) dans le pass6, nais ne Pont plus visiti 
depuis plus de deux ans. 

But de focus group 
Identifier les raisons/barritres de non-utilisatrices des setvices de planification 

familiale 

Objectifs de focus group : 
1. D6crire les attitudes des femmes vis Avis des services de planificaion familiale 

2. Diteiminer le niveau de satisfaction des femines quant au centre de planification 
familiale 

(par exemple, la qualit6 du personnel, de service, ct i'accessibilit du centre, etc.) 

3. Discuter l'attitude concernant la planification familiale en g6nral 
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Introduction
 
pour la mod~ratrice de la discussion :
 

Soyez les bienvenues et merci d'itre venues aujourd'hui. Nous vous avons invit&es 
ici pour discuter de vos exp6riences ct impressions concernant iles soins de sant6 et 
surtout les endroits qui sont desservis par les services de santd. Nous aimerions dchanger
librement vos iddes. 11n'y a pas de rdponses correctes ou incorrectes et les rdsultats de 
cete discussion restenti cunlidentiels. Avec vos suggestions et iddes, nous amtliorerons 
les services de santl pour micux vous servir. 

1.C,mbien d'enfan s avez-vous ? 

2. Lorsque vous ou vos entl'uits sunit malades, que flites-vouS? Oi allez-vous pour 
naaitement? 

3. Quand avez-vous visiI6 le centre de sant6 pour ]a dcrnire fois 2 

Qu'est-ce que 1IPlanificaltion Familiale signitie puur vous ? 

4. lPour la plwiification o6 vont les femmes 2 

S.Combien de temps vous faut-il pour arriver au Centre ? Quel moyen de transport 
utilisez-vous pour vous rendre au centre ? 

6.Les horaires d'ouverture du Contre vous cunviennent-ils 2 Quels horaires ou jours de 
semaine pr~ferez-vUus ? 

7.Vous selntez-vous AI'aise en allanr au Centre ct 'intrieur du Centre ? 

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

9.Aviez-vous altendu longtemps avant d'dtre reque 2 Y a-i-il une salle d'Itttee oni vous 
vous sentiez A l'aiic ? 

10. Avez-vous dt examinde par une femme ou par un homme ? Est-ce que yogis vous 
sentcz plus A I'aise d'ttre examin6e par Lune femine ou un homme ? 

11.Avcz-vous requ assez d'infurnaliun sur lia P.F 

12. Avez-vous eu le choi.!i entre les difftrentes m6thodes de planification familiale ? 
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13. 	 Y a-t-il Lune raison qlui v.ous ad~coLrag& f[C'+Iewucr le L,;ntre de I)Iailil-catioii 
farnilialle? 

14. Etes-VoULs ICtUelleIneIit SOLIS tHI m160hodC de PT 'I 

15. Comibien d'autres enfants voudrie- vous avoir 7 

A~qui revient la d~cisioii d adopter une m~~thode dc plani fication famiiliale 'I(vous 

ou votre mari 7) 

Cunniaissu.-vous Ics avanlages de Ia 1P.1" 

Plarnii les fenimes qui In'Litilisent aucune inilthode contraceptive que~les sont IYU-i 

nous celles qui ont P'intL'itiof d'utiliser une m6thode danis Pavenlir ? Pourquiui7 

Conclusioni 

J'aimerai vous reiercier de volre partlicipation Acetie discussion. Nous esp&los 
que les Wdescquc nous avons d~battues ensemble aujourd'hui vont aider Atamt~liorer la 
SanLild poiur nous IOUs. 
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