Interview cliente post-consultation PERFORMANGE MOMTORNG FOR ACTION

Date: 17 nov 2020
Version 3 spécifique au pays

Interview cliente post-consultation (QC) — Questionnaire de base

IDENTIFICATION

NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si :
00la |Votre nom : Est-ce bien votre nom ? OUI ittt 1| Toujours
[ODK affichera le nom associé au numéro de NON . 0
série du téléphone portable.]
001b |Veuillez saisir votre nom ci-dessous. Nom de I'enquétrice 001a=0
Veuillez indiquer votre nom.
002a |Date et heure locale. OUI i 1| Toujours
[ODK les affichera a I'écran] NOM Lo 0
La date et I'heure sont-elles correctes ?
002b |Veuillez saisir la date et I’heure . _ 002a=0
Jour Mois Anneée
Heures | Min Temps
universel
003a |INFORMATION GEOGRAPHIQUE 1 INFORMATION GEOGRAPHIQUE 1a.....1| Toujours
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 1b ....2
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 1c ....3
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 1d ....4
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 1le ....5
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 1f ..... 6

INFORMATION GEOGRAPHIQUE 19 ....7

003b |INFORMATION GEOGRAPHIQUE 2 ODK affichera une liste de INFORMATION | Toujours
GEOGRAPHIQUE 2 en fonction de
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 1
sélectionnée

003c |INFORMATION GEOGRAPHIQUE 3 ODK affichera une liste de INFORMATION | Toujours
GEOGRAPHIQUE 3 en fonction de
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 2
sélectionnée

003d [INFORMATION GEOGRAPHIQUE 4 ODK affichera une liste de INFORMATION | Toujours
GEOGRAPHIQUE 4 en fonction de
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 3
sélectionnée
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si :

004 |Zone de dénombrement ODK affichera une liste de zones de Toujours
recensement en fonction de

Pour les SPS existants, la ZD est détermineé a |[INFORMATION GEOGRAPHIQUE 4
partir de I'ensemble des données d'une phase sélectionnée

précédente, car une SPS peut desservir plus

d'une ZD.

005a [S'agit-il d'un SPS de la Phase précédente ou |Structure de santé de SuiVi.........c....cccuveeeen. 1| Toujours
d'un nouveau SPS ajouté lors de cette Phase |Nouvelle structure de santé...........cc........... 2
2

006a |Nom du SPS ODK affichera la liste des SPS interrogés 005a=1

lors de la Phase 1.
Veuillez sélectionner le nom du SPS de la phase

précédente.
006b {Nom du SPS 005a =2
005 |Numéro de la structure de santé Toujours

] o . i Numéro de la
Veuillez saisir le numéro de la structure de santé structure de

tel qu'il apparait dans le formulaire de santé
recensement.
006 |Type de structure de santé TYPE D’ETABLISSEMENT 1......cceeeiiieeen. 1| Toujours
TYPE D'ETABLISSEMENT 2..................... 2
Veuillez sélectionner le type de structure de TYPE D'ETABLISSEMENT 3......ccccccvvveenn. 3
santé. TYPE D'ETABLISSEMENT 4.............c....... 4
TYPE D'ETABLISSEMENT 5.........cccce.... 5
TYPE D'ETABLISSEMENT 6...........cc.n..... 6
AULIE oo, 7
007 |Autorité de gestion GOUVEMNEMENT .....eeveiiiiiie et 1| Toujours
ONG ..ottt 2
Veuillez sélectionner 'autorité de gestion de la  |Confession religieuse ..........ccoccovevveeeennne. 3
structure de santé. PrIVEE ... 4
AULTE e 5
008 |Y a-t-il une personne compétente Présente et [OUi .....ccoocveeeeiiiieeiiieie e 1| Toujours
disponible pour répondre au questionnaire N0 o USRS 0

aujourd’hui ?
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CONSENTEMENT ECLAIRE
Veuillez trouver la femme a interroger compétente. Administrez les procédures de consentement.

NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si :
009a |Veuillez remettre un exemplaire papier du OUI ettt 1| 008=1
Formulaire de Consentement a la personne NOM e 0

interrogée et le lui lire / Lisez le texte de
consentement verbal.

Puis-je commencer I’entretien a présent ?

009b [Signature de I'’enquété(e) Recueillir la signature : 009a=1
Veuillez demander a 'enquétée de signer ou de
cocher la case pour indiquer son accord a Case a cocher: L]
participer.

009c |Nom de I’enquétée 009%a=1

Saisissez le nom entier de 'enquétée.

010 |Nom de I'enquéteur/enquétrice 009a=1

Veuillez cocher la case en tant que témoin du
consentement

011 |[Nom du SPS 009a=1

Veuillez saisir le nom de la structure de santé
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SECTION 1 — Caractéristiques de I’enquétée
J’aimerais maintenant vous poser quelques guestions a propos de vous.

NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si :
101 | Avez-vous rec¢u des informations ou une 1O 11 PR 1| 009a=1
méthode de planification familiale lors de NON e 0
votre consultation aujourd'hui ? Pas de réponse ........ccccceevciieeeiiiieeene, -99

Si non, remerciez-la pour son temps et
terminez I'entretien.

102 | Quel age aviez-vous a votre dernier 101=1
anniversaire ?

Age

102a | VERIFICATION : L’enquétée n'est pas éligible pour étre interroger. Remerciez-la pour 102 <15

le temps qu'elle vous a bien accordé. ou
> 49
103 | Etes-vous actuellement mariée ou vivez- Oui, actuellement mariée ............ccoueenee. 1] 101=1
vous avec un homme comme si vous étiez Oui, vit avec un homme..........ccccceeeeennneee 2
mariés ? Pas en union actuellement : Divorcée /
SEPANEE ....teee ettt 3
RELANCER : Si la réponse est "non", Pas en union actuellement : Veuve.......... 4
demandez si I'’enquétée est divorcée, séparée Non, jamais en UnioN.............eeeeeeeeeeeeeenenn. 5
ou veuve. Pas de réponse ......ccccceeeeeivveeeeeeeecnnnee, -99
104 | Quel est le plus haut niveau d'études que Jamais scolarisée .........cccocvvveiiiiieiiiiinnens 0| 101=1
vous avez atteint ? NIVEAU 1 ..o 1
, . L NIVEAU 2 .. 2
N’enregistrez que la scolarisation formelle. Ne NIVEAU 3 3
pas enregistrer les cours de catéchisme, ni NVERD g s |
Fécole coranique, niles cours de courte duree. NIVEAU 5. 5
Pas de réponse .......cccceevecciieieeeiiinnee, -99
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si :
105 | Combien de fois avez-vous donné 101=1
naissance ?
Nombre
Saisissez 0 si elle n’a jamais donné naissance
(accouchée).
Saisissez -99 pour Pas de Réponse.
106 | Imaginez une échelle 10 marches, numéroté | Premiére marche (plus pauvre)................ 1| 101=1
de 1 a10. Sur la premiére marche se DEUXIEME...ciieeiieiiiieee et 2
trouvent les personnes les plus pauvres et TrOISIBME .o, 3
sur la 10eme marche, la plus haute, les QUALHEME ... 4
personnes les plus riches. Sur quelle CiNQUIEME......cociiie et 5
marche votre ménage se trouve-t-il SIXIBIME ..t 6
aujourd’hui ? SEPLEME....eiiiiie it 7
HUIIEME ..ot 8
NEUVIEME....civieee e siieee e 9
Dixieme (plus riche)........ccccceeveeviiiiniennn. 10
Pas de réponse .......ccccceeecvvveeeeeeeeennnnn, -99
107 | Cette structure de santé est-elle la plus L 11 1| 101=1
proche de votre résidence actuelle ? N\ o] o S 0
NE Sait PAS....ceeveiiiiieeiiee e -88
Pas de réponse ......cccceeveccviiiieeeieinnee, -99
108 | Pour quelle raison principale ne vous étes- Aucun service de planification familiale ...1 | 107 # 1
vous pas rendu(e) dans la structure de Horaires d’ouverture peu pratiques.......... 2
santé la plus proche de chez vous ? Mauvaise réputation / mauvaise
expérience antérieure..........cccoeveeereeenunenne 3
N’aime pas le personnel...........ccccceeeenee. 4
Pas de médicament...........cccceeevvvieevnnnn. 5
Je préfére rester anonyme ........ccccccevveennne 6
Les prestations codtent plus cher............. 7
Jai été référée......ccovvvviviiiii 8
Endroit difficilement accessible ................ 9
Absence de prestataire...............ccvveeee... 10
N'accepte pas l'assurance...................... 11
AULTE L.t 96
NE SAIt PAS....ccovvvviieiiee e -88
Pas de réponse .....cccceeeeveccvieeieeeieinnnee -99
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si :
109 | Combien de temps cela vous at-il pris pour _ 101=1
arriver ici aujourd’hui ? Minutes (1)
Heures (2)
Pas de réponse ......cccccceeeeivveeeeeeeecnnnnee, -99
110 | Quel moyen de transport avez-vous utilisé Véhicules a moteur (voiture, moto, car)...1 | 101=1
pour arriver ici aujourd'hui ? VEI0 /CyClO-POUSSE ......cevvveveeeeeiiiiiieeeeeen, 2
Si plusiers moyens de transport ont été Charette .......ooovviieeiiiee e 3
utilisés : APIEA. ..o 4
RELANCED : Quel a été votre mode du Pas de réponse .......cccccoeeevvveeeeeeeennnnen, -99
transport principal ?
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PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

SECTION 2 — Services de planification familiale

A présent, je souhaiterais vous poser quelques questions sur les services de planification familiale que
vous avez regus aujourd’hui.

NO |[QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si :
201 La planification familiale était-elle la OUI ittt 1| 101=1
principale raison de votre venue ici NON e 0
aujourd'hui ? Pas de répoNSe .....cceeeeicivieeeeeeiiiiiiiieeaeeans -99
202 | Quelle était laraison principale de Votre | IST ..o 1| 201=0
visite aujourd’hui ? VIHISIDA ..ot 2
Santé maternelle ........cooceeeeiiiiii i 3
Santé infantile ........ccoccoeviiiii 4
Santé générale.........cocceeeeiviiiiieee e, 5
AULIE L. 96
Pas de répoNSe .....ceeeeeicvveieeeeeiiiiiiieeeeaeaans -99
203 | Lors de votre consultation aujourd’hui, Une méthode contraceptive ..........ccccccueeenee 1| 101=1
vous at-on donné une méthode Une ordonnance pour obtenir une méthode .2
contraceptive, une ordonnance pour AuCUN deS dEUX ...eevveeeeiiiiiiiiie e 3
obtenir une méthode, ou aucun des Pas de répoNSe .......ccovvevveeeeeeeiiiiiieeeee e -99
deux ?
204 | Le prestataire de santé vous a-t-il parlé OUi oot 1| 203=3
de planification familiale aujourd’hui ? NON ..t 0
Pas de répoNnSe ........coeccuveeeeeeeeiciiiieeeeaenn, -99
205 | Quelle méthode vous a-t-on prescrite ou | Stérilisation féminine.............ccceeeiiirenen. 1/0 | 203=1
donnée ? Stérilisation masculine ...........ccccveveciveeennee. 1/0 ou 2
IMPIANES ..o 1/0
DIU/SEETIEL ..vvvveeiiiieeiiiiee e 1/0
Injectables .......oevvveveviiiiiiiiii 1/0
Pilule..co e 1/0
Pilule du lendemain / Contraception
d'UrgENCE.....uvviiieee e 1/0
Préservatif masculin...........cccccooeeeiiiennne 1/0
Préservatif féminin ........cccccoee v 1/0
Diaphragme .......cccccoviiieeiiiiiiieec e 1/0
Mousse/Gelée spermicide .........ccccceveeennne 1/0
Méthode des jours fixes /
Collier du cycCle ......oocveveiiiiiiiieeeeee 1/0
MAMA ..o 1/0
La méthode du rythme ........cccccccvveeviinnnnne 1/0
REtrait .....coooeiiiiiiiiieee e 1/0
Autre traditionnel ...........ccocceeeiiiiiinn, 1/0
Pas de réponse ........ccccveeeviveeeeiiieeeiiieeens -99
LCL_2 | AJOUTER UNIQUEMENT SI DEMANDEE | SEINQUE ......ccciitiieeiiiiieeiiiieeeiiiieeeesieeessineeeans 1| 205=5
01 PAR LE PAYS : Petite aiguille (Sayana Press).........cccccceeenn. 2
Pas de réponse .......cccceeeeecivieeeeeeeecienen -99
RELANCER : Est-ce que I'injection a été
administrée par seringue ou par petite
aiguille ?
Veuillez montrer I'image a I'enquétée.
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE]
LCL | AJOUTER SELON LE PAYS: Elle-MEME ..ooviiiiiie i 1|LCL 201=
_202 Prestataire .......ccccoooccveieeeeiiiiiiiieee e 2 2
Est-ce que vous vous étes fait I'injection Pas de réponse........ccccevcueeeeiiieeeesiinnnen -99
vous-meéme, ou est-ce qu’un prestataire de
santé vous I’a administrée ?
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LCL | AJOUTER SELON LE PAYS: L@ S 1|LCL_202=
203 o SR 0 2
Vous a-t-on donné le choix de vous faire Pas de réponse........cccceevcuveeeiiveeeiiinneens -99
I'injection vous-méme ?
LCL | AJOUTER SELON LE PAYS: (@ SR 1|LCL_202=
204 NOM e 0 1
Vous a-t-on donné le choix de recevoir Pas de réponse.........cccceeeevevcvvieeeeeeieeinnns -99
I'injection par un prestataire de santé ?
LCL | AJOUTER SELON LE PAYS: OUI ettt 1 |LCL_202 #
_205 NON Lo 0 1
Avez-vous entendu parler d’un type Pas de réponse........ccccceeeeveecvvieeeeeeieanns -99 AND
d’injectable que vous pouvez vous injecter 101=1
vous-méme ?
[IMAGE DE LA METHODE S’AFFICHERA A
L’ECRANT]
LCL | AJOUTER SELON LE PAYS: L@ S 1|LCL 202 #
_206 o SR 0 1
Est-ce que cela vous intéresserait de vous Pas de réponse..........cocoeeviieiiiieiieeee -99 AND
faire I'injection vous-méme au lieu de 101=1
retourner voir le prestataire de santé ?
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NO [QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si :
206 | Juste avant cette consultation, utilisiez-vous | Méme méthode ...........cccccoveeviieeiiiieeennnn, 1 203=1
cette méthode, avez-vous changé de Autre méthode.........ccoovcivveveeiiiiciieeee e, 2 ou?2
méthode ou n’utilisiez-vous pas de méthode | Aucune méthode.........ccccccovviinereeniinnnne, 3
? Pas de réponse .....cccceeeevccviiieeee i, -99
207 | Pendant combien de temps avez-vous utilisé 206=1
cette méthode sans interruption ? Semaines (1)
Mois (2)
Pas de réponse.....ccccceeeeicciiiieeeee e, -99
208 | Avez-vous déja utilisé cette méthode par le OUi ittt 1 206 =2
passé ? NOM et 0 ou3
Pas de réponse .....ccccceeeeviciiiieeee e, -99
209 | L’avez-vous utilisée durant les 12 derniers OUi it 1 208=1
mois ? NOM ettt 0
Pas de réponse .....ccccceeeeeccviiieeee e -99
210 | Au cours de votre consultation aujourd’hui, O 1| 1 101=1
avez-vous obtenu la méthode de NOMN e 0
planification familiale que vous souhaitiez ? | Nil'un ni l'autre, visite de suivi seulement . -
77
Pas de réponse .....cccceeeeiiccviiieeee i, -99
211 | Quelle méthode souhaitiez-vous utiliser Stérilisation féminine ............cccccceveeens 1/0 210=0
initialement ? Stérilisation masculine ..........cccccccoeeenees 1/0
IMPIaNtS ... 1/0
DIU/SEErilet ..o 1/0
Injectables ...
Pilule.. .o 1/0
Pilule du lendemain / Contraception
A'UMGENCE....iiiiiieieee e 1/0
Préservatif masculin............ccccoovveenn 1/0
Préservatif féminin .............ccoceevieeennn 1/0
Diaphragme ........ccocceeeeeeiiciiiieeee e, 1/0
Mousse/Gelée spermicide .................... 1/0
Méthode des jours fixes /
Collier du cycle......oovveeviiieiiiiiiieiiieees 1/0
MAMA . .. 1/0
La méthode du rythme ............coceeeene 1/0
Retrait ......oeeeveeiiiieeeee e 1/0
Autre traditionnel ..........cccccceveiiiiinnnnn. 1/0
Pas de réponse .......cccccveeiiiiiie i, -99
212 | Pourquoi n’avez-vous pas obtenu la Rupture de StocK ..........cccveviiiiiiniiieeiien, 1| 210=0
méthode que vous souhaitiez ? Méthode non disponible............cccccevevnnneen. 2
Prestataire non formé pour fournir cette
MELNOAE ...eoviieiei e 3
Prestataire a recommandé une
autre méthode ........ccocevvviee i 4
Pas éligible pour cette méthode................ 5
A décidé de ne pas utiliser cette
MELNOAE ...oooiiiiiiiiee e, 6
TrOP Cher oo 7
AULTE e 96
NE SAIt PAS ...vveeeeviiee e -88
Pas de réponse .....ccccveeeeieciiiieeee i, -99
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si :
213 | Qui a finalement choisi la méthode que vous | Enquétée seule ........ccccceoviiineeeeeeiiciinnnnnnnn. 1 203=1
avez obtenue aujourd’hui ? Prestataire .........ccccveveeeeiiiciiieee e, 2 ou 2
Partenaire........cccoveveee i 3
Enquétée et prestataire..........cc.ccoeevvveennn. 4
Enquétée et partenaire ........ccccceeevevvveennnn. 5
AULTE e 96
NE SAIt PAS ...eveeeeriiee e -88
Pas de réponse.......ccccccveeeiciiieesiieeeenne, -99
214 | Avez-vous dépensé de I’argent pour les L 11 SRR 1| 203=1
services de planification familiale que vous NON .t 0 ou 2
avez recus aujourd’hui ? Pas de réponse .......ccccccvveeiiciiieecciieee e -99
215 | Le prestataire de santé vous a-t-il indiqué OUi it 1| 205=7
gue si vous ne prenez pas la pilule tous les NON .o 0
jours, le risque de tomber enceinte est plus Pas de réponse.........cccceeeevciiie e -99
élevé ?
216 | Le prestataire de santé vous a-t-il indiqué OUi ittt 1| 205=5
gue si vous avez plus d'un mois de retard NON e 0
pour l'injection, le risque de tomber enceinte | Pas de réponse ........cccccevvvvveevcvveeesinnnns -99
est plus élevé ?
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A présent, je vais vous poser quelques questions sur la consultation de planification familiale que vous
avez eue avec votre prestataire de santé aujourd’hui. Etes-vous complétement d’accord, d’accord, pas
d’accord ou pas du tout d’accord avec les déclarations suivantes ?

NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si
217 |Je me suis sentie encouragée a poser des Complétement d’accord.........cc.coooiuiieeennnn. 41 101 =1
guestions et exprimer mes inquiétudes. D’accord........cccuuvieieiiiiiiieee e 3
Pas d’accord .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 2
Pas du tout d’'accord..........ccccoeviiiiiieieeinnnns 1
NE SAIt PAS ....vvveeeeeieiiiiieie e -88
Pas de réponse...........ccoeeeeeeeeeccciiinninnnns -99
218 |Le prestataire a fait des efforts pour qu’il n’y  |Complétement d’accord...........cccceeiieeennnnn. 4| 101=1
ait aucune interruption pendant la D’accord.....cccccveveieiiiiiiiii, 3
consultation. Pas d’accord .......cccceeviciiiiieieiiiiiiiieee e 2
Pas du tout d’'accord.........ccccoeoviiiiiiiieeiinins 1
NE S PAS ...evveeeeeeiiiiiiiiee e -88
Pas de réponse..........cccoeeeeeeeeeicccicinnnnnnnnns -99
219 |Le prestataire m’a posé des questions pour Complétement d’accord.............c.cccuveeeeennnn. 41 101=1
m’apporter du conseil adapté a mes besoins. [D’acCord............cccovveeieeiiiiiiiieeeeieciiiieeee e, 3
Pas d’accord .........ccooevueeeiiiiiee i 2
Pas du tout d’accord..........cccccovveeeiiiieennnn. 1
NE SAIt PAS ...vvveeeeeeieciiieeee e -88
Pas de réponse........cccceeeeeveicvieeeeeeeeiinne -99
220 |J’ai recu toutes les informations sur tout ce Complétement d’accord.........cccccoeeiuiieeeennnn. 41 101 =1
que je voulais savoir concernant mes options |[D’accord.........ccccccceeeiiiiiiiiii, 3
de méthodes contraceptives. Pas d’accord ..........ccoovveeiiiieciiiiiee e 2
Pas du tout d’'accord..........ccccooiiiiiiiiieninnnns 1
Ne Sait PAS....ccceeeiiiiieiiieie e -88
Pas de réponse........ccccceeeeeeiivieeeeeeee e, -99
221 |Le prestataire m’a donné le temps dont j’avais |Complétement d’accord...............ccccvveeeeeennn. 4| 101=1
besoin pour réfléchir aux options de D’accord........ccccvieieeeiiieee e 3
contraception dont nous avons parlé. Pas d’accord ........ccccoevvciiiiieeeiiiciieeee e 2
Pas du tout d’'accord.........ccccceeviiiiiiereeiinnnns 1
NE SAIL PAS ...vvveeeeeeieiiiiiiiee e -88
Pas de réponse........cccceeecuveeeeiiieeesciieeeennn, -99
222 |Apreés cette consultation, j’étais en mesure de |[Complétement d’accord................cccvveeeeennn. 4| 101=1
comprendre comment mon corps pourrait D’accord......ccccovvvviiiieiiiii e, 3
réagir a I'utilisation de la contraception. Pas d’accord .........cccooiiiiiiieiiiiiiiiiieeeees 2
Pas du tout d’'accord..........ccccooviiiiiieieeinnins 1
NE SAIt PAS ...vvveereeeieciiiieiee e -88
Pas de réponse........ccccceveeeveiciieeeeeeee e, -99
223 |J’étais en mesure de comprendre comment Complétement d’accord.........cccccoeecvvieeeennnn. 41 101 =1
utiliser la/les méthode(s) dont nous avons D’accord.....ccccovvveiiieiiiii e, 3
parlé pendant la consultation. Pas d’accord .........cooooeeeiiiiieiiiiice e 2
Pas du tout d’'accord.........ccccoeoiiiiiiieieennnnns 1
NE S PAS ...evveeeeeeiiiiiiiiie e -88
Pas de réponse..........ocoeeeeeeeeiecciicininnnnnnns -99
224 |J’ai pu donner mon avis sur ce dont j’avais Complétement d’accord.............cccccvvveeennnn. 41 101=1
besoin. D 8= ToloTo] (o H PRSP 3
Pas d’accord .........ccooovveeeiiiieeiiiiiee e 2
Pas du tout d’accord..........ccccoovveeeiiienennnnen. 1
N IEST= T B 0= -88
Pas de réponse..........cceeeeeieieicicciiinnnnns -99
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NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si
225 |Je me suis sentie poussée par le prestataire de [Complétement d’accord...............ccccuveeeeennn. 4 101 =1
santé a utiliser la méthode qu’il/elle voulait que [D’accord..........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 3
jutilise. Pas d’accord ..........ccoovveeiiiieciiiiiee e 2
Pas du tout d’accord.....................oooo e, 1
Ne Sait PAS....ccceeeiiiiieiiieie e -88
Pas de réponse...........ccoeeeeeeeeeecccicninnnnnns -99
226 |Je me suis sentie réprimandée en raison de Complétement d’accord.........cc.cccoecvvvveeeennnn. 4| 101=1
mon statut conjugal. D’acCord........cceeviuiieeiiiiie e 3
Pas d’accord ........cccoeevciiiiieee e 2
Pas du tout d’'accord.........ccccceevviiviiieieeninnns 1
NE SAIL PAS ...vvveeeeeeieiiiiiiie e -88
Pas de réponse.........cccceeeeeeeecvveeeeeeeeennnee, -99
227 |Le prestataire vous a-t-il parlé du réle de votre [OUi ........cccoveeeeeeiiiiiiieee e ecveeee e 1] 101=1
mari/conjoint dans I'utilisation de la [ o 0 ET
contraception ? Pas de réponse........ccccceeeeeeeiiiveeeeeeeeeinne -99( 103=1
or2
LCL_|AJOUTER SELON LE PAYS: e dle LCL_202
e . : . oul NON réponse =1
Avez-vous recu des informations complétes
sur votre méthode, dont :
a) Ou stocker le matériel d’injection
jusqu’a ce que je l'utilise ? 1 0 -99
b) Que faire de la seringue apres
P’injection ? 1 0 -99
c) Une notice d’utilisation a emporter chez
vous pour vous rappeler des étapes de 1 0 -99
I'auto-injection ?
d) Un calendrier de réinjection & emporter 1 0 -99
chez vous avec, par exemple, des
informations sur quand et comment
vous rappeler de la date de votre
prochaine injection ?
LCL_|AJOUTER SELON LE PAYS: TreS AlAISE oicvvveviiiee e 4| LCL_202
208 ATQISE ... 3| =1
A quel point vous sentez-vous a I’aise en Pas alaise .....cccoccveeeeiiiiiiiiei e 2
utilisant la méthode vous-méme ? Pas du tout al'aise ........ccccoeeeviiineiiiieecnne, 1
NE SAIt PAS ....vvveeeeeieciiieie e -88
Pas de réponse........ccccceveeeeeicvieeeeeeeeiiene, -99
228 | Au cours de votre consultation aujourd'hui, 1€ | OUi .....coeeiiieiiiiiiiiiiiiiee e 1] 101=1
prestataire de santé vous a-t-il informé des NON e 0
avantages et des inconvénients d'une Pas de réponse .......ccccccveeeviieeeiciinee e, -99
méthode qui permet de retarder ou d'éviter de
tomber enceinte ?
Nom du Pays — Phase X 12




Interview cliente post-consultation PRAPORMANS MONTORMS FOR ACTION

NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si
229 | Quels sont les avantages liés a l'utilisation de | Efficacité ..........ccccocceeviieniiiiiniiic e 1/0 | 228=1
votre [METHODE] dont le prestataire de santé | Régles moins abondantes...................... 1/0
vous a parlé ? Reégles plus régulieres.......cccoceeeevinnnneen. 1/0
Protege longtemps ........cccccveveeeevicvnnnen. 1/0
Pas d'hormones .........ccccevveeeinieneenne, 1/0
Facile a utiliser.......ccccccevveciiieeee e, 1/0
Retour a la fécondité ...........ccccoeevnnneeen. 1/0
DISCrétion ......cceeevcviveeiiie e 1/0
Peu d'effets secondaires ....................... 1/0
Pas de réponse .......cccccveeeiiiieeciiiieeeenne, -99
230 | Quels sont les inconvénients ou probléemes Reégles irrégulieres ..........cccevoeiieeennenns 1/0 | 228=1
éventuels liés a l'utilisation de votre Régles plus abondantes ............ccccocuee.. 1/0
[METHODE] dont le prestataire de santé vous | Peu ou pas de régles............cccceceveuennnn. 1/0
aparlé ? Gain de PoidS ......ccceeeeiiiieeeiiiee e 1/0
NAUSEES....cceiiiiiieeiiiie e 1/0
Crampes ......uvveeeeeieiiiiiee e crcrrere e e 1/0
Pas facile & utiliser........cccccoveveeiviineennne, 1/0
Pas trés efficace ......cccoovveeiiceeiiinee, 1/0
Maux de tete ........ccoveeviiiee e 1/0
Pas de réponse .....ccccceeeevecveeeeeeeeiicinnen -99
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i SECTION 3: Satisfaction de la cliente
A présent, j’aimerais vous poser quelques questions sur les services que vous avez regues aujourd’hui.

NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si :
301 | Combien de temps avez-vous attendu entre 101=1
le moment ou vous étes arrivée dans cet
établissement et le moment ou vous avez Minutes (1)
été recue en consultation par un prestataire
de santé ?
Heures (2)
Saisissez la réponse en minutes et heures.
Zéro est une réponse possible. )
Saisir -88 si ne sait pas pour les deux, et -99 si Ne sait p,as ........................................... -88
pas de réponse pour les deux. Pas de réponse........ccccceeeeeeeeiiciieneennn, -99
302 | Dans I’ensemble, quel est votre degré de Trés satisfaite.........cccocovvvireiiiciecee 1| 101=1
satisfaction concernant les services de Satisfaite ........cccoeeeeiiii 2
planification familiale que vous avez recues | Ni satisfaite, ni insatisfaite...................... 3
dans cet établissement aujourd’hui ? Diriez- | Insatisfaite ..........cccccooviiiiiiniiiiis 4
vous trés satisfaite, satisfaite, ni satisfaite Trés insatisfaite ..........ccooecvveeeiiiiiciiinnn.. 5
ni insatisfaite, insatisfaite, ou tres Pas de réponse........cccccevvcvveeiiiineeenne, -99
insatisfaite ?
303 Recommanderiez-vous cette structure de L 11 | USSR 1 101=1
santé a un membre de votre famille ou A UNE | NON......oceiiiiiiiiiiiiec e 0
amie ? NEe St PAS ...evvveeeieeiiiiieee e -88
Pas de réponse.......cccccveeeeeeeiiciiennannnn, -99
304 | Retourneriez-vous dans cette structure de L@ 11 SR 1 101=1
santé ? N o PR 0
N [SIRT: T B o= L -88
Pas de réponse.......cccccveveeeeieiciiennaennn, -99
305 | On peut avoir des avis différents sur les MAJOR | CERTAI 101=1
services de planification familiale. Dans ITE NES PEU PR
votre communauté, diriez-vous que la
plupart des personnes, quelques personnes
ou peu de personnes pensent les choses
suivantes sur les services de planification
familiale :
a. Les femmes sont traitées avec 1 5 3 99
respect quand elles se rendent dans )
cette structure de santé pour des
services de planification familiale.
b. Les femmes recevront la méthode de 1 2 2 K
planification familiale de leur choix
dans cette structure de santé.
c. Les femmes ont accés a des services 1 2 : e
de planification familiale abordables
financierement dans cette structure
de santé.
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Consentement du Suivi

NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si :
401 Je vous remercie pour le temps que vous OUI ettt 1| 101=1
avez bien voulu nous accorder. NON e 0
Pas de réponse .......ccccccveeeiciveeeiiiieeanns -99
Pouvons-nous vous contacter d'ici quatre
mois par téléphone pour vous poser des
guestions afin de compléter ces
informations ?
402 Avez-vous acceés a un téléphone ? @ 1 1| 401=1
NON L. 0
Pas de réponse ......cccccceeccuvieeeecseinnnnen, -99
403a | Puis-je avoir votre numéro de téléphone 402=1
principal au cas ou nous souhaiterions @ 1
vous recontacter dans I’avenir ? N[ 0
99
403b | Quel est votre numéro de téléphone Numéro de téléphone principal : 403a=1
principal ?
Saisir un numéro de # chiffres sans le code du
pays. Veuillez ne pas inclure des espaces ni
des tirets.
Saisir 0 pour Pas de réponse.
Pas de réponse ...........c.ccoceeeene. -99
[BESOIN D’ADAPTATION POUR
CONFORMER AU SYSTEME DU PAYS]
403c | Pouvez-vous répéter le numéro encore une | Numéro de téléphone principale : 403b # 0
fois ?
Saisir un numéro de # chiffres sans le code du
pays. Veuillez ne pas inclure des espaces ni
des tirets.
Saisir 0 pour Pas de réponse.
[BESOIN D”’ADAPTATION POUR Pas de réponse ........cccccceeeeiivieeiinneennn -99
CONFORMER AU SYSTEME DU PAYS]
Le numéro saisi doit correspondre au numéro
saisi précédemment.
403d | Est-ce votre numéro de téléphone (@ 1 1| 403a=1
personnel ? N[0 o 0
Pas de réponse .........c.cccceccvvveennnn. -99
Un téléphone personnel n'est pas partagé
avec d'autres personnes.
404a | Puis-je avoir votre numéro de téléphone (@ 1 1| 403a=1
secondaire au cas ou nous souhaiterions NOM et 0
vous recontacter ?
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PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

403b | Quel est votre numéro de téléphone Numéro de téléphone secondaire : 404a=1
secondaire ?
Saisir un numéro de # chiffres sans le code du
pays. Veuillez ne pas inclure des espaces ni
des tirets.
Saisir 0 pour Pas de réponse.
[BESOIN D”’ADAPTATION POUR Pas de réponse ........cccccceeveviieeeiiinnennnn -99
CONFORMER AU SYSTEME DU PAYS]
Le numéro saisi doit correspondre au numeéro
saisi précédemment.
403c | Pouvez-vous répéter le numéro encore une | Numéro de téléphone secondaire : 404b # 0
fois ?
Saisir un numéro de # chiffres sans le code du
pays. Veuillez ne pas inclure des espaces ni
des tirets.
Saisir 0 pour Pas de réponse.
[BESOIN D’ADAPTATION POUR Pas de réponse .......cccceeevecvvveeeeeeiennnne -99
CONFORMER AU SYSTEME DU PAYS]
Le numéro saisi doit correspondre au numeéro
saisi précédemment.
404d | Est-ce votre numéro de téléphone @ 1 1 404
personnel ? N[ P 0
Pas de réponse .......ccccceveeeiieeiieennnen, -99
Un téléphone personnel n'est pas partagé
avec d'autres personnes.
405 |Vous appelle-t-on par [NOM] dans votre L U 1| 401=1
ménage ? N[ S 0
Pas de réponse......ccccccceeeeeeeiiiiieiiennen. -99
406 |Par quel nom vous appelle-t-on dans votre |[Nom : 405=0
ménage ?
407 |Vous appelle-t-on par [NOM] dans votre (O 1 P 1| 401=1
communauté ? N[ TSP PPPRRRONt 0
Pas de réponse........cccceccveeeeeeeeeecinveenn. -99
408 |Par quel nom vous appelle-t-on dans votre [Nom : 407 =0
communauté ?
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RESULTAT DU QUESTIONNAIRE

Remerciez la personne interrogée pour le temps qu’elle a bien voulu vous accorder.
L’enquétée a terminé, mais il vous reste d’autres questions a compléter.

NO |QUESTIONS ET FILTERS ‘CATEGORIES DE CODIFICATION Pertinent si :
098 | En quelle langue avez-vous effectué cette ANQGIAIS ... 1| 009a=1
enquéte ? FranCaiS........ccoovveeiiiiiieeiiiee e 2
LANGUE 3....oiiiiiiiieeeeeice e 3
LANGUEAZ......ccoi i 4
LANGUEDS......ccooi i 5
LANGUES........ccveeiiiiiee et 6
AULTE . 96
099 | Veuillez enregistrer le résultat du COMPIELE ... 1| Toujours
guestionnaire de I'interview client post- Pas a I'établissement .............cccoceeeeeins 2
consultation. DIffEré ...cooeiieieeie e 3
REfUSE ..o 4
Complété en partie........cccoceeveeeviiivienennnn, 5
AULIE e 6
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