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Date : 17 nov 2020

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

Version : 4 spécifique au pays
Questionnaire Site de Prestation de Santé (SPS)
IDENTIFICATION
NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERLINENT
001la [Nom de 'enquéteur/enquétrice : ESt-CE DIieN [OUi......coociiiiiiiiiiiiiie e 1| Toujours
votre nom ? NON 0
[ODK affichera le nom associé au numéro de
série du téléphone]
001b |Saisissez votre nom ci-dessous. Nom de I'enquéteur/enquétrice 00la=0
Merci de saisir votre nom.
002a |Date et heure locale. OUi ettt 1| Toujours
NON e 0
[ODK raffichera]
La date et 'heure affichées sont-elles
correctes?
002b |Veuillez saisir la date et I'heure. ; - 002a=0
Date Mois Anneée
Heures Min AM/PM
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 1g ............... 7
003b [INFORMATION GEOGRAPHIQUE 2 ODK générera une liste déroulante des Toujours
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 2 dans la
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 1 sélectionnée
003c |INFORMATION GEOGRAPHIQUE 3 ODK générera une liste déroulante des Toujours
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 3 dans la
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 2 sélectionnée
003d |INFORMATION GEOGRAPHIQUE 4 ODK générera une liste déroulante des Toujours
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 4 dans la
INFORMATION GEOGRAPHIQUE 3 sélectionnée
004 |Zone de dénombrement ODK affichera une liste INFORMATION Toujours
GEOGRAPHIQUE 4 sélectionnée
005 |Faites-vous un suivi d'une structure de Toujours
santé de la phase précédente ou souhaitez- |Structure de santé de suivi............... 1
vous ajouter une nouvelle structure de santé |Nouvelle structure de santé ............. 2
?
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERTINENT
005a |Cette nouvelle structure de Santé Se troUVE- [OUi .....ccovuiiiiiiiiieiiiiie e 1| 005=2
t-elle au méme endroit qu'une ancienne N o PSR 0
structure de santé d'une Phase précédente ?
Sélectionnez OUI si cette nouvelle structure de
santé se trouve dans les mémes locaux qu'une
structure de santé de la Phase précédente.
Sélectionnez NON s'il s'agit d'une structure de
santé nouvellement construite qui dessert
maintenant la ZD ou si la nouvelle structure de
santé a remplacé une structure de santé de la
Phase précédente.
005b |Connaissez-vous le nom de I'ancienne L 11 S 1| 005a=1
structure de santé qui a été remplacée par  [NON ..ot 0
cette nouvelle structure de santé ?
005c [Nom de I'ancienne structure de santé quia |NOM D’ETABLISSEMENT 1........cccooceeviiiiinnnnen. 1| 005b=1
été remplacée NOM D’ETABLISSEMENT 2.......ccccoocvviiiiieaiinnn, 2
NOM D’ETABLISSEMENT 3........ccococvveiiiiieeiinennn 3
L'ODK affichera la liste de tous les noms des
structures de santé dans la ZD de la Phase
précédente.
005d |Nom de la structure de santé NOM D'ETABLISSEMENT 1.....cccccoveeviiiiiiieeeeeies 1| 005=1
NOM D’ETABLISSEMENT 2.........cccocvveviiireecinnn, 2
L'ODK afficherala liste de tous les noms des |NOM D’ETABLISSEMENT 3.........ccccoccveeiiinnnnen. 33
structures de santé dans la ZD de la Phase
précédente.
005e [Nom de la structure de santé : L@ 1 SRS 1| 005=1
NON . 0
Niveau 1 :
Niveau 2 :
Niveau 3 :
Nom dela ZD:
Type de SPS :
Autorité de gestion :
S'agit-il de la bonne structure de santé ?
005f |Le nom de la structure de santé de la Phase [OUi.....ccccocviiiiiiiiiiiiii e 1| 005=1
précédente était [NOM DE LA STRUCTURE  [NON ...uuiiiiiiiiiieiice et e ettt e e e e snnnne e e e 0
DE SANTE]. Avez-vous besoin de mettre a
jour le nom pour la Phase actuelle ?
005g |[Quel est le nom de cette structure de santé [Nom : 005=2
OU 005f=
1
005h |Letype de la structure de santé de 1a Phase [OUi.....cccceeiiiiiiiiiie it e e e 1| 005=1
précédente était [TYPE DE STRUCTURE DE  [NON ...uuiiiiiiiiiieiice ettt e e e s snnvnee e e e 0
SANTE]. Avez-vous besoin de mettre a jour
le type pour la Phase actuelle ?
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERTINENT
006 |Type de structure de santé TYPE D’ETABLISSEMENT 1o, Toujours
TYPE D’ETABLISSEMENT 2........cccovvviiiviiieeiiennne
Veuillez sélectionner le type de structure de TYPE D’ETABLISSEMENT 3......cccociiiiieieeeine,
santé. Cette question sera également affichée |TYPE D’ETABLISSEMENT 4......cccccvvvevvviiiineennnnn.
si les données n'ont pas pu étre importées de la | TYPE D’ETABLISSEMENT 5.......ccccoccvveeiiiieeeennee,
base de données pour un entretien de suivi. TYPE D’)ETABLISSEMENT 6......cooocviiieeieeeiiiien,
AULTE .. e
006a |[CALCUL : Structure de santé avancée L@ 1 SRS 006 = #
Cela ne s’affichera pas a I'écran mais sera NON e
utilisé pour déterminer les pertinences
subséquentes
006b |L'autorité de gestion de la phase précedente [OUi.........cooiiiiiiiiiii 005=1
était [AUTORITE DE GESTION]. AVEZ-VOUS  [NON ...coiiiiiiiiiiiiie ittt
besoin de mettre a jour I'autorité de gestion
pour la Phase actuelle ?
006¢c |Autorité de gestion GOUVEIMNEMENT....ouiiiiiiiiiiiiiie et 005=2
ONG oot ou
Veuillez sélectionner I'autorité de gestion de la |Confession religiuUSe ..........cooccvvveeeeeiiiiiiiieeeeeeeinns 006b =1
structure de santé. Cette question sera PrIVEE oo
également affichée siles donNNées N'ONt PAS PU  [AULIE ....eveeeeeeii it e e e e eraeeee e
étre importées de la base de données pour un
entretien de suivi.
006d |La structure de santé a-t-elle déménagé OUI e 005=1
dans un nouveau lieu physique depuis la NON L
derniére phase ?
006e |Cette installation continue-t-elle & deSSErvir [OUi ......coccuiiiiiiiieiiiiie e 006d =1
laméme ZD ? NO L
006f |N'INTERROGEZ PAS CETTE STRUCTURE DE SANTE. Allez a 099 et saissisez le code de 006e =0
résultat "Ne dessert plus la ZD (perdu au suivi)".
007 [Numéro de la structure de santé 006e #
. 0
Veuillez saisir le numéro de la structure de Numéro de la structurg
. . . . de santé
santé tel qu'il apparait dans le formulaire de
recensement.
008 |Une personne compétente est-elle PrésSente [OUi......veeciicciieieieeiiiiiiiiie e e e s sieree e e e e s snnreer e e e e e enns Toujours
et disponible aujourd’hui pour répondre @ €e [NON .........ccccceiviiiiiiiie e

guestionnaire ?
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CONSENTEMENT ECLAIRE
Veuillez trouver la personne responsable des services (gérant et/ou chargé de la planification familiale) présent sur place.
Administrez les procédures de consentement.

NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERTINENT
009a |Veuillez remettre un exemplaire papier du L 11 1| 008=1
Formulaire de Consentement a la personne O L e 0

interrogée et le lui lire. / Lizez le script de
consentement éclairé.
Ensuite, demandez :

Puis-je commencer I’entretien a présent ?

009b |[Signature de I’enquété(e) Recueillir la signature : 009a=1

Veuillez demander a 'enquété(e) de signer ou
de cocher la case pour indiquer son accord a
participer.

Case a cocher : |:|

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

Veuillez cocher la case en tant que témoin du

consentement.
012 |Quel poste occupez-vous dans cette Propri€taire ......cccceeeeeeeciieeee e 1] 009a=1
structure de santé ? Gérant/Personne responsable ............ccccoevvnee... 2
Personnel ... 3
Sélectionnez le poste le plus élevé de la Pas de réponse ........ccccveeeeeeevviiiiieee e, -99

personne interrogée.
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Section 1 — Information sur les Services

J’aimerais d’abord vous poser des questions concernant les services offerts par cette structure de santé.

NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERTINENT
101 | J’ai maintenant quelques questions a vous 00%9a=1
poser sur le personnel de cette structure Nombre Présent
de santé. Pour les prochaines questions, total aujourd’
veuillez indiquer combien de personnes (PEI: _hui (PF)
avec les qualifications suivantes occupent STAFF MEDICAL Type 1
actuellement un poste dans cette structure STAFF MEDICAL Type 2
de santé et fournissent des services de
planification familiale. STAFF MEDICAL Type 3
Enfi i p | bre total STAFF MEDICAL Type 4
nfin, veuillez m’indiquer le nombre tota
présents a tout moment aujourd’hui. Nous SIERRLEBIEENIERES
cherchons a connaitre le poste le plus STAFF MEDICAL Type 6
élevé que les membres du personnel STAFF MEDICAL Type 7
occupent, indépendamment du travail L
mené au quotidien ou des études Autre staff medical
accomplies.
Saisir -88 si ne sait pas et -99 si pas de
réponse.
Zéro est une réponse possible.
102 |Y a-t-il I’électricité a ce moment-1a ? OUi ettt 1| 009a=1
NON L e 0
Sélectionnez une réponse pour I'électricité Pas de rePoNSE .......c.eeveiieiiiniiie e -99
courante uniquement.
103 |Pendant la journée d’aujourd’hui, le courant [OUi..........cccccuiiiiiiiiiiiiiiie i 1| 009a=1
a-t-il été coupé pendant deux heures ou PlUS [NON ......cccviiiiiii i 0
? NE SAUL PAS ..vvveeeeeiiiiiiieee e -88
Pas de répoNSEe .......cueeeeeeiiiiiiiieee e -99
104 |Y a-t-il ’eau courante a ce moment-la ? OUi ettt e 1| 009a=1
NON L 0
Sélectionnez une réponse pour 'eau courante |Pas de rEPONSE ........ccceevvieeeiriiieeiiiiee e -99
uniquement.
105 |Pendant lajournée d’aujourd’hui, I’eau OUi ettt 1| 009a=1
courante a-t-elle été coupée pendant deux N\ Lo o ISP USRS 0
heures ou plus ? NE SAUL PAS ..vvveeieeiiiiiieei e -88
Pas de répoNSe .......cueeeeeeiiiiiiiieeee e -99
106 |Combien d’installations pour se laver les 006a =1
mains sont disponibles pour le personnel ? Nombre
Saisir -88 si ne sait pas ou -99 si pas de dinstallations
réponse.
107 | Puis-je voir I'installation la plus proche qui | llyadusavon........ccccccccoiviiiiieiie i 1/0 106 >0
est utilisée par le personnel pour se laver Iy adel'eau stockée.......cccccccevvivrrivereeniicnnnnen, 1/0
les mains ? llyaleaucourante .......cccccccevvviiiiineneee i, 1/0

L’installation pour se laver les mains doit étre
accessible a la majorité des prestataires de
santé de /'établissement.

Devant linstallation pour se laver les mains,
OBSERVEZ : (Sélectionnez tous les choix
pertinents)

Linstallation pour se laver les mains se trouve a

proximité d’une installation d’assainissement.. 1/0
Aucun des options Ci-dessus ........cccceveeeeeennnen. =77
N’a pas observé l'installation ........................... -99
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Section 2 — Services de Planification Familiale

J’aimerais maintenant vous poser des questions sur les services de planification familiale fournis par cette
structure de santé. S’il y a un autre prestataire mieux placé pour répondre a mes questions sur les services de
planification familiale dans cet établissement, je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir me référer a la
personne appropriée.

NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERTINENT

201 |Votre structure de santé offre-t-elle OUi ettt 009%a=1
généralement des services ou des produits  [NON ......ueeviei i 0
de planification familiale ? Pas de réPONSE ......ceeveeveeeiiiiiiiee e ereeee e e -99

202 |Combien de jours par semaine les services/ 201=1
produits de planification familiale sont-ils Nombre d
offerts ou vendus ici ? ombre de

jours
Saisir un chiffre entre 0 et 7. Saisir O si ouverte
moins d’un jour par semaine. Saisir -88 si ne
sait pas ou -99 si pas de réponse.

203 |Cette structure de santé apporte-t-elle un L 11 S 006a=1
soutien ou offre-t-elle des produits de NON ..t
planification familiale a des relais Pas de rePoNSE .......c.eeveiiiiiiiiiiie e -99
communautaires ?

204 |Combien de relais communautaires sont 203=1
soutenus par cette structure de santé ? .

Nombre de relais

Veuillez saisir seulement les relais communautaires

communautaires qui regoivent la supervision, le

soutien, ou du matériel de la planification

familiale.

Si d’autres relais communautaires ont été

enregistrés comme employés a 101, priére de

ne pas les inclure ici.

Saisir -88 si ne sait pas ou -99 si pas de

réponse.

205 | Les relais communautaires distribuent-ils (0] a0 {01 0SS 1/0 203 =1

les produits contraceptifs suivants : PIlUIES .., 1/0
Injectables ..., 1/0
Aucune des options Ci-dessus ........cc.coeceveeeen. =77
Pas de réponSse ........ocoeuvieeiiiiieiiiiieeseiie e -99
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERTINENT
206 | Combien de fois au cours des 12 derniers 201 =1
mois (INSEREZ 6 MOIS SI LES ENQUETES Nombre de ET
SPS ONT LIEU TOUS LES SIX MOIS) une fois 006a =1
équipe mobile faisant du porte a porte est-
elle venue vous rendre visite pour vous
offrir des services de planification familiale
supplémentaires ?
Saisir -88 si ne sait pas ou -99 si pas de
réponse. Zéro est une réponse possible.
207 | Offrez-vous les services de planification Offre du conseil sur les méthodes 201 =1

familiale suivants aux adolescents non
mariés agés de 10 a 19 ans ?

Lire a voix haute toutes les options et

(od0] 11 = To1=] o] 1)/ =T S 1/0
Fournit des méthodes contraceptives.............. 1/0
Prescrit/Fournit des ordonnances de

référence pour des méthodes

sélectionner toutes celles qui sont pertinentes. CONTACEPLIVES ...oeiiiiiieeiiiiee ettt 1/0
Aucune des options Ci-dessus ........cccceevenneee. =77
Pas de réPoNnSe ......cccoecvuvueeeeeeieiiiiieeeeeeeenee -99
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Section 4 — Offre de Services de Planification Familiale

NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERTINENT
401 | Les méthodes suivantes sont-elles Stérilisation fEminNiNe .........ccoccccve v 1/0 201=1
fournies aux client(e)s de cette structure Stérilisation masculing ..........ccccceeevevciiieeeeeeenns 1/0
de santé ? IMPIANES o 1/0
11853 =] 1= 1/0
Lire & voix haute toutes les options. Injectables - Depo Provera .........cccccovvveeennneen. 1/0
Injectables - Sayana Press .........cccccovvveeenineen, 1/0
PilUle ... 1/0
Pilule du lendemain / Contraception
QUFGENCE....eeiiiiiie e 1/0
Préservatif masculin............cccccoveviveiiiien e, 1/0
Préservatif féminin ..........cccoccvveviiiee i, 1/0
Diaphragme .......ccoeeviiiiiiiiiiee e 1/0
Mousse/Gelée spermicide .........cccceevevvvrevnnenn. 1/0
Méthode des jours fixes/Collier du cycle ......... 1/0
Aucune des options Ci-dessus ........cccccceeeunnee. =77
Pas de réPOoNSe ......cueeeeicciiiiiie e i e -99
402 | La structure de santé fait-elle payer aux Stérilisation fEMININE .........ccccvveeeeiiiiiieeeeee s 1/0 201 =1
client(e)s pour obtenir les méthodes Stérilisation masculing ..........ccccceeevvvciivereeeeens 1/0
suivantes ? IMPIANES e 1/0
11853 =] 1= 1/0
Lire & voix haute toutes les options. Injectables - Depo Provera .........cccccovvveeennneen. 1/0
Injectables - Sayana Press .........cccccovvveeeninenn, 1/0
[ODK affichera seulement les méthodes Pilule oo 1/0
sélectionnées a 401] Pilule du lendemain / Contraception
AUFGENCE.....eiiiiiiee e 1/0
Préservatif masculin............cccccoveviveiiiienennnnnnn, 1/0
Préservatif féminin ..........cccoccvveviieeiiiiin e, 1/0
Diaphragme ........c.oeeeiiiiiiiieeeee e 1/0
Mousse/Gelée spermicide ..........ccccceveeeviinnnen, 1/0
Méthode des jours fixes/Collier du cycle ......... 1/0
Pas de réPONSe ......ceeeeeicciiiiiee e -99
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERTINENT
403 |Quel est le prix a I'unité de chaque méthode 402=1
fournie ? Montant pour
par unité chaque
Tous les prix doivent étre saisis en DEVISE Stérilisation féminine (co(t méthode
LOCALE. total de I'opération) facturée
Stérilisation masculine
Saisir -88 si ne sait pas ou -99 pour pas de (colt total de I'opération)
réponse. Implant (codt total de
limplant et de l'insertion)
[Le logiciel ODK affichera uniquement les DIU (codt total du DIU et de
méthodes payantes sélectionnées a 402.] linsertion)
Une injection d'un
injectable de 3 mois (Depo-
Provera)
Une injection d’'un
injectable de 3 mois 3
(Sayana Press)
Pilule (plaguette de 1 mois)
Une dose unique de
contraception d’'urgence
Un préservatif masculin
Un préservatif féminin
Diaphragme
Mousse/Gelée
Méthode des jours
fixes/Collier du cycle
404 |Est-ce que les client(e)s de la planification  [OUi....c..ueeiiiiiiiiiiiii e 1 201=1
familiale sont obligé(e)s de payer des fraiS  [NON .....ccoiiiiiiiiie e 0
pour étre recues dans cette structure de Pas de réponse .......ccccccovcveiiiiiiee i -99
santé, méme si elles n’en regoivent d’'une
méthode contraceptive ?
Ceux-ci peuvent inclure les frais généraux
que la structure de santé fait payer a toute
personne accueillie ou peuvent étre
spécifiques aux client(e)s de planification
familiale.
405 |Les jours ou vous offrez des services de OUI e 1 401
planification familiale, cette structure de NON e 0 [implant=1
santé dispose-t-elle de personnel formé ala |[Pas de réponse .......ccccccvvcieveiiiieeiniiieesnenennn -99
pose d’implants ?
406 |Les jours ou vous offrez des services de L@ 11 IS 1 401
planification familiale, cette structure de N TS 0 |[implant=1
santé dispose-t-elle de personnel formé au |[Pas de réponse .......ccccccevvieeeiiiieeiniieee e, -99
retrait d’implants ?
407 |Les jours ou vous offrez des services de OUI e 1 401
planification familiale, cette structure de NON L 0 DIU=1
santé dispose-t-elle de personnel formé ala |[Pas de réponse .......ccccccvvciiveiiiieeiiiieeesninenn -99
pose du DIU/stérilet ?
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERINENT

408 |Les jours ou vous offrez des services de L 11 IS 1 401
planification familiale, cette structure de N\ o SRR 0 DIU=1
santé dispose-t-elle de personnel formé au |Pas de réponse .......ccccccvvieieiiiieenniiiee e, -99
retrait du DIU/stérilet ?

409 | Cette structure de santé dispose-t-elle du (1= T0) S o] (0] o] (=S TSR 1/0 401

matériel suivant pour la pose et/ou le ANtISEPLIGUE......eveieeeee e e 1/0 | implant =

retrait d’implants : Compresse stérile ou coton de laine................ 1/0 1
Anesthésie locale .........ccccvvveeeiiicciieeee e 1/0

Lisez tous les produits & voix haute et Paquet d'implant scellé ............ccccverniiiiinnnen. 1/0

sélectionnez ceux qui sont pertinents. Il n’est Lame de rasoir chirurgicale...........cccccceeverunnee 1/0

pas nécessaire de les observez, mais les Pince Mosquito (droite ou courbe) .................. 1/0

produits doivent étre disponibles le jour de Aucune des options Ci-dessus .......ccccceeeeuneeee. =77

linterview. Pas de réponse ... -99

410 |Siune femme se présente aujourd'hui POUr  [OUi...ccccueeiiiiiiiiiiiiiiee e eree e 1 401
se faire insérer un implant, est-ce que ce N\ o SRR PPRRR 0 [implant=1
service pourrait-il lui étre fourni aujourd'hui [Pas de réponse .........cccccceveeeiviiiiiieeee e, -99
sur place ?

411 |Si une femme arrive aujourd'hui pour se OUi ettt 1 401
faire retirer son implant, est-ce que ce NON ..t 0 |implant=1
service pourrait-il lui étre fourni aujourd'hui |Pas de réponse ..........cccceceeriieiieeinieeniieennn, -99
sur place ?

412 |Siune femme se présente dans votre L@ 11 ISR 1 401
établissement aujourd'hui pour se faire N\ o USSR 0 [implant=1
retirer son implant, mais qu'il est placé en Pas de réponse .......ccccceeveeiviiiiiiiee e -99
profondeur, ce service pourrait-il lui étre
fourni aujourd'hui sur place ?

413 |Quelqu'un dans cet établissement saurait-il [OUi......cccoceeiiiiiiiiiiii e 1 412=0
ou laréférer pour faire retirer I'implant ? NON ..t 0

Pas de réponse ........cccccceeeevciiieeiniee e -99

414 |Cette structure de santé dispose-t-elle du Gants d'eXamen ..........occveeeeeeeiiiiiiieeee e 1/0 401
matériel suivant pour la pose et/ou le retrait |Antiseptique (povidone i0dée).........cccceevvvveeennne 1/0 DIU=1
du DIU/stérilet : D] = 1o LS 1/0

ClSEAUX . ..eeveitiiee ettt 1/0
Lisez tous les produits a voix haute et Forceps pour éponges / Pinces de kocher ...... 1/0
sélectionnez ceux qui sont pertinents. Il n’est Speculum (grand et moyen)........ccccceveeeveievnnen. 1/0
pas nécessaire de les observez, mais les Tenallles / Pinces de POzzZi ..........ccccvvvvveeeienns 1/0
produits doivent étre disponibles le jour de Sonde utérine / hystérométre .........cccccceeeeveeeen. 1/0
linterview. Aucune des options Ci-dessus ........cccccceeeenee. =77

Pas de réponse ........cccovceeeeiiiie i -99

IN_1 | Cette structure de santé offre-t-elle une L 1 1 401
formation a I'auto-injection du DMPA-SC o) o S 0 | ‘Injectables
(Sayana Press) ? Pas de réponSe........cceeveeeeiiciiiieeee e eeiiieeeaeen -99 -Sayana

Press’ =1
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERTINENT
IN_2 | Quels sujets suivants sont inclus dans la Endroit ou la cliente doit stocker le matériel IN1=1
formation pour l'auto-injection ? d’injection jusqu’a ce qu’elle 'utilise ................ 1/0
Notice d’utilisation & ramener chez soi pour
Sélectionner toutes les réponses mentionnées | rappeler a la cliente les étapes de I'auto-injection
.......................................................................... 1/0
Calendrier de réinjection (ex : informations sur
quand et comment se rappeler de la date de la
prochaine injection) a ramener chez soi
......................................................... 1/0
Conseil sur les options du SUIVI ....ceeeeeieceieeeeen.. 1/0
Ce que la cliente doit faire de la seringue aprés
T3 (=3 1 I 1/0
Les maniéres dont les conjoints peuvent
potentiellement interférer avec 'auto-injection
.......................................................................... 1/0
Instruction a la cliente de ne pas partager son
matériel d’injection .........cccccoiiiiii e, 1/0
Ce que la cliente doit faire en cas de probléeme
avec l'auto-injection
.......................................................................... 1/0
Aucun des sujets Ci-deSSUS.........cccvveeeeereinnneen. 1/0
IN_3 | Est-ce que des femmes ont été formées a (O LU 1 IN1=1
I'auto-injection dans cette structure de N S 0
santé dans les quatre derniéres Pas de répoNnSe.........cceeveeeeiicciiiieee e eeiieeeeaeenn -99
semaines ?
IN_4 | Au cours des 4 derniéres semaines, 04 e 1 IN3=1
environ combien de femmes Se SONt AULO- | 5-O.iiiiiiiiiiiiiiii i 2
injectées ou ont emporté des doses a L0-19 i 3
s’injecter elles-mémes chez elles ? 20-29... s 4
B0 OU PIUS ceeiiieeee e 5
Pas de réponse.........ccocoeeiieeiiiieiiie e -99
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERTINENT
415a | Puis-je voir vos registres de planification No. 006a=1
familiale du dernier mois révolu ? No. Clientes
Visites nouvell
Demandez & voir les registres : o totales £s
Stérilisation
(1) Nombre total de visites pour la planification fSerpl_rll_lne_
familiale (nouvelles visites ou de suivi) au ter |s|at|on
cours du dernier mois révolu, pour chaque masculine
méthode. Implant
(2) Nombre de nouveaux clients ayant regu DIU/Stérilet
des ser\_/ices dp pJanification familiale au cours Injectables — 3 mois
du dernier mois révolu, pour chaque méthode. (Depo-Provera)
) is révol ) Injectables —
Au cours dL_J dernlgr mois révolu uniquement. Sayana Press
Saisir -88 si ne sait pas ou saisir -99 si pas de .
réponse. Pilule
Pilule du lendemain
/ contraception
d'urgence
Préservatif
masculin
Préservatif féminin
Diaphragme
Mousse/Gelée
Collier du cycle
415b |Puis-je voir vos registres de planification No. unités 006a=0
familiale du dernier mois révolu ? vendues ou
fournies
D'aprés les reqgistres de planification familiale, Implant
saisissez le nombre total de produits de .
e . DIU/ Stérilet
planification familiale vendus au cours du
dernier mois révolu, pour chaque méthode. Injectables — 3 mois
(Depo-Provera)
Saisir -88 si ne sait pas ou -99 si pas de Injectables —
réponse. Sayana Press
Pilule
Pilule du lendemain
/ contraception
d'urgence
Préservatif
masculin
Préservatif féminin
Diaphragme
Mousse/Gelée
Collier du cycle
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERTINENT
417a |Vous avez mentionné que vous fournissez |Stockée et observée...........ccovvveviiiiiciiiiee e, 201 =1
[METHODE], pouvez-vous me les montrer ? |Stockée mais non-observée.............cccocvvvveevnnnnns
En rupture de StocK ........coccviiiiiiii e,
Sl non, relancez : [METHODE] est-elle en Pas de réponse .........ccccevvveeeiiiiie i -99
rupture de stock aujourd’hui ?
[417a-e seront répétées pour chaque méthode
offerte dans cette structure de santé selon les
réponses de 401, sauf la stérilisation féminine
et masculine]
417b |Combien de jours les [METHODES] ont-elles 417a=3
été en rupture de stock ? Nombre de
[417a-e seront répétées pour chaque méthode jours
offerte dans cette structure de santé selon les
réponses de 401, sauf la stérilisation féminine
et masculine]
Saisir 1 si seulement aujourd’hui. Saisir -88
pour ne sait pas ou -99 pour pas de réponse
417c |La [METHODE] a-t-elle été en rupture de OUi e 417a=1
stock a un moment donné au cours des 3 NOM L e ou?2
derniers mois ? NE SAIL PAS.....evveeeeeeeiiiiiieie e -88
Pas de réponse ........cccvvveeeeeviciiieee e -99
[417a-e seront répétées pour chaque méthode
offerte dans cette structure de santé selon les
réponses de 401, sauf la stérilisation féminine
ou masculine]
417d |Pourqguoi cette structure est-elle en rupture |Les produits n'ont pas été commandés ................ 417a=3
de stock de [METHODE] ? Les produits ont été commandés mais
n'ontpas été livrés ............oooe i,
VERIFIEZ SI PLUSIEURS RAISONS ONT ETE |Les produits n'ont pas été commandés en
DONNEES : Quelle était la raison principale | quantité suffisante ...........ccccceveveiiiiiiieeee e,
? Les produits ont été commandés mais livrés
en quantité insuffisante ............ccccvceeee e,
[417a-e seront répétées pour chague méthode |Une augmentation inattendue de la
offerte dans cette structure de santé selon les CONSOMMALION ...vvvvieeeeiiiiiie e
réponses de 401, sauf la stérilisation féminine  |Rupture de stock due & la perturbation de
ou masculine] [ COVID-19 ...t
AULIE. .. oo 96
NE SAIL PAS...eeeeiireieeiiiiee e -88
Pas de réponse ........cccvveeeeeeiecciiieee e, -99
417e |Quand prévoyez-vous recevoir la prochaine 417a=3
commande de [METHODE] ?
Semaines (1)
[417a-e seront répétées pour chague méthode )
offerte dans cette structure de santé selon les Mois (2)
réponses de 401, sauf la stérilisation féminine
ou masculine] NE SAIL PAS.......cvevereeicreieeiieeseiesie e -88
Pas de réponSse ........ccccvveeeeeiiiiiiieee e -99
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERTINENT
418 |Le Miso-Kare (misoprostol) est-il diSponible [OUi.....cccceeiiiiiiiiieee e e e 009a=1
dans la structure pour la gestion des N o PSR ET
hémorragies postpartum ou d'autres NE SAIL PAS.....evveeieeeeiiiiiieire e -88 | 006a =1
complications gynécologiques ? Pas de réponSe ......coccvvveeeveeiieeee e -99
419 |Pouvez-vous me le montrer ? Stocké et observé..........ccoovviiiiiii e, 418=1
Stocké mais non-observé..........ccccoevveeeiiiee e,
Si non, vérifiez : est-il en rupture de stock En rupture de StocK ..........oooeoiiiiiieiiiiiiieeeeee
aujourd'hui ? Pas de réponse ........cccoveeeeeeiiiiiiieee e -99
420 |Le Ma-Kare (mifépristone et misoprostol) OUi e 009a=1
est-il disponible dans la structure? 1N o PSR ET
NE SAIL PAS...eeeeiiriieeiiiie e -88 | 006a =1
Pas de réponSse ........cccvveeeieeiiiiiieee e -99
421 |Pouvez-vous me le montrer ? Stocké et observé..........cccoovieiiiii i, 420=1
Stocké mais non-observé..........ccccoevveeeiiiee e,
Si non, vérifiez : est-il en rupture de stock En rupture de StockK ..........oeviiiiiiiiiiiiieeeee
aujourd'hui ? Pas de réponse ........cccoveeeeeeiiiiiiieee e -99
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Section 5 — Intégration des Services de Planification Familiale

NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERZNENT
501 | Les services suivants sont-ils fournis dans | Prénatal...........cccccceiiiiieiiiiieeiiiie i 1/0 | 009a=1
cette structure de santé ? ACCOUChEMENT ....oeeiiiiiiie e 1/0 ET
Postnatal ..........coovueeieiiiiie 1/0 | 0O0Ba=1
Lire a voix haute toutes les options et POSt-avortement.........ccoccvvveereesieiiiieeee e 1/0
sélectionner toutes celles qui sont pertinentes. | Aucune des options Ci-desSuUS .........ccccceeeeenns =77
Pas de réponse ........ccccevvvieeieiiiieenneee e -99

502 |Parmiles thémes suivants, lesquels sont Retour & la fécondité ...........ccocceeviiiiiiiiiieenenne 1/0 501
discutés avec les méres lors d’'une Espacement et planification des grossesses.... 1/0 | Prénatal =
consultation prénatale ? Allaitement immédiat et exclusif.............ccce....... 1/0 1

Méthodes de PF possible a utiliser
Lire a voix haute toutes les options et enallaitant.........coccceeeiiiciee e 1/0
sélectionner toutes celles qui sont pertinentes. |MAMA et la transition aux autres méthodes ..... 1/0
Si votre enquété(e) n'est pas impliquée dans les |[Les méthodes a longue durée d’'action ............. 1/0
soins prénatals, demandez-lui s'il peut vous Aucune des options Ci-dessus ..........ccccceveeeeenns =77
référer a une personne de I'établissement qui Pas de répoNSe ......cccceeveeviiviiieiee e e -99
fournit ces services.

503 [Parmi les themes suivants, lesquels sont Retour a la fécondité ..........ccooeeeennrnnnrnnininininnns 1/0 | 501 Acc =
discutés avec les méres venant d’accoucher |[Espacement et planification des grossesses.... 1/0 1
et avant de les laisser sortir de Allaitement immédiat et exclusif.............cccee..ee. 1/0
I’établissement ? Méthodes de PF possible a utiliser en allaitant. 1/0

MAMA et la transition aux autres méthodes ..... 1/0
Lire & voix haute toutes les options et Les méthodes a longue durée d’'action ............. 1/0
sélectionner toutes celles qui sont pertinentes. |Aucune des méthodes ci-dessus....................... =77
Si votre enquété(e) n'est pas impliquée dans les [Pas de réponse ........ccccceveeevviciiieee e e, -99
soins prénatals, demandez-lui s'il peut vous
référer a une personne de I'établissement qui
fournit ces services.

504 |Une méthode de planification familiale €St [OUi......ccceiiiuiiiiiiiiiiiee e 1 | 501 Acc =
elle proposée alafemme avant de 1a laiSSer |NON ......ccociiiiiiiiii i 0 1
sortir de I’établissement ? Pas de répoNnSe .......ccccvcveerieeiiic e -99 ET

201 =1

505 |Parmiles thémes suivants, lesquels sont Retour a lafécondité ..........ccccvvveeeeiiiiiiiiieeeeees 1/0 501
discutés avec les méres lors d’une Espacement et planification des grossesses.... 1/0 | Postnatal
consultation postnatale ? Allaitement immédiat et exclusif...........ccccceeene 1/0 =1

Méthodes de PF possible a utiliser

enallaitant........ccccccveev i 1/0
Lire & voix haute toutes les options et MAMA et la transition aux autres méthodes ..... 1/0
sélectionner toutes celles qui sont pertinentes. |Les méthodes a longue durée d’action ............. 1/0
Si votre enquété(e) n'est pas impliquée dans les |Aucune des options Ci-desSuUS ...........cccccvcvveeens =77
soins postnatals, demandez-lui s'il peut vous Pas de réponse ........ccoccevieiiierinen e -99
référer a une personne de I'établissement qui
fournit ces services.
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERINENT

506 | Une méthode de planification familiale a-t-  |OUi.....ceveeiiciiiiiiie i 1 501
elle été proposée a la femme lors d’une N[ o PR 0 | Postnatal
consultation postnatale ? Pas de réponse ........cccccevveeeiiiieeiinieee -99 =1

ET
201=1

507 |Parmiles thémes suivants, lesquels sont Santé mentale post-avortement............cccccueennee. 1/0 501
discutés avec les méres lors d’une Retour & la fécondité ........ccceeevcvvveeviiieecciiee e, 1/0 Post-
consultation post-avortement ? Espacement et planification des grossesses..... 1/0 | avortemen

Les méthodes a longue durée d’action .............. 1/0 t=1
Lire & voix haute toutes les options et Méthodes de planification familiale .................... 1/0
sélectionner toutes celles qui sont pertinentes. |Aucune des options Ci-deSSUS ..........cccceevcveeeens =77
Si votre enquété(e) n'est pas impliquée dans les [Pas de réponse ........ccccccevveevvviiiiiee e vcciieeeee e, -99
soins post-avortements, demandez-lui s'il peut
vous référer a une personne de I'établissement
qui fournit ces services.

508 [Une méthode de planification familiale @-t-  [OUi.....cooiuiiiiiiiiei e 1 501
elle été proposée a la femme lors d’une NODN Lt 0 Post-
consultation post-avortement ? Pas de réponse .........cccoveeeiiiiiiee s -99 |avortemen

t=1
ET
201=1

509 [Cette structure de santé offre-t-elle des OUi ettt e 1| 009a=1
services de dépistage, traitement ou 1N o PSR 0
prévention du VIH ? Pas de réponse ........cccvveeeeeevicciieeee e -99

510 |[Quand un(e) client(e) vient pour des OUi ettt 1| 509=1
services de VIH, la structure de santé lui [N Lo] o [ U 0 ET
offre-t-elle des condoms lors de sa visite ?  [Ne SAIt PAS.......ccovcviiiiiiieeiiiiei e -88 | 006a =1

Pas de réponse ........cccccvvveeeiiciie e -99
Si 'enquété(e) ne travaille pas dans I'offre de
services VIH, demandez s’il/elle peut vous
référer a quelqu’un d’autre dans la structure de
santé qui fournisse ces services.

511 |Le prestataire de services VIH offre-t-il/elle  [OUi ..o 1| 509=1
d’autres méthodes en dehors des condoms  [NON ..........ccoiiiiiiiiiii e 0 ET
? NE SAIL PAS...eeeeiiieieeiiiee e -88 | 006a =1

Pas de réponse ........cccccevveeeeiiie e -99
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Section 6 — Coronavirus (COVID-19)
Nous savons que de nombreuses structures sanitaires ont fait face a des difficultés opérationnelles pendant la
pandémie du Coronavirus (COVID-19), et de nombreux services de routine ont été perturbés. Nous souhaitons
connaitre I’expérience de votre structure de santé. Nous vous rappelons que vos réponses sont confidentielles
et que personne en dehors de I'équipe de recherche ne connaitra I'identité des structures sanitaires que nous

interrogeons.
NO [QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES ey

COV_1 |Cette structure de santé a-t-elle fermé U R 1| 009a=1
compléetement a un moment donné pendant [NON ...........ooieiiiiiiiiiieee e e e e e s eeeeas 0
les restrictions liées au Coronavirus Pas de réponse ........cccceveeeiiiiiieee e -99
(COVID-19) alors qu’elle aurait
normalement ouvert ?

COV_2 |Pendant combien de temps votre structure |Moins d’'une semaineNoN................cccceeiieiiennne, 1| COV_ 1=
a-t-elle été fermée ? 1-2 SeMAINE@SNON ......ceeviiiiiiiiiieie e 2 1

3-4 5eMaiNESNON ........uuviiiieiiiiiiiieee e 3
Un mois ou pPIUSNON ........ccccooiiiiinineeens 4
Pas de réponseNoN ..........cccccveeeeeeieiiiiieeeee e -99

COV_3 |Pendant les restrictions liées au U S 1| 009a=1
Coronavirus (COVID-19), cette Structure de [NOM........ueeiieeiiiiiiiiieee e ceeeeee e e e e e e e e e e e snnenaeeeees 0
santé a-t-elle réduit ses horaires ou jours Pas de réponse .........c.coevveeeiiiiiiee i -99
d’ouverture ?

COV_4 |Laquelle des descriptions suivantes Ne fournit pas de services actuellement............... 1| Cov_ 1=
correspond aux horaires d’ouverture 1
actuels de votre structure de santé ? Ouverte, mais avec des heures d’ouverture

réduites en comparaison a avant les restrictions
Lire toutes les modalités de réponse liées ala COVID-19 ......cccvveeiiiieeeiiiieeiiieee e 2
Retour aux horaires de services d’avant les
restrictions liées a la COVID-19...........ccceeevrunnenn. 3
Heures d’ouverture plus longues qu’avant les
restrictions liées a la COVID-19.........cccccceveeeennns 4
Pas de réponse ......cccccveeiiiiiieieieeeiiiiieeeee e -99

COV_5 |Pendant les restrictions liées au L T 1| 201=1
Coronavirus (COVID-19), des membres du  [NON .......uuiiiiiiiiiiiiiieiceeeeeeeeeeeee et 0
personnel du service de planification Pas de réponse .......ccccevevveiiiiiiii i -99
familiale ont-ils été affectés a d’autres
fonctions liées au Coronavirus (COVID-19)

?

COV_6 |Pendant les restrictions liées au OUi ettt 1| 201=1
Coronavirus (COVID-19), les services de N[ P 0
planification familiale ont-ils été Pas de réponse .........ccoceeiiieeiiiniiie e -99
interrompus ?

COV_7 |Pendant combien de temps les services de [Moins d’'une SemMaine ............cccouveeeeeiiiiiiiiiieeeeenans 1| COV 5=
planification familiale ont-ils été 1-2 SEMAINES .....ccoiiiiieeie e 2 1
interrompus ? 3-4 SEMAINES ....eeeeieeiiiiiieee ettt e e e e e 3

UN MOIS OU PIUS......cviiiieieeiiiiiiieee e e e e 4
Pas de réponse ........ccceveeiieiiiieee e -99
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES ey
COV_8 |Laquelle des descriptions suivantes Ne fournit pas de service de planification COV_6 =
correspond aux services de planification familiale actuellement.........ccccccoocvieeeeeeiicciiieennn, 1 1
familiale actuels de votre structure de
santé ? Fournit moins de services de planification
familiale qu’avant les restrictions liées a
Lire toutes les modalités de réponse [2 COVID-19 ...t e 2
Fournit les mémes services de planification
familiale qu’avant les restrictions liées a
12 COVID-19 ...oiiieiiiiie et 3
Fournit plus de services de planification familiale
gu’avant les restrictions liées a la COVID-19.. ..... 4
Pas de réponse .......cccceeveeveeceiieee e -99
COV_9 |Pendant les restrictions liées au L L T 1| 009a=1
Coronavirus (COVID-19), cette StrucCture de [NOM........ueeiiieieiiiiiiieie e ieeiieeee e e e e e eeeeee s 0
santé a-t-elle subi un plus grand Pas de réponse ........cccevcvveeiiiiie e -99
absentéisme du personnel ?
COV_10 |Pendant les restrictions liées au OUI et 1] 203=1
Coronavirus (COVID-19), le soutien aux N[ S 0
relais communautaires a-t-il été perturbé ? |Pas de réponse .........ccccvveeeeiiiiiiieeeeeeeciiiiieeeenn -99
COV_11 |Pendant combien de temps le soutien aux |Moins d’'une SEeMaAINe ..........cccovuveiiiiieeeiiiieeeiiinnnn 1| Cov_8=
relais communautaires a-t-il été perturbé ? [1-2 SEMAINES .......cuvveiiiiiiiiiiiieiee e 2 1
34 SEMAINES ...vveeeieeieiiiiiiee e e e e e e e e e anraeeeeeeeaaes 3
UN MOIS OU PIUS.....ceiiiiieieeiiiiiieee e 4
Pas de réponse ........cccevcvveeiiiiiee i -99
COV_12 |Les services de soutien aux ASC sont-ils U 1| COV_10=
retournés au niveau pré-COVID-19 ? N[ 0 1
Pas de réponse .......cccceeeeeiiciiiieeie e -99
COV_13 |Pendant les restrictions liées au 1 1| 201=1
Coronavirus (COVID-19), avez-vous pu N[ 0
maintenir les registres des clients de la Pas de réponse .........c.coeviveeeiiiiiie i -99
planification familiale a jour ?
COV_14 |Pendant les restrictions liées au L T S 1 401
Coronavirus (COVID-19), y a-t-il eu une NON ..o 0 |Stérilisation
période pendant laquelle les méthodes Pas de réponse .......ccccevevveiiiiiiie i -99 (féminine = 1
administrées par un prestataire n’ont pas Oou
été offertes en raison des restrictions ? Stérilisation
masculine 5
Rélancer : Les méthodes administrées par 1
un prestataire incluent la stérilisation, le ou
DIU, 'implant, et les injectables. DIU=1
ou
Implant = 1
ou
DMPA-IM =
1
ou
DMPA-SC
=l
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NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES HEa A
COV_15 |Pendant combien de temps les méthodes |Moins d’'une SeMaine .........ccccceeeveeeveciieeeeeeeeeinnnen, 1|({COV_11=
administrées par un prestataire n’ont-elles |1-2 SEMAINES........ccceeeviiiiiiieeeeeiiiieie e ceeeeee 2 1
pas été offertes ? 3-4 SEMAINES ...ttt 3
UN MOIS OU PIUS.....ceeiiieiieeeieiiiieeee e eeesiiieeee e e e 4
Pas de réponse ........ccceeccvveeiiiiiee e -99
COV_16 |Quel a été le degré de régularité de Aucun changement/ régulier ...........ccccceeeeeeeennneee. 1| 201=1
I'approvisionnement des méthodes de e LU T =T [0 = 2
planification familiale a cette structure Interrompu complétement ..............cccoceeeeeeeieinnnen, 3
sanitaire pendant les restrictions liées au Ne Sait PAS ....coooeieieiiicccccccc s -88
Coronavirus (COVID-19) ? Pas de réponse ........ccceeveeiiciiiieeee e -99
COV_17 |Pendant les restrictions liées au AUCUNE DAISSE ....vvveereeeiiiiiiiiieeeieeiiieee e e e e snneeeaeeas 1| 201=1
Coronavirus (COVID-19), votre structure de |L&gere baiSSe......cccccccvvvveiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee, 2
santé a-t-elle connu une baisse du nombre |BaiSSe MOUErEe .........ccoevvvviiiiiieeeiiiiiiiiiieeee e 3
de ses client(e)s de planification familiale |Forte baiSSE........covvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiii, 4
(ou de I'achat de produits contraceptifs) en |Pas de réponse .........ccccccceiiiiiieiiiieeiiiveeesiineeens -99
comparaison au nombre habituel de vos
client(e)s ?
Nom de pays — Phase X 19




Questionnaire Site de Prestation de Santé

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

GEO REFERENCEMENT ET RESULTATS DU QUESTIONNAIRE

NO |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES PERLINENT
094 |Veuillez demander la permission de prendre [OUi ... i 1| 009a=1
une photo de I’entrée de la structure de NON ..t 0

santé.

Avez-vous obtenu la permission de prendre
la photo ?

Remerciez la personne interrogée pour le temps qu’elle a bien voulu vous accorder.
L’enquété(e) a terminé, mais il vous reste d’autres questions a compléter en dehors de la structure de santé.

095 | Assurez-vous que personne ne figure sur PRENDRE LA PHOTO 094=1
la photo. CHOISIR L’IMAGE
096 | Prenezles coordonnées GPS pres de SAISIR LES COORDONNEES GPS Toujours
I’entrée de la structure.
Enregistrez les coordonnées lorsque la
précision est inférieure a 6 metres.
097 |Combien de fois avez-vous rendu visite a 1878 OIS ...ttt 1 | Toujours
cette structure de santé pour cette iNterview [25M€ fOiS .........c.ccceeieeeeieieeeee e 2
? 38ME FOIS vttt 3
098 | En quelle langue avez-vous effectué ANGIAS ..o 1| 009a=1
Penquéte ? FranCaiS........coceeeiiiieeiiiiie e 2
Lalangue 3......occuuiieieeiieiiieeeee e 3
Lalangue d.......cccueeeeeeiiiiieeee e 4
Lalangue 5......oocviiiiieeiiiiieee e 5
Lalangue B.......ccuuveeeeeiiiiiiiiiie e 6
AULME .t 96
099 | Enregistrez le résultat du Questionnaire COMPIELE ..o 1 | Toujours
SPS. Pas de personne compétente pour répondre lors
de a VISITE ...ovviiiieee i 2
DIffEré ... 3
REUSE ... 4
Complété en partie........cccoeecvvveeeeeee e 5
Fermé temporairement..........ccccoovevvveeeeeeeiinvnnnnn. 6
Fermé définitivement / détruit ............cccceeveeenne 7
Ne dessert plus la ZD (perdu au suivi) .............. 8
AU e 9
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