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PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

Adaptations spécifiques par pays

Questionnaire Site de Prestation de Santé (SPS)

IDENTIFICATION
NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
001a |Nom de I’enquéteur/enquétrice : Est-ce bien |Oui..............cccoooiiiiiiiiccccce e, 1| Toujours
votre nom ? N\ o o SRR 0
[ODK affichera le nom associé au numéro de
série du téléphone]
001b |Saisissez votre nom ci-dessous. Nom de I'enquéteur/enquétrice 001a=0
Merci de saisir votre nom.
002a |Date et heure locale. OUi e 1| Toujours
NON et 0
[ODK Traffichera]
La date et I’heure affichées sont-elles
correctes?
002b |Veuillez saisir la date et I’heure. 002a=0
Date Mois Année
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 1e ............... 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 [Numéro de la structure de santé Toujours
Veuillez saisir le numéro de la structure de Numéro de la structu re
. » N . de santé
santé tel qu'il apparait dans le formulaire de
recensement.
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NO |QUESTIONS ET FILTRES

CATEGORIES CODEES

PERTINENT
Sl:

006 |[Type de structure de santé

santé.

TYPE D’ETABLISSEMENT 1
TYPE D’ETABLISSEMENT 2
TYPE D’ETABLISSEMENT 3
TYPE D’ETABLISSEMENT 4
TYPE D’ETABLISSEMENT 5
TYPE D’ETABLISSEMENT 6

Veuillez sélectionner le type de structure de

Toujours

006a |CALCUL : Structure de santé avancée

utilisé pour déterminer les pertinences
subséquentes

Cela ne s’affichera pas a I'écran mais sera

006 =#

007 |Autorité de gestion

structure de santé.

Veuillez sélectionner 'autorité de gestion de la |Confession religieuse

Toujours

008 |Une personne compétente est-elle présente
et disponible aujourd’hui pour répondre a ce

questionnaire ?

Toujours
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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 FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
009a |Veuillez remettre un exemplaire papier du O 1] 008 =1
Formulaire de Consentement a la personne NON . 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 I'enquété(e) de signer ou . 0
de cocher la case pour indiquer son accord a | C@se a cocher :
participer.
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.
012 |Quel poste occupez-vous dans cette Propriétaire ........cooceeeiie e 1| 009a=1
structure de santé ? Gérant/Personne responsable............ccccccceeeeennnens 2
Personnel ... 3
Sélectionnez le poste le plus élevé de la Pas de réponse .........ccccceeiiiiiiiiiiiienee 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 FILTRES CATEGORIES CODEES PERE T
101 J’ai maintenant quelques questions a vous 009a =1
poser sur le personnel de cette structure Nombre Pr«_ésent
de santé. Pour les prochaines questions, total : aujourd’
veuillez indiquer combien de personnes hui

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 o q | bre total STAFF MEDICAL Type 4
nfin, veuillez m’indiquer le nombre tota

présents a tout moment aujourd’hui. -Nous STAFF MEDICAL Type 5
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
mené au quotidien ou des études
accomplies.

Autre staff médical

Saisir -88 si ne sait pas et -99 si pas de
réponse. Zéro est une réponse possible.

102 |Y a-t-il électricité a ce moment-la ? OUi e 1] 009a =1
NOD . e e e e e aaaaa s 0
Sélectionnez une réponse pour I'électricité Pas de réponse .........ccccceeviiiiiiiiiiiieiee e -99
courante uniquement.
103 |Pendant la journée d’aujourd’hui, le courant |Oui.............c.ccoooiiiiiii e 1] 009a =1
a-t-il été coupé pendant deux heures ou plus [NON...............oooooiii e 0
? Ne sait Pas .....ococvieiiiii -88
Pas de réponse .........cccocceeiiiiiiiiiiiiieiee e -99
104 |Y a-t-il 'eau courante a ce moment-la ? L 11 PP PURRPPRPIN 1] 009a =1
N\ o] o TSP URR 0
Sélectionnez une réponse pour I'eau courante |Pas de réponse ..........ccoecveieiiiieiiieiiiiiciiiieeen, -99
uniquement.
105 |Pendant la journée d’aujourd’hui, I'eau OUi e 1] 009a =1
courante a-t-elle été coupée pendant deux NON . 0
heures ou plus ? NE SAIt PAS ..eevveeeeeieiie e -88
Pas de réponse .........cccvveeeiieciiiiiiiieiee e -99
106 |Combien d’installations pour se laver les 006a =1

mains sont disponibles pour le personnel ?
P P p Nombre

d’installations

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

réponse.

107 | Puis-je voir 'installation la plus proche qui | llyadusavon ...........cccoccciiiiininiiiiiin, 1/0 106 >0
est utilisée par le personnel pour se laver Il'y adel'eau stockée.........ccccceniiiiiiiiincennnnnnn, 1/0
les mains ? Ilyaleaucourante .........ccccocoevviiiiiiiniennnennnn. 1/0

L’installation pour se laver les mains se trouve a

L’installation pour se laver les mains doit étre proximité d’'une installation d’assainissement..1/0
accessible a la majorité des prestataires de Aucun des options ci-dessus............cccceeeeeees =77
santé de I'établissement. N’a pas observé l'installation .............cccc......... -99

Devant l'installation pour se laver les mains,
OBSERVEZ : (Sélectionnez tous les choix
pertinents)
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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 FILTRES CATEGORIES CODEES PERET

201 |Votre structure de santé offre-t-elle L | RERRR 1| 009a=1
généralement des services ou des produits |[NON.........cccccoiiiiiiiiiiiii e 0
de planification familiale ? Pas de réponse .........ccccvveeeveeeiiciiiiiieee e -99

202 |Combien de jours par semaine les services/ 201 =1
produits de planification familiale sont-ils Nombre d
offerts ou vendus ici ? omore 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 T R RSSURPRN 1| 006a =1
soutien ou offre-t-elle des produits de NON L. 0
planification familiale a des relais Pas de réponse .........cccceeiiiiiiiiiiiiieiee e -99
communautaires ?

204 |Combien de relais communautaires sont 203 =1

soutenus par cette structure de santé ? .
Nombre de relais

communautaires

Veuillez saisir seulement les relais
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, priéere de
ne pas les inclure ici.

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

réponse.
205 | Les relais communautaires distribuent-ils (707 e (o] 4 oI SRR 1/0 203 =1
les produits contraceptifs suivants : Pilules............coooiii 1/0
Injectables .........coveeiiiiiic e 1/0
Aucune des options Ci-dessus..........cccceeeeenn. -77
Pas de réponse ........coocccviiiiiiiieeeesiieieeen -99
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NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT

206 Combien de fois au cours des 12 derniers 201 =1
mois (INSEREZ 6 MOIS SI LES ENQUETES Nombre d ET
SPS ONT LIEU TOUS LES SIX MOIS) une ° f e 006a = 1
équipe mobile faisant du porte a porte est- o1s

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 CONLraceptives .......uveueuiiciiiee e 1/0

mariés agés de 10 a 19 ans ? Fournit des méthodes contraceptives.............. 1/0
Prescrit/Fournit des ordonnances de

Lire a voix haute toutes les options et référence pour des méthodes

sélectionner toutes celles qui sont pertinentes. | contraceptives .........cccccoiiiiiiiieiiiiiiiienniciiieee, 1/0
Aucune des options ci-dessus...........ccccceeeees =77
Pas de réponse ..o -99
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Section 4 — Offre de Services de Planification Familiale

NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERET
401 Les méthodes suivantes sont-elles Stérilisation féminine .............ccccccciiiiiiiiiine. 1/0 201 =1
fournies aux client(e)s de cette structure Stérilisation masculine............cccccceiiiiiiiiine. 1/0
de santé ? Implants ... 1/0
DIU/Stérilet .......ocoveiieiiieeeee e, 1/0
Lire a voix haute toutes les options. Injectables - Depo Provera..........cccccvveveeeenenn. 1/0
Injectables - Sayana Press..........cccccvvvvveeenenn. 1/0
Pilule ..o 1/0
Pilule du lendemain / Contraception d’urgence1/0
Préservatif masculin .............cccoooviiiiiiin e, 1/0
Préservatif féminin...............cccoiiiii 1/0
Diaphragme ... 1/0
Mousse/Gelée spermicide ..........ccccceeceeeenee. 1/0
Méthode des jours fixes/Collier du cycle.......... 1/0
Aucune des options ci-dessus ...........cccceeee. =77
Pas de réponse ..o -99
402 | La structure de santé fait-elle payer aux Stérilisation féminine ..............cccocviiiis 10 | 201 =1
client(e)s pour obtenir les méthodes Stérilisation masculine...........ccccccceeieiiiiinneen. 1/0
suivantes ? Implants ... 1/0
DIU/Stérilet .......ocoveiieiiiee e, 1/0
Lire a voix haute toutes les options. Injectables - Depo Provera...........ccccvvvveeeeenn. 1/0
Injectables - Sayana Press..........cccccvvvvvveeeenn. 1/0
[ODK affichera seulement les méthodes Pilule oo 1/0
sélectionnées & 401] Pilule du lendemain / Contraception
A'UMGENCE. ..o 1/0
Préservatif masculin ..............ccoocooiiiiiiie. 1/0
Préservatif féminin...........cccccooiniii, 1/0
Diaphragme ........ccccoeiiiiiiiiiniieeeeeee 1/0
Mousse/Gelée spermicide .........ccccccvnninnnnn. 1/0
Méthode des jours fixes/Collier du cycle.......... 1/0
Pas de réponse ........occuvviiiiiiiiiiiiiiiee e -99
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NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
403 |Quel est le prix a 'unité de chaque méthode 402 =1
fournie ? Montant pour
par unité chaque
Tous les prix doivent étre saisis en DEVISE Stérilisation féminine (colt méthode
LOCALE. total de I'opération) facturée
Stérilisation masculine
Saisir -88 si ne sait pas ou -99 pour pas de (codt total de I'opération)
réponse. Implant (co(t total de
limplant et de I'insertion)
[Le logiciel ODK affichera uniquement les DIU (coit total du DIU et de
méthodes payantes sélectionnees 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 (plaquette 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............cccoiiin 1 201 =1
familiale sont obligé(e)s de payer des frais  |[NON...........ccccooiiiiiiiii e 0
pour étre regues dans cette structure de Pas de réponse ........ccccceeceiiiiieiiiiiiieieeeeee -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 L SR 1 401
planification familiale, cette structure de NON .t 0 |implant=1
santé dispose-t-elle de personnel formé a la |Pas de réponse ............ccccoeviiiiiiiiiiiiieennne. -99
pose d’implants ?
406 |Les jours ou vous offrez des services de L T SRR 1 401
planification familiale, cette structure de N O e 0 |implant=1
santé dispose-t-elle de personnel formé au |[Pas de réponse ...........cccccceeiiiiiiiiiiiiiieenneeenn, -99
retrait d’implants ?
407 |Les jours ou vous offrez des services de L SR 1 401
planification familiale, cette structure de NON ... 0 DIU=1
santé dispose-t-elle de personnel formé ala |[Pas de réponse ............cccocciiiiniiiiiiiieiennennnnn. -99
pose du DIU/stérilet ?
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NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT

408 |Les jours ou vous offrez des services de OUi i 1 401
planification familiale, cette structure de NON ... 0 DIU=1
santé dispose-t-elle de personnel formé au |Pasderéponse ............ccccccvvvvvviiiiiiiiiinnnnnnnn. -99
retrait du DIU/stérilet ?

409 | Cette structure de santé dispose-t-elle du GaNnts PrOPreS.......oeeeeicueeeeeaieieeaeeieeeeeeeeeae e 1/0 401

matériel suivant pour la pose et/ou le Antiseptique.........oooiiiiiiii 1/0 | implant =

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

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

sélectionnez ceux qui sont pertinents. Il n’est Lame de rasoir chirurgicale ..............cccccceeenn. 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 .............cc....... =77

l'interview. Pas de réponse ...........cccceeevvviveeiiiiniiiinn -99

410 |Si une femme se présente aujourd’hui Ppour |OUi.........c.oooiiiiiiiiiiiii e 1 401
se faire insérer un implant, est-ce que ce NON L. 0 [|implant=1
service pourrait-il lui étre fourni aujourd'hui |Pas de réponse ............ccccoiiiiiiiiiiiiiieennne. -99
sur place ?

411 |Si une femme arrive aujourd'hui pour se L SR 1 401
faire retirer son implant, est-ce que ce NON L. 0 [|implant=1
service pourrait-il lui étre fourni aujourd'hui [Pas de réponse ............cccccciiiiiiiiiiiiiciinnnnnnn, -99
sur place ?

412 |Si une femme se présente dans votre L SR 1 401
établissement aujourd'hui pour se faire NON .. 0 |implant =1
retirer son implant, mais qu'il est placé en Pas de réponse .......ccccccviiiiiiiiiiiiiiiee e -99
profondeur, ce service pourrait-il lui étre
fourni aujourd'hui sur place ?

413 |Quelqu'un dans cet établissement saurait-il |[Oui................ccccooiiiiiii 1 412=0
ou la référer pour faire retirer I'implant ? NON .. 0

Pas de réponse ........ccccceeeveciiiiieiiiiiiiiieeeeee -99

414 |Cette structure de santé dispose-t-elle du Gants d'examen..........ccccceeeeeeiiiiniiiiieeeeee e 1/0 401
matériel suivant pour la pose et/ou le retrait |Antiseptique (povidone iodée) ...............c....... 1/0 DIU =1
du DIU/stérilet : DIrapS..cooeeeeeeeeee e 1/0

ClSBAUX ..uvviiiiiiiiie et 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)...........ccccceveeeeennn. 1/0
pas nécessaire de les observez, mais les Tenalilles / Pinces de Pozzi...........ceveveeveeennn.. 1/0
produits doivent étre disponibles le jour de Sonde utérine / hystérometre ......................... 1/0
l'interview. Aucune des options ci-dessus .............ceeeene... -77

Pas de réponse .......ccccccviiiiiiiiiiiiiiee s -99
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NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
415a | Puis-je voir vos registres de planification No. 006a = 1
familiale du dernier mois révolu ? No. Clientes
Visites nouvell
Demandez a voir les regqistres : il lotales ee
Stérilisation
(1) Nombre total de visites pour la planification ];m',?met,
familiale (nouvelles visites ou de suivi) au erl 'S? lon
cours du dernier mois révolu, pour chaque masculine
méthode. Implant
(2) Nombre de nouveaux clients ayant regu DIU/Stérilet
des services de planification familiale au cours Injectables — 3 mois
du dernier mois révolu, pour chaque méthode. (Depo-Provera)
. . . Injectables —
Au cours du dernier 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'apreés les registres 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 FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
417a |Vous avez mentionné que vous fournissez |Stockée et observée..........cc.cccoviiiiiiiiiiinnninnninn, 1 201 =1
[METHODE], pouvez-vous me les montrer ? |Stockée mais non-observée .............cccccvveeeneenn. 2
En rupture de StocK.......cccceeeeeeiiiiiiiiiiinnn 3
Sl non, relancez : [METHODE] est-elle en Pas de réponse .........ccceeeeeceieiiieiiiiieieeeeeeeee -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 1| 417a=1
stock a un moment donné au cours des 3 NON . e e e e e e e aaaes 0 ou?2
derniers mois ? NE SaAIt PAS....uveeeieiiiccceeee e -88
Pas de réponse .........cccvveeeiiicciiiiiiieiee 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 |Pourquoi cette structure est-elle en rupture |Les produits n’ont pas été commandés ................ 1| 417a=3
de stock de [METHODE] ? Les produits ont été commandés mais n'ont
Pas EtE lIVIES .......cevveiiiiiiiiie 2
VERIFIEZ S| PLUSIEURS RAISONS ONT ETE |Les produits n'ont pas été commandés en
DONNEES : Quelle était la raison principale |quantité suffisante ..............ccocccciiiiiiie . 3
? Les produits ont été commandés mais livrés
en quantité insuffisante.........c..cccoiiiiiics 4
[417a-e seront répétées pour chaque méthode |Une augmentation inattendue de la
offerte dans cette structure de santé selonles [consommation ............cccccciiiiiiiiiiii s 5
réponses de 401, sauf la stérilisation féminine  |AULIE. .. .....ooooviiiiiiiiiiiicccece e, 96
ou masculine] NE SaAIt PAS....evveiiiiiiicceeee e -88
Pas de réponse ..........eeeeeeiiiiiieiiiieeeieeeeeeeee -99
417e |Quand prévoyez-vous recevoir la prochaine 417a=3
commande de [METHODE] ?
Semaines (1)
[417a-e seront répétées pour chaque méthode ]
offerte dans cette structure de santé selon les Mois (2)
réponses de 401, sauf la stérilisation féminine
ou masculine] NE It PAS......vvviieieieireciee e -88
Pas de réponse ..........eeeeeeiiiiiieiiiieeiieeeeeeeee -99
Nom de pays — Phase X 11




Questionnaire Site de Prestation de Santé

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
418 |Le Miso-Kare (misoprostol) est-il disponible [Oui...............cccoiiiiiiii e 1] 009a =1
dans la structure pour la gestion des NON ... 0 ET
hémorragies postpartum ou d'autres NE SaAIt PAS....uvveiiiiiiicceeee e -88 | 006a =1
complications gynécologiques ? Pas de réponse .........cccceeviiiiiiiiiiiiinee e -99
419 |Pouvez-vous me le montrer ? Stocké et ObServe.........ccceeiiiiiiiiiiie 1 418 =1
Stocké mais non-observé .............cccceeei, 2
Si non, vérifiez : est-il en rupture de stock En rupture de StocK.......cccceeeeeiiiiiiiiiiin 3
aujourd'hui ? Pas de réponse ..........ccceeeeeiiiiiiieiiieeeiieeeeeeeee -99
420 |Le Ma-Kare (mifépristone et misoprostol) OUi e 1] 009a =1
est-il disponible dans la structure pour la NON L a e 0 ET
gestion des hémorragies postpartum ou NE SaAIt PAS....evvveiiiiiicceeee e -88 | 006a =1
d'autres complications gynécologiques ? Pas de réponse .........cccveeeieeicciiiiiieiee e -99
421 |Pouvez-vous me le montrer ? Stocké et ObSErve........cevvveeeieiiiceeeee e 1 420 =1
Stocké mais non-observe .............cccocvieeeeiieis 2
Si non, vérifiez : est-il en rupture de stock En rupture de stocK.........coovvvvciiiiiiiieeeeeee, 3
aujourd’hui ? Pas de réponse .........cccceeiiiiiiiiiiiiieeee e -99
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Section 5 — Intégration des Services de Planification Familiale

NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTCNT
501 Les services suivants sont-ils fournis dans | Prénatal...............ocooii 1/0 | 009a =1
cette structure de santé ? Accouchement...........ccooiiiiii 1/0 ET
Postnatal .........ceevveeeiiiiiee e 1/0 | 006a =1
Lire a voix haute toutes les options et Post-avortement ..............ooovviiiiiiiiiiii, 1/0
sélectionner toutes celles qui sont pertinentes. | Aucune des options ci-dessus ....................... =77
Pas de réponse .........ccccceeeeiiiiiniiiiiiieee e, -99

502 |Parmi les thémes suivants, lesquels sont Retour alafécondité..........oooovvvviieiiiiiiiiiii, 1/0 501
discutés avec les méres lors d’'une Espacement et planification des grossesses ....1/0 | Prénatal =
consultation prénatale ? Allaitement immédiat et exclusif........................ 1/0 1

Méthodes de PF possible a utiliser en allaitant. 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-dessus .................ueee..... -77
soins prénatals, demandez-lui s'il peut vous Pas de réponse ........cceeeviiiiiiiiiiiiieiie e -99
référer a une personne de l'établissement qui
fournit ces services.

503 |Parmi les thémes suivants, lesquels sont Retour alafécondité.............cooovvveiiiiiiiiiiieee. 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........................ 1/0
I’établissement ? Méthodes de PF possible a utiliser en allaitant. 1/0

MAMA et la transition aux autres méthodes ..... 1/0
Lire a 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 ..........cccccccvvivieeiieeeiiiicciienneenn. -99
soins prénatals, demandez-lui s'il peut vous
référer a une personne de l'établissement qui
fournit ces services.

504 |[Une méthode de planification familiale est- |OUi........cccccccoiiiiiiiiiiii e, 1 |1 501 Acc =
elle proposée a la femme avant de la laisser [NON.............cocooiiiiiiiii i, 0 1
sortir de I’établissement ? Pas de réponse .........cccccveeeieeeiiciiiiieeiee e -99 ET

201 =1

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

Méthodes de PF possible a utiliser en allaitant. 1/0
MAMA et la transition aux autres méthodes ..... 1/0
Lire a voix haute toutes les options et Les méthodes a longue durée d’action ............. 1/0
sélectionner toutes celles qui sont pertinentes. |Aucune des options ci-dessus ..............cccceeeee. =77
Si votre enquété(e) n'est pas impliquée dans les|Pas de réponse ..........cccccceeevieeiieiniiicciienneenn, -99
soins postnatals, demandez-lui s'il peut vous
référer a une personne de ['établissement qui
fournit ces services.
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NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT

506 | Une méthode de planification familiale a-t- |OUi.........cccccccoiiiiiii e, 1 501
elle été proposée a la femme lors d’une NON e a e aaaaaaaas 0 | Postnatal
consultation postnatale ? Pas de réponse ..........ccceeeeeeiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeee -99 =1

ET
201 =1

507 |Parmi les thémes suivants, lesquels sont Santé mentale post-avortement......................... 1/0 501
discutés avec les méres lors d’une Retour a la fécondité............ccoeeiiiniiiiiiis 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 a voix haute toutes les options et Méthodes de planification familiale..................... 1/0
sélectionner toutes celles qui sont pertinentes. |Aucune des options Ci-dessus ............c.cceeeuueeene -77
Si votre enquété(e) n'est pas impliquée dans les|Pas de réponse ..........cccccoveiiieieiiiiiieeiiiieeeene -99
soins post-avortements, demandez-lui s'il peut
vous référer a une personne de ['établissement
qui fournit ces services.

508 [Une méthode de planification familiale a-t-  [OUi.........ccccccoiiiiiii e, 1 501
elle été proposée a la femme lors d’une NON e 0 Post-
consultation post-avortement ? Pas de réponse .........cccceeviiiiiiiiiiiieiee e -99 | avortemen

t=1
ET
201 =1

509 |Cette structure de santé offre-t-elle des OUi it 1] 009a=1
services de dépistage, traitement ou N\ o o TSP URT 0
prévention du VIH ? Pas de réponse .........cccvveeeiiecciiiiiieeiee e -99

510 |Quand un(e) client(e) vient pour des OUi it 1] 509 =1
services de VIH, la structure de santé lui [N [o] o PP 0 ET
offre-t-elle des condoms lors de sa visite ? [Ne sait pas..........cccccvveviveiiiiiiccceee e -88 | 006a =1

Pas de réponse .........cccvveeeiieeciiiiiiieiee 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 |La structure de santé offre-t-elle d’autres L T RS ESURPRN 1] 509 =1
méthodes en dehors des condoms ? NON L. 0 ET
Ne sait Pas.......cooociiiiiiii -88 | 006a =1
Pas de réponse .........ccccceeiiiiiiiiiiiiieiee s -99
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GEO REFERENCEMENT ET RESULTATS DU QUESTIONNAIRE

NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERENT
094 |Veuillez demander la permission de prendre [OUi..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiee e 1] 009a =1
une photo de I’entrée de la structure de NON L. 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.
‘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 | Prenez les coordonnées GPS prés 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 i o R 1 | Toujours
cette structure de santé pour cette interview [25me foiS ............cccoiiiiiiiii i 2
? 3BME OIS ..ueiiiietieee et 3
098 | En quelle langue avez-vous effectué ANGIAS ..o 1 | 009a=1
’enquéte ? FranGais......ccuvueeiiieee i 2
Lalangue 3......coooeiiiiiiiiiiieeee e 3
Lalangue 4. 4
Lalangue 5.......cooooiiiiiiiiiiiiiie e 5
6= T = T o [0 = 6
AUIIE. e 96
099 | Enregistrez le résultat du Questionnaire COMPIBLE ... 1 | Toujours
SPS. Pas de personne compétente pour répondre lors
AE 1A VISIte .oeeeieieee 2
DIffEré ... 3
RefUSE ... 4
Complété en partie ..., 5
L LT 6
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