Questionnaire Site de Prestation de Santé
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Questionnaire Site de Prestation de Santé (SPS)

NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES ?EST_T'NEN
IDENTIFICATION
Nom de I’enquéteur/enquétrice: Est-ce bien
votre nom?
[ODK affichera le nom associé avec le numéro
de série du téléphone] Oui 1
001a OUl v : Toujours
Cochez |a case 4 coté du nom si c'est bien fo | NOM e iresiees it
votre puis sélectionnez « oui ». Ne cochez pas
la case si ce n’est pas votre nom et
sélectionnez « non » (appuyez longtemps pour
décocher la case si nécessaire).
Saisissez votre nom ci-dessous.
001b Nom de I'enquéteur/enquétrice 001a=0
Merci de saisir votre nom.
Date et heure locale.
0023 [ODK TI'affichera] L 1 U 1 Touiours
NON L 0 J
La date et I'heure affichées sont-elles
correctes?
Date Mois Année
002b |Veuillez saisir la date et I’heure 002a=0
Heures Min
003a |Région NIBMEY ..ttt 1 Toujours
003b |Département Ville de NI@MEY.....oveoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeen. 1 Toujours
Niamey Arrondissement ...............cccoeeveeeees 1
Niamey Arrondissement ..............cccoeeveeeeees 2
003c | Commune Niamey Arrondissement ...........cc..ccceeeeeennnn. 3 Toujours
Niamey Arrondissement...............cccoeeveeeees 4
Niamey Arrondissement...............cccoeeveeeees 5
Localité (Quartier / Village Administratif / ODK générera une liste déroulante des localités :
003d  |Hameau) RSN Toujours
dans la commune sélectionnée
004 |Zone de dénombrement ODK affichera une liste des ZD en fonction de la Toujours
localité sélectionnée
Numéro de la structure de santé
005 | Veuillez saisir le numéro de la structure de Toujours
santé tel qu'il apparait dans la liste des
structures de santé.
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NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES .';ES'T_T'NEN
Hépital National (y compris Hbpital National de
Lamorde) .......ueueeeiiiiiiie e 1
Hépital Régional ............cvvviiiiiiiiiiiiieeeee, 2
Hépital de District ..........eveviiiiiiiiiiiiieeeeee, 3
Centre de la Mére et de 'Enfant.................. 4
Maternité Centrale de référence (Matérnité Issaka
. (CT= 7.do] o] ) RPN 5
Type de structure de sante Centre de Santé Intégré .........ooovvvvvvvvvnrnnnnnn. 6
006 Veuillez sélectionner le type de structure de Cfi\sg de s_arjte .............................................. 7 Toujours
. HOpital Privé ......ooovvvvceic e 8
santé. . S S
Polyclinique ou clinique privée .................... 9
Salle de soins privée .........ccccevvvveevvivvenennnn. 10
Cabinet de soins.........cccuvviiieeiiiiiiiiis 11
Pharmacie grossiste.........ccccceceveiiinieennnnnnn. 12
Pharmacie .........cccccceeiiiie 13
Dépdét pharmaceutique ........cccceeeeeeieieenennnnn. 14
AU oo 96
L . Gouvernement.........ccuveeiiiiiiieine 1
Autorité de gestion ONG . 2
007 Veuillez sélectionner Pautorité de gestion de la g;)icgeGSS|on religieuse .......cceeecceiiieieeieeeeeenn. 2 Toujours
structure de santé. . |PTIVE@
AU Lo 5
Une personne compétente est-elle présente
008 et dlspor_uble a_u10urd hui pour répondre a L T S 1 Toujours
ce questionnaire? NON s 0
CONSENTEMENT ECLAIRE

Veuillez trouver la personne responsable des services (gérant et/ou chargé du planning familial) présent sur place.
Veuillez lui lire le message suivant :

009a

Bonjour. Je m’appelle

. Je suis ici en représentation de

I'Institut National de la Statistique (INS) pour aider le gouvernement et les communautés a mieux

connaitre les services de santé du pays. Je vais vous lire une déclaration qui explique de quoi traite

cette enquéte.

Votre structure de santé a été sélectionnée au hasard pour cette étude. Nous souhaitons vous
poser des questions sur le planning familial et d’autres services de santé reproductive, puis nous
vous demanderons I'accés aux registres des patients. Aucun nom de patient figurant dans les
registres ne sera contrdlé, enregistré ou partagé. L'information sur votre structure de santé pourra
étre utilisée par des organisations de santé dans le but d’'améliorer la planification des services ou
pour de futures études sur les services de santé. Les données collectées dans votre structure de
santé seront également analysées par des chercheurs. Cependant, le nom de votre structure de
santé ne sera pas rendu public, et tout rapport publié par des chercheurs ayant utilisé les données
de votre structure de santé ne présentera les résultats que sous forme agrégée afin que votre

structure de santé ne soit pas identifiée.

Nous vous demandons de bien vouloir nous aider a nous assurer que I'information que nous
collecterons est correcte. S'il y a des questions auxquelles une autre personne de la structure de
santé est plus a méme de répondre, n’hésitez pas a me mettre en contact avec elle.

Vous pouvez refuser de répondre a une ou plusieurs questions, et vous pouvez interrompre
'entretien a tout moment. Avez-vous des questions concernant cette enquéte ?

Puis-je commencer I’entretien a présent?

008=1
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NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES ?EST_T'NEN
Signature de '’enquété(e)
Recueillir la signature :
009b | Veuillez demander a I'enquété(e) de signer ou 009a =1
de cocher la case en accord de leur Case a cocher: [
participation.
Nom de I’enquéter/enquétrice
010 | Veuillez cocher la case en tant que témoin au 009a =1
consentement. [ODK affichera le nom que vous
avez déja saisi]
Nom du SPS
011 009a =1
Veuillez saisir le nom de la structure de santé.
Quel poste occupez-vous dans cette Propriétaire ..........oevvvvveiieiiiiiiiiieie e 1
structure de santé Gérant/Personne responsable...................... 2
012 Personnel ... 3 009a =1
Sélectionnez le poste le plus élevé de la Pas de réponse ........eveeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeen, -99
personne interrogée.
En quelle année avez-vous commencé a Mois
. . . ”
013 travailler dans cet établissement? 009a=1
Saisir Jan 2020 si ne sait pas. Année
OUi it 1
014 Avez-vous déja participé a une enquéte de [NON........cccooeiiiiiiiiiiii e 0 009a=1
PMA2020 avant a cet établissement? Ne Sait PAS...cciiiiiiiiieiirrr e -88
Pas de réponse ......ccccccceveciiiiiiiiiiieeeeeeee, -99

Section 1 — Information sur les services

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

En quelle mois et année cette structure de

santé a-t-elle commencé a offrir des Mois
101 |services et/ou des produits de santé? 009a =1
Année
Saisir JAN 2020 si ne sait pas
Combien de jours par semaine cette
structure est-elle généralement ouverte?
Nombre de
2 Saisir un nombre entre 0 et 7. Saisir 0 si moins el tosa =1
d’une journée par semaine. Saisir -88 si ne sait
pas ou -99 si pas de réponse.
Y a-t-il un professionnel C!e la sar_1t_e present OUui, 24h/24 ... 1
dans la structure de santé ou officiellement 006 # 12-
103 N Non, pas 24h/24 ...........iiiiiiiieieieeeeeeeeenn, 0
de garde a tout moment (24h/24) pour les . 14
Pas de réponse ........eeeeeciiiiiiiiieeeeeeeeeen, -99

urgences ?
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NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES .';ES'T_T'NEN
J’ai maintenant quelques questions a vous
poser sur le personnel de cette structure Nombre resent
de santé. total aUJﬁ’l:Ji"d
. . . Docteur/Médecin
Pour les prochaines questions, veuillez
indic!lfer c_:ombier_l de personnes avec les Infirmiére/Sage-
qualifications suivantes occupent femme
actuellement en poste dans cette structure
de santé ? Infirmiére
auxiliaire/Aide
Enfin, veuillez m’indiquer le nombre total soignant _
104 - . 009a =1
de travailleurs présents dans la structure o o
de santé aujourd’hui. Officier paramédical
Nous cherchons a connaitre le poste le Assistant medical
plus élevé que les membres du personnel Distributeur de
occupent, indépendamment du travail médicaments
mené au quotidien ou des études
accomplies. Pharmacien
Saisir -88 si ne sait pas et -99 si pas de Autre membre du
réponse. Zéro est une réponse possible. personnel médical
Connaissez-vous la taille de la population Pas de zone de desserte.......cccceeeeeeeeeenennnnn. 1
desservie par cette structure de santé, c’est |Oui, connait la taille de la zone ................... 2 006 # 12-
105a | . . . N .
a dire la population vivante dans la zone Ne connait pas la taille de la zone............. -88 14
couverte par cette structure de santé? Pas deréponse .........ccooveviiiiiiiininnns -99
Quelle est la taille de la population dans la
zone de desserte? Nombre
105b d’habitants 105a = 2
Veuillez saisir le nombre d’habitants dans la
zone desservie par la structure de santé.
De combien de lits cette structure de santé
dispose-t-elle? Nombre C_je 006 # 12-
106 lits 14
Zéro est une réponse possible. Saisir -88 si ne
sait pas, -99 si pas de réponse
A quand remonte la derniére fois que le Jamais de supervision gxterne ..................... 0
i - < Il'y aau moins de 6 MOiS.......cccceeeeeveeeeeeeennnn. 1
propriétaire de cette structure de santé ou . _
107 . Ily aplus de 6 MOiS......ccceuuvueiciiiiinieieeeeeeenn. 2 009a =1
un responsable ne travaillant pas sur place X
hg Ne Sait PAS...cciiiiiiiiieiirrr e -88
est venu vous rendre visite ? .
Pas deréponse .........ccooveviiiiiiiininnns -99
Y a-t-il I'électricité a ce moment-la ? .
OUi ettt 1
108a o . i L NORN . 0 009a =1
Sélectionnez une réponse pour I'électricité .
) Pas de réponse .........cccceeeieiiiiiiiiiiieees -99
courante uniquement.
Pendant la journée d’aujourd’hui, le courant 8(1)1:1 ................................................................ (1)
108b |a-t-il &t6 coupé pendant deux heures ou N P R 009a = 1
lus ? € SAIL PAS .ot -88
P ’ Pas de réponse .........cccceeeieiiiiiiiiiiieees -99
Y a-t-il 'eau courante a ce moment-la ? oui 1
109a e T R ———. NORN . 0 009a =1
P P Pas de réponse .........cccceeeieiiiiiiiiiiieees -99

uniquement.
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NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES .'FES'T_T'NEN
. T A (O LU 1
Pendant la journée d’aujourd’hui, I’eau Non 0
109b |courante a-t-elle été coupée pendant deux P R 009a = 1
Ne sait pas .....ccceeeeeeieieieiiieeeees -88
heures ou plus ? .
Pas de réponse .........ccccoeeeiieeiiiiiiieiieees -99
Combien d’installations pour se laver les
. . h "

o mains sont disponibles pour le personnel? Nombre 006 # 12-
Saisir -88 si ne sait pas ou -99 si pas de dinstallations 14
réponse.

Puis-je voir I'installation la plus proche qui
est utilisée par le personnel pour se laver
les mains?
Iy adusavon........ocoocimiiiiieeeeeeeeeeeecinns 1/0
L’installation pour se laver les mains doit étre | Il y a de 'eau stockée.............cccceeeeeeeenennn. 1/0
accessible pour la majorité des prestataires Il'y adel'eau courante ............cccccoeiiunnnne 1/0
111 de santé a I'établissement. L’installation pour se laver les mains se trouve a 110#0

A l'installation pour se laver les mains,
OBSERVEZ :

Sélectionnez tous les choix pertinents

proximité d’une installation d’assainissement... 1/0
Aucun des options ci-dessus..................... =77
N’a pas observé l'installation..................... -99

Section 2 — Services de planning familial

J’aimerais maintenant vous poser des questions sur les services de planning familial 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 serai reconnaissante si vous pouvez me référez a la personne appropriée.

201

Votre structure de santé offre-t-elle
généralement des services ou des produits
de planning familial?

009a=1

202

En quel mois et en quelle année cette
structure de santé a-t-elle commencé a offrir
des services/ produits de planning familial ?

La personne a indiqué que la structure avait
ouverte en [mois et année saisis a la Q 101]

Saisir JAN 2020 si ne sait pas.

Mois

Année

201 =1

203

Combien de jours par semaine les services/
produits de planning familial sont-ils offerts
ou vendus ici ?

La structure de santé est ouverte [jours
saisi a la Q 102] par semaine

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

Nombre de
jours

201 =1

204

Des services ou produits de planning
familial sont-ils offerts ici aujourd’hui ?

201 =1

205

Cette structure de santé apporte-t-elle un
soutien ou offre-t-elle des produits de
planning familial a des relais
communautaires?

006 # 12-
14
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NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES .';ES'T_T'NEN
Combien de relais communautaires sont
soutenus par cette structure de santé?
Veuillez saisir seulement les relais
communautaires qui regoivent la supervision, le
soutien, ou les matériaux pour la planification Nombre de
206 familiale. re!als 205 = 1
communautaires
Si d’autres relais communautaires ont été
enregistrés comme employés a QS3, priez de
ne les pas inclure ici.
Saisir -88 si ne sait pas ou -99 si pas de
réponse.
CoNdOMS ... 1/0
Les relais communautaires distribuent-ils Pl!ules ........................................................ 1/0
. . . ) Injectables ..., 1/0 _
207 les produits contraceptifs suivants : : : 205=1
Aucune des options ci-dessus................... =77
Pas de réponse .........cccceveveivevieeeeeiiiiee -99
Combien de fois au cours des 6 derniers
mois une équipe mobile faisant du porte a
porte est-elle venue vous rendre visite
pour vous offrir des services de planning Nombre de _
208 . . . fois 201 =1
familial supplémentaires?
Saisir -88 si ne sait pas ou -99 si pas de
réponse. Zéro est une réponse possible.
Offrez-vous les services de planning Fournit des conseils sur les méthodes
familial suivants aux adolescents non contracepltives .....c.oevveevvveveiiiiiiiiiiecee e 1/0
mariés? Fournit des méthodes contraceptives ....... 1/0
209 Prescrit/Fournit des ordonnances de référence 201 =1
Lire a voix haute toutes les options et pour des méthodes contraceptives .......... 1/0
sélectionner toutes celles qui sont pertinentes. | Aucune des options ci-dessus................... =77
Pas de réponse ........ccccceveviiiiiiieeieiiiiee -99
SECTION 3 : FEEDBACK DES CLIENTS
Boite 2 id€es ......coeeviiiiiieiiiiiiie e, 1/0
Formulaire a remplir........cccccoceoeviiiiiininnnnn... 1/0
Entretien en face aface ........cc.cccceeeeennnen. 1/0
Réunions officielles avec les leaders
. . . COMMUNAULAINES ...veeeeeiiiiiee et 1/0
Recueillez-vous des informations sur . . : ;
e s . oy Discussions informelles avec les clients ou la
I’opinion des clients de la maniére . _
: ) COMMUNAULE.......eveiiiieeeeee e 1/0 009a =1
301 suivante :
AULTE ... 1/0
Veuillez sélectionner toutes les méthodes Aucun_ des éléments ci-dessus.................... =77
. Ne sait pas .......ccceeeeeeeeiieieee -88
concernées. )
Pas de réponse ........cccoovvevveiiiiiiiiiiiiinn -99
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NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES .':EST_T'NEN
3023 Y a t-il une proc«_’ed_ure pour a|_1alyser ou OUi i 1 301 #-77
rapporter les opinions des clients ? NON L 0
Demandez a voir un rapport ou un
302b formulaire sur lequel les résultats sont Rapport observeé........cccccccoviiiiiiiiiiennnn 1 302 = 1
agrégés ou les discussions avec les clients |Rapport non observé.............ccccooviiiiiieennn. 2
rapportées.
NON e 0
Au cours des 6 derniers mois, cette Oui, changement concernant les services,
structure de santé a-t-elle mis en place un |horaires d’ouverture, ou la fagon dont les
303 changement suite a I’opinion de clients? seryices sont fournis........ccccceeeeeeeennn, e 1 301 £ -77
Oui, changement pour le confort du client....2
Si oui, indiquez si le(s) changement(s) AU Lo 3
concernent un sujet de la liste ci-dessous. Ne Sait Pas.....ccccuvvriiiiieiie e -88
Pas deréponse .........c.cooviiiiiiiinnne. -99
SECTION 4 : OFFRE DE SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE
Stérilisation féminine .............cccoccn. 1/0
Pour quelles des méthodes suivantes est- | Stérilisation masculine..............ccccovvvvvnnnene. 1/0
ce que les prestataires de cet IMplants......cccooeeiiiiiii e 1/0
établissement conseillent des femmes a DIU e 1/0
propos des caractéristiques de la Injectables ... 1/0
méthode, ses avantages, et ses effets Pilule oo 1/0
secondaires ? Pilule du lendemain / Contraception d’urgence
401a _ _ _ Condom maspglin ........................................ 1/0 201= 1
Lire a voix haute toutes les options. Condom féminin ...........evvveiiiiiiiiiieeeeeeeeeenn. 1/0
Méthodes des jours fixes/Collier du cycle ...1/0
MAMA .. 1/0
Méthode du rythme .........ooooviiiiiiiiiiiiiiene 1/0
Retrait........coovviiiiiii 1/0
Autre méthode traditionnelle ...................... 1/0
Pas de réponse .........ccooovveveviiiiiiiiiiiiienn -99
Stérilisation féminine .............ccccccn. 1/0
Les méthodes suivantes sont-elles Stérilisation masculine..............ccccccceeeeennnn. 1/0
fournies aux client(e)s de cet IMplants......cccooeeiiiiiii e 1/0
établissement ? DIU e 1/0
Injectables .........ooeeeiiiiiiiii 1/0
401b Lire a voix haute toutes les options. Pilule ..o 1/0 201= 1
Pilule du lendemain / Contraception d’urgence
Condom masculin...........coooiiiiiiiiiieeieenennnnn, 1/0
Condom fémINin ........ccooovviiiiiiiiiiiiiiieeeeen, 1/0
Méthodes des jours fixes/Collier du cycle ...1/0
Pas de réponse ........cccoovvevveiiiiiiiiiiiiinn -99
Stérilisation féminine .............cccoccn. 1/0
La structure de santé fait-elle payer aux Stérilisation masculine..........ccccceeeeeeeeenene.... 1/0
client(e)s pour obtenir les méthodes IMplants......cccooeeiiiiiiii e 1/0
suivantes ? DIU e 1/0
Injectables .........ccoooeeiiiiiiiiiie 1/0
401c | Lire a voix haute toutes les options. Pilule ..o 1/0 201=1
Pilule du lendemain / Contraception d’urgence
[ODK affichera seulement les méthodes Condom mMascCulin.............eueeeiiiiiieeneeeieeeennn. 1/0
sélectionnées a 401b] Condom féminin ..........oevvveiiiiiiiiieieeeeeeeeennn. 1/0
Méthodes des jours fixes/Collier du cycle ...1/0
Pas de réponse -99
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NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES .'FES'T_T'NEN
Stérilisation féminine ............ccccceeeiiiiieenenns 1/0
Pour lesquelles des méthodes suivantes Stérilisation masculine..............cccceeeeeeeeennn. 1/0
faites-vous renvoyer la personne ou IMplants......cccoooeiiiiiiii 1/0
fournissez-vous une ordonnance a la DIU oo 1/0
cliente pour obtenir la méthode d’ailleurs ? | Injectables...........ccccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 1/0
401d _ _ _ P!Iule ................... e 1/0 201= 1
Lire a voix haute toutes les options. Pilule du lendemain / Contraception d’urgence
Condom MasCUliN........ccuveeeeiiiiiieeeiiiieeee e 1/0
[ODK affichera seulement les méthodes qui Condom féminin ............ccoooveiiiiiiiiiieeeeeeen, 1/0
n’ont pas été sélectionnées a 401b] Méthodes des jours fixes/Collier du cycle ... 1/0
Pas de réponse .........ccoovvvveviiiiiiiiiiiiinn -99
Montant
par unité
Stérilisation féminine
Quel est le prix a I'unité de chaque méthode Sterilisation masculine
fournie? Implants
Tous les prix doivent étre saisis en CFA DIU
Injectables
402 |Saisir -88 si ne sait pas ou -99 pour pas de ] 401c #-77
réponse. Pilule
o ] ] Pilule de lendemain /
[Le logiciel ODK affichera uniquement les contraception d’urgence
méthodes payantes sélectionnées a 401c.]
Condom masculin
Condom féminin
Méthode des jours fixes /
Collier du cycle
Est ce que les client(e)s de la planification
familiale sont obligé(e)s de payer des frais
pour étre regu a cet établissement, méme si
elles n’en regoivent pas une méthode
contraceptive?
L S 1
<A Ceux-ci peuvent inclure les frais généraux [NON..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiicccee e 0 A=
I'établissement fait payer a toute personne
accueillie dans cet établissement ou
peuvent étre spécifiques aux client(e)s de
planification familiale.
Les tarifs sont-ils affichés de maniére a ce . . .
. . . Oui, tous les prix sont affichés...................... 1
que les clients puissent les voir? ) ) : o
404 Certains, mais pas tpus les prix sont affichés ..... 2 403=1
. . L . R Pas de prix affichés .........ccccceeeviiiiin. 0
Si oui, les tarifs affichés doivent étre vus par P .
; N as de réponse .......coeviiiiiiiiiiiieeaa -99
I'enquéteur.
Les jours ou vous offrez des services de 006 # 12-
. . . . 14
405 p!annlng familial, cette structure de santé OUi i 1 ET
dispose-t-elle de personnel formé ala pose [NON .........ccccoiiiiiiiiiiiiiiii e 0 401b:
d’implants ? . -
implant=1
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NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES ?EST_T'NEN
Les jours ou vous offrez des services de 006 # 12-
. - i . 14
planning familial, cette structure de santé L T USSP 1
406 . . . ET
dispose-t-elle de personnel formé au retrait |NO.............covviiiiiiiiiiii e 0 401b:
d’implants? . _
implant=1
Les jours ou vous offrez des services de 006 # 12-
. - i . 14
planning familial, cette structure de santé L T 1
407 . PN ET
dispose-t-elle de personnel formé ala pose |NON..........ccccvviiiiiiiiiiiiiii e 0 .
o 401b:
du DIU/stérilet? _
DIU=1
006 # 12-
Les jours ou vous offrez des services de 14
408 planning familial, cette structure de santé L T 1 ET
dispose-t-elle de personnel formé au retrait [NON............ccccccooiiiiiiii e, 0 401b:
du DIU/stérilet? DIU=1
Cette structure de santé dispose-t-elle du
matériel suivant pour la pose et/ou le
retrait d’implants : Gants propres........ccoeevvveveeeeeeeeee 1/0
Antiseplique........uveeciiiiiieieee e 1/0 006 # 12-
Lisez tous les produits a voix haute et Compresse stérile ou coton de laine.......... 1/0 14
sélectionnez ceux qui sont pertinents. Il n’est | Anesthésie locale ...........cccccceeeeiiiiiiennnnn.n. 1/0
409 . ; . - . ET
pas nécessaire de les observez, mais les Paquet d'implant scellé ............ccccvvvvnnne. 1/0 .
; ) . . . . o ; 401b:
produits doivent étre disponibles le jour de Lame de rasoir chirurgicale....................... 1/0 . _
» ; . - implant=1
linterview. Aucune des options ci-dessus .................. =77
Pas de réponse .........cccceevvieieiiieieiiiie -99
Les produits doivent étre disponibles le jour
de 'enquéte.
Cette structure de santé dispose-t-elle du
matériel suivant pour la pose et/ou le
retrait du DIU/stérilet:
Forceps pour éponges .........cccceevvvvvvvnvnnnns 1/0
Lisez tous les produits a voix haute et Speculum (grand et moyen).............c........ 1/0
o ; : , . 006 # 12-
sélectionnez ceux qui sont pertinents. Il n'est | Tenailles ..........ccccoocevrereiieneieeriee e 1/0 14
410 | pas nécessaire de les observez, , mais les (071211 1o Y 1/0 ET
produits doivent étre disponibles le jour de Aucune des options ci-dessus................... -77 401b:
l'interview. Pas de réponse .........cccoecevvereeeieeeennnes -99 DIU=1

Les produits doivent étre disponibles le jour
de l'enquéte.
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Questionnaire Site de Prestation de Santé

NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES ?EST_T'NEN
No.
No. h
L Clientes
Visites
totales nogvell
Stérilisation féminine
L . Stérilisation masculine
Demander a voir les registres:
(1) Nombre total de visites pour la planification Implant
famllllal (noyve]les visites ou de SUIVI’) au cours du DIU/Stérilet
dernier mois révolu, pour chaque méthode. 006 = 1-
Injectables 11
411a | (2) Nombre de nouveaux clients ayant recu des )
services de planification familialle au cours du Pilule
dernier mois révolu, pour chaque méthode. Pilule du lendemain /
Au cours du dernier mois révolu uniquement. Saisir | Contraception d’urgence
-88 si ne sait pas ou saisir -99 si pas de réponse. Condom masculin
Condom féminin
Collier du cycle
No. unités
vendues ou
fournies
Stérilisation féminine
Stérilisation masculine
Implant
Demandez a voir les registres : DIU/Stérilet
411b  |Nombre total de produits. Injectables 0061; 12-
Saisir -88 si ne sait pas ou -99 si pas de réponse. Pilule
Pilule du lendemain /
contraception d’urgence
Condom masculin
Condom féminin
Collier du cycle
Au cours des 6 derniers mois, y a-t-il eu des [OUi.......ccccceeeviiiiiiiiiie 1
réunions ou les statistiques de services (0u |[NON............oooviiiiiiiiiiiiiiii e, 0 _
412 |, ] . . P . 201 =1
inventaires) de planning familial ont été Pas de réponse .........eveeecciiiiiiiiieieeeeeeeen, -99
discutées avec le personnel ?
Puis-je voir les planches murales, les
graphiques, les rapports écrits, les notes
ou d’autres matériels écrits produits avec Graphiques observées...........ccccceeveeeeennnn. 1/0
les statistiques de services dans les 6 Rapports écrits observeés............cccccvunneee. 1/0
413 derniers mois ? Observés autres moyens pour la revue des 412 =1
statistiques de services ........ccccceeeeeeeenne.n. 1/0
Sélectionnez tous les types pertinents de AUIE. ..o 1/0
documentation observée. Rienn‘apu étre VU ..........ocovvvviiiiiiiiiiiinnnnn. =77
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Questionnaire Site de Prestation de Santé

NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES BT INEN
Puis.je voir la salle ou les consultations de L T OSSN 1 _
414a planning familial sont faites ? NON ettt ettt een 0 201 =1
Pas de réponse ........eveeeciiiiiiieieeeeeeeeee, -99
Pour les éléments suivants, vérifiez si
chaque élément se trouve soit dans la salle Observes Déclarés mais | Pas
d’examen soit dans une salle adjacente. pas observés disponible
Eau courante (du robinet) ...........cccceeeeineennn. 1 2 -77
Autre source d’eau (seau avec couvercle ou 1 2 -77
PIChet) ...
Eau dans un seau (eau réutilisée) ................. 1 2 77
Savon POUr MAINS .....ceevvvvieiiiiiereeee e eeeeeeeeans 1 2 77
Serviettes a usage uniquUe.......ccccceeeeeieeeeeennnn. 1 2 77
Poubelle en plastique avec couvercle et 1 2 77
414b | goublure en plastique ........cceeeeeiiiiieieieeeeee, 414a=1
Boite a objets tranchants ...........cccvvvvvvivnnnnnn. 1 2 77
Gants en latex jetables.........cccccoevvvviiiiiininnnnnnn. 1 2 77
Désinfectant ........ccccoeeeeiiiiii 1 2 77
Aiguilles et seringues jetables........................ 1 2 77
Intimité auditive ..........ccccoceiiiiiiin 1 2 -77
Intimité visuelle.......c.cccooeiiiiii 1 2 77
Table d’examen..........cevveeiiiiiiiiiinieeeeeeeeeeee, 1 2 77
Documentation pédagogique sur la PF destinée
AUX ClIENtS ..o 1 2 77
Sol : balayé, pas de poussiére ni de déchets
OBSERVER : Evaluez les conditions \élSlbIes..: ............ o RIS 1/’0
d’hvaiéne et d’entretien du service de _u!'faces. Essuyé, pas de poussiére ni de déchets
ya! o VISIDIES .. 1/0
415 izt e Espace arrangé et filtré ..................coeee. 1/0 414a =1
v . . o Murs: raisonnablement propres................. 1/0
ous devez répondre & tous les éléments ou RN ; L 0
pas d’éléments Porte.s. <’1e9ats mineurs ou |ne_X|stants ...... 1
Murs: dégats mineurs ou inexistants ....... 1/0
Toiture: dégats mineurs ou inexistants .......... 1/0
Vous avez mentionné que vous fournissez
[METHODE], pouvez-vous me les montrer?
Sl non, relancez : [METHODE] est-elle en Stockée et observée ....................c......... 1
rupture de stock aujourd’hui ? Stockée mais non-observée ..................... 2 201=1
416a En rupture de Stock .............coeeeeeeiiiiinnn.. 3
[416a-c seront réepétees pour chaque méthode (Pas de réponse ................ccoceeeeevvvnunnnn.... -99

offerte a cet établissement selon les réponses
de 401b, sauf la stérilisation féminine ou
masculine]
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NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES ?EST_T'NEN
Combien de jours les [METHODES] ont-elles
été en rupture de stock?
[416a-c seront répétées pour chaque méthode
offerte a cet établissement selon les réponses Nombre de
416b |de 401b, sauf la stérilisation féminine ou jours 416a =3
masculine]
Saisir 1 si seulement aujourd’hui. Saisir -88
pour ne sait pas ou -99 pour pas de réponse
La [METHODE] a-t-elle été en rupture de
stock a un moment donné au cours des 3
derniers mois? OUI e 1
NON L 2 416a=1 ou
416¢ |[416a-c seront répétées pour chaque méthode [Nesaitpas .........cccoevviiiiiiii i, -88 >
offerte a cet établissement selon les réponses |Pas de réponse ............ocvviiiiiiiiiininnnnns -99
de 401b, sauf la stérilisation féminine ou
masculine]
Puis-je voir la salle ou les matériels
contraceptifs sont stockés ?
OUi it 1
417a Si vous étes déja dans la salle, sélectionnez NON L 0 201=1
Oui.
Observez I’endroit ou les méthodes Oui Non
contraceptives sont stockées et évaluez les _ — B
conditions suivantes. Toutes les méthodes 1 0
sont-elles stockées hors
du sol?
Toutes les méthodes 1 0
sont-elles protégées de
l'eau?
417b Toutes les méthodes 1 0 417a=1
sont-elles protégées du
soleil?
La salle est-elle sans 1 0
trace de rongeurs (rats,
chauve-souris) ou
insectes nuisibles
(cafards, etc.) ?
SECTION 5 : L’'INTEGRATION DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE
Prénatal.........cccccooniiiiie 1/0
Les services suivants sont-ils fournis dans | Accouchement...............ccccccciiiiee 1/0
cette structure de santé? Postnatal ........ccccoeiiiiiiiiie 1/0
501 Post-avortement............cccccceiiiiiiie 1/0 009a =1
Lire a voix haute toutes les options et Aucune des options ci-dessus .................. =77

sélectionner toutes celles qui sont pertinentes.

Pas de réponse
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NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES .'FES'T_T'NEN
Retour a la fécondité ..........c..ccccvveeeennnne 1/0
Espacement et planification des grossesses .1/0
Parmi les themes suivants, lesquels sont | Allaitement immédiat et exclusif ............. 1/0 501: Acc=1
discutés avec les L) venant .d’accoucher Méthodes de PF possible a utiliser en allaitant1/0
ou lors de la premiére consultation MAMA et |a transition aux autres méthodes... 1/0
ou
502 |postnatale ?
Les méthodes a longue durée d'action .......... 1/0 Postnat=1
Lire & voix haute toutes les options et Aucune des méthodes ci-dessus........... 77 CEEl=
sélectionner toutes celles qu/ sont perﬁnentesl Pas de EPRINEE coneoessansasnasneonassasnesnssessas -99
La structure de santé offre-t-elle une Oui 1
méthode de planification familiale aux | QUi 501 -
503 N . . NON e 0 _
méres lors de leur visite postnatale ? . Postnat = 1
Pas de réponse ........evveecciiiiiiieie e, -99
Santé mentale ... 1/0
Pendant les visites post-avortement, les Retour a la fertilite ..., 1/0
thémes suivants sont-ils abordés : Espace.ment et plan’lflcatlon des grossesses ...... 1/0
’ Conseil sur les méthodes de PF: 501 - Post
BOA || 1o s on pa e 0 ko< los options ef Méthodes de longue durée........................ 1/0 - _°S1 -
/’r/e at.VO'X a;u et ou e/:;‘ es op /onts en" ¢ Méthodes d’espacement des grossesses .. 1/0 avort =
selectionner toutes celles qui sont pertinentes. | Ay cune des méthodes ci-dessus................ -77
Pas de réponse .......cccccveveeeiiiiiiiniieeeeeennn -99
Offr.e_z-vous des méthodes de plar]n_lng OUi it 1 501 : Post-
505 |familial aux femmes lors de leur visite post- _
NON L 0 avort =1
avortement?
OUi it 1
Cette structure de santé offre-t-elle des NON L 0
506 |services de dépistage, traitement ou Pas de réponse ........evveecciiiiiiieie e, -99 009a =1
prévention du VIH ?
. OUi it 1
Cette structure de santé offre-t-elle des Non 0
507 |services de dépistage, traitement ou il dereonse99 009a = 1
prévention des IST autres que le VIH? PONSE ..evvieeiiiiiieeeeiiieeeeeeteeeee e
. . OUi ittt 1
Quand un(e) client(e) vient pour des _
- . o o PP 0 506=1 ET
508a [services de VIH, la structure de santé .
o : _ Ne sait Pas.........ccccceviiieiiieeee e -88 006a# #
fournit-il/elle les condoms lors de la visite ? :
Pas de réponse .........ccccceeeieiiiiiiiiiiiiees -99
OUi ittt 1
508b La structure de santé offre-t-elle d’autres o o PP 0 506=1 ET
méthodes en dehors des condoms ? Ne sait Pas.........ccoeceviiieiiieeee e -88 006a# #
Pas de réponse .........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiees -99
. L R 1
La structure de santé offre-t-elle des _
. . _ . NON L 0 508b=0
508c |informations sur ou il/elle peut obtenir la ;
. . Ne sait Pas.........ccccceviiieiiieeee e -88 ET 006a# #
contraception ailleurs ? .
Pas de réponse .........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiees -99
Dans I'établissement ............cccooiiiiiiiiiieeeeen. 1
Le client/cliente est-il/elle référé(e) dans Hors de I'établissement.............cccceeeeeeeeeennnn. 2 508c=1 ET
508d |[I’établissement, hors de I’établissement, ou [LeS deUX..........ccooeivviiiiiiiiiiiiiieieeeieeeeeeeeees 3
X 006a# #
tous les deux ? Ne sait Pas......ccccceeeeeeeieieiieeeeeeeees -88
Pas de réponse .........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiees -99
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NO  |QUESTIONS ET FILTERS CATEGORIES CODEES .';ES'T_T'NEN
GEO REFERENCEMENT ET RESULTATS DU QUESTIONNAIRE
Veuillez demander la permission de prendre
une photo de I’entrée de la structure de
santé. [ LU 1 _
094 NON .. 0 009a=1
Avez-vous obtenu la permission de prendre
la photo?
Remercier la personne interrogée pour le temps qu’il/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 sante.
Prenez les coordonnées GPS prés de
095 | I'entrée de la structure. SAISIR LES COORDONNEES GPS 243 = 1
Enregistrez les coordonnées lorsque la
précision est inférieure a 6 metres.
096 Assurez-vous que personne ne figure sur la PRENDRE LA PHOTO Toujours
photo. CHOISIR L'IMAGE
Combien de fois avez-vous rendu visite & | 1°f0iS..........cccoorveiiieiiicicccee e, 1
097 |cette structure de santé pour cette 25T OIS .t 2 Toujours
interview? K (oSO 3
ANGIAIS...coieiiiiiiiiie e 1
Frangais.......ccceeeeeeieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeais 2
Djerma/Sonrai...........ccoeeccciuviieiieieeeeeeeeeas 3
HaUSSA ....eveeeiiiiiiiiiieeee e 4
Fulfulde.........occveeveiiiiie e 5
098 En quelle langue avez-vous effectué 8= 1o U [ [ 6 009a =1
I’enquéte ? Gourmantchema...........cccceeviiiiieeiiiiieeneene 7
B IF= 10 = o 1o [ 8
TOUDOU ..o 9
Arabe ... 10
AULI .. 96
ComPplete ... 1
Pas de personne compétente pour répondre lors
delavisite ... 2
099 Enregistrez le résultat du Questionnaire DIfferé ... 3 Toujours
SPS RefUSE ... 4
Complété en partie.......cccccceeeeiiiiieieieieeeeeee, 5
AULI i 96
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