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AU DISTRICT DE RECENSEMENT JOUR MOIS ANNEE
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SECTION 1A.

L 1Y

583

e

E

CARACTERISTIQUES DE LA COMMUNAUTE

No.

QUESTIONS

CODES

PASSER

101

LES QUESTIONS 101 ET 102 DOIVENT ETRE COMPLETEES PAR L'ENQUETEUR DES SON ARRIVEE A LA GRAPPE.

TYPE DE LOCALITE

ABIDJAN............ tesesnecscane 1 +4— 108
CHEF LIEU DE DEPARTEMENT........2 + 107
CHEF LIEU DE SOUS-PREFECTURE....3 + 106
VILLAGE.....covuverennnoncnanens 4 —+— 106

CAMPAGNE......cccnveeaneccncnens 5

102

DES INFORMATEURS BIEN RENSEIGNES SUR LA GRAPPE DOIVENT REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES DES SECTIONS 1 ET 2.

DENSITE DE LA GRAPPE

GROUPEE.....ceevvnerencccananens 1
DISPERSEE.............. sessacann 2

103

Quel est le nom du chef-lieu de sous-prefecture le plus proche?

(ECRIRE ENTRE PARENTHESE LA SOUS-PREFECTURE D'APPARTENANCE)

104

Combien d heures de marche faut-il pour s’y rendre ?

HEURES... MINUTES..

105

Quel est le mode de transport usuel pour se rendre au (CHEF LIEU
DE SOUS-PREFECTURE LE PLUS PROCHE) ?

MOTOCYCLETTE/BICYCLETTE.........1
TAXI-BROUSSE.....ccvvvnenanenssna
CAMION/CAMIONNETTE........... I 4
PIROGUE..... N
CHARRETTE.....ccccvnvennecennnesd
AUCUN....iovirienennnnacnncnsnns 6

106

Quelle est la principale voie dtaccés & (VILLAGE/QUARTIER)

ROUTE GOUDRONNEE.......ccvuee...t
ROUTE SECONDAIRE.........ccc0...2
ROUTE PRATICABLE PERIOCDIQUEMENT.3
VOIE D'EAU....ccvvurnnniencnnnss 4
SENTIER/PISTE..... B
AUTRE..ccccenveccccncass ceccanse 6

107

Quelles sont les principales activites économiques des habitants
de (VILLAGE/QUARTIER)?

(ENCERCLER TOUT CE QUI EST PERTINENT)

AGRICULTURE....c.ccveetrenceces A
PECHE/ELEVAGE.......cccc0avee...B
COMMERCE.......... cessssecsacnes c
ARTISANAT.......cecdevvinnennaeld
INDUSTRIE............ sescascace.E
SERVICES....coiveavvenneecenss..F
MINES..cceeanienreninanens eeess.G
AUTRE .

108

Comment sont évacués les eaux usées de (VILLAGE/QUARTIER)?

SYSTEME D'EGOUT...covvvernnnnnns 1
CANAL, RIVIERE.......0cevunnen.e
FOSSEPTIQUE......ccceeennannenns 3
SANS..ccoveternacananns P ool

109

Comment sont évacués les déchets, immondices de (VILLAGE/
QUARTIER) ?

BAC A ORDURE.......vvvvvnnnneee.t
BRULER..covevvvaceenraansncanes. 2
ENTERRER......ccveuniinennnnn. ..3
JETER N'IMPORTE OU....ccoveeeunns 4
AUTRE .5
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SECTION 18.

DISPONIBILITE DES SERVICES PUBLICS LES PLUS PROCHES DE LA LOCALITE OU DANS LA LOCALITE,

SERVICES GENERAUX

110 A quelle dis-
tance du lieu d!

111 Quel est le moyen
de déplacement utilisé

enquéte se trouve|pour s’y rendre ?

le (SERVICE)? {a)

112 Combien de

temps faut-il pour
s’y rendre avec le
le moyen utilisé ?

A. ENSEIGNEMENT

1 Ecole primaire

2 Ecole secondaire
1er cycle

3 Ecole secondaire
2éme cycle

4 Enseignement technique
& professionel

Km

'00' ou '98*

100!

100t

lool ou l%l]

Véhicule...... R |
Bicyclette........ 4
Charrette......... 3

Autre.....ceevee..5

Véhicule..........1
Bicyclette........2
Charrette......... 3
A pied.coeennn.. b

Véhicule..........1
Bicyclette........ 2
Charrette.........3
Apiedicocrenn.. b
Autre.....cveeese.S

Véhicule..........1
Bicyclette........2
Charrette.........3
Apiediccinceanna.b
Autre.......... eeaS

Heure Minute

Heure Minute

Heure Minute

Heure Minute

B. SERVICES GENERAUX

5 Poste & Télécommunication

6 Boutique (Epicerie)

7 Marché journalier

8 Marché hebdonmadaire

10 Transport en commun

Km v

. 100! ou |93.

'00¢ ou '98'

o o—

lool ou l”l]

Km v

IOOI ou 198!.‘

v

Véhicule..........1
Bicyclette..... el
Charrette.........3

AUutre.....cceeeeesS

Véhicule.......... 1
Bicyclette........ 2
Charrette......... 3
Apiedii.ciinea. b
Autre....ccvveeeasS

véhicule..........1
Bicyclette........2
Charrette.........3
Apied...cvnae... b

Véhicule..........1
Bicyclette........2
Charrette.........3
A pied....... PP 1
AUtre...0ocecneaesaS

Heure Minute

Heure Minute

Heure Minute

Heure Minute

Existe-t-il un service de transport desservant le lieu
de l'enquéte avec d'autres centres (FIR) environnants ?

— 1 - oul
v

2 - NON —— 113

Fréquence : 1 - JOUR 2 - SEMAINE 3 - MOIS
CODES: {a] 97 = 97+
00 = Moins de 1Km /situé
dans une grappe rurale
98 = Aucune installation connue
1-2
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SECTION 1C. PROGRAMMES DE SANTE ET DE PLANIFICATION FAMILIALE DANS LA COMMUNAUTE
No. QUESTIONS CODES PASSER
113 Y a-t-il un agent de la santé ou de planification familiale UL, ececnncncanas R
dans ce (VILLAGE/QUARTIER)? NON......onv..t tesesnanan [ 2 44— 114
113a| Est-ce que cette personne peut fournir (LISTE) ? SRO:
a: Instruction ou Paquets de SRO ? OUl . oeeseeresecosncsnsosaccaconssal
NON....coovnuenn ceseserancsnaeas 2
b: Prévention de la santé ? PREVENTION DE LA SANTE
L5 1 P |
NON....cocreeernccnconsancancanns 2
¢: Vaccinations? VACCINATIONS:
OUl. eeenennnocennns [ |
NON.....covsaneaane [ ceeeead
d: Services de Planification familiale ? PLANIFICATION FAMILIALE
L1 7 tesesssesssses 1
NON....ocuceencnvesesanacansanss 2
114 Est-ce qu'un animateur de la planification familiale rend Ul........ ceessensensossrannnne 1
visite le (VILLAGE/QUARTIER) ? NON....cocerinacaneans esesvenesel
115 Est-ce qu'un agent de terrain de la santé ou de la planification] Wl......cccvutuenen. |
familiale visite le (VILLAGE/QUARTIER) ? NON...vceeuecesnocenncsncssansssd —+——s 116
115a] Combien de fois L'agent de terrain visite-t-il le (VILLAGE/
QUARTIER)? NO. DE FOIS PAR MOIS...1
AN.....2
115b] Cet agent procure-t-il (LISTE) ? SRO:
a: Instruction ou Paquets de SRO ? aut....... cenesesscessecnsaasens 1
HON....coeevencnnccecnanncnacans 2
b: Prévention de la santé ? PREVENTION DE LA SANTE:
OUl..veenncnnennns ceeeacanans |
NON...... ccscnes ceceenscanssesaan 2
¢: Vaccinations? VACCINATIONS:
OUl.ccoeeenccncaccnan eeensnccnne 1
NON........... ceesevssecsasscssead
d: Services de la Planification familiale ? PLANIFICATION FAMILIALE
OUl.iveeeenenancenascasascons |
NON......... Ceetetcansaasinnnans 2
116 Y a-t-il une accoucheuse traditionnelle disponible pour (¢ 7] S cesans ctesncessenas 1
assister réguliérement les femmes pendant |'accouchement? NON....covnveneancenncan tecaacan 2 +—— 117
116a] Est-ce que l'accoucheuse traditionnelle a re¢u une formation L0 ) O |
spéciale du Ministére de la Santé ou d'un autre organisme? NON.....covennrnnnnacncnannaanns 2
NSP..cceveennen ceevessecassacsas e
1"z Est-ce que cette Zone est couverte par une sage-femme formée? (¢ 1) ceessarsseaans .
1 2
118 Y a-t-il un guérisseur traditionel (formé ou non-formé) dans le | QUIl......... tecesascacenn teeneen 1
(VILLAGE/QUARTIER) ? KON coeeeererncaecsesnscnnnsanas 2
119 Y a-t-il eu une ¢ gne de santé ou de planification familiale | CUl......cevutensen. [P
dans le (VILLAGE/QUARTIER ) durant | année derniére ? KON . veenuenunns tecterecennnanns ¢ ——+ Sectior
119a] Quel était le but spécifique de cette campagne? ESPACEMENT DES NAISSANCES....... A

(ENCERCLER TOUT CE QUI EST PERTINENT)

AVANTAGES DE LA CONTRACEPTION...B
PROMOTION DE METHODE(S)

SPECIFIQUE(S)...ccuveennnnnnnn c
PEl....... B A |
SRO..ceeeeceesccnencnnne snenses.E
SIDA............ F F
NUTRITION.............s PR
ASSAINISSEMENT.....cevveennnarsn H

AUTRE (PRECISER) .1
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'SECTION 2. SECTION SUR L'IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS

ENQUETEUR: Je vais visiter les services de santé et de planification familiale & travers Cote d'lvoire et ensemble nous |
identifier ceux qui m’ interessent. J'ai l'intention de rendre visite [REGIONS URBAINES] aux médecins privés,

aux pharmacies, aux dispensaires urbains ou SMIs ou maternités, aux hépitaux ou cliniques, et aux médecins d'entreprise d
les ctiniques(OSIE, OSTIE,...). [REGIONS RURALES] aux CSSPs ou postes ou croix rouge, aux dépdt de médicaments, aux cent
médicaux, aux hopitaux et aux médecins d'entreprises dans les cliniques (OSTIE, OSIE,...).

URBAIN:Quel est {e nom du médecin avec cabinet privé le p(us proche de (QUARTIER)?
RURALE:Quel est le nom du centre de soins de santé primaire ou le poste (samtmre, d'mf!rmer, d'accouchement) ou
L'établissement de croix rouge le plus proche de (VILLAGE)?

URBAIN:Quel est le nom de la pharmacie privée la plus proche de (QUARTIER)?
RURALE:Quel est le nom du dépot de médicaments la plus proche de (VILLAGE)?

URBAIN:Quel est le nom du dispensaire urbain ou centre de santé maternelle et infantile (SMI) ou maternité le
plus proche de (QUARTIER)?
RURALE:Quel est le nom du centre medical le plus proche de (VILLAGE)?

Quel est le nom de L'hopital ou clinique qui procurent des services généraux de santé le plus proche de
(VILLAGE/QUARTIER)?

Quel est le nom du médecin d'entreprise ou centres médico-sociaux le plus proche qui est consulté par les
habitants de ce (VILLAGE/QUARTIER)?




FIN DE L'INTERVIEW DANS LA GRAPPE.

LISTE DES SERVICES VISITES

TYPE DE SERVICES ET NOM: NOMBRE D HEURES  LOCALISATION:
DE MARCHE DE LA
GRAPPE

DATE DE
LA VISITE:

TIRER CES RENSEIGNEMENTS DES QUESTIONS 206.
2-4




-SECTION 3. Date: VISITE A L'HOPITAL/A LA CLINIQUE Nom:

SI L'HOPITAL OU LA CLINIQUE SE TROUVE A 6 HEURES DE MARCHE OU MOINS, IL EST A VISITER. COMPLETEZ LES QUESTIONS
300 €7 302 DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS. ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN INFORMEE

DANS LE SERVICE POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES. VISITE DE.

SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE DANS LE CADRE D'UNE GRAPPE DIFFERENTE, INSCRIRE LE NUMERO DE GRAPPE ICl:
S1 CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE N'EST PAS NECESSAIRE.

300 | S C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE....

PAS 1ER SERVICE VISITE..........98

301 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE RAISONNABLE.........cc.ne.. cesses .1
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIMEE.......ccvevninnnananssn2
SOUSESTIMEE......ccccveeecvaarnnas 3

302 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISORNABLE .. ..ccoveevenecccccnsast
DONNEE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIME. ... cvnvivnrenrnnenncessa
SOUSESTIME.......... “snsssosnensre 3

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE

No. QUESTIONS CODES PASSER A
303 | Quel type d hépital/clinique est-ce? | GENERAL...cccearacnccsaascansnnnsal
PRINCIPAL...cccovrecenncrcansnnesal
SPECIALISE..c.ccvercncnnnananncees 3
MEDICO-CHIRURGICAUX....cvvevnneea b
SECOMDAIRES SIMPLES.....cccvacvneee 5
CLINIQUE.....ccvvnvencscorcnnaneed
AUTRE .7
304 | Sous quelle autorité fonctionne cet hopital/cette clinique? GOUVERNEMENTAL/PUBLIQUE........... 1
PRIVEE....ccivuceerccnnnccnnnneeesd
EGLISE/CONFESSIONELLE.....cccnuu.. 3
AUTRE .4
305 | En quelle année est ouvert cet hopital/cette clinique?
ANNEE D'OUVERTURE....... 19
306 | Combien de lits dispose cet hopital/cette clinique?
NOMBRE DE LITS........
307 | En moyenne, combien de patients externes sont consultés chaque NOMBRE DE PATIENTS
jour dans cet hopital/cette clinique? EXTERNES PAR JOUR.....
308 | De combien d'employés suivants dispose cet hopital/cette NOMBRE DE:
clinique?
Nombre de médecins MEDECINS.......cccvuvenen ..
Nombre de spécialistes SPECIALISTES...ccvcecneans
Nombre d'infirmier(e)s INFIRMIER(E)S.........
Nombre de sage-femmes formées SAGE-FEMMES FORMEES.......
Nombre d'aides sanitaires AIDES SANITAIRES..........
31

OBSERVATIONS:



No. QUESTIONS CODES
311 | Quelle est la méthode la plus fréquente, utilisée pour la STERILISEUR ELECTRIQUE/POUPINEL...1
stérilisation des instruments médicaux? AUTOCLAVE...... Y
PRESSION A VAPEUR....voeenveveese.d
AUTRE &
AUCUNE....cccvvecnvncascsccnsscesed —313
312 | Est-ce que le (TYPE D'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) a été déja [0,V ) cetesessscescsnsnens 1
en panne & n'importe quel moment au cours des § derniers mois? NON...ocovevocancannnnnne ceneranes 2
313 | Est-ce que l*hopital/la clinique possidde les équipements oul NOM
suivants, en état de fonctionnement:
Eau courante? EAU COURANTE....covaenseeal 2
Electricité? ELECTRICITE......ccnuuwn ..1 2
Réfrigérateur? REFRIGERATEUR....... P 2
Générateur d'appui/groupe éléctrogéne? GENERATEUR D'APPUL........ 2
Téléphone ou émetteur de radio? TELEPHOME. . ...... coceces .1 2
Salle d'opération en état de fonctionnement? SALLE D'OPERATION.........1 2
Salle dtattente de maternité? SALLE D°ATTENTE MATERNITE.1 2
Banque de sang? BANQUE DE SANG............1 2
Table examen medical? TABLE-EXAMENS GYN...... S | 2
Lampe pour examens gynécologiques? LAMPE -EXAMENS GYN.........1 2
Stéthoscope med/obs? STETHOSCOPE........0c0cu.0l 2
Spéculum v.? SPECULUM V...ovcvvenrnn...t 2
Balances pour enfants? BALANCE-ENFANT...... - 2
Tensiométre? TENSIOMETRE......cccvcnues 1 2
Hémoglobinométre pour diagnostic de l'anémie? HEMOGLOB IMOMETRE.......... 1 2
MICROSCOPE. .....ccov0neaes 1 2

Microscope?

SERVICES DISPONIBLES A L'HOPITAL/A LA CLINIQUE:

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les services de santé maternelle et infantile qui sont disponibles da

cet hopital/cette clinique.
NON, POSER Q.314 POUR LE SERVICE SUIVANT.

POSER Q.314 POUR LE PREMIER SERVICE.

S1 CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LE TABLEAU, Si

315 Combien de jours par semaine|316 En quelle année le (SERVICE) a

SERVICE 314 L hopital/clinique
assure-t-il (SERVICE)? le (SERVICE) est-il assuré? été offert pour la premidre foi
1 ' Soins prénatals [0 1 s
NON....coonsecsansaedd 19
2 I Soins dtaccouchement | OUl....cvovnennene | >
3 I Soins post-partum (¢ 1 | S
NOM.....coooncenennes 2 19
I
4 | Séances de vaccina- OUl..ccececcnccceanes 1
tions d'enfants NOM....coooecsrcsesssl 19
5 l Séances de contrble ouUl....... ceacscsseeal
de croissance des NON......ccovvenennns 2 19
enfants |
[ I Conseil diététique/ [0 1} S |
nutritionel HON.....ccoonvannnnead 19
7 I Soin SRO (Coin TRO) OULl.ccieeeccnconccnns 1 /
NOM....oooavunee vesesl 19
317
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No.

QUESTIONS

PASSER

317

Les médicaments ou les! vaccins sont-ils disponibles & | hépital/
A la clinique?

1

—+—+321

DISPONIBILITE DES MEDICAM

ENTS A L'HOPITAL/A LA CLINIQUE:

v

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles dans cet hopital/cette clinique. POS

Q.318 POUR CHAQUE MEDICAMENT.

CONTINUER AVEC LE MEDICAM

ENT SUIVANT.

S1 LE MEDICAMENY EST DISPONIBLE, POSER Q.319.

S1 LE MEDICAMENT N'EST PAS DISPONIBLE,

MED I CAMENT 318  Le (MEDICAMENT) est-il 319 A n'importe quel moment, au cours des 6 dernier
disponible maintenant? mois, avez-vous manqué de (MEDICAMENT)?

1 'Nivaquine (1 1] S | OUleceeennann.. cecvesnseracscanes 1
(ou Chloroquine) NON....... B 28 | NOM. ..o niiiiiirntictenanracanens 2
Pénicilline (2 7 . | L ] P |
NON.......... rerees T NON. . oiiirinaannnsnannnnaans ceea2
Comprimées de fer 1+ 7) PP AP | 7 M |
folaté 7 T | o 2

Paquets de SRO

[+ 1 s

OUl..veeeneceacncencennancnnnaeaal

NON...covovvecncrensscronnennssesl

Vaccin de DTC OUL ceeieennecennaesss seceee 1 OUl.cecececnennccennee [P |
NON.....covvenenneccnaccanes 24 NON....ccvrecacneccaceasancnsaneeld
Vaccin de potio [+,1) SO coenane coveest L1 tecsecsssanes 1

NON...ooovncencreonccncoscnnavesel

I o 1 e

Vaccin du tétanos OUL.ioeveenroncnceancnanennsn 1 OUl........ tessascscacssccncans ..1
Vaccin de la rougeole OUl..ceecnncnncenacancancnas 1 out...... ceceases cesecescanacanas 1
NON. .oeennnnneannnns eeaaes 2 NON. ..oomnrnnannnnnns ceeaaas el
vaccin du BCG OUl..covvennnns creearressnes 1 [+ T) S, Geeseecesssnscencnsen 1
NON.....ocoennenancnss [ 2 NON.....civvveecrcenccncnnnnccsen 2
320 <]
No. QUESTIONS CODES PASSER A
320 | Puis-je voir les vaccins? VACCINS DANS LE REFRIGATEUR.......%
VACCINS PAS DANS LE REFRIGATEUR...Z2
VACCINS NON WUS.....cccooccecncaced
PAS DE VACCINS.....ccvccccnnnees.. b
321 | L'hopital/la clinique assure t-it(elle) des services de OUl.eiracerennnrenconansansannnes .1
planification familiale? NON....ceaveecnnnn tececeeccacenasd —» 334
322 | ¥ a-t-il, & U'hépital/la clinique, les genres de personnel
suivant qui travaillent dans la planification familiale oul NON
Médecins? MEDECINS...cvcencenaces weol 2 ——» 324
Infirmier(e)s? INFIRMIERCE)S..ccvecvnenn. 1 2
Sage- femmes? SAGE-FEMMES.............0.1 2
Aides sanitaires? AIDES SANITAIRES..........1 2
Autres? AUTRES. ..cccvnennnanee R | 2
323 | Des médécins de la planification familiale sont-ils formés pour L |
les procédures de stérilisation? NOM...... ceccsssscsncssanssasnaans 2
324 | Des personnels sont-ils formés pour la pose du DIU? OUl....ccun. teesessesansnansseanes 1
NON..ooveeouennnn seeecan -4
325 | Des personnels sont-ils formés sur les autres méthodes de la OUl.cicannocannns P |
planification familiale? L 2

3-3
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326 | €n moyenne, combien de accepteurs suivent la planification

familiale par mois? ACCEPTEURS........ cens
327 | Est-il possible dtobtenir des contraceptifs & |"hopital/clinique | OUl.....cccoutnnnnn.., teesecennenn 1

(ou est-il nécessaire d aller & la pharmacie)? NON...coceasrsocossassssasnsssencesd —» 333
328 | En moyenne, combien de patients par mois visitent {"hopital ou la] PATIENTS POUR

clinique pour se réapprovisionner? : REAPPROVISIONNEMENT. ..

DISPOKIBILITE DES METHOOES CONTRACEPTIVES:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les méthodes de la planification familiale disponibles dans cet hépit:
cette clinique. POSER Q.329 SUR LA PREMIERE METHODE. S1 CETTE METMODE EST DISPONIBLE A L'HOPITAL, POSER LES AUTRES QUESTI(
SI NOM, PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

329 La (METHOOE) 330 Combien de jours |[|331 Avez-vous manqué de|332 En quelle année aw
METHODE est-il disponible |[par semaine la (METHODE)| (METHODE) au cours vous fournit la (METHOD(
actuel lement? est-elle disponible? des 6 derniers mois? pour la premidre fois:
01 l Pilule [0 1) . 1 [+ V] [P |
NON..voveeaanesl NON...ccovvnceeesl 19
02 lDlU OUl.ceeonncnceal oul...... [ 1
(dispositif intra- NON..caverooaeal NON......... -4 19
utérine)
03 I Injection [+ 1) I, ..1 (0 1) R
NON....coceeeead NON........... 4 19
I
04 'Condom oUl....... P | [+ 1) (P |
(préservatif) NON............? NON.....covennnnn 2 19
05 ' Tablettes moussantes] OUI......cccess.l (/1 } 1
crémes/gelées NON....cooveene T NON.....oovueoeas2 19
‘06 I Stérilisation de la 1+ 7] S .1
femme NON..coosaossasl 19
(ligature tubaire)
07 I Autres méthodes [0 7] S 1 [+ 1) (. |
NON..ovessncnaal NON.....coveveeee 2 19
Préciser 3334:l

No. QUESTIONS CODES PASSER A
333 | Avez-vous des conseils pour les méthodes naturelles? OUl.eiinencenecnnaean PP |

L
334 | Quel poste ou titre occupez-vous dans (Hopital/Clinique)?

LES QUESTIONS 335 A 336 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR QUAND LA VISITE A L'HOPITAL EST TERMINEE.

335

EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEN INFORME?

NON...coonverenncnnnncanasceanasnssd

336

AUTRES OBSERVATIONS:



SECTION &. VISITE AU DISPENSAIRE URBAIN/SMI/CENTRE MEDICAL

Date: Nom:

S LE DISPENSAIRE/CENTRE SE TROUVE A 6 HEURES DE TEMPS OU MOINS, IL EST A VISITER. COMPLETEZ LES QUESTIONS 400 ET 403 ¢
L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS. ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN INFORMEE DANS LE SERVI
POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES. VISITE

S1 CE SERVICE A DEJA ETE VISITE DANS LE CADRE D'UNE GRAPPE DIFFERENTE, INSCRIRE LE NUMERO DE GRAPPE ICI:
S1 CE SERVICE A EVE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE N'EST PAS NECESSAIRE.

400 | S1 C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE....
PAS 1ER SERVICE VISITE...... ....98
401 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE ﬁAlSONNABLE.......................1
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIMEE........... sescesaneanae 2
SOUSESTIMEE....cvuecncanenncacasss3
402 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE......cccvuceecneccnnns 1
DONNEE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIME..ccucvececncccncnsacsnsssl
SOUSESTIME..ccvucecnceancncnsnenssd
403 | QUEL TYPE DE DISPENSAIRE/CENTRE EST-CE? DISPENSAIRE URBAIN.....cccvven....1
-
CENTRE MEDICAL........... cacecenne 3

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRE DU PERSONNEL DU SERVICE

No. QUESTIONS COOES PASSER
404 | Sous quelle autorité fonctionne ce dispensaire/centre? GOUVERNEMENTALE/PUBLIQUE..........1
PRIVEE....ccvee..... secesasancaces 2
EGLISE/CONFESSIONELLE..vccceessesed
AUTRE 4
405 | En quelle année est ouvert ce dispensaire/centre?
ANNEE D'OUVERTURE.......19
406 | De combien de lits dispose ce dispensaire/centre?
NOMBRE DE LITS........
407 | En moyenne, combien de patients externes sont consultés chaque NOMBRE DE PATIENTS
jour dans ce dispensaire/centre? EXTERNES PAR JOUR.....
408 | De combien d'employés suivants dispose ce dispensaire/centre? NOMBRE DE:
Nombre de médecins MEDECINS....... sesesone
Nombre d'infirmier(e)s INFIRMIER(E)S.........
Nombre de sage-femmes formées SAGE-FEMMES FORMEES.......
Nombre d*aides sanitaires AIDES SANITAIRES..........
409 | Y-a-t-il une visite d inspection dans cet établissement? [0 1] S veeessesscoenssoans]
NON.......c... veecescesessanseenns 2 411
410 | Combien de fois par an? (LA VISITE D INSPECTION) NOMBRE DE VISITES

D INSPECTION PAR AN...... .
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No. QUESTIONS CODES PASSER

411 | Quelle est la méthode la plus fréquente, utilisée pour la STERILISEUR ELECTRIQUE/POUPINEL...1
stérilisation des instruments médicaux? PRESSION A VAPEUR............ eese3
AUTRE &
AUCUNE..... tececesessccsescsesnaae 5 —4—413
412 | Est-ce que le (TYPE D'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) a été déji (2.7 P |
en panne 3 n'importe quel moment au cours des 6 derniers mois? NON...... “ecervercatasanncnennannn 2
413 | Est-ce que le dispensaire/centre posséde les équipements oul NON
suivants, en état de fonctionnement:
Eau courante? EAU COURANTE....cecvessseal 2
Electricité? ELECTRICITE..... cecassssns 1 2
Réfrigérateur? REFRIGERATEUR....cncuveeeat 2
Générateur d'appui/groupe éléctrogéne? GENERATEUR D'APPUI........1 2
Téléphone ou émetteur de radio? TELEPHONE........ - 2
Salle d'attente de maternité? SALLE D'ATTENTE MATERNITE.? 2
Banque de sang? BANQUE DE SANG........c...1 2
Table examen medical? TABLE-EXAMENS GYN.........1 2
Lampe pour examens gynécologiques? LAMPE-EXAMENS GYN.........1 2
Stéthoscope med/obs? STETHOSCOPE........ — 2
Spéculum v.? - SPECULUM V.......... . | 2
Balances pour enfants? BALANCE-ENFANT.......ocee.t 2
Tensiométre? TENSIOMETRE......... P | 2
Hémoglobinométre pour diagnostic de l'anémie? HEMOGLOBINOMETRE...v0veeee 2
MICROSCOPE........ cecesnesl 2

Microscope?

SERVICES DISPONIBLES DANS LE DISPENSAIRE/CENTRE :

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les services de santé maternelle et infantile qui sont disponibles da
ce dispensaire/centre. POSER Q.414 POUR LE PREMIER SERVICE. SI CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LE TABLEAU, SI NOM

POSER Q.414 POUR LE SERVICE SUIVANT.

SERVICE 414Le dispensaire/centre}415 Combien de jours par semaine|416 En quelle année le (SERVICE) a
assure-t-il (SERVICE)? le (SERVICE) est-il assuré? été offert pour la premiére foi:

1 ' Soins prénatals [0, 1
NON....vocvnceonancas 2 19
|
|
2 l Soins d'accouchement | OUl....ccceveancnes .1 >
3 I Soins post-partum oul..... cesresnccnacs 1
NON....toeeennnancans 2 19
4 l Séances de vaccina- [+ 1] .
tions d'enfants NON....ovoansonnoosesl 19
5 l Séances de controle [ 1) G-
de croissance des NON...oivavronnasoneal 19
enfants |
6 ' Conseil diététique/ OUlieieerosnnenncnsent
nutritionnel NON....vovoesccoansasl 19
|
7 l Soin SRO (Coin TRO) oul...... [ |
NON...vcvennsnen eeeesl 19
417
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No.

QUESTIONS

CODES

PASSER

17

dispensaire/centre?

Les médicaments et les vaccins sont-ils disponibles dans le

(2.1 ] P |

NOM...cocieenannanaens recaee enecaad 421

=
MED I CAMENT 418 Le (MEDICAMENT) est-il 419 A n'importe quel moment au cours des 6 dernier
disponible actuellement? mois, avez-vous manqué de (MEDICAMENT)? .

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS AU DISPENSAIRE/CENTRE:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles dans ce dispensaire/centre.
S1 LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER Q.419.  SI LE MEDICAMENT M'EST PAS DISPONIBLE,

Q.418 POUR CHAQUE MEDICAMENT.
PASSER AU MEDICAMENT SUIVANT.

POSER

1 Nivaquine 1 ..1 1 1
(Chloroquine) NON...coereeneccacacacncanns 2 NON....covverennncncacenanas ceeesl
pénicilline OULeerenenereneeneennennanad oul...... eeeeeneeneeneneenenas 1

L0 2 | NOM....ooeacencccnsnseasancccnceesd

Comprimées de fer [+ 1] csseenan .ot 1 3 P |
folaté Lo O | NOM....occvnncacencanoccncecsanesl
Paquets de SRO [+ ) P | OUL.cerevencncconscocccncancennaasl

L

NOM....ccceeveccnncnacccscannnessd

Vaccin de DTC

OUl.venvenvnannscnnsacsaansael

NON. o eveeerennnerescesaransedm

v

L1 P |

NOM...oocvveasnasnconcsnsscasecesd

Vaccin de polio

101 ) S PP |

OUL.ueeeeneiansannnnnnnnananaassd

At o

NON..ccoeeesocscananes .....-2—1 NOM...... A aseasessansenes cesesas 2
Vaccin du tétanos [0 PN | OUl.ceeeneaecconaconsacacens —
NON.....ccceenncnnnsanns ....2—‘ NOM........ S escacssssassssesnanas 2
Vaccin de la rougeole [+ 1) (R [P | [+ 1} cecesenvons veonst
NON...coceevacccnnsncnncanae 2 NOM......covavacecnne cesmans ceeeel
vaccin du BCG OUF.evnnennnns teevsveeveeessl OUf..eeeeeonaonanonesuooncannans .1
NON..oeverieeoenennnn cesenesl NOM..... cessenscsssssssnones R4
420 J
No. QUESTIONS CODES PASSER
420 | Puis-je voir les vacciks? VACCINS DANS LE REFRIGATEWR....... 1
VACCINS PAS DANS LE REFRIGATEUR...2
VACCINS MON WS.....cecceecenceens 3
PAS DE VACCINS...cccovssenscnccenst
421 | Le dispensaire/centre fournit-il des services de planification OUl.ceeenrercncnosenccacsccvcocenal
familiale? NON..coeeanaonnncsccsscncsscnnanssd —+ 434
422 | Y a-t-il, dans le dispensaire/centre les genres de personnel
suivants qui travaillent pour la ptanification familiale ? oul NON
Infirmier(e)s? INFIRMIER(E)S....cenuveeest 2
Sage- femmes? SAGE-FEMMES.......c.cc....t 2
Aides sanitaires? AIDES SANITAIRES......... .1 2
Autres? AUTRES...cvvecennnncnnnesst 2
424 | Des personnels sont-ils formés pour la pose du DIU? ol...cc....... ceeeasacnescsacnses 1
NON............ creveoe cecrrsnsssssl
425 | Des membres du personnel sont-ils formés sur les autres méthodes | OUl.....cvvvvnnncenrecnoccccnanassl
de la planification familiale? NON. . ccieiiieineriecancanes ceenens 2
426 | En moyenne, combien de personnes par mois acceptent de suivre la
ptanification familiale? NOMBRE DE PERSONNES..

OBSERVATIONS:



No. QUESTIONS CODES PASSER
427 | Est-il possible d*obtenir les contraceptifs dans le dispensaire/ | OUl.....ccicvivnnncccncencnanes .|

centre (ou est-il nécessaire d aller & la pharmacie)? NON. . ovovueevssonscasscnannnnncnns 2 4 433
428 | En moyenne, combien de patients par mois visitent le dispensaire/| PATIENTS POUR

centre pour se réapprovisionner? REAPPROVISIONNEMENT...

DISPONIBILITE DES METHODES CONTRACEPTIVES:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les méthodes de planning familial disponiles dans ce dispensafre/cer

POSER Q.429 SUR LA PREMIERE METHODE.
PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

SI CETTE METHODE EST DISPONIBLE DANS L'ETABLISSEMENT, CONTINUER LES QUESTIONS. Sl

429 La (METHODE) 430 Combien de jours |431 Avez-vous manqué de|432 En quelle année av
METHODE est-elle disponible|par semaine la (METHODE)| (METHODE) au cours vous fournit la (METHOC
maintenant? est-elle disponible? des 6 derniers mois? pour la premiére fois
01 IPilule [+ 1] PP (s 1] [P
NON...oeevseessl NON...ooceennnnen 2 19
|
02 IDIU [+ V) (PR | [+ T} [
(dispositif intra- NON......... el NON....covceeee.a2 19
utérine) |
03 l!njection [+ 1] (RO | [+ V] (R |
NON.oioveeoness NON.....ovenacoa.2 19
04 ICondom (o V) (RS | [+ 17 SRR |
(préservatif) NON..oerenansaa2 NON....ceouann..n 2 19
05 ' Tablettes moussantes| OUl............1 OUl.cececanncnnns 1
crémes/gelées NON..... .7 NON....coveeansssl 19,
07 I Autres méthodes [+ V) (RO oul...... —
NON...ovevoeaos 2 NON...cceverennne 2 19
Préciser 433 {
No. QUESTIONS CODES PASSER |
433 | Donnez-vous des conseils pour les méthodes naturelles? [ T |
NON..ccveeeecreeccccnnsancncncnnss 2

»
b

Quel poste ou titre occupez-vous? (dans le dispensaire/centre)

LES QUESTIONS 435 A 436 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR QUAND LA VISITE AU DISPENSAIRE/CENTRE EST TERMINE.

435

EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEN INFORME?

L s |

8

AUTRES OBSERVATIONS:
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SECTION 5.

S1 LE MEDECIN PRIVE OU CSSP SE TROUVE A 6 HEURES DE MARCHE OU MOINS, IL EST A VISITER.
ET 503 DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS.

Date:

SERVICE POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES.

VISITE AU MEDECIN PRIVE/CSSP/POSTE

COMPLETEZ LES QUESTIONS 500

ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN INFORMEE DAN

S1 CE SERVICE A DEJA ETE VISITE DANS LE CADRE D'UNE GRAPPE DIFFERENTE, INSCRIRE LE NUMERO DE GRAPPE ICI:
S1 CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE M'EST PAS NECESSAIRE.

VISITE DE

500 | SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE....
PAS 1ER SERVICE VISITE..........98
501 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE RAISONNABLE....ccccoevoancacnncesal
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIMEE....ccoovevreccscvecessal
SOUSESTIMEE............. ccervcanss 3
502 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE....covereeecncscanessal
DONNEE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIME...ccvccecevceccscasncsensl
SOUSESTIME.....cccvecncccccnaneas.d
503 | QUEL TYPE DE MEDECIN/ETABLISSEMENT EST-CE? MEDECIN PRIVEE.......ccc0vceevene.d

3

POSTE SANITAIRE......cccvcvnneee..3
POSTE D'INFIRMIER...c.vcecvconess b
POSTE D'ACCOUCHEMENT....... .o

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE
No. QUESTIONS CODES PASSER |
504 | Sous quelle autorité fonctionne cet établissement? GOUVERNEMENTALE/PUBLIQUE....0.....1
PRIVEE...cccccenccecsscnsacnnenneesld
EGLISE/CONFESSIONELLE...ccvv0een..3
AUTRE 4
505 | En quelle année le médecin/le CSSP a-t-il commencé, pour la
premiére fois & recevoir les patients? ANNEE.....cccieenne.n ...19
507 | Combien de patients par jour environ, le médecin/CSSP regoit-il?
NOMBRE DE PATIENTS........
507a] Combien d'heures par semaine le médecin/le CSSP est-il disponible
pour recevoir les patients? HEURES PAR SEMAINE...... .e
507b| Combien de jours par semaine le médecin/le CSSP est-il disponible
pour recevoir les patients? JOURS PAR SEMAINE.......ccnces
508 | De combien d'employés suivants dispose cet établissement? NOMBRE DE:
Nombre de médecins MEDECINS.......... veesasas
Nombre d*infirmier(e)s INFIRMIERCE)S.........
Nombre de sageé-femmes formées SAGE-FEMMES FORMEES.......
Nombre de aides sanitaires AIDES SANITAIRES..........
509 | D'habitude, y-a-t-il une visite d inspection dans cet [, 7 s |
établissement? NON.....cvonn. ceeseceesssessssennn 2 —4-»511
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No. QUESTIONS COOES PASSE
510 | Combien de fois par an? (LA VISITE D INSPECTION) NOMBRE DE VISITES
D INSPECTION PAR AN..... .o
511 | Quelle est la méthode la plus fréquemment utilisée pour ta STERILISEUR ELECTRIQUE/POUPINEL...1
stérilisation des instruments médicaux? PRESSION A VAPEUR......cocavanuenn 3
AUTRE &
AUCUNE.....ccicevtvnennnncsccneeaasd 4513
512 | Est-ce que le (TYPE D'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) a été déja OUl.iveeenssacosancsoscasasosnenesl
en panne & n”importe quel moment au cours des é derniers mois? NON....oeverracnnnns cesreeceneansns 2
513 | Est-ce que le cabinet/le CSSP possdde les équipements suivants, oul NON
en état de fonctionnement:
Eau courante? EAU COURANTE.....ccccueens 1 2
Electricité? ELECTRICITE.cvvavecoaacesal 2
Réfrigérateur? REFRIGERATEUR.cccvveenceas 1 2
Générateur d'appui/groupe éléctrogene? GENERATEUR D'APPUL........1 2
Téléphone ou émetteur de radio? TELEPHONE.................1 2
Salle d'attente de maternité? ‘SALLE D'ATTENTE MATERNITE.1 2
Banque de sang? BANQUE DE SANG......c0....1 2
Table examen medical? - TABLE-EXAMENS GYN.........1 2
Lampe pour examens gynécologiques? LAMPE-EXAMENS GYN....... .1 2
Stéthoscope med/obs? STETHOSCOPE....cc00vvaonesl 2
Spéculum v.? SPECULUM V.. .covennennnesal 2
Balances pour enfants? BALANCE-ENFANT...... R | 2
Tensiométre ? TENSIOMETRE. ..cvvvuocaoseal 2
Hémoglobinométre pour diagnostic de (‘'anémie? HEMOGLOBINOMETRE.......... 1 2
Microscope? MICROSCOPE...cocvvnvocannal 2

SERVICES DISPONIBLES AU MEDICIN PRIVEE/CSSP/POST:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les services de santé maternelle et infantile qui sont disponibles c

ce cabinet/CSSP/poste.

POSER Q.514 POUR LE PREMIER SERVICE.

POSER Q.514 POUR LE SERVICE SUIVANT.

S1 CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LES QUESTIONS , SI

515 Combien de jours par semaine|516 En quelle année le (SERVICE)

SERVICE 514 Le (MEDECIN/CSSP)
assure-t-il (SERVICE)?| (SERVICE) est-il disponible ? |été fourni ici pour la premiére f
1 I Soins prénatals [0 1) . |
NON....oooevecasnnnsel 19
2 I Soins d'accouchement
19
3 I Soins post-partum oul........ P
NON..coosencannnancesl 19
4 I Séances de vaccina- [0 1) S
tions d'enfants NON...ovvreacnnsnnasal 19
S I Séances de controle oUl....... P
de croissance des NON....cccseenvsncscs 2 19
enfants |
6 ' Conseil diététique/ OUl.seveeenecnnsanneal
nutritionel NON....oocoeoosaansesl 19
7 | Soin SRO (Coin TRO) OUl.creneencosacoccns 1
NON....ooncennnninnsal 19
517 «J
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NO

QUEST IONS

CODES

PASSER

517

Le médécin fournit-il des médicaments ou des vaccins?
Le CSSP/POSTE dispose t-il des médicaments ou des vaccins?

L 1 1 S . |
NON....coocneancan B 4

—521

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS AU CABINET/CSSP:

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles dans ce cabinet/ce CSSP.
SI LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER Q.519.

POUR CHAQUE MEDICAMENT.
AU MEDICAMENTY SUIVANT.

MEDICAMENT

1 Nivaquine
(Chloroquine)

S18 Le (MEDICAMENT) est-il

disponible actuellement?

0 | | S |

NON. .. enenneeeennnssaaannessd

POSER Q.51

SI LE MEDICAMENT N'EST PAS DISPONIBLE, PASSE

OUl.cicenoeocnnsesansacnccnans -

NOM. .cuvrveeorenoroncnnnnecnnsonsd

519 A n'importe quel moment au cours des 6 dernier
) mois avez-vous manqué de (MEDICAMENT)?

Pénicilline

[+ 7) P

OUl.cocaccecososccassnccccnceasenal

NON..oovereeancacasnnnsannaccaassl

Comprimées de fer
folaté

7] PR

NOM...ooavevcrenconcnnnnnaseldm

1 R

NON..ooovencocncoacsccenncacveessl

Paquets de SRO

1 | ] S s |

L s

HON....ooeeeencnncnnccessenccesesd

Vaccin de DTC

OUl.voeeoaccccvcacanane R
W............-....-....-..Zﬁ

oul..... cecsees sececsesissacsceas 1

NON...coeeevenncnnonnnncncaneenssld

Vaccin de polio

(2 7] ceensseaceasl

NON...eeeennnnan B

(2 3 PP |

NON..coooveacnnennnccnaseaaceaaasd

I e el e e

Vaccin du tétanos

Vaccin de la rougeole

NON..cocveteeaeernncaacscncncceeed

Vaccin du BCG

OUleeeenenencooresnssasnnassl

NON.....ccovnuee cesseceranes
520 43

(1 PP |

NON..ooeuereoeressnsasransonssanssl

NON

QUESTIONS

CODING CATEGORIES

SKIP TC

520

Puis-je voir les vaccins?

VACCINS DANS LE REFRIGATEUR.......1
VACCINS PAS DANS LE REFRIGATEWR...2
VACCINS NOM VUS.....cccvneeeesvas.3
PAS DE VACCINS.....cuviveccnneeenl

521

familiale?

Le (MEDECIN/CSSP) fournit-il des services de planification

1 S

NON......... cesevacane ereeecanaaead

—— 534

524

Le médecin/l'aide sanitaire est-il formé pour la pose du DIU?

L1 ) PP

NON....ococecvrencsnee seesasensans 2

525

ptanification familiale?

Des personnels sont-ils formés sur les autres méthodes de la

NON...coooeneosoncenneascasannennel

526

En moyenne, combien de personnes par mois acceptent de suivre
la planification familiale?

NOMBRE DE PERSONNES...
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SKIP -

NON QUESTIONS CODING CATEGORIES
527 | Est-il possible d'obtenir les contraceptifs chez le (MEDECIM/ OUl.eeeeinnnennnnns ceeenses ceseeaad

CSSP) ou est-il nécesaire d aller & la pharmacie? NON . ioieevnnnnncecacnnne vecaeens 2 —+4-» 533
528 | En moyenne, combien de patients consultent ce médecin/CSSP/poste | PATIENTS POUR

chaque mois pour se réapprovisionner? REAPPROVISIONNEMENT. ..

DISPONIBILITE DES METHODES CONTRACEPTIVES:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les méthodes de planning familial disponibles dans ce cabinet/ce
SI CETTE METHODE EST DISPONIBLE DU MEDECIN, CONTINUER LES QUESTIONS.SI

centre.

POSER Q.529 SUR LA PREMIERE METHODE.

PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

529 La (METHODE) 530 Combien de jours |531 Avez-vous manqué de[532 En quelle année :
METHODE est-il disponible |par semaine la (METHODE)| (METHODE) au cours vous offert la (METHOL
actuel lement? est-elle disponible? des 6 derniers mois? |pour la premidre fois?
01 I Pilule OUl..ccceenneeed OUl..ceceecnncese 1
NON..cvecenenes NON...oceaennasasl 19
|
02 ' DIV OUlc.esocnncnsal [+ 1} (O |
(dispositif intra- NON.....ccaeee : NON....covnevansa 19
utérine) |
03 I Injection OUl.ieaescncansad [« V] [P |
NON..... vesasesl NON........... vesl 19
04 | Condom (o V) (P (+ V] (PR |
(préservatif) NON..... 4 NON....covvennenn 2 19
05 I Tablettes moussantes| OUI............ 1 OUl..eceecncnnens 1
crémes/gelées NON....vovasesel NON...covonvaeesel 19
07 I Autres méthodes oul....... PP oul..... cecese P |
NON......... vesl NON...covvovananaal 19
Préciser 533
NON QUESTIONS CODES PASSER
533 | Donnez-vous des conseils pour les méthodes naturelles? OUl eeceennccososnncconcasscnsannal

NON. . .votvneroovcocncecnnnncanneasl

534

Quel poste ou titre occupez-vous?

LES QUESTIONS 535 A 536 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR QUAMD LA VISITE AU MEDECIN PRIVE/CENTRE EST TERMINMEE.

535

EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEN INFORME?

L 1

NON....cccvvnnnnns cesecsacancasedl
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SECTION 6. VISITE AU MEDECIN D'ENTREPRISE

Date:

SI LE MEDECIN D'ENTREPRISE SE TROUVE A 6 HEURES DE TEMPS OU MOINS, IL EST A VISITER.

Nom:

COMPLETEZ LES QUESTIONS 600 ET 60

L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS. ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN INFORMEE DANS LE SERV

POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES.

SI CE SERVICE A DEJA ETE VISITE DANS LE CADRE D'UNE GRAPPE DIFFERENTE, INSCRIRE LE NUMERO DE GRAPPE ICI:
SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE N'EST PAS NECESSAIRE.

600 | SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE

DISTANCE DE LA GRAPPE....

PAS 1ER SERVICE VISITE..........98

VISITE

601 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE?

RAISONNABLE.....cccuumerencnnnnaad
SURESTIMEE.....cvceuncvencccnaceesl
SOUSESTIMEE....cvuvevenoncnncneaa.d

602 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE
DONNEE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE?

RAISONNABLE......ccveenvescancanasd
SURESTIME..vvcveverccancnonnncensel
SOUSESTIME............. cesvsosscos 3

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE

NON QUESTIONS CODES PASSEF
605 | En quelle année médecin d'entreprise a-t-il débuté? )
ANNEE D'OUVERTURE.......19
I
606 | De combien de lits dispose ce médecin d'entreprise?
’ NOMBRE DE LITS........
607 | En moyenne, combien de patients par jour sont consultés par ce NOMBRE DE PATIENTS
médecin d'entreprise? EXTERNES PAR JOUR.....
608 | De combien d'employés suivants dispose ce médecin d entreprise? NOMBRE DE:
Nombre de médecins MEDECINS....ccccvvnvcccnens
Nombre d'infirmier(e)s INFIRMIER(E)S........-
Nombre de sage-femmes formées SAGE-FEMMES FORMEES.......
Number de aides sanitaires AIDES SANITAIRES..........
611 | Quelle est la méthode la plus fréquemment utilisée pour la stéri-| STERELISEUR ELECTRIQUE/POUPINEL...1
lisation des instruments médicaux? PRESSION A VAPEUR....cccccveveasas3
AUTRE &
AUCUNE. ...... ceseescaes cesestscnes 5 4613

612 | Est-ce que le (TYPE D'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) a été déja
en panne & n'importe quel moment au cours des 6 derniers mois?

NON...ooverceneenanncnccnncnananasd
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NOX QUESTIONS CODES PASS
613 | Est-ce que l'entreprise possdde les équipements suivants, en out NON
état de fonctionnement:

Eau courante? EAU COURANTE.....cc0eevees 1 2
Electricité? ELECTRICITE....ccceuennnn .1 2
Réfrigérateur? REFRIGERATEUR....cc00nuesal 2
Générateur d'appui/groupe éléctrogene? GENERATEUR D'APPUI........ 1 2
Téléphone ou émetteur de radio? TELEPHONE.....cccueuyqesanal 2
Salle d'attente de maternité? SALLE D'ATTENTE MATERNITE.1 2
Banque de sang? BANQUE DE SANG..... vanees .1 2
Table examen medical? TABLE-EXAMENS GYN......... 2
Lampe pour examens gynécologiques? LAMPE -EXAMENS GYN.........1 2
Stéthoscope med/obs? STETHOSCOPE. . .ccnveveecee. 2
Spéculum v.? SPECULUM V...ccovveneens.al 2
Balances pour enfants? BALANCE-ENFANT............1 2
Tensiométre ? TENSIOMETRE...ccvccnees ...l 2
Hémoglobinométre pour diagnostic de l'anémie? HEMOGLOBINOMETRE..........1 2
Microscope? MICROSCOPE...cvavcececncnss 1 2

SERVICES DISPONIBLES AU MEDECIN D'ENTREPRISE:

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les services de santé maternelle et infantile qui sont disponibles

ce médecin d'entreprise. POSER Q.614 POUR LE PREMIER SERVICE.
POSER Q.614 POUR LE SERVICE SUIVANT.

S1 CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LES QUESTIONS.

SERVICE 614 Est-ce qu'on assure {615 Combien de jours par semaine]616 En quelle année le (SERVICE
des (SERVICES )? (SERVICE) est disponible? été offert ici pour la premidre
1 I Soins prénatals [+ 1) (O |
NON....voovvoscecsaesd 19
2 l Soins d'accouchement | OUI.....ce0e0eceeeeeal >
3 ! Soins post-partum [+ 1 ) 1
NON..ceeossnoosnonsasl 19
4 I Séances de vaccina- [+ 7] O |
tions d'enfants NON..veoevonnnsasaannl 19
|
5 , Séances de controle [+ 1) SR |
de croissance des o Y 19
enfants
é l Conseil diététique/ OUl.eeococcceneonnaast
nutritionel NON.oooaveonencannaned 19
|
7 I Soin SRO (Coin TRO) [+ 1) (R
NON....vevenareanceead 19
617 «J
NON QUESTIONS CODES PASSE
617 | Les médicaments et les vaccins sont-ils disponibles chez le [0 1} [ |
médecin d'entreprise? NON....ccviievaannns ceevenerannns 2 4621

OBSERVATIONS:



DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS AU MEDECIN D'ENTREPRISE:

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles chez ce médecin d'entreprise.

Q.618 POUR CHAQUE MEDICAMENT. SI LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER Q.619.

CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT.

MEDICAMENT

Le (MEDICAMENT) est-il
disponible actuellement?

618

POSER

SI LE MEDICAMENT N'EST PAS DISPONIBLE,

619 A n'importe quel moment au cours des 6 derniers
mois, avez-vous manqué de (MEDICAMENT)?

Nivaquine L1 PP | L1 . |
(Chloroquine) NON..cevnenenrnnnnns S NON........ secesesuescan PP 4
Pénicitline 41} S | OUl.cieececanscccccncseacnsonnael

NON...ueueoianannnnn cereeees2m NON. . .curnrannnnerannnnnsnasansl

Comprimées de fer
folaté

OUl..cevreennncncccncaceassst

NON. . oeunerneanrnaconnnneensn

L+ U |

NON. . .ocennerencansncenonoacaceedd

Paquets de SRO

OUl.ceveerencnsoasacnccnnseslt

NON...uuureeraneanseensnasssldm

L7 O

NON. . coceeanrcacnnnnsonenonncnens

Vaccin de DTC

T R |
NON..ooeeeinencenoncnarsannsdm

L1 T |

NON..ccevenereenoccsocscnsocersasd

Vaccin de polio

0 O |

NON..ovunnnnnns s

Lo 1) S . |

NON..oocnceeerernscnnaccnnnnceees?

Vaccin du tétanos

OUl eeeenencecnecnnncecanesel

e

L2 o1

I B

Vaccin de la rougeole (o1} [ vessnsaccnsl OUl.ieeecenrcnccnassancesnasvaneel
NON...cccceveconnnneons -....2—] NON....oocerevcncrsanncnncnne -4
Vaccin du BCG OUl..cvenenraseanacacsscasssl OUl.iieeesceoncscasecncnnasaccanal
NON..oocrvvonaeonnccncccanseld NON...coovreneannaneen ccccaacsene 2
620 <J
NON QUESTIONS CODES PASSER A
620 | Puis-je voir les vaccins? VACCINS DANS LE REFRIGATEIR...... .1
VACCINS PAS DANS LE REFRIGATEUR...2
VACCINS NON WS.....cceveevennnsead
PAS DE VACCINS......... esscuusnace 4
621 | L'entreprise fournit-il des services de planification familiale? | OUL......ccvtiieneecnenncnnnnnsssad
NON...... teesecerccnsssanceanannss 2 - 434
622 | Y a-t-il, de personel au médecin d'entreprise des genres
suivants qui travaillent dans le planning familial? oul NON
Médecins? MEDECINS...ccvveeeecannsasd 2 - 624
Infirmier(e)s? INFIRMIER(E)S.cceeecccnasst 2
Sage- fenmes? SAGE-FEMMES............ P | 2
Aides sanitaires? AIDES SANITAIRES..........1 2
Autres? AUTRES....cccccceesnncnnse 1 2
623 | Des médecins de la planification familiale sont-ils formés pour oul....... cesccsssecassassacnns eeal
les procédures de stérilisation? NON....vevaoeosessscncnoonoansenssl
624 | Des personnels sont-ils formés pour la pose du DIU? OUleoeieceonacnnsessossassscassaaal
NON....... cecenesnassascenasansesad
625 | Des personnels sont-ils formés sur les autres méthodes de la [0 PP
planification familiale? NON...covvrverearrcccecnnaan ceenee 2
626 | En moyenne, combien de personnes par mois acceptent de suivre la
planification familiale? NOMBRE DE PERSONNES..
627 | Est-il possible d'obtenir les contraceptifs chez le médecin [ P |
dtentreprise (ou est-il nécessaire daller 3 la pharmacie)? NON........... PR cesessanssecssd —t+ 433
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