
 
 
REPUBLIQUE RWANDAISE 
OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION 

ANALYSE SITUATIONNELLE DES SERVICES DE SANTE DE 
LA REPRODUCTION ET DE PLANIFICATION FAMILIALE AU 
RWANDA (ASR-I)  - 2001 
 

 
OBSERVATION  DES PATIENTES AYANT REÇU DES SOINS 

PRENATALS 
 

 IDENTIFICATION DE LA FORMATION SANITAIRE 
Nom de la FOSA_____________________________ 
 
Localisation de la FOSA__________________________ 
 
Code de la FOSA................................................................. 
 
Type de FOSA (1 = Hôpital de référence;2 = Hôpital de district; 
3 = Centre de santé; 4 = Dispensaire;  
6 = Autre ____________) 
 
Statut de la FOSA: (1= Public; 2 = Agrée; 3 = Privée;  
96 = Autre ___________)` 

 
 
 
 
CODE FOSA……  
 
TYPE FOSA..................
 
 
 
STATUT FOSA…………
 

INFORMATION AGENT DE SANTE / CLIENTE 

Fonction de l’agent de santé: (1 = Médecin 
Spécialiste ; 2 = Médecin Généraliste ; 3=Infirmier 
A1 ; 4=Infirmier A2 ; 5=Infirmier A3 ;  7 = Auxiliaire 
de Santé;  96=Autre ________________) 
 
Sexe de l’agent de santé: (1  = FÉMININ  
2 = MASCULIN) .........................................................
 
Code de l’agent de santé .....................................  
 
Code de la cliente ................................................  
 

  
 
   
FONCTION AGENT DE SANTÉ......  
 
SEXE DE L’AGENT 
DE SANTÉ .......................................  
 
CODE DE L’AGENT 
DE SANTÉ .......................................  
 
CODE DE LA CLIENTE ………….. 
 

INFORMATIONS SUR L’INTERVIEW 

 
Date:______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Nom de l’enquêteur_____________________ 
 
Heure de début de l’interview 
 
 

 
JOUR ............................
 
MOIS .............................
 
ANNÉE 
 
 
CODE ENQUETEUR ....
 
HEURE..........................
 
MINUTES......................
 
 

02 
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Observation des soins prénatals 
100 ENQUÊTEUR : OBTENEZ  LA PERMISSION DE LA CLIENTE AINSI QUE CELLE DE L’AGENT DE  SANTE 

AVANT DE COMMENCER A FAIRE L’OBSERVATION.  SOYEZ AUSSI DISCRET QUE POSSIBLE ET, EN 
AUCUNE MANIERE, NE PRENEZ PART A LA CONVERSATION. ASSUREZ-VOUS  QUE L’AGENT DE 
SANTÉ SAIT QUE VOUS N’ETES PAS LA POUR L’ÉVALUER ET QUE VOUS N’ETES PAS UN “EXPERT” 
A CONSULTER DURANT LA VISITE. ESSAYEZ DE VOUS ASSEOIR DERRIERE LA PATIENTE, MAIS 
SANS FAIRE FACE DIRECTEMENT A L’AGENT DE SANTÉ. POUR CHACUNE DES QUESTIONS 
LISTÉES CI-DESSOUS, ENCERCLEZ LA RÉPONSE QUI REFLETE LE PLUS FIDELEMENT POSSIBLE 
VOTRE ÉVALUATION DE CE QUI S’EST PASSÉ DURANT CES DIALOGUES  

 
 

 
A LIRE A L’AGENT DE SANTÉ: Bonjour.  Je représente le Ministère de la Santé. Nous réalisons une 
enquête sur les établissements de santé qui fournissent des services aux femmes et aux enfants dans le but 
de trouver des moyens d’améliorer la prestation des services. Je voudrais assister à la consultation de cette 
femme en tant qu’observateur, pour savoir comment est fourni un service de santé dans ce pays. 
 
 Ces informations sont complètement confidentielles. Vous pouvez, si vous le souhaitez, arrêter cette 
interview à n’importe quel moment. 
 
 Puis-je rester pour observer la consultation? 
 

 
 

 
___________________________________________      ________________________ 

       SIGNATURE DE L’ ENQUÊTEUR    DATE 
       (Indique que le consentement de l’agent a été demandé) 

 
 

100a PERMISSION ACCORDÉE PAR L’AGENT DE 
SANTÉ 

OUI.................................................1 
NON ...............................................2 

 
FIN 

 
 

 
A LIRE A LA FEMME: Bonjour. Je représente le Ministère de la Santé. Nous réalisons une enquête sur les 
établissements de santé qui fournissent des services aux femmes et aux enfants dans le but de trouver des 
moyens d’améliorer la prestation des services. Je voudrais assister à la consultation, en tant qu’observateur, 
pour savoir comment est fourni un service de santé dans ce pays. 
 
Ces  informations sont complètement confidentielles et n’affecteront pas la qualité des soins que vous allez 
recevoir maintenant et dans le futur. Après la consultation, mon collègue souhaiterait parler avec vous de 
votre expérience ici.  
 
 
Avez-vous des questions à me poser à ce propos ? 
Puis-je rester pour observer votre consultation? 

 
 

 
___________________________________________      ________________________ 

       SIGNATURE DE L’ENQUETEUR     DATE 
       (Indique que le consentement de l’agent a été demandé) 

 
 

100b PERMISSION ACCORDÉE PAR LA CLIENTE OUI................................................. 1
NON ............................................... 2

 
FIN 



 
No QUESTIONS MODALITÉS ET CODES ALLER 

À 
OUI NON NSP 101 INDIQUER SI LA PATIENTE EFFECTUE SA 

PREMIÈRE VISITE PRÉNATALE POUR CETTE 
GROSSESSE? SI L’AGENT DE SANTÉ NE POSE PAS 
LA QUESTION ET QUE LA PATIENTE NE FOURNIT 
PAS L’INFORMATION, ENRIGISTRER 8 (NE SAIT  
PAS.) 

 
1 

 
2 

 
8 

 

INDIQUER SI L’AGENT DE SANTÉ DEMANDE OU SI LA PATIENTE FOURNIT LES 
INFORMATIONS SUR LES POINTS SUIVANTS: 
 OUI NON NSP  
A) ÂGE? 1 2 8  
B)  NOMBRE DE GROSSESSES? 1 2 8  
C)  DATE DES DERNIÈRES RÈGLES? 1 2 8  
D)  FAUSSE COUCHE?   1 2 8  
E)          ENFANTS DÉCÉDÉS DURANT LA   
              PREMIÈRE SEMAINE?  

1 2 8  

F)  SAIGNEMENTS GRAVES PENDANT OU 
 APRES ACCOUCHEMENT DURANT UNE 
 GROSSESSE PRÉCÉDENTE? 

1 2 8  

102 
 

G) ACCOUCHEMENT ASSISTÉ DURANT  UNE    
             GROSSESSE PRÉCEDENT? (Césarienne,  
             ventouse, ou forceps) 

1 2 8  

LES SYMPTÔMES DE CETTE GROSSESSE     
A) SAIGNEMENTS DURANT CETTE 
 GROSSESSE? 

1 2 8  

B)  EST-CE QUE LA PATIENTE PREND DES 
 MÉDICAMENTS? 

1 2 8  

C)  EST-CE QUE LA PATIENTE SENT LE BÉBÉ 
 BOUGER? 

1 2 8  

103 

D) AUCUN AUTRE PROBLEME LIÉ A LA 
 GROSSESSE ACTUELLE? 

1 2 8  

INDIQUER SI L’AGENT DE SANTÉ EFFECTUE LES TESTS SUIVANTS?  
 OUI NON NSP  
A)  VERIFIÉ LA TENSION DE LA PATIENTE? 1 2 8  
B)   PALPÉ LA PATIENTE POUR CONNAITRE        
               LA POSITION DU FOETUS? 

1 2 8  

C) ECOUTÉ L’ABDOMEN DE LA PATIENTE          
                POUR ENTENDRE LES BATTEMENTS DU    
                 COEUR DU FOETUS? 

1 2 8  

D) EFFECTUE OU ENVOIE-T-IL AILLEURS 
 POUR LE TEST DE SYPHILIS? 

1 2 8  

104 
 
 
 

E) EFFECTUE OU ENVOIE-T-IL AILLEURS 
 POUR LE TEST DE VIH? 

1 2 8  

 F) EFFECTUE OU ENVOIE-T-IL AILLEURS 
 POUR LE CONSEIL ET TRAITEMENT 
 VOLONTAIRE DU VIH/SIDA? 

1 2 8  

105 A CETTE FOSA, EST-CE QU’ON PREND LA TENSION 
A UN AUTRE ENDROIT, AVANT LA CONSULTATION?

1 2 8  
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No QUESTIONS MODALITÉS ET CODES ALLER 

À 
106 EST-CE QUE L’AGENT SANTE A REGARDE LE 

CARNET DE SANTÉ DE LA FEMME AVANT OU 
DURANT LE CONSULATION? 

OUI ................................................. 1
NON................................................ 2
NSP ................................................ 3

 

 INDIQUER SI L’AGENT DE SANTÉ PRESCRIT OU FOURNIT LES MÉDICAMENTS 
SUIVANTS A LA PATIENTE ET EST-CE QUE L’AGENT DE SANTÉ DONNE A LA PATIENTE 
DES CONSEILS : 

 

PRESCRIT OU FOURNIT LES MÉDICAMENTS SUIVANTS OUI NON NSP  

1)  PRESCRIT OU FOURNIT COMPRIMÉS DE FER  
 ET/OU ACIDE FOLIQUE ? 

1 2 8 

2) EXPLIQUE CE QUE C’EST LE FER ET POURQUOI
 ON EN A  BESOIN? 

1 2 8 

107 

3) EXPLIQUE COMMENT ON DOIT PRENDRE LE FER? 1 2 8 

 

1)       PRESCRIT OU FOURNIT LE VACCIN  
             ANTI-TETANIQUE 

1 2 8 108 

2) EXPLIQUE POURQUOI ON A BESOIN DU VACCIN
 ANTI-TETANIQUE? 

1 2 8 

 

1) PRESCRIT OU FOURNIT DES ANTIPALUDÉENS? 1 2 8 
2) EXPLIQUE POURQUOI ON A BESOIN DES
 MÉDICAMENTS ANTI-PALUDÉENS? 

1 2 8 
109 

3) EXPLIQUE COMMENT ON DOIT PRENDRE LES 
 MÉDICAMENTS ANTI-PALUDÉENS? 

1 2 8 

 

EST-CE QUE L’AGENT DE SANTÉ DONNE A LA PATIENTE 
DES CONSEILS SUR: 

 

A)  LE TYPE ET LA QUANTITÉ DE                 
              NOURRITURE A MANGER DURANT LA          
 GROSSESSE? 

1 2 8  

B) DES SYMPTÔMES SUIVANTS  ET L’AGENT DE 
SANTÉ A DIT A LA PATIENTE QU’ELLE DEVRA ALLER À 
UNE FORMATION DE SANTÉ SI ELLE RESSENT UN DES 
SYMPTOMES? 

 

 1) SAIGNEMENTS VAGINAUX? 1 2 8 
 2) FIÈVRE? 1 2 8 

 3) GRANDE FATIGUE ET    
  ESSOUFLEMENT? 

1 2 8 

 4) VISAGE ET PIEDS GONFLÉS? 1 2 8 

110 

C) INFORME LA PATIENTE SUR L’EVOLUTION DE  SA 
GROSSESSE? 

1 2 8 

 

EST-CE QUE L’AGENT DE SANTÉ DONNE A LA PATIENTE 
DES CONSEILS : 

 

A) D’AVOIR  RECOURS A UN PROFESSIONNEL DE LA 
SANTÉ POUR L’ASSISTER PENDANT L’ACCOUCHEMENT?

1 2 8 

111 

B) DISCUTER OU ELLE VA ACCOUCHER? 1 2 8 

 

 C)  DISCUTER AVEC ELLE CE QU’ELLE DOIT AVOIR PRÊT 
AVANT L’ACCOUCHEMENT 

1 2 8  

 D)  L’ALLAITEMENT EXCLUSIF JUSQU’A 6 MOIS? 1 2 8  
 E)  DISCUTER SI ELLE VEUT UTILISER LA PLANIFICATION 

FAMILIALE APRÈS L’ACCOUCHEMENT 
1 2 8  



 
No QUESTIONS MODALITÉS ET CODES ALLER 

À 
112 DEMANDE A LA PATIENTE SI ELLE A  DES QUESTIONS A 

POSER? 
1 2 8  

113 UTILISE BOÎTE D’IMAGES EN DONNANT DES CONSEILS? 1 2 8  
114 EST-CE QUE L’AGENT DE SANTÉ A ECRIT QUELQUE 

CHOSE DANS LE CARNET DE SANTÉ/FICHE/REGISTRE 
DURANT OU APRÈS LA CONSULTATION? 

1 2 8  

115 NOTER L’HEURE DE FIN DE L’INTERVIEW  
HEURE ............  
 
MINUTES.........  
 

 
 

116 COMMENTAIRES DE L’ENQUÊTEUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

APPENDIX C    269 


	Front Matter
	Title Page
	Citation Page
	Table of Contents
	Tables and Figures
	Preface
	Acknowledgments
	Key Findings and Recommendations
	Abbreviations

	Chapter 01 - Survey Methodology
	Chapter 02 - Overview of the Health System in Rwanda
	Chapter 03 - Facility-level Infrastructure, Resources, and Systems
	Chapter 04 - Child Health Services
	Chapter 05 - Family Planning Services
	Chapter 06 - Maternal Health Services
	Chapter 07 - Services for Sexually Transmitted Infections and HIV/AIDS
	References
	Appendix A: Additional Tables
	Appendix B: Survey Personnel
	Appendix C: Questionnaires - French only
	Questionnaire D'Inventaire De La Formation Sanitaire
	Questionnaire Interview De L'Agent De Sante
	Observation De La Consultation De L'Enfant Malade
	Interview De Sortie De Consulation De La Personne Qui S'Occupe De L'Enfant Malade
	Observation Des Patientes Ayant Reçu Des Soins Prenatals
	Interview De Sortie Pour Les Patientes Ayant Reçu Des Soins Prenatals 




