Recommandation N© 1.3

Besoins de recherches

[l convient de multiplier les recherches portant sur divers éléments du choix informé, y
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ments, les conseils, I'éducation du grand public, la vulgarisation dans les dispensaires, et
la formation. La recherche opérationnelle peut utilement servir 4 évaluer les méthodes
les plus efficaces pour encourager le choix informé.

A titre d'exemples du genre de recherches & entre-
premdre. Je Groupe présente les suggestions sul-
vantes de projets :

1. Des études de diagnosiic peuvent permetire de
savolr quelles formules permettent le micux diden-
tifier les problémes que pose le choix informé ;
quelles mesures correctives sont les plus utiles et
tes mbeux acceptables ; et combden de temps 1] faut
pour apporter des modifications & Tadoption et &
Templol de la contraception,

2. Les chercheurs pourraient évaluer Mutilité de la
formation des conseillers en comparant e dosage
des méthodes, les taux dadoption et de persévé-
rance, les réactions des clients et d'autres indica-
teurs en deux endroits — Mun o les agents ont
recu une formation spéciale en matiere de conseils
et Fautre od [l n'y a pas eu d'interventions spéclales.

3, Un projet de recherche opérationnelle (RO pour-
ralt voir si la durée des conaultations exerce une
infuence proforede sur kes tonex d'adoption et de per-
severance, sur la satisfaction du client au sujet de la
méthode cholsie. el sur Putilisation correcte de la
méthode. Les chercheurs pourralent également
voir si d'autres meéthodes, comme les séances d'in-
formation en groupe, la préseatation privée ou en
groupe de matériel andiovisuel. des campagnes
dans les médias ou une documentation peuvent
contrebalancer une réduction du temps consacré
#ux consultations,

4, Des études pourratent chercher i savoir quelles
sont les méthodes gue les femmes commencent par
demander, 4 savoir sl elles regoivent la méthode
quelles demandent ef, dans la négative. ce qui a
influencé leur choix definitif, et quels sont les
résuliats oblenus.

5. Dans be cadre d'un projet de RO on pourrait pre-
senier dans les salles d'attente des dispensaires des
bandes vidéo montrant les méthodes de contriacep-
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tion afin de volr si elles fort augmenter les connals-
sances, encouragent les clientes a poser des ques-
tiona aux agents, exercent une influence sur le
choix de méthode, débouchent sur une utilisation
correcte, font améliorer les taux de perséverance, el
influencent le temps que le personnel du dispen-
saire passe avee chaque client ou cliente.

6. Des projets de RO réalisés dans plusleurs pays
pourraient permettre de voir quelle est 1a place des
hommes dans le processus de prise de décision et
comment leurs vies se répercutent sur b planning
farnilial. Il seratt aussi utile de savoir si les consul-
tations auxgquelles le marl et la femme participent
sont plus efficaces que les consultations indivi-
duelles pour encourager ladoptson et Tutilisation
correcte des méthodes féminines.

7, Un projet- de RO pourrait servir & volr sl on
influence le choix des méthodes en commendgant
par donner aux clientes des conseils pour leur faire
prendre conscience des questions de [écondité,
puis en discutant ensuite de telle ou telle méthode
de planning familial ; le projet pourrait sussi per-
mettre de savoir si les femmes qui savent quelle est
leur période la plus féconde courent moins de
risques de tomber enceintes et ont plus de chances
dempoyer la contraception.

8, 5i l'on entreprend des recherches liges au choix
informe, Il est parfois utile de se servir dexpres-
slons différentes, par exemple, “chaoix de méthode”,
“qualité des solns” ou “consells aux clienis”. Les
services des organismes donaleurs et donataires
sont mal & Paise quand on emplole des expressions
qui semblent indiquer une enguéte portant sur des
pratiques louches ; en effet, on donne souvenl aux
mots des acceptions différentes. Dans ces comdi-
tions, une certaine latitude pour décrire le domalne
de recherches permet souvent dempécher quion ne
repousse Vidée ef guil ne se produlse des malen-
tendus.

traception et 51 elle est peul-étre mal Informée au
sujet de Ninnocuité de celle-cl. En pareil cas, Je con-
selller doit fournir des informations exactes au
sujetl des risques et avantages relatifs de telle ou
telle méthode de contraception. ot aussl a sujet des
risques de santé associés aux contraceptifs par rap-
port aux risgques quentrainent la grossesse ef len-
fantement. 5i la cliente court 'un quelconque des
risques dont on sail quils sent associés a une
future grossesse (compte tenu de sa situation el de
ses antécédents de santél, le conseiller doit en dis-
culer sans pour autant provoguer des crainles lnu-
tibes. Les conseillers doivent velller a ne pas [aire
valoir ces risques de mortalité dune facon peu
seientifique ou exagérée. La cas échéant, ils doivent
evoquer les risques relatifs de la contraception et de
lenfantcment & la lumiere de la situation person-
nelle de b cliente et en se servant de termes guielle
comprend.

Les clientes gqui wtilisent des méthodes a effet
durable, comme les DIU ow les implants, dobvent
savolr que la méthode est efficace perdant wne
période donnde | elles doivent aussi savolr & quelle
date be retrait est prévu, afin gu'elles viennent se
présenter ; elles doivent aussl étre informées
guelles peuvent demander e retrail & oimporte
quel momenl miparavant.

Pour diverses raisons. certaines clientes font Nobjel
de discrimination de la part de certains fournis-
seurs de services de planning familial. Lage d'un
client ou dune cliente, sa situation de famille, sa
classe sociale, sa caste, sa profession. sa langue et
son identité ethnigue ou tribale peavent amener un
agent & lul manguer de respect, & manifester sa
deésapprobation. 4 prendre une attitude condescen-
dante, voire 4 hesiter a Palder & cholsir la méthode

qui i convient e micux. Les femmes que les dis-
pensaires de planning familial Insultent ou
refusent de recevolr courent ke risgue davolr une
grossesse non souhaitée et peuvent clercher o se
faire avorter 51 elles tombent enceintes. La forma-
tion des agents de planning familial dodt les sensi-
biliser pour quiils ne fssent avcune discrimina-
tion contre des clients ou clientes qui sont trés
jeunes, célibatatres, ou pauvres, ou sont différents
& d'autres titres des agents,

Alin dencourager une discussion lihre et franche.
les consultations doivent avoir lieu chagque fois gue
possible dans un lieu a Tabri des indiscrets. 51 non,
la conversation doit se dérouler au moins & une dis-
tance suffisante pour que dautres personnes ne
puissent pas entendre ce qui st dil. Les conseillers
chaivent rassurer les clients, keur dire gque leurs con-
fidences seront respectées el que tous les dossiers
sont confidentiels.

La documentation servant aux conseils dolt compor-
ter des informations sur toutes les méthodes de
planning familial disponibles, indiguer Tinfheence
que I'allaltement au sein exerce sur l'aménarrhée et
mentionner les méthodes qui sont compatibles avec
l'allaitement. Le guide de conseil publié par JHUFIP
["Pourquot les consells sont importants ) fournit
des informations de base au sujet des technigues
de conseils, de certaines méthodes de contracep-
tiom, du SIDA et de lallaitement ; ces informations
peuvent élre adaptées aux conditions locabes.

Des directives et des listes de pointage. ainsi que
des indications concernant ks technigues de con-
sells et lewr utilisation, dofvent lre communigqués
& ftous les agents appropriés.

thon aux clients ;

le recrutement de conseillers volontaires ;

Faménagement de lespace dans le dispensaire |

Comment utiliser au mieux le temps dont dispose le personnel

Il est indéniable quil faut beaucoup de temps pour donner au client des consedls motivés ; cependant,
les consells apporient un grand nombre d'avantages positils. parmi lesquels on peut citer des utilisa-
teurs micux satisfaits, Iutilisation judicieuse de la contraception. ef la réduction du nombre de visiies
irutiles. Les responsables des programmes dofvent emvisager les moyens de porfer su maximum le
temps que Jes agents passent a dialoguer avec les clients. Certaines technigues permettent de mieux
utiliser ke personnel ; on peut citer en particuller

» l'amélioration de Tefficacité du dispensaire grice & une analyse de lacheminement du patient oa &
dautres facons de restructurer kes fonctions du personnel ;

Forganisation d'entretiens en groupe, la présentation de programmes audiovisuels et la fourniture de
documents dans les salles d'attente des dispensaires pour fatre conmaitre Jes méthodes de contracep-

Ia formation du persennel pour qu'il donne des conseils efficaces aux clients ;

famélioration des attitudes du personnel & I'égard de son travall et des clents ; et

I'élimination des visites qui sent inutlles sur le plan médical en encourageant le client & mieux se
survefller et & prendre soin de hul, le cas échéant.
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Recommandation N° 7

Suivi et évaluation

Les OC et les institutions locales doivent faire figurer les informations nécessaires pour
suivre et évaluer le choix informé parmi leurs paramétres ordinaires concernant la four-
niture d'informations. Ces informations doivent comporter des indicatewrs montrant
que les directives relatives aux clients ont été sulvies et des statistiques de service con-
cernant les diverses méthodes et (le cas échéant) les aiguillages des patients vers d'autres
établissements. Les évaluations dojvent examiner la structure et la prestation des ser-
vices, ainsl que les résultats obtenus, afin de pouvolr dire dans quelle mesure le choix a
£té informé. Alors que les OC peuvent apporter un soutien technique, ce sont les institu-
tions locales qui doivent assumer la responsabilité principale de la promotion du choix
informé et de la surveillance des lieux de prestation des services afin de s'assurer que les

mesures appropriées sont prises.

Les OC et les institutions locales dolvent mettre sur
pled une- formule de collaboration qui permet de
sulvre la mise en oeuvre du chotx informé el déva-
luer lefficacité des efforts entrepris pour le promou-
voir. Durant la préparation du projet, les OC ef les
personnes gui recevront les dons dans les pays en
développement dolvent examiner la facon dent on
surveillera le choix informé, Dans ke cadre de
lortentation organisée au début du projet, les OC
peuvent donner aux personnes qul recoivent les
prodults des directives et des listes de pointage et
leur denner des consells au sujet de la collecte et de
l'interprétation des données,

Le FPIA a mis au point des modalités précises per-
mettant de faire connaitre aux Intermédialres gui
reqodvent les dons les conditions dont ceux-ci sont
assortis, v compris éément de choix informeé.
Quand on met un projet sur pied, on se met d'ac
cord, & titre préliminaire. sur bes Interventions pre-
cises 4 entreprendre. On discute du cholx informé
dans le cadre de la conception du projet. Durant la
premiére visite. on apprend a lintermeédiaire e &
ses collaborateurs guels sont les termes et les condi-
tlona du don. Certains bureaux régionaux ont des
listes de pointage et un questionnaire qui fcilite Ia
formation.

Les cing techniques sulvantes peuvent étre
employées par bes OC ou par les intermédialres gui
recolvent les dons dans les pays en développement
pour sulvre la mise en ceuvre du choix Informé
dans le cadre des programmes de prestation de ser-
vices -

1. Examen des données nationales. Les données
denquétes nationales peuvent fournir dimpor-
tantes informations au sujet des caractéristigues
des utilisateurs, des diverses méthodes employées
et des différences entre les villes et les zones
rurakes. L'analyse de l'emplol de la méthode par age
peut révéler des cas ot la méthode employvée n'est
pas appropriée, En comparant les données locales

ou celles des dispensaires et les données natlo-
nales, on peut parfols déceler des zones ol se
posent des problémes.

2. Examen des statistiques de service. Les don-
nées concernant le choix d'une méthode de contra-
ception par des utilisateurs nouveaux et par des
utilisateurs persistants peuvent servir & vérifier si
Ie dosage des méthodes offeries est bon, Lutilisa-
ton trop générale d'une ou de deux méthodes pour-
rait &tre le signe d'un part! pris chez les foumnis-
seurs, de pénuries de produits, ou de carences de
I'éducation et des consells fournis au client. De
méme, des données concernant les tendances d'em-
plod des méthodes pourraient révéler des profils
d'utilisation qui condulsent & croire que s'exercent
de mauvalses influences. Quand il ¥ a une brusque
augmentation du nombre d'acceptants ou des chan-
gements des habitudes d'utilisation. il convient
alors den faire I'évaluation pour en déterminer les
causes possibles, v compris des modifications du
systéme de fourniture, des pénuries de prodults,
une campagne dans les médias ou la mise en place
de contingents ou de mesures dincitations. Dans le
cas des organismes qui n'offrent qu'un nombre
limité de méthodes. b= nombre de personnes aiguil-
lées vers dautres établissements peut €tre une
Indication que les conseils donnés sont bons,

3. Observation des politiques des programmes.
Les personnes qui suivent les programmes dotvent
Etre attentives aux conditions qui risquent de con-
dutre & un affaiblissement du cholx informé, v
compris I'établissement de buts que les pro-
grammes dolvent atteindre, l'offre d'incitations aux
clients, aux fournisseurs ou aux agents qui font les
alguillages. et I'évaluation des résultats obtenus
par les agents en fonction du nombre de clients gui
choisissent une certalne méthode.

4. Visite des dispensaires. Pour survelller la mise
en oeuvre du cholx Informé. 1 est essentiel de faire
des visites sur le terrain. Le personnel dencadre

Recommandation N° 12

Le planning familial et les MST, SIDA compris

1l est important, pour la santé de la procréation, d'empécher et de traiter les maladies
sexuellement transmissibles (MST). Les fournisseurs de planning familial doivent offrir
des services de base en matiére de MST. Vu les grandes inguiétudes que suscite le syn-
drome dimmuno-déficience acquise (SIDA), les fournisseurs de planning familial
doivent s'adresser a diverses sources pour connaitre les programmes qui visent 4 empé-
cher la transmission du virus qui cause le SIDA. Ces programmes peuvent comporter
une formation du personnel, des conseils, des activités de groupes de “pairs"”, la promo-
tion et la distribution de condoms, 1'élaboration de stratégies et de matériaux de commu-
nication et (le cas échéant) des tests servant a déceler la présence du HIV.

La prévention « ke traltement des MST font depuls
longtemps partie des programmes de planning
familial en ralson des rapports qui existent entre
ces maladies et la santé de la procréation, lemplod
de la contraception et la stérilité, Lapparition du
SIDA est en train de changer cetie situation. Le per-
sonnel du service de planning familial soccupera
de plus en plus, de fagon directe ou indirecte, de la
prévention de la transmission par voie sexuelle du
virus dimmuno-déficience acquise (HIV) et devra
répondre 4 de nombreux problemes el guestions
concernant linfection par le HIV et b= SIDA. Par
exemple. certaines MST sont Associées & des aux
plus élevés de transmission du HIV et il ful donc
diagnostiguer ef traiter rapidement les clients
atteints de M5T,

Lattitude précise que les agents de planning fami-
Hal prennent & propos du SIDA doit étre adaptée &
chaque communauté et & chague programme.
Dans les zones de forte prévalence. les agents de
planning familial devront recevoilr une formation
qul leur apprend & parler du SIDA afin de pouvoir
répondre aux questions des clients. Les agents de
planning familial doivent examiner aves les com-
munautés quelles sont kes options réallstes permet-
tant de traijter les problémes liés au S1I0A et & Uinfec-
tion par le HIV. Ces options peuvent consister a
recomimarnder des pratiques telles que la contl-
rience, la monogamie, lemplof du condom ou des
pratiques sexuelles différentes, ;

Buand ls conseillent leurs clienis, les fournisseurs
de services doivent opérer une distinction entre les
contraceptifs qui sont efficaces pour empécher la
grossesse ef ceux gqul empéchent les MST. Seul e
condom sert ralsonnablement bien dans ks deux
cas. Les conseillers doivent évoquer les pratiques
sexuelles du client & propos du besoin de protection
contre la grossesse el les MST et préciser quelles
somt les conséquences du choix de telle ou telle
méthode. Le choix d'une méthede de contraception
sera fonction de facteurs culturels et sociaux et de
la fagon dont on percoll ke SIDA dans Venvironne-
ment de chague organisme.

Les agents qul travaillent dans des dispensaires de
planning familial dolven! recevolr une formation
qui leur apprend & parler aux clients de Finfection
par le HIV et du SIDA, 11 faut apprendre aux conseil-
lers & fuire preuve de sensibilité et de compassion
en matiere de comportement sexuel, En particulier,
dans les régions a risques élevés, s doivent étre en
mesure de répondre aux questions concernant be
SIDA et lNinfection par ke HIV. de conseiller bes
clients au sujet de méthodes de contraception
approprides, et de diriger les clients vers d'autres
élablissements pour vy recevoir dautres informa-
thons et 'y fire soigner,

De nombreuses questions concernant kes consells
en matiére de SIDA restent sans réponse. Beaucoup
de programmes de planning familial n'ont pas les
fondds leur permettant de réaliser les programmes
de formation du personnel ef danalyses de sang
qui sent indispensables. 11 faut mettre en garde les
organismes de ptanning familial pour qu'ils n'adop-
tenl pas des programmes de tests sans avolr au
préalable évalué les movens quil faut mettre en
oeuvre, v compris ke financement, le personnel et
les paramétres de temps.

I faut effectuer des recherches pour ldentifier les
dispositifs essentiels de protection contre N'infection
par le HIV et le SIDA dont Jes femmes peuvent se
servir et gud peuvent aller depuls l'emplol de contra-
ceptifs de barritre jusquia des changements au
stin de la société. Les condoms sont la seule
méthode de contraception qui se solt avérée effl

cace pour empécher la diffusion du SIDA. mais ils
ne dodvent pas étre considérés comme offrant une
protection absolue, Des spermicides contenant du
nenoxynol-2 ou du menfégol empéchent certaines
MSET mais les recherches mont pas encore pu préc-
ser leur efficacité contre le SIDA. Les spermicides
employés seuls ne sont done pas recommandés
comme protection contre la transmission du HIV,
saul dans le cas des femmes dont les partenaires
refusent dutiliser des condoms ou de sabatenir et
qui n'ont done pas d'autres options.



Recommandation N 11

Participation des hommes

Les programmes de planning familial doivent se préoccuper davantage du role des
hommes dans les décisions concernant la procréation et doivent élargir les programmes
les concernant. De nombreux programmes s'occupent surtout des femmes alors que,
dans beancoup de pays, les hommes jouent un réle prépondérant quand il s'agit de pro-
céder i un choix en matiére de procréation.

Il est paradoxal que les hommes regodvent souvent
peu dinformations au sujet des choix cn matiére de
procréation. alors quills peuvent jower un rale de
premier plan guand 1l sagit de prendre une déct-
sion. Par allleurs. les femmes regoivent cerfaines
Informations, mais nont souvent que des choix
Hmités. Si Vo vewt gue le choix informé devienne
umne réalité, les hommes doivent recevoir davantage
dinformations au sujet des cholx en matiére de pro-
criétation et dodvent étre encouragés a discuter de
ces questhons avec leurs femmes.

Certains programmes ont constaté que les anima-
tewrs font un excellent travail gquand it s'agit de faire
connaitre le planning familial aux hommes. Des

programmes réalisés sur le leu de travail ont égale-

ment réusst i toucher les hommes.

Coanme les hommes, aussi bien que les femmes.
sont des vecteurs de maladies sexuellement trans-
miggibles [MST) qui sont une grande cause de stéri-
Hie el de morbiditg de la femme, il est impartant

que les programmes el Je matériel d'éducation
visant a toucher les hommes fassent mention des
MST el de leurs conséquences. Certaines présenta-
tions du planning familial dans des wsines et sur
dawtres ewx de travall peuvent émailler les débats
concernant ke planning lamilial et la prise de décl-
slon en matlére de procréation de références aux
MST et au SIDA,

Des consultations auxquelles participent des
couples ou des consultations séparées pour les
maris pourrakent déboucher sur de mellleurs taux
dadoption et de persévérance, Des réuntons dex-
pression organisées dans plusieurs pays ont cons-
tateé gue les mars se trouvalent peychologiquement
désavantagés quand c'étalent eurs femmes qui
étatent beur principale source d'informations. Aprés
avolr organisé des séances de consells séparées
pour les maris. les hommes ont plus volontiers sou-
tenu leurs femmes si elles décidajent de recourir a
L contraception.

ment ou des représentants du bureau central
peuvent se rendre dans les dispensaires pour ¥
ohserver comment on traite et conscille les clients.
evaluer les rapports entre conseiller et client, exa-
miner les dosskers du dispensaire concernmant le
nombre d'acceptants et le choix des diverses
meéthodes, verilier les stocks de prodults contracep-
tifs, falre des sondages pour sassurer gue les can-
clickats & la stérilisation volontalre ont effectivemnent
rempli les formulaires de consentement. examiner
les méthodes suivies pour la prestation de services,
el comsulter les formulaires qui servent & noter be
personnel ou & superviser les agents. Pour suivre
Fobservation du choix informé, on peut aussl avoir
recours i des entretiens structures avec les fournis-
seurs de services, les agents de DBC, le personnel
dencadrement et les clients en se servant d'un
questionnaire normalisé. Les visites de surveil-
lance peuvent éire annoncées a lavance ou se falre
a limproviste,

5. Réalisation d'études des clients. Diverses
éludes peuvent permettre de vérifier non seulement
les informations qui sont données aux clients. maks
aussi la facon dont ces dernlers les comprennent et
s'en souviennent, Des réunlons dexpression
auxquelles participent les clients. des interviews
aver ces derniers 4 la sortie du dispensaire, bes ren-
selgnements réunis grace & des informateurs gui
ae font passer pour des clients du planning fami-
lial, et des études de suivi des clients sont autant de
moyens possibles d'évaluer la qualité de Néducation
qui beur est impartie. Bien gue kes enguétes coltent
cher et prennent du emps, elles peuvent fournir
des renseignements importants au sujet de la con-
nalssance qu'ont les clients de la méthode de leur
chaoix et de leur satisfaction a 'égard des consefls et
des services quiils ont regus.

Le probleme que posent toutes les études qul se
polarisent sur le client est gqu'll n'est pas toujours
passible de séparer les informations que les clients
ont effectivernent recues des connaissances quiils
possédent au moment de U'étude et gul peuvent étre
un melange dinformations, dopinions et dideées
fausses qui tirent leur origine des propres
croyances du client et de diverses sources externes,
On ne saurait demander @ une breve séance de con-
sultation ou & une avalanche publicitaire dans les
médias de modifter des croyvances profondément
ancrées ou de contrer bkes avis catégoriques de confi-
dantes respectées.

I faut encourager des méthodes de recherche
“rapbdes el utiles”, [l est important gque bes OC et les
personnes qui réceptionnent leurs dons procédent
& une premiere évaluation, méme 81 elle se fonde
sur des renseignements incomplets et sur des
observations officleuses. [l peut étre tris utile de
parcouric rapidement les principaux documents et
deffectuer sur place une visite d'information. 51 cet
examen semble indiguer la présence de problémes

graves, on peut alors instituer des systémes ples
lermels et plus détaillés de collecte dinformations.

Récemment, l& CEDPA a mis au polnt des listes de
pointage permettant de survelller la qualité des
solns médicaux dans les dispensaires qui offrent
des méthodes de contraceplion réversibles. Ces
listes de polntage. qul ont été établies a la suite
d'évaluations sur le terrain faites dans cing pays,
prévoient un examen des meéthodes employées pour
relever les antécédents du client et les pratiques de
preseription des meéthedes, et fvaluent les informa-
thions fournies oralement et par éorit aux clients.,

Dans de nombreux cas. on na pas besoin de
longues recherches pour identifier les secteurs du
programme gqu'il faut améliorer. Souvent, les direc-
tewrs des programmes ont conscicnce des carences
de ces derniers mais n'ont pas les crédits etiou Fin-
fluence politique permettant o'y remédier. Les orga-
nismes donateurs doivent clairement  indiquer
qu’ils donment la priorité au choix informée et gu'lls
évalueront en conséquence les Intermédiaires qui
recodvent leurs dons,

Lévaluation de la mise en oeuvre du cholx informé
se fonde sur trods points d'observation -

1. Préparation : [l s'agit de toutes Jes activités qui
sont nécessalres pour appuyer le choix informé
dans l'ensemble du systéme de prestations de Dor-
ganisatlon, ¥ compris les politiques el principes
établis, la [ormation du personnel, les campagnes
des médias et la decumentation qu'ils uiilisent, de
hons systémes dapprovisionnement en produits de
contraception ¢t de distribution de coux-cl, et des
programimes déducation appropriés en fonction des
diverses catégories de fourniture des services, de
distribution 4 base communautaire et de ventes
commerciales, Les documents internes et les rap-
ports du personnel dencadrement sont les prinei-
pales sources d'informatson.

2. Prestations : Cei élément porte essentiellement
sur les inferactions enire les agents et le client,
tefles quion peul les déterminer daprés les observa-
tions, les fiches de dispensalire et les compte-rendus
des agents.

3. Résultat : Ce troisiéme éément évalue la fagon
dont la préparation et la prestation ont effectivement
exercé une influence sur les clients. On peut Fappré-
cler d'aprés des Interviews des clients effectuées i la
sortie du dispensaire, des groupes dexpression
auxguels les clients onl participé, des statistiques
de services, des enquétes et des données nationales,

Lappendice B, Liste de pointage pour ke sulvi des
programmes, donne un canevas de base qui permet
dévaluer limportance du choix informé dans les
pregrammes de planning familial. Les technigues
de collecte des informations que décrit la section
précedente consacrée au subvi peuvent étre égale-
ment employées pour U'évaluation.



