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I.

INTRODUCTION

A la suite de la visite d'etud= & Bamako de Monsicur Jay Friedman en
novembre 1930, le Ministere dz la Santé Publiqu2z et das Affaires
Sociales (MSPAS) a exprimé le désir de conduire une &tude
d'évaiuation des services de planning familial et une &tudes sur les

avortements hospitalisés au Mali.

Le Programme International de Recherche en Fécondité (IFRP) et les
Centres pour le Contrble des Maladies Transmissibles (CDC) ont &té
identifiés pour collaborer & ce travail avec le MSPAS e=n raison de
leur expartise dans ces domain2s ct & la requbte du Dr. Konaté au

cours de sa mission d'étuds aux USA en juillat 1933.

Auparavant, 1'IFRP avait dZja collaboré avec le MSPAS dans le cadre
d'une &tude de surveillance épidémiologique das soins obsté&tricaux &
la maternité Hamdallaye dans la banlieus de Bamako et le CDC avait

dé ja collaboré avec le MSPAS au zours de diverses campagnes de vacci-

nation pour la prévention des maladies transmissibles.

Dans le cadre d=2 la convention de collaboration dressSa entre ces
trois organismes, il €tait prévu de conduiru dans un premier temps

dsux activités d2 recherche:

- Un2 étude d'évaluation des services de planning fFamilial au Mali
afin de dfcrire dans quelle masure 1o programmz d'espacemont d2s
naissances qui fonctionns au Mali depuis 1970 satisfait les basoins
de la population en vuz do dfterminer les mosures A prendre pour
1'expansion des services de planning familial au cours des dix
anndfes futures.

- Un? €tuds des cas de complications des avortements hospitalisés au
Mali dans le but de dfterminsr leur coOt socio-m&dical A la
communaut® Mal ienna,

/-



La seconde activité est en cours d'exBcution et sera sujette 4 un
rapport spscial en fin d'@tude. La premiere activité a &té complétée
et les pages qui suivent constituznt le rapport final da

1'gvaluation, dont les dornges ont &t& rassembl&es du 25 fEvrier au

26 mars 1931.



I1.

OBJECTIFS DE L'ETUDE

La Division de Santé Familiale (DSF/MSPAS) conduit en collaboration
avec le FNUAP un projet sur cinq ans dont 1'objectif est d'amsliorer
les services de protection maternelle et infantile (PMI) dans les 56
centres dz son reseau national. Ce projet est au cours de sa
quatrieme ann2e et le MSPAS compte exploiter les résultats de la
présente évaluation dans le but de:

- Déterminer ce qu'il faut faire pour am€liorer les services d»
planning familial actusllemant fournis par les PMI.

- Décider 3 quel rythme il faudra introduire le planning familial
dans les 21 PMI n'offrant & 1'heure actuzlle aucun sarvice
d'espacement d2s naissances.

- Determiner les besoins en formation professionnelle, en assistanca
techniqu2 et autres resources nScassaires pour la réalization d=s

plans rasultants d2s deux points mentionn%s ci-dessus.

- Préparer un nouveau projet de subvention dans le but da prolonger
1'assistancze du FNUAP,

Explorer des sources d'assistance compl&mentaires.

USAID/Mali a 1'intontion d'utiliser cette &valuation comme 1'un2 des
donnzes qui serviront 3 développer une stratBgie da soutien pour le
programme de protection maternelle et infantile et de planning

familial du Mali.

Finalement , cette ®valuation constituz un forum Darmettant d'ouvrir
la discussion et d2 repenser ie rble de 1'Association Malienne paur
la Promotion et la Protection da la Famiile (AMPPF) par rappart A la
DSF et dans le domains du planning familial en gbnSral.



I11.METHODD.OGY DE L'ETUDE

A.

Developpement du Plan d'Etude

Sur la hase d2s accords preliminaires fixés svec le MSPAS au
cours du voyage au Mali de Monsieur Friedman en novembre 1580,

1¢*3valuation devait porter sur les points suivants:

- La quelité et la nature exhaustive d2s rappoorts de donn3es d2

services et des donnges statistiquzs résultant des activités ds
planning familial.

Le nombre d'utilisatrices actives, régulieres, les taux de con-
tinuation =t les motifs d'interruption class$s par m8thode.

- Les groupes d'4ges et les classes sociales des utilisatrices

recevant les services des planning familial (voir &galemant si
la population servie a des basoins en c2 qui concern: le
planning familial auquels le programmz n= répond pas).

- L'expansion de la couverture et/ou du champ 4'action du pro-

gramme.

L'€largissament des services f.'wrnis par le programmc y compris
la recherche sur les causes de stérilite, sur le traitement da
cette d2rniere et sur les besoins d2 la population en ce qui
conzerne la stérilisation volontaire auxquszls ne répond pas le
programme de steérilization.

- I.'impact da2s restrictions socio-culturelles, adninistratives et

logistiques sur le fonctionnemant du programme.

- Les bzsoins au niveau de l'organisation centrale pour la

gestion des centres d» distribution dz services.

Les besoins en formation du parsonnal fournissant les sarvices
de planniny famiiial.

L'evaluation continuc ot les activit8s de sarvice et da recher-
che da2 la DS et d= 1'AMPPf,

l.e dévcloppament des services de planning fewmilial su cours des
cinq anndes b venir.

= Pour préparer cetts Bvaluation, nous avons dSvelopp$ en dbtail

les quostions importentes h soulever su cours de cette Ktude. A
fin de doterminer 1'utilisstion pratiqus des informations qu'il
s'egissait do rassembler au cours de 1'studs, nous svons
préparé un exposd sur les instrumenta b employer pour



recueillir les données. Les questions proposées dans cette
€tude d'évaluation ont pour objet prinzipal les quatre domaines
de recherche suivants:

- Les services offerts et )e profil des utilisatrices de ces
services;

- Les facteurs affectant 1'efficacité et la gestion de cas
.services;

- La qualité des soinsg; =t

- La disponibilité et 1'utilisation des services complémzntaires
aux services de Pf.

Toutes les donnZes n3cessaires &4 1'obtention d2s réponses aux
questions soulevéss dans 1'étud= d'évaluation ont peut 8tre
recuzillies en utilisant cinq instruments d= rassemblage des

donngas:

Un questionnaire portant sur les fiches individuslles des
utilisatrices des services de planniny familial.

- Un questionnaire portant sur les rapports de services mensuals
das centres.

- Un quzstionnaire portant sur la gestion 428 moyens logistiquas
dans les centres.

- Un quastionnaire portant sur les entretiens ave: le pasrsonnzl
d2s centres.

- Un questionnaire portant sur les entretiens avec les
utilisatrices present®s aux cantres au moment da 1'Studa.

Le Rassemblage des Donndes

1. Composition de 1'Equipe d'Evaluation

\.'équipe d'évaluation sur le terrain ss compasait des
parsonnsa suiventes:

Or. Lilione Barry, Division de la Santé Familisla MSPAS
Ms. Jasmine Abal, Division do la Santé Familiale MSFAS



2.

3.

Mr. Abdoul Tounkara, AMPPF

Ms. Sira DembZl#, Division de la Planification MSPAS
Mr. Lassana Siby, Division de la Planification MSPAS
Mr. Jay Friedman, CDC

Dr. Micha=1l Dalmat, CDC

Ms. Nadine Burton, IFRP

Test Preliminaire

Avant d2 commencer le travail sur le terrain, 1'é@quipe
d'évaluation a revu le plan d'é&tuds proposs ainsi que les
instruments de rassemblage da donnzes et a apport? les

modifications qui s'imposaient.

L'équips a ensuite s3lectionn? les centres A &tudier au cours
de 1'Btude et a procédé A un test pfélimlnaire au cantre PMI
de Badalabougou en vua de dSterminer la validité des instru-
ments de rassemblage des donn3es et dans 12 but d2 formar les
membres d= 1'équipe d'&valuation A les utilisar. A la suite
du test préliminaire, les instruments do rassemblage do
donn3es ont eté finolis3s, reproduits et le travail sur le

terrain o pu commencer.

Selection des Centres Evalufs

Sur 56 centres PMI qui fonctionnent au Moli, noa
colloborateura malicns nous ont indiqus qus 21 offrent das

services de planning familial, huit contros sont sur le point

de dSmarrer un programwms do sorvices do plowning familiul,



cinq centres offrent d2s services de PMI d= leur propra ini-
tiotive sous la sup2arvision dz la D5 ET enfin 22 centres na
narticipant pas encore au programme d'espacement das

naissances.

En ce qui concernz 1'AMPPF en plus du centre pilote situs A
Bamako, 1'Association optre deux antennes A Segou at
Baguinda. A l'origine, notre proposition 3tait d= soumettre
huit centres A 1'Etude, quatre réputés pour leur bon
fonctionnement et quatre connus pour leur mauvais
fonctionnement. Nous voulions ainsi identifier les facteurs
susceptibles d'expliquer la diff3rence entre les deux groupes
de centres. Nos homologuz=s maliens cepsndant ont préféré na
pas montrer dz préjugés en ce qui concerne la bonne marcha
des centres. La s3lection des centres d'évaluation suggérée
par nos homologues visait A inclure des centres offrant des
services de planning familial au quatra niveaux du systbme da
la santé publiqus malienne:
Bamako: PMI Centrale

Centre Pilote

Capitale Rigionale: Koul ikoro
Hopital de Ségou

Chaf-lieu da Carcle: Niono
Kolokani
FMI Famory

Chaf-lieu d4'arrondisssment: Baguinda
Fano
Meno
Kat ibouqou



4.

Chaque centre a 2té visité par une Squips de trois ou quatre
parsonn2s qui ont men2 une erquBte au cours d'une ssule
visite d= plusieurs heures en utilisant les cinq question-

naires d= rasssmblage ds dcnnées.

Instruments de Rassemblages de Donrées Utilisés sur le

Terrain

l.Les questions sp3cifiquament &tudides au moyen dz chaqusz

instrument de rassemblage da donn3es figura en Appendice 2.

5.Periode Couverte par 1'Etude

La durse de 1'Ctude couvre la pSriode du ler Janvier 1979 au
28 fevrier 1931. En choisissant janvier comma date de ddbut
pour la période de 1'Gvaluation, le but &tait d'obtenir que
six mois s2 soient Ecoul@s entre juillet 1978, datc A
laqualle les PMI ont commenz& A fournir d2s sarvices da
planning familial et le moment o' 1'®valuation & commenz8 da
fagon Ace qu'un cartain nowbre dz dossiers des utilisatrices
ss soient accumules. En ce qui conzerns les contres de
1'AMPPF qui offrent des services ds planning familial dapuis
1972, lo choix d3 jonvier comma date initinle est cortea

arbitruire, mais conssrve 1'uniformit® de lo p¥riode 2tudise.



6. Protocole d'Etude

a. Echantillonage des fiches individuelles des utilisatrices

Des echantillons allant de 10% des fichss individuzlles
des utilisatrices dans le cas des grands centres 3 100%
dons le cas des petits centres ont ete systématiquement
prélevés des fichiers das centras d'@valuation aspres

avoir choisi la premikre fiche au hasard.

Dans tous les centres PMI de la santé publique les
fiches des utilisatrices des services da planning familial
sont classfes par nom de famille d2 1'utilisatrice an
ordre alphabftiquz. Dans le centre le plus grand
desservant 51% de toutes les utilisatrices aztives dos
PMI, les fichas d2s utilisatrices inactives sont
périodiquament éliminSes et closs3es A part. Dans ce
centre chaque "nitme" fichs a eté s3lectionnée parmi les
fichos "actives." Dans les centres AMPPF etudids les
fichas ne sont pas trices sslon le statut de 1a cliente;
dans ce cas chaque "nibma" fich2 o ete prolovee parmi

toute ' les fiches disponibles.

Tous les centros affiliés h 1'AMPPF classant les fiches
dos utilisatrices par ordre chronolojiqus suivant le mois
et 1'snn3c do la premidre visito do la patiente. Dans le
plus grand centre ssrvant 95% ds toutno les utilisotrices
activen do 1'AMPPF, toutes los "nibma" fichis ont Ot8

pr8levées pandant ln pariode allant do janvier 1979 &



fevrier 1981. Cepandant dans les daux autres centres de
1'AMPPF le nombre de fich=s disponibles Btait si
restreint que chaque "nieme" fiche a 8té prélevée da
1'ensemble d=2s fiches, ceci independamment de la date de

la premikre visite.

Echantillonage des rapports de service mensuels

Trois mois s2lectionn@s parmi les rapports d2 service
mensuzls de 1979 et 1980 ont fait l'objet d'un examen
dans le but d'étudier les fluctuations saisonnibres
touchant les nouvelles utilisatrices et les visitea da
continuation des utilisatrices des sarvices de PF. Notre
choix 2 portc sur un mois 42 la saison das pluies, un
mois d'hiver sec el froid ot le mois sacré de Ramadan,

comme suit:

1979 1980
Saison de pluies noOt Juillet
Ramadan Juillet oo0t
Hiver sac et froid dézembre dfcembra

Les déplazoments sont extrémemont difficiles pendant la
saison des pluica ot les femmas sont tres occupfes ovec
les repas et les nombreux proparatifs du mois de Ramadan.
Nous nous attendions d un nombre inferiour
d'utiligsotrices pandant ces dsux mois comparé au nois de

décombre qui offre los moilleures conditions pour so

10



7.

8.

deplacer et s= livrer A des activitSs au dshars ds la

maison.

Examen l.oqist ique

L'etuds des données logistiques s'est faite dans la plupart
des centres en utilisant la psriods de six mois la plus
racente au cours de laquelle les six rapports mensuels
staient disponibles. C'est pourquoi la p3riode faisant
1'objet dez nos recherches a varié sz2lon les centres et
s'etend sur les 14 dernicrs mois. l.es résultats des
inventaires ont 8té compards avec les nivesux des stocks rap-
partés dans les rapports mensuels de janvier ou de févricr
1981. \.es questions concernant les runtures d» stocks ss
sont limitécs 3 la pSriode de six mois précédent

1'@valuation.

Entrotiens avec le Personnel

Dans chaque centro uns maitresss sajo-femme est on géngral
responsable des sorvices da planning fanilial. Celle-c{ o
ote interrogen avec un questionnaire spicinl. En autrys, un?
seconde peroonne, et dana certning cas uny trofisibkma, ont dLé
interrogbss avec un quostionnairo identiqua. Con parsonnis
6tolent dos infirmibres et dos mages-fommus dont le rBle eat
d'aider ln maitrosss sago-fomne dans ana fonctions o
planning fanilinl, Dany certuins cno la parsonnn interrogbe
otait un madecin chargd do la supacvision de 1o mnitrosse

sago-fomwme chargea du planning fomillal.

1
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Entretiens avec les Utilisatrices

Dans quelques centres ol nous avons trouvé de nombreuses
utilisatrices au moment de notre passage, nous avons
sélectionn$ les utilisatrices 3 interroger de maniére
systématiques apres avoir choisi la premiere parsonns au has-
ard. Dans plusieurs centres tres pzu de femmes Btaient
presentes (et quelquefois aucune) dans ce cas les membres de
1'equipe d'@valuation ont interrog® toute femme présente au

centre au moment de leur visite.

12



III. RESW.TATS
A. Analyse des Fichzs Individuslles des Utilisatrices

Cette section résume les résultats obtenus par 1'étude des fiches
individuaslles des utilisatrices et d2s données rasssemblées aux
moyens des questionnaires ainsi que les renseignements contenus
dans les rapports d'activités dz service que les centres

présentent & la DS (Appendice 3).

Les fiches, il faut le noter, représentent un précieux instrumasnt
d2 travail qui s'est avere bien congu et que quelques
amél iorations da= présentation p2rmettront de rendre plus faciles

A utiliser.

1. Profil des Utilisatrices

Le profil des utilisatrices des services de planning famjilial
a ste obtenu par 1'analyse des fiches individuelles des

personnes qui fréquentent les centres studids.

8. Qui utilise les services de planning familial?

Un calcul approximatif nous a parmis d'estimer que envi-
ron J,2% des femm2s agees de 15-44 ans utilisent A
1'heure actuelle une method2 de contracoption moderne au
Mali (Appendices 4,5,6). Ce chiffrc na2 tient pas conpte
du secteur prive (pharmacie populaire, consultations
privdes, dispensaires st centres médicaux inter-

entreprises.

13



Le Centre Pilote compte 63% des utilisatrices incluses
dans 1'Btude. Afin d'eviter de creer une impression
fortement influanc@e par cette proportion & 1'un des cen-

tres &tudiées, nous avons group2 les utilisatrices de la

fagon suivante pour 1'analyse des données:

PMI Centrale

Auires PMI

Centre Pilote

Autres Centres AMPPF

l.es fich2s nous indiqua2nt que pendant la piriode de
1'étude 61Ny femmes au total ont été enregistréas comme

utilisatrices des services de planniny familial.

468 femme3s PMI Centrale
445 femmes Autre Centres PMI
4652 femmes Centre Pilote

538 femmes Autres Centres AMPPF

6103 femmes total

I1 est & noter qua dans une p3riode antérieure 3 1'etuda
(janvier 1972 & janvier 1979) 4852 femmes ont utilisé les
sarvices du Centre Pilote, de plus, nous estimons qu2 da
400 & 600 femmes supplémentaires ont utilisé les services
des autres centres PMI mais ces dsux derniers groupes na

sont pas inclus dans 1'étude.

14



Au total environ 11 600 femmes ont &té expoééas aux servi-
ces de planning familial dans les dix centres étudiés

depuis que les services sont offerts.

Nous allons maintenant comparer les caractéristiques les
plus significatives des utilisatrices des ssrvices de PF

des quatre groupes dscrit ci-d23sus.

Les femmes du Centre Pilote sont dans 1'ensemble plus
Jjeunes que les utilisatrices des autres groupas. Le
groupe le plus agé utilise les services des autres PMI.
Au Centre Pilote 78% des utilisatrices ont au moins 30
ans, 54% d'entre elles ont de 20 & 24 ans. Parmi les
utilisatrices des autres PMI, 53% ont moins de 30 ans et

49% d'entre elles ont de 20 & 24 ans.

Il est important d= noter que $0% des utilisatrices du
Centre Pilote n'ont jamais 8t? marides alors que 54% et
44% des utilisatrices des autres Centres AMPPF et de la
PMI Centrale respzctivement ont le méme profile. le
groupe d» centres avec une propartion plus Blevée
d'utilisatrices rurales, les autres PMI, ns compte qus
22% de femwm=s jamais mariees; 74% des utilisatrices des
autres PMI 8taiont maridas au moment de 1'&tuds vis A vis

de 33% au Centre Pilota.

11 est particulikrement notable qus 42% des femwes jamais
marides ont un ou deux enfants, 16% en ont trois ou plus

et 42% n'en ont pas. Il est probabls qus cos chiffres

15



masquant un certainz nombre de femm2s mariées qui
utilisent les services de planning familial A 1'issu de
leur conjoint et indiquant 8tre célibataire d'afin

d'éviter d'avoir A obtenir le consentement de leur époux.

Des femmes etudiees, 61% & 76% ont &té mariées avant
1'age da 29 ans (61%, Centre Pilote; 64%, PMI Centrale;

76%, autres PM]I).

Excepté au Centre Pilote ou la proportion das mariages
mona>james est plus importante (65%), par rappart aux
mariages polygamas (35%), dans les autres centres les
proportions entre mariagz polygames st monogames sont 23

peu pres les mémes.

La grande majorite des utilisotrices de tous les centres
a eteé d 1'école: 71%, Centre Pilote; 85%, autres Centres
AMPP ; 85%, PMI Centrale; 56%, autres PMI. On voit qua2
44% des utilisatrices das autres PMI n'ont pas &té A
1'ecole alors qus 15% de ces femmes ont une dducation
sacondaire ou suparieure, en comparaison avec 18% A la
PMI Centrale, 13% au Centre Pilote et 18% dans les autres

Centres AMPPf,

Nous avons dotermind le statut socio-économiqus des

utilisatrices par 1'occupation ds la femme ou celle de



son mari lorsqu'elle &tait enregistrés sur la fich2. Nous

avons groups les occupations de 1a facon suivante:

Statut €levé - fonctionnaire, commergant
Statut moyen - agriculteur, artisan

Statut bas - ouvrier, domestique

Les ménagkres dont la profession du mari n'était pas
disponible et les étudiantes ont &té groupfes sSparément.
LA o) nous avons été en mesure d= grouper les
utilisatrices par statut économiqu2, nous obssrvons qus
77% au Centre Pilote, 73% aux autres AMPPf et 93% au PMI
Centrale sont de statut élevé; alors quas 41% des
utilisatrices des autres PMI ont un statut élevé, 39% ont
un statut moyen st 20% un statut bas. Ce qui représente
A pau prks deux fois lo proportion des femmes d= siatut

bas des autres groupo.,

D'une fagongénérale les utilisatrices de tous les centres
PMI ont une parité plus &levéc que celles dss centres
AMPPf ce qui n'est pas surprenant Stant donnS les distri-
butions d'8ge ot de statut matrimonial b ces centres. On
noto que 26% des utilisatrices du Centre Pilote st 21% ds
cellas des autres Centres AMPPF n'ont pas d'enfant vivant
par rapport b 7% ot 15 % b la PMI Centrale et sux autros
PMI respoctivement. Dzns les centras PMI nous notons que
52% et 58% respactivement des femmes ont trois ou plus

enfante vivants slors que 34% et 15% respectivement des

17



utilisatrices des centres AMPPf ont trois ou plus enfants

vivants.

Etant donng que les utilisatrices des centres AMPPF ont
tendance & 8tre relativement jeunzs et de parité moindre
il n'est pas surprenant de noter que 91% das
utilisatrices du Centre Pilote et B4% des utilisatrices
des autres Centres AMPPF désirent avoir encore des
enfants par comparaison avec 76% d2s utilisatrices de la
PMI Centrale et 67% des autres PMI qui désirent avoir

encore des enfants.

Afin de pouvoir d3terminer qu=lles utilisatrices &taient
actives au moment dz 1'étud2, nous avons adopté les
definitions suivantes: Unz utilisatrice stait consid3rée
active si au moment de 1'etuds sa fichs indiquait qu'elle
disposait d» fournitures corrsspondant A sa mothode (pilu-
le , condon, mousse, gelee). Les utilisatrices du
sterilet oteient considérées actives parijant doux ons ot

demi apres lo wisc en place du DIU.

18



l.Le tableau suivant indique la distribution des utilisatrices actives, par

méthode par cantre au moment de 1'Gtudas:

Centre Autres PMI Autres
Pilote AMPPF Centrale PMI
% % ] %
Aucune
methode 56 79 44 42
Total
active 44 21 56 58
DIU 18 7 17 12
Pilule 25 14 39 47
Autre 1 0 0 0
Jotal 109 100 100 10)
Nombre 590 57 100 131

Ce tableau samble indiquer qu'd lu PMI Centrale et dang
les autres PMI le pourcentage des utilisatrices nctives
serait plus €lové qu'ailleurs mais {1 fuut se souvenir
q42 dans ces centres les dossiors inactifs mont
pSriodiquament mio nux archives. [l y a une fois ot dami
plus d'utilisotrices do la pilule que du stérilet dans
les centres AMPPf par rapport b trois foins dans les zen-

tros PMI,

Donc, on rdsune, les utilisstrices dos centros AMPPF sant
Plus jeunas, ont tendance b ne pas avoir été marides, ont

moins d'enfants vivants et plus souvent na dasirent plus
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b.

d'enfants que les utilisatrices des centres PMI. Toutes
les utilisatrices sont en 3&nSral all&es A 1'Gcole et
sont d'un statut socio-&conomique &levé ou maymn. La pil-
ule est de loin la méthode préférée dans tous les centres
et lo proportion des utilisatrices actives sa situe entre

21% et 58%.

Quelles méthodes de contraception les femmes ont-elle

utilisces?

Avant leur premikre visite dans un centre ol les servicas
de planning familial sont offerts, 53% de3 femmes
incluses dans cette etude n'avajent jamais utilisé une
mothada de contracoption. Aprds leur premikre visite, 8%
ont continus sans aucune méthade de contraception, 65%
ont commence l'utilisation de la pilules, 23% ont regu un

sterilet et % ont utiliss une autre mathade.

Au moment de 1'ctuda sur les 8% des femmes qui aprbs leur
promibre visite n'utilisaient sucune mothade do contra-
ception, B6% continuiient toujours sans mithodo olors qus
14% on ont commence b utiliser uns wéthode do contracep-

tion.

Parmi les 23% des femwos qui portaient un storilet aprbs
leur premibre viwite, 63% continuaient b utiliser le
sterilet au moment do 1'dtuds nlors qur 11% sont pessées
b la pilule et qua 24% ont sbandonnf toute méthode

offerte au centre. Des 65% qui avaient commonzé b
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utiliser la pilule su moment de 1'gtuds, 33% continuajent
la pilule, 2% sont passaes au stérilet et 65% ont

abandonné la contraception offerte au centre.

On ne paut que se demander si ces femmes qui ont
abandonné la contraception ont choisi de tombar encaintes
ou d2 se faire servir par une pharmacie ou un médecin en
dehors de ces programmes. Peut-8tre les ruotures de
stock qu2 nous avons observees dans plusirurs centres au
cours des six mois qus preckdaient 1'etud2 ont-eclles

contribuses fortement & ces abandons?

Nous notons que 92% des femmes qui n'utilisajent auzuns
methode avant da2 venir au centre ont utilisz une mathade
par la suite. Cep2ndant 58% do ces femmas avaient

abandonna la contraception au moment de 1'studs.

Das femmes incluses dens cette etuds, 5% utilisaient d&j)
la pilule avant d2 venir dans un centre pour la prumikre
fois. Aprbds leur premibre visite, 16% d'entre clles ont
abandonn® la contraception st n2 l'avait pas reprise A
ces contres au moment deo 1'dtude. Parmi les femnea qui
utilisnient la pilule avont ds venir dans un centre pour
lo promibro foim, 63% continuaiont & 1'utilisor aprés
leur premibre visite. De co groups, 62% avaient
sbandonn® la contraception au moment ds 1'6tuds. Les 21%
qQui restent du groups qui utilisaiont le pilule avant

lour premibre visite b un centre sont passfos )
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c.

1'utilisation du DIU et continuaient & 1'utiliser au

moment de 1'etude.

En resumé un nombre important d'utilisatrices de la pil-
ule 1'ont abandonnéc: 62% de calles qui 1'utilisaient
avant de venir dans un centre et 65% de celles qui ont
adopté la pilule apres leur premiere visite. ©:n
comparaison le pourcentage d'abandon du st@rilet est tres

bas, 26% et 0% respactivement.

I1 est notable que la proportion d2s fennos qui
utilisaient la pilule 2t sont passéas au stérilet (2%)
est significativement moins 3levéa que la proportion
d'utilisatrices du stérilet qui sont pass3es A la pilule

(11%).

Existe-t-il une difference entre les utilisatrices

actives, celles qui ont abandonné et celles qui n'ont

Jamais utilise la contraception?

e profil de ces trois typas d2 femmea nous parmottra
d'identifier les actions ) mener pour encourager les non-
utilisatrices A ®lire la contraception st encourager les
utilisatrices actives & continusr. Nous avons observd
qu'ou Centre Pilote, & la PMI Contrale et dans les Autres
PMI le stérilet Btait plus souvent utilisd relativement
oarmi les utilisatrices actives qus parmi celles qui ont

abandonn§,



Actives Abandons
DIU Pilule DIU Pilule
(%) (%) (%) (%)
Centre Pilote 42 55 5 87
PMI Centratle 38 62 9 88
Autres PMI 22 78 2 74

Au Centre Pilote, un pourcentage €levé des utilisatrices

actives (30%) ont trois ou plus enfantsy vivants, en

comparaison avec celles qui ont abandonn3 (24%) et celles

qQui n'ont jamais utilisé la contraception (20%).

De plus

un pourcentage supirieur des utilisatrices actives (13%)

n2 d2sirent plus avoir d'enfants, en comparaison avec

celles qui ont abundonné (7%) et calles qui n'ont jamais

utilisé la contraception (4%).

Au Centre Pilotc, les utilisatrices actives ont plus

d'enfants vivunts, ont tendanze A n> plus désirer das

onfants et sont plus Bgées, en comparaison aves les

utilisstrices qui ont abandonng ot avec les femmes qui

n'ont jamais utilied la contraception,

Dans ce contre,

les utilisatrices nctives sont en général de plus do 30

ans, 26% contre 19% de celles qui ont abdandann3, ot 18%

de celles qui n'ont jcwais utilisd la contraception.
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d.

Il semble que les femmes qui n'ont jamais utilis@ la con-
traception n'ont pas frequente l'ecole: 39% des non
utilisatrices, 28% des utilisatrices actives et 27% de

celles qui ont abandonné.

A la PMI Centrale, un pourcentage suparieur das fichas
des utilisatrices actives indiquz qu'elles ont regu un
examen gyn3cologiquz et que leurs antéc3dents socio-
madicaux ont &té enregistrds complittemant (61%) en

comparaison avec celles qui ont abandonn® (52%).

Les utilisatrices actives ont tendance A 8tre plus agées,
3 avoir plus d'enfants vivants et A présenter moins de
contre-indications que les autres. Dans les autres PM1,
vis 4 vis des utilisatrices qui ont abandonng, les
utilisatrices actives ont plus d'enfants vivants (56% A
32%), elles sant plus nombreuscs A ne plus dSsirer
d'enfants (36% 3 22%), plus nombreusss A avoir plus dz 30
ans (56% A 40%) et plus souvent d'un statut Econamique

bas (23% & 7%).

Existe-t-il une différence entre les utilisatrices de la

pilule, du DIU ot les femmos qui n'utilisent pas la con-

traception au moment de 1'étude?

l.e dornier groupo, les femwes qui n'utilisaient pas lo
contracoption au moment de l'&tudn, cowprond los

utilisatricos qui ont abundonné ot les femmos qui n'ont

Jomois ut{lisd le contracoption.
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l.a raison pour développer ces trois profilea ast
d'établir s'ils se conforment A la politiqua d2 sant8
femiliale malienne., D2 plus, ces profiles contribusront
A identifier les actions 4 mener en vus d'améliorer les

taux de continuation.

C'est seulement au Centre Pilote qus nous avons pu
denombrer suffisamment d'utilisatrices du stérilet pour
nous paermettre une comparaison entre les troio qroup3s. A
la PM]I Centrale et dans les autres P4l nous n»
comparerons que les utilisatrices d2 la oilule et les
femmes qui n'ont pas accepté une mathods da contrazep-

tion.

Au Centre Pilote, les utilisatrices de lo pilule aoant
plus jounzs que les utilisatrices du starilet mais ont b
peu prts le mdme uge que les femmes qui n'ont pas nccoptd
une mathado de contraception: 87% das utilisatricos de
la pilule ont moins d= 30 ana, vis N vio do 6% daa
utilisatrices du otirilet ot 80% des fewmes qui n'ont pas

accopte une midthode do contraceptfon.

Un pourcentage supdriour des utilinntricos 4e lo pilule
(69%) n'a jownio BtE mariBo via M vis do 4% das
utilisntrices du stérilot ot 64% d> cellen qui
n‘utilisont aucuns wathods 4o controcaption., Das
pourcontaqes A pau prbs agaux (20% et 22%) das

utilisatricos du ostérilet sont monogawes et polygawes.
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Les utilisatrices de la pilule sont plus souvent
nullipares (33%) qu2 les utilisatrices du stérilet (12%)
mais elles ont une parité similaire aux femmes qui
n'utilisent pas la contraception (28%). Un pourcentage
plus elevé des utilisatrices du stérilet ne désire plus
d'enfants (22%) en comparaison avec les utilisatrices de
la pilule (4%) et des femmes qui n'utilisant aucune

méthode de contraception (7%).

Nous notons que les utilisatrices de la pilule ont le
méme profile que les femmes qui n'utilisant pas la con-
traception. Elles sont plus jeun2s, moins souvent mar-
iées, ont moins d'enfants et désirent ensorc d2s enfants
en plus grand nombre que ler utilisatrices du stérilet.
Un2 des raisons probable d2 cette observation est qu'uns
proportion élevéz de ces femmes a utilisé la pilule au
préalable ct 1'a abandonn3. A la PMI Centrale et dans
les autres PMI, nous retrouvons les mémes profiles paur
les utilisatrices da la pilule et les femmes qui

n'utilisent aucunc méthods d» contraczeption.

Quel pourcentage des femmes au moment de lour premiire

visite o indiqué qu'clles ne désiraient plus d'enfonts?

Un total do 15% des femmes dans tous los centres ont
indiqu> qu'elles ny dfsirent plus avoir d'enfants. Dos

femmos incluses dans 1'Stude, 9% su Centra Pilote, 14%

sux autres Centres AMPPF, 24% b la PMI Contrale st 3%

26



f.

dans les autres PMI 1'ont indiqué. Des femmes qui ne
veulent plus d'enfants, 5% n'utilisent auzune méthode da
coutraception, 38% utilisent le stérilet, 41% utilisent
la pilule, 11% utilisent une autre methode at seulement

3% sont sterilisées.

Si 1'on considere que 15% d2s femmes de 1'étuda ne
désirent plus d'enfants, en appliquant ce pourcentage aux
364N femmes que nous avons estim3 8tre des utilisatrices
actives des méthodes d= contracaption moderne, nous
estimons que 550 femm=s pourraient Btre intéressées par

une ligature des tromp2s au Mali en ce moment.

I1 est tres important de savoir lesquelles das femmos
utilisant une méthode de contraception n= d3sirent plus
d'enfants afin de savoir dans qualle mesure le programme
sert leurs d2sirs. On note qus 11% des femmes qui
n'utilisent aucuns methode, 22% d2 celles qui utilisent
le sterilet, 9% dec celles qui utilisent la pilule et 92%
de celles qui utilisent les contraceptifs injectables ont

indiqué qu'elles n2 d3sirent plus d'enfants.

Existe-t-il une différence entro les utilisatrices qui

voyagent de 5-14 km pour Btre servies au Contre Pilote,

et celles qui habitent plus prés de Centre?

En comparaison avec des Studes similnires faites
ailleurs, nous avons &t8 surpris d'obssrver que 6% des

femmes viennent ds 5-14 km pour recevoir les ssrvices du
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centre. Afin de mieux comprendre ce qui les motive nous
avons comparé leur profile & celui des feames qui

habitent pres du centre.

Des femmes qui habitent d= 5-14 km du centre, un
pourcentage plus Elevé a trente ans ou plus: 28% vis A
vis de 15% de celles qui habitent plus prks du centre

(1-4 km).

Un pourcentage plus élevé des femmes qui habitent de 5-14
km du Centrz est marié: 44% vis 3 vis de 30% de cel)es
qui habitent & moins d'un km du centre et 26% da celles

qui habitent de 1 & 4 km du centre.

Un pourcentage plus Slevé d2 ces femn23 (5-14 km) a deux
ou plus enfants vivants: 52% vis A vis de 33% da celles
qui habitent A moins d'un kilomktre du centre, et 40% de

celles qui habitent de 1 & 4 km du centre.

De plus un nombre plus Elevé de ces femmes a un statut
econamiquz bas: 15% vis & vis ds 9% et 4%

respectivement.

Ce profile nous rappslle celui des utilisatrices actives
qui sont plus dgéas, ont plus d'enfants vivants ot sont
plus souvent marifes. Ces facteurs samblent 8tre les
traits caracteristiquas des femmes qui utilisent la

contracaption,
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Etant donn2 le nombre important de femmes maliennss dans
la tranche d'age 30-44 ans (nous estimons un demi mil-
lion), qui sont des grandes multipares qui, ne désirant
plus d'enfants, et qui pourraient 8tre motivées pour
utiliser la contraception on paut considérer qu'elles
représentent une demande latente des services de planning
familial. Ce que nous n2 savons pas, c'est leur dagr& de
connaissance sur le planning familial. Cependant, &tant
donné la distribution géographiqua des centres qui
offrent activement des services de planning familial au
Mali, il nous est possible de spéculer que la majorit6

d' utre elles n'ont pas accks & un centre offrant des

services de planning familial.
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IV.  RESW.TATS SUR LA GESTION ET LA QUALITE DES SERVICES DE PLANNING

FAMILIAL

A.

Intégration avec les Autres Services de Santé Familiale

Nous avons observe qu'en gendral les services de planning
familial sont offerts dans les memes batiments que les autres
sarvices de sante familiale. Dans les centres qui emploient
plusieurs pzrsonnes, les activités de planning familial sont en
gen3ral assignées A une sage-femme et parfois une assistante.
Nous avons remarqu§ quz les parsonnzs qui n'étaient pas
directement responsables des activites de planning familiale ne
se sentaient pas concern3es et nous ont souvent exprimé leur
ignorance en ce qui conzerne les methades et les projrammes

d'espacement d=23 naissances.

Au moment dz 1'etude, nous avons observe qu? dans aucun des cen-
tres etudiés il n'y avait de programme da formation systematiqua
pour la prevention des maladies transmissiolos sexusllement ni
pour 1l'eéducation sexuslle; A 1'exception de Kat ibougau o' lo
maitresse sage-foemme a offert & uns certoin® 8poqu> dos sfances
d'information pour les femmes mais qu'elle na conduit plus

maintenant par monqua de temps.

Bicn qua nous n'ayons pas conjuit une enqubte systomatiqus sur
les programmea d'allaitement ot de nutrition dans 1o cadro du
planniny familial, nos sntretions avec le parsonn3l des PMI nous

ont indiqu® qus ces programmes sont offerts 42 fagon fortuite,



De 1'examen des rapports de sarvice mensuels et de nos entretiens
avec le psrsonnel nous apprenons que par rapport aux nombre
d'accouchements un cartain nombre d= femmas viennent pour uns
visite prénatale; cepandant un nombre insignifiant des femmes
viennent pour une visite past-natale. Sur la base da 1'analyss
des rapports, nous avons 1'impression q:‘'une proportion
substantielle des nourrissons =23t suivie dans les PMI. On nous o
informé qu'il n'est pas courant da référer des patientes d'un
service & 1'autre. Peu dJ= femnes venant pour des ssrvices de
planniny familial sont encouragfes A utiliser les autres services

du centre et vice-varsa.

En résunf, natre observation est que le planninj familiol n'est
pag encore tries bien lntéqré oux sarvices de sante familiale.
Ceci cat confirm3 par le fait que quolques professionnels ingist-
ent & recevoir un supplément do anlaire pour assuwer des
activités de planning fanilial, ce en d3pit de la politiqus du
Département d» 1o Santé Publiqus qui o'oppaas b cette pratique.

La Gastion des Activitéa do Planning Fumilinl

l. La Supervision et lo Formation Continue du Personnol

Sur los 11 sages-femmoa responsablo des activités do planning
fanilinl dons les contres évaluSs, trois d'entre ollos
ssuloment avaient regu une suparvision techniqus. Mise b part
leur formatfo.. initiale en mstibre de planning fawilial,

aucune da ces sagea-femmed n'a regu da formetion continuey ni
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2.

bSnéficie de contacts professionels au cours de ses annSes de

sarvice.

Logistigue

'.'approche de base utilisfe par tous les centres, A
I'exception du Centre Pilote et de2 la PMI Centrale est
d'avoir tendanze A& attendre jusqu'd ce que les stocks
descendent A un niveau bas avant de chercher A obtenir de
nouvelles fournitures qui sont obtenu2s par écrit ou sur
demande p2rsonnelle en allant A Bamako. Le Centroc Pilote et
la PM] Centrale as réapprovisionnent "selon leurs besoins"
directement dans les mngasins nationaux ds 1'AMPPF et do la
DSF qui ae trouvent sur les lieux do ces dasux centres. Plus
de la moiti¢ des autres centres ont au moins una expSrience
ds rupture de stock da pilules ou zours dss six derniers

mois.

Le magasin central de I'AMPPY utilisc la m3thods Premibre-
Entrée, Promidre-Sortie (PCP5) comme méthade da gestion dys
stocka. Ce mogasin est propre et bien néré. les procddures
d'empiloge ot d'entreposige y sont satisfaisante. Le magasin
central do la D3, lui, est certos bien abrita contre la
plule ot aSrd de wanibre satisfaisante, main n'emploic pas
les procédures standurd d'empilage ni d'ontreposage, ni lo
méthode PCPS. 1. 'emplol de cette methode ast quelquy pau
conpliqud du fait qua les fournisseurs actuels doo dilules no

donnent ni la date de fabrication ni ls date limite
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3.

d'utilisation des produits. Ce problekme pourrait cepandant
8tre partiellement résolu en indiquant au moins la date

d'arrivée d2s fournitures sur les cartons.

Information, Education et Communication

Les services d'Information, d'Education et da Communication
(IEC) sant offerts avant tout oux femmes qui viennent dans
los centres pour demender de=s services d» planning familial.
Dans trois centres, le parsaonnel se dBplaca pour promouvoir
le planning familiol au cours do r@unions sur les affaires
saciales dy la communouté. Dans les centrea o) nous avons
posd cotte question il naus a #té impossible d» diceler si
des efforts avoient &tG faits pour encourager le planning
familial parmi les fewmes venuds pour das viasites prénstales
ou 488 consultations de nourriassons ou parmi celles qui

venoient juste d'accouchar b la maternited.

Si les nctivités d'ICC sont limitéon, c'est paut-8tre parcs
qu? le parsonncl mangus de confionce du point do vus tech-
niqus. Lo moitic des wembres du parsonnil connaissanit mal
40% ou plus des cowplications ou des offota saconinires
83802i6s b la pilule et surtout ou st6rilot. UL'autre moitis
connajissait bien 80% da ces cowplicutions., (Toutes les
sagea-fommes Stalent nu courant de 00% ou plus dos symptOnes

essantinle doa MIP,)

Comme nous voulions diterminer les raisons du manque do

visites b domicile et d'activités dastinfos b sttaindre Ia

)



communauté é&largie, nous avons demandé aux dages-femmes: "Si
vous aviez le temps de vous livrer & une nouvelle activité
considérericz vous les visites A domicile comme importantes?"
Plus de la moiti¢ das sages-femmes ont répondu par
1'affirmative. D'aprbs la plupart d'entre elles le manque de
visites b domicile et d'activit@s destin3es A atteindre un
plus grand public n= s'explique pas tant par le fait qu'elles
ns dispasent pas d'ass=z de tempa que par le fait qu'elles ne
dispose p3s de2 mayens de transports ni de ressaurces

financibres.

Mana est un centre de mission protestante suparviss par la
DSF. Dans co contro l'infirmikre--saqe-femma conssillait
systématiquament nux jeunss adultes d'attenire juaqu'hd ce
qu'elles oient cu un ou Dlulzieura enfants avant d'utilisar
uns méthode d'espacement des najssanzas, La régle do facto
ot la pratiqus e3st d> fournir das ssrvices da planning
fonilinl aux femmes grandus multipnres seulement, ) moins qus
lo mari ot 1a fommo n'insiotont en prdaenze do
1'"infirmibro/aaqgo-fomme pour utiliser des contraceptifs plus
tot. Doux utilisatrices sur 30 avnient su 12 grossesses ou
plua, lours médecine leurs avnjent consoillé 4> ny plus avoir
d'enfants. Elles ont comanncd alora b utiliser dss
contraceptifs mais en raison das ruptures de stozks, olles
ont cesse ds prondre 1a pilule, wont torbéns enzeinte ot sont
mortes en couchsas, Cowwe il est impossible 1'navoir nzchas nux

centres offrant 1n otérilisation st qua 1'infirmibroe/sage-
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4,

femme "n'a pas eu de bonnes expariences ave:c le sterilet,” la
pilule est la seule methode recommande mBme si la

sterilisation ou le stérilet sont indiquis.

Les pratiquas de Mana na sont certes pas typiques das normes
de la DSF, mais elles confirment cependant le fait qus ces
normes doivent 8tre clarifiées et interpratees grace 3 la
supervision de toutes les sages-femmes fournissant d2s serv-

ices de planning familial.

Enfin nous avons obYsarvé que les m3thodes de barrikre étaient
totalement ignorces, pesut Btre est-ce par manqus da

disponibilité.

Structure des Reosponsaobilités

Au moment de 1'@tude, la directrice ot une assistante ataient
charqeas de la direction du projramme ot portaient toutes les
respananhilités ndninistratives et d> d3veloppament 4u aro-
granmz (y compria lu formatinn)., '.o3 contrnintes anoport@os
par len problimes quatidiens, adninistratifs pour 1a pluport,
n‘ont parmis wu parsonnel ni do d3velopper un syatbme
logiatiqua, ni d> contrbler la bonne marche du projramme en
exaninant les rapporta convoyS8s par leo PMI, ni d'offrir la
suparvision technique, ni la formation continu> uprbs la
formation initiale indispsnuable. 11 en rdsulte qJ'environ
45% ssulement dos PMI qui fournissent do services dv planning

fomilinl maintiennant un niveau d'ectivitd significatif,
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5. Qualite des Services

l.a norme actuelle de 1'AMPPF et de la DSF est quz toutes les
utilisatrices avant d'obtenir une certain2 méthode de contra-
ception doivent se soumettre A un examen gyn3colojique, une
prise de tension et avoir signalé leur antécédents mSdicaux.
L'examen des fiches a montré que dans trois centres, 80% ou
plus des nouvelles utilisatrices n'avaient eu ni examen
gyn8cologique, ni prise de tension. Dans cinq centres, 40%

en gros des antécedents médicaux se sont avErés incomplets.
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V. RECOMMANDATIONS

A. Division de la Sante Familial

Les Thémes Principaux sur Lesquels se Fondent les Recommandations

sont la Consolidation duv Programme dans le Future Proche en Vue

de 1'Expansion des Programmes Eventuels

1. lLa Restructuration et 1'Etoffement d= la Division

a. La délégation des fonctions de la directrice est

indispensable dans les domaines suivants

l.ogistiqu= d2s fournitures, du matériecl et da
1'équipment

Coordination 42 la formation

Exécution d2s activités IEC

Supervision techniquz et formation continuz

b. La gestion des prestations de services doit &tre

régionalisée en ce qui concernc:

- .a suparvision
- L.e restockage

- La formation continua

c. Les responsnbilités contrales doivent comprendre

- l.a planification du developpoment du projramme an
utilisont les donnéaa statistiquss dispanibles, les
dvoluations internas ot les basoins identifids

- La liaison avec lea outres institutions notionales ot
lea organismes internationaux

- o duvcloppomant des programmca da formation ot das
activites 1EC
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- L'etablissement des normes de travail et des nolitiquas
techniquas de la DSF

- La coordination de 1'evaluation continue

- L.'administration du personnel et la gestions des moyens
matériels

- La coordination du systeme de logistique des
fournitures

Le nouveau personnel indispensable & ce travail comprend:

1) Au niveau central: - Un adjoint A la Directrica
- Un zoordinateur de la formation et IEC
- Un gastionnaire
2) Au niveau regionil - Das suparvissurs techniquas
regionaux responsables:
- D2 la supervision techniqua
- Du restockage local
- Du contrble du stock local
- Dc la formation continuz du parsonnsl régional en
collaboration avec le Coordinsteur de formation
at de IEC
- De la coordination ot d2 la promation dos
octivites IEC locales
- De la supervision du rassemblage, de
1'utilisation des donndes des service et de la
prépuration das rapports de sarvice regionaux
- Un chouffeur par superviseur fazilitera lesn

déplacemants
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2.

3.

Systéme de Logistique

a,

b.

c.

I1 est nBcessaire d'etablir un systkms régionalise pour

la distribution des fournitures de planning familial

l.orsquz ce systbme sera fonctionnal, il sara possible
d'intdgrer d'autres fournituras utilisfes oar la 1o DSF A

ce gystbmo

Un systbme modific de rostockngs automatiqus doit Btre

installe

l.a Formation Doit Etre Renforcle

b.

C.

Il faut madafier ot ctoffer les progrommas da formation
(initinle ot continu:) paur quoe tout lo parsannel das PUI

en profite

Le recycloge daa anqes-fommes dajh form6aa doit Btre
renfurcé surtout pour colles qul nasurant 23 arostations

da sorvicea ¢y planning fanil sal

Doa projrammes d2 formation nzcdléréa dotvent Mtre

devoloppes paur len ussiatantes nocinles afin 44 soutenir

loes nztiona dana 1o communautd et pourralent cowprendrei

= Lo rolation fu alanaing fanllinl aves 1o astd o9 1a
mbre ot In ourvio du nourciasyng en consdqiante
1'importance du P pour tous les asorvices ds 1a D%

= Lo profil idanl d23 utilinatrices nar a8thodo

= L.ys contro-indications par mbthods

- l.oo signas do danjer par »Bthada

= |.'importance des mbtnodes de barribre
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4.

5.

- L'importance de la stérilisation volontaire et d'un
systeme de raférences

- Des techniques efficaces d'IEC

d. Les superviseurs régionaux et le gestionnaire doivent
étre form8s pour utiliser le nouveau systems da gestion
des moyens logistiques

1EC

a. Le personnz] doitetre forme pour assurer la motivation
des utilisatrices actives et la vigilence aux signass
avant coureur d'abandon et aux effets sacondaires

b. Un programme de promotion en dzhors d2 la cliniqus sur le
groupe cible de femmes A hauts risqu2s doit 8tre mis en
place dans un premier temps puis sur:

- Les femmes ageas de parité alevee
- Les écolibr(e)s ot autres adolescant(e)s (&ducation
sexuzlle)
- l.es méres celibataires
Les Methodes Speciales Doivent Etre Revues
a. Les mathodas de barribre sont utiles dans les cas

suivants:
- La prevention das MIP
- l.es periodes da transition

- En cas de preferance parsonnslle
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6.

7.

b. La stérilisation volontaire doit é&tre revue

Reéevaluation des Contraceptifs Injectables (recherche

socio-biomédical)

Risques relatifs vis & vis de la mortalite maternelle

Retour & la fécondité

Complications et autres effets sscondaires

Acceptabilite de la methode

Taux d= continuation

Projet de Demonstration en Dehors des PMI

B. AMPPF

1.

2.

Services

a. Continuation 2n milieu urbain avec expansion patentielle

b d'autres villes

b. Projet d: démonstration d'tducation sexuslle dans les

ecoles

c. Systkma de raférence fonctionnel pour les stérilisstions

volontaires

Recherche

a. Attitudes des chefs religioux vis b vis ds la

contraception

b. Attitudes des personnes qui ont do 1'influenza sur les

howses vis b vis de la contraception
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3.

c. Surveillance Epidemiologique dans le domaine d2 la santé
maternelle et infantile en collaboration avec la DSF, la
faculte de médecine et la division das statistiquss

sanitaires

d. Surveillance des effets cliniques d2s diversas méthodes
de contraception offertes dans les programmzs
d'espacement das naissances (pilule, sterilet,

barrieres, ...)

Evaluation

Bilan d2s activités passses de 1'AMPPF et définition du réle
futur de 1'association.
a. Relations avec la DSF

b. Relations avec les membres do la communauté &largie

C. Activites Spiciales

1.

2.

Voyag2s d'ctudss pour observer des programmes de santé
familiale 1ntégr5e plus evoluss dans des pays musulmans qui

ont d=s programmes de sante familiale/PF intogres.

Surveillance épidomiologique de la santd d2 la mére et da

1'enfant

a. Poids ds naissance st daveloppement du nourrisson

b. Complications des grossesses, etc.
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uux644

3.

Planification et analyse pour la recherche
a. Formation de personnel
b. Soutien de projets de recharchzs spacifiquas

c. Traitement des donnezes statistiquas
- Hardware (machine)
- Software (programmation)

- Gestion des centres d'information

4)



CENTRES PMI FOURNISSANT DES SERVICES DE PLANNING FAMILIAL AU MALI

APPENDICE 1

Centres PMI Centres PMI Centres PMI Centres PMI Nombre (% des
Fournissant | Ayant commencé | Fournissant qui n'offrent |Total |(Centres
des Services | @ Fournir des des Services pas de Services| de Fournlissant
de Planning Services de de Planning de Planning Centres| des Services
Familial Planning Familial de Familial PMI de Planning
Familial leur Propre Familial
REGION Initiative
égou Niono San Markala
Famory Bla
i Barorieli 8 38
| Ké-macina
i Tominian
opti 'Mopti Bandiagara
f Bankass
; Djenné 8 12,5
l Douentza
! Koro
' Ténenkou
; Youruarou
'ombouctou | Dir{ Goundam
“Tombouctou Gourma-
Rharous 6 3]
Niafunké
Yélimand
ayes Kayes Kénicba
Mahina Djema 7 86
Nioro du
Sahel
Kita
oulikoro ,Kntibouguu DMoTla Banamba
Koulikoro Kangaba
'Mnnn
Kat{ 1] 100
Kolokuni
Nara !
Baguinda |
Fana ‘ e
kasso Bougouni Koutianla Kidialo \
Sikaunno Kolondicha .
- Yanfolila 7 L)
' e . ) Yoroasno
o Gao ménaka Ansongo Bourem |
' A _Kidal 5 ,J 60
mako Centrale ‘ S
Badalabougou ‘
Minnira 5 100
Niarela |
Kati N . ‘ ] .
TAL 21 ] T 2 5 U 61 T

MARQUE: Les centren AMPPF

sur cette linte.

. I
fournismant des wervicen de pianning familfal ne TTRurent pdn
Ils comprennent le Centre P{lote ot 1'HOpital de Ségou

e e T

Uy



APPENDICE 2

INSTRUMENTS DE RASSEMBLAGES DE DONNEES UTILISES SUR LE TERRAIN

A. Questionnaire sur les fiches individuelles des utilisatrices des

services dc:planniqg familial:

- Caractéristiqu2s socio-8conomiquas, histoirc obstétricale et méthaodes da
contraception des utilisatrices.

- Changement d= méthade.
- Situation actuelle d= 1'utilisation des m3thodes.

- Présence évidente de contre-indications das méthodes contraceptives
utilisfes.

- Minutie opparente de 1'exomen médical regu par les utilisatrices.

B. Questionnaire sur les rapports de service mensuels des centres

- Uniformité dea rapports,

- Fluctuations saisonnibr 3 du nombre d'utilisatrices et nambros ds visites
prénatales, postnatales ot consultations ds planning familial.

C. Questionnaire sur lo gestion dos moyens logistiques

- Consommation moyenns d» contraceptifa par méthads sur uno pSriode do six
mois paur claque centre atudié.

Ngnbrc d2 mois couverts par les stocks da contraceptifs disponibles par
mothade,

Inventnire des atoczks,

Concordancze do 1'invontaire doa stocks avec le rapport du mols orécédent.

Laps da temps n&cessaire pour la livraison d'un nouvel spprovisionnament
b cowpter du moment 0 la demonde do livraison a 6t6 faite.

- MScanismes provoquant une demande do réapprovisionnoment .
- Cos do rupturo do stocks au cours das six derniers mois.

- Etst des installations et méthodes d'entrepasage.



D.

Questionnaire sur les entretiens avec le personnel dans chague centre

- Formation et expirience professionnelle du personnel en matibre da pres-

€.

tation de services d2 sant@ familiale et de planning familial.

Autres responsabilités du psrsonnel fournissant des services de planning
familial.

Etendue et nature d= la portée des services offerts au centre.
Fréquence et typ2 d= suparvision techniquz du parsonnel.

Acceks A la formation continua.

Aptitude 3 s'exprimer dans la langu2 locale.

Periodes d'activit?® maximale et minimale au centre.

Emploi du temps du cantre.

Services ou activit8s n@cessaires mais qu2 le centre n'offre pas A
1'hsure actuslle et quantit® de temps disponible pour lour mise en
oeuvre.

Disponibilite de resources extérieuros.

Procédurea st normes concernant les services do planning familiol:

- Nombre ds cycles o» pilules fournies au cours ds la premibro visite et
des visites suivantes.

- Disponibilité des services de planning fanilial psndjant lea jours
ouvrablen,

Disponibilite de 1'tducation relative ) 1'alimentation dss enfants

(allojtement, sovrage, nlimentation suppléwentnire) et provention contre

lon moladies tranamises saxusllemant,

Disponibilitn dsa zowpriméa d» fer ot d'acido foliqusy pour lea fomnas en
Bqa reproduct if,

Demondes da atoril isation volontajro.

Connnissnncoa techniquosa: .

- Contre-indication st offet ascondnires do lo pilule et du sterilet.,

- SywntOmea, traitoment et réfSrencc des patientos attointes d'infection
palvienny,

Disponibilite de l'equipement et situation de ce dernier.

Quest ionnnire sur les entretiens avec les utilisatrices presentes nu

centre au moment de 1'6tude

Utilisation présente ou sntéricure das sarvices d» planning familial.,

Wy



- Manibre dont sont perques les pariodes d'attente pour recevoir les serv-
ices das planninj familial.

- Distance du domicile au zentre, temps de trajet et coOt.



APPENDIX 3

TABLES 1-20

Sampling probabilities were not equal in the four groups of study centers:

Malian Familv Planning Association (AMPPF)

1. Centre Pilote
2. Other AMPPF Centers (2)

Familv Health Division

J. PMI Centrale
4. Other PMI Centers (6)

For example, in the Centre Pilote, a 10X sample was drawn as compared

to the 100X sample taken from some of the smaller centers managed by

the AMPPF and the Family Health Division. Thus, before making estimates
of proportions and means for all centers in the aggregate, weighting
factors need to be applied to account for these unequal probadbilities.
In Tables 1-20 that follow, the percentages are based on unweighted data
and thus are valid for each group taken on its own. Attempts to calcu-
late simple averages for all centers taken together with the data
presented in these tables will produce inaccurate results.



TABLE 1: SYSTEMATIC SAMPLING
WITH RANDOM START

AMPPF DSF
CENTRE OTHER —SUB M OTHER  SUB
PILOTE  (2) TOTAL CENTRALE  (6)  TOTAL TOTAL
SAMPLE FRAME 4652 538 - 468 445 - -
SAMPLE OF CLIENTS 500 57 557 100 142 242 799
WEIGHTING FACTOR
TO BE APPLIED 10 l=4» - 4 1=4% - -

WILL VARY BY CENTER.

IMITATIONS
1. DSF CENTERS PERIODICALLY SORT OUT "INACTIVES,"

» CENTRE PILOTE SAMPLE FRAME EXCLUDES 4,852 RECORDS OF CLIENTS WHO BEGAN THE PROCRAM
SOMETIME BETWEEN THE START OF AMPPF SERVICES (1974) AND THE STUDY PERIOD BECINNING
ON JANUARY 1, 1979,

« IN ONE OF THE "OTHER" CENTERS, THE SAMPLING PROCEDURE WAS NOT COMPLETED DUE TO TIME
CONSTRAINTS,



TABLE 2:

1. agE
15-19
20-24
252
30-34
3539
40-44
I5-19
TOTAL 7 &

2. AGE AT FIRST
MARRIAGE
<l
15-19
N-24
25-29

TOTAL 7 (#)

3. EDLCATION
NONE
PRIMARY
SECONDARY
SUPERIOR
TOTAL 72 (#

ARE THERE DIFFERENCES BETWEEN THE NMPPF

AD DSF CLIENTS WITHIN BAMAKD AD

ELSEWERE?
AMPPF
CENTRE OTHER
PILOTE
24 182
0.9 273
B5 ANl
nl 109
8.3 7.3
2,1 3.6
1.4 3.6
1000 1000
o ()
16,6 ’
14,2 ’
3.7 ’
5,5 .
1,9 ’
) 9
04 150
5.7 6.5
no 1.5
2,9 0.0
M0 10,0
wo P

14,2
2.8
15,3
18.4
1B.3
5.8
9.2
1.0
()

7.6
68,2
19.7

4.5

100,90
(66)

4.0
4.0
9.0
6.0
100.0
(1B

“



ARE THERE DIFFERENCES BETWEEN THE AMPPF
AND DSF CLIENTS WITHIN BAMAKO AND

ELSEWHERE?
PAGE 2

l}, OCCUPATION
¢/s (cs,SB) HIGH STATUS
¢/s (F,0) MIDDLE STATUS
¢/s (L.D) LOWER STATUS
OTHER HOUSEWiVES
STUDENTS
TOTAL Z (%)

5. MARITAL STATUS
NEVER MARRIED
PREVIQUSLY MARRIED
MONOGAMOUS
POLYGAMOUS
TOTAL 7 (#)

6. DISTANCE TO CENTER
<1 (KILOMETER)
1-4
5-14
15 +
TOTAL 77 (#)

7. MMBER OF LIVING
0

1

2

3+
TOTAL % (#)

AMPPE
CENTRE  OTHER
PILOTE
31.3 35,6

4,3 8.9
53 4.4
25,8 33.3
3.3 17.8
1.0 100.0
(433) (45)
£0.3 o4
6.7 2.8
21,5 7.5
11,5 19.3
100.0 100.9
(494) (57)
16.3 28,1
8.7 6l.4
3.4 1.8
3.6 8.7
1.0 100.0
(197) (57)
2.2 2.4
2.6 32,1
9.5 12,5
.7 34.0
100.0 1.0
(1183) (56)

PMI
CENTRALE

uz,2
4,2
5.6
1.1
31,9
100.0
72

,2
5.2
25,8
24.7
170.0
(97)

OTHER

14,9
14,2
12,7
58,2
10,0
(13

¢\



ARE THERE DIFFERENCES BETWEEN THE AMPPF
AND DSF CLIENTS WITHIN BAMAKO AND
ELSEWHERE?

PAGE 3

10,

11,

EE

T+
TOTAL 7 (#)

DESIRE ADDITIONAL
CHILDREN
NO

YES
UNSURE
TOTALZ )

NABER REPORTED

ABORTIONS
)

1
2+
TOTAL 7 (#)

CLRRENTLY USED

METHODS
NONE

Iw
PILL
OTHER
TOTAL % ()

AMPPF
CENTRE OTHER
PILOTE
726 0.0
7.1 %50

74 19,6
2,9 5.4
100 1000
%) (%)
94 140
N6 o
0.0 2.0
M0 10,0
) ()
%2 756
197 195
6.1 h,9
000  100,0
W) @)
56 7.0
13,4 7.0
M8 14,0
1.2 0.0
00 1.0
M (&

PMI
CENTRALE

6.0

35.0
9.5
9.5

100.0

(63)

5.8
76,2
000
100.0
&

61.7
31.9
6.4
1m.0
7

)
17,0
3.0
0.0
170.0
(107

OTHER

57.0
13.3
1.9
17.8
100.0
(135)

32,8



TABLE 3:

NonE

IUD

OrAL
INJECTABLE
TRADITIONAL
NR

ToTAL

N

Metnop Usep Prior To FIRsT VisiT
To CenTER By AMPPF anD DSF CLiENTS

AMPPF
CENTRE
PiLote OTHER

34,8 89,5
36 1.8
7.6 3,5
0,6 0,0
0.6 1,8
2,8 3.5

170,0 100,90
(500) (57)

DSF
PMI
CENTRAL  CtHER  ToTaL
71.0 64.8 79.9
6.0 5.6 4,1
4.0 7.0 6.8
0.0 0.7 0.5
3.0 4,2 1.6
16,0 17.6 7.1
100,0  100.0  190.0
(120) (142)  (799)



TABLE 4:

NoNE

1UD

ORAL

Foa1, JELLY
INJECTABLE
STERILIZATINON
OTHER

NR

ToTAL

N

MeTHoD Usep AFTER THE FIRST VisiT
By AMPPF anp DSF CLieNnTs

AMPPF - DSF
CENTRE PMI
PrLoTe OTHER CeNTRAL  OTHER
3.4 3.5 2,0 3.5
26,0 17,5 29,0 17.6
1.6 75,9 61.0 65.9
0.2 0.0 0.0 0.0
0.4 0.0 J,0 7.8
1.0 0.0 0.0 0.0
0.4 0.0 0.9 0.0
1.0 3.5 8.0 5.6
100,0 100.0 100.0  100.0
(5000 (57) (100) (142)

ToTAL

7.0
24,3
63.2

0.1

1.6

0.0

0.3

2,9

100.0
(799)

o



TABLE 5:

PILL
1UD
OTHER
NR
TotAL
N

MetHoDs Usep By AcTive CLIENTS
O AMPPF Anp DSF (March 1981)

AMPPF _DSF
CENTRE PMI
PiLOTE OTHER CentRAL  OTHER
55.9 . 68.4 69,3
41.4 * 29.9 18.2
2.7 . 0.0 0.0
no . * 1.7 12.5
100.0 100.0  100.0
(222)  (12) (57) (83)

ToTAL

S———

61,2
34,0
1.6
3,2
1000
(379)



METHOD CHANGES AMONG

CENTRE PILOTE CLIENTS WHO DID HOT
USE A METHCD BEFORE COMING TO THE CENTER

NOB

0034

PILL
99 076\
&/

A1) <£§E> 76 )
32/ :

\0%/
PILL IUD  NORE

791 \ 179\
V!!l WI
PILL IUD HNOWNE

DROP-OUT FROM PILL = 65%

SHIFT TO PILL FROM IUD = 112
DROP CUT FROM IUD = 262

RST
BEFORE  FIRS
OTHER
(12 AFTER FIRST
KA VISIT
f ] .
‘wl) @ % CURRENT
PILL 10D HORE



TABLE 7:

BEFORE FIRST VIST

METHOD CHAWGES AMONG CEWTRE
PILOTE CLIENTS WHO BEGAN USE OF THE
PILL BEFORE CCMING TO THE CENTER

INITIAL DROP-0OUT = 16%

CONTINUATION WITH PILL = 63%

SHIFT TO 1uDp = 21%
SUBSEQUENT PILL DROP-QUT = 63%

NET CONTINUATION WITH PILL = 2u%
NET DROP-QUT (ALL METHODS) = 55%




TABLE 8: CRuDE ESTIMATE oF WoMen 15-44
WHo Use MoDERN CONTRACEPTIVE METHODS

1. Study center estimate 2,538

2. 10X of PMI Centrale
acceptors prior to 1979,
whose records we did not
review (i.e., 4,852) are
still active 485

3. 40 active users served by 440
each of the eleven PMIs
currently providing family
planning services but not
evaluated. (40 is the
average for non-Bamako
centers)

4. 10 active users served by 20
the eight PMIs that are
Jjust starting to provide
family planning services

5. 20 active users served by 100
each of the five PMIs
offering family planning
services at their own
iniciative

Gross estimate of total active

users in Mali through health
system 3,643

Women 15-44 in Mali = 1,567,800
X of women 15-44 provided with modern methods through AMPPF and DSF = 0,2%



TABLE 9: HOW DO CURRENT USERS FROM THE CENTRE PILOTE DIFFER
FROM PREVIOUS AND NEVER USERS FROM THAT CENTER?

CENTRE PILOTE
CURRENT PREVIOUS NEVER

USER USER USER
AGE 15-19 11.8 11.5 15.6
20-29 62.3 69.2 66.7
30-39 20.0 17,6 14.4
40-49 5.9 1.7 3.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N 220 182 90
EDUCATION NONE 27.8 27.0 38.5
PRIMARY 60.3 56.2 53.8
SECONDARY 8.7 13.5 6.6
SUPERIOR 3.2 3.3 1.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N 219 178 91
OCCUPATION HIGH STATUS 57.6 65.6 44.8
MIDDLE STATUS 15.1 9.8 13.8
LOW STATUS 6.8 11.5 10.3
OTHER HOUSEWIVES 13,7 5.8 27.6
STUDEN1S 6.8 3.3 3.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N 73 61 29
MARITAL NEVER MARRIED 56.4 62.3 67.4
STATUS PREVIOUSLY M. 6.8 6.0 7.9
MONOGAMOUS 23.2 18.7 20,2
POLYGAMOUS 13.6 12.0 4.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N 220 183 89
DISTANCE <1 16.4 19,0 11.0
lQ 1-4 45.0 420‘ 4‘-0
CENTER 5-14 34.5 35.9 41,7
15 + 4.1 2,7 3.3
TOTAL 100.0 100.0 100,
N 220 184 91
DESIRE NO 13.2 7.1 4.4
ADDITIONAL YES 86.8 92.9 88,
CHILDREN TOTAL 100.0 100.0 100.0
N 213 182 90

4



HOW DO CURRENT USERS FROM THE CENTRE PILOTE DIFFER
FROM PREVIOUS AND NEVER USERS FROM THAT CENTER?

PAGE 2
CENTRE PILOTE

CURRENT PREVIOUS NEVER

USER USER USER
NUMBER OF 0 23.6 27.7 29.7
LIVING 1 26.9 32.6 30.8
CHILDREN 2 19.4 15,8 19.8
3+ 30.1 23.9 19.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0

N 216 184 91
NUMBER OF 0 72.4 76.9 74,7
REPORTED 1 20.6 16.6 22.0
ABORTIONS 2 + 7.0 6.5 3.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0

N 199 169 91
METHODS NONE 1.8 6.5 100.0
USED AFTER IUD ¢2.0 5.4 0.0
LAST PILL 54.8 86.5 0.0
VISIT OTHER 1.4 1.6 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0

N 215 185 88
CONTRAINDICATIONS NONE 87.4 82.7 40.7
NOTED TO METHOD 1 + 8.1 11.4 5.5
AFTER FIRST VISIT NO RESPONSE 4.6 5.8 53.8
TOTAL 100.0 100.0 100.0

N 222 185 91
COMPLETENESS OF BLANK 1.8 2.7 2.2
CLIENT RECORD INCOMPLETE 52.2 56,2 75,
(page 2) COMPLETE 45.1 41,1 22.0
NO RESPONSE 0.9 0.0 0.0

TOTAL 100.0 100.0 100,

N 222 185 91



TABLE 10: HOW DO CURRENT USERS FROM THE PMI CENTRALE DIFFER
FROM PREVIOUS AND NEVER USERS FROM THAT CENTER?

PMI CENTRALE
CURRENT PREVIOUS __ NEVER
USER USER USER
AGE 15-19 13.0 12.1 )
20-29 55.5 60.6 .
30-39 24,1 18.2 )
40-49 7.4 9.1 )
TOTAL 100.0 100.0 "
N 54 33 10
EDUCATION NONE 14.9 14,3 4
PRIMARY 72.4 57.1 *
SECONDARY 10.6 25.0 *
SUPERIOR 2.1 3.6 4
TOTAL 100.0 100.0 *
N 47 31 8
OCCUPATION HIGH STATUS 50.0 * *
MIDDLE STATUS 10.0 * *
LOWER STATUS 6.7 * *
OTHER HOUSEWIVES 3.3 * *
STUDENTS 0.0 * *
NO RESPONSE 30,0 4 *
TOTAL 100.0 * *
N 30 18 6
MARITAL STATUS NEVER MARRIED 46.3 43.8 *
PREVIOUSLY MARRIED  &.6 3.1 4
MONOGAMOUS 25.9 25.0 *
POLYGAMOUS 22,2 28.1 *
TOTAL 100.0 100.0 *
N S4 32 10
DISTANCE TO <1 30,9 51,5 *
CENTER 1-4 4.3 27,3 J
S=14 20.0 18.2 *
15 + 1.8 3.0 *
TOTAL 100.0 100,0 *
N LT 3 10
DESIRE ADDITIONAL NO 25,0 22.¢ *
CHILDREN YES 78,0 77.4 .
TOTAL 100.0 100.0 *
N 44 k)| 9



HOW DO CURRENT USERS FROM THE PMI CENTRALE DIFFER

FROM PREVIOUS AND NEVER USERS FROM THAT CENTER?

PAGE 2

NUMBER OF
LIVING CHILDREN

NUMBER OF
REPORTED
ABORTIONS

METHODS USED
AFTER LAST
VISIT

CONTRAINDICATIONS
NOTED TO METHOD
AFTER FIRST VISIT

COMPLETENESS OF
CLIENT RECORD

(page 2)

HWN O

o

+
OTAL
N

[ B I

WE
D
‘LL
« (HER
TOTAL
N

NONE
1 +
NO RESPONSE
TOTAL
N

BLANK
INCOMPLETE
TOTAL

N

CURRENT
USER

6.8
21.8
30.4
41.3

100.0
46

59.3
40.7
0.0
100.0
30

PMI CENTRALE
PREVIOUS
USER

10.0
23.3
26.7
40.0
100.0
30

NEVER
USER

» » 2 3 »

10

UV 2 23 »

& 23 2

2 3 2 »



TABLE 11: HOW DO CURRENT USERS FROM THE "DSF OTHER" CENTERS DIFFER
FROM PREVIOUS AND NEVER USERS FROM THAT CENTER?

"DSF_OTHER" CENTERS
CURRENT PREVIOUS NEVER

USER USER USER
AGE 15-19 14,1 15.6 4
20-29 35.9 44.4 4
30-39 40.6 22,2 ’
40-49 9.4 17.8 ’
TGTAL 100.0 100.0 4
N 64 45 8
EDUCATION NONE 47.3 34.8 o
Bl PRIMARY 37.8 47.8 4
SECONDARY 8.1 10.9 4
SUPERIOR 6.8 6.5 4
TOTAL 100.0 100.0 *
N 74 46 9
OCCUPATION HIGH STATUS 32.2 48.4 4
MIDDLE STATUS 37.5 22,6 4
LOWER STATUS 23.2 6.5 o
OTHER HOUSEWIVES 5.3 16,1 4
STUDENTS 1.8 6.4 4
TOTAL 100.0 100.0 .
N 56 31 8
MARITAL STATUS NEVER MARRIED 20,8 25.6 4
PREVIOUSLY MARRIED 1.4 4.7 '
MONOGAMOUS 43.1 30.2 o
POLYGAMOUS 34,7 39.5 4
TOTAL 100.0 100.0 4
N 72 43 10
DISTANCE TO <) 62.1 50,0 4
CENTER 1-4 25,7 32,6 4
T 5-14 6.8 8.7 4
15 + 5.4 8.7 4
TOTAL 100.0 100.0 4
N 74 46 10
DESIRE ADDITIONAL NO 35.6 22,2 Y
CHILDREN YES 64.4 68.9 Y
TOTAL 100,0 100.0 U

N 39 45 10



HOW DO CURRENT USERS FROM THE "DSF OTHER" CENTERS DIFFER
FROM PREVIOUS AND NEVER USERS FROM THAT CENTER?

PAGE 2
"DSF_OTHER" CENTERS
CURRENT PREVIOUS NEVER
USER USER USER

NUMBER U7 0 13.3 20.5 4
LIVING CHILDREN | 12.0 16.2 4
2 20,0 29.6 4
3+ 54.7 31.8 4
TOTAL 100.0 100.0 4
N 75 44 9
NUMBER OF 0 74,7 76.8 4
ABORTIONS 1 22,7 20.9 4
REPORTED 2 + 2.6 2.3 4
TOTAL 100.0 100.0 4
N 75 43 9
METHODS USED NONE 0.0 15.2 4
AFTER LAST 1UD 22.1 2.2 4
VISIT PILL ?7.9 73.9 4
OTHER 0.0 8.7 4
TOTAL 100.0 100.0 4
N 77 46 5
CONTRAINDICATIONS NONE 68.3 71,7 4
NOTED TO METHOD 1 + 2.6 6.5 4
AFTER FIRST VISIT NO RESPONSE 8.1 21.8 4
TOTAL 100.0 100.0 4
N 77 46 10
COMPLETENESS OF BLANK 19,5 6.5 4
CLIENT RECORD INCOMPLETE 26.0 39.1 4
(page 2) COMPLETE 54. 54.4 4
TOTAL 100.0 100.0 4
N 77 46 10



TABLE 12: What methods were used at the time of the last visit and at
the time of the evaluation by clients of study centers?

At the Time of the Last Visit Current Use

None ID Pill1 Injectable Other NR TOTAL N None IUD Pill Other NR TOTAL N_
Segou -— 13.9 86.1 - - - 100.0 43 83.7 4.7 11,6 -- - 100.0 43
Centre Pilote 21.2 20.4 56.0 0.6 0.6 1.2 100.0 500 05.6 18.4 24.8 1.2 - 100.0 500
DSF
PMI Centrale 4.0 23.0 62.0 1.0 - 10.0 100.0 100 43.0 17,0 39.0 -- - 100.0 100
Centre Famory 2.3 23.3 72.1 -_ - 2.3 100.0 43 37.2 23.3 37.2 -- 2.3 100.0 43
Katibougou -— -~ 100.0 - - - 100.0 30 - - 100.0 -- - 100.0 30
Mana 6.7 -_ $6.7 13.3 - 23.3 100.0 30 43.3 - 30.0 -- 26.7 100.0 30



TABLE 13: ARE THERE DIFFERENCES BETWEEN THE CENTRE PILOTE
CLIENTS WHO USE THE PILL, THE IUD, AND THOSE
WHO ARE NOT CURRENTLY USING A METHOD?

AGE

EDUCATION

MARITAL

STATUS

OCCUPATION

DISTANCE TO
CENTER

15-19

20-29

30-39

40-49

TOTAL
N

NONE
PRIMARY
SECONDARY
SUPERIOR
TOTAL

N

NEVER MARRIED
PREVIOUSLY MARRIED
MONOGAMOUS
POLYGAMOUS
TOTAL

N

HIGH STATUS
MIDDLE STATUS
LOWER STATUS
OTHER HOUSEWIFE
STUDENT
NR
TOTAL

N

<]

1=4

5-14

15 +

TOTAL
N

CENTRE PILOTE

PILL

IUD
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ARE THERE DIFFERENCES BETWEEN THE CENTRE PILOTE
CLIENTS WHO USE THE PILL, THE IUD, AND THOSE
WHO ARE NOT CURRENTLY USING A METHOD?

PAGE 2
CENTRE PILOTE

PILL IUD
DESIRE NO 4.1 22,1
ADDITIONAL YES 95.9 77.9
CHILDREN TOTAL 100.0 100.0

N 122 86
NUMBER OF 0 32.8 12.4
LIVING l 27.9 26,8
CHILDREN 2 18.8 21.4
3+ 20,6 40.4
TOTAL 100,0 100.0

N 122 89
NUMBER OF 0 74.8 67.2
ABORTIONS l 20,3 2l.4
REPORTED 2 + 4.9 11.4
TOTAL 100.0 100.0

N 123 70



TABLE 14: ARE THERE DIFFERENCES BETWEEN THE PMI CENTRALE
CLIENTS WHO USE THE PILL, THE IUD, AND THOSE

AGE

EDUCATION

MARITAL
STATUS

OCCUPATION

DISTANCE TO
CENTER

DESIRE
ADDITIONAL
CHILDREN

WHO ARE NOT CURRENTLY USING A METHOD?

PMI CENTRALE
PILL TUD NOT

CURRENT
15-19 13.1 * 9.3
20-29 57.9 * 60.5
30-39 23.7 4 20.9
40-49 5.3 * 9.3
TOTAL 100.0 * 100.0

N 38 16 43
NONE 8.8 * 11.4
PRIMARY 73.5 * 62.9
SECONDARY 14,7 * 22.9
SUPERIOR 3.0 * 2.8
TOTAL 100.0 * 100.0

N 34 13 35
NEVER MARRIED 51.4 u 42.9
PREVIOUSLY MARRIED 8.1 u 4,7
MONOGAMOUS 21.6 * 23.8
POLYGAMOUS 18.9 u 28.6
TOTAL 100.0 * 100.0

N 37 17 42
HIGH STATUS * * *
MIDDLE STATUS * * #
LOWER STATUS * » #
OTHER HOUSEWIVES * " *
STUDENTS * * "
NR * * »
TOTAL * # #

N 18 11 24
<1 34,2 4 44,2
1-4 42,1 * 32.6
5-14 21,1 4 20.8
15 + 2.6 4 2.3
TOTAL 100,0 * 100.0

N 38 17 43
NO 16.1 4 22,6
YES 83.9 * 77.6
TOTAL 100,0 4 100.0

N 31 13 40



ARE THERE DIFFERENCES BETWEEN THE PMI CENTRALE
CLIENTS WHO USE THE PILL, THE IUD, AND THOSE
WHO ARE NOT CURRENTLY USING A METHOD?

PAGE 2
PMI CENTRALE
PILL IUD NOT
CURRENT
NUMBER OF 0 6.2 4 7.6
LIVING 1 21,9 4 25.0
CHILDREN 2 34.4 4 25.0
3+ 37.5 4 42.5
TOTAL 200.0 o 100.0
N 32 14 40
NUMBER OF 0 4 4 4
ABORTIONS 1 4 4 4
REPORTED 2 + 4 4 4
TOTAL 4 4 4
N 20 7 20



TABLE 15: ARE THERE DIFFERENCES BETWEEN THE "OTHER DSF"
CLIENTS WHO USE THE PILL, THE IUD, AND THOSE
WHO ARE NOT CURRENTLY USING A METHOD? '

OTHER DSF
PILL IUD NOT
CURRENT
AGE 15-19 13, 2 4 17.4
- 20-29 34,0 4 47.8
30-39 41,5 4 21,7
40-49 11.3 4 13,1
TOTAL 100.0 4 100.0
N 53 11 46
EDUCATION NONE 46.6 4 34,0
PRIMARY 37.9 4 48,0
SECONDARY 10. 3 4 12.0
SUPERIOR 5.2 4 6.0
TOTAL 100.0 4 100.0
N 58 16 50
MARITAL NEVER MARRIED 17.8 4 26.8
STATUS PREVIOUSLY MARRIED 1.8 4 6.1
MONOGAMOUS 42,1 4 32,7
POLYGAMOUS 38.6 * 34.7
TOTAL 100.0 4 100.0
N 57 15 49
OCCUPATION HIGH STATUS 27,7 4 41,7
MIDDLE STATUS 36.1 4 27.8
LOWER STATUS 27,7 4 5.6
OTHER HOUSEWIVES 6.4 4 16.7
STUDENTS 2.1 4 5.6
NR 0.0 4 2.8
TOTAL 100,0 4 100.0
N 47 10 36
DISTANCE <1 61.7 4 52.8
TO CENTER 1-4 28,3 4 28.3
S5=14 8.3 4 7.8
15 + 1,7 4 1.3
TOTAL 100,0 # 100,0
N 60 14 53
DESIRE NO 36.6 . 23.8
ADDITIONAL YES 6d.4 . 76,1
CHILDREN TOTAL 100.0 # 100,

=
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ARE THERE DIFFERENCES BETWEEN THE "OTHER DSF"
CLIENTS WHO USE THE PILL, THE IUD, AND THOSE

WHO ARE NOT CURRENTLY USING A METHOD?

PAGE 2

NUMBER OF
LIVING
CHILDREN

NUMBER OF
ABORTIONS
REPORTED

HWN =D

o

N -

OTHER DSF
PILL IUD NOT
CURRENT
11.7 4 20.0
15.0 4 16.0
18.3 4 32.0
86.0 4 32.0
100.0 4 100.0
60 15 50
75,0 4 70.8
21.7 4 22.9
3.3 4 6.3
100.0 4 100.0
60 18 48



TOTAL

TABLE 16:
NONE
) 3
6 10.7
&9 g7.5
o 0.0
1 1.8
S6 100.0

What proportion of women using contraceptive methods at the time of

their first visit said they wanted to have more/no more children?

43

133

17

195

22.1

68.2

1.0

8.7

100.0

46

422

34

505

PILL

9.1

83.6

0.6

6.7

100.0

INJECTABLE

¥

12 (92.3)

1

13

(7.7)

100.0

STERILIZA-
TION
%
3 75.0
0 --
0 -—
1 25.0
4 100.0

23

NO RESPONSE

8.7

65.2

26.1

100.0

TOTAL
3
112 14.1
620 77.9

5 0.6

59 7.4
796 100.0



TABLE 17:

No method

IUD

Pill

Injectable

Sterilization

TOTAL

What methods were being used by those
women who said they wanted to have more
children or that they did not want more
children?

No More More
Children Children
_t 2 # 2
6 5.8 49 8.1
43 39.1 133 22,0
46 41.8 422 69.8
12 10,9 1 0.1
3 2.7 0 -
110  100.02 605 100.0

TOTAL
L
55 7.7
176 24.6
468 65,5
13 1.8
3 0.4
715 100.0

)



TABLE 18: WHAT IS THE MARITAL
STATUS OF STUDENTS?

Never Married
Previously Married
Monogamous
Polygamous
No Response
Total

N

1.8
0.§
4.6
1.0
2.0

100.0
197



TABLE 19

IF STUDENTS DO NOT ENTER THE CALCULATIONS HOW FAR
DO AMPPF AND DSF CLIENTS COME FOR SERVICES?

CURRENT PREVIOUS NEVER

USERS USERS USERS
CENTRE PILOTE <) 16.9 18.4 14.7
1-4 42.9 40.8 36.8
5-14 34.4 37.7 45.6
15 + 4.5 2.3 2.9
NR 1.3 0.8 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N 154 130 68
PMI CENTRALE <i 27.5 50.0 4
1-4 52.5 28.6 4
5-14 17,5 17.8 4
15 + 0.0 3.6 4
NR 2.5 0.0 4
TOTAL 100.0 100.0 4
N 40 28 8
OTHER DSF <1 55.4 56.4 4
o 1-4 27.7 23.0 .
5-14 7.7 10.3 4
15 + 8.1 10.3 4
NR 3.1 0.0 .
TOTAL 100.0 100, .
N 65 39 9



TABLE 20: ARE THE CENTRE PILOTE CLIENTS

CMING FROM 5-15 KM DIFFERENT
FRM THOSE LIVING CLOSER TO TIE
CENTER?
CENTRE P1LOTE
1 1-4 c-14
METHQD
NONE 12,3 219 5.4
I 16.1 23,7 7.0
PILL 70.4 53.5 55.9
OTHER 1.2 0.9 1.7
TTAL 100.0 10,0 100,
(81) (215) 7
MARITAL STATUS
NEVER MARRIED 69,1 67.9 9.0
PREVIOUSLY 11.1 6.5 5.6
MONOGAMOUS 14,8 .7 28,1
POLYGAMOUS 4,9 7.9 16.3
TOTAL 10,0 - 100, 10.0
(&) (215) (178)
AGE
15-19 12,5 12,5 10,2
-9 66.7 /9,0 61,6
-1 14,8 14,8 3.1
-9 0.0 3.7 5.1
TOTAL 100.0 10,0 10,0
(8D (216) 77
MIMBER OF LIVING
CHILDREN
0 4,7 33.3 19,3
1 2,0 7.1 28,7
2 13,6 17.6 20.4
3+ 19,7 21,9 31,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0



. ARE THE CENTRE PILOTE CLIENTS

COMING FROM 5-15 KM DIFFERENT
FROM THOSE LIVING CLOSER TO THE
CENTER?

PAGE 2

HIGH STATUS
MIDOLE STATUS
LOWER STATUS
OTHER HOUSEWIVES
STUDENTS

TOTAL

———CENTRE PILOTE

1 1-4 514
5.0 5.6 5.0
8.0 15, 10.8

8.0 3.8 14,
28,0 18.9 9.6
0.0 5.6 6.0
100.0 10.0 1.0
() (53) (&)



APPENDICE 4

ESTIMATION DES CLIENTES ACTIVES

BASEE SUR L"EXAMEN DES FICHES

MALI, 1981
%X de Clientes Nombre Total Estimation des Clientes Actives
Actives Basé de Fiches % du Total % du
sur 1'Echantillon Examinées Nombre Partiel Total
CENTRES DE L'AMPPF
Baguinda 42 78 33 1,6 1,3
HOpital de Ségou 13 460 60 2,9 2,4
Centre Pilote 42 4,652 1,953 95,5 77,0
TOTAL PARTIEL 39 5,190 2,046 100,0 (80,7)
CENTRES DE LA DSF
PMI Centrale 53 468 248 50,6 9,8
Famory 55 228 . 125 25,6 4,9
Fana 9 11 1 0,2 0,0
Katibougou 100 72 72 14,7 2,8
Kolokani 47 53 25 5,1 1,0
Koulikoro 20 31 10 2,0 0,4
Mana 30 30 9 1,8 0,4
TOTAL PARTIEL 34 913 490 100,0 (19,3)
TOTAL 42 6,103 2,518 - 100,0

A



CENTRES DE BAMAKO

APPENDICE 5

ESTIMATION DES CLIENTES ACTIVES

BASEE SUR L'EXAMEN DES FICHES

Centre Pilote

PMI Centrale

TOTAL PARTIEL

AUTRES CENTRES

Baguinda
Famory
Fana
Hopital de Ségou
Katibougou
Kolokani
Koulikoro
Mana

TOTAL PARTIEL

TOTAL

MALI, 1981
% De Clientes Nombre Total Estimation des Clientes Actives
Actives Basé de Fiches %4 du Total % du
Sur 1l'echantillon Examinées Nombre Partiel Total
42 4,652 1,953 88,7 77,0
53 468 248 11,3 9,8
43 5,120 2,201 100,0 (86,8)
42 78 33 9,8 1,3
55 228 125 37,3 4,9
9 11 1 0,3 0,0
13 460 60 17,9 2,4
100 72 72 21,5 2,8
47 53 25 7,5 1,0
20 51 10 3,0 0,4
30 30 9 2,7 0,4
54 983 335 100,0 (13,2)
42 6,103 2,538 - 100,0

Lo



COMPARAISON DES ESTIMATIONS DU NOMBRE DE CLIENTES ACTIVES

APPENDICE 6

Mali, 1981

Estimation calculée Estimation calculée Différence en %

d partir de 1'examen a partir des données (A - B)

des fiches logistiques

(A) (B)

PMI Centrale 248 339 26,8
Kolokani 25 24 4,2
Koulfloro 10 37 73,0
Tous les centres 2.538 2.396 5,9
REMARQUE: Les estimations logistiques ont &té calculées en additionnant les

totaux mensuels des contruceptifs distribués aux utilisatrices,

distrlbués a4 tous les centres du pays par le magasin central de la

DSF. On obtient ainsi un total annucl, Ces totaux annuels ont &té

divisés par le nombre de contraceptifs oraux qu'une utilisatrice

consommerait en un an, soit 13 cycles de pillules, Dans le cas du

stérilet, la division a été fafte par 0,4 puisque on estime que le

stérilet reate en place deux ans et demi.



