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I. INTRODUCTION
 

A la suite de la visite d'itude & Bamako de Monsieur 3ay Friedman en
 

novembre 1990, le Ministbre do la Sante Publiqu3 et das Affaires
 

Sociales (MSFAS) a exprim' le d'sir de conduire une itude
 

d'evaluation des services de planning familial et une etude sur lea
 

avortements hospitalises au Mali.
 

Le Programme International de Recherche en Fecondite (IFRP) et les
 

Centres pour le Contr~le des Maladies Transmissibles (CDC) ont 6t6
 

identifies pour collaborer h ce travail avec le MSPAS en raison de
 

leur exp3rtise dans ces domain3s et h la requbte du Dr. Konat6 au
 

cours de sa mission d'tude aux USA en juillet 19830.
 

Auparavant, I'IFRP avait d3jb collabor6 avec le MSPAS dans le cadre
 

d'une 6tude de surveillance gpidemiologique das soine obst6tricaux I 

la maternit6 Hmdallaye dons la banlieue do Bamako et Ie CDC avait 

d'jb collabore avec le MSPAS au :ours de diverses campagnes de vacci­

nation pour la prevention des maladies transmissibles.
 

D3ns le cadre do la convention de collaboration dress~a entre ces 

trois orgonismes, i1 6tait pr~vu de conduiru dons un premier temps
 

daux actlvites d-3 recherche:
 

- Une etude d'6valumtion des services de planning familial au Mali
 
afln de dfcrire dans quelle masure le programma d'espacemont das
 
naissances qui fon:tionno au Mali depuis 1970 satisfait lea b3soins
 
do la population en vua de d1terminor lea mesures h prondre pour
 
l'expansion des services da planning familial au cours des dix
 
annfes futures.
 

- Une Etuds des cas de complications des avortements hospitaliefs au 
Mali dans le but de d~terminer lour coOt socio-mfdical 6 I 
communhut6 Mol enns. 



La seconde activitg est en cours d'exfcution et sera sujette h un
 

rapport special en fin d'6tude. La premibre activitf a 5t6 compl6t~e
 

et lea pages qui suivent constituant le rapport final de
 

1' valuation, dont lea donnees ant et6 rassembles du 25 f6vrier 
au
 

26 mars 1931.
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II. OBJECTIFS DE LETUDE
 

La Division de Sant6 Familiale (DSF/MSPAS) conduit en collaboration
 

avec 
le FNUAP un projet sur cinq ans dont l'objectif est d'am~liorer
 

les services do protection maternelle et infantile (PHI) dans les 56
 

centres d2 son reseau n3tional. Ce projet eat au cours de sa
 

quatribme annae et le MSPAS Compte exploiLer les resultats de la
 

presente evaul3tion dana le but do:
 

- Determiner co qu'il faut faire pour am~liorer les services d3 
planning familial actuellement fournis par lea PHI. 

-
Decider h quel rythme il faudro introduire le planning familial
 
dans les 21 PMI n'offrant h l'heure actualle oucun service
 
d'espacement des naissances.
 

-
Determiner lea basoins etiformation professionnelle, en assistan-e
 
technique et 
autres resources n5cassaires pour la rdalization des
 
plans resultants des deux points mentionngs ci-dessus.
 

- Preparer un nouveau projet de subvention dana le but da prolonger

l'assistanze du FNUAP.
 

-
Explorer des sources d'assistance complUentaires.
 

USAID/Mali a l'intj-itton d'utiliser cette 6valuation comme I'un3 des
 

donn'es qui serviront h divelopper une stratfgie do soutien pour le 

programme do protection maternelle A infantile et do planning
 

Familial du Mall.
 

Finalement, cette 
 valuition constitu! un forum parmettant d'ouvrlr 

la discussion et d3 repenser !e role de l'Association Malienne pour 

la Promotion et la Protection de I Familjle (A4PPF) par rapport & Is 

DSF et dans le domains du planning familial en g nmral.
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III.METHOD-OGY DE L'ETUDE
 

A. Diveloppement du Plan d'Etude
 

Sur la base d~s accords preliminaires fixe's avec le MSPAS au
 

cours du voyage au Mali de Monsieur Friedman en novembre 1980,
 

115valuation devait porter sur les points suivants:
 

- La qualite et la nature exhaustive des rapports de donnses d3
 
services et des donnees statistiquos resultant des activit6s de
 
planning familial.
 

- Le nombre d'utilisatrices actives, regulibres, lea taux de con­
tinuation at les motifs d'interruption classes par mSthade.
 

- Lea groupes d'ges e lea classes sociales des utilisatrices
 
recevant les services de planning familial (voir 6galemont si
 
is population aervie a des besoins en ce qui concerne le
 
planning familial auquels le programme ne r~pond pas).
 

- L'expansion de la couverture et/ou du champ d'action du pro­
gramme.
 

- L'16largissoment des services f,,,rnis par le programme y compris

la recherche sur lea causes de sterilitY, sur le traitament da
 
cette dorniere et sur lea besoins d3 Is population en ce qui
 
con:erne la sterilisation volontaire auxquals ne r5pond pas le
 
programe de sterilization.
 

- L'impact das restrictions socio-culturelles, administratives et 
logiatiques our le fonctionnemont du programme. 

- Lea basoins au nive3u de l'organisation centrals pour la
 
gestion des centres d3 distribution da services.
 

- Les besoins en formation du porsonnal fournissant lea services
 
de planning famiiial.
 

- L'ivaluAtion :ontinut it les activitd. de service e ds recher­
che da l DS" et d3 I'AHPPF.
 

- Le d~veloppament des services do planning familial mu cours de 
cinq annies b venir. 

-Pour prfpsror cette Ovaluation, nous @von* ddveloppf en detail 
lea questions importantes I soulever mu cours de cette 6tude. A 
fin de determiner l'utilimation pratique des informations qu'il 
sagissait de rasembler au coure do l'tuds, nous evens 
prepare un exposg our lam instruments h employer paur 
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recueillir lea connies. Les questions proposies dans cette
 
6tude d'6valuation ant pour objet prinzipal lea quatre domaines
 
de recherche suivants:
 

- Lea services offerts et le profil des utilisatrices de ces 
services; 

- Les facteur atffectant l'efficacit6 et la gestion de ces 

.services; 

- La qualitd des soins; et 

- La disponibilit6 et l'utilisation des services complemantaires 
aux services de PF. 

Toutes lea donnges n~ce3saires 6 l'obtention d3s r6ponses aux 

questions soulev~es dens l' tud3 d' valuation ant peut etre 

recu3illies en utilisant cinq instruments de rassemblage das 

donnoa's: 

- Un questionnaire portent our lea fiches individu3lles des
 
utilisatrices des services de planning faillial.
 

- Un questionnaire portant sur lea rapports de services mensuale
 
das centres.
 

- Un quastionnaire portant sur Ia gestion des moyons logistiqu3s 
dons lea centres. 

- Un questionnaire portent sur lea entretiens ave: le personn3l
 
das centres.
 

- Un questionnaire portant sur lea entretiens avec lea
 
utilisatrices pr~sent"s aux cantres mu moment da l'6tude.
 

B. Le Rassemblage des Donnies
 

1. Composition de l'Equipe d'Evalustion
 

L'6quipe d'6vslu3tion sur le terrain so composait des
 

parsonnms suivantem:
 

Dr. Lilione Barry, Division de Is Sont6 ramtisle SPAS
 

Ms. Jasmine Abol, Division do Is Sent6 ramiliale SPAS
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Mr. Abdoul Tounkara, AMPPF
 

Ms. Sira Dembili, Division de Is Planification MSPAS
 

Mr. Lassana Siby, Division de Ia Planification MSPAS
 

Mr. Jay Friedman, CDC
 

Dr. Michael D3lmat, CDC
 

Ms. Nadine Burton, IFRP
 

2. Test Preliminaire
 

Avant da commencer le travail sur le terrain, l'iquipe
 

d'evaluation a revu le plan d'itude propose ainsi qua les
 

instruments de rassemblage da donnoes et a apport6 lea
 

modifications qui s'imposaient.
 

L'equipe a ensuite selectionno les centres h 6tudier au cours
 

de l1'tude et a procede b un test pr6liminoire au contra PHI
 

de Badalabougou en VU3 do determiner la validitg des instru­

mants de rossemblage des donn5es et dons 13 but d3 former lea
 

meembres da l'iquipe d'1vluation & lea utiliser. A Ia suite
 

du test pr'liminaire, lea instruments d3 rassemblago do
 

donnesaont ito finolists, reproduits et le travail sur Ia
 

terrain a pu commencer.
 

3. Silection des Cntues Cvaluds
 

Sur 56 contres PHI qui fonctionnent au HMali, nom 

collaborsteurs molions nous ont indiquS qua 21 offrent dos
 

services do planning familial, hult contras sont sur Is point
 

do dimarer un prograwno do sorvices do plaining familial,
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cinq centres offrent d3s services de P1I de leur propre ini­

tiative sous la sup3rvision de la DSF ET enfin 22 centres na
 

participant pas en:ore au programme d'espacement das
 

naissance3.
 

En ce qui concerna I'AMPPF en plus du centre pilote situ' h
 

Bamako, l'Association opbre deux antennes h Segou et
 

Baguinda. A l'origine, notre proposition Otait de soumettre
 

huit centres b 11'tude, quatra r'putes pour leur bon
 

fonctionnement et quatre connus pour leur mauvai3
 

fonctionnement. Nous voulions sinsi identifier lea facteurs
 

susceptibles d'expliquer is difference entre les deux groupes
 

de centres. Nos honologu3s maliens cependant ont prVfere na
 

pas montrer de prejugis en ce qui 	concerne la bonne march3
 

des centres. L, s~lection des centres d'evalution suggor6e
 

par nos homologues visait & inclure des centres offrant des
 

services de planning familial au quutra niveatijx du systbme do
 

is sant6 publique malienne:
 

Baako: 
 PM! Centrale
 
Centre Pilote
 

Capitols R~gionole: 	 Koulikcoro
 
HOpital do Sogou
 

Chaf-lieu do Corclei 	 Niono
 
Kolokani
 
PMI ro-ory
 

Chef-lieu d'arrondiseement: 	 Bqguinda

Fenn
 
Mono
 
Katibougou 

7
 



Chaque centre a bte visite par une 6quip3 de trois ou quatre
 

paraonnss qui ant mene une erhqubte au cours d'une seule
 

visite de plusieurs heures en utilisant lea cinq question­

n3ires de rassemblage de dcnnees.
 

4. 	Instruments de Rassemblages de Donr6es Utilisfs sur le
 

Terrain
 

.es 	questions specifiquement etudi6es au 'noyen d3 chaqua
 

instrument de rassemblage da donnges figure en Appendice 2.
 

5.Poriode Couverte par 1'Etude
 

La dure de 1'etuJe couvre la p~riode du ler janvier 1979 au 

28 frvrier 1991. En :hoisissont janvier comma date de d5but 

pour Ia p'riode do I' valu3tion, le but 'tait d'obtunir qua 

six mois se soient 6coul6s entre juillet 1978, date 6 

laquelle les PHI ant coimencfi h fournir d3s services da 

planninq familial ot le moment o) 1'valuation s commen:t do 

fagon Ace qu'un certain nombre de dossiers dns utilisatrices 

9s 	 sokont accumul'as. En ce qui con:erno lea contras do
 

I'AMPP qui offront des services de planning familial depuis
 

1972, Io hoix d3 janvior cownm date Initials eat cortes
 

arbitraire, main conserve l'uniformitfi do Is plriode 'tudile.
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6. Protocole d'Etude
 

a. Echantillonage des fiches individuelles des utilisatrices
 

Des 'chantillons allant de 10% des fiches individuelles
 

des utilisatrlces dans le cas des grands centres & 100'
 

dons le cas des petits cantres ont 'te systematiquement
 

pr'levis des fichiers des centres d' valuation aprbs
 

avoir choisi la premibre fiche au hasard.
 

Dans tous les centres PHI de la sonte publique los
 

fiches des utilisatrlces des services de planning familial
 

sent class~es p3r nom de famille de l'utilisstrtce an
 

ordre olphab'tique. Dons le centre le plus grand
 

desservant 511 de toutes les utilisatrices 9:tlves d~s
 

PMI, les fiches d~s utilisatrices inactives sent
 

periodiqu3ment elimin~as et classces h psrL. Dane ce
 

centre choque "lnibm" fiche a 660, selectionne parmi lea
 

fichas "actives." Ons lea centres A.MPPF etudies le
 

fiches ne sont pas tri6es selon le statut do la cliente;
 

duns ce cas chaque "nibme" fich3 a etL pr~lovie psrmi
 

toute, lee fiches diaponiblos.
 

Tous lee centres affiliea b I'AMPPF clssent lea fiches
 

don utilioutrices par ordre chronololiqu3 suivnnt lo mote 

et l'mnn~o do la premibre vielto do la patiento. Dane le 

plus grand centre servant 95% dq toutes lee utilisotrice
 

actives do I'AMPPF, toutes lee "nibe" rich e ant StS 

prflev6es p3ndant In psriode illnt do Jenvior 1979 6 
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f6vrier 1991. Cependant dans lea daux autres centres de
 

I'AMPPF le nombre do fiches disponibles 'tait si 

restreint que chaque "nibme" fiche a ite prelev~e da 

l'ensemble des fiches, ceci ind'pendamment de la date de 

la premibre visite.
 

b. Echantillonage des rapports de service mensuels
 

Trois mois selectionngs parmi les rapports d3 service
 

mensuels de 1979 et 1980 ont fait !'objet d'un examen 

dons le but dlgtudier leg fluctuitions saisonnibres 

touchant lea nouvelles utilisatrices et les visites de 

continuation des utilisatrices des services de R. Notre
 

choix a porte .ur un mois de la saison das pluies, un
 

mois d'hiver sec et froid et le mois sacrg do Ramadan,
 

cowe suit:
 

1979 1980
 

S3ison do pluies noOt Juillet
 

Ramadan juillot oo0t
 

Hiver 03c et froid d6combro d~cembra
 

Los diplnoaments sont extrOmement difficiles pendant la
 

salson des pluies at lea femmas sont trbs occupies Ovec
 

lee repa3 et lea noubroux proparatifs du mols do Rmmndan.
 

Nous nuou attendions b un no-mbre lnforieur
 

d'utiliaotrices pondant can doux mois compare au nols do
 

dicombre qui orfre leo mailleuros conditions pour so
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doplacer et se livrer & des activiLs au dahors de la 

maison. 

7. Examen Logistique
 

L'etude des donnees logistiques s'est faite dans la plupart
 

des centres en utilisant la pariod3 de six mois la plus
 

recente au cours de laquelle les six rapports mensuels
 

ataient disp3nibles. C'est pourquoi la p~riode faisant
 

1'objet de nos recherches a varie salon les contres et
 

s'tend sur les 14 derniors mois. t.es r6sultats des
 

inventairos ant 'tc compares avec los niveaux des stocks rap­

partes dons los rapports mensuels do janvier ou do f6vrivr
 

1991. I.es questions concernint las rupturo3 da stocks se
 

sont limit6es 5 la p~riode de six mois pr~c~dent
 

1'valuatLion.
 

8. Entrotiens _avc le Personnel
 

Dans chaque contro une maitresse sagu-fe-ime oat on gan'ral 

respansable des services da planning faiiliol. Cello-cl a 

at; interroge' avoec un questionnaire sp~clril. En outra,, unD 

seconde paroonne, et d3ns cortnins cas unu troisihmr, ant Gt6 

intorrog6as avec un quastionnairo identiqu3. Can paroonni3 

ft'aiont des infirmibres at (Jos sages-fowmui dont Iy rOle eat 

d'aider Inm41tressu sago-fomwe dana ws fonction -Oi 

planning ranilinl. Dant cortioins can Is p~reonno intnrroglo 

btuit un mndecin chrg; do In auparvinion do In mnitreomo 

sago-foeo chargai du plnnninj famiial. 
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9. Entretiens avec les Utilisatrices
 

Dans quelque3 centres o, nous avons trouve de no~mbreuses
 

utilisatrices au moment de notre passage, nous avons
 

s~lectionn! les utilisatrices h interroger de manibre
 

systematique aprbs avoir choisi la premibre parsonns au has­

ard. Dans plusieurs centres trbs pau de femmes 6taient
 

presentes (et quelquefois aucune) dans ce cas les membrea de
 

l'equipe d'lvaluation ont interrogt toute femme pr~sente 
au
 

centre au moment de leur visite.
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II. RESU-TATS
 

A. Analyse des Fiches Individuelles des Utilisatrices
 

Cette section r'sume lea resultats obtenus par l'itude des fiches
 

individuelles des utilisatrices et des donnees rasssemblees 
aux
 

moyens des questionnaires ainsi qua lea renseignements contenus
 

dana les rapports d'activites do service que lea centres
 

presentent h la DSF (Appendice 3).
 

Les fiches, il faut le noter, representent un precieux instrument
 

de travail qui s'est avere bien conqu et que quelques
 

ameliorations de presentation p3rmettront de rendre plus faciles
 

b utiliser.
 

1. Profil des Utilisatrices
 

Le profil des utilisatrices des services de planning familial
 

a 
t' obtenu par l'analyse des fiches individuelles des
 

personnes qui frquentent lea centres etudis.
 

a. Qui utilise lea services de planning familial?
 

Un calcul approximatif nou a permis d'estimer que envi­

ron 9,2% des femmes Ogees de 15-44 ans utilisent h
 

l'heure actuelle une mothod3 de contracoption modernD au
 

Mali (Appendices 4,5,6). Ce chiffre n3 tient pas compto
 

du secteur prive (pharmacie papulaire, consultations
 

priv6es, dispensairos at centres midicaux inter­

entreprises.
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Le Centre Pilote compte 63% des utilisatrices incluses
 

dans l'tude. Afin d'eviter de crier une impression
 

fortement influanc'e par cette proportion b l'un des cen­

tres ftudiees, nous avons groupe les util'satrices de Is
 

faqon suivante pour 1'analyse des donn~es:
 

- PHI Centrale
 

- Autres PHI
 

- Centre Pilote
 

- Autres Centres AMPPF
 

Les fich~s nous indiquent que pendant la p3riod3 de
 

1'tuda 61M'femmes au total ont it6 enregistr~es comme
 

utilisatrices des services de planning familial.
 

469 femmes PHI Centrale
 

445 femmea Autre Centres PHI
 

4652 femmes Centre Pilate
 

538 femmes Autres Centres A.PPF
 

6103 femmes total
 

I1 est 6 rioter que dana une piriode ant6rieure b l'tude 

(janvier 1972 h janvier 1979) 4852 femmes ont utilis6 lea 

services du Centre Pilate, de plus, nous eatimons qu! de
 

400 & 600 tewes suppleomentaires ant utilis les services
 

des autres centres PHI main coo doux derniers groupes no
 

sont p3as inclus dana l'iude.
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Au total environ 11 600 femmes ont 5ti exposges aux servi­

ces de planning familial dans lea dix centres etudis
 

depuis qua lea services sont offerts.
 

Nous allons maintenant comparer lea caracteristiques lea
 

plus aignificatives des utilisatrices des services de PV
 

des quatre groupes dicrit ci-dsssus.
 

Les femmes du Centre Pilote sont dans lensemble plus
 

jeunes quo lea utilisatrices des autres groupas. Le
 

groupe le plus -g' utilise lea services des autres PHI.
 

Au Centre Pilote 780 des utilisatrices oant au moins 30
 

ans, 541% d'entre elles oant de 20 h 24 ans. Parmi les
 

utilisatrices des autres PHI, 53 ont moins de 30 ans et
 

49' d'entre elles oant de 20 6 24 ans.
 

II est important da noter que 69% des utiliantrices du
 

Centre Pilote n'ont jamais it6 marines alors que 54% et
 

44' des utilisatrices des autres Centres AMPPF et de In
 

PHI Centrale resp3ctivement ont le mgme profile. Le
 

groups de centres avec une proportion plus 61ev6e
 

d'utilisatrices rurales, lea autres PHI, ne compte qua
 

22% de renes jamals marines; 74% des utilisatrices des
 

autres PHI etalont mari6eas au moment da l'Stude vie & vie
 

de 33? au Centre Pilota.
 

II est psrticulibrement notable qua 42% des remes JVmsia
 

mari6es ont un ou doux enfants, 16s en ont trois ou plus
 

et 42% nen ont pas. 11 est probable quo cos chiffres
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masquant un certaina nombre de romes maries qui
 

utilisent lea services de planning familial & l'issu do
 

leur conjoint et indiquent Atre c6libataire d'arin
 

d'Eviter d'avoir h obtenir le consentement de leur ;poux.
 

Des femmes etudiees, 61% & 76% oant et6 mariees avant
 

l'ige do 29 ans (61%, Centre Pilate; 640, PMI Centrals;
 

76%, autres PHI).
 

Except6 au Centre Pilate ou Is proportion des mariages
 

mnonogames eat plu3 importante (651), par rapport aux
 

nariaqes p3lygrns (35%), dans lea autres centres lea
 

proportions entre mariag? polyqames et monogames sont b
 

peu prbs lea memes.
 

La grande majoritg des utilisatrices de tous lea centres
 

a ate b l'ecole: 71%, Centre Pilote; 85%, autre3 Centres
 

AMPPF; 85%, PHI Centrale; 56%, autres PHI. On volt qu3
 

44, des utilisatrices das autres PHI n'ont pas 6te A
 

l'ecole alors qua 15% de ces emnmes ant une education
 

secondaire ou supirieuro, en :osparaison avec 18% & Is
 

P1I Centrals, 13% au Centre Pilate et 18 dens lea autres
 

Centres AtPPf.
 

Nous avons dterming le tatut bo:io-i'onomiqus dos 

utilimstrices par 1'occupstion do is7omm1 ou cello do 
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son mari loraqu'elle itait enregistrie our Is fiche. Nous
 

avens group5 lea occupations de la faon suivante:
 

Statut leve - fanztionnaire, comnmergant
 

Statut moyen - agriculteur, artisan
 

Statut bas - ouvrier, donestique
 

Les mnagbres dont la profession du mari n'6tait pas
 

disponible et les etudiantes ant 5t6 groupses spar6ment.
 

Lh o nous vens t en mesure de grouper lea
 

utilisatrices par statut econmmiqu3, nous observons que
 

77% au Centre Pilate, 730 aux autres AMPPf" et 83% au PHI
 

Centrale sort de statut elevd; alors qua 41N des
 

utilisatrices des autres PHI ant un atatut eleve, 39.% ant
 

un statut moyen at 201#un statut bas. Ce qui represente
 

6 peu prbs deux Cos In proportion des femmes d3 s'atut
 

bas des autres groupo.,
 

D'une fagongenerale lea utilisatrices de taus lee centres
 

PHI ont une pariti plus 6lev&, que celles das contras
 

AI4PP ce qui n'est pas surpronant Stant donnd lea distri­

butions dlige at de statut matrimonial 6 ce centres. On
 

note quo 26, des utillostrice du Centre Pilate at 21% d3
 

celles des autres Contre. AMPP n'ont pas d'entant vivant 

par rapport & 7%et 15 % 6 Is PMI Centralo at auw autros 

PHI repactivement. Dane lee centras PI nous notons qua 

52% at 59% raspsctivent dos amamen cnt troi ou plus 

ontants vivant@ *lore quo 34% at 15% respectivement des 

17
 



utilisatrices des centres AMPPF ont trois ou plus enfants
 

vivants.
 

Etant donni que les utilisatrices des centres AMPPF ont
 

tendance h etre relativement jeunes et de parit6 moindre
 

il n'est pas surprenant de noter qua 91. das
 

utilisatrices du Centre Pilote at 84' des utilisatrices
 

des autres Centres AMPPF d~sirent avoir encore des
 

enfants par comparaison avec 76. d~s utilisatrices do la
 

PHI Centrale et 67% des autres PHI qut desirent avoir
 

encore des enfants.
 

Afin da pouvoir determiner quelles utilisatrices etatent
 

aztives ou momont da l'tud3, nous avons adopti lea
 

difinitions suivantes: On! utilisatrice 'tait considrie
 

active si au moment do l'etude sa fich3 indiqusit qu'elle
 

dispossit dk fournitures corraspondant 6 sa mithode (pilu-


L , condou, mousso, gelee). Les utiliatrices du
 

st'rilet taient considereus aCtives pzndant daux ons ot
 

demi aprbs In mise en place du DIU.
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Le tableau suivant indique la distribution des utilisatrices actives, par
 

m'thode psr centre au moment de l'tude:
 

Centre Autres PHI 
 Autres
 
Pilote AMPPF Centrale PMI
 

Aucune
 
m'thode 56 44
79 42
 

Total
 

active 44 21 
 56 58
 

DIU 18 17
7 12
 

Pilule 25 14 39 47
 

Autre 1 0
0 0 

Total 103 100 100 103 

Nombre 500 57 100 131 

Ce tableau samble indiquer qu'h la PHI Centrale at dons 

lea nutres PHI Je pourcentage des utilisatrices actives 

serait plus Elav6 qulailleura meis il faut se souvenir 

q e dons ceos centres lea dossiers inactifs sont 

p5riodiquiment mis nux archives. i y a une fois at Olai 

plus d'utilisotrlcs do to pilule que du t6rilat dans 

lao centres AMPPF par rapport 6 trois lois dana los con­

tres PHI.
 

Donc, on r6auue, lee utilietrica des centres N4PPF sont 

plus Jeunus, ont tenlance & ne pee avoir At6 mari6ee, ont 

moins delnfante vivents it plus gouvent no dihirent plus 
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d'enfants que lea utilisatrices des centres PMI. Toutes
 

les utilisatrices sont en gfnfral allies h l'fcole et
 

mont d'un statut socio-economique 6leve ou moymn. La pil­

ule est de loin la m6thode pr'6fr6e dana tous les centres
 

et la proportion des utilisatrices actives se situe entre
 

b. 	Quelles mthodes de contraception lea femmes ont-elle
 

utilis'es?
 

Avant leur premibre visite dons un centre o5 lea services 

do planning ramilial sont offerts, 53% de3 femme3 

incluses dons cett, itude n'avaient jaiis utilis6 une 

moth3d3 do contraeoption. Aprbs leur premibre visite 8% 

ont continue sans aucune mithode do contraception, 65% 

ont coimence l'utilisotion do la pilules, 2310 ont requ un 

stdrilet et 3% ont utilise une outre meth~de. 

Au moment de l'utuda sur les 8W' des femwe3 qul aprbs lour 

pre-ibre vicite n'utilisaient au:une mothade do contra­

ception, 86' continuiient toujourm sans methodo alors qua 

14% on ont covmence & utiliser une withode do contracep­

tion.
 

Prrnl lee 2)% des reomes qui portolent un et6rilet mprbe
 

lour 	premibre visits, 6)% continuaient 6 utilisor Is
 

mtirilet ou oment do l'itude alorm qj 11% sent passion
 

6 In pilule et quo 26 ont abmndonng touts mithode
 

offerte mu centre. Des 65% qul evalent cwmwon:6 6
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utiliser Is pilule au moment de l10tude, 3! continuaient
 

Ia pilule, 26 sont passes au stgrilet et 65% ont
 

abandonn6 In contraception offerte au centre.
 

On ne paut que se demander si cas femes qui ont
 

abanionn6 la contraception ant choisi de tombar enceintes
 

ou de se faire servir par une pharmacie ou un miedecin en
 

dehors de cas programmes. Peut-ftre lea ruptures de
 

stock qu3 nous avons observies dans plusieurs centres au
 

cours des six mois que pricbdaient l'etud3 ant-elles
 

contribuees fortement h ces abandons?
 

Nou3 notons que 921 des femmes qui n'utilisaient sucuns
 

methode avant da venir au centre ant utiliso une mithode
 

par In suite. Ceprndant 581 d3 ces fe~mms avalent
 

abandonn; Is contraception su moment de l'tuda.
 

Ds fewes incluses dens cetto stud3, 5% utilisalent dajh
 

Is pilule avant de venir dons un centre pour In pziumibre
 

fois. Aprbs leur premibro visite, 166 d'entre elles ont
 

abnndonn' Io contraception at n3 Iavait pas reprise h
 

ces centres au Roment de i' tude. Parmi lea feM103 qui
 

utilisaient In pilulo avant dq venir dana un centre pour
 

In promibro rois, 631 continu3iont 6 l'utilisor aprbs
 

lour provibre visite. Do co grou;, 62% avoient
 

abandonng Is contraception au woment de i'Studa. Lea 21% 

qui reatent du groups qul utilissiont Is pliule avant 

lour pruinbre visits b un centre mont pSGIo03 b 
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l'utilisation du DIU at continuaient h l'utiliser au
 

moment de l' tude.
 

En 	resume un nombre important d'utilisatrices do la pil­

ule 	l'ont abandonneo: 62% do cellos qui l'util~saient
 

avant de venir dans un centre et 65% de cellos qui ont
 

adopts la pilule aprbs leur premibre visito. Zn
 

comparaison le pourcentage d'abandon du st5rilat eat trbs
 

b3s, 26% et 0% re3pactivamnt.
 

11 	eat notable qua la proportion des fNwn!3 qui
 

utilisaient la pilule at sont p39Saes au stfrilet (21)
 

eat significativoment moins 'elev'e que la proportion
 

d'utilisatrices du stirilet qui sont pasaes h la pilule
 

c. 	Exiate-t-il une ditrerence entre lea utilisatricea 

actives, celles qui ont abandonn, e t cells _gui n'ont 

Jamai= utilise la contraception? 

L.e profil do ces trois typ3a da femme3 nous permottra
 

d'lidentifier lea action3 S mener pour encourager lea non­

utillaetrice3 & Vlire la contraception at enzourager lea
 

utillbatricea actives h continuer. 
Nous avon= obaervfi
 

qu'ou Centre Pilote, & la PHI Contrals et dana lea Autre
 

P4I le *t6rilet 6tait plus souvent utilio relativement
 

ourml lea utillmatrices actives qua parmi cellos qul ont
 

abandonng.
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Actives A-bandons 

DIU Pilulea')C,) DIU@') Pilule
0')
 

Centre Pilote 42 55 5 
 87
 

PlI Centrs1e 38 62 9 88
 

Autres PHI 22 78 2 74
 

Au Centre Pilote, un pourcentage Gleve des utilisatrices
 

octives (300) ont trois ou plus enfantu vivants, en
 

comparaison aveC celles qul ont abandonn3 (240) et cellus
 

qui n'ont jamsis utilis6 La contraception (201). De plus
 

un pourcentage suparieur des utilisatricas a:tive3 (13%)
 

ne desirent plus avoir d'enfants, en co-nparaison avec
 

cellos qui ont abandonne'(7%) et cellos qui nont jamais
 

utilis6 la contraception (41).
 

Au Centre Pilote, lea utilisatricos actives ont plus
 

d'enfants vivunts, ont tendance b na plus d6slrer des
 

onfants t sont plus ig6es, en comparsison avec lea
 

utllisstrices qul ont abandonne at avec les femmes qul
 

n'ont J-n31S utilieG Ia contraception. Dans ca centre,
 

lea utilisotrices nctives sont on gon~ral da plus do 30
 

on., 264 contra 19% do celles qui ont ahandonni, at 18's
 

do cellos qui nont ,lcas utilIsG In contraception.
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I1 semble que les femnes qui n'ont jamais utilis' Is con­

traception n'ont pas frequente l' cole: 39% des non
 

utilisatrices, 28. des utilisatrices actives et 
27% de
 

celles qui ont abandonn'.
 

A lo PHI Centrale, un pourcentage suparieur das riches
 

des utilisatrices actives indiqu2 qu'elles ont requ un
 

examen gyn!cologiqu3 e que leurs antec5dents socio­

m'dicaux ont et6 enregistr~s co-nplbtement (61%) en
 

comparaison avec celles qui ont abandonne (52%).
 

Les utilisatrices actives ont tendance h Otre plus -g6es,
 

6 avoir plus d'enfonts vivants et h pr6senter moins de
 

contre-indications quo loa autres. Dans los autres PMI,
 

vis & vis des utilisatrices qui ont sbanlonn0, les
 

utilisatrlces actives ont plus d'enfants vivants (56% h
 

32%), elios sont plus no-nbreuses h ne plus d~sirer
 

d'enfants (36" A 22%), plus nombreuses b avoir plus d3 30
 

ans (56; & 40,) et plus souvent d'un statut Ecanomique
 

bas (23% h 7%).
 

d. ExListe-t-ll une diff6rence entre lea utlilsatrices do I 

pilule, du DIU at lea femmes qul n'utillsent pas In con­

troception su moment de li'tude? 

L.e dernier groupo, lea remiss qui n'utilisaient pas In
 

contraception au moment da li6tudo, comprand log
 

utllsotrico quil ont abrindonn6 at lea femmes qui n'ont
 

Jomai utiliso Is contraception.
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La raison pour divelopper ces trois profile3 eat
 

d'etablir s'ils so conforment 6 In politique de santo
 

femiliale malienne. Da plus, ces profiles contribueront
 

b identifier les actions b mener en vu d'am6liorer lea
 

taux de continuation.
 

C'eat seulement au Centre Pilote qus nous vons pu
 

denombror suffis3rment d'utilisatrices du st'rilet pour
 

nous parmettro une comparuison entro leo trois group~s. A
 

la PI41 Centrale et dons lea autres P41 nouw nU
 

covparerons quT lea utilisritricos de in pilule et lea
 

femmes qui n'ont pas a:cepte une m'thole di contra:op­

tion.
 

Au Centre Pilote, le utilisritricea do lo pilule sont
 

plus jounos qua lea utiliastricos du st'"rilet miis ont b
 

peu prbs le mftno dqe qua lea feirtma qui nont pie nccopt* 

uno mthodo de contrnception: 07" d n utilinitricui do
 

Is pilule ant moins d? 3)9 nns, via h via da 6' d~o
 

utiliostricas du strilut at 80% dos fe.w'3 qul nont pas
 

accopt6 une mouthodo do contracptLion.
 

Un pourcentage auporiour des utillantrlcas le In pilula 

(6919) n'a Jano 0t2 mnruo via %vie do 4% d~s 

utiliantricas do (trilott 64% d1,ceolles qui 

n'utilisont au:unr hho contracaption.
ti W3
 

pourcantagae h p~u prba 6gquw (201 et 2Z21) di
 

utllisotrico. du stirilet sont monop-ops at Polyqamn.
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Les utilisatrices de la pilule sont plus souvent
 

nullipares (336) qua lee utiliaatrices du stfrilet (128)
 

mais elles ant une paritg similaire aux femmes qui
 

n'utilisent pas la contraception (28%). Un pourcentage
 

plus 61ev' des utilisatrices du st'rilet ne diesire plus
 

d'enfants (22%) en comparaison avec lee utilisatrices de
 

la pilule (4%) et des femnes qui n'utilisent aucune
 

m'thode de contraception (71).
 

Nous 	notons qua les utilisatrices de la pilule ant le
 

m~me profile qua lea femmes qui n'utilis3nt pas la con­

traception. Ellas sont plus jeunts, moins souvent mar­

i6es, ant mains d'enfants et d6sirent encore des enfants
 

en plus grand nonbro qua lei utillsatric83 du sterilet.
 

Un des raisons probable de cette observation est qu'una
 

proportion Olev6e de ces femies a utilise la pilule au
 

pr6alable ot l'a abandonn5. A la PHI Centrale et dons
 

lee autres PMI, nous retrouvong lea Otmes profiles pour
 

lea utillisatrices do la pilule et le femmes qui
 

n'utllisent aucune Othodq d3 contraception.
 

e. 	Quel pourcentoge des femmes ou moment dejleur premibre
 

visite a indiq6 qu'elles ne desirnient plus d'enfontm?
 

Un total do 15" des femes dsns tou3 los centres ant 

lndiqua qu'ellea n3 disirent plus avoir dlenfants. Das 

reowos incluses dans l'6tude, To mu Centre Pilot@, 14% 

aux 	autres Centres AMPP', 24% & la PHI Ceottrale at 33%
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dans lea autres PHI Pont indiqu5. Des femmes qui ne 

veulent plus dlenfants, 5' n'utilisent aucune mithode de 

cotitraception, 38% utilisent le stgrilet, 41% utilisent 

la pilule, 11% utilisent une autre methode et seulement
 

3% sent sterilisees.
 

Si l'on onsidbre que 15% des femmes de l'tuda ne
 

dgsirent plus d'enfants, en appliquant ce pourcentage aux
 

3640 femmes que noU3 ovans estime btre des utilisatrices
 

actives des me'thodes da contraception moderne, nous
 

estimons que 550 femmas pourraient Otre interess6es par
 

une ligature des tromp3s au Mali en ce movent.
 

11 eat trbs important do savoir lesquelles das fommas
 

utilisant une methodi de contraception ne d~sirent plus
 

d'enfants afin de savoir dan3 quello mesure le programme
 

sort leurs d3sirs. On note quo 11% des emics qui
 

n'utilisent aucuns mithade, 226 de celles qui utilisent
 

le aterilet, 9s do celles qui utilisent la pilule et 92%
 

do calles qui utilisent lea contraceptifs injectables ont
 

indiqui qu'elles n3 d'sirent plum doenfants.
 

r. Existe-t-il une diffirence entre lea utilisatrices qui
 

-voyapent de 5-14 km pour Btre servies au Centre Pilote,
 

et celle. qui habitent plus prtis do Centre?
 

En coip~raison avec des Otudes imilniros faitem
 

silleure, naum avons 68 surpris d'oborver quo 36. des
 

femn viennent d2 5-14 km pour recevoir lea services du 
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centre. Afin de mieux comprendre ce qui lea motive noats
 

vans compar6 leur profile 6 celui des feirnes qui
 

habitent prbs du centre.
 

Das femmes qui habitent de 5-]4 km du centre, un
 

pourcentage plus 6levd a trente ans ou plus: 28% via b
 

via de 15% de celles qui habitent plus prbs du centre
 

(1-4 kin). 

Un pourcentage plus 61ev6 des femnes qui habitent de 5-14
 

km du Centre est marie: 44% via & vis de 39% de cellis 

qui habitent & moins d'un km du centre et 26% de celles
 

qui habitent de 1 h 4 km du centre.
 

Un pourcentage plus glevd de ces femm3s (5-14 km) a deux
 

ou plus enfants vivants: 52' via b via de 33, de celles
 

qul habitent 6 moins d'un kilobtre du centre, et 40' de
 

celles qui habitent de I b 4 km du centre.
 

De plus un noiibre plus flevd de ces femmes a un statut
 

econ3miqu! baa: 15% via b via de 91 et 4,'
 

respectivement.
 

Ce profile nous rappslle celui des utilig3trlces actives
 

qul Sont plus fig63s, ont plus d'enfants vivants ot mont
 

plus iouvent marifes. Ces facteurs aemblent Stre lea
 

traits caracteristlquos des femmes qui utilisent Is
 

contraception.
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Etant donne le nombre important de femmes maliennes dans
 

la tranche d'ige 30-44 ans (nous estimons un demi mil­

lion), qui sont des grandes multipares qui, ne d6sirant
 

plus d'enfants, et qui pourraient 8tre motivees pour
 

utiliser la contraception on paut considgrer qu'elles
 

representent une demande latente des services de planning
 

familial. Ce qua nous ns savons pas, c'est leur dagrg do
 

connaissance sur le planning familial. Cependant, 6tant
 

donne la distribution geographiqua des centres qui
 

offrent activement des services de planning familial au
 

Mali, il nous est possible de spiculer que la majorit5
 

d' utre elles n'ont pas accbs h un centre offrant des
 

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

FAMILIAL
 

A. Integration avec lee Autres Services de Santi Familiale
 

Nous avons observe qu'en gen~ral lea services de planning 

familial sont orferts dons les m~mes batiments que lea autres
 

services de sante familiale. Dans lee centres qui emploient
 

plusieurs personnes, lea activites de planning familial sont en
 

general assignees h une sage-femme et parfois une assistante.
 

Nous avons remarqu quB lea personnes qui n'Etaient pas
 

directement responsables des activlt's de planning familiale ne
 

se sntaient p~s concernses et nous ont souvent exprimb leur
 

ignorance en ce qut con:erne lee methodes et les programmes
 

d'espa:ement des nmissances.
 

Au moment da l'tude, nous ovens observ4 qu3 dans aucun des cen­

tres etudies il n'y avail de programme da formation systimotiqua
 

pour la prevention des maladies transnlssiolo3 sexuellement ni 

pour l'ducation aexu3lle; 6 l'exception de Katiboug3u o)i lo 

maitresse sage-feme a effort & une certaln? 8poqu! des emsncea 

d'lnformotion pour les fernes mais qu'elle n conduit plus 

maintenint per manque do temps.
 

Bicn quo nous nayons pis conduit une enquSte systomotique aur 

le programm03 d'ollaitemant et do nutrition dons In cadre du 

plannin, ramlial, nos sntretions avec le p~ronn ! des PHI noum 

ant Indiqu qua co. programmes ont offerts do fagon fortaite. 
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De l'examen 
 des rapports de service mensuels et de nos entretiens
 

avec le personnel noU3 apprenons que par rapport aux nombre
 

d'accouchements un certain nombre de femmas viennent pour une
 

visite prdnatale; cependant un nombre insignifiant des femmes
 

viennent pour une visite post-ntale. Sur la b3se de l1'analyse
 

des rapports, nous evens I'impression qt 'un proportion
 

substantielle des nourrissons sst suivie dans lea PHI. On nous a
 

inform5 qu'il n'est pas courant da r~f6rer des p3tientes d'un
 

service h l'autre. Peu Je fewe3 venant pour dues services do
 

plonning famllial sont encourag6es S utilisor lea autres services
 

du centre et vice-versa.
 

En risun6, notre observation oat quo le planning familial n'est
 

pin encore trbs bien int'gr6 oux services de santo familiale.
 

Ceci coat confirm5 p~r le fait qua quolquas professionnels insist­

ent h recevoir un suppl~ment do slaire pour assuver des
 

activit6s do planning familial, ce an d5pit de In politiqu3 du
 

DNpartement d3 la Sont6 Publiquo qui s'opposo b cette protique.
 

. .a GCstion does Activit6a d. Plannin 3 F'amilial
 

1. L.a Suporviolon et Ia ormation Continue du Personnel
 

Sur lea 11 sagea-remo reaponsablo does ctivit s do plmnning
 

frailinL dona lea contre valu~l, trois d'entre alla.
 

soulemmnt avalent rvqii unt mupervision techniqu). Hise 6 part 

leur rormatio., initials en motibre do planning rawilial, 

suouno do coon 99gn-emoW n requ de formation continue ni 
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bin6 icie do contacts proressionels au cours de ses ann~es de
 

service. 

2. Logistique
 

Iapproche de b3so utilis6e par tous lea centres, 6
 

l'exception du Centre Pilote et de la PHI Centrale eat
 

d'avoir tendan:c h attenlre jusqu'h ce que les stocks
 

descendent h un niveau bas avant do cherch?r & obtenir do
 

nouvelles fournitures qul sont obtenues pzr 'crit ou sur
 

deiande p~raonnelle en silent b Bamako. L.e Centre Pilote et
 

l P.4I Centrale 95 r6epprovisionnont "selon leurs beooins"
 

directeent dane lee mngasins natioinux do I'AMPPF et do Is
 

O35 qui so trouvent our les lieux do ces doux centres. Plus
 

do In motti6 des autre3 centres ont au moins uno exp6rience
 

do rupture de sto:k d3 pilulee ou :ours d3s six dorniers
 

wos.
 

Le -sagnain control do I'AHPP" utiliso Is mwthodo Premibre-


Entrio, Promibre.S-rtie (PEPS) comme meth~le d3 getion d3s 

stocks. Ce mweqsin est propre et bien norg. .es pro:6duroa 

d'empilare At d'entreposige y sont satinfalsmnte. Le 'maain 

central do In DSF, lui, eat certos bien 3brito contra In 

pluin ot n6rg do wanibre satisraisnto, main nlemploie pas 

lee procedurem standard dlempilage ni d'antropomge, ni In 

m~thode PIPS. I.'oploi do cotte methode eat quelqui pxu 

cowpliquf du oilt qu3 lee fournisseurm actuela des oilules no 

donnent ni In date do robricstion ni Is date limit@ 
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d'utilisation des produits. Ce problbme pourrait cependant
 

Otre partiellement r'solu en indiquant au moins Is date
 

d'arriv~e das fournitures sur lea cartons.
 

3. Information, Education et Communication
 

Le3 services d'Information, d'Education A d3 Communication
 

(JECI sont offerts avant tout aux femve3 qui vionnent dana
 

los centres pour demander des services d3 planning familial.
 

D3ns trois centres, le personnel so dfplaca pour promouvoir
 

le planning familial au cours da reunions sur le3 affaires
 

sociales di la cowmunaute. Dane lea centres o;j nous ovens
 

pose cotts question it nous a P'e impossible de d5celer si
 

des efforts avaient WL6 fails pour en:ourager le planning
 

familial p3rmi lea femmes vr-u,3 pour d~s visitos prenstales
 

ou des consultations de nourrissons ou p3rmi cellos qul
 

vennient juste d'accou:h~r 6 Is maternit.
 

Si lea activiti3 d'IEC sent liitvos, clest p3ut-8tre parc*
 

qu3 Is pirsonnol manqmj3 de conriance du point do vus tech­

niqu. La moiti6 des me'ubrem du p~roonnil connoissalt mal
 

40 ou plus des compllcations ou des effrLs aconlairos
 

usso:i~s h In pilule et surtout au stdrilot. L'autro moitid 

connulasset bien 00' do cer covplications. (toutes Ion 

smags-eomes 6taient au courmnt do 93% ou plus des symptbwes 

ehuentiels dos MIP.) 

Comme nous voulions dfterminsr lee raisons du %mnquo do 

vilitem & domlcile et dsectivltim d,.tiniem 6 atteindro In 



cosmunuut6 ilargie, nous evons demand6 aux aeges-femmes: "Si 

vous aviez le temps de vous livrer b uno nouvelle activitg 

considarerioz Vous la visitos & domicile comma importantes?" 

Plus de la moiti6 das sages-femmes ont r6pondu par
 

I'affirmative. D'aprbs la plupart d'entre elles le manque de
 

visites h domicile et d'activit's destinies h atteindre un
 

plus grand public n3 s'explique pas tant par ie fail qu'elles
 

n3 disposent Pas d'assez de temps qua par le fail qu'elies no
 

dispose pas de m~yans do transports ni do ressources
 

financibres.
 

Mona est un :entro di mission protestants supervisf par Ia
 

DSV. Dans cc cantra l'infirmibre--asie-ferm3 :onseillait
 

syst6matiquimLnt nux jeuies adultos d'attendre Ju3qu'b ce
 

qu'elies nlent eu un ou p|u3ieur3 enants vant d'utilisor 

uno nthoie dlespacement dos naiosonzen. La rbgle do facto 

et In prntique est d3 fournir des sorvices d planning 

omillial aux femes granJun nuitipares aeulement, 6 moins qu: 

le marl et In femm ninisitcnt en prasen:o do 

1ilnrirmibro/sto-famme pour utiliser des contraceptirs plus 

tot. Deux utilioatrices sur 30 avalent eu 12 grosesses ou 

plus, lur" m~decmlur" avisioent conelll6 J2 n- plum avoir 

d'onfents. Elie ant co-men:6 alors h utiliser doa 

contraceptitf mais en raison des ruptures de sto:ks, elleo 

ont cese do pronlre In pilule, mont toeb6cs on:eilte ot sont 

mortem en couch3s. Coue 11 cat impossible l'nvoir a:cbm nux 

centres oafrant Instirilismtion At quo I1inrirmibro/iago-
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femume "n'a pas eu de bonnes exp~riences avec le st'rilet," Ia
 

pilule est Ia seule mithode recownande mrme si is
 

stirilisation ou le st~rilet sont indiqus.
 

Les pratiqu3s do Mana ne sort certes pas typiquas das normes 

do Is DSf, mais elles confirment cependant le fait qua ces 

normes doivent btre clarififes at interprit~es gr-ace h La 

suparvision de toutes lea sages-femmes fournissant des serv­

ices de planning familial. 

Enfin noU3 avons observ6 que les m~ttiodes de barribro 6talent
 

totalement ignoroes, paut 8tre e3t-ce par manque d3
 

disponibilite.
 

4. Structure dos Regponsabiliteu
 

Au moment de I'6tude, la directricc at une assistante 6talent
 

chargeroo do la direction du progrwOne Ot p3rtaient toutes los
 

respons9'.itco nd-ninistritiveg et d: d-5velopp:!w~nt du pro­

gran:! (y comprin Ij formnitiri). 1.,3 contrnlintoo naprtga3
 

p~r ten problbnee qjotidlens, adminstrntifs pour In pluport,
 

nont pormis ou p~rson-l ni do dSvelopper un systbme
 

logiotiqui, ni d2 contr8ler Is bonno marchi du programme en
 

eKavinant los rapports onvoys p3r leo PMI, ni d'offrir la
 

suporvision technique, ni In formation continu, uprbs la
 

formation Initiale indispenvable. 11 en r~uuIto qJ'environ
 

45. megulament d3a P I qui fourniseent de services do planning
 

familinl mointionnont un nivenu d'activita siqnificatif.
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5. Qualiti des Services
 

La norme actuelle de I'AMPPF et de la DSF est que toutes lea
 

utilisatrices avant d'obtenir une certains m6thode de contra­

ception doivent se soumettre & un examen gynecologique, une
 

prise de tension et avoir signali lour ant6cedents m~dicaux.
 

L'examen des fiches a montre que dans trois centres, 8O.0 ou
 

plus des nouvelles utilisatrices n'avaient eu ni examen
 

gyngcologique, ni prise de tension. Dans cinq centres, 40g
 

en gros des ant'c~dents uedicaux se sont aver6s incomplets.
 

36
 



V. 	RECOHMANDATIONS
 

A. 	Division de la Sant Familial
 

Les Thames Principaux sur Lesquels se Fondent lea Recommandations
 

sent la Consolidation do Programme dana le Future Proche en Vue
 

de l'Expansion des Programmes Eventuels
 

1. 	La Restructuration et l'Etoffement d3 la Division
 

a. La ddllgation des fonctions de Ia directrice eat
 

indispensable dana les domaines suivanta
 

-. ogistiqu3 das fournitures, du mat'riol et da
 

1'equipment 

-CoordinaLion de la formation 

-Ex6cution ds activite3 IEC 

- Supervision technique et formation continu3 

b. 	La gestion des prestations de services doit 6tre 

rTgionalisge en ce qui concerne: 

- La supervision 

- !.e restocknge 

- La 	formation contlnuy 

c. ..os responslibilitoo contralos doivent comprendre 

- l.a planification du developpoment du programme an 
utilisant lea donna3 statistiqu~s dispanibloa3, lea 
evolu3tions intern~s at lea basoino identifies 

-La liaison iavec lea outres Institutions nationalea at
 
lea orgnnismer internationuux
 

-I.o d6veloppement des progrnmr d3 formation at d3o
 
aotivites 1EC
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- L'itablissement des normes de travail et des politiquas 

techniques de la DSF 

- La coordination de l'evalu3tion continue 

- !'administration du personnel et la gestions des moyens 
mat6rlels 

- La coordination du systbme de logistique des 
fournitures 

d. 	Le nouveau personnel indispensable h ce travail comprend:
 

1) 	Au niveau central: - Un adjoint h In Directrice 

- Un coordinateur de In formation et IEC 

- Un gastionngire 

2) 	Au niveau r'gion3l - Des suparviseurs techniqu3s
 

regionaux responsables: 

- Da In supervision technique 

- Du restockage local 

- Du contr~le du stock local 

- Do Ia formation continu? du parsonnnl re'gional en 

collaboration :vec le Coordineteur do formation
 

et do IEC
 

- De In coordination t da In pro-notion des
 

octivlt~s JEC locales
 

- Do la supervision du rassemblage, do
 

l'utilisation des donnoes do service et de In
 

pr6paration ds rapports de service r;gionaux
 

- Un 	Chauffeur pnr suporviseur fazilitera los
 

d~placii3nts
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2. 	 Syst~me de Logistique 

a. 	11 e3t n~cessaire d'lablir un systibme r~g1onalis; pour 

In distribution das fournitures de plning familial 

b. l.orsq-j3 cc syst~me aca ron.-tionn,31, il s~ra possible, 

d'intdgrer d'autres fourniturasg utiliosnes Psr In In Q3F h 

co systbmaz 

c. 	Un systbrnr mzdifie de rostockn'j? nutomnotiqu, dot btro
 

instadII6 

3. 	 L~a Formation Doit. Etre Renforce'O 

a. 11 faut rwhicr ot ktoffer les progjrawu. 0~ formotion
 

(initinle At contmnu,) p~ur quoi tout lo piro~nnul don PHI1
 

en profitra
 

b. Le recyclnja Jsan 03JU-ru;Wsi dOJI forum4u doit ttr 

renfurc6 sirtout p~ur ctill(titqj noourint &-a praatltiLon3 

de servivii c, plamnrtirl raeniinl 

c. 	Dfin prolrIwTn di,formtion fj'l~r~o d;,ivvnt Otro 

de'veloppfi!3 	 paur Ion asaintnnt"s moiwalt nrtn ~J,9 soutonir 

oln wtionn dinn Ins zowniua-ut 1 at QPurrf1)aft cos)Urat11tqi 

-L~n rvlntion Ju plns'sl roillii ave: In nt# +) In 
Obrr Pt In, aurv i" du nourrins-rij onrcors~q-Jinr'
Piprnc dui 1Y paur tou3 ltgu vorvicoi do. lis D51' 

-	 1.0 ad~niti ut iliProfi11~o it risov p.r OtioJa 

- LUs contromnr.fictit ions ofir mthaeJs 

- 19s sign-is dv dorvp'r 04r uNotfrico 

- 1.'imiporturm: don mOttsntias do birribro 
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- L'importance de la sterilisation volontaire et d'un
 

systbme de r'ferences
 

- Des techniques efficaces d'IEC
 

d. 	Les superviseurs r'gionsux et le gestionnaire doivent
 

Otre form's pour utiliser le nouveau systbms da gestion
 

des moyens logistiques
 

4. 	IEC
 

a. 	Le personnel doitetre formo pour assurer la motivation
 

des utilisatrices actives et Is vigilnnce aux signes
 

avant coureur d'absndon et aux effets secondaires
 

b. 	Un programme de promotion en d3hors da la clinique 
sur le
 

groupe cible de femmes b hauts risques doit Otre mis en
 

place dana un premier temps puis sur:
 

- Les femijes aggas do parite elevoe 

- Les ecolibr(e)s et autres adolescent(e)s (bducation 

sexuolle) 

- Les mbre3 celibataires 

5. 	Les Methodes Speciales Doivent Etre Revues
 

a. 	Les mothodes de barribre sont utiles dana lea cas
 

suivants:
 

- La prevention d~s MIP
 

- Les pfriodes de transition
 

- En 	cos do preference porsonnolle 
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b. La sterilisation volontaire doit etre revue
 

6. 	RMvaluation des Contraceptifs Injectables (recherche
 

socio-biom'dical)
 

- Risquas relatifs vie & vie de la mortalite maternelle
 

- Retour & la f6condit'
 

- Complications et autres effete secondaires
 

- Acceptabiliti de la m'thode
 

- Taux de continugtion
 

7. 	Projet de Demonstration en Dehors des PMI
 

B. 	AMPPF
 

1. 	Services
 

a. 	Continuation an milieu urbain avec expansion potentielle
 

h d'autres villas
 

b. 	Projet de d6monstration d'education sexuslle dane lee
 

ecoles
 

C. 	Systbm3 de r~f'orence fonctionnel pour lee stbrilisstions
 

volontaires
 

2. 	Recherche
 

a. 	Attitudes des chafe religieux vie h vie do la
 

contraception
 

b. 	Attitudes des personnes qui ont do linfluen:a sur les
 

ho-mes vie k vim do In contraception
 

41
 



c. 	Surveillance 6pidemiologique dans le doiaine de la sante
 

maternelle et infantile en collaboration avec la DSF, la
 

faculteo de medecine et Is division des statistiqu3s
 

sanitaires
 

d. 	Surveillance des efVets cliniques des diverses m~thodes
 

de contraception offertes dans les programmes 

d'espscement des naissances (pilule, sterilet, 

barribres, ... ) 

3. 	Evaluation
 

Bilan des activitgs passes de 'AMPPF et definition du r~le
 

futur de l'association.
 

a. 	Relations avec la DSF
 

b. 	Relations avec lea membres de Is communaut6 6largie
 

C. 	Activitis Speciales
 

1. Voyages d'etudas pour observer des programmes de santE
 

famillale integree plus evolu3s dons des pays musulmans qui
 

ont des programmes de sant; familiale/PV intogre3.
 

2. 	Surveillance epidamiologique de la sant6 do la wbre et de
 

l'enfant
 

a. 	Poids do naissance at d6veloppement du nourrisson
 

b. 	Complications des grossebes, etc.
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3. Planification et analyse pour Ia recherche
 

a. 	Formation de personnel
 

b. 	Soutien de projets de recharchas sp~cifiques
 

c. 	Traitement des donnees statistiquas 

- Hardware (machine) 

- Software (programmation) 

- Gestion des centres d'information
 

uux644
 



______ 

APPENDICE 
 1
 

CENTRES PMI FOURNISSANT DES SERVICES DE PLANNING FAMILIAL AU MALI
 

Centres PMI Centres PMI 
 Centres PMI Centres PMI 
 Nombre % des
 
Fournissant Ayant commenc6 Fournissant 
 qui n'offrent Total Centres

des Servi~ces 5 Fournir des des Services pas de 
Services de Fournissant
 
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
 
"gou 	 Niono San Markala T
 

Famory Bla I
 
F rBarorieli 
 8 38 

I K6-maci na
I 	 Tomfiln anopti 	 Mopti 
 Bandiagara 	 J
 

Bankass 
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 Goundam
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 Gourma-

Rharous 6 33 
NiafunkC 

______ ______YC ______ 11 manC 	 ____ ayes 	 Kayes K neha 
 86 
Mahina Djema 786 
Nioro du
 

Sahel
 
Kita
 

ulikoro Katibougou DioTla Baluamba
 
Koulikoro Kangaoa
 
Manu
 
KatLi 
 11 100Kolokiint 

Nara
 
Bngu inda
 
Fan
kaso Biougount Koutiala 

_ 	 glilcl i.... 
_ 

Sikatito Kol ond tehb 

Yanfollln 7 43 
. ..._--_..... Yorowiti 

o Gno(, m(nnkn Anwongo lourem 

K.dal 	 5 60
mako Centrale

Dada 1abougou 

His ira 5 100 
Nlarela 
Kat i

TAL 28 B 	 5 56!6, 

-I-- tt 
d n orv ictiti~ ~J'l'Vfour fi; mantour cottv Ilu~t'. j1w comprvlflPnl,MARQUE: Lop 	 ce~ntrel AM I#'Contro 11ilot#' vt OVnflita1 do SOKOU 



APPENDICE 2
 

INSTRUMENTS DE RASSEMBLAGES DE DONNEES UTILISES SUR LE TERRAIN
 

A. Questionnaire sur lea fiches individuelles des utilisatrices des
 

services do planning familial:
 

- Caractfristiqu~s socio-eiconomiquas, histoiro obstetricale et m6thodes da
 

contraception i!!s utilisatrices.
 

- Changement da mth~de.
 

- Situation actuelle da l'utilisation des m5thodes.
 

- Prgsence 6vidente do contre-indications des methodes contraceptives
 
utilis'es.
 

- Minutia apmrente de l'examen mendical requ par los utilisatrices.
 

B. _Questionaire sur lea rapports de service mensuels des centres
 

- Uniformitf des rapparts.
 

- Fluctu3tions sisonnibr a du n3ltbro d'utilisatricas et nambros do visites 
prfnatale3, pastn~talos ot consultations de planning fsniliol. 

C. Questionnaire sur la estion doe moyens loQistiques
 

- Consowmation moyenna do contrazeptifs par mithode aur uno piriode do mix
 
'ois pour chaque centre itudie.
 

- Noibre d3 moia cuuwertu par 1es stocks do contrazoptifs dispaniblos par
 

mithiJ,.
 

- Inventaire des stozks.
 

- Concordance do linvontaire des stocks ave: le rapport du mois precedent.
 

- Laps do temp nS:ussulre pour Is lIvroiuon d'un nouvol approvlsionnment 
6 compter du maemnt o,, la domande do livroimon a Etd faite. 

- MHcanlmmes provoquent une dnando do rdopprovlslonnement. 

- Cam do ruptura do stocks ou csur dioe six dernierm mois. 

- Ctat des instullations ot mttvidoa d'ntropoao . 
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D. Questionnaire sur lea entretiens avec le personnel dons chaque centre
 

- Formation it explrien-e professionnelle du personnel en matibre do pres­
tation do services do s3nti familiale et de planning familial. 

- Autres responsabilites du personnel fournissant des services de planning
 

famil ial.
 

- Etendue et n3ture de la port6e des services offerts au centre. 

- Frqunze et typ3 do sup3rvision techniqu3 du parsonnol. 

- Accbs h in formation continue.
 

- Aptitude h s'exprimer dens la langu3 locale.
 

- Piriodes d'activit' maximale et minimale au centre.
 

- Emploi du temps du centre.
 

- Services ou activit6s n6cossaires maie quo le centre n'offre pas b
 
l'heure actu!lle et quantitO de temps disponible pour lour mise en
 
oeuvre.
 

- Disponibilit de resources ext6rieures. 

- Procedures at normes concernint les services do ploniing familial:
 
- No-obre da cycles da pilules tournies ou cours do Inpromibro visito at
 

des visites suivantes.
 
- Disponibilit6 des services de planning familial pinJant lea jouro


ouvrnble.
 
- Disponibilit'e di l'ducation relative & lnlimentation dis enfants 

(allaitement, svraqg, alimentation supplenentuire) at prevention contra 
Ion maladies transmises sexuallem~nt. 

- Disponibiliti den coprimbs d for ot d'naide foliqui pour tea frwnts on
 

Age roproductif.
 

- Domnds di atirilisntion volontaira.
 

- Connnissancas techniques:
 
= Contra-indication at orrot seconduires do inpilulo ot du utorilet. 
- SymptOmes, traitement at rdfdren:o den patientos attointos d'infrotion 
polvienn . 

- Dispanibilite de lJquipement ot situation do ce dernier. 

E. Questionnaire our lea entretimns avec lea utilientricem risenteaou
 

centre ou moment do 16tudo
 

- Utillisoton prisinte ou wnterioure d9s ssrvices do plnnin, ram il. 
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- Manibre dont sont per~ues les pariodes d'attente pour recevoir les serv­

ices de planning ramilial. 

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



APPENDIX 3
 

TABLES 1-20
 

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

Malian Family Planning Association (APPF-)
 

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

Family Health Division
 

3. PHI Centrale
 
4. Other PHI Centers (6)
 

For example, 
in the Centre Pilots, a 10% aaple was drawn as compared
to the 100% 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 probabilities.

In Tables 1-20 that follow, the percentale. are based on unweighted data
and thus are valid for each group taken on 
its own. Attempts to calcu­late 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 
 PHI 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 1-4* -- 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 PROGRAM
 
SOMETIME BETWEEN THE START OF AMPPF SERVICES (1974) AND THE STUDY PERIOD BEGINNING
 

ON JANUARY 1, 1979.
 

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



TABLE 2: 


15-19 

20-2 

25-29 

30-34 

35-39 

40.L4 

115-49 


TOTAL Z (#) 


2, , L._I 

< 14 

15-19 

21-211 

25-29 

TOTAL %(#) 

3. 	mrAT i
 
NONE 

PR1MY 
SECOCARY 


SUPERIOR 

TOTAL Z (#) 


ARE	11ERE DIFEFCS BEW 
AM DSF CLIEffS WITHIN BA9

0.WRE? 

AI'PPF 
CENTRE OTHER 

PILOTE 


12,4 18,2 
111.9 27,3 
23,5 29.1 
10.1 10.9 
8.3 7.3 
2,4 3.6 

1.4 3.6 

100.0 100.0 
(04) (55) 

16,6 
'V.!,2 

33,7 
5,5 * 

ir,0 * 
(181) (19) 

29o, 15,0 
57,7 67,5 
10,0 17.5 
2,g 0.0 


10),0 100,0
(109) (qo) 

TIE/IPF
 

AND
 

nSF
 
PMI OTHER
 
CENTRALE
 

11.2 14,2 
30,6 25.8 
2E.5 13,3 
12.3 18.4 
11.2 1.3 
6.1 5.8
 
2,1 9.2 

1000 101.0 
(98) (120) 

210,0 7,6 
44,5 68,2 
33,3 19,7 
2,2 4,5
 

100,0l 1010
 
(45) (66) 

AM,5 11,0 
67,5 41,0 
15,7 9,0
 
2o4 6,0
 

100,0 110.0
M8) (.IMW)
 



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

PAGE 2 

C/S (CS,SB) HIGH STATUS 
C/S (F,O) MIDDLE STATUS 
C/S (LD)LOWER STATUS 

OTHER HOUSEWiVES 

STUDENTS 


TOTAL% (#) 

5, MARITAL STATUs 
NEVER MARRIED 

PREVIOUSLY MARRIED 
MONOGAMOUS 
POLYGAMOUS 

TOTAL Z(P) 


6, DISTANC TO CENTER 
<1 (KaIa ETER) 
1-4 

5-14 
15+ 
TOTAL %(f) 

7, Nmm F LiviI 

0 
1 

2 
3+ 

TOTAL Z (#) 


AMPPF 

CENTRE OTHER 

PI LOTE 


31.3 35,6 
4.3 8.9 

5,3 4.4 


25,8 33.3 

33,3 17,8 


10.0 100.0 

(438) (45) 


60,3 54,LI 
6,7 8.8 


21,5 17,5 

1.5 19,3 


100.0 1000 

(494) (57) 


16,3 28,1 

43,7 61,4 

36,4 1,8 

3,6 87 


rlOO 100,0 
(497) (57) 


26,2 ?.4 

29o6 32.1 

9,5 12,5 

347 34,0 


101.0 100,0

(t1) W 

DSF
 
PMI OTHER 
CENTRALE
 

17,2 28,4 
4.2 26,8
 
5,6 14.2
 
1.1 15.7
 
31.9 14.9
 

100.0 iF,0 
(72) (13h) 

I91,3 22,2 
5,2 3.8 

25,8 36.6 
24.7 37.4
 

100.0 100.0
 
(97) (131)
 

36,4 55,5
 
41,4 27.7
 
/T,2 7,3
 
2,0 9,5
 

100,0 1!0,0
 
(9) (137)
 

6.9 14,9
 
230 14,2
 
18.M 12.7
 
51,7 58,2
 

100.0 100,0
(87) (UP
 



ARE THERE DIFFERENCES BETWEEN THE AMPPF
 
AND DSF CLIENTS WITHIN BAMAKO AM 
ELSEW4ERE?
 

PPjE 3
 

U. NtMER OF DECEASED
 

CHILDEN 
0 

1 

2 

3+ 

TOTAL Z (#) 


9. DESIRE ADDITIONAL 

No 
YES 


UNSURE 

TOTAL % (#) 


10, NMER REPORTED
 

0 

1 

2 + 
TOTAL %(#) 

Uf, CLEMY USE 

NONE 
MED 


PILL 

oh 
TOTAL % (#) 

AMPPF 
CENTRE OTHER 

PILOTE 


72.,6 0,0 
17,1 25.0 

7.4 19,6 

2,9 5.4 


100.0 10.0 
(P,R5) (56) 

9,4 14,0 

90,6 84,0 

0.0 2,0 


100.0 100,0

(1.07) (50) 

74,2 75s6 

19,7 19,5 

6.1 4,9 

100,0 100,0
(461) (41) 

556 79,0

10111l 7,o 

21,8 14,0 
1,2 00 

.1000, 100,0 

(500) (57) 

DSF
 
PMI OTHER
 
CENTRALE 

46.0 57.0 
35,0 13.3
 
9,5 11.9
 
9.5 17.8
 

100.0 100.0
 
(63) (135)
 

23 8 32,8
 
76,2 63,9
 
0.0 3,3
 

100.0 10.0

00! (W1)
 

61,7 73o7
 
31,9 22o6
 
64 37
 

100,0 100,0
(117) (03) 

49,0 421
 
17,0 .12,2
 

39,0 6
 
0,0 0.0
 

100O 100,0 
(100) (11) 

til 



TABLE 3: METHOD USED PRIOR To FIRST VISIT
 
To CENTER By AMIPPF AND DSF CLIENTS
 

AMPPF DSF
 
CENTRE PMI
 
PILOTE OTHER CENTRAL OTHER TOTAL
 

NONE 34,8 89.5 71.0 64.8 79.9 
IUD 3.6 1.8 6.0 5.6 4.1 
ORAL 7.6 3.5 4.0 7,0 6.8 
INJECTABLE 0,6 0,0 0.0 0.7 0.5 
TRADITIONAL 0,6 1.8 3.0 4.2 1,6 
NR 2.8 3.5 16.0 17.6 7,1 
TOTAL 100,0 200.0 100,0 100.0 100.0
 

N (500) (57) (100) (142) (799)
 



TABLE 4: METHOD USED AFTER THE FIRST VISIT
 

By AMPPF AND DSF CLIENTS
 

AMPPF DSF
 

CENTRE PMI
 
PILOTE OTHER CENTRAL OTHER TOTAL
 

NONE 9.4 3.5 2.0 3.5 7.0
 
IUD 26.0 17.5 29.0 17.6 24.3
 
ORAL 61.6 75.9 61.0 65,9 63.2
 
Foxi, JELLY 0.2 0.0 0.0 0.0 0.1
 
INJECTABLE 0.LI 0.0 0.0 7.8 1.6 
STERILIZATION 1,0 0.0 0.0 0,0 0.0
 

OTHER 0.4 0.0 0.0 0,0 0.3
 
NR 1.0 3.5 8.0 5.6 2.9
 
TOTAL 200.0 100.0 100.0
200.0 100.0 


N (500) (57) (100) (142) (799)
 



TABLE 5: METHODS USED By ACTIVE CLIENTS 

OF AMPPF AND DSF (MARCH 1981) 

AMPPF 
CENTRE 
PILOTE OTHER 

DSF 
PMI 
CENTRAL OTHER TOTAL 

PILL 

IUD 

OTHER 

NR 

TOTAL 

N 

55.9 

41.4 

2.7 

0.0 

100.0 

(222) 

° 

° 

* 

(12) 

68,4 

29.9 

0.0 

1,7 

100.0 

(57) 

69,3 

18.2 

0.0 

12.5 

100.0 

(88) 

61.2 

34,0 

1.6 

3.2 

100.0 

(379) 



TABLE 6: METHOD CHANGES AMONG 

CENTRE PILOTE CLIENTS WHO DID NOT 
USE A METHOD BEFORE COMING TO THE CENTER 

N 

00BE91M, RST 

O 

J 

IUD ILLOTE 

" ( AFTL-i FIRSVST 

VISIT 

PIL I 0 R NE PILL 

31 

IUD NE PIL IUD NEP 

DROP-OUT FROM PILL = 65% 
SHIFT TO PILL FROM IUD = 11Z 
DROP OUT FROM IUD = 26Z 

CU RREWT 



TABLE 7: METHOD CHARGES AMONG CEIiTRE
 

PILOTE CLIENTS WHO BEGAN USE OF THE
 
PILL BEFORE COMING TO THE CENTER
 

BEFORE FIRST VIST 

AFTER FIRST 
VISIT 

NONE ILL 
L 

"3 

U 

CURRENT 
USERS 

PILL ONE 

INITIAL DROP-OUT = 16% 
o CONTINUATION WITH PILL = 63% 
tll SHIFT TO IUD = 21Z 

SUBSEQUENT PILL DROP-OUT = 631 
NET COPTINUATION WITH PILL = 24% 

NET DROP-OUT (ALL METHODS) = 55% 



TABLE 8: CRUDE ESTIMATE OF WOMEN 15-44 
WHO USE MODERN CONTRACEPTIVE METHODS
 

1. 	Study center estimate 2,538
 

2. 	10% of PHI 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 qO

the eight PMIs that are
 
just 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
 
initiative
 

Gross estimate of total active
 
users in Mall through health
 
system 
 3,643
 

Women 15-44 in Mali - 1,567,800 

% of women 15-44 provided with modern methods through AMPPF and DSF * 0.2Z
 



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

AGE 


EDUCATION 


OCCUPATION 


MARITAL 

STATUS 


DISTANCE 

TO 

CENTER 


DESIRE 

ADDITIONAL 

CHILDREN 


15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

TOTAL 

N 


NONE 

PRIMARY 

SECONDARY 

SUPERIOR 

TOTAL 

N 


HIGH STATUS 

MIDDLE STATUS 

LOW STATUS 

OTHER HOUSEWIVES 

STUDENIS 

TOTAL 

N 


NEVER MARRIED 

PREVIOUSLY M. 

MONOGAMOUS 

POLYGAMOUS 

TOTAL 

N 


< 1 

1-4 

5-14 

15 + 

TOTAL 

N 


NO 

YES 

TOTAL 

N 


CURRENT 

USER 


11.8 

62.3 

20.0 

5.9 


100.0 

220 


27.8 

60.3 

8.7 

3.2 


100.0 

219 


57.6 

15.1 

6.8 

13.7 

6.8 


100.0 

73 


56.4 

6.8 


23.2 

13.6 

100.0 

220 


16.4 

45.0 

34.5 

4.1 


100.0 

220 


13.2 

86.8 


100.0 

213 


CENTRE PILOTE
 
PREVIOUS 

USER 


11.5 

69.2 

17.6 

1.7 


100.0 

182 


27.0 

56.2 

13.5 

3.3 


100.0 

178 


65.6 

9.8 


11.5 

9.8 

3.3 


100.0 

61 


62.3 

6.0 


19.7 
12.0 

100.0 

183 


19.0 

42.4 

35.9 

2.7 


100.0 

184 


7.1 

92.9 

100.0 

182 


NEVER
 
USER
 

15.6
 
66.7
 
14.4
 
3.3
 

100.0
 
90
 

38.5
 
53.8
 
6.6
 
1.1
 

100.0
 
91
 

44.8
 
13.8
 
10.3
 
27.6
 
3.4
 

100.0
 
29
 

67.4
 
7.9
 

20.2
 
4.5
 

100.0
 
89
 

11.0
 
44.0
 
41.?
 
3.3
 

100.0
 
91
 

4.4
 
96.6
 

100.0
 
90
 



HOW DO CURRENT USERS FROM THE CENTRE PILOTE DIFFER
 
FROM PREVIOUS AND 
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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) 


NEVER USERS FROM THAT 


0 
1 
2 
3 + 
TOTAL 

N 


0 
1 

2 + 
TOTAL 

N 


NONE 

IUD 

PILL 

OTHER 

TOTAL 

N 


NONE 
1 + 
NO RESPONSE 
TOTAL 

N 


BLANK 

INCOMPLETE 

COMPLETE 

NO RESPONSE 

TOTAL 

N 


CENTER?
 

CURRENT 

USER 


23.6 

26.9 
19.4 

30.1 


100.0 

216 


72.4 

20.6 

7.0 


100.0 

199 


1.8 

42.0 

54.8 

1.4 


100.0 

215 


87.4 

8.1 

4.5 


100.0 

222 


1.8 

62.2 

45.1 

0.9 


100.0 

222 


CENTRE PILOTE 
PREVIOUS NEVER 
USER USER
 

27.7 29.7
 
32.6 30.8 
15.8 19.8
 
23.9 19.7
 

100.0 100.0
 
184 91
 

76.9 74.7
 
16.6 22.0
 
6.5 3.3 

100.0 100.0
 
169 91
 

6.5 100.0 
5.4 0.0
 

86.5 0.0 
1.6 0.0 

100.0 100.0
 
185 88
 

82.7 40.7
 
11.4 5.5
 
5.9 53.8
 

100.0 100.0
 
185 91
 

2.7 2.2
 
56.2 75.8
 
41.1 22.0
 
0.0 0.0
 

100.0 100.0
 
185 91
 



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

AGE 


EDUCATION 


OCCUPATION 


MARITAL STATUS 


DISTANCE TO 

CENTER 


DESIRE ADDITIONAL 

CHILDREN 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

TOTAL 

N 


NONE 

PRIMARY 

SECONDARY 

SUPERIOR 

TOTAL 

N 


HIGH STATUS 

MIDDLE STATUS 

LOWER STATUS 

OTHER HOUSEWIVES 

STUDENTS 

NO RESPONSE 

TOTAL 

N 


NEVER MARRIED 

PREVIOUSLY MARRIED 

MONO.AMOUS 

POLYGAMOUS 

TOTAL 

N 


<1 

1-4 
5-14 

15 + 

TOTAL 

N 


NO 

YES 

TOTAL 

N 


CURRENT 

USER 


13.0 

55.5 

24.1 

7.4 


100.0 

54 


14.9 

72.4 

10.6 

2.1 


100.0 

47 


50.0
 
10.0
 
6.7
 
3.3 

0.0
 

30.0
 
100.0
 
30 


46.3 

5.6 
25.9 

22.2 


100.0 

54 


30.9 

47.3 

20.0 

1.8 


200.0 

55 


25.0 

75.0 


100.0 

44 


PMI CENTRALE 
PREVIOUS 
USER 

NEVER 
USER 

12.1 
60.6 
18.2 
9.1 

100.0 
33 

* 
* 
* 
* 
* 
10 

14.3 
57.1 
25.0 
3.6 

100.0 
31 8 

4 4 

18 6 

43.8 
3.1 

25.0 
28.1 

100.0 
32 10 

51.5 
27.3 
18.2 
3.0 

100.0 
33 10 

22.6 
77.4 

100.0 
31 

4 

9 



HOW DO CURRENT USERS FROM THE PHI CENTRALE DIFFER
 

FROM PREVIOUS AND NEVER USERS FROM THAT CENTER?
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NUMBER OF 

LIVING CHILDREN 


NUMBER OF 

REPORTED 

ABORTIONS 


METHODS USED 

AFTER LAST 

VISIT 


CONTRAINDICATIONS 

NOrED TO METHOD 

AFTER FIRST VISIT 


COMPLETENESS OF 

CLIENT RECORD 

(page 2) 


0 

1 


2 

3 + 

TOTAL 

N 


0 

1 

2 + 

TOTAL 

N 


)NE 

D 

.LL 


.,fHER 

TOTAL 

N 


NONE 

I + 

NO RESPONSE 

TOTAL 

N 


BLANK 

INCOMPLETE 

TOTAL 

N 


CURRENT 

USER 


6.5 

21.8 

30.4 

41.3 


100.0 

46 


59.3
 
40.7
 
0.0
 

100.0
 
30 


0.0 

37.7 

62.3 


0.0 

100.0 

53 


89.3 

7. 1 
3.6 


100.0 

56 


7.1 
32.2 

60.7 

56 


PHI CENTRALE 
PREVIOUS 
USER 

NEVER 
USER 

10.0 
23.3 
26.7 
40.0 

100.0 
30 

4 

10 

15 5 

0.0 
9.1 

87.9 

3.0 
100.0 
33 4 

84.9 
12.1 
3.0 

100.0 
33 

4 

10 

0.0 
48.5 

.1.5 
33 10 



TABLE 11: HOW DO CURRENT USERS FROM THE "DSF OTHER" CENTERS DIFFER

FROM PREVIOUS AND NEVER USERS FROM THAT CENTER?
 

AGE 


EDUCATION 


OCCUPATION 


MARITAL STATUS 


DISTANCE TO 

CENTER 


DESIRE ADDITIONAL 


CHILDREN 


15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

TOTAL 

N 


NONE 

PRIMARY 

SECONDARY 

SUPERIOR 

TOTAL 

N 


HIGH STATUS 

MIDDLE STATUS 

LOWER STATUS 

OTHER HOUSEWIVES 

STUDENTS 

TOTAL 

N 


NEVER MARRIED 

PREVIOUSLY MARRIED 

MONOGAMOUS 

POLYGAMOUS 

TOTAL 

N 


< 1 

1-4 

5-14 

15 + 
TOTAL 

N 


NO 


YES 

TOTAL 

N 


"DSF OTHER" CENTERS
 
CURRENT PREVIOUS NEVER 
USER USER USER 

14.1 15.6 
35.9 44.4 
40.6 22.2 
9.4 17.8 

100.0 100.0 
64 45 8 

47.3 34.8 
37.8 47.8 
8.1 10.9 
6.8 6.5 

100.0 100.0 
74 46 9 

32.2 48.4 
37.5 22.6 
23.2 6.5 
5.3 16.1 
1.8 6.4 

100.0 100.0 
56 31 8 

20.8 25.6 
1.4 4.7 

43.1 30.2 
34.7 39.6 

100.0 100.0 
72 43 10 

62.1 .50.0 
25.7 32.6 
6.8 8.7 
5.4 8.7 

100.0 100.0 
74 46 10 

36.6 22.2 
64.4 68.9 
100.0 100.0 
59 45 10 



HOW DO CURRENT USERS FROM THE "DSF OTHER" CENTERS DIFFER
 

FROM PREVIOUS AND NEVER USERS FROM THAT CENTER?
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NUMBER O 

LIVING CHILDREN 


NUMBER OF 

ABORTIONS 

REPORTED 


METHODS USED 

AFTER LAST 

VISIT 


CONTRAINDICATIONS 

NOTED TO METHOD 

AFTER FIRST VISIT 


COMPLETENESS OF 

CLIENT RECORD 

(page 2) 


0 
1 

2 

3 + 

TOTAL 

N 


0 

1 

2 + 

TOTAL 

N 


NONE 

IUD 

PILL 

OTHER 

TOTAL 

N 


NONE 

I + 

NO RESPONSE 

TOTAL 

N 


BLANK 

INCOMPLETE 

COMPLETE 

TOTAL 

N 


"DSF OTHER" CENTERS
 
CURRENT PREVIOUS NEVER
 
USER USER 
 USER
 

13.3 20.5
 
12.0 18.2
 
20.0 29.6
 
54.7 31.8
 
100.0 100.0
 
75 44 
 9
 

74.7 76.8
 
22.7 20.9
 
2.6 2.3
 

100.0 100.0
 
75 43 9
 

0.0 15.2
 
22.1 2.2
 
77.9 73.9
 
0.0 8.7
 

100.0 100.0
 
77 46 5
 

88.3 71.7
 
2.6 6.5
 
9.1 21.8
 

100.0 100.0
 
77 46 10
 

19.5 6.5
 
26.0 39.1
 
54.5 54.4
 
100.0 100.0
 
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? 

None IUD 

At the Time of the Last Visit 

Pill Injectable Other NR TOTAL N None IUD 

Current Use 

Pill Other NR TOTAL N 

Segou 

Centre Pilote 

-

21.2 

13.9 

20.4 

86.1 

56.0 

-

0.6 

--

0.6 

--

1.2 

100.0 

100.0 

43 

500 

83.7 

55.6 

4.7 

18.4 

11.6 

24.8 

. 

1.2 

.--

--

100.0 

100.0 

43 

500 

DST 
PKI Ceutrale 

Centre Famry 

KatIbougou 

Mma 

4.0 

2.3 

-

6.7 

23.0 

23.3 

-

-

62.0 

72.1 

100.0 

56.7 

1.0 

-

13.3 

-

-

-

10.0 

2.3 

.---

23.3 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100 

43 

30 

30 

43.0 

37.2 

--

43.3 

17.0 

23.3 

-

--

39.0 

37.2 

100.0 

30.0 

--

--

.. 

--

2.3 

--

26.7 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100 

43 

30 

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 15-19 
20-29 
30-39 
40-49 
TOTAL 
N 

EDUCATION NONE 
PRIMARY 
SECONDARY 
SUPERIOR 
TOTAL 
N 

MARITAL NEVER MARRIED 
STATUS PREVIOUSLY MARRIED 

MONOGAMOUS 
POLYGAMOUS 
TOTAL 
N 

OCCUPATION HIGH STATUS 
MIDDLE STATUS 
LOWER STATUS 
OTHER HOUSEWIFE 
STUDENT 
NR 
TOTAL 
N 

DISTANCE TO < 1 
CENTER 1-4 

5-14 
15 + 
TOTAL 
N 

PILL 

15.6 

71.3 

12.3 

0.8 


100.0 

122 


22.6 

66.1 

9.? 

1.6 


100.0 

124 


69.4 

5.6 


19.4 

5.6 


100.0 

124 


50.0 

13.1 

7.9 

13.2 

7.9 
7.9 


100.0 

38 


19.4 

42.7 

33.9 

4.0 


100.0 

124 


CENTRE PILOTE
 
IUD 


7.6 

53.3 

29.3 

9.8 


100.0 

92 


31.5 

55.0 

7.9 

5.6 


100.0 

89 


41.1 

8.9 


27.8 

22.2 


100.0 

90 


37.7 

9.4 

1.9 

9.4 

3.9 


37.7 

100.0 

53 


13.3 

48.9 

33.4 

4.4 


100.0 

90 


NOT
 
CURRENT
 

12.8 
67.9
 
17.1
 
2.2
 

100.0
 
274
 

30.7
 
55.6
 
11.1
 
2.6 

100.0
 
270
 

63.5
 
6.6
 

20.1
 
9.8
 

100.0
 
274
 

54.0
 
10.0
 
11.0 
14.0
 
3.0
 
8.0
 

100.0
 
100
 

16.3
 
42.6
 
37.9
 
3.2
 

100.0
 
277
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CENTRE PILOTE 
PILL IUD NOT 

CURRENT 
DESIRE 
ADDITIONAL 
CHILDREN 

NO 
YES 
TOTAL 

4.1 
95.9 

100.0 

22.1 
77.9 

100.0 

6.6 
93.4 

100.0 
N 122 86 274 

NUMBER OF 
LIVING 
CHILDREN 

0 
1 
2 

32.8 
27.9 
18.8 

12.4 
25.8 
21.4 

28.1 
31.8 
17.0 

3 + 20.5 40.4 23.1 
TOTAL 100.0 100.0 100.0 
N 122 89 277 

NUMBER OF 
ABORTIONS 
REPORTED 

0 
1 
2 + 

74.8 
20.3 
4.9 

67.2 
22.4 
11.4 

?5.6 
19.1 
5.3 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 
N 123 70 262 



TABLE 14: ARE THERE DIFFERENCES BETWEEN THE PHI CENTRALE 
CLIENTS WHO USE THE PILL, THE IUD, AND THOSE 
WHO ARE NOT CURRENTLY USING A METHOD? 

AGE 


EDUCATION 


MARITAL 

STATUS 


OCCUPATION 


DISTANCE TO 

CENTER 


DESIRE 

ADDITIONAL 

CHILDREN 

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 HOUSEWIVES 

STUDENTS 

NR 

TOTAL 

N 


< 1 

1-4 

5-14 

15 + 
TOTAL 
N 


NO 

YES 

TOTAL 

N 

PILL 


13.1 

57.9 

23.7 

5.3 


100.0 

38 


8.8 

73.5 

14.7 

3.0 


100.0 

34 


51.4 

8.1 


21.6 
18.9 


100.0 

37 


* 
* 
* 
* 
* 
, 

* 

18 


34.2 

42.1 
21.1 

2.6 

100.0 
38 


16.1 

83.9 

100.0 


31 

PHI CENTRALE 
IUD NOT 

CURRENT 

9.3
 
60.5
 
20.9
 
9.3
 

100.0
 
16 43
 

11.4
 
62.9
 
22.9
 
2.8
 

100.0
 
13 35
 

42.9
 
4.7
 

23.8 
28.6
 

100.0
 
17 42
 

, 
 ,
 
, 
 ,
 
, , 
, 
 , 
, , 
, * 
, ,
 
11 24
 

44.2
 
32.6 
20.9
 
2.3
 

100.0 
17 43
 

22.6
 
77.6
 

100.0
 
13 40 



ARE THERE DIFFERENCES BETWEEN THE PHI CENTRALE 
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PILL 
PHI CENTRALE 

IUD NOT 

NUMBER OF 
LIVING 
CHILDREN 

0 
1 
2 
3 + 
TOTAL 
N 

6.2 
22.9 
34.4 
37.5 

100.0 
32 14 

CURRENT 

7.5 
25.0 
25.0 
42.5 
100.0 
40 

NUMBER OF 
ABORTIONS 
REPORTED 

0 
1 
2+ 
TOTAL 

N 20 
4 

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? 

AGE 15-19 
20-29 
30-39 
40-49 
TOTAL 
N 

EDUCATION NONE 
PRIMARY 
SECONDARY 
SUPERIOR 
TOTAL 
N 

MARITAL NEVER MARRIED 
STATUS PREVIOUSLY MARRIED 

MONOGAMOUS 
POLYGAMOUS 
TOTAL 

N 

OCCUPATION HIGH STATUS 
MIDDLE STATUS 
LOWER STATUS 
OTHER HOUSEWIVES 
STUDENTS 
NR 
TOTAL 
N 

DISTANCE <I 
TO CENTER 1-4 

5-14 
15 + 
TOTAL 
N 

DESIRE NO 
ADDITIONAL YES 
CHILDREN TOTAL 

N 

PILL 


13.2 

34.0 

41.5 

11.3 


100.0 

53 


46.6 

37.9 

10.3 

5.2 


100.0 

58 


17.5 

1.8 

42.1 

38.6 

100.0 

57 


27.7 

36.1 

27.7 

6.4 

2.1 
0.0 


100.0 

47 


61.7 
28.3 

8.3 

1.? 

100.0 

60 


35.6 

64.4 

100.0 

45 


OTHER DSF 
IUD NOT 

CURRENT 

4 17.4 
4 

4 

4 

11 

47.8 
21.7 
13.1 

100.0 
46 

16 

34.0 
48.0 
12.0 
6.0 

100.0 
50 

26.5 
6.1 

15 

32.7 
34.7 

100.0 
49 

41.7 

10 

27.8 
5.5 

16.7 
5.5 
2.8 

100.0 
36 

14 

52.8 
28.3 

7.6 
1.3 

100.0 
53 

14 

23.9 
76.1 

100.0 
46 
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PILL 
OTHER DSF 

IUD NOT 
CURRENT 

NUMBER OF 
LIVING 
CHILDREN 

0 
1 
2 
3 + 
TOTAL 
N 

11.7 
13.0 
18.3 
55.0 

100.0 
60 15 

20.0 
16.0 
32.0 
32.0 

100.0 
50 

NUMBER OF 
ABORTIONS 
REPORTED 

0 
1 
2 + 
TOTAL 

N 

75.0 
21.7 
3.3 

100.0 
60 

70.8 
22.9 
6.3 

100.0 
48 



TABLE 16: 	 What proportion of women using contraceptive methods at the time of
 

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

STERILIZA-

NONE 	 UD 
 PILL INJECTABLE TION 	 NO RESPONSE TOTAL
 

# 	 #1 1 1 1 N # # % # % 

no 	 6 10.7 43 22.1 46 9.1 12 (92.3) 3 75.0 2 8.7 112 14.1 

YES 49 87.5 133 68.2 422 83.6 1 (7.7) 0 -- 15 65.2 620 77.9 

UWWU 0 0.0 2 1.0 3 0.6 0 - 0 - 0 ­ 5 0.6 

1-41MNSE 1 1.8 17 8.7 34 6.7 0 - 1 25.0 6 26.1 59 7.4 

TOTAL 56 200.0 195 100.0 505 100.0 13 100.0 4 100.0 23 100.0 796 1V.0 



TABLE 17: 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 
Children 

More 
Children TOTAL 

No method 6 5.5 49 8.1 55 ?.? 

IUD 43 39.1 133 22.0 176 24.6 

Pill 46 42.8 422 69.8 468 65.5 

Injectable 12 10.9 1 0.1 13 1.8 

Sterilization 3 2.7 0 -- 3 0.4 

TOTAL 110 200.0 605 200.0 715 100.0 

4,
 



TABLE 18: 	 WHAT IS THE MARITAL 
STATUS OF STUDENTS? 

Never Married 
 91.9
 

Previously Married 
 0.5 

Monogamous 
 4.6
 

Polygamous 1.0 
No Response 2.0
 

Total 
 100.0
 

N 
 197
 



TABLE 19 

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

CURRENT PREVIOUS NEVER 
USERS USERS USERS
 

CENTRE PILOTE <1 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
 
Ni 1.3 0.8 0.0
 
TOTAL 200.0 100.0 100.0
 
N 154 130 68
 

PHI CENTRALE 
 <Z1 27.5 50.0 4 

1-4 52.5 28.6
 
5-14 17.5 17.8 
15 + 0.0 3.6 
NR 2.5 0.0 
TOTAL 100.0 100.0
 
N 40 28 8
 

OTHER DSF <I 
 55.4 56.4 
1-4 27.7 23.0 
5-14 7.7 10.3 
15 + 
 6.1 10.3 
NR 3.1 0.0 
TOTAL 100.0 100.0
 

N 65 39 9 



TABLE 20: ARE TIE CENHM PILOTE CLIENTS 
C0fIN FROM 5-15 WDIFFE 
FRT TIS LIVING CLOSER TO TIE 

NOW 
IUD 
PILL 
omR 
TnTAL 

MARITAL STATUS
 
NEVER MAWIE 
PREVIOUSLY 
INOGNOUS 
POwYGAMOUS 
TOTAL 

15-19 


Z)-2q
30-39 
40-49 

TOTAL 


NUMBER-QF LIVING 

0 

1 
2 
3 + 

TOTAL 


CENTER?
 

1 

12.3 

16.1 

70,4 

1.2 


100.0 

(81) 


69.1 

11.1 
14,8 
4,9 

100,0 
(81) 


12,5 

66o7I£4,8 

0.0 


100.0 

(81) 


24o7 

42,0 

13,6 

19,7 


1000 
(81) 


CENTRE PILOTE 

1-4 


21.9 

23.7 

53o5 
0.9 


100.0 

(215) 


67,9 

6,5 


17,7 

7,9 


100,0 

(215) 


12,5 

69,0
IM, 

3,7 


1i0,0
(?.16) 

33,3 
27.1 

17.6 
21,9 


10010 

(210) 

5-14 

25,4
 
17.0
 
55.9
 
1,7 

100.0
 
(177)
 

5,0
 
5.6
 

28,1
 
16,3
 

100.0
 
(178)
 

10,2
 
61,6
23,1
 
5,1 

10040 
W17)
 

19.3
 
28o7
 
20s4
 
31s5 

100,0 
(181)
 



ARE THE CENTRE PILOTE CLIENTS
 
comING FRom 5-15 114 DIFFEENT
 
FROM MnSE LIVING CLOSER TO THE 
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HIGH STATUS 
MIIMILE STATUS 
LOR STATUS 
OTHER HOUSMEWVES 
STUDETS 
TOTAL 

1 

5,0 
8,0 
8.0 

28,0 
000 


110,0 

(25) 


CENTRE PILOTE 

1-4 


56,6 
15,1 
3.8 


18.9 
5.6 

InOO 
(53) 


5-11
 

59.0 
10.8 
14.5
 
9.6 
6.0
 

l0010 
(83)
 



APPENDICE 
4
 

ESTIMATION DES CLIENTES ACTIVES
 

BASEE SUR L"EXAMEN DES FICHES
 

MALI, 1981 

% de Clientes Nombre Total Estimation des Clientes Actives 
Actives Bas6 de Fiches % du Total % du 
sur l'Echantillon Examnines Nombre Partiel Total 

CENTRES DE L'AMPPF 

Baguinda 42 78 33 1,6 1,3 

HSpital de S~gou 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 

PHI 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 51 10 2,0 0,4 

Mana 30 30 9 1,8 0,4 

TOTAL PARTIEL 54 913 490 100,0 (19,3) 

TOTAL 42 6,103 2,538 - 100,0 



APPENDICE 
 5
 

ESTIMATION DES CLIENTES ACTIVES
 

BASEE SUR L'EXAMEN DES FICHES
 

MALI, 1981 

% De Clientes Nombre Total Estimation des Clientes Actives 
Actives Bas6 de Fiches % du Total % du 
Sur l'echantillon Examin~es Nombre Partiel Total 

CENTRES DE BAMAKO 

Centre Pilote 42 4,652 1,953 88,7 77,0 

PM[ Centrale 53 468 248 11,3 9,8 

TOTAL PARTIEL 43 5,120 2,201 100,0 (86,8) 

AUTRES CENTRES 

Baguinda 42 78 33 9,8 1,3 

Famory 55 228 125 37,3 4,9 

Fana 9 11 1 0,3 0,0 

Hopital de S~gou 13 460 60 17,9 2,4 

Katibougou 100 72 72 21,5 2,8 

Kolokani 47 53 25 7,5 1,0 

Koulikoro 20 51 10 3,0 0,4 

Mana 30 30 9 2,7 0,4 

TOTAL PARTIEL 54 983 335 100,0 (13,2) 

TOTAL 42 6,103 2,538 - 100,0 



6 APPENDICE 


COMPARAISON DES ESTIMATIONS DU NOMBRE DE CLIENTES ACTIVES
 

Mali, 1981
 

Estimation calcul6e Estimation calcul6e Diff6rence en % 
A partir de l'examen A partir des donn&es (A - B) 
des fiches logistiques 

(A) (B) 

PMI Centrale 248 339 
 26,8
 

Kolokani 
 25 
 24 4,2
 

Kouliloro 
 10 
 37 73,0
 

Tous les centres 2.538 2.396 
 5,9
 

REMARQUE: Les estimations logistiques ont 
 t& calcules en additionnant los
 

totaux mensuels des contraceptifs dtstribu6s aux utilisatrices,
 

distribu~s A tous les centres du pays par le magasin central de la
 

DSF. On obtlent ainst un total annuel. Ces totaux annuels ont 6t
 

divis6s par le nombre do contraceptifn oraux qu'une utillsatrice
 

consommorait en un an, soit 13 cycles d pillules. Dans A cas du
 

strilet, la division a 6t falte par 0,4 pulsque on estime quo le 

stzrllet reste en place deux ans et demi. 


