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I. Objective 

The objective of t-he project. is to describe and predict. 

consumer behavior with respect to paying for health care, both 

modern and traditional. The descriptive phase of the pro3ect is 

straight-orward. It is done by collecting information from the
 

people themselves, and then descr-ibing what. we found. The
 

predictive phase of the project relies also on the information 

which was collected. A statistical model of behavior will be 

constructed and used to answer "what if " kinds of questions, 

especially about. changes in the prices for (.are and the incomes 

of the population.
 

We have recently completed the information gathering phase
 

of the project. Two teams of three persons each spent three and
 

a half wees in the field, visiting t.hirt.y villages, and 

conducting nine hundred interviews. Each interview represented 

the activities and resources of a family, and the entire sample, 

thus, represents over 12,000 people diatributed throughout the
 

Koro Cercle, selected at. random. 

The interviews have concluded three weeks ago. It is 

impossible t.o present any conclusive findings or results at. this 

time. Instead, you will kind presented a brief description of 

how we collected the informat-ion, a tabulation cf some of 

preliminary statistics, and a chart describing the kinds of care 

the 617 individuals in the survey reported. No analysis has yet. 

occurred; the tabulation is offered solely as illustrative. No 

conclusions should be drawn from them. 
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Il. Methods 

Once the. Cercle of Koro was selected as the universe for the 

study, we selected thirty villages using probability sampling 

methods. This insured '-.hat. the results d.rawn are truly 

representative of the Cercle. Each family in the Cercle had the
 

same. chance of being selected for. an interview as any other, 

regardless of whether ih was in a village of 50 families or in
 

Moro, with cover 730 f imilles.
 

Having selected the villages, we then had to select thirty
 

families in each to interview. First, by way of definition, -a
 

family was defined as that. col lect.ion of pecple that. ate their 

meals together. In some villages that was the definition that
 

was used. In others, they defined families by how they divided 

themselves up for working the land, or fo02. paying taxes, or 

possibly other ways. Our definit.icn was stable throaughout. the 

thirty villages.
 

The families were selected by probability sampling methods, 

as were the villages. That way, the wealthy, vocal, 

participative. families were not. cover-represented, as they would 

have been had we allowed the villagers to volunteer for
 

interviewds. 

The teams each had two interviewers. One interviewer was
 

fluent in Dogon, the predominant language in the area. The other
 

srpoke English, French, and Bambara and, in each village found a 

French or Bambara speaker who acted as his interpreter. Each
 

villge was visited by cone team, generally. 

On the following pages you will find a copy of the
 

questionnaire that. wa. used. 
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DONNEE3 DU CANDIDAT PREMIERE PARTIE: DESCRIPTION DE LA FAMILLE
 

Mois Jour Annde 8 3 Cas No:! t t _ 

Arrondissement: - - - - Village: ------------------- Numero de la maiaon
 

QUESTIONS COLLECTIVES POUR LA FAMILLE
 

i.a. Combien de personnes avez-vous en charges?
 

1.b. Cc, bien d'epouse.s ave2-vous? . . . .
 

2. Pouvez-vous me dire i'age et le sexe des personnes qui ont 6t6 malades (ou ne pouvant
 

pas faire leur travail quotidien) depuis ------------- ?
 

Age!Sex!Maladie Age!Sex Maladie Age!Sex!Maladie Age!SextMaladie Age!Sex!Maladie
 

2. ! _ 5. ! ! 9. ! 13. !f 17. 1 

2. ! 6. 1 10. 1 ! 14. 1 ! 18.
 

3. ___ !.... 7. ! ! 11. __ . !. . 15. _.._ 1___19. 1 

4. ___ _ _ .... 8. ___ 1 12. ___ _ _1 . . 16. ! 1 20. 

3. Qui eat absent(e)?
 

AgelSexIMaladie AgelSextMaladie Age!SexIMaladie AgetSextMaladie Age!Sex!Maladie
 

1. _ !- I 2. !--.I- . 4. - -1 - - 5. 

POUR CHAQUE MEMBRE DE LA FAMILLE MENTIONNE CI-DESSUS AYANT ETE MALADE A UN MOMENT OU
 

UN AUTRE DE LA PERIODE DE REFERENCE, COMPLETEZ LA PARTIE DEUX.
 



DEUXIEME PARTIE: NORBIDITEL DEPENSES, ET CONDUITE (A DEMANDER AUX PERSONNES QUI ONT
 
ETE MALADES DANS LA PERIODE DE REFERENCE)
 

A. Age!Sexe 	 B. Age!Sexe C. AgelSexe D. Age!Se-xe E. AgelSexe F. AgelSexe
 

--!- - -!-- -- -I- - - !-- -- -!-- -- - I- 

4.a. Qu'est-ce que vous avie-?
 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

4.b. 	Pendant coabien de temps avelz-vous t salade? 

A. 

B. 

C. 

D. 

2.
 

F. A--- -------- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- - -- -- -- -

'4.c. Avez-vous cherch s vouB soigner? A. 0 N_ B. ON C. 0_N_ D. 0_N_ E. 0_N_ F. ON
 

SI NON: CONTINUE A LA QUESTION 4.h. SI OUI:
 

4.d. 	Personnellement, qu'avez-vous fait? (par example, changer votre nutrition, acheter
 
des M~dicaments, changer vos habitudes, etc.)
 

A. 

B. 

C. 

D. 

2.
 

F. 

4.e.l. Avez-vous recu des soins de la part d'un membre de la famille?
 



A. 0 N B. 0 N C. 0 N D. 0 N E. 0 N F. O N
 

Si NON: CONTINUE A LA QUESTION 4.f.
 
Si OUI:
 

4.e.2. Quela soina avez-vous requ?
 

A. 

B. 

C. 

D.--------------------


E. 

F. 

4.f. Avez-vous recu des aoins de la part d'un tiers en debars de la famille?
 

A. 0 N_ B. 0 N C. 0 N__ D. O N E. O N__ F. 0 N
 

SI NON, CONTINUEZ A LA QUESTION 4.h.
 
SI OUI:
 

4.f.1. 	Qui vous a aoign6?
 

A B C D E F
 
A. Un enseignant 	 E! ! !- ! ! I
 
B. Un chef religieux 	 CR!I ! ! 1 1
 
C. Un boutiquer ou vendeur au march d 	 /V ! ! I !
 
D. Un pharmacien 	 P! ---! ! ! ! I
 
E. Un vendeur racines ou de feuilles VR/F! I I I ! ! !
 
F. Un guArisaeur 	 G! ... I. I _
 ! --
G. Un marchand ambulent de m~dicaments NAN! ___I_ ! 
H. Un injecteur itinerant 	 II! I_ ! ! ! ! 
I. Un gu6risseur de fracture des as 	 GFOI !__I I I I
 
J. Une matrone 	 M! _! _ !! 
K. Agent rural de la sant6
 

i. Envoy 6par les organisations trangeres OEt ___ t -_I__ ! _- ! 
2. Envoy6 par lea missionnaires 	 t I ! - ! ! I tI_ 

L. Une sage-femme 	 SF! _! ! 1_
 
M. Un(e) aide soignant 	 AS! ---!_ ! ! I_ 
N. Un(e) infirmier(e) diplom6(e) d'4tat IDE! ---! I! !- I!
 
0. Un(e) infirmier(e) de sant6 	 IS! I ! ! I I
 
P. Un m~dicin 	 M! ! ! ! I!
 
0. Autre 	 A!... ! ... ?___ I__ . 

A. 

B. 

C. 
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D.
 

E. 

F. 

4.f.2. Dana quels lieux avez-voua t4 soign4? 
A B C D E F 

A. Votre maison VN __ t I I I 
B. La maison de la personne qui a adminiatr4 soinaMP? t I I I 

C. Boutique/Narch4 
D. Ecole 

B/Mt ___ 

El __ I I I 
! 
I _ 

E. I'oqu~e HI I I I 1 
F. Depot Agr44 DAI __ I I I I 
C. Pharmacie Populaire PPI __ t I I I 
H. Centre de aant4 d'arrondiaaeerent, sans lita CSASLI __ ! ! I ___ 

I. Centre de aant d'arrondiasement, avec lita CSAALI __ I !t I I 
Approxinmativement le nombre de lita? I__ ! ! ! t__ I ita 

i. Centre de aant de cercie CSC! I I I ! I 
1<. rlpitai HI __ I I I !_ 

Y-avez-voua pasa ia nuit? I__ I I I I I !_
 
SI GUI: Coinbien de nuits? It ! 1! ! nuita
 

4.f.3.i. 	Combien de temps cela vous a pris 
pour y arriver? At) I t I t_ ! rain 

4.f.3.li. 	Corabien de temps avez-voua attendu 
pour tre aoign4? (L,14,C) Alt !I I___ 

4.f.3.iii. Combien vous a coflt4 le transport? TI _ t_ t I I I _! 
4.f.3.Av. Etes-vous parti un jour de march4? NI _ __ I __ t __ 

I.gj.1. 	Eat-ce que ia personne qui vous a adrainistr4 lea soins vous a demand4 & payer? 
(pour redicaraenta ou soina remus) 

A. 0 	 N__ B. 0 N_ C. 0 N__ D. 0 N__ E. 0 N 0 N__
_F. 


SI NON: CONTINUE A LA QUESTION 4.h.
 
SI OUI:
 

4.g.2. Combien? (en nature, en esp~cea)
 

A. 

C. 

D. 

E. 

F. 

4.g.3. Qu'eat-ce que vous avez recu en contrepartie?
 
A B C D E F
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A. Un comprim6 	 Cl! t !
 
8. Quelque chose A manger ou A boire 	 /B! ! -- - I_
 
C. Quelque chose Al ou elle a fait pour vous F!! I- - !
 
D. Quelque autre aervice 	 Al - I I ! -

Ayez la description totale de ce que c'etait. Essayez de voir ou ayez une
 
demonstration.
 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F'.
 

4.g.4. Est-ce que la personne a demand6 d'acheter quelque chose?
 

A. 0- N___ B. 0 N C. 0 N --- D. 0 N___ E. 0 N F. 0 N
 

S NON: CONTINUE A LA QUESTION 4.h.
 
SI OUI:
 

4.g.5. 	La quelle?
 

A B C D E F
 
A. Racines ou feuilles 	 RI! I I I
 
B. Un comprim4 	 C! -I- I- I
 
C. Ouelque chose A manger ou boire 	 /BI - t- I - I
 

Ayez la description totale de ce que c'etait. Esaayez de voir
 
ou ayez une demonstration.
 

A. 

B. 

C. 

DI.
 

E. 

F. 

4.h. Comment vous vous ates senti apr~s le traitement? (Gueri, Pas gueri, Se sent mieux)
 

A. G P S B. G P S C. G P S D. G P 0 E. G P S F. G P S
 

4.h.l. Avez-voua i'intention de recevoir d'autres ou differents soins?
 

A. 0 N B. 0 N___ C. 0 N_ . 0 N___ E. 0 N___ F. 0 N
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SI NON: CONTINUE A LA PARTIE TROIS. SI OUI:
 

4.h.2. Croyez-voua que vous auriez 6t6 mieux aoigne(e) si vous aviez agit differemment?
 

A. 0 N B. 0 N C. 0 N___ D. 0 N E. 0 N F. 0 N 

SI NON: CONTINUEZ A LA PARTIE TROIS.
 
S1 OUI:
 

4.h.3. Quelle genre A4decin auggeriez-vous? 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

APRES AVOIR TERNINE LES QUESTIONNAIRES DE SANTE POUR CHAQUE MEMBRE NENTIONNE COMNE
 
ETANT MALADE PENDANT LA PERIODE DE REFERENCE, CONTINUEZ A LA PARTIE TROIS.
 

TROISILEME PARTIE: REVENU ET RICHESSE
 

5.a. 	Est-ce qu'ii y a dans votre £amiilie:
 
A. Lit D. Four 	 G. Voiture
 
B. Radio 	 E. Frigidaire H. Broilleur
 
C. Machine coudre F. Moto I. Neuble
 

4ncerclez les reponses appropri~es)
 

5.b. 	Consommez-vous a la maison des produits agricoles que vous avez cuitiv~s, des
 
anizmaux 4iev~s, ou utilisez-vous des pr-oduits artisanaux Laits la maison?
 
0 .. .N__..
 

SI NON: CONTINUE A LA QUESTION 5.c.
 
SI 0OUI:
 

5.b.i. 	Lesquels et combien?
 
articileiquantit4 articue/quantit4 articie/quantit4
 

a. b. 	 C. 
(notabre mensuel de sac)
 

d. 	 e. f. 

. ------------------------------------------------------------i.
 

- -------------- k.---------------------------------1.
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5.b.2. Si voua aviez A acheter ces articles sur le march6, A combien vass reviendraient
11a (prix unitaire)?
 

. b. c. 

d. e. - f -__ 

g. ------------------------- h -------------------------------- i. 

S ---------------------- k.-------------------------------- I. 

5.b.3. Que pouvez-vous troquer contre un poulet?
 

5.b.4. Que pouvez-vous troquer contre un oeuf?
 

5.c. Avez-vous vendu des animaux depuis ----------- (l'evenement)? 0 N 

5.d. Est-ce que la famille reColt des soina gratuits? 0 N___ 

5.e. Combien avez-vous pay6 depuis ..........- pour lea articles et services suivants?
 
(en nature, en eap~ces)
 

A. Allumettes F. Habits
 

B. Ptrole G. Chaussures
 

C. Sel H. Outils (houe, etc.)
 

D. Epices -------------- I. Ustensiles 

E. Sant- J. Bouteilles, r~cipienta
 

K. ImpOts pay - 4. Contribution pr~levde pour la sant.
 

1. Contribution directe 5. Autres contributions
 

2. Contribution prdlevse pour l'eau . . L. Paiement des dettes . . . .
 

3. Contribution pr~lev~e sur le b~tail ----- M. Autres
 

6. Y-a-t-il un salari6 dana la maison? 0 N
 
SI NON: CONTINUE A LA QUESTION 7. SI OUI:
 

6.a. Qui?
 

Age/Sexe Age/Sexe Age/Sexe Age/Sexe
 

A. / B. / C. D. / 

6.b. Quelle eat la moyenne du revenue:
 
SAISON HIVERNAL
 

A. B.
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C- D-

SAISON SECHE
 

A. 	 B.
 

C. 	 D.
 

QUATRIEME PARTIE: CONTROLE DES VARIABLES
 

7.a. 	Quel genre de praticien(ne) 6tait prdsent(e) lors du dernier accouchement dans la
 

famille?
 

7.b. 	Combien cela a coatV?
 

8. Quelle eat !a source de l'eau potable dana be famille?
 

A. Robinet public D. Marre proteg~e
 
B. Robinet dana Ia malaon E. Matrre non proteg4e
 
C. Puita 	 F. Rivire
 

9.a. 	Eat-ce que quelqu'un(e) eat scolari.a6 dan la famille? 0__N__
 

9.b. 	Quela sont leur Age et sexe, et pendant LC)mbien d'ann~ea ont-ils ou ellea 6t6
 
acolarisaa(des).
 

Age/Sexe/Ann~ea AgeYSexe/Ann~ea Age/Sexe/Ann~ea AgeiSexe/Anndea
 

A. / / B. ___/ / C. /- - D. /- ---


FIN. REMERCIE LE CANDIDAT. ALLE2 AU PROCHAIN CANDIDAT.
 

Continuation (Indiquez le numdero de be question)
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The list of the thirty villages follows:
 

ARRONDISSEMENT VILLAGE DATE iNTERViEWED
 

Dioungani N'bana-Dogon Jan. 24-25, 1985
 
Yorou Feb. 12, 1985
 

Dinangourou Yoro Jan. 27-28, 1985
 
Ganagafani I Jan. 27-28, 1985
 

Madougou Gama Jan. 29, 1985
 
Yassine Jan. 29, 1985
 
Madougou-ville Jan. 30, 1985
 
Samanagourou Jan. 30, 1985
 
Banikani Jan. 31, 2985
 

Diankabou Bantougouri Feb. 1, 1985
 
PerguW Feb. 3, 1985
 
Tourgou Feb. 3, 1985
 
Ninnd6. Feb. 4, 1985
 
Yandassongo Feb. 4, 1985
 
Djanga Feb. 5, 1985
 

Koporokenie-na Tendeli Feb. 6, 1985
 
Gomou Feb. 6, 1985
 
Koporokenie-p6 Feb. 7, 1985
 
Samani-Dogon Feb. 7, 1985
 

Koro-Central Youdjou Feb. 8, 1985
 
Karakama Feb. 8, 1985
 
Ogodourou-koun Feb. 10, 1985
 
PenW Feb. 11, 2985
 
Bono Feb. 13, 1985
 
Koro-ville Feb. 13-14, 1985
 
Derou-Ourdourou Feb. 10, 1985
 
Taxoua Feb. 11, 1985
 

Toroli Wilwalou Feb. 12, 1985
 
Bondo-boura Feb. 12, 1985
 
Toroli-ville Feb. 13, 1985
 

On the following pages you will find a tabulation of some
 

preliminary, illustrative statistics which have been produced
 

from the survey data and a chart describing how many people
 

received modern care, traditional care, etc. Finally, there is a
 

tentative outline of the report which will come of this work.
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Summary of Preliminary Statistics
 

File: Mali Morbidity and Health Expenditure (1985)
 
File Description: Demographic, health, and expenditure variables 
Number of cases: 617
 
Unit. of observation: Household (defined as those people who eat.
 

together)
 

VARIABLE MEAN
 

Date of interview 
Arrondi ssement. 
Village 
Household Size 15.04 
Age of ill person 33.38 
Sex of ill person 50.1? male, 49.9% female 
Health problem reported 
Duration of problem 
Indicator: modern care received (0,1) 49.4% received modern care
 
Indicator: trad care received (0,1) 27.8% received trad care
 
Indicator: self care received (0,I) 29.8N received self care
 
Indicator: no care received (0,1) 11.2% received no care
 
Place where care was delivered 
If away from home, number of nights at place 
Length of time.in travel to place cof care 
Transportation cost 736.52 CFA 
Expenditure for traditional care 2528.13 CFA 
Description of traditional care received 
ExpenJit-ure fcor modern care 2458.24 CFA 
Description of modern care received 
Indicator: out.come (cured, not. cured, feel somewhat better) 

26.6 29.3' 40.8% 

Gross Expenditures and Age 

Modern Traditional Self None
 

Expenditure (CFA) 2458.24 2526.13 0 0 
(Standard deviation) (5833.97) (8261.39) - 
(Number of cases) 298 171 0 0 

Age of ill person 33.76 35.43 28.54 38.60
 
(Standard deviation) (23.16) (22.75) (23.32) (28.07)
 
(Number of cases) ?05 171 184 67
 

Expenditure by cause
 

Modern Traditional Self None 

Expend. for diarrhea 498.5:3 66.67 0 
 0 
(Standard deviation) (539.13) (115.47) - 
(Number of cases) 17 3 12 
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Expenditure by cause (Cant.)
 

Modern Traditional Self None
 

Expend. for rheumatism a195.17 1106.25 0 0
 
(Standard deviation) .(6380.67) (2417.22) - 
(Number of cases) 29 16 10
 

Expend. for stcimach pain 1998.23 20-A5.00 0 0 
(Standard deviation) (2928.49) (4597.99) - 
(Number of cases) 31 30 22 

Expend. for transport 681.25 1371.02 - 

(Standard deviation) (2043.91) (2996.74) - 
(Number of cases) 136 39 - -

Expenditure by outcome of illness
 

Modern Traditional Self None
 

Illness cured 1003.33 1764.29 - 
<Standard deviation) (1563.57) (7069.87) - 
(Number of cases) 87 35 - -

Illness not. cured 3770.86 3878.07 - 
(Standard deviation) (7965.84)(11748.60) - 
(Number of cases) 70 57 - 

"Feeling a little better" 2774.85 1934.42 - 
(Standard deviation) (6159.61) (5145.14) - 
(Number of cases) 137 77 - 
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- - - - - - - -- - --

SURVEY OF HEALTH EXPENDITURES IN MALI (1985)
 

A=33.22%
 

, aB=9.07% 

k C=6.64%c 
./ D=O.32% 

ILI E=18.96x

.1 ./E/ /F=19.28%~ G=1. 45%'
 

/./ A H=11.02%
 
H I 

__ ---------------------------------------- - - - - - - -

D ------- ,r ---- ------ ----- --

t C, "./ / /
A, - ,- / 

/I ,./ / ) 

X cI ~/
\ / ./4 / 

. B , / / 

f\r I A 

" / , / i I 
N. , ,. ,' 

4.-.., . 

OF THE TOTAL NUMBER OF PEOPLE WHO REPORTED AN ILLNESS (617)
 

A: 205 USED ONLY MODERN CARE
 

B: 56 USED SELF CARE AND MODERN CARE
 

C: 41 USED TRADITIONAL CARE AND MODERN CARE
 

D: 2 USED SELF CARE, TRADITIONAL CARE, AND MODERN CARE
 

E: 117 USED ONLY !ELF CARE
 

F: 119 USED ONUT TRADITIONAL CARE
 

G: 9 USED SELF CARE AND TRADITIONAL CARE
 

H: 68 DID NOT TREAT THE ILLNESS
 



TENTATIVE OUTLINE OF REPORT FOR THE
 
SURVEY OF HEALTH EXPENDITURES FOR MALI, 1985
 

I. Introduction
 

II. Major Findings and Conclusions
 

111. Discussion
 

A. Policy Relevant Findings
 

1. Household Income & Expenditures - Total
 

2. Household Expenditures - Health
 

3. Types of Health Problems Reported
 

4. Types of Health Practitioners Reported 

B. Limitations to the Analysis
 

1. Incompleteness of Income & Expenditure Data 

2. 	Incompleteness of Health Practitioner Data 

. a(Inacuracy of Health Problem Data 

4. Nonrepresentativeness of single period data
 
(seasonality and drought conditions) 

IV. Methods
 

A. Data Collection 

B. Data Analysis
 

V. Append-|ices 

A. Site Selection Methodology 

B. Household Sampling Methodology
 

C. Interview PrCcedures 

D. Questionna re

1. English 

2. French 

E. List of Variablee Collected 

F. Analytic Models
 

G. Description of the Data Files 
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EVALUATION DES DEPENSES SANITAIRES AU MALI (1985) JDM CONSULTING GROUP/USAID 1
 

RENARQUES SUR LA METHODOLOGIE D'ECHANTILLONNAGE DES VILLAGES POUR L'EVALUATION DE
 
L'ANNEE 1985 RELATIVE AUX DEPENSES DE SANTE AU NALI
 

Sdlection de l'unit6 d'6chantillonnage primaire (lea villages)
 

A. Utilisant le plus r6cent recensement (1976) comma cadre d'6chantillonnage la
 
salection de la zone g~ographique dana ce projet eat le cercle de Koro.
 
Utilisant un tableau (voire ci dessous) la liste des localitds a 6t6 dresse
 
avec le nombre des concessions et le cumul du nombre des concessions. Pour
 
illustrer la m~thode, le tableau ci dessous eat dress6 hypothetiquement. La
 
liste actuelle des villages dana le cercle de Koro comprend 304 villages et
 
villas. Par mesure de aimplicit4 la m~thode d~monatre hypoth4tiquement 50
 
localit6a seulement.
 

Unit6 d'Echantillonnage Primaire (PSU)
 

Localit~s 


Localit~l 

Localit62 

Localit63 

LocalitY4 

Localit65 

Localit66 

Localit67 

Localit68 

Localit69 

Localit10 

Localit6hh 


Localit612 

Localit613 


Localit614 

Localit615 

Localit616 

Localit617 

Localit618 

Localit619 

Localit620 

Locallt4621 


Localit622 

Localit623 

Localit624 

Localit625 

Localit626 

Localit627 


Localit628 

Localit629 

Localit630 

Localit631 


Localit632 

Localit633 


Nbre de Concessions 


32 

31 

50 

14 

53 

45 

79 


160 

82 

137 

293 


39 

8 


23 

9 

35 

53 

25 

63 

9 


34 


95 

42 

27 

41 

91 

26 


90 

131 

36 


235 


24 

50 


Cumul du Nbre
 
des Concessions
 

32
 
63
 

i13
 
127
 
180
 
225
 
304
 
464
 
546
 
683
 
976
 

1015
 
1023
 

1046
 
1055
 
1090
 
1143
 
1168
 
1231
 
1240
 
1274
 

1369
 
1411
 
1438
 
1479
 
1570
 
1596
 

1686
 
1817
 
1853
 
2088
 

2112
 
2162
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EVALUATION DES DEPENSES SANITAIRES AU MALI (1985) JDN CONSULTING GROUP/USAID 2
 

Localit634 93 2255
 
Localit635 34 2289
 
Localit636 29 2318
 
Localit637 135 2453
 
Localit638 95 2548
 
Localitd39 47 2595
 
Localit640 92 2687
 
Localit641 70 2757
 
Localit642 105 2862
 
Localit&43 43 2905
 
LocalitY44 50 2935
 
Localit445 86 3041
 
Localit646 12 3053
 
Localit647 103 3156
 
Localit648 22 3178
 
Localit449 88 3266
 
Localit650 10 3276
 

B. Le groupe 6 tirer 6tant 30, donc l'intervalle eat 6gale au total du cumul divis4
 
par le nombre du groupe ou 3276/30 = 109.2.
 

C. D'aprs le tableau des hazards, 65 eat la valeur de d~part qu a 6t6 choisie. 
Ainsi le village portant le numbero 65 aur la liate a 6t6 choiai. L'intervalle 
4tait 109.2, donc le village oQ ae trouve la 174e concession (65 * 109.2 = 

174.2, arrondi A 174) eat le prochain village choisi. Le procesaus 
d'6chantillonnage continue juaqu'A ce que 30 villages sont choisis utilisant le 
processua des hazards.
 

Unit6 d'Echantillonnage Primaire (PSU)
 

Localit6a Nbre de Concessions 


Localit~l 


Localit62 

Localit63 

Localit64 

Localit65 

Localit46 


Localit67 

Localit68 

Localit69 


Localit10 

Localit!11 

Localit 12 

Localit613 

LocalitA14 


LocalitY15 

LocalitY16 

Localit 17 

Localit618 

Localit619 

Localit620 


Localltd2l 

Localit622 


2
 

32 


31 

50 

14 

53 

45 


79 

160 

82 


137 

293 

39 

8 


23 


9 

35 

53 

25 

63 

9 


34 

95 


Cumul du Nbre indigqt
 
des Concessions la salection
 

32
 

63
 
113
 
127
 
180
 
225
 

304 f 

464 
546 

683 n 

976
 
1015
 
1023
 
1046
 

1055
 
1090
 
1143
 
1168
 
1231
 
1240
 

1274
 
1369
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Localit623 42 

Localit424 27 

Localit625 41 

Localit426 91 

Localit627 26 

Localit628 90 

Localit629 131 

Localit430 36 

Localit631 235 

Localit632 24 

Localit 33 50 

Localit434 93 

Locallt435 34 

Localit,36 29 


Localit637 135 

Localit638 95 

Localit639 47 


Localit640 92 

Localit641 70 

Localit642 105 

Localit643 43 

Localit644 50 

Localit645 86 

Localit646 12 

Localit647 103 

Localit448 22 

Localit649 88 

Localit650 10 


1411 
1438 
1479 
1570 N 

1596 
1686
 
1817
 
1853
 
2088 -"
 
2112
 
2162
 

2255
 
2289
 
2318
 

2453
 
2548
 
2595
 

2687
 
2757
 
2862
 
2905
 
2955
 
3041
 

3053
 
3156
 
3178
 
3266
 

3276
 

D. Lea *a A cOt6 de la collonne du cumul indiquent lea localit~a dana leaquelles
 
lea groupes ont dt6 tir~a. Ainsi, localit4 no. 11 sur la liate doit 6tre
 
6chantillonn~e en 3 groupes diff£renta. Localit~a no. 29 et 31 pour 2 groupes
 
chaque, localit~a nos. 3, 5, 7, 8, 9, 10, 15, 21, 23, 26, 27, 33, 34, 37, 38,
 
39, 40, 42, 43, 45, 47, et 49, pour un groupe chaque. Cette liate eat composde
 
des localit6a qui aeront visit±es.
 

Le procesaus d~crit ci desaua a 4t6 fait avec lea informations du recensement du
 
Cercle de Koro. D'oO 18699 concessions ont 6t6 recens6e& dana lea 304 localit6a
 
comprenant le Cercle. Donc l'intervalle d'4chantillonnage eat 6gale b: 18699/30
 
= 623.3. Le nombre du tableau des hazards de la salection eat 445 comme 6tant
 
la valeur de d4part. La liste nuivante eat le r~aultat des 30 villages
 
s~lectionns pour l'6tude.
 

Arrondiasement Villagt 


Koro-Central Bodo 


Derou-Ouroudourou 

Karakama 

Koro 

Ogodouroukou 

Pene 

Taxoua 

Youdjou 


Diankabou Bantougourl 


3
 

Nbre de la 


Rqpulat!2 


1511 


230 

768 


6091 

625 

648 

351 

1665 

322 


Nbre de
 

Concessions
 

160
 

23
 
91
 

703
 
50
 
70
 
44
 

193
 
56
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Arrondissement Villaqe 	 Nbre de la Nbre de
 

2op2 tion Concessions
 

Dianga 472 86
 
Kaoli 610 129
 
Ninde 620 113
 
Pergue 990 157
 
Tourgo 440 77
 

Dinangouro Gangafani 1 913 48
 
Yoro 4817 357
 

Dioungani M'Bana-Dogon 987 49
 
Yorou 1761 167
 

Koporkeniena 	 Gomou 544 72
 
Koporu-Xenipe 2151 225
 
Samani-Dogon 1186 152
 
Tembeli 825 62
 

Nadougou 	 Banikani 751 90
 
Gama 617 88
 
Madougou-Dogon 2234 223
 
Samanagorou 484 61
 
Yassine 639 69
 

Toroli 	 Bondo-Boura 478 73
 
Hilwalou 237 35
 
Toroli 2224 182
 

S61ection des Unit6a d'Echantillonnage Secondaire (SSU)
 

E. La premiere des choses A faire apr6s avoir quittd Bamako eat de rendre vlsite au
 
Directeur MNdical R~gional, le commandant de cercle, puis lea Chefs
 
d'arrondissements. Nous esp~rons qu'lls seront avertis A temps de notre arriv~e
 
et du but de notre 6tude. Aprts l'arriv~e dans lea villages, suivant lea
 
formalits de courtoisie avec le chef de village, nous Lerons line carte
 
approximative du village, inclues toutes lea petites localit~s qui consid&rent
 
ce village comme 6tant leur village d'actLivit~s. C'est A dire, si toutefols on
 
trouve qu'il y a des gens qui vivent juste en dehors des limiLtes du village, et
 
qu'ils y viennent pour vendre ou acheter ou payer leIS iMpOts, ou se soigner,
 
ils doivent etre inclus dans ce village pour 1'6chantillonnage.
 

F. Une Lois la carte du village faite, avec l'aide du Chef de village, elle sera 
divis~e en zones ayant approximativement le mame nombre de population dana la 
mesure du possible en utilisant des indices naturels, mi-permanents pour diviser 
lea grouper (exemple, route, canal, marre, &cole, march6). Ceci aide au cas oQ 
le PSU eat 6chantillonn6 dana le futur. Lea groupes doivent contenir au moins, 
le nombre n6cessaires de concessions a 6chantillonner, dana ce cas 30. 

G. Une Lois que lea 	zones ont 6t6 identifi6es, numerote lea arbicrairement et.
 
salectionne parmi elle le nombre de groupes A Achantillonner, utilisant lea
 
nombres du tableau des hazards.
 

S6lection d'6chantillonnage des concessions
 

H. Un d~compte pr~cis des maisons de la zone cholsle eat la premire chose.
 
D~pendant du volume de l'6chantillonnage (30) par rapport au volume de la zone,
 
d~termine la fr~quence d'6chantAllonnage du groupe. Par example, sl la zone a
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90 concessions, 6chantillonne 1/3 du groupe, en aslectionnant une maison de 
ddpart d'apr~a le hazard entre I et 3 inclus. De cette maison de ddpart, va 
dana chaque 3e maison, 3uaqL'A ce que 30 malsons seront selectionn~es. 

Issues de non r~pconses 

I. 	Au cas oa lea gena sont absenta d'une maison, nous ne devons pea choisir une
 
autre maison. Nous devons y retourner plus tard dan. la journ~e ou le lendemain 
pour lea questionner. Au cas oO on ne pourra pas lea toucher du tout, cette 
maison sera conaider6e dana la catdgorie des non-rdponaes. Mais elle ne dolt. 
pas 4tre remplac~e. 

J. 	 Par ailleurs, nous devions avoir des donn~ei sur Ie non-rtponaes, pour nous 
d@fendre contre lea accusations de pattie pris pari les candidats. Lea 
concessions de "ne sont pas A la maison" font. 1'ob3et d'une attention, pour 
minirmier le plus que possible lc noribre ett que Icur comp(osit on et. grandeur 
puisse 6tre d~terminer en demandent lea voiiiwa ou le Chei de village. 

K. 	 Parlant de concessions "ne sont pcw.Zi l1 L' a o," aou b-ve la quefation dt2 qui eat 
acceptable et qul ne 1'er.t pas comi:e interlCcuteur dann ila a jlle. NcIus aVons 
choisi I 'age de 18 ans minimum et I' involvement de co defnier )i partlicper auX 
activitdes 6conomiques de la famille (aoit en rant qua producteut ou pouit 
acheter ou dpenser le revenu familial-. 

L. 	 Finallement, la manitre 1'6valuation doit tre introduite dana un concesaion. 

(Nor du village) a 6t6 slectonn6 pour representer .Mali comme 6tant le 

village (ou vlle) le plus propice pour Line 6tude dtailH6e de ce que la
 

population fait pour se aoigner. 

Lea autorits administrativea doivent savour tous lea aspects, A propos du 

tralt~emat !o la populatic~n tine fois sIalade, pour ;ieux cumprendre lea effets de 

leur polituque en watitre de sant4-. 

Votre famille a 6-t cholaie pour repr6s.enter bon nombre d'antre, an Mali. 

Si voun choisuasez de participer, nois vous deikanderons A propcoa de tous lea 

efforts ddploy~s pour amrliorer la sant6%de touB lea menbrea de la famille, lcs 

d~penses pour chaque v1site, l'age de vos enfants, etc.... Vous devez nous 

Indiquer en d6tails le statut social et 6conormque do votre famille pour qua lea 

autorit a administratives puissent 6dudler copmnent cl'aA.urer leque 

d~veloppement du1 Mall continue de progresaer. 

Nous vous guaranttRsons la confidentialilt la plus absolue A l'encontre dem 
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informationa que voua fournirez. L'anonywat aera de rigeur. Notre travail
 

conaiste A raaaembler lea informationa provenant de toutea lea farilles
 

conault~ea pour ainai obtenir un apercu dea aoina recu par la population.
 

Noun ne voulona avoir le nom de peraonne en demandant ces informations.
 

Lea r~ponsea que lea gena fourniront ne aeront utLiliadea par aucune agence
 

gouvernementale A Bamako juaqu'A ce qiie toutes len r4ponaea aeront cumul~ea.
 

Noua voulona interroger 30 conceaslona dana un village et noua voulona vous
 

informer d'abord.
 

Nous voua remerciona ainc~remcunt de votre diaponibilit6 et de votre
 

coop~ration.
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