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RESUME

INTRODUCTION: En 1978, le Burkina Faso, a 1'instar de tous
les Etats membres de 1'Organisation Mondiale de la
Santée (OMS) a souscrit a la déclaration d'Alma Ata
relative aux soins de santé primaires dont Ila
composante santé maternelle et infantile comprend un
volet relatif a la planification familiale. De 1978 a
1984, les activités de planification familiale ¢&taient
menc¢es de facon éparse, au niveau des maternités des
hoépitaux et par quelques agents de santé formés a
I'étranger. Ces activités €taient aussi exécutées par des
associations pionniceres en matiere de planification
familiale. En 1984, un séminaire de réflexion organisc¢
par la Direction de la Santé de la Mecéere et de I"'Enfant,
actuelle Direction de la Santé de la Famille (DSF), a
permis de recenser de nombreux probléemes de santé et
de problemes socio-économiques qui nécessitent la
planification familiale. Ce qui a conduit a l'adoption
d'un plan d'action national en matiere de PF le 10 avril
1984 la méme anncée en Conseil des Ministres.
Présentement les services de planification familiale sont
offerts dans 750 formations sanitaires dispersées dans
les 30 provinces, sous l'égide du Ministere de la Santé.
La DSF entreprend, pour 1’amc¢lioration de son
intervention, une deuxieme analyse de la situation du
systeme de prestation de services de PF.

OBJECTIF DE L'ETUDE: I.'objectift général de cette étude est
d'aider 1le Ministere de la Santé (MS) dans la
planification de l'expansion et de l'amc¢lioration des
services de santé maternelle et infantile et de
planification familiale (SMI/PF) au Burkina Faso.
L'étude a eu pour objectif immeédiat d'effectuer une
Analyse Situationnelle du programme de planification
familiale en vue de décrire la capacité fonctionnelle des
formations sanitaires (FS) a offrir les services de PF et
la qualité des services offerts.

METHODOLOGIE: T_a méthodologie utilisée dans le cadre de
cette ¢tude est celle de I'Analyse Situationnelle. Cinq
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niveaux d'échantillons ont été considérés dans le cadre
de 1'Analyse Situationnelle du Burkina Faso: les
provinces, les formations sanitaires, le personnel des
FS, les clientes des FS., les décideurs politiques et
directeurs du programme de planification familiale.
L 'étude a couvert toutes les trente (30) provinces du
pays afin de permettre une analyse extensive de la
situation dans chacune d'elle. A l'intérieur de chaque
province il a été possible de visiter 4526 des Formations
Sanitaires offrant des prestations de services de PF.
Tout le personnel responsable de planification familiale
et offrant des services de PF dans chaque FS a ¢&te&
interrogeé et, si possible, observeé lors de leur interaction
avec les clients. Pendant les visites aux FS un certain
nombre de clientes a ¢&té interroge. L'interview a
intéress¢é¢ les femmes venues pour un service PF et
celles venues pour des services de Santé Maternelle et
Infantile. Cing sources de données ont &té utilisées
pour collecter des informations permettant de décrire
les trois aspects suivants du programme PF: la capacité
fonctionnelle, la qualité des services et la performance
des FS. Il s’agit de:

a. Inventaire des 1installations disponibles, des
services offerts dans la FS PF et mode de
fonctionnement dans les FS;

b. Guide d'observation de JIl'entretien clientes-
prestataires de services PF et d'interview de la
cliente a la fin des prestations de services PF;

C. Guide d'entretien a l'attention du personnel chargée
des services PF dans les FS;et
e. Questionnaire a l'attention des clientes se rendant

a la FS pour des consultations SMI.

RESULTATS DE L’ETUDE: I.es résultats portent sur plusieurs
aspects du programme; Il apparait que la disponibilité
des infrastructures est satisfaisante; cependant on note
que les salles d’examen ne disposent pas d’eau en
quantité suffisante; les FS accusent une insuffisance du
matériel essentiel pour la PF. En ce qui concerne le
personnel, la majorité des prestataires a regcu une
formation théorique. On reléve surtout un besoin en
formation pratique dans des domaines techniques, de
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counseling IEC/PF, de gestion et planification.
L étude a permis de constater que les échantillons de
produits contraceptifs sont surtout utilisés pour le
counseling: les supports ITEC sont presque inexistants.
Anu titre de la gestion des contraceptifs, il convient de
souligner la disponibilité réduite surtout des méthodes
de barriere et de DIU. 11 a é&té relevé des ruptures de
meéthodes de PF dues a un mauvais systéeme
d’approvisionnement. Aussi, les activités dA’ITEC ne
sont pas planifi¢es de facon formelle; la supervision est
quasi inexistante dans les FS. L’ ’examen des régistres
d’activités révele un besoin de sensibilisation des
prestataires pour un meilleur remplissage.

L’observation a permis de voir que dans le processus de choix des méthodes par les clientes, les
prestataires ne privilégient pas une méthode quelconque. Il en ressort aussi que les clientes en
générale ont des connaissances limitées sur la gamme des méthodes contraceptives; le niveau de
connaissance est faible sur les méthodes autres que la pilule compte tenu du fait que les méthodes
non disponibles ne sont pas citées par les prestataires; aussi, lorsque la méthode est choisie, les
informations données par les prestataires (effets secondaires, inconvénients, contre indications etc.)
aux clientes sont insuffisantes. Pendant la consultation on note une faible utilisation du matériel [EC.
On note que le temps d’attente est satisfaisant; la durée du contact est également acceptable;durant
la consultation PF, le personnel s’intéresse aux autres problemes de santé des clientes méme s’ils
ne sont pas abordés en profondeur. La majorité des prestataires négocie la date de la prochaine visite
ou contrdle. L’appréciation de ’organisation des services atteste que la majorité des FS offrent des
services de PF au moins cing jours par semaine, quoi que 1I’on puisse noter que les activités [IEC sont
faibles. D’autres aspects de la santé de la reproduction ont ét¢ abordés: le niveau de pratique de
I’avortement a été mentionné par les prestataires comme étant élevé dans la communauté; pour ce
qui est du SIDA le personnel est disposé a mener des activités IEC sur le SIDA; I’excision est
largement pratiquée au niveau des différentes provinces.

CONCLUSION: Cette deuxiceme Analyse Situationnelle a
permis d'évaluer le programme national de planification
familiale. Elle a permis ¢galement d'aborder d'autres
questions de la santé de la reproduction. Une table
ronde a ¢été organisée pour discuter les résultats de
I'analyse afin d'en tirer des conclusions et de proposer
des recommandations y afférentes. Notons que cette
table ronde tenue du 25 au 26 Janvier 1996 a connu la
participation des hauts responsables du Ministere de la
Santé chargés de la planification et de la mise en oeuvre
des services de PEF/SMI, des intervenants et des
spéeécialistes en maticere de PF. IL.es conclusions ont &éteé
traduites en termes de forces (points forts) et faiblesses
(points faibles) du programme de PF. Des
recommandations ont ainsi été formulées par rapport
aux faiblesses constatées, les points forts ayant &té
considérés comme des acquis a sauvegarder. Un comité
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de suivi de la mise en oeuvre des recommandations a
&tée mis en place. La DSF a entrepris une analyse

secondaire des

données par province en vue de

1’¢élaboration de plan d’action sp¢écifique.
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INTRODUCTION A L'ETUDE

LeBurkinaFaso est un pays sahélienenclave confronté d'une part aux problémesde désertification
et de croissance rapide de sa population (2,5 %) et d'autre part a ceux des taux éevés de mortalité
maternelle (610/100 000) et infantile (134/1 000). Ces problémes de santé ont été reconnus dans un Plan
d'Action de 1985 comme étant des facteurs critiques dans le développement social, ce qui a amené a
préconiser l'intégration de la planification familiale dans le programme sanitaire national.

A partir de 1985, I'éducation et |es services en matiére de planification familiale ont commenceé a
étre offerts par les centres de santé maternelle et infartile de la capitale du pays, Ouagadougou; avant cette
date ces services étaient offerts seulement par quelques médecins privés. Dans les mois qui ont suivi, ces
services ont été étendus d'abord a une autre grande zone urbaine (Bobo-Dioulasso) et ensuite dans les
autres centres urbains du pays. Depuis lors le programme a connu une expansion constante.

Présentement les services de planification familide sont offerts dans environ 750 formations sanitaires
dispersées dans les 30 provinces, sous I'égide du Ministére de la Santé.

A. PRESENTATION DU PROGRAMME DE PF DU BURKINA FASO
1 POLITIQUE DE POPULATION DU BURKINA FASO

La politique de population du Burkina Faso adoptée le 10 juin 1991 met au centre de ses
préoccupations le droit fondamental des individus et des couples de décider de fagon responsable de la
taille de leur famille. D'une maniére générale, elle visealong terme I'amédiorationdu niveaude la qualité de
vie des populations, et la promotion des femmes.

De facon specifique, la politique de population du Burkina se fixe les objectifs suivantsen matiére
de santé:

1 réduire de 134%. a70%o d'icil’ an 2005 le taux de mortdité infantile et le taux brut de mortalité de
17,5%0 ala méme date;

accroitre d'ici I'an 2000 la prévalence de la contraception de 4,4% a 60%;

prévoir la baisse de la fécondité de 10% tous les cing ans a partir de 2005 et procéder
périodiquement a son évaluationen vue de |'adapter aux besoins du pays dans le respect du droit
fondamental des individus et des couples de décider de facon responsable de la taille de leur
famille.

Parmi lesstratégies d'exécution de cette politique, cellesrelatives ala santé porte sur les principaux
axes suivants:

Analyse Situationnelle
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santé maternelle et infantile

morbidité et mortalité des adultes

fécondité et planification familide

information, éducation et communication en matiére de population

Comme on peut e constater, I'adoption de la politique de populationdu Burkina Faso est récente.
Mais avant cela, en 1985, une politique de planificationfamilide a été définie pour permettre e lancement
du programme.

2. PROGRAMME NATIONAL DE PLANIFICATION FAMILIALE
a) Higorique

En 1978, le Burkina Faso, al'instar de tous les Etats membres de |'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) a souscrit a la déclaration dAlma Ata relative aux soins de santé primaires dont la
composante santé maternelle et infantile comprend un volet planification familiade. Cependant, jusgu'en
1984, aucune disposition particuliere dlant dans le sens de I'application de cet engagement n'a été priseen
ce qui concerne la planification familiale. De 1978 a 1984, les activités de planification familide étaient
menées defagon éparse, au niveau des maternités des hdpitaux et par quelques agents de santé formés a
I'étranger et par des associations pionniéres en matiere de planification familiale.

En 1984, un seminaire de réflexion organisé par la Directionde la Santé de la Mére et de I'Enfant
(actuelle Direction de la Santé de la Famille) a permis derecenser de nombreux problémes de santé et de
problémes socio-économiques qui nécessitent la planification familiale. Cequi a conduit a l'adoption d'un
plan d'action national en matiere de PF le 10 avril en conseil des ministres.

b) Objectifs

Les objectifs visés par |e plan d'action en matiere de PF du Burkina Faso sont:

i) Reéviser laloi de 1920, en élaborant des textes |égidlatifs adaptés a la politique nationae
de PF du Burkina Faso;

if) Multiplier les formations sanitaires pour la protection de la santé maternelle et infantile et
intégrer la PF dans les activités de ces structures;

i) Former le personnel nécessaire al'application de la politique nationale de PF;
V) Informer et sensibiliser lesfamilles sur e rdle de I'espacement convenable des naissances

et faciliter leur acces aux méthodes contraceptives les plus appropriées,

Analyse Situationnelle
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V) Définir et introduire un programme d'éducation en matiere de population dans les
établissements scolaires, et un programme de PF dans les écoles de formation
professionnelle, les centres d'apprentissage, les écoles supérieures, et les universites,

vi) Amener la populationacomprendrele role de la PF dans I'améioration de la vie des familles;

Vi) Conscientiser et éduquer les hommes et les femmes de maniére a ce quiils assument leur
sexudlité avec responsabilité et clairvoyance;

viii)  Assurer la lutte contre lesM ST et la stérilité, étant donné que I'enfant est une composante
essentielle du bien-étre de lafamille burkinabe.

3. STRATEGIES DU PROGRAMME PF

L es stratégies adoptées pour |'atteinte des objectifs du programme PF sont:

la senghilisation,

les prestations de services,

la formation et la supervision du personnel,

la recherche opérationnelle, et

la coordination des interventions sur le terrain.

Lastratégie retenue pour la mise en place des prestations de services de PF est leur intégration aux
autres activités des formations sanitaires tels que les centres SMI et maternités isolés, les hdpitaux, les
centres médicaux, les CSPS et |es cliniques du secteur prive.

B. OBJECTIFSDE L'ETUDE

1. OBJECTIF GENERAL

L 'objectif général de cette étude est d'aider e Ministére de la Santé (MS) dans la planificationde
I'expansion et de I'améioration des services de santé maternelle et infantile et de planification familiae
(SMI1/PF) au Burkina Faso.

2. OBJECTIF IMMEDIAT

L'étude a eu pour objectif immédiat d'effectuer une Analyse Situationndle du programme de

planification familide en vue de décrire la capacité fonctionnelle des Formations Sanitaires a offrir les
services de PF et la qualité des services offerts.

Analyse Situationnelle
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METHODOLOGIE

Laméthodologie utilisée dans |e cadre de cette étude est celle de I'Analyse Situationnelle. Auss,
est-il de nécessaire de présenter la description de ce concept en prélude a celle de la méthode.

A. CONCEPT DE L'ANALYSE S TUATIONNELLE

En 1989 une nouvelle approche en matiére d'étude en recherche opérationnelle, appelée Analyse
Situationnelle a éé initiée par le Projet de Recherche Opérationnelle et d'Assistance Technique (RO/AT)
en Afrique du Population Council financé par la divison Population de I'Agence Américaine de
Développement (I'USAID). Une Analyse Situationnelle peut viser trois grands objectifs.! Le premier
objectif est de décrire I'efficacité, le fonctionnement et la qualité des activités dans le domaine de la santé
et delaplanification familiale dans un échantillon représentatif des points de prestation de services (PPS)
(oudans tous les PPS) dans unpaysdonné. Audda de ce premier objectif fondamental, un second objectif
est de chercher aanalyser lesrapports entre le fonctionnement des sous-systémes et la qualité des services
offerts ou regus. Enfin, I'évaluation de I'impact de la qualité des prestations de services sur la satisfaction
du dient, la dynamique de I'utilisation de contraceptifs, la satisfaction des objectifs en matiere de
procréation et, en fin de compte, sur la fécondité qui peut ére un troisiéme objectif d'une Analyse
Situationnelle. L'Analyse Situationnelle du Burkina Faso se limite au premier objectif.

Une Analyse Situationnelle utilisetant lestechniques d'observation que cellesd'enquéte et emploie
le systéme d'échantillonnage pour choisir un nombre représentatif de points de prestation de services a
examiner. Dans chague PPS, I'information est recuelllie auprés des directeurs et des prestataires et porte
sur certains indicateurs clés de chacun des sous-systémes de PF tels que: logistique/approvisionnement,
équipements, personnel, formation, supervision, information, éducationet communication(lEC), et Systéme
d'archives et de tenue de registres.

Ces indicateurs ont trait a |'aspect approvisionnement de la planificationfamiliae et aident a offrir
aux directeurs et aux gérants de programmes des réponses a trois questions fondamentales:

1] Chague sous-systeme est-il bien en place, c.a.d., améme d'offrir des services?

U Si oui, chaque sous-systeme est-il fonctionnd, c.a.d., a méme d'offrir des services de
qualité? Une réponse affirmative a ces questions congtitue une condition nécessaire mais
non suffisante pour éablir I'existence de services de quaité. Aussi est-il nécessaire de
recueillir des données aupres des prestataires, des nouvelles utilisatricesde servicesde PF,
des anciennes et fideles clientes, et, dans certains cas, aupres de non utilisatrices de
services de PF pour répondre a une troisiéme question:

! Fisher, Andrew A. et al. 1992. "Standard protocol and guidelines for a family planning situation analysis study.
New Y ork: The Population Council.
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U Si chague sous-systeme est fonctionnel, les services offerts ou recus sont-ils effectivement
de quaité a en juger selon le cadre des six facteurs de qualité des soins développés par
Bruce et autres,?,® a savoir:
a) Choix des méthodes de contraception

b) Informations données aux clientes

C) Compétence du prestataire

d) Relations interpersonnelles entre cliente et prestataire
€) Continuité et suivi
f) Organisation des services

En ce qui concerne le sous-systéme logistique par exemple, on peut se demander si un mécanisme
de commande et de livraison de contraceptifs a été mis en place. Deuxiemement, si le systéme a été mis
enplace, est-il fonctionnd et permet-il de fournir réguliérement unlarge éventail de contraceptifs aux PPS?
Enfin, dans le domaine de la qudité des soins, le personnel du PPS fournit-il toute la gamme des
informations nécessaires a une cliente pour opérer un choix éclairé entre les différentes méthodes
disponibles?

C'est dans ce contexte que I'échantillonnage, la collecte, le traitement et I'analyse des données ont
été reglises.

B. ECHANTILLONNAGE

Cing niveaux d'échantillons ont été considérés dans le cadre de I'Analyse Situationnelle du Burkina
Faso: les provinces, les formations sanitaires (FS), le personnel des FS, les clientes des FS, et les
concepteurs de politique et directeurs du programme de planification familiae.

1 LESPROVINCES

Le programme national de santé du Burkina Faso est décentralisé, de sorte que chacune des 30
provincesest autonome. Ladirection provincide de la santé (DPS) est chargée delacoordinationdetoutes
les activités du MS dans la province ou €lle se trouve, y compris les prestations de services en SMI/PF.
L'étude a couvert toutes les trente (30) provinces du pays afin de permettre une analyse extensive de la

2, Kumar, Sushil, Anrudh Jain and Judith Bruce. 1989. " Assessing the quality of family planning servicesin
developing countries." Programs Division Working Paper, N° 2. New Y ork: The Population Council.

3. Bruce, Judith. 1990. "Fundamental elements of the quality of care: A simple framework." Studiesin Family
Planning Vol. 21(2): 61-91.
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situation dans chacune d'dle.
2. FORMATIONS SANITAIRES

[l a été possible devisiter environ45 % des formations sanitaires offrant des prestations de services
de PF dans les 30 provinces du pays.

3. LE PERSONNEL DESFS

Les FS sont situées a des niveaux différents dans le systéme de soins de santé et ont par
conséquent une répartition différente de personnel. La configuration exacte dans chaque FS et lalles
personne(s) désignée(s) a l'intérieur comme responsable de la planification familiale ou offrant des
prestations ont été prises en compte lors de l'identification et du choix du personnel dans la collecte des
données. Tout le personnel responsable de planificationfamilide et offrant des services de PF dans chaque
FSaétéinterrogé et, s possible, observé lors de leur interaction avec les clients.

4, LESCLIENTES

Pendant lesvisitesaux FS un certain nombre de clientes a été interrogé. L 'échantillonnage de ces
personnes a été, nécessairement un échantillonnage fortuit en ce sens que I'on n'ainterrogé que lesfemmes
qui se présentaient ala FS le jour de la visite de I'équipe de recherche. Dans les FS qui recevaient un plus
grand nombre de clientes, il a éé pris au hasard un échantillon de clientes venues pour divers services.
Dans lesFS relativement moins importantes, il a été possible dinterroger toutes lesfemmes venues e jour
de la visite compte tenu de leur nombre réduit. L'interview aintéressé les femmes venues pour un service
PF et celles venues pour des services de Santé Maternelle et Infantile.

5. LESCONCEPTEURSDE POLITIQUE

Etant donné le nombre limité de concepteurs (ou décideurs) et de directeurs de programmes, il a
été possible de collecter des données de I'étude selonleur disponibilité. Cea inclut le personnel duM S au
niveau central (DSF), des responsables des associations de PF (ABBEF, ABSF, OST) et au niveau
provincial ceux qui sont chargés du programme a la Direction Provinciae de la Santé (DPS) et
responsables SMI/PF. Les données de ces instruments sont entierement présentées dans un document
indépendant de celui-ci.

C. COLLECTE DESDONNEES

Ce point traite des techniques et instruments de collecte des données ainsi que la population
enquétée.

Analyse Situationnelle
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1. Les techniques sont au nombre de quatre:

L'inventaire des installations et équipements

1 L 'observation de l'interaction entre clientes/prestataires

1 L'interview avec prestataires de services de PF et clientes

1 La collecte de données statistiques

2. I nstruments de collecte des données et population enquétée

Comme l'indique le Tableau N°1, cinq sources de données ont éé utilisées pour collecter des
informations permettant de décrire les trois aspects suivants du programme PF: |a capacité fonctionnelle,
la qualité des services et |a performance des FS.

TABLEAU N°1. Sources de données utilisées pour la collecte desinformations.

SOURCE DE DONNEES NOMBRE

Inventaire desinstallations disponibles, des services
offertsdanslaFS PF et mode de fonctionnement dans
lesFS

337 Formations Sanitaires visitées (45% des
formations sanitaires offrant des servicesde PF

. Guide d'observation de |'entretien clientes-prestataires

desarvices PF et dinterview delaclientesalafin des
prestations de services PF

Observation/interview de 509 clientes dont 126
nouvelles clientes de PF, 376 anciennes clientes de PF
observéeset 7 clientes de stérilité ou infécondité

Guide dentretien al'attention du personnel chargé des
services PF dans|esFS

685 prestataires de services PF interviewés

Questionnaire al'attention desclientesserendant ala
FS pour des consultations SMI

1282 clientesinterviewées

Questionnaire al'attention des décideurs et
administrateurs chargés des programmes de PF

32 décideurs

D. PREPARATION ET CONDUITE DE L'ENQUETE SUR LE TERRAIN

1. PREPARATION DE L'ENQUETE
Letravail préliminaire aux sorties sur le terrain a essentiellement porté sur:
a) L'daboration et I'adoption desingtruments detravail

Lesquestionnaires, lesguides d'observation et de collecte de données statistiques ont été élaborés

Analyse Situationnelle
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apartir dinstruments smilairescongus et proposeés par le Population Council et ayant déja été utilisesdans
la sous-région, notamment au Burkina Faso, auBénin et au Sénégal. Ces questionnaires ont fait I'objet de
régjustement au contexte du programme national de planificationfamilide selonlesattentes des différentes
parties concernées.

b) Lamission d'information et de collecte d'infor mations de base
Des équipes dinformationont été envoyées dans lestrente (30) provinces du Burkina Faso envue
de préparer I'étude de I'Analyse Situationnelle du programme de planificationfamilide. Cette activité Sest
déroulée du ler au 26 avril 1995.

o)) Laformation des superviseurs et desenquéteurs

Elle aduré cing jours et a porté sur:

une étude du projet afin de mieux comprendre |es objectifs visés;

un rappel sur la méthodologie et les exigences d'une enquéte;

I'étude approfondie des questionnaires, leurs amendements et leur traduction en langues
nationales (mooré et dioula);

1 le prétest des questionnaires. il aeu lieu danstrois centres de santé maternelle et infantile
de Ouagadougou;

I'organisation pratique de la conduite de I'enquéte.

e) Congtitution des équipesdetravail et répartition des zones detravail

Pour couvrir lessitesd'enquéte, 10 équipes ont été congtituées; chacune d'elles éait composée de
deux personnes au moins ayant une formation en planification familide clinique (médecin, sage femme); la
plupart de ce personnel avait recu une formation en supervision des activités de PF ou évaluation des
activités, dune a deux personnes specialistes en sciences sociales (sociologue). Les équipes ont été
congtituées en tenant compte de la langue parlée par les enquéteurs et du profil socio-linguistique des
provinces.

2. ORGANISATION PRATIQUE SUR LE TERRAIN
a) Au niveau des provinces
Desl'arrivée de I'éguipe d'enquéte sur un site, une séance de travail est organisée avec le Directeur
Provincial dela Santé (DPS) pour unrappel sur les objectifs de I'Analyse Situationnelle, une identification

finale des formations sanitaires fournissant des prestations de PF et |'éaboration du calendrier de travail
dans la province; ce caendrier est ensuite communiqué aux formations sanitaires. Un rendez-vous est

Analyse Situationnelle
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ensuite fixé avec le DPS pour I'administration du questionnaire a |'attention des décideurs.

b) Au niveau du Centre de Santé

Une répartition initide des taches affectait les roles suivants aux membres de I'équipe en ce qui

concerne I'administration des questionnaires:

Superviseurs (médecin ou sage-femme)

. inventaire du matériel et équipement

. administration du questionnaire aux décideurs
Sage-femme/médecin

. évauation du guide d'observation

. guide d'entretien al'attention du personnel

Spécidiste en sciences sociales

. interview des clientes de PF
. interview des clientes autres que PF
o)) Leprotocoled'enquéte

i Vérification du remplissage des questionnaires

Il a éé éabli quatre niveaux de vérification des questionnaires qui sont la vérification par

I'enquéteur, par une tierce personne de I'équipe, par le superviseur de |'équipe et enfin par le coordonnateur
technique et |e consultant.

ii. Protocole d'enquéte

En fin de journée, I'équipe d'enquéte faisait réguliérement le protocole d'enquéte qui consistait

essentiellement en:

La comptabilisation des questionnaires administrés. une grille permettait de faire journaierement
la comptabilisation des instruments remplis.

Les discussons sur les difficultés rencontrées. eles portaient sur I'utilisation des guides et
I'organisation du travail en général.

Les discussions des résultats enregistrés, | identification des zones d'ombre a eclaircir et des
éventuels compléments d'informations a faire.

Analyse Situationnelle
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L'extraction des données qualitatives et leur classification dans les chemises de synthese.

Analyse Situationnelle
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d) Supervision desenquétessur leterrain

La supervision a couvert plusieurs domaines dont les principaux sont les suivants:

Mise en oeuvre de la méthodologie de I'étude

Vérification des questionnaires remplis

Reésolution des problémes physiques, matériels et moraux
Tenue quotidienne des protocoles d'enquéte

Collecte continue des données qualitatives

Préparation des rapports provinciaux de données qualitatives

E. TRAITEMENT ET ANALY SE DES DONNEES

La sase et le traitement des données ont éé effectués a Ouagadougou des le retour des
enquéteurs. Un consultant a été engageé a cette fin et les données ont été traitées par ordinateur.
L es données collectées ont fait |'objet d'une analyse; des tableaux de fréguences des données quantitatives
ont été élaborés et commentés avec |'apport additionnel de données quditatives. Les deux types de
données ont été combinés et interprétés pour faire ressortir la production du rapport préliminaire.

F. DISCUSSION DESRESULTATS

Unrapport prdiminaireaété produit et afait I'objet de discussion et d'amendements au cours d'une
table ronde. Des discussions intenses ont €té menées avec les hauts responsables du Minisitere de la Santé
chargés de la planificaion et de la mise en oeuvre des services de PF/SMI, des intervenants et des
spéciaistesen matiere de PF, sur lesrésultats préliminaires pour aider alaformulationde recommandations
de politiques et al'é aboration de programmes en vue de faciliter I'utilisationdes résultats dans des activités
ultérieures de planification. Une équipe de suivi a éé mise en place pour la planification de la mise en
oeuvre et le suivi des recommandations. Cette activité aeu lieu les 25 et 26 janvier 1996.

G. SEMINAIRE DE DIFFUSION DESRESULTATS

Un atelier national d'un jour Sest tenu le 14 février 1996. 11 a réuni les responsables dONGs
intervenant en matiére de PF, les différents bailleurs de fonds, les directeurs provinciaux de la santé et les
cadres moyens du M S chargés de la gestion des Formations Sanitaires pour une diffusionplus large et plus
directe des résultats. Cet atelier a connu la participation de chercheurs dingtitutions, de I'université ou
isolés. Les participants ont discuté les recommandations issues de |a table ronde.

Analyse Situationnelle
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PRESENTATION GLOBALE DE L’ECHANTILLON

La présentation globale de I échantillon est articulée autour de quatre points essentiels:

la typologie des formations sanitaires,
le profil des clientes de SMI et de PF;

le profil des prestataires de services, et

les Connaissances, Attitudes et Pratiques en matiére de PF des clientes de SMI.

1 TYPOLOGIE DESFORMATIONS SANITAIRES

Comme lemontreletableausuivant, I’ essentielde I" échantillondes FS est congtitué de CSPS (75%
des cas). Les résultats seront par conséquent plus sensibles pour les CSPS.

Tableau N°2: Typologie des Formations Sanitaires visitées

Types CHN CHR CMAC CM CSPS | Maternité/S | Clinique Clinique | Autres* Totd

MI/PF Sages- ABBEF
Femmes
Nombre 1 3 16 48 254 6 2 2 5 337

visité

Anayse Situationnelle, Burkina1995
Source: Inventaire

2. PROFIL DESPRESTATAIRESDE SERVICES

L'age moyendes prestataires de services est de 33 ans. I1s sont mariés dans 63% des cas. Pour
ceux qui ont des enfants (76%), le nombre moyende ces derniersest de 2 avec un &ge médiande 36 mois.
Dans I'ensemble, 59% des prestataires désirent avoir soit leur premier enfant soit davantage d'enfants.

3. PROFIL DESCLIENTES SMI/PF

L'échantillon des clientes SM1 était congtitué de femmes relaivement jeunes par rapport aux
clientes PF. En effet, 1'age moyen était de 25 ans chez les clientes SMI contre 29 ans pour les clientes PF.
On note malgré cette jeunesse, que les clientes SMI étaient mariées dans 91% des cas contre 79% chez
les clientes PF. La répartition des clientes SMI et PF selon la religion est presque identique: 57% des
clientes SM1 et 56% de clientes PF éaient musulmanes, 28% des clientes sans distinction étaient des

In s agit des cliniques de I’ Office National des Travailleurs et
des missions religi euses de santeée

Analyse Situationnelle
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catholiques. Les protestantes représentent 8% et 9% des clientes SM1 et PF.

Les clientes SMI avaient moins d'enfants que celles de PF. Le nombre moyen est de 2 chez les
clientes SMI et de 3 chez les clientes PF. Au moment de I'éude, les clientes SMI et PF dlaitaient au sein
dans 43% et 54% des cas respectivement. Une proportion de 74% des clientesSM | et 63% des clientes
PF désiraient soit avoir leur premier enfant soit avoir davantage d'enfants.

U CONNAISSANCES ATTITUDESET PRATIQUESEN MATIEREDE PFDES

CLIENTES SMI

Un peuplus de lamoitié des clientes
SMI (56%) ont affirmé connaitre (et peut
citer au moins une méthode) des méthodes
contraceptives. Parmi ce groupe de clientes
SMI (au nombre de 722), la pilule apparait
comme étant la méthode la plus connue.
L eur niveau de connaissancepar rapport aux
autres contraceptifs est fable (Graphique
N°1).

L'interview des clientes SMI a
montré d'une part, qu'environ24% de celles-
ci (soit 305 clientes) avait dga utilisé une
méthode contraceptive et d'autre part, que
9% delles (soit 113 clientes) en utilisent
actuellement. Ces chiffres traduisent une
baisse du niveau d'utilisation des méthodes
contraceptives parmi les clientes SMI.

Répartition des clientes SMI
(connaissant des méthodes
contraceptives) selon les méthodes
connues

Graphique 1:

Méthadsa fannuse

Fllulc
Injeciakle
Cendom
DU
PF naturslle
Spormiclde
Norplant®
Ligature
Mama
Vasectamla .0 . . . .
0 20 40 60 BO
Poursentage des Clenlse SM]

Anclyse Shuatloanelle, Burklna 1945
Sau-ce : htarvlew des Cliences SVI
N m722 pour chagqua msthoce,

100

Parmi celles qui ont déja utilisé une méthode contraceptive, la pilule et |a PF naturelle ont été les
meéthodes les plus utilisées, respectivement dans 53% et 20% des clientes. Les autres méthodes ont été
rarement utilisées. Il en est de méme pour celles qui utilisent actuellement une méthode (Tableau N°3)

Analyse Situationnelle
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Tableau N°3: Utilisation des méthodes contraceptives par les clientes SMI

M éthodes Pour centage de clientes ayant Pour centage de clientes qui
déja utilisé utilisent actuellement
(N=305) (N=113)

Pilule 53% 32%
DIU %% 3%
Condom 19% 17%
Spermicide 1% 0%
Injectable 6% 12%
Ligature destrompes 1% 1%
PF naturelle 20% 33%
PF traditionnelle 0% 3%
MAMA 1% 0%
Autres 5% 0%

Analyse Situationnelle, Burkina 1995
Source: Interview desclientes SMI
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CAPACITE FONCTIONNELLE DES FORMATIONS SANITAIRES

L'analyse de la capacité fonctionnelle des formations sanitaires a €té réalisee par rapport aux
ééments suivants.

la disponibilité des infrastructures et des équipements,

la capacité des prestataires a offrir les services de PF;
la disponibilité du matériel 1EC;

le systéme de gestion des contraceptifs;

le systéme de gestion et de supervision des activités de PF; et

la disponilité et I'utilisation des archives et rapports.

1. INFRASTRUCTURESET EQUIPEMENTS
a) Infrastructures

L es infrastructuresjugées nécessaires Graphique 2: Caractéristiques des infrastructures
Comprennmt une source d'eau et d'éclai rage, dans les formations sanitaires visitées
une sle d'attente et des toilettes pour les
clientes. Ces différents éléments doivent étre
tous fonctionnels.

DI panbERE

Spource déclalrage 84

Selon le Graphique N°2 la situation Tollette .
des infrastructures dans les formations
sanitaires visitées est acceptabl e. En effet, elles Source d'eau 75
disposent d'une source d'eau (75% des cas),
dune source d'éclairage (84%), d'une sdle Salle attente 73
d'attente (73%). Notons enfin que 77% deces 0 20 40 60 80 100
FS sont pourvues en toilettes fonctionnelles. Pourecntage de Farmafians Saniakes

Andlyzs Shuatlonnela, Burking 12385
Source ; Irvenlaln:

TOUjOUI’S dans CEVO|€'[, il est Important Nm37 pour chag.e hfrastructure

que leslieux d'attente soit protégés de la pluie
et du solell. Dans les sdles dattente, les
clientes doivent disposer de bancs ou de sieges pour Sasseoir.

L'inventaire amontré que les lieux d'attente des clientes au niveau des formations sanitaires sont
en genéral protéges de la pluie et du soleil (88% des cas) et sont équipés de sieges ou de bancs pour
sasseoir dans 95% des cas.
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Pour I'examen, le prestataire doit
pouvoir mettre ses clientes a l'aise et en
confiance. A ce propos, lesindicateursqui ont
servi aappreécier laqualité des lieux d'examen
sont:

1 la discrétion auditive et visudllg;
1 la propreté!, un bon éclairage?;
1 de I'eau en quantité suffisante’;
! une bonne aératiort'.

Au régard du Graphique N°3, il
apparait que ces conditions sont justes
satisfaisantes dans plus de la moitié des
formations sanitaires. Un grand effort reste a
faireau niveaude |'eau ol 62% des formations
sanitares n'en disposent pas en quantité
suffisante.

b) Equipements

Au niveau des équipements, une liste
de 12 équipements a €té éablie par la DSF.
Celle-ci a tenu compte du nombre minimd,
par équipement nécessaire pour une formation
sanitaire. L'inventaire présente deux Situations
(Voir Graphique N°4).

D'une part, une disponibilté
acceptable pour la table gynécologique, le
pese-personne, le tensiometre, le stéthoscope
médica, I'armoire métallique, le stérilisateur et
les bancs d'attente. D'autre part, une non

escaliers et tables; tout le matériel est propre.

Graphique 3; Caractéristiques des lieux d'examen
dans les formations sanitaires visitées
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Gr aphi que 4: Pourcentage des FS ol le
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Pése personne
Apparell de tenslon
Stérlllsateur

Table gynécoleglque
Armoke métalligue
Gants/Dolgtler{10 ou+}
Spéculum moyen (5 ou+)
Lampe crlentable
Spéculum GM (5 ou+)
Spéculum PM (5 ou+}
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"Bien éclairé", signifie lumiére éectrique qui fonctionne ou lumiére suffisante.

"Bien aeré" signifie salle suffisamment grande permettant la libre circulation des personnes et de I'air.

"Propre" signifie nouveau linge en début de journée, les sols balayés et essuyés, pas de poussiére sur les fenétres,

" Eau en quantité suffisante” signifie eau en quantité suffisante pour laver les mains et les équipements.
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disponibilité dans la majorité des formations sanitaires du matériel ci-aprés en quantité nécessaire:

spéculum (G.M, P.M et Moyen)(minimum=5 pour chague type);
gants ou doigtiers stérilisés (minimun =10);
lampe orientable (Minimum=1).

2. PERSONNEL
Laqualification, laformation et I'expérience des prestataires constituent I'ossature de ce point.
a) Nombre et qualification

Au total 685 prestataires de services de PF ont été intervieweés. Leur répartition par fonction est
la suivante:

1 225 Infirmiers d'Etat ou Brevétés,
1 173 Accoucheuses Auxilliaires,
1 129 Sages-Femmes ou Maeuticiens;
1 92 Matrones,
1 55 Agents Itinérants de Santé;
1 6 Agents de Santé Communautaire; et
1 5 Médecins.
b) Expérience et formation en PF
i) Formation  Graphique5: Pourcentage des prestataires ayant
recu une formation formelle en PF
Laformationformele théorique enPF par méthode

par méhode des prestataires est juste
acceptable pour la pilule (84%), lescondoms

‘' ele boTmackai

(83%), les spermicides (80%), lesinjectables .Sp:'-:rjl:l":'?:: e————
(70%) et |a PF naIUI'e”e (64%) InJectibly 12200277777

FF Natwrelle 777700

Posc THUZ272777
Cette formation théorique n'est pas R —

toujours suivie d'une formation pratique. A Insertion Norplaze -
. \ . 0 , Reltrait Nurplaot®
titre d'exemple, tandis que 84% déclarent e
avoir regu une formation théorique pour la Prurcentaze de Prestalotres

pilule, seulement 56% affirment avair fat la
pratique (Voir Graphique N°5).

Eiroriee ArRATIONF

Ancoyse Sfluationnelle, Burkiza 1995
suwrce T Inen iew des Prestaluirss
N mbls pour chuyue lype Je loometion foslls
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Ces prestataires ont été formés a Graphique6:

I'Ecole Nationde de la Santé Publique
(ENSP) dans 69% des cas. Trente huit pour
cent I'ont été dans le cadre d'une formation
organisee par la DSF. Il apparait également
que 50% des prestataires ont recu une
formation sur le tas.

Dans le cadre de la gestion des
programmes de PF, linterview des
prestataires a montré que ces derniers ont
surtout regu une formation en PF clinique.
Tres peu de prestataires (16% des cas) ont
recu une formation en technique IEC. La
Situation est encore moins intéressante en ce
qui concerne la formationsur le counseling en
PF oula gestionet la planification des services

Répartition des prestataires
de services sdlon le type de
formation regue
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PF (Voir Graphique N°6). Ces résultats indiquent un besoin de formation.

i) Expérience en PF

L'expérience des prestataires de
servicesenPF, seStueentre1 a5 ans pour la
majeure partie (66% des cas). Ceux qui ont
moins d'une année d'expérience représentent
13% de I'échantillon. 1l faut égaement
remarquer que 21% des prestatairesont entre
six et vingt ans d'expérience.

L'étude a cherché avoir la nature des
méthodes offertes au cours des 3 derniers
mois qui ont précédé I'éude, par les
prestataires ayant bénéficiés d'une formation
formelle. Le Graphique N°7 permet de voir
que la pilule combinée, les injectables et la
pilue progestative congtituent les méthodes
ayant été les plus offertes.

Graphique 7: Répartition des prestataires
ayant fourni des services PF
au coursdes3 derniersmois
parmi ceux qui ont recu une
formation formelle selon la

méthode
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3. MATERIEL IEC

Le matériel IEC généraement utilise
pour les activités IEC est congtitué d'affiches,
d'échantillons de contraceptifs, de boites a
image, de dépliants, de brochures, de
modéles anatomiques/mannequins et de
matériel audio-visuel. Les résultats montrent
gua I'exception des dffiches et des
échantillons de contraceptifs, la disponibilité
du matériel IEC sur la PF est insuffisante. Le
probléme est beaucoup plus accentué en ce
qui concerne les modéles anatomiques ou
mannequins et de maériel audio-visuel
(Graphique N°8). Sur la SMI, les affiches
sont les plus disponibles (73% des cas), suivi
des échantillons de SRO (48%) et des boites

Disponibilité du matériel
|[EC sur la PF/SMI dansles
FSvisitées

Graphique 8:
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a images (43%). Le probléme au niveau du matériel audio-visuel et des mannequins est analogue au cas

delaPF.

4. GESTION DES STOCKSDES CONTRACEPTIFS

Il a été vula disponibilité effective des méthodes contraceptives avant d'apprécier la maniére dont

les stocks sont gerés.

a) Disponibilité  des
contraceptifs

L'inventaireamontré queles piluleset
les injectables étaient les méthodes
contraceptives les plus offertes par les
formations sanitaires. Sur 329 FS (98% des
FS) qui ont afirmé offrir la pilule combinée,
une proportion de 78% en disposait
effectivement pendant lavisite. Lesinjectables
éaient disponibles dans 82% des 203 FS
ayant déclaré l'offrir. Aind, la disponibilité des
méthodes contraceptives n'est pas
systématique méme lorsque qu'elles sont
offertes (Graphique 9). Les spermicides
condtituent les méthodes rarement offertes
(seulement dans 27% des FS). Il faut noter

Disponibilité des méthodes
contraceptives dansles FS
qui en offrent

Graphique 9:
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|’ absence totale de formation sanitaire offrant toutes les méthodes.
b) Systeme de gestion des contr aceptifs

L e systeme de gestion regroupe, dans
ce contexte, lesactivités suivantes:|'inventaire,
I'approvisionnement et le stockage. Les
résultats de I'analyse sont les suivants (Voir
Graphique N°10):

Au niveau de linventaire, les
formations sanitaires devraient disposer d'un
inventaire écrit sur un registre ou une fiche de
stock. L es résultats ont montré que seulement
26% des formations sanitaires remplissent
cette condition.

A propos du systeme
d'gpprovisionnement, laplupart desformations
sanitaires visitées (79%) déclarent en avoir .
Parmi dles, seulement 46% lancent une
nouvelle commande lorsgue le seuil d'aerte
est atteint. 1l est a noter que prés de 17%
attendent que le stock sépuise avant de
procéder & un réapprovisionnement.

Les conditions d'un bon stockage ont
été définies par lescritéres suivants. stockage
selonla date de péremption, protectioncontre
le solell, lapluie, lesrats et animaux nuisibles,
non soumisson a une forte chaleur ou
humidité.

Les résultats de I'inventaire indiquent
que le stokage est approprié dans 71% des
cas. Cependant, un peu plus dela maitié ne
stockent pas selon la date de péremptiondes
contraceptifs. Ce résultat pourrait confirmer
les ruptures de stocks constatées dans
certaines formations sanitaires. En effet, au

Graphique 10:
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Graphique 11: Répartition des FS sdlon la
rupture de stock constatée au
cours des 6 derniers mois par
méthode
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cours des 6 derniers mois qui ont précédé I'étude, des ruptures de stocks on été observées® dans 27% des

5 Il est & préciser que, la question sur la rupture de stocks pour une méthode donnée a intéressé seulement les formations
sanitaires qui offrent effectivement ladite méthode. C'est ce qui jugtifie la variation de I'effectif des formations sanitaires par méthode.

Analyse Situationnelle
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formations sanitaires pour les spermicides, 22% pour les pilules combinées. Larupture de stock pour les
injectables et les condoms a été enregistrée dans 18% des cas. D'autres cas de rupture ont éé notifiés

(Voir Graphique N°11).

S. GESTION ET SUPERVISION DESACTIVITESDE PF

a) Gestion

Quatre indicateurs ont été retenus
pour apprécier la qualité de la gestion et
planification des activités de PF dans les
formations sanitaires. Ce sont dune part,
I'existenced'un progamme d'activités avec des
objectifs de nombre de clientes a servir,
I'exigence d'un document définissant les
attributions et les responsabilitésdu personnel
et d'autre part, I'existence d'un systéme de
supervision interne des activités.

Par rapport a |'objectif en terme de
nombre de clientes a servir, seulement 20%
des formations Sanitaires ont déclaré |'avoir
fait. Il a é&é cependant constaté que 46% de
ces FS n'avait pas une preuve ecrite.

Au sujet de la description des
attributions et des responsabilités du
personnel, 42% ont déclaré en disposer.
Toutefois, 19% de ces formations Sanitaires
n'ont pas pu montrer un document relatif a
cette description des taches dont chaque FS
doit se doter. Au titre de l'existence d'un
programme d'activtés, 18% desFSont afirmé
en avoir et 79% des ces FS ont pu présenter
ledit document (Voir Graphique N°12).

b) Supervision
Au regard des reésultats, les activités

de supervision ne sont pas satisfaisantes. En
effet, pendant les 6 mois qui ont précédé

Graphique 12:
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Graphique 13: Répartition des FS selon le
nombre de visite de
supervison recue
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I'enquéte, la plupart des formations sanitaires n‘'ont pas regu de visite de supervision (77% des cas).

Analyse Situationnelle

-25- PF/Burkina Faso 1995



CAPACITE FONCTIONNELLE DES FORMATIONS SANITAIRES

Seulement 16% ont recu une seule visite (Graphique N°13).

6. ARCHIVESET RAPPORTS

Trois instruments de collecte des
informations ont é&é examinés; la fiche de
consultation, le registre quotidien d'activités et

Graphique 14: Répartition des FS selon I'existence
d'archives et rapports

Typa dacumants

le rapport mensuel. Les résultats sont donnés

par le Graphique N°14. Rapports mensuels 85
_ I:es dlffer_entels vistes de IAa cll_ente Flche IndIviduslle 89
doivent étre enregistrées dans la méme fiche
(et non pas une fiche par visite). Ceci permet
Aeglstre d'activités 72

un mellleur suivi de la cliente. A ce niveau,
linventaire a revélé que 89% des formations PR
sanitaires disposaient de fiches individudles
pour plusieurs visites. L'état physique de ces
fiches étaient satisfaisant dans 98% des cas. |1
faut remarquer que dans 26% des cas, |l
n'existait pas un systeme de classement de ces
fiches. Ceux qui endisposent le font par rendez-vous (10%) ou par ordre numerique (60%). L'idéal serait
gue le classement desfichessoit fait par une seule personne. Mais dans 47% des cas, il se faisait par tout
membre du personnel.

40 60 80 100
Pourceniage de Fanmatjons SanHakcs
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Pour le registre quotidien d'activités, sa disponibilité a été observée dans 72% des cas. Des
registres disponibles, 87% étaient en bon état physique. Par contre, prés de 68% de ces registres étaient
mal remplis.

Presgue toutes les formations sanitaires (95% des cas) ont déclaré posséder des rapports
mensuels. Au moment de la vérification, 14% éaient dans |'impossibilité de produire une preuve visible de
I'existence de ces rapports.

Selon les prestataires, les supports (registres et fiches) seraient utilisés pour I'envoi de rapports
(61%) et au suivi de I'expérience médicae des clientes (62%). Pour 34% des formations sanitaires, ils
servent al'évauation de la performance du centre, ou au suivi des clientes perdues de vue (20%).

Cette analyse de la capacité fonctionnelle des formations sanitaires aurait permis de cernerleur
capacité a offrir des services de PF. La partie suivante de I'analyse cherche a mesurer la qualité des
services offerts.

Analyse Situationnelle
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Les ééments qui ont été retenus pour apprécier la qualité des services offerts par les prestataires

sont les suivants;

le choix des méthodes;

la compétence des prestataires;
les relations interpersonnelles;

I'organisation des services.

les informations données aux clientes;

le mécanisme de continuité et de suivi des clientes;

1 LE CHOIX DESMETHODES

Le choix d'une méthode est en partie lié a sa disponibilité et & sonaccessibilité enterme de co(it.
Les données sur I'accessibilité relative au prix des contraceptifs ne sont pas significatives. Cependant les
résultats avaient montré que les pilules et les injectables constituaient les types de contraceptifs les plus
disponibles. Au cours deleur visitedanslesFS, 92% desclientes (soit 118 clientes PF) avaient décidé
de commencer ou de continuer a utiliser une méthode contraceptive.

Selon les résultats obtenus, le choix
de 69% de ces nouvelles clientes a porté sur
lapilule combinée et 17% sur les injectables.

Les 8% de clientes n'ayant pas
accepté une méthode contraceptive ont
avancé les raisons suivantes: besoin
d'informations, suspicion de grossesse ou
d'autres raisons de santé.

Au vu de ces réaultats, on pourrait
penser que les choix opérés par les clientes
ont pu étre influencés par les prestataires.
Pourtant lesrésultats montrent que seulement
11% des prestataires de services avaient mis
I'accent sur une méthode donnée lors de la
présentataion des méthodes aux clientes.
Dans ce cas précis, |'accent a &€ mis sur la

Répartition des nouvelles
clientes PF selon la
méthode contraceptive
choisie

Graphique 15:
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pilule combinée dans 84% des cas, la pilule progestative ou les injectables dans 8% des cas.
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L'observation de l'interaction entre
prestataires et les nouvelles clientes PF a
permis de noter les méthodes contraceptives
mentionnées par lesprestatairesaces clientes.
Il en ressort que la pilule vient en téte des
méthodes mentionnées aux clientes (78% des
cas), suivi du DIU ou des injectables (dans
55% des cas). Les spermicides, les
préservatifs et le norplant ont été quel quesfois
cités, rarement les autres méthodes
(Graphique N°16). Ces résultats montrent
que les prestataires ne présentent pas toutes
les méthodes avec e méme intérét.

Cette Situationpeut étreliée auss aux
manque de matériel, auniveau de compétence
des prestataires et a la non disponibilité de
certaines méthodes.

Graphique 16:
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2. INFORMATIONS DONNEES AUX CLIENTES

Savoir bien utiliser la méthode PF choisie est trés important pour I'obtention des résultats
escomptés. Ausd, les prestataires doivent-ils fournir aux clientes toutes les informations afférentes a la

méthode choisie.
a) Informations
données aux
clientes

Cette variable a été analysée parmi les
113 nouvelles clientes ayant décidé, au cours
de la consultation, dutiliser une méthode
contraceptive (Graphique N°17). Aing,
aprés le choix de leur méthode, la majeur
patie des prestataires (79%) donnent aux
clientes des informations sur le mode
dutilisation, 41% sur lesprécautionsa prendre
ou le calendrier de suivi. Les effets
secondaires de la méthode ont été mentionnés
dans 24% des cas. Peu de prestataires
indiquent aux clientes les avantages ou les
inconvénients de la méthode. De méme, les

Type d'informations données
par les prestataires aux
nouvelles clientes PF ayant
chois d'utiliser une méthode

Graphique 17:
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informations sur la contre-indication et la possibilité de changement de méthode sont rarement mentionnées.
b) Typedematérid utilisé lors des consultations

Au cours de la consultation avec les
nouvelles clientes de PF, un peu plus de la
moitié des prestataires (56%) ont fat usage
d'échantillon de contraceptifs comme support
d'l EC. Quel ques-uns (6%) ont fait recours aux
boites aimages. Les brochures et les affiches
ont été rarement utilisées (Graphique N°18).

3. COMPETENCE DES
PRESTATAIRES

Les critéres ayant servi pour mesurer
la compétence des prestataires portent sur la
qudité technique de l'interrogatoire et de
I'examen pelvien. Deméme le probleme lié aux
restrictions meédicales a été examing.

Graphique 18: Type de matériel 1EC utilisé
au cours des consultations
avec les 126 nouvelles clientes
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a) Laqualitétechnique del'interrogatoire
Ce point a été examiné chez les nouvelles clientes comme chez les anciennes.
i) Chez les nouvelles clientes PF

Pour une nouvelle cliente de PF, les questions des prestataires ont porté sur I'ége du dernier enfant
(77% des cas), le nombre total des enfants désirés (64% des cas). Dans cinquante huit pour cent des cas,
le Prestataire a voulu savoir si la Cliente dlaitait au sein. Moins de la maitié des prestataires (42% des cas)
ont demandé aleur Cliente s elle avait une préférence pour une méthode donnée. Cette question devrait
cependant étre systématique.

Analyse Situationnelle
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i) Chez les anciennes clientes PF

A ceniveay, il est surtout questionde
savoir siI'objet de laviste de la Cliente est un
réapprovisionnement ou un probléme
rencontréavec saméthode contraceptive. Les
résultats montrent que la question sur le
réapprovisionnement a éé posee dans 44%
des cas. Celle sur les problémes éventuels
rencontrés I'a été dans 59% des cas.

L'aspect de la prise en charge est
assez satisfaisant (96% des cas) pour les
clientes ayant connu un probléme avec leurs
méthodes. Dans 50% des cas, le Prestataire
a effectué un examen physique. Un traitement
médical a été réalisé dans 38% des cas.

On a noté également |'attitude des
prestataires face aux clientes alaitanteset qui
souhaitent utiliser une méthode de PF. Au vu

Graphique 19: Répartition des prestataires
selon le type de conseils
donnés aux clientes
allaitantes désirant adopter
une méthode contraceptive
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du Graphique N°19, il apparait que lesprestataires recommandent a cette catégorie de clientes|'utilisation
de pilules progestatives tout en continuant I'alaitement (31% des cas). Dans 27% des cas les consells sont

donnés en fonction de I'age du nourrisson.
b) L 'examen pelvien

Les résultats de I'observation ont
montréque les prestataires nedemandent pas
aleursclientes, de vider leur vesse avant le
début de I'examen pelvien. Moinsdela maitié
des clientes sont informées des procédures
de I'examen. Trés peu de prestataires ont
lavé leurs mains avant de commencer.

Sipour lesnouvellesclientes, tous les
Prestaires ont eu a utiliser des gants ou des
doigtiers, prés de 14% ne I'ont pas fait pour
les anciennes clientes. Le spéculum a été
utilisé respectivement dans 58% et 57% des
cas avec les anciennes et les nouvelles
clientes. Enfin, Comme le Graphique N°20

Graphique 20: Actes effectués par les
prestataires durant |'examen
pelvien
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le montre, I'annonce des résultats n'est pas systématique.
C) Barrieresmédicales
L es barrieres médicalesimposées par certains prestataires peuvent constituer un frein au choix des

méthodes. L'interview des prestataires montre que 20% d'eux jugent I'examen d'urine nécessaire avant de
fournir lapilule ou les injectables. Le Tableau N°4 récapitule le niveau d'exigence des tests.

Tableau N°4 : Répartition de 685 prestataires selon les tests jugés nécessaires
par eux avant d offrir les méhodes
Méthodes Examend'urine Examen de sang: Analysedesang: Test | DépistageMST Frottiscervicovagind
Taux d'hémoglobine d'Emmel
Pilule 20% 2% 1% 9% 1%
DIU 4% 0% 0% 4% 0%
Injectables 20% 1% 1% 6% 0%
Norplant 0% 0% 0% 0% 0%

Anayse Situationnelle, Burkina1995
Source: Interview des prestataires
N=685 pour chaque méthode

Lesredtrictionsliéesal'dlaitement, |estatut matrimonial delacliente et e consentement du conjoint
sont donnéspar letabl eauci-dessous. Parmi ces restrictions, cdle liée au consentement du mari prédomine.
L'alaitement constitue un frein pour I’ utilisation de la pilule.

Tableau N°5: Répartition des predtataires selon les redtrictions liées a l'allaitement,
le statut matrimonial et le consentement du conjoint

Méthodes Allaitement Clientenon mariée Sansle consentement du conjoint
Pilule progestative 12% 6% 24%
Pilule combinée 55% 5% 32%
Condoms 1% 1% 18%
Spermicides 1% 1% 17%
DIU 2% 12% 24%
Injectables % 10% 26%
Norplant 1% 3% %
Ligature detrompes 2% 17% 30%
Vasectomie 0% 13% 24%

Analyse Situationnelle
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Analyse Situationnelle, Burkina 1995
Source: Interview desprestataires

N=685 pour chague méthode
4, RELATIONSINTERPERSONNELLES

Laprédispositiondes clientesa fréquenter |es formations sanitaires peut dépendre dela qualité de
leurs contacts avec les prestataires. Ce facteur a été analysé par rapport atrois indicateurs:

1 la durée du contact de la cliente avec le prestataire;
1 I'intérét que le prestataire porte aux
autres problémes de santé des clientes; Graphique 21: Temps d’ attente des
1 la satisfaction des clientes par clientes PF avant
rapport au service regu d étrerecues par les
prestataires
a) Durée du contact
entre prestataires
: P d
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habituellement dans une sle d'attente. Surla
base de l'interview des clientes de PF, I’
attente a duré moins de 30 minutes pour
33% dentre elles tandis que 26% des 121 H

clientes déclarent n‘avoir pas attendu aussi 17% 122H
longtemps. Celles qui ont attendu 30 minutes Analyse Shustiontala, Bu-kba 1095

ou plus représentent 29% de I'échantillon  Sou-ee :Interview des Cllenles FF
Nm539 :* Darnges ron dispenlbles

Salk pas
9%

2Hou +
5%

(Graphique N°21).
Graphique 22: Durée des consultations selon
le type de Cliente
Turé: on mioutes
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anciennes (78% des cas). Toutefois, 59%
des nouveles clientes ont bénéficié d'une
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b) Intérét des prestataires par rapport a d'autres problemes de santé des
clientes

Graphique 23: Proportion des clientes de PF
avec lesqudlesles
prestataires ont abordé
d autres problémes de santé

L 'observation a permis de remarquer
gu'en dehors des questions de PF, quelques
prestatairesont abordé d'autres problemes de
santé avec les clientes. Les résultats sont

donnés par la Graphique N°23. Fruérme nlwonlés
Proablemes clfenoles 113

La santé de la famille et dautres Sunté fnmille-poe ©
problémes spécifiques a chaque cliente ont été Vascinad, enfunts i
lessujetslesplusabordés (respectivement 9% TJ:I\ 2
et 13% des cas pour les nouvelles, 5% et Vacelnat, elfentesd]
12% pour les anciennes). Les sujets liés aux Faludsnedb
MST et au SIDA, par exemple, ont été RVO§ . . . .
rarement abordés. Ces résultats montrent la o 40 W B 1
nécessité de I’ intégrationdes servicesdans les Foeeentage e Quveller Fllutes TF
prestations de services SMI/PF au sein des | W omnecs ixmizin 2wt ~msri
FS. Amnalyze STivatfonnelle. Borkfna 1902

Snirea @ Observattnn e Mnteractien cnore Prostaralres o Cllantes PF

C) Satisfaction des
clientes par rapport au serviceregu

A l'issue de la consultation, les clientes ont été sollicitées pour donner leur avis sur la quaité du
service recu. D'une maniere générale, les clientes sont satisfaites sur plusieurs points: I'information voulue
a été recue; lesexplications du prestataire étaient compréhensibles; les réponses étaient satisfai santes pour
celles qui ont eu a poser des questions. Enfin, elles trouvent convenable le temps qui leur a été accordeé.
A ceniveay, il faut entre autres reconnaitre que les clientes par politesse (et pour des raisons culturelles)
ont tendance a répondre oui sur la satisfaction par rapport aux Services recus.

5. MECANISME DE CONTINUITE ET DE SUIVI

L es prestataires devraient pouvoir amener leurs clientes, soit a se réapprovisionner régulierement,
soit a effectuer les contréles selonlesdates prévues. Auss, les lieux d’ approvisionnement ou de contréle
devraient-ils étre mentionnés aux clientes. Assurer ce préalable favorise un meilleur suivi des clientes.

L es résultats obtenus montrent que les prestataires ont informé leurs clientes (nouvelles dans 81%
contre 88% chezles anciennes) de la prochaine date de réapprovisionnement ou négocié la date de la viste
de contréle. Dans 65% des cas le lieu d'approvisionnement ou de controle était dans la méme FS.
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6. ORGANISATION DES SERVICES

Laqualité de I'organisation des services afait I'objet d'une analyse a quatre niveaux. La premiére
Sest intéressée a la planification de la semaine de travail pour lesservices de PF. Elle a été évaluée sur la
base du nombre de jours disponibles dans la semaine pour les servicesde PF. La seconde a porté sur les
activités |EC et plus particuliérement les causeries de santé. La diffusion des messages sur la PF a été
appréciée chez les clientes potentielles de PF (clientes SMI). La derniere présente |'appréciation des
clientes sur I'organisation des services.

a) Disponibilité des services de PF
Le Tableau N°6 resume les résultats par rapport a I’ accessibilité des services de PF dans les
Formations Sanitaires. Ce tableau indique que dans 46% des Formations Sanitaires, lesservices de PF sont

disponiblestous lesjours de la semaine. Dans 27% des casle niveaude la disponibilité est de 5 joursdans
la semaine.

Tableau N°6: Disponibilité des services PF par nombre de jours dans la semaine

Nombre dejours par semaine NombredeFS Pourcentage de FS
%
Moinsde3jours 62 184
De3a5jours 27 8
5jours 92 2713
De6a7jours 156 463
Total=N 337 100

Anayse Situationnelle, Burkina1995
Source: Inventaire

b)  Activités|EC

Tres peu de Formations Sanitaires (16% des cas), avaient réalisé une causerie sur la santé avec
leurs clientes le jour de la visite de |'équipe. Cette causerie a porté effectivement sur la PF dans moins de
lamoitié de ces cas (49%).
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C) La diffusion des messages de PF

Il sagit dans ce contexte, de
l'utilisation des supports potentiels et
appropriés de communication dansle but de
porter les messages de PF aux clientes de
SMI. Ces supports peuvent étre entre autres:
les causeries de santé, les affiches ou
dépliants, la consultation.

L esrésultats ont montré que 69% des
clientesde SM1 n'ont pas regu/vu de message
sur la PF durant leur passage dans les
Formations Sanitaires respectifs. Parmi celles
qui en ont recu/vu, la majeure partie (57%) a
vu une dffiche PF, 35% ont participé a une
causerie éducative et 28% ont entendu parler
de PF au coursdela consultation (Graphique
N°24).

d) L'avis des clientes
sur |'organisation des services

Du point de vue de I'organisation des
services, la mgorité des clientes sont
satisfaites. Deux raisons I'expliquent: pour
elles, la consultationa été fate selonleur ordre
darrivée (95% des cas) et les heures
d'ouverture sont convenables dans 92% des
cas. Dans le méme sens, 63% des clientes
trouvent leur temps dattente raisonnable
(Graphique N°25).

Graphique 24: Répartition des clientes SMI
selon qu'elles aient recu ou
non un message de PF lors de
leur visteala FS et la source

de I'information
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Niveau de satisfaction des
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Graphique 25:
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AUTRES QUESTIONS RELATIVES A LA SANTE DE LA REPRODUCTION

Bien que I'objet de cette analyse porte sur les activités de PF, un régard a été jeté a I'endroit
d'autres questions liées a la santé de la reproduction: I'avortement, le SIDA, I'excision et |'alaitement.
L 'analyse approfondie de ces volets dépasse le cadre de ce document. Auss, ont-ils été abordés de fagon
synthétique.

1 L'AVORTEMENT

Laquestionde I'avortement aconcerné alafois les clientes de PF et cellesde SMI. Aupréalable,
les prestataires ont été sollicités pour donner leur opinion sur le probléme.

a) Opinion des prestataires sur la pratique de I'avortement

De I'avis de 60% des prestataires, lesfemmesont recours ala pratique de I'interruptionvolontaire
de grossesse pour réguler leur fécondité. Dans le méme sens, la majorité des prestataires (80% des cas)
affirment que des clientes viennent a eux, pour demander des conseils dans le but de mettre fin a une
grossesse non désirée. L'écart est important entre les assertions des prestataires et celles des clientes.

b) L'avortement chez les clientes PF et SMI
Parmi les clientes PF, 94%( soit 461 Graphique 26: Typologie des grossesses des
clientes) avaient déja eu une grossesse. La clientes PF et I'attitude
grossesse éait nondésirée dans 30% des cas. qu'elles ont adopté face aux
Quatre vingt neuf pour cent de ces grossesses grossesses non desirées

non désirées ont été menées a terme contre
seulement 7% ayant connu un avortement
réuss (Voir Graphique N°26). Cetaux est en
effet fable par rapport aux affirmations des
prestataires. C'est probable aussi que les
clientesaient puretenir I'informationdu fat que
la pratique de I'avortement est prohibée.

Indaslrée

Le taux des grossesses non désirées
était relativement faible chez les clientes SMI. Ty i grmvmsn (8 o1 P p——". N
En effet, parmi les clientes SMI ayant déja eu
ure groseesse (1126 dlientes) 219% denire  Arahes shulbrmeks bt 2
elles ont connu des grossesses non désirées.
Dans 91% de ces cas, la grossesse a été
menée a terme tandis que 4% d'elles ont eu recours a un avortement ayant réussi.
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Que ce soit au niveau des clientes PF
ou des clientes SMI, les cas d avortements
provoqueés étaient au nombrede 12. La moitié
des premiers avortements provoqués ont été
effectués a un &ge précoce chezlesclientesde
SMI (Moins de 20 ans). Par contre, 50% des
avortements provoqués des clientes PF sont
intervenus a un ge compris entre 20 et 25 ans
chez les clientes PF. (Voir Graphique N°27).

Ces résultats sont probablement liés a
une insuffisance d'activités IEC sur la pratique
de |'avortement et ses conséquences.

2. LeSIDA

Bien que les activités SIDA fassent
patie du paguet minimum dactivités, on
constate au niveau des formations sanitaires le
manque d'activités de sengbilisation relatives
au probleme du SIDA. En effet, 55% des
clientes de PF n‘avaient pas entenduparler de
SIDA dans les Formations Sanitaires visitées.
Ce pourcentage est de 63% pour les clientes
de SMI (Graphique N°28).

Cette dituation peut étre améliorée
dans la mesure ou les prestataires sont
disposés a offrir des prestations de counseling
sur le SIDA. De méme les dientes de PF
(95% des cas) et de SM1 (89% des cas) ne
trouvent pas dinconvénients a discuter des
questions relatives au SIDA avec les
prestataires.

Graphique 27: Age au premier avortement
provoqué
Ap:
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AUTRES QUESTIONS RELATIVES A LA SANTE DE LA REPRODUCTION

3. L'EXCISION

L'interview des clientes de PF et de
SMI révéle la nécessité d'une intensification
des efforts de lutte contre la pratique de
I'excision. Pour preuve, 34% des clientes de
PF et 46% des clientes de SM1 approuvent,
de nos jours, sa pratique (Graphique N°29).

L'une des raisons de cette attitude
pourrait étre l'insuffisance des activités de
sengbilisation au niveau des formations
sanitaires.

En effet, selon la Graphique N°30,
45% des prestatares n'offrent pas de
prestations sur la lutte contre la pratique de
I'excison. On note que dans 55% des FS
I"existence d' activités IEC de sensibilisationde
lutte contre I'excison. La prédisposition
exprimée de ces derniers (98% des cas) doit
étre transformée en opportunité pour une
dynamisation de la lutte contre la pratique de
I'excision.

Le dernier point sur la santé de la
reproduction porte sur |'allaitement.

Graphique 29: Approbation de |'excision par

les clientes PF et SMI
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AUTRES QUESTIONS RELATIVES A LA SANTE DE LA REPRODUCTION

4, ALLAITEMENT

Trente cing pour cent des clientes PF
dlataient au sen au moment de I’ étude (Soit
179 clientes PF). L'interview de ces clientes
adlaitantesamontré que rares éaient cellesqui
pratiquaient |'allaitement exclusf aumoment de
I'enquéte (4% des cas).

L 'alaitement maximun ausein, soutenu
par un complément d'aliments ou de liquides
éalent pratiqué par un peu plus de la moitié
des clientes de PF. Lereste des clientes (45%
des cas) avaient opté pour un alatement
mininal et beaucoup plus daiments ou de
liquides (Graphigue N°31).

Le fable taux de la pratique de

Graphique 31 Type d'allaitement pratiqué

selon les clientes de PF

Selh maximal + suppl

L%

Exchisif 711 salr
4%

S2ln minimal + suppl
A15%

Aralyse Gllua kinnelle, 3aklng 1985
source @ rterview des Cliertes 1T

Nmi178

I'dlaitement exclusif constaté trouve sajustificationdans la faiblesse de la proportion desclientesdlaitantes
dont I'ége de I'enfant éait compris entre 0 et 6 mois (26 clientes dlaitantes des 179 ). On remarque
cependant que de ces 26 clientes qui devraient idéalement pratiquer | alaitement exclusif ausein, seulement

15% le font.

L’ analyse des quatre aspects retenus de la santé de la reproduction montredes insuffisances a tous
les égards. Pour y pallier, des recommandations spécifiques a ces volets ont été formulées dans la partie

conclusions-recommandations.
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CONCLUSIONS - RECOMMANDATIONS

Cette deuxieme Analyse Stuationnelle a permis, unefoisdeplus, d’ apprécier lesaspectsdes points
suivants de prestation de services du programme national de planificationfamilide: la capacité fonctionnelle
des formations sanitaires et la qudité des services offerts. Elle a permis également d'aborder d'autres
questions de la santé de la reproduction.

Une table ronde a éé organisée pour discuter les résultats de l'analyse afin d'en tirer des
conclusions et de proposer des recommandations y afférentes. Notons que cette table ronde tenue du 25
au 26 janvier 1996 a connu la participation des hauts responsables du Ministére de la Santé chargés de
la planificationet la mise en oeuvre des services de PF/SMI, desintervenants et des spécialistes enmatiere
de PF.

Les conclusions ont été traduites entermes de forces (points forts) et faiblesses (points faibles) du
programme de PF. L es recommandations ont ains €té formulées par rapport aux faiblesses constatées, les
points forts ayant été considérés comme des acquis a sauvegarder.

L es recommandations ont un axe tridimensionnel:

les recommandations spécifiques ala capacité fonctionnelle, la qualité des services et la santé de
la reproduction;

celles d'ordre généra et enfin;

des recommandations pour la recherche opérationnelle.

Afin d'assurer un succes ala mise en oeuvre de ces différentes recommandations, un "Comité de
suivi de lamise en place des recommandations” a €té constitué sur proposition de la table ronde.

Analyse Situationnelle
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CONCLUSIONS - RECOMMANDATIONS

A. CAPACITE FONCTIONNELLE DESFORMATIONS SANITAIRES

RUBRIQUES POINTSFORTS POINTSFAIBLES RECOMMANDATIONS
1. Infrastructures et | 1. La disponibilité des | 1. Les salles d'examen ne | 1. Améliorer les conditions de
équipements infrastructures est disposent pas d'eau en travail dans les salles
satisfaisante quantité suffisante d'examen
2. Le matériel essentiel | 2. Améliorer ['éguipement des
pour la PF est FSen matériel de PF
insuffisant dansles FS
2. Personnel 2. La majorité des | 3. La formation des |3 Former les prestataires en
prestataires a regu prestataires est IEC/PF: counseling, gestion et
une fomation insuffisante en planification
théorique en PF formation formelle
pratigue et dans les [ 4. Former les gestionnaires et
volets suivants: prestataires en supervision
technique et counseling
I E C /| P F ,
gestion/planification,
supervision
3. Matériel IEC 3. Les échantillons de | 4. Les supports IEC sont | 5. Doter suffisamment les FS en
contraceptifs sont insuffisants matériel IEC et en assurer une
utilisés pendant le utilisation effective
counseling
6. Confectionner et/ou diffuser
les boites aimages
4. Gestion des 5. La disponibilité des [ 7. Assurer une disponibilité
contraceptifs méthodes n'est pas permanente et suffisante des
suffisante, surtout pour méthodes contraceptives dans
lesméthodes de barriere lesFS
et deDIU
8. Maettre en place un meilleur
6. Il y a des ruptures de systeme d’approvisionnement
méthodes PF dansles FS pour prévenir les ruptures de
dues a un mauvais stocks
sy st é m e
d'approvisionnement
5. Gestion et 7. Les activités dIEC ne | 9. Exécuter les recommandations
supervision des sont pas planifiées de 3 et 4 et mener une recherche
activités facon formelle. sur les causes de la non
exécution des supervisions
8. Lasupervision est quasi
inexistantedansles FS
6. Archives et 9. Les régistres d'activités | 10. Sensibiliser les prestataires
rapports sont mal remplis au bon remplissage des

régistres et fiches

Analyse Situationnelle
PF/Burkina Faso 1995
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B. QUALITE DESSERVICES

RUBRIQUES

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

RECOMMANDATIONS

1. Choix des méthodes 1. Les prestataires ne | 1. Les clientes ont une | 11. Renforcer lesactivités IECdanslesFS
privilégient pas une connaissance limitée sur la et dans la communauté
méthode quelconque gamme des contr aceptifs
12. Développer des activités IEC a
2. L e niveau de connaissance est I'endroit des clientes de SMI
faible sur les méthodes autres
que la pilule due entre autre
au fait que les méthodes non
disponibles sont trés peu citées
par les prestataires
2. Informations données 3. Lesinformationsdonnéespar | 13. Cibler I'lEC sur [I'insuffisance
aux Clients les prestataires aux clientes, congtatée
par rapport a une méthode
choise, sont insuffisantes | 14. Assurer une utilisation systématique
(Effets secondaires, des échantillons de contraceptif
inconvénients, contre
indication...) 15.  Utiliser lesrelais dansladiffusion des
messages de PF
4. Il'y a unefaibleutilisation du
matériel IEC
3. Compétence des 5. Il existe des pregtataires qui | 16. Diffuser lalettrecirculairey afférente
prestataires jugent certains examens et Sassurer del’application du texte
(urine, sang...) nécessaires
avant d'offrir la pilule et les | 17. Assurer une supervision formative
injectables réguliére
18.  Former les agents non formés
19. Diffuser le document de politique,
standards et protocoles PF
4. Relations]|2 Le temps d'attente et | 6. Lesautres problémesdesanté | 20.  Privilégier I'intégration des services
interper sonnelles dans I'ensemble ne sont pas suffisament SMI/PF au sein des FS
satisfaisant abordés par les prestataires
3. La durée de contact est
également acceptable
4, Les prestataires
sintéressent aux autres
problemes de santé des
clientes
5. M écanisme de| 5. La majorité des 21.  Renforcer le mécanisme de continuité
continuité et de suivi prestataires négocient la et de suivi a I'aide d'un meilleur
date de la prochaine systéme d’information sanitaire
visite ou controle
6. Organisation des | 6. La maorité des FS | 7. Le niveau de diffusion des | 22. En plus delarecommandation N°11il

services

ouvrent au moins5jours
dansla semaine

messages de PF est faible chez
les clientes de SM1

8. Les activités | EC ne sont pas
suffisantes

faut informer tout utilisateur des
services de santé sur la PF
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C. SANTE DE LA REPRODUCTION

RUBRIQUES POINTSFORTS POINTSFAIBLES RECOMMANDATIONS
1. Avortement 1. Selonlesprestataires, le | 23. Intensifier les activités 1EC
niveau de pratique de sur les risques liés a
I'avortement est éévé I"avortement dansles FS
dansla communauté
2. SIDA 1. Les prestataires | 2. Plus de la moitié des | 24. Intensifier les activités
sont disposés a clientes PF et SMI n'ont d'IEC/SIDA dans les FS dans
mener des activités pas entendu parler du le cadre de la politique de
IEC sur le SIDA SIDA dans les FS I"intégration des services
qu'ellesfréquentent
2. Les clientes sont
également disposées
a discuter du SIDA
avec les prestataires
3. Excision 3. Les prestataires | 3. Un pourcentage assez | 25. Organiser des rencontres de
sont disposés a élévé des clientes concertation entre les
réaliser des approuvel'excision différents intervenants pour
activités de lutte harmoniser et coordonner les
contrela pratique de activités de lutte contre
I"excision I'excision
26. Intégrer les activités de lutte
contre |'excision dans les FS
par la formation des
prestataires
27. Organiser lesactivités de lutte
contre l'excision au niveau
communautaire
4. Allaitement 4. La majorité des | 4. Trés peu de clientes | 28. Intensifier I'lEC sur les

clientes utilisent le
colostrum

allaitent exclusivement
au sein

bienfaits de I'allaitement au
sein au niveau des FS
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D. RECOMMANDATIONS D'ORDRE GENERAL

En rapport avec les conclusions et recommandations precédentes, |a table ronde a exprimé la
nécessité et le besoins d'analyses complémentaires: une analyse secondaire des données de I'Analyse
Situationnelle 1995, selon le type de formation sanitaire (CSPS, CM/CMA etc.); une étude comparative
entre I’ Analyse Situationnelle de 1991 et cdle actuelle et; une étude pour cerner les préoccuptions des
prestataires et les attentes des clientes. Ces analyses ont été jugées indispensables pour les raisons
suivantes.

a) Etude compar ative des deux Analyses Stuationnelles:

Mesurer |e dégré d'exécution des recommandations de |a premiére analyse;

Mettre en évidence les progres enrégistrés par le programme de PF, depuis la
premiere analyse ala deuxiéme;

Fournir des explications relatives aux recommandations non mises en oeuvre ou
partiellement appliquées.

b) Une analyse par type de formation sanitaire des données de I'Analyse
Stuationnelle 1996:

L'inventaire sest adressé a au moins huitstypes de formations sanitaires. L areprésentation
de chaque catégorie de formation sanitaire n'a pas été équitable. Aussi, |es résultats ont-ils un
caractere globaliste. Dans la pratique, les Centres Médicaux sont mieux équipés que les CSPS.
Pour supprimer ce biais di ala composition de I'échantillon, 11 apparait important de réaliser un
traitement analytique des données recueillies. Ce traitement permettra de connaitre les capacités
réellesde chaque typede FS aoffrir les services de PF d'une part; et la qualité des services qu'on
peut attendre de chaque type de FS d'autre part.

) Etude pour cerner les préoccupations des prestataires et les attentes des
clientes

Dans I'optique de pouvoir offrir des services de qualité en PF, il est primordial de bien
connditre les attentes des clientes ciblées. De méme, doivent étre cernées les motivations ou
préoccupations de ceux qui sont chargés de mettre lesdits services ala disposition des clientes.
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CONCLUSIONS - RECOMMANDATIONS

E. RECOMMANDATIONS DE RECHERCHES OPERATIONNELLES

Les résultats de l'analyse ont montré une forte approbation de I'excision par les clientes.
Considérant I'ampleur du probleme, latable ronde arecommandéqu'une recherche opérationnelle soit faite
pour comprendre les fondements socio-économiques et culturels de la pratique de I'excision a un niveau
nationa. Cette recherche permettrait de mieux orienter la stratégie nationale de lutte contre I'excision et se
fera en collaboration avec le Comité National de Lutte contre la Pratique de I’ Excision (CNLPE).

Dans le cadre du programme de décentralisation des services sanitairesau niveau du District et au
niveau communautaire, besoin est de mener des recherches opérationnelles sur |” approche de distribution
a base communautaire (DBC).

Par ailleurs, I’ Initiative de Bamako et le paquet minimum de services intégrés de santé au niveau
communautaire mériterait de faire I’ objet de recherches opérationnelles.
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