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EXECUTIVE SUMMAR Y 

From March 13 to April If, 1986, the Johns Hopkins University/Population 

Communication Services (JHU/PCS) consultant, Benedict Tisa, provided technical 

assistance in the development and testing of print and graphic materials to the 

Association Malienne pour la Protection et la Promotion de la Famille (AMPPF). 

The accomplishments of thi s visit, all of which comprised in the scope of 

work, included: 

1. The initiation of developmental IEC print and graphic materials with the 

AMPPF who will be collaborating with the Health Education Unit of the 

Ministry of Health (MOH) and the Directorate for Functional Literacy 

and Applied Linguistics (DNAFLA) on this project. 

2. The development and pretesting of IEC materials including a national 

logo and clinic signs, a flip chart and a health worker manual. 

3. On-the-job training to AMPPF and health education personnel in 

pretesting methodology and materials development. 

4. The scheduling with the AMPPF of tentative dates for future Technical 

Assistance (TA) visits and the anticipated scopes of work. 

5. Debriefing with the United States Agency for International 

Development (USAID) Mission in Bamako. 

Additional accomplishments included the development of the first draft of a 

service providers manual, mock-ups for posters, and the selection of messages to 

be used in the materials. 

Overall, the consultancy went well. AMPPF is well-respected and has good 

relations with associate organizations. The project, however, faces difficulties: 

1) Lack of IEC personnel assigned specifically to this project to support 

Mrs. Diallo in carrying out all of the project activities; 2) The lack of overall 

education and communication planning for the use and support of IEC programs in 

general. 
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INTRODUCTION 

From Iii March to Ii April 1986, the Johns Hopkins University/Population 

Communication Services (JHU/PCS) consultant, Benedict Tisa, provided technical 

assistance (T A) to the Association Malienne pour la Protection et la Promotion de 

']a Famille (AMPPF) in the pretesting and development of IEC materials to be 

used in national family planning (FP) activities in Mali. The T A included the 

development and pretesting of a logo to identify the family planning project and 

mark clinics and other health agencies that provide FP services. In addition, 

prototypes of posters and a health training manual were developed. 

ACCOMPLISHMENTS 

The accomplishments of this trip were: 

1. The development and pretesting a national logo to identify FP projects. 

and services. 

2. The development of graphics and messages for three posters to be drawn 

up and pretested. 

3. The development of the first draft of health manuals on contraceptive 

methods. 

Ii. The review and discussion of future workplans and implementation of 

proposed work, including future JHU/PCS technical assistance to the 

project. 

5. The ordering of clinic signs and logo stencils. 

6. The initiation of discussions with the Institute of Arts for the 

production of an FP play. The play will also serve as the story board 

for a radio program and perhaps a booklet. 

7. The planning of flipchart modifications. 
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8. Discussions regarding the subject matter for the film and video to be 

produced by the Directorate for Functional Literacy and Applied 

Linguistics (DNAFLA). 

Although much was accomplished during this consultancy, some difficulties 

were encountered because two key persons involved in this project were not 

available during the first week of the assignment. .Mr. Mamadou Maiga, AMPPf 

Executive Director, was on leave and Mrs. Adama Diallo took part in an 

International Center for Training in Population and Family Health (INTRA H) 

workshop. In addition to this, the AMPPf workload is heavy and the IEC section 

of the AMPPf is understaffed. 

The major concern affecting the follow-up of the project is the lack of IEC 

personnel at AMPPF to follow up and perform the time consuming tasks needed 

to produce the materials. 

Despite the problems, it must be stated that the personnel in the 

organizations that I worked with [AMPPf, DNAFLA, Ministry of Health (MOH) 

Education Unit] worked very hard, with a feeling of spirit, energy and enthusiasm 

that enabled us to accomplish not only the set tasks but also expand and enlarge 

ideas and materials that are appropriate to the conditions in Mali. 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDA TrONS 

1. AMPPF Personnel 

The shortage of personnel at AMPPF will have some effect on the level 

of output JHU/PCS should expect from this project. Both the AMPPF 

Executive Administration and the United States Agency for International 

Development (USAID) are a ware of the problem and are trying to take steps 

to rectify it. In the meantime, this problem can be eased by additional 

short-term assistance to the project by JHU/PCS and USAID to assist with 

the general organization and production of the materials. 

2 



2. TA Follow-Up 

One of the concerns of ,the AMPPF and USAlD in regard to T A follow­

up is in the continuity of consultancies. Both the AMPPF and USAlD would 

like to see the same consultant provide services to the project. To date 

the project has had three different T A personnel. Since an important 

factor in technical assistance is an understanding of the parties and methods 

involved in implementation, they would like to have repeat visits by the 

same consultant whenever possible. 

USAlD has suggested that they would be willing to fund several short­

term visits of one-to-two weeks each to provide follow-up assistance to 

AMPPF in addition to the TA provided for in the project paper. This is 

something that should be followed up by JHU/PCS. 

The follow-up three-to-four week consultancy in materials development 

is planned for July, 1986. AMPPF and USAlD indicated that they would 

like me to be on that consultancy. Due to my work schedule, I would not 

be available for a consultancy of three-to-four weeks until late September 

or early October, 1986. Since the development of ~he Training Manual is 

ahead of the scheduled work plan, delaying this consultancy would not 

impact negatively on the project. I would, however, be able to provide a 

one-to-two week consultancy earlier, perhaps in late June or early July to 

ensure that work is proceeding as planned. 

3. Logo and Clinic Signs 

The logo was pretested and developed using the criteria and information 

fr.om Dr. Judith Brown's consultancy. Criteria for the logo was that· it 

should: 

a. Be able to be easily explained on the radio. 

b. Demonstrate the concepts of family and protection. 

c. Be easily reproduced. 

d. Take into consideration cultural and national concerns of the nation and 

audience. 
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To this end, the sign that was developed consisted of a stylized family 

protected by all umbrella. The color is blue. 'Some of the key concepts 

underlying this choice are as follows: 

a. The umbrella is a sign of protection. Its shape also forms a half moon, 

a symbolic representation of women. 

b. The color blue is not only a popular color but also one that is 

associated with cleanliness and purity in Mali. 

The logo was pretested in two villages outside of Bamako. The test 

was performed with over 50 men and women. The testing took place at 

health clinics and mar"etplaces, and in private homes. This activity was 

carried out with the cooperation of the M OH Education Unit and DNAFLA. 

Because of the additional number of locations and clinics that will need 

to be marked (more than 125), it was decided that, in addition to the more 

than 50 signs that are to be ,made for the clinics, the logo would also be 

made into a stencil and supplied with paint to the various 

"arrondissements" (neighborhoods) to mark the locations of family planning 

services. 

Both the clinic signs and stencils have been ordered. DNAFLA 

researched the cost of the signs and the MOH Education Unit is preparing 

the stencils. (See Appendix D for logo and Appendix E for clinic signs.) 

4. Motivational Posters 

Following the message guidelines given by Dr. Brown during her 

consultancy, ideas and first drafts were drawn up. (A complete list can be 

found in the appendices.) These initial sketches have been given to 

DNAFLA. They are preparing the first materials to be pretested in 

May, 1986. 

5. Flipchart 

The material to be used in the flipchart was discussed at length. It 

was decided that because of the time and budget, it would be better to use 
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the existing International Planned Parenthood Federation (IPPF) family 

planning flipcharts with a modified text in French and Bambara. This new 

text would be along the same lines as that in the training manual and could 

be printed separately and glued to the IPPF flipcharts. Though this is not 

the best of all solutions, it is the most practical considering the time and 

lack of personnel to design and produce completely new materials. 

6. Guide for Health Workers 

Using the text developed by JHU/PCS on contraceptive methods, a first 

draft of two guides was developed: one for temporary methods and another 

for permanent methods.' They were developed in two separate booklets 

because of the specific uses to which AMPPF ,wants to put them. These 

include use by clinic workers and distribution to the literate populations. It 

was felt that because of the resistance to sterilization and other permanent 

methods of' family planning that Dr. Brown discovered in her research, it 

would be wiser to make two books instead of one and therefore keep the 

materials separate. 

For the sake of message and visual continuity, it was decided that the 

text of the booklets and the flipchart would be basically the same. The 

illustrations in the booklet would also be the basis for the motivational 

posters. 

The first drafts of these booklets have been prepared and the text is 

now being revised and modified by AMPPF. The initial illustrations have 

been commissioned by DNA FLA. DNAFLA will also be responsible for the 

translations of the messages and text into local languages. 

RADIO, FILM, AND VIDEO 

During my consultancy, I was not able to work with Radio Mali. I tried 

several times to contact them but they were involved in other work. I do feel, 

however, that due to personnel shortage and heavy workload, the AMPPF will be 

unable to provide the necessary technical guidance to both Radio Mali and to 
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DNAFLA in the development of materials. Without supplying detailed information 

as to what AMPPF needs in the way of radio, film and video tape 

recording (VTR) materials, I feel that one risks producing materials that will have 

very little use in FP activities. I feel that it would be wise not to push for the 

production of these materials until the printed materials are well on fheir way to 

being produced. 

RECOMMENDA TIONS 

The following recommendations are made, after consultation with JHU/PCS: 

1) Benedict Tisa should return for a one-to-two week consultancy in late 

June or early July, 1986 if USAlD/Bamako agrees they are able to 

cover costs. 

2) Benedict Tisa should return for a three-to-four week consultancy, funded 

by JHU/PCS, in late September or early October to follow-up with print 

activities already described in the project agreement. 
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APPENDIX B 
Findings from Logo Pretests 

GROUPE DE RECHERCHE 

sur les Attitudes et Opinions 

TROUVEES SUR UN EMBLEME ET SUR DES INDICA TEURS 

28 Fevrier 1986 

Le groupe de Recherche avait 7 membres: 1 de I'AMPPF, 2 de la Division 
de Sante Familiale (MSPAS), 3 de la section de -I'Information et de l'Education 
pour la sante [(DSF), MSPAS] et de Population Communication Services. Parmi 
les taches du Groupe, on nous a demande de rechercher aupres du personnel 
medical et de la Population des opinions et idees sur: 

(0 I'utilite des indicateurs ou enseignes mont rant I'endroit ou des services de 
planning familial sont disponible 

-(2) Un embleme pour Ie planning familial au Mali 

Sur ces deux questions, nous avons interviewe des petits groupes de gens (de 
3 11 12 personnes) 11 Bamako, Fana, Segou et Markala. Un total de 96 travailleurs 
medicaux de tout niveau et 102 membres de la population nous ont donne leur 
avis. 

Des Indicateurs 

Tout Ie monde interviewe, sans exception, favorisait des enseignes, placards, 
ou d' autres indicateurs qui montrent les services de planning familial (PF). lis 
ont suggere que de _tels indicateurs soient places: 

a) aux portes des c1iniques de planning familial (PF) 

b) aux entrees des PMI et des hOpitaux 

c) sur les routes ou l' avenues 

Les repondants ont cite deux justifications pour des indicateurs: 

Beaucoup de personnes igriorent I'existence des centres de PF. (On 
conna!t souvent seulement Ie centre pilote 11 Nairela 

Les femmes et les hommes preierent souvent de trouver Ie centre sans 
devoir demander 11 personne. 
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Des Emblemes 
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Nous avons montre com me exemples plusieurs emblemes sans ecriture et 
quelques fois aussi des emblemes du planning familial adoptes dans d' aut res pays. 
Nous avons toujours demande aux repondants d'imaginer et de suggerer toute 
autre sorte d' embleme, image, animal, etc. 

Void les 5 emblemes su-ggeres, chacun par plusieurs personnes ou groupes: 

a) Croix rouge (symboJe de sante) avec lune (symbole du cycle mensuel de 
la femme) 

b) Femme malheureuse - enceinte avec un enfant au dos et un enfant' en 
main (embleme actuel de I' AMPPF) 

c) Croix Rouge avec femme malheureuse 

d) Famille heureuse - pere, mere, I'enfant 

e) Coeur rouge. 

Le groupe de Recherche recommande que ces 5 emblemes soient pre-testes 
avec plusieurs personnes iIIetrees, femmes et hommes, rurales et urbains. 



APPENDIX C 
FP Message Developed from Pretests 

MESSAGES DESTINES A LA POPULATION 

1. Le Planning Familial veut dire avoir Ie nombre d'enfants que vous desirez. 

2. Le Planning Familial veut dire avoir ·chaque enfant au moment desire. 

3. Le Planning Familial veut dire aussi traiter la sterilite. 

4. II existe 5 methodes contraceptives temporaires: la pilule, Ie sterilet, 
I'injection, Ie condom, et la mousse vaginale. 

5. Quand vous arretez d'employer une methode contraceptive, dans quelques 
mois vous concevra, et vous aurez un enfant tout a fait normal. 

6. Chaque couple peut trouver une methode qui leur convient. 

7. Des milliers de Maliens emploient deja des contraceptifs modernes. 

8. La plupart des utilisateurs qui sui vent bien les conseils n' eprouvent pas des 
etfets secondaires. 

9. . Les contraceptifs ne causent ni Ie cancer ni la sterilite. 

10. Le sterilet ne peut pas se perdre dans I'uterus ni monter aux intestins. 

11. Les grossesses et les avortements sont beaucoup plus dangereux que la pilule 
et Ie sterilet. 

12. La religion dit: •••.••••••••.•............• (a completer) •••••••• 

13. Les services de planning familial se 
h6pitaux et centres de sante: 
••••.•....•••• (embleme) .•••.••••••••• 

trouvent dans les PMI et dans certains 
Allez la au vous voyez apercez 

MESSAGE DESTINES AU PERSONNEL MEDICAL ET SOCIAL 

14. Insistez sur les 13 messages destines a la population dans vos causeries et 
conversations. 

15. Attention a I'emploi des mots. En utilisant les mots "planning" et 
"planifier", on con fond sou vent ces idees: 

espacement des naissances 
limitation des naissances (arreter de procreer) 
prise de la pilule contraceptive 

Dans vos conversations et causeries, evitez "planning" et "planifier". 
Utilisez .des phrases plus precises. 

16. II ne suffit pas d'informer seulement les femmes malades ou pauvres. Tout 
Ie monde a besoin du planning familial. 
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APPENDIX E 
CLINIC SIGNS 
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AS!iociation Malienne Pour la Protection et la Promotion de 

"B.P;105 Bamako 
Tel: 22-44-94 
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QU I EST CE QuE LlO PLll.l:IT'lING 'FAHILIAL'? 

Les enfanta sont importan~.s. Tout 

le monde aime les enfants. Les pa­

rent~ veulent que leurs enfants 

soient en bonne santi et que leurs 

besoins soient suffisamment sat is­

faits. Les parents peuvent assurer 
I \ 

une meilleure sante a la famille 

en applicant le Planning Familial. 

La planning familial aide les pa­

rents ~ avoir le nombre ~'enfants 
voulus au moment voulu. 3i vous 

voule~ planifier votre famille, 

vous pouvez utiliser une mJthode 

de planning familial. Il y a de 

nombreusGs m~thodes diff~rentes. 
Ces m~thodes de planning familial 

I 

sont e:~l?liquees dans ce livret : 



\' 

f , 

1 ' 

.-

·~n 
.. .-I!-" / i . ,,::' .. -; 
' ... ~ 

.... ; \\'q, 
'.,1 ~ 

i " ",': 

.'. 

.. - .--- -., 
j'CHAQUE COUPLE PEUT TROUVER UN ~IETIlODE QUI LEUR CONVIENT,. 
I " j 

...... 



\ 
Quand les couples mettent deux a 

trois ans entre les naissances, 

ils appliquent le planning familial. 

Ceci est appele l'espacement des 

naissances. Llespacement des nais­

sances peut assurer une meilleure 
I \ I I 

sante aux meres e~ aux bebes. Les 

m~res s'affaiblissent et deviennent 
I I 

malades quand elles ont un bebe 
I \ chaque annee. Les meres se portent 

bion et sont fortes si les nais-
I , 

sances sont espacees. Les neres en 
I 

bonne sa.l1te donnent naissance ~ des 
I I ) J 

bebes bien portant.Ges bebes devien-

nent par-_'la ""ite des adultes bien 

portallt. Gette image prcsente une 

famille qui pratique ~~espacement 

des naissances. Xl y a trois ans 

entre la naissance d'un enfant et 

la conception d'un autre. 



LE PLANNING FANILIAL VETJT DlRE AVO"IR 

CHAQUE ENFANT AU MOMENT DESIRJ:;:. 
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Pour l'espacement des naissances 

on peut ~tiliser une m'thode tom­

noraire de planning familial. 
A \) • 

Grace a ces methodes la femme 

tombe en ~tat de grossesse au 

moment voulu. Quand la femme cesse 

d'utiliscr la m~thode te~poraire, 

elle peut tombcr en ~tat de grosse­

sse. L'image ci-dessous pr~sente 
les m~thodes terngoraires de plan-

) 
ning fa~ilial los plus repanducs 

:pour ~es ho:m.....,~es ct lcs fei'lt!0c. 

, I 
T§'7, 

" J ' J 

IT EXlSTE"1l MEfIlODES CONTRACEPTIVES TEMPORAIHES 

LA PILULE 

LE STERILET 

L' 1 N,]ECT I ON 

u;: 0 IA PI.\. Q.A ~ w\" 
LE CONDOM 

LA MOllf-:SE VAGINALE 
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En apprenant los met~odes de plan-

nillg familial, il est important de 

poser les questions suivantes : 

• COTJOent utilise-t-on cette m~tho­
de·? 

• Est 
I ce une methode temporaire ou 

ou permanente ? 

• Convient-elle k plusiours personnes ? 
\ 

• .Quels sont les problemes ? Comment 

peut-on les 6viter ? 

• Pouvons nous l'utiliscr facilement ? 
/' • Est-elle couteuse ? , 

• La methode est-elle difficile 
I 

Avant de decider d'utiliser une 

, 
a obtenir? 

I • . 
methode 

informez vous aut ant que possible. 
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Le Condom 

Pour l'espacement des naissances. 

Condom ( capote en caoutchouc) 

L'utilisation du condom est une mJthode 

temporaire de planning f~ilial. C'est , 
un etui en caoutchouc qui enveloppe 

totalement le penis en erection. 

Le condom est bien. mods il n' est pas 

aussi effic~ce que la pillule. le D.l.U. 
I 

l'injection ou les methodes permanentes. , 
On doit utiliser Ie condom a chaque 

rapport seJCuel. 

Retirer le condom du paquet avant l'acte 

seJcuel. Le mettre sur 1e bout du penis 

en erection. Pincer le bout du condom 

pour laisser un petit espace pouvant ' 



contenir le sperme. Ensuite 

ler soigneusement le condom 

I 
derou-

atttour 

du penis en ereotion. L'image montre 

comment l'homme porte le condom. 

Apr~s l'acte sexuel, retirer le penis 

du vagin avant que 1e penis ne se 

ramollisse. Tenir 1e oondom sur le 

penis afin que 1e sperme ne verse 

pas du tout dans le vagin de 1a 

femme. Hettre 1e condom hors de 
) 

portee des personnes et animaux. , 
Utiliser un nouveau condom a.ohaque 

acte sexuel. 

1e oondo~ prot~ge contre les mala­

dies sexuellement transmissibles. 
I / 

1a oondom generalemet ne pose. pas 

de probleme. On pent vouloir uti­

liser le condom lubrifit car 1e 

condom nom lubrifiJ est inconfor­

table pour oertaines personnes. 
\ Informez vous aupres de votre agent 

de sant' sur la mani~re d'utiliser 

oorrectement 1e condom • 

. ' 
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IA' PILLULE ( contraceptif a absorber' 

par voie orale ) 

L'obsorption de la pillule est une 

m~thode temporaire utilis~e pqr les 

femmes. La pillule n' est efficl4ce "l" I. , 
quand on en prend une tous lea jours. 

L'absorption de la pillule est une 
I 

bOlma methode pour la pluparl: des , 
femmes, particulierement celles de 

qUi ne moins de quaraute ans et , 
fument p~s. Demandez a votre agent 

de sante s1 la pillule 
, < 

vous conveint. 

8i vous allaitez certains types de pil­

lules peuvent VOUS convenir mieux que 

d'autres. 

i 
I 
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Prendre une pillule chaque jour. 

Il taut la prendre au m~me moment 

tous les jours. On peut tomber en , ~ 
etat de grosse5se quand on arrete 

de la prendre un ou de~c jours. 

La pillu1e n'est pas efficace 

quand on ne la premd que le jour 
de l' acte se=mel. 

Des lois il y a 28 pillules dans 
, I 

un paquet. Generalement les sept 
, derni~res pi11u1es sont d'une cou-

leur diff~rente de celle des autres. 
\ Prendre une pillule chaque jour, a 

I commencer durant la periode des 
\ 

regles mensuelles. 

Prendre toutes les pillu1es du paquet. 

(Prendre les pillules cOlor'es tout 

comme les autres, ne pas les jeter ou 
\ 

1es donllor, a une autre personne. COln_ 

mencer un nouveau paquet le lendemain 
, I 

de la fin du paquet precedent. Chercher 
~ " 

I le nouveau paquet awaJ.1l!!: de terminer 

l'ancien pour ne pqs laisser de jour 

au risque de toniJer en ~tat de 1:;"'053C-
sse. 
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Des fois i1 n1y a que 21pillules dans 

1e paquet ( il n'y a pas de pillule 

1 I, d 1 co oree). Fren re une pi11u e chaque 
\ , 

jour, a commencer dur~t 1a periode 
" \ des regles, jusqu1a ce que 1e paquet 

·t / . I ! \ . . 1 
so~ epu~se. 'pres avo~ pr~s a 

\ n derniere pil1ule, ne pqs en prendre 

pendant sept jours. 
I La periode surviendra durant cette 

, . d A ' pcr~c e. pres sept .jours, commencer , 
un nouveau paquet. Chercher 1e nou-: 

\ ' vesu p~quet a temps pour commencer a 

prendre al)r~s sept jours. 
I 

On risque de tomber en etat de grosse-

sse " 
'quand on l~isse plus de sept jour, 

LA PILULE EST PRESQUE 

100% 
EFFICACE. 

10 



I 
On risque de tomber en etat de grossesse 

quand on laisse plus de sept jours. 

Quand on oublie la pillule un jour, 

il faUdra la prendre aussit~t qu'on 

slen souvienne. Ensuite ~rendre 1a 

p.illule du jour i.. l'hcure habituelle. 

Au cas o~ on oublie de prendre la 

piIIule dem: au lllusieurs jours de 

suite, il faut utiliser une autre 
I 

methode de planning familial, en 
A meme temps que l'usage de la pillule, 

jusqu'au moment de commencer un 

nouveau cycle de pillules. 

Certaines femmes ont un cycle men­

suel plus regulier, et elles saignent 

moins <{uand elles prcnnent 10. pi:).lu+~.'1 

Certaines 
I 

nausee ou 

I 
femmes eprouvent 

des maux de tgte 

un Deu de - , 
<luand ollos 

\ 
prennent la pillule 10. premiere fois. 

\ 

Ceci prend fin apres deux au trois 

mois, tout conme durant la grossesse. 
, 

Heme quand elles sentent des llll!lq:j.ses 

elles peuvent travailler et prendre 
\ 

soin de leur menage. En cas de proble-

me, s'adresser a l'agent de sante. 
\ ) 

S'adresser a l'agent de sante pour 

~avoir ou trouver et comment utiliser 

10. pillule. 
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LE D. I.u. 
I 

Le Dor.U est 

utilisde par 

una oathode temporaire 

1es femmes 0 11 est en 

p1astique, o¥ p1astique et meta1. I1 
e,-'I 

est p1aocl'un aGent de s~~te a 1'in-
I ' 

terieur de 1'uterus de la femme. 

L'imase que voici montra oti i1 est 
I J 

place dans 1'uterus. Tant qu'il y a 

1e D.I.Ulla femme ne tombe,pas en 

gl'ossesse. 

La D.I.U est 

Il est facile 

\ 
tres e:fficace. 

k. emp1oyer. 

Son placement Ue prend que 

quelques minutes. L'agent de sante 

sait o~ trouver 1e Dol.U. Parfois 

1es femmes sentcnt des douleurs ou 

1a crampe immediatement apr~s 1e 
I I 

p1acement du D.I.n. Generalement 

, 

ceci 11e dure pas longtel'llps, Les 

dou1eurs sont moindres si Ie D.l.n. , 
est place dur~nt In periode des 

, 
regles. Cependant Ie D.I.U. peut 
/~ I ' etl'e place a tout I:1or.:lent du mois. 

Le D.r.U. ne pe'ut pas se perdl'e 

danB Ie corps. 
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L'nspirine ou un produit semblable 

est gen~ralemet suffisent pour sou­

In~er toute crnmpe due au D.r.U. 
le D,r,U. cause parfoia des effets 

secondaires tela que des r~bles plus 
, 

lourdes ou irregulieres. Les femmes 

peuvent toujours travailler et s'oc­

cuper de leur menage. 
I Le D.I.u. est une bonne methode pour 

lee femnes qui allaitent. Certaines 

femmes ne doivent pas utiliser le 
\ D.r.U. La fe~e doit demander a un 

agent de sant~ si le ~ .r.u. lui 

convient. 

Si la femme qui porte le D.I .U. 
derrage une odeur vagL~ale forte 

ou 5i elle scnt des douleur5 

abdominales vives, de la fi~vre, 

des frissons, on si elle saigne 
I 

beaucoup, elle doit imoediatement , 
aller voir un agent de sante. 

,'1 
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I I LE PLANNING FAMlLIAL VEUT DIRE AVOIR LE NOMBRE 
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D'ENFrlNTS QUE VOUS DI::SIREZ . 
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L'IHJ"';CTIOH 

L'injection est une m~thode tcmporaire 

utilisJe par les femmes. La femme 

reJoit I!I.'-injjllcbd:on, chal;!uelmais'i u:l:ous les cleu::c 
A ou trois mois ?our empecher la 

e;rossesse. 

L'injection est 
\ 

tres efficace. 

L'injection est tras facile ~ 

utiliser. 

Il n'ya rien a fuire avant l'acte 

sexuel. , 
A la suite de l'injection, cer­

taines femmes ont des p~riodes 
plus lourdes. Certaines femmes 

I • n'ont pas de per~ode du tout. 

D'autres fe~nes ont des maux de 
I 

t@tes, ~es nausees durant une 

courte pciriode apr~s l'injection. 

Ces sympt~mes disparaissent g~nJra-
\ 

lement apres plusicurs mois. Les , 
femmes qui presentent ces sym­

~ ptomes peuvent travailler et s'oc-

cuper de' leur famille. 
I \ 

Votre agent de sante vous dira ou 

trouver l' inj ection'~ 
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LA HOUSSE : 
I 

L'usage de la mousse est une methode 
I 

temporaire utilisee paJ::L'les femmes. 

La femme la place dans son vagins un 

peu avant l' acte se::uel. 

La mousse est efficace mais elle ne 

l'est pas aut ant que la pillule, 

le D.I.U:, l'injection ou les m~tho­
des permanentes. la mousse n'a d'ef-

\ 

fet que si on l'utilise a chaque acte 

sexuel. .. 



La mousse est utilis6e avec un 

appliceteur special. La mOUSlSe 
I 

est presentee en bidon ou en 

bouteille. Apr~s avoir secou': 

le bidon on remplit llapplicateur. 

Llimage que voici montre comment 

remplir 11 applicc.teur • 

. Une [ois llapplic~teur rempli, on 
f 

l'insert profondement dans Ie va6in • 

On pousse le plemgettl:' 
. \ \ 

de manl-ere a 

ce que J.a mousse couvre le col. 
\ 

L'image montre a quelle pro ion-

deur la :remee met 1a mousse dans 

son vagin. La mousse ne doit p~s 
I I 

preceder 11 acta sa:~uel de plus de 
f f 

20 minutes. Si 1'ecart depasse 26 

millutes, on doit utiliser daval1tage 

de mousse. 

L'usage de la mousse est une bonne 
I 

methode pour les fe~nes qui al-

leitent. 
f I 

La mousse ne pose gelleralement pas 
\ 

de probleme. Elle peut provoquer 
I \' 1\ 

~e Legere dema~eaison au brulure 

,'chez certaines femmes au certalns 

honmes. Dans ce cas on doit voir 
, I 

l'aGent do s~nte. L'agent de sante 
, 

vous dire au trouver la mousse et 

comment llutiliser correctement. 
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La D~aphragma at 1a orkma contraoept~vc 

L'usace du 

teml?ora~re 

, 
d~aphrasme est une methode 

ut~l~s~e par los femmes. 

Avant Pacte seJcue1 on place dans 1e 

vagin un capuchon en caoutchouc f1e-, 
x~b1e recouvert d'une creme contra-

ceptive. 1'ae;ent de sant~ p1acera chez 

chaque femme 1a diaphragme qu~ 1u~ 

conv~ent. , 
Le diaphragme est eff~oace, ma~s ~1 

ne l'est pas ,autant que la pi11ule, 

le D.IU, l'inject~on ou les metho~ , 

des permanentes. On doit utiliser le , 
diaphraf,me a chaque acte sexual. 

\ \ '-
On applique la creme apres s'etre assure 

que 1e d~aphragme est propre. L'imase 

montre corument on applique 1a creme. 

On plie le ~iapllraGme pour l'inserer 
\ 

dans 1e vasin. L'app1ication est tres . , 
fac~l" quand on a un pted sou1eve, 

I 
quand on est accroupi ou couche sur 1e 

dose 
I 

1'aCent de santo dira coronent p1aoer 1e 

d~aphragme. 

On peut placer 
~ 

1e diaphragme jusqu'a 

six l1eures avant 21 c.cte se:cuel. 12 
\ 

doit restor en p1aoe pendant sL~ a 

llUit heures au twins, ,:;o.is pa plus 

de 21f heure s. 

• 



\ 
~ttund on s'o?d~llne a 1 'ncte se:cuel 

avant d'en1ever 1e diaphragme, on 

do it lllett!"e de la cr~me contraceptive 

dans 1e VDcin au prealable. Cette foi6 
\ 

1a creme sera a l:!e:ctc~ieurR du 

diaphro.cmo • 

On c:oit verif::'er si 1e diahragme n'a 

pC'I.G de trou en Ie tenal1t -a la lUl11i~re. 
Si 1e diaphragme pr~sente des inper­

fections, i1 faut uti1iser une autre 

m&thode contraceptive avant d'obtenir 

tm nouveau diaphragme. 8i 1a femme perd 

ou caE;ue beaucoup de poids ou tombe, en­

cei:lte, elle aemalldel"a a 1 'arrent si c:!..le 

doit mettre un diaphrasme de dimensions 

diiferentes. 

Le diaphragme ne pose genera1ement pas 
\ \ de prob1eme. La creme peut des fois 

provoquer des demangeaisons • 
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Ou u.'le brulure. Dans cs cas < 

il :faut s' o.dresser 
\ 
a un agent , 

de ss,t'l.teo 
I \ L'agent de sante vous dira ou trouver 

le diaphragms et cO~1ent l'appliquer 

correctcment. 

. ". , 
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L'ALLAITEHElIT : . 

/ I 
L'allaitement rendra votre bebe 

sain ~t fort. L'allaitement 
I I It· I gep.cra emen V(l,U:C mJ.eu::, que e 

biberon. L'allaitement ne cout 

pas d'ar"ent. 

La fen~e qui fait t/aiter souvent 

cro fois ou plus par jour ) son 
I I I f 

bebe, ne tombe generalement pas 
I 

en etat de grossesse pendant les 

si.."'-t: mois qui suiv·ellt la naissance 
I , 

du bebe. 

Si la femme ne fait pas tuiter 

souvent, elle peut tombcr en 
I ~ 
etat de srossesse meme pendant 

la p~riode de l'allaitement. 

Apres les six mois qui suivent 

la naissance du iJeb~, l'allai­

tement n'est pas aussi efficace 
I 

que les methodes de planning 

familial. 

On doit alors utiliser une autre 

m~t!lOde. 

Le condom, Ie D,r,U, la mousse, 

I . 'tt I es compr:U:lea !!louaaan see 

di"phragme sont de bonnes methodes 

tem2,Joraires de pla:J.ning familial 

pour les femmes qui allaitent. 



\. 
'I' 

Ii:. 
1'" 
1\\ '\ 
l'l 1 (I, , 
1'1,; 
", t 
\: I ,t- j 
'r I '\' I 
',~, ! 

f I 
Il i . ' , \ 
I' ; 

'~ , 

'I'" I ' 

,I 
< 

, 

\, .. 

, . 

Xl faut s'assurer que la femme 

manGe beaucoup de oonnes nourri­

turcs pendant l~ p~riode d'allaite-
, , 

mont. Ceci permettra a la mere et 
, I 

au bebe dl'@'tre saillS et forts. 
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