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Résumé :

L’accessibilit¢ aux soins de santé primaire reste un probléme important des politiques de
sant¢. Dans la zone du Laboratoire de Sant¢ Communautaire, des activités de planification
familiale, de lutte préventive contre le paludisme ( distribution de chloroquine et d’aspirine ),
de lutte contre les maladies diarrhéiques ( distribution de SRO ) et une sensibilisation
éducative contre les MST et I’excision sont menées. Le Laboratoire de Santé Communautaire
a test¢ dans son secteur deux stratégies visant a améliorer ’utilisation de produits essentiels

I nction d’une zone témoin ( zone C).
dans les zones A et B en fonction d

En zone A, du matériel et de l'équipement ont ¢t€ fournis aux différentes formations
sanitaires. En plus de cela les agents de santé de ces formations sanitaires ont été formés dans

le but de bien mener les activités du projet.

En zone B, en plus de ce qui est fait en zone A, des agents communautaires ont été recrutés et
formés en vue de pouvoir mener correctement les activités du projet. Les agents
communautaires font la distribution de pilules, de condoms, de spermicides, de chloroquine,

d’aspirine, de SRO et de la sensibilisation éducative contre les MST/ SIDA et ’excision.

L’objectif de notre mémoire est d’identifier la stratégie la plus efficiente en vue de sa

généralisation a d’autres districts sanitaires du Burkina Faso.
Nous avons recensé I’ensemble des colits du projet pour les différentes activités.

Nous avons fait ressortir I’efficacité des deux stratégies en terme d’accroissement de quantité

de produits distribués. Ensuite nous avons fait le rapport cout efficacité des deux stratégies.

L’étude a donné les résultats suivants :

Les quantités moyennes de produits distribués par formation sanitaire selon la zone et le type
de service ne présentent pas de différence significative entre la zone A ( formation des agents
de santé ) et la zone ténioin dans la distribution des produits de la planification familiale sauf
au niveau des injectables. La consommation moyenne des injectables par formation sanitaire
en zone A est plus élevé que celle des autres zones. En zone A la distribution des pilules a
augmenté de 8% contre 103% en zone B ( formation des agents de santé plus agents
communautaires ). .’augmentation est de 150% dans la distribution des injectables en zone A

contre 65% dans la zone B.

Aucun condoms n’a été distribué en zone A et C. Ils n"ont été distribués que dans la zone B

ou interviennent les agents communautaires.
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La stratégie A est plus efficace que la stratégie B dans la distribution des injectables

uniquement.

En terme d’impact, les deux stratégies ont contribué a la baisse de la mortalité infantile,
infanto — juvenile, maternelle, a la diminution des grossesses non-désirables et par conséquent

a la diminution du taux de fécondité.

Les colits pour le projet par formation sanitaire dans la zone B ou interviennent les agents
communautaires sont plus que ceux de la zone A. Le colit par formation sanitaire du service
de la planification tamiliale est de 211000fcta en zone A contre 821714 fcfa en zone B ; le
cout du service de paludisme par formation sanitaire est de 25666 fcfa en zone A contre

361285 fcta en zone B.

Le colt par formation sanitaire de la stratégie A ( 322000francs fca ) est inférieur a celui de

la stratégie B ( 1913000 francs cfa ).

Pour la distribution des pilules le rapport colt efficacité de la stratégie B est de 7978 francs
par point d’accroissement gagné contre 26375 [rancs par point d’accroissement gagné en
stratégic A ce qui atteste que la stratégie B est préférable a la stratégie A . De méme la
stratégie B est préférable a la stratégie A dans la distribution des SRO. La stratégie A par
contre est dans un rapport cott efficacité plus favorable a celui de B dans la distribution des

injectables, de la chloroquine, d’aspirine.

Cependant, I’analyse du déroulement du projet qui ne s’acheve qu’en 2003 montre que La
progression de I’efficacité de la stratégie B est positivement remarquable au niveau de la
distribution de tous les produits tandis que la progression de |’etficacité de la stratégic A n’est

significative qu’au niveau de la distribution des contraceptifs injectables.

L’étude a montré que la stratégie B ( agents de santé plus agents communautaires ) est

la plus efficace dans la distribution des produits de planification familiale.
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I Contexte :

Le Burkina Faso est un pays sahélien avec une superficie de 274000 km* L’enquéte
démographique de 1991 estimait la population du pays a 9190791 habitants dont
51.1% de femmes. 11 s’agit d’une population jeune ( les moins de 15 ans représentent
49% de la population et les plus de 65 ans 3.6% ), essentiellement rurale ( 86%). Le
taux de croissance annuel est de 2.6% entre 1985 et 1991. L’espérance de vie a la

naissance est de 52.2 ans.

Au cours des trente derniéres années, le Burkina Faso a fait d’énormes progrés dans
I’amélioration des conditions de santé des populations. Les infrastructures sanitaires
du pays ont été améliorées. En effet, les indicateurs de base de 1’état de santé ont
baissé ; par exemple' le taux brut de mortalité est passé de 32 pour 1000 en 1960
16.4 pour 1000 en 1991 et le taux de mortalité infantile a baissé entre 1993 et 1998 de
10 pour 1000. Cependant, malgré ces réalisations, la mortalité¢ infantile reste
relativement élevée : 105 déces pour 1000 naissances vivantes. La mortalité maternelle
est également relativement élevée : 566 déces pour 100.000 naissances vivantes. Il en
est de méme de la fécondité. Le taux global de [écondité dans le pays est de 6,9
enfants mais varie entre 4.7 enfants a Ouagadougou et 7.3 enfants dans les zones

rurales.

En plus d’une situation sanitaire défavorable, il v a une couverture sanitaire de la
population relativement insuffisante’ : un médecin pour 29000 habitants et un
infirmier pour 8500 habitants, soit largement en de¢a des normes de ’OMS qui sont
un médecin pour 10000habitants et un infirmier pour 300 habitants. Cette situation est
accompagnée d’une faible utilisation des services de santé, particulierement chez les
meres et les enfants. En 1993 par exemple. sur 60% des femmes enceintes qui se sont
rendues dans les formations sanitaires pour des consultations prénatales, seulement

42% ont accouché avec I’assistance d un personnel médical qualifié’.

' Rapport d’évaluation de la stratégie de la distribution a base communautaire p.21.

% étude sur les coflits unitaires des services de santé au niveau du district sanitaire p.3

* Institut National de la Statistique et de la Démographie, Enquéte Démographique et de Santé du Burkina Faso,
1993, rapport de synthese p.9.
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Le programme de planification familiale a démarré au Burkina Faso en 1986
seulement. A I'image de ’ensemble des services de santé, il est concentré dans les
zones urbaines ou il a connu beaucoup plus de succes. L enquéte démographique et de
sant¢ (EDF/BF- 1993) révele par exemple un taux de prévalence de la conception
moderne de 17% en milieu urbain contre moins de 2% en milieu rural. La méme
enquéte a montré que les services de santé ct de planification familiale étaient plus
concentrés dans les villes que dans les zones rurales. [En plus les agents de santé des
zones rurales n’ont pas eu de formation dans le domaine de la planification familiale et
ces services ne sont pas accessibles pour des tfemmes qui doivent parcourir des
kilomeétres pour se rendre a ces formations sanitaires. La prestation de services de
qualité aux populations rurales constitue sans aucun doute, un défi pour les autorités
burkinabé. C’est dans ce contexte que le gouvernement burkinabé a travers le
Ministére de la Santé a entrepris une restructuration poussée des services de santé.
Pour ce faire, il a regu de la Banque Mondiale une subvention de 35 millions de dollars
destinée a I’aider a mener la reforme nécessaire a une amélioration significative de la
qualité des services de santé fournis aux populations. Cette réforme basée sur
I’approche « district », est largement inspirée des recommandations d’une série
d’études conduites pour évaluer le programme national de santé (1980-1990) et celui
de la santé familiale en particulier (1988-1992). lLes résultats de ces études révelent
principalement des problemes liés a la disponibilit¢, I"accessibilit€ et a la qualité des
services de santé et de planification familiale’. Toutefois en ce qui concerne la
planification familiale, il n’est pas évident que disponibilité et accessibilité signifient
utilisation surtout en zone rurale. En d’autres termes, 1’on ne sait pas s’il y a

effectivement une demande pour les services de planification familiale.

Ainsi, le Ministére de la Santé du Burkina Faso, a entrepris a partir de 1995 de tester
une nouvelle approche” visant a trouver des solutions relatives aux problémes
d’accessibilité, de disponibilité et de qualité des services dans une province rurale du

Burkina Faso : le Bazega

* Rapport d’Evaluation du Programme National de Santé Maternclie et Infantile, Direction de la Santé et de la
Famille, Ouagadougou, janvier 1992
> Rapport d’Evaluation de la stratégie de la distribution a Base Communautaire, Direction de la Santé de la

Famille, Ouagadougou décembre 1998
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Le Bazega est situ¢ au sud du pays a 45 kilometres de la capitale Ouagadougou. C’est
une zone rurale renfermant quinze (15 ) formations sanitaires. Dans la Province du
Bazega, le Ministere de la Santé¢ se propose de conduire un programme
d’expérimentation et d’essai de moyens réalisables pour rendre accessibles aux
populations rurales des soins de sant¢ complets et de haute qualité. Ainsi le
programme national de planification familiale voudrait tester comme moyens
d’atteindre un grand nombre de clientes potenticlles dans les zones rurales, des
stratégies de distribution a base communautaire leur fournissant les services a domicile

ou les orientant vers des structures sanitaires auxquelles elles peuvent s’adresser.

L’étude a été testée sur deux approches :

Dans la premic¢re approche appelée stratégie A. les services sont offerts uniquement

dans les formations sanitaires qui ont ét€ rénovés et dont le personnel a été recyclé.
Une gamme plus variée de méthodes contraceptives y a été rendue disponible pour les

clientes. Cette stratégie est expérimentée en zone A.

La deuxiéme approche (stratégie B ) mise en ceuvre dans une autre zone géographique
comporte également le recyclage du personnel et 'Tamélioration des structures existantes mais
comporte en outre, I'intervention des distributeurs a base communautaire (DBC) au niveau
des villages. Ces agents de Distribution a Base Communautaire (ADBC) sont des volontaires
formés pour faire des visites a domicile, vendre des contraceptifs (condoms, mousses et
pilules), recommander aux clientes des centres de santé auxquels elles peuvent s’ adresser pour
d’autres services et également offrir quelques services de santé tels la distribution des sels de
réhydratation par voie orale (SRO) en cas de diarrhée. Les ADBC sont chargés aussi de la
distribution d’aspirine et de chloroquine a leur population en vue de prévenir le paludisme. Ils
animent aussi des causeries éducatives dans le cadre de la lutte contre les MST/SIDA et

I’excision.
Cette deuxiéme approche est expérimentée en zonc B.

Le Ministére de la Santé veut tester I’efticacité de ces deux stratégies et les comparer a
une zone témoin ( C ) dans laquelle le programme gouvernemental habituel suit son

cours.
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I1 Exposé et justification du probléme :
a) Exposé du probléme:

Depuis 1996, le Laboratoire de Santé Communautaire ( LSC ) est entrain
d’expérimenter des prestations de services dans deux zones A ( avec agents de santé )
et B (avec agents de santé plus des agents communautaires ) par rapport a une zone
de contrdle C (témoin) dans la province du Bazega. Cette expérimentation est faite
dans la perspective de comparer les résultats obtenus en terme de performance des
agents et en terme de colt des différentes stratégies. Avec cette expérimentation un
certain nombre d’activités ( PF, lutte contre les MST/SIDA, lutte préventive contre le
paludisme, lutte contre |’excision, la distribution du SRO pour la lutte contre les
maladies diarrhéiques ) sont en cours d’exécution dans les différentes zones. Les
activités de la DBC sont menées par des agents de santé en zone C (témoin ou rien n’a
été fait dans le cadre du projet) et en zone A (expérimentalel). Les agents de santé (AS
) de la zone A et ceux de la zone B ( expérimentale2 ) ont regu une formation dans le
cadre du projet pour ’exécution des activités du projet. En zone B ces activités sont
menées par des agents communautaires non professionnels de la santé appelés agents
de distribution a base communautaire ( ADBC ) qui ont été formés dans le cadre du
projet. Ces ADBC sont chargés de la distribution des contraceptifs (pilules, condoms,
spermicides), de la vente de chloroquine, de |'aspirine, des SRO, orienter les clientes
qui sont intéressées par 'insertion des DIU ( dispositil intra-utérin ) et de contraceptifs
injectables aux centres de santé de référence. [:n plus de ces activités, ils animent des

causeries éducatives dans le cadre de la lutte contre les MST/ SIDA et I’excision.

Le responsable du projet ayant pour souct d’améliorer I’utilisation de ses services de la

facon la plus efficiente en vue de sa généralisation a d’autres districts sanitaires du
¢ p £

pays, s’interroge pour savoir entre les stratégies A et B, sur laquelle son choix doit

porter pour réaliser son objectif. De ce fait un systeme de collecte des données est en

place mais aucune analyse permettant de faire un choix de stratégie n’a été faite.
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Les statistiques sont régulierement tenues inclucs les activités des agents DBC. Le
colit global de la logistique est disponible mais la proportion de colt par semaine, par
mois et par an est inconnue. Le Ministére dispose d’éléments financiers-mais ceux de

temps ne sont pas disponibles.

Les effets des interventions des ADBC n’ont pas ¢té comparés aux colits pour voir leur

opportunité.

Cette étude se propose de faire une analyse coiit efticacité. Pourquoi devons-nous faire

une telle étude ?

b ) Justification de I’étude :

Quel que soit leur niveau de développement, tous les pays sont appelés a faire des
choix concernant I’allocation de leurs ressources. Nul ne peut prétendre que ces choix
sont faciles a faire. L. allocation des ressources dans le domaine des soins de santé doit
prendre en compte les facteurs économiques et sociaux. Pour les décideurs qui ont du
mal & s’orienter, I’analyse des colts doit permetire en maticre de santé de choisir les
politiques voire les stratégies et les programmes permettant a la communauté de

bénéticier du maximum de services avec les ressources disponibles.

[.’intérét de cette étude est de pouvoir faire unc comparaison entre avantages des
services en rapport avec leur colit ¢conomique. La collecte et I’analyse des données
concernant les colts des programmes de santé peuvent apporter des informations utiles
sur le fonctionnement des dittérents services de santé. Ces données, outre quelles
permettent de connaitre le montant des ressources linanciéres nécessaires a la

poursuite des programmes. peuvent aider a ¢valucr |"utilisation du personnel affecté

aux activités de la DBC et I'efficacité de I'emploi des fournitures, des moyens de

transport et autres ressources.

Au Burkina Faso, le nombre de pauvres est tres ¢levé. 44.5% de la population vit en
dessous du seuil national de pauvreté établi a 41099 Irancs CFA® par an. 1l est donc

nécessaire de développer des approches qui permettront d’identifier les stratégies

efficientes  pour cette population. Pour étendre 'expérience du Bazega a d’autres

% Etude sur les Coits unitaires des services de Santé au niveau du District sanitaire, Université de Ouagadougou
avril 1999
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districts sanitaires, il est impératif de comparer I'efficience des deux stratégies
envisageables : agent de santé¢ ( AS ) ou agent de santé plus agent de distribution a
base communautaire ( AS + ADBC ). Les résultats d’une telle étude permettront aux
décideurs politiques et aux concepteurs de programmes d’identifier les approches
susceptibles de maximiser D’efficacité pour les ressources disponibles avant leur

utilisation a grande ¢chelle et leur exécution au nivcau national.

En outre pour la Direction de la Santé et de la Famille ( DSF ), cette étude est
importante car elle permettra d’avoir une idée sur les dittérents colits des activités
mences dans les différentes zones du LSC. Les résultats de I’étude permettront au

Ministére de la Santé de juger de ’efticience de la stratégie de la DBC.

Le Ministere de la Santé du Burkina Faso veut s’inspirer de I’expérience des activités
menées dans ces différentes zones de la province du Bazega pour étendre cette
expérience a d’autres districts sanitaires du pays. Il s’est assigné un certain nombre

objectifs a atteindre.

III Objectifs:

®  Objectif général :

Contribuer au développement d’une stratégic eflicace et durable de prestation de
services de santé et de planification tamiliale au niveau rural du Burkina Faso.
L’objectit immédiat est de déterminer si

1. la rénovation des centres de santé et | élargissement des possibilités de choix de méthodes
( stratégie A ) ou

2. larénovation des centres de santé, I’¢largissement des possibilités de choix de méthodes et

le rajout d’une composante DBC ( stratégie B)

aboutissent a des résultats diftérents et signilicatils en termes d’aide aux couples a satisfaire

leurs besoins en matiére de procréation.

Voyons les résultats des études précédentes qui ont ¢té menées dans le domaine de la santé de

la reproduction dans la sous région.
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IV Etat des connaissances:

Dans la sous région beaucoup de recherches ont ét¢ menées dans le domaine de la santé de la
reproduction. Au Burkina Faso, I’étude qui a été menée par le Ministére de Santé, la Direction
de la Santé de la famille, la Cellule de Recherche en Santé de la Reproduction (CRESAR) et
de la Maternité du Centre Hospitalicr National Yalagado Ouédraogo en décembre 1998
portant sur I’introduction du traitement médical d urgence ainsi que les services et conseils
ultérieurs en planification familiale pour les femmes qui souflrent de complications suite  un
avortement a donné les résultats suivants : 89.4% des patientes ont approuvé la planification
familiale, 70% des femmes catholiques.71.4% des protestantes approuvent contre 58.4% pour
les musulmanes. 20.8% des patients ne peuvent citer que deux méthodes avec une
connaissance plus marquée de la pilule (93%) et le condom (76.4%). L’avortement provoqué
est interdit au Burkina mais cette interdiction ¢st connue par 70.7% des patientes qui la
trouvent dans 33.5% des cas restrictive et libérale dans les 37%. [l apparait que le colit moyen
des frais d’ordonnance dans les cas d avortement provogud est de 14.126Fcfa alors qu’il n’est

que de 9.765Fcta dans les avortements spontanés.

Au Sénégal, I’étude du Ministere de la Santé sur I"Evolution des services de Santé de
la Reproduction et Planification Familiale de 1994 4 1998 a montré que le temps
d’attente des clientes ne s’est pas significativement amélioré depuis 1994. 1l apparait
pour le personnel que 93.6% des points de prestation de service (PPS) ont au moins
une personne formée en PF. 96.4% des structures de niveau centre de santé ont un
équipement adéquat, 42.7% des postes de santé et 70% des PPS ont 1I’équipement
adéquat. Pour la disponibilité des produits, 91.3% des PPS ont les produits disponibles.
Sur 96.8% des PPS visités il y a au moins une personne formée dans la prise en charge

de la diarrhée et 68% de ces PPS disposent d’un stock suftisant en SRO.

Les recherches sont nombreuses dans le domaine de la DBC mais a présent la plupart
des programmes exécutés ont négligé dans leur ¢valuation les concepts relatifs aux
analyses des colts. Beaucoup de programmes DBC ont été exécutés au Burkina Faso,
au Ghana, au Mali. au Sénégal mais aucun n’a pu mener une analyse colt efficacité.

L’¢évaluation de la stratégie de la DBC au Mali ¢! au Ghana a prouvé que la DBC est
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une stratégie qui contribue a la baisse de la mortalité maternelle et infantile a long

terme.

Les évaluations faites dans ces différents pays portent sur la prévalence contraceptive,
le taux de connaissance des nouvelles méthodes. le taux de mortalité maternelle et
infantile, I'indice des MST / SIDA. Ainsi au Mali les 4/5 des femmes connaissent de
fagon spontanée la pilule et les 2/3 ont pu citer spontanément le condom et le
spermicide. Quant au taux d’utifisation il est passé de 3.8% a 23.2% pour la zone
expérimentale et la prévalence de [utilisation est de 31% dans la méme zone
expérimentale. Une augmentation de 11.25% du niveau de connaissance de la pilule a

¢té atteint en fin de projet pour un objectit ambitieux de 15% fixé au départ.

Au Burkina Faso, I’Evaluation de la Stratégic de la DI3C dans le Laboratoire de Santé
Communautaire (LSC) a montré que le taux de mortalité infantile (< lan ) et infanto -
juvénile ( <Sans ) ont atteint respectivement |17 et 192 pour mille en 1996 ; 90 et 157
pour mille en 1998. Plus de 85% des temmes mariées n’ont jamais discuté avec leur
conjoint du nombre d’enfants qu’clles désirent. Plus de 80% des hommes et des
femmes disent qu’il faut espacer les naissances d’au moins trois ans. La prévalence
contraceptive a doublé dans la zone B entre 1996 ¢t1998. de 3.6% a 8% (P<0.05). 79%
des femmes (15-49 ans ) sont excisées. Dans la zone du LSC une femme sur quatre

connait dans son entourage proche une femme qui a avorté.

L’évaluation porte sur les eftets de I'intervention de la stratégie de la DBC. Aucune de
ces évaluations ne s’est intéressée sur les colits économiques et faire ressortir que les
effets en valent le colit d’un tel investissement. Au Mali ou le gouvernement considére
la DBC comme une stratégie de lutte contre la pauvreté, ['analyse cout efficacité n’a
pas €té prise en compte par le chel du projet dans son évaluation. C’est la premiére

fois qu’une telle é¢tude est menée au Burkina.
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VI Définition opérationnelle des variables :

Dans le cadre du projet nous désignons par :

coiit le montant de [’achat de I’équipement, du matcériel, de la formation, de la
supervision en terme simple le montant de toutes les dépenses engendrées par les
activités du projet.

Nous allons déterminer ['ensemble des cotits par service ( PF, Paludisme, Diarrhée ) et

par zone ( Aet B)
Le colit d’un service est ['ensemble des dépenses engendrées par ce service.

L efficacité de la stratégie A par rapport a la zone (émoin C est égale a : (quantité des
produits distribués en zone A — quantités de produits distribués en zone C ) / quantités

de produits distribués en zone C.
La méme formule est valable pour déterminer 1" cfficacité de la stratégie B.

Nous allons mesurer cette efficacité par 1’accroissement de la distribution de certains
produits (pilules, condoms. spermicides, injectables) au niveau du service de
planification familiale, la chloroquine et du SRO au niveau des  services

respectivement du paludisme ct de la diarrhée.
En outre nous analyserons le déroulement du projet entre la pré et post intervention.

Les effets de la stratégie A ( renforcement des cliniques plus AS ) seront obtenus par la

formule suivante :

(( Le volume des services de la période post intervention de la zone A — le volume
des services de la période pré intervention de la zone A )/ le volume des services de la
période pré intervention de la zone A ) - ( L. volume des services de la période post
intervention de la zone C - le volume des services de la période pré intervention de la
zone C )/ le volume des services de la période pré intervention de la zone C ).

Les eftets de la stratégie B par rapport a la zone C seront obtenus a ’aide de la méme

formule,

Nous déterminerons I'impact des différents services rendus sur la mortalité infantile,

sur la natalité et méme sur les avortements.
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Le rapport cout efficacité est la relation entre 'effet d"un programme ou d’une activité

sur une situation donnée et les ressources exprimées ¢n termes financiers qui leur ont

été consacrécs.

Le rapport colit efticacité de chaque service da a la stratégie A est =

Colit de chaque service de la zone A

Ley effets engendrés par ce service

Le rapport coit efficacité de chaque service di a la stratégie B est =

Le coiil de chaque service de la zone B

L es effets engendrés par ce service

La DBC : approche non-clinique d’offre de scrvices de planification familiale qui
consiste a charger des non-professionnels de la santé ayant regu une formation
appropriée d’assurer directement des prestations de scrvices de planification familiale

a d’autres membres de la communauté.

Un agent DBC : est une personne chargée de 'oftre des services de la DBC dans la

population dont il est membre.
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VII Méthode et Stratégie de recherche :

A) Matériel de recherche : pour mener a bien notre étude nous avons besoin d’un
certain nombre de matériel a savoir des documents d’enquéte nécessaires a chaque
zone. Ainsi un document d’identitication des colits de chaque zone a été élaboré et
dans lequel nous porterons les colts liés a 'ensemble des activités du projet. Il s’agit :
du colit du matériel et de I’équipement fourni aux centres médicaux et aux centres de
santé, du colt de la formation du personnel clinique et des agents communautaires, du
cout du matériel de soutien des agents DBC et le cofit de surveillance que ¢a soit au

niveau des agents de santé ou des agents communautaires ( voir annexe )

Une fiche a été établie pour voir les proportions de coit allouées aux différents

services dans les différentes formations sanitaires ( voir annexe ).

B) Description de ’intervention :
L’ étude sera menée dans la province du Bazega. C’est une zone située a environ 45
kilomeétres au sud de Ouagadougou. Les différentes zones de la province étaient toutes

concernées par |’ ¢tude.

Nous avons relevé les coits du matériel et de I'¢quipement fournis dans le cadre du
projet pour les différentes activités dans les documents comptables des formations

sanitaires des différentes zones.

Pour évaluer le temps consacré par chaque agent de santé aux activités de la DBC,
nous avons procédé a une interview directe de ces agents. Pour cela nous avons établi

une fiche d’interview pour les agents de santé.

Les informations complémentaires ont été recucillics dans les registres des centres de

santé et aupres des agents DBC.

C) Source des données :
L’étude est menée dans la province du Bazega. l:lle a concerné spécifiquement les
zones des activités de la DBC. L’évaluation a porté sur ’estimation du colt du

matériel et le temps consacré aux différentes activités. Le colt du matériel et de
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I’équipement est obtenu a partir des documents comptables des formations sanitaires
de la zone du Laboratoire de sant¢ Communautaire ( LSC ) de Bazega et le temps
consacré aux activités de la DBC a partir d’interview avec le personnel de santé. Une
fiche d’interview a été établie. Les informations complémentaires sont recueillies dans

les registres des centres de santé et des agents DBC,

Le questionnaire pour la collecte des données est fait en fonction de nos besoins et des

dépenses effectuées dans le cadre du projet dans les diltérentes zones ( voir annexe ).

Tableau n°1 : Formations sanitaires a visiler

Zone A ( Kombissiri) Zone B( Tanghin dassourt ) Zone C
-Bonsrima -Tintilou Nord -Béré
-Gaongo -Tintilou sud -Bindé
- Toudou -Bassyam
-Toécé -Lougsi
- Kombissiri -Komsilga
- Zangogo -Vipalgo

-Tanghin dassourt

La zone du LLSC couvre seize ( 15 ) formations sanitaires reparties comme suit : six FS
en zone A, sept en zone B et deux en zone C. Les instruments de collecte des données

sont de deux sortes :

Le premier instrument concerne I'identilication des colts dans les différentes zones

(voir exemplaire en annexe).

Le second est fait pour I’allocation des colits en fonction des activités des différentes

zones ( voir exemplaire en annexe ).

D ) Echantillon :
Toutes les zones du Laboratoire de Santé Communautaire du Bazega sont concernées

par I’étude. Il y a six ( 6 ) formations sanitaircs ¢n zone A et sept (7 ) en zone B et
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deux formations sanitaires en zone C. Le recensement des colts du projet est fait dans
les formations sanitaires des zones A et B. La zone C ou le projet n’a rien fait est

considérée comme une zone témoin.

Tout le personnel de santé des formations sanitaires et tous les agents DBC du LSC

sont concernés par |’¢tude.

E ) la collecte des données :

La collecte des données a été I’ceuvre de deux €quipes de deux personnes composées
chacune de: un agent de santé et un enquéteur spécialiste en sociologie ou en
¢conomie. Ces équipes ont €té formées et chargées d’exploiter les documents
comptables et I’interview du personnel pour collecter les données nécessaires dont

nous avons besoin pour notre étude.

Le plan de sortie de terrain pour I’enquéle était en fonction de la proximité des
formations sanitaires ( FS ).

Deux formations sanitaires ont été enquétces par jour : une équipe est laissée dans une
premiére formation sanitaire pendant ce temps "autre est conduite dans une autre. A la
fin de la journée, la premiere équipe est récupérée sur le chemin du retour. Au bout de

huit ( 8 ) jours les enquéteurs ont couvert 'ensemble des formations sanitaires.

Les agents de collecte et de saisie des informations ont été recrutés et formés pour

mener 1’étude.

Un modele de registre ou de rapport utilisé par les formations sanitaires pour

rassembler les données périodiques a ét€ étudié au cours de la formation.

Des instruments de collecte des données ont servi pour I’exploitation de I’information
[

disponible.
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Tableau n“2 : Calendrier d’exécution des activités :

Activités Durée ( jours ) Dates

M recrutement / formation de
I’équipe de collecte / pré|31 jours du 17" au 31 octobre 1999
test des instruments

B collecte des données ( zone

LSC et DSF) 10 du 2 au 12 novembre 1999
B saisie et compilation des|15 jours du 12 au 27 novembre 1999
données

B synthése /analyse primaire
des données / complément
de données 10 jours du 5 au 15 janvier 2000

B atelier d’analyse des

données 5 jours du 26 au 31 janvier 2000
rapport préliminaire 3 jours du 2 au S février 2000
rapport définitif’ 3 jours du 2 au 5 mars 2000

F ) Méthode d’analyse des données :

Des agents expérimentés ont été recrutés pour effectuer la saisie des données.

Les données collectées sont saisies sur ordinateur ct analysées en utilisant le logiciel

Microsoft Excel. Tous nos calculs sont effectués a ["aide de ce logiciel.

G) Utilisation des résultats :

Les résultats des enquétes ont servi a laire ce Mémoire de fin de cycle au CESAG
spécialité économie de la santé. Ce Mémoire est présenté et soutenu devant un jury au
CESAG. Nous allons mettre a la disposition des responsables du projet les résultats de
notre recherche. On s’attend a ce que les données puissent aider le Ministere de la
sant¢ du Burkina Faso dans la prise de décision pour améliorer son systeme de

prestation de service.
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H) Difficultés et limite des données :
Les difficultés rencontrées €taient dues a une incompréhension de I’objectif visé par
notre étude. Comme c¢’est la premiere fois qu une telle étude est menée dans la zone,

certains responsables des données pensaient a un audit de leur gestion.

Notre étude serait plus intéressante s’il exislait une quatrieme zone dans la province du
Bazega ou il n’y a que des agents DBC. Ceci permettra de voir les effets de
I’intervention de ces agents sans les agents de santé. [."inexistence de cette zone limite

notre étude.
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VIII Résultats :

Nous présenterons successivement les quantités de produits distribués dans les
différentes zones, les recettes provenant de la tarilication de ces produits, les cofits

,pyour le projet et enfin faire une analyse cout efficacité.

Nous avons obtenu les différents résultats apres calcul et analyse des données des

diftérentes zones du laboratoire de santé¢ communautaire (LSC) .

A Quantités de produits distribués dans les différentes zones du LSC :
Regroupons les données par zone d’intervention dans un méme tableau tout en faisant
ressortir les diftérences entre les zones. Ainsi les quantités de produits des différentes

zones sont présentées dans le tableau ci-dessous.

Tableau n"3 : quantités de produits distribués dans les différentes zones.

zones | Zone C Zone A Zone 3 Total
W
Les pilules distribuées ) 1136 3682 8054 12872
Les spermicides distribués 0 13 2343 2356
Les condoms distribués 0 0 9152 9152
Les DUT insérés 0 175 207 382
Les injectables distribués 123 932 715 1770
Les plaquettes de chloroquine ";/_1_()7 1053 7704 12164
Les plaquettes d’aspirine 127 3054 7630 10811
Les sachets de SRO 3002 3860 2636 9498

Source : résultats de nos enquétes

D’une maniére globale, nous constatons que les quantités de produits de la zone A
dépassent celles de la zone C de méme cclles de la zone B sont supérieures aux

quantités de la zone A.

La figure montre comment varie les quantités de produits dans les zones du LSC. Nous
pouvons dire que les quantités de produits des zones sont en fonction des efforts
consentis dans le cadre du projet dans ces diftérentics zones. Nous pouvons expliquer

ces différences par le fait de la formation des agents de santé et I’intervention des
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ADBC en zone B. Malgré ces résultals nous ne pouvons rien conclure car nous

ignorons les couts qui les ont

engendre.
Les populations concernées  clant
différentes nous avons calculé les

quantités moyennes en lonclion du
nombre de formations sanitaires dans
les différentes zones sachant qu’il y a
deux (2) FS en C, six (6) en A et sept
(7) en B. Nous

avons souhaité

calculer les quantités des différents

Fig I :Quantités de services rendus dans les differentes zones

|
i
o B |

| - | | |
Tone n ——+ '

[ ]
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W Les plaqueiies de ehloroquine

B Les wachels de SRO

{3 Las injecinbles distiibués
T las MST tmulés

Les DULmséres

W Les plagueites % aspinne

produils en fonction des populations des différentes zones mais ’absence de données

démographiques nous a contraint a laire nos calculs en fonction du hombre de FS dans

Jes zones. Sachant que les populations des dilTérentes FS évoluent presque de la méme

maniere nous pouvons taire nos calculs sur cette base sans risque de bialser nos

resultats.
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Tableau n°4 : Quantités moyennes de produits distribués par FS selon la zone et le type de service tout en faisant ressortir les

différences entre les zones.

\ .
Service

familiale

de

Quantité de produil en fonction des services par FS

planification

ZONnes

Les pilules distribuees

Les spermicides distribués

Les condoms distribués
Les DIU insérés

Les injeclables distribués

Service de paludisme

Les plaquettes de

chloroquine

Les plaquettes d’aspirine

Service de diarrhée

Les sachets de SRO |

Zone C Zone A Zone B
t¢moin AS ASHDBC
568 614 11517 |
—0 2 7335 l
0 0 1307 )
6 : 29— 30
6 sl e ‘
204 < 676 1101
64 509 1090
1501 643

A-C B-A B-C
46 537 583
2 333 333
- \
0 ‘ 1307 1307 y
29 |1 50
03 .33 40
472 425 807 [
445 581 1026 ‘
-858 2266 124 |

Sources : documents comptables des FS et des ADBC
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Le tableau n4 nous montre que les services de distribution des spermicides et des
condoms ne sont pas utilisés par lcs populations des zones A et C. Les données sont
trés faibles voire nulles en certains endroits. L’étude de I'utilisation de ces produits
n’est pas 1’objectif visé par notre travail mais il a été porté a notre connaissance que les
formations sanitaires ne sont pas les lieux indiqués pour offrir ces produits a la

population. Les clients préférent avoir ces produits dans la discrétion.

La figure 2 montrc que les
Fig 2 : Quantités moyennes par FS ¢t par zone

contraceptifs ijectables ) o
distribués sont plus .. | }
nombreux dans les zones ou i | ,
|

les agents de santé ont ét¢ e ’ J

one ! \ !
formés. Les quantités des : |
Lo R |
injectables de la zone A o |

- Foue ¢! =5
dépassent celles de la zone _
@ SRR
BJ CeCi pourl‘ait S’(—:Xp]iqllel‘ 0 200 404 600 800 1000 1200 1400 1600
. 3 Les pilukes distiibuées B Les spermicndes disirilueis B Les comloms distribués
par ]e ra][ que ICS /—\DB C & Les UL inseres @ Les wiectables disiribués B Les pluueices de chloroquine
B Les plagueites d'as piine O Les MST imirés B Les snchuets de SRO

n‘ont pas ta compétence
pour rendre le service des injectables el comme ils sont en contact avec la population,
les méthodes qui relévent de leur compétence seront les plus utilisées dans leur zone.

Ce qui contribue a la baisse de la demande des injectables dans cette zone.

Nous avons constaté qu’il y a une différence entre les quantités de produits distribués
de la zone A el ceux de la Zone C. Cette différence existe au niveau de tous les
produits sauf au niveau de la distribution du condom et des spermicides ou
pratiquement rien n’a été consommc. A part les quantités de pilules et de sachets de
SRO la diftérence est méme plus importante que les quantit€s de produits de la zone C.
Nous pouvons exphiquer cette différence par le fait que les agents de santé ont regu une
formation qui contribue a 'amélioration de la qualit€ de service rendu et cela est un
facteur d’attraction de la clientéle. Nous counstatons que la formation des AS n’a pas
contribué a I’amélioration du volume des quantités de condoms, des spermicides et des

SRO distribués.
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Nous observons une différence importante entre les quantités de produits de la zone A
et ceux de la zone B. Comme les agents de santé de ces deux zones ont tous recu la
méme formation, la différence ne peut étre due qu’a Uintervention des ADBC dans la
zone B. Lintervention des ADBC a fait que plus de produits ont été écoulés en zone B
qu’en zone A et nous le constatons au niveau des services qui ne relévent pas de la
compélence des ADBC. Pour veir les elfets du programme nous devons comparer les
résultats de la zone B a ceux de la zone C. Nous constatons la supériorité des quantités
de produits distribués de la zone B sur ceux de la zone C voire la colonne B-C du
tableau ci-dessus. Le chiffre négatit au niveau du service de diarrhée s’explique par le
fait que I'intervention des agents communautaires ont coincidé avec une période ou les
cas de diarrhée avaient diminué. Cetle diminution explique qu’il y a eu moins de
sachets de SRO distribués pendant la post-intervention. Globalement les quantités de
produits distribués pendant la post- intervention sont plus importantes que les quantités
de produits distribués lors de Ja pré-intervention au niveau de lous les services

effectucs par les ADBC et cela releve du dynamisme de ces agents.

1. Variation des quantités de produits distribués par FS des zones
expérimentales (A cf B} par rapporf aux quantités distribuées par FS de la
zone témoin

Voyons comment cette variation serait au niveau de la zone des AS et de la zone des

agents communautaires par rapporl a la zone lémoin.

Pour évaluer I'impact des deux stratégies expérimentales, faisons apparaitre I'écart en
pourcentage cntre chacune des zones expérimentales et la zone témoin pour chacun

des produits distribués,
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Tableau n"5: Comparaison des deux stratégies par rapport a la zone témoin en

pourcentage (produits distribués)

(A-C,C (B-C)/C

Zones

Nature de service

}_

20
Les pilules distribuées 80 103% ’
L o - - - o B
Les spermicides distribués : | -
- _\ N B o B
Les condoms distribués -
Les DIUnséres | - -
o n TN <1V '_ 4]
Les injectables distribués 130% 65% {
¥ o R 231% 3400
‘ Les plaquettes de chloroquine 231% 440% ’
| Qs N a0,
’ Les plaquettes d’aspirine 0695%, 1603%
‘ _— Ny ~ |
-57% -75%

Les sachets de SRO

L L < — ]
Source : résultats de nos ¢« culs

La formation des agents cle santé a engendre de grands effets au niveau des injectables,
de la distribution de la chloroquine et de "aspirine. Les effets des injectables sont plus
importants en zone A qu’en zone B. En dehors des injectables, les effets du
programme c’est a dire de la zone B sont plus importants voir la derniére colonne du
tableau n°5. Les services des injectables sont rendus uniquement par les agents de
santé. Le fait que les effets des injeclables sont plus importants en zone A qu’en zoné
B nous avons trouvé |'explication sutvante : le service des injectables ne reléve pas de
ta compétence des ADBC et comme ils sont plus accessibles et plus disponibles, ils
vont agir négativement dans leur zone d’intervention sur |'utilisation des produits qui

ne relevent pas d eux.
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2.Comparaison entre les quantités des produits distribués des deux périodes
de I’intervention dans les différentes zones:

Les résultats des enquétes sont répartis en deux périodes : une premiére période de pré-
intervention allant de novembre 1995 en octobre 1996 et une deuxi¢me période de

post-intervention allant de novembre 1996 en octobre 1997,

Tableau n"6 : Quantités de services rendus par IS en fonction de chaque période de

I’intervention dans les différentes zones.

zones | Zone C Zone A Zone B

| Services | Tpériode  Z™périoc - [Tpériode  2“période  |"“période  2°période

| Les pilules L 565 5730 1937 1745 71403 6651
¢ “buées

("'Les spermicides o 0 S0 3 48 2295
distribués

Les condoms o 0 0 0 152 9000

| distribués |

Les DUl insérés | o o 98 77 33 174
| Les injectables ‘ """ 36 87 313 619 186 529

"'Les plaquettes de 193 214 2008 2051 2417 5287
chlorn

‘Les plaquettes | Tes 62 T 1514 1540 2237 5393

i d’aspirine
Les sachets de 1945 1059 1547 - 2313 845 1791
SRO

Source : résultats de nos enquétes

En regardant fe tableau ci-dessus, nous constatons qu’il n’y a pas de changement
significatit entre les deux périodes de I'intervention dans les zones A et C. La seule
zone ou 1l apparail des ditférences significatives est celle de B. Nous remarquons une
augmentation des quantités de produits au niveau de tous les services de la zone B. En
zone B, les quantités d’aspirine, de chloroquine et de SRO ont augmenté de plus du

double entre ces deux périodes.
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3.Evolution des quantités de produits distribués entre les deux périodes de
Pintervention dans les différentes zones.
Faisons apparailtre sur un graphique I'évolution des quantités des produits distribués au

cours deux périodes de ['intervention,

Fig 3 : Quantités de services rendus au cours de la premiere et
de la deuxieme periode en fonction de la période d’intervention
dans les différentes zones
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Tableau n"7: Evolution

des quantités de produits distribués au cours des deux

périodes de 'inlervention dans les différentes zones (o).

Nature des services

Les pilules distribuces

ILes spermicides distribués

‘Les condoms distribucs
IiLeS DUI insérés

Les injectables distribués
Iy o
€5 plaquettes d’aspirine

.es sachets de SRO

_es plaquettes de chloroguine

Source :resullals de calculs

C

2%

142%

1%

P

- -21%

98%

2%

2%

50%

4681% |
5821% '
w7 |
1.4%
119%
141% H

Le tableau montre que la formation des agents de santé n’a pas contribué notablement

a ’amélioration de I'ensemble des services, Des la premiere période d’intervention, les

DIU ont atteint leur point culminant en zone A et a commencé a baisser.

Dés la premiére période d’intervention, la pilule a atteint son point culminant en zone

A et sa demande a
baissé pendant la
seconde  mlervention.
Comme les agents de
sant¢ ne pergoivent pas
de salaire dans le cadre
des activités du projet.
cela peut étre un facteur
de démotivation a long

terme.

Fig 4 : Les quantités de produits écoulés dans chaque zone

SRO

ASPITines

chloroquines

injectables

DLl
condon
spermicides

pilides

0

I
e

N

1080 2010

3000 46000

1one

i

5000 6000 7000 8000 9000

Tone A = Zone B

10000

36



Tableau n"8 : Ecart entre les quantités de produits distribués pendant les mémes périodes

dans les zones

produits T Ecartentre A et C | Ecartentre Bet C
‘I‘T periodes [ 2™ périodes [ périodes | 2°™ périodes
| Pilules distribuées T 1274 J 1172 840 6078
Spermicides distribués 0 13 48 2295
Conc yms distribu’ s v ﬁu 152 9000
DUI inse €s I8 Y 33 174
Injectables ostribués 277 532 | 150 442
chloroquines distribuces 1815 | 1¥37 1224 5073
Aspirines distribuées J 1449 "1478 2172 5331
Les M. . 50 o ‘ 27 167 153
LSRQ' ' =396 1254 -1098 732

Source : Résultats de nc . ca suls,
Nous avons calcule I’écarl entre les zones en faisant par exemple : quantités de
produits de la premiere période de A — quantités de produits de la premiére période de

C.

Nous avons fail ressortir la progression de [efficacite€ des stratégies entre les périodes

dans lc tableau n"9.

Tableau n” 9: Prouression de I'efficacité des stratégies A el B entre les deux périodes.

produils Y B

Pilules distribuées B "-IF% - O 623%
Spermicides distribués B 4681%
Condoms distribués ah - 5821%
[ DUI insérés 21% S 427%
Tnjectables distribués ‘92% - 195%
Chloroquines distribuées 1% 128%
Aspirines distribu.cs R 145%
MST - '-W I 8%
“SRO - S T T -166%

Source : résultats de nos calculs
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Nous constatons que la  progression est négative pour la stratégie A dans la
distributton des pilules et des DIU contre une forte progression de 'efficacité de la
stratégie B dans la distribution de ces produits. Les grands chiffres de la stratégie B

s expliquent par le fait que la zone témoin présente de faibles donnés.

Tableau n"10 : Les quantités de produits écoulés dans chaque zone

@dpilules spermicides condoms DUI injec ‘ables  chloroquines  aspirines  SRO
Z

ones ‘
- C 1136 0 0 0 123 407 127 3002
A ‘l 3682 13 0 175 932 4053 3054 3860
" B 8054 2343 9152 207 715 7704 7630 2636
L=""tbta| 112872 2356 9152 "‘3’82; 177o=; ﬁ‘éﬁ :1081 1: gigsj

c

SOuee §résullats J  nos enquéles -

Nous remarquons que les quanhilés de services rendues au niveau des FS sont
inférieures & ceux rendus dans la zone des ADBC. Nous avons constaté au niveau des
services qui reléven( des agents communautaires que les quantités de produits utilisés
en zone B dépassent la somme des quantités de produits dans les deux autres zones.
Les injectables qui sont des aclivilés relevant untquement de la compétence des agents
de santé sont dominants en zone A, Nous pouvons dire que cette performance est due a

la formation recue par les agents de santé, 'innovation des FS et ’absence des ADBC.

Tableau n°11 : Localisation de la distribution des produits seton les zones.

produitsip.ules spermicides condoms DUl injectables chloroquines aspirines SRO
M

9% 0% 0% 0% 7% 4% 1%  32%

29% 1% 0% 46% 53% 33% 28%  41%|

62% 199%  100% 54% 40%  63% 1% 28%

100% 100%  100% 100%  100%  100% 100% 100%

“Source ; resultats de nos enquétes T o ' T -

38




En regardant le tableau n"6 nous
constatons qu’aucun condom n’a
¢t¢ distribué dans une FS. Les
spermicides sont consommeés 4
99% el les pilules a 62% en zone
B. La consommation de
chloroquine et d’aspirinc est de
63% et 71% en zone B tandis
qu’elle est de 4% et 1% en zone

C. La différence de résultats entre

Fig 3 ¢ Proportion dexéodion de chague service dans chugue

wone
sno] o ’::1 —. | ‘
Aspirines o
i )
chlormuioes — il
mjecialiles ‘ - -
= \
[HE - -~ = l ‘
\
cemdboms — — '
I
spetimenles - A = —_ _ Oy |
4 .
pilules _— ‘
t : | | i
(A % 40% 60% 5% 100%

r me C FZone A B

les zones A et B s’explique par [a présence des ADBC en zone B qui sont plus

disponibles et plus accessibles gue les agents de santé.
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4. Les résultats précédents aboutissant aux mesures suivantes de 'efficacité des
différentes stratégies

Tableau n°12 : Efficacité des deux stratégies par rapport a la zone témoin

Critére d ellicacité [ Efficacité des AS | Efficacité AS + ADBC
Gain en % de pilules distribuées 8§ 103

. - — .- — — _t
Guain en % d’injectables administrés 150 65

Gainen % e condoms distribués

Gain en % spermicides distribués _ B
' Gain en 7o de chloroquines distribuées 231 1440
“Gain en % d’aspirines distribuges ' 695 1603
Réc iction en % de SRO 57 75

Les DIU insérés

Source : résultats de nos calculs

s Les rraits signifient I'indétermination

o Les chiffres négatifs signitient que moins de produits ont été¢ caonsommes en seconde période.
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Nous allons comparer les quantités de produits distribués lors de la deuxieme période

et voir J’eflicacité des deux stratégies par rapport a la zone témoin.

Tableau n°13 : Comparaison des quantités de produits distribués lors de la deuxiéme période

de I'intervention selon les zones.

Zones C A | B (A—C)/C (B-C)/C
Produits distribug i
Pilules distribués 287 201 1 950 1% 231%
_Spermicides distribués 0 ] 2 328 |
‘ _ _
condoms distriBués 0 | 0 1280
‘ DUI insérés 0 13 25
Injectables distribués ‘ 44 103 _76 134% 72%
| _
%Chloroquines distribués 107 32 755 219% 605%
. . - | I
Aspirines distribués 132 | 257 770 703% 23006%
SRO ;30 1 386 256 -27% -51%
| \ i

Source : résultats de nos calculs.

Nous constatons que la stratégie B esl meilleure qu’a la stratégie A dans la
distribution des différents produits saul dans le cas des injectables. La stratégie A est
plus efficace dans la distribution des injectables et cela se justifie par le fait que les
injectables relevent uniquement de la compétence des agents de santé. Les agents

communautaires ne sont pas auloriscs a distribuer les produits injectables.
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B. Résultats en terme d’impact sur la mortalité et Ia fécondité :
Tableau n°l4 : Mortalité des enfants de moins de cing ans dans les zones

d’interventions comparées a celle du pays (les (aux sont en pour mille ).

| Indica =urs Zone €| Zone A Zone B Burkina

1996 1998 190_6 1998 1996 1998 1998
Morlalité infarile 140 134 14 80 | 109 80 105.3
Mortalité insanto-juvénile 209 198 Aﬁ 159 w 2191
“Source : LSC(UTRD ¢ aedebuse o of enquéle de passage 1998

Le tableau montre une baisse de la mortalité infantile et infanto — juvénile dans les
zones du LSC. En 1998 Ja morlalit¢ infantile est la méme dans la zone A et la zone B
c’est a dire quatre vingl (80 ) enfants décédent avant leur premier anniversaire sur
mille naissances. Mais 1l y a une différence de 30 pour mille entre ces deux zones
quant a la mortalité infanto — juvénile ¢’est a dire que 30 enfants décedent avant leur

cinquiéme anniversaire.

Quant on se maintient aux données de 1996 et de 1998, nous constatons que dans la
zone ou il n’y a pas eu d'intervention, la mortalité infantile a baissé de six pour mille
tandis que pendant la méme période nous avons une baisse de 34 et de 29 pour mille
en zone A et B. En considérant les données de la mortalité infanto-juvenile de la méme
période, nous constatons que le taux de cet indicateur a diminué de 11 pour mille en
zone C or 1l a baissé de 19 pour mille en zone A et de 22 pour mille en zone B. Nous
pouvons dire que le renforcement des cliniques a permis de sauver la vie de 34 enfants
de moins ’un an ¢l 19 enlants de moins de ¢ing ans en zone A. De la méme maniere

29 e 22 enfanis ont é1é sauvés en zone B sur mille naissances.

Nous n’avions pas de donnée sur la mortalité maternelle mais des études d’¢valuation
au Mali et au Ghana ont prouvé que la stratégie de la DBC contribue a la baisse de la

mortalité maternelle.
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Tableau n°15 : [ndicateur de fécondité et de [réquentation des FS dans les zones

Fndicateur - Zone C Zone A . ZoneB
Taux de natalité - 1%, 40%, ' 35%,
‘Fréquentation des Formations Sanitaires’ | .0 58.1% 69.9%

| |

I - nombre de naissances pour 1000 habilants {population des ménages enquété.,
2 : pourcentage de femme qui fréquentent les formations sanitaires.

L’étude d’évaluation de décembre 1998 de la DBC dans la zone du LSC a montré que le taux
de natalité a diminué en zone B par rapport aux autres zones voir tableau n®19. La baisse de la
natalité en zone B est la conséquence des activités menées par les ADBC. A long terme nous
devons obtenir des résultats plus significatifs. Grace aux efforts des ADBC nous voyons que
les femmes fréquentent plus les formations sanitaires. D aprés la méme étude d’évaluation,

pres de 70% des fenimes en zone B contre 55.5% en zone C fréquentent les FS.

Nous avons considéré en pius de ces ellets, les résultats d’une enquéte menée dans la zone B
par UERD qui consistaient a savoir si la population connaissait la fonction des ADBC. Les
résultats suivants ont éé obtenus @ suiun échantillon de 418 lemmes, 407 (97% ) déclarent
connaitre leur ADBC, 237 (56% ) pensent comprendre la finalité de la DBC. Lorsqu’on leur
demande de ia préciser, 184 ( 77.6% ) répondent qu’elle consiste & << promouvoir la santé
dans le village >>. Les résultats suivants obtenus sur le concept et la durée d’espacement des
naissances ne font que confirmer cette thése : §6% des femmes en dge de procréer veulent une
durée d’espacement de naissances d’au moins trois ans et en leur posant la question pourquoi
I’espacement ? 42% des femmes répondent pour la santé de la mére, 26% disent pour la santé
du bébe, 12% pensent que ¢'est pour éviler les grossesses non-désirables, 11% pou s’occuper
des enfants, 7% pour moins d’enlants et 2% pensent que c’est pour économiser. Nous
pouvons dire que la présence des agenls communaulaires donne une certaine assurance et
méme une satisfaction morale a la population. La formation regue par les ADBC leur donne
un statut dans leur société et ils sont fiers de cela. Ces agents sont considérés comme des aides

infirmiers.
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C.Colits du projet des différentes zones :

Les dépenses elfectuées dans les diflTérentes zones sont récapitulées dans le tableau ci-
dessous. Il s’agit de toutes les dépenses effectuées dans le cadre du projet que ¢a soit
au niveau des tormations sanitaires ou au niveau des ditférents agents. Nous avons fait

ressortir la différence de coiit entre les zones A et B dans le tableau n”24.

Tableau n"16 : Dépenses effectuées par le projet (en milliers de francs cfa ) dans les zones A

et B entre novembre 1995 et octobre 1997

g‘.ﬁanu;: de la dépense Zone A Zone B Différence

R tenatsdie s ws @
Formation du personnel elinique (AS) 451 3743 3292
Supervisionugés cliniqués .(AS) " 08 108 0

Formation des agents DBC. 3878 3878
Approvjsi_(_)_ﬁ_gé111entﬁaéis agents DBCAM 3250 3250 ‘

' Commission pour les agents DBC ) N\ 258 258

| Supervision des agents DBCpatIe% AS 715 715
Coitt total annuel 1934 13388 11454 ’

Source ; documents comptables des for nations sanitaires
Une commission de 258000(cfa pour les agents de santé

Le (ableau n"11 montre une différence d’investissement de 1934000 francs cfa entre la
zone A et la zone B. Tous les colits concernant les ADBC sont comptabilisés pour la
zone B ce qui atteste I'inexistence de ces agents en zone A. En faisant ressortir les
différents colts des zones en fonction des catégories de services nous constatons que

le plus grand investissement est fait au niveau du service de planification familiale.
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Tablean n"17 : Colts pour le projel des différents services (en milliers de francs cfa ) dans

les zones A et B

Cat zories de services  Zone A | Répartition | Zone B [ répartition

Planification fmnihale 1266 | 05% | 5752 43%

I.e paludisme 154 8% 2529 | 19%

MST 7 VIH 334 18% 3470 1 26%
TTraiterent de diwrids 14 % T 1637 | g
" Excision - 12 % | 0 0%
Colif total © 1934 100% 13388 | 100%

Source : résultats de nc ; ¢ Jeuls

Nous constatons que les colts de la zone B sont plus élevés que ceux de la zone A. En

zone A les 65% de I'investissement sont allés en planification familiale et en zone B

nous avons les 43% pout le méme service.

Tableau n"18 : Les colts pour le projet par zone el par service en milliers de francs

cla.

“zon s Planificanon  Paiudisme  aST
’X‘ W66 154 —‘354
B 5752 252 | 3470
“total 7018 2683 3824

Source : résultats de nos caleuls.

Le coll pour le prejel par
zone el par service esl donnc
dans le rtableau n"26. La
figure n°11 montre la grande
différence  des codts des
différents services dans les
deux =zones. Ces dépenses
témoignent Vimportance que
le chef du projel a pour la

zone B,

Diarthée | Excision

148 12

TS S E ]
1785 |12

Fig 11 : Colits des différents services (en milliers de francs cfa )

1]
E xcimion 11

Traitement de derrhee

MINT VLI

Le palubyme

Planification familiale -

tans tes zones A et B

154

100

1637

1206

2000

1519

3000

1 Aone Al

3470

4000

one B3

5000

O

6000

5752

7000

45



En calculant les pourcentages de codl par zone el par zone nous avons le tableau suivant :

Tableau n“19: Les proportions de colt par zone el par service.

Planiiication

services

_ ZONnes

A 8%

B 82%
total | 100%

" Paludisme

C ./07_

04%,
100%

MST

Yoy

o LA

100%

Diarrthée  Excision |

S 100%
?jizbu ()9%
T00% L00%
1 1 .

Source : résultats de nos caleuls

Les calts de
. L. i 12 Les cofis par zone of par service e milliery de franes
I"excision efin
n’apparaissent  pas o {
- 1637 ) Jr !
. T T _ 1 e
sur le graphique cat 17 |
S75R2
ils sont faibles. Les : ‘ ' |
ADBC font des ., |J~j }
154
causertes €ducatives 2o | ‘
_ [
Contre ],1 l‘ﬂr]. ue de 0 1oun 20nu 000D 4000 000 G000 7000
¢ P ’ q PlamilNeanen @ Paludisare O MST O Dincehéc Excisiaon

"excision. Les couts des dilTérents scrvices sont a plus de 80% dans la zone B et dans

tous les domaines.

Tableau n"20 : La part du colt dans chaque zone en milliers de francs cfa.

zones Coul % ]
S N !

A 934 T 13%
ITs W 4@7% T %
tolal 15322 C100%

| -
Source : document de fa DSF .
Fig 13 0 La part d'investissement dans chague zone en milfiers

de francs cfa

Les 87% du codt total du projet - Z;;;B
sont pour la zone B tandis que la ) ’
zone A n'a bénélicie que des q
13%. Cette grande diftérence est
4
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due certainement au colit des ADBC. I serait intéressant que nous arrivions a faire la part du

colit des agents communautaires et voir si cet investissement est opportun.

1.Cotit opérationnel des agents DBC :
Nous avons essaye de [aire ressortir tous les couts aftérents aux ADBC c’est a dire du
cofit de formation, supervision de ces agents, le colit d’approvisionnement ( financé

par le projet ) et les commissions de ceux — ci { verses aux ADBC ).

Tableau n"21 : les différentes dépenses effectuées en milliers de francs cfa pour les

agents DBC

Nature de la dépense ~ Montant Pourcentage

T Formation es age s DBC 870 4o4
Approvisionnement des agents DBC | 37250 - 40%, _‘

- Commissions « 2s agents DBC 258 304
Supervision des agents DBC N 9o,

~Cont total 210" o |00% |

Source : documents complables des formations sanitaires

Nous constatons que les 48% du codl total des ADBC sont entrés dans la formation de
ceux-ci. Les commissions constituent le seizieme de la  formation et

I"approvisionnement prend les 40% du co0t total des ADBC.

Le ministére de la santé a dépensé Coiit des ADBC

une somme de huit millions cent Formatisn des Approvisianneme
“ur:i‘:;m( ntdes agents

un mille francs cfa { §101000) Y

pour [Pexpérimentation de la .

stratégie des ADBC. Celle somme

est le montant de Pensemble des

. ~ B Sapervision des )
depGDSGS GHGC[UGGQ POUF IGS agents BRC Cammissinns des
g, ugents DRC

agents Communautaires jusqu’a e

47



ce qu’'ils soient opérationnels inclus leur supervision. Ce montant a été¢ le colt de
quatre vingt quatre ( 84 ) ADBC. Donc le colt moven d’un ADBC est de 8101000
francs cfa divisé par 84 ce qui lait 96440 [rancs cla.

Le tableau montre quc les 48% du cout des ADBC entrent dans leur formation et 40%

dans leur approvisionnement. Seulement 3% du coll sont regus comme commission

par les ADBC.

Le colt de formation des agents DBC est 3878000f cfa. Sachant que quatre vingt
quatre (84 ) agents ont été formés. nous pouvons calculer le colit moyen de la

formation d’un agent ce qui fait 3878000/84= 46170 [rancs cla.

Par le méme procédé de calcul. nous avons (rouvé que le colt moyen

d’approvisionnement d’un agent DBC est 38690 [rancs cta
D’une maniere générale le colit moyen d’un agent communautaire est de :
8101000fcfa / 84 = 96440.5tcta.

Nous pouvons donc dire qu’il faut cn moyenne une somme de quatre vingt seize mille
quatre cent quarante francs cfa ( 96440.5 ) d’investissement pour qu’un ADBC soit

opérationnel.

2. La proportion de temps consacrée a la surveillance des ADBC

Selon les agents de santé la supervision prend une demi-journée pour deux ADBC.
Comme nous avons 84 agents DBC nous pouvons déduire que la supervision prendra
42 jours c’est a dire si un seul agent de sant¢ devait assurer la supervision il va mettre
un mois et douze jours pour le faire ! Comme elle doit s¢ faire une fois par mois, nous
pouvons dire que les quatorze (14 ) agents de sant¢ perdent ensemble quarante deux
jours de travail. C’est a dire chaque agent de santé¢ consacre trois jours par mois de

travaux a la surveillance des ADBC.

3. Proportion de temps consacrée aux activités de la DBC :
Les agents communautaires menent les activités du projet parallelement a leurs
préoccupations quotidiennes. L "¢tude portant sur t'évaluation de la stratégie de la DBC

en décembre 1998 a montré qu’un ADBC mettait unc demi-journée par semaine pour
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les visites a domicile. Sachant qu’une année fait cinquante deux semaines nous
pouvons atfirmer avec exactitude que PADBC consacre 26 jours de son travail
quotidien aux activités de la DBC pour les visiles. En ajoutant le temps des causeries
on a une moyenne d’un mois de travail. C’est a dire une causerie prend en moyenne
trente minutes et il faut trois causcrics pour comprendre un theme. En évaluant ce

temps en année nous obtenons quatre jours qui s ajoutent aux vingt et six jours.

En considérant qu’un ADBC doit gagner le SMIC Burkinabé qui est de trente mille
(30000) francs cfa, nous pouvons dire que ces agents ont chacun un manque a gagné
d’une valeur égale a I’équivalent de cette somme. Si les ADBC doivent bénéficier

d’une rémunération, elle doit etre inférieure ou égale au SMIC du pays.

Le colt de la proportion de temps alloué a la surveillance des ADBC et le temps que

ceux-ci consacrent aux activités de la DBC est égal au salaire de trois jours d’un agent

de santé¢ augmenté de 1'équivalent d’un mois de revenu d’un ADBC si ce dernier
menait une activité lucrative. Comme tous les agents de santé nont pas les mémes
bases de salaire et les ADBC n’ont pas les mémes activités quotidiennes, nous

préférons ne pas donner un montant chitfré.

IX Analyse cofiit efficacité des deux stratégices (A et B) par rapport
a la zone témoin
L’effet est le résultat d’une action sanitaire. En considérant cette définition il serait

difficile de ftaire ressortir I’ensemble des effets d'un projet ou d’un programme

sanitaire. Dans le cadre de notre ¢tude. les effets sont exprimés en gain de produits

distribués.
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Tableau n22 : Colts, efficacités et rapports colits / efficacités des stratégies expérimentées selon les services

de SRO

Source : résultats de nos calculs

services | Critére Stratégie de la zone A ( AS) Stratégie de la  zone B | Comparaison entre
d’efficacité L L(AS+ADBC) AetB
Colit /FS | Eff. /FS | Colit/eff. | Cott /FS | Eff. /FS | Cout /eff.f
PF Gain en % de | 211000 8 26375 821714 103 7978 B est préférable a A
pilules
M1ées
Gain en % | 211000 150 14006 821714 65 12641 A est préférable a B
d’injectables
| administres L
| Paludisme Gain en % de | 25666 231 N 301285 440 821 A est préférable a B
i chioroguines J' j
I o N NN T 7 B -
; Aspirine Gain en % | 23066 693 ; 37 361283 ’ 1603 223 A estpreétérable a B
; draspirines 5 ;
\I distribuées i g
Diarrhée ’mﬁon en % | m— -37 -422 233857 i -75 3118 B est préférable a A
|
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Discutions :

gie 13 est dans un rapport colt eflicace que la stratégie

e

Le tableau montre que la straté
A dans la distribution des pilules. Nous pouvons dire que la stratégic B est préférable a

la stratégie A dans la distribution de ce produit.

Dans le tableau nous n’avons pas I"efficacité par formation sanitaire des condoms, des
spermicides et des DIU. Il convient de rappeler que 1'elficacité de ses produits est
indéterminé par rapport a la zone (¢moin ou aucun produit n'a ¢té distribué. En nous
référant aux quantités de produits distribués lors de la deuxiéme intervention, nous
constatons que 9000 condoms ont €t¢ distribués c¢n zone 13 contre 0 en zone A, 2295
spermicides en zone B contre 13 en A et 174 DIU insérés contre 98 en zone A. Ceci
nous permet de dire que la stratégic B est plus favorable a la distribution des condoms,

des spermicides et des DIU.

Le tableau montre que la stratégie A est dans un rapport colit etficace que la stratégie
B dans la distribution des injectables. Mais en nous référant sur la progression de
Iefficacité des deux stratégies nous vovons que la stratégie A a une progression de
92% contre 195% en zone B. La question est de savoir si la stratégie A sera a la longue

plus efticace que la stratégie B dans la distribution des injectables.

La stratégie A est dans un rapport colt cflicace que la stratégie B dans la distribution
de chloroquine et d’aspirine. Mais en regardant les données de la progression de
I’efficacité des straté¢gics A ¢t B entre les périodes. nous constatons que la progression
de I’efticacité de la stratégie A est de 1% dans la distribution de la chloroquine contre
128% de la stratégie B et 2% dans la distribution de¢ "aspirine contre 145% de la

stratégie B.

La réduction des quantités de SRO distribués est ¢n proportion avec la diminution du
de cas de diarrhée. Vue les résultats nous pouvons conclure que la stratégie B est
prétérable a la stratégie A dans la distribution des SRO.

A court terme la stratégic A est prélérable mais en se référant a la progression de

I’efficacité des deux stratégices, celle de B semble acceptable a long terme.
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X Conclusion et recommandation :

a.) Conclusion :

Les résultats de notre ¢tudes ont permis d aboutir a la conclusion suivante :

Les formations sanitaires ne sont pas les licux indiqués pour la distribution des
produits comme le condom, les spermicides. Dans toutes les zones ol ces produits
devraient étre distribués dans les formations sanilaires. nous constatons qu’aucun
condom n’a été consommé et deux spermicides en movenne par formation sanitaire
ont été distribucs en zone A. Les contraceptils injectables distribués dans toutes les FS
et dans toutes les zones ont augmentc au cours de intervention. Cette croissance est
plus remarquable en zone A qu’en zone B. l.a strat¢gic A présente un rapport cot
efficace plus élevé que la stratégic 13 pour les produits injectables. La formation des

AS ont contribué a I’'amélioration de la consommation des produits injectables.

Les condoms et les pilules sont les meilleurs produits de distribution des ADBC. Les
agents communautaires sont efficaces dans I’exéeution des activités du projet. A part
les produits injectables. tous les produits de fa PI7 distribués en zone B dépassent
largement ceux de la zone A. Nous pouvons conclure que fa stratégie B est préférable

a la stratégie A dans la distribution des produits de la planilication familiale.

Quelque soit la stratégie nous pouvons atfirmer que la DBC contribue a I'amélioration
des conditions de santé de la population. Les activilés de la DBC ont contribué a la
diminution de la natalit¢ dans les zones des deux stratégies. Mais la natalité a plus

baissé en zone B ce qui nous permet de conclure que les grossesses non-désirables ont

diminué. Hors la diminution des grossesses non-ddésirables est un lacteur qui contribue

a la baisse du nombre des avortements ¢l tout cect est favorable a la baisse de la

mortalité maternelle.

Pour la distribution des pilules le rapport cot efficacité de la stratégie 3 est de 7978 francs
par point d’accroissement gagné contre 26375 [rancs par point d’accroissement gagné en
stratégie A ce qui atteste que la stratégie B est préférable a la stratégic A . De méme la
stratégie B est préférable a la stratégic A dans la distribution des SRO. La stratégie A par
contre est dans un rapport colt ellicacité plus favorable & celut de B dans la distribution des

injectables, de la chloroquine. d aspirine.
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Cependant, I’analyse du déroulement du projet qui ne s’achéve qu’en 2003 montre que La
progression de 'efficacité de la stratégie B est positivement remarquable au niveau de la
distribution de tous les produits tandis que la progression de I’efficacité de la stratégie A n’est

significative qu’au niveau de la distribution des contraceptifs injectables.

La stratégie des agents de santé semble la plus efficiente mais la stratégie B c’est a dire la

stratégie des AS plus ADBC est la plus efficace.
b.) Recommandations :

Toute activité qui contribue a I’amélioration des conditions de vie de la population doit
étre encouragé. Comme nous sommes dans un pays en développement ou la majeure
partie de la population est pauvre, nous devons choisir la stratégie la plus efficiente qui

nous permettra de mener ces activités.

11 est souhaitable que les agents communautaires soient récompensés en fonction de

leurs efforts. Cela pourrait étre une source de motivation.
Pour les activités de la PI la straté¢ gie des agents communautaire semble préférable.

Nous suggérons en plus de la chloroquine que le chef du projet envisage pour les jours

a venir une activité de distribution de moustiquaires ot de rideaux imprégnés.

Pour des raisons de pérennisation du projet. il scrait souhaitable de faire des études

appropriées en fin de projet en 2003 avant de faire un choix de stratégie.
Nous suggérons des pistes de recherche au chef du projet
e FEtude qualitative des services des ADBC

e Impact économique des services de la DBC sur la production de la zone
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Glossaire :
» Coiit : désigne ce a quoi 1} faut renoncer pour réaliscr ou obtenir quelque chose. 11 peut
s’agir :
e Du montant des dépenses requises pour réaliser quelque chose ( définition
comptable ) : par exemple le colt d’un service de santé représente 1’ensemble des
dépenses nécessaires pour le fonctionnement de ce service ( colit des bitiments,

équipements, matériels, ... nécessaires au fonctionnement du service )

e De la valeur des avantages auxquels on renonce pour réaliser quelque chose
(définition économique ) : par exemple la valcur des biens auxquels on renonce

pour pouvoir avolr recours a un service de santé payant.

Selon cette définition économique, tous les colits nont pas nécessairement une forme
monétaire : par cxemple le cott d’unc consultation pour le bénéficiaire peut
comprendre a la fois le prix de la consultation. mais aussi le colit en temps. La
connaissance exacte des colts nécessite donce aussi une évaluation des colts n’ayant

pas la forme d’une dépense en monnaie.

Le coiit d’investissement ou coiit en capital : ¢st la dépense induite par I’installation
d’un équipement ( batiment ou matériel ) dont la durc¢e d utilisation dans le processus

de production est supéricure a un an.

» Coiit moyen d’un bien ou d’un service : est le coiit par unité produite de ce bien ou
de ce service. On obtient la valeur du colt moven en laisant le rapport du colt total

supporté pour la production de ce bicn a la quantité¢ produite de ce bien :

CM = CT/ Q avec CT= cout total et Q = quantit¢ produite

Efficacité clinique d’un traitement sanitaire : est réalisé lorsque la mise en place de
ce traitement produit 'elfet qui en ¢tait attendu. . ¢lficacit¢ clinique est mesurée dans
des conditions optimales. par essais controlés ¢ tests appliqués  aux nouveaux

médicaments, etc. ).

s Efficacité Economique d’une action : est sa capacil¢ a réaliser le plus grands volume
et la meilleure qualité du produit voulu pour un cotit donné ou encore c’est sa capacité

aréaliser un résultat donné ( en quantité et en qualit¢ requises ) au cot le plus bas.
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L’efficacité¢ économique présuppose I’efficacité¢ médicale ( condition de qualité ) ; le

contraire n’esl pas vrai.

Les coilts fixes : sont ccux dont le montant ne varic pas avee le niveau de la

production
Les coiits variables : sont ceux qui varient avec le niveau de la production

Le coiit efficient : est le colit le plus bas qui permet d atteindre un résultat donné.

Le rapport coit ctficacité : est le rapport entre le colt d’un programme ou d’une action
exprimée en monnaie et ses conséquences en unités physiques. Lindicateur d’efficacité n’est
donc pas un indicateur économique : on peut retenir par exemple le nombre de déces évités,
le nombre d’années de vie gagnées. le nombre de cas dépistés. le nombre de grossesses

évitées.

Taux de mortalité¢ : mesure le nombre de déces enrcgistrés pour 1000 habitants.

Taux de Fécondité : mcsure le nombre moven d'enlants par femme en age de
) l

procreéer.

Activité : une tiche ou un cnsemble de taches visant a eéncrer un produit.

Produit : résultat tangible que [’on peut attendre d unc activit€¢ ou d’une combinaison
d’activités.
Tache : élément le plus ¢lémentaire qui permet a un individu a atteindre un objectif.

La Distribution 2 Base Communauntaire : approche non-clinique d’offre de services
de planification familiale qui consiste a charger des non-professionnelles de la santé
ayant recu une formation approprice d’assurer directement des prestations de services

de planification familiale a d’autres membres de la communauté.

Un agent DBC : est unc personne chargée de I'oflre des services de la DBC dans la

population dont il est membre.
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Les statistiques de service pour la Zone A changement = nep, Changement absoli Zone A

Egale (le volume post-intervention - le volume pré-intervention) divisé par le

Catégorie de service

Service Statistics en Francais: Résumé de la Zone A

Ou % changement Zone A - % changement Zone C ou, si %

volume pré-intervention

Type de service

e

Le volume Le volume Le
pré- post- changement L'effet des activités de
intervention intervention absolu % changement rénover les cliniques

La planification familiale

Le paludisme

Les MST/VIH

La diarrhée

Les effets défavorables
de I'excision génitale
féminine

Cycles des contraceptifs oraux distribués
Plaquettes de spermicide distribuées
Préservatifs distribués

Insertion/retrait du DIU

contraceptif injectables distribués
Causerie ; Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Chloroquine distribuée

Aspirine distribuée

Personnes adressées & autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté

Visite au domicile : Personnes visitées

Traitement dispensé

Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté

Visite au domicile : Personnes visitées

SRO distribuée

Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté

Visite au domicile : Personnes visitées

Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées




Service Statistics en Francais: Résumé de la Zone A

Egale (le revenu post-intervention - {e revenu pré-intervention) divisé par le Ou % changement Zone A - % changement Zone C ou, si %
revenu pré-intervention changement = nsp, Changement absolu Zone A
Le revenu Lerevenu Le
pré- post- changement L'effet des activités de
Revenu Source intervention intervention absolu % changement rénover les cliniques

Services de planification familiale
Services de paludisme

Services de MST/VIH

Services de Diarrhée

nsp=ne s'applique pas



Les statistiques de service pour la Zone A

les données de la 2opice Statistics en Francais: Les données cliniques Zone A

Remplir une feuille pour chaque centre médical et centre de santé dans la Zone A

La période pré-intervention Clinique :
Le volume total
Le volume pré-intervention pour la période pré
Service Type de service nov '95 déc'95 jan'96  fév'96 mars'96 awr'9%6 mai'9%6  juin'96  juillet'96 ao(t'96 sep'96  oct'96 intervention

La planification familiale
Cycles des contraceptifs oraux distribués
Plaquettes de spermicide distribuées
Préservatifs distribués
Insertion/retrait du DIU
Contraceptifs injectablesdistribués
Causerie ; Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le paludisme
Chloroquine distribuée
Aspirine distribuée
Personnes adressées a autre centre (referrais)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les MSTNVIH
Traitement dispensé
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

La diarrhée
SRO distribué
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile ; Personnes visitées

Les effets défavorables de I'excision génitale féminine
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le revenu total

Le revenu pré-intervention pour la période pré
Catégorie de service nov '95 déc'95 jan'96 fév '96 mars'96 avr'9%6 mai'9%6  juin'96  juillet'96 aoGt'96 sep'96  oct'96 intervention

Revenu
Services de planification familiale
Services de paludisme
Services de MST/NVIH
Services de Diarrhée




Service Statistics en Francais: Les données cliniques Zone A

La période post-intervention Clinique :
Le volume total
Le volume post-intervention pour la période
Service Type de service nov '96 déc '96 jan '97 fév'97  mars'97  avr'97 mai'97  juin'97 juillet'97 aolGt'97  sep'97 oct'97  post-intervention

La planification familiale
Cycles des contraceptifs oraux distribués
Plaguettes de spermicide distribuées
Préservatifs distribués
Insertion/retrait du DIU
Contraceptifs injectables distribués
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le paludisme
Chloroquine distribuée
Aspirine distribuée
Personnes adressées & autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assiste
Visite au domicile : Personnes visitées

Les MST/VIH
Traitement dispensé
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicite : Personnes visitées

La diarrhée
SRO distribué
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie . Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les effets défavorables de I'excision génitale féminine
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile ;: Personnes visitées

. . Le revenu total
Catégorie de service Le revenu post-intervention pour la période
2c '96 j év '97 ‘97 '97 i'97  juin'97 juillet '97 t '97 '97 oct '97 i i

Revenu
Services de planification familiale
Services de paludisme
Services de MST/NVIH
Services de Diarrhée




Les caractéristiques de la Zone B
# de centres médicaux

# de centres de santé

# de personnel clinique formé

Durée prévue du capital {ans)
Durée prévue de la formation (ans)
Taux d'escompte

1

Facteur d'annualisation
0,230974798
0,367208565

Données de codt de la Zone B1: L'identification des co(ts

identification des données de colt de la zone B
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Données de colt de la Zone B1: L'identification des codts

1. Les activités de rénover les cliniques dans la Zone B identification des données de colt de la zone B

A. La fourniture de I'équipement et du matériel aux centres médicaux et aux centres de santé

Somme de ((quantité par centre médical x coiit

unitaire)+ (quantité par centre de santé x # de
Quantité par Quantité par centres de santé x coiit unitaire))

Les achats centre médical centre de santé Codt unitaire Cout totai Zone B

L'équipement
Pése-personne
Tensiométre

Total partiel
Le matériel
Coton
Gants a usage unique
Brochure de la planification familiale
Brochure de la santé maternelle et infantile
Préservatifs

Spermicides
Pilules
Injectables
DIU

Igm % des achats ou un co(t fixe par clinique I Total partiel;

Codt par centre "Codt par centre
Les colts de la distribution médical de santé Codut total Zone B
L'équipement
Le matériel
Total partiel

Le codt annualisé du matériel et de I'équipement Total

Annualisé

Le colt total de I'équipement (achat + distribution)
Le codt total du matériel (achat + distribution)

Le cout annualisé du matériel et de I'équipement

Annualisé = total x facteur d'annualisation)
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B. La formation et le recyclage du personnel clinique

# total de Cout par
Elément du colt Dépense totale  participants participant

Données de colt de la Zone B1: L'identification des cofts

Codt total Zone B

h S

identification des données de colt de la zone B

Les colts des salaires et allocations pour les formateurs
Le matériel de formation

Le lieu de formation

Les repas et le logement pour les participants

Les salaires et les allocations pour les participants
pendant la formation

Le colt de transport pour les participants

Le codt annualisé de la formation et du recyclage Annualisé

C. La surveillance trimestrielle des cliniques

Les salaires et Les jours passés
fes allocations Les jours sur la surveillance Le colt total Zone
Elément du colt annuels travaillés par an  des cliniques B

Total Zone B

Les colits généraux
Les salaires et les allocations pour les surveillants
Le carburant

Les codts dinvestissement
Les motos Total partiel
Annualisé

Le codt annualisé de la surveillance = les coits généraux + les colits d'investissement annualisés

Somme globale du coiit annualisé A+ B+ C

Total partiel

Coiit par participant x # de
participants de la Zone A

alcul basé sur les salaires et les
llocations annuels divisé par le nombre de
: jours de travail par ans multiplié par le
“nombre de jours passés a la formation

1(Annualisé = total x facteur d'annualisation)

: (Annualisé = total x facteur d'annualisation)
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Données de colt de [a Zone B1: L'identification des colts

2. L'introduction des aqents DBC dans la Zone B identification des données de colt de la zone B

A. La formation des agents DBC

Les dépenses
Elément du colt totales
Le colt des salaires et allocations pour les formateurs
Le matériel de formation
Le lieu de la formation
Les repas et le logement pour les participants
Les salaires et les allocations pour les participants
pendant la formation
Le colt de transport pour les participants

Total Zone B

Le codt annualisé de former les agents DBC Annualisé (Annualisé = total x facteur d'annualisation)
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B. Le soutien des agents DBC

1

Si le % changement du volume clinique dans la Zone B est moins que le % changement
du volume dans la Zone A, la quantité vendue égale (% changement du volume dans la
Zone A - % changement volume clinique dans la Zone B) x le volume pré-intervention
dans la Zone B; sinon la quantité vendue égale zéro.

/
//
/
/
4
Les commissions perdues pour les produits vendus par La quantité  La commission
I'agent DBC au lieu de la clinique vendue par vente

Préservatifs distribués

Spermicides distribués

Cycles des contraceptifs oraux distribués
quantités d'aspirine distribuée

quantités de chloroquine distribuée
schets de SRO distribué

Le codt annualisé pour le soutien des agents DBC

Total partiel

Annualisé

Total partiel

Données de co(t de la Zone B1: L'identification des codts

Les dépenses
totales

(Annualisé = total x facteur d'annualisation)

Les dépenses
totales
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Données de colt de la Zone B1: L'identification des co(ts

C. La surveillance des agents DBC identification des données de co(t de la zone B
Les salaires et Les jours passés
les allocations Les jours sur la surveillance Le co(t total Zone

Elément du colt annuels travailiés par an des agents B

Les codts généraux
Les salaires et les allocations pour les surveillants
Le carburant

Les coits dinvestissement
Les motos

Annualisé {Annualisé = total x facteur d'annualisation)

Le codt annualisé de la surveillance = les colts généraux + les colts d'investissement annualisés

Somme globale du colit annualisé A+ B+ C

Le colt total annualisé pour la Zone B : 1A+1B+1C+2A+2B+2C

nsp=ne s'applique pas
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1. Les activités de rénover les cliniques dans la Zone B

A. La fourniture

Du tableur pour l'identification des colits

Le codt total

Les achats Zone B

es proportions de I'allocation

s médicaux et aux centres de santé

Données de cout de la Zone B1: L'allocation des couts

|Le colit total x la proportion de l'allocation —I

—

Le colt des achats selon la catégorie de service

La L'excision La L'excision
planification Le Les La génitale | planification Le Les La génitale
familiale paludisme MST/VIH diarrhée  féminine familiale  paludisme MST/NIH diarrhée  féminine

L'équipement
Pése-personne
Tensiomeétre

Total partiel
Le matériel
Coton
Gants a usage unique
Brochure de la PF
Brochure de la SMI
Préservatifs
Spermicides
Pilutes
Injectables
DIU

Total partie

Annexe2



Données de colt de la Zone B1: L'allocation des couts

Employer la fraction du co(t total des achats en tant qu'une approximation I

Les proportions de l'allocation

Codt de la distribution selon la catégorie de service

La L'excision La L'excision
Le codt total | planification Le Les La génitale | planification Le Les La genitale
Les co(ts de la distributi Zone B familiale paludisme MST/NVIH diarrhée féminine familiale  paludisme MST/NIH diarrhée féminine

L'équipement
Le matériel
Total partiel

Résumé des colts du matéri
L'équipement (les achats:
Annualisé :

I'équipement

n)

Le matériel (les achats + |
Les codts totaux
annualisés du
matériel et de
I'équipement

équipemen

materiel

Co(t total selon la catégorie de service

La L'excision
planification Le Les La génitale
familiale  paludisme MST/NVIH diarrhée féminine

Annexe2



B. La formation et le recyclage du personnel clinique

Elément du co(t

Le co(t total
Zone B

Données de colt de la Zone B1: L'allocation des codts

Employer la proportion du temps de
formation passé sur chaque sujet

Les proportions de ['allocation Le coltdel
La L'excision La
planification Le Les La génitale | planification
familiale paludisme MST/NIH diarrhée  féminine familiale p

ualisés de la formation [

C. La surveillance trimestrielle des cliniques

Eiément du colt

Le codt total
Zone B

Les proportions de I'allocation

ce
Cision

itale

inine

activité

Employer la proportion du temps passé sur chaque

Le colt de la surveillance selon la catégorie de service

La L'excision La L'excision
planification Le Les La génitale | planification Le Les La génitale
familiale paludisme MST/NIH diarrhée féminine familiale paludisme MST/NIH diarrhée féminine

CTA surveillance

Somme globale A + B

Annexe2



2. L'introduction des agents DBC dans la Zone B

A. Laformation des agents DBC

Données de colt de la Zone B1: L'allocation des colts

Employer la proportion du temps de la
formation passé sur chaque sujet

Les proportions de l'allocation kLe colt de la formation selon la catégorie de service
La L'excision La L'excision
La dépense | planification Le Les La génitale | planification Le Les La geénitale
Elément du colt totale familiale = paludisme MST/VIH diarrhée féminine familiale paludisme MST/NIH diarrhée  féminine
CTA former DBC

B. Le soutien des agents DBC

La dépense

Elément du codt totale

Employer la proportion du temps passé sur chaque

activité
Les proportions de l'allocation Le colt du soutien selon la catégarie de service
La L'excision ~La L'excision
planification Le Les La génitale | planification Le Les La génitale
familiale  paludisme MST/VIH diarrhée  féminine familiale paludisme MST/NIH diarrhée féminine

L'achat des bicyclettes
L'achat des sacs portabl
Matériel IEC pour DBC

Dép. totales investissem

Codt annualisé investissement

La dépense

Les commissions surlav totale

Les proportions de l'allocation

Le colt du soutien selon la catégorie de service

La L'excision La L'excision
planification Le Les La génitale | planification Le Les La genitale
familiale paludisme MST/VIH diarrhée féminine familiale paludisme MST/VIH diarrhée féminine

Les préservatifs

Les spermicides

Cycles contraceptifs ora
Aspirine

Chloroquine

Le paquet de SRO

Le coit annualisé pour;

Annexe2



C. Lasurveillance des agents DBC

Les proportions de |'allocation

Employer la proportion du temps passé sur chaque activité

Données de colt de la Zone B1: L'allocation des colts

Le colt de la surveillance selon la catégorie de service

La Lexcision La L'excision

La dépense | planification Le Les La génitale | planification Le Les La génitale

Elément du co(t totale familiale paludisme MST/NVIH diarrhée  féminine familiale  paludisme MST/NVIH diarrhée  féminine
CTA surveillance 35

Somme globale du colt annualisé A+ B+ C

Le colit total annualisé

B: 1A+1B+1C+2A+2B+2C

Annexe2



Service Statistics en Francais: Les données cliniques Zone B
Les statistiques de service pour la Zone B

Rempiir une feuille pour chaque centre médical et centre de santé dans la Zone B

La période pré-intervention Clinique :
Volume total
Le volume pré-intervention pour la période
Service Type de service nov '35 déc '95 jan '96 fév '96 mars '96  avr '96 mai '86 juin '96 juillet '96 ao(t '96 sep '96 oct '96 pré-

La planification familiale

Cycles des contraceptifs oraux distribués
Plaquettes de spermicide distribuées
Préservatifs distribués

Insertion/retrait du DIU

Contraceptifs injectables distribués
Causerie ' Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le paludisme
Chloroquine distribuée
Aspirine distribuée
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les MST/VIH

Traitement dispensé

Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté

Visite au domicile : Personnes visitées

La diarrhée

SRO distribué

Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté

Visite au domicile : Personnes visitées

Les effets défavorables de I'excision génitale féminine
Causerie : Pefsonnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées




Catégorie de service

Le revenu pré-intervention

Service Statistics en Francais: Les données cliniques Zone B

Le revenu total

nov '95 déc '95 jan '96

fév '96 mars '96 avr '96

mai '96 juin '96 juillet '96 aolt '96 sep '96 oct '96 pour la période

Revenu
Services de planification familiale
Services de paludisme
Services de MST/VIH
Services de Diarrhée
Totaux

La période post-intervention Clinique :
Le volume post-intervention Le volume total
pour la période
post-
Service Type de service nov '96 déc '96 jan '97 fév'97 mars'97  avr'97 mai'97 juin '97 juillet '97 ao(t'97 sep '97 oct'97 intervention

La planification familiale
Cycles des contraceptifs oraux distribués
Plaquettes de spermicide distribuées
Préservatifs distribués
Insertion/retrait du DIU
Contraceptifs injectables dispensés
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le paludisme
Chloroquine distribuée
Aspirine distribuée
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les MST/VIH
Traitement dispensé
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

La diarrhée
SRO distribué
Personnes adressées & autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté




Service Statistics en Francais: Les données cliniques Zone B

Visite au domicile : Personnes visitées

Les effets défavorables de I'excision génitale féminine
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le revenu total

Source Le revenu post-intervention pour la période
Revenu nov '96 deéc '96 jan '97 fév'97 mars'97  avr'87 mai'97 juin '97 juillet '97 aolt '97 sep '97 oct '97 post-

Services de planification familiale
Services de paludisme

Services de MST/VIH

Services de Diarrhée

Totaux



Service Statistics en Francais: Résumé de la Zone B

Les Statistiq ues de se rvice pou r Ia Zone B Egale % changement Zone B - % changement Zone C ou, si %

changement = nsp, Changement absolu Zone B

Ou % changement Zone B - % changement Zone A ou, si %
changement = nsp, changement absolu Zone B

Egale (le volume post-intevention - ie volume pré-intervention) divisé par \‘»
Services le volume pré-intervention % changement

L'effet de la rénovation

Le volume Le volume Le volume Le Le Le L'effet de des cliniques et de
pré- Levolume des agents total post- changement volume volume I'introduction des l'introduction des
Type de service intervention  clinique DBC intervention absolu total clinique total agents DBC agents DBC

La planification familiale
Cycles des contraceptifs oraux distribués
Plaquettes de spermicide distribuées
Préservatifs distribués
Insertion/retrait du DIU
Contraceptifs / njectablesdistribuée
Causerie . Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le paludisme
Chioroquine distribuée
Aspirine distribuée
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie . Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les MST/VIH
Traitement dispensé
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

La diarrhée
SRO dispensé
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les effets défavorables de I'excision génitale féminine
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées




Revenueés

Source

Service Statistics en Francais: Résumé de la Zone B

Egale % changement Zone B - % changement
Zone C ou, si % changement = nsp,
Changement absolu Zone B

Ou % changement Zone B - % changement Zone A ou, si %
changement = nsp, Changemeént absolu Zone B

Egale (le revenu post-intervention - le revenu pré-intervention) divisé par
le revenu pré-intervention

Le revenu post-intervention % changement—>
L'effet de ta rénovation
Le revenu Le revenu Le revenu Le Le Le L'effet de des cliniques et de
pré- Le revenu des agents total post- changement revenu revenu I'introduction des I'introduction des
intervention  clinique bBC intervention absolu total clinique total agents DBC agents DBC

Services de planification familiale
Services de paludisme

Services de MST/VIH

Services de Diarrhée

nsp=ne s'applique pas




Service Statistics en Francais: Données des agents DBC Zone B

Les statistiques de service pour la Zone B

Remplir une feuille pour chague agent DBC dans ja Zone B

La période post-intervention Agent DBC :
Services ) Le volume post-intervention Le volume total pour la
Type de service nov'96 déc'96 jan'97  fév'97  mars'97 avr '97 mai'97 juin'97 juillet'97  aocdt'97 sep'97 oct'97 période post-intervention

La planification familiale
Cycles des contraceptifs oraux distribués
Spermicides distribués
Préservatifs distribués
Insertion/retrait du DIU
Contraceptifs injectables distribués
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le paludisme
Chloroquine distribuée
Aspirine distribuée
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les MSTNVIH
Traitement dispensé
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie | Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

La diarrhée
SRO distribué
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les effets défavorables de I'excision génitale féminine
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Revenues Le revenu post-intervention Le revenu total pour la

Source nov'96 déc'96 jan'97 fév'97  mars'97 avr '97 mai'97 juin'97 juillet'97 ao0t'97 sep'97 oct'97 période post-intervention

Services de planification familiale
Services de paludisme

Services de MSTAVIH

Services de Diarrhée

Totaux



Service Statistics en Francais: Les données cliniques Zone C

Les statistiques de service pour la Zone C

Remplir une feuille pour chaque centre médical et centre de santé dans la Zone C

La période pré-intervention Clinique :
Le volume total
Services Le volume pré-intervention pour la période pré
Type de service nov '95 déc'95  jan '96 fév '96 mars '96  avr '96 mai'96  juin'96  juillet'96 ao(t'96  sep'96 oct '96 intervention

La planification familiale
Cycles des contraceptifs oraux distribués
Tablettes de spermicide distribuées
Préservatifs distribués
Insertion/retrait du DIU
Injections dispensées
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le paludisme
Chioroquine distribuée
Aspirine distribuée
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes gui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les MSTNVIH
Traitement dispensé
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

La diarrhée
SRO distribué
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les effets défavorables de l'excision génitale féminine
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le revenu total
s Le revenu pré-intervention pour la période pré
Catégorie de service nov '95 déc'95  jan'96 fév '96 mars '96  avr'96 mai'96  juin'96  juillet'96 aolt'96 sep'96  oct'96 intervention
Services de planification familiale
Services de paludisme
Services de MST/VIH
Services de Diarrhée

Totaux




Service Statistics en Francais: Les données cliniques Zone C

La peériode post-intervention Clinique :
Le volume total
Service Le volume post-intervention pour la période
Type de service nov '96 déc '96 jan '97 fév'97 mars'97  awr'97 mai ‘97  juin'97 juillet'97 aolt'97  sep'97 oct '97  post-intervention

La planification familiale
Cycles des contraceptifs oraux distribués
Plaguettes de spermicide distribuées
Préservatifs distribués
Insertion/retrait du DIU
Contraceptifs injectables distribués
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le paludisme
Chloroguine distribuée
Aspirine distribuée
Personnes adressées a autre centre {referrals)
Causerie : Personnes qui ont assiste
Visite au domicile : Personnes visitées

Les MSTNIH
Traitement dispensé
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

La diarrhée
SRO distribué
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les effets défavorables de l'excision génitale féminine
Causerie . Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le revenu total
Revenu Le revenu post-intervention pour la période
Source nov '96 déc '96 jan '97 fév'97  mars'97  avr'97 mai ‘97 juin'97  juillet'97 ao(t'97  sep '97 oct '97 ost-intervention
Services de planification familiale
Services de paludisme
Services de MST/VIH
Services de Diarrhée




Service Statistics en Francais: Résumé de la Zone C

Les statistiques de service pour la Zone C

Egale (le volume post-intervention - le volume pré-intervention) divisé par le
volume pré-intervention

<
Le volume
Le volume pré- post- Le changement
Catégorie de service Type de service intervention intervention absolu % changement

La planification familiale

Cycles des contraceptifs oraux distribués
Plaquettes de spermicide distribuées
Préservatifs distribués

insertion/retrait du DIU

Contraceptifs injectables distribues
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Le paludisme
Chloroguine distribuée
Aspirine distribuée
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les MST/VIH
Traitement dispensé
Personnes adressees a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

La diarrhée
SRO distribué
Personnes adressées a autre centre (referrals)
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Les effets défavorables de I'excision génitale féminine
Causerie : Personnes qui ont assisté
Visite au domicile : Personnes visitées

Egale.{le revenu post-intervention - le revenu pré-intervention) divisé par le
revenu pré-intervention

Le revenu pré- Le revenu post Le changement
Source intervention intervention absolu % changement

Revenu

Services de planification familiale
Services de paludisme

Services de MST/VIH

Services de Diarrhée

nsp=ne s'applique pas
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