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RESUME

La promotion de la planification familiale (PF) et I’accés aux méthodes contraceptives désirées
pour les femmes et les couples sont essentiels pour assurer le bien-étre et 1’autonomie des
femmes, tout en soutenant la santé et le développement des communautés. Elle offre des
possibilités de prévenir les grossesses a haut risque qui sont des facteurs contribuant au fort
taux de mortalité et de morbidité/d’invalidité maternelle. La PF contribue a la réduction de la
mortalité infantile par la prévention des grossesses rapprochées et inopportunes. La PF réduit le
risque de grossesses non désirées chez les femmes vivant avec le VIH, ce qui réduit le nombre
de bébés et d’orphelins infectés. Les préservatifs masculins et féminins offrent une double
protection contre les grossesses non désirées et les infections sexuellement transmissibles
(IST), y compris le VIH. En outre, la PF a des avantages a long terme dont I’autonomisation
des personnes, I’amélioration de I’éducation et I’accroissement de la productivité.

Au Mali, la nécessité d’accroitre 1’acces a la PF volontaire est fondée sur les droits qui sont
congus pour renforcer et accélérer les efforts visant a atteindre les Objectifs du Millénaire
pour le Développement et I’acces universel a la santé génésique pour améliorer la qualité de
vie de la population. La Direction Nationale de la Santé, en collaboration avec la Direction de
la Pharmacie et du Médicament (DPM) et avec le soutien de plusieurs partenaires au
développement (Fonds des Nations Unies pour la Population — FNUAP, Agence des Etats-
Unis pour le Développement International — USAID, Management Systems International —
MSI, Population Services International — PSI), est responsable de la mise en ceuvre du
programme de PF au Mali.

Le taux de fécondité (Indice Synthétique de Fécondité) a diminué lIégérement, passant de 6,70
en 1995 a 6,10 en 2012, selon les différentes éditions de I’Enquéte Démographique et de
Santé (EDS) du Mali (1995/96, 2001, 2006 et 2012/13). Le taux de prévalence contraceptive
(TPC) pour toute méthode a montré une augmentation en passant de 7,90 en 1995 a 10,30 en
2012 et de 5 a 9,90 pour les méthodes modernes exclusivement pendant la méme période.
Cependant, selon I’enquéte MICS (Multiple Indicator Cluster Surveys) 2015, il existe
toujours un besoin non satisfait en PF estimé a 15,8 % des femmes en age de procréer (FAP)
mariées ou en union qui sont fécondes et veulent espacer leurs naissances ou limiter le
nombre d’enfants et qui n’utilisent pas actuellement une méthode de contraception.

Le gouvernement du Mali a travers le Ministére de la Santé s’est engagé a assurer la sécurité
des produits de la santé de la reproduction pour tous les Maliens, afin qu’ils soient en mesure
de choisir, obtenir et utiliser des contraceptifs de qualité et d’autres produits de santé en
matiére de reproduction, ou et quand ils en ont besoin. L’un des piliers de la securité des
produits PF est la disponibilité continue et optimale des produits de PF. Une bonne
quantification de ces produits fondée sur des évidences est un maillon essentiel dans le cadre
de la sécurité des produits, car elle assure la planification et la mobilisation des ressources
nécessaires, fournit des donneées et informations pour I’achat et la distribution efficace des
produits. Une bonne quantification peut également réduire les codts et le gaspillage, surtout
dans un contexte de ressources limitées.

Un exercice de quantification pour les produits de la PF a été mené avec I’assistance
technique et financiéere de I’USAID/SIAPS et la participation de tous les principaux
intervenants, dans le but de produire des besoins prévisionnels et un plan
d’approvisionnement pour la période de 2017 a 2020. Les résultats de cet exercice de
quantification seront utilisés dans la planification pour mobiliser et obtenir des ressources
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Résume

financiéres pour la période de quantification. A des fins de comparaison et de validation,
deux méthodes de prévision ont été utilisées pour cet exercice, la méthode
démographique/morbidité et la méthode de consommation. La prévision des besoins a été
estimeée pour I’ensemble du pays (secteur public et marketing social) pour chacune des
méthodes. Le plan d’approvisionnement a été élaboré pour les deux secteurs.

Apres restitution des résultats de la quantification au comité national de coordination et de
suivi de la gestion des médicaments essentiels, les résultats de la quantification ont été validés
du 21 au 22 juin 2017. Le scénario 2, basé sur le taux de prévalence contraceptive de MICS
(15,10 % de TPC en 2015) a été retenu.

Les principaux extrants et les résultats de I’exercice de quantification (en utilisant la méthode
démographique) pour la période janvier 2017 a décembre 2020 sont les suivants :

L’utilisation de deux scénarios :

o Sceénario 1, basé le plan stratégique 2014-2018. Ce plan prévoit une augmentation de
1,02 % par an. La prévalence de la méthode moderne passera de 9,9 % en 2013 a
17,04 % en 2020.

e Sceénario 2, basé sur les données de MICS (2015) avec une prévalence
contraceptive de 15,1 % en 2015 qui donnent un taux de PC de 23,6 % en 2020 pour
les méthodes modernes, avec un accroissement annuel de 1,70.

L’utilisation des différents produits contraceptifs devrait augmenter au cours de la période de
quantification. Ceci sera surtout accentué suite a 1’effet de la campagne annuelle PF.

Le montant total du plan d’approvisionnement pour les deux secteurs, sur la base de la
méthode démographique avec le scénario 2, est estimé a 21 463 370 USD, dont
15 551 063 USD pour le marketing social, pour la période 2017-2020.

Les besoins d’approvisionnement en préservatif masculin sont ceux relatifs a la PF seule et ne
tiennent pas compte des besoins pour la prévention des IST.

Le tableau 1 montre les détails du plan d’approvisionnement PF/valeur de

I’approvisionnement par an et par produit pour le secteur public et le marketing social.

Tableau 1 : Montant de I’approvisionnement par année et par produit pour le secteur
public et le marketing social (USD)

Méthodes 2017 2018 2019 2020 Total

Pilule Microgynon 570 956 248 198 320 752 340 525 1480431
Pilule Microlut 20 702 21 946 31810 32 077 106 535
Depo-Provera 1437 763 190 154 15744 593 997 2 237 658
Préservatif masculin 1 053 925 697 516 770 335 755 475 3277 251
Préservatif féminin 9015 3463 22 041 21 686 56 205
Collier 196 0 0 0 196
Implant - Jadelle 3688352 1289960 318 920 335 104 5632 336
Implant - Implanon 922649 1955330 2853809 2786218 8 518 006
DIU 27 374 36 258 47 610 43 510 154 752

TOTAL 7730932 4442 825 4381021 4908 592 21 463 370
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En termes de besoins d’approvisionnement en valeur, Implanon occupe la premiére position
avec 39,7 %, suivi de I’'implant Jadelle (26,2 %), des préservatifs masculins (15,3 %), des
Depo-Provera (10,4 %), du Microgynon (6,9 %). Les proportions les plus faibles sont
observées pour les DIU (0,7 %), la pilule Microlut (0,5 %), les préservatifs féminins (0,3 %)
et le collier (0,001 %). La figure 1 donne les détails.

DIU
0,7%

Pilule Microgynon
6,9%
Pilule Microlut
0,5%

Implant - Implanon
39,7%

Depo-Provera
10%

Préservatif
masculin
15,3%

Préservatif féminin

Implant - Jadelle 0,3%

26,2% Collier
0,001%

Figure 1: Besoins d’approvisionnement par produit et par an pour le secteur public et
le marketing social

Selon les données de MICS (2015), la prévalence contraceptive était de 15,1 % en 2015, ce qui
donne un accroissement annuel de 1,70 et un taux de 23,6 % en 2020. Les impacts potentiels de
cette prévision sont présentés a la figure 2. Les estimations sont pour une période de quatre ans
de janvier 2017 a décembre 2020. Ces résultats attendus sont pour toutes les méthodes
modernes de PF (sauf stérilisation féminine et stérilisation masculine) : le préservatif masculin,
le préservatif féminin, les injectables, la pilule, les implants, les DIU et le collier.

4,500,000
3,500,000 - 3,143,437
3,000,000 -
2,500,000 - 2,341,861
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Figure 2 : Résultats estimés de la mise en ceuvre de la PF au Mali de 2017 a 2020




INTRODUCTION

Présentation du pays
Données géographiques

Le Mali est un pays continental d’une superficie de 1 241 238 kilomeétres carrés, situé dans la
bande soudano-sahélienne de I’ Afrique de 1’Ouest. Il partage 7 000 kilométres de frontieres
avec I’Algérie au nord, le Niger et le Burkina Faso a I’est, la Cote d’Ivoire et la Guinée au
sud, le Sénégal et la Mauritanie a 1I’ouest. Du sud au nord, le Mali a 25 % de son territoire
dans la zone soudano-guinéenne, 50 % dans la zone sahélienne et 25 % dans le désert
saharien. Le climat est sec avec une saison séche et une saison des pluies ; cette derniére dure
en moyenne cing mois au sud et moins d’un mois au nord. Les précipitations sont entre

1 300 millimétres et 1 500 millimetres au sud, tandis que la moyenne est de I’ordre de

200 millimetres au Nord.

Sur le plan hydrographique, le Mali est arrosé dans sa partie méridionale et centrale par les
fleuves Niger (sur 1 700 kilomeétres) et Sénégal (sur 800 kilométres) et leurs affluents et
confluents.

Données socio-économiques

Le niveau de croissance du produit intérieur brut (PIB) a toujours été inférieur aux prévisions
du Cadre Stratégique pour la Croissance et la Réduction de la Pauvreté (CSCRP). En effet les
taux de croissance réalisés ont été de 4,3 % en 2007, 5 % en 2008, 4,5 % en 2009 et 5,8 % en
2010 contre une prévision annuelle de 7 %*. Rappelons que le PIB s’¢élevait a

5024,3 milliards de XOF en 2011 et 5 239,3 milliards de XOF en 2012 au prix du marché.

Le niveau d’endettement du pays est tres €levé. Fin 2010, la dette publique cumulée est
estimee a 1 225 milliards de XOF, soit 26 % du PIB. Rappelons qu’elle représentait 112 % du
PIB a la fin de la décennie 1990-2000. Le service de la dette est passé de 47 milliards de XOF
en 2009 a 49 milliards de XOF en 2010, dont 35 milliards en principal et 14 milliards en
intéréts2. L encours de la dette publique a également augmenté de 20 % en passant de

908 milliards de XOF en 2009 & 1 089 milliards de XOF en 2010, soit 23,5 % du PIB contre
21,5 % en 20009.

Le Mali fait partie des pays les moins avancés et bénéficie de ’initiative « pays pauvres tres
endettés ». L’incidence de la pauvreté diminue, car elle est passée de 55,5 % en 2001 a
47,4 % en 2006 et 43,6 % en 2010°. La pauvreté a une incidence sur les conditions de vie,
notamment les conditions d’éducation et de santé de 1’enfant. En effet, selon les résultats de
I’Enquéte Légere Intégrée aupres des Ménages 2010 :

! Gouvernement du Mali, Cadre Stratégique pour la Croissance et la Réduction de la Pauvreté 2012- 2017
(CSCRP 2012-2017) adopté le 28 décembre 2011, page 17.

2 CSCRP 2012-2017, page 20.

3 Institut National de la Statistique (INSTAT) : Résultats de I’enquéte Légere Intégrée auprés des Ménages
(ELIM) 2010.
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Le taux brut de scolarisation et le taux net de scolarisation sont respectivement de 75,4 % et
54,3 % au premier cycle. Il n’y a pratiquement pas eu d’évolution par rapport a 2006 avec
74,5 % et 55,2 %.

L’acces a I’eau potable et aux mesures sanitaires de base (latrines) est fortement tributaire de
la situation économique des populations. Le taux d’acces a 1’eau potable est stable, voire en
régression, passant de 78,3 % en 2006 a 72,4 % en 2010%.

La proportion de la population ayant acces aux installations sanitaires ameliorées (fosses-
latrines) est de 76 % en 2010 méme si 19 % des ménages ne disposent pas de latrines (27 %
en milieu rural et 5 % en milieu urbain). Seulement 5 % des ménages utilisent les
installations sanitaires avec chasse d’eau.

Données culturelles

Une vingtaine d’ethnies vivent au Mali. Selon le Recensement Général de la Population et de
I’Habitat (RGPH) 2009, le bambara est la langue maternelle de 46 % de la population
malienne. Il en ressort également que les personnes recensées appartiennent majoritairement
a la religion musulmane (94,8 %). Les chrétiens (2,4 %) et les animistes sont tres faiblement
représentés.

Données démographiques

Le Mali comptait une population de 14 528 662 habitants en 2009 selon les résultats du
recensement®. Il y avait 7 204 990 hommes (soit 49,59 %) et 7 323 672 femmes (soit
50,41 %). La population urbaine représentait 22,54 % contre 77,46 % de population rurale.

Le niveau d’instruction demeure faible au Mali pour le niveau secondaire et supérieur avec
respectivement 12,4 % et 4,8 %. Le niveau primaire représente 82,9 % des instruits.

La fécondité est encore tres élevée avec un indice synthétique de 6,6. La fécondité précoce
est élevée : 188 pour 1 000 femmes agées de 15 a 19 ans, qui augmente a 283 pour 1 000
femmes agees de 20 a 24 ans pour atteindre son maximum de 292 pour 1 000 femmes agees
de 25 a 29 ans et décroit ensuite a 25 pour 1 000 femmes agées de 45 a 49 ans selon EDS
2012/2013.

La population des jeunes de 10 a 24 ans représentait 4 462 053 habitants soit 30,71 % de la
population totale selon les résultats définitifs du RGPH de 2009. Les enfants de moins de
5 ans (0 a 4 ans) représentaient 18,06 %. L’espérance de vie a la naissance était de 55,6 ans.

Selon les estimations faites par la Direction Nationale de la Population pour les besoins de
1’Union Economique et Monétaire Ouest-Africaine®, la population totale est passée de
14 528 662 habitants en 2009 a 16 317 996 habitants en 2012.

4 CSCRP 2012-2017.

5 Institut National de la statistique (INSTAT) : Recensement général de la population et de [’habitat de 2009 -
Résultats définitifs tome 1 : série démographique - novembre 2011.

8 MEF - DNP : Population des cercles et communes 2007-2012 : besoins de 1’'Union Economique et Monétaire
Ouest-Africaine.
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Planification familiale au Mali

La PF permet aux personnes et aux couples d’anticiper et d’atteindre le nombre d’enfants
souhaité par I’espacement de leurs naissances grace a I’utilisation des méthodes contraceptives.
La PF est faite a travers I’ utilisation des méthodes contraceptives. La promotion de la PF et
I’acces des femmes et des couples aux méthodes contraceptives souhaitées sont essentiels pour
assurer le bien-étre et I’autonomie des femmes, tout en soutenant la santé et le développement
des communautés. La PF offre des possibilités de prévenir les grossesses a haut risque qui
peuvent augmenter la mortalité et la morbidité/l’invalidité maternelles. Selon 1’Organisation
mondiale de la Santé, il a été demontré que les femmes qui ont plus de quatre enfants sont a
risque accru de mortalité maternelle.

Au Mali, le taux de mortalité infantile est estimé a 58 pour 1000 naissances vivantes (soit

35 déces néonatals pour 1000 naissances vivantes et 23 déces postnatals pour

1000 naissances). La mortalité infantile est passée de 96 pour 1000 (EDS IV 2006) a 58 pour
1000 (EDS V 2012/13). La mortalité maternelle reste élevée dans EDS 2006, soit 464 déces
maternels pour 100 000 naissances vivantes avec une proportion d’accouchements assistés
par le personnel formé de I’ordre de 49 %.

La PF contribue a la diminution de la mortalité maternelle et infantile en réduisant les taux de
grossesses non désirées et la nécessité d’un avortement non médicalisé. La PF réduit la
mortalité infantile par la prévention des grossesses rapprochées et inopportunes. La PF réduit
le risque de grossesses non désirées chez les femmes vivant avec le VIH d’ou la diminution
du nombre de bébés et d’orphelins infectés. En outre, les préservatifs masculins et féminins
offrent une double protection contre les grossesses non désirées et contre les IST y compris le
VIH. Les effets a long terme de la PF sont I’autonomisation des personnes, I’amélioration de
I’éducation et I’accroissement de la productivite.

Au Mali, I’existence de lois notamment la « Loi N° 02-044 du 24 juin 2002 portant santé de
la reproduction » donne aux femmes le droit d’acces a la PF. Par ailleurs, le document de
Politique Nationale de la Population dans sa version d’avril 2003 a fixé comme objectif

« augmenter la prévalence contraceptive des méthodes modernes de 8,2 % en 2001 a 30 % en
2025 » dans le cadre de I’objectif « contribuer a la maitrise progressive de la fécondité au
Mali ». A cet effet, toutes les femmes en union, non en union et les adolescentes sont
autorisées a effectuer la PF si elle le désire.

Il existe une promotion dans I’offre de service PF par le renforcement de capacité des agents
de santé. Les agents de santé communautaire et les relais sont intégrés dans le systéme afin
d’approcher le service PF aux utilisateurs. Ainsi tous ces agents offrent les méthodes de
barriéres, les pilules et les injectables (initiation de méthodes).

Bien que ces lois et documents de politique en faveur de la planification familiale soient
disponibles, les résultats montrent des avancées timides sur le terrain. Selon I’EDS 2012/13,
I’indice synthétique de fécondité est de 6,1 enfants par femme, la prévalence contraceptive
moderne serait passée de 6 % en 2006 a 10 % en 2012-2013. Parmi les femmes en age de
procreer (FAP, 15 a 49 ans), 21,3 % déclarent ne plus vouloir d’enfants.

Les besoins non satisfaits en matic¢re de PF restent énormes. Selon 1’enquéte MICS (2010),
31 % des besoins restent a couvrir en matiére de contraception, dont 22 % pour espacer les
naissances et 9 % pour limiter le nombre d’enfants. Ce taux varie selon les régions, de 35 % a
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Bamako et Koulikoro, 34 % a Sikasso et Kidal contre 22 % a Tombouctou et Gao. Les besoins
non satisfaits sont presque identiques en milieu urbain (32 %) et en milieu rural (30 %).

Les besoins pour I’espacement des naissances sont plus élevés chez les femmes jeunes (28 %
pour les 15 & 19 ans) que les femmes agees (7 % pour les 45 a 49 ans). Quant aux besoins
pour la limitation des naissances, le taux est plus élevé chez les femmes agées que chez les
jeunes femmes.

Ainsi le Plan Décennal de Développement Sanitaire Social 2014-2023 a aussi inscrit comme
priorité la promotion de la PF dans le souci de « Réduire la mortalité maternelle et

néonatale » (sous-programme de I’objectif stratégique prioritaire N° 1). Avec pour objectif
d’augmenter la prévalence contraceptive (TPC) a 30 % en 2025, la PF étant également une
composante de la santé de la reproduction, le gouvernement malien a travers la Direction
Nationale de la Santé a élaboreé le plan stratégique de la santé de la reproduction pour 2014-
2018, dont I’une des priorités est I’¢laboration d’un plan d’action national pour renforcer le
repositionnement de la PF.

Pour la sécurisation des produits de la santé de la reproduction, un plan stratégique (2017-
2021) a été élaboré en vue d’assurer un systéme pérenne de gestion et d’approvisionnement
en produits de santé de la reproduction pour une meilleure qualité et disponibilité de ces
produits.

« Il'y a sécurisation des produits quand chaque personne peut choisir, obtenir et utiliser les
produits de santé de la reproduction de qualité a chaque fois qu’il ou elle en manifeste le
besoin ».

La santé de la reproduction suppose qu’une personne peut mener une vie sexuelle
responsable, satisfaisante et sans risque, qu’elle est capable et libre de procréer selon son
choix, ainsi que d’utiliser les méthodes de régulation des naissances qui ne sont pas contraires
a la loi. Ceci va de pair, pour les hommes et les femmes, avec le droit a I’information sur la
régulation de la fécondité et a I’utilisation des méthodes contraceptives de leur choix, a la fois
s(res, efficaces, peu colteuses et acceptables.

Avec I’appui des partenaires, le gouvernement a travers le Ministere de la Santé s’est engagé
a assurer la sécurité de la santé reproductive pour tous les Maliens, a veiller a ce que tous les
Maliens soient & mesure de choisir, obtenir et utiliser des contraceptifs de qualité et d’autres
produits en matiere de santé de la reproduction, chaque fois qu’ils en ont besoin.

Systeme de gestion de la chaine d’approvisionnement pour les produits de PF

Au Mali, I’Etat s’est engagé a promouvoir 1’espacement des naissances avec notamment,
I’ouverture des services de PF et la mise a disposition des contraceptifs comme moyen de PF.
Les produits de la PF doivent suivre le systeme d’approvisionnement et de gestion décrit dans
le Schéma Directeur d’ Approvisionnement et de Distribution des Médicaments Essentiels
(SDADME). La chaine d’approvisionnement des produits de PF au Mali est donc identique a
celle des autres médicaments essentiels.

Les produits de la PF sont achetés a travers différentes sources et mécanismes de financement
tels que le Gouvernement du Mali, le FNUAP, I’'USAID et KFW.
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La centrale d’achat (la Pharmacie Populaire du Mali, ou PPM) est chargée de réceptionner,

stocker et distribuer tous les produits de la PF destinés au secteur public, y compris ceux
achetés par les bailleurs de fonds (figure 3).

PSI, MSI et I’Association Malienne pour la Protection et la Promotion de la Famille

(AMPPF) recoivent et distribuent les produits destinés au marketing social. Les produits du
marketing social sont reconditionnés et certains portent des noms commerciaux différents de
ceux du secteur public. Ainsi Depo-Provera au niveau du marketing social devient Confiance,
le préservatif masculin est appelé Protector Plus, le préservatif féminin est appelé Protective,

et le Microgynon est appelé Pilplan D. Il est important de signaler la dotation gratuite des
produits de la PF par les bailleurs, USAID, FNUAP et KFW a I’Etat du Mali.

La chaine de distribution des médicaments essentiels au Mali et le systéeme de contréle
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Le circuit de I’information dans le systéme de chaine d’approvisionnement sur les produits
contraceptifs est décrit selon le schéma ci-dessous du manuel des Procédures Standards
Opératoires (SOP). Les données logistiques doivent étre transmises jusqu’au niveau central.
La figure 4 trace le circuit de I’information d’un niveau a un autre et entre les acteurs du
systeme d’information en gestion logistique (SIGL) pour une meilleure prise de décision
efficace a tous les niveaux du systeme de santé.
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Figure 4 : Circuit de I'information du SIGL au Mali (SOP)

La figure 4 montre que les données logistiques sont transmises du niveau inférieur vers le
niveau supérieur a travers le SIGL mis en place et selon les délais ci-dessous :

Les Agents de Santé Communautaire (ASC)/relais transmettent au plus tard le 5 de chaque
mois le compte rendu de gestion de stock au Directeur Technique de Centre (DTC) du Centre
de Santé Communautaire (CSCom) au cours de I’approvisionnement de I’ASC au CSCom.

Les dépbts de vente (DV) des CSCom et DV des Centres de Santé de Référence (CSRéf)
transmettent au plus tard le 10 de chaque mois le compte rendu de gestion de stock au Gerant
du Dépét Répartiteur de Cercle (DRC) du CSRéf au cours de I’approvisionnement des DV
des CSCom et DV des CSRéf.

Les DRC CSRef transmettent au plus tard le 15 du ler mois du trimestre suivant le compte
rendu de gestion de stock au Pharmacien de la Direction Régionale de la Santé (DRS).
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Les Pharmacies hospitaliéres transmettent au plus tard le 10 du 1er mois du trimestre suivant
le compte rendu de gestion de stock a la DRS.

Pour les médicaments de programmes, les DRS transmettent au plus tard a chaque 20 du ler
mois du trimestre suivant le compte rendu de gestion de stock a la DPM.

Pour les médicaments essentiels, les DRS transmettent au plus tard le 30 du 1er mois du
trimestre suivant le compte rendu de gestion de stock a la DPM.
Pour le cas spécifique de Bamako :

e Les CSCom transmettent au plus tard le 10 de chaque mois le compte rendu de
gestion de stock au CSRéf de leurs communes.

o Les CSRéf transmettent au plus tard le 15 du ler mois du trimestre suivant, le compte
rendu de gestion de stock a la DRS du District de Bamako.
Portée de la quantification
La quantification est nationale et elle concerne a la fois le secteur public et le secteur privé.

La période couverte est 2016 a 2020. Les produits sont listés au tableau 2.

Tableau 2 : Listes des produits contraceptifs

Produit Unité/Conditionnement
Duofem/Microgynon Fe (0,15 mg lévonorgestrel + 0,03 mg éthinyl Cycle
estradiol, 75 mg fumarate ferreux)

Ovrette/Microlut Cycle
Confiance/Depo-Provera (150 mg acétate de médroxyprogestérone), Flacon
suspension injectable

Protector plus / Préservatifs masculins Unité
Protective / Préservatifs féminins Unité
Collier Unité
Implant Jadelle Set
Implanon Set
DIU (T Cu 380 A) Unité

Cette quantification a pris en compte les parametres suivants : les besoins des clients, les
pertes pour la prévision ainsi que les colts (achat et fret) des produits, les échéances des
prochaines livraisons, les stocks en commande, les stocks disponibles et utilisables, les délais
de livraison par fournisseurs et les niveaux de stock maximum et minimum pour le plan
d’approvisionnement/achats.

Les besoins prévisionnels et le plan d’approvisionnement/achats sont établis pour chacun des
secteurs (public et marketing social). Les autres produits necessaires pour administrer les
injections et insérer les implants et tout autre matériel et consommable requis pour I’insertion
des méthodes de longue duréee d’action, ainsi que les médicaments pour les procédures de
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méthodes permanentes, ne sont pas pris en compte dans cette quantification. Cependant, ces
produits sont disponibles dans la chaine d’approvisionnement de médicaments essentiels.

Objectifs
Objectif général

« Evaluer les besoins et élaborer un plan d’approvisionnement des produits de la
planification familiale pour la période de 2017-2020.

Objectifs spécifiques

e Rendre disponibles les données nécessaires pour la quantification des produits de la
planification familiale ;

o Comprendre le processus de quantification des besoins des produits de la planification
familiale ;

e Procéder a I’estimation des besoins des intrants PF pour la période de 2017-2020 ;

« Elaborer le plan d’approvisionnement ;

o ldentifier les défis et proposer des solutions pour renforcer le processus de quantification
des produits de la planification familiale. Les résultats de cet exercice de quantification
seront utilisés pour la planification et la mobilisation des ressources financiéres pour la
période de 2017 a 2020 et I’établissement de besoins estimés pour les marchés a court
terme.




PROCESSUS ET METHODOLOGIE DE LA QUANTIFICATION

Pour I’exercice de quantification 2017 des produits contraceptifs, les étapes décrites dans le

tableau 3 ont été adoptées.

Tableau 3 : Etapes et processus

Structures

Etapes impliquées Détails de I'activité Dates
Collecte passive DPM, PPM, DRS, Cette collecte a concerné : Du3aub
de données SIAPS o Données de consommation des centres de  avril 2017
logistiques santé, de 'ensemble des consommations
disponibles dans des formations sanitaires existantes dans
OSPSANTE (de OSPSANTE ainsi que les données de
2015 a 2016) et distribution des magasins centraux et
les données de la régionaux de la PPM
PPM fin 2016 e Données de distribution des magasins

régionaux et centraux pour le secteur privé

(marketing social)

e Données sur les stocks disponibles et

utilisables
Revue DPM, SIAPS ° RGPH 2009 et projections 3 avril 2017
documentaire e Annuaires statistiques (SLIS) de 2014 &

2015

Enquéte Démographique et de Santé (EDS
1995/96, 2001, 2006, 2012/13)

Plan national PF
Plan SPSR 2017-2021

www.measureevaluation.org : Family
planning and reproductive health indicators
database

Rapport de campagne PF 2016
Rapports LMIS du marketing social
Guide du Reality Check
OSPSANTE et DHS2

Discussions avec FNUAP, PSI, MSI,
les différentes PPM, DPM,

parties prenantes Programme PF,

/ les experts DNS/DSR, AMPPF

Comprendre et organiser les données et DU_4 aubs
obtenir les données/informations avril 2017
additionnelles

Atelier consultatif Sous-comité de
de quantification quantification

Discussion et validation des données, des 21 avril 2017
hypothéses et des résultats préliminaires

Réunion du Sous-comité de  «  Validation du processus de quantification 18 avril 2017
comite quantification par le sous-comité de gquantification
CTCSGME e Validation des résultats de la quantificaton ~Du 21 au

des produits PF & la DPM par le CTCSGME 22 juin 2017

Quantification des Groupe de
produits PF guantification PF

Prévision avec Reality Check (morbidité) Du 18 au
Plan d’approvisionnement avec PipeLine 22 avril 2017

Comparaison des consommations
(calculées et antérieures)

Revue des données et hypotheses
Finalisation de la quantification
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Préparation de la quantification

Le groupe quantification des produits de contraception a travaillé pour recueillir les données,
les outils et les cibles des quantifications.

Les principaux documents, données et sources de données recueillies et examinées pour la
quantification des produits de PF sont les suivants (tableau 4) :

Principales données utilisées et sources des données

Tableau 4 : Données majeures avec les sources respectives

Description des données Sources
Nombre de FAP 15-49 ans RGPH 1998, 2009
DNP/INSTAT 2009, projection
Proportion des groupes de FAP EDS 1995/96, 2001, 2006, et 2012/13 et MICS 2010
Proportion de FAP sexuellement actives Hypothése consensuelle

Prévalence contraceptive totale (méthodes Plan PF 2014-2018, MICS 2016
modernes)

Méthode mixte/TPC par méthode Consommation 2016 ajustée
Brand mixte Consommation 2016 (Centres de santé)
Source mixte Consommation 2016 - ajustée

L’atelier de quantification

L atelier de quantification s’est déroulé du 18 au 24 avril 2017 a I’h6tel Salam. Ont pris part a
cette activité les structures centrales du Ministére de la Santé et de I’Hygiéne Publique ainsi
que les partenaires intervenants dans le domaine de la contraception (voir la liste en

annexe 2). Les cérémonies d’ouverture ont été marquées par deux interventions. Le
représentant de I’'USAID dans son allocution a réitéré I’engagement de I’lUSAID a appuyer le
gouvernement malien dans le domaine de la PF. Le chef de division représentant le Directeur
de la Pharmacie et du Médicament qui présidait les cérémonies d’ouverture a demandé aux
participants d’étre assidus pour I’atteinte des objectifs de I’atelier. Pendant cet atelier, les
activites suivantes ont été réalisées.

Formation

Un rappel sur les outils et le processus de quantification a été fait. Il a concerné le sous-
comité de quantification, y compris le groupe de quantification des contraceptifs. Durant la
premiére journée, les présentations étaient focalisées sur le processus, les méthodes et les
outils de quantification.

Organisation des données

Elle a été faite pendant la phase préparatoire de I’atelier tenue a la DPM (03-05 avril) et
pendant I’atelier de quantification. Elle a consisté a :
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e L’organisation des données/informations additionnelles : les données recueillies des
differentes sources (RGPH, SIGL, EDS, MICS et SLIS) ont été organisées par type
(consommation ou morbidité). Un canevas (fichier Excel) préalablement congu pour
les besoins de Iactivité a été utilisé.

e L’analyse et comparaison des données/informations : durant cette étape tres
importante, les données de différentes sources ont été comparées et leur qualité
évaluée. Ceci a permis de comprendre si les données recueillies permettent de faire la
quantification et d’estimer les écarts.

o La définition des hypothéses : les données analysées ont été ajustées pour leur
exhaustivité et leur qualité. Pour combler les écarts de données ou d’informations, des
hypothéses ou des données indirectes ont été définies ou identifiées.

Atelier consultatif

Les données et informations disponibles ont été compilées, analysées et préparées pour des
discussions lors d’un atelier de consultation conduit le 21 avril 2017. Cet atelier avait pour
objectifs de :

o Discuter et valider les données et les résultats préliminaires
« Obtenir les données/informations additionnelles
o Expliquer et valider les hypotheses pour les données manguantes

La plupart des parties prenantes aux activités de PF ont pris part a cet atelier consultatif (voir
liste des participants en annexe 3). Aprés I’atelier, des discussions se sont poursuivies avec
les différents acteurs pour avoir des clarifications sur certaines données collectées.

Prévision

Les données et hypothéses analysées et organisées ont été intégrées dans I’outil de prévision.
Durant I’atelier consultatif de quantification et la discussion avec les partenaires concernes, la
méthode basée sur les donnees démographiques/morbidité a été choisie comme principale
méthode de prévision. Cependant, la méthode basée sur la consommation a également été
utilisée afin de comparer les différents résultats.

La méthode démographique/morbidité a été choisie parce que :

e Les données pour la méthode démographique de prévision sont relativement plus
fiables, car elles sont principalement issues des enquétes.

e Le programme s’est inscrit dans une logique de baisse de la fécondité et des besoins
non satisfaits pour I’augmentation du taux de prévalence contraceptive et de
I’utilisation des méthodes de planification familiale par la population.

Les données sur la consommation/distribuée aux clients ne sont pas completes et présentent
certaines insuffisances concernant leur qualité. Ce constat a été fait aussi bien pour les
données de I’inventaire physique que pour les données de 1’outil de suivi des produits de

11
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santé (OSPSANTE). Cet outil a été mis en place et facilite I’agrégation ainsi que I’analyse

des données logistiques. Cependant, un suivi régulier et une forte implication des acteurs des
niveaux district, régional et central sont indispensables pour la complétude et I’amélioration
de la qualité. En outre, les données des régions du nord ne sont pas dans 1’outil OSPSANTE.

Une version modifiée et aussi simple de Reality Check a été utilisée pour la méthode de
prévision basée sur les données démographiques. Le fichier Excel a été utilisé pour faire la
prévision par la méthode basée sur la consommation.

Plan d’approvisionnement

Le plan d’approvisionnement a été développé a 1’aide de I’outil PipeLine. Les principales
hypotheses et les résultats sont dans les sections correspondantes, présentés au niveau des
résultats de quantification.

Validation des résultats de la quantification

Les résultats de la quantification ont été validés par le CTCSGME a la réunion du 21-22 juin
2017. Les résultats du scénario 2 ont été obtenus sur la base d’une PC de 15,1 % en 2016
(MICS, 2016) avec une augmentation annuelle de 1,7 % pour atteindre 23,6 % en 2020. Le
plan d’approvisionnement du secteur public et celui du marketing social ont été revus afin de
corriger certains engagements des partenaires et de 1’Etat.
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RESULTATS DE LA QUANTIFICATION

Hypothéses clés

Elles sont celles de la méthode basée sur les données démographiques et la morbidite.

Population

La Projection Population 2009, Mali Direction Nationale de la Population (DNP)/Institut
National de la Statistique (INSTAT) a été utilisée comme base pour calculer le nombre de
femmes en age de procréer (de 15 a 49 ans).

Pour cet exercice, en utilisant la méthode démographique, il a été retenu comme hypotheése
consensuelle lors de ’atelier consultatif que toutes les femmes en age de procréer sont
sexuellement actives. Il a également été convenu que toutes les femmes en age de procréer
ont acceés aux services de santé en général et de la PF en particulier.

Dans le tableau 5 figurent la population totale par an, la population des femmes et la
population des FAP.

Tableau 5 : Population totale et population des femmes

Population Population des Nombre de Pourcentage
totale projetée femmes (projection Pourcentage femmes de 15a de femmes 15
Année 2009 (INSTAT) 2009 INSTAT) de femmes 49 ans (FAP) a 49 ans (FAP)

2010 15 369 809 7691 028 50,04 % 3481 552 45,27 %
2011 15 839 538 7921 347 50,01 % 3585 741 45,27 %
2012 16 318 897 8 156 619 49,98 % 3 697 826 45,34 %
2013 16 808 242 8397 010 49,96 % 3 816 899 45,46 %
2014 17308179 8642 791 49,93 % 3941 859 45,61 %
2015 17 819 147 8 894 153 49,91 % 4072 233 45,79 %
2016 18 341 245 9151 156 49,89 % 4197 056 45,86 %
2017 18 874 286 9413711 49,88 % 4327994 45,98 %
2018 19 418 097 9 681 688 49,86 % 4 465 076 46,12 %
2019 19 972 410 9 955 000 49,84 % 4 608 753 46,30 %
2020 20 537 059 10 228 312 49,80 % 4752 430 46,46 %

Taux de prévalence de la contraception

Sur la base du TPC de I’enquéte MICS 2010 et de I’enquéte MICS 2015, la tendance a
I’augmentation et a la diminution a été dégagée pour calculer le TPC total de la période de
quantification de 2016 a 2020.

L examen des différentes sources de données a fourni différents taux d’augmentation du TPC
total pour les méthodes modernes :

o Enutilisant les données des différentes enquétes EDS (2012/13) et MICS (2015), une
augmentation moyenne de la PC de 1,7 point est observée. Avec les données ajustées des
annuaires statistiques (Systeme Local d’Information Sanitaire, 2015), I’augmentation
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annuelle de la PC est de 1,01 point. Cette tendance d’augmentation est inférieure a celle
de I’exercice pass¢, qui était de 1,14 point avec les mémes types de données.

o Une augmentation moyenne de 1,02 point est prévue dans le plan d’action PF et celle
retenue dans le cadre de Track 2020 est de 0,92 point.

« Enraison de cette différence et sur la base des interventions qui sont en cours pour
augmenter 1’utilisation de la contraception, pour cet exercice, on a convenu d’une
augmentation annuelle de 1,70 point de la prévalence contraceptive pour la période de
quantification. La prévalence contraceptive pour toutes méthodes modernes
confondues passera donc de 15,10 % en 2015 (MICS 2015) a 23,60 % en 2020.

Tableau 6 : TPC pour toutes les méthodes modernes

Taux de prévalence contraceptive (TPC) pour
toutes les FAP (15-49 ans) 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Méthodes modernes (DHS/MICS) 15,10 16,80 18,50 20,20 21,90 23,60

TPC par méthode contraceptive (pour les méthodes modernes)

La désagrégation de la PC par méthode a été faite sur la base des données de diverses
sources. Ainsi, les données de 1’annuaire statistique 2015, les données de I’EDS 2012/13 et
les données de consommation extraites de 1’outil OSPSANTE des formations sanitaires ont
été utilisées.

Les taux retenus pour cet exercice de quantification sont ceux obtenus sur la base des
données extraites de 1’outil OSPSANTE et mentionnées dans le tableau 7.

Tableau 7 : Taux de prévalence contraceptive par méthodes de contraception

Méthode Pourcentage

Pilule 11,00
Injectable 14,47
Préservatif masculin 16,38
DIU 17,08
Implant 38,16
Stérilisation féminine 1,01
Collier 1,88
Préservatif féminin 0,01
Total 100,00

Désagrégation de la prévalence contraceptive par margue pour les pilules
Au Mali, deux types de pilules sont utilisés ; il s’agit de :

e Microlut pour les femmes en postpartum
« Microgynon pour toutes les autres cibles
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Les données de distribution et les données de consommation 2016 pour les deux secteurs
(public et marketing social) ont été utilisées pour calculer le pourcentage d’utilisation de
chacune de ces pilules, soit respectivement 92 % pour le pourcentage d’utilisation de

Microgynon et 8 % pour le pourcentage d’utilisation de Microlut.

Tableau 8 : Proportion d’utilisation par marque pour les pilules

Pilule Hypotheéses 2015

Microgynon 92 %
Microlut 8 %
Tableau 9 : Proportion de femmes en age de procréer et de femmes enceintes
Caractéristigue Annuaire statistique 2015

% femmes enceintes (population totale) 5,0
% femmes enceintes (groupe de 15 a 49 ans) 22,7

Facteur CAP et taux d’abandon de 12 mois

Les facteurs couple-année de protection (CAP) des différents produits mentionnés dans le
tableau 9 sont ceux retenus par le pays et les taux sont tirés du guide de I’utilisateur Reality

Check, version 2, 2010.

Tableau 10 : Facteur CAP et taux d’abandon de 12 mois

Produit Taux d’abandon de 12 mois Facteur CAP
Préservatifs M 50,00 % Diviser par 120
Préservatifs F 50,00 % Diviser par 120
Duofem/Microgynon 50,00 % Diviser par 15
Ovrette/Microlut 50,00 % Diviser par 15
Injectable 50,00 % Diviser par 4
DIU 28,00 % Multiplier par 4,6
Implant 28,00 % Multiplier par 3,8
Collier 40,00 % Multiplier par 1,5
Implanon 48,00 % Multiplier par 2,5

Désagrégation par secteur (secteur public, marketing social)

Par méthode contraceptive, la part de chaque secteur (public et marketing social) a été

détermineée sur la base des quantités de produits distribuées au niveau des dépots des districts

en 2016 dans I’outil OSPSANTE pour le secteur public et les données transmises par le
marketing social pour le secteur privé. Le consensus était donc de faire la moyenne des

résultats par source et par produit et les pourcentages obtenus ont été ajustés.

15



Rapport de quantification des produits de la planification familiale pour la période

Tableau 11 : Désagrégation par secteur (secteur public, marketing social)

Méthode Secteur public, % Marketing social, %

Pilule Microgynon 15 % 85 %
Pilule Microlut 84 % 16 %
Depo-Provera 36 % 64 %
Préservatif masculin 2% 98 %
Préservatif féminin 18 % 82 %
Collier 75 % 25 %
Implant - Jadelle 28 % 72 %
DIU 45 % 55 %
Implanon 0% 100 %

Méthode de consommation

La méthode de prévision basée sur la consommation était utilisée comme alternative a la
méthode de morbidité/démographique et a des fins de comparaison, malgré les insuffisances
constatées dans les données de consommation. Pour cette méthode, les hypothéses et
considérations suivantes ont été retenues :

o Les données utilisées pour cette méthode étaient les données de consommation pour le
secteur public et les données de distribution pour le marketing social. Les mémes
hypotheses concernant la désagrégation par source que celles utilisées pour la
prévision basée sur la méthode de démographique ont été appliquées pour calculer les
besoins par secteur (public et marketing social).

e Les données de consommation de 1’outil des structures ont été examinées et
comparées pour estimer les besoins en fonction de la consommation et de la
distribution.

« Pour les préservatifs masculins et féminins, il n’était pas possible de faire la différence
entre les préservatifs utilisés pour la contraception et ceux utilisés pour se protéger
contre les IST. Ainsi, il a été convenu de considerer ces données comme étant celles
des utilisations pour la contraception.

Hypotheses majeures pour la prévision basée sur la méthode de
consommation

e Augmentation de 10 % par an pour tous les produits (sauf Jadelle) et diminution de
10 % pour Jadelle en 2017 et de 20% par an de 2018 a 2020 pour la méthode de
consommation

e Augmentation annuelle pour chaque produit de 7,8 % comme effet de campagne

o Non-disponibilité de la consommation d’Implanon : nous avons attribué 50 % de la
consommation du marketing social comme consommation du secteur public

e Hypothéses additionnelles pour les pertes et le plan d’approvisionnement

16



Résultats de la Quantification

Taux de perte

Les taux de perte par produit mentionnés dans le tableau 12 ont été retenus en tenant compte
des expériences d’autres pays.

Tableau 12 : Taux de perte

Depo- Préservatifs  Préservatifs DIU (T Implant
Produit Provera masculins féminins Microgynon Microlut Cu 380 A) Jadelle Collier
Taux de 5 10 15 5 5 5 5

perte (%)

Plan d’approvisionnement
Pour cette étape de la quantification, des hypothéses ont été également émises. Le tableau 13

montre les niveaux de stock minimum, maximum pour les formations sanitaires et les dép6ts
de distribution et le niveau de stock désiré pour le programme.

Tableau 13 : Niveaux de stock, maximum et désiré selon le SDADME

Niveaux Niveau minimum de stock Niveau maximum de stock
Magasin central 6 mois 12 mois

Magasin régional 1 mois 3 mois

Magasin district 2 mois 4 mois

Centres de santé 1 mois 2 mois

National 10 mois 21 mois
Intervalle de livraison au magasin central 6 mois

Niveau de stock désiré du programme 19 mois

Le tableau 14 indique les délais de livraison estimés en tenant compte des différentes phases
de la planification et des processus d’achats des produits. Les délais de livraison comportent
quatre volets ou étapes importantes qui sont les suivants :

o Le délai pour la planification : délai nécessaire pour la finalisation de la prévision et
du plan d’approvisionnement ainsi que pour I’approbation de la demande pour les
acquerir

e Le délai de commande : délai nécessaire pour passer les commandes de produits avec
les quantités et les dates de livraison sur la base du plan d’approvisionnement

o Les délais d’envois : délai d’expédition des produits du site de fabrication / de chez le
fournisseur a la PPM ou d’autres acheteurs

o Les délais de réception : délai pour obtenir les produits dans la centrale d’achat qui
sont préts pour la distribution et I’utilisation
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Tableau 14 : Délais de livraison

Délai de livraison (mois)

Livraison
Fournisseu Planification- Commande- Expédition- (port) ala Délai de
rs commande expédition livraison port  réception livraison total
USAID/PSM 5,0 4,0 1,0 0,5 10,50
FNUAP 1 3 1 1 6,00
PSI 3 4 1 1 9
GOM/PPM 3,0 3,0 15 1 8,5

Prix des produits

Le prix de chaque produit quantifié est supposeé rester constant. Les informations sur les prix
ont été fournies par I’'USAID et FNUAP. Pour la plupart des produits, les prix donnés par
USAID sont approximativement identiques a ceux indiques par le FNUAP. Les prix
mentionnés dans le tableau 15 sont ceux de ’'USAID/PSM et ne comportent pas le cotit du
fret.

Tableau 15 : Co(t des produits

Produit Unité/conditionnement Prix unitaire USAID/PSM
Duofem/Microgynon Cycle 0,27 USD
Ovrette/Microlut Cycle 0,23 USD
Confiance/Depo-Provera Flacon 0,99 USD
Préservatifs masculins Unité 0,03 USD
Préservatifs féminins Unité 0,55 USD
Collier Unité 0,23 USD
Implant/Jadelle Set 8,50 USD
DIU (T Cu 380 A) Unité 0,56 USD
Implanon Set 8,50 USD

Fret et autres co(ts logistiques

Pour tous les partenaires, le coit du produit n’inclut pas le cott du fret. Le tableau 16 donne
le colt du fret par partenaire.

Tableau 16 : CoQt du fret par partenaire

Codt de
Partenaire Codt du fret Coit de I'achat distribution Total
USAID/PSM 12 % 0% 0% 12%
FNUAP 12 % 0% 0% 12%
PSI 31 % 0% 0% 31%
GOM/PPM 12 % 0% 0% 12%
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Résultats de la quantification

Résultats de la méthode démographique/morbidité

Nombre d utilisateurs

Le nombre d’utilisateurs par méthode a été calculé a partir du TPC par méthode en tenant
compte de la proportion par type de pilule et de la population des FAP. Le tableau 17

présente le nombre estimé d’utilisateurs par méthode et par an. Le tableau 18 présente le taux
d’abandon spécifique ainsi que le nombre de nouvelles adhérentes (utilisatrices) par an.

Tableau 17 : Nombre total d’utilisateurs

Méthodes 2017 2018 2019 2020

Pilule Microgynon 44 590 50 229 56 209 62 461
Pilule Microlut 3935 4 433 4961 5513
Depo-Provera 86 833 97 816 109 460 121 634
Préservatif masculin 107 121 120 670 135 035 150 053
Préservatif féminin 159 179 201 223
Collier 1968 2216 2480 2 756
Toute méthode traditionnelle ou populaire 0 0 0 0
Implant - Jadelle 411 448 463 486 518 661 576 346
Implant - Implanon 2381 2683 3002 3336
Implant - Sino-implant (11) 0 0 0 0
DIU 142 246 160 236 179 312 199 255

Tableau 18 : Nombre de nouvelles adhérentes (utilisatrices)

Taux d’Interruption d’utilisation

Méthodes de méthodes contraceptives 2017 2018 2019 2020
Pilule Microgynon 0,50 24956 27935 31095 34357
Pilule Microlut 050 2202 2465 2744 3032
Depo-Provera 0,50 48599 54399 60552 66904
Préservatif masculin 0,50 59954 67109 74700 82536
Préservatif féminin 0,50 89 100 111 123
Collier 0,40 928 1036 1151 1268
Toute méthode traditionnelle 0,65 0 0 0 0
ou populaire

Implant - Jadelle 0,28 150 566 167 243 184 951 202 910
Implant - Implanon 0,48 1291 1444 1607 1775
Implant - Sino-implant (1) 0,28 0 0 0 0
DIU 0,28 52054 57820 63942 70151

Résultats de la prévision par la méthode démographique/morbidité

Sur la base des hypothéses de prévision ci-dessus et a 1’aide de la version modifiée Reality
Check (un outil de prévision), les quantités et les codts suivants par produit ont été calculés.
Les besoins prévisionnels comprennent les exigences pour les clients et les pertes. Cependant,
les calculs ne comportent pas le stock disponible utilisable, les stocks en commande et
d’autres parametres du plan d’approvisionnement.
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Les tableaux 19 et 20 indiquent les besoins prévisionnels des produits contraceptifs estimés
en quantité et la valeur pour les deux secteurs (secteur public et marketing social). Les
tableaux 21 et 22 indiquent la méme chose pour le secteur public. Les tableaux 23 et 24
indiquent les besoins en quantités et codts pour le marketing social.

Tableau 19 : Besoins prévisionnels nationaux en quantité incluant les taux de pertes

Produits 2017 2018 2019 2020

Pilule Microgynon 757 064 852 820 954 349 1 060 497
Pilule Microlut 66 811 75 264 84 228 93 599
Depo-Provera 393 147 442 870 495 590 550 709
Préservatif masculin 15242934 17170797 19214886 21351974
Préservatif féminin 23 694 26 703 29 893 33229
Collier 1 050 1173 1302 1435
Implant - Jadelle 154 698 133 656 105 583 69 505
Implant - Implanon 25,783 85,922 158,374. 243,268
DIU 58 920 65 446 72 376 79 403
Tableau 20 : Valeur totale des besoins nationaux avec les taux de pertes (USD)

Produit Codt Unitaire 2017 2018 2019 2020
Pilule Microgynon 0,27 204 407 230261 257 674 286 334
Pilule Microlut 0,23 15 366 17 311 19372 21528
Depo-Provera 0,99 389215 438441 490 634 545202
Préservatif masculin 0,03 457288 515124 576 447 640 559
Préservatif féminin 0,55 13032 14 686 16 441 18 276
Collier 0,23 242 270 300 330
Implant — Jadelle 8,50 1314937 1136078 897 453 590 793
Implant — Implanon 8,50 219156 730336 1346179 2067 776
DIU 0,56 32995 36 650 40 530 44 466
Total/an 2646639 3119157 3645030 4215264

Tableau 21 : Besoins prévisionnels en quantité incluant les pertes, pour le secteur

public

Produit 2017 2018 2019 2020
Pilule Microgynon 113 560 127 923 143 152 159 075
Pilule Microlut 56 121 63 222 70 752 78 623
Depo-Provera 141 533 159 433 178 412 198 255
Préservatif masculin 304 859 343 416 384298 427 039
Préservatif féminin 4 265 4 806 5381 5981
Collier 788 879 977 1077
Implant — Jadelle 43 316 37 424 29 563 19 461
Implant — Implanon 8 594 28 641 52 791 81 089
DIU 26 514 29 451 32 569 35732

Tableau 22 : Besoins prévisionnels en co(ts incluant les pertes pour le secteur public

(USD)

Produit Codt unitaire 2017 2018 2019 2020
Pilule Microgynon 0,27 30661 34 539 38 651 42 950
Pilule Microlut 0,23 12 908 14 541 16 273 18 083
Depo-Provera 0,99 140 118 157 839 176 628 196 273
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Produit Codt unitaire 2017 2018 2019 2020

Préservatif masculin 0,03 9146 10 302 11 529 12 811
Préservatif féminin 0,55 2 346 2644 2 959 3290
Collier 0,23 181 202 225 248
Implant - Jadelle 8,5 368 182 318 102 251 287 165 422
Implant - Implanon 8,5 73 052 243445 448 726 689 259
DIU 0,56 14 847 16 492 18 238 20 009
Total 651 441 798 107 964 516 1148 344

Tableau 23 : Besoins prévisionnels en quantité incluant les pertes, pour le marketing
social

Produit 2017 2018 2019 2020

Pilule Microgynon 643 505 724 897 811 197 901 423
Pilule Microlut 10 690 12 042 13 476 14 976
Depo-Provera 251 614 283 437 317178 352 454
Préservatif masculin 14938076 16827381 18830588 20924934
Préservatif féminin 19 429 21 896 24512 27 247
Collier 263 293 326 359
Implant - Jadelle 111 383 96 233 76 020 50 044
Implant - Implanon 17 189 57 281 105 583 162 178
DIU 32 406 35995 39 807 43 672

Tableau 24 : Besoins prévisionnels en co(ts incluant les pertes pour le marketing
social (USD)

Produit Codt unitaire 2017 2018 2019 2020

Pilule Microgynon 0,27 173 746 195 722 219 023 243 384
Pilule Microlut 0,23 2 458 2 769 3099 3444
Depo-Provera 0,99 249 097 280 602 314 005 348 929
Préservatif masculin 0,03 448 142 504 821 564 918 627 748
Préservatif féminin 0,55 10 685 12 042 13 481 14 986
Collier 0,23 60,40 67,42 74,88 82,54
Implant - Jadelle 8,50 946 754 817 976 646 165 425 371
Implant - Implanon 8,50 146 104 486 890 897 452 1378517
DIU 0,56 18 147 20 157 22 291 24 456
Total 1995197 2321050 2680513 30660918

Plan d’approvisionnement

Les tableaux 25 et 26 présentent les détails sur les produits a acheter en quantité et valeur par
an pour le secteur public. Les tableaux 27 et 28 donnent les mémes informations pour le
marketing social. La valeur des quantités de produits a acheter de janvier 2017 a décembre
2020 pour le secteur public est estimée a 2 843 439 USD et celle des produits du marketing
social pour la méme période est de 6 711 736 USD.

Les annexes fournissent les détails sur chaque produit, les données sur la quantité a
commander, les délais de livraison, le statut de I’expédition et la valeur a partir de janvier
2017 pour les deux secteurs. Les chiffres peuvent changer apres la mise a jour avec la
consommation réelle, le stock disponible et d’autres parametres d’ajustement.
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Tableau 25 : Quantités par produit et par an du plan d’approvisionnement pour le

marketing social

Méthode 2017 2018 2019 2020

Pilule Microgynon 152 017 674 018 891 986 959 019
Pilule Microlut 600 0 14 000 15 907
Depo-Provera 833 819 0 0 0
Préservatif masculin 20561 001 20 347 957 22 468 469 22 091 910
Préservatif féminin 4 000 0 29 288 28 805
Collier 764 0 0 0
Implant - Jadelle 259 532 64 000 33 500 35 200
Implant - Implanon 76 217 136 869 199 730 195 214
DIU 8 000 31 000 46 741 418 845
Tableau 26 : Valeur par produit et par an du plan d’approvisionnement pour le
marketing social (USD)

Méthode 2018 2019 2020 Total

Pilule Microgynon 528 280 203 212 269 126 289 396 1290014
Pilule Microlut 201 0 3 606 4 097 7904
Depo-Provera 973 447 0 0 413 554 1387 001
Préservatif masculin 10 42 569 683 691 754 940 742 288 3223488
Préservatif féminin 2464 0 18 041 17 743 38 248
Collier 196 0 0 0 196
Implant - Jadelle 2470744 609 280 318 920 335 104 3734048
Implant - Implanon 725 585 1 302 992 1901 429 1858 437 5788 443
DIU 4194 19 443 29 315 28 769 81721
Total 5747 680 2818618 3 295 377 3689388 15551063
Tableau 27 : Quantité par produit et par an du plan d’approvisionnement pour le
secteur public

Méthode 2017 2018 2019 2020
Pilule Microgynon 141 126 148 765 170724 169 079
Pilule Microlut 79 587 76 066 83943 83 276
Depo-Provera 220 495 14200 209 234
Préservatif masculin 338 000 411 479 458 200 452 863
Préservatif féminin 10 636 5622 6 495 6 401
Collier 0 0 0 0
Implant - Jadelle 0 71500 0 0
Implant - Implanon 20 700 109123 100040 56 856
DIU 38 979 34 798 37 972 37 606

Tableau 28 : Valeur par produit et par an du plan d’approvisionnement pour le secteur

public (USD)

Méthode 2017 2018 2019 2020 Total
Pilule Microgynon 42 676 44 986 51 626 51129 190 417
Pilule Microlut 20 501 21 946 28 204 27 980 98 631
Depo-Provera 464316 190 154 15 744 180 443 850 657
Préservatif masculin 11 356 13 825 15 395 13 187 53763
Préservatif féminin 6 551 3463 4 000 3943 17 957
Collier 0 0 0 0 0
Implant - Jadelle 1217 608 680 680 0 0 1898288
Implant - Implanon 197 064 652 338 952 380 927781 2729563
DIU 23180 16 815 18 295 14 741 73031
Total 1983252 1624207 1085644 1219204 5912307
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ANALYSE DE LA QUANTIFICATION

Taux de fécondité et population

Le taux de fécondité a fortement diminué et est toujours en baisse au Mali (EDS 11, EDS llI,
EDS IV et EDS V). En se basant sur la tendance observée entre 2001 et 2012, on estime que
le taux de fécondité passera de 6,10 en 2012 a 5,73 en 2018. Cette diminution est en droite
ligne avec celle observée pendant les années précédentes, 6,80 en 2001 (EDS 2001) et 6,60
en 2006 (EDS 2006).

La population du Mali devrait augmenter de 14,5 millions en 2009 a 19,4 millions en 2018
(DNP/INSTAT, 2009). Les estimations correspondantes pour les FAP sont 3,19 millions et
4,46 millions, respectivement. Les FAP représentent environ 22,7 % de la population totale
en moyenne, pour la période de quantification.

Les figures 5 et 6 fournissent respectivement des détails sur les tendances et les projections
de I’Indice Synthétique de Fécondité et de la population.
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Figure 5 : Tendances et projections de I'Indice Synthétique de Fécondité au Mali
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re 6 : Tendances et projections de la population au Mali
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Taux de prévalence de la contraception

En général, la prévalence contraceptive a augmenté au Mali ; pour les méthodes modernes,
elle est passée de 5,0 % en 1995 a 9,90 % en 2012. Les valeurs correspondantes pour toutes
méthodes confondues (y compris les méthodes traditionnelles) étaient 7,90 % en 1995,
10,30 % en 2012 et 15,5 % en 2015 (MICS 2015). Pour la méme période, une baisse
significative des méthodes traditionnelles a été observée, passant de 2,9 % en 1995 a 0,40 %
en 2012 (EDS I-1V, MICS 2010). Ce taux de 0,4 % a été maintenu en 2015 (MICS 2015).

Sur la base des données de I’EDS V et de MICS 2015, une augmentation annuelle moyenne
de 1,7 % a été calculée sur la période de prévision. Le TPC passera de 15,10% en 2015
(MICS 2015) a 23,60% en 2020 pour la méthode moderne. Pour I’atteinte de cet objectif, il
semble nécessaire d’effectuer une surveillance continue et 1’évaluation des données sur TPC
ainsi que la tendance d’utilisation des produits pour faire des ajustements. Une meilleure
collaboration entre les différents acteurs est également essentielle pour relever les défis.

En utilisant les données de consommation/distribution de 2016, les méthodes de longue durée
d’action et permanentes représentent 69,70% du total des méthodes modernes contre 65,52%
pour I’année 2015.

Ceci est un avantage pour le Mali, parce que le facteur CAP est élevé si plus de clients sont
sur les méthodes de longue durée d’action et permanentes et moins de clients sur les
méthodes de courte durée. Toutefois, selon les données historiques des enquétes (EDS et
MICS), les méthodes de longue durée d’action et permanentes ne représentaient que 6,5 %,
6,3 %, 30,3 % et 32,5% de toutes les méthodes modernes pour les années 2006, 2010, 2012
et 2015 respectivement (EDS 2006, MICS 2010, ESD 2012/13 , et MICS 2015). Cette
tendance montre une augmentation significative de I’utilisation de ces méthodes, mais
I’ampleur n’est pas la méme que celle des données de consommation.

La proportion de la combinaison des méthodes (méthode mixte) obtenue a partir des données
de consommation en 2016 a été appliquée pendant la période de prévision.

La figure 7 fournit des détails sur la projection de la prévalence contraceptive selon les
sources de données.
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Figure 7 : Tendances historiques et projections du TPC pour la méthode moderne
selon la source de données
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Combinaison de méthodes modernes (méthode mixte) de PF

Selon les données de consommation/distribution de 2016, I’implant Jadelle (51,39 %) est la
plus utilisée des méthodes modernes de PF, suivie de DIU (17,77%), du préservatif masculin
(13,38%) et d’injectable (10,84%). Le préservatif masculin (0,02%) est la méthode la moins
utilisée. Toutefois, selon les données de I’EDS 2012/13, les injectables (40,4 %) constituent la
méthode moderne de PF la plus utilisée, suivie des contraceptifs oraux (27,3 %) et des
implants (25,3 %). Le préservatif féminin (0 %) reste la méthode la moins utilisée. La figure
8 présente les détails.

Consommation 2016
0.30%

5.57% . .
® Pilule Microgynon

0.49% = Pilule Microlut

m Depo-Provera

m Préservatif masculin
i Préservatif féminin
m Collier
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uDIU

0.02% = Implanon

0.25%

Figure 8 : Combinaison de méthodes de PF au Mali, 2016 a 2020

Pour cet exercice de quantification, la proportion par méthode de PF obtenue a partir des
données de consommation de 2016 a été appliquée pour calculer la prévalence contraceptive
par an et par methode. La figure 9 montre les détails sur les tendances de combinaison de
méthodes pour les méthodes modernes de PF.
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Figure 9 : Evolution du taux de prévalence contraceptive au Mali
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Comparaison de la prévision et du plan d’approvisionnement/besoins d’achat

Comparaison par secteur des besoins prévisionnels et d’approvisionnement selon la
méthode démographique

L analyse des résultats de la quantification montre que la valeur totale des besoins d’achat est
supérieure a celle des besoins prévisionnels pour la période de quantification de 2017 a 2020
et pour les deux secteurs. Ceci pourrait étre da au faite que le stock disponible dans le pays
n’est pas important alors que pour le plan d’approvisionnement le niveau de stock désiré dans
le pays est de 19 mois.

Les résultats montrent que pour la période de quantification de 2017, la valeur totale des
besoins d’achat est supérieure a celle des besoins prévisionnels, niveau de stock désiré dans le
pays est de 19 mois. soit respectivement USD 21,463,370 et USD 13,626,090.

Pour le secteur public la différence est USD 2, 349,897. Cette situation est surtout marquée
de 2017 et 2018 car les achats sont significativement supérieurs aux prévisions avec un écart
de USD 2,157,911.

Tableau 29 : Comparaison de la valeur des besoins prévisionnels et
d’approvisionnement pour le secteur public (USD)

2017 2018 2019 2020 Total
Besoins prévisionnels 651 441 798 107 964 517 1148345 3,56--410
Besoins d’approvisionnement 1983252 1624207 1085-644 1219204 5912307

(Plan d’approvisionnement)

Pour le secteur public la différence est de USD 5, 487,383. Cette situation est surtout
marquée pour I’année 2017 ou les achats sont significativement supérieurs aux prévisions,
avec un écart de USD 3, 752,483.

Tableau 30 : Comparaison de la valeur des besoins prévisionnels et d’achat pour le
marketing social (USD)

2017 2018 2019 2020 Total

Besoins prévisionnels 1995197 2321050 2680513.08 3066915 10063680

Besoins d’approvisionnement 5 747 680 2818 618 3295377 3689388 15551063
(Plan d’approvisionnement)

Comparaison des besoins d’approvisionnement en valeur par méthode de PF/
produit selon la méthode démographique

Marketing social
Pour les achats, I’implant Implanon représente la valeur la plus élevée, avec 37,22 %, suivi de

I’implant Jadelle (24,01 %) et du préservatif masculin (20,73 %), comme illustré dans la
figure 10.
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DIU
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Figure 10 : Comparaison des besoins d’achat en valeur par méthode de PF pour le
marketing social, selon la méthode démographique

Secteur public

Pour les besoins d’achat, I’implant Implanon représente la part la plus élevée avec 46,17 %,
suivi de I’implant Jadelle (32,11 %) et du Depo-Provera (14,39 %) comme illustré dans la
figure 11.
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Figure 11 : Comparaison des besoins d’achat en valeur par méthode de PF pour le
secteur public, selon la méthode démographique

Résultats/impacts basés sur la méthode démographique

Si les produits sont achetés, importés, distribués et utilisés correctement par les clients
comme prévu dans cet exercice, le montant des produits quantifiés (c’est-a-dire les codts
engageés pour acquérir et distribuer aux clients) se traduira par divers résultats positifs. Les
résultats suivants ont été calculés pour la période de quantification.

27



Rapport de quantification des produits de la planification familiale pour la période

Couple-Année-Protection (CAP) : c’est le nombre de couples protégés par les services de
PF au cours d’une période d’un an. Il se calcule en multipliant les facteurs CAP par le nombre
total d’utilisateurs (pour les produits utilisés plusieurs fois par an) ou en divisant le nombre
total d’utilisateurs par des facteurs CAP (pour les produits ou méthodes utilisées pour
plusieurs années). Au total, 4, 987, 376 couples sont estimés étre protégés contre les
grossesses non désirées au cours des cing années de la période de quantification. Seules les
méthodes modernes, y compris la stérilisation féminine, ont été prises en compte dans le
calcul du CAP. Le tableau 31 montre les facteurs CAP par méthode et le CAP prévu par an.

Tableau 31 : Couple-année de protection : méthodes modernes

Méthode Facteur CAP 2017 2018 2019 2020 Total

Pilule Microgynon 15 44 590 50 229 56 209 62461 213489
Pilule Microlut 15 3935 4 433 4961 5513 18 842
Depo-Provera 4 86 833 97816 109460 121634 415742
Préservatif masculin 120 107121 120670 135035 150053 512879
Préservatif féminin 120 159 179 201 223 763
Collier 1,5 1392 1554 1726 1902 6 574
Implant - Jadelle 3,8 572152 635524 702814 771060 2681550
Implant - Implanon 2,5 3227 3611 4018 4438 15 294
DIU 46 239448 265970 294131 322693 1122242
Toutes méthodes modernes 1058858 1179986 1308555 1439977 4987 376

Nombre de grossesses non désirées évitées : il est calculé sur la base d’un taux annuel de
grossesse de 850 (guide de I’utilisateur Reality Check, version 2, 2010) et le taux spécifique
annuel d’échec de la méthode (guide de I’utilisateur Reality Check, version 2, 2010). Un total
de 3 721 615 grossesses non désirées est estimé étre évité au cours de la période de
quantification. Le tableau 32 montre les détails par an et par type de méthode/produit.

Nombre de grossesses non désirées évitées = (nombre d utilisateurs x taux annuel de
grossesse) — (nombre d’utilisateurs x taux d’échec).

Tableau 32 : Nombre de grossesses non désirées évitées

Taux d’échec des

méthodes

Méthode spécifiqgues 2017 2018 2019 2020 Total

Pilule Microgynon 8,00% 34334 38677 43281 48095 164 387
Pilule Microlut 8,00 % 3030 3413 3820 4 245 14 508
Depo-Provera 300% 71203 80209 89757 99740 340-909
Préservatif masculin 1500% 74985 84469 94524 105037 359015
Préservatif féminin 21,00 % 102 115 129 143 488
Collier 5,00 % 1574 1773 1984 2 205 7 537
Implant - Jadelle 0,05% 349525 393731 440602 489606 1673464
Implant - Implanon 0,05 % 2023 2279 2550 2 834 9 686
DIU 0,80% 119771 134919 150981 167 773 573 443
Toute méthode moderne 656 547 739584 827 628 919 678 3143437
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Nombre d’avortements évités : il se calcule en multipliant le nombre de grossesses non
désirées evitées par le ratio de I’avortement. Le ratio de 1’avortement a été estimé a 13 % des
grossesses au Mali’. Un total de 408,647 avortements peut étre évité au cours de la période de
quantification. Le tableau 46 montre les détails par an et par type de méthode/produit.

Nombre d’avortements évité = nombre de grossesses non désirées évitées x avortement

ratio/100

Tableau 33 : Nombre d’avortements évités par méthode

Méthode 2017 2018 2019 2020 Total

Pilule Microgynon 4 463 5028 5 627 6 252 21 370
Pilule Microlut 394 444 497 552 1 886
Depo-Provera 9 256 10 427 11 668 12 966 44 318
Préservatif masculin 9748 10 981 12 288 13 655 46 672
Préservatif féminin 13 15 17 19 63
Collier 205 231 258 287 980
Implant — Jadelle 45 438 51185 57 278 63 649 217 550
Implant — Implanon 263 296 332 368 1259
DIU 15570 17 539 19 627 21810 74 548
Toutes méthodes modernes 85 351 96 146 107 592 119 558 408 647

Nombre de naissances non deésirées évitées : calculé sur la base d’un taux présumé
spontané d’avortement/naissance encore de 12,5 pour 1002, Selon la formule ci-dessous, un
total de 2 341 861 naissances indésirables peut étre évité au cours de la période de
quantification. Le tableau 34 montre les détails par an et par type de méthode/produit.

Nombre de naissances non désirées = Nombre des grossesses non désirées — Nombre
d’avortements évités — (nombre de grossesses non désirées * taux d’avortement
spontané/100)

Tableau 34 : Nombre de naissances non désirées évitées

Méthode 2017 2018 2019 2020 Total

Pilule Microgynon 25579 28 814 32 244 35831 122 468
Pilule Microlut 2 257 2543 2 846 3162 10 808
Depo-Provera 53 047 59 756 66 869 74 306 253 977
Préservatif masculin 55 864 62 929 70 421 78 253 267 466
Préservatif féminin 76 86 96 107 364
Collier 1173 1321 1478 1643 5615
Implant — Jadelle 260396 293330 328249 364757 1246731
Implant — Implanon 1507 1698 1900 2111 7216
DIU 89229 100515 112481 124991 427 215
Toutes méthodes modernes 489127 550990 616583 685160 2341861

"Sedgh G, Singh S, Shah IH, Ahman E, Henshaw, Bankola A. Incidence de I’avortement provoqueé:
les tendances dans le monde de 1995 a 2008. Lancet 2012;379(9816):625-632
8 Population Reference Bureau. Abortion Facts and Figures 2011. Washington, DC : 2011.
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Nombre de décés maternels évités : il est calculé sur la base d’un ratio de mortalité
maternelle de 464 pour 100 000 naissances (EDS 2006). Selon la formule ci-apres, un total de
10,866 déces maternels peut étre évité au cours de la période de quantification. Le tableau 35

montre les détails par an et par type de méthode/produit.

Nombre de décés maternels évités = Nombre de naissances non désirées évitées x taux de

Tableau 35 : Nombre de décés maternels évités

mortalité maternelle / 100 000

Méthode 2018 2019 2020 Total

Pilule Microgynon 119 134 150 166 568
Pilule Microlut 10 12 13 15 50
Depo-Provera 246 277 310 345 1178
Préservatif masculin 259 292 327 363 1241
Préservatif féminin 0 0 0 0 2
Collier 5 6 7 8 26
Implant - Jadelle 1208 1361 1523 1692 5785
Implant — Implanon 7 8 9 10 33
DIU 414 466 522 580 1982
Toutes méthodes modernes 2270 2 557 2 861 3179 10 866

Nombre de déces d’enfants évités : Calculé sur la base d’un taux de mortalité infantile de 58
pour 1000 naissances (EDS 2012/13). Selon la formule ci-apres, un total de 229, 502 décés de
nourrissons peut étre évité au cours de la période de quantification. Le tableau 49 montre les
détails par an et par type de méthode/produit.

Nombre de déces d’enfants évités = Nombre de naissances non désirées évitées x taux de

Tableau 36 : Nombre de décés d’enfants évités

mortalité infantile / 1000

Méthode 2017 2018 2019 2020 Total

Pilule Microgynon 2 507 2 824 3160 3511 12 002
Pilule Microlut 221 249 279 310 1059
Depo-Provera 5199 5 856 6 553 7282 24 890
Préservatif masculin 5475 6 167 6901 7 669 26212
Préservatif féminin 7 8 9 10 36
Collier 115 129 145 161 550
Implant - Jadelle 25519 28746 32168 35746 122 180
Implant - Implanon 148 166 186 207 707
DIU 8 744 9850 11023 12249 41 867
Toutes méthodes modernes 47934 53997 60425 67 146 229 502
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DEFIS

Bien que la chaine d’approvisionnement des produits de PF existe depuis quelques années, il
y a encore des efforts a faire pour relever des défis liés a différents aspects des fonctions de la
chaine d’approvisionnement. Les principaux défis sont les suivants :

o Lanon-disponibilité des données (délais de livraison, engagement) de certains
partenaires

o Le fait que I’'Implanon n’est pas pris en compte dans les outils de gestion CRGS et
OSPSANTE

o Lanon-disponibilité des documents officiels pour déterminer les niveaux de stock
maximum et minimum pour le niveau central

o L’absence d’une unité de gestion des données au niveau central pour compiler,
analyser les données transmises et faire le compte rendu aux structures régionales et
centrales

o L’utilisation de certaines données internationales par faute de leur disponibilité au
niveau national (taux d’abandon, taux de perte), le taux de prévalence faible et la
disparité des données entre les différentes sources (13,86 % annuaire statistique et
15,1 % MICS pour la méme année 2015)

e La proportion confondue de préservatifs masculins utilisée pour les deux programmes
(VIH et PF)

o L’absence de données sur la situation de date de fin de calendrier du collier
e L’insuffisance de formation des prestataires sur I’utilisation de 1’Implanon
o Ladisparité des prix des contraceptifs au niveau périphérique

« Lanon-maitrise des outils de quantification (Reality Check et PipeLine)
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RECOMMANDATIONS

Rendre disponibles les données (délais de livraison, engagement) de tous les partenaires
Prendre en compte I’Implanon dans les outils lors de la révision de CRGS

Revoir et documenter les niveaux de stock maximum et minimum de tous les niveaux

Mettre en place et rendre fonctionnelle une unité de gestion des données au niveau central
pour compiler, analyser les données transmises et faire le feedback aux structures régionales
et centrales

Evaluer le taux de perte dans la Planification Familiale
Faire une étude pour déterminer le taux d’abandon dans la Planification Familiale

Intégrer toutes les données PF des secteurs privé et public pour évaluer le taux de
prévalence contraceptive

Faire une étude pour déterminer la proportion de préservatifs masculins utilisés dans la
PF

Faire I’inventaire des stocks de colliers a tous les niveaux et obtenir la date de fin de
calendrier

Poursuivre la formation des prestataires sur 1’utilisation de 1’ Implanon

Intégrer dans la supervision SR le volet disponibilité et uniformité des prix des produits
PF au niveau périphérique

Former ou recycler les membres du sous-comité quantification sur 1’outil PipeLine
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ANNEXE A
Annexel : Plan d’approvisionnement: sommaire des envois secteur publique
et marketing social

e Résumé des envois par Fournisseurs, secteur marketing
¢ Résumé des envois par Fournisseurs, secteur public
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