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PREFACE
 

La Recherche opdrationnelle en matire de soins de sante primaires(PRICOR) est un projet du Center for Human Services, financd par l'Agencedes Etats-Unis pour le ddveloppement international (USAID) dans le cadred'un accord de coop4ration (AID/DSPE-5920-A-OO-1048-00). Le Center forHuman Services est une organisation & but non lucratif, assurant desservices de dveloppement et spcialisde dans la conception et la gestion deprogrammes portant sur les 	besoins de base des habitants des paysd~veioppement et des Etats-Unis. 	
en 

Le PRIODR s'est fix6 c=mme objectif depromouvoir la recherche oprationnelle en tant qu' instrument capable d'aiderles directeurs et les responsables de programm trouver des solutions auxproblhmes auxquels ils se heurtent dans la conception et l'exploitation des 
programmes de soins de santd primaires (SSP). 

Ce projet comporte les activitds suivantes: le financement et lecontr6le des dtudes effectu~es dans les pays, l'organisation d'ateliersde confrences; la conduite d' tudes m6thodologiques et coiparatives et 
et
ladiffusion des resultats de la recherche qui a 6td financee. Le PRICORs' interesse notamment & la 	recherche destinee a surmontel- les probl&mes quientravent 1'expansion des services SSP essentiels aux populations & hautrisque dans les cmimunautds rurales et p~riurbaines. En consequence, lePRICOR s'est concentrd sur la recherche oprationnelle pour trouver dessolutions aux problhmes rencontrds dans quatre dcmaines prioritaires: 

o 	 Agents de sante ccmmunautaires 
o 	 Distribution de produits au niveau de la ccmnautA 
o 	 Financement communautaire 
o 	 Organisation ccmmnautaire 

La recherche opdrationnelle consiste en une mdthode systmatique pourresoudre les problemes. Dans la recherche oprationnelle, plut6t qued'avoir recours A un processus empirique coateux, on applique un pland'analyse bien ddfini en vue de s6lectionner la meilleure solution parmiplusieurs possibilites. Un problbme oprationnel sp~cifique est toutd'abord d~fini puis analys6. Des solutions possibles sont 61abor~es et6valudes afin d'identifier celles qui sont 	les plus appropri~es et les plusplausibles. Des recomirndations sont alcrs prdsentees pour tester, danscertains cas mettre en 
ou 

oeuvre directement, la ou les meilleures solutions. 

Cette brochure fait partie d'une s~rie de cinq 	monographies sur larecherche opdrationnelle qui ont 	6te redigees par le personnel et lesconsultants du PRICOR & 1 'usage des chercheurs du monde en d~veloppement quidesirent en savoir davantage sur cette methode et son application & leursprogrammes de soins de santd primaires. Les cinq monographies ont pour
titre: 

o 	 DocuInts de mthodologie 

1. 	 M6thodes de recherche opdrationnelle: une approche gnrale
des soins de sante primaires

2. 	 Mdthodes de recherche opdrationnelle: analyse coct
efficacitd 

c4i
 



o 	 Documents de synthse
 

1. 	Questions de recherche opdrationnelle: financement
 
ccmmnautaire 

2. 	Questions de recherche op6rationnelle: agents de santd
 
oimmautaires
 

3. 	 Questions de recherche opdrationnelle: organisation 
commautaire
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INIRDOXJCTION
 

Les soins de santd primaires font l'objet d'un int~r~t croissant commemoyen d'offrir des services soinsde de base & 1'ensemble des populationsdes pays en d~veloppement qui n'ont pas accs actuellement a ce type deservices. Les programes de soins de santo primaires peuvent avoir un effetnon n~gligeable sur la santd en se concentrant sur un nnbre restreint deproblmes sanitairas qui sont & 1 'origine d'une morbidith excessive et d'unemortalitd prdmaturde mais pourraient 6tre 6vitds par des mesures simples et
relativement peu co~iteuses. 

La diarrhde, les troubles respiratoires, la malnutrition et lesmaladies contagieuses arrivent en tate des problmes sanitaires dans lespays en ddveloppement. Ils provoquent des dlevdstaux de mortalitd et demorbidit6 maternelles et eninfantiles, particulier dans les zones ruralaset dans les banlieues des centres urbains, oU les services de santdorganisds font le plus de-faut. Ironiquement, une grande part de cessouffrances pourraient 6tre dvit~es car il suffirait de quelques mesures desoins de sante primaires pour attenuer sensiblement ces problmes s'il dtait
possible d'atteindre les populations visdes 
-- en particulier les femmes etles enfants -- et de leur fournir les services de soins de santd primairesdont elles ont besoin, tels que vaccination, thdrapie de rdhydraLdtionorale, surveillance de la croissance, familial,planning prophylaxiepaludisme, alimentation en eau, hygiene du milieu 
du 

et soins prdnataux et
perinataux. 

En 1978, la Confdrence internationale sur les soins de sant6 pr.imairess'est d~roulde & Alma-Ata en Union sovidtique. Lors de cet evenementhistorique qui a rduni des repr~sentants de 134 pays, les soins de santdprimaires ont dtd choisis conume moyen d offrir des services de sant6 de basegdndralisds & l1'ensemble de la population mondiale. La D6claration d'Alma-Ata ddfinit les soins de santd primaires de la fagon su~vante: 

... des soins de santd dlmentaires bases sur des mthodes et destechniques pratiques, scientifiquement valables et socialementacceptables, mises & la disposition gdnrale des individus et desfamilles de la communautd en faisant appel & leur enti~reparticipation et & un co~it acceptable pour la cammunautd et lepays... [Les soins de sante primaires] abordent les principauxprobl~mes sanitaires de la ccnnmuaut6 en fournissant des servicesde promotion, de prdvention, de traitement et de rMhabilitationapproprids... Cils] comprennent au minimum: une 6ducation sur lesproblmes de santd les plus ccurants et les moyens de les prdveniret de les traiter, la promotion de bonnes habitudes alimentaires 
et nutritionnelles; 
la fourniture d'eau salubre 
en quantitd
suffisante et de services d'hygi~ne de base; des soins da santdmaterno-infantiles, en particulier le planning fanrilial; lavaccination contre 
les principales maladies infectieuses; un
traitement approprie des maladies et des blessures courantes; etla fourniture des jnmdicaments indispensables. (1)
 

L'Agence des Etats-Unis pour le d~veloppement international est l'unedes organisations qui 
cherchent A definir des moyens d'atteindre cetobjectif. L 'AID a definancd nombreux projets de soins de sant6 primaires 
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dans le monde. Ces projets, largement documentds dans une publication
rcente de l'Association amricaine de la sant6 publique, ont dmnntrd que
les soins de sant6 primaires sont particulirnt efficaces pour r&duire la 
mortalit6 prdmatur~e et la morbidit6 excessive. (2) 

L'Agence pour le ddveloppement international a cherch6 en particulier & 
determiner les moyens d'atteindre davantage de mkres et d'enfants dans les 
zones rurales et periurbaines pour leur offrir des services de soins de 
sante primaires, notamment des vaccins et un traitement de rhydratation
orale. Mais 1'AID et les autres bailleurs internationaux savent par
exp4rience que cette t~che n'est pas simple. 

R61e 	de la recherche opdrationnelle dans les soins de sante primaires 

Plusieurs probl~mes op~rationnels doivent 6tre rglds avant de pouvoir
gendraliser les soins de sant6 primaires. Par exemple, le rapport sur la 
Confdrence d'Alma-Ata notait: 

On en sait ddj& suffisammnt sur les soins de sant6 primaires pour 
passer imm6diatement & l'action dans un grand ncimbre de cas. 
Cependant, il reste beaucoup & apprendre sur l'utilisation de ces 
soins dans des conditions locales et, pendant leur application,
des problmes de contr6le et d' valuation surgiront qui exigeront
des recherches. Le fonctionnemnt des services de soins de sant6 
primaires et de services de soutien soul~vera parfois des 
problhmes d'organisation dans les ccmmunautes, de mobilisation de 
l'appui et de la participation conmyunautaires, d'application des 
techniques existantes et appropri~es, de recrutement et de 
formation des agents de sant6 comrunautaires -- & quoi s'ajoutent
les questions de supervision, de r~mundration et de carri~re de 
ces agents, ainsi que des mthodes de financement des soins de 
santd primaires. (3) 

Reconnaissant 1'importance de la recherche pour le fonctionnement des 
services de soins de sant6 prinaires, le Bureau de la sant6 de 1'.D a 
offert des moyens de financement au PRIODR pour aider les responsables et 
les decideurs du programme de soins de santd primaires A trouver des 
solutions & ces problmes par le biais de la recherche opdrationnelle. LA 
PRICOR a defini la recherche opdrationnelle ccmme une mthode de resolution 
de probimes en trois phases: 

1. 	 Analyse systmatique du problme oprationnel;
2. 	 Application des mdthodes d'analyse appropri~es pour identifier les 

solutions let- mieux adaptees & ce problme; et 
3. 	 Validation de la ou des solutions. 

Bien que la recherche opdrationnelle ne soit pas encore tr6s r~pandue 
en tant qu'outil d'analyse et de decision pour am1iorer les services de 
sant6 dans les pays en developpement, elle peut 6tre appliaude pour examiner 
un certain ncmbre de probl&nes relatifs aux servicess de soins de santd 
primaires. 

Par exemple, la imcherche oprationnelle peut examiner les avantages et 
les inccnvdnients de diverses approches visant & impliquer la ccmunautd 
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dans 	l'organisation d'un programme de soins de santd primaires, &valuerlesorgnanisations existantes (ccopuratives agricoles, coites de ddveloppementet congrgations religieuses) afin de ddterminer le meilleur moyen d'41argirla couverture des soins de santh primaires, ou 6tudier la participationcommunautaire aux desoins sant6 primaires et ddterminer les moyens de 
1' am6liorer. 

Ce document est destind aux directeurs et aux chercheurs des pays endeveloppement qui voient le besoin d'appliquer une mthode systmatique deprise de d~cision pour rdsoudre les probl&mes d'organisation des services desantd. Il se propose comme objectifs sp~cifiques de: 

1. 	 Dcrire en ddtail la mthoce de recherche opdrationnelle cite ci
dessus; et de 

2. 	Ddcrire un certain nombre de techniques de rechercheop6rationnelle qui peuvent atre utilis&esl par un non-spcialiste
pour analyser un probl~me et identifier uns solution. 

NOTES
 

1. 	 "Dclaration d'Alma-Ata", Primary Health Care, Report of theInternational Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12septembre 1978, parrain6e conjointement par 1 'Organisation mondiale dela santd et le Fonds des Natiors Unies pour l'enfance (Gen~ve: OMS,
1978), pp 3-4.
 

2. 	 PrBimar Health Care: Progress and Problems. An Analysis of 52 AID-Assisted Projects (Washington, DC: APHA, 1982). 

3. 	 Organisation mondiale de la sant6 et Fonds des Nations Unies pour
i'enfance, Alma-Ata 1978, op. cit., pp 71-72. 
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CHAPITRE I 

RECHERCHE OPERATIONNELLE ET RESOUT=ION DES PROBLES 
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CHAPITRE I
 
RECHERCHE OPERATIONNELtE FT RESOLUTION DES PROBLEMS
 

La recherche opdrationnelle (RO) a dtd ddveloppde 
en tant que
technologie de gestion pendant la Deuxime Guerre mondiale. D!s les anndes1950, les analystes appliquaient certaines des techniques spdcifiques de laRO aux problhmes de planification des services de santo. Au cours de laderni~re decennie, l'utilisation des techniques de RO dans la gestion des
services de sante s'est considarablement ddveloppde. 

Cependant, de nombreux directeurs de programme connaissent encore malcette approche de la prise de decision et de la rdsolution des probl&Mesopdrationnels concernant les prestations de soins de sant6 primaires. Deplus, & en juger par les 6crits disponibles dans ce domaine, la rechercheoprationnelle a rarement dt. applique a u x b e s o i n s d e s p a y s e nd~veloppement en mati~re de soins de santd primaires. En outre, la majeurepartie de la recherche effectude A cet 6gard a fait appel & des techniquescongues a 1' origine pour des applications industrielles exigeant un niveaurelativement elevd de connaissances mathSmatiques. C' est pourquoi lepotentiel d'utilisation de la technologie de recherche operationnelle A unniveau moins complexe, par des non-spdcialistes, n'a pas regu toute1 'attention qu 'il mdritait. 

Le texte qui suit presente aux chercheurs du secteur des soins de santdet aux directeurs de programme les concepts de base de la rechercheoperationnelle, ainsi que des techniques pour lesrdsoudre problimasparticuliers qui se posent en mati~re de prestations de soins de santaprimaires. Il traite principalement de techniques susceptibles d'etreutilisdes par le non-specialiste et fournit des r~ferences A ceux quiseraient intdress~s par davantage d'informations sur les techniques plus
complexes. 

QU' EST-CE QUE IA RECHERCHE OPERATIONNET=? 

La recherche opdrationnelle est 1 'application de mthodes analytiquesen vue d'aider le ddcideur A choisir entre diverses possibilit6s d'actionpour accomplir des objectifs ddteimin~s. L'analyse vise & determiner
l'action la plus appropriee & la rdalisation de ces objectifs, ainsi queplus efficace et la plus rentable. 

la 
La recherche operationnelle est donc tinetechnologie de planification; elle est orientae vers le futur. L'approchede 1 'analyse prospective est la cle de voate de la recherche oprationnelle.

Elle comprend une serie d'etapes: d'abord, l'analyse du probl~me; ensuite,1'elaboration de solutions approprides, fonddes normessur des soigneusementddfinies; enfin (souvent mais pas toujours), la verification de cessolutions sur le terrain. A bien des 6gards, cette approche gnd.rale peut6tre considerde comme la formalisation des methodes de pensde logiqueutilis~es spontan~ment par nombreusesde personnes lorsqu'elles ont &
prendre des dacisions. 
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AUTRES APPROCHES DE IA RESOLUTION DES PROBLES 

Les autres approches de la rdsolution des probl~mes comprennent 
1'intuition, l'analogie, et !a mdthode par approximations successives.
 

L'intuition
 

Dans la gamme des approches possibles, l'intuition se trouve 
l'extre^me oppose par rapport hautement
l1'approche systdmatique,
soigneusement rationalis~e de la recherche opdrationnelle. Elle se d~roule 
essentiellement au niveau du subconscient et unselon raisonnement que
1' individu concernd ne peut pas toujours ddcrire compl~terent aux autres. 
L'avantage de l'approche de la RO, ccnparde & l'approche intuitive, est 
qu'elle contribue & assurer que tous les facteurs, presque, qui unou ont 
rapport avec la d~cision seront explicitement pris em consid~ration. 
L'analyse d'un problme et la recherche de sa solution dans le cadre d'un
module analytiqe clair permet & tous de comprendre quels sont les objectifs
recberch/s, quels sont les facteurs qai entrent en jeu, et quelle valeur estattribude & ces facteurs dans l' laboration de la solution. On dit souvent
des dacideurs dont les solutions intuitives semblent, en g4nral, mener aux
resultats escomptds qu'ils font preuve d'un "bon jugement". Cependant, le 
terme "jugement" implique, par dafinition, une mthode plus rationnelle
d 'valuation des facteurs qui en dans la prise deentrent j eu decision.
Ainsi, le jugement se situe quelque part entre 1 'intuition et la recherche
opratiornelle; i. se distingue do cette derni~re par le fait qu'il a moins 
recours & un processus formel dans 1' 'valuation des facteurs qui entrent en 
jeu dans la prise de decision.
 

Un exenple de rdsolution intuitive d'un problme de soins de santd
primaires pourrait 6tre une d~cision exigeant des personnes s~lectionndes 
pour un stage de formation d'agents de santd comnunautaires qu'ils viennent
du village oii ils seront dventuellement appelds & travailler. Un tel
critere peut ou non 6tre valable, mais il est souvent appliqud de fagon
quelque peu routinikre et sans une analyse directe du problhme. 

L' analogie 

la mthode analogique consiste & appliquer les solutions qui ont rdussi 
pour des probl~mes antdrieurs & un nouveau probl ne qui parait similaire.
L'efficacitd de cette approche ddpend en grande partie du degrd de
similaritd des deux situations envisagdes. Elle est valable lorsle la
comparaison s'applique rdellement aux facteurs qui vont peser le plus dans
les rdsultats d'une d6cision donnde. L'analogie est la base sous-jacente &la dacision, par exemple, d'4tendre une expdrience pilote & l'application &
grande echelle d'une d~cision. L'analogie peut egalement 6tre utilis~e-
bien que, peut-6tre, avec des rdsultats m~diocres dans ce cas -- pour
concevoir un programme de formation pour des agents de santd communautaires 
d'apr~s le modele d'une approche pyramidale en cours pour la formation de
responsables de la ,Lante exergant & un niveau suprieur. 
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L'analogie peut devenir une partie de la recherche cp~rationnelle siles objectifs sont explicitement ddtermins et si les facteurs qui l4issentfortement & penser que les objectifs seront atteints ont dtd dvalu6s. 

L'approche empiric!@ 

L'approche enpirique, par approximations successives, consiste en unesdrie d'exp~riences et d'dvaluations oa les cycles successifs sont censdsconduire & des resultats sans cesse meilleurs. La fixation des coiats pourle financement commuautaire des services de santd est souvent mende decette fa;on: une structure des prix initiale est dtablie sur une baseintuitive ou analytique et des modifications sont ensuite introduites, donton espere qu'elles assureront une cnbinaison optimale de l'utilisation duservice et du soutien financier provenant de la communautd. Bien quel'approche empirique puisse conduire & la solution souhaitde, elle risque6galement d'entrainer un degaspillage ressources finianci~res, de temps detravail et mdme de bonne volont6. Comie nous l'avons ddj& signald,l'approche de la recherche oprationnelle exige une analyse prdliminaireavant toute application des solution sur le terrain; cette rgle doit, enprincipe, minimiser les risques de faux d~parts et de solutions mal conques. 

Selon la situation dans laquelle s'effectue la planification, ces troismthodologies -- 'intuition, l'analogie, et l'approche empirique -- sontutilisees jusqu'& ,m certain point et dans des proportions variables. Undes buts essentiels de ce texte, outre de montrer certaines des techniquesde la recherche opdrationnelle, est d'aider le planificateur & comprendrecomment l'approche de la RO, mdme si elle absrorbe elle-m&ne certainesressources (en termes de temps n~cessaire & la planification des projets eten personnel de gestion), n'en contribue pas moins, & long terme, & uneplanification g~n6r-ale efficace en permettant de gagner du temps et de11 argent. Un avantage suppl6mentaire, dans certains cas, pourrait 6tred'assurer le soutien du public et des autorites politiques qui risqueraientde faire ddfaut en cas de faux d6parts et de r~sultats initiauxinacceptables dans la r~alisation de programmes de fournitures de soins de 
sante.
 

AUTRES MTHODES DE: RECHERCHE 

Une certaine confusion r~gne laconcernant distinction entre larecherche op~rationnelle et d'autres techniques de recherche, plus connues,telles que la caractdrisation descriptive, l'avaluation et l'analyse de 
systames. 

Trois des caracteristiques qui definissent la recherche opdrationnellesont: 1) 1'orientation prospective; 2) l'aide & la prise de d~ci!ion; et 3)
2.'analyse sytematique en vue de trouver la "meilleure" solution. Il est,certes, relativement arbitraire de situer ces autres m~thodes de rechercheen dehors des limites de la recherche operationnelle; cette separationtoutefois justifi~e la ofi 
estdans mesure ces m~thodes ne combinent pas lestrois caractaristiques que nous venons de mentionner. 
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La caract4risation descriptive 

Un type d ' activit6 parfois confondu avec la recherche op6rationnelle 
est 1''laboration de donn~es d' informations de base sur les cotposantes et 
les activitds du syst~me de soirLs de santd. Ii s'agit de donndes tr s 
importantes qui d4crivent, par exemple, des populations cibles (informations
sociales, ddmographiques, 6conomiques et concernant la morbiditd), des 
aspects du comportement relatifs & la santd (sch&,as d'utilisation des 
services) et des facteurs de cau&-,lita (connaissances et attitudes 6 1' gard
du traitenent et de la prevention). De telles donn es constituent un apport
dcisif & tout exercice de recherche opdrationnelle mais leur production ne 
forne pas, & elle seule, une analyse qui aide & s4lectionner des modalitds 
d'action visant & rdaliser des objectifs spdcifiques. 

L' valuation 

Bien qu'il soit possible de consid~rer la recherche opdrationn lile 
comme une forme d 'valuation, c'est-&-dire came une 6valuation prospective
de diverses actions possibles, il est toutefois utile de maintenir la 
distinction entre ces deux types d'activitas. L' valuation, au sens oi ce 
terme est le plus souvent employd dans le contexte des services de santd,
signifie soit une analyse (coiMl&te ou pa-tielle) du mode de fonctionnement 
actuel d'un systme de services de santd en cours, soit d'un bilan 
r~trospectif de ses r~sultats. La recherche oprationnelle, comne nous 
l'avons d6j& pr~cis6, est caractdris~e par son orientation prospective et 
par le fait qu'elle se prdoccupe avant tout de la prise de decision orient~e 
vers 1 'action. 

L' 6valuation qui vise 2 v _rifier le bon fonctionnement d'un syst~me
d~j& en cours, est appelde dvaluation de processus ou formative. Elle 
fournit des informations quantitatives sur les activites et l'utilisation du 
systme. (1) Son but est d'offrir aux respoisables une mesure objective,
leur permettanc de savoir & quel point le syst~me en cours est proche des 
objectifs d~finis, tels que les prestations fournies, leur ampleur et leur 
coat. Le responsable peut utiliser ces donn~es pour effectuer des 
changements dans les proc~dures oprationnelles qui permettront au systme
de mieux atteindre ses objectifs. Une telle dvaluation est effectu~e, 
r~p~tons-le, pendant que 1 'activitd op~rationnelle est en cours. 

L'valuat ion qui vise & d~terminer & quel point un systme a rdussi 
s'approcher de la rdalisation de ses objectifs est appelde 6valuation des 
r~sultats ou evaluation-bilan. (1) Elle a pour but d'lanorer des donndes 
qui d~crivent avec quel degrd de precision un projet ou un programme a 
accompli les objectifs qu'il s'dtait fixes. Ce type d'analyse est effectu6 
& la fin d'une intervention programmee, c'est-&-dire r~trospectivement. Ii 
peut 6galement avoir lieu au cours d'un programme & long terme afin de 
laisser le temps aux responsables de corriger un programme qui ne rdalise 
pas ses objectifs, m~me si les indicateurs d'exdcution sont conformes aux 
prdvisions. Il s'agit, toutefois, encore d'une analyse r6trospective, dans 
la mesure oi elle s'efforce de r~pondre & la question : "Qula-t-on acccxpli 
jusqu'& prdsent?" 
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Analyse de systmes 

Un syst~me est dfini comme un assemblage de parties, ou decomposantes, qui interagissent de fagon & produire un effet sp6cifiquequ'aucune des ccmposantes n'aurait pu produire & elle seule. L'analyse desyst~mes vise & determiner, pour un systme donn6, quels sont cescomposantes, comment elle interagissent les unes sur les autres ainsiqu'avec les intrants du systme et comment celui-ci est influencd par1' environnement externe. Un systme peut 6tre d4crit simplement de lamaniere suivante: une machine ccmposee de diverses parties qui regoit unechose (appel~e 1' intrant), la transforme et produit une chose diffdrente(1'extrant). Le but de 1'analyse de systmes est d'aider & ccmprendrepourquoi un syst~me fonctionne de telle ou telle fagon, autrement dit
ccmment et pourquoi il transforme un ensemble donn6 d' intrants et extrants
particuliers. L'analyste esp~re qu'une ccmprdhension de ce processusaccroit la possibilitd de modifier le syst~me de fagon &obtenir un meilleur 
extrant. 

De nambreux syst~mes, notamment les systmes sociaux, sont des assemblagesnaturels de ccmposantes proches. Ces assemblages sont appel6s des soussystmes. L'ensemble de tous les sous-systmes constituent le syst~me. Iln'est pas rare de trouver, dans les syst&es ccmplexes, des sous-systmes &1'intdrieur des sous-syst.mes. Un exenple nous aidera peut-dtre & illustrer 
ce qui precede. 

la figure 1-1 est un module de systfme de soins de sant6 primaires pris dans son ensemble. Elle montre les principaux sous-systmes et leurs rapportsr~ciproques; un extrant, mesurd en termes de prestations de services desantd (par exenple les vaccinations, les activites d'ducation sanitaire etnutritionnelle ainsi que le suivi de la croissance); et un extrant, mesurd en termes de situation sanitaire. Un tel inodule serait utilisd soit pourmieux cmprendre le systme existant, soit uncomme outil de planification
pour aider & reconcevoir le syst6me dans le sens d'une plus grande
efficacit6 et d'une rentabilit6 accrue. 

La figure 1-2 montre un sch4ma ddtaill6 du sous-syst~me des agents de
sant6 communautaires, prdsent6 dans la figure 1-1. 

Certains termes importants, extraits du domaine de l'analyse desystines et qui faciliteront la ccmprdhension des explications fournies danscette brochure, sont definis ci-dessous. (On les trouvera dgalement dans leglossaire.) Les ressources qui doivent 6tre fournies & un systme pourqu'il fonctionne sont appelds des intrants. Les produits d'un syst~meappelds des extrants. Les activites 
sont 

qui se deroulent dans le systme sontddfinies come le Procesu. Tout effet direct de ces extrants est appel6un rdsultat. Un effet indirect d'un ou de plusieurs rdsultats est appeldune incidence. Un ensemble d'activites qui utilise une partie du systmepour atteindre un groupe particulier d'objectifs est appeld un progra (ouun p si ces activitds sont limitees dans leur ampleur et dans le 
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FIGURE 1-1. PREMIER MODELE D'UN SYSTEME DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES 
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temps). Voici une illustration de ces d~finitions: dans un programme visant
r~duire le hoMbre de cas de ddshydratation causds par la diarrh~e, grace & une 	 thdrapie de rdbydratation orale utilisant des sels produitsca.imercialement, les sels seraient un intrant, 1'education des parents parun agent de santd serait le processus, les enfants traitss par la thdrapie

de rehydratation orale seraient 1 extrant, et la roduction du ncabre des casde dehydratation grave serait le rdsultat. La diminution cons~quente des 
taux 	de malnutrition serait une incidence potentielle.
 

On 4tablit souvent une distinction entre l'analyse de systmes et la
recherche opdrationnelle basde sur l1'anpleur du systme concern6 et leniveau de detail dtudid. (3) L'analyse de syst~mes s'occupe de1'organisation et de la fonction de systmes complets ou, du moins departies considdrables de systmes, tandis que la recherche oprationnelle
dtudie en dtail le processus d'une partie d'un systme. De surcroit,1 analyse de systanes est de par sa nature plus descriptive. Elle cherche amontrer pourquoi un systmr fonctionne de telle ou telle fagon. Iarecherche oprationnelle, en revanche, est 	une activitd orientse vers lefutur et qui vise & r~pondre & la question suivante : "Quelle action faut-ilentreprendre pour atteindre un objectif sp~cifique?". Toutefois, uneanalyse de syst&mes dont le but est de determiner les modifications Aintroduire dans un systme en vue d'une meilleure performance pourrait 6tre
considdrde comme un des outils de la recherche opdrationnelle. 

La figure 1-3 montre le rapport entre la production des donnes menantla conclusion qu'un probl~me oprationnel exists, la selection des moyenspermettant de d6terminer l'action & suivre et, enfin, la mthodologie
enploy~e par la recherche opdrationnelle. Le chapitre suivant traite plus
en dtail de 1 approche de la IR & la rdsolution des probl~mes. 

NOTES 

1. 
Voir 	K. Hennigan, et al., in R. Klein, et al., Evaluating the Impact o

Nutrition and Health Programs (Plenum Press, New York, 1979).
 

2. 	Ibid.
 

3. 	N. Bailey, Mathematics, Statistics, and Systems for Health (Wiley, New
 
York, 1977).
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FIGURE 1-2. -- SOUS-SYSTEME DES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRES 
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FIGURE 1-3. -- APPROCHES DE LA RESOLUTION DES PROBLEMES
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CHAPITRE II
 

L'APPROCHE DE IA RECHERCHE OPERAIONNELLE 
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CHAPIRE II. L'APPROCHE DE IA RECHERCHE OPERATIONNELLE 

La mise en application de l'approche de la recherche oprationnelle
comprend trois phases: d'abord, la definition et l'analyse du proL!kme;ensuite, 1' laboration et 1'valuation des solutions possibles; et, enfin,
la validation de la solution choisie. 
La figure 2-1 pr~sente ces
 
diverses phases et les tAches qu'inplique leur rda.lisation.
 

FIGURE 2-1. -- RESUME DE LAPPROCHE DE LA RECHERCHE OPERATIONNELLE 

PHASE I: ANALYSE DU PROBLEME 

1. Definir le problme operationnel.
2. Analyser le probl~me et le diviser en unit~s plus restreintes.
3. Etablir des domaines de zecherche prioritaires. 

PHASE II: ELABORATION DES SOLUTIONS
 

1. Pr~ciser les objectifs des solutions.
 
2. Pr6ciser les criteres de d6cision et stipuler les contraintes 

pesant sur la solution.
3. Identifier ou construire un mod6le appropri6 pour 1'6laboration 

des solutions. 
4. Dterminer et obtenir les donn~es necessaires. 
5. Elaborer la solution en utilisant le mod~le analytique.
6. Effectuer l'analyse de sensibilit6. 

.PHASE III VALIDATIOI, DE LA SOLUTION 

1. Concevoir les essais sur le terrain. 
2. Excuter les essais sur le terrain.
3. Evaluer la solution propos~e, la modifier au besoin.
4. Int4grer la solution dans le syst~me global. 

PHASE T: ANALYSE DU PROBLTE 

Les trois dtapes de la phase I sont: premi6rement, d6finir le lesouproblnes opdrationnels; deuxi~menent, analyser le probl~me et le diviser,
au besoin, en plusieurs probl~mes secondaires plus restreints;
troisimement, et

ddfinir les domaines de recherche prioritaires dans le groupe
de probl~mes secondaires. 

Ddfinir leproblme oprationnel 

Dans l'iddal, !a dfinition du probl~ne commence par l'examen de celuici par les responsables, les directeurs du programme et les analystesconcernds. Dans la mesure du possible, ces discussions se d6rouleront enprdsence du personnel des services ainsi que des b~ndficiaires des 
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prestations en question. Les discussions ont pour but de d6gager un 
consensus sur les objectifs du sous-syst~me, ses composantes, les

contrza'ntes (matdrielles, sociales et politiques) qui p~sent sur celui-ci,
et leur importance relative, les ressources suppldmentaires qu'il est
possible d'obtenir, les rdsultats attendus du sc.Ls-systfke, les r~sultats 
rdels, et la 
cause de l'cart entre les rdsultats recherchds et les
 
rdsultats effectivement obtenus.
 

Il est important d'atteindre un consensus sur les objcctifs du syst~me.

Les objectifs sont des jalons pr~cis et quantifiables qui indiquent les 
progr~s accomplis dans la rdalisation d'un ensemble de buts plus generaux.
En termes opdrationnels, les objectifs sont les extrants recherchds du 
syst~me ou du sous-systeme considdrd.
 

Les objectifs peuvent 6tre d~finis comme directssoit les extrants du 
syst~me, soit comme les effets de ces extrants, en fonction des besoins du 
ddcideur. Par exemple, si un responsable consid~re qu'il est n~cessaire
qu'un nombre suffisant d'agents de santd communautaires soient form~s et
"stabilises" (demeurent actifs & un poste pour une durde de temps
suffisante) de faqon & ce que 90 cent de lapour population cible se
trouvent A moins de 5 kilomatres d'un agent de santd -- et que c'est iL une 
condition pour diminuer la morbidite et la mortalite -- 1'objectif sera de
former, de r~partir et de stabiliser ces agents. Si, en revanche, telle 
n'est pas la position du responsable, 1'objectif devra 6tre ddfini en termes
 
de r~duction de la morbid"te et de li. mortalitd. Er tout cas, les objectifs

seront spdcifids en termes quantifiables, tels que: n ASC formds et

stabilises, _x % d'enfants vaccinds ou y % de rdduction des cas de
d~sydratation grave causds par la diarrhde. L'analyste de la RO devra
travailler avec les responzables du systame pour assurer que les objectifs
sont d-finis dans des termes peamettant de mesurer l'efficacitd de la 
solution proposde.
 

Apr6s une discussion approfondie du probl&me, le groupe r~digera un 
expose dacrivant le problhme et le rdsultat visd par la tAche de la RO-
sans encore entrer, A ce stade, dans la question de la m~thodologie de la
RO. Toutes les parties concerndes doivent participer & 1 '1aboration de cet 
expose afin que tous puissent percevoir clairement quel(s) probleme(s)
opdrationnels doivent 6tre rdsolus et pourquoi.
 

Analyser le problhme et le diviser en unites plus restreintes
 

Une fois que le problme opdrationnel a 6td d~fini, il doit 6tre
analysd et examind en detail. Une des meilleurs farons de procdJer est de
construire un modale graphique du systme tel que celui qui est prdsentd
dans la figure 1-1.
 

Le module graphique utilisd dans une t~che de recherche opdrationnel.e

doit &tre assez d~tailld mettre dvidence toutes lespour en composantes
importantes du systeme ou du sous-systeme ainsi que leurs rapports
reciproques, notamment, les interactions au sein du personnel & diff~rents
niveaux du syst~me, la circulation de l'information, la programmation des
activites et la distribution du materiel. Les extrants du systme ou du 
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sous-syst~me doivent apparaitre clairement, de m~me 
que les intrants
n~cessaires. Des chiffres concrets peuvent figurer dans 
le module de
mani~re & offrir une image rdaliste des dimensions de la tache. La nature,les coordonndes gdographiques et le degrd d' influence des facteurs externesdoivent 46qlement apparaitre. Les facteurs qui exercent une pression del'extsrieur sur un systme, mais dchappent au contr6le des responsables dusystmae, sont definis comme "exog~nes" A ce systme. Ii peut s'avdrernecessaire d'obtenir des informations ou des donnes sp~cifiques pourdlaborer un module complet, par exemple, des donndes sur les b6ndficiaires
de prestations spdcifiques d'un systme des soins de santd et les probl~mes

qui les conduisent & s'adresser & ces services.
 

Un module graphique contribue incontestabiement & une comprdhensionclaire du problme, ainsi que de l'environnement du systime ou du soussyst~me. Ce type de support visuel s'est rdvdl d'une telle utilitd ql'ilest souvent elabord au cours de la discussion d~crite dans l'etape

prdcdente. Il est possible, dans l'analyse d'un problhme, d'avoir recours& d'autres techniques que le module de syst~me; on peut utiliser, par
exemple, des arbres de d~cision et des matrices d'interaction. Cependant,la plupart des probl~mes sont le imieux mis en luiire lorsque toutes les 
composantes du systme apparaissent ensemble sur le papier.
 

Le premier module devra reprdsenter le systme ou le sous-systme telqu'il existe dans la rdalit6. S'il est suffisamment dtailld, il aidera1'6quipe de la RO & localiser toute rupture dans le flux des activits, des
donn~es ou du materiel et fournira de nombreux elments permettant de situer
et de daterminer le problhme oprationnel. Il est quelquefois utile deconstruire un second module, appele modele normatif, qui ddcrit quel aspect
devrait en principe prdsenter la portion probldmatique. Une co%-'araison desdeux modules aidera & cerner le problme ui se pose & ce stade de la tachede la RD et facilitera 1'elaboration de solutions de remplacement & un stade 
ulterieur. 

Comme nous l'avons fait remarquer prc~demment, la figure 1-2 est unexemple de mod !e graphique du sous-syst~me des agents de santdcommunautaires, considdrds come une coposante du syst&me des prestationsde SSP de la figure 1-1. La politique nationale en mati~re d'utilisationdes ASC est traitde come un facteur exogne du systane et apparait dans unrectangle; les activitds pr~sentdes dans les formes ovales sont endogknes,
c'est-&-dire relativement contr6lables par les responsables du sous-systme
des SSP. Les "prestations", & l'interieur du cercle en pointilld, sont le 
rdsultat du sous-systme. 

Le modle prdsentd n'est pas aussi riche en dtails qu'il aurait pu1'tre; chacune des activites figurant & 1'interieur des formes ovalesaurait pu donner lieu & elaboration. Le chapitre III, qui concerne lamoddlisation des systmes, traite de la question du niveau de ddtail addquat
dans un mod le.
 

Presque tous les syst~mes oprationnels sont conmposds de groupes de
sous-systemes, comprenant chacun une ou plusieurs activites. Le plus
souvent, il 
'est pas possible d' tudier toutes ces activitds simultanment,
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ni mhme dans des d41ais rapprochds. C'est, notament, le cas de systmes
qui sont ddj& fonctionnels mais dont on pense qu'ils nont pas atteint leur 
efficacitd maximale; c'est-&-dire qui n'ont pas produit l'effet maximal, 
pour le niveau de ressources absorbes. la question est la suivante: quand
il n'est pas possible de realiser toutes les amd1iorations possibles en Mme 
temps, comment fixer les priorits? 

La premiX-re etape dans la d~termination des priorites est de 
d~terminer, l1'aide du mod6le graphique, comment le systane peut 6tre 
divisd en sous-syst~mes distincts. La figure 2-2 pr~sente un module d'un 
systme visant & r~duire la gravitd des cas de diarrh6e en augmentant
l'usage des sels de rhydratation orale (SRO). Dans cet exemple, le systme
pourrait 6tre divis6, & des fins analytiques, en sous-systmes ou en modules 
sdpar~s representant la selection, la formation et la supervision des agents
de santd communautaires; 1' interaction entre les ASC et les villageois en 
mati~re d'1ducation et de motivation; l'oducation et la motivation par les 
mdias; et la distribution gdographique des services de la RO. 

De surcroit, les sous-systznmes tels que ceux qui sont pr~sentes dans la 
figure 2-2 comprennent, en g~ndral, plusieurs activites. Ii peut s'avdrer 
impossible d' tudier en mdme temps toutes lez activites, ne serait-ce que
d'un systme complet. Par exemple, les responsables du systme peuvent ou 
non 6tre pr~ts & assurer simultandment les taches suivantes: d~velopper des 
programmes de formation d agents de sante conmunautaires, perfectionner les 
mdthodes de recrutement des ASC, imaginer des formes d'intressement 
destinees & stabiliser les agents, amdliorer ou d~velopper des techniques de 
supervision -- m6me si tous ces facteurs affectent le rdsultat du processus
d'interaction entre les ASC et les villageois. Comment, dans ces 
conditions, rdpondre & la question: par o i commencer? 

Etablir des priorites de recherche. 

En gdnral, le critare majeur permettant de fixer des priorites est le 
suivant: le maximum d'assurance possible que 'on atteindra les objectifs du 
systkue. C'est ainsi que le chercheur envisage d'abord le systme comme un 
tout, puis comme un agr6gat de sous-syst6mes majeurs avant d'6tudier les 
composantes et interactions qui d~terminent le r6sultat de chaque sous
syst~me. Le chercheur se denande quelle modification est susceptible de 
produire 1'incidence la plus positive sur le r~sultat du systme. Cette 
d~cision pourrait 6tre basde sur les donnees d~j& disponibles sur ce systeme
particulier ou d'autres, assez proches pour que l'on estime qu'elles se 
comporteront de la mime maniere. 

On dispose quelquefois de donnees chiffrees telles que des correlations 
et des regressions, qui permettent de relier les variables entre elles. 
Dans d'autres cas, il faudra receillir un certain nombre de nouvelles 
donn~es. Ii arrive que cette importante decision soit prise intuitivement. 
Toutefois, il existe plusieurs techniques de systematisation du jugement de 
groupe. Citons, parmi ces techniques, l'utilisation de matrices 
interactionnelles, la technique de groupe nominal et la technique Delphi,
dcrites au chapitre III. 
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FIGURE 2-2. MODELE DE SYSTEME POUR DIMINUER LA GRAVITE DE LA DIARRHEE 
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A l'occasion, les prioritds sont pr~ddtermin~es. L'analyste
aura A r~soudre un problikre & propos duquel certaines d~cisions ont ddj& 6td
prises, & la suite d'une analyse antdrieure ou pour des raisons politiques
ou sociales. Par exemple, on aura d~j& d~cidd de s'attaquer au probl~me ou
de rduire les incidences de la diarrhde au moyen de SRO, parce que ces
derniers sont disponibles et remplissent, par ailleurs, certaines fonctions.
Le problhme, en 1'occurence, n'est pas de determiner si l'approche ASC sera
plus ou moins effective que l'utilisation des m~dias ou de cours pour les 
meres, dispenses par le personnel des centres de sant6 et destines a changer
les connaissences, les attitudes et les pratiques CAP relatives & la TRO; le
probl~me est de surmonter les problmes operationnels qui concernent cette 
composante de la strat6gie. 

PHASE II: ELABORATION DE IA SOLUTION 

Le systtme a 6td dcrit et analyse, les priorites ont dt6 ddtermin6es;
le chercheur est pr~t & passer & la phase suivante du processus de la RD:
1' 'laboration et 1 '6valuation solutions possibles. cettedes Les dtapes de 

phase sont dcrites ci-dessous.
 

Sp6cifier la solution objective
 

Le processus qui m~ne & 1' laboration d'une solution acceptable au
problhme oprationnel commence par la specification de la solution
objective. La solution objective est la description de la nature de la
solution souhaitee au probleme op~rationnel. Les objectifs de la solution 
sont habituellement dcrits en termes d'efficacite du systme, c'est-&-dire
de conservation de ressources (intrants) et/ou de maximisation des extrants. 

Selon la situation, le d~cideur pourra stipuler que les ressources ont
6t6 d~termindes et demander un niveau d'extrants maximum pour un tel niveau
d'intrants, ou specifier le niveau minimum d'extrants qu'il se propose
d'atteindre ou le niveau minimum des ressources qu'il ddsire faire entrer
dans le systme. Par exemple, le ddcideur pourra indiquer quel personnel
est disponible et demander quel serait son meilleur eploi, & des fins de
maimisation du nombre d'enfants immuni ss. Ou si un programme dlargi de
vaccination exige 1'immunisation d'un pourcentage minimum d'enfants, la
solution objective serait d'accomplir cette tache & un coit moindre en 
heures de travail. 

Un troisime type de solution objective pourra aussi 6tre sp~cifi6. Au
lieu de fixer soit les intrants, soit les extrants, le dacideur peut
demander que 1 analyse determine la combinaison optimale d'intrants et
d'extrants, c'est-&-dire un rapport chiffr6 aussi 6levd que possible entre 
les extrants et les intrants. Par exemple, dans une campagne de
vaccination, la solution objective peut 6tre d'immuniser le pius grand
nombre d'enfants par unite de ressources/intrants (mesur~s en heures de
travail, en frais, en jours par vdhicule ou toute autre ressource ou
combinaison de ressources). M~me dans de tels cas, il est peu probable que
les ressources disponibles seront illimit6es ou qu'itn niveau minimum
acceptable d'extrants ne sera pas spdcifi6. Il est certain qu'aucune 
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solution ne serait acceptable qui nvassurerait l'immunisation que d'unpourcentage rduit d'enfants -- m6me & un colt n~gligeable. 

Une autre t~che li~e & la sp6cification de la solution objective est la
d~finition d'une fonction objective. 
 La fonction objective est unedescription du rapport entre les actions possibles offertes au d~cideur etle resultat de ces actions. 
 La solution objective indique comment la
fonction objective dolt 6tre re-olue; ceci est, le plus souvent, exprim 
en
 
termes de minimisation ou de maximisation des extrants.
 

Supposons, par exemple, que des dtudes prdalables ont d6termin6 quechaque unite de th~rapie de r&hydratation orale offre la perspective de sauver un nombre x d'enfants agds de moins de cinq ans et que chaque unitdd' immunisation peut sauver un nombre de vies y. ie nombre de vies sauvdes(VS) est egal & la somme de celles qui sont sauvdes grace & un ncmbrespdcifique de TRO et de celles qui sont sauves grace & 
un nombre sp~cifique
d' immunisations (IMM). Dans ce cas, la fonction objective pourra 6tre mise 
en dquation comme suit: 

VS = (X) (Tm) + (y) (IM) 

La solution objective serait de maximiser le nombre de vies sauvdes et1l'analyse chercherait A d~terminer le nombre de TRO et d' Iimmunisations 
mettre en oeuvre pour sauver le plus de vies possibles.
 

Les chercheurs d4cideurs r~sisteret les doivent A la tentation
declarer siTplement que le but de la recherche 

de 
est de trouver le "meilleur"ensemble d 'actions pour rdsoudre le probl~ne opdrationnel pos6. '"eilleur"

doit touj ours 6tre d~fini dans les termes suivants: comment les solutionspossibles affectent-elles les extrants ouhaites extrantset quels vise-ton? Il est vrai que de nombreux problnes qui se posent aux d~cideurs dansle domaine des soins de santd primaires ne sont pas quantifiables d'unefagon aussi precise que dans l'exemple proposd ci-dessus; ndanmoins, avec un
peu de r~flexion, il n'existe gu~re de probl~me qui ne puisse 6tre exprim

en termes 
d'une fonction objective quantifiable approximative et dont on nepuisse ddterminer comment elle peut 6tre optimisde. Prenons 1'exenple
suivant: on recherche par quels moyens on peut apprendre aux mares &appliquer eiles-mmes la th~rapie de r~hydratation orale avec des selspr~pards & la maison. Si les ressources pour assurer la formation des meressont: 1) 1'utilisation des agents de sante communautaires come formateurs,

2) 1 'utilisation du personnel des centres de santd, et/ou 3) le recours aux
mdias, la forme g~nrale que rev~tira la fonction objective sera:
 

Apprentissage = 
f (mthodes de formation et leur efficacitd)
 

("f" signifie "est une fonction de"). "Apprentissage" peut s'exprimer entermes quantitatifs comme la proportion des mares qui apprennent de fagon
satisfaisante. 
La solution objective serait de maximiser l'apprentissage.
 

Dans une fonction objective, des termes tels que x et y (dans l'exempleTRO-immunisation) et 1'efficacit6 de la m~thode (dans 1'exemple ci-dessus),
qui d~finissent comment les rapports entre les variables et le rdsultat, 
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sont appelds des paramtres. Ainsi que nous l'avons d6j& mentionn, desdonnes sont parfois disponibles qui indiquent au chercheur quelles valeurs
attribuer aux paramtres. Dans d'autres cas, cependant, ces donndes sont
nbsentes, et il devient alors n~cessaire de trouver d'autres moyens
.-,estimer ces valeurs. Une possibilit6 consiste naturellement A faire
effectuer une enqute ou une 6tude afin de recueillir cette information.
Quand cela n'est pas faisable pour des raisons de coCits, de tenps ou A cause
d'autres contraintes, une autre approche fr~quemnent utilisde pour estimer
des paramtres est celle du consensus de groupe (groupe naminal et Delphi). 

Prdciser les variables de dacision et d.finir les contraintes qui s'exercent 
sur la solution
 

Les variables de d~cision sont les facteurs qui jouent un r6le dans la
d~termination du fonctionnement d'un systkme et qui se trouvent dans le
champ de contr6le des responsables du syst6me. Cette definition assez large
pourrait inclure de nombreux facteurs pr4sents dans le syst~me, mais les
variables de decision qui int6ressuit l'analyste sont l'ensemble restreint
de ces variables qui sont pr~sentes dans la partie du syst~me que l'on
etudie. Dans la fonction objective, les variables de decision reprdsentent
les facteurs sur lesquels le ddcideutr sera amend ' agir en vue d'atteindre
l'objectif de la solution. Ainsi, dans les exemples proposes prdc~demment,
les variables de decision sont: dans le premier exeinple, le nombre de TR0 etle nombre d' imrisations a fournir, et, dars le deuxime exemple, les 
methodes de formation. 

Si 1'on pouvait ddterminer la solution au probl~me en se contentant
d'introduire les variables et les param~tres dans la fonction objective, le
 processus analytique serait fort simple. Dars l'exemple TRO-mm-ixsations,
il suffirait de ddterminer laquelle de ces mesures a eu pour resultat de 
sauver le plus de vies par unit6, et d'adopter cette mesure en rejetant
l'autre. Cependant, tr~s souvent, certains facteurs limitent le chanp
d'effet pratique d'une ou de plusieurs variables de decision. Ces facteurs

limitatifs sont desappeles contra ites. Les contraintes sont des facteurs
echappant au contr6le des responsables du syst6me. On peut considerer
qu'elles tracent les frontires des solutions possibles. 

Une contrainte qui s'exerce fr~quement sur les intrants est le colat.
Il peut s'agir du coft des ressources suppldmentaires ou du co~it d'unenouvelle approche organisationnelle de la prestation de certains services.
Par exemple, les fonds que les decideurs du gouvernement central sont pr~ts
&accorder pour !a formation des ASC ou pour des canipagnes de vaccination, 
peuvent 6tre imperativement limitss & un certain plafond. 

D'autres types de 
contraintes appartiennent au domaine de
1'infrastructure. C'est le cas, notament, de la fiabilitd (fiable/non
fiable/saisonnier) et la des dede nature moyens transport (voiture
particuli~re, autobus, bicyclette) et des communications (tdlphone,
courrier). D'autres contraintes sont sociodconomiques et sociales, comme la
densitd de la population et les lois, les caract4ristiques ethniques, les
r6les traditionnels des hanmes, des femmes, des personnes agdes et des
jeunes, ainsi que les niveaux d'6ducation et les activitds des participants 
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potentiels au systme. existe encoreIi d'autres contraintes, naturelles,cmie les conditions mdteorologiques et le terrain. 

lorsque des niveaux minimum de performance sont exigds -- ce qui arrivetr~s frdquemment -- les extrants peuvent 6tre considdrds comme faisant1'objet de contraintes. Par exemple, les responsables politiques peuventexiger qu'un pourcentage minimum d'enfants soient vaccines
nombre d'ASC regoivent une formation. 

ou qu'un certain 
Dans ce cas, toute solution qui neserait pas conforme & ces contraintes ne serait pas acceptable. Dans detelles conditions, la solution objective consiste en gdnral &minimiser lesressources n4cessaires pour atteindre les extrants spcifids. 

Les contraintes ne sont pas n~cessairement permanentes. Bien quel'analyste les consid&,re ddpart donndes,au comme il peut ddcouvrir qu'unecontrainte particlire exerce un effet particulirement n~gatif sur lafaisabilitd d'une ausolution problhme opdrationnel qtui, par ailleurs,s 'annonce excellente. Dans ce cas, il faudra envisager la possibilitdd'attnuer la contrainte en question, si cela s'av~re faisable. Parexemple, il est peu probable, d'un c6td, que les responsables d'un systmede soins de santd primaires puissent agir sur les niveaux d'ducation ou surune pdnurie de pieces ddtaches pour les v&hicules prives ou publiques.Mais, d'un autre c6t6, il est souvent possible d'influencer les responsablespolitiques afin qu'ils changent les lois er mati~re de servic-es de santdd~gagent des fonds supplkmentaires pour les programes de formation. 
ou 

On notera que tous les facteurs incontr6lables ne sont pas descontraintes. Ii arrive que certains facteurs facilitent en fait lardsolution du probl~me. Par exemple, dans certaines cultures, le faitd'avoir & payer pour un bien ou pour un service augmente sa valeur aux yeuxdu bandficiaire. De telles habitudes peuvent permettre de percevoir unmodeste paiement pour un service que la population d~sire vraimentd'utiliser cet argent pour financer un 
et 

autre service, nmins populaire. 

Sdlectionner un module Pour 1'laboration de lasolution 

La sdlection ou la conception d'un module analytique pouvant servir
d'outil d'dlaboration 
 d'une solution au probl~me oprationnel est partieint6grante de la recherche oprationnelle. En fait, un texte bien connuaffirme categoriquement que "la construction de modules est l'essence del'approche de la recherche opdrationnelle". 

Un mod&le est une repr6sentation simplifide du monde rdel. Dans lamesure oa son but m~me est de simplifier la r~alit6 de fagon & rendrepossible l'analyse systematique, le mod:,le doit &trejuste assez conplexepour rendre compte des caracteres les plus inportants de la situation rdellequ'elle dcrit. Par exenple, un module destind & contribuer & l'laborationd'un programme de financement par la communautd devra certainement integrerdes variables repr~sentant la capacitd pour la communautd d'obtenir desressources financi~res. Narnmoins, elle ne prendrait pas en compte, saufexception, les fluctuations du marchd mondial, m~me si A long terme cellesci j ouent un r6le certain dans la determination de ses revenus. 
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Les modules peuvent 6tre tr~s r~alistes et explicites ou, au contraire,
fort abstraits. Les plus explicites appartiennent & la cat6gorie desmodules dits iconiques: ce sont des images virtuelles d'objets r~els. Despoupdes, des automobiles miniatures et des photographies sont des modulesiconiques. De tels modules jouent un r6le appr~ciable dans 1'industrie etles sciences physiques (par exemple, des essais en soufflerie pour un nouvel
avion). Leur role dans la recherche opdrationnelle sur les servicessantd nest pas aussi significatif, bien 

de 
qu'ils puissent s'avdrer utilesdans les domaines de l'enseignement et de la damonstration de cmposantes

sp~cifiques de soins de sant6 primaires, comme le planning familial. 

Une classe plus abstraite de modules sont ceux que l'on appelleanalogiques. Un module analogique est un module dans lequel les propridtes
de 1'objet mod4lisd sont remplacdes par des attributs visuels du module.Une carte est un module analogique d'une ville ou d'un pays, dont les lignes
reprdsentent le tracd et la longueur des routes et des fronti~res
politiques, les points et autres symboles repr~sentent l'emplacement et,peut-6tre, la taille des villes, et oi d'autres signes reprdsentent d'autres
caracteristiques physiques, tels les lacs et les montagnes. Un diagramme deflux est un module analogique ddcrivant le mouvement des biens, larealisation des activit6s, ou le flux des donndes d'information. Ungraphique est un modale analogue oi les coordonnes des points ou la hauteurdes barres repr~sente la grandeur d'une variable. Un module de syst6me est un module analogique d'une situation rdelle montrant quels sont les el&ments
du systme et comment ils entrent en interaction. 

La classe des modules les plus abstraits est celle des modules

mathdmatiques. Les symboles y reprdsentent 
les caractdristiques

essentielles et leur comportament dans la situation rdelle. 
L2dquation qui
relie l'hypotenuse d'un triangle rectangle & ses deux autres c6tds (c2 = a2 
+ b2 ) ainsi que 1'equation g~nrale de r~gression qui ddcrit le rapportentre deux variables (y = mx + b) sont des exemples de modules

mathematiques. Nous avons daj& utilisd une dquation pour montrer comment laTRO et 1'immunisation pouvaient 6tre mis en rapport avec le nombre de viessauvdes. La recherche oprationnelle a toujours largement eu recours & des
modules math ncatiques conme outils d'analyse. 

Certains types de problhmes oprationnels peuvent 6tre r~duits & desmodles de recherche operationnelle qui dlabordsont et6 pour rdsoudre
classes enti~res de probl~mes, notaimnent 

des 
celles qui ont dtd formul6es pourdes applications industrielles. Ces modules math~matiques s'accompagnent eng6ndral d'un ensemble de directives par dtapes, que l'on appelle unalgorithme et ui permettent d'appliquer le mod&le et de le rdsoudre;existe aussi parfois un programme informatis6 

il 
permettant de rdsoudre lesequations du module. Voici quelques exemples de ces classes de probl~mes et

de leurs applications aux services de la sante: 

Les files d'attente: x fournisseurs offrent des services & yb~ndficiaires qui se prdsentent & un rythme fixe ou variable, connu ouestimd. Une application typique consisterait & daterminer combien derendez-vous devraient 6tre programmes dans un dispensaire mobile de 
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fagon & assurer le temps d'attente le plus court possible pour
patients et le moins de temnps improductif pour le personnel. 

les 

L'allocation des On Aressources: cherche obtenir un ensemblesp6cifique de biens ou de services avec un minimum de ressources (parexemple de personnel, d'argent, de vdhicules); ou alors, & l'irverse,
il s'agit d'utiliser une quantitd fixe de ressources pour produire unequantitd maximum de biens ou de services. Une application typiqueserait de d~terminer la combinaison coat-efficacitd optimale en termesd'heure-s-nidecins, d'heure-s-infirmi~res et d'heures-auxiliaires, en vuede donner satisfaction aux besoins d'une population dont lescaractdristiques de morbiditd sont connues. Les technirues deprogrammation mathdmatique sont appliqu~es pour rdsoudre les probl6mes
d'allocation. On a recours & la programmation lindaire quand leprobl~me peut 6tre formuld comne un objectif unique & optimiser face & un ensemble de contraintes. la programmation de 1'incidence ddsir~eintervient lorsque des objectifs multiples doivent 6tre pris enconsiddration simultan~ment 
et que l'on cherche une solution
susceptible de remplir les objectifs essentiels, tout en donnantrelativement satisfaction point muedu de des objectifs les moins 
importants. 

L'inventaire: Un influx constant de bien doit 6tre assurd, en tenant 
compte des taux d'utilisation prdvus, des colts et des limites destockage et de transport, ainsi que des d4lais de livraison et de miseen marche. Un exemple dvident est le contr6le des fournitures demdicaments, de vaccins, de suppldments nutritionnels, etc., & chaq-.e
centre de prestations. 

Les rdseaux: Les fournisseurs de biens ou de services doivent sedeplacer et la programmation de leurs d~placements peut varier enfonction de contraintes spdcifiques et de la definition de leur"efficience optimale" (par exemple, le temps minimum ou le moindre
coCt). Ainsi, on peut planifier les d~placements d'une dquipe devaccination & travers une r~gion particuliere oh des points multiples
de vaccination seront 
dtablis chronologiquement. Une variante
inportante de l'analyse de rdseau est la planification d'une s6rie detaches n6cessaires & la rdalisation d'un projet ou d'un programme dansle minimum de temps possible. La technique utilis~e est appelde la 
mthode du chemin critique. 

L'analyse des cots: Ii existe deux catgories d'analyses de cofts:
1 'analyse colts-avantages et 1 'analyse coit-efficacitd. Dans l'analyse
cots-avantages (ACA), on obtient une fraction dans laquellenumrateur et le ddnominateur sont exprimds dans les m~mes unites, 

le
leplus souvent l'argent. L'ACA est utilise, en gdndral, pour coparer

la valeur relative de programmes ayant des ojectifs diffdrents: parexemple, la valeur relative pour un pays d'une campagne de prdventiondu paludisme par rapport & une campagne d'immunisation contre latuberculose; ou, mme, une caipagne de prdvention contre le paludismepar rapport & l'dtablissement rdseaud'un tdldvisd & l'dchelle
nationale. Dans I'ACA, les coits d'un programme ne sont pas trap 
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difficiles A determiner, mais la traduction des avantages en tennes 
purement financiers prdsente souvent des problmes conceptuels ardus
(par exemple, comment quantifier en termes de valeur des sensations de
malaise, de fi~vre et de naus6e quand la productivitd n'est pas
affectee?). 

Dans l'analyse coat-efficacitd (ACE), le num6ateur est 6galement le
colat, mais le d~nominateur d~pend de la dfinition que 1 'on donne au 
terme "efficacit&'; il peut s'agir du nombre d'agents de sant6
communautaires forms, de personnes vaccine'es, de d~c~s d'enfants 
6vites, ou de protection contraceptive exprimde en couples-moi.s. L'ACE 
est utilis~e, le plus souvent, pour comparer diff~rentes approches de
la r~alisation du objectif par exenple, le recours &m~me : intensif 
une th~rapie de r~hydratation orale grcice A une meilleure formation des
ASC, une campagne d'ducation & travers les mdias, le subventionnement 
des prix des sels de r~hydratation orale sur le march6, ou encore
diverjes comrinaisons de ces trois politiques. Dans crhacun de ces cas,
le r~sultat waalytique sera exprimd en coit par unitd suppldmentaire
d'usage de la th~rapie de r&hydratation orale. Il est dgalement
possible d'analyser le rdsultat en termes d'efficacit6 par unit6 de 
cot (c' est-&-dire de co~t fixe). 

La simulation: Dans ce module, les variables cl~s du systime sont
reli~es les unes aux autres de sorte que la valeur d'une variable sera
refl~t6e par les changements des valeurs des autres variables qu'elle
affecte. Le module commence avec des valeurs particuli~res stipuldes 
pour chacune de ces variables. Le chercheur peut alors changer une ou
plusieurs valeurs et voir quel serait l'effet de ces changements sur
les autres variables du syst~me, notamment celles qui repr~sentent le
r~sultat du syst~me (par exemple, le nombre d'enfants atteints de
diarrhae qui sont traites par la tharapie de r~hydratation orale). 

Les modules de simulation complexe exigent des calculs par ordinateur. 
(De fait, des langages informatiques entiers ont dt6 congus pour
faciliter les modules de simulation et leur analyse.) Ii existe trs
 
peu de "catdgories types" de modules de simulation: chaque module est 
adapt6 au systme concernS. 

Une utilisation typique de la simulation dans la recherche en mati6re 
de services de santd est la prevision de la demande de prestations.
Les facteurs qui affectent cette demande (par exenple, les facteurs 
6pidamiologiques, l'attitude de la population envers le systme de
prestations, la distance, le coit financier, le coit d'opportunitd)
sont relies ensemble dans un module et soumis A des variations de faron 
a estimer les changements au niveau de la demande. Une version
sp~ciale de la simulation, particulirement utile dans la formation
ainsi que dans la plaification, est le jeu opdrationnel. Il s'agit
d'une simulation au cours de laquelle diverses personnes jouent des 
r6les et simulent un sytne; elles sont amen~es & prendre des s~ries de
d6cisions oprationnelles basses sur le genre d'informations (ou
informations partielles, ou fausses informations) qu'elles seraient
suceptibles de recevoir dans une situation r~elle identique; le jeu 
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inclut les reactions aux decisions antdrieures prises par les autresacteurs. Les decisions et les conditions sp~cifi~es doivnt 6treenregistrdes de faron & ce que les consequences de chaque decision
puissent 6tre discutdes A la fin du jeu.
 

L'application de la thdorie des jeux: Ce systome de modelageplusieurs d~cisions est appliqud & des situations 
de 

dans lesquelles desstratagies permettent d'atteindre un certain r~sultat, mais oa lavaleur ultime de chaque stratagie dapend d'un environnementincon':r6lable au sein duquel op~re le systme, et oa, enfin, chaquestrategil. s'accompayne dc certains cots sociax. Les dacisionspolitiques n~cessaires & la mise en oeuvre d'une vaste can1oagne devaccination en vue de pr~venir la recrudescence possible d'une maladieparticuli~re correspondent & ce module. Les questions de savoir quifera quoi, comment, ou et dans quels ddlais impliquent toutes des co(tssociaux et des inconvdnients (en supposant que les ressources nepas illimitees); sontet la valeur de la campagne que l'on choisira, en finde compte, dapend dans une large mesure de facteurs incontr6lables. 

Par exemple, si le gouvernement, sur la base d'informations provenantd'autres pays, se prdpare A affronter une grave dpiddmie de chol~ra quifinit par se rdsorber avant d'atteindre ses propres fronti~res, le coatd'opportunit6 pourra dtre considdrd comme 
trop dlev6. Clest
paticulirement vrai s'il s'av~re que les m~nes ressources auraient pu
servir & combattre une dpidamie de rougeole ou de polio qui dclateeffectivement peu apres. 
 Cette "prise de ddcision en situation derisque", bien que relativement simple en termes d'informatique, dapendpour une grande part des valeurs du groupe. Et la rdponse "correcte'" pour un groupe, qui aura tendance & vouloir dviter les risques, peut6tre fausse pour un autre groupe, qui optera plut6t pour la possibilitd
d'un bndfice suppldmentaire, m~me si elle s'accompagne d'un risque
plus eleve.
 

Si 
l'une des classes de modules mathdmatiques que nous 
venons de
ddcrire ne s'applique de toute dvidence pas & la situation, l'analyste devra
se tourner vers 
un module offrant uine approche plus heuristique. Lestechniques heuristiques, contrairement aux modules mathdmatiques d~crits
prdc~demment, tendent & intagrer des variables nominales ou ordinales plut6t
que discr~tes a intervalles rdguliers, ou continues.
 

C'est ainsi qu'en rdponse & la question: "Qui assurera la supervisiondirecte des ASC?", les "valeurs" prises par la variable "qui" peuvent 6tre :
1) les comitds de santd villageois, 2) l'infirmi~re du centre de santalocal, ou 3) l'infirmi~re de la santa publique de l'h6pital du district. 
Unautre exenple pouurait 6tre la rdponse & la question: : Quels prestations desoins de santa primaires sont perques par la population cible comme les plusddsirables ?", Dans ce cas, les "valeurs" pourraient 6tre: 1) les servicestherapeutiques pour les enfants, 2) la vaccination, 3) le suivi de lacroissance, 4) 1'4ducation sanitaire, 5) la distribution d'eau potable, 6)une assistance sanitaire, 7) une aide & la production alimentaire locale, ou
d 'autres encore. 
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Il ne faut pas s'attendre A ce que des mod&les heuristiques produisentinfailliblement la solution optimale. Ce sont plut6t des temntatives 
pratiques de trouver des solutions satisfaisantes, basdes sur lesconnaissances dconomiques, politiques et sociologiques dont on dispose, &des problaes comprenant un certain nombre d' dlments non quantifiables. 

Les professionnels des soins de santd primaires ont constat6 que1 'application de ces mdthodes heuristiques permet beaucoup plus souvent de
trouver une solution raisonnable & des probl~mes oprationziels que des
modules mathematiques (comme la programmation lindaire) ne permettentd 'arriver & une solution optimale. Ce qui ne signifie pas que derniersces 
n'ont pas d'applications valables (voir l'Annexe). Les modulesmathematiques peuvent et doivent intervenir lorsqu' ils permettent de trouver 
une solution au problme de recherche. Le chercheur plus qualifid en
mati~re de prestations de services que dans le domaine de l'analyse
quantitative aura peut-6tre besoin de l'assistance d'un spcialiste de la RO 
pour determiner laquelle de ces techniques il convient, en l'occurence, 
d 'appliquer. 

Determination des donn~es n~cessaires et la collecte des donn~es 

Ii est probable, notamment dans le cas of des modules math~matiques de
RO sont utilis~s, que rnm~e apr~s avoir collecte les donndes n~cessaires & la
construction d'un modle, on aura besoin de donndes suppldmentaires pour
effectuer l'analyse, en utilisant le module analytique. Par exemple, si le
problme operationnel est de maximiser 1 'efficacitd de la formation des ASC& un prix plafond, on aura recours & un module cot-efficacitd. Mais les
donndes concernant le coft de diverses stratgies de formation n'auront pas
n~cessairement dt6 dlaborees au prdalable. 

Autre exemple: supposons que 1'objectif est d'assurer la fourniture demdicaments & un groupe de postes sanitaires. L'approche analytique
pourrait 6tre d'utiliser un module prdvisionnel afin de d~terminer la
quantite globale de fournitures et un module d'inventaire pour determiner
quels biens sp~cifiques doivent 6tre fournis, en quel nombre et avec quelle
fr~quence. Les donnes qui n'auraient pas dte n~cessaires pour construire
le module du systxne, mais qui seraient requis pour des modules analytiques,
inclueraient des variables telles que les suivantes: la demande au point de
distribution, les ddlais et les capacites maximum de stockage, la vitesse et
la capacite de transport du sous-systine et le ddlai qui separe la commande 
et la r~ception des biens au poste sanitaire. Les donndes n~cessaires 
peuvent dans certains cas provenir d'archives (par exemple, les statistiques
de la sante, les dossiers du systme de prestations de sante, lesstatistiques des services de recensement, ou encore des 6tudes anterieures);
mais dans d'autres cas, il faudra les dlaborer (au moyen, par exemple,
d'enqutes, d' tudes de cas ou de recherche de statistiques des services de 
sante non encore enregistrdes). 
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Elaboration de la solution
 

Une fois que le module analytique a dtd conqu et les donndesn6cessaires recueillies, les solutions potentielles peuvent 6tre dlabordes.Il est important de respecter les contraintes stipuldes au prdalable et derejeter les solutions qui ne sont pas applicables (c'est-&-dire qui exigentque des variables sujettes & des contraintes assument des valeurs 
"impossibles").
 

Dans le cas de modules mathdmatiques de la RO, l'attribution de valeurs
nmiriques aux donndes mises en equation donnera la "meilleure" solution,c'est-&-dire une solution oi 
les valeurs de toutes les variables de d~cision
satisfont au plus pros aux objectifs. Par exenple, dans l'exemple desfournitures de mdicaments que nous venons d'dtudier, le r6sultat d'unsyst~me sera la frdquence de 1 'indicateur de commande qui assure uneprobabilitd minimum stipulde que le mdicament sera disponible chaque fois que 1'on en aura besoin. On pourrait dgalement prendre conime exemple led~veloppement d'un programme de formation d'agents de santd communautairesoii 1'objectif e.st ddfini en termes de coat-efficacit. Le rcsultat dumodule analytique est une stratgie de formation oa les valeurs attribudes aux variables de decision (par exemple, le lieu des stages, le typed'animateur souhaitable, et le materiel d'enseignement) produisent le
meilleur rapport "colat par ASC forme".
 

Les modles heuristiques ne produisent peut-6tre pas des r~ponses aussi
prdcises, mais ils permettent d'obtenir plusieurs lignes d'action quiapparaissent & la fois rdalisables et, rosso modo, aussi efficaces. Dansl'exenple traitant du problme de savoir qui doit superviser l'agent desante communutaire, il peut s'avdrer que l'analyse a exclu le recoursl'infirmi~re d'Etat du district mais ne fournit pas suffisamment d'1lments 
& 

pour choisir clairement entre le ccmite de sante villageois et 1 'infirmiere
du centre sanitaire local. 
On devra peut-6tre, alors, tenter uine exj-trience
sur le terrain permettant une evaluation comparative des deux lignes
d'action.
 

En revanche, les questions qui peuvent 6tre rdsolues sous la formed'une solution unique, comme c'est le 
cas en gdndral des probl6mes
r~ductibles & l'analyse mathdmatique, exigent 
un genre diffdrent
d'expdrience sur le terrain -- habituellement plus simple et moins coateuse.
Cette difference ainsi que ses implications sont traitdes dans la phase III,

consacrde & la validation de la solution.
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Analyse de sensibilitd
 

Une analyse de sensibilite est effectu~e afin de d~terminer dans quelle 
mesure le rdsultat de 1'analyse change lorsque certaines contraintes sont 
modifides ou si des valeurs sont s4lectionnes pour les variables de 
d~cision. Les rapports entre les variables des intrants (c'est-&-dire
celles qui entrent dans 1 'analyse en tant que contraintes ou comme variables 
de ddcision) et les variables des extrants (celles qui constituent les 
objectifs de l'analyse) ne sont pas n~cessairement lin~aires. En d'autres 
termes, un changement d'une unit6 dans une des variables des intrants 
n'implique pas n~cessairement un changement proprotionnel au niveau des 
extrants
 

Le concept dconomique de la demande par rapport au prix est un bon 
exemple d'un rapport non lin~aire: doubler le prix d'un bien ou d'un service 
ne se traduit pas ndcessairement par une diminution de cinquante pour cent 
de la demande de ce bien ou service. Et m~me si cela se vdrifie dans 
certains cas, 1'inverse n'est pas prdvisible: diminuer le prix de dapart de 
cinquante pour cent n'a pas n~cessairement pour effet de doubler la demande. 

Dans le problhme concernant les commandes et la livraison de 
m~dicaments, changer la contrainte qui s 'exerce sur la variable "probabilite 
que le m~dicament sera disponible en cas de besoin" de 80 pour cent & 90 
pour cent, par exemple, peut avoir un effet considdrable sur les variables 
de dacision "fr~quence des commandes" et "volume des commandes". En outre,
si la disponibilite des m~dicaments passe de 90 & 95 pour cent de 
probabilitd, cela peut avoir un effet plus important stir les variables de 
decision que si elle passe de 80 pour cent & 90 pour cent.
 

L'analyse de sensibilitd r~pond & deux buts. Elle permet, tout 
d'abord, & 1 'analysts de daterminer lequel des facteurs dans le module 
analytique exerce le plus grand effet sur le rdsultat de l'analyse; 
autrement dit, & quelles variables l'analyse est la plus sensible. Ce sont 
ces variables qui exigent la plus grande exactitude dans 1 'estimation. 

Lorsque les donndes permettant d'estimer la valeur d'une variable 
particua:li~re sont tir~es de l'etude d'un 6chantillon, l'exactitude peut-6tre 
augmentee de deux fagons: soit en 61argissant 1'chantillon, soit en 
accroissant l'exactitude de chaque operation de mesure. Chacune de ces 
approches entraine des consdquences sur le coft des informations 
n~cessaires. Quand les donndes relatives & des variables particulirement
sensibles sont obtenues en utilisant des techniques subject'_res (par 
exemple, groupe nomi-nal, evaluation d'utilitd selon des criteres multiples),

l'analyste doit 6tre conscient que si l'on avait demandd & un groupe
diffdrent de donner son avis et qu'il avait dorm une rdponse lg~rement
diffdrente, le rdsultat de l'analyse aurait dt6 fort diffdrent. 

Le deuxi~me but d'une analyse de sensibilite est de fournir aux 
responsables et aux ddcideurs des choix leur permettant de considdrer les 
inconvdnients de faron rationnelle, c'est-&-dire de comprendre quel sera le 
r~sultat d'un changement de politique en des termes de valeur sociale. Par 
exemple, supposons que l'analyse de sensibilit6 montre que le passage d'une 
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probabilitd de disponibilit6 des m~dicaments de 90 pour cent A 95 pour centpourrait liberer une grande quantit6 de ressources (par exemple en termes destockage, de transport, d' argent) pour d' autres utilisations dans lesystme. Un jugement de valeur s'imposerait alors. Il est & noter que leddcideur pourrait prendre une dacision sur-le-chainp ou demander une analyseafin de determiner ce que le passage de 95 pour cent a 90 pour centsignifierait pour la population concernde. Dans un cas comme dans l'autre,11 analyse de la RO auza fourni au dacideur des informations relatives & 
toute une gamme de possibilites. 

PHASE III: VALIDATION DE IA SO=IJTION 

Jusqu'I& present, & l1'exception dventuelle de certaines activitts surterrain destindes & collecter des donndes pour le modle de systme ou le
le 

module analytique, l'analyse n'a fait en jeu unepas entrer intervention
rdelle dans le systme visd. Dans certains cas, les d~cideurs qui ontparticipd & la recherche oprationnelle peuvent dacider sontqu' is assezsirs du rdsultat pour passer directement & l1'application & grande dchelle.
Quand les decideurs n'ont pas participe directement aux recherc.es, il peut6tre n~cessaire d'organiser une sdance d'information & leur intention afin
de leur permettre de passer directement & la rdalisation. 

Ii arrive souvent qu'un certain nomrbre de "tests de rdalit&' et/ou derdsolution de questions ouvertesencore s'imposent. Une des possiblitds &cet egard serait d'avoir recours & des j eux de r6les pour simuler le systneavec la nouvelle solution. les joueurs pourraient inclure les dacideurs etd'autres personnes qui ne sont pas normalement impliqudes dans cette partiedu systme; ou encore, les individus qui seraient amends & le mettre en oeuvre pourraient 6tre appelds & "jouer" eux-m~mes. Par exemple, dans
1 'exemple oa le probl~me opdrationnel concernait 1 '1aboration 
 de mat6riaux 
pour la formation des agents de santd ccmmunautaires, les responsables de laformation pourraient presenter ces materiaux aux d6cideurs et & d'autres 
personnes concerndes.
 

Si les sdances d'information ou les simulations ne sont pas
suffisamment convaincantes ou s'av~zent peu susceptibles 
 de r~soudrecertains problknes -- par exemnple s'il s'av~re que les ASC risquent d'avoir
des difficultds & assimiler les informations -- un test plus r~aliste peuts 'avdrer n~cessaire. Dans ce cas, on effectue en gdndral un test sur le
terrain &petite dchelle. 

Le but d'un test sur le terrain doit dtre de valider la solution
atteinte dans la phase d'4laboration de la solution. Lorsque la phased'elaboration de 1a nlitiori a permis d'atteindre deux, ou plus de deux,solutions au probl~me oprationnel dont l'efficacitd est comparable, le test 
sur le terrain permet de choisir entre ces solutions. Un test sur le
terrain est "l'expdrience critique" de la validitd du module de syst~me,
du module analytique et des hypoth6ses formuldes quant au coaportement, dansdes conditions spdcifides, des personnes impliqudes dans le systme (parexemple, les fournisseurs, les baneficiaires, les responsables, les
gestionnaires et les membres de la comamnaute). 
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Les indicateurs sont des variables qui mesurent les changements des
facteurs dtudids lors du test sur le terrain. Les indicateurs peuvent Atredes mesures directes de ces facteurs ou peuvent rcstlter de mesures

indirectes. Si, par exenple, le test lesur terrain vise & determiner
laquelle de deux diffdrentes stratgies est la plus efficace pour amener des 
mres & coop6rer & une canpagne de vaccination, l'indicateur sera un simple
recersement da nombre d'enfants immunisds. Si, par ailleurs, i! s'agit de
savoir laquelle de deux strategies de formation pour des agents de sant6comtunautaires assurera les meilleures performances travail,de les
indicateurs sont alors de- esures indirectes dont on peut raisonnablement
espdrer qu'elles correspondent aux performances futures; il pourrait s'agir
des connaissances et des aptitudes acquises lors de la formation, et de 
1'attitude v-Tre-s le travail. 

Le test de terrain dolt 6tre congu de fagon & atteindre son but dansdes ddlais et & un coat minimum compatibles avec la fonction qu'on lui
assigne. Il ne doit pas devenir un processus long et compliqud risquant deremettre sdrieusement cause valeur laen la de tache de recherche
oprationnelle aux yeux du ddcideur qui doit mettre en sesoeuvre r~sultats.
Parmi les composantes importantes des stratgies perettant d'optimiser les
resultats de test sur le terrain, citons la s~lection d'un plan d'@tude
approprie et la minimisation des facteurs susceptibles d'en compromettre la 
validit6.
 

Plan d'dtude du test sur le terrain 

Les plans d'etude peuvent 6tre classes en p,1usieurs categories: plans
d' etude exp~rimentaux, non expdrimentaux et quasi exprimentaux. Chaqueplan inplique un certain degre d'attribution causale; autrement dit, le
degrd de certitude que les changements observds dans les variables de la
fonction objective (c'est-&-dire les rdsultats observ~s) ont effectivement
dtd causds exclusivement et enti~rement par l'intervention concern~e.
Chacun de ces plans est expos6 bri~vement, mais 1'objet de la pr£sente
brochure n'est pas de fournir des instructions ddtailldes en mati~re de 
mthodologie des plans d'dtude. (2) 

Les vrais plans exp~rimentaux: 

Le plan le plus efficace en termes d'attribution causale estl'expdrience v6-ritable, dans laquelle les unites d'observation (populations,
villages, districts, etc.) sont attribu6es au hasard soit & un groupe detraitement, soit & un groupe de contr6le. Le traitement, dans ce cas, est
constitud de toutes les interventions effectudes dans le systme de soins de
sante primaires, par exenple une modification du programne de formation desASC. L'hypoth~se de dapart est que ces changements sont les seules
differences significatives entre les deux groupes concernant les facteurs
suceptibles d'exercer une influence sur les diffdrences observdes dans les
variables qui mesurent le rdsultat. Les diffdrences observdes sont alors
soumises & des tests statistiques afin de determiner si elles sont plus
importantes que les diffdrences escomptdes pour les variations aldatoires. 
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Les vrais plans expdrimentaux sont difficiles & appliquer dans dessituations sociales. se parfois problmesIi pose des dthiques, corrure 
lorsqu'on prive un groupe t~moin d'une intervention qui a de fortes chances

de succ~s. 
Mais souvent, 6tant donn6 la raret6 des ressources, une nouvelle
prestation ou un nouveau mode d'operation ne peuvent 6tre dtendus 
simultandment & tous les bdn6ficiaires potentiels. 

Toutefois, le facteur de confusion le plus fr6quent dans 1 'approcheexprimentale est 1'hypoth~se obligatoire selon laquelle, except6 les
variables de traitement, les deux groupes demearent 6gaux & tous les autres
6gards. Une faron de surmonter ce probl~me est d'avoir recours & une
analyse plus complexe, & variables multiples, dans laquelle, outre les
variables de rdsultat, on obtient aussi des mesures pour un certain nombre
de far,-eurs qui influencent le r~sultat. L'analyse est alors orientde vers

l'1imination de ces effets, afin de ne conserver que l'effet dQ au
changement des variables de dacision entre 
la prdintervention et la
postintervention. 
 Ce type d'analyse fourrit 6galement une occasion de 
tester plusieurs niveaux de valeur pour chaque variable de dacision si cela
 
apparait n~cessaire.
 

Le vrai plan experimental pour un test sur le terrain pose un autreproblne: l'analyse statistique exige des dchantillons dont les dimensions 
peuvent s'avdrer, dans de nombreuses situations, inoprantes. Pour les
problmnes oprationnels, l'unite d'observation n'est pas un petit groupe
d'individus mais des communautas enti~res; c'est le cas, par duexemnple,
financement communautaire de soins santa
de primaires, ou de la
 

~~ ~~ . ~dLLLUI LC L M LZ Ut= .t5L uikdULe-,, cansLL L U A% . I ZD.UIL ou ericarede vastes r~seaux de distribution de biens. Les donndes chiffr6es dont on
dispose pour valider une solution opdrationnelle risquent d'6tre
insuffisantes par rapport hypotheses de d~part
aux 
 concernant la

distribution sous-jacentes aux techniques statistiques disponibles.
 

Plans non exp6rimentaux:
 

A 1 'autre extr&me de la gamme, les plans les moins fiables en termes
d'attribution causale sont les plan non exp4rimentaux. Le plus deficient, &cet 6gard, est un plan oa 'on choisi-c une localit6, on effectue uneintervention et on rel~ve des mesures rdsultat.du Ii est & noter,
cependant, qu'une telle approche, insuffisante pour valider une modification

d'un systeme exist-ant, est en fait parfaitement applicable dans le cas ofi1'intervention est unique et oti la question est sitplement : "Est-ce que
cela va marcher?". Ce pe1t dtre caS d 11n testle pilote de financement
ccmmunautaire de soins de santd primaires, men6 pour la premiere fois dans 
un pays. L'analyse oprationnelle devrait fournir les meilleures r~ponses
possibles aux questions suivantes: quelles prestations doivent &tre 
payantes, quel tarifs appliquer, comment percevoir l'argent, comment g~rer
le plan de financement. Le test est alors: le financement communautaire
est-il applicable et permettra-t-il de fournir la prestation souhaitde? 
 Le
 
test pilote conduit le programme dans la localitd choisie poursuitet
1'observation pour une durde de temps significative. Ii n'existe pas, dans
 
cet exemple, de point de comparaison.
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Un meilleur plan -- 6galement non exp6rimental - lorsqu'il s'agit de
modifier un systme d~jA existant est le plan prO-test/post-test. Ici, on 
mesure les valeurs des variables de fonctions objectives, les interventions
effectu~es et les nouvelles observations relev~es. Les mesures "pr " 
"post" sont alors compardes statistiquement pour d6terminer si les

et 

diffdrences sont plus grandes que celles prdvues sur la base de variations 
al~atoires. Un probl~me majeur avec ce type de plan est qu' il ne rend pas
c=Tpte des changements dans les variables de r~sultat qui ont pu se produire
niVme sans intervention ddlibdr~e, du fait de changements sulvenus dans
d'autres facteurs. Une fois encore, pour se prot6ger contre ce risque ou,du moins, pour tenter d'estimer son incidence, on recueille des donnes
relatives & d'autres facteurs et on les examine de fagon h determiner si
elles prdsentent un rapport avec le changement observd dans les variables de 
r~sultat. 

Un autre plan non experimental qui peut s'avdrer utile, lorsque des
observations prd-intervention ne sont pas disponibles ou ne peuvent 6tre
effectu~es, est la comparaison dite "avec un groupe constant": un groupe
traits est observe apr6s le traitement et un groupe non traitd est etudid
simultan~ment. De toute dvidence, on devra s'assurer que les deux groupes
sont aussi proches que possible du point de vue des facteurs prdsums
influencer les de fonction Ainsi,variables la objective. 1'hypoth~se de
1 '6quivalence hors intervention sera aussi valide que possible. 

Les plans quasi exp~rimentaux: 

Il existe, enfin, une categorie intermdiaire entre les expdriences
veritables et les non-experiences. les plans qui entrent dans cette
categorie ont dtd appelds quasi expdrimentaux ; conme leur nam le laisse 
entendre, ce sont des plans experimentaux oi certaines entorses aux
principes sont admises. Le compromis le plus important est 1 '1imination de
l'exigence de 1'6chantillonnage au hasard. Ii faut cependant, dans ces
conditions, accepter que les conclusions tirees des r!sultats du test de 
validation sur le terrain seront moins sfares. 

Parmi ces plans, l'un des plus utiles est applicable quand le nombre
d'unitds d'observation (c'est-&-dire les dimensions de l'6chantillon) est
suffisant pour permettre une analyse statistique valide. Il s'agit d'un
plan parall~le au plan expdrimental, tr~s efficace, utilisant les groupes de
traitement et de contr6le avec observations prd-traitement et post
traitement. Dans le plan quasi expirimental, la rdpartition des unites
d'observation (c'est-&-dire des cas des sujets s'ilou s'agit de gens) selonles groupes n'est pas effectu~e au hasard & partir d'une population unique
composde d'unitds dligibles. Au contraire, si un groupe regoit le
"traitement" (c'est-&-dire 1'intervention) et un autre ne le regoit pas,
cette diffdrence est due & une raison prdcise -- le plus souvent une raison 
tres pratique, lide & ce qui peut 6tre rdalisd avec les gens dans une 
situation r~elle.
 

Pour prendre un exemple simplifid, supposons que le test de terrain a 
pour objet de valider un nouveau plan de formation pour les agents de sant6
communautaires, dont on esp~re qu'il permettra d'augmenter l'utilisation de 
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la thdrapie de rdhydratation orale par rapport a la situation existante.
Puisque l'agent de santd co=rtunautaire est lid & un village, il n'y a pas
lieu d'assigner au hasard des agents de 1 'ancien plan et du nouveau plan Ades villages. Il convient plut6t de s6lectionner un groupe d'agents desantd conminautaires et de leur donner une formation & la nouvelle mdthode,
selon les criteres etablis par les responsables du systme (et qui incluent,
dvidemment, un fort 616ment de b~ndvolat) et de choisir come groupe decomparaison un groupe d'unites agents-villages qui ne participent pas
plan. On effectuerait 

au
alors des mesures dans les deux ensembles de villages

avant la formation des agents de sante cctarmuautaires, juis, de nouveau,
apr~s que les agents de sante communautaires nouvellement formds se sont mis 
au travail. 

Ii va de soi que le groupe traitd et le groupe de conparaison seront
aus-i proches que possible du point de vue des facteurs sociaux,
ddmographiques et economiques susceptibles d'influencer r~sultatl e de1'intervention. Nanmoins, qui prdc~e n'6quivautce aucunement au crit~rede selection al~atoire qui sous-tend un plan expdrimental vdritable. 

Un autre plan quasi expdrimental utilis6 frdquemment dans les sciencessociales est l'analyse de s~rie chronologique, une extension des plans nonexp6rimentaux pr6-test post-test.et Dans une analyse de sdrie
chronologigue, on etudie un seul groupe mais on effectue ultdrieurement, etpendant un certain temps, plusieurs mesures pertinentes de variables der~sultat. L'inter~t de ce plan est le suivant: l'analyste peut relever des 

FIGURE 2-3. -- ANALYSE DE SERIE CHRONOLOGIQUE 

D'UN PROGRAMME DE VACCINATION INFANTILE 
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tendances dans les changements de valeur intervenus avant et apr~s
1'intervention et peut ainsi ddtecter des changements qui ont eu lieu avant 
m~me 1'intervention et qii ont donc une autre cause. 

Un tel plan pourrait s'appliquer, par exemple, & un nouveau proramme
visant & atteindre des taux plus elevds de vaccirtion infantile grace & une
participation plus forte de la carrnautd. Les mesures effectudessont 
mois, 3 mois et inmdiatement avant le mise en oeuvre du nouveau programme,
puis 3 mois et 6 mois apr6s le debut du programme. La figure 2-3 illustre 
deux rdsultats hypothdtiques. 

On peut constater que, (fans le rdsultat A, si l'on compare la
proportion de la population cible vaccinde immdiatement avant l'entr~e en
vigueur du nouveau programme et la proportion trois ou six mois plus tard, 
on pourrait ais~ment conclure que le programme est efficace. Mais si 'on 
observe la tendance avant le d6but du nouveau programme, force est de
conclure que d'autres facteurs interviennent et qu'en fait le nouveau 
przgramme n'a peut-dtre qu'ime limitde surexercd influence les rdsultats. 
Le rdsultat B permettrait de conclure qu'un changement dtait ddj& & l'oeuvre 
mais que le nouveau programme a acc lrd cette tendance. 

On peut imaginer bien d'autres variations de courbes de mesures de
rdsultats dans une analyse de sdrie chronologique, y compris un graphique
important dans lequel la courbe revdt un tracd en Comme"dents de scie". le 
montre la figure 2-4, si l'on se contente d'une mesure prd-test et d'une 
mesure post-test, on peut interpr~ter incorrectement une tendance ascendante 
et considdrer, A tort, que le programme a provoqud (ou n'a pas rdussi &
empcher) une diminution du nombre d'enfants vaccinds. 

FIGURE 2-4. -- ANALYSE DE SERIE CHRONOLOGIQUE
 
MONTRANT DES RESULTATS "EN DENTS DE SCIE"
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La figure 2-5 rdsume les caractdristiques clds des trois categories de 

plans et illustre les plans fr4quemment utilisds dans chacune d'entre elles. 

Validit di test sur le terrain 

Avant de quitter le domaine du plan de test sur le terrain, quelquesmts s' imposent concernant 1'important concept de validitd exp~rimentale.On pourrait aussi, & cet 6gard, pa-0ler de cr~dibilite, c'est-&-dire du degr6de fiabilitd du r~sultat d'un test sur le terrain. Campbell et Stanleydistinguent deux types de validites, interne et externe. La validitdinterne repr~sente la crdibilitd d'une expdrience particuli6re; la validit6externe repr~sente la cr~dibilite de gnralisations tirdes d'une experienceparticuliere par rapport & d'autres populations et d'autres 
circonstances. (3) 

De toute dvidence, la validit6 et les facteurs qui la r~duisent doiventdtre 6tudi~s avec le plus grand soin dans la conception de tests visant &valider des solutions. On trouvera, ci-dessous, une brive presentation de ces facteurs. Pour un expos6 plus complet, on pourra se reporter & Campbell
et Stanley et & l'tude tr~s approfondie de Cook et Campbell. (4) 

Les dvnements exog6nes (appel~s 1'histoire par Campbell et Stanley):
il s'agit d 'v~nements qui surviennent entre les mesures prd-intervention etles mesures post-intervention, ind~pendamment de 1'intervention prdvue, maisqui affectent le r6sultat observ de l'experience. Un exemple pourraittre, dans le cas d'un programme destine & augmenter l'utilisation de selsde r4_hydratation orale en vente dans le commerce, les changements dans leniveau de revenus disponibles grAce & une rdcolte particulirement bonne ou 
une situation de 1 'emploi favorable. 

La maturation: il s'agit des changements dans les caractdristiques deceratines composantes du systme lies & la dur~e plut6t qu'& 1'intervention 
programn~e; par exemple, l'accroissement de la rceptivit6 A 1'innovation
resultant d'une 
exposition permanente de la population aux mdias
 
electroniques. 

Les facteurs inhrents au test lui-m&me: ce sont les changements

les reactions au test qui darivent d'une accoutumance 

dans
 
au matriel et aux

proc~dures d' exprimentation. 

L'instumentation: il s'agit de la non-coparabilitd des r~ponses due au fait que les instruments changent d'une mesure autre.& une Ce probl~mese pose, notamLent, dans les enqudtes sdrielles men4es sous forme dequestionnaires, ainsi que lorsque 1'on a recours & des instruments tels que
des balances pour surveiller la croissance des enfants. 

La raression statistique: une situation artificielle d'un point de vuestatistique peut se produire lorsue des groupes sont ddlibrxment form~sd'unites distinctes pr~sentant des valeurs extr&nes quant & la variable concern~e. Il pourrait s'agir, par exemple, d'un groupe d'enfantssdlectionn~s pour un traitement de la malnutritition sur la base d'un faibleratio poids/age. M6me en 1 'absence d'une intervention, une mesure 
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FIGURE 2-5. -- PLANS DE TESTS SUR LE TERRAIN 

U34RIENTAUX 

Les plus efficaces en temes d'attribution causale; exigent que les 
unit~s exp6rimentales (cas) soient rfeparties au hasard 

Modiles typiques: 

Pr6-test/post-test 

Seulement post-test 

NON EXLERIMENTAUX 

Groupe de contr5le 
Groupe experimental 

0 
0 X 

0 
0 

Groupe de contr5le 
Groupe experimental 0 X 

0 
0 

Les moins efficaces en tenues d'attribution causale 
Pas de groupe de contr6le 

Modiles typiques 

Pre-test/post-test Groupe experimental 0 X 0 

Post-test seulement Groupe experimental X 0 

QUASI EXPERldENTAUX 

Ressemblent aux vrais tests exp6rimentaux, mais les cas ne sont pas
distribu6s au hasard 

Modles typiques: 

Pre-test/post-test Groupe de coaaraison 0 0 
Groupe experimental 0 X 0 

Post-test seulement Groupe de ccmparaison 0 
Groupe experimental X 0 

S~rie chronologique Groupe emximental 0 0 X 0 0 

Note: 0 = Observation; I = Intervention 
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ultdrieure de ce groupe donnera probablenent des valeurs plus proches de la moyenne du groupe originel, un changement qui risque d' tre interprdtd conmiele signe d'une meilleure situation alimentaire. En fait, un tel changement
est parfaitement previsible. Ii est appeld "rgression vers la moyenne" etrepr6sente, tout simplement, une diminution de la marge d'erreur due au 
caract~re aldatoire des mesures individuelles. 

Le biais de s4lection: c'est la diff~rence systdnatique entre des groupes formds. Cela peut poser un problhme quand des gens se portent
volontaires pour recevoir un traitement particulier et sont ensuite compares
A un groupe de non-volontaires, non traites. 

L'attrition diff~rentielle: relide, sur un plan conceptuel, au biais deselection; c'est le cas des gens qui quittent les groupes de test ou decontr6le ou de comparaison, en raison de facteurs qui contribuent &d~terminer le r~sultat du test. Par exenple, on peut perdre une proportionexceptionnelle des agents-stagiaires de sante communautaires les plus
6duquds, & cause de 1'immigration urbaine. 

Il convient de noter que les vrais plans exp~rimentaux, avec leurrepartition au hasard des cas & traiter et des groupes de contr6le,fournissent les moyens de prdvenir les facteurs qui menacent la validitd deseffets ou du moins de rendre compte de leurs effets. Les plans quasiexp~rimentaux sont, en g~nral, moins efficaces & cet 6gard, et les plansnon expdrimentaux sont les plus susceptibles de poser des problhmes de 
validite.
 

Les facteurs qui menacent la validite externe d'un test sur le terraind~rivent de la complexit6 des systemes sociaux et du caractere virtuellement
unique de tout groupe s4lectionnd. Une quantit6 6norme de facteursinteragissent les uns avec les autres pour d~terminer les rdponses desgroupes et des individus A un un ensemble particulier de stimuli -- dans le cas pr~sent, non seulement 1'intervention planifi~e mais aussi les nombreux
autres facteurs qui contribuent & orienter leurs comportements. C'estpourquoi il n'est pas aise d'acqurir la certitude que le r~sultat constat6dans un ou plusieurs groupes, dans les conditions du moment, permettra
de prdvoir le compcrtement d'autres groupes dans des circonstances 
differentes.
 

Le dacideur n'exige pas une certitude absolue conune condition pr~alabledu passage & l'action; le d~cideur et l'analyste agissent plut6t enfonction de "probabilites". S'il existe une probabilitd dlev~e que laplupart Ies caracteristiques importantes des groupes de test ou de contr6le 
ou de cciiparaison et les facteurs situationnels sont suffi samment proches de ceux de la population cible dans son ensemble, il est alors raisonnable de supposer que le test sur le terrain permet de pr~voir dans une mesuresuffisante ce qui se passerait si l'intervention dtait appliqude & lapopulation dans son ensemble. Le m~me principe est appliqud dans toute
analyse statistique. 
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Rdaliser le test sur le terrain 

la planification de la rdalisation d'un test sur le terrain exige de
d~terminer les ressources n4cessaires, d'dlaborer un plan de gestion, de
mobiliser le matdriel de formation, de concevoir un programme de formation,
d'obtenir les ressources humaines requises et de mettre sur pied un systme
d'information pour collecter les donndes .Ldispensables A l'valuation des 
progr~s accomplis, A mesure que le test avance, et pour dvaluer le rdsultat 
final. Ii peut 6galement s'av~rer n~cessaire de preparer, dans une certaine 
mesure, la population cible. 

Evaluer et modifier la solution
 

Il est important de proceder & des dvaluations de fagon de plus ou
moins permanente au cours de la rdalisation du test. Cela pernet, au besoin,
d'affiner les intrants pendant que 1 'on a encore le tearps d'observer 1 'effet 
de tels ajustements. (5)
 

Par exemple, il se peut que l'on d6couvre rapidement, en testant sur le 
terrain un plan de financement communautaire, que le prix d'un service ou
d'un bien a dtd fixe & un niveau un peau trop eleve pour qu'il puisse
atteindre le taux d'utilisation souhaite dans un segment particulier de la
population. Les analystes et les dacideurs devront peut-6tre alors se
pencher de nouveau sur l'analyse de sensibilit6 des prix (ou en effectuer 
une autre) afin de determiner si un prix reduit a de fortes chances
d'affecter les taux d'utilisation. Dans ce dernier cas, ils 6tabliraient 
une nouvelle structure de fixation des prix et continueraient & dtudier ses 
incidences. 

Intgrer la solution dans le systme 

Il convient de bien garder en m~moire que l'une des premieres t~ches
qui se pose dans 1 'approche de la recherche opdrationnelle est de diviser le 
systime global en sous-systmes. De cette mani~re, un probl~me op6rationnel
complexe pourrait 6tre divisd en plusieurs probl~mes moins cciplexes, plus
aisds & 6tudier. Il est important, toutefois, que le chercheur reconnaisse 
que les changements introduits dans une partie du syst6me peuvent avoir des
effets 6 d' autres niveaux du syst&me. C'est pourquoi, dans la derni~re 
dtape du processus de la RO, le chercheur examine la solution propos~e dans 
le contexte du systeme dans son ensemble. 

Dans l1'exemple du financement communautaire des services de sante, il 
se peut que l'on constate que certains tarifs, m~me s'ils permettent
d'assurer des soins de santd plus efficaces dans le cas des maladies visdes,
n'en ont pas moins 1 'effet inattendu de pousser davantage de personnes & se
soigner elles-m~mes le d'autres maladies. Face telledans cas & une 
situation, les ddcideurs devraient donc 6valuer l'effet de ces deux
rdsultats avant de dacider de mettre en oeuvre le plan de financement 
propose. 
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3 

NOTE 	 FINALE SUR L'APPICATION DE IA METHODOLOGIE 

La sdrie d' tapes pr~sentde dans le prdsent chapitre ne doit pas 6treconsiddrde come un module de progression rigide sur la vole d'une solution,
oa 1' on devrait achever chaque dtape deavant passer & la suivante. Pourcertains problhmes, la mthode rationnelle peut 6tre d'inverser l'ordre
certaines etapes, d'en rdpdter 

de 
d'autres, ou d'en accomplir plusieurs

simultandiaent. Le probl~me de la vaccination et de la therapie de
r~hydratation orale dacrit dans la section consacrde aux solutions
objectives est un bon exenple. Il est peu probable que le chercheur 'nuisse
produire la fonction objective sans connaitre, au prdalable, les variables
de dacision. Une autre etape, ofA un retour en arri~re est frdquent, est lestade de la datermination des donndes nrcessaires pour le module deproduction de la solution. Si un modle a dtd sdlectionnd et qu'il s'av~re 
que les besoins en donndes ne peuvent 6tre satisfaits, il est alorsncessaire de reviser le modle. De toute dvidence, certains modules sont
rejetes avant m~me une etude approfondie parce qu' il devient immidiatement
clair que les donndes requises ne peuvent 6tre collect~es, ou qu'elles
peuvent 6tre obtenues seulement & un coft plus d1evd que dans le cas d'un 
autre modele. 

En somne, la mthodologie prdsentee ici doit 6tre coisiddrde comme unsimple guide. Dans toute entreprise de recherche op~rationnelle, un bonjugement et une 	 sontapproche souple essentiels. Le but du chercheur dolt6tre d'accomplir son travail dans des ddlais raisonnables et en utilisantdes ressources proportionnelles & 1 'importance du probinme de recherche. 

NOTES 

1. 	 Harvey M. Wagner, Principles of Operations Research--With Application
to Managerial Decisions (Englewood-Cliffs, New Jersey: Prentice-Hall, 
1969). 

2. 	 Pour une presentation concise des principes du plan et de l'analyse
dans le domaine des sciences sociales, voir Andrew Fisher, John laing
et John Stoeckel, Handbook for Family Planning Operations Research
Design (New York: The Population Council, 1983). On trouvera une dtude
plus complte du plan et de 1 'analyse quasi exp~rimentaux dans ThomasCook et Donald Campbell, Quasi-experimentation - Design and Analysis
Issues for Field Settings (Boston: Houghton-Mifflin, 1979). 
Donald Campbell and Julian C. Stanley, Experimental and Quasi-
Experimental Designs for Research (Chicago: Rand-McN, .ly, 1963).
 

4. 	T. Cook and D. Campbell, pp. cit. 

5. 	Un rdsumd concis des aspects importants de 1''valuation se trouve dansle chapitre &-,rit par K. Hennigan, B. Flay et R. Hoag, "Clarification
of Concepts and Terms Commnly Used in Evaluation Research", in R.Klein, et al., rddig6- eds., Evaluating the Impact of Nutrition and
Health Programs (New York: Plenum Press, 1979). L'ouvrage prdc~emment
citd, Handbook for Family Planning Operations Research Design, de 
Fisher et al., est 6galement utile.
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CHAPITRE III 

PRESENTATION DE CERTAINS OUTIIS EMPLOYES POUR I-A PIANIFICATION ET LANALYSE 
DIANS IA RECHERCHE OPERATIONNEL=E 
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CHAPITRE III. PRESENTATION DE CERTAINS OUTILS EMPLOYES POUR I-A 
PIANIFICATION ET L'ANALYSE DANS IA RECHERCHE OPERATIONNELLE 

Le but de la prdsente section est de fournir au lecteur un aperqu de
ceitains des outils fequemment utilisds dans les 
phases d'analyse desproblmes et d' laboration des solutions, dans le cadre de la rechercheoprationnelle en mati~re de soins de sante primaires. Nous n'avons pastentd de prdsenter une description assez dtaille pour servir de moded'application, bien que certaines indications soient assez claires parelles-mmes et exigent peu d' instructions suppldmentaires. 

Les modules mathdmatiques qui ont ddj& 6td prdsentds sommairement dansla section du chapitre II consacrde & l'identification et & 1 'laboration
module (files du

d'attente, allocation des ressources, inventaires, r~seaux,simulation et th~orie des j eux) ne sont pas dtudi6s ici parce que !eurapplication exige, en gdndral, des connaissances mathdmatiques que denombreux responsables de systinmes de soins de sante ne poss~dent pas. Ceuxqui souhaiteraient apprendre & appliquer cEs techniques peuvent se reporter& de nombreux manuels de recherche opdrationnelle; d'autres, cependant,prdf~reront peut-6tre confier cette tAche au spcialiste de la rechercheoprationnelle. L'analyse de co1it-efficacitd, exposde brivement dans la m~me section, est 1'objet d'une etude plus approfondie dans la pr~sentesection en raison de son vaste champ d'application et de son usage fr~quent,
en conjonction avec d'autres modules analytiques, dans le processus
d' laboration des solutions. 

La comprehension des techniques prdsentdes dans cette section nedenande pas des connaissances dlevdes en mathdmatiques et ces techniques ne
sont pas particulirement difficiles & apprendre. On ne saurait
qu'encourager le lec-teur & s 'entrainer & appliquer ces m6thodes &mesure quele besoin s'en fait sentir. La plupart d'entre elles sont exposdes endetail dans une excellente publication, qui vise tout sp~cialement leresponsable-analyste non-spdcialiste, et s'intitule Systems Tools for 
Project Planning, par Peter Delp, et al. (1)
 

Les techniques sont classdes en deux groupes: d'une part, celles quisont les plus utiles dans la phase de la recherche opdrationnelle consacrde
& l'analyse du probl~me et, d'autre part, celles qui sont principalement
appliqudes lors de la phase d'dlaboration de la solution. Ii convient denoter, cependant, que le champ d'application de ces techniques est rarement
restreint & une phase ou A une autre. Dans certaines circonstances, il peuts'avdrer parfaitement approprid d'utiliser une technique particuli~re dansune phase differente de celle indiquee ici. Dans certains cas, la mnme
technique de dacision de groupe, comme celle du groupe nominal, peut dtreappliqude aussi bien dans l'analyse du probl~me que dans 1'6laboration de la
 
solution.
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TECNIQUES APPLICABLES A L 'ANALYSE EU ROBTfM 

Moddlisation des systmes 

["Rien n'existe jamais de mani~re totalement isolde; chaque chose est 
en rapport avec tout le reste."--Gautama Buddha] 

La reprdsentation d'un systme sous forme de module graphique a dtd
dcrite relativement detailen dans la section traitant des modules
 
graphiques au chapitre II. Ii n'existe sans doute aucune autre technique
qui apporte une telle aide au responsable ou & 1' analyste pour clarifier un 
probl~me; elle demande, en effet, une reflexion approfondie sur les
questions suivantes: quels sont les 616ments qui constituent le systme?
Quel est leur interaction r~ciproque et avec les nombreux autres facteurs 
qui influencent le systm mais echappent au contr6le de ses responsables
(contraintes)? Comment le systne peut-il 6tre manipul6 (variables de
d~cision)? Quels sont les extrants prdvisibles? la d~cision de ne pas
construire un module de systme dans le cadre de la recherche oprationnelle
doit 6tre consid6r~e comme exceptionnelle et doit r~sulter d'un choix
d41ib~re et conscient et non d'une n6gligence. En principe, c'est le degr6
de dtail dans l'1aboration du module qui peut faire ].'objet d'un choix, et 
non la decision de le construire. 

Ii existe deux types fondamentaux de modules graphiques des systmes:
(a) les modules organisationnels et (b) les modles de causalitd. Les
modules organisationnels font apparaitre les rapports entre les 616ments 
d'un m~me sous-systme et entre les sous-syst6mes au sein d'un systime plus
vaste. Les modules de causalit6 montrent une s~quence d'activitds et leurs 
r~sultats directs, ce qui constitue essentiellement une chaine de liens de 
cause & effet. Il n'est pas rare que l'analyste trouve utile de ccmbiner 
les deux types de modules. Les modules graphiques de systmes sont parfois
appeles des diagrmmes ovales parce qu' il est devenu habituel de repr~senter
les composantes dans des cases ovales li~es entre elles. 

Pour aider le lecteur qui n'est pas familiaris6 avec la proc6dure
g~n6rale d'elaboration d'un module de systome, la mthode est d~crite ci
dessous, 6tape par 6tape, avec un exeniile dans lequel un des objectifs est
d'amdliorer les effets de la diarrh~e dans un village augmentant le tauxen 
d'utilisation de la thdrapie de rehydratation orale. Dans la procdure de 

mortalitd infantile causde les maladies 

modalisation, les 6tapes se daroulent " 1'envers", en 
dnonc6 des conditions finales qui reprdsentent 1 'effet 

ccrmiengant par 
souhait6 

un 
du 

systme. Voici ces 6tapes: 

1. Spdcifier les buts et les objectifs du systme. (But: r~duire la 
par infectieuses. Objectif:

attdnuer la s~vritd et r~duire les s~quelles de la diarrh~e.) 

2. Enoncer les conditions qui seront obtenues lorsque 1'objectif sera
atteint. (Les villageois adopteront la thdrapie de r~hydratation orale 
ca me la forme normale de traitement dcmestique de la diarrh6e.) 
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3. DAterminer quel dvdnement (ou, si possible, quel ensembled'dvdnements) doivent se produire immdiatement avant que de tellesconditions soient atteintes. (La ccmmnaut6 doit avoir acquis une meilleureconnaissance de la th~rapie de rhydratation orale et doit croire en son 
efficacitd.)
 

4. Qu'est-ce qui doit prec4der l'apparition de ces conditions? (Unagent de sant6 cammunautaire doit 6tre actif dans le village et assurer1'4ducation des villageois. De plus, il doit avoir & sa disposition dessels de r~hydratation orale ou savoir comment enseignar aux. villagois & les 
preparer eux-m~mes.) 

5. Quel dvdnement doit survenir et quelles autres conditions doivent6tre reunies afin que l'agent de sante ccmmunautaire soit actif? (L'agentde sante ccmmunautaire doit disposer d'un soutien logistique, il doit 6tresupervis6 et relie au systme de soins de santd; et, & long terme, il doitrester au mame poste suffisamnent longtemps pour dtre cr~dible aux yeux des
villageois et acqudrir de 1 'expdrience.) 

6. Qu'est-ce qui doit pr&cder ces conditions? (Un programme deformation doit fonctionner et l'on suppose que la ccmmunaut6 elle-mdmeparticipe au processus en fournissant des stimulants matriels A 1 'agent de
sant6 ccmwnautaire et en le motivant.) 

7. On poursuit ainsi la procdure A l'envers jusqu'& 
ce qu'on atteigne
un ensemble de conditions qui 6chappent & 1'influence des responsable du programme. (Ce sont l& les limites du sous-systme 6tudi6.) 

Les modules de syst&me sont souvent non lin~aires, c'est-&-dire qu'ilsne fonctionnent pas dans une seule direction. De nombreux mcdlescontiennent des "boucles r~troactives", qui repr~sentent l'effet de
certaines conditions sur des conditions ant6rieures dans le syst~me. 
II est
important pour 1 'analyste de se souvenir que la raison d'6tre du module desysteme n'est pas de fournir une reprdsentation parfaite du monde reel dans
toute sa ccnplexitd mais de mettre en dvidence les points inportants oi les
conditions peuvent 6tre influencdes de mani&re & produire un r~sultat aussi
proche que possible des objectifs dnoncds pour le systime, 
La technique de
modalisation consiste & savoir quel degr6 de prdcision assure la validit6 du
systeme, sans pour autant tcuiber 
dans une plethore de dtails qui provoquent
la confusion. Bailey parle de 1"art de la moddlisation" et exhorte lesche-cheurs A ne pes "ccupliquer les choses outre mesure!" (2) CoMMe c'estle cas pour toute autre tiche, la technique se perfectionne avec la pratique

et la familiaritd avec le syst6me.
 

La figure 3-1 montre le module gud correspondrait A ce qui. pr6c~de.
On y aperqoit une boucle rdtroac.ive indiquant qu'une plus grandeutilisation de la thdrapie de r~hydratation orale par la communaut6 produit
un changement notable dans le taux de morbidit6 due & la diarrh~e et que cechangement, & son tour, pousse la communaut6 & fournir davantage destimulants susceptibles de stabiliser l'agent de santd ccnmmnautaire. Lemodle se termine au point oa les responsables de la politique nationale dela sant6 d~cident que le pays embauchera des agents de sant6 communautaires 
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et, peut-4tre, importera dventuellenent des sels de r~hydratation qui seront 
fournis aux agents de sante dans le cadre d'une campagne nationale de 
prcmtion de l'utilisation de ces sels au niveau des ccmmunautds. 

Ia figure 3-2 est la m~me que la figure 2-2, pr sent e au chapitre II. 
Elle est soumise de nouveau & 1 'attention du lecteur afin de montrer que le 
module peut 6tre rendu plus complexe et plus ddtaill.. 

La figure 3-3 est un exemple de module de syst nw quantifid, qui met en 
evidence non seulement les composantes du systeme dans leurs rapports
r~ciproques, mais 6galement la force relative avec laquelle le rdsultat 
d'une composante d~termine le r4sultat de la composante suivante sur la 
chaine. Ce type de module fournit & l'analyste une idde de la mani~re dont 
le changement dans une composante affectera non seulement les ccmposantes
les plus proches mais aussi les autres composantes de la chaine. 

Comment ces rapports cTaantifids sont-ils obtenus? Il arrive que des 
donndes existent ddj&, & la suite d' tudes descriptives ou expdrimentales
anterieures. Par exemple, il n'est pas rare que des fonctions prix-demande
soient d~finies (par voie d'enquAtes ou expdrimentalement) pour divers biens 
et services, y compris pour des mxdicaments tels que les sels de 
r~hydratation orale. Cette information peut provenir de la population
concernde ou d'une population consid~rde comme suffisamuent proche pour 
permettre un transfert aisd des rdsultats disponibles. 

Lorsque des donneas q_,antitatives ne sont pas disponibles, l1'analyste 
peut choisir soit (a) d'estimer, & partir des expdriences antdrieures, 
quelles valeurs sont susceptibles de s'appliquer (surtout s'il est 
raisonnable de les classer par ordre d'importance, comme: nulle, faible, 
moyenne, forte), soit (b) de choisir une des techniques disponibles 
permettant d'utiliser le jugement collectif d'un groupe d"'experts". Deux 
de ces techniques, le groupe nominal et Delphes, sont prdsentdes plus loin. 

Il arrive que, dans certaines situations, l'estimation des valeurs des 
donndes par un individu ou un groupe ne soit pas appropride. Dans de tels 
cas, il peut s'avdrer n~cessaire de collecter des donn~es sp~cifiques. Par 
exemple, si l'on a prevu une campagne dans les mdias pour changer les 
connaissances, les attitudes et les pratiques li~es & la th6rapie de 
rehydratation orale, et que deux options, une campagne radio-tdlvis~e ou la 
distribution de brochures, sont & l'tude, un 616ment d'information dcisif 
dans le choix adopts sera le suivant: combien de personnes dcoutent la 
radio, regardent la t~levision, ou lisent. Si le rdsultat de l'analyse est 
tr~s sensible & ce point particulier (c'est-&-dire, si un changement
relativement faible de la valeur de la variable produit un changement 
relativement important dans le risultat de 1 'analyse), c'est que des donn~es 
pr~cises sont n~cessaires et une enqu~te sur les unites familiales peut 
alors s'imposer.
 

Dans chaque cas, l'analyste doit ddti:miner quelles informations sont 
requises pour 1 'analyse du probl~me opdrationnel - ou, avant mme ce stade, 
simplement pour ddcrire le systme en termes suffisamment d~taillds -- puis
determiner comment on pourra s'assurer que ces donnees sont disponibles. 
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FIGURE 3-1. -- MODELE DE SYSTEME POUR REDUIRE LA GRAVITE
DE LA DIARRHEE EN FAISANT APPEL A DES AGENTS 

DE SANTE COMMUNAUTAIRES 

Politique nationale
 
relative aux SRO
 

commerciaux et domestiques
 

SRO commerciaux
 

systeme logistique
 

eoratin ds ASRO
otiue daes 

dispnibles
 

'utlstoLa 
en activitt 

commuesaut 
regoit 
formation 

e A 
aeioesde 

A nne 
U 

erata 

la TRO atne 
Supriionadea 

programmxe 
de formati1on Soutien de la__________________ 

des ASC commiunaute 

Financernent
 
national de la
 

formation des ASC 
 .
 
Poitique 


nationaled
 

d'ut lis tion des ASCC 

et A = Connaissances et attitudes concernant la TRO ,
 



FIGURE 3-2. MODELE DE SYSTEME POUR DIMINUER LA GRAVITE
 
DE LA DIARRHEE PAR UNE UTILISATION ACCRUE 
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FIGURE 3.3--MODELE DE SYSTEME QUANTIFIE
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Matrices d' interaction 

Une matrice d'interaction est une prdsentation bidimensionnelle 
(tableau & deux entrdes) de deux ensembles de catsgories, oa les conmposantes
d'un ensemble sont placdes le long d'un axe et les composantes du second
ensemble le long de l'autre axe. Aux points d'intersection, la force et 
1'importance du rapport entre les paires d'61ements sont relev~es. Pris 
ensemble, ces deux chiffres permettent & l1'analyste d'estimer comment la 
qualitd d'un facteur changera probablement l'autre membre de la paire. Par 
exeple, dans une matrice d'interaction reliant un plan de financement 
comunautaire & des caractdristiques d'une communautd, la saison & laquelle
s'effectue la 
rdcolte peut avoir des consdquences appreciables sur
 
l'talement dans le temps du paiement des services, mais fort peu

d'implications au niveau des d~boursements de fonds, et une incidence 
moddrde sur la comptabilit6 financi~re. 

Une matrice d'interaction facilite l'inventaire des conposantes du 
systme et 1 'examen systsmatique des interactions entre les composantes des 
paires. Les interactions peuvent 6tre dscrites en termes de force, de
direction et d'importance pour le resultat du syst~me. On peut 6galement
examiner le rapport entre les 616ments de deux diffdrents systmes en 
procdant de la m~me facon. Dans la phase de la recherche opdrationnelle
consacrde & 1'analyse des probl~mes, des matrices d' interaction peuvent 6tre 
utilisdes pour aider & la construction du modle de systme, afin d'assurer 
que des interactions importantes ne sont pas n~glig~es. Cette technique est 
dgalement utile pour classer les probl&mes de recherche par ordre de 
prioritd: elle aide & dsterminer oii, dans un syst&me, les amdliorations sont 
susceptibles d'avoir 1'incidence maximum sur le rdsultat. 

La figure 3-4 montre comment une matrice d'interaction pourrait 6tre 
utilisee pour aider & determiner quel sous-systme doit 6tre traits le 
premier dans le systme plus vaste presentd dans la figure 3-2. L'hypoth~se
est que 1 'on introduit la thrapie de rhydratation orale dans la population
cible. L'estimation de l'augmentation du potentiel & chaque intersection 
est donc effectude & partir de zdro. Dans cet exemple, on constate qu'en
termes de meilleure connaissance de l'efficacitd de la TRO dans la 
population cible, 1 'augmentation des ccmptences des ASC devrait avoir pour
r~sultat uie amdlioration sensible (b). Par contraste, une amlioration du 
syst&me de distribution des SRO ne parait pas devoir exercer un effet 
significatif (b), m~me si une telle mesure prdsente un potentiel
consid~rable & cet egard (a). 

Une des lacunes notables de cette mthode est son incapacitd A mettre 
en lumi~re les rapports entre les facteurs qui ne sont pas lies directement
mais & travers un autre facteur. Un exemple pourrait Atre les crit~res 
dducationnels pour s4lectionner les agents de sant6 communautaires et
dsterminer leur efficacitd en mati~re de prestations de soins. Ces crit~res
daterminent ces actions, mais de fagon indirecte; 1'4ducation contribue & 
dsterminer les caractdristiques du programme de formation, et ce dernier 
affecte le niveau d'efficacitd. C'est pourquoi les matrices d'interaction 
ne peuvent se substituer & un modle de syst~me. 
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FIGURE 3-4. -- MATRICE D'INTERACTION: CONDITIONS OBJECTIVES 
DU SYSTEME ET MOYENS DES SOUS-SYSTEMES 

(Objectif: utilisation accrue des sels
 
de rehydratation orale commerciaux)
 

MOYENS - CONDITIONS 

Augmenter
Augmenter Amnliorer Augmenter moyens
connaissances attitudes disponib. financiers 

Renforcer les ASC 5,5 5,5 2,3 0,3
 

Amkiorer la logistique
des SRO 4,1 1,5 5,3 3,3 

Rduire le ratio 
prix: revenus 0,0 2,5 0,3 5,3 

(a,b) :a = pouvoir des moyer de changer les conditions 
b = degr6 d'amlioration pr visible pour une condition donn~e dans cet 

exemple 

Echelle: 0 = nul; 5 = maximum 
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Le cadre logique
 

Le cadre logique, d1abord pour l'Agence des Etats-Unis pour le 
developpement international (USAID) est un outil de planification tris 
efficace. Il peut 6tre utilisd pour compldter le module de systkme mais ne 
saurait le reaplacer. Tandis que ce dernier est une reprdsentation visuelle 
des aspects importants du systme requis pour clarifier la conpr~hension, le 
cadre logique (connu 6galement sous le ncm de "logframe") est un plan
preliminaire pour 1'action. Ii identifie tr~s clairement les buts et les 
objectifs d'un projet, les ressources necessaires ainsi que les rdsultats 
previsibles et leurs rapports aux objectifs. Ce qui lui fait defaut, c'est 
une description du processus concret qui va lier les intrants aux extrants. 

Il existe & present plusieurs versions du cadre logique. Deux d'entre 
elles sont prdsentees ici. La figure 3-5 est la version originale d'un 
cadre logique pour une dtude effectu~e par le PRICOR. l-a figure 3-6 mnti 
une autre version d'un "logframe" tel qu'il aurait pu 6tre dlabord pour la 
meme etude. 

Un sinple coup d'oeil sur la structure du cadre logique rdv~le qu'il
est conqu de faron & ce que le mouvent logique s'effectue & la fois 
verticalement et horizontalement. Lorsqu'ils remplissent ce cadre,
l'analyste ou le planificateur peuvent choisir de travailler d'une ou de 
l'autre mani~re; toutefois, le plan vertical proc6de de haut en bas, et le 
plan horizontal de gauche & droite. L'USA ID met & juste titre en garde les 
utilisateurs du cadre logique: "le logframe ne garantit pas que l'approche
suivie est optimale, ni qu'elle s'attaque & la contrainte principale
s'exer;ant sur la rdalisation dn but, ni enfin qu'elle constitue le moyen le 
plus efficace pour surmonter cette contrainte, & moins que les 
planificateurs n'explorent d'autres approches". (4) 
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FIGURE 3-5. -- CADRE LOGIQUE POUR UNE ETUDE DU PRICOR 
EN AMERIQUE LATINE 

EXPOSE REPITUL dTIF I MDICTEURS 	 MOYES DE VERIFICATIN 

Programme/But sectoriel: 	 Augmentation g'nrale du Pri- et post-application 1. 
champ d'application 

Etendre le champ 
d'application des 
interventions SSP dans 2. 
les populations Favela 

3. 

Raison d,&tre du -rojet: 	 1. Par ex., utilisation 1. Analyse des 1. 
a certains niveaux statistiques des 

Assurer les prestatiois de cofits services 
sur une longue duree 2. 
en 4tablissant des plans 2. Ncobre de a. archives des 
de financement appropries visites initiales centres et des 3. 

suppl~mentaires 	 mini-postes 

2. 	 Rsultats de 1enqute 
sur les couts 

Extrants: & certains Niveaux d'extrants Rapports plan/oofits 1. 
niveaux de cofits (les niveaux d'utilisation 

Niveaux bas6s sur a, b, c justifieront-ils les cofits) 
a. 	 Ncmbre de contacts 2. 

SS/par centres Sondages d'opinion
de services 3. 

b. 	 Ncmbre d'individus 
traits 

c. 	 Niveau de participation 
ccmmunautaire dans le 
plan de developpement 

Intrants: Rsultats de l1'enqufte Analyse des resuitats pour 1. 
Services pour les cat~gories chaque cat~gorie appropriee 
Cofits du personnel appropriies 
et divers 

Cofits du materiel, des 
biens et divers 

Interventions 

HYP0THESES IMPORANTES
 

Par ex., d'autres centres 
(systmes d.l pre-stations 
comparables) 

Contraintes 1gales 
(concernent notamment les 
produits pharmaceutiques) 

Contraintes religieuses 

Par ex., qualit6 de 
la ccptabilit6 

Inflation 

Informations disponibles 

Par ex. necessit6 
doinfonmer la communaut6 

Revenu 

situations geographiques 

Disponibilit6 et qualit6 
des informations en mati~re 
de cofits 

a. 	 Instrments d'enqu~te 
et reponses 



FIGURE 3-6. -- CADRE LOGIQUE ELARGI POUR UNE ETUDE
 
DU PRICOR EN AMERIQUE LATINE 

RESUME DE CONCEPTION DE PROJECT
 
CADRE LOGIQUE 

EXPOS6RC !XPITUT DDIC TEURS VERIIALU OBE3MIVEHW WYENS 1Z VIMCiTION 	 HYJ' IPORINT 
Programme ou but sectoriel: lobjectif Mesures do realisation du but: Etude pro-/post intervention do Hypothses relatives aux liens entreplus vaste auquel ce projet contribue: la population visee. (Log ternse: la raison ditre du projet et le butUtilisation accrue des services non prevu dans cette 6tude.)Disponibilit6 accrue des presrations SSP par divers segments sectoriel du programme: 
do SSP en termas spatiaux, sociax et de la population cibla. (A long I. 	 Ie finwcment local astfinanciers. (But a plus long terme: 	 terms: Changements des taux un facte-r essentiel do lar~duction de la morbidit6 et de la 	 specifiques morbidite/mortalite.) fourniture a long tenme demortalite dans une population cible.) services do SSP efficaces pour 

la population vis~e. 
Raison d'etre du projet: 	 Conditions qui indiqueront quo 1. et 2. Captabilite relative2

les resultats sont onfors a a la perception et au (parnes 16a int esDmontrer quo des plans do financement 	 la raison d' tre du projet: 	 d.boursement do fonds. (par . legales, sociales)existent qui produiront un programme 	 objectif finaI du projet. Comptabilit6 des services et point doaclure la r6alisationde prestations viable et de qualitA des contributions en nature.i ddbut, e i us plan doacceptable en tenses do services 	 1. Les ressouros degagees do fu utcmme s p la decuratifs, preventifs et prlmotionnels. fagon continue 	 3. Archives des centres de services fit pout tre etabli.
do sant6 et enquiresd aphiques2. 	 Les ressourc d~gagdes au et Hypothises relatives aux liens entreniveau vis eles extrants ot la raison d,6tre du 

4. 	 Entretiens avec los responsables projet:
3. 	 Les taux d'utilisation des des oommaunutes

SSP aux niveaux vises 1. 	 Lefficacit6 du plan do 
4. 	 Dur~e do viabilitA probable financement dont on a observe

le fonctionnanent durant la 
_periode do recherche peut 6tre 

Extrants: 	 Grandeur des extrants: maintenue pour une periode1. 	 Ccptabilite beauc.up plus longue. 
1. Un plan de soutien financier 	 1. Niveaux do ressouxces vises 2. Archives :n services et des 2. 	 La systioe des SSP qui a 
2. 	 contributitins en nature fonctionn6 au cours do lap6riodeUn systine de prestations SSP 2. 	 Taux de participation dans do la cCsKEmUt6 do recherche continuera Aqui fonctionne. 	 la cImunaute cible fonctiorner dans im environnement 

3. 	 Donnees ooncernant les ASC et non ep6rimental "normal".3. 	 Taux specifiques vises pour services du centre de sante 
les activites curatives, 
preventives et prczmtionnelles Hypothses relatives au-: liens 
dans le syst~me SSP entre les intrants et les extrants 

Intrants: 	 1. La population cibleobj ectif do r~alisation 	 1. Denandos do renboursement d~tournera des ressources do(type et quantite) leur 	utilisation actuelle1. 	 Personnel de recherche 
et transports 1. 	 2 enqueteurs principaux ap 2. Rapports des superviseurs pour payer des services do SSP.

mi-te ps 3.2. 	 Personnel do serice Registres sur les achatsit3 	 atrs 2 e e p n a l s p u e t Atrers~bur ls ents 2.* Des responsablos peuvent
Pesneeeevc 2.2. 8 ASC, deux infirmieres t los deboursenenta 	 conauatoontact,69 ou crees selae laour dana3. 	 Biens nocessaires pour les en chef 4. 	 Observations des enuteursservices SSP 	 la m se en oeuvre d'us plan deprincipaux liaraiement our un a de

3. 	 Biens essentiels: (a preciser)4. 	 Equipemnts et mateiel des financanent, o use antre5. flaandes do remboursaesnt, stuctutre omm pautair
centres de services SSP 4. 	 2 centres do sante dotes de archives do personnel, aurer cette tiche.mat6riel standard 	 registres achats/5. 	 Moyens financiers d xboursements. 	 3. Lintrant "personnel do5. 	 40 millions de dollars E.U. rierren est adquate t

(PRICOR) los ressources necessair s20 millions de dollars E.U. provenant do 1e "t"rieur do
(pays h6te) la cammnautA seront fournies. 

http:beauc.up


Les explications suivantes concernant les termes et les donn~es
utilis4s dans la figure 3-6 peuvent servir de guide pour la preparation d'un
cadre logique. Dans la rubrique "Exposd r~capitulatif" sont inclus: 

Le but sectoriel du proramme: dans le cas prdsent, le secteur est la 
sante (considdr~e comme un secteur distinct de 1'education, de
l'agriculture, du d~veloppement industriel, etc.). Le programme est
constitu6 par les soins de sante primaires (que 'on distingue de la
construction hospitali~re, de 1'education mdicale, de 1'administration 
centrale, et ainsi de suite). Le but est une efficacite accrue des services 
de soins de sant6 primaires. 

La raison d'etre du prolet (de 1'tude): il s'agit du (des) r~sultat(s)
de 1'etude qui, & supposer que celle-ci se r~alise, feront progresser les
conditions de la soci~td vers le but. Pour employer la terminologie
systdmatique utilis~e pr~c~demTent, ce sont les objectifs dont la somme 
constitue le but.
 

Les extrants: ce sont les choses qui rdsultent directement des actions 
men~es au cours de 1' tude ou, en termes de systmes, qui r~sultent du
"processus". Par exenple, l'extrant d'un programme de formation est un
nombre donnd d'agents de sante communautaires form4s. Un programme de
formation d'ASC peut avoir pour r6sultat non seulement des agents de sante
form~s, mais dgalement un intdrxt accru de la coruunaute pour d'autres 
aspects des services de santd. Ou bien encore, un extrant non prdvu
pourrait 6tre une diminution du sens de la responsabilite ccmmunautaire pour
les affaires sanitaires, en raison de la presence d'un nombre accru d'agents
de santd primaires. 

Les intrants: ce sont les ressources humaines, mat4rielles et fiscales
 
qui doivent 6tre utilisdes dans le processus de production des extrants
 
souhaites.
 

Les indicateurs obiectivement vdrifiables: il s'agit de mesures
 
d'intrants, d'extrants, et d'objectifs; par exemple, le ncmbre de membres du

personnel de formation, le ncmbre de villageois, les cots de formation, le
nombre d'agents de sant6 communautaires formds, le nombre d' interactions 
ASC-villageois. 

Les movens de vdrification: se 
donndes indicatrices seront obtenues. 

rdf~rent aux moyens par lesquels les 

Hypotheses importantes: 
intrants du systeme, les 

liens de 
extrants 

causalit6 connus 
du systme, et 

ou prdvus entre 
la r~alisation 

les 
des 

objectifs. 

Technique du qroupe nominal 

La technique du groupe nominal est une technique de d~cision de groupe
utilis~e pour appliquer un jugement de groupe & des probl~mes oii les valeurs
rev&-tent une grande importance, en d'autres termes, o£i les r~ponses sont
subjectives plut6t qu'objectives. Cette technique est souvent employee pour 
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classer par ordre de prioritd une liste d'eldments. Par exemple, dans le cas d'une liste de buts qui ne peuvent pas tous tre atteints en m~me temps,il faudra dacider lesquels sont prioritaires. Une telle d~cision pourraitporter sur la question de savoir s'il faut orienter d 'abordx la pluparL des ressources disponibles vers de la mortalitdla r6duction juvdnile, vers lareduction de la mortalite infantile, la reduction de la mortalitdmaternelle, ou la reduction de l'invalidite chez les travailleurs
productifs. Une personne pourrait prononcer ces jugements mais un groupe ade meilleures chances de trouver la "bonne" solution pour la societd concern~e. Do surcroit, si les ddcideurs competents font partie du groupe,un certain degrd de convergence dans les rdsultats de la recherche est 
assure des le depart. 

Dans la partie consacree & l'elaboration de la solution, nous avons
mentionnd la possibilite d'estimer les paramttres en utilisant la techniquedu groupe nominal lorsque des mesures concretes ne sont pas disponibles.Par exemple, il peut 6tre n~cessaire d' valuer l'effet de chaque 61mentdans un ensemble de contraintes (telles que le climat, les moyens detransports existants, le niveau d' ducation et tendancesles culturelles)
sur plusieurs strategies possibles de vaccination des enfants, avant dedaterminer quelle stratgie a le plus de chances de fonctionner le mieux. 

La technique du groupe nominal peut aussi 6tre utilisde pour etablir une liste d'41ements, par exemple, les buts et objectifs des soins de sante
primaires, avant d'entreprendre la fixation des prioritds. 

Une caractdristique importante de cette technique est qu'elle facilitel'interaction de groupe, tout en assurant les conditions propices aujugement individuel, independant. On reunit un groupe d'"experts" dont lejugement dans le domaine considdr6 est reconnu, g~ndralement, comme sain.Le prdsident de s~ance (souvent une personne sp~cialisde dans la dynamiquede groupe, plut6t que dans le domaine en question, et qui aidera Astructurer la discussion mais n'y prendra pas part) ddfinit la tache &
acconplir et la procdure & suivre. 

Si la tache consiste & etablir un ordre de prioritd pour une listed'eldments, la liste est prdsentde et chaque participant doit classer leseldments sans consulter les autres participants. Les listes sont ensuiterecueillies et le prdsident de sdance inscrit (au tableau) les "votes" pourchaque elment. estChaque el4anent alors examind, et chaque participant ala possibilite d'expliquer autresaux les raisons de son choix. Ii estimportant de crder 
un esprit de responsabilit6 collective, plut6t
qu'individuelle, dans la clarification de la signification de chaque
elment. 

Un deuxi~me tour "electoral" a lieu, toujours par individus, et lesrdsultats sont ddcomptds. Si lors de ce tour, 1'ordre des prioritds n'est pas sensiblement different de celui atteint lors du premier tour, le processus est considdrd comme clos. Si l'on constate une diffdrenceappreciable, le prdsident devra considarer la possibilitd d'un troisime 
tour.
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Lorsque la technique du groupe nominal est utilisde pour dtablir laliste des 6lments & classer, la premiere dtape de la rdunion consistera pour chaque individu a dtablir sa propre liste. Le prdsident de seancedemande ensuite & chaque pexsonne de proposer & tour de r6le un d1dment pourla liste, et inscrit cet d1ement au tableau. Ce processus se poursuitjusqu'& ce que personne n'ait plus d' d1ments & proposer. Au cours de cettephase creatrice d'idaes, aucune discussion n'est autorisde. Les individusdoivent s'efforcer d'eviter de "copier" les uns sur les autres, mais aucunjugement n'est mis en question pendant la procedure d' tablissement de laliste. Quand la liste est etablie, les participants sont encourages &discuter afin de consolider la liste et d'eliminer les rdptitions, mais nonles idees. C'est alors que coxmmence le processus de classement dcrit 
prcdemment. 

La r~gle de dacision lors des votes est la moyenne du groupe. D'autresmdthodes ont 6tudidesete (principe majoritaire, r~gle modale), mais ii adte ddmontre que la moyenne est 1'indicateur le plus prdcis de la prdf~rence
d'un groupe. (5) 

Le lecteur qui s'intdresse & la recherche sera familiarisd avecd'autres techniques de mesure du jugement, notamment les echelles deThurstone et d'Edwards. Ces methodes, cependant, sont congues pour crder une variable indicative a partir d'un ensemble de plusieurs variables dont on estime qu'elles sont des mesures du m~me phanom~ne. Une exemple pourrait6tre une enqudte sur les attitudes envers divers types de services de sants(par exemple l'immunisation, les soins prdnataux, le sevrage ou lacontraception) et destin~e & dtablir une variable indicative de "r~ceptivite& l'innovation". La technique du groupe nominal, par contraste, peuts'employer pour classer des elements sans liens entre eux et, de surcroit, 
pour dtablir la liste elle-m~me. 

La technique de Delphes 

la technique de Delphes est un moyenautre d'atteindre un jugementcollectif sur des questions qui sont, essentiellement, subjectives etimpliquent des notions de valeur; c'est-&-dire des questions oi le niveau dela rdponse -- tr~s important, assez important, sans importance; dlevd,moyen, faible; excellent, bon, assez bon, mauvais; oui, non -- ddpend d'unpoint de vue subjectif. En outre, la technique de Delphes peut 6tre
utilisee 
au depart pour etablir une liste initiale de rdponses & unequestion gdndrale, qui sera ensuite evaiude 
et classde par ordre
d'importance par le groupe. Par exemple, comme premi6re dtape vers1'6laboration d'un plan de financement efficace pour des soins de santdprimaires, on pourra simplement demander groupe de dresserau une liste de"pour" et de "contre" le financement communautaire par opposition au
finncement par le gouvernement central. 

Contrairement & ce qui se passe dans la technique du groupe nominal,les participants des groupes de Delphes ne se rencontrent jamais pourdiscuter; chaque participant remplit des questionnaires sans communiqueravec d'autres membres du groupe. Le premier questionnaire peut 6tre tr sgdndral, en particulier s'il vise & etablir une liste de ressources qui 
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seront dvaludes, sdlectionndes et classdes par le groupe. Dans les 
questionnaires qui se succdent, la gamie des roponses permises se r4duit 
selon la m~me technique de la 'oyenne" que celle utilis~e par le groupe
nominal. On met fin au processus iteratif apr~s plusieurs tours, et le 
classement collectif final des rdponses est considdrd ducomme le jugement 

groupe.
 

C' est donc 1'interrogation r~pdt6e du groupe sur un ensemble 
de plus en plus restreint de rdponses autorisdes qui distingue la technique
de Delphes d'une enqudte ordinaire effectude en une seule fois, avec
dtablissement d'une moyenne des rdponses des individus. Delbecq, et al., 
ont montre que 1 'on ne doit pas avoir recours & la technique de Delphes si 
l'on ne dispose pas de suffisamment de temps pour interroger & plusieurs
reprises les participants, ou si les participants ne poss~dent pas de fortes 
capacitds en mati~re de communication 6crite, ou encore s'ils ne sont pas 
assez motivds pour aller jusqu'au bout du processus.
 

L'analyste doit toujours y rdfldchir & deux fois avant d'envisager un 
recours &i la mthode de Delphes co'me une alternative A la technique du 
groupe nominal. La premi6re offre peu de possibilit6s suppldmentaires par
rapport & la seconde, et la technique du groupe nominal prdsente 1 'avantage
de la rapidite et les avantages d~coulant de 1'interaction au sein du 
groupe. La technique de Delphes s'impose lorque les "experts" ne peuvent 
tout sizplement pas se rdunir autour d'une table, peut-dtre pour des raisons 
de dispersion geographique ou d'enplois du temps incompatibles.
 

TECHNIOUES APPLICABLES AU DEVELOPPEMENT DE IA SOLUTION 

Matrices d'interaction
 

Les matrices d'interaction peuvent 6tre utilisdes dans la phase
d' laboration de la solution pour mettre en dvidence les contraintes et les 
facteurs facilitants qui s 'exercent sur les variables de decision. Par 
exenple, un rdseau de transport dont la capacitd varie de facon saisonni~re 
comporte des implications importantes pour les programmes de ddveloppement
de la main-d'oeuvre, pour l1'acat de biens et l'entreposage local, pour les 
systmes informatiques de gestion, ainsi que pour la supervision centrale, 
mais pas ndcessairement pour la supervision & 1 '6chelon local, la perception 
de l'argent, ou la comptabilite.
 

Evaluation de l'utilite & multiples crit6res
 

L'6valuation de l'utilitd & multiples criteres permet au d~cideur de 
choisir une strategie parmi plusieurs autres options quand il existe plus
d'un objectif et que l'on prevoit que chaque strategie affectera chacun des 
objectifs avec un degre d'efficacite diffdrent. La technique offre 
egalement la possibilit6 d'envisager chaque objectif A un niveau 
d'efficacite different. 

La mdthode commence par 1'etablissement d'une liste des objectifs & 
accomplir. Ces objectifs deviennent les criteres selon lesquels chaque
strategie possible sera jugde. Ensuite, un coefficient de ponddration est 
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attribuiA . chaque objectif, qui indique son importance relative. Le plusimportant se attribuervoit Unucoefficient de 1,0 et les autres moins.L' tablissement de cette dchelle n'est pas un simple classement par ordred'importance, mais bien plut6t l'attribution d'un coefficient de ponddrationselon une 6chelle, allant de 1,0 (l'importance la plus dleve) & 0(inportance nulle); 
cela implique qu'n coefficient de 0,75 signifie: uneimportance quivalente au trois quarts de celle d'un objectif pesant 1,0;
0,5, une importance dgale & la moitid, etc. Ia m&nm valeur peut 
se
retrouver plusieurs fois; i1 est mme imaginable que toutes les valeurs
pourraient &tre estimdes de valeur dgale et se voir attribuer un coefficient
 
de pondration de 1,0. 

Une fois les objectifs et leurs coefficients de ponddration respectifs
stipulds, les stratgies possibles pour atteindre ces objectifs sont posdeset chaque strategie est dvalude en termes des dechances rdalisation desobjectifs. L'utilitd de chaque paire stratdgie-objectif est calcllde(valeur de ponddration de 1'objectif et niveau de rdalisation permis parcette strat~gie) et l'utilit6 totalisde pour chaque stratdgie. la figure 37 presente un exemple hypothdtique pour trois stratgies unet ensemble desix objectifs. 
Basde sur les valeurs en poids des objectifs et l'efficacitd
de chaque stratdgie dans la rdalisation de chaque objectif, l'analyse montre
 que la stratgie de formation des ASC a une utilitd sup4rieure aux deux 
autres.
 

Dans 1 'exenple choisi, on a eu recours & des valeurs imaginaires pour
illustrer la methodologie. De toute dvidence, la tache cld dans la conduite
de cette analyse consiste A attribuer un coefficient de ponddration rdaliste
& chaque objectif et & determiner les niveaux d'efficacit6. Ces dernierssont obtenus en tragant une courbe repr~sentant la fonction d'utilit6 (dont
le taux varie de 0 pour cent --
totalement insatisfaisant -- & 100 pour cent -- compltement satisfaisant) et diffdrents niveaux de r~alisation de chaque
objectif.
 

La figure 3-8 fournit un exenple. Elle montre les fonctions d'utilit6 pour les objectifs suivants: "Apporter les prestations coratives dans unrayon de 5 kilomtres de 90 pour cent de la population de la province", et"95 pour cent des enfants sont totalement immunisds & l1'ge d'un an". Larealisation int~grale de l'objectif correspond & une utilit6 de 100 pourcent. Il n'est pas n~cessaire d'identifier une rdalisation de l'objectifnulle avec une utilitd de 0 pour cent; on peut fixer un plancher au-dessousduquel toute r~alisation est parfaitement inutile. Ii convient de noter quele rapport entre la proportion de l'objectif qui a dtd atteinte et le pourcentage d'utilitd n'est pas n~cessairement linaire. 

Le calcul du niveau d'efficacitd d'une strategie dans la rdalisationd'un objectif particulier peut 
ou non s'avdrer relativement aisd.
D~terminer le pourcentage de la populatrn cible 
amen~e & moins de n
kilomtres d'un centre de prestations grace a diff~rentes strategies n'est
 pas difficile. Ddtermjner le pourcentage de la population qui vivrait dans
des villages of les buts sanitaires seraient atteints serait plus aldatoire,
et exigerait de combiner un calcul direct des villages susceptibles d' treatteints et une estimation de la fagon dont les gens se comporteraient. 
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FIGURE 3-7. -- EVALUATION D'UTILITE A CRITERES MULTIPLES
 
POUR DES MOYENS ET OBJECTIFS DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES
 

VALEURS D'UTILITE 

OBJECTIF 

%accessible A des 
services curatifs 
efficaces 

Poids 

1,0 

Former 
les ASC 

80% 

25% de centres 
supplementaires 

70% 

Ameliorer les transports 
vers les centres existants 

90% 

%des enfants de moins 
de 5 ans immunises 1,0 85% 60% 70% 

' % des buts sanitaires 
atteints 0,8 75% 40% 30% 

% des enfants de moins 
de 5 ans sous surveillance 
nutritionnelle 0,9 95 ; 75% 80% 

% de diarrhees graves 
trait~es par la TRO 0,9 80% 75% 75% 

Taux d'acceptation 
du planning familial 0,7 30% 40% 45% 

UTILITE 5,3 4,04/5,3 = 76% 3,25/5,3 = 61% 3,55/5,3 = 67% 



FIGURE 3-8. -- DEUX EXEMPLES DE FONCTIONS D'UTILITE 

(a) ACCESSIBILITE DES SERVICES CURATIFS 


100%-


S3
 

S,
 
75%-


S2
 

Utilit6 50% 

25%-


0% 

20 34 55 73 
 90 

%de la population moins de 5 mk 

Strategie 1: 
 Acces = 78%, Utilit6 = 80% 
Strat6gie 2: Acces = 69%, Utilite = 70% 
Strategie 3: Acces = 86%, Utilit6 = 90% 

(b) IMMUNISATION DES ENFANTS D'LN AN
 

100%

s,
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Utilitg 50% 
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10 31 
 53 74 


% d'enfants vaccines A 1 an
 

Strategie 1: Vaccines = 76%, Utilite 
= 85%
 
Strategie 2: Vaccines 
= 49%, Utilit6 = 60%
 
Strategie 3: Vaccines 
= 56%, Utilite = 70%
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Cependant, en g~ndral, la d6termination de l'utilitd rel~ve davantage
de l'application d'un jugement subjectif. S'il est vrai que dans certains 
cas des principes directeurs existent (par exemple, le principe

dpiddmiologique d'une masse critique de personnes imnunisdes n4cessaires 
pour arr~ter une dpid~mie.), dans de nombreux autres cas la valeur relative
d'une r~alisation d'un objectif de x pour cent par rapport a une rdalisation
de y pour cent est fort subjective. Dans une telle situation, les
responsables ou les analystes peuvent choisir d'exercer leur propre jugement
pour crder des fonctions d'utilitd; mais il peuvent, en revanche, decider
qu'une des techniques de groupe s'impose. Te coefficient de ponddration
donnd & chaque objectif est presque certainement un jugement subjectif et, 
en tant que tel, il se prate davantage & une fixation au moyen d'une 
technique de groupe telle que le groupe nominal. 

Deux remarques suppldmentaires s'imposent. D'abord, l'efficacitd d'une
6valuation d'utilite & crit~res multiples, en tant qu'outil analytique, peut
6tre renforcee si on combine cette dvaluation avec une analyse coat
efficacite (voir ci-dessous) lorsque les stratsgies proposdes entrainent
chacune un coOt different. En effet, l'argent n'est pas le facteur
limitatif dans chaque stratgie: et celui-ci peut 6tre une autre ressource 
ou condition. Si, par exemple, le programme de formation des ASC avait un 
coat annexe de 95.000 dollars, 1 agrandissement du centre de santd un coat
de 75.000 dollars et l'amdlioration des transports un coat de 80.000
dollars, les indices coit-efficacitd seraient, respectivement de 76/95.000,
61/75.000 et 67/80.000, ou 0,80, 0,81 et 0,84 x 105).(chacun A present
1 'option transports apparait plus attrayante que toutes les autres options. 

La deuxieme renm-aque est une rdpetition d'un point que nous avons ddj&
soulevd dans la partie du chapitre II consacrde a 1'e1aboration de lasolution; & savoir qu'il faut tenir compte de la sensibilitd de l'analyse.
Dans quelle mesure une modification de la pondration des stratdgies et des
estimations de l'efficacit6 changerait-elle le rdsultat de l'analyse?
Quelles implications, stratsgie, d'unesont les pour le choix d'une marge
d'incertitude concernant soit les coefficients de pondration des objectifs,
soit 1 'efficacit6 stratgique? 

L' analyse coat-efficacitd 

L'analyse coat-efficacit6 a dtd envisag~e de fagon succinte dans
1'6numdration des techniques de recherche oprationnelle d~velopp~es pour
des applications industrielles, dans la section du chapitre II qui traite de
l'identification du module. La distinction entre I'analyse coat-efficacit6 
et 1 'analyse colats-avantages a 6galement dt6 mise en relief. Dans la mesure 
oa elle rev~t une si grande importance et oa elle est frdquemment employde
comme outil analytique, 1.'analyse coft-efficacit6 mrite d'l&tre dtudike plusen profondeur. En raison de ses nombreuses applications dans divers
domaines diff~rents, elle a dt6 abondamment dacrite dans les ouvrages de
r~fdrence, soit qu'elle ait fait l'objet de chapitres dans les manuels degestion, sot qu'elle ait eu droit & des monographies et des livres s~pards.
Une des monographies, consacr~e tout sp~cialement aux applications en
mati~re de sante, est la monographie du PRICOR, M6thodes de recherche 
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oprationnelle: 1' analyse co1tt-efficacit, de Jack Reynolds et CelesteGaspari, et qui fait partie de la m6me sdrie que la prdsente brochure. (6) 

Le cot-efficacit6 est une mesure de l'efficience (ou rentabilit6),c'est-&-dire un calcul de la quantitd d'extrants que produit le systme pourchaque unitd de ressources-intrants -- et, dans oa. cas, il s'agit d'uneressource trs importante et souvent limitative: l'argent. Le r~sultat del'analyse apparait comme le ratio: colt par urite d'efficacitd. L'analysecoit-efficacit6 penmet l1'analyste de comparer l'efficience relative desdiff~rentes approches du m&me objectif, soit qu'il s'agisse de maximiser lesextrants obtenus & partir d'un niveau fixe de ressources, soit que l'oncherche & atteindre un r~sultat fixe A 1 'avance avec une d~pense minimum de 
ressources.
 

L' efficacite peut recevoir toute dafinition qui convient au problmepos6, qu'il s'agisse de processus, d'extrant ou de rdsultat. Par exeniple,le nombre d'agents de sant6 communautaires formis, le nombre d'enfantsvaccin~s, le nombre de malades contactes, les anndes d'utilisation de moyenscontraceptifs par les couples, le nonibre d' tangs traits aux larvicides,nombre de latrines construites, le pourcentage 
le 

de roduction de la mortalit6par age ou de morbidite par maladie, le nombre de journdes de cong6-maladiedconcmisdes, la r~duction du taux de naissance par age de la m~re peuvent6tre utilisds comme des mesures de l'efficacitd d'un programme, fonctionende sa raison d 'tre, mime si certains de ces chiffres mesurent un processus,
'autres un extrant et d' autres, encore, un intrant. 

En revanche, 1 'analyste dispose de moins de flexibilt6 pour d~finir lescoats pendant l'analyse. Il est important de prendre en compte tous lescoiats et pour faci]iter cette tache, certains cadres logiques de coits parcatgor es sont g6n~ralement utilis~s. Ainsi, les coats sont class6s encosts directs ou indirects, cofts de fonctionnement ou d'investissement, et
 
coats fixes ou variables.
 

Les coits directs sont ceux qui sont clairement et imrmdiatementattribuables au programme en question; & cet 6gard, les salaires dupersonnel impliqu6 et les cots du matriel consonrdi dans le programereprdsentent de bons exemples. Les indirects les coilts descorits sont
services sans lelesquels programme ne peut fonctionner, mais quifournissent une contribution non seulement & 1 'activitd concerne mais aussi& d'autres activitds dont le coit direct doit 6tre r~partiproportionnellement entre toutes les activites qu'elles soutiennent. C'estle cas, notamment, du personnel qui fournit des services administratifs & unniveau organisationnel en amont de 1 'activitd dont on determine le coat. 

Les cots de fonctionnement sont ceux qui reprsentent c.es 6ldmentsentierement consomns en un temps relativement court, en gndral, un cyclebudgtaire; c'est le cas des salaires et des fournitures. Les lnments quiccmposent les colats d'inverstissement sont ceux dont la dur~e de vie s'tendau-del& d'un cycle budgdtaire et dont le coft est amorti (rparti pour desraisons de ccuptabilitd) sur une p~riode plus longue, qui 6quivaut souvent &la durde de vie de 1 '1ment; c'est le cas des batiments et des vhicules. 
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Enfin, les cofts peuvent 6tre classds en cofts fixes ou variables. Lescoats fixes sont ceux qui ne varient pas avec le rdsultat du programme. Sil'on a besoin d'une quipe de santd cmprenant plusieurs types diffdrents depersonnel pour assurer une gamme ccnol~te de prestations, c t si 1' 6quipepeut servir jusqu'A 20.000 malades par an, pour tout ncmbre maladesdeinfdrieur & ce chiffre, le coat de 1''quipe de sante est fixe. En revanche,le matriel et les fournitures utilisds pour traiter les malades varientdirectement en fonction du ncmbre de malades examinds et repr~sentent donc 
un colt variable. 

Pour calculer le collt global, 
il faut comptabiliser les coiltspotentiels des biens et des services que 1 'on obtient gratuitement mais quin'en sont pas moins indispensables &l1'activitd. te travail bendvole et lesdons de m~dicaments sont peut-Ptre les plus frequents de ces dlements.Leurs valeurs estimees sont appel~es des prix comptables et doivent 6treincluses dans le processus de determination des colats. 

Une fois que les colats du programme et les mesures c e 1 'efficacitd ont4t6 d~termin~s, on calcule le ratio coQt-efficacit6 par unite. Par exemple,x dollars par agent de santo communautaire, y dollars par enfant vaccind, zdollars par reduction de 1%de !amortalite infantile. On effectue souventl'analyse colt-efficacite r~trospectivement, en utilisant avec soin le coftcomptabilisd et les donn~es relatives & l'efficacit6. De cette mani&re, latechnique peut servir A evaluer le rdsultat d'un test sur le terrain pourune approche en pr~sence d'une contrainte fixe (par exenple, "le coft de ceprogramme doit 6tre inferieur & 0,10 dollar par enfant vaccine") ou pourdeux ou trois approches du mreme objectif visd. On le voit, l'analyse co~itefficacite peut constituer un prdcieux outil dans la phase de validation de
la solution d'une analyse de recherche oprationnelle. 

L'analyse co~it-efficacit6 peut 6galement &tre utilis~e ccmme un outilimportant de ddcision prospective pour la recherche opdrationnelle si lescoiats et 1 'efficacite peuvent raisonnablement 6tre estimds. Par exemple,on suppose qu'un programme de formation d'agents de sante communautairespeut 6tre mis en oeuvre de deux fagons differentes. La premiere approche,ofi 11 'quipe des formateurs se rend pour deux semaines dans un villagerelativement central et y demeure une semaine pour former les reprdsentantsdes communautes Locales, exige un vdhicule et des indemnites journali~res
pour les agents de formation -- soit un co~it de 1.000 dollars par mois. Onestime que ce mois-l& 40 ASC peuvent recevoir une formation, pour un co~it de25 dollars par ASC forme. La seconde approche consisterait & payer desrepr~sentants villageois pour se rendre au centre de sante du districtsuivre un stage de formation d'une semaine. 

et 
Le programme paierait leurtransport aller-retour et leur fournirait des repas. Dans la mesure oi lepersonnel de formation travaille au centre de sante, aucune idennitdjournali~re n'est n4cessaire et il ne s'impose pas d'allouer des vdhiculesdans le cadre du programme. Le coat estim pour un mois est de 600 dollarset le nombre d'ASC pr.vus est de 8 par cycle de formation, ou de 32 parmois. A supposer que tous les autres coits de formation (par exemple, lesfournitures) demeurent identiques, le second programme serait plus efficaceen termes de coats, parce qu'il ne colterait qupe 18,75 dollars par ASC

form6. 
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Ii est raisonnable d'espdrer atteindre une bonne approximation del'efficacitd lorsque l'unit6 de mesure est un processus type de mesure desextrants, tel que le ncnbre d'agents ccmmnautaires de sant6, le ncnbre
d'enfants vaccinds ou de patients examines. De vWritables mesures derdsultats seraient bien moins certaines, par exenple, dans le cas dechangements du taux de mortalitd ou de morbiditd, ou encore du nmbre decouples qui acceptent le planning familial.
 

Toutes les conparaisons effectu~es 
 doivent utiliser un dnominateur commun. On ne saurait, par exemple, ccmparer directement un programe quiaboutit & un de dollar enfantcoat 0,10 par immunisd, et -.:n autre quientraine un coat de 0,20 dollar par enfant suivi pour la croissance (bienqu'il soit possible de les convertir &un troisi@ae ddnarrdnateur ccmmun tel que "morts d'enfants 6vitds"). 

Enfin, une somme d'argent donne n'a pas toujours la mme valeur. Ispouvoir d' achat de x dollars ne sera pas le m&me dans an.un Deux forcessont & 1'oeuvre qui expliquent cette diffdrence: 1'inflation, qui entraine,avec le texps, une devaluation de touts quantitd fixe d ' argent et le coctd ' opportunitd, & savoir le fait que 1'argent disponible peut &tre investipour produire plus d'argent, ne serait-ce qu'A travers le simple revenu de
1' intdr~t. 

Ainsi, en termes reels, un projet qui coCate 100.000 dollars sur un an,n'a pas vraiment le m~me colat qu'un projet qui consomme 100.000 dollars surune pdriode de 4 ans. C'est pourquoi on ne peut simplement supposerdans une comparaison des deux projets 
que, 

sur une base co~t-efficacitd, lesnumrateurs pourraient 6tre mis en dquation et que 'on pourrait secontenter de comparer les denominateurs. La valeur diff~rentielle del'argent sur une dur~e de temps est rdsolue en utilisant un tauxd'actualisation, qui reprdsente le 
taux d'inflation et la valeur
d'investissement de l'argent combinds de fagon A convertir la ddpenseglobale future en sa valeur actuelle. Pour une 6tude de cette question,appelde la valeur actuelle nette, le lecteur se reportera & la brochuremthodologique du PRICOR sur l'analyse coit-efficacitd, de Reynolds et
Gaspari. (6) 

Les arbres de dcision
 

Les arbres de decision permettent l1'analyste d'examiner le rdsultatprobable d'une sdquence de d6cisions qui sont affectdes par des dvdnementsincontr6lables. En determinant la probabilitd pour que de tels dvdnements se produisent, l'analyste peut determiner A 1'avance quelle ccmbinaison dedecisions offre la plus grande probabilitd de rdaliser un objectif donnd. 

La technique commence par la construction d'un modle montrant lasdquence et les interactions entre les decisions et les dvdnementsincontr6lables, le plus souvent par ordre chronologique. Le premier dldmentdans le modle reprdsente la premiere decision & prendre. A partir de cepoint de ddcision, ou noeud, des lignes reprdsentent les divers choixd'actions possibles. Tous les choix doivent 6tre considdrds, et ils doivent6tre mutuellement exclusifs, c'est-&-dire qu'il ne doit 6tre possible de 
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mener qu'une seule de ces actions & la fois. Ensuite, l'v~neent alatoire
(c'est-&-dire incontr6lable) est montrd sur chaque ligne d'action et de
nouvelles lignes partent & leur tour de ces noeuds pour reprdsenter la
situation & la suite de cet .vdnement. L'utilitd de cette m6thode d~pend, 
en grande partie, de l'exactitude avec laquelle on peut fixer ces 
probabilits. 

La sequence & ramifications de d~cisions et d' v~nements aldatoires se
poursuit jusqu' ce que le module rende ccmpte de toutes les possibilits.
(On peut voir que le module devient rapidement fort compliqud &mesure que
le nombre de points de dscision et d 'v~nements aldatoires augmente. Si
l'on est en pr~sence d'un grand nombre d 'v~nements et de decisions, il peut
s'avrer malaisd de ddtermiLer les extrants par simple calcul arithmtique.) 

Enfin, & la terminaison de chaque branche figure une estimation de son
rdsultat, exprim6 en termes de l'objectif recherch6 pour la s~quence de 
ddcisions. 

Pour les probabilitds d'dv~nements al~atoires aussi bien quae pour les
rdsultats, les valeurs peuvent 6tre connues d'une fagon relativement precise
a partir des experiences antdrieures. Si tel n'est pas le cas, tcutefois,
il sera n cessaire d'avoir recours & des estimations faites par un individu
ccpAtent ou A travers un processus de groupe. Par exemple, les statistiques
mdtdorologiques peuvent 6tre disponibles pour des 6vdnements tels que le 
commencement et l'intensitd de la saison des pluies; ou, encore, des 
programmes de vaccination antdrieures peuvent fournir des informations 
concernant les rdsultats prdvisibles de certaines approches. 

La figure 3-9 montre un arbre de dscision pour un programme visant &
imuriser un groupe particulier d'enfants pour une durde de temps prescrite.
Les losanges (intitul~s "D") repr~sentent les points auxquels une dscision
doit tre prise; les cercles (intituls "E") reprdsentent les dvfnements 
incontr6lables. 

Les planificateurs du programme doivent d~cider s'il convient

d'utiliser une 6quipe mobile A cette fin ou de mobiliser les centres de
santd ruraux (on suppose que ces decisions sont mutuellement exclusives et
qu'aucune ccmbinaison des deux n'est possible) et s'il faut pr.voir une 
campagne ponctuelle & un moment pr~cis de la pdriode envisag6e, ou dtablir 
un service permanent pour toutre la p~riode. Puisque le pays connait, &
l'occasion, des problhmes d'approvisionnement en pdtrole, les moyens de 
transport n~cessaires pour soutenir l'effort d'immunisation peuwent atre
addquats, mais ils peuvent aussi 6tre insuffisants, ce qui constituerait 
incontestablement un problhme. Les planificateurs n'ont aucun moyen de
savoir quelle sera le situation lorsque le programme sera prdt A commencer,
mais ils peuvent fixer des probabilits bas4es sur les exp4riences des
dernieres aimnes; ces probabilitds figurent, dans le module, sur la ligne
d'action appropride. Ils savent aussi que, par le passe, des probl&mes ont
surgi concernant l'entretien de la chaine de froid et ils estiment qu'il
existe une chance significative que la chaine se rompe dans le cadre du 
programme en question. Les probabilitds estim~es de ces dvdnements 
incontr6lables apparaissent sur la branche approprie. 
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A la fin de chaque ligne d'action, figure une estimation du rdsultat de 
la sdquence d'actions et d'dvdnements que reprdsente cette ligne. Par
exemple, on estime que si le programme se ddroule autour des centres de
santh, si les moyens de transport sont addquats, si une approche est d6cidde 
quant au type de campagne souhaitable et si la chaine de froid tient bon
(ligne 1), il est alors raisonnable de prdvoir que 70 pour cent des enfants
cibles- seront effectivement vaccin4s. D'un autre ccStd, si 1' on adoptait une
approche de recours & une dquipe mobile, si les mayens de transport
s'avdraient inad~quats, si l'on d~terminait les moyens disponibles de fa~on 
continue plut6t que sur une base ponctuelle et si, de plus, la chaine de
froid n'etait pas bien entretenue (ligne d'aation 16), alors, on peut
prdvoir que 10 pour cent seulement de la cible serait atteinte. Ii convient 
de noter que les planificateurs estiment que linad !uation des moyens de 
transport aurait davantage d'impact sur le rdsultat d'un programme & base
mobile que sur un progra-rmne organisd auitour des centres de santd. On peut
6galement constater que la probabilitd d'un entretien adquat de la chaine
de froid est diff~rente non seulement pour ce qui est des appro-hes "centres
de sant" et "dquipes mobiles", mais 6galement entre las approches "ca-npagne
ponctuelle" et "continue". Dans ce dernier cas, la diff~rence est due & la 
durde plus longue de l'approche continue et, par con dauent, a la
probabilite plus forte qu'une partie du systeme ne fonctionne pas. Il est
important, & cet egard, de noter que la probabilitd pour qu'une sequence
particuli6re de d~cisions et d'vdnements se produise n'est pas prise en
considdration dans l'estimation du r~sultat: on calcule seulement ce que ce 
rdsultat sera probablement si la sdquence en question a lieu. 

Dans la premiere analyse, 1'objectif du planificateur est de maximiser
le pourcentage de la population cible vaccinde. Les calcuis n4cessaires 
pour d~terminer la meilleure strat~gie sont effectu4s " 1 'envers" A partir
du dernier dvdnement ou de la dernikre d~cisicn dans chaque chaine, et
jusqu'au point de depart. Par exemple, si 1 'on suppose que le programme est
basd sur les centres de santd, qe les moyens de transport sont inad~quats
et qu'une approche en mati~re de campagne a ete choisie, alors, le r~sultat 
probabilistique (ddfini comma le rdsultat prenant en compte la probabilite 
que cette combilaison particuli~re d 'vdneiuents et de decisions se produise) 
sera:
 

(0,7) (70) + (0,3) (30) = 58 

Si, au lieu d'une approche "campagne", on choisit une approche continue, le 
rasult'at probabilistique sera : 

(0,6)(80) + (04) (30) = 60 

Puisque cette dernikre approche prdsente un r~sultat probabilistique plus
dlevd, les planificateurs la choisiront s'ils ont ddj& atteint ce point de
la s6quence dOcisionnelle. On dira alors du noeud de decision D2 qu'il a 
une valeur probabilistique de 60 puisqu'il existe une stratgie qui produit 
un tel r~sultat probabilistique. 

Il convient de noter que le taux de 60 pour cent de vaccinations est
simplement consid~rd ccmma une indication du meilleur risque moyen possible, 
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dtant donn 1' incertitude concernant 1' entretien de la chaine du froid.
rdsultat rdel prdvu demeure soit 80 pour cent 

Le 
(si la chaine du froid est 

maintenue), soit 30 pour cent (si elle est rcmpue).
 

Si, toutefois, le planificateur choisit l'approche du centre de santd,
et que les moyens de transport s'av~rent inad4quats, son attention se portera alors vers le noeud de decision D3. Les rdsultats probabilistiques 
pour D3 sont:
 

(0,7) (60) + (0,3) (30) = 51 
(0,6) (60) + (0,4) (30) = 48 

Ainsi, une approche "campagne" repr~sente le meilleur choix dans ces
conditions, et D3 a un r~sultat probabilistique de 51.
 

Afin de determiner Dl, la decision d'utiliser soit les centres desant6, soit les dquipes mobiles, il est n~cessaire de calculer les r-sultats

probabilistiques pour D4 and D5, soit respectivement 78 et 28. les valeurs 
probabilistiques sont donc:
 

(0,6) (60) + (0,4) (51) = 56,4 
(0,6) (78) + (0,4) (28) = 58,0 

Ainsi, la stratdgie consisterait & pr~voir au depart une approche"dquipe mobile" et si, au moment oi les dquipes sont prates & entrer enaction, les moyens de transport sont adquats, & les utiliser sur un mode
continu (valeur probabilistique: 78 contre 75 pour 1'option "campagne").
Si, toutefois, le transport s'avdrait inadequat, les 6quipes seraient
utilis~es dans le cadre d'un mode "camipagne" (valeur probabilistique: 28 
contre 18 pour 1'option "continue"). 

Dans la rdalitd, la planification d'un programe de vaccination peutexiger que les deux decisions - centre de sant6 contre 6quipes mobiles,
canpagne ponctuelle contre action continue - soient prises simultan4ment
plut6t que l'une apr~s l'autre. A cette fin, on peut utiliser le m~memodule ou en batir un nouveau, oa la deuxime decision decoule directement
 
de la premiere et o1 les activites incontr6lables bifurquent & partir de ces
decisions du second niveau jusqu'a ce qu'une ligne soit crde pour chaque
combinaison de decisions et d'v~nements 
incontr6lables.
 

A l'aide du module existant, il est possible de suivre la ligne dechaque strategie et calculer sa valeur Parpossible de probabilistique.
exenple, pour la combinaison de l'option "centre de santd" et de l'option
"campagne", les calculs porteraient sur les lignes 1, 2, 5 et 6, 
comme suit:
 

0,6C(0,7) (70) + (0,3)(30)] + 0,4[(0,7) (60) + (0,3)(30)] = 55,2 

Les options "centre de sant6" et "continue" (lignes , 4, 7, et 8) donnent6galement une valeur probabilistique de 55,2; l'option "6quipes mobiles" et
"campagne" (lignes 9, 10, 13 et 14) donnent 56,2; la combinaison quipes
mobiles" et option "continue" (lignes 11, 12, 15 et 16) donne 54,0. La
stratdgie choisie serait donc de prdvoir des 6quipes mobiles dans le cadre 
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du mode "campagne". Rpdtons, cependant, que les pourcentages pr~vus
d enfants vaccinds sont de 80, 30, 30 ou 10, selon la tournure concrete que
prennent les dvdnements incontr6lables. Ii est & noter, en fait, que le 
planificateur pourrait utiliser des crit~res de decision autres que la 
valeur probabilistique maxiinale prdvue et qui tiendraient ccmpte de
l'utilitd du rdsultat. Par exemple, le choix de l'une des stratgies
"centre de sante" signifierait que le pourcentage d'enfants vaccines ne 
devrait pas 6tre inf~rieur & 30 pour cent, m6me si les moyens de transport 
se rev6laient inad~quats et que la chaine du froid se rcpait.
 

La figure 3-9 mntre 6galemrnt le rdsultat en tenmes de colat pour un 
pour cent de cible atteinte, base sur les coats hypoth~tiques suivants qui
sont n6cessalres pour atteindre 100 pour cent de l'objectif dans le cadre de
 
chacune des quatre strategies:
 

centre de santd/capagne: $110.000
 
centre de sante/continue: $100.000
 
6quipes mobiles/canipagne: $150.000
 
6quipes mobiles/continue: $175.000
 

Les m~mes m~thodes de calcul qu'auparavant seraient utilis~es, & ceci 
pros que maintenant l'objectif serait de rinimiser le codt prdvu. En 
utilisant la strat~gie de decision sdquentielle pour determiner la valeur de
 
D2, nous obtenons:
 

(0,7) (1.430) + (0,3) (3.670) = 2.102 
(0,6)(1.250) + (0,4)(3.330) = 2.082 

Ainsi, le node de decision D2 a une valeur de 2.082. D3 aurait une 
valeur estim~e de 2.334; D4, de 2.192; D5 de 6.000. Dl serait alors 
d~termind par: 

(0,6) (2.082) + (0,4)(2.334) = 2.183 
(0,6)(2.192) + (0,4)(6.000) = 3.715 

La ddcision stratgique serait alors de commencer par une approche
"centre de sante" et d'utiliser un mode continu quelle que soit la situation
 
en mati~re de moyens de transport, dans la mesure ofi les valeurs de D2 et de
 
D3 decoulent de leurs lignes "option continue".
 

Si les 
deux composantes de la strategie doivent 6tre determin6es
 
simultan4nent, on effectue les calculs conme pr~c~demment et la strategie

choisie sera celle des centres de santd utilisant le mode continu.
 

Le rdsultat de l'analyse par l'arbre de decision d~pend fortement, & 
1' vidence, des estimations effectu4es pour les rdsultats des diverses 
combinaisons strategiques ainsi que des valeurs probabilistiques attribu~es 
aux evenements incontr6lables. Ii est important, par consequent, que
l'analyste mane & bien une analyse de sensibilitd afin de determiner comment 
de 16gers changements dans ces estimations affecteraient le r~sultat. En 
outre, pour le decideur, des facteurs autres que ceux figurant dans le 

76
 



module peuvent 6tre des considsr-ations importantes lors du choix dfinitif
de la strat~gie. Par exemple, si la d~cision quant & la question de savoir
s'il faut baser un programme de vaccination sur les centres de sant6 ou sur
des 	 dquipes mbiles est trbs serrde dans l'analyse, le dcideur choisira
peut-6tre la premikre solution parce qu'il estime qu'il est utile pour le progranme de santd dans son ensemble d'habituer la population & frquenter
le centre de santd et A utiliser ses services de prdvention.
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ANNEXE: TE QUS DE RECHERCHE OPERATIONNELLE
 
UTILISEES DANS 40 ELUDES DU PRIOOR
 

Nombre d' tudes 

Technique 
utilisant 
la technioue 

Moddlisation de systime 15 

Analyse cot-efficacitd 14 

Technique de Delphes 7 

"Brainstorming 5 

Technique du groupe nominal 5 

Matrice d'interaction 5 

Evaluation d'utilit6 & critres multiples 4 

Pr~vision r~gressive 
 4
 

Voie critique 
 4
 

Matrice de definition de systhme 2
 

Diagramme oval 
 2
 

Programmation de but 
 1
 

Cadre logique 1 

Arbre de decision 1 
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GLOSSAIRE
 

Ce glossaire a 4te compile 
afin d'aider les participants ' comprendre la 
signification de certains termes utilisgs par le PRICOR. 

AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE: Membre indigene de la 
communaut4 fournissant
 
les soins sanitaires de base, preventifs et curatifs, aux membres de la
 
communaut6. Ils sont egalement 
appeles animateurs, auxiliaires de sante
 
communautaires, employ~s de sant4,
la conseillers sanitaires, vulgarisateurs
 
sanitaires, entre autres.
 

ALTERNATIVE (OPTION): Situation comportant 
une possibilit4 de choix entre
 
deux ou plusieurs solutions, dont une seule sera choisie.
 

ANALYSE SYSTEMIQUE: Identification des 4lments composant un systeme et
 
evaluation des relations existant entre 
eux.
 

ANALYSE FONCTIONNELLE: Terme generique 
recouvrant l'application d'une large
 
gamme de methodes (notamment la RO) a des probl~mes 
ou entit~s qui sont
 
conceptualises ou organises en systemes.
 

ANALYSE SYSTEMATIQUE: 
 Analyse realisee selon une procedure organis~e.
 

ANALYSE DE SENSIBILITE: Analyse montrant comment une est
solution affect~e
 
par la modification d'une ou de plusieurs variables influengant sa valeur.
 

"BRAINSTORMING": Reunion plusieurs
de personnes susceptibles d'avoir des
 
idees sur une question.
 

BUT: Incidence desirge. Dans le cas 
des soins de sante primaires, etat de 
sante que l'on d~sire ou qua l'on prevoit d'atteindre grace ' une activitY, un 
projet ou un programme; par exemple, reduire la mortalite infantile. 

COMMUNAUTE: Groupe d'individus partageant une organisation ou des int~rets
 
communs, ou vivant aux m~mes endroits avec les memes 
lois.
 

COMPOSANTE: Element d'un systeme.
 

CONTRAINTE: El~ment de necessite 
ou restriction affectant un systeme et
 
limitant la liberte de choix.
 

COUT-EFFICACITE: Technique 
servant ' comparer les coits et l'efficacite de 
differentes solutions possibles pour realiser le m~me objectif. 

CRITERE: Caractgristique, regle ou test permettant de juger un objet ou un
 
evenement.
 

DECISION: 
 Acte ou processus de choix entre plusieurs solutions.
 

DEMANDE: 
 Type et quantit4 de service ou de marchandises desires ou demandes.
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EFFETS: Modification des connaissances, de 'attitude et du comportement
 
(pratiques) d'individus, de familles ou de communautes par suite d'un
 
programme, d'un projet ou d'une activite.
 

EFFICACITE: Niveau de r~alisation des objectifs d'un programme ou d'un
 
systeme. Les resultats sont habituellement compares A certaines normes,
 
telles que les objectifs fixes au depart. Par exemple, le programme a atteint
 
90 pour cent de son objectif.
 

EFFICIENCE (RENTABILITE): R~alisation des objectifs sans gaspillage de
 
ressources; rapport extrants-intrants engages. Par exemple, le programme A,
 
qui permet d'examiner 10 meres par jour, est plus rentable que le programme B,
 
avec 5 meres par jour.
 

EVALUATION: Jugement de valeur. En pratique, processus permettant de juger
 
certains objets, methodes ou programmes en les comparant a des normes de
 
valeur specifiques (par exemple les objectifs), en vue de choisir parmi
 
plusieurs solutions possibles.
 

EXTRANTS: Types et quantites de biens et de services produits par une
 
activite, un projet ou un programme. Par exemple distribution de 750 paquets
 
de sels de rehydratation orale.
 

FACTEUR DE FACILITATION: Variable incontr6lable qui favorise certains choix
 
(par exemple l'accord des individus de payer les SSP).
 

FACTEURS INCONTROLABLES: Facteurs qui ne sont pas sous le controle du
 
responsable.
 

FACTEURS CONTROLABLES: (Voir variables de decision).
 

FINANCEMENT DES SSP PAR LA COMMUNAUTE: Mobilisation des ressources par une
 
communaute en vue de financer la totalit4 ou une partie des services
 
sanitaires preventifs ou curatifs de base.
 

FONCTION OBJECTIVE: Enonce ou equation exprimant les relations entre les
 
actions d'un responsable et les resultats de ces actions ou entre la variable
 
de decision et l'objectif de la solution.
 

INCIDENCE: Changement dans la condition de vie (par exemple sante, niveau de
 
vie) des individus, des familles ou des communautes par stxite d'un projet ou
 
d'une activite. Par exemple, reduction de la mortalite infantile de 15 pour
 
cent.
 

INDICATEUR: Phenomene observable qui remplace un phenomene moins observable
 
(par exemple le poids par rapport a l'age d'un enfant est un indicateur de
 
l'etat de sante/nutritionnel).
 

INTERVENTION: Dans le domaine de la sante, activite destinee A modifier une
 
suite d'evenements de maniere a produire un resultat plus desirable. Par
 
exemple, la vaccination contre la rougeole est une intervention immunologique
 
entre virus et h6te.
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INTRANTS: Types et quantit~s de ressources (travail, argent, materiel, etc.)

utilis~s pour un programme, un projet ou une activitY; parfois appel4 effort.
 

MATRICE: Representation mathematique 
ou graphique sous deux dimensions des
 
relations entre un certain nombre de variables.
 

MESURE: Nombre assign6 
a un objet ou A un evenement. Les mesures peuvent

etre exprim~es sous forme d'unit4 
(45 visites), de taux (10 visites/jour), de
proportion (45 visites SSP/380 visites 
= 0,118), de pourcentage (12 pour cent
des visites effectuges) ou de rapport (45 visites/4 ASC = 11,25).
 

MODELE: Representation simplifiee la En
de realit6. recherche

operationnelle, les modeles 
sont generalement graphiques (cartes, schemas,

graphiques de procede) ou mathematiques (formules, equations).
 

OBJECTIF DE LA SOLUTION: Enoncg des caracteristiques d'une solution

acceptable, generalement exprimees en termes quantifies; par exemple maximiser
 
le nombre d'enfants qui 
peuvent etre vaccines avec un budget de programme
 
particulier.
 

OBJECTIF: Effet desir6 ou pr~vu resultant d'une activitY, d'un projet ou d'un
 programme (par exemple accroitre de 50 pour cent l'utilisation des courbes de
 
croissance).
 

OPTIMISER: Exploiter un systeme de mani~re a ce que le critere du systeme
atceigne sa valeur optimale. Par exemple, minimiser les coats ou maximiser 
l'utilisation. 

OPTIMUM (OPTIMAL): 
 Valeur maximum ou la plus favorable pouvant etre atteinte
 
compte tenu des contraintes.
 

OPTION: Possibilit4 de choix entre deux ou plusieurs lignes de conduite.
 

ORGANISATION CObIMUNAUTAIRE DES SERVICES SSP: ou
Processus structures
 
facilitant la participation de la communaute aux SSP.
 

PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE: Participation des membres de 
la communaut6 a la 
planification ou a la mise en oeuvre des activit~s de la communaut6. 

PROBLEME OPERATIONNEL: Question, probl~me 
 ou mauvais fonctionnement
 
specifique affectant un systeme op6 rationnel limitant
en la realisation des

objetifs. C'est 
un probleme au sein du systeme, par opposition aux problemes

d'environnement, de sante ou autres problemes exterieurs.
 

PROBLEME: (Voir probleme operationnel).
 

PROCEDURE: 
 Serie de taches ou d'actions necessaires a l'execution d'une 
operation, telle qu'un examen medical. 
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PROCESSUS: Ensemble coherent d'actions ou d'operations realisees en vur d'un
 
but specifique, tel qu'une session d'education sanitaire.
 

PROGRAMME: Ensemble d'activites organisees destinees i atteindre un but.
 

RECHERCHE OPERATIONNELLE: Applicatici de la science A la solution de 
problemes de gestion cu d'admin.stration; processus syst6matique de resolution 
des problemes comprenant trois phases: analyse du probleme, mise au point de 
solutions et essai des solutions. 

RESULTAT: Issue d'un programme ou d'une activit6, generalement ses effets ou
 
ses incidences, mais peut aussi comprendre ses extrants.
 
SOIVS DE SANTE PRIMAIRES: Strategie destin~e A rendre universellement
 

accessible a la population mondiale les services sanitaires de base.
 

SOUS-SYSTEME: Systeme compris dans an systeme plus vaste.
 

SYSTEME: Ensemble de composantes discretes, mais interdependantes, conqu pour
 
realiser une serie d',i-jectifs.
 

VALELR: Valeur estimee ou evaluee; en RO, la valeur assignee a une variable
 
de decision, telle que le prix fixe pour les paquets de sels de SRO.
 

VARIABLE INDEPENDANTE: Variable utilisee pour prevoir ou expliquer d'autres
 
variables (d6pendantes) (la "cause" dans une relation de cause a effet).
 

VARIABLE DEPIEDANTE: Variable prevue ou expliquee (1'"effet" dans une
 
relation de cause a effet).
 

VARIABLE DE DECISION: Variable d'un probl~me de decision sur laquelle les
 
responsables ont une possibilite d'action.
 

VARIABLES: Facteurs d'un probleme de decision dont la valeur peut changer.
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