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PREFACE

L1a Recherche opérationnelle en matiére de soins de santé primaires
(PRIOOR) est un projet du Center for Human Services, financé par 1'Agence
des Etats-Unis pour le développement international (USAID) dans le cadre
d'un accord de coopération (AID/DSPE-5920-A~00-1048-00). ILe Center for
Human Services est une organisation a but non lucratif, assurant des
services de développement et spécialisée dans la conception et la gestion de
programmes portant sur les besoins de base des habitants des pays en
déveioppement et des Etats-Unis. Ie PRIOOR s'est fixé comme cbjectif de
promouvoir la recherche opérationnelle en tant qu' instrument capable d'aider
les directeurs et les responsables de programme a trouver des solutions aux
problémes auxquels ils se heurtent dans la conception et 1l'exploitation des
programmes de soins de santé primaires (SSp).

Ce projet comporte les activités suivantes: le financement et 1le
contrdle des études effectuées dans les pays, l'organisation d'ateliers et
de conférences; la conduite d'études méthodologiques et comparatives et 1la
diffusion des résultats de la recherche qui a été financée. Ie PRICOR
s'intéresse notamment & la recherche destinée a surmonter les problémes qui
entravent l'expansion des services SSP essentiels aux populations & haut
risque dans les communautés rurales et périurbaines. En conséquence, le
PRICOR s'est concentré sur la recherche opérationnelle pour trouver des
solutions aux problémes rencontrés dans quatre domaines prioritaires:

0  Agents de santé commmautaires

o Distribution de produits au niveau de la cammunauté
o Financement communautaire

o) Organisation communautaire

Ia recherche opérationnelle consiste en une méthode systématique pour
résoudre les problémes. Dans la recherche opérationnelle, plutét que
d'avoir recours a4 un processus empirique colteux, on applique un plan
d'analyse bien défini en vue de sélectionner la meilleure solution parmi
plusieurs possibilités. Un probléme opérationnel spécifique est tout
d'abord défini puis analysé. Des solutions possibles sont élaborées et
évaluées afin d'identifier celles qui sont les plus appropriées et les plus
plausibles. Des recommandations sont alcrs présentées pour tester, ou dans
certains cas mettre en oeuvre directement, la ou les meilleures solutions.

Cette brochure fait partie d'une série de cing monographies sur 1a
recherche opérationnelle qui ont été rédigées par le personnel et les
consultants du PRICOR a l'usage des chercheurs du monde en développement qui
désirent en savoir davantage sur cette méthode et son application a leurs
programmes de soins de santé primaires. Ies cing monographies ont pour
titre:

o Docurents de méthodologie

1. Méthodes de recherche opérationnelle: une approche générale
des soins de santé primaires

2. Méthodes de recherche opérationnelle: analyse codt-
efficacité



Documents de synthese

1l. Questions de recherche opérationnelle: financement

communautaire

2. Questions de recherche opérationnelle: agents de santé
commnautaires

3. Questions de recherche opérationnelle: organisation
camunautaire
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INTRODUCTION

Les soins de santé primaires font 1'cbjet d'un intérét croissant comme
moyen d'offrir des services de soins de base a 1'ensemble des populations
des pays en développement qui n'ont pas accés actuellement & ce type de
services. ILes programmes de soins de santé primaires peuvent avoir un effet
non négligeable sur la santé en se concentrant sur un nombre restreint de
problémes sanitaires qui sont a 1'origine d'une morbidité excessive et d'une
mortalité prématurée mais pourraient étre évités par des mesures simples et
relativement peu colteuses.

La diarrhée, les troubles respiratoires, la malnutrition et les
maladies contagieuses arrivent en téte des problémes sanitaires dans les
pays en développement. Ils provoquent des taux élevés de mortalité et de
morbidité maternelles et infantiles, en particulier dans les zones rurales
et dans les banlieues des centres urbains, ol les services de santé
organisés font le plus défaut. Ironigquement, une grande part de ces
souffrances pourraient étre évitées car il suffirait de quelques mesures de
soins de santé primaires pour atténuer sensiblement ces problémes s'il était
possible d'atteindre les populations visées — en particulier les femmes et
les enfants -- et de leur fournir les services de soins de santé primaires
dont elles ont besoin, tels que vaccination, thérapie de réhydratation
orale, surveillance de la croissance, planning familial, prophylaxie du
paludisme, alimentation en eau, hygiéne du milieu et soins prénataux et
périnataux.

En 1978, la Conférence internationale sur les soins de santé primaires
s'est déroulée a Alma-Ata en Union soviétique. Iors de cet événement
historique qui a réuni des représentants de 134 pays, les soins de santé
primaires ont été choisis comme moyen dioffrir des services de santé de base
généralisés a 1l'ensemble de la population mondiale. Ia Déclaration d'Alma-
Ata géfinit les soins de santé primaires de la fagon suivante:

...des soins de santé élémentaires basés sur des méthodes et des
techniques pratiques, scientifiquement valables et socialement
acceptables, mises a la disposition générale des individus et des
familles de la communauté en faisant appel & leur entiére
participation et & un coit acceptabie pour la commmnauté et le
pays... [Les soins de santé primaires] abordent les principaux
problemes sanitaires de la communauté en fournissant des services
de promotion, de préventizn, de traitement et de rshabilitation
appropriés... |ils]) comprennent au minimum: une €ducation sur les
problemes de santé les plus ccurants et les moyens de les prévenir
et de les traiter, la promotion de bonnes habitudes alimentaires
et nutritionnelles; la fourniture d'eau salubre en quantité
suffisante et de services d'hygiéne de base; des soins de santé
materno-infantiles, en particulier le planning fawrilial; 1la
vaccination contre les principales maladies infectieuses; un
traitement approprié des maladies et des blessures courantes; et
la fourniture des édicaments indispensables. (1)

L'Agence des Etats-Unis pour le développement international est 1'une
des organisations qui cherchent a définir des moyens d'atteindre cet
objectif. L'ATD a financé de nombreux projets de soins de santé primaires



dans le monde. Ces projets, largement documentés dans une publication
récente de l'Association américaine de la santé publigue, ont démontré que
les soins de santé primaires sont particuliérement efficaces pour réduire la
mortalité prématurée et la morbidité excessive. (2)

L'Agence pour le développement international a cherché en particulier a
déterminer les moyens d'atteindre davantage de méres et d'enfants dans les
zones rurales et périurbaines pour leur offrir des services de soins de
santé primaires, notamment des vaccins et un traitement de réhydratation
orale. Mais 1'AID et les autres bailleurs internationaux savent par
expérience que cette tiche n'est pas simple.

ROle de la recherche opérationnelle dans les soins de santé primaires

Plusieurs problémes cpérationnels doivent étre réglés avant de pouvoir
généraliser les soins de santé primaires. Par exemple, le rapport sur la
Conférence d'Alma-Ata notait:

On en sait déja suffisamment sur les soins de santé primaires pour
passer immédiatement a l'action dans un grand nombre de cas.
Cependant, il reste beaucoup a apprendre sur l'utilisation de ces
soins dans des conditions locales et, pendant leur application,
des problemes de contrdle et d'évaluation surgiront qui exigeront
des recherches. Ie fonctionnement des services de soins de santé
primaires et de services de soutien soulévera parfois des
problémes d'organisation dans les cammunautés, de mobilisation de
l'appui et de la participation commnautaires, d'application des
techniques existantes et appropriées, de recrutement et de
formation des agents de santé communautaires -- a quoi s'ajoutent
les questions de supervision, de rémunération et de carriére de
ces agents, ainsi que des méthodes de financement des soins de
santé primaires. (3)

Reconnaissant 1'importance de la recherche pour le fonctionnement des
services de soins de santé primaires, le Bureau de la santé de 1'AID a
offert des moyens de financement au PRICOR pour aider les responsables et
les décideurs du programme de soins de santé primaires & trouver des
solutions & ces problémes par le biais de la recherche opérationnelle. Ie
PRICOR a défini la recherche opérationnelle comme une méthode de résolution
de problémes en trois phases:

1. Analyse systématique du probléme opérationnel;

2. Application des méthodes d'analyse appropriées pour identifier les
solutions les mieux adaptées & ce probléme; et

3. Validation de la ou des solutions.

Bien que la recherche opérationnelle ne soit pas encore trés répandue
en tant qu'outil d'analyse et de décision pour améliorer les services de
sante dans les pays en développement, elle peut étre aypliqués pour examiner
un certain nombre de problémes relatifs aux services de soins de santé
primaires.

Par exemple, la recherche cpérationnelle peut examiner les avantages et
les inccnvénients de diverses approches visant a impliquer la communauté



dans l'organisation d'un programme de soins de santé primaires, évaluer les
organisations existantes (ccoperatives agricoles, comités de développement
et congrégations religieuses) afin de déterminer le meilleur moyen d'élargir
la couverture des soins de santé primaires, ou étudier 1la participation
communautaire aux soins de santé primaires et déterminer les moyens de
1'améliorer.

Ce documert est destiné aux directeurs et aux chercheurs des pays en
développement qui voient le besoin d'appliquer une méthode systématique de
prise de décision pour résoudre les problémes d'organisation des services de
santé. Il se propose comme cbjectifs spécifiques de:

1. Décrire en détail la méthoc’e de recherche opérationnelle citée ci-
dessus; el de

2. Décrire un certain nombre de techniques de recherche
opérationnelle qui peuvent étre utilisées par un non-spécialiste
pour analyser un probléme et identifier uns solution.

NOTES

1. "Déclaration d'Alma-Ata", Primary Health Care, Report of the
International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12
septembre 1978, parrainée conjointement par l'Organisation mondiale de
la santé et le Fords des Nations Unies pour l'enfance (Genéve: OMS,
1978), pp 3-4.

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

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




CHAPITRE I

RECHERCHE OPERATIONNELLE ET RESOLUTION DES PROBLEMES



CHAPITRE I
RECHERCHE OPERATIONNELLE ET RESOIUTION DES PROBLEMES

ILa recherche opérationnelle (RO) a été développée en tant que
technologie de gestion pendant la Deuxiéme Guerre mondiale. Des les années
1950, les analystes appliquaient certaines gGes techniques spécifiques de la
RO aux problémes de planification des services de santé. Au cours de la
derniére décennie, 1l'utilisation des techniques de RO dans la gestion des
services de santé s'est considérablement développée.

Cependant, de nombreux directeurs de programme connaissent encore mal
cette approche de la prise de décision et de la résolution des problemes
opérationnels concernant les prestations de soins de santé primaires. De
plus, a en juger par les écrits disponibles dans ce domaine, la recherche
opérationnelle a rarement été appliquée aux besoins des pays en
développement en matiére de soins de santé primaires. En outre, la majeure
partie de la recherche effectuée a cet égard a fait appel & des techniques
concues a l'origine pour des applications industrielles exigeant un niveau
relativement élevé de connaissances mathsmatiques. C'est pourquoi le
potentiel d'utilisation de la technologie de recherche o srationnelle & un
niveau moins complexe, par des non-spécialistes, n'a pas regu toute
l'attention qu'il méritait.

Ie texte qui suit présente aux chercheurs du secteur des soins de santé
et aux directeurs de programme les concepts de base de la recherche
opérationnelle, ainsi que des techniques pour résoudre les problémes
particuliers qui se posent en matiére de prestations de soins de santé
primaires. Il traite principalement de techniques susceptibles d'étre
utilisées par le non-spécialiste et fournit des références & ceux qui
seraient intéressés par davantage d'informations sur les techniques plus
complexes.

QU'EST-CE QUE IA RECHERCHE OPERATIONNELIE?

Ia recherche opérationnelle est 1'application de méthodes analytiques
en vue d'aider le décideur a choisir entre diverses possibilités d'action
pour accomplir des objectifs déterminés. L'analyse vise & déterminer
l'action la plus appropriée & la réalisation de ces objectifs, ainsi que la
plus efficace et la plus rentable. Ia recherche opérationnelle est donc une
technologie de planification; elle est orientée vers le futur. L'approche
cle 1'analyse prospective est la clé de voite de la recherche opérationnelle.
Elle comprend une série d'étapes: d'abord, l'analyse du probléme; ensuite,
1'élaboration de solutions appropriées, fondées sur des normes soigneusement
définies; enfin (souvent mais pas toujours), la vérification de ces
solutions sur le terrain. A bien des égards, cette approche générale peut
étre considérée comme la formalisation des méthodes de pensée logique
utilisées spontanément par de nombreuses persomnes lorsqu'elles ont a
prendre des décisions.




AUTRES APPROCHES DF_IA RESOIUTION DES PROBLEMES

Les autres approches de la résolution des problémes comprennent
l'intuition, 1'analogie, et ia méthode par approximations successives.

L'intuition

Dans la gamme des approches possibles, 1l'intuition se trouve &
l'extréme opposé par rapport & l'approche hautement systématique,
soigneusement rationalisée de la recherche opérationnelle. Elle se déroule
essentiellement au niveau du subconscient et selon un raisonnement que
1'individu ccncerné ne peut pas toujours décrire complétement aux autres.
L'avantage de l'apprcche de la RO, comparée & 1'approche intuitive, est
qu'elle contribue & assurer que tous les facteurs, ou presque, qui ont un
rapport avec la décision seront explicitement pris en considération.
L'analyse d'un probleéme et la recherche de sa solution dans le cadre d'un
modele analytique clair permet & tous de comprendre quels sont les objectifs
recherchés, quels sont les facteurs gui entrent en jeu, et quelle veleur est
attribuée a ces facteurs dans 1'élaboration de la solution. On dit souvent
des décideurs dont les solutions intuitives semblent, en général, mener aux
résultats escomptés qu'ils font preuve d'un "bon jugement". Cependant, le
terme "jugement" implique, par définition, une méthode plus rationnelle
d'évaiuation des facteurs qui entrent en jeu dans la prise de décision.
Ainsi, le jugement se situe quelque part entre 1l'intuition et la recherche
opérationnelle; il se distingue de cette derniére par le fait qu'il a moins
recours a un processus formel dans 1'évaluation des facteurs qui entrent en
jeu dans la prise de décision.

Un exemple de résolution intuitive d'un probléme de soins de santé
primaires pourrait étre une décision exigeant des personnes sélectionnées
pour un stage de formation d'agents de santé commumautaires qu'ils viennent
du village ol ils seront éventuellement appelés a travailler. Un tel
critére peut ou non étre valable, mais il est souvent appliqué de fagon
quelque peu routiniére et sans une analyse directe du problénme,

L'analogie

La méthode analogique consiste & appliquer les soluticns qui ont réussi
pour des problémes antérieurs & un nouveau probléme qui parait similaire.
L'efficacité de cette approche dépend en grande partie du degré de
similarité des deux situations envisagées. Elle est valable lorsque la
comparaison s'applique réellement aux facteurs qui vont peser le plus dans
les résultats d'une décision donnée. IL'analogie est la base sous—jacente &
la décision, par exemple, d'étendre une expérience pilote a 1l'application a
grande echelle d'une décision. L'analogie peut également étre utilisée——
bien que, peut-étre, avec des résultats médiocres dans ce cas -- pour
concevoir un programme de formation pour des agents de santé communautaires
d'aprés le modéle d'une approche pyramidale en cours pour la formation de
responsables de la canté exercant & un niveau supérieur.



L'analogie peut devenir une partie de la recherche cpérationnelle si
les objectifs sont explicitement déterminés et si les facteurs qui laissent
fortement & penser que les objectifs seront atteints ont &té évalués.

L'approche empirique

L'approche empirique, par approximations successives, consiste en une
série d'expériences et d'évaluations ou les cycles successifs sont censés
conduire & des résultats sans cesse meilleurs. Ia fixation des colts pour
le financement commnautaire des services de santé est souvent menée de
cette facon: une structure des prix initiale est établie sur une base
intuitive ou analytique et des modifications scnt ensuite introduites, dont
on espére rmu'elles assureront une combinaison optimale de 1l'utilisation du
service et du soutien financier provenant de la commnauté. Bien que
1'approche empirique puisse conduire a la solution souhaitée, elle risque
€galement ci’entrainer un gaspillage de ressources financieres, de temps de
travail et méme de konne volonté. Comme nous l'avons déja signale,
1'approche de la recherche opérationnelle exige une analyse préliminaire
avant toute application des solution sur le terrain; cette régle doit, en
principe; minimiser les risques de faux départs et de solutions mal congues.

Selon la situation dans laquelle s'effectue la planification, ces trois
méthodologies -- 1'intuition, 1l'analogie, et 1'approche empirique -- sont
utilisées jusqu'a un certain point et dans des proportions variables. Un
des buts essentiels de ce texte, outre de montrer certaines des techniques
de la recherche opérationnelle, est d'aider le planificateur & comprendre
comment 1'approche de la RO, méme si elle absrorbe elle-méme certaines
ressources (en termes de temps nécessaire a la planification des projets et
en personnel de gestion), n'en contribue pas moins, a lorg terme, a une
planification générale efficace en permettant de gagner du temps et de
l'argent. Un avantage supplémentaire, dans certains cas, pourrait étre
A'assurer le soutien du public et des autorites politiques qui risqueraient
de faire défaut en cas de faux départs et de résultats initiaux
inacceptables dans la réalisation de programmes de fournitures de soins de
santeé.

AUTRES METHODES [I' RECHERCHE

Une certaine confusion régne concernant la distinction entre 1la
recherche opérationnelle et d'autres techniques de recherche, plus connues,
telles que la caractérisation descriptive, 1'évaluation et l'analyse de
systémes.

Trois des caractéristiques qui définissent 1a recherche opérationnelle
sont: 1) l'orientation prospective; 2) l'aide & la prise de décision; et 3)
1'analyse sytematique en vue de trouwver 1la "meilleure" solution. T1 est,
certes, relativement arbitraire de situer ces autres methodes de recherche
en dehors des limites de la recherche opérationnelle; cette séparation est
toutefois justifiée dans la mesure ol ces méthodes ne combinent pas les
trois caractéristiques que nous venons de mentionner.



La_caractérisation descriptive

Un type d'activité parfois confondu avec la recherche opérationnelle
est 1'élaboration de données d'informations de base sur les composantes et
les activités du systéme de soins de santé. Il s'agit de domnées trés
importantes qui décrivent, par exemple, des populations cibles (informations
sociales, démographiques, économiques et concernant la morbidité), des
aspects du comportement relatifs a la santé (schémas d'utilisation des
services) et des facteurs de causalité (connaissances et attitudes a 1'égard
du traitement et de la prévention). De telles données constituent un apport
décisif & tout exercice de recherche opérationnelle mais leur production ne
forme pas, & elle seule, une analyse qui aide & sélectionner des modalités
d'action visant a réaliser des objectifs spécifiques.

L'évaluation

Bien qu'il soit possible de considérer la recherche opérationnclle
comme une forme d'évaluation, c'est-a-dire comme une évaluation prospective
de diverses actions possibles, il est toutefois utile de maintenir 1la
distinction entre ces deux types d'activités. L'évaluation, au sens ou ce
terme est le plus souvent employé dans le contexte des services de santé,
signifie soit une analyse (compléte ou partielle) du mode de fonctionnement
actuel d'un systéme de services de santé en cours, soit d'un bilan
rétrospectif de ses résultats. Ia recherche opérationnelle, comme nous
l'avons déja précisé, est caractérisée par son orientation prospective et
par le fait qu'elle se préoccupe avant tout de la prise de décision orientée
vers l'action.

L'évaluation qui vise a vérifier le bon fonctionnement d'un systéme
déja en cours, est appelée évaluation de processus ou formative. Elle
fournit des informations quantitatives sur les activités et 1l'utilisation du
systéme. (1) Son but est d'offrir aux responsables une mesure objective,
leur permettanc de savoir & quel point le systéme en cours est proche des
objectifs définis, tels que les prestations fournies, leur ampleur et leur
coGt. Le responsable peut utiliser ces données pour effectuer des
changements dans les procédures opérationnelles qui permettront au systéme
de mieux atteindre ses objectifs. Une telle évaluation est effectuée,
répétons-le, pendant que l'activité opérationnelle est en cours.

L'évaluation qui vise & déterminer & quel point un systéme a réussi a
s'approcher de la réalisation de ses objectifs est appelée évaluation des
résultats ou évaluation-bilan. (1) Elle a pour but d'élaporer des données
qui décrivent avec quel degré de précision un projet ou un programme a
accompli les objectifs qu'il s'était fixés. Ce type d'analyse est effectué
a la fin d'une intervention programmée, c'est-a-dire rétrospectivement. Il
peut également avoir lieu au cours d'un programme a long terme afin de
laisser le temps aux responsables de corriger un programme qui ne réalise
pas ses objectifs, méme si les indicateurs d'exécution sont conformes aux
prévisions. Il s'agit, toutefois, encore d'une analyse rétrospective, dars
la mesure ou elle s'eftorce de répondre & la question : "Qu'a-t-on accompli

jusqu'a présent?"
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Analyse de systémes

Un systéme est défini comme un assemblage de parties, ou de
composantes, qui interagissent de fagcon A produire un effet spécifique
qu'aucune des camposantes n'aurait pu produire a elle seule. L'analyse de
systémes vise a déterminer, pour un systéme donné, quels sont ces
composantes, comment elle interagissent les unes sur les autres ainsi
qu'avec les intrants du systéme et comment celui-ci est influence par
l'environnement externe. Un systéme peut étre décrit simplement de la
maniére suivante: une machine composée de diverses parties qui recoit une
chose (appelée l'intrant), la transforme et produit une chose différente
(1'extrant). Ie but de 1l'analyse de systémes est d'aider a camprendre
pourquoi un systéme fonctionne de telle ou telle fagon, autrement dit
comment et pourquoi il transforme un ensemble donné d'intrants et extrants
particuliers. L'analyste espére qu'une compréhension de ce processus
accroit la possibilité de modifier le systéme de facon & cbtenir un meilleur
extrant.

De nombreux systémes, notamment les systémes sociaux, sont des assemblages
naturels de composantes proches. Ces assemblages sont appelés des sous-
systémes. L'ensemble de tous les sous-systémes constituent le systeme. Il
n'est pas rare de trouver, dans les systémes camplexes, des sous-systémes a
1'intérieur des sous-systémes. Un exemple nous aidera peut-étre 4 illustrer
ce qui précede.

Ia figure 1-1 est un modéle de systéme de soins de santé primaires pris dans
son ensemble. Elle montre les principaux sous-systémes et leurs rapports
réciprogues; un extrant, mesuré en termes de prestations de services de
santé (par exemple les vaccinations, les activités d'éducation sanitaire et
nutritionnelle ajnsi que le suivi de la Croissance); et un extrant, mesuré
en termes de situation sanitaire. Un tel modéle serait utilisé soit pour
mieux camprendre le systéme existant, soit comme un outil de planification
pour aider & reconcevoir le systéme dans le sens d'une plus grande
efficacité et d'une rentabilité accrue.

Ia figure 1-2 montre un schéma détaillé du sous-systéme des agents de
santé communautaires, présenté dans la figure 1-1.

Certains termes importants, extraits du domaine de 1'analyse de
systémes et qui faciliteront la campréhension des explications fournies dans
cette brochure, sont definis ci-dessous. (On les trouvera ¢galement dans le
glossaire.) Ies ressources qui doivent étre fournies a un systeme pour
qu'il fonctionne sont appelés des intrants. ILes produits d'un systéme sont
appelés des extrants. Ies activités qui se déroulent dans le systéme sont
définies comme le processus. Tout effet direct de ces extrants est appelé
un reésultat. Un effet indirect d'un ou de plusieurs résultats est appelé
une incidence. Un ensenble d'activités qui utilise une partie du systéme
pour atteindre un groupe particulier d'objectifs est appelé un programme (ou
un projet si ces activités sont limitées dans leur ampleur et dans le

11



21

Ressources
financieres

Politique nationale

en matiére de SSP

FIGURE 1-1. PREMIER MODELE D'UN SYSTEME DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Planification

Ressources
financiéres

Gestion et
evaluation

A

[

Développement
hydrauliques
sanitaire

Offre de
marchandises

Fournisseurs
de prestations
professionnel les

Agents
de sante
communautaires

Développement des
infrastructures

fournis

N

/ Prestat:ions de
services de santé

\

/

Environnement
physique

\
| |

Environnement
social

Environnement
1nfectieux

/

Situation
sanitaire




temps) . Voici une illustration de ces définitions: dans un programme visant
a réduire le nombre de cas de déshydratation causés par la diarrhée, grice a
une thérapie de réhydratation orale utilisant des sels produits
conmercialement, les sels seraient un intrant, 1'éducation des parents par
un agent de santé serait le processus, les enfants traités par la thérapie
de réhydratation orale seraient 1'extrant, et la réduction du nembre des cas
de déhydratation grave serait le résultat. Ia diminution conséquente des
taux de malnutrition serait une incidence potentielle.

On établit souvent une distinction entre l'analyse de systémes et 1la
recherche opérationnelle basée sur l'ampleur du systéme concerné et le
niveau de deétail étudié. (3) L'analyse de systémes s'occupe de
l'organisation et de la fonction de systémes complets ou, du moins de
parties considérables de systémes, tandis que la recherche opérationnelle
étudie en détail le processus d'une partie d'un systeme. De surcroit,
l'analyse de systémes est de par sa nature plus descriptive. Elle cherche a
montrer pourquoi un systéme fonctionne de telle ou telle fagcon. 1Ia
recherche opérationneile, en revanche, est une activité orientée vers le
futur et qui vise a répondre 4 la question suivante : "Quelle action faut-il
entreprendre pour atteindre un objectif spécifique?". Toutefois, une
analyse de systémes dont le but est de déterminer les modifications a
introduire dans un systéme en vue d'une meilleure performance pourrait étre
considérée comme un des outils de la recherche opérationnelle.

La figure 1-3 montre le rapport entre la production des données menant:
a la conclusion qu'un probléme opérationnel existe, la sélection des moyens
permettant de déterminer l'action a suivre et, enfin, la méthodologie
employée par la recherche opérationnelle. Ie chapitre suivant traite plus
en détail de 1'approche de la RO A la résolution des problémes.

NOTES

1. Voir K. Hennigan, et al., in R. Kiein, et al., Evaluating the Tmpact of
Nutrition and Health Programs (Flenum Press, New York, 1979).

2. Ibid.

3. N. Bailey, Mathematics, Statistics, and Systems for Health (Wiley, New
York, 1977).
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CHAPITRE II

L'APPROCHE DE IA RECHERCHE OPERATIONNELIE
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CHAPITRE II. L'APPROCHE DE IA RECHERCHE OPERATTIONNELIE

Ia mise en application de 1'approche de la recherche opérationnelle
comprend trois phases: d'abord, la définition et l'analyse du prolléme;
ensuite, 1'élaboration et 1'évaluation des solutions possibles; et, enfin,
la validation de la solution choisie. Ia figure 2-1 présente ces
diverses phases et les taches qu'implique leur réalisation.

FIGURE 2-1. -- RESUME DE L'APPROCHE DE LA RECHERCHE OPERATIONNELLE
PHASE I: ANALYSE DU PROBLEME

1. Définir le probléme opérationnel.
2. Analyser le probleme et le diviser en unités plus restreintes.
3. Etablir des domaines de recherche prioritaires.

PHASE II: ELABORATION DES SOIUTIONS

1. Préciser les objectifs des solutions.

2. Préciser les critéres de décision et stipuler les contraintes
pesant sur la solution.

3. Identifier ou construire un modéle approprié pour l'élaboration
des solutions.

4. Déterminer et obtenir les données nécessaires.

5. Elaborer la solution en utilisant le modéle analytique.

6. Effectuer l'analyse de sensibiliteé.

PHASE III: VALIDATIC.w DE LA SOLUTION

1. Concevoir les essais sur le terrain.

2. Exécuter les essais sur le terrain.

3. Evaluer la solution proposée, la modifier au besoin.
4. Intégrer la solution dans le systéme global.

PHASE T: ANALVSE DU PROBLEME

Les trois étapes de la phase I sont: premiérement, définir le ou les
problémes opérationnels; deuxiémement, analyser le probléme et le diviser,
au besoin, en plusieurs problémes secondaires plus restreints; et
troisiémement, définir les domaines de recherche prioritaires dans le groupe
de problémes secondaires.

Définir le probléme opérationnel

Dans 1'idéal, la définition du probléme commence par l'examen de celui-
ci par les responsables, les directeurs du programme et les analystes
concerneés. Dans la mesure du possible, ces discussions se dérouleront en
présence du personnel des services ainsi que des bénéficiaires des
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prestations en question. Ies discussions ont pour but de dégager un
consensus sur les objectifs du sous-systéme, ses composantes, les
contrs'ntes (matérielles, sociales et politiques) qui pésent sur celui-ci,
et leur importance relative, les resscurces supplémentaires qu'il est
possible d'obtenir, les résultats attendus du scis-systéme , les résultats
réels, et la cause de l'écart entre les résultats recherchés et les
résultats effectivement cbtenus.

I1 est important d'atteindre un consensus sur les objectifs du systéme.
Les objectifs sont des jalons précis et quantifiables qui indiquent les
progrés accomplis dans la réalisation d'un ensemble de buts plus généraux.
En termes opérationnels, les objectifs sont les extrants recherchés du
systéme ou du sous-systéme considéré.

Les objectifs peuvent étre définis soit comme les extrants directs du
systéme, soit comme les effets de ces extrants, en fonction des besoins du
décideur. Par exemple, si un responsable considére qu'il est nécessaire
qu'un nombre suffisant d'agents de santé communautaires soient formés et
"stabilisés" (demeurent actifs & un poste pour une durée de temps
suffisante) de fagon a ce que 90 pour cent de la population cible se
trouvent a moins de 5 kilométres d'un agent de santé -- et que c'est 1a une
condition pour diminuer la morbidité et la mortalité -- 1'objectif sera de
former, de répartir et de stabiliser ces agents. Si, en revanche, telle
n'est pas la position du responsable, 1'cbjectif devra étre défini en termes
de réduction de la morbidité et de li mortalité. En tout cas, les objectifs
seront spécifiés en termes quantifiables, tels que: n ASC formés et
stabilisés, x % d'enfants vaccinés ou Y % de réduction des cas de
désydratation grave causés par la diarrhée. L'analyste de la RO devra
travailler avec les responsables du systéme pour assurer que les objectifs
sont définis dans des termes permettant de mesw-er 1'efficacité de la
solution proposée.

Aprés une discussion approfondie du probleme, le groupe rédigera un
exposé décrivant le probléme et le résultat visé par la tiche de la RO—
sans encore entrer, a ce stade, dans la question de la méthodologie de la
RO. Toutes les parties concernées doivent participer a 1'élaboration de cet
exposé afin que tous puissent percevoir clairement quel (s) probléme(s)
opérationnels doivent étre résolus et pourquoi.

Analyser le probléme et le diviser en unités plus restreintes

Une fois que le probléme opérationnel a é&té défini, il doit étre
analysé et examiné en détail. Une des meilleurs fagons de procéder est de
construire un modéle graphique du systéme tel que celui qui est présenté
dans la figure 1-1.

Le modéle graphique utilisé dans une tache de recherche opérationnelle
doit étre assez détaillé pour mettre en évidence toutes les composantes
importantes du systéme ou du sous-systéme ainsi que leurs rapports
reciproques, notamment, les interactions au sein du personnel a différents
niveaux du systéme, la circulation de l'information, la programmation des
activités et la distribution du matériel. TIes extrants du systéme ou du
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sous-systéme doivent apparaitre clairement, de méme que les intrants
nécessaires. Des chiffres concrets peuvent figurer dans le modéle de
maniére a offrir une image réaliste des dimensions de la tache. Ia nature,
les coordonnées géographiques et le degré d'influence des facteurs externes
doivent également apparaitre. Les factewrs qui exercent une pression de
l'extérieur sur un systéme, mais échappent au contrdle des responsables du
systeme, sont définis comme "exogénes" a ce systéme. Il peut s'avérer
nécessaire d'obtenir des informations ou des données spécifiques pour
élaborer un modéle complet, par exemple, des données sur les bénéficiaires
de prestations spécifiques d'un systéme des soins de santé et les problémes
qui les conduisent & s'adresser a ces services.

Un modéle graphique contribue incontestablement & une compréherision
claire du probléme, ainsi que de 1'enviromnement du systéme ou du sous-
systéme. Ce type de support visuel s'est révélé d'une telle utilité ‘il
est souvent élaboré au cours de la discussion décrite dans 1'étape
précédente. Il est possible, dans 1'analyse d'un probléme, d'avoir recours
a d'autres techniques que le modéle de systéme; on peut utiliser, par
exemple, des arbres de décision et des matrices d'interaction. Cependant,
la plupart des problémes sont le mieux mis en lumiére lorsque toutes les
composantes du systéme apparaissent ensemble sur le papier.

Le premier modéle devra représenter le systéme ou le sous-systéme tel
qu'il existe dans la réalité. S'il est suffisamment détaillé, il aidera
1l'équipe de la RO & localiser toute rupture dans le flux des activités, des
données ou du matériel et fournira de nombreux éléments permettant de situer
et de déterminer le probléme opérationnel. Il est quelquefois utile de
construire un second modéle, appelé modéle normatif , Qui décrit quel aspect
devrait en principe présenter la portion problématique. Une comparaison des
deux modeles aidera a cerner le probléme qui se pose & ce stade de la tAche
de la RO et facilitera 1'élaboration de solutions de remplacement & un stade
ultérieur.

Comme nous l'avons fait remarquer précédemment, la figure 1-2 est un
exemple de modéle graphique du sous-systeme des agents de santé
communautaires, considérés comme une composante du systéme des prestations
de SSP de la figure 1-1. Ia politique nationale en matiére d'utilisation
des ASC est traitée comme un facteur exogéne du systéme et apparait dans un
rectangle; les activités présentées dans les formes ovales sont endogénes,
c'est-a—dire relativement contrdélables par les responsables du sous-systéme
des SSP. Les "prestations", a 1'intérieur du cercle en pointiilé, sont le
résultat du sous-systeme.

Ie modéle présenté n'est pas aussi riche en détails qu'il aurait pu
l'étre; chacune des activités figurant & 1'intérieur des formes ovales
aurait pu donmner lieu a élaboration. Ie chapitre III, qui concerne 1la
modélisation des systémes, traite de 1la question du niveau de détail adéquat
dans un modéle.

Presque tous les systémes opérationnels sont composés de groupes de

sous-systémes, comprenant chacun une ou plusieurs activités. 1Ie plus
souvent, il n'est pas possible d'étudier toutes ces activités simuitanément,
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ni méme dans des délais rapprochés. C'est, notamment, le cas de systémes
qui sont déja fonctionrels mais dont on pense qu'ils n'‘ont pas atteint leur
efficacité maximale; c'est-a-dire qui n'ont pas produit 1'effet maximal,
pour le niveau de ressources absorbés. Ia question est la suivante: quand
il n'est pas possible de realiser toutes les améliorations possibles en méme
temps, comment fixer les priorités?

La premi2re étape dans la détermination des priorités est de
déterminer, a l'aide du modéle graphique, comment le systéme peut étre
divisé en sous-systémes distincts. 1Ila figure 2-2 présente un modéle d'un
systéme visant a réduire la gravité des cas de diarrhée en augmentant
l'usage des sels de réhydratation orale (SRO). Dans cet exemple, le systéme
pourrait étre divisé, & des fins analytiques, en sous-systémes ou en modules
séparés representant la sélection, la formation et la supervision des agents
de santé communautaires; 1'interaction entre les ASC et les villageois en
matiére d'éducation et de motivation; 1'éducation et la motivation par les
médias; et la distribution géographique des services de la RO.

De surcroit, les sous-systémes tels que ceux qui sont présentés dans la
figure 2-2 comprennent, en général, plusieurs activités. Il peut s'avérer
impossible d'étudier en méme temps toutes les activités, ne serait-ce que
d'un systéme complet. Par exemple, les responsables du systéme peuvent ou
non étre préts a assurer simultanément les téches suivantes: développer des
programmes de formation dlagents de santé communautaires, perfectiomner les
méthodes de recrutement des ASC, imaginer des formes d'intéressement
destinées a stabiliser les agents, améliorer ou développer des techniques de
supervision -- méme si tous ces facteurs affectent le résultat du processus
d'interaction entre les ASC et les villageois. Comment, dans ces
conditions, répondre a la question: par ol commencer?

Etablir des priorités de recherche.

En général, le critére majeur permettant de fixer des priorités est le
suivant: le maximum d'assurance possible que 1l'on atteindra les objectifs du
systéme. C'est ainsi que le chercheur envisage d'abord le systéme comme un
tout, puis comme un agrégat de sous-systémes majeurs avant d'étudier les
composantes et interactions qui déterminent le résultat de chaque sous-
systéme. ILe chercheur se demande quelle modification est susceptible de
produire 1l'incidence la plus positive sur le résultat du systéme. Cette
décision pourrait étre basée sur les données déja disponibles sur ce systéme
particulier ou d'autres, assez proches pour que 1l'on estime qu'elles se
comporteront de la méme maniére.

On dispose quelquefois de données chiffrées telles que des corrélations
et des régressions, qui permettent de relier les variables entre elles.
Dans d'autres cas, il faudra recueillir un certain nombre de nouvelles
donneées. Il arrive que cette importante décision soit prise intuitivement.
Toutefois, il existe plusieurs techniques de systématisation du jugement de
groupe. Citons, parmi ces techniques, 1l'utilisation de matrices
interactionnelles, la technique de groupe nominal et la technique Delphi,
décrites au chapitre III.
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A 1'occasion, les pricrités sont prédéterminées. I.'analyste

aura a résoudre un probléme A propos duquel certaines décisions ont déja été
prises, a la suite d'une analyse antérieure ou pour des raisons politiques
ou sociales. Par exemple, on aura déja décidé de s'attaquer au probléme ou
de réduire les incidences de la diarrhée au moyen de SRO, parce que ces
derniers sont disponibles et remplissent, par ailleurs, certaines fonctions.
Le probléme, en l'occurence, n'est pas de déterminer si 1'approche ASC sera
plus ou moins effective que l'utilisation des médias ou de cours pour les
meres, dispensés par le personnel des centres de santé et destinés a changer
les connaissences, les attitudes et les praciques CAP relatives a la TRO; le
probléme est de surmonter les problémes opérationnels qui concerment cette
composante de la stratégie.

PHASE II: EIABORATION DE IA SOIUTION

Le systeme a été décrit et analysé, les priorités ont été déterminées;
le chercheur est prét a passer & la phase suivante du processus de la RO:
1'élaboration et 1l'évaluation des solutions possibles. Ies étapes de cette
phase sont décrites ci-dessous.

Spécifier la solution obijective

Le processus qui méne a l'élaboration d'une solution acceptable au
probléme opérationnel commence par la spécification de la solution
objective. Ila solution objective est 1la description de la nature de 1la
solution souhaitée au probléme opérationnel. Ies objectifs de la solution
sont habituellement décrits en termes d'efficacité du systéme, c'est-a-dire
de conservation de ressources (intrants) et/ou de maximisation des extrants.

Selon la situation, le décideur pourra stipuler que les ressources ont
été déterminées et demander un niveau d'extrants maximm pour un tel niveau
d'intrants, ou spécifier le niveau minimum d'extrants Ju'il se propose
d'atteindre ou le niveau minimum des ressources qu'il désire faire entrer
dans le systéme. Par exemple, le décideur pourra indiquer quel personnel
est disponible et demander quel serait son meilleur erplei, a des fins de
maximisation du nombre d'enfants immnisés. oOu si un programme élargi de
vaccination exige 1'immunisation d'un pourcentage minimum d'enfants, la
solution okjective serait d'accomplir cette tAche a un coit moindre en
heures de travail.

Un troisiéme type de solution objective pourra aussi étre spécifié. Au
lieu de fixer soit les intrants, soit les extrants, le décideur peut
demander que l'analyse détermine la combinaison optimale d'intrants et
d'extrants, c'est-a-dire un rapport chiffré aussi élevé que possible entre
les extrants et les intrants. Par exemple, dans une campagne de
vaccination, la solution objective peut étre d'immmniser le pius grand
nombre d'enfants par unité de ressources/intrants (mesurés en heures de
travail, en frais, en jours par véhicule ou toute autre ressource ou
cambinaison de ressources). Méme dans de tels cas, il est peu probable que
les ressources disponibles seront illimitées ou quun niveau minimm
acceptable d'extrants ne sera pas spécifié. Il est certain qu'aucune
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solution ne serait acceptable qui n'assurerait 1'immunisation que d'un
pourcentage réduit d'enfants -- méme & un colit négligeable.

Une autre tache liée & la spécification de la solution cbjective est la
définition d'une fonction objective. Ia fonction objective est une
description du rapport entre les actions possibles offertes au décideur et
le résultat de ces actions. la solution abjective indique comment 1la
fonction objective doit étre resovlue; ceci est, le plus souvent, exprimé en
termes de minimisation ou de maximisation des extrants.

Supposons, par exemple, que des études préalables ont déterminé que
chaque unité de thérapie de réhydratation orale offre la perspective de
sauver un nombre x d'enfants 4gés de moins de cing ans et que chaque unité
d'immunisation peut sauver un nombre de vies Y. Le nombre de vies sauvées
(VS) est égal a la somme de celles qui sont sauvées grdce & un nombre
spécifique de TRO et de celles qui sont sauvées grice a un nombre spécifique
d'immunisations (IMM). Dans ce cas, la fonction objective pourra étre mise
en équation comme suit:

VS = (x) (TRO) + (y) (DMM)

La solution objective serait de maximiser le nombre de vies sauvées et
1'analyse chercherait 4 déterminer le nombre de TRO et d'immnisations a
mettre en ceuvre pour sauver le plus de vies possibles.

Ies chercheurs et les décideurs doivent résister a la tentation de
déclarer simplement que le but de la recherche est de trouver le "meilleur"
ensemble d'actions pour résoudre le probléme opérationnel posé. "Meilleur"
doit toujours étre défini dans les termes suivants: comment les solutions
possibles affectent-elles les extrants .ouhaités et quels extrants vise-t-
on? Il est vrai que de nombreux problémes qui se posent aux décideurs dans
le domaine des soins de santé primaires ne sont pas quantifiables d'une
fagon aussi précise que dans 1'exemple proposé ci-dessus; néanmoins, avec un
peu de réflexion, il n'existe guére de probléme qQui ne puisse étre exprimé
en termes d'une fonction objective quantifiable approximative et dont on ne
puisse déterminer comment elle peut étre optimisée. Prenons 1'exemple
suivant: on recherche par quels moyens on peut apprendre aux meres a
appliquer elles-mémes la thérapie de réhydratation orale avec des sels
préparés a la maison. Si les ressources pour assurer la formation des méres
sont: 1) l'utilisation des agents de santé communautaires comme formateurs,
2) l'utilisation du personnel des centres de santé, et/ou 3) le recours aux
médias, la forme générale que revétira la fonction objective sera:

Apprentissage = f (méthodes de formation et leur efficaciteé)
("f" signifie "est une fonction de"). “Apprentissage" peut s'exprimer en
termes quantitatifs comme la proportion des méres qui appremnent de facon
satisfaisante. Ia solution objective serait de maximiser 1'apprentissage.
Dans une fonction objective, des termes tels que X et y (dans 1'exemple

TRO-immunisation) et 1'efficacité de la méthode (dans 1'exemple ci-dessus),
qui définissent comment les rapports entre les variables et 1le résultat,
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sont appelés des parametres. Ainsi que nous 1l'avons déja mentionné, des
données sont parfois disponibles qui indiquent au chercheur quelles valeurs
attribuer aux paramétres. Dans d'autres cas, cependant, ces données sont
absentes, et il devient alors nécessaire de trouver d'autres moyens
“'‘estimer ces valeurs. Une possibilité consiste naturellement a faire
effectuer une enquéte ou une étude afin de recueillir cette information.
Quand cela n'est pas faisable pour des raisons de coiits, de tamps ou a cause
d'autres contraintes, une autre approche fréquemment utilisée pour estimer
des paramétres est celle du consensus de groupe (groupe nominal et Delphi).

Préciser les variables de décision et définir les contraintes qul s'exercent
sur la solution

Les variables de décision sont les facteurs qui jouent un réle dans la
détermination du fonctionnement d'un systéme et qui se trouvent dans le
champ de ccntrdle des responsables du systéme. Cette définition assez large
pourrait inclure de nombreux facteurs présents dans le systéme, mais les
variables de décision qui intéressent 1'analyste sont 1'ensemble restreint
de ces variables qui sont présentes dans la partie du systéme que l'on
étudie. Dans la fonction objective, les variables de décision représentent
les facteurs sur lesquels le décideur sera amené & agir en vue d'atteindre
l'objectif de la solution. Ainsi, dans les exemples proposés précédemment,
les variables de décision sont: dans le premier exemple, le nombre de TRO et
le nombre d'immnisations & fournir, et, dans le deuxiéme exemnple, les
méthodes de formation.

Si 1l'on pouvait déterminer la solution au probléme en se contentant
d'introduire les variables et les paramétres dans la fonction objective, le
processus analytique serait fort simple. Dans 1'exemple TRO-immu.dsations,
il suffirait de déterminer laquelle de ces mesures a eu pour résultat de
sauver le plus de vies par unité, et d'adopter cette mesure en rejetant
l'autre. Cependant, trés souvent, certains facteurs limitent 1le champ
d'effet pratique d'une ou de plusieurs variables de décision. Ces facteurs
limitatifs sont appelés des contraintes. Ies contraintes sont des facteurs
échappant au contrdle des responsables du systéme. On peut considérer
qu'elles tracent les frontiéres des solutions possibles.

Une contrainte qui s'exerce fréquemment sur les intrants est le coit.
Il peut s'agir dqu colt des ressources supplémentaires ou du codt d'une
nouvelle approche organisationnelle de la prestation de certains services.
Par exemple, les fonds cque les décideurs du gouvernement central sont préts
a accorder pour la formation des ASC ou pourr des campagnes de vaccination,
peuvent étre imperativement limités a un certain plafond.

D'autres types de contraintes appartiennent au domaine de
l'infrastructure. C'est le cas, notamvent, de la fiabilité (fiable/non
fiable/saisonnier) et de la nature des moyens de transport (voiture
particuliére, autobus, bicyclette) et des communications (téléphone,
courrier). D'autres contraintes sont socioéconomiques et sociales, comme la
densité de la population et les lois, les caractéristiques ethniques, 1les
réles traditionnels des homes, des femmes, des personnes dgées et des
Jjeunes, ainsi que les niveaux d'éducation et les activités des participants
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potentiels au systéme. Il existe encore d'autres contraintes, naturelles,
come les conditions météorologiques et le terrain.

Lorsque des niveaux minimum de performance sont exigés -- ce qui arrive
trés fréquemment -- les extrants peuvent étre considérdés comme faisant
l'cbjet de contraintes. Par exemple, les responsables politiques peuvent
exiger qu'un pourcentage minimum &'enfants soient vaccinés cu qu'un certain
nombre d'ASC regoivent une formation. Dans ce cas, toute solution qui ne
serait pas conforme &4 ces contraintes ne serait pas acceptable. Dans de
telles conditions, la solution objective consiste en général a minimiser les
ressources nécessaires pour atteindre les extrants specifiés.

Les contraintes ne sont pas nécessairement permanentes. Bien que
l'analyste les considére au départ comme données, il peut découvrir qu'une
contrainte particuliére exerce un effet particuliérement négatif sur 1la
faisabilité d'une solution au probléme opérationnel qui, par ailleurs,
s'annonce excellente. Dans ce cas, il faudra envisager la possibilité
d'atténuer la contrainte en question, si cela s'avére faisable. Par
exemple, il est peu probable, d'un coté, que les responsables d'un systeme
de soins de santé primaires puissent agir sur les niveaux d'éducation ou sur
une pénurie de piéces détachdes pour les véhicules privés ou publiques.
Mais, d'un autre cété, il est souvent possible d'influencer les responsables
politiques afin qu'ils changent les lois er matiére de services de santé ou
dégagent des fonds supplémentaires pour les programmes de formation.

On notera que tous les facteurs incontrélables ne sont pas des
contraintes. Il arrive que certains facteurs facilitent en fait la
résolution du probléme. Par exemple, dans certaines cultures, le fait
d'avoir & payer pour un bien ou pour un service augmente sa valeur aux yeux
du bénéficiaire. De telles habitudes peuvent permettre de percevoir un
modeste paiement pour un service que la population désire vraiment et
d'utiliser cet argent pour financer un autre service, moins populaire.

Sélectionner un modéle pour 1'élaboration de la solution

Ia sélection ou la conception d'un modéle analytique pouvant servir
d'outil d'élaboration d'une solution au probléme opérationnel est partie
intégrante de la recherche opérationnelle. En fait, un texte bien conmu
affirme catégoriquement que "la construction de modéles est 1l'essence de
1'approche de la recherche opérationnelle".

Un modéle est une représentation simplifiée du monde réel. Dans 1la
mesure ou son but méme est de simplifier la réalité de fagon a rendre
possible 1'analyse systématique, le modéle doit é&tre Jjuste assez complexe
pour rendre compte des caractéres les plus importants de la situation réelle
qu'elle décrit. Par exemple, un modéle destiné a contribuer & 1'élaboration
d'un programme de financement par la communauté devra certainement intégrer
des variables représentant la capacité pour la commnauté d'cbtenir des
ressources financiéres. Néarnmoins, elle ne prendrait pas en compte, sauf
exception, les fluctuations du marché mondial, méme si a long terme celles-
ci jouent un réle certain dans la détermination de ses revenus.
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Les modéles peuvent étre trés réalistes et explicites ou, au contraire,
fort abstraits. Les plus explicites appartiennent a la catégorie des
modéles dits iconiques: ce sont des images virtuelles d'objets réels. Des
poupées, des automobiles miniatures et des photographies sont des modéles
iconiques. De tels modéles jouent un rdle appréciable dans 1'industrie et
les sciences physiques (par exemple, des essais en soufflerie pour un nouvel
avion). ILeur réle dans la recherche opérationnelle sur les services de
santé n'est pas aussi significatif, bien qu'ils puissent s'avérer utiles
dans les domaines de l'enseignement et de la démonstration de conposantes
spécifiques de soins de santé primaires, comme le planning familial.

Une classe plus abstraite de modéles sont ceux que l'on appelle
analogiques. Un modéle analogique est un modéle dans lequel les propriétés
de l'objet modélisé sont remplacées par des attributs visuels du modele.
Une carte est un modéle analogique d'une ville ou d'un pays, dont les lignes
représentent le tracé et la longueur des routes et des frontiéres
politiques, les points et autres symboles représentent 1'emplacement et,
peut-étre, la taille des villes, et ol d'autres signes représentent d'autres
caractéristiques physiques, tels les lacs et les montagnes. Un diagramme de
flux est un modéle analogique décrivant le mouvement des biens, 1la
réalisation des activités, ou le flux des données d'information. Un
graphique est un modéle analogue oll les coordonnées des points ou la hauteur
des barres représente la grandeur d'une variable. Un modéle de systeme est
un modeéle analogique d'une situation réelle montrant quels sont les éléments
du systéme et comment ils entrent en interaction.

La classe des nodeles les plus abstraits est celle des modéles
mathématiques. Les symboles y représentent les caractéristiques
essentielles et leur comportament dans la situation réelle. L'équation qui
relie 1'hypoténuse d'un triangle rectangle & ses deux autres cétés (c? = a2
+ b?) ainsi que l'équation générale de régression qui décrit le rapport
entre deux variables (y = mx + b) sont des exemples de modéles
matheématiques. Nous avons déja utilisé une équation pour montrer comment la
TRO et l'immnisation pouvaient étre mis en rapport avec le nombre de vies
sauvées. Ia recherche opérationnelle a toujours largement eu recours a des
modéles mathématiques comme outils d'analyse.

Certains types de problémes opérationnels peuvent étre réduits a des
modeles de recherche opérationnelle qui ont été élaborés pour résoudre des
Classes entiéres de problémes, notamment celles qui ont été formulées pour
des applications industrielles. Ces modéles mathématiques s'accompagnent en
général d'un ensemble de directives par étapes, que l'on appelle un
algorithme et qui permettent d'appliquer le modéle et de le résoudre; il
existe aussi parfois un programme informatise permettant de résoudre les
équations du modéle. Voici quelques exemples de ces classes de problémes et
de leurs applications aux services de la santé:

Les files d'attente: x fournisseurs offrent des services & y
bénéficiaires qui se présentent & un rythme fixe ou variable, connu ou
estimé. Une application typique consisterait & déterminer combien de
rendez-vous devraient étre programmés dans un dispensaire mobile de
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fagon a assurer le temps d'attente le plus court possible pour les
patients et le moins de temps improductif pour le personnel.

L'allocation des ressources: On cherche a obtenir un ensemble
spécifique de biens ou de services avec un minimm de ressources (par
exemple de personnel, d'argent, de véhicules); ou alors, a l'inverse,
il s'agit d'utiliser une quantité fixe de ressources pour produire une
quantité maximum de biens ou de services. Une application typicue
serait de déterminer la combinaison cott-efficacité optimale en termes
d'heures-médecins, d'heures-infirmiéres et d'heures-auxiliaires, en vue
de donner satisfaction aux besoins d'une population dont les
caractéristiques de morbidité sont connues. Ies techniques de
programmation mathématique sont appliquées pour résoudre les problémes
d'allocation. On a recours & la programmation linéajre quand le
probleme peut étre formulé comme un objectif unique a optimiser face a
un ensemble de contraintes. Ia programmation de 1'incidence désirée
intervient lorsque des objectifs multiples doivent étre pris en
considération simultanément et que l'on cherche une solution
susceptible de remplir les objectifs essentiels, tout en donnant
relativement satisfaction du point de vue des objectifs les moins
importants.

L'inventaire: Un influx constant de bien doit étre assuré, en tenant
compte des taux d'utilisation prévus, des colts et des limites de
stockage et de transport, ainsi que des délais de livraison et de mise
en marche. Un exemple évident est le contrdle des fournitures de
médicaments, de vaccins, de suppléments nutritionnels, etc., & chaque
centre de prestations.

Les reéseaux: Les fournisseurs de biens ou de services doivent se
déplacer et la programmation de leurs déplacements peut varier en
fonction de contraintes spécifiques et de 1la définition de leur
'efficience optimale" (par exemple, le temps minimm ou le moindre
colt). Ainsi, on peut planifier les déplacements d'une équipe de
vaccination & travers une région particuliére ol des points multiples
de vaccination seront établis chronologiquement. Une variante
importante de 1'analyse de réseau est 1la planification d'une série de
taches nécessaires & la réalisation d'un projet ou d'un programme dans
le minimum de temps possible. Ia technique utilisée est appelée la
meéthode du chemin critique.

L'analyse des cofts: Il existe deux catégories d'analyses de cofits:
l'analyse colts-avantages et 1'analyse coft-efficacité. Dars 1l'analyse
colts-avantages (ACA), on obtient une fraction dans laquelle le
nunérateur et le dénominateur sont exprimés dans les mémes unités, 1le
plus souvent l'argent. L'ACA est utilisée, en général, pour comparer
la valeur relative de programmes ayant des objectifs différents: par
exemple, la valeur relative pour un pays d'une campagne de prévention
du paludisme par rapport a une campagne d'immunisation contre la
tuberculose; ou, méme, une campagne de prévention contre le paludisme
par rapport a l'établissement d'un réseau télévisé a 1'échelle
nationale. Dans 1'ACA, les codts d'un programme ne sont pas trop
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difficiles a déterminer, mais la traduction des avantages en termes
purement financiers présente souvent des problémes conceptuels ardus
(par exemple, comment quantifier en termes de valeur des sensations de
malaise, de fiévre et de nausée quand la productivité n'est pas
affectée?).

Dans 1'analyse colt-efficacité (ACE), le numérateur est également le
colt, mais le dénominateur dépend de la définition que 1'on donne au
terme "efficacité"; il peut s'agir du nombre d'agents de santé
communautaires formés, de persomnes vaccinées, de décés d'enfants
évités, ou de pro“ection contraceptive exprimée en couples-mois. L'ACE
est utilisée, le plus souvent, pour comparer différentes approches de
la réalisation du méme objectif : par exemple, le recours intensif a
une thérapie de réhydratation orale grice & une meilleure formation des
ASC, une campagne d'éducation a travers les médias, le subventionnement
des prix des sels de réhydratation orale sur le marché, ou encore
diverses combinaisons de ces trois politiques. Dans chacun de ces cas,
le résultat analytique sera exprimé en colt par unité supplémentaire
d'usage de la thérapie de réhydratation orale. Il est également
possible d'analyser le résultat en termes d'efficacité par unité de
colt (c'est-a-dire de colt fixe),

La simulation: Dans ce modéle, les variables clés du systéme sont
reliées les unes aux autres de sorte que la valeur d'une variable sera
reflétée par les changements des valeurs des autres variables aqu'elle
affecte. Ie modéle commence avec des valeurs particuliéres stipulées
pour chacune de ces variables. Ie chercheur peut alors changer une ou
plusieurs valeurs et voir quel serait 1l'effet de ces changements sur
les autres variables du systéme, notamment celles qui représentent le
resultat du systéme (par exemple, le nombre d'enfants atteints de
diarrhée qui sont traités par la thérapie de réhydratation orale).

Ies modéles de simulation complexe exigent des calculs par ordinateur.
(De fait, des langages informatiques entiers ont été congus pour
faciliter les modéles de simulation et leur analyse.) Il existe trés
peu de "catégories types" de modéles de simulation: chaque modéle est
adapté au systéme concerns.

Une utilisation typique de la simulation dans la recherche en matiére
de services de santé est la prévision de la demande de prestations.
Les facteurs qui affectent cette demande (par exemple, les facteurs
épidémiologiques, 1l'attitude de la population envers le systéme de
prestations, la distance, le colt financier, le coit d'opportunité)
sont reliés ensemble dans un modéle et soumis a des variations de facon
a estimer les changements au niveau de la demande. Une version
spéciale de la simulation, particuliérement utile dans la formation
ainsi que dans la plau.fication, est le jeu opérationnel. Il s'agit
d'une simulation au cours de laquelle diverses personnes jouent des
réles et simulent un sytéme; elles sont amendes & prendre des séries de
décisions opérationnelles basées sur le genre d'informations (ou
informations partielles, ou fausses informations) qu'elles seraient
suceptibles de recevoir dans une situation réelle identique; le jeu
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inclut les réactions aux décisions antérieures prises par les autres
acteurs. Les décisions et les conditions spécifides doivent étre
enregistrées de fagon & ce que les conséquences de chaque décision
puissent étre discutées a la fin du jeu.

L'application de la théorie des jeux: Ce systéme de modelage de
plusieurs décisions est appliqué & des situations dans lesquelles des
stratégies permettent d'atteindre un certain résultat, mais ou la
valeur ultime de chaque stratégie dépend d'un environnement
incontrélable au sein duquel opére le systéme, et oll, enfin, chaque
stratégie s'accompayne dc certains colts sociaux. les décisions
politiques nécessaires a la mise en oceuwvre d'une vaste canpagne de
vaccination en vue de prévenir la recrudescence possible d'une maladie
particuliére correspondent a ce modéle. Ies qQuestions de savoir qui
fera quoi, comment, ol et dans quels délais impliquent toutes des cofits
sociaux et des inconvénients (en supposant que les ressources ne sont
pas illimitées); et la valeur de la campagne que l'on choisira, en fin
de compte, dépend dans une large mesure de facteurs incontrdlables.

Par exemple, si le gouvernement, sur la base d'informations provenant
d'autres pays, se prépare a affronter une grave épidémie de choléra qui
finit par se résorber avant d'ztteindre ses propres frontieres, le codt
d'opportunité pourra étre considéré comme trop élevé. C'est
raticuliérement vrai s'il s'avere que les mémes ressources auraient pu
servir a combattre une épidémie de rougeole ou de polio qui éclate
effectivement peu aprés. Cette "prise de décision en situation de
risque", bien que relativement simple en termes d'informatique, dépend
pour une grande part des valeurs du groupe. Et la réponse "correcte"
pour un groupe, qui aura tendance a vouloir éviter les risques, peut
étre fausse pour un autre groupe, qui optera plutét pour la possibilité
d'un bénéfice supplémentaire, méme si elle s'accompagne d'un risque
plus élevé.

Si l'une des classes de modéles mathématiques que nous venons de
décrire ne s'applique de toute évidence pas a la situation, 1'analyste devra
se tourner vers un modéle offrant une approche plus heuristique. Ies
techniques heuristiques, contrairement aux modéles mathématiques décrits
précédemment, tendent & intégrer des variables nominales ou ordinales plutét
que discrétes a intervalles réguliers, ou continues.

C'est ainsi qu'en réponse & la question: "Qui assurera la supervision
directe des ASC?", les "valeurs" prises par la variable "qui" peuvent étre ;
1) les comités de santé villageois, 2) 1l'infirmiere du centre de santé
local, ou 3) 1l'infirmiére de la santé publique de 1'hépital du district. Un
autre exemple pouurait étre la réponse a la question: : Quels pPrestations de
soins de santé primaires sont percues par la population cible comme les plus
désirables ?" Dans ce cas, les "valeurs" pourraient étre: 1) les services
thérapeutiques pour les enrants, 2) la vaccination, 3) le suivi de 1la
croissance, 4) 1'éducation sanitaire, 5) la distribution d'eau potable, 6)
une assistance sanitaire, 7) une aide a 1la production alimentaire locale, ou
d'autres encore.
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Il ne faut pas s'attendre a ce que des modéles heuristiques produisent
infailliblement la solution optimale. Ce sont plutét des tentatives
pratiques de trouver des solutions satisfaisantes, basées sur les
connaissances économiques, politiques et sociologiques dont on dispose, a
des problémes comprenant un certain nombre d'éléments non quantifiables.

ILes professionnels des soins de santé primaires ont constaté que
1'application de ces méthodes heuristiques permet beaucoup plus souvent de
trouver une solution raisonnable a des problémes opérationnels que des
modeles mathématiques (comme la programmation linéaire) ne permettent
d'arriver a une solution optimale. Ce qui ne signifie pas que ces derniers
n'ont pas d'applications valables (voir 1'Annexe). les modéles
mathématiques peuvent et doivent intervenir lorsqu'ils permettent de trouver
une solution au probléme de recherche. Ie chercheur plus qualifié en
matiére de prestations de services que dans le domaine de 1l'analyse
quantitative aura peut-étre besoin de 1'assistance d'un spécialiste de la RO
pour déterminer laquelle de ces techniques il convient, en l'occurence,
d'appliquer.

Détermination des données nécessaires et la collecte des données

Il est probable, notamment dans le cas ol des modéles mathématiques de
RO sont utilisés, que méme aprés avoir collecté les données nécessaires a la
construction d'un modéle, on aura besoin de domnées supplémentaires pour
effectuer 1'analyse, en utilisant le modéle analytique. Par exemple, si le
probléme opérationnel est de maximiser 1'efficacité de la formation des AsC
a un prix plafond, on aura recours & un modéle colt-efficacité. Mais les
données concernant le colit de diverses stratégies de formation n'aurent pas
nécessairement été élaborées au preéalable.

Autre exemple: supposons que l'objectif est d'assurer la fourniture de
médicaments & un groupe de postes sanitaires. L'approche analyticque
pourrait étre d'utiliser un modéle prévisionnel afin de déterminer la
quantité globale de fournitures et un modéle d'inventaire pour déterminer
quels biens spécifiques doivent étre fournis, en quel nombre et avec quelle
frequence. Les données qui n'auraient pas été nécessaires pour construire
le modéle du systéme, mais qui seraient requis pour des modeles analytiques,
inclueraient des variables telles que les suivantes: la demande au point de
distribution, les délais et les capacités maximum de stockage, la vitesse et
la capacité de transport du sous-systéme et le délai qui sépare la commande
et la réception des biens au poste sanitaire. Ies données nécessaires
peuvent dans certains cas provenir d'archives (par exemple, les statistiques
de la santé, les dossiers du systéme de prestations de santé, les
statistiques des services de recensement, ou encore des études anteérieures) ;
mais dans d'autres cas, il faudra les élaborer (au moyen, par exemple,
d'enquétes, d'études de cas ou de recherche de statistiques des services de
santé non encore enregistrées).
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Elaboration de la solution

Une fois que le modéle analytique a é&té congu et les données
nécessaires recueillies, les solutions potentielles peuvent étre élaborées.
I1 est important de respecter les contraintes stipulées au préalable et de
rejeter les solutions qui ne sont pas applicables (c'est-a-dire qui exigent
que des varjables sujettes a des contraintes assument des valeurs

"impossibles") .

Dans le cas de modéles mathématiques de la RO, 1'attribution de valeurs
numériques aux domnées mises en équation donnera la "meilleure" solution,
c'est-a-dire une solution oi les valeurs de toutes les variables de décision
satisfont au plus prés aux objectifs. Par exemple, dans 1l'exemple des
fournitures de médicaments Qque nous venons d'étudier, le résultat d'un
systéme sera la fréquence de 1'indicateur de commande qui assure une
probabilité minimm stipulée que le médicament sera disponible chaque fois
que l'on en aura besoin. On pourrait également prendre comme exemple le
développement d'un programme de formation d'agents de santé communautaires
ol l'objectif est défini en termes de colt-efficacité. Ie résultat du
modéle analytique est une stratégie de formation ou les valeurs attribuées
aux variables de décision (par exemple, le lieu des stages, 1le type
d'animateur souhaitable, et le matériel d'enseignement) produisent le
meilleur rapport "coit par ASC formé".

Les mcdeles heuristiques ne produisent peut-étre pas des réponses aussi
précises, mais ils permettent d'obtenir plusieurs lignes d'action qui
apparaissent & la fois réalisables et, grosso modo, aussi efficaces. Dans
l'exemple traitant du probléme de savoir qui doit superviser 1l'agent de
santé communautaire, il peut s'avérer que l'analyse a exclu le recours &
1'infirmiére d'Etat du district mais ne fournit pas suffisamment d'éléments
pour choisir clairement entre le comité de santé villageois et 1'infirmiére
du centre sanitaire lccal. On devra peut-étre, alors, tenter une expérience
sur le terrain permettant une évaluation comparative des deux lignes
d'action.

En revanche, les cuestions qui peuvent étre résolues sous la forme
d'une solution unique, comme c'est le cas en géneéral des problémes
réductibles a l'analyse mathématique, exigent un genre différent
d'expérience sur le terrain ~-- habituellement plus simple et moins coiteuse.
Cette différence ainsi que ses implications sont traitées dans la phase III,
consacrée a la validation de la solution.
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Analyse de sensibilité

Une analyse de sensibilité est effectuée afin de déterminer dans quelle
mesure le résultat de l'analyse change lorsque certaines contraintes sont
modifiées ou si des valeurs sont sélectionnées pour les variables de
décision. Les rapports entre les variables des intrants (c'est-a-dire
celles qui entrent dans l'analyse en tant que contraintes ou comme variables
de décision) et les varisbles des extrants (celles qui constituent les
cbjectifs de l'analyse) ne sont pas nécessairement linéaires. En d'autres
termes, un changement d'une unité dans une des variables des intrants
n'implique pas nécessairement un changement proprotiomnel au niveau des
extrants

Le concept économique de la demande par rapport au prix est un bon
exemple d'un rapport non linéaire: doubler le prix d'un bien ou d'un service
ne se traduit pas nécessairement par une diminution de cinquante pour cent
de la demande de ce bien ou service. Et méme si cela se vérifie dans
certains cas, l'inverse n'est pas prévisible: diminuer le prix de départ de
cinquante pour cent n'a pas nécessairement pour effet de doubler la demande.

Dans le probleme concernant les commandes et la livraison de
médicaments, changer la contrainte qui s'exerce sur la variable "probabilité
que le médicament sera disponible en cas de besoin" de 80 pour cent a 90
pour cent, par exemple, peut avoir un effet considérable sur les variables
de décision "fréquence des commandes" et "volume des commandes". En outre,
si la disponibilité des médicaments passe de 90 & 95 pour cent de
probabilité, cela peut avoir un effet plus important sur les variables de
décision que si elle passe de 80 pour cent a 90 pour cent.

L'analyse de sensibilité répond a deux buts. Elle permet, tout
d'abord, a l'analyste de déterminer lequel des facteurs dans le modéle
analytique exerce le plus grand effet sur le résultat de 1'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 données permettant d'estimer la valeur d'une variable
particuliére sont tirées de 1'étude d'un échantillon, 1'exactitude peut-étre
augmentée de deux facons: soit en élargissant 1'échantillon, soit en
accroissant l'exactitude de chaque opération de mesure. Chacune de ces
approches entraine des conséquences sur le colit des informations
nécessaires. Quand les données relatives & des variables particuliérement
sensibles sont obtenues en utilisant des techniques subject: res (par
exemple, groupe nominal, évaluation d'utilité selon des critéres multiples),
l'analyste doit étre conscient que si 1l'on avait demandé & un groupe
différent de domner son avis et qu'il avait donné une réponse légeérement
différente, le résultat de l'analyse aurait été fort différent.

Le deuxiéme but d'une analyse de sensibilité est de fournir aux
responsables et aux décideurs des choix leur permettant de considérer les
inconvénients de fagon rationnelle, c'est-a-dire de comprendre quel sera le
résultat d'un changement de politique en des termes de valeur sociale. Par
exerple, supposons que l'analyse de sensibilité montre que le passage d'une
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probabilité de disponibilité des médicaments de 90 pour cent a 95 pour cent
pourrait libérer une grande quantité de ressources (par exemple en termes de
stockage, de transport, d'argent) pour d'autres utilisations dans le
systéme. Un jugement de valeur s'imposerait alors. Il est a noter que le
décideur pourrait prendre une décision sur~le-champ ou demander une analyse
afin de déterminer ce que le passage de 95 pour cent a 90 pour cent
signifierait pour la populaticn concernée. Dans un cas comme dans 1'autre,
1'analyse de la RO auwra fourni au décideur des informaticns relatives a
toute une gamme de possibilités.

PHASE TIT: VALIDATION DE IA SOLUTION

Jusqu'a preésent, & l'exception évertuelle de certaines activités sur le
terrain destinées & collecter des données pour le modéle de systéme ou le
modéle analytique, l'analyse n'a pas fait entrer en jeu une intervention
réelle dans le systéme visé. Dans certains cas, les décideurs qui ont
participé a la recherche opérationnelle pauvent décider cqu'ils sont assez
sirs du résultat pour passer directement a 1'application & grande échelle.
Quand les décideurs n'ont pas participé directement aux recherches, il peut
étre nécessaire d'organiser une séance d'information a leur intention afin
de leur permettre de passer directement & la réalisation.

I1 arrive souvent qu'un certain nombre de "tests de réalité" et/ou de
résolution de questions encore ouvertes s'imposent. Une des possiblités a
cet égard serait d'avoir recours a des jeux de rdles pour similer le systéme
avec la nouvelle solution. Ies joueurs pourraient inclure les décideurs et
d'autres personnes qui ne sont pas normalement impliquées dans cette partie
du systéme; ou encore, les individus qui seraient amenés a le mettre en
oeuvre pourraient étre appelés a "jouer" eux-mémes. Par exemple, dans
l'exemple ol le probléme opérationnel concernait 1'élaboration de matériaux
pour la formation des agents de santé ccmmunautaires, les responsables de la
formation pourraient présenter ces matériaux aux décideurs et a d'autres
personnes concernées.

Si les séances d'information ou les simulations ne sont pas
suffisamment convaincantes ou s'averent peu susceptibles de résoudre
certains problémes -- par exemple s'il s'avére que les ASC risquent d'avoir
des difficultés & assimiler les informations -- un test plus réaliste peut
s'avérer nécessaire. Dans ce cas, on effectue en général un test sur le
terrain a petite échelle.

Le but d'un test sur le terrain doit étre de valider la solution
atteinte dans la phase d'élaboration de la solution. Lorsque la phase
d'élaboration de la solution a permis d'atteindre deux, ou plus de deux,
solutions au probléme opérationnel dont 1'efficacité est comparable, le test
sur le terrain permet de choisir entre ces solutions. Un test sur 1le
terrain est "1'expérience critique" de la validité du modele de systéme,
du modéle analytique et des hypothéses formilées quant au comportement, dans
des ccnditions spécifiées, des persornes impliquées dans le systéme (par
exemple, les fournisseurs, les bénéficiaires, les responsables, les
gestionnaires et les membres de la commmnaute) .

35


http:recherc.es

Les indicateurs sont des variables qui mesurent les changements des
facteurs étudiés lors du test sur le terrain. Ies indicateurs peuvent étre
des mesures directes de ces facteurs ou peuvent résulter de mesures
indirectes. Si, par exemple, le test sur le terrain vise & déterminer
laquelle de deux différentes stratégies est la plus efficace pour amener des
meres a coopérer a une campagne de vaccination, 1'indicateur sera un simple
recensement du nombre d'enfants immunisés. Si, par ailleurs, il s'agit de
savoir laquelle de deux stratégies de formation pour des agents de santé
communautaires assurera les meilleures performances de travail, les
indicateurs sont alors des mesures indirectes dont on peut raisonnablement
espérer qu'elles correspondent aux performances futures; il pourrait s'agir
des connaissances et des aptitudes acquises lors de 1la formation, et de
l'attitude awers le travail.

Ie test de terrain doit étre congu de fagon a atteindre son but dans
des délais et & un colt minimm compatibles avec la fonction qu'on lui
assigne. Il ne doit pas devenir un processus long et compliqué risquant de
remettre sérieusement en cause la valeur de la tache de recherche
opérationnelle aux yeux du décideur qui doit mettre en oeuvre ses résultats.
Parmi les composantes importantes des stratégies permettant d'optimiser les
résultats de test sur le terrain, citons la sélection d'un plan d'étude
approprié et la minimisation des facteurs susceptibles d'en compromettre la
validité.

Plan d'étude du test sur le terrain

Les plans d'étude peuvent étre classés en plusieurs catégories: plans
d'étude expérimentaux, non expérimentaux et quasi expérimentaux. Chaque
plan implique un certain degre d'attribution causale; autrement dit, le
degré de certitude que les changements observés dans les variables de la
fonction objective (c'est-a-dire les résultats observeés) ont effectivement
eté causés exclusivement et entiérement par l'intervention concernée.
Chacun de ces plans est exposé briévement, mais l'objet de la présente
brochure n'est pas de fournir des instructions détaillées en matiére de
méthodologie des plans d'étude. (2)

Les vrais plans expérimentaux:

Le plan le plus efficace en termes d'attribution causale est
1'expérience véritable, dans laquelle les unités d'observation (populations,
villages, districts, etc.) sont attribuées au hasard soit a un groupe de
traitement, soit & un groupe de contréle. Ie traitement, dans ce cas, est
constitué de toutes les interventions effectuées dans le systéme de soins de
santé primaires, par exemple une modification du prograrme de formation des
ASC, L'hypothése de départ est que ces changements sont les seules
différences significatives entre les deux groupes concernant les facteurs
suceptibles d'exercer une influence sur les diftérences observées dans les
variables qui mesurent le résultat. Ies différences observées sont alors
soumises & des tests statistiques afin de déterminer si elles sont plus
importantes que les différences escomptées pour les variations aléatoires.
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Les vrais plans expérimentaux sont difficiles a appliquer dans des
situations scciales. Il se pose parfois des problémes éthicques, comme
lorsqu'cn prive un groupe témoin d'une intervention qui a de fortes chances
de succés. Mais souvent, étant donné la rareté des ressources, une nouvelle
prestation ou un nouveau mode d'opération ne peuvent étre étendus
simultanément & tous les bénéficiaires potentiels.

Toutefois, le facteur de confusion le plus fréquent dans 1'approche
expérimentale est 1'hypothése obligatoire selon laquelle, excepté les
variables de traitement, les deux groupes demeurent égaux a tous les autres
égards. Une fagon de surmonter ce probléme est d'avoir recours a une
analyse plus complexe, & variables multiples, dans laquelle, outre les
variables de résultat, on obtient aussi des mesures pour un certain nombre
de facteurs qui influencent le résultat. L'analyse est alors orientée vers
l'élimination de ces effets, afin de ne conserver que l'effet dd au
changement des variables de décision entre la préintervention et 1la
postintervention. Ce type d'analyse fournit egalement une occasion de
tester plusieurs niveaux de valeur pour chaque variable de décision si cela
apparait nécessaire.

Le vral plan expérimental pour un test sur le terrain pose un autre
probléme: l'analyse statistique exige des échantillons dont les dimensions
peuvent s'avérer, dans de nombreuses situations, inopérantes. Pour les
problemes opérationnels, l'unité d'cbservation n'est pas un petit groupe
d'individus mais des commmnautés entiéres; c'est le cas, par exemple, du
financement communautaire de soins de santé primaires, ou de 1la
participaticon de lo communauté aux soins de sante primaires, ou encore dans
de vastes réseaux de distribution de biens. Ies données chiffrées dont on
dispose pour valider une solution opérationnelle risquent d'étre
insuffisantes par rapport aux hypothéses de départ concernant 1la
distribution sous-jacentes aux techniques statistiques disponibles.

Plans non expérimentaun:

A l'autre extréme de la gamme, les plans les moins fiables en termes
d'attribution causale sont les plan non expérimentaux. Ie plus déficient, &
cet égard, est un plan ou l'on choisitc une localité, on effectue une
intervention et on reléve des mesures du résultat. Il est a noter,
cependant, qu'une telle approche, insuffisante pour valider une modification
d'un systéme existant, est en fait parfaitement applicable dans le cas ou
l'intervention est unique et ol la question est simplement : "Est-ce que
cela va marcher?"., Ce peut &tre le cas d'un test pilote de financement
communautaire de soins de santé primaires, mené pour la premiére fois dans
un pays. L'analyse opérationnelle devrait fournir les meilleures réponses
possibles aux questions suivantes: quelles prestations doivent étre
payantes, quel tarifs appliquer, comment percevoir l'argent, comment gérer
le plan de financement. 1Ie test est alors: le financement communautaire
est-il applicable et permettra-t-il de fournir la prestation souhaitée? Ie
test pilote conduit le programme dans la localité choisie et poursuit
1'observation pour une durée de temps significative. Il n'existe pas, dans
cet exemple, de point de comparaison.
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Un meilleur plan -- également non expérimental —— lorsqu'il s'agit de
modifier un systéme déja existant est le plan pré-test/post-test. 1Ici, on
mesure les valeurs des variables de fonctions objectives, les interventions
effectuées et les nouvelles observations relevées. Ies mesures "pré" et
"post" sont alors comparées statistiquement pour déterminer si les
différences sont plus grandes que celles prévues sur la base de variations
aléatoires. Un probléme majeur avec ce type de plan est qu'il ne rend pas
compte des changements dans les variables de résultat qui ont pu se produire
néme sans intervention délibérée, du fait de changements su-venus dans
d'autres facteurs. Une fois encore, pour se protéger contre ce risque ou,
du moins, pour tenter d'estimer son incidence, on recueille des données
relatives & d'autres facteurs et on les examine de fagon a déterminer si
elles présentent un rapport avec le changement cbservé dans les variables de
résultat.

Un autre plan non expérimental qui peut s'avérer utile, lorsque des
observations pré-intervention ne sont pas disponibles ou ne peuvent étre
effectuées, est la comparaison dite "avec un groupe constant": un groupe
traité est observé aprés le traitement et un groupe non traité est étudié
similtanément. De toute évidence, on devra s'assurer que les deux groupes
sont aussi proches que possible du point de vue des facteurs présunés
influencer les variables de la fonction objective. Ainsi, 1'hypothése de
1'équivalence hors intervention sera aussi valide que possible.

Les plans quasi expérimentaux:

Il existe, enfin, une catégorie intermédiaire entre les expériences
véritables et les non-expériences. Ies plans qui entrent dans cette
catégorie ont été appelés quasi expérimentaux ; comme leur nom le laisse
entendre, ce sont des plans expérimentaux ou certaines entorses aux
principes sont admises. Ie compromis le plus important est 1'élimination de
l'exigence de 1l'échantillonnage au hasard. Il faut cependant, dans ces
conditions, accepter que les conclusions tirées des résultats du test de
validation sur le terrain seront moins sires.

Parmi ces plans, l'un des plus utiles est applicable quand le nombre
d'unités d'observation (c'est-a-dire les dimensions de 1l'échantillon) est
suffisant pour permettre une analyse statistique valide. Il s'agit d'un
blan paralléle au plan expérimental, trés efficace, utilisant les groupes de
traitement et de contrdle avec observations pré-traitement et post-
traitement. Dans le plan quasi expérimental, la répartition des unités
d'observation (c'est-a-dire des cas ou des sujets s'il s'agit de gens) selon
les groupes n'est pas effectuée au hasard & partir d'une population unique
composée d'unités éligibles. Au contraire, si un groupe recgoit le
"traitement" (c'est-a-dire l'intervention) et un autre ne le regoit pas,
cette différence est due & une raison précise —- le plus souvent une raison
trés pratique, liée & ce qui peut étre réalisé avec les gens dans une
situation réelle.

Pour prendre un exemple simplifié, supposons que le test de terrain a

pour objet de valider un nouveau plan de formation pour les agents de santé
communautaires, dont on espére qu'il permettra d'augmenter l'utilisation de
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la thérapie de réhydratation orale par rapport a la situation existante.
Puisque l'agent de santé communautaire est 1ié a un village, il n'y a pas
lieu d'assigner au hasard des agents de 1'ancien plan et du nouveau plan a
des villages. Il convient plutdt de sélectionner un groupe d'agents de
santé communautaires et de leur donner une formation a la nouvelle méthode,
selon les critéres établis par les responsables du systéme (et qui incluent,
évidemment, un fort élément de bénévolat) et de choisir comme groupe de
comparaison un groupe d'unités agents-villages qui ne participent pas au
plan. On effectuerait alors des mesures dans les deux ensembles de villages
avant la formation des agents de santé commmnautaires, guis, de nouveau,
aprés que les agents de santé commnautaires nouvellement formés se sont mis
au travail.

Il va de soi que le groupe traité et le groupe de comparaison seront
ausri proches que possible du point de vue des facteurs sociaux,
démographiques et économiques susceptibles d'influencer 1le résultat de
l'intervention. Néarmoins, ce qui précéde n'équivaut aucunement au critére
de sélection aléatoire qui sous-tend un plan expérimental véritable.

Un autre plan quasi expérimental utilisé fréquemment dans les sciences
sociales est 1l'analyse de série chronologique, une extension des plans non
expérimentaux pré-test et post-test. Dans une analyse de série
chronologicue, on étudie un seul groupe mais on effectue ultérieurement, et
pendant un certain temps, plusieurs mesures pertinentes de variables de
résultat. L'intérét de ce plan est le suivant: 1l'analyste peut relever des

FIGURE 2-3. -- ANALYSE DE SERIE CHRONOLOGIQUE
D'UN PROGRAMME DE VACCINATION INFANTILE

RESULTAT A RESULTAT B
Vaccinés Vaccinés

80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% ¢ 20% ¢

0% 0%

6 3 0 3 6 6 3 0 3
Mois Mois
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tendances dans les changements de valeur intervenus avant et apres
1'intervention et peut ainsi détecter des changements qui ont eu lieu avant
méme 1'intervention et qui ont donc une autre cause.

Un tel pian pourrait s'appliquer, par exemple, & un nouveau programme
visant a atteindre des taux plus élevés de vacciration irnfantile grice a une
participation plus forte de la commnauté. Ies mesures sont effectuées 6
mois, 3 mois et immédiatement avant le mise en oceuvre du nouveau programme,
puis 3 mois et 6 mois aprés le début du programme. ILa figure 2~-3 illustre
deux résultats hypothétiques.

On peut constater que, cans le résultat A, si lton compare 1la
proportion de la population cible vaccinée immédiatement avant 1'entrée en
vigueur du nouveau programme et la proportion trvis ou six mois plus tard,
on pourrait aisément conclure que le programme est efficace. Mais si 1'on
observe la tendance avant le début du nouveau programme, force est de
conclure que d'autres facteurs interviemnent et qu'en fait le nouveau
programme n'a peut-étre exercé qu'une influence limitée sur les résultats.
Le résultat B permettrait de conclure qu'un changement était déja a l'ceuvre
mais que le nouveau programme a accéléré cette tendance.

On peut imaginer bien d'autres variations de courbes de mesures de
résultats dans une analyse de série chronologique, y compris un graphique
important dans lequel la courbe revét un tracé en "dents de scie". Comme le
montre la figure 2-4, si l'on se contente d'une mesure pré-test et d'une
mesure post-test, on peut interpréter incorrectement une tendance ascendante
et considérer, a tort, que le programme a provoqué (ou n'a pas réussi a
empécher) une diminution du nombre d'enfants vaccinés.

FIGURE 2-4. -- ANALYSE DE SERIE CHRONOLOGIQUE
MONTRANT DES RESULYATS "EN DENTS DE SCIE"
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La figure 2-5 résume les caractéristiques clés des trois catégories de
plans et illustre les plans fréquemment utilisés dans chacune d'entre elles.

Validité du test sur le terrain

Avant de quitter le domaine du plan de test sur le terrain, quelques
mots s'imposent concernant 1'important concept de validité expérimentale.
On pourrait aussi, & cet égard, pavler de crédibilité, c'est-a-dire du degré
de fiabilité du résultat d'un test sur le terrain. Campbell et Stanley
distinguent deux types de validités, interne et externe. 1Ia validité
interne représente la crédibilité d'une expérience particuliére; la validité
externe représente la crédibilité de généralisations tirées d'une expérience
particuliére par rapport a d'autres populations et d'autres
circonstances. (3)

De toute évidence, la validité et les facteurs qui la réduisent doivent
étre étudiés avec le plus grand soin dans la conception de tests visant a
valider des solutions. On trouvera, ci-dessous, une bréve présentation de
ces facteurs. Pour un exposé plus complet, on pourra se reporter a Campbell
et Stanley et a 1'étude trés approfondie de Cook et Campbell. (4)

Les_événements exogénes (appelés 1'histoire par Campbell et Stanley):
il s'agit d'événements qui surviennent entre les mesures pré-intervention et
les mesures post-intervention, indépendamment de 1'intervention prévue, mais
qui affectent le résultat observé de l'expérience. Un exemple pourrait
étre, dans le cas d'un programme destiné a augmenter l'utilisation de sels
de réhydratation orale en vente dans le commerce, les changements dans le
niveau de revenus disponibles grice a une récolte particuliérement bonne ou
une situation de l'emploi favorable.

Ia maturation: il s'agit des changements dans les caractéristiques de
ceratines composantes du systéme liés a la dQurée piutdt qu'a 1'intervention
programnée; par exemple, l'accroissement de la réceptivité a 1'innovation
résultant d'une exposition permanente de 1la population aux médias
électroniques.

Les facteurs inhérents au test lui-méme: ce sont les changements dans
les réactions au test qui dérivent d'une accoutumance au matériel et aux
procédures d'expérimentation.

L'instnmentation: il s'agit de la non-comparabilité des réponses due
au fait que les instruments changent d'une mesure a une autre. Ce probléme
se pose, notamment, dans les enquétes sérielles menées sous forme de
questionnaires, ainsi que lorsque l'on a recours a des instruments tels que
des balances pour surveiller la croissance des enfants.

La reégression statistique: une situation artificielle d'un point de vue
statistique peut se produire lorsque des groupes sont délibérément formés
d'unités distinctes présentant des valeurs extrémes quant a la variable
concernée. Il pourrait s'agir, par exemple, d'un groupe d'enfants
sélectionnés pour un traitement de la malmutritition sur la base d'un faible
ratio poids/dge. Méme en 1'absence d'une intervention, une mesure
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FIGURE 2-5. -- PLANS DE TESTS SUR LE TERRAIN

EXPERTMENTAUX

Les plus efficaces en temrmes d'attribution causale; exigent que les
unites expérimentales (cas) soient réparties au hasard

Modeles typiques:

Pré-test/post-~test Groupe de contrdle (o]
Groupe expérimental o X

Seulement post-test Groupe de contrdle
Groupe expérimental o X

OO0 OO

NON EX.ERTMENTAUX

Les moins efficaces en termes dtattribution causale
Pas de groupe de controle

Modeles typiques
Pre-test/post-test Groupe expérimental o X o

Post-test seulement Groupe expérimental X (o]

QUASI EXPERTMENTAUX

Ressemblent aux vrais tests ewpérimentaux, mais les cas ne sont pas
distribués au hasard

Modeles typiques:

Pré-test/post-test Groupe de camparaison O
Groupe expérimental (o] X

Post-test seulement Groupe de coamparaison
Groupe expérimental X

O OO o©Oo

Série chronologique Groupe expérimental 00 X O

Note: O = Observation; I = Intervention
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ultérieure de ce groupe donnera prebablement des valeurs plus proches de la
moyenne du groupe originel, un changement qui risque d'étre interprété comme
le signe d'une meilleure situation alimentaire. En fait, un tel changement
est parfaitement prévisible. Il est appelé "régression vers la moyenne" et
représente, tout simplement, une diminution de 1la marge d'erreur due au
caractére aléatoire des mesures individuelles.

Ie biais de sélection: c'est la différence systématique entre des

groupes formés. Cela peut poser un probléme quand des gens se portent
volontaires pour recevoir un traitement particulier et sont ensuite camparés
a un groupe de non-volontaires, non traités.

L'attrition différentielle: reliée, sur un plan conceptuel, au biais de
sélection; c'est le cas des gens qui quittent les groupes de test ou de
contréle ou de comparaison, en raison de facteurs qui contrikuent a
déterminer le résultat du test. Par exemple, on peut perdre une proportion
exceptionnelle des agents-stagiaires de santé commmnautaires les plus
éduqués, a cause de 1'immigration urbaine.

I1 convient de noter que les vrais plans expérimentaux, avec leur
répartition au hasard des cas & traiter et des groupes de contrdle,
fournissent les moyens de prévenir les facteurs qui menacent la validité des
effets ou du moins de rendre compte de leurs effets. Iles pians quasi
expérimentaux sont, en général, moins efficaces a cet égard, et les plans
non expérimentaux sont les plus susceptibles de poser des problémes de
validité.

Les facteurs qui menacent la validité externe d'un test sur le terrain
dérivent de la complexité des systémes sociaux et du caractére virtuellement
unique de tout groupe sélectionné. Une quantité énorme de facteurs
interagissent les uns avec les autres pour déterminer les réponses des
groupes et des individus & un un ensemble particulier de stimuli —- dans le
cas présent, non seulement 1'intervention planifiée mais aussi les nombreux
autres facteurs qui contribuent a orienter leurs comportements. Clest
pourquoi il n'est pas aisé d'acquérir la certitude que le résultat constaté
dans un ou plusieurs groupes, dans les conditions du moment, permettra
de prévoir le comportement d'autres groupes dans des circonstances
différentes.

Le décideur n'exige pas une certitude absolue comme condition préalable
du passage a l'action; 1le décideur et 1'analyste agissent plutét en
fonction de "probabilités". S'il existe une probabilité élevée que 1la
plupart des caractéristiques importantes des groupes de test ou de contrdle
ou de ccnparaison et les facteurs situationnels sont suffisamment proches de
ceux de la population cible dans son ensemble, il est alors raisonnable de
supposer que le test sur le terrain permet de prévoir dans une mesure
suffisante ce qui se passerait si 1'intervention était appliquée a 1la
population dans son ensemble. Ie méme principe est appliqué dans toute
analyse statistique.
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Réaliser le test sur le terrain

Ia planification de la réalisation d'un test sur le terrain exige de
déterminer les ressources nécessaires, d'élaborer un plan de gestion, de
mobiliser le matériel de formation, de concevoir un programme de formation,
d'obtenir les ressources humaines requises :t de mettre sur pied un systéme
d'information pour collecter les données i:xdispensables & 1'évaluation des
progrés accomplis, & mesure que le test avance, et pour évaluer le résultat
final. Il peut également s'avérer nécessaire de préparer, dans une certaine
mesure, la population cible.

Evaluer et modifier la solution

I1 est important de procéder & des évaluations de fagon de plus ou
moins permanente au cours de la réalisation du test. Cela permet, au besoin,
d'affiner les intrants pendant que l'on a encore le tamps d'observer 1l'effet
de tels ajustements. (5)

Par exemple, il se peut que 1l'on découvre rapidement, en testant sur le
terrain un plan de financement communautaire, que le prix d'un service ou
d'un bien a été fixé & un niveau un peu trop élevé pour qu'il puisse
atteindre le taux d'utilisation souhaité dans un segment particulier de la
population. les analystes et les décideurs devront peut-étre alors se
pencher de nouveau sur l'analyse de sensibilité des prix {ou en effectuer
une autre) afin de déterminer si un prix réduit a de fortes chances
d'affecter les taux d'utilisation. Dans ce dernier cas, ils établiraient
une nouvelle structure de fixation des prix et continueraient a étudier ses
incidences.

Intégrer la solution dans le systéme

I1 convient de bien garder en mémoire que 1'une des premiéres tiches
qui se pose dans 1'approche de la recherche opérationnelle est de diviser le
systéme global en sous-systémes. De cette maniére, un probléme opérationnel
complexe pourrait étre divisé en plusieurs problémes moins carmleves, plus
aisés a étudier. Il est important, toutefois, que le chercheur reconnaisse
que les changements introduits dans une partie du systéme peuvent avoir des
effets a d'autres niveaux du systéme. Cl'est pourquoi, dans la derniére
etape du processus de la RO, le chercheur examine la solution proposée dans
le contexte du systéme dans son ensemble.

Dans 1l'exemple du financement communautaire des services de santé, il
se peut que l'on constate que certains tarifs, méme s'ils permettent
d'assurer des soins de santé plus efficaces dans le cas des maladies Vvisées,
n'en ont pas moins l'effet inattendu de pousser davantage de personnes a se
soigner elles-mémes dans le cas d'autres maladies. TFace & une telle
situation, les décideurs devraient donc évaluer 1'effet de ces deux
résultats avant de décider de mettre en oeuvre 1le plan de financement

proposé.
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NOTE FINALE SUR L'APPITICATION DE IA METHODOIOGIE

La série d'étapes présentée dans le présent chapitre ne doit pas étre
considérée comme un modéle de progression rigide sur la voie d'une solution,
ou 1l'on devrait achever chaque étape avant de passer a la suivante. Pour
certains problémes, la méthode rationnelle peut étre d'inverser 1l'ordre de
certaines étapes, d'en répéter d'autres, ou d'en accomplir plusieurs
simultanément. Ie probléme de la vaccination et de 1la thérapie de
reéhydratation crale décrit dans la section consacrée aux solutions
objectives est un bon exemple. Il est peu probable que le chercheur “uisse
produire la fonction objective sans connaitre, au préalable, les variables
de décision. Une autre étape, ol un retour en arriére est fréquent, est le
stade de la détermination des données nécessaires pour le modele de
production de la solution. Si un modéle a été sélectionné et qu'il s'avére
que les besoins en données ne peuvent étre satisfaits, il est alors
nécessaire de réviser le modéle. De toute évidence, certains modéles sont
rejetés avant méme une étude approfondie parce qu'il devient immédiatement
clair que les données requises ne peuvent étre collectées, ou qu'elles
peuvent étre obtenues seulement & un coit plus élevé que dans le cas d'un
autre modéle.

En somme, la méthodologie présentée ici doit étre considérée comme un
simple guide. Dans toute entreprise de recherche opérationnelle, un bon
Jjugement et une approche souple sont essentiels. Ie but du chercheur doit
étre d'accomplir son travail dans des délais raisonnables et en utilisant
des ressources proportionnelles a 1'importance du probléme 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 présentation concise des principes dQu plan et de l'analyse
dans le domaine des sciences sociales, voir Andrew Fisher, Jchn laing
et John Stoeckel, Handbook for Family Planning Operations Research
Desion (New York: The Population Council, 1983). On trouvera une étude
plus compléte du plan et de 1'analyse quasi expérimentaux dans Thomas
Cook et Donald Campbell, Quasi-experimentation - Design and Analysis
Issues for Field Settings (Boston: Houghton-Mifflin, 1979).

3 Donald Campbell and Julian C. Stanley, Experimental and Quasi-
Experimental Desions for Research (Chicago: Rand-McNe ly, 1963).

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

5. Un résumé concis des aspects importants de 1'évaluation se trouve dans
le chapitre écrit par K. Hennigan, B. Flay et R. Hoag, "Clarification
of Concepts and Terms Commonly Used in Evaluation Research", in R.
Klein, et al., rédigé eds., Evaluating the TImpact of Nutrition and
Health Programs (New York: Plenum Press, 1979). L'ouvrage précédemment
cité, Handbook for Family Planning Operations Research Design, de
Fisher et al., est également utile.
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CHAPITRE III

FRESENTATION DE CERTAINS CUTILS EMPLOYES POUR IA PLANIFICATION ET L'ANALYSE
DANS IA RECHERCHE OPERATTIONNELLE
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CHAPITRE III. PRESENTATION DE CERTAINS OUTILS EMPLOYES POUR IA
PLANIFICATION ET L'ANAIYSE DANS IA RECHERCHE OFERATIONNELIE

Le but de la présente section est de fournir au lecteur un apergu de
certains des outils féquemment utilisés dans les phases d'analyse des
probleémes et d'élaboration des solutions, dans le cadre de 1la recherche
opérationnelle en matiére de soins de santé primaires. Nous n'avons pas
tenté de présenter une description assez détaillée pour servir de mode
d'application, bien que certaines indications soient assez claires par
elles-mémes et exigent peu @'instructions supplémentaires.

Les modeles mathématiques qui ont déja été présentés sommairement dans
la section du chapitre II consacrée a 1'identification et a 1l'élaboration du
modéle (files d'attente, allocation des ressources, inventaires, réseaux,
simulation et théorie des jeux) ne sont pas étudiés ici parce que leur
application exige, en général, des conraissances mathématiques que de
nombreux responsables de systémes de soins de santé ne possédent pas. Ceux
qui souhaiteraient apprendre a appliquer cas techniques peuvent se reporter
a de nombreux manuels de recherche opérationnelle; d'autres, cependant,
préféreront peut-étre confier cette tache au spécialiste de la recherche
opérationnzlle. L'analyse de colt-efficacité, exposée briévement dans la
méme section, est 1l'objet Q'une étude plus approfondie dans la présente
section en raison de son vaste champ d'application et de son usage fréquent,
en conjonction avec d'autres modéles analytiques, dans le processus
d'eélaboration des solutions.

La compréhension des techniques présentées dans cette section ne
demande pas des connaissances élevées en mathématiques et ces techniques ne
sont pas particuliérement difficiles a apprendre. On ne saurait
qu'encourager le lecteur a s'entrainer a appliquer ces méthodes & mesure que
le besoin s'en fait sentir. 1Ia plupart d'entre elles sont exposées en
détail dans une excellente publication, qui vise tout spécialement le
responsable-analyste non-spécialiste, et s'intitule Systems Tools for
Project Planning, par Peter Delp, et al. (1)

les techniques sont classées en deux groupes: d'une part, celles qui
sont les plus utiles dans la phase de la recherche opérationnelle consacrée
a l'analyse du probléme et, d'autre part, celles qui sont principalement
appliquées lors de la phase d'élaboration de la solution. Il convient de
noter, cependant, que le champ d'application de ces techniques est rarement
restreint & une phase ou & une autre. Dans certaines circonstances, il peut
s'avérer parfaitement approprié d'utiliser une technique particuliére dans
une phase différente de celle indiquée ici. Dans certains cas, la méme
technique de décision de groupe, comme celle du groupe nominal, peut étre
appliquée aussi bien dans 1'analyse du probléme que dans 1'élaboration de la
solution.
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TECHNTQUES APPIICABIES A L'ANATYSE DU PROBLEME

Modélisation des systémes

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

Ia representation d'un systéme sous forme de modéle graphique a été
décrite relativement en détail dans la section traitant des modéles
graphiques au chapitre II. Il n'existe sans doute aucune autre technique
qui apporte une telle aide au responsable ou & l'analyste pour clarifier un
probléme; elle demande, en effet, une réflexion approfondie sur les
questions suivantes: quels sont les éléments qui constituent le systeme?
Quel est leur interaction réciproque et avec les nombreux autres facteurs
qui influencent le systéme mais échappent au contrdle de ses responsables
(contraintes)? Comment le systéme peut-il étre manipulé (variables de
décision)? Quels sont les extrants prévisibles? Ia décision de ne pas
construire un modele de systéme dans le cadre de la recherche opérationnelle
doit étre considérée comme exceptionnelle et doit résulter d'un choix
délibéré et conscient et non d'une négligence. En principe, c'est le degré
de détail dans 1'élaboration du modéle qui peut faire 1 'objet d'un choix, et
non la décision de le construire.

Il existe deux types fondamentaux de modéles graphiques des systémes:
(a) les modéles organisationnels et (b) les modéles de causalité. Ies
modéles organisationnels font apparaitre les rapports entre les éléments
d'un méme sous-systéme et entre les; sous-systémes au sein d'un systéme plus
vaste. ILes modéles de causalité montrent une séquence d'activités et leurs
résultats directs, ce qui constitue essentiellement une chaine de liens de
cause a effet. Il n'est pas rare que l'analyste trouve utile de cambiner
les deux types de modéles. Les modéles graphiques de systémes sont parfois
appelés des diagrammes ovales parce qu'il est devenu habituel de représenter
les composantes dans des cases ovales liées entre elles.

Pour aider le lecteur qui n'est pas familiarisé avec 1la procédure
générale d'élaboration d'un modéle de systéme, la méthode est décrite ci-
dessous, étape par étape, avec un exemple dans lequel un des aobjectifs est
d'améliorer les effets de la diarrhée dans un village en augmentant le taux
d'utilisation de la thérapie de réhydratation orale. Dans la procédure de
modélisation, les étapes se déroulent "a 1'envers", en commengant par un
enonce des conditions finales qui représentent l'effet souhaité du
systeme. Voici ces étapes:

1. Spécifier les buts et les objectifs du systéme. (But: réduire la
mortalité infantile causée par les maladies infectieuses. Objectif:
attenuer la sévérité et réduire les séquelles de la diarrhée.)

2. Enoncer les conditions qui seront obtenues lorsque 1l'objectif sera

atteint. (Les villageois adopteront la thérapie de réhydratation orale
came la forme normale de traitement domestique de la diarrhée.)
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3. Déterminer quel événement (ou, si possible, quel ensemble
d'événements) doivent se produire immédiatement avant que de telles
conditions soient atteintes. (Ia commmauté doit avoir acquis une meilleure
connaissance de la thérapie de réhydratation orale et doit croire en son
efficacité.)

4. Qu'est-ce qui doit précéder 1'apparition de ces conditions? (Un
agent de santé communautaire doit étre actif dans le village et assurer
l'éducation des villageois. De plus, il doit avoir a sa disposition des
sels de réhydratation orale ou savoir comment enseignar aux villagois a les
préparer eux-mémes.)

5. Quel événement doit survenir et guelles autres conditions doivent
étre réunies afin que l'agent de santé communautaire soit actif? (L'agent
de santé communautaire doit disposer d'un soutien logistique, il doit étre
supervisé et relié au systéme de soins de santé; et, & long terme, il doit
rester au méme poste suffisamment longtemps pour étre crédible aux yeux des
villageois et acquérir de 1'expérience.)

6. Qu'est-ce qui doit précéder ces conditions? (Un programme de
formation doit fonctionner et 1'on Suppose que la commmnauté elle-méme
participe au processus en fournissant des stimilants matériels a 1l'agent de
santé commnautaire et en le motivant.)

7. On poursuit ainsi la procédure a 1'envers Jjusqu'a ce qu'on atteigne
un ensemble de conditions qui échappent & 1'influence des responsable du
programme. (Ce sont 1la les limites du sous-systéme étudié.)

Les modeles de systéme sont souvent non linéaires, c'est-a-dire qu'ils
ne fonctionnent pas dans une seule direction. De nombreux mcdéles
contiennent des "boucles rétroactives", qui représentent 1'effet de
certaines conditions sur des conditions antérieures dans le systéme. Il est
important pour 1'analyste de se souvenir que la raison q'étre du modéle de
systéme n'est pas de fournir une représentation parfaite du monde réel dans
toute sa complexité mais de mettre en évidence les points importants ou les
corditions peuvent étre influencées de maniére a produire un résultat aussi
proche que possible des objectifs énonces pour le systéme. Ia technique de
modélisation consiste & savoir quel degré de précision assure la validité dqu
systeme, sans pour autant tomber dans une pléthore de détails qui provoquent
la confusion. Bailey parle de 1'"art de la modélisation" et exhorte les
chercheurs & ne pes "campliquer les choses outre mesure!" (2) Comme c'est
le cas pour toute autre tiche, la technique se perfectionne avec la pratique
et la familiarité avec le systéme.

Ia figure 3-1 montre le modéle qi correspordrait & ce qui. précéde.
On y aper¢oit une boucle rétroac:cive indiquant qu'une plus grande
utilisation de la thérapie de reéhydratation orale par la commnauté produit
un changement notable dans le taux de morbidité due a la diarrhée et que ce
changement, & son tour, pousse la communauté a fournir davantage de
stimilants susceptibles de stabiliser l'agent de santé communautaire. Ie
modele se termine au point ou les responsables de la politigque nationale de
la santé décident que le pays embauchera des agents de santé communautaires
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et, peut-étre, importera éventuellement des sels de réhydratation qui seront
fournis aux agents de sante dans le cadre d'une campagne nationale de
promotion de 1l'utilisation de ces sels au niveau des cammnautés.

Ia figure 3-2 est la méme que la figure 2-2, présentée au chapitre II.
Elle est soumise de nouveau & l'attention du lecteur afin de montrer que le
modéle peut étre rendu plus complexe et plus détaillé.

Ia figure 3-3 est un exemple de modéle de systéme cuantifié, qui met en
évidence non seulement les composantes du systéme dans leurs rapports
réciproques, mais également la force relative avec laqueile le résultat
d'une composante détexrmine le résultat de la composante suivante sur la
chaine. Ce type de medéle fournit a l'analyste une idée de la maniére dont
le changement dans une composante affectera non seulement les composantes
les plus proches mais aussi les autres composantes de la chaine.

Comment ces rapports quantifiés sont-ils abtenus? Il arrive que des
données existent déja, a la suite d'études descriptives ou expérimentales
antérieures. Par exemple, il n'est pas rare que des fonctions prix-demande
soient définies {par voie d'enquétes ou expérimentalement) pour divers biens
et services, y compris pour des médicaments tels que Jles sels de
rehydratation orale. Cette information peut provenir de la population
concernee ou d'une population considérée comme suffisamment proche pour
permettre un transfert aisé des résultats disponibles.

Lorsque des donnéas cuantitatives ne sont pas disponibles, 1l'analyste
peut choisir soit (a) d'estimer, a partir des expériences antérieures,
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 présentées plus loin.

Il arrive que, dans certaines situations, l'estimation des valeurs des
données par un individu ou un groupe ne soit pas appropriée. Dans de tels
cas, il peut s'avérer nécessaire de collecter des données spécifiques. Par
exemple, si l'on a prévu une campagne dans les médias pour changer les
connaissances, les attitudes et les pratiques liées & la thérapie de
réhydratation orale, et que deux options, une campagne radio-télévisée ou la
distribution de brochures, sont & 1l'étude, un élément d'information décisif
dans le choix adopté sera le suivant: combien de personnes écoutent 1la
radio, regardent la télévision, ou lisent. Si le résultat de 1l'analyse est
trés sensible & ce point particulier (c'est-a-dire, si un changement
relativement faible de la valeur de la variable produit un changement
relativement important dans le résultat de l'analyse), c'est que des données
précises sont nécessaires et une enquéte sur les unités familiales peut
alors s'imposer.

Dans chaque cas, l'analyste doit déteimincr quelles informations sont
requises pour l'analyse du probléme opérationnel -- ou, avant méme ce stade,
simplement pour décrire le systéme en termes suffisamment détaillés -—- puis
déterminer comment on pourra s'assurer que ces données 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
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FIGURE 3-2. MODELE DE SYSTEME POUR DIMINUER LA GRAVITE
DE LA DIARRHEE PAR UNE UTILISATION ACCRUE
DE SELS DE REHYDRATATION ORALE*
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FIGURE 3.3--MODELE DE SYSTEME QUANTIFIE
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Matrices d'interaction

Une matrice d'interaction est une présentation bidimensionnelle
(tableau a deux entrées) de deux ensenbles de catégories, ou les composantes
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
l'importance du rapport entre les paires d'élements sont relevées. Pris
ensemble, ces deux chiffres permettent i l'analyste d'estimer comment la
qualité d'un facteur changera probablement 1l'autre membre de la paire. Par
exemple, dans une matrice d'interaction reliant un plan de finaricement
communautaire a des caractéristiques d'une communauté, la saison a laquelle
s'effectue la récolte peut avoir des conséquences appréciables sur
l'etalement dans le temps du paiement des services, mais fort peu
d'implications au niveau des déboursements de fonds, et une incidence
modérée sur la comptabilité financiére.

Une matrice d'interaction facilite 1l'inventaire des composantes du
systéme et 1l'examen systématique des interactions entre les composantes des
paires. ILes interactions peuvent étre décrites en termes de force, de
direction et d'importance pour le résultat du systéme. On peut également
examiner le rapport entre les éléments de deux différents systémes en
procédant de la méme fagon. Dans la phase de la recherche opérationnelle
consacrée a l'analyse des problémes, des matrices d'interaction peuvent étre
utilisées pour aider & la construction du modéle de systéme, afin dfassurer
que des interactions importantes ne sont pas négligées. Cette technique est
€galement utile pour classer les problémes de recherche par ordre de
priorité: elle aide & déterminer ol, dans un systéme, les améliorations sont
susceptibles d'avoir 1'incidence maximum sur le résultat.

Ia figure 3-4 montre comment une matrice d'interaction pourrait étre
utilisée pour aider & déterminer quel sous-systéme doit étre traité le
premier dans le systéme plus vaste présenté dans la fiqure 3-2. L'hypothese
est que 1'on introduit la thérapie de réhydratation orale dans la population
cible. L'estimation de 1l'augmentation du potentiel a chaque intersection
est donc effectuée a partir de zéro. Dans cet exemple, on constate qu'en
termes de meilleure connaissance de l'efficacité de la TRO dans la
population cible, 1'augmentation des compétences des ASC devrait avoir pour
résultat une amélioration sensible (b). Par contraste, une amélioration du
systeme de distribution des SRO ne parait pas devoir exercer un effet
significatif (b), méme si une telle mesure présente un potentiel
considérable a cet égard (a).

Une des lacunes notables de cette méthode est son incapacité a mettre
en lumiére les rapports entre les facteurs qui ne sont pas liés directement
mais & travers un autre facteur. Un exemple pourrait étre les critéres
éducationnels pour sélectionner les agents de santé commnautaires et
déterminer leur efficacité en matiére de prestations de soins. Ces critéres
déterminent ces actions, mais de fagon indirecte; 1'éducation contribue a
déterminer les caractéristiques du programme de formation, et ce dernier
affecte le niveau d'efficacité. C'est pourquoi les matrices d'interaction
ne peuvent se substituer & un modéle de systéme.
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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 réhydratation orale commerciaux)

MOYENS CONDITIONS
Augmenter
Augmenter Améliorer  Augmenter moyens
connaissances attitudes disponib. financiers
Renforcer les ASC 5,5 5,5 2,3 0,3
Améliorer la logistique
des SRO 4,1 1,5 5,3 3,3
Réduire le ratio
prix: revenus 0,0 2,5 0,3 5,3
(a,b) :a = pouvoir des moyens de changer les conditions
b = degré d'amélioration prévisible pour ume condition donnée dans cet

exemple

Echelle: O = nul; 5 = maximum
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Ie cadre logicue

Ie cadre logique, élaboré pour 1l'Agence des Etats~Unis pour le
développement international (USAID) est un outil de planification trés
efficace. Il peut étre utilisé pour compléter le modéle de systéme mais ne
saurait le remplacer. Tandis que ce dernier est une représentation visuelle
des aspects importants du systéme requis pour clarifier la compréhension, le
cadre logique (connu également sous le nom de "logframe") est un plan
préliminaire pour l'action. Il identifie trés clairement les buts et les
objectifs d'un projet, les ressources nécessaires ainsi que les résultats
prévisibles et leurs rapports aux objectifs. Ce ¢ui lui fait défaut, c'est
une description du processus concret qui va lier les intrants aux extrants.

I1 existe & présent plusieurs versions du cadre logique. Deux d'entre
elles sont présentées ici. Ia figure 3-5 est la version originale d'un
cadre logique pour une étude effectuée par le PRICOR. Ia figure 3-6 montre
une autre version d'un "logframe" tel qu'il aurait pu étre élaboré pour la
méme étude.

Un simple coup d'oeil sur la structure du cadre logique révéle qu'il
est congu de fagon a ce que le mouvement 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 maniére; toutefois, le plan vertical procéde de haut en bas, et le
plan horizontal de gauche a droite. L'USAID 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 a la contrainte principale
s'exercant sur la réalisation &1 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 PRICCR

EN AMERIQUE LATINE

EXPOSE RECAPITULATIF

INDICATEURS

MOYENS DE VERIFICATION

HYPOTHESES IMPORTANTES

Programme/But sectoriel:

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

Augmentation générale du
champ d'application

Pré- et post-application

1.

Par ex., dtautres centres
(systémes &2 prestations
camparables)

Contraintes légales
(concernent notamment les
produits pharmaceutiques)

Contraintes religieuses

Raison d'étre du rrojet:

Assurer les prestations
sur une lorgue durée

en établissant des plans
de financement appropriés

1. Par ex., utilisation
a certains niveaux
de couts

2. Nambre de
visites initiales
supplémentaires

1. Analyse des
statisticques des
services

a. archives des
cantres et des
mini-postes

2. Résultats de 1l'enquéte
sur les couts

2.

3'

Par ex., qualité de
1a camptabilité

Inflation

Informations disponibles

Extrants: a certains
niveaux de couts

a. Nombre de contacts
SS/par centres
de services

b. Nambre d'individus
traités
c. Niveau de participation

cammmautaire dans le
plan de développement

Niveaux d'extrants

Niveaux basés sur a, b, ¢

Rapports plan/couts
(les niveaux Q'utilisation
justifieront-ils les coiits)

Sondages d'opinion

Par eX. nécessite
d'informer la cammmauteé

Revenmu

Situations géographiques

Intrants:
Services
Couts du personnel
et divers

Couts du matériel, des
biens et divers

Interventions

Résultats de 1l'enquéte
pour les catégories
appropriées

Analyse des résultats pour
chague catégorie appropriée

Disponibilité et qualits
des informations en matiéere
de coiits

a. Instruments d'enquéte
et réponses
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FIGURE 3-6. -- GADRE LOGIQUE ELARG! POUR UNE ETUDE
DU PRICOR EN AMERIQUE LATINE

RESUME DE CONCEPTION DE PROJECT
CADRE LOGIQUE

EXPOSF, RECAPITULATIF

IMDICATEURS VERIFIABLES OBJECTIVEMENT

MOYENS OE VERIFICATION

HYPOTHESES IMPORTANTES

Programme ou but sectoriel: l'cbjectif
plus vaste auquel ce projet contribue:

Disponibilité accrue des prestations
de SSP en termes spatiaux, sociaux et
financiers. (But a plus long terme:
réduction de la morbidits et de la
mortalité dans une population cible.)

Mesures de réalisation du but:

Utilisation accrue des services
SSP par divers segments

de la population cibla. (A long
teme: Changements des taux
spécifiques morbidité/mortalitsé.)

Etude pré-/post intervention de
la population visée. (Long teme:
non prévu dans cette étude.)

Raison d'étre du projet:

Démontrer que des plans de financement
existent qui produiront un programme
de prestations vizble et de qualité
acceptable en termes de services
curatifs, préventifs et pramotionnels.

Conditions qui indiqueront que
les resultats sont conformes a
la raison d'étre du projet:
objectif finrl du projet.

1. les ressources dégagees de
facon continue

2. Les ressources dégagées au
nivean visé

3. Les taux d'utilisation des
SSP aux niveaux viseés

4. Durée de viabilité probable

1. et 2. Camptabilité relative
a la perception et au
déboursement de fonds.
Comptabilité des services et
des contributions en nature.

3. Archives des centres de services

de santé et enquetes
démographiques

4. Entretiens avec les responsables

des cammmautés

Hypotheses relatives aux liens entre
la raigon d'étre du projet et le but
sectoriel du programme:

1. Le financement local est
un facteur essentiel de la
fourniture a long terms de
services de SSP efficaces pour
la population visée.

2. Les autres contraintes
(par ex., légales, sociales)
ne sont pas limitatives au
point d'exclure la réalisation
du but, méme si un plan de
financement peut étre établi.

Extrants:
1. Un plan de soutien financier

2. Un systéme de prestations ssp
qui fonctisnne.

Grandeur des extrants:
1. Niveaux de ressources visés

2. Taux de participation dans
la cammmauté cible

3. Taux spécifiques visés pour
les activites curatives,
préventives et pramotionnelles
dans le systeme SSP

1. Comptabilite

2. Archives d:a= services et des
contributions en nature
de la coommauté

3. Données concernant les ASC et
services du centre de santé

Hypothéses relatives aux liens entre
les extrants et la raison d'étre du
projet:

1. Lrefficacité du plan de
financement dont on a cbserveé
12 fonctionnement durant la
période de recherche peut étre
maintenue pour une période
beaucoup plus longue.

2. Le systéme des SSP qui a
fonctionné au cours de lapériode
de recherche continuera a
fonctionner dans 1m environnement
non expérimental *mormalw,

Intrants:

1. Personnel de recherche
et transports

2, Personnel de service

3. Biens necessaires pour les
services 8sp

4. Equipements et matériel des
centres de services SSP

5. Moyens financiers

Objectif de realisation

(type et quantite)

1. 2 enqueteurs principaux a
mi-temps

2. B8 ASC, deux infimmieres
en chef

3. Biens essentiels: (a préciser)

4. 2 centres de santé dotes de
matériel standard

5. 40 millions de dollars E.U.
(PRICOR)
20 millions de dollars E.U.
(pays hote)

1. Demandes de remboursement
2. Rapports des superviseurs

3. Registres sur les achats
et les déboursements

4. (Observations des enquéteurs
principaux

5. Demandes de remboursanent,
archives &u personnel,
registres achats/
déboursements.

Hypothéses relatives aw:z liens
entre les intrants et les extrants

1. La population cible
détournera des ressources de
leur utilisation actuelle
pour payer des scrvices de SSP.

2. Des responsables peuvent étre
contactés ou créés dans la
cammnauté pour surveiller
la mise en ceuvre A'un plan de
financement, ou une autre
structure cammmautaire
peut étre trouvée pour
assurer cette tache.

provenant de l'exteérieur de
la cammmauté seront fournies.



http:beauc.up

Les explications suivantes concernant les termes et les données
utilisés dans la figure 3-6 peuvent servir de guide pour la préparation d'un
cadre logique. Dans la rubrique "Exposé récapitulatif" sont inclus:

Le but sectoriel du programme: dans le cas présent, le secteur est la
santé (considérée comme un secteur distinct de 1'éducation, de
1l'agriculture, du deéveloppement industriel, etc.). Ie programme est
constitué par les soins de santé primaires (que 1'onm distingue de 1la
construction hospitaliére, de 1l'éducation meédicale, de 1'administration
centrale, et ainsi de suite). Le but est une efficacité accrue des services
de soins de santé primaires.

La raison d'étre du projet (de 1'étude): il s'agit du (des) résultat(s)
de l'étude qui, a supposer que celle-ci se réalise, feront progresser les
conditions de la société vers le but. Pour employer la terminologie
systématique utilisée précédemment, ce sont les objectifs dont la somme
constitue le but.

Les extrants: ce sont les choses qui résultent directement des actions
meneées au cours de 1l'étude ou, en termes de systémes, qui résultent du
"processus". Par exemple, l'extrant d'un programme de formation est un
nombre donné d'agents de santé commnautaires formés. Un programme de
formation d'ASC peut avoir pour résultat non seulement des agents de santé
formés, mais également un intérét accru de la communauté pour d'autres
aspects des services de santé. Ou bien encore, un extrant non prévu
pourrait étre une diminution du sens de la responsabilité communautaire pour
les affaires sanitaires, en raison de la présence d'un nombre accru d'agents
de santé primaires.

Les intrants: ce sont les ressources humaines, matérielles et fiscales
qui doivent étre utilisées dans le processus de production des extrants
souhaités.

Les indicateurs objectivement vérifiables: il s'agit de mesures
d'intrants, d'extrants, et d'objectifs; par exemple, le nombre de membres du
personnel de formation, le nombre de villageois, les coits de formation, le
nombre d'agents de santé communautaires formés, le nombre d'interactions
ASC-villageois.

Les moyens de vérification: se référent aux moyens par lesquels les
données indicatrices seront obtenues.

Hypothéses importantes: liens de causalité connus ou prévus entre les
intrants du systéme, les extrants du systéme, et la réalisation Qes
objectifs.

Technique du cqroupe nominal

Ia technique du groupe nominal est une technique de décision de groupe
utilisée pour appliquer un jugement de groupe a des problémes ol les valeurs
revétent une grande importance, en d'autres termes, ol les réponses sont
subjectives plutét qu'objectives. Cette technique est souvent employée pour
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classer par ordre de priorité une liste d'éléments. Par exemple, dans le
cas d'une liste de buts qui ne peuvent pas tous étre atteints en méme temps,
il faudra décider lesquels sont prioritaires. Une telle décision pourrait
porter sur la question de savoir s'il faut orienter d'abord la pluparc des
ressources disponibles vers la réduction de la mortalité juvénile, vers 1la
réduction de la mortalité infantile, la réduction de la mortalité
maternelle, ou la réduction de 1'invalidité chez les travailleurs
productifs. Une personne pourrait prononcer ces Jugements mais un groupe a

de meilleures chances de trouver la "bonne" solution pour la société
concernée. De surcroit, si les décideurs compétents font partie du groupe,

un certain degré de convergence dans les résultats de la recherche est
assuré des le Gépart.

Dans la partie consacrée a 1'élaboration de la solution, nous avons
mentionné la possibilité d'estimer les paramétres en utilisant 1la technique
du groupe nominal lorsque des mesures concrétes ne sont pas disponibles.
Par exemple, il peut étre nécessaire d'évaluer 1'effet de chaque élément
dans un ensemble de contraintes (telles que le climat, les moyens de
transports existants, le niveau d'éducation et les tendances culturelles)
sur plusieurs stratégies possibles de vaccination des enfants, avant de
déterminer quelle stratégie a le plus de chances de fonctionner le mieux.

Ia technique du groupe nominal peut aussi étre utilisée pour établii
une liste d'éléments, par exemple, les buts et cbjectifs des soins de santé
primaires, avant d'entreprendre la fixation des priorités.

Une caractéristique importante de cette technique est qu'elle facilite

1'interaction de groupe, tout en assurant les conditions propices au
jugement individuel, indépendant. On réunit un groupe d'"experts" dont le
Jjugement dans le domaine considéré est reconnu, généralement, comme sain.
Le président de séance (souvent une personne spécialisée dans la dynamique
de groupe, plutdét que dans le domaine en question, et qui aidera a
structurer la discussion mais n'y prendra pas part) définit la tache a
accanplir et la procédure a suivre.

Si la tiche consiste a établir un ordre de priorité pour une liste
d'éléments, la liste est présentée et chaque participant doit classer 1les
eléments sans consulter les autres participants. Les listes sont ensuite
recueillies et le président de séance inscrit (au tableau) les "votes" pour
chaque elément. Chaque élément est alors examiné, et chaque participant a
la possibilité d'expliquer aux autres les raisons de son choix. Il est
important de créer un esprit de responsabilité collective, plutét
qu'individuelle, dans la clarification de 1la signification de chaque
élément.

Un deuxiéme tour "électoral" a lieu, toujours par individus, et 1les
résultats sont décomptés. Si lors de ce tour, l'ordre des priorités n'est
pas sensiblement différent de celui atteint lors du premier tour, le
processus est considéré comme clos. Si 1l'on constate une différence
appréciable, le président devra considérer la possibilité d'un troisiéme
tour.,
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Lorsque la technique du groupe nominal est utilisée pour établir la
liste des éléments & classer, la premiére eétape de la réunion consistera
pour chaque individu a établir sa propre liste. 1Ie président de séance
demande ensuite & chaque personne de proposer a tour de rdle un élément pour
la liste, et inscrit cet élément au tableau. cCe processus se poursuit
Jusqu'a ce que personne n'ait plus d'éléments a proposer. Au cours de cette
phase créatrice d'idées, aucune discussion n'est autorisée. Ies individus
doivent s'efforcer d'éviter de "copier" les uns sur les autres, mais aucun
Jugement n'est mis en question pendant 1a procédure d'établissement de 1la
liste. Quand la liste est établie, les participants sont encouragés a
discuter afin de consolider la liste et d'éliminer les répétitions, mais non
les idées. C'est alors que commence le processus de classement décrit
precédemment.

Ia régle de décision lors des votes est la moyenne du groupe. D'autres
méthodes ont été étudiées (principe majoritaire, régle modale), mais il a
été démontré que la moyenne est 1'indicateur le plus précis de la préférence
d'un groupe. (5)

Le lecteur qui s'intéresse & la recherche sera familiarisé avec
d'autres techniques de mesure du jugement, notamment les échelles de
Thurstone et d'Edwards. Ces méthodes » cependant, sont congues pour créer
une variable indicative & partir d'un ensemble de plusieurs variables dont
on estime qu'elles sont des mesures du méme phénoméne. Une exemple pourrait
étre une enquéte sur les attitudes envers divers types de services de santé
(par exemple l'immunisation, les soins prénataux, le sevrage ou la
contraception) et destinse a établir une variable indicative de "réceptiviteé
a l'innovation". La technique du groupe nominal, par contraste, peut
s'employer pour classer des éléments sans liens entre eux et, de surcroit,
pour établir la liste elle-méme.

Ia technique de Delphes

Ia technique de Delphes est un autre moyen d'atteindre un jugement
collectif sur des questions qui sont, essentiellement, subjectives et
impliquent des notions de valeur; c'est-a—dire des questions oll le niveau de
la répcnse -- trés important, assez important, sans importance; éleve,
moyen, faible; excellent, bon, assez bon, mauvais; oui, non -- dépend d'un
point de vue subjectif. E©n outre, la technique de Delphes peut étre
utilisée au départ pour établir une liste initiale de réponses a une
question générale, qui sera ensuite éva_uée et classée par ordre
d'importance par le groupe. Par exemple, comme premiére étape vers
1'élaboration d'un plan de financement efficace pour des soins de santé
primaires, on pourra simplement demander au groupe de dresser une liste de
"pour" et de "contre" le financement communautaire par opposition au
financement 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 pour
discuter; chaque participant remplit des questionnaires sans communiquer
avec d'autres membres du groupe. Ie premier questionnaire peut étre trés
général, en particulier s'il vise a établir une liste de ressources qui
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seront évaluées, sélectionnées et classées par le groupe. Dans les
questionnaires qui se succédent, la gamme des réponses permises se réduit
selon la méme technique de la "moyenne" que celle utilisée par le groupe
nominal. On met fin au processus itératif aprés plusieurs tours, et le
classement collectif final des réponses est considéré comme le jugement du

groupe.

C'est donc 1l'interrogation répétée du groupe sur un enseamble

de plus en plus restreint de réponses autorisées qui distingue la technique
de Delrhes d'une enquéte ordinaire effectuée en une seule fois, avec
établissement d'une moyenne des réponses des individus. Delbecq, et al.,
ont montré que l'on ne doit pas avoir recours a 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 possédent pas de fortes
capacités en matiére de communication écrite, ou encore s'ils ne sont pas
assez motivés pour aller jusqu'au bout du processus.

L'analyste doit toujours y réfléchir & deux fois avant d'envisager un
recours a4 la méthode de Delphes comme une alternative a la technique du
groupe nominal. Ia premiére offre peu de possibilités supplémentaires par
rapport a la seconde, et la technique du groupe riominal présente 1'avantage
de la rapidité et les avantages découlant de 1l'interaction au sein du
groupe. Ia technique de Delphes s'impose lorgque les "experts" ne peuvent
tout simplement pas se réunir autour d'une table, peut-étre pour des raisons
de dispersion géographique ou d'emplois du temps incompatibles.

TECHNIQUES APPLICABIES AU DEVELOPPEMENT DE IA SOLUTION

Matrices d'interaction

Les matrices d'interaction peuvent étre utilisées dans la phase
d'élaboration de la solution pour mettre en évidence les contraintes et les
facteurs facilitants qui s'exercent sur les variables de décision. Par
exemple, un réseau de transport dont la capacité varie de fagon saisonniére
comporte des implications importantes pour les programmes de développement
de la main-d'ceuvre, pour l'achat de biens et 1l'entreposage local, pour les
systémes informatiques de gestion, ainsi que pour la supervision centrale,
mais pas nécessairement pour la supervision & 1'échelon local , la perception
de l'argent, ou la comptabilité.

Evaluation de 1'utilité & multiples criteéres

L'évaluation de 1l'utilité a multiples critéres permet au décideur de
choisir une stratégie parmi plusieurs autres options quand il existe plus
d'un objectif et que 1'on prévoit que chaque stratégie affectera chacun des
objectifs avec un degré d'efficacité différent. Ia technique offre
également la possibilité d'envisager chaque objectif a un niveau
d'efficacité différent.

Ia méthode commence par 1'établissement d'une liste des objectifs a

accomplir. Ces objectifs deviennent les critéres selon lesquels chaque
stratégie possible sera jugée. Ensuite, un coefficient de pondération est
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attribué & chaque objectif, qui indique son importance relative. Ie plus
important se voit attribuer un coefficient de 1,0 et les autres moins.
L'établissement de cette échzlle n'est pas un simple classement par ordre
d'importance, mais bien plutét 1'attribution d'un coefficient de pordération
selon une échelle, allant de 1,0 (1'importance la plus élevée) a 0
(importance nulle); cela implique qu'un coefficient de 0,75 signifie: une
importance équivalente au trois quarts de celle d'un objectif pesant 1,0;
0,5, une importance égale & la moitis, etc. 1Ia méme valeur peut se
retrouver plusieurs fois; il est méme imaginable que toutes les valeurs
pourraient étre estimées de valeur égale et se voir attribuer un coefficient
de pondération de 1,0.

Une fois les objectifs et leurs coefficierts de pondération respectifs
stipulés, les stratégies possibles pour atteindre ces ocbjectifs sont posées
et chaque stratégie est évaluée en termes des chances de réalisation des
objectifs. L'utilité de chaque paire stratégie-abjectif est calculée
(valeur de pondération de 1l'objectif et niveau de réalisation permis par
cette stratégie) et 1'utilité totalisée pour chaque stratégie. Ia figure 3-
7 présente un exemple hypothétique pour trois stratégies et un ensemble de
six objectifs. Basée sur les valeurs en poids des objectifs et 1'efficacité
de chaque stratégie dans la réalisation de chaque abjectif, l'analyse montre
que la stratégie de formation des ASC a une utiliteé supérieure aux deux
autres.

Dans 1'exemple choisi, on a eu recours a des valeurs imaginaires pour
illustrer la méthodologie. De toute évidence, la tiche clé dans la conduite
de cette analyse consiste a attribuer un coefficient de pondération réaliste
a chaque objectif et & déterminer les niveaux d'efficacits. Ces derniers
sont obtenus en tragant une courbe représentant la fonction d'utilité (dont
le taux varie de 0 pour cent -- totalement insatisfaisant —— a 100 pour cent
-- complétement satisfaisant) et différents niveaux de réalisation de chaque
objectif.

Ia figure 3-8 fournit un exemple. Elle montre les fonctions d'utilité
pour les objectifs suivants: "Apporter les prestations curatives dans un
rayon de 5 kilométres de 90 pour cent de la population de la province", et
"95 pour cent des enfants sont totalement immunisés a 1'dge d'un an". Ia
réalisation intégrale de 1'objectif correspond a une utilité de 100 pour
cent. Il n'est pas nécessaire dq'identifier une réalisation de 1l'cbjectif
nulle avec une utilité de 0 pour cent; on peut fixer un plancher au-dessous
duquel toute réalisation est parfaitement inutile. TI1 convient de noter que
le rapport entre la proportion de l'objectif qui a été atteinte et le
pourcentage d'utilité n'est pas nécessairement linéaire.

Ie calcul du niveau d'efficacité d'une stratégie dans la réalisation
d'un objectif particulier peut ou non s'avérer relativement aisé.
Déterminer le pourcentage de la populatisn cible amenée 4 moins de n
kilométres d'un centre de prestations grice a différentes stratégies n'est
pas difficile. Déterminer le pourcentage de la population qui vivrait dans
des villages ol les buts sanitaires seraient atteints serait plus aléatoire,
et exigerait de combiner un calcul direct des villages susceptibles d'étre
atteints et une estimation de 1la 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
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FIGURE 3-8. -~ DEUX EXEMPLES DE FONCTIONS D'UTILITE
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Cependant, en général, la détermination de 1'utilité reléve davantage
de l'application d'un jugement subjectif. S'il est vrai que dans certains
cas des principes directeurs existent (par exemple, 1le principe
épidémiologique d'une masse critique de personnes immunisées nécessaires
pour arréter une épidémie.), dans de nombreux autres cas la valeur relative
d'une réalisation d'un cbjectif de x pour cent par rapport a une réalisation
de y pour cent est fort subjective. Dans une telle situation, les
responsables ou les analystes peuvent choisir d'exercer leur propre jugement
pour créer des fonctions d'utilité; mais il peuvent, en revanche, décider
qu'une des techniques de groupe s'impose. Ie coefficient de pondération
donné a chaque objectif est presque certairement un jugement subjectif et,
en tant que tel, il se préte davantage a4 une fixation au moyen d'une
technique de groupe telle que le groupe nominal.

Deux remarques supplémentaires s'imposent. D'abord, l'efficacité d'une
évaluation d'utilité a critéres multiples, en tant qu'outil analytique, peut
étre renforcée si on combine cette évaluation avec une analyse colt-
efficacité (voir ci-dessous) lorsque les stratégies proposées entrainent
chacune un coit différent. En effet, 1l'argent n'est pas le facteur
limitatif dans chaque stratégie. et celui-ci peut étre une autre ressource
ou cordition. Si, par exemple, le programme de formation des ASC avait un
colt annexe de 95.000 dollars, l'agrandissement du centre de santé un coft
de 75.000 dollars et 1l'amélioration des transports un coit de 80.000
dollars, les indices colt-efficacité seraient, respectivement5 de 76/95.000,
61/75.000 et 67/80.000, ou 0,80, 0,81 et 0,84 (chacun x 10 ). A présent
1'option transports apparait plus attrayante que toutes les autres options.

Ia deuxieéme remavque est une répétition d'un point que nous avons déja
soulevé dans la partie du chapitre II consacrée a 1'élaboration de la
solution; & savoir qu'il faut tenir compte de la sensibilité de 1'analyse.
Dans quelle mesure une modification de la pondération des stratégies et des
estimations de l'efficacité changerait-elle le résultat de 1'analyse?
Quelles sont les implications, pour le choix d'une stratégie, d'une marge
d'incertitude concernant soit les coefficients de pondération des objectifs,
soit l'efficacité stratégique?

L'analyse colt-efficacité

L'analyse colt-efficacité a été envisagée de facon succinte dans
l'énmumération des techniques de recherche operationnelle développées pour
des applications industrielles, dans la section du chapitre II qui traite de
1'identification du modéle. Ia distinction entre 1 'analyse colt-efficacité
et 1'analyse colts-avantages a également été mise en relief. Dans la mesure
ou elle revét une si grande importance et ou elle est fréquemment employée
comme outil analytique, 1'analyse colt-efficacité mérite d'étre étudice plus
en profondeur. En raison de ses nombreuses applications dans divers
domaines différents, elle a été abondamment décrite dans les ouvrages de
référence, soit qu'elle ait fait 1'objet de chapitres dans les manuels de
gestion, soit qu'elle ait eu droit a des monographies et des livres séparés.
Une des monographies, consacrée tout spécialement aux applications en
matiére de santé, est la monographie du PRICOR, Méthodes de recherche

68



opérationnelle: 1l'analyse colt-efficacité, de Jack Reynolds et Celeste

Gaspari, et qui fait partie de la méme série que la présente brochure. (6)

Le colt-efficacité est une mesure de 1'efficience (ou rentabilité),
c'est-a-dire un calcul de la quantité d'extrants que produit le systéme pour
chaque unité de ressources-intrants -- et, dans ca cas, i1 s'agit d'une
ressource trés importante et souvent limitative: l'argent. Ie résultat de
l'analyse apparait comme le ratio: coit par unité diefficacité. L'analyse
coit-efficacité permet & 1'analyste de comparer l'efficience relative des
différentes approches du méme objectif, soit qu'il s'agisse de maximiser les
extrants obtenus a partir d'un niveau fixe de ressources, soit que l'on
cherche a atteindre un résultat fixé a 1'avance avec une dépense minimm de
ressources.

L'efficacité peut recevoir toute définition qui convient au probléme
posé, qu'il s'agisse de processus, d'extrant ou de résultat. Par exenple,
le nombre d'agents de santé communautaires formés, le nombre d'enfants
vaccinés, le riombre de malades contactés, les années d'utilisation de moyens
contraceptifs par les couples, le nombre d'étangs traités aux larvicides, le
nonbre de latrines construites, le pourcentage de réduction de la mortalité
par age ou de morbidité par maladie, le nombre de journées de congé-maladie
économisées, la réduction du taux de naissance par dge de la mére peuvent
étre utilisés comme des mesures de 1'efficacité d'un programme, en fonction
de sa raison d'étre, méme si certains de ces chiffres mesurent un processus,
d'autres un extrant et d'autres, encore, un intrant.

En revanche, 1'analyste dispose de moins de flexibilté pour définir les
colts pendant 1l'analyse. Il est important de prendre en campte tous les
colts et pour faciliter cette tache, certains cadres logiques de cofts par
catégories sont généralement utilisés. Ainsi, les colts sont classés en
colts directs ou indirects, coits de fonctionnement ou d'investissement, et
colits fixes ou variables.

Les colts directs sont ceux qui sont clairement et immédiatement
attribuables au programme en question; & cet égard, les salaires du
personnel impliqué et les colts du matériel consommé dans le programme
représentent de bons exemples. Ies cofts indirects sont les colts des
services sans lesquels le programme ne peut fonctionner, mais qui
fournissent une contribution non seulement & 1'activité concernée mais aussi
a d'autres activités dont le cott direct doit étre réparti
proportionnellement entre toutes les activités qu'elles soutiennent. C'est
le cas, notamment, du personnel qui fournit des services administratifs a un
niveau organisationnel en amont de 1'activité dont on détermine le coit.

Les colits de fonctionnement sont ceux qui représentent ues éléments
entiérement consommés en un temps relativement court, en général, un cycle
budgétaire; c'est le cas des salaires et des fournitures. Ies éléments qui
composent les colts d'investissement sont ceux dont 1la durée de vie s'étend
au—dela d'un cycle budgétaire et dont le coit est amorti (réparti pour des
raisons de comptabilité) sur une période plus longue, qui équivaut souvent a
la durée de vie de 1'élément; c'est le cas des bitiments et des vehicules.
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Enfin, les colts peuvent étre classés en colts fixes ou variables. Ies
colts fixes sont ceux qui ne varient pas avec le résultat du programms. Si
1'on a besoin d'une équipe de santé comprenant plusieurs types différents de
personnel pour assurer une gamme compléte de prestations, ct si 1'équipe
peut servir jusqu'ad 20.000 malades par an, pour tout nombre de malades
inférieur & ce chiffre, le coit de l'équipe de santé est fixe. FEn revanche,
le matériel et les fournitures utilisés pour traiter les malades varient
directement en fonction du nombre de malades examinés et représentent donc
un coidt variable.

Pour calculer le colt global, il faut comptabiliser les colts
potentiels des biens et des services que 1'on cbtient gratuitement mais qui
n'en sont pas moins indispensables & 1'activité. Ie travail bénévole et les
dons de médicaments sont peut-étre les plus fréquents de ces é&lements.
Leurs valeurs estimées sont appelées des prix comptables et doivent étre
incluses dans le processus de détermination des colts.

Une fois que les colts du programme et les mesures ce 1l'efficacité ont
eté déterminés, on calcule le ratio colt-efficacité par unité. Par exemple,
X dollars par agent de santé communautaire, Yy dollars par enfant vaccing, z
dollars par réduction de 1% de ia mortalité infantile. oOn effectue souvent
l'analyse colt-efficacité rétrospectivement, en utilisant avec soin le colit
comptabilisé et les données relatives & l'efficacité. De cette maniére, la
technique peut servir a évaluer le résultat d'un test sur le terrain pour
une approche en présence d'une contrainte fixe (par exemple, "le colt de ce
programme doit étre inférieur a 0,10 dollar par enfant vacciné") ou pour
deux ou trois approches du méme objectif visé. on le voit, 1l'analyse coit-
efficacité peut constituer un précieux outil dans la phase de validation de
la solution d'une analyse de recherche opératiornelle.

L'analyse colt-efficacité peut également étre utilisée comme un outil
important de décision prospective pour la recherche opérationnelle si les
colts et 1'efficacité peuvent raisonnablement étre estimés. Par exemple,
on suppose qu'un programme de formation d'agents de santé camunautaires
peut étre mis en oeuvre de deux facons différentes. 1Ia premiére approche,
ou l'équipe des formateurs se rend pour deux semaines dans un village
relativement central et y demeure une semaine pour former les représentants
des communautés lccales, exige un véhicule et des indemnités journaliéres
pour les agents de formation -- soit un codt de 1.000 dollars par mois. On
estime que ce mois-14a 40 ASC peuvent recevoir une formation, pour un colt de
25 dollars par ASC formé. Ia seconde approche consisterait & payer des
representants villageois pour se rendre au centre de santé du district et
suivre un stage de formation d'une semaine. Ie programme paierait leur
transport aller-retour et leur fournirait des repas. Dans la mesure ou le
personnel de formation travaille au centre de santé, aucune irdemnité
journaliére n'est nécessaire et il ne s'impose pas d'allouer des véhicules
dans le cadre du programme. Ie colt estimé pour un mois est de 600 dollars
et le nombre d'ASC prévus est de 8 par cycle de formation, ou de 32 par
mois. A supposer que tous les autres codts de formation (par exemple, les
fournitures) demeurent identiques, le second programme serait plus efficace
en termes de colts, parce qu'il ne cofterait que 18,75 dollars par ASC
formé.
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I1 est raisonnable d'espérer atteindre une bomne approximation de
l'efficacité lorsque l'unité de mesure est un processus type de mesure des
extrants, tel que le nombre d'agents commnautaires de santé, le nombre
d'enfants vaccinés ou de patients examinés. De véritables mesures de
resultats seraient bien moins certaines, par exenple, dans le cas de
changements du taux de mortalité ou de morbidité, ou encore d&u nombre de
couples qui acceptent le planning familial.

Toutes les comparaisons effectuées doivent utiliser un dénominateur
commn. On ne saurait, par exemple, comparer directement un programme qui
aboutit 4 un colt de 0,10 dollar par enfant imminisé, et un autre qui
entraine un coGt de 0,20 dollar par enfant suivi pour la croissance (bien
qu'il soit possible de les convertir & un troisiéme dénominateur commun tel
que "morts d'enfants évités").

Enfin, une somme d'aryent donnée n'a pas toujours la méme valeur. Ie
pouvoir d'achat de x dollars ne sera pas le méme dans un an. Deux forces
sont a l'oeuvre qui expliquent cette différence: l'inflation, qui entraine,
avec le temps, une dévaluation de toute quantité fixe d'argent et le colt
d'opportunité, a savoir le fait que l'argent disponible peut étre investi
pour produire plus d'argent, ne serait-ce qu'a travers le simple revenu de
1'intérét.

Ainsi, en termes réels, un projet qui codte 100.000 dollars sur un an,
n'a pas vraiment le méme colt qu'un projet qui consomme 100.000 dollars sur
une période de 4 ans. C'est pourquoi on ne peut simplement supposer que,
dans une comparaison des deux projets sur une base colt-efficacité, les
numérateurs pourraient étre mis en équation et que l'on pourrait se
contenter de comparer les dénominateurs. Ia valeur différentielle de
l'argeni sur une durée de temps est résolue en utilisant un taux
d'actualisation, qui représente le taux d'inflation et la valeur
d'investissement de l'argent combinés de fagon & convertir la dépense
globale future en sa valeur actuelle. Pour une étude de cette question,
appelée la valeur actuclle nette, le lecteur se reportera a la brochure
méthodologique du PRICOR sur l'analyse colt-efficacité, de Reynolds et

Gaspari. (6)

les arbres de décision

Les arbres de décision permettent & 1'analyste d'examiner le résultat
probable d'une séquence de décisions qui sont affectées par des événements
incontrélables. En déterminant la probabilité pour que de tels événements
se produisent, 1'analyste peut déterminer a 1'avance quelle combinaison de
décisions offre la plus grande probabilité de réaliser un objectif donné.

Ia technique commence par la construction d'un modéle montrant la
séquence et les interactions entre les décisions et les événements
incontrélables, le plus souvent par ordre chronologique. e premier élément
dans le modéle représente la premiére décision a prendre. A partir de ce
point de décision, ou noeud, des lignes représentent les divers choix
d'actions possibles. Tous les choix doivent étre considérés, et ils doivent
étre mutuellement exclusifs, c'est-a-dire qu'il ne doit étre possible de
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mener qu'une seule de ces actions a la fois. Ensuite, 1'événement aléatoire
(c'est-a-dire incontrdlable) est montré sur chaque ligne d'action et de
nouvelles lignes partent 4 leur tour de ces noeuds pour représenter la
situation & la suite de cet événement. L'utilité de cette méthode dépend,
en grande partie, de l'exactitude avec laquelle on peut fixer ces
probabilités.

Ia séquence a ramifications de décisions et d'événements aléatoires se
poursuit jusqu'a ce que le modéle rende compte de toutes les possibilités.
(On peut voir que le modéle devient rapidement fort compliqué & mesure que
le nombre de points de décision et d'événements aléatoires augmente. Si
1'on est en présence d'un grand nombre d'événements et de décisions, il peut
s'avérer malaisé de déterminer les extrants par simple calcul arithmétique.)

Enfin, & la terminaison de chaque branche figure une estimation de son
résultat, exprimé en termes de 1l'objectif recherché pour la séquence de
décisions.

Pour les probabilités d'événements aléatoires aussi bien que pour les
résultats, les valeurs peuvent étre connues d'une fagon relativement précise
a partir des expériences antérieures. Si tel n'est pas le cas, toutefois,
il sera nécessaire d'avoir recours a des estimations faites par un individu
compeétent ou a travers un processus de groupe. Par exemple, les statistiques
météorologiques peuvent étre disponibles pour des événements tels que le
commencement et 1l'intensité de la saison des pluies; ou, encore, des
programmes de vaccination antérieures peuvent fournir des informations
concernant les résultats prévisibles de certaines approches.

Ia figure 3-9 montre un arbre de décision pour un programme visant a
immriiser un groupe particulier d'enfants pour une durée de temps prescrite.
Les losanges (intitulés "D") représentent les points auxquels une décision
doit étre prise; les cercles (intitulés "E") représentent les événements
incontrélables.

Les planificateurs du programme doivent décider s'il convient
d'utiliser une équipe mobile & cette fin ou de mobiliser les centres de
santé ruraux (on suppose que ces décisions sont mutuellement exclusives et
qu'aucune combinaison des deux n'est possible) et s'il faut prévoir une
campagne ponctuelle a un moment précis de la période envisagée, ou établir
un service permanent pour toutre la période. Puisque le pays connait, a
l'occasion, des problémes d'approvisionnement en pétrole, les moyens de
transport nécessaires pour soutenir 1l'effort d'immunisation peuvent étre
adéquats, mais ils peuvent aussi étre insuffisants, ce qui. constituerait
incontestablement un probléme. Ies planificateurs n'ont aucun moyen de
savoir quelle sera le situation lorsque le programme sera prét a commencer,
mais ils peuvent fixer des probabilités basées sur les expériences des
derniéres années; ces probabilités fiqurent, dans le modele, sur la ligne
d'action appropriée. Ils savent aussi que, par le passé, des problémes 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. ILes probabilités estimées de ces événements
incontrélables apparaissent sur la branche appropriée.
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FIGURE 3-9. -- ARBRE DE DECISION POUR UN PROGRAMME DE VACCINATION
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A la fin de chaque ligne d'action, figure une estimation du résultat de
la sequence d'actions et d'événements que représente cette ligne. Par
exemple, on estime que si le programme se déroule autour des centres de
santé, si les moyens de transport sont adéquats, si une approche est décidée
quant au type de campagne souhaitable et si la chaine de froid tient bon
(ligre 1), il est alors raisonnable de prévoir que 70 pour cent des enfants
cibles seront effectivement vaccinés. D'un autre cété, si 1l'on adoptait une
approche de recours a une équipe mobile, si les moyens de transport
s'avéraient inadéquats, si l'on déterminait les moyens disponibles de fagon
continue plutét que sur une base ponctuelle et si, de plus, la chaine de
froid n'était pas bien entretenue (ligne d'action 16), alors, on peut
prévoir que 10 pour cent seulement de la cible serait atteinte. Il convient
de noter que les planificateurs estiment que 1'inadéjuation des moyens de
transport aurait davantage d'impact sur le résultat d'un programme a base
mobile que sur un programme organisé autour des centres de santé. On peut
également constater que la probabilité d'un entretien adéquat de la chaine
de froid est différente non seulement pour ce qui est des approches "centres
de santé" et "équipes mobiles", mais également entre les approches "campagne
ponctuelle" et "continue". Dans ce dernier cas, la différence est due & la
durée plus longue de l'approche continue et, par con éaquent, a la
probabilité plus forte qu'une partie du systéme ne fonctionne pas. Il est
important, & cet égard, de noter que la probabilité pour qu'une séquence
particuliére de décisions et d'événements se produise n'est pas prise en
considération dans 1'estimation du résultat: on calcule seulement ce que ce
résultat sera probablement si la séquence en question a lieu.

Dans la premiere analyse, l'objectif du planificateur est de maximiser
le pourcentage de la population cible vaccinée. Ies calcuis nécessaires
pour déterminer la meilleure stratégie sont effectués " 1'ervers" a partir
du dernier événement ou de la derniére décisicn dans chaque chaine, et
jusqu'au point de départ. Par exemple, si 1'on suppose que le programme est
basé sur les centres de santé, que les moyens de transport sont inadéquats
et qu'une approche en matiére de campagne a été choisie, alors, le résultat
probabilistique (défini comme le résultat prenant en compte la probabilité
que cette combinaison particuliére d'événements et de décisions se produise)
sera;

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

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

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

Puisque cette derniére approche présente un résultat probabilistique plus
€leve, les planificateurs la choisiront s'ils ont déja atteint ce point de
la séquence décisionnelle. On dira alors du noeud de décision D2 qu'il a
une valeur probabilistique de 60 puisqu'il existe une stratégie qui produit
un tel résultat probabilistique.

I1 cornvient de noter que le taux de 60 pour cent de vaccinations est
simplement considéré comme une indication du meilleur risque moyen possible,
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eétant donné 1'incertitude concernant 1'entretien de la chaine du froid. Ie
resultat réel prévu demeure soit 80 pour cent (si la chaine du froid est
maintenue), soit 30 pour cent (si elle est rompue).

Si, toutefois, le planificateur choisit 1'approche du centre de santé,
et que les moyens de transport s'avérent inadéquats, son attention se
portera alors vers le noeud de décision D3. Les résultats probabilistiques
pour D3 sont:

51
48

(0,7) (60) + (0,3)(30)
(0,6) (60) + (0,4) (30)

Ainsi, une approche "campagne" représente le meilleur choix dans ces
conditions, et D3 a un résultat probabilistique de 51.

Afin de déterminer D1, la décision d'utiliser soit les centres de
santé, soit les équipes mobiles, il est nécessaire de calculer les résultats
probabilistiques pour D4 and D5, soit respectivement 78 et 28. ILes valeurs
probabilistiques sont donc:

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

Ainsi, la stratégie consisterait a prévoir au départ une approche
"équipe mobile" et si, au moment ol les équipes sont prétes a entrer en
action, les moyens de transport sont adéquats, a les utiliser sur un mode
continu (valeur probabilistique: 78 contre 75 pour 1l'option “"campagne").

Si, toutefois, le transport s'avérait inadéquat, les équipes seraient
utilisées dans le cadre d'un mode "campagne" (valeur probabilistique: 28
contre 18 pour 1'option "continue").

Dans la réalité, la planification d'un programme de vaccination peut
exiger que les deux décisions -- centre de santé contre équipes mobiles,
campagne ponctuelle contre action continue —- soient prises simultanément
plutdt que l'une aprés l'autre. A cette fin, on peut utiliser le méme
modéle ou en batir un nouveau, ou la deuxiéme décision découle directement
de la premiére et ol les activités incontrdlables bifurquent & partir de ces
décisions du second niveau jusqu'a ce qu'une ligne soit créée pour chaque
combinaison de décisions et d'événements incontrdlables.

A l'aide du modéle existant, il est possible de suivre la ligne de
chaque stratégie possible et de calculer sa valeur probabilistique. Par
exemple, pour la combinaison de l'option "centre de santé" et de 1l'option
"campagne", les calculs porteraient sur les lignes 1, 2, 5 et 6, comme suit:

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

Les options "centre de santé" et "continue" (lignes %, 4, 7, et 8) donnent
également une valeur probabilistique de 55,2; 1'option "équipes mobiles" et
"campagne" (lignes 9, 10, 13 et 14) domnent 56,2; la cambinaison équipes
mobiles" et option "continue (lignes 11, 12, 15 et 16) donne 54,0, 1Ia
stratégie choisie serait donc de prévoir des équipes mobiles dans le cadre
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du mode '"campagne". Répétons, cependant, que les pourcentages prévus
d'enfants vaccinés sont de 80, 30, 30 ou 10, selon la tournure concréte que
prennent les événements incontrdlables. Il est & noter, en fait, que le
planificateur pourrait utiliser des critéres de décision autres que la
valeur probabilistique maximale prévue et qui tiendraient compte de
l'utilité du résultat. Par exemple, le choix de l'une des stratégies
"centre de santé" signifierait que le pourcentage d'enfants vaccinés ne
devrait pas étre inférieur & 30 pour cent, méme si les moyens de transport
se révélaient inadéquats et que la chaine du froid se rompait.

Ia figure 3-9 montre également le résultat en termes de colt pour un
pour cent de cible atteinte, basé sur les colts hypothétiques suivants qui
sont nécessaires pour atteindre 100 pour cent de 1'cbjectif dans le cadre de
chacune des quatre stratégies:

centre de santé/campagne: $110.000
centre de santé/continue: $100.000

équipes mobiles/campagne: $150.000
équipes mobiles/continue: $175.000

Les mémes méthodes de calcul qu'auparavant seraient utilisées, & ceci
prés que maintenant 1l'cbjectif serait de minimiser le coOt préwu. En
utilisant la stratégie de décision séquentielle pour déterminer la valeur de
D2, nous obtenons:

(0,7) (1.430) + (0,3) (3.670}

(0,3) 2.102
(0,6) (1.250) + (0,4) (3.330)

2.082

Ainsi, le node de décision D2 a une valeur de 2.082. D3 aurait une
valeur estimée de 2.334; D4, de 2.192; D5 de 6.000. D1 serait alors
déterminé par:

(0,6) (2.082) + (0,4) (2.334)
(0,6) (2.192) + (0,4) (6.000)

2.183
3.715

La décision stratégique serait alors de commencer par une approche
"centre de santé" et d'utiliser un mode continu quelle que soit la situation
en matiére de moyens de transport, dans la mesure ou les valeurs de D2 et de
D3 découlent de leurs lignes "option continue".

Si les deux composantes de la stratégie doivent étre déterminées
simultanément, on effectue les calculs comme précédemment et la stratégie
choisie sera celle des centres de santé utilisant le mode continu.

Ie resultat de l'analyse par 1l'arbre de décision dépend fortement, a
1'évidence, des estimations effectuées pour les 1ésultats des diverses
combinaisons stratégiques ainsi que des valeurs probabilisticques attribuées
aux éveénements incontrdlables. Il est important, par conséquent, que
l'analyste méne & bien une analyse de sensibilité afin de déterminer comment
de légers changements dans ces estimations affecteraient le résultat. En
outre, pour le décideur, des facteurs autres que ceux figurant dans 1le
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modéle peuvent étre des considérations importantes lors du choix définitif
de la stratégie. Par exemple, si la décision quant a la question de savoir
s'il faut baser un programme de vaccination sur les centres de santé ou sur
des équipes mobiles est trés serrée dans 1l'analyse, le décideur choisira
peut-étre la premiére solution parce qu'il estime qu'il est utile pour le
programme de santé dans son ensemble d'habituer la population a fréquenter
le centre de santé et & utiliser ses services de prévention.
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ANNEXE: TECHNIQUES DE RECHERCHE OPERATIONNELIE
UTILISEES DANS 40 ETUDES DU PRICOR

Nombre d'études

utilisant
Technique la technique
Modélisation de systéme 15
Analyse colt-efficacité 14
Technique de Delphes 7
"Brainstorming 5
Technique du groupe nominal 5
Matrice d'interaction 5

Evaluation d'utilité & critéres miltiples 4

Prévision régressive 4
Voie critique 4
Matrice de définition de systéme 2
Diagramme oval 2
Programmation de but 1
Cadre logique 1
Arbre de décision 1
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GLOSSATIRE

Ce glossaire a été compilé afin d'aider les participants a comprendre la
signification de certains termes utilisés par le PRICOR.

AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE: Membre indigéne de la communauté fournissant
les soins sanitaires de base, préventifs et curatifs, aux membres de 1la
communauté. Ils sont également appelés animateurs, auxiliaires de santé

communautaires, employés de la santé, conseillers sanitaires, vulgarisateurs
sanitaires, entre autres.

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

ANALYSE SYSTEMIQUE: Identification des dJléments composant un systéme et
evaluation des relations existant entre eux.

ANALYSE FONCTIONNELLE: Terme générique recouvrant 1'application d'une large
gamme de méthodes (notamment la RO) 3 des problémes ou entités qui sont
conceptualisés ou organisés en systeémes.

ANALYSE SYSTEMATIQUE: Analyse réalisée selon une procédure organisée.

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

"BRAINSTORMING": Réunion de plusieurs personnes susceptibles d'avoir des
idées sur une question.

BUT: Incidence désirée. Dans le cas des soins de santé primaires, état de
sante que l'on desire ou qua l'on prévoit d'atteindre grace a une activite, un
projet ou un programme; par exemple, réduire la mortalité infantile.

COMMUNAUTE: Groupe d'individus partageant une organisation ou des intérets
communs, ou vivant aux memes endroits avec les mémes lois.

COMPOSANTE: Elément d'un systeme.

CONTRAINTE: Elément de nécessité ou restriction affectant un systeme et
limitant la liberté de choix.

COUT-EFFICACITE: Technique servant 3 comparer les coiits et 1'efficacité de
différentes solutions possibles pour réaliser le méme objectif.

CRITERE: Caractéristique, regle ou test permettant de juger un objet ou un
évenement.

DECISION: Acte ou processus de choix entre plusieurs solutions.

DEMANDE: Type et quantité de service ou de marchandises désirés ou demandss.
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EFFETS: Modification des connaissances, de 1l'attitude et du comportement
(pratiques) d'individus, de familles ou de communautés par suite d'un
programme, d'un projet ou d'une activite.

EFFICACITE: Niveau de réalisation des objectifs d'un programme ou d'un
systeme. Les resultats sont habituellement comparés a certaines normes,
telles que les objectifs fixes au départ. Par exemple, le programme a atteint
90 pour cent de son objectif.

EFFICIENCE (RENTABILITE): Réalisation des objectifs sans gaspillage de
ressources; rapport extrants-intrants engagés. 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, méthodes ou programmes en les comparant a des normes de
valeur spécifiques (par exemple les objectifs), en vue de choisir parmi
plusieurs solutions possibles.

EXTRANTS: Types et quantités de biens et de services produits par une
activité, un projet ou un programme. Par exemple distribution de 750 paquets
de sels de réhydratation orale.

FACTEUR DE FACILITATION: Variable incontrolable 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 décision).

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

FONCTION OBJECTIVE: Enoncé ou équation exprimant les relations entre les
actions d'un responsable et les resultats de ces actions ou entre la variable
de décision et 1'objectif de la solution.

INCIDENCE: Changement dans la condition de vie (par exemple sante, niveau de
vie) des individus, des familles ou des communautés par suvite d'un projet ou
d'une activité. Par exemple, réduction de la mortalité infantile de 15 pour
cent.

INDICATEUR: Phénomene observable qui remplace un phénoméne moins observable
(par exemple le poids par rapport a l'age d'un enfant est un indicateur de
l'état de santé/nutritionnel).

INTERVENTION: Dans le domaine de la santé, activite destinée a modifier une
suite d'événements de maniere a produire un résultat plus désirable. Par
exemple, la vaccination contre la rougeole est une intervention immunologique
entre virus et hote.
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INTRANTS: Types et quantités de ressources (travail, argent, matériel, etc.)
utilisés pour un programme, un projet ou une activité; parfois appelé effort.

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

MESURE: Nombre assigné a un objet ou 3 un événement. Les mesures peuvent
etre exprimées sous forme d'unité (45 visites), de taux (10 visites/jour), de
proportion (45 visites SSP/380 visites = 0,118), de pourcentage (12 pour cent
des visites effectuces) ou de rapport (45 visites/4 ASC = 11,25).

MODELE: Représentation simplifiée de la  réalitd. En  recherche
opérationnelle, les modéles sont généralement graphiques (cartes, schémas,
graphigues de procédé) ou mathématiques (formules, équations).

OBJECTIF DE LA SOLUTION: Enoncé des caractéristiques d'une solution
acceptable, généralement exprimées en termes quantifiés; par exemple maximiser
le nombre d'enfants qui peuvent étre vaccinés avec un budget de programme
particulier.

OBJECTIF: Effet désiré ou prévu résultant d'une activité, d'un projet ou d'un
programme (par exemple accrolitre de 50 pour cent l'utilisation des courbes de
croissance).

OPTIMISER: Exploiter un systéme de maniére 3 ce que le critére du systeme
atceigne sa valeur optimale. Par exemple, minimiser les colUts ou maximiser
l'utilisation.

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

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

ORGANISATION COMMUNAUTAIRE LES SERVICES SSP: Processus ou structures
facilitant la participation de la communauté aux SSP.

PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE: Participation des membres de la communauté a la
planification ou a la mise en oceuvre des activités de la communautd.

PROBLEME = OPERATIONNEL: Question, probleme ou mauvais fonctionnement
spécifique affectant un systéme opérationnel en limitant 1la réalisation des
objetifs. C'est un probléme au sein du systéme, par opposition aux problemes
d'environnement, de santé ou autres problémes extérieurs.

PROBLEME: (Voir probleme opérationnel).

PROCEDURE:  Série de tdches ou d'actions nécessaires a 1l'exécution d'une
operation, telle qu'un examen médical.
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PROCESSUS: Ensemble cohérent d'actions ou d'opérations réalisées en vue d'un
but spécifique, tel qu'une session d'éducation sanitaire.

PROGRAMME: Ensemble d'activités organiseées destinées 2 atteindre un but.
RECHERCHE OPERATIONNELLE: Applicatica de la science a la solution de
problémes de gestion cu d'administration; processus systématique de résolution

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 activité, geéneralement ses effets ou
ses incidences, mais peut aussi comprendre ses extrants.

SOI'S DE SANTE PRIMAIRES: Stratégie destinée a rendre universellement
accessible a la populaticn mondiale les services sanitaires de base.

SOUS-SYSTEME: Systeme compris dans un systéme plus vaste.

SYSTEME: Ensemble de composantes discretes, mais interdépendantes, congu pour
realiser une serie d'.i:jactifs.

VALEUR: Valeur estimée ou évaluée; en RO, la valeur assignée 3 une variable
de décision, telle que le prix fixé pour les paquets de sels de SRO.

VARIABLE 1NDEPENDANTE: Variable utilisée pour prevoir ou expliquer d'autres
variablez (dependantes) (la "cause" dans une relation de cause a effet).

VARIABLE DEPENDANTE: Variable prévue ou expliquée (l'"effet" dans une
relation de cause a effet).

VARIABLE DE DECISION: Variable d'un probléme de décision sur laquelle les
responsables ont une possibilité d'action.

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