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PREFACE
 

La recherche operationnelle en matiere de soins de sante primaires

(PRICOR) est un projet du Center for Human Services, finance par l'Agence des
 
Etats-Unis pour le developpement international (USAID) dans le cadre d'un
 
accord de cooperation (AID/DSPE-5920-A-00-1048-00). Le Center for Human
 
Services est une organisation A but non lucratif, assurant des services de
 
developpement et specialisee dans la conception et la gestion de programmes
 
portant sur les besoins de base des habitants des pays en developpement et des
 
Etats-Unis. Le PRICOR s'est fixe comme objectif de promouvoir la recherche
 
opgrationnelle en tant qu'instrument capable d'aider les directeurs et les
 
responsables de programme A trouver des solutions aux problemes auxquels ils
 
se heurtent dans la conception et l'exploitation des programmes de soins de
 
sante primaires (SSP).
 

Ce projet comporte les activit~s suivantes: le financement et le controle
 
des etudes effectuees dans les pays, l'organisation d'ateliers et de
 
conferences; la conduite d'etudes methodologiques et comparatives et la
 
diffusion des resultats de la recherche qui a ete financee. Le PRICOR
 
s'interesse notamment a la recherche destinee a surmonter les problemes qui
 
entravent l'expansion des services SSP essentiels aux populations a haut
 
risque dans les communautes rurales et periurbaines. En consequence, le
 
PRICOR s'est concentre sur la recherche operationnelle pour trouver des
 
solutions aux problemes rencontres dans quatre domaines prioritaires:
 

o Agents de sante communautaires
 
0 Distribution de produits au niveau de la communaut4
 
o 	 Financement communautaire
 
o 	 Organisation communautaire
 

La recherche operationnelle consiste en une methode systematique pour
 
resoudre les problemes. Dans la recherche operationnelle, plut~t que d'avoir
 
recours 
a un processus empirique couteux, on applique um plan d'analyse bien
 
defini en vue de selectionner la meilleure solution parmi plusieurs
 
possibilites. Un probleme operationnel specifique est tout d'abord defini
 
puis analys4. Des solutions possibles sont elaborees et evalues afin
 
d'identifier celles qui sont les plus appropriees et les plus plausibles. Des
 
recommandations sont alors presentees pour tester, ou dans certains cas mettre
 
en oeuvre directement, la ou les meilleures solutions.
 

Cette brochure fait partie d'une serie de cinq monographies sur la
 
recherche operationnelle qui ont 4t4 redigees par le personnel et les
 
consultants du PRICOR A l'usage des chercheurs du monde en d4veloppement qui

desirent en savoir davantage sur cette methode et son application a leurs
 
programmes de soins de sante primaires. Les cinq monographies ont pour
 
titre:
 

o 	 Documents de methodologie
 

1. 	 Methodes de recherche operationnelle: une approche
 
generale des soins de sante primaires
 

2. 	 Methodes de recherche operationnelle: analyse
 
cout-efficacite
 



o 	 Documents de synth~se
 

1. 	 Questions de 
 recherche operationnelle: financement
 
communautaire
 

2. 	 Questions de recherche operationnelle: agents de santa
 
communautaires
 

3. 	 Questions de recherche 
 operationnelle: organisation
 
communautaire
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INTRODUCTION
 

Les soins de santd primaires font l'objet d'un intr&-t croissant ccme 
moyen d ' offrir des services de soins de base & 1' enseTble des populations
des pays en d~veloppement qui n ' ont pas acc~s actuellement & ce type de
services. Les programmes de soins de santd primaires peuvent avoir un effet 
non ngligeable sur la santd en se concentrant sur un nombre restreint de
problmes sanitaires qui sont & 1'origine d'une morbiditd excessive et d'une
mortalite prdmaturee mais pourraient 6tre evitds par des mesures simples et 
relativement peu coateuses. 

La diarrhde, les troubles respiratoires, la malnutrition et les
maladies contagieuses arrivent en tate des probl~mes sanitaires dans les 
pays en ddveloppement. Ils provoquent des taux dlev~s de mrtalite et de
morbiditd maternelles et infantiles, en particulier dans les zones rurales 
et dans les banlieues des centres urbains, oh les services de santd
organisds font le plus ddfaut. Ironiquement, une grande part de ces
souffrances pourraient 6tre dvitees car il suffirait de quelques mesures de
soins de santd primaires pour attdnuer sensiblement ces probl~mes s'il 6tait
possible d'atteindre les populations vis6es - en particulier les femmes et
les enfants -- et de leur fournir les services de soins de santd primaires
dont elles ont besoin, tels que vaccination, th~rapie de r&!ydratation
orale, surveillance de la croissance, planning familial, prophylaxie du
paludisme, alimentation en eau, hygine du milieu et soins pr~nataux et 
perhiataux. 

En 1978, la Confdrence internationale sur les soins de sant6 primaires
s'est ddroul~e & Alma-Ata en Union sovidtique. tors de cet v&nement 
historique qui a rduni des reprdsentants de 134 pays, les soins de santd
primaires ont dtd choisis ccmme moyen d'offrir des services de sant6 de base
gdndralisds & l'ensemble de la population mondiale. La Ddclaration d'Alma-
Ata dfinit les soins de sant6 primaires de la fa;on suivante: 

... des soins de santd 61mentaires bases sur des m6thodes et des 
techniques pratiques, scientifiquement valables et socialement 
acceptables, mises A la disposition g~ndrale des individus et des
familles de la communautd en faisant appel & leur enti~re
participation et & un coat acceptable pour la ccmmiunautd nt le 
pays... [Les soins de santA primaires] abordent les principaux
problmes sanitaires de la cammunaut4 en fournissant des services 
de prcmotion, de prdvention, de traitement et de rhabilitation 
appropris... [ils] comprennent au minimum: une 6ducation sur les
probl~mes de santd les plus courants et les maoyens de les pr6venir
et de les traiter, la promotion de bonnes habitudes alimentaires 
et nutritionnelles; la fourniture d'eau salubre en quantite
suffisante et de services d'hygi~ne de base; des soins de santd 
materno-infantiles, en particulier le planning familial; ia 
vaccination contre les principales maladies infectieuses; un
traitement approprid des maladies et des blessures courantes; et
la fourniture des mdicaments indispensables. (1) 
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L'Agence des Etats-Unis pour 	le ddveloppement international est 1 'unedes 	 organisations cherchentqui 	 & ddfinir des oyens d'attelindre cetobjectif. L'AID a financ6 de nombreux projets de soins de santd primairesdans le monde. Ces projets, largement documentds dans ine publicationrecente de l'Association amricaine de la santd publique, ont ddmintr6 queles soins de sant6 primaires sont particulirmeent efficaces pour xr-duire lamortalit6 pr~matur~e et la morbiditd excessive. (2) 

L'Agence pour le d~veloppement international a cherch6 en particulier &d6terminer les moyens d'atteindre davantage de m~res et d'enfants dans leszones rurales et pdriurbaines pour 	 leur offrir des services de soins desantd primaires, notamment des vaccins et un traitement de r~hydratationorale. Mais 1'AID et les autres bailleurs internationaux savent parexp~rience que cette tache West pas simple. 

R6le 	de la recherche op6rationnelle dans les soins de santd prinaires 

Plusieurs probl~mas oprationnels doivent 6tre rdgls avant de pouvoirgnraliser les soins de santd primaires. Par exemple, le rapport sur la
Confdrence d'Alma-Ata notait: 

On en sait dpjh suffisamment sur les soins de sant6 primaires pourpasser imm6diatement & l'action dans un grand ncmbre deCependant, il 	
cas.

reste beaucoup & apprendre sur leur application dansles conditions locales, ce qui posera des questions de contrcle etd' evaluation. Le fonctionnement des services de soins de sant6primaires et de services de soutien soul~vera parfois desproblanes d'organisation dans les ccmunaut6es, de mobilisation del'appui et de la participation comuunautaires, d'application destechniques existantes et approprides, de recrutement et deformation des agents de sant6 communautaires -- & quoi s'ajoutentles 	questions de supervision, de rdmanunration et de carri~re deces 	 agents, ainsi que des mthodes de financement des soins de
santd primaires. (3) 

Reconnaissant 1 inportance de la recherche pour le fonctionnementservices de soins de sant6 primaires, le Bureau de la sante de 1'AID 
des

aoffert des moyens de financement 
les 	

au PRIOR pour aider les responsables etddcideurs du 	 de deprogramme soins sant6 primaires & trouver dessolutions & ces probles par le biais de la recherche oprationnelle. Le
PRIWOR a ddfini la recherche opdrationnelle conme 
une mthode de rdsolution 
de problmes en trois phases: 

1. 	 Analyse systmatique du problkme cpdrationnel;
2. 	 Application des mthodes d'analyse approprides pour identifier les

solutions les mieux adaptees & ce problkne; et
3. 	 Validation de la ou des solutions. 

Bien 	que la recherche oprationnelle ne soit pas encore tr6s rdpandueen tant qu'outil d'analyse et de ddcision pour amliorer les services desantd dans les pays en ddveloppement, elle peut 6tre appliqude pour examiner 
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un certain nambre de prcbles relatifs aux services de soins de sant6 
primalres. 

Par exemple, la recherce opdrationnelle peut examiner les avantages et 
les inconvdnients de strat6gies de soins de GantA primaires entirment 
diffdrentes, telles que la prestation des soins au niveau de la camnunautd,
dans des dis-pensaires ou sous forme de progra-ms itin~rants. La recherche 
opdrationnelle peut 6galement aider A d6terminer le meilleur moyen de 
structurer un programe particulier de soins de santd primaires (en ce qui 
concerne le mode de financement de chaque service, par exemple), ou 
d'amliorer les service- existants (cc=.ent vacciner plus d'enfants dans les 
limites d'un budget dornd). 

L'analyse de coft-efficacite (ACE) est une technique souvent employ~e
dans la recherche op~rationnelle. Lor qu'elle est utilisde pour planifier 
les soins de sante primaires, elle peut aider les d~cideurs et les
 
responsables des programmes & examii.er d'autres moyens d'atteindre un 
objectif donne et leur permettre de choisir la -nfthode qui utilise les 
ressources disponibles le plus efficacement possible. Te pr~sent manuel 
dcrit les mthodes de 1'ACE et illustre comment 1 'ACE peut servir d'outil 
de recherche pour toutes sortes de probl~mes op~rationnels relatifs A la 
conception et & 1 'ex~cution de programmes de soins de santd primaires. 

Les deux pre.irs chapitres du manuel donnent un bref aperqu de 1'ACE 
l'usage des chercheurs et des responsables qui ddsirent savoir en quoi
consiste cette technique et comment l'appliquer pour planifier et amliorer 
les programmes de soins de santd primaires. I-e Chapitre I examine les 
principes de base de 1 'ACE, en particulier ses avantages et ses limites. Le 
Chapitre II dacrit en dtail la conception et l1exdcution d'une ACE. Le 
prccessus est d~composd en six dtapes, qui sont chacune illustr es par une 
6tude de cas dans laquelle 1 'ACE sert & trouver une solution & un problme
op~rationnel concernant un programme de soins de santd primaires. 

Quatre annexes sont j ointes & la brochure afin de fournir des 
instructions ddtailldes aux chercheurs qui souhaitent effectuer une ACE. 
L'Annexe A d4crit les rgles et les proc&dures de calcul des coats des 
diverses solutions en mati~re de SSP. L'Annexe B dcrit les r~gles
d 'valuation de l'efficacitd des solutions choisies. L'Annexe C montre 
conment analyser les coiats et 1 'efficacite par rapport au coft des diverses 
solutions SSP. Enfin, l'Annexe D examine les moyens d'affiner la procedure
de base d'une ACE. 

Le prdsent manuel est conqu comme un guide pratique & l'usage des 
responsables des programmes de soins de sante primaires qui ddsirent 
utiliser l'analyse de coat-efficacitd comne outil de d~cision. Certaines 
parties du manuel peuvent 6galement interesser les chercheurs ayant besoin 
d'un manuel de r~fdrence sur l'analyse des coats ou i' valuation de 
1 'efficacitd. 
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NOTES 

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

a 

Assisted Prjects (Washington, DC: APHA, 1982).
 

2. imy Health Care: Pr acress Problms. An Analysis of 52 AID

3. Organisation mondiale de la santA et Fonds des Nations Unies pour
l'enfance, Alma-Ata 1978, op. cit., pp 71-72. 
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CHAPITRE I. REGLES DE BASE DE L'ANALYSE DE COUT-EFFICACITE
 

L'analyse de coit-efficacitd (ACE) est un outil d'analyse souvent 
employd dans la recherche opdrationnelle pour aider les responsables & 
dvaluer et comparer les colts et l'efficacitd de divers moyens d'atteindre 
un objectif. C'est "... une technique qui permet d'identifier le moyen le 
plus efficace d'utiliser des ressources linites."(1) 

Les gens utilisent une forme d'ACE dans la vie courante pour prendre
des decisions, car ils sont continuellement amends & faire des choix qui
entrainent un compromis entre le coat et l'efficacitd d'une decision: 
"Devrais-je diner chez moi ou aller au restaurant? Devrais-je aller 
travailler en voiture, en autobus ou en vdlo?"
 

L'analyse de coit-efficacit6 est une m~thode d'organisation des
 
informations qui permet de comparer systematiquement le colt de diffdrentes
 
solutions et leur aptitude & rdaliser un objectif donnd. 
L'ACE comporte en
 
rdalitd trois phases distinctes, qui seront examin~es au Chapitre II:
 

1. 	Une analyse des colts de chaque alternative
 
2. 	Une analyse de l'efficacitd de chaque alternative
 
3. 	Une analyse de la relation entre les colats et l'efficacit6 de
 

chaque alternative, g~n~ralement exprim4e sous forme de ratio.
 
(Voir exemple au tableau 1-1.)
 

Le ratio de coiat-efficacit6 (CE) est calcul6 en divisant le coit d'une 
alternative, g~nd-lement exprimd en termes mondtaires, par l'efficacitl_ de
 
cette alternative, generalement exprine en termes non monetaires.*
 

DEFINITIONS 

Un certain nombre de ternes dtant employds tout au long de cet expose,
 
nous 	 en donnons une brave d~finition ci-desssous. Les autres termes se 
trouvent dans le glossaire.
 

o 	 Cot-- Bien qu'on pense gdnralement que le coat d'une denr~e Cu d'un 
service est sa valeur mondtaire, le cot revdt une signification
technique pour les dconomistes. D'apr~s Warner et Luce:
 

L'analyse coats-avantages (ACA) est souvent confondue avec 1'ACE;
 
cependant, dans cette m~thode, le danominateur est exprim6 en termes
 
mondtaires. Au tableau il
1-1, faudrait d6terminer la valeur 
6conomique d'une vie sauvde et la multiplier par le nonbre de vies 
sauves. Les r~sultats compareraient les avantages (exprimns en termes 
mondtaires) aux co~its (dgalement exprim~s en termes mondtaires).
Certains analystes inversent le num rateur et le d~nominateur pour
calculer un "ratio co~its-avantages". Les avantages sanitaires sont 
gdn~ralement difficiles & exprimer en termes mondtaires, qui rendce 
difficile ce type d'analyse.
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En g~ndral, le coat-efficacitd repose sur le concept 6conamique de
coit d'opportunitd, en d'autres termes, le cot reel d'uneactivitd est la valeur d'une autre initiative qui aurait pu &tre 
entreprise avec les m~mes ressources.(2)
 

o 	 Efficace-Produire le rdsultat escnptA-, parvenir aux fins recherch~es 
ou atteindre le rdsultat appropri6. (3) 

o 	 Efficace par rapport au coat--Atteindre un objectif avec le minimum de 
ressources. 

TABLEAU 1-1. -- EXEMPLE D'ANALYSE DE COUT-EFFICACITE 

Options Coats Efficacitd Ratio CE 

A $25.000 100 vies sauvees $25.000/1 00=$250/vie 

B $25.000 15 vies sauvees $25.000/1 5=$1.677/vie 

En tant qu ' outil d 'analyse, 1 'ACE prdsente un certain ncmbre de points forts 
et plusieurs limitations. 

L'essentiel est qu'I1 suffit de combiner les donn~es concernant
les coats et l'efficacitd... pour rdaliser une comparaison des
cxOts et de l'efficacitd. Qui plus est, elle se prate A une
dvaluation des options envisagdes pour atteindre 
un certain
objectif. L'un de ses principaux inconvdnients est
l'impossibilith de comparer les ratios CE des diverses options
avec divers objectifs (par exemple, 6ducation et santd), ou deddterminer si un programme est justifid [mfe] si ses coats1'emportent sur ses avantages. Ii est possible que le programme
le meilleur marchd... constitue un investissement peu intdres-sant
[parce que] ses coats restent tr s dlev~s [et] que la soci4td en
tirerait meilleur parti si les ressources dtaient utilisdes 
autrement. (4) 

UTILTSATIONS DE L'ANALYSE DEQOUT-EFFCACITE 

L'analyse de coat-efficacitd est essentiellement un outil de decisionvisant & aider les decideurs et les responsables de programme &adopter uneligne de conduite pour l'avenir. Bien qu'elle soit souvent employde pourdvaluer des programmes acheves, le but ultime de cette m~thode de recherchedevrait 6tre d'aider les responsables & prendre les decisions d'avenir.Partant, une ACE retrospective (par exemple, une dvaluation des programmesde vaccination dejA rdalisds) sert en rdalit6 & estimer le coat-efficacitddes 	 mgmes solutions si on les applique A l'avenir. De mme, une ACE 
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prospective (par exemple, une &eraluationdes strat6gies de vaccination
possibles qui n'ont pas ercore dt6 appliqu6es) constitue une ralation des 
coats et de 1' efficacitd probables des diverses solutions. 

Dans la rdalitd, les coats et les rdsultats s'lcartent souvent des
estimations initiales, et doit r~vis~e afin de lal'ACE 6tre refl~ter 
situation r~elle. L'ACE peut donc 6tre utilis~e tant & titre prospectif
(pour la planification) qu'& titre r~trospectif (pour l'1valuation).
Iddalement, elle devrait dtre enploy~e dans les deux cas, camme 1'indique la
 
figure 1-1. 

L'ACE est une technique relativement r6cente dans le dcmaine des soins
de santd primaires dans les pays en developpement. Plusieurs rapports
r digds au cours des dernieres ann~es ont d~mntrd que cette technique avait
des applications fort vari~es. Grosse, et ont nontr6 qu'ilal., tait
possible de simuler les coats et les r~sultats de divers programmes de 
santd. (5, Barnum a montr comment 1 'ACEpouvait servir & 6tudier les divers
traitements possibles de la diarrh~e, les programmes de traitement des
maladies transmissibles et les programnes de vaccination. (6,7) Reinke,
ainsi que Gillespie, et al., ont montrd comment 1'ACE peut 6tre appliqude
aux divers types de services de planning familial. (8,9 et 10) Parker a 
montr6 comment 1'ACE peut servir & am6liorer les services de nutrition, (11)
et Shepard et Cash ont dlabor6 un manuel d'utilisation de 1'ACE dans les 
programmes de rdhydratation orale.(12,13)
 

FIGURE 1-1. -- ROLE DE L'ANALYSE DE COUT-EFFICACITE DANS
 
LA PLANIFICATION ET L'EVALUATION
 

Planification
 

ACE 

Evaluation 

Utilisation de I'ACE pour comparer plusieurs solutions 

L'analyse de coft-efficacit6 permet de rdpondre & toutes sortes de
questions sur le choix de la solution la moins cofteuse ou la plus efficace.
Elle permet 6galement de prendre diverses decisions. Par exemple, elle peut
6tre utilisde par les planificateurs et les decideurs pour sdlectionner une
mnthode ou une stratdgie gdnra-le en mati~re de soins de sante primaires, et 
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par les responsables de programme pour choisir un mode de paiement ou un 
systme de prestation des services. Ie tableau 1-2 pr~sente des exenples
d'ACE & divers niveaux de decision qui sont bri~vement examinds ci-apr~s. 

TABLEAU 1-2. -- EXEMPLES D'UTILISATION 
DE L'ANALYSE DE COUT-EFFICACITE 

Utilisation de 'ACE et exemple 	 Exemples de colutions 
de Question de Recherche 	 Possibles a Comparer 

* 	 Evaluer les divers programes
 
visant au m6me but
 

Quel est le programme le plus Vacci- Lutte Eau et 
efficace pour sauver la vie nation* contre assainis
des enfants de moins de 5 ans? le sement 

paludisme 

Evaluer les divers moyens
 
d'atteindre un objectif d'un
 
programme de SSP
 

Quel est le programme de DT/ Rougeole* Polio 
vaccination le plus Coqueluche 
efficace? 

Quelle est la strategie 	 Unites Centre Campagne
de vaccination contre la mobiles PMI annuelle 
rougeole la plus efficace? 

* 	 Evaluer les divers choix de
 
taille, porte et composition
 
des programmes
 

Quelle est la composition 1 med. 1 inf. I medecin* 
la plus efficace pour une 1 inf. 2 aux. 2 aux. 
equipe de vaccination PMI? 

* 	 Repr~sente I'alternativerecommand6e par une ACE hypoth~tique. 

Evaluer plusieurs proprammes visant & atteindre le m~me objectif.
Lorsqu'ils planifieni: une strat~gie initiale en mati re de soins de santA 
prinaires, les d~cieieurs doivent gndralement identifier, parmi plusieurs 
programmes possibles, celui qui reprdsente le meilleur investissement ccapte
tenu des besoins nationaux et locaux. Ils ont g~ndralemet le choix entre 
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plusieurs fa(ons d'utiliser leurs ressources pour faire tomber le taux de 
mortalitd et de morbiditd et ils doivent souvent d~terminer la meilleure 
approche. L'analyse de coft-efficacitd peut servir & prendre ce genre de 
decision car elle permet aux d~cideurs de ccmparer les colats et les 
rdsultats, en termes de vies sauves, de diffdrents services de soins de 
sante primaires. Walsh et Warren ont utilise 1 'ACE pour ddmontrer que: 

Jusqu'& ce que les soins de santd primaires ccmplets soient 
gdndralisds, la restriction des services aux maladies les plus 
graves (soins de sante primaires sdlectifs) reprdsente

probablement le mayen le plus efficace d'am~liorer la santd du 
plus grand nombre de gens. (14) 

L'approche selective en mati~re de soins de sant6 primaires se concentre sur 

... le vaccin contre la rougeole et le DT/coqueluche pour les 
enfants de plus de six mois, l'anatoxine tetanique chez les femmes 
en age de procrder, l'encouragement & l1'allaitement prolongd, la 
distribution de chloroquine pour ]es crises de fivre chez les 
enfants de moins de trois ans dans les zones atteintes par le 
paludisme et, enfin, la fourniture de produits et d'instructions 
de r~hydratation orale. (15) 

L'tude de Walsh et Warren a montr6 que les soins de santd primaires
selectifs cofteraient environ 0,25 dollar EU par habitant, tandis que le 
coit de chaque vie 6pargn~e atteignait 200 A 250 dollars. Par consdquent,
la m~thode des soins de santd primaires s4lectifs est & la fois plus
efficace et moins cofteuse que les autres programmes envisages. Le tableau
 
1-3 presente les donn~es sur lesquelles sont fond~es les conclusions do 
Walsh et Warren. Cette etude s'applique aux pays en d~veloppement en 
gen~ral. Des analyses shailaires pourraient &tre rdalisdes dans chaque pays

et entre les pays d'une m~ne region caract~risds par des probl~mes et des 
besoins sanitaires identiques. 

Evaluer les diff&ents moyens d'atteindre le ou les objectifs d'un 
proaragme donn. Les responsables doivent parfois determiner la mani re la 
plus optimale en termes de coft-efficacitd de mise en oeuvre d'un programme
donn6. Ici encore, les options peuvent 6tre multiples. Par exemple, le 
programme de vaccination pourrait rev~tir des formes diverses. Une ACE 
aiderait le responsable & determiner la meilleure formule en analysant les 
cofts et les r4sultats pr~visibles de chaque alternative. 

11
 



TABLEAU 1-3. -- COIJT-EFFICACITE (ESTIMATION)
 
DE CERTAINS PROGRAMMES DE SANTE
 

Programme Coits par habitant Coft par enfant et/ou
 
($EU) mort infantile dvitde
 

($EIJ)
 

SSP selectifs 0,25 200 - 250 
Lutte contre les 
moustiques (paludisme 2,00 600 

SSP complets 2,00 700 
Eau et assainissement 
communautaires 30-54 3.600 - 4.300 

Source: Julia A. Walsh et Kenneth S. Warren. "Soinsde santi primaires s~lectifs: 
Strat~gieprovisoirede lutte contre les maladies dans les pays en d6veloppement,"
New England Journalof Medicine, le ler novembre 1979, p. 9 73 

Le tableau 1-4 illustre la comparaison de trois stratdgies de
vaccination de 15.000 enfants, au moyen de donndes hypothdtiques: une 
campagne de vaccination annuelle; des dquipes mobiles de vaccination 
pdriodique; et 1'existence de services de vaccination permanents dans des 
centres de protection maternelle et infantile (PMI). Cette analyse montre 
que la strategie PMI serait la plus efficace des trois par rapport au coft.
 
Elle permettrait d'immuniser tous les enfants au coit de 3 dollars par
enfant, soit 20.000 dollars de moins que la deuxime solution par ordre de 
coat. 

Evaluer les choix qui s'imposent en termes de taille, port4e ou nature 
d'une stratgie donnde. Une strat6gie 6tant choisie, les planificateurs
d'un prograine peuvent 6galement utilisex 1'ACE pour identifier la taille,
la portde ou la composition la plus efficace par rapport au ccdt. C'est iL 
un aspect important de 1'ACE car on est souvent amen6 A choisir entre 
plusieurs projets a petite echelle et in seul projet important, ou entre 
plusieurs formules de dotation en personnel. Le tableau 1-5 montre 
1 'analyse de deux programmes de recrutement pour un programme de vaccination 
assurd dms des centres de soins materno-infantiles. Ces donndes montrent 
que !'alternative B serait la plus efficace par rapport au colat. Pour le 
mgme montant (45.000 dollars), un mddecin et deux assistants peuvent
vacciner 5.000 enfan-ts de plus qu'une 6quipe ccmprenant un mdecin et un 
infirmier. 
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TABLEAU 1-4. -- ACE DE DIVERSES STRATEGIES DE VACCINATION 

Option 	 Coats Efficacitd Ratio CE 

Campagne $75.000 15.000 $5 par vaccin 
Centre PM1 $45.000 15.000 $3 par vaccin
Unite mobile $65.000 15.000 $4,33 par vaccin 

TABLEAU 1.-5. -- ACE DE DIVERSES FORMULES DE PERSONNEL 
DE VACCINATION PMI 

Option Coats 	 Efficacite Ratio CE 

A. 	 Mddecin +
 
infirmier $45.000 15.000 $3 
 par vaccin 

B. 	 Mddecin +
 
2 assistants $45.000 20.000 $2,25 par vaccin
 

Utilisation de 1'ACE pour identifier la meilleure option
 

Dans tous les exemples mentionn~s jusqu'l prdsent, 1'ACE a servi & 
examiner un nombre d'options distinctes et connues (par exemple, conparer
les coats et l'efficacits de la vaccination et de la lutte contre le 
paludisme). Dans le dernier exenple, le planificateur pouvait choisir soit 
une 6quipe mddecin/ilifirmier soit une quipe mdecin/personnel auxiliaire. 
Ces options sont distinctes et identifides. Dans la recherche
 
opdrationnelle, 1'ACE est 6galement utilisde pour calculer laquelle de 
plusieurs options est la plus efficace par rapport coat lorsque toutesau 
les options ne sont pas connues ou distinctes; en d'autres termes, lorsque
la variable est continue et que 1 'objectif est de determiner la neilleure 
valeur pour cette variable. Par exemple, 1 'ACE peut servir & d6terminer le 
nombre optimal de participants & un stage de formation en calculant les 
coits de plusieurs effectifs et leur efficacitd (en termes d'aptitudes
acquises) et en ccmparant les deux sous forme de tableau ou de graphique. 

Le tableau 1-6 montre que le coat total de formation augmente avec le 
nombre de participants, mais que le coat par participant diminue. Si ce 
sont les seules variables en jeu, il est donc plus efficace de choisir le 
plus grand nombre (40 participants), en termes de coat. Cependant, si les 
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aptitudes acquises repr6sentent le facteur essentiel, la limitation dunombre de participants (10 stagiaires) offre les meilleures conditionsd'apprentissage. L'effectif le plus efficace par rapport au co t, quipermettra la meilleure acquisition des connaissances par unite de cofit, r#-t25 stagiaires (77 pour cent des aptitudes acquises au coat de 677 dollars 
par unit6 d'aptitude acquise).
 

TABLEAU 1-6. -- EXEMPLE DE L'UTILISATION DE L'ACEPOUR DETERMINER LE NOMBRE OPTIMAL DE PARTICIPANTS A UN STAGE 
Effectif Cott Coat par Niveau Unite Coit par

stagiaire d'acquisition d'aptitude unite
(%) d'aptitude(A) (B) (C = B/A) (D) (E = A x D) (F = B/D) 

10 $7.200 $720 0,90 9,0 $80015 9.400 627 0,84 12,6 74620 11.400 570 0,82 16,4 69525 13.000 520 0,77 19,2 67730 14.600 487 0,66 19,8 73735 15.900 454 0,54 18,9 84140 17.100 428 0,46 18,4 929 

ONDITIONS D'UNE ANALYSE DE COUT-EFFICACITE 

Le chercheur qui pr6voit de rdaliser une analyse de coat-efficacitAdoit s'assurer que quatre conditions sont remplies. Elles sont bri~vement
examin~es ci-dessous. 

Condition nol. Ii dolt y avoir unoblectif ddfini. Le d~cideur doitprdciser un objectif, c'est-&-dire le rdsultat attendu. 
 II Poeut s'agir d'unniveau de service, d'un changement de conportement ou d'un rdsultat escanptdsur le plan de la santd. L'objectif doit 6galement 6tre quantifid demani~re A pouvoir 6tre mesurd. L'Annexe B aborde ce sujet plus en d6tail. 

Condition n2. Diffdrents movens d'atteindre cet objectif doivent 6treidentifids. L'analyse de cot-efficacitd est une technique comparative.Par consdquent, les diffdrents moyens d'attehidre cet objectif doivent atreidentifids de maniere & pouvoir les ccnparer. Il n'est pas possible deproc&der A 1 'ACE d'une seule option, puisqu'elle ne pourrait 6tre cc'amre a

d'autres options. 

Ii convient d' identifier les options valables et de les comparerdirectement entre elles pour d~terminer la meilleure. Une erreur 
courante consiste & ccparer des programmes & 1'option nulle, qui 
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correspond & 1'absence de programme, au lieu de les camparer aux 
autres progranmes envisageables. (16) 

Il faut donc qu'il y ait au moins deux options possibles, mais il n'y a pas
de limite sup~rieure au ncmbre d'options & identifier. 

Condition n0 3. Les options doivent 6tre comparables. L'analyste doit 
s'assurer que les options sont comparables, faute de quoi les r@sultats ne
prdsenteront gu~re d' int6r&t. Une erreur courante consiste & examiner des
options de programmes destinds & des segments de population diffdrents et & 
supposer que chaque option produira les m&mes coats et les m~mes effets,
quelle que soit la population visde. 

Un dispensaire itin~rant, par exemple, pourra sembler moins efficace 
qu'un centre PMI fixe. 
 Mais si le premier dessert une population
essentiellement rurale et le second population urbaine, les groupesune 
cibles seront diffdrents et la comparaison ne sera pas valide. Ii serait 
valide de procoder & une ACE pour ddterminer si les centres itin~rants ou
fixes sont prdfdrables pour desservir l'un de ces deux groupes, par exemple 
la population rurale.
 

En gdn6ral, le ratio de coat-efficacitd ne constitue un crit~re 
exact de l'intdr~t relatif de plusieurs programmes que si les 
coats ou critsres de l'efficacit6 sont les memes pour tous les 
programnes envisag~s. On choisit alors le programme le moins 
coqteux pour atteindre un niveau d'efficacite donnd, ou le 
programn le plus efficace & un niveau de coat donn. (17) 

Une mani~re de rendre les options ccparables consiste A laisser le 
num6rateur (coats) ou le d4ncminateur (efficacitd) constant pour chaque
option, comme dans les exemples pr~c~ents. (Voir tableaux 1-4 et 1-5.) 

Une autre maniere de permettre les comparaisons consiste & exprimer les 
coats et les r~sultats par habitant sous forme de ratio comparable, tel que
le nombre de morts dvitdes par 100.000 habitants. En g~ndral, les analystes
peuvent r~aliser une ACE de deux fagons: 

o 	 En laissant l'efficacitd (15.000 enfants vaccin4s) constante, et en 
utilisant 'ACE pour identifier la mdthode la moins coateuse; ou 

o En laissant les coats (budget fixe de 45.000 dollars) constants, et en 
utilisant 1 'ACE pour identifier la m~thode la plus efficace. 

Dans une ACE retrospective, ni les coats ni l'efficacitd ne peuvent
rester constants. Dans ce cas, l'analyste doit estimer les coats et
l'efficacitd & certains niveaux. Par exerple, l'aalyste pourra soit
calculer le nornbre de vies qui pourraient 6tre sauv6es par chaque programme 
au mme coat -- par exeaple 2 millions de dollars -- soit calculer ce que
cofterait chaque programme pour sauver le m&me nombre de vies -- par exenple
20.000.
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Les chercheurs affirment qu'il est particulirement difficile de garder1' efficacitd constante. Corme on 1' a vu plus haut, les populations vis4es ne sont pas n4cessairement ccmomarables. Mme si elles le sont, l'analystedoit s'assurer que les services offerts sont comparables. Par exemple, uncentre fixe desservant les enfants ruraux pourrait fournir des services plus
ccmplets qu'un dispensaire itin6rant desservant les m~mes enfants, ou laqualite des soins fournis par une 6quipe constitude d'un mdecin et d'un
infirmier pourrait dtre diffdirente du niveau de service offert par un
mdecin assistd d'um personnel auxiliaire. 

Puisque, dans rdelle, est optionsla vie il rare que les soientparfaitement comparables, analystes souventles doivent faire un compromisen essayant de les rendre aussi ccparables que possible et en indiquant auresponsable qui utilise 1RACE les cons~quences probables des diffdrences.
Cette question est abordde plus loin avec les limitations de 1 'ACE. 

Condition n0 4. Les coOts leset effets de chaque option doivent 6tremesurds. Cela peut sembler evident mais, comme l'expliquent les annexes A
et B, il n'est pas toujours possible de mesurer tous les coits et tous leseffets pertinents. On est alors parfois tentd de les ignorer et de se baser sur les 61ments mesurables. Cette n~gligence peut induire en erreur.L'analyste doit donc veiller A identifier tous les 61ments utiles &
mesurer. Si certains 616ments ne peuvent 6tre mesurds quantitativement, ilimporte de les mesurer au moins en termes qualitatifs et de les inclure dansl'analyse. Cette question est abord~e plus en d6tail dans les annexes. 

LIMITATIONS DE L'ANALYSE DE COT-EFFICACITE 

L'analyse de coiat-efficacit6 est un outil d'analyse qui, s'il estutilisd A bon escient, peut faciliter la prise de d~cision. Cependant, de meme que pour les autres 
techniques d'analyse, elle prdsente des

limitations, et les analystes doivent 6tre prudents lorsqu'ils congoivent 
une ACE ou interpr~tent ses rdsultats. (18) 

L'expose qui prdc~de dnongait les conditions prdalables d'une ACE.Dans la pratique, cependant, les analystes sont confrontes a dessouvent
probl~mes lorsqu'ils appliquent les principes et les methodes thdoriques Ades situations r~elles qui ne ropondent pas impratifsaux de recherche ou ne sont pas toujours quantifiables. Ces situations exigent une certainecrdativite dans le plan de et unrecherche certain discernement de la partde l'analyste qui interpr~te les rsultats. Pour les besoins de notre

limitations techniques ontexpose, les des d'ACE dtd class~es ccmme suit: 
concepts, mesure, calculs, donndes et interpretation. 

Limitations conceptuelles
 

Un certain nombre de probl&mes conceptuels restent A rdsoudre par lesspcialistes de 1 'ACE. L'un de ces problmes a dtd mentionnd plus haut, &savoir la n~cessits d'utiliser des options entirement comparables. Cettecondition et les autres conditions qui posent un important problme
conceptuel & l'analyste sont rdsumdes bri~vement ci-apr~s: 
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Comment l'analyste peut-il proc&der & une ACE lorsque les diverses
 
options ne sont pas exactement comarables? Dans une ACE iddale, toutes les
 
options possibles seraient identiques au regard de tous les critres, &
 
l'exception d'un seul critere d'intrant ou d'extrant qui serait quantifiable
 
avec precision. Dans la r6alitd, comme le note azanowski: "Ces dvaluations
 
sont relativement rares". (19) L'analyste doit 6tre conscient de cette 
limitation et veiller & ce que les options soient aussi comQarables que
possible. Du moins les diff~rences entre les options doivent-elles &tre 
dcrites et dvaludes dans l'analyse. Si les diffdrences sont n~gligeables,
elles n'affecteront peut-dtre pas les conclusions d'ensemble. Mais si elles 
sont appreciables, elles risquent d'invalider 'ACE. 

Comment concevoir une ACE lorsque des effets multiples sont en jeu? la 
plupart des ACE sont fonddes sur l'analyse d'un seul coQt et d'un seul 
r~sultat (dollars par enfant vaccind). Mais de nombreux programmes ont des 
effets multiples. Le programm dtendu de vaccination (PEV) par exenple, 
peut comprendre la vaccination contre la diphterie, la coqueluche, le 
tdtanos, la tuberculose, la rougeole et la polio. Les programes de soins 
de sante primaires sont encore plus complets. Ou encore, un agenit de santd 
cammuautaire (ASC) peut fournir toutes sortes de services en mati~re de 
prdvention, de traitement et de r~habilitation. Par consequent, une ACE 
fondae sur une mesure unique de l'efficacitd risque d'aboutir & une 
conclusion incompl6te et inexacte. 

Les analystes n'ont pas de rdponse enti~rement satisfaisante & ce 
probl~me. Certains essaient de distribuer les coats et les r~sultats par
intervention sanitaire (X dollars pour !a polio, Y dollars pour la rougeole,
etc.). D'autres ont essaye d 'tablir des indices de rdsultats; d'autres 
6tudient les interventions une par une. Certains analystes ont tent6 de 
dafinir un danominateur conmun pour les extrants (nombre de gens desservis) 
et les incidences (nombre de morts dvithes). L'Annexe B fournit des 
exemples de mthodes de ce genre. Ici encore, en effectuant une ACE,
l'analyste doit au moins d~crire les effets multiples et rdaliser une 
analyse qualitative si une analyse quantitative s'av&re impossible. 

Quels coats et quels effets mesurer? Ce qu'il faut nsurer et ne pas 
mesurer dans une ACE est 6galement discutable. Certains analystes pensent 
que tous les coats et tous les effets doivent 6tre mesures. D'autres jugent 
cette approche peu rdaliste et inutile et recommaindent de ne nesurer que
certains coats et effets -- principalemn.nt ceux qui varient selon les 
options. Le probl~me est particuli~rement complexe lorqu'on en arrive au 
choix des crit~res d'efficacit. Les chercheurs doivent envisager des 
problhmes tels que "Le critere retenu doit-il porter sur un rdsultat 
inndiat ou sur un effet sanitaire & long terme?" et "Quel effet mesurer?". 
Une approche consiste & sdlectionner les mesures qui concernent la dcision 
& prendre et qli sont quantifiables, et & mentionner les autres mesures non 
quantifiables dans une prdsentation s~paree des conclusions de 1'ACE. 

Limitations au niveau des mesures 

Commye on 1 'a not6 plus haut, certains coats et effets ne peuvent &tre 
mesurds avec exactitude. Pour quantifier les coats, les analystes dprouvent 
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des difficult4s particuli~res A d~terminer la valeur de la contribution dechaque option, estimer les coats futurs des articles importds et pr~voir leseffets de 1'inflation sur les coats. Les Annexes A et D examinent cesprobl~mes parmi d'autres et offrent des suggestions afin d'aider lesanalystes & estimer les colts. En ce qui concerne les effets, ii est trsdifficile da mesurer des r~sultats non factuels tels que le nombre de mortset de naissances dvitees ou les changements de oumortalitd morbiditd 6court terme. Mdme les changements du niveau de connaissances, d'attitudeset de caortements sont difficiles A i_surer. Partant, de nombreuses ACEsont basdes sur des hypotheses relatives atLx colats et aux effets ou sur desmesures de remplacement. Ici encore, l'analyste doit lesdvaluer mesuresnon quantifiables en termes qualitat.fs et ddcrire les principales
hypotheses.
 

Limitations au niveau des calculs
 

L'analyse de coat-efficacitd fonde sur 
l'exame d'options distinctes(voir tableaux 1-3 & 1-5) prdsente une limitation majeure: l1'option optimalene peut figurer parmi les ,"ntions envisagdes. Par exemple, le tableau 1-4compare trois 
strategies de vaccination distinctes 
(canpagne, unitds
itin~rantes et centres PHI). Cette ACE ne comprend pas les autres options(mdecins, postes de soins le week-end sur les march~s) ni une combinaisondes options. Le nombre d'options peut 6tre tr~s vaste, et ii n'est pastoujours facile de calculer le coit-efficacitd de chacune. On utiliseg~ndralement un mcanisme de sdlection raisonnable pour ramener les options& un nombre acceptable. Pour probl&mesles concernant les variablescontinues, l'approche illustrde par le tableau 1-6 est un moven efficace 
u ciLuLi. ce proLeme. 

Limitations concernant les donndes 

M1me si l'analyste sait comment mesurer un co~it ou unparticulier, les effetdonn6es ne sont pas toujours disponibles, cmplftes,accessibles ou valides. Un problme courant de 1 'ACE concerne la ndcessit6de faire des projections des corats et des effets lorsqu' il n'existe aucuneexp~rience sur laquelle se Parfonder. exemple, comment estimer le colatd'un programme de vaccination des ounomades l'efficacitd d'un nouveauprogramme d'enseignement radiophonique jamais exp4rimentd? L'analyste devrapeut-6tre poser certaines hypotheses, mais qui risquent de conduire & desconclusions erronees. L'Annexe D decrit une mdthode, appelke EvaluationcoCat-utilitd, utilisable en l'occurrence. En tout dtat de cause, ilconvient que 1 'analyste d6crive en ddtail les hypotheses et les prenne encompte lorsque les rdsultats de 'ACE sont utilisds dans la prise de
dcision.
 

Limitations au niveaude 1 'interprdtation 

L'une des principales limitations qu'il importe de garder & 1 'esprit enutilisant les r~sultats d'une ACE rdside dans le fait que cette mhthoden'est qu'un des outils d'analyse A la disposition des chercheurs et desd~cideurs. Les donndes de cot-efficacit6 devraient constituer 1'un desfacteurs de d~cision, mais non le seul. Personne n'ach6terait une voiture 
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uniquement sur la base d'une ACE de la conscmmation aux 100 kilcmtres, bien 
que ce soit 1A un crit~re important. Les autres critres tels que la
taille, le ccnfort, la couleur et la fiabilit6 doivent 6galement 6tre pris
en compte. Ii en va de m~me pour les ACE des soins de santd primaires.
D'autres facteurs, tant objectifs que subjectifs, seront dment pris en
considdration par le responsable avant de retenir une option particuli~re.
Par exeple, le ddcideur priftceca peut-6tre une option A une autre dans un 
projet d'assainissement -- la construction de puits -- parce qu'elle emploie 

personnes, qu'elle efficaceplus de bien ne soit pas aussi en termes de 
colit. 

La gn1ralisation excessive des rdsultats d'une ACE constitue un autre 
danger. Les administrateurs sont souvent tentes d'extrapoler les r~sultats 
d'une ACE au-del& du domaine d'applicabilit6 des donn4es. Par exemple, un
administrateur pourra conclure: "Si le programme A peut immuniser 15.000 
enfants pour 45.000 dollars (3 dollars chacun), ne pourrait-il pas immuniser 
150.000 enfants pour 450.000 dollars 
(3 dollars x 150.000)?" Ce
 
raisonnement n'est pas n~cessairement valable car un programme plus dtendu
risque de colater plus cher par enfant vaccine. Par exemple, il peut 6tre
plus difficile d'atteindre les 100.000 enfants suppldmentaires, ce qui
augmenterait le co~it du programme. Il est dgalement possible qu'un 
programme 6tendu soit moins cher (le programme pourrait par exemple obtenir 
des rabais de quantitd sur les achats de vaccins en gros). Ici encore, les
diverses options doivent 6tre comparables, et dans ce cas, l'analyste
devrait proc~der A une nouvelle ACE du programme plus etendu au lieu de 
supposer que les r~sultats sont g~n~ralisables. 

POINTS FORTS DE L'ANALYSE DE COUT-EFFICACITE 

Malgr6 ces limitations, 1'ACE peut s'avdrer un puissant outil. 
Ccmparee A d'autres m~thodes de d~cision, conme 1'intuition, les d~crets 
pr~sidentiels ou le consensus gdn6ral, elle reprdsente une approche beaucoup
plus analytique. Par ailleurs, le processus de 1'ACE permet de rationaliser 
la prise de d~cision car 1'ACE fournit un szhnma d'organisation et d'examen
systematiques des informations. Elle permet 6galement de prdciser comment 
les decisions sont prises puisqu'elle oblige le dacideur & stipuler et
preciser ses valeurs. En tant que m6thode d'analyse, cette technique est
souple et gndralisable. Les d~cideurs peuvent l'utiliser & diffdrents 
niveaux de pr~cision et de ccmplexitd pour trouver des solutions & un large
dventail de problhmes. 

Le chapitre suivant prdsente des directives d~tailldes pour l'ex6cution 
d'une ACE. 
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CHAPITRE II. ETAPES DE L'ANALYSE DE OOUT-EFFICACITE
 

L'analyse de colat-efficacitd implique un processus six dtapes.en 
Comme 1'indique la Figure 2-1, les 6tapes comprennent les t~ches suivantes. 

1. Dfinir le problme op~rationnel et les objectifs.
2. Identifier les diffdrentes solutions possibles au problime.
3. Identifier et mesurer les coiats de chaque solution. 
4. Identifier et mesurer l'efficacitd de chaque solution. 
5. Analyser les coiats, l'efficacitd et 1'efficacit6 par rapport au 

colt de chaque solution.
 
6. Effectuer une analyse de sensibilitd.
 

Ces 6tapes sont dcrites dans les pages qui suivent, et chaque 6tape du 
processus sera illustr~e par un exemple. Les annexes donnent une 
description plus dtaill~e des mthcdes d'application de l'analyse de colt
efficacitd (ACE) A d'autres types de problhmes. 

ETAPE 1: DEFINIR LE PROBLEME OPERATIONNEL ET LES OBTECrIFS 

Avant d' laborer une solution & un probl~me oprationnel, 1 analyste et
le d~cideur doivent avoir une idle claire du probl6me. L'analyse du 
probleme commence g~n~ralenent par 1 'identification d'un 4cart entre ce qui
devrait se produire et ce qui se produit en rdalitd. Par exemple, les
villageois devraient normalement soutenir leurs agents de santd, mais ils ne 
le font pas; ou bien, des sels de rhydr-tation orale devaient &tremis & la
disposition de la population rurale, reais ce n'est pas le cas. Ii convient 
donc d'analyser en dtail le problhme g4n6ral afin de d~finir sa portde, son 
ampleur, sa gravit6, ses caracteristiques et ses causes probables. 

Une fois le problhme identifid, l'analyste et le d~cideur doivent
dfinir leurs objectifs. Comme l'explique Quade, expert en analyse des 
d~cisions: 

Un individu doit commencer par identifier ses buts ou ses 
objectifs -- ce qu'il entend accomplir -- afin de pouvoir
rechercher les diverses solutions ou les moyens possibles de 
parvenir & son but.(1)
 

Ii est utile d'identifier les caractdristiques de la solution

recherchde en termes quantitatifs. Par exemple, si le problhme est qu'un
nombre insuffisant d'enfants est vaccine, 1'objectif pourra &tre exprimd
dans les termes suivants: vacciner (nombre) enfants ag4s de 1 A 5 ans 
contre (maladie) dans (provinces) avant le (date). Dans la terminologie de
la recherche opdrationnelle, ces definitions des 'aract~ristiques de la 
solution recherch~e sont appel~es fonctions objectives. 
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FIGURE 2-1. -- ETAPES DE L'ANALYSE DE COUT-EFFICACITE 

1. Definir les 
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sensibilite 

5. Analyser l'ef-
ficacite et fw 
calculer le taux 

4. Identifier 
et mesurer 
I'efficacite 

d'efficacite par 
rapport au cout 

Exemple: Etape nol 

Le ministare de la santd d'un pays dedes Caraibes gre un programmesoins de sants primaires actuellement paralysd, en partie parce qu'un grandnombre des personnes chargees de le promouvoir (agents de santdcamznautaires) n'ont pas dtd formees. Chaque agent de santd cTmnnnutaireest censd recevoir 3 semaines de formation sanitaire de base par groupes de15 A 20 dans un centre de ruralsantd situd pros de son domicile. Ilsdoivent ga].ement recevoir une seamaine suppl4mentaire de formation dans uncentre nutritionnel r~gional. En rdalitd, la formation ne dure quesemaines, et plus de 700 agents (60 pour cent du total) n'ont regu aucune
2 

formation. La formation actuelle est fondde sur une strat~gie hidrarchiquedans laquelle les instructeurs du bureau central initient les formateursrdgionaux qui forment & leur tour les responsables de district. Cesresponsables locaux forment alors les infirmiers qui formeront enfin lesagents de sant6 communautaires. Non seulement ce systme s'est av6rdincapable de former suffisamient d'agents de sante ccmmunautaires, mais laqualite de la formation laisse A desirer.
 

Les responsables du Minist~re de la sante veulent essayer d'employerune equipe centrale de formateurs et de documents audiovisuels. Cetteapproche s'est averee tr&s concluante pour former les agents de recensement.L'experience a demontre que cette mdthode est rapide et efficace. 

Une 6tude est prevue afin de determiner la mani~re la plus efficace parrapport au coit d'adapter cette methode & la formation des agents de santdcommunautaires dans deux interventionE sanitaires: la thdrapie der~hydratation orale et la prophylaxie du paludisme. Une equipe de recherchea rte mise sur pied. Elle ccmprend le chercheur principal, sociologue deformation, un econcmiste et un assistant de recherche. En collaborationavec les formateurs du Ministere de la sante, 1' 'quipe identifiera les choixde formation pour 1'ACE et analysera chaque option en termes de coit et 
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d'efficacit6 par rapport au cofit. L'option la plus souhaitable sera ensuite 

appliqu~e & 1 chelon national. 

ETAPE 2: IDETFIER ES DIVERSES SOWI=ONS AU PROBEME 

Dans certains cas, les options & employer dans 1'ACE sont relativement 
evidentes ou peuvent 6tre assez facilement identifides par un examen des 
dcrits existants ou une discussion de groupe. Dans les autres cas,
1'identification des options peut 6tre plus complexe et ncessite des t~d1es 
diverses telles qcue parvenir un Copsensus.- r~aliser une analyse de 
syst~mes ou construire un module mathdmatique. 

La monographie du PRICOR, Mdthodes de recherche opdrationnelle:
approche qendrale en mati~re de soins de sant6 primaires, ddcrit plusieurs
mdthodes qui peuvent servir & identifier les options possibles. 

Exmple: Etape 2 

Bien que le Minist~re de la santi ait choisi une m~thode de formation 
g6nrale, 1'articulation proprement dite de la m~thode n'a pas 6t6 
determinee. La deuxi~me etape d'une ACE visant & aider les d6cideurs 
consiste, pour 1'equipe de recherche et les formateurs du minist~re de la 
sante, a s~lectionner huit variables de decision pour chaque stage (TRO et 
prophylaxie du paludisme) qui peuvent 6tre trait6es de mani~re a identifier 
le systme le plus efficace par rapport au cofito I1 s'agit des variables 
suivantes:
 

1. Teneur de la formation
 
2. M~thodes de formation
 
3. Documents de formation
 
4. Formateurs
 
5. Duree de la formation
 
6. Nambre de participants au stage 
7. 	 Lieu de la formation
 
8. Niveau de supervision apr~s la formation.
 

Aux 	 fins de l'etude, l'equipe de recherche et les formateurs ont 
1'intention de normaliser les variables 1, 2 et 3 (teneur de la formation, 
mthodes et documents) sur !a base d'une 6valuation des besoins de formation 
et de 1'experience des agents de sant6 ccmmunataires. Elle d6termine 
6galement que la formation peut 6tre r~alis6e en 1 jour (variable 5) et que, 
pour des raisons budg~taires, les stages de formation peuvent se d6rouler 
dans les bureaux locaux. L'equipe d~termine qu'il existe des options
relativement distinctes pour les variables restantes: 

o 	 Formateurs--personnel r~gional ou local (variable 4) 
o 	 Effectif--20 ou 40 agents de sant6 ccmmnautaires par stage 

(variable 6) 
o Supervision--visites de contr6le mensuelles ou semestrielles 

(variable 8).
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Dens 1 'ACE, on ccmparera plusieurs cambinaisons de ces variables pourles deux stages de formation. (Voir tableau 2-1) Ce plan d'dtude produitun total de 16 options dont on examinera le coCat, l'efficacitA et le ratio 
coilt-efficacitd. 

ETAPE 3: IDENTIFTER ET MESURER TES COxTS DE CIAQUE OPrION 

Avant de pouvoir mesurer les colats, 1 analyste et le d6cideur doiventdeterminer les coiats & mesurer. Quade sugg~re de s'attacher & mesurer
uniquement les coats petwinents & la decision. 

Tous les coats se rapportent & une decision ou & une autre. Laresponsabilitd de l'analyste des colats, cependant, n'est passeulement d'ajouter indifferemment tous les coQts, mais
d'identifier et de mesurer les cotlts qui concernent plusparticulikement la decision ou le choix en question. Pour cela,
il doit faire la distinction entre les cots pertinents et lesautres... Les coits pertinents sont ceux sur lesquels le choix 
est basd, 6tant donn les options possibles. (2) 

TABLEAU 2-1. -- EXEMPLE: COMBINAISONS POSSIBLES 
DE VARIABLES I)E DECISION 

OPTIONS PALUDISME TRO 

Formatuers Effectif Supervision C E CE* C E CE* 

1. Rdgionaux 20 mansuelle 
2. Regionaux 20 semestrielle 
3. Regionaux 40 mensuelle 
4. Rdgionaux 40 semestrielle 
5. Locaux 20 mensuelle 
6. Locaux 20 semestrielle 
7. Locaux 40 mensuelle 
8. Locaux 40 semestrielle 

*C = coits; E efficacite; CE = coft-efficacite 
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TABLEAU 2-2. -- ILLUSTRATION DES COUTS COMMUNS ET VARIABLES
 

OPTIONS
CATEGORIES DE COUTS A B C 

Coits communs 
Installations 3.000 3.000 3.000 
Equipment 600 600 600 
Services publics 150 150 150 
Fournitures 250 250 250 

Coits variables 
Personnel 1.200 1.800 1.500 
Deplacements 1.200 2.300 2.800 
Ind.journ. 1.600 2.800 3.400 
Communications 2.500 900 300 

Cobts totaux 11.300 11.800 12.000 
Moins coits communs 4.000 4.000 4.000 

Coats variables 7.300 7.800 8.000 

L'argument de Quade peut s'illustrer par un exemple. Si Les divers 
programmes de formation possibles ont les m&mes coats d' installations,
d' quipement, de services publics et de fournitures mais des coats de 

d~placements, journalikrespersonnel, de d'indemnitas et de ccm-unications
diffdrents, ce dernier groupe de coats constitue les coats pertinents. Ils
varient selon les options. Le premier groupe de coats est identique pour
toutes les options, que ces coats communs soient inclus ou exclus;
cependant, le ratio cot-efficacitd sera diffdrent selon que les coats
cormmins sont on Le tableau 2-2 uninclus non. fournit exemple intdressant 
de calcul des coats. 

L'un des moyens d'assurer que tous les coats pertinents sont identifids
consiste & d6crirr la "fonction de production" de c'- ue option, c'est-h
dire le processus par lequel les ressources sont t- isformdes en extrants.
Un simple diagrame de flux dxcrivant les activitds du processus permet
d' illustrer ce propos. Sur un diagrame, les activitds pour lesquelles les 
coats doivent 6tre calculds sont identifides. Par exenple, les dtapes clds
dans une option de formation pourraient 6tre celles qui apparaissent sur la
figure 2-2. Les coats totaux pour ce programme seraient calculds en
dnumdrant les categories de coats pour chaque dtape d~crite sur la figure. 
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FIGURE 2-2. -- ILLUSTRATION DES ETAPES CLES D'UN 
PROGRAMME DE FORMATION 

Evaluation 
des besoins 
de formation 

-

Elaboration 
du programme 
de formation 

-

Presentation 
de la formation --

Evaluation 
de la formation 

TABLEAU 2-3. -- FICHE DE TRAVAIL SERVANT A IDENTIFIER LES 
COUTS PERTINENTS DES OPTIONS DE FORMATION 

ETAPES CLES DE LA FORMATION 
Evaluer 
les 
besoins 

Etablir 
le 
programme 

Assurer 
la 
formation 

Evaluer 
la 
formation 

Coats 
totaux 

COUTS DE 
FONCTIONNEMENT 

- Personnel 
- Avantages compl. 
- Consultants 
- Access./fournitures 
- Ddpl./Transport 
- Autres 

- Communications 
- Contrats de service 
- Divers 

COUTS D'EQUIPEMENT 

- Terrain 
- Btiments 
- Equipement 

TOTAL 

Les coCits sont g~ndralement classds en cofts directs ou indirects, 
coats de fonctionnement ou d'quipement, cofts fixes ou variables, et co~its 
moyens ou marginaux. 
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o OCts de fonctionnement 

Personnel: salaires du personnel & temps ccnlet et partiel
affects & un projet. Comprend le paiement des heuress-uopldmentaires, les primes et les commissions; ccmprend 6galement
la valeur mondtarisde du travail bdntvole. 

Avantages comipldmentaires: Cong6s pay~s, primes de fin d'annde,
cong6s de maladie, absences autorisdes et tout autre avantagesimilaire; assurance-maladie et assurance-vie; cotisations deretraite et de securitd sociale; indemnistion des accidents;indemnitds d'uniforme, de logement et de transport, et autresavantages. Ces avantages sont parfois inclus dans les coits depersonnel et n'ont pas besoin d 'tre calculds sdpardment. 

- Consultants: Honoraires des services & court terme des experts,
conseillers et autres spcialistes non employ6s. 

- Accessoires et fournitures: Prcduits de base consnmmbles, enparticulier les produits et pr~parations pharmaceutiques, lesfournitures modicales et les trousses m6dicales, ainsi que lesfournitures de bureau, les livres et les accessoires didactiques.
Ce poste comprend les founitures achetdes directement par le programme et celles qui sont reques A titre de subvention. 

- Dplacements et transport: Transport adrien et terrestre descadres et des consultants, indemnitds de repas (ou indemnitdsjournalires), transport 1'de quipement et du matdriel, frais
d'expddition de l'equipement et des accessoires, et cotd'exploitation et d'entretien des vdhicules, y compris le
 
carburant. 

- Autres coqts directs: Ce poste comprend trois categories

principales: 1) communications--td1phone, tdldgraphe,
affranchissement; 2) services contractuels et autres servicesspdcialisds qui font l'objet d'un contrat; et 3) frais divers-
impression, reproduction (dtablissement de copies), cotisations 
d'abonnenent, services publics (eau, 6lectricitd, etc.)
 

o Colats d' 4uipement 

- Terrain: Achetd ou donn6 pour les dispensaires, les logements,
les garages, etc. 

- B~timents: Postes de santd, dispensaires, h6pitaux, bureaux,
logements des cadres, garages, entrep6ts, etc. 

- Fguipements: Vhicules, qlipement mdical (appareils A rayons X,centrifugeuses, lits), dquipement audiovisuel et de traitement de
donnes, pices de rechange. 
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Une fois que les categories de coats, ou "postes de frais" ont dtd
identifids, la valeur mondtaire de chaque poste doit 6tre calcule. Pour 
une ACE prospective dans laquelle les effets doivent rester constants,
1 'analyste devra calculer ce que coate chaque option pour atteindre le
niveau d'efficacitd voulu. Si les coats restent constants, l'analyste
calculera le montant des resultats produits par chaque option a un niveau de 
coat donna. Dans une ACE retrospective, 1'analyste utilise g6niralement les 
donnes disponibles et calcule le coat rdel de chaque option. 

En calculant les coats, 1'analyste doit comprendre comment actualiser 
les coats d'6quipement, corriger les coats de 1'inflation, estimer la valeur
 
des apports en nature et procdder & d'autres ajustements afin d'obtenir une
 
estimation exacte de la valeur exacte de chaque option. 
Ces procdues sont 
dacrites aux Annexes A et D. 

Exemple: Etape n03
 

En reprenant l'exemple pr4c dent, 1' concmiiste de l'equipe de recherche 
identifie les coits pertinents et rassemble les donn~es n cessaires pour
6tablir le cofit de chaque option. Puisque chacun des 1.170 agents de sant6 
commnautaires du pays sera form6 dans les deux stages (TRO et paludisme),
1'6conctniste garde cet extrant (1.170 agents) constant pour chaque option.
Partant, pour chacune des huit options de formation en TRO, il calcule le
cofit de formation de 1.170 agents. Dans les entretiens avec les fornmateurs 
du Minist~re de la sant6, il d~termine que certains cofits seront constants 
pour chaque option (par exemple, 1'1laboration du programme de formation).
Qui plus est, ii d6cide de ne mesurer que les cofts qui varient selon les 
options. Les cofts supposes constants dans son analyse sont les suivants: 

o Personnel
 

- Coats d'opportunit6 (valeur des services qui ne sont pas
assuri.s pendant le stage) du stagiaire (agent de sant6) 

- Temps pass6 par le personnel du minist~re A 6laborer le
 
programme de formation
 

o Accessoires
 

- Sachets de TRO et traitement du paludisne employ~s pour la 
formation 

o Deplacements 

- Dplacements et i..demnit~s de subsistance des stagiaires 
entre leur domicile et le lieu du stage
 

Les cofits suivants varient selon les options:
 

o Personnel
 

- Salaires et avantages ocmpl~entaires des stagiaires.
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Salaires et avantages compl6mentaires des superviseurs 
chargias de contr6ler le travail apr6s la formation 
Salaire et avantages compl~mentaire du personnel du bureau 
central pendant la formation 

o Accessoires 

- Materiel de fomnation 

o Dplacements 

- D6placements et indemnit6s journali~res des formateurs 
pendant la formation 

- Dplacements et indemnit~s journalii-res des superviseurs 
charges de contr6ler le travail apr~s la formation 

- Dplacements et indemnit~s journali~res du personnel du 
bureau central pendant la formation 

o Cofits d' 4quipement 

- Equipement, vhicules, bitiments (cofits actualis~s) 

o Autres cofits directs 

- Ccummications--t6l~phone, affranchissement 
- Services contractuels--nettoyage des locaux de formation, 

loyer des installations et de 1,equipement, services publics 
(eau, 6lectricit6, cknbustible pour le chauffage) 

- Divers--impression, reproduction, messagers. 

L'6conomiste pense que les cofits d'opportunit6 peuvent 6tre trs 
importants et devraient 6tre inclus dans lanalyse, mrne s'ils ne peuvent
6tre quantifi6s. Par exwsple, si une infirmi;re r'gionale doit passer 14 
jours h former les agents de sant6 communautaires, la valeur de ce qu'elle
aurait pu faire au lieu d'assurer cet,:e formation (s'occuper de 200 
patients, superviser 40 agents de santa, etc.) fait partie du coit total du 
programme de formation. 

L'conomiste passe ensuite en revue les 6tapes de la fonction de 
production et d~couvre certaines differences entre les divers programmes de 
formation envisages. Par exemple, si le personnel local assure une 
formation, le personnel du bureau central devra se comsacrer davantage i la 
formation des formateurs que si l'on faisait appel au .rsonnel regional.
Cette approche n6cessitera 6galement plus de materiel et de deplacements.
L'econcmiste dcrit les fonctions de production et rassemble les donn~es 
n6cessaires pour calculer le cofit de chaque option. 

ETAPE 4: IDENTIFIER ET MESURM L'EFFICACITE DE CHAQUE OPrION 

L'analyste doit & present decider cament mesurer l'objectif de 1'ACE. 
Ce processus cmporte deux dtapes interddpendantes: 
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1. Choix des crit6res d'efficacitd,
2. Elaboration de mesures sp~ciales pour ces crit&res. 

Un crit~re est une caract~ristique, une r-gle ou un test qui sert A dvaluerune option (par exemple, la vaccination rdussie d'un enfant). Une mesureest un nombre affectd a ce crit~re (par exemple, le pourcentage d'enfantsvaccines avec succ~s dans la population vis~e). 

Il est utile de considdrer que les rdsultats se situent sur une courbecontinue allant des effets immdiats (A court auxterme) incidences & longterme, come l'indique le tableau 2-4. Cette classification aide l'analysteet le d~cideur & visualiser oa se trouve un critere particulier le long dela chaine des causes et des effets. En g~n~ral, il est plus facile demesurer les effets imdiats que les incidences & long terme, mais cesmesures ne sont pas toujours ad~quates pour certaines dacisions. Ii estg~n~ralement pr~fdrable d'utiliser les incidences conne crit6res, mais ellessont plus difficiles & mesurer. Cependant, dans certains cas, tels que lavaccination contre la rougeole, l'effet imm4diat (enfants vaccinds) peutsuffire comme critere d'efficacit6, puisque 1'incidence sanitaire ultime dela vaccination contre la rougeole est bien connue. 

TABLEAU 2-4. -- CLASSIFICATION DES RESULTATS 
DANS LA CHAINE DES CAUSES ET DES EFFETS 

RESULTATS 

INTRANTS EXTRANTS EFFETS INCIDENCES / 

Biens et Effets Incidence h
services immediats long terme sur
immddiats sur la la population
fournis population visde: 

visee: - santd 
- connais. - situation 
- attitudes socioecono
- comportement mique 

Exemple: Distribution Utilisation Baisse de la 
de sachets des sachets mortalite
de SRO de SRO par infantile 

les meres 
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Pour deux raisons, la plupart des ACE des soins de santd primaires
peuvent mesurer les r~sultats et les effets immdiats des services plut~t 
que les incidences sanitaires & long terme, Premi~ranent, les ACE des soins
de sant6 primaires portent en g~n~ral davantage sur la d6finition de 
meilleurs moyens de fournir des biens et des services ou sur 1'introduction 
de changements dans le niveau de connaissances, les attitudes et les 
comportements de la population vis~e que sur la d~termination de 1'incidence 
sanitaire des interventions. Deuxi~mement, les incidences sanitaires sont
difficiles & mesurer, car elles n~cessitent souvent des plans de recherche 
expdrimentale 6 long terme. Ies analyses de cot-efficacitd, en revanche, 
ont normalement pour objectif de rdpondre & des probl~nes de ddcision 
iimdiats auxquels sont confrontes les dirigeants et les responsables de 

programne dans le pays h6te. Les criteres les plus employ~s pour mesurer 
les incidences sont dum~r. s au tableau 2-5, avec certains des crit~res de 
r~sultats et d'effets les plus courants. Une liste plus ddtaille est 
fournie & 1 'Annexe B. 

Une fois que les crit~res a~n~raux d'efficacite sont s4lectionnds, ils
doivent 6tre dafinis plus sp~cifiquement. Puisque la plupa±.t des programes
de soins de santd primaires visent un segment de population particulier, les
caracteristiques de cette population doivent tre dafinies. Une d~finition 
minimale comprend le sexe et la localisation de la population vis~e (par
exemple, "vaccination de tous les enfants cg~s de 1 & 5 ans dans les zones 
rurales de la province de Gualapa"). Ii importe d'inclure une description
precise pour assurer que les r6sultats mesur~s sont les m,-es pour chaque
option envisag~e. Comme mentionnd au chapitre 1, si une option vise les
enfants des villes et une autre les enfants des zones rurales, elles ne sont 
pas comparables et il serait eron6 de proc~der & une ACE de ces deux 
options. Cette question est reprise plus en dtail avec d'autres probl~mes 
a l'Annexe B. 

Une fois qu'on a ddfini les crit~res d'efficacit6 pour une ACE, on peut
identifier les mesures & utiliser. (Voir exemples au tableau 2-6.) Les 
mesures peuvent 6tre des dnoambrements, des ratios, des proportions ou des 
pourcentages. Bien que ces dl verses mesures puissent toutes servir & une 
ACE, la plupart des analystes emploient des d6nombrements ou des 
pourcentages. L'Annexe B fournit une description plus ddtaill~e des 
proc6dures d'identification des mesures de l'efficacit6. 

Lorsqu'on a choisi les mesures de l'efficacit6, il faut calculer leur 
valeur. Comme pour le calcul des coats, les procedures varieront 16g&rement
selon qu'il s'agit d'une ACE prospective ou r~trospective et selon que les 
coats ou 1 'efficacitd sont constants ou non. 
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TABLEAU 2-5. -- CRITERES D'EVALUATION DE L'EFFICACITE
 

DES PROGRAMMES DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES
 

EXTRANTS 

Prise de contacts 
Visites 
Recommandations 
Nominations 

Individus desservis 

Menages desservis 
Examens medicaux 

Cas traites 

Sessions educative,. 
Distribution de denr6es 

EFFETS 

Inscriptions 

Utilisateurs 

Abandons 

Emploi de SRO par 


les families
Emploi de courbes de 

croissance
Vaccination des enfants 
Prophylaxie du 

paludisme 

Acceptation du planning
familial 

Construction de puits
Construction de 

latrines 
Femmes enceintes recevant 

des soins prenataux 
Accouchements assistes 

INCIDENCES 

Mortalite infantile 
Mortalite juvenile 
Mortalite ndonatale 
Mortalite perinatale 

Mortalite foetale 

Poids a la naissance 
Taille a la naissance 

Prevalence d'une 
maladie 

Mortalit6 maternelle 
Taux de natalite brut 

TABLEAU 2-6. -- EXEMPLES DE MESURES DE L'EFFICACITE 

CRITERES 


EXTRANT Visites 
d'inspection 
par des ASC 

EFFET Menages 
utilisant 
la SRO 

INCIDENCE Deces dus a 
la diarrhee 

MESURES(Denombrements) 

Nombre de visites 
d'ASC aux menages 
avec des enfants de 
1 a 3 ans 

Nombre de menages 
utilisant la SRO 

Nombre d'enfants 
de 1 a 3 ans morts 
de la diarrhee 

(Pourcentages) 

Pourcentage des menages 
avec des enfants de 1 a 3 
ans visites par des ASC 

Pourcentage des menages 
utilisant des sels de 
de r~hydratation orale 

Pourcentage d'enfants ages 
de 1 a 3 ans mourant de la 
diarrhde 
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Exemple: Etae n0 4 d'une ACE 

Tandis que 1' conaiste calcule les cofits des diverses options de 
formation, le chercheur principal met au point les mesures de l'efficacit6. 
Bien que le but ultime de la formation soit do r6duire le taux de mortalith 
et de morbidite, 1l'quipe d~termine qu, il serait impossible do mesurer un 
chm-,gement sensible dans les brefs d6lais consacr~s au projet do recherche. 
Par consequent, le souci le plus imnndiat du ministre -- former les agents 
de sant6 a dlivrer les services n~cessaires -- est utilis6 camme mesure de 
1 ,efficacite. En collaboration avec les instructeurs du Minist~re do la 
santa, le'quipe choisit les mesures d'efficacit6 indiqu6es au tableau 2-7. 

La plupart de ces donn~es seront recueillies et analys~es pendant 
1'exp6rimentation sur le terrain de 1'option do formation selectionn6e. 
Pendant la phase prospective de 1' ttude, 1',&uipe do recherche doit se 
fonder sur deux mesures: le pourcentage estimatif de tous les agents qq, il 
faudra former et le pourcentage estimatif des stagiaires qui rtiussiront 
1 exmen de fin de stage. Ces deux mesures peuvent 6tre esti~mes i partir 

de 1 experience des programmes do formation en cours et de 1'exp6rience 
r~cente de la nouvelle mthode de formation aupr&s des agents censitaires. 
Ii n' niste aucune donn~e qui permette d'estimer les effets pr6visibles do 
la formation sur le camportement des agents de sant6 ou sur les parents. 
Partant, l' quipe fait une estimation do l'efficacit6 pour chacune des 16 
options suivantes: 

Phsultat Nombre d'agents devant suivre une formgtion 
inn6diat Nombre total d'agents (1.170) 

Effets Ncmbre d'arents census r~ussir l1examen de fin de stage 
inzidiats Naubre total =oagents (1.170) 
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TABLEAU 2-7. -- EXEMPLE DE CRITERES 

FORMATION EN TRO 

EFFETS sur 
les agents: 

Connaissances Les itagiaires comprennent: 

les sympt6mes 

comment preparer une 


solution 

comment suivre les mesures 


de traitement 


Aptitudes Les stagiaires peuvent: 

preparer une solution SRO 

preparer une solution 


sel--sucre 

Comportement Menages contactes 

Cas identifies 

Cas diriges ailleurs 

Cas supervises

Menages regoivent de 

fournitures de SRO 


EFFETS sur 
les parents:
 

Connaissances Les parents comprennent:

les sympt6mes 

comment preparer une solution 

comment administrer les SRO 


Aptitudes Les parents peuvent: 

preparer une solution SRO 

preparer une solution 


sel-sucre 


Comportement Ceux qui utilisent la TRO: 

quand la diarrheese 


daclare 
pendant la diarrhee 

INCIDENCE 
sanitaire 

Mortalite Non recommande comme 
critere dACE 

Morbidite Non recommande comme 
critere d'ACE 

DEFFICACITE DE L'ACE 

FORMATION EN PROHYLAXIE 
DU PALUDISME 

Les stagiaires comprennent:
 
les sympt6mes
 
comment administrer les
 

comprimes 
comment suivre les mesures 

de traitement et de 
prevention 

Les stagiaires peuvent:

diagnostiquer le paludisme

suivre les mesures de
 

traitement et de 
prevention 

Menages contactes
 
Cas diagnostiques
 
Cas diriges ailleurs
 
Cas supervises

Menages regoivent des
 

comprimes 

Les parents comprennent:
les sympt6mes 
les mesures de prevention 
comment suivre les mesures 

de traitement 

Les parents peuvent:
diagnostiquer le paludisme
suivre les mesures de 

traitement 

Ceux qui utilisent la prophy
laxie du paludisme
 
quand la fievre se declare
 
comme mesure de prevention
 

Non recommande comme 
critere d'ACE 

Non recommande comme 
critere d'ACE 
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ETAPE 5: 	 ANALYSE DES COUTS, DE L' EFFICACITE ET DU CUT-EFFICACITE DE CHAQUE 
OPTION 

Une fois que les donndes sont rassembldes et tabuldes, on procde
leur analyse en cammengant par examiner le coit de chaque option. Les 
quatre proc~dures suivantes d'analyse des coats sont dcrites en dtail 
1'Annexe C: 

1. 	 Comment comparer l'ordre de grandeur des coats (quelle est 
1'option 	la plus chre et la mins chore).
 

2. 	La distribution en pourcentaqe des postes de frais de chaque
option (personnel = 55 pour cent des coats, transport = 25 your 
cent). 

3. 	Ia diffdrence absolue entre les postes de frais selon les options
 
(par exemple, les coits de personnel valent 3.500 dollars de plus
 
dans 1'option A que dans 1'option B).
 

4. 	 Les diffdrences relatives dans les postes de frais (par exemple, 
les coits de personnel de 1 'option A sont 34 pour cent plus dlevds 
que dans 1'option B). 

L'analyse des coats totaux et des coats par poste de frais peut fournir 
une description ccmpl~te des coats de chaque option et de ses d1dments en 
valeur absolue et relative, Ce type d'information permet en particulier 
d'expliquer pourquoi une option est plus ou moins chore qu'une autre et 
d'identifier les domaines oa il est possible de comprimer les coats. 

L'analyse de l'efficacitd peut dgalement ccmprendre l'examen des 
valeurs suivantes: 

1. 	Diffdrences dans 1'ordre de grandeur des r4sultats de chaque 
option.
 

2. 	Differences zibsolues entre les rdsultats. 

3. 	Diff6rences relatives entre les r sultats.
 

Ces questions sont 6galement d~crites plus en ddtail & l'Annexe C. 

Enfin, le ratio de cot-efficacit6 peut se calculer en divisant le cot 
total de chaque option par ses r~sultats. L'Annexe C dcrit dgalement cette 
procedure. 

°
Exemple: 	 Etape n 5 

L,'quipe 	 de recherche examine les donnees de coit pour chaque option 
(voir les donn6es sur la formation en TRO au tableau 2-8) et d~termine que 
la quatrihne option (formateurs rdgionaux, groupes de 40 stagiaires, visites 
de supervision semestrielles) serait la woins chore pour les stages sur la 
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TRO et le paludisme. Un examen des postes de frais indique que cette optionserait moins chore que les autres parce qu'elle permet une 6concmieappreciable au niveau des coiits de personnel et de deplacement. L'option laplus chore serait la cinqui~ne (formateurs locaux, stages de 40 personnes,supervision mensuelle), car eJle entraine des cofits de personnel et de
deplacement plus eleves. 

En examinant les mesures de 1'efficacit6, 1' quipe note que les optionssusceptibles de former le plus grand nombre d'agents sont les stagesorganis~s en petits groupes au niveau local (options 5 et 6). L'experiencea montre que la presence est plus assidue l 'chelona local car le stage sederoule plus pros des ccmmunaut~s des agents de sant6 et que les stagiairesse connaissent. Les donn~es indiquent egalament que, si 1'intensit6 de lasupervision n'a aucun effet sur l'assiduit6 au cours de la formation,affecte en revanche le mode d'apprentissage. 
elle 

Les options qui prevoient unesupervision mensuelle plus soutenue permettent une meilleure acquisition desconnaissances car 1'education continue est assure par le superviseur.L'apprentissage est 6 galement meilleur lorsquil se d~roule en petitsgroupes, sous l'animation du personnel regional, dont l'efficacit6 n'estplus a deiontrer. Par consequent, 1'option la plus efficace, en termesd'apprentissage, devrait etre 1'option 1. 

TABLEAU 2-8. -- RESUME DES DONNEES DE COUT ETD'EFFICACITE POUR LES OPTIONS DE FORMATION TRO DANS L'EXEMPLE 

Option Co6t total Pourcentage Pourcentage(Formateurs/ (EU$) de tous les des agentsstagiaires/ agents formes formes quisupervision) (N = 1.170) reussissent 
I'examen 

1. Reg/20/mens* 67.250 87 (1.019) 90 (916)2. RegI2OIsem** 58.950 87 (1.018) 85 (865)3. Reg/40/mens 48.975 83 (971) 87 (845)4. RegI4OIsem 44.350 83 (971) 83 (806)5. Loc/20/mens 72.250 95(1.111) 87(967)6. Loc/20/sem 61.800 95 (1.1 1 1) 83 (922)7. Loc/40/mens 54.280 90 (1.053) 85 (895)8. Loc/40/sem 52.470 90 (1.053) 80 (842) 
• mens = mensuelle; ** sem = semestrielle 
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L,'quipe de recherche examine ensuite lea ratios de coct-efficacit6 de 
chacpe option. Les ratios sont calculus pour les deux mesures de 
l'efficacit6 en divisant les cofits par le ncmbre d'agents qui doivent suivre 
la formation et par le ncobre d'agents qui devraient r~ussir l'examen. Le 
tableau 2-9 pr~sente un exeple des calculs de 1',eguipe en ce qui concerne 
la formation TRO.
 

TABLEAU 2-9. -- RATIOS DE COUT-EFFICACITE POUR LES
 
OPTIONS DE FORMATION EN TRO
 

Option Co6t/agent de sante Coft/agent de sante 
(Formateurs/ forme reussissant 
stagiaires/supervision) (EU$) 'examen 

1. Reg/20/mens* 66,06 73,42 
2. Regl2OIsem** 57,91 68,15 
3. Regl4Olmens 50,43 57,96 
4. Reg/40/sem 45,67 55,02 
5. Loc/20/mens 65,03 74,72 
6. Loc/20/sem 55,62 67,03
7. Locl40lmens 51,55 60,65
8. Loc/40/sem 49,83 62,32 

* mens = mensuelle; ** sem = semestrielle 

Les calculs montrent que pour la formation en mati;re de paludisne et 
de TRO, 1'option la plus efficace par rapport au cofit, d'apr~s les deux 
mesures, est l'option 4. L'option 3 se classe au deuxiiue rang des huit 
options envisag6es dans 'ACE.
 

Apres avoir examin 1,ensemble des donnees sur les cofits, l'efficacit6 
et les ratios de cofit-efficacit6, l'equipe de recherche recomnande la 
quatri~me option. Bien qu'elle ne soit pas la plus efficace, coest la moins
 
cofiteuse, et elle semble 6tre la plus efficace des huit options par rapport 
au cofit. Cependant, lquipe decide de classer les options dans 1'ordre et 
de souettre les donn6es recapitulatives a 1'examen C 3 formateurs du 
Minist~re de la sant6. Le tableau 2-10 pr6sente le classement des options
de formation en TRO par l '&jupe de recherche. 

ETAPE 6: ANALYSE DE SENSIBIUTE 

Les rdsuitats d'une ACE r pendent des hypotheses utilis6es pour estimer 
les collts et les r~sultats. Avant de faire une recomndation cat~gorique 
sur le choix d'une option, les analystes doivent verifier si la modification 
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de ces hypotheses change leurs conclusions. Tel est 1'objectif d'uneanalyse de sensibilitd. Cmme l1'expliquent Shepard et Thcmpson, l'analyse
de sensibilitd est 

•o. le processus qui consiste & faire ddlib4rdment varier cesfacteurs incertains pour examiner leur effet sur la r~gle ded~cision. Si la dacision finale reste inchang~e lorsqu'on faitvarier ces variables -- en choisissant une estimation faible etune estimation 6lev~e, par exemple -- on peut 6tre relativementcertain de la decision. Si, en revanche, decisionla estsensiblement modifi6e selon les estimations, il convient d'user deprudence pour formuler les recmmandations. (3) 

Dans une analyse de sensibilite, un chercheur identifie les hypothesessignificatives et les fait varier. Par exenple, 1 analyste devra peut-9treddterminer si un changement dans le taux d'actualisation risque d'affecterla conclusion (si le taux d'int rft est 20 pour cent au lieu de 10 pourcent, le coft des diverses options se trouvera-t-il sensiblement modifie?).Autre exemple, le montant certains postes du budget dede soins de santdprimaires est si variable et imprdvisible qu'il est bon, d'une nmnikreg~nrale, de les soumettre A Line analyse de sensibilit6. Les colats depersonnel (en particulier les salaires des ASC), du carburant, desmodicaments, du matdriel m~dical et des v~hicules en sont des exemples 

TABLEAU 2-10. -- CLASSEMENT DE HUIT OPTIONS DE FORMATION EN TRO 
DANS L'EXEMPLE 

Classement Option Coat Nbre Nbre Cofit/nbre Co6t/nbre
Forme reussissant Forme reussissant 

lexamen I'examen 
1 4. Re9/40/sem* 44.350 971 806 45,67 55,022 3. Reg/40/men** 48.975 971 845 50,43 57,963 8. Loc/40/sem 52.470 1.053 842 49,83 62,324 7. Loc/40/men 54.280 1.053 895 51,55 60,655 2. Reg/20/sem 58.950 1.018 865 57,91 68,156 6. Loc/20/serm 61.800 1.111 922 55.62 67,037 1. Reg/20/men 67.250 1.018 916 66,06 73,428 5. Loc/20/men 72.250 1.111 842 65,03 74,72 

• sem = semestrielle; ** men = mensuelle 

Ii inporte 6galement d'effectuer une analyse de sensibilit6 sur lesrdsultats, en particulier ceux qui doivent 6tre mesur~s indirectement ou 
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estimds, conmie le nombre de vies ou de morts dvitdes, la morbiditd, les cas 
dvolutifs, les utilisateurs r~guliers, les abandons et les visites mdicales 
str recomTardtion. 

Si une analyse indique que certaines variables sont sensibles aux 
modifications des hypotheses, deux lignes d'action sont possibles: soit le 
chercheur essaye de recueillir des donn~es plus pr~cises pour roduire 
1'incertitude, soit le dacideur sdlectionne 1'option qui lui semble la plus
raisonnable au vu des hypotheses. 

Exemple: Etape n'6 

L'equipe do recherche et les formateurs du Ministate de la sant6 
effectuent une analyse de sensibilit6 en faisant varier les hypotheses de 
cofit et dfefficacit6. Ils sont certains des donn~es relatives au cofit et ne 
pensent pas que les variations dans les hypothses affectent sensiblement le 
classement relatif des options. Cependant, ils ne sont pas certains de 
leurs hypoth&ses sur l'apprentissage -- en particulier l'effet d'une 
intensification de la supervision et l'aptitude du personnel regional & 
effectuer des visites supplementaires de contr6le chaque mois. Apr;s avoir 
examin6 ces options avec le ministre, l'quipe d~termine qu'il est 
pref6rable d'examiner une nouvelle option: des stages de formation do 40 
participants, la supervision mensuelle 6tant assuree par le personnel local. 
L' equipe de recherche calcule les coiits, l'efficacit6 attendue et le cofit
efficacit6 de cette option, et pr~sente les nouvelles donnees au ministre. 
Ils conviennent de tester cette approche et l'option 4. 

Apr&s les essais sur le terrain, l 'quipe de recherche calcule les 

cofits reels, l'efficacit6 et les ratios de cofit-efficacit6 des deux options. 

UN DERNIER POINT 

Comme 1' illustre 1 'exemple pr~c~dent, 1 'ACE peut s'av6rer un outil 
pr~cieux pour la prise de ddcision si elle est appliqu~e & bon escient et si 
ses limitations sont comprises et acceptees. Les annexes qui suivent 
fournissent des explications plus ddtailldes sur la mani~re de calculer les 
coCts et l'efficacitd, d'analyser les rdsultats obtenus et de r6gler 
certains des problemes abordes dans les deux premiers chapitres. 

NOTFS
 

1. 	E.S. Quade, Analysis for Public Decisions, deuxi~me ddition, (New York: 
Elsevier Science Publishing Co., 1982), p. 31. 

2. 	 Ibid., p. 123.
 

3. 	 Donald S. Shepard et Mark S. Thompson, "First Principles of Cost-
Effectiveness Analysis in Health", Public Health Reports, novembre
d6cembre 1979, p. 539.
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ANNEXE A. DIRECTIVES DE CALCUL DES COUTS
 

Cette annexe definit et illustre les concepts de coot fondamentaux
 
necessaires pour calculer les coo-ts a prendre en compte dans une analyse de
 
coit-efficacite. Plus precisement, les sections qui suivent d6crivent:
 

o 	 Les types de coots (coi-ts direts et indirects, coots d'dquipement
 
et de fonctionnement, coots fixes et variables, coots moyens et
 
marginaux).
 

o 	 Le calcul des cots monetaires et non monetaires.
 

o 	 Comment calculer les cotits de fonctionnement et d'6quipement.
 

Les feuilles de calcul presentees dans I'annexe a titre d'exemple
 
permettent d'organiser le calcul des coots. Les chercheurs peuvent
 
facilement les adapter a leurs projets particuliers.
 

L'annexe D presente des notions suppl6mentaires qui pourront s'avdrer
 
utiles pour calculer les cobts du programme ou de la question analysds en
 
particulier. Les concepts suivants sont abord6s: economies d'dchelle,
 
calcul de prix de r6f6rence, extrants multiples, coots du change, inflation
 
et analyse nette.
 

TYPES DE COUTS
 

Le coot r6el d'un programme de soins de sant6 primaires est mesur6 comme
 
etant la valeur qui pourrait 6tre degagde des ressources si elles dtaient
 
utilisees autrement, pour la construction d'un centre chirurgical, la mise
 
en oeuvre d'un programme de nutrition ou la modernisation d'un h6pital.
 

La premiere 6tape des calculs de prix consiste identifier toutes les
 
ressources qui ont dte ou seront depensees pour produire I'effet voulu. Le
 
fait que les ressources aient une valeur monetaire ou non mondtaire n'a pas
 
d'importance dans la phase d'identification. (Les directives concernant
 
I'dvaluation des ressources non monetaires font l'objet d'une autre section.)
 

Coits directs, indirects et d'infrastructure
 

La premibre classification consiste classer les coots en coots
 
directs, coots indirects ou cooits d'infrastructure. Les coOts directs sont
 
directement attribuables au service. Par exemple, les coOts associes
 
I'expansion d'un programme de soins de sant6 primaires de manibre a inclure
 
un volet de TRO peuvent comprendre les salaires du personnel, les heures de
 
travail bdnevole, les sachets de sels de TRO et les frais de transport. Les
 
coots indirects correspondent au coot des activitds de support des services
 
directs. L'expansion du programme de soins de sant6 primaires peut
 
necessiter que le Ministere de la sante engage un planificateur de plus pour
 
administrer I'activitd de TRO, ou que le Ministere des transports recrute
 
des mecaniciens supplmentaires pour I'entretien des nouveaux v6hicules du
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programme. Les coats d'infrastructure sont encore moins lids 
au programme.

IIs comprennent les coots des routes, des ports et 
des rdseaux teldphoniques

requis par le programme.
 

Coats d'equipement et de fonctionnement
 

Une fois que les coats 
sont classes en coats directs, coats indirects ou
coats d'infrastructure, ils peuvent 6tre classes 
en coats d'equipement (ou
de developpement) et de fonctionnement (coats ordinaires). 
 Les deux types

de coots se distinguent 
par la duree de vie. Les ressources qui ont une

duree de vie d'un an 
ou davantage entrent generalement dans la categorie des
coats d'euquipement. Cela comprend les 
b~timents, les voitures, les camions,

les lits et I'6quipement medical. Les ressources qui 
 sont achetees et

utilisees (ou remplacees) dans un delai d'un an des
sont cots de
fonctionnement. Ils comptennent 
les salaires du personnel, les m6dicaments
 
et les fournitures, le carburant, l'electricite, les produits

pharmaceutiques et la nourriture.
 

La distinction 
 entre les coats d'equipement et les coats 
 de
foncionnement est importante dans 
les ACE des soins de sante primaires pour

plusieurs raisons:
 

1. Ces coats sont calcules de plusieurs manieres. 
 (Cette question est
 
abordee dans une autre section.)
 

2. Certains bailleurs de fonds limitent leur 
contribution aux coats
 
d'equipement et estiment le pays h6te 
responsable des coats de
 
fonctionnement.
 

3. Dans de nombreux pays, la 
 procedure de budgetisation et de
 
comptabilisation differe entre 
les coats d'equipement et les coats
 
de fonctionnement.
 

Coats fixes et variables
 

Les coats fixes ne varient pas selon I'dchelle du programme, alors que
les coats variables 
varient. Les cots des b~timents, les salaires d'une

equipe permanente et I'6quipement m6dical sont des exemples de coats fixes.

Ces coats restent invariables que le programme desserve 1 ou 1.000. 
 Les
 
coats variables comprennent les produits pharmaceutiques, le carburant et
I'entretien des vehicules. 
 Ces postes varient selon le montant des services
 
fournis. Le couot de distribution des sachets de sels de 
TRO est un
exemple. Plus le 
nombre de personnes desservies augmente, plus on distribue
 
de sachets de TRO et plus 
le coat final est dievd.
 

Cette distinction est particuIiereme,.t imoortante Iorsque I'ACE sert 5estimer les couts et les effets de I'elargissement d'un programme.

arrive qu'on puisse dlargir un programme 

II
 
a peu de frais parce que les coats

fixes restent les m~mes et que seuls les 
coats variables augmentent. Par

exemple, un programme de soins de santd primaires comprenant un volet de TRO

pourrait 6tre 
dlargi de 1.000 a 1.200 personnes simplement en fournissant

des sachets suppl6mentaires de sels de r~hydratation orale et du carburant
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aux superviseurs pour distribuer les sachets de TRO aux ASC. Le coot de
 
I'elargissement du programme serait relativement faible.
 

Dans une autre option, l'expansion pourrait exiger I'augmentation des
 
coots fixes, par exemple, du personnel et une jeep pour desservir les 200
 
personnes suppl6mentaires, ce qui risque de relever sensiblement le coot de
 
l'expansion. Partant, il est important dans une ACE d'identifier et de
 
mesurer les coots variables, y compris les coots de supervision, des
 
systemes d'information, d'emmagasinage et d'entretien des vehicules.
 

CoOts moyens et marginaux
 

Une autre distinction dans le calcul des coots doit 6tre mentionnde
 
ici. Le coot moyen (ou unitaire) est le coot total d'un programme divisd
 
par le nombre total d'unitds d'extrant. Un exemple en est le coot total
 
d'une campagne de vaccination dans le cadre d'un programme de soins de sante
 
primaires (par exemple, 10.000 dollars) divise par le nombre d'enfants
 
vaccines (5.000), ce qui donne un coot -noyen par enfant vaccine (2 dollars).
 

Le coot marqinal est le coot supplementaire necessaire pour produire une
 
unit6 d'extrant supplementaire. Par exemple, si I'Option A des soins de
 
sante primaires permet de vacciner 5.000 enfants pour le cooit total de
 
10.000 dollars, le cout de vaccination dU 5.001" enfant (0,40 dollar) sera
 
le coot marginal. Par consequent, le coot marginal correspond aux
 
ressources suppl6mentaires requises pour vacciner un enfant de plus. Dans
 
ce cas, I'expansion -- ne ft-ce qu'5 une seule personne -- comprendra le
 
vaccin supplmentaire, les fournitures medicales suppl~mentaires et le temps
 
du personnel charge d'administrer 1e vaccin. Le calcul du cooit marginal est
 
particulierement utile pour estimer le coot d'expansion d'un programme i
 

differents niveaux. L'annexe D aborde I'analyse du coot marginal plus en
 
d~tail.
 

CALCUL DE COUTS
 

La presente section decrit les methodes usuelles de calcul des coots
 
d'equipement et de fonctionnement directs les plus courants. Elle contient
 
egalement des feuilles de calcul et des exemples. Les exemples sont
 
present6s uniquement a titre d'illustration et les feuilles de calcul
 
peuvent 6tre modifides selon les besoins du programme en question.
 

.Ddfinir la fonction de production
 

Le chapitre II citait la suggestion de Quade, savoir que l'analyste ne
 
doit identifier et calculer que les coots qui concernent le d6cision a
 
prendre. Mais comment identifier ces coots? Warner et Luce offrent la
 
suggestion suivante:
 

II est essentiel que I'analyste commence I'analyse des coots en
 
identifiant les intrants effectivement utilisds et, dans la mesure du
 
possible, leur quantite. Cela revient a d6finir avec precision la
 
fonction de production. On est souvent tentd de sauter cette
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etape et d'utiliser les donnees 
disponibles sur 
 les coots ou les
frais associds aux services en question. (1)
 

Outre I'identification des intrants pertinents, iI peut 6tre utile deddcrire comment 
 ils sont transformes en extrants 
-- en d'autres termes,comment les 
 rdsultats sont atteints. Comme 
on I'a vu au chapitre II,
I'6laboration d'un diagramme de 
flux simplifie illustrant les principales
etapes du processus est une de
facon decrire 
la fonction de production.
Pour la majorite des programmes de soins de sante primaires, cela passe par
I'identification 
des volets, des activites ou des tches du 
programme qui
consituent J'option, ainsi 
que des quantit6s de ressources requises a tous
les niveaux. 
 Le table A-1 illustre !aventilation des volets d'un programme
tir6 du projet Danfa. Ce tableau montre que le projet comprend trois volets
principaux. services 
au centre de sante, services dans les dispensaires
auxiliaires et programmes communautaires. Chaque volet peut 
a son tour 6tre
decompos6. 
 Par exemple, les programmes communautaires comprenaient sept

act ivi tes.
 

TABLEAU A-I. -- LE PROJET DANFA: VOLETS PRINCIPAUX 

VOLETS DU VOLETS DU PROGRAMME ACTIVITES DU VOLETPROGRAMME SSP COMMUNAUTAIRE NUTRITION 

Services au centre de sante
Dispensaires auxiliaires -Education sanitaire PreventionProgrammes communautaires- Nutrition Depistage des cas 

5 haut risque
Assainissement Surveillance de la 

croissanceFormation des sages- Readaptation 
femmes 

Elargissement des 
vaccinations 

Agents de sante 
communautaires 

Prophylaxie du 
paludisme 

Source: The Danfa Comprehensive Rural Health and Family Planning Project FinalReport, Faculte de medecine de l'universite du Ghana, Accra, et Departementde sante publique d'UCLA, Los Angeles, septembre 1978, pp. 613-614. 
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L'une de ces activit6s, les services de nutrition, peut se d6composer en
 
quatre fonctions principales: prevention, d6pistage des cas a haut risque,
 
surveillance de la croissance, et readaptation. Si I'ACE avait pour objectif
 
d'examiner les autres activites de nutrition possibles, elles constitueraient
 
les quatre activites de "production". Les coots seraient calculds pour
 
chaque activite afin de determiner le coot total du volet nutrition. Cette
 
procedure est illustree au tableau A-2, qui montre une matrice des activit~s
 
de nutrition sur I'axe horizontal et les principales categories de coot sur
 
I'axe vertical. Ces categories de coot ont etd d6crites au chapitre II.
 
Dans une ACE, I'analyste identifierait les intrants (personnel, consultants,
 
deplacements, bdtiments, etc.) pour chaque activit6, calculerait les coots de
 
chaque activit6 et calculerait le coot total de ce volet.
 

Estimation des coots mondtaires et non monetaires et calcul du prix de
 
refdrence
 

Une fois que les categories de coot ont 6t6 identifi6es pour chaque
 
programme, activit6, service ou tdche dont on doit calculer le coot, il
 
importe de determiner Ia quantit6 de chacun de ces intrants, c'est- -dire le
 
nombre d'heures ou de jours de travail, les quantites de fournitures, les
 
heures d'utilisation des installations. La conversion de ces intrants en une
 
unit6 monetaire (pesos, roupies, dollars) est une etape fondamentale d'une
 
ACE. De nombreux postes de frais sont facilement convertibles en unitds
 
monetaires en utilisant leur prix pratiqud sur le marche. Par exemple, les
 
coots de personnel des activit6s d'education sanitaire peuvent se calculer au
 
moyen des taux salariaux en vigueur. II arrive cependant que le prix du
 
marchd ne reflete pas le coot reel de I'intrant, et "l'utilisation des prix
 
du marche sans discernement peut donner lieu des ecarts sensibles entre les
 
estimations de coots et les coots reels". (2)
 

II arrive que les prix des biens et des services soient artificiellement
 
6lev6s, bas, ou nuls. Voici quelques exemples courants:
 

o Produits pharmaceutiques et soins mddicaux "gratuits"
 

o Dons pour des produits pharmaceutiques ou des soins m6dicaux
 

o Dons de terrain, de main-d'oeuvre ou de mobilier
 

o Bdn6voles, en particulier agents de sant6 communautaires.
 

Pour ces postes de frais, il convient de calculer un prix de r~fdrence. 
Les prix de rdf~rence sont une estimation du coot rdel des biens ou des 
services. Par exemple, comment dvaluer le temps d'un b~ndvole ou le prix du 
mobilier requ gratuitement par un projet de sant? La m~thode la plus simple 
consiste supposer que les coots sont nuls puisque le projet n'a rien pay6 
en contrepartie. Mais ce raisonnement est faux. Le coot social de ces 
postes n'est pas nul car si le projet de sant6 ne les avait pas utilisds, ils 
auraient k6 employds ailleurs. Le coot reel de ces postes, leur prix de 
ref6rence, peut se calculer de deux fagons. 
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TABLEAU A-2. -- FEUILLE DE CALCUL DES COUTS PERTINENTS 

PRINCIPALES ACTIVITES OU TACHES 
(Volet nutrition -Danfa) 

CATEGORIES DE Prevention Depistage Surveil- Readaptation Total
COUT lance 

croissance 

COUTS DE
 
FONCTIONNEMENT
 

Personnel
 
Avantages
 

complAmentaires 
Consultants
 
Materiel/fournitures
 
Transport/deplacements
 
Autres
 
- Communications
 
- Contrats de service
 
- Divers
 

COUTS D'EQUIPEMENT
 
Terrain
 
Bitiments 
Equipment 

1. 	Si le projet comprend du materiel ou des services similaires qui
n'ont pas ete achetes sur le marche, appliquer ces prix au matdriel
 
ou aux services regus en don.
 

2. 	Si aucune valeur ne peut tre affectee de cette fagon, calculer le

prix monetaire qui aurait 6td le matdriel service
payd pour ou le 

dans un autre projet.
 

Par exemple, si les employes rdmundrds exdcutent des 
t~ches similaires a
celles qui sont executees par des bdn6voles, le taux salarial de I'employ6remundre peut 6tre appliqud au benevole. Une autre mdthode consisterait pour
l'analyste a calculer le coat du remplacement du bdn6vole par de lamain-d'oeuvre salariee. 
 La valeur du mobilier requ en don se calcule de la
 
m~me fagon. S'il est impossible de trouver une valeur monetaire, on prendra

le prix pratique sur le march6 pour du mobilier analogue.
 

On veillera tout particulibrement A ce stade de I'analyse a dviter de

gonfler ou de diminuer artificiellement le cot total du programme a cause
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de mauvaises estimations de valeur mon~taire. L'analyse de sensibilit6
 
(Annexe C) peut s'averer utile si la decision finale de IACE depend

fortement des estimations de valeur monetaire.
 

Un dernier point:
 

...certains couts ne peuvent etre calcules comme la douleur et la
 
souffrance -- mais I'incapacit6 de I'analyste a les prendre en compte
dans la phase d'evaluation ne saurait etre une raison de les ignorer dans
 
le calcul final des couts et des avantages. Meme lorsqu'il n'est pas

possible d'evaluer ces couts implicitement ou explicitement, il importe
 
que I'analyste prenne en compte les couts non mesurables Iorsqu'il mesure
 
les couts et les avantages. (3)
 

CALCUL DES COUTS DE FONCTIONNEMENT
 

Personnel, avantages complementai_res et consultants
 

Les salaires representent en general entre 33 et 75 pour cent du cooit
 
total du programme de soins de sante primaires. Dd fait qu'ils constituent
 
souvent le plus gros poste de frais, il importe de calculer leur montant
 
total avec precision. Le tableau A-3 illustre un mode de calcul des frais de
 
personnel. Les etapes cles du processus sont decrites ci-apres.
 

Premierement, identifier I'ensemble du personnel concerne d'une faqon ou
 
d'une autre par le programme (agents de sante communautaires, agents charg6s
 
de Ia promotion du programme, superiviseurs, infirmieres, chauffeurs,
 
admin' trateurs). Inclure le personnel de bureau et d'entretien, les
 
benevos et les consultants. II est parfois important d'inclure le
 
personnel du Ministere de la sant6 (planificateurs, formateurs) ou le
 
personnel des organisations qui fournissent un appui au programme de soins de
 
sante primaires (chauffeurs du Ministere des transports). L'exemple du
 
tableau A-3 enumere quatre categories de personnel dans la colonne (a).
 

Deuxiemement, calculer le temps consacre au programme par chaque personne
 
pendant Ia periode etudi6e. II importe de naffecter au programme que le
 
temps consacre par un travailleur au programme. Par exemple, si les agents
 
de sante consacrent 4 heures aux soins de santd primaires sur une semaine de
 
travail de 40 heures, il convient de n'affecter que 10 pour cent de la
 
remuneration des travailleurs au programme de soins de sante primaires. Les
 
analystes peuvent verifier que les heures de travail affect6es au programme
 
sont raisonnables aupres des planificateurs et des administrateurs de la
 
sante locaux. Ces chiffres peuvent s'exprimer en dur~e de travail effective
 
(heures, jours, semaines, mois) ou en pourcentage du temps total consacrd au
 
programme. II arrive souvent que les travailleurs n'aient aucune idle du
 
temps qu'ils ont consacr6 a une activite. Les superviseurs ou les
 
travailleurs eux--meres peuvent tenir un carnet d'activit6 pendant environ une
 
semaine pour verifier que ces estimatiGis sont exactes.
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TABLEAU 	A-3. -- ILLUSTRATION: CALCUL 	DES COUTS DE PERSONNEL 

PERSONNEL 
Nom/poste 

ASV 
Infirrai~res en chef 

Ministate de la sant6 

NBRE 

(a) 

15 
2 

Temps/Effort 
%/jours 

(b) 

560 h/chacun 
21% de leur 

temps 

Retribution 
annuel./journ. 

(c) 

$0,80/h 
$5.500/an 

Autrel/ 

(d) 

$400 

Total partiel 
(e=axbxc+d) 

(e) 

S6.720 
52.290 

Taux/montant 
d'indemn.2/ 

(f) 

1.260a/ 

34b/ 

TOTAL 
(g=e+f) 

(g) 

6.720 
3.584 

Membres des comites de 10sant 10 jours/an $4/jourvilla 40040eois400 
(2 villages x 5 membres) 

Total partiel 
$9.410 1.294 10.704 

CONSULTANTS 
iEducateur sanitaire 1 10jours 535/jour $350 350 

Tal
TOTALF$ 
 $9.760 $1.294 $1.054
 
. 60$ 
 . 9$1 
 05
 

1. 
Autres frais de personnel, tels que: 
 heures supplementaires, commissions primes.
 

2. 	Calcul des avantages complementaires:
 

a/ assurance-maladie et assurance-vie, conges payes, conges de maladie 
= 55% retribution totale

(e).
b/ assurance-vie @ 41 dollars chacune, indemnit 
d'uniforme @ 40 dollars chacune x 21% du temps
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Les calculs du tableau A-3, colonne (b), sont bases sur du travail a
 
"temps complet" equivalant a 50 semaines (52 semaines moins 2 semaines de
 
conges), ou 240 jours de travail (5 jours ouvrables par semaines x 50
 
semaines moins 10 jours de cnnges), ou 1.920 heures de travail (240 jours x 8
 
heures par jour) par an.
 

Personnel (a) remps/effort (b)
 

ASV 4 h/jour x 140 jours = 560 h par ASV
 

Infirmieres 1 jour/semaine x 50 semaines = 50 jours ou 21%/inf.
 

Membres 1 jour/mois x 10 mois = 10 jours par membre
 
du CSV
 

Consultant - 10 jours 

Troisiemement, determiner la remuneration de chaque travailleur. II 
arrive souvent que le Ministere des finances ou de la sante ait deja calcule 
les salaires et les avantages complementaires, aussi convient-il de 
s'assurer que les chiffres n'existent pas deja. Les salaires doivent etre 
consideres comme un coot brut ou avant impot. Les chiffres peuvent etre 
presentes sous forme de taux annuel ; i Is peuvent cependant apparaitre sous 
forme de taux horaire, journalier, hebdomadaire ou mensuel. Les cooits de 
remuneration fictifs des quatre categories de personnel sont indiques a 1I 
colonne (c). 

Personnel Taux Remuneration (c)
 

ASV Salaire horaire 0,80 dollar/heure
 

Infirmieres Salaire annuel 4.500 dollars/an
 

Membres CSV Ind. journ. 4 dollars/jour
 

Consultant Ind. journ. 35 dollars/jour
 

II y a deux fapons de calculer la valeur monetaire du temps accorde par
 
les benevoles. Pour ceux qui reqoivent un salaire ailleurs (les infirmieres
 
et medecins benevoles, par exemple). employer ce salaire. Pour les autres,
 
appliquer les taux salariaux verses aux travailleurs qui effectuent un
 
travail equivalent (agents de sante communautaires ou mecaniciens charges de
 
I'entretien). Dans le tableau A-3, le taux salarial journalier applique
 
pour les ouvriers villageois (4 dollars) a servi a valoriser le travail
 
benevole des membres des comites de sante villageoise. Ajouter le montant
 
correspondant aux heures supplementaires. Dans I'exemple, les infirmieres
 
recoivent 400 dollars d'heures supplementaires, ce qui porte leur
 
retribution totale a 2.290 dollars.
 

0uatribmement, multiplier le temps consacre par chaque personne au
 
programme (colonne b) par les chiffres de remuneration (colonne c) pour
 
calculer le coot du personnel, qui apparaft la r".Ionne (e).
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Personnel (b) Temps (b) 
 Remuneration (c) Total partiel (e)
 

ASC 15 ASC x 560 heures @ $0,80/heure = $6.720
 

Infirmieres 
 2 inf. x 21% 
 @ $4.500
 
+ heures suppl. + $200/an = $2.290
 

Membres CSV 10 membres x 10 j. 
 @ $4/jour = $ 400
 

Consultant I'educateur sanit.
 
x 10 jours @ $35/jour = $ 350
 

Cinquiemement, ajouter cot
le des avantages complementaires s'ils
sont pas inclus ne

dans les frais de personnel. La participation


I'employeur aux programmes medicaux, 
de
 

aux plans d'assurance, la securite
social et 
aux autres types d'indemnites est 
parfois calculee en pourcentage

du salaire total. 
 Certains avantages complementaires doivent 
etre calcules
s6parement. 
 Par exemple, les consultants sont generalement payes 
sur une
base horaire ou journaliere, 
 ou bien ils reqoivent des honoraires
forfaitaires. 
 Ius ne jouissent generalement pas d'avantages
complementaires. Dans I'exemple presente au 
tableau A-3, a la colonne (f),
seules les infirmieres en chef du Ministere de la sante ont droit a des
 
avantages complementaires.
 

Personnel (a) Avantages complementaires (f)
 

Infirmieres Assurance-maladie @ $41/personne
 
Indemn. uniforme @ $40/piece

Total partiel $81 x 21% 
x 2 $ 34
 
55% remuneration $1.145 x 0,55 x 2 z $1.260 

Coot total des
 
avantages compl. 
 $1.294
 

Sixiermement, faire total divers
le des frais de personnel pour obtenir
 
le cout total 
du personnel (colonne (g) dans I'exemple).
 

Deplacements et transport
 

Cette categorie de coots comprend les
tous coots de transport associes
 aux options du programme de soins de sante primaires, qu'ils concernent 
le
transport de personnes ou de fournitures. Les deplacements et les
transports representent souvent 
une portion importante du cout des services
de vulgarisation, de la supervision et de 
la formation. Ils peuvent aussi
representer une partie appreciable du des
cout fournitures, du materiel

de I'equipement importe. Le tableau A-4 

et
 
illustre comment calculer coots
les
les plus courants 
 dans cette categorie: deplacements et indemnites


journalieres du personnel d'encadrement (et des consultants), exploitation
et entretien des vehicules, et 
expedition des fournitures, du materiel et de
I'equipement. Les etapes de calcul sont 
les memes pour chacun de ces couts.
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1. Determiner les deplacements et les trajets parcourus qui ont eu ou 

auront lieu pendant la periode etudiee. 

2. Calculer le cout de chaque poste de frais. 

3. Faire leur somme pour obtenir le total. 

Deplacements et indemnites journalieres du personnel d'encadrement
 

Si un certain nombre de trajets ont lieu au meme endroit, il sera 
peut-etre plus facile de multiplier le nombre de trajets par leur cout 
moyen. Le tableau A-4 nontre que les infirmieres en chef effectuent un 
total de 2 trajets entre la ville et la capitale et 22 trajets de la 
capitale au site du programme. Le nombre de trajets a ete multipli6 par 
leur cout moyen (2 x 65 dollars = 130 dollars) pour les trajets entre la 
ville et la capi tale et (22 x 7 dollars = 154 dollars) pour les trajets 
jusqu'au site du programme. 

Calculer ensuite les indemnites journalieres couvrant les frais
 
d'hebergement et les repas. Le tableau A-4 montre que les infirmieres en
 
chef reqoivent 43 dollars d'indemnites journalieres pendant les quatre jours
 
qu'elles passent dans la capitale, soit un total de 172 dollars. II n'y a
 
pas d'indemnite journaliere pendant le sejour des infirmieres sur le lieu du
 
programme puisqu'elles n'y passent pas la nuit.
 

II arrive que le personnel d'encadrement et les consultants se livrent
 
des activites exterieures au programme pendant leurs deplacements. Dans ce
 
cas, il convient de n'imputer au programme que la portion des frais de
 
deplacements des indemnites journalieres directement attribuables au
 
programme. Par exemple, si les infirmieres en chef consacrent la moitie de
 
leur temps dans la capitale au programme de soins de sant6 primaires et
 
I'autre moitie aux affaires du ministere, il y a lieu de n'imputer que la
 
moitie des frais de deplacements et des indemnites journalieres au programme
 
de soins de sante primaires.
 

Exploitation et entretien des vehicules
 

II y a deux fapons de calculer ces coots. La premiere consiste
 
identifier les depenses r6elles en essence, lubrifiants, r6parations et
 
entretien. Toutes les depenses encourues au titre du programme de soins de
 
sante primaires doivent 6tre identifi6es et calculdes. Le tableau A-4
 
montre un echantillon des coots reels d'un programme en essence,
 
lubrifiants, entret;en et assurance qui se montent a 2.436 dollars. Si les
 
vehicules sont utilises pour plus d'un programme, il convient d'imputer les
 
coots au prorata de leur utilisation. Par exemple, si le kilometrage total
 
est connu, diviser le kilometrage attribuable au programme par le
 
kilometrage total, ou utiliser la proportion du temps (jours, semaines)
 
d'utilisation des vehicules consacree aux travaux du programme.
 

La deuxi~me approche est souvent employee par les organisations qui
 
partagent leur parc automobile. Le coot total d'explotation du parc
 
automobile est calcul6 et divise par une unite pratique, comme le nombre
 
total de vehicules, le nombre total de kilometres parcourus pendant I'annde
 

A-11
 



ou le nombre total de jours d'utilisation des vehicules. Cette procedure

permet dtobtenir un coefficient qui sert ensuite a estimer le coo-t total
 
d'une option particuliere du programme. Voici 
un exemple de cette approche.
 

Parc 	automobile commun
 

o 	 Nombre total de km parcourus (tous vehicules) 4.866 (100%)
 

o 	 Nombre de km parcourus pour le programme 565 (11,6%)
 

o 	 Cout total du parc commun 
 $21.000 (100%)
 

o 	 Couts SSP au prorata
 
$21.000 x 11,6% 
 $ 2.436
 

Frais d'expedit ion
 

Le cout d'expedition des fournitures, du materiel et de I'4quipement

peut etre divise en deux cat6gories: international et int6rieur. Le cout
 
international peut souvent etre calculd a partir des 
factures de transport

ou des estimations fournies par le transporteur. Les compagnies aeriennes,

maritimes et de transport terrestre fournissent gen6ralement une description

de la cargaison et mentionnent la date et le detail des 
 frais sur leurs
 
factures.
 

Les 	 frais d'expedition interieure, notamment le fret aerien, 
seront
 
souvent factures de la meme 
 fa~on. Lorsque ces informations sont
 
disponibles, les reelles fac les
depenses sont 
 a calculer. Dans le cas
 
contraire, il faut parfois estimer les couts sur la base du poids et de 
la
 
distance. Voici quelques exemples.
 

S DDpenses. reelles
 

Description 
 Unitds CoOt unitaire Cot total
 
- Fret a6rien--vaccins DT/

coqueluche et fourn. m6d. 
 - $ 332
 

- camionnage--matdriel de
 
bureau 
 56
 

- Total 
 $ 388
 

o 	 CoOts au prorata
 

Expedition totale de fournitures au centre de santd = 400 kilos cootau 

de 80 dollars.
 

Fournitures du programme = 100 kilos CoOt(25%). pour le programme = 
$80 x 25% = 20. 

Voir 	la ventilation de 
ces coo-ts au tableau A-4.
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TABLEAU A-4. -- ILLUSTRATION: CALCUL DES FRAIS 
DE DEPLACEMENT ET DE TRANSPORT 

DEPLACEMENTS 

Itineraire Nbre de trajets x coft TOTAL 

Transport aerien infirmieres 
en chef, AR (ville-capitale) 2 @ $65 $130 

Transport terrestre des inf. 
en chef, de la ville au site 
du programme SSP (autocar) 

Total partiel 22 @ $ 7 $154 
$284 

INDEMNITES JOURNALIERES 

Poste de frais Nbre de jours x ind journ. TOTAL 

Ind. journ. des inf. en chef 
dans la capitale 4 @$43/jour $172 
Total partiel $172 

TRANSPORT 

Description Nbre d'unites x cozt unitaire TOTAL 

Land Rover, transport 
local 

- Essence 1.300 litres x $1,05/litre $1.365 
- Lubrifiants 100 1 x $2/litre 200 
- Entretien 4 reparations x $75 en moyenne 300 
- Assurance 571 $2.436 
Envoi de vaccins 
DT/coqueluche et 
de fournitures med. 

- Fret aerien $ 332 
- Camionnage 56 $388 
Envoi de fourn. Cargaison totale = 400 kg 
de la ville au au co6t de $80 fourn. du programme 
centre de sante SSP = 100 kg (25%0 
(sur la base de $80 x 25% imputes au programme $ 20 $20 
25% coit de 
transport) 

Total partiel $2.844 

Resume 
- Deplacements $284 
- Indemnites journalieres $172 
- Transport $2.844 

TOTAL $3.300
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Materiel et fournitures
 

Les coots ordinaires en materiel et fournitures, en particulier les
 
produits pharmaceutiques, consituent un
egalement important poste de frais
 
du programme. Le tableau A-5 illustre une maniere de calculer ces coots.
 

Premi rement, 
 enumerer tout le materiel et toutes les fournitures
 
utilises pour le programme 
 pendant la periode etudiee. Deuxiemement,

determiner le montant du materiel des
et fournitures effectivement utilisees

pendant cette periode. 
 Une maniere de proceder consiste a effectuer un

inventaire du materiel et des fournitures employes au debut de la periode et
 
a la fin. Voici une methode de calcul simple.
 

DT/coqueluche Trousses medicales
 
(cartons)
 

o Stock au debut du programme 60 
 35
 

plus
 

0 Quantite reque pendant 
le t 115 + 0 
projet 

moins
 

o Stock a la fin du projet - 75 - 20 

o Quantite utilis6e 
 = 100 = 15 

Ces informations peuvent etre directement tirees des registres

d'expedition ou des carnets de stock. 
 Si la periode etudiee est

relativement breve, les prestataires de service pourraient tenir registre
un 

du materiel et des fournitures utilises pendant la periode. Les donnees a

obtenir sont les quantites de materiel et de 
 fournitures effectivement
 
utilisees, non les quantites commandees ou inscrites au budget. Ces

chiffres doivent egalement inclure les coots du gaspillage, de la casse, des
 
vols et du mauvais usage puisque ces coots sont directement imputables aux
 
options du programme.
 

Troisiemement, determiner le coot de chaque article employe. 
 Pour une
 
ACE prospective et pour les ACE retrospectives qui serviront de base de

calcul des coots futurs, estimer la valeur de ces coots pendant la duree du
 
programme.
 

0uatriemement, multiplier la quantite de 
chaque article par son coot et

faire le 
 total. Le tableau A-5 donne un exemple de presentation de ces
 
couts.
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Autres coats directs
 

Les autres coats directement imputables au programme -- communications 
(t4lephones, affranchissement, etc.), contrats de service (locations,' audits, 
etc.) et divers (services publics, impression) -- peuvent se calculer de la 
meme maniere. 

1. 	 Identifier tous les autres coats directs dejA encourus ou qui le
 
seront pendant la periode 6tudi~e.
 

2. 	 Determiner le montant utilise.
 

3. 	 Calculer le coat de chaque poste de frais.
 

4. 	 Faire le total.
 

La feuille de travail utilisee pour calculer les coats du materiel et des
 
fournitures et les autres cocits directs est pr~sent~e au tableau A-5. Il sera
 
peut-etre necessaire d'imputer certains de ces couits a plus d'un programme.
 
La methode de calcul des couits la plus exacte consiste a evaluer les coats
 
supplementaires encourus au Litre du programme. Dans les cas ou ce nest pas
 
possible, le calcul des coats au prorata est la meilleure alternative.
 

CALCUL DES COUTS D'EQUIPEMENT
 

Comme susmentionne, la distinction entre les coats d'equipement et de 
fonctionnement repose sur la longevite. Les biens qui ont une longevite 
inferieure a un an sont consideres comme des couits de fonctionnement, ceux qui 
ont une longevite superieure a un an comme des coats d'equipement. Le cout 
d'un bien d'6quipement est r~parti sur sa duree de vie, et l'analyste doit 
calculer la portion du coat total a imputer au projet. En supposant que les 
options envisagees portent sur un an, l'analyste doit calculer le couit 
annualise de chaque bien d'equipement. Ce calcul passe par les etapes 
suivantes: 

1. 	 Identifier tous les biens d'4quipement utilises pendant la
 

periode etudiee.
 

2. 	 Determiner la valeur actuelle de chaque bien.
 

3. 	 Calculer la valeur annualisee de chaque bien (il faut pour cela
 
determiner la long~vite de chaque bien et le taux d'int6ret.)
 

4. 	 Determiner la proportion de chaque poste de frais a imputer au
 
programme.
 

5. 	 Calculer le total.
 

La valeur actuelle peut se calculer de plusieurs fagons. Si le bien A
 
acheter est neuf, le prix de march6 peut tre utilise. Si le bien est usage,
 
l'analyste peut verifier le prix de biens comparables sur le march6
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ou estimer le coat de remplacement du bien. Par exemple, s'il est prevud' employer une Land Rover de quatre ans, 1 analyste pourra vdrifier le prixde vdhicules comparables ou demander A un mcanicien ce que coaterait lerenplacement de la Land Rover par un vdhicule 6quivalent. 

Ii n'existe pas de r~gle stricte pour calculer la lonqvitd. La dur~ede vie peut etre relativement breve pour le matdriel mdical, disons deuxans, moddr~e pour ies vdhicules, disons sept ans, et beaucoup plus longuepour les batiments, disons 25 & 30 ans. L'analyste doit utiliserl'espdrance de vie restante des biens usages, non l'espdrance de vie aumoment de l'achat initial du bien. les responsables des achats ou lesccmptables de 1 'administration pourront eventuellement indiquer la durde devie nonale des biens courants. 

A partir de ces informations, on calcule la portion du coat total dubien imputable au programme en divisant la valeur actuelle du bien par sadurde de vie. Par exenvle, un vdhicule actuellement dvalud & 10.000 dollarset d'une durde de vie suppldmentaire de 5 ans aura un coat annualisd de2.000 dollars (10.000 dollars/5). Un cinqui6me de la valeur totale estamorti, ou employe, chaque annde. 

L'amortissement n'est pas le seul coat en jeu dars le calcu.l des coatsannualisds, cependant. La portion non amortie du bien d'6quipementrepr~sente un investissement de ressources qui auraient pu 6tre employdesautrement. Par exemple, le coat du vhicule de 10.000 dollars comprend nonseulement les 2.000 dollars d'amortissement de la premiere annie, mais aussila perte des intdr~ts courus sur les 8.000 dollars restants. Si cet argentavait 6td plac6 sur un compte d'dpargne rapportant 8 pour cent d'inter~ts,il aurait rapportd 800 dollars. Le coat total du vhicule est doncl'amortissement plus le manque & gagner des intdr6ts, 
6gal A 

soit 2.800 dollars. 

Il y a deux fagons de calculer le coat annualisd d'un bien d'4quipementcomprenant l'amortissement et les inter~ts. La premik-e consiste & utiliser

la formule suivante:
 

1a(rn) = r(1 + r)-n_ x VA
 
[(1 + r) n-]
 

avec a = coat annuel
 
r = taux d' inter~t
 
n = dur4e de v.e du bien, exprim4e en annes
VA = valeur ,-tuelle du bien d'quipement
 

Le taux d'inter~t doit dtre calculd pour chaque bien car il peut varierselon les biens (ou d'ann~e en ann~e). Les taux d' inter~t sont g~ndralementfixes pour le gouvernement par un haut fonctionnaire du Minist~re desfinances ou de la santd, et il convient d'appliquer ces taux lorsque le taux
reel est inconnu. 

A-16
 



TABLEAU A-5. -- ILLUSTRATION: CALCUL DES COUTS DU MATERIEL,
 
DES FOURNITURES ET DES AUTRES COUTS DIRECTS
 

COUTS DU MATERIEL ET DES FOURNITURES 

Description Nbre d'unite x Cot unitaire Total 

Matdriel/fournitures: 
- Vaccin DT/coqueluche, cartons 100 @$48 	 $4.800 
- Trousses medicales 
- Brochures SSP 
- Journal des ASC 
- Fournitures de bureau 
(dossiers, registres, etc.) 

Total partiel 

Description 

Loyer des postes de santd 
des ASC 

Loyer du centre de sant6 
(sur la base de 20% du 

coat total) 
Services publics: 
- Eau 
- Electricite 
- Telephone 

Total partiel 

TOTAL 

15 @$22 	 330 
2.000 	 @ $ 0,50 100 

15 @$ 3 45 

405 	 405 

$5.680 

AUTRES COUTS DIRECTS 

Nbre d'unite x Cot unitaire Total 

15 @ $ 20C an 	 $3.000 

1 @ $5.000/an x 20% 1.000 

200/an x 20% 	 40 
500/an x 20% 	 100 
370/an x 20% 	 74 

$4.214 

$9.894 
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Supposons qu'une Land Rover codte 10.659 dollars, qu'elle ait une dur6ede vie de 10 ans et que le taux d'inthrdt actuel soit 6gal & 15 pour cent.Le coat annuel serait 6gal a: 

a(o15,, 10) 
= 11 x $10.659 = $2.124C(1,15) LU-1] 
i-a deuxime methode consiste a utiliser une "table d'annualisation"
comme celle prdsentde au tableau A-6, qui indique les coefficients
d'annualisation pour des biens d'6quipement ayant des dur~es de viediffdrentes & des taux d'actualisation diffdrents. 

Premi~rement, trouver la colonne du taux d'intrd6t & 15 pour cent;trouver ensuite le coefficient pour la dixime annie: 0,1993. 
 Deuximement,
multiplier la valeur actuelle du bien (10.659 dollars) par ce coefficient:0,1993 x $10.659 = $2.124. Ce chiffre correspond au coat d'4quipement
annuel du vdhicule. 

Le coat des biens d'6quipement doit 6tre imputd proportionnellementleur utilisation, comme les autres coats. Dans l'exemple prdsente autableau A-7, la Land Rover est partag~e avec d'autres programmes. Elle sert
aux soins de santd primaires 45 pour cent du temps. 
II faut donc multiplier
2.124 dollars par 45 pour cent pour obtenir le coat d'6quipement de 956
dollars, qui reprdsente le coot annuel & imputer au programme de soins desantd primaires. Les autres biens d' quipement sont 6galement partagdsleur coat est inputd au prorata de leur utilisation. 
et 

Pour les projets pluriannuels, les coats doivent 6tre calculds pourchaque annde d'exploitation du projet et actualisds afin de ddterminer lavaleur actuelle. Les m4thodes de calcul sont dcrites & 1 'annexe D. 

CAICJL DES UMS TOTAUX 

La dernisre 6tape du calcul des coats consiste A prdsenter les donn4es
de coat de chaque option envisag~e. souventII est utile de pr~senter letotal de chaque poste de frais ainsi que le total g~n~ral. Cela facilite laconparaison entre les postes qui varient. Le tableau A-8 r~capitule lescoats de l'exemple utilisd dans cette annexe ccmme option A, ainsi que lescoats de deux autres options. Les m6thodes d'analyse de ces donn6es sontpr6sentees & l'annexe C.
 

NOTES
 
1. Kenneth E. Warner et Bryan R. Luce, Cost-Benefit and Cost-Effectiveness
Analysis in Health Care (Ann Harbor, NI: Health Administration Press,

1982), p. 78.
 

2. Ibid., p. 80.
 

3. Ibid., p. 82.
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TABLEAU A-6.
 
COEFFICIENTS D'ANNUALISATION POUR LE CALCUL DU COUT ANNUEL
 

DES INSTALLATIONS ET DE L'EQUIPEMENT POUR DES PERIODES
 
D'AMORTISSEMENT ET DES TAUX D'INTERET VARIABLES
 

Durde de vie Taux d'intdr6t (r) 
des biens 

(n) 5% 	 10% 15% 

1 
2 0,5378 0,5762 0,6151 
3 0,3672 0,4021 0,4380 
4 0,2820 0,3155 0,2983 
5 0,2310 0,2638 0,2983 
6 0,1970 0,2296 0,2403 
7 0,1728 0,2054 0,2403 
8 0,1547 0,1874 0,2229 
9 0,1407 0,1736 0,2096 

10 0,1295 0,1627 0,1993 
11 0,1204 0,1540 0,1911 
12 0,1128 0,1468 0,1849 
13 0,1065 0,1408 0,1791 
14 0,1010 0,1357 0,1747 
15 0,0963 0,1315 0,1710 
16 0,0923 0,1278 0,1679 
17 0,0887 0,1247 0,1654 
18 0,0855 0,1219 0,1632 
19 0,0827 0,1195 0,1613 
20 0,0802 0,1175 0,15i's 
21 0,0780 0,1156 0,1584 
22 0,0760 0,1140 0,1573 
23 0,0741 0,1126 0,1563 
24 0,0725 0,1113 0,1545 
25 0,0710 0,1102 0,1547 
26 0,0696 0,1092 0,1541 
27 0,0683 0,1083 0,1535 
28 0,0671 0,1075 0,1531 
29 0,0660 0,1067 0,1527 
30 0,0651 0,1061 0,1523 

*Formuled'annualisation a(r,n) = lr(l+r)"I 
[(1+r)n-li 

avec r = taux d'intrt et n = durde de vie 6i amortir 

Source: 	 Henry M. Levin, Cost-Effectiveness: A Primer (Beverly Hills: Sage 
Publications, 1983), p. 70. 
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TABLEAU A-7. 


Bien 	 Coat 
initial 
($) 

Centre de sante $87.610 
Equipement medical 1.113 
Land Rover 10.659 
Total 

TABLEAU A-8. --

COUTS DE FONCTIONNEMENT 
Personnel 
Avant. compldmentaires 
Consultants 
Materiel/fournitures 
Deplacements/transport 
Autres coots directs 

Total partiel 

COUTS D'EQUIPEMENT 
B~timents 
Equipement 
Vehicules 

Total partiel 

TOTAL GENERAL 

-- ILLUSTRATION: CALCUL DU COUT 
DES BIENS D'EQUIPEMENT 

Durde Taux Part du Coat 
de vie d'intdrdt SSP annuel 
(annees) (%) (%) ($) 

20 ans 15% 20% $2.800 
5 ans 15% 25% 83 

10 ans 15% 45%,l 956 
$3.839 

ILLUSTRATION: COUT DE TROIS OPTIONS 
DE PROGRAMME DE SSP 

Option A Option B Option C 

$ 9.410 $12.400 $15.642 
1.294 	 2.232 2.816 

350 
5.680 	 4.324 7.320 
3.300 	 2.382 826 
4.214 	 3.862 3.921 

$24.248 $25.200 $30.525 

2.800 	 1.006 1.006 
83 406 102 

956 726 954 

$ 3.839 	 $ 2.138 $ 2.062 

$28.087 $27.338 $32.587 
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ANNEXE B. CALCUL DE L'EFFICACITE
 

D'apres Hare, "I'efficacitd consiste a produire le resultat escomptd,
 
exact ou approprie".(1) Dans ce manuel, I'efficacitd est simplement definie
 
comme la rdalisation des resultats recherches. L'une des dtapes cl~s d'une
 
ACE concerne la selection de la ou des mesures approprides de I'efficacit6.
 
Ce prncessus comprend en r6alite deux 6tapes intermddiaires:
 

1. Ddcider quels criteres de realisation des r6sultats employer; et
 

2. Etablir les mesures specifiques de ces critbres.
 

Dans ce manuel, un critere est d6fini comme une caractdristique, une r~gIe
 
ou un test permettant de juger un objet ou un r6sultat. Une mesure est un
 
nombre attribue selon certaines regles un objet ou a un ev~nement. La
 
distinction entre un critbre et une mesure est utile car il existe de
 
nombreuses fapons de mesurer un critere et, inversement, une mesure donnde
 
n'dvalue pas n6cessairement le crit6re en question. L'exemple suivant de
 
plusieurs mesures du m~me crit~re illustre ce point.
 

Critbre Mesures
 

Enfants vaccinds Nombre de vaccins adminstr6s
 

Pourcentage dtenfants de moins de 5 ans
 
vaccinds
 

Proportion des enfants de la province
 
d'Arayas effectivement vaccines contre
 
la polio
 

SELECTION DES CRITERES DES RESULTATS
 

Les r6sultats recherches sont g6n6ralement exprim6s en termes de buts ou 
d'objectifs. Ce sont des resultats, non des efforts, et des fins, non des 
moyens. Par exemple, le Ministere de la sante peut s'6tre fixd le "but" de 
former 700 agents de santd avant la fin de I'ande ou "l'objectif" 
d'augmenter la construction de latrines et de puits. Ces "rdsultats" 
constituent v6ritablement I'aboutissement imm~diat d'un effort plut6t que 
I'effet sur le comportement du client ou l'incidence sur la situation 
sanitaire. Cel dit, les ddcideurs sont en droit de demander si leurs 
programmmes sont efficaces pour produire ces r6sultats immldiats. La 
d6finition de I'efficacite utilisde dans ce manuel comprend donc 
I'aboutissement imm6diat d'un effort, ce qu'on appelle les extrants, ainsi 
que les effets et les incidences -- tous d~finis comme des types de 
r6sultats diffdrents.
 

Comme mentionne au chapitre II, les r6sultats peuvent 6tre repr~sentes
 
sur une courbe continue allant de I'immediat a l'ultime. Les extrants sont
 
le resultat imm~diat d'un programme, d'un projet ou d'une activit6. Ce sont
 
les biens (produits pharmaceutiques, courbes de croissance, etc.) et les
 
services (sessions pdagogiques, examens, etc.) fournis. Les emtrants sont
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supposes produire effet la
un sur population visde. On reconnait

gdn6ralement trois types 
d'effets: changement du niveau de connaissances
 
(d'aptitude), changement d'attitudes (ou 
des 	motivations) et changement de
comportement (ou pratique).
de Les effets sont a leur tour supposds

produire une incidence sur la sante ou le statut sociodconomique ou autre de
 
la population.
 

Le 	 diagramme presente 
 au 	 tableau B-1 est naturellement une
simplification extreme de cette chaine continue. 
 Dans la realit6, la chaine

"des causes et des effets" pourrait 6tre beaucoup plus longue, avec de

nombreux effets intermediaires; elle pourrait egalement 6tre plus complexe,

les extrants du programme se combinant avec des facteurs externes 
(tels que
le beau temps) pour produire I'effet d6sire. Cette classification facilite

neanmoins la selection des criteres des resultats pour trois raisons au
 
moins.
 

1. 	Elle fournit un cadre de 
ref6rence dans lequel on organisera les

resultats en classes relativement comparables, ce qui rend 
 la
 
selection plus syst~matique et plus simple.
 

2. 	Elle permet au d~cideur et a I'analyste de voir oi un r6sultat 
particulier se trouve dans la chaine des causes et des effets.
 

3. 	Elle indique 5 I'analyste et au d6cideur ce qu'ils ont d6cid6 de ne
 
pas mesurer.
 

Outre les r6suitats souhait6s, on obtient parfois des r6sultats
ind~sirables; outre les r6sultats attendus, il se produit aussi des
r~sultats inattendus. 
 II existe donc quatre options possibles pour chaque

rdsultat figurant 
 sur la chaine. Le tableau B-2 illustre les quatre

rdsultats sanitaires d'un programme de vaccination.
 

Si la plupart 
des 	ACE ne portent que sur les resultats souhait6s ou
attendus, certains specialistes de la sante incluent les mesures des "effets
 
secondaires" (effets indesirables) dans leurs recherches car ce sont des
rdsultats que les responsables souhaitent minimiser. Citons a titre

d'exemple 
les r6actions 5 certains produits pharmaceutiques, les infections
 
et le mauvais melange des sels de TRO. 
 Partant, en etablissant les mesures

d'efficacite pour une ACE, les chercheurs ne doivent pas n6gliger I'int~r6t
dventuel de certains de ces autres types crit~res de
de 	 r~alisation des
 
r~sultats.
 

II existe de nombreux crithres de r6alisation des r6sultats 6ventuels,

et I'analyste doit veiller a seiectionner celui 
ou ceux qui concernent la
decision envisag6e. Bien que la classification presentde au tableau B-2

puisse apporter une certaine aide, 
il est g~n6ralement pr6fdrable de choisir
les 	 critres de rdalisation des r6sultats partir
a de la fonction

objective. Par exemple, 
 si 	 l'objectif d'une ACE particuli6re est
d'"identifier l'option qui maximisera le nombre d'enfants de 5
vaccines", 1 a ans
le principal critbre de realisation de resultat sera "les enfants
 
de 1 5 ans vaccines".
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TABLEAU B-1. -- CLASSIFICATION DES RESULTATS
 

DANS LA CHAINE DES CAUSES ET DES EFFETS
 

INTRANTS PROCESSUS EXTRANTS 

Biens et 
services 
immediats 
fournis 

Exemple: sachets SRO 
distribues 

RESULTATS
 

EFFETS 

Effets 

immediats sur la 
population visde: 
- connaissances 
- attitudes 
- comportement 

Meres emploient 
les sachets SRO 

~CDNE 

In,-idence a long 
terme sur la 
population visee: 
- sant6 
- statut
 

socioeconomique 

Baisse de la 
mortalite infantile 

TABLEAU B-2. -- RESULTATS SANITAIRES POSSIBLES DE LA VACCINATION 

ATTENDUS INATTENDUS 

SOUHAITES Baisse de la 
mortalite 
juvenile 

Prise de poids 

INDESIRABLES Nausee Jaunisse 

Une exception a cette regle, cependant, est lorsque I'objectif est
 
exprim6 en termes de critere d'incidence sanitaire, tel que "diminuer la
 
mortalitd infantile". Les incidences sanitaires sont g6ndralement tris
 
diffici!es A mesurer. Ces etudes necessitent souvent des expdriences
 
contr6ldes, a long terme, alors que les ACE sont con(ues dans le but de
 
rdpondre aux besoins operationnels a court terme des dirigeants du pays 
h6te. Pour ces applications, un critire d'effet ou d'extrant immddiat 
reprdsentera peut-6tre un resultat plus approprie. 
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Les analystes doivent 6galement mesurer tous 
les resultats significatifs

et ne pas se limiter a un seul critere. Lorsqu'il n'est pas possible de
 
quantifier un resultat, il importe neanmoins de en
I'examiner termes

qualitatifs de maniere a ne pas I'ignorer dans processus de
le prise de
 
decision.
 

Pour les programmes qui comportent des activites ou des objectifs

multiples, une procedure identique peut 
6tre appliqude pour selectionner les
 
mesures d'efficacit6 
pour chaque objectif ou volet du programme, comme

indique au 
tableau B-3. Les "criteres de la fonction de production" peuvent

aussi 6tre d6termines pour chaque volet d'un programme global de soins de
 
sante primaires au moyen d'une matrice simple, illustrde au tableau B-4.
 

Une liste de criteres et des mesures de resultats sugg6r6s pour les
resultats des services de soins de sante primaires est presentee dans la
 
derniere section de cette annexe.
 

DEFINITION DES MESURES D'EFFICACITE
 

Certains principes de base appliquds dans une ACE pour mesurer
I'efficacit6 sont examines ci-dessous. 
Stevens a donne une d6finition utile
 
d'une mesure il y a plus de 30 ans. D'apres lui, une mesure est

"l'attribution de nombres a des objets 
ou a des dvenements selon certaines
 
regles". (2) Cette definition repose sur trois notions fondamentales.
 

Premierement, une est nombre. mesure
mesure un 
 Une doit 6tre
 
quantitative. Les analystes 
ne peuvent pas employer des termes tels que

"beaucoup, un nombre, bon" autres en
grand tres ou qualificatifs guise de
 
mesure. Ils doivent utiliser des chiffres (25 pour cent au-dessus du

budget, 8,4 visites par jour, 1 superviseur pour 40 ASC, etc.).
 

Deuxiemement, bien que les analystes simplifient les choses 
en disant
 
qu'ils mesurent un objet ou un 6venement, en rdalitd ils "mesurent des

indicateurs des propriet6s des objets..." (3) En d'autres termes, ne
ils 

mesurent pas les enfants vaccines, ils mesurent des indicateurs, tels que le

nombre d'enfants inocules. 
 Ils ne mesurent pas la mortalite infantile, ils
 
mesurent le nombre de d6ces de nouveau-n6s signal6s. La plupart des mesures
 
dans le domaine des soins de sant6 primaires sont des indicateurs d'un type
 
ou d'un autre.
 

Troisi~mement, les r~gles appliqudes aux 
 mesures sont les r~gles

d'addition, de soustraction, de multiplication et de division. La plupart

de ces regles sont bien connues. Par exemple, on ne peut ajouter cinq

pommes et quatre oranges, a moins de les appeler 
tous des "fruits".
 
Certaines autres regles sont moins connues, et il sera peut-6tre necessaire
 
de faire appel a des sp6cialistes des mesures. Par exemple, si 20 pour cent

des ASC ont rempli leur quota de vaccinations I'an cernier, et 40 pour cent
 
cette annde, cela repr~sente-t-il une amelioration de 100 pour cent ou de 20
 
pour cent?*
 

* II s'agit en fait d'une amdlioration de 20 points de pourcentage. Les 
pourcentages se soustraient mais ne se divisent pas. 
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TABLEAU B-3. -- ILLUSTRATION DES CRITERES DE REALISATION
DES RESULTATS FONDES SUR LA FONCTION DE PRODUCTION 

Processus 

de ocs 
de production 

w 
I Criteres de 

realisation des 

resultats 

Evaluation 

besoins 

de formation 

Evaluation 
des ASC 

EXTRANTS 


Elaboration 

du programme---

de formation 

Preparation 
des sessions 

tion 

Pr6sentation 
des cours 

Formation 
des ASC 

Rdussite 
des ASC 
au test 
d'aptitude 

EFFETS 


Formation des 


-mires en TRO 

Ddroulement 
des sessions 

Formation 
des meres
 

INCIDENCES 

Utilstion Amdelioration 
- ' des sels de - de a situation

TRO par
les meres sanitaire 

Utilisation Ddc~s dus 
des sels de TRO i la diarrhde
parles mres
 



TABLEAU B-4. -- EXEMPLE DE FEUILLE DE TRAVAIL POUR DETERMINER 
LES CRITERES DE REALISATION DES RESULTATS DES PROGRAMMES 

A VOLETS OU OBJECTIFS MULTIPLES 

EXTRANTS EFFETS INCIDENCES 
Volets 

Suivi de la 
croissance 

Distribution 
de courbes de 
croissance 

Utilisation 
des courbes 
par les meres 

Poids moyen selon 
la taille et I'&ge 

Vaccination Administration Vaccination des Deces d'enf ants 
des vaccins enfants de 1 a 5 de l a 5 ans 

ans 

Planning Distribution de Utilisation Enfants nes vivants 
familial contraceptifs reguliere du 

planning familial 

Eau et 
assainissement 

Construction 
de puits 

Consommation de 
I'eau des puits 

Cas de diarrhee 
chez les enfants 

par les menages 

Soins Visites chez Accouchements Fausses couches 
les menages 

En rdsume, une mesure est un nombre. 
 II s'agit g6ndralement d'un
 
indicateur plut6t que d'une mesure 
directe d'un objet ou d'un ev6nement, et
 
il est manipuld selon les regles d'arithmetique.
 

Plusieurs types de mesures peuvent 6tre calculs, notamment:
 

o Denombrement 
 Le type de mesure le plus simple. Pour un objet ou
 
un evenement donne, il suffit de calculer 
le nombre
 
d'unites, tel que le nombre de visites, de dollars,
 
d'enfants vaccines, etc.
 

o Taux 
 Mesure de la frequence d'un evenement, comme le
 
nombre de kilometres parcourus I'heure ou 
 de
 
clients servis par jour.
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o 	 Ratio Deux nombres relies entre eux sous forme de
 
fraction ou de nombre decimal, tel que le rapport
 
entre le nombre d'ASC et le nombre de menages
 
(1:25 ou 1/25). Tout quotient, pourcentage,
 
fraction ou proportion est un ratio.
 

o Proportion 	 Type de ratio exprimant relation entre une
une 

partie et un tout. Le numerateur represente une
 
portion du total; le denominateur est le total.
 
Par exemple, 5 infirmieres en chef sur un
 
personnel de 45 personnes representent une
 
proportion de 5/45, soit 1/9.
 

o Pourcentage 	 Proportion multipliee par 100. En utilisant la
 
proportion ci-dessus, le pourcentage
 
d'infirmieres en chef dans le personnel (5/45 x
 
100) est egal a 11,1 pour cent.
 

o Indice Ensemble de deux ou plusieurs nombres servant
 
indiquer une certaine condition. L'indice du
 
"nombre d'annees de vie 
corrige de Ia qualitd"
 
est un exemple. Cet indice tente de corriger le
 
nombre d'annees de vie gagnees grace A un
 
programme de maniere a refleter la qualit6 de 
ces
 
annees de vie sur une echelle allant de zero, qui
 
represente la mort, a un ou dix, qui repr6sente
 
une parfaite sante. (4)
 

o Formule 
 Un indice est souvent tire d'une formule.
 
D'autres formules peuvent devenir tres complexes
 
et comporter des elements pond&rds, des calculs
 
compliques, etc.
 

Bien que tous ces types de mesures puissent 6tre employes dans une ACE,
 
les plus cournats sont les denombrements, les proportions et les
 
pourcentages. La liste des mesures courantes 
de I'efficacitd des soins de
 
sant6 primaires, presentde [a dernibre section de cette reprend
annexe, 

essentiellement ces trois types.
 

La procedure de calcul de I'efficacitd au moyen de ces trois types de
 
mesure 
est presentee ci-dessous. Pour les d~nombrements, il suffit du
 
nombre d'unites de rdsultat. Cela devient le d6nominateur de I'dquation de
 
cott-efficacite, et le ratio de coOt-efficacitd qui en r6sulte est compard
 
au ratio des autres options etudiees.
 

Denombrements: 
 Nombre d'unit~s de rdsultat - Nombre d'enfants vaccines
 
= 8.960
 

Pour les proportions et les pourcentages, la mesure d'efficacit6
 
proprement dite comprend un numdrateo'r et un d~nominateur. II est trbs
 
frequent que le num6rateur soit le nombre rdel d'unitds de rdsultats atteint
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(performance) et le d6nominateur 
le nombre d'unites de rdsultat attendu ou
 
pr6vu (objectif).
 

Proportions: 	 Nombre reel d'unites de r6sultat
 
Nombre attendu d'unites de resultat
 

Nombre d'enfants vaccines 
 = 8.960 = 0,814 
Nombre qu'il est prevu de vacciner 11.000 

Pourcentages: 	 Nombre reel d'unit6s de resultat 
 x 100
 
Nombre-attendu 	 d'unit6s de r6sultat-

Nombre d'enfants vaccines 
 = 8.960 x 100 = 81,4
Nombre qu'il est prevu de vacciner 11.000 

La seule difference entre la mesure d'efficacit6 exprimee sous forme de
proportion et sous forme de pourcentage est qu'elle est multipliee par 
100
 
dans le dernier cas. Une autre proportion souvent utilisee dans 
 la
recherche scientifique en matiere de 
sante est le nombre d'unit6s de

resultat par 1.000 ou 10.000 habitants:
 

Mortalite infantile 
 Nombre de dces d'enfants de moins d'un an
 
1.000 enfants nes vivants
 

Taux de natalite brut Nombre d'enfants nes vivants
 
1.000 habitants
 

Le tableau B-5 
 est une simple feuille de travail permettant de
 
d6terminer et d'6numdrer les exemples de mesures de 
I'efficacitd applicables

dans une ACE de soins de sant6 primaires.
 

COLLECTE ET ANALYSE DES DONNEES
 

Les donnees de mesure de 
 I'efficacit6 proviennent naturellement de
 
sources diverses, selon les mesures selectionndes et selon que 'ACE est
prospective ou retrospective. 
 En g6ndral, 	 les donnees relatives aux
r6sultats, c'est-a-dire les donnees concernant 
les biens et 	 les services

fournis, proviennent des registres du programme. Les programmes de soins de
 
sante primaires comptent souvent (ou pourraient compter) le volume de
services offert, le nombre 
de sachets de sels de TRO distribuds, d'enfants
 
vaccin6s, etc.
 

Les donndes relatives aux effets existent rarement 
dans les registres du
 programme. La 	mesure des effets fa't souvent appel 
a des enquetes 	sp6ciales
 
pour determiner le changement rdel 
ou prevu au niveau des connaissances, des
attitudes ou 	 des comportements. La mesure des donnees aux
relatives

incidences exige egalement 
des enqu6tes spdciales, en gdndral, bien que les
 
systemes d'enregistrement ne fournissent pas toujours les 
 renseignements

voulus sur la mortalite, la feconditd et la prdvalence de certaines maladies.
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Pour proceder une ACE, le chercheur aura peut-6tre inter~t a decrire
 
la source des donndes collectees et la methode de selection de chaque mesure
 
de I'efiicacitd sur une feuille de travail semblable a celle presentee au
 
tableau B-6.
 

II existe plusieurs modes de presentation des donnees recueilIies sur
 
I'efficacite. Le tableau B-7 fournit un mode de presentation. Cet exemple
 
concerne une analyse prospective de trois differentes manieres d'offrir des
 
services de TRO et 
de vaccination aux communautes rurales. (Les donnees sur
 
quatre mesures de I'efficacite sont presentees au tableau B-7.)
 

Les donnees qui apparaissent au tableau B-7 montrent que I'Option A
 
devrait permettre d'atteindre 9.762 menages, de vacciner 0,814 de la
 
population visee, de faire utiliser la TRO par 
75,6 pour cent des m6nages

vivant dans les zones etudi6es 
et de faire baisser le taux de mortalite
 
juvenile a 57,1 pour 1.000. En comparant les trois options sur la base de
 
ces quatre mesures, C semble etre la meilleure mesure de I'efficacite a
 
I'exception du hombre de menages atteint. Si tels etaient les seuls
 
criteres pris en compte, I'Option A serait consideree comme I'approche la
 
plus efficace.
 

MESURES DE ['EFFICACITE DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES
 

Pour aider les chercheurs qui desirent proceder a une ACE sur un
 
probleme relatif aux prestations de soins de sante primaires, le tableau B-8 
present un certain nombre de mesures de I'efficacite. Les mesures sont 
divisees en trois groupes -- extrants, effets et incidences -- qui peuvent 
etre modifies en fonction de tel ou tel programme, service ou activit6 de 
soins de sante primaires. Le tableau B-9 enumere d'autres mesures des 
effets comportementaux sur certaines interventions de soins de sante 
primaires. Certaines de ces mesures peuvent etre precisees davantage de
 
plusieurs facons:
 

Mesure 	 Exemple
 

Mesure initiale 
 Nombre total de contacts
 

1. 	Prdciser le service de SSP Nombre total 
de contacts nutritionnels
 

2. 	Pr6ciser la population visde Nombre total de contacts avec des
 
enfants de 1-5 ans dans le district de
 
Sanway
 

3. 	Convertir en ratio, proportion Nombre total de contacts/i.000
 
ou pourcentage habitants
 

Bien que les mesures particulieres selectionn6es varient selon le
 
problme etudie, les mesures present6es ici figurent parmi les plus
 
couramment utilisees pour evaluer I'efficacite des programmes, projets et
 
activites. Comme nous I'avons mentionne plus 
haut, la majoritd de ces
 
mesures sont exprimdes en denombrements, proportions ou pourcentages.
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TABLEAU B-5. -- FEUILLE DE TRAVAIL POUR SELECTIONNER
 
LES MESURES DE L'EFFICACITE
 

Critbres de realisation Mesures de I'efficacite 

des resultats 

Resultats (biens et services fournis) 

- Prise de contact des ASC Nbre de menages contactes par les 
avec les menages ASC 

- Enfants vaccines Nbre d'enfants de 1-5 ans vaccines 
Nbre d'enfantG de 1-5 ans 
vacciner 

Effets (sur les connaissances, les 
attitudes et les comportements) 

- Utilisation de la TRO par Nbre de menages utilisant la TRO x 100 
les menages Nbre total de menages 

Incidence (sur la sante) 

- Mortalite juvenile Nbre de deces d'enfants de 1-5 ans 
1.000 enfants de 1-5 ans 

B-IO
 



TABLEAU B-6. -- FEUILLE DE TRAVAIL RESUMANT LES PROCEDURES
 
DE COLLECTE DES DONNEES POUR LES MEASURES DE L'EFFICACITE
 

Mesure 

(Nombre total)
 

Nombre de menages 
contactes par les ASC 

Enfants de 1-5 ans 

vaccines 

Enfants de 1-5 ans 


vacciner 

Menaqe utilisant 
la TRO x 100 
Nbre tot. de menages 

Deces d'enfants 
de 1-5 ans 
1.000 enfants de 
1-5 ans 

Source des donnees 

Rapports mensuels des ASC 

Registres du PVE et fichiers 
de recensements 

Enqudtes dans les 
communautes 

Enquites dans les 
communautes 

Procedure
 

Prendre les donnees 
des registres sur 6 
mois dans les sites 
choisis. 

Prendre les donndes 
des feuilles rdcapi
tulant une pdriode 
de 6 mois dans les 
sites d'dtude choisis. 
Utiliser les der
nibres estimations du 
recensement pour cal
culer 'q nombre d'en
fants do 1-5 ans dans 
les zones visdes. 

Inclure le nombre 
total de menages de 
r6ference et les en
quotes de suivi A 
effectuer dans les 
sites etudies. 

Inclure le groupe de 
reference et les en
quotes de suivi a 
effectuer dans les 
sites etudies. 
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TABLEAU B-7. EXEMPLE DE MESURES DE L'EFFICACITE 

MESURES DE L'EFFICACITE OPTIO NS 

A B C 

Nbre de menpges contactes par' les ASC 9.762 11.326 10.489 
Nbre d'enfants de 1-5 ans vaccines 
Nbre d'enfants de 1-5 ans a vacciner 

0,814 0,867 0,873 

Nbre de menages utilisant la TRO x 100 
Nbre total de menages 

75,6 64,6 71,4 

Nbre de d6:es d'enfants de 1-5 ans 
1.000 enfants de 1-5 ans 

57,1 59,5 48,6 
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TABLEAU B-8. MESURES SUGGEREES DE L'EFFICACITE
 
DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES
 

EXTRANTS 
(Biens et services) 

Contacts 

Nombre total de contacts 
Nbre, % dindividus contactes 
Nbre, % do la population contacte 

Visites 

Nombre total de visites 

Nbre, % dindividus visites 

Nbre, % de la population cible visitee 

Nbre, % do visites initiales (premiere fois) 
Nbre do visites initiales/ 
Nbre de visites de suivi 

Nbre, % de visites do suivi 

References 

Nombre total do references 

Nbre, % d'individus adresses ailleurs 

Nbre, % de la population visee 

adressee ailleurs 

Rendez-vous 
Nombre total do rendez-vous tenus 
Nbre, % de rendez-vous individuals tenus 
Nbre, % dos rendez-vous tenus 
par la population visee 

Menages desservis 

Nombre total de menages desservis 

Nbre, % des menages vises desservis 


Individus desservis 

Nombre total d'individus desservis 

Nbre, % de la population 

visee desservie 

Produits de base distribues 

Nombre total d'unites distribuees 

Nombre total d'individus desservis 

Nbre, % de la population 

visee desservie 

Examens medicaux 
Nombre total d'examens m44icaux 
Nbre, % d'individus examines 
Nbre, % de la population 
visee examinee 

Traitements 
Nombre total de traitements 
Nbre, % d'individus traitos 

Nbre, % de la population visee 

traitee 


Ordonnances 
Nombre total d'ordonnances 
Nbre, % d'individus desservis 
Nbre, % de [a population visee 
desservie 

Sessions 
Nombre total de sessions organisees 
Nbre, % do sessions de groupe 
organisees
 

Nbre, % d'individus atteints
 
Nbre, % de la population visee
 
atteinte
 

EFFETS 
(Sur les connaissances, 

les aptitudes et los
 
comportements) 


Connaissancs 

Nbre, % de personnes pouvant
 
reconnaitre les 

sympt6mes do la maladie 

Nbre, % do personnes connaissant 
1oprotocole du traitement pour 
(thorapie) 

Aptitudes 
Nbre, % do personnes capables do 
suivre le protocole (prevention, 
diagnostic, traitement) 

Attitudes 
Nbre, % de personnes en faveur do 
(services, activite, politique de SSP) 

Motivation 
Nbre, % de personnes disposees a' 
apporter leur concours (service,
activite, politique do SSP) 

Comportement 
Nombre total d'inscrits acceptant
le programme 

Nbre, % d'individus inscrits 
Nbre, % du groupe vise inscrit 

Participants actifs 
Nombre total de participants 
actifs 

Nbre, % do menages actifs 
Nbre, % de la population visee 
active 

Nbre, % d'utilisateurs (service, 
intervention de SSP)

ANbre 
Abandons 

Nombre total d'abandons 
Nbre, % de menages ayant abandonn-
Nbre, % de la population visee 
ayart abandonne 

INCIDENCES 
(Sur la santa) 

Mortalite Infantile
 
Nbrede dces d'enfants de mains
 
d'un an1.000 enfants nes vivants
 

Mort juvenile 
Nbre de deces d'enfants do mains 
do 5 ans/1.000 enfants do mains de 5 ans 

Mortalite neonatale
 
Nbre de deces de nouvoau-nes do
 
mains do 28 jours/
 
1.000 enfants nes vivants 

Mortalite perinatale 
Nbre do marts foetales tardives 
et de ncuveau-nes do mains do 7 jours/ 
1.000 enfants nes vivants 

Mortinatalito
 
Nbre de fausses couches/

1.000 femmes agees de 15 a 44 ans 

Poids a Ia naissance
 
Poids moyen (kg) a la naissance
 

Croissance at doveloppoment
 
Poids moyen par taille at par
 
Age (1.4 ans)
 

Nbre, %d'enfants so developpant
 
normalement
 

Tour do bras mryen (m par ige
 
(1-4 ans)
 

Malnutrition 
Nbre d'enfants sous-alimentds (I,11,111)/
1.000 enfants 

Morbidite
 
de cas de maladie
 

Mortalite maternella 
--- br-e-dedces-maternels/ 

1.000 naissances vives 

Taux de natalite brut
 
Nbre do naissances vives/
 
1.000 habitants 

Parite excessive 
Nbre do femmes de 35 a 44 ans 
ayant une parite do 5 ou davantage/ 
nbre do fammes do 15 a 44 ans 

Nbre do grossesses chez los femmes 
do 10 a 14 ansi 
nbre do famines do 10 a 14 ans 

Taux do frcondite total 
Nbre total do naissances dens la vi 
d'une femme/1.000 femmes 

Intervalle de naiss3nce 
Nbre moyen do mois qul separent 
los grossosses menees a torme 
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TABLEAU B-9. -- MESURES DES EFFETS DES INTERVENTIONS
 
DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES SUR LE COMPORTEMENT
 

INTERVENTION SSP 

NUTRITION 
Allaitement 

Enfants sous-alimentes utilisant 
des sachets alirnentaires 

Diagnostic des cas de malnutrition 

Emploi de courbes de croissance 

VACCINATION 
Enfants vaccines 

THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE 
Utilisation de la TRO 

Diagnostic des cas de deshydratation 

PALUDISME 
Prophylaxie du paludisme 

Diagnostic des cas traitds 
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EFFET SUR LE COMPORTEMENT 

Nbre total de tetees
 
Nbre, %de meres allaitant
 
Nbre, %du groupe vise allaitant
 
Nbre total, %d'ornfants utilisant
 
des sachets
 

Nbre, %de la population visde
 
utilisant des sachets
 

Nbre total, % traite (par degre
 
de severite traite)


Nbre, %d'individus traites
 
Nbre, %du groupe vise traite 

Nbre total, %d'enfants employant

regulierement une courbe de
 
croissance
 

Nbre, % de meriages employant les
 
courbes
 

Nbre, % de Ia pcpulation visde
 
employant ies courbes
 

Nbro total d'enfants vaccines contre
 
(maladie)
 
Nbre, %d'enfants totalement
 
immunises
 

Nbre, % de menages ayant des enfants 
immunises 

Nbre, % de 'a population visee 
immunisee 

Nbre total d'utilisateurs de la TRO
 
Nbre, %d'individus utilisant la TRO
 
Nbre, %de la population visee qui
 
utilise la TRO
 

Nbre total de cas traites 
Nbre, % d'individus employant la TRO 
Nbre, % du groupe vise traite 

Nbre total de personnes appliquant
la prophylaxie du paludisme 

Nbre, % de menages appliquant la 
prophylaxie du paludisme 

Nbre, % du groupe vise appliquant 
la prophylaxie du paludisme

Duree moyenne d'utilisation (jours,
semaines ou mois) 

Nbre total de cas traites 
Nbre, % d'individus traites 
Nbre, % du groupe cible traitd 



INFECTIONS RESPIRATOIRES GRAVES 
DES NOUVEAU-NES 

Diagnostic des cas d'infections 
respiratoires graves traites 

PLANNING FAMILIAL

Nouveaux beneficiaires du planning

familial 


Utilisateurs actuels du planning
familial 

Mois d'utilisation continu.e du 
planning familiil 

EAU ET ASSAINISSEMENT 
Puits 

Latrines 

SOINS MATERNELS
Femmes enceintes recevant des soins 
prenataux 

Accouchements assistes 

Meres recevant des soins postnataux 

Nbre total de cas traites
 
Nbre, % d'individus traites
 
Nbre, % du groupe vise traitd
 

Nbre total de beneficiaires 
Nbre, % du groupe vise beneficiant 
du planning familial 

Nbre total d'utilisateurs
 
Nbre, % du groupe vise utilisant
 
le planning familial
 

Nbre moyen de mois d'utilisation 
(ensemble de la population)
 

Nbre moyen de mois d'utilisation
 
par la population visee
 

Nbre total de puits par type (peu

profond, profond, prot6ge, non
 
protege)
 

Nbre, % de menages munis d'un puits
Nbre, % de menagss utilisant un 
puits 

Nbre total de latrines par type
Nbre, % de menages munis do latrines 
Nbre, % de menages utilisant des 
latrines 

Nbre total de femmes recevant des
 
soins
 
Nb.-e, % de la population visee
 
recevant des soins
 

Nbre moyen de visites prenatales/
 
grossesses
 

Nbre total d'accouchements assistes 
Nbre, % d'accouchements assistes 
dans lo groupe vise 

Nbre total de femmes recevant des 
soins postnataux

Nbre, % de la population visee 
recevant des soins postnataux 
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3. F. Kerlinger, "Foundations of Measurement",, chap. 23 dans Foundations
of Behavioral Research (NewYork: Holt, Rinehart et Winston, 1964), p.
417.
 

4. Kennetl E. Warner et Bryan R. Duce, Cost-Benefit and Cost-EffectivenessAnalysis in Health Care (Ann Harbor, NI: Health Administration Press,
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ANNEXE C
 

NE'HODES D'ANALYSE
 



ANNEXE C. METHODES D'ANALYSE
 

L'analyse de coat-efficacitd iplique une comparaison de plusieurs
options possibles. Un seul programne, projet ou activitd ne peut faire 
1' objet d'une ACE; il est 6galement impossible d'effectuer une ccnparaison
entre une option et 1'option nulle. Came le notent Thompson et Fortess: 

Ii inporte d' identifier et de ccmparer directement entre elles les 
bonnes options possiblezs pour d~terminer la meilleure. Une erreur 
courante consiste & comparer des programmes & l'option nulle 
(aucun programme) au lieu de les comparer aux autres programmes
les plus raisonnables possibles. (1) 

Les 	diverses options peuvent Atre identifides de deux fagons.

Premi~rement, en identifiant A partir de l'experience acquise un nombre 
limitd d'options connues. Par exenple, les d,'cideurs peuvent determiner 
qu'ils n'ont & leur disposition que trois moyens de mener A bien un 
programme de vaccination: dispensaires itindrants, centres SSP ou campagne
annuelle. Une ACE de ces options les aiderait & ddcider laquelle choisir.
 

Deuxi~mement, lorsque les options possibles sont inconnues et 
continues, une ACE peut aider & id ntifier 1'option la plus rentable (par
exemple, quel est le nombre optimum de dispensaires itindrants A acheter?).
En utilisant un module math~matique, l'analyste peut trouver la solution & 
ces problhmes. Egalement, cnune mentionnd au chapitre 1, les ACE sont 
g~ndralement prospectives, mais elles peuvent aussi 6tre retrospectives, et 
elles sont plus exactes lorsque soit les cofts soit l'efficacitd des options 
sont constants. 

La prdsente annep.: s'appuie sur les donnes de coat de 1 'annexe A et 
les donn~es de r~siitat de i 'annexe B pour illustrer une analyse prospective
de trois diff~rents prxgrames possibles de soins de santd primaires dans 
lesquels l'efficacite est la variable qui reste constante. Aux fins 
d' illustration de cette discussion, la principale question de recherche sera 
la suivante: quel est le type de prestation le plus efficace par rapport au 
coat pour r~duire la mortalitd juv~nile grace & la vaccination et & la 
thdrapie de r~hydratation orale? Les trois options envisag~es ccmprennent: 

1. 	 Services r~guliers au centre avec seances suppldmentaires de 
vaccination et de TRO. 

2. 	 Services rdguliers au cantre avec interventions locales 
suppldmentaires d'agents de santA. 

3. 	Services rdguliers au centre plus campagne annuelle de
 
vaccination.
 

La zone visde comprend 18.000 enfants gds de 1 & 5 ans. Les objectifs
du programme de so ins de santd primaires sont de vacciner 11.000 enfants 
igdr . 1 & 5 ans et de faire pratiquer la TRO contre la diarrhde infantile 
& l'ensemble des 14.350 m~nages de la region. Les quatre m~thodes d'analyse
de base decrites sont: 
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1. Analyse des coits 
2. Analyse des rdsultats 
3. Analyse de cot-efficacitd 
4. Analyse de sensibilitd 

Plusieurs autres probl~mes et mthodes d'analyse sont dcrits &l'annexe D, notanment l'application de l'ACE pour identifier les milleuressolutions, le problem des rsultats inattendus et multiples, la faisabilitd
financi~re et 1 'analyse de co~t-utilitd. 

ANALYSE DES CYTS 

Dans une aralyse des coats, l'analyste cherche souvent A conparer lesoptions possibles en termes de difftrences absolues et relatives.
premiere question que se pose 

La 
la plupart des d~cideurs concerne le coat dechaque option. Pour rdpondre & cette question, l'analyste peut comparer1'ordre de grandeur des coCits. Par exemple, au tableau C-l, 1'option Bserait la moins chere & 27.338 dollars et 1'option C la plus ch6re & 32.587

dollars. Les postes de frais peuvent aussi &treconpards entre eux. Parexemple, les frais de personnel reprdsentent le poste de frais le pluscoOlteux de chaque option. Les colats d'investissement sont relativementfaibles; les frais de transport et d'6quipement varient selon les options. 

Il s'agit des co~its annuels de chaque option. Cependant, les sortiesde fonds peuvent &tresupdrieures la premiere annde pour certaines options,notamment si les vdhicules, 1'4quipement ou les b~timents doivent 6treachetds au dabut du projet. Cela peut constituer un important facteur &
envisager avant de choisir une option. 

Ensuite, l'analyste peut examiner les colats relatifs des postes defrais en comparant la distribution en pourcentage des coats de chaqueoption. Il peut proc~der en divisant chaque poste de frais par le coittotal de l'option et en multipliant le chiffre ainsi obtenu par 100. Parexemple, au tableau C-2, les co~its de personnel de 1 'option A repr6sentent34 pour cent du total ($9.410/$28.338. x 100) et 45 pour cent du total pour
l'option B ($12.400/$27.402 x 100).
 

Cette analyse montre la distribution relative du colat total de chaqueoption. Par exenple, pr&s de la moitid des coats de 1'option C reprdsentent

les frais de personnel (48 pour cent) et pros d'un quart (22 pour cent) lesfrais de matdriel et de fournitures. En revanche, seulement tn tiers (34pour cent) des coQts de 1 'option A correspondent aux frais de personnelun cinqui~me (20 pour cent) aux coats 

et 
du matriel. Les cooats de transport

de 1 'option A absorbent 12 pour cent du total contre 2,5 pour cent dans 
1'option C.
 

Les d6cideurs se demandent ensuite quelle est la diffdrence de co~itentre les programmes. Pour rdpondre & cette question, l'analyste peutexaminer les diffdrences de coit absolues. Une mani~re de proceder consiste& attribuer la valeur 0 aux postes de frais les moins dlevds et & calculerensuite la difference pour les autres options. Par exemple, 1'option Aprdsente les frais de personnel les moins dlevds. Les frais de personnel 
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TABLEAU C-1. -- COUT ANNUEL ET DONNEES DE RESULTAT
 
POUR TROIS DIFFERENTS PROGRAMMES SSP
 

OPTIONS 
(Dollars) 

COUT A B C 

COUTS DE FONCTIONNEMENT 
Personnel 9.410 12.400 15.642 
Avantages complementaires 1.294 2.232 2.816 
Consultants 350 
Materiel/Fournitures 5.680 4.324 7.320 
Deplacements/Transport 3.300 2.382 826 
Autres coats directs 4.214 3.862 3.921 

Total partiel 24.248 25.200 30.525 

COUTS DINVESTISSEMENT 
B~timents 2.800 1.006 1.006 
Equipement 83 406 102 
Vehicules 956 726 954 

Total partiel 3.839 2.138 2.062 

COUT TOTAL 28.08 27.338 32.58 

RESULTATS 
Nbre de menages contactds 
par les ASC 9.762 11.326 10.489 
Proportion d'enfants vaccines 0,814 0,867 0,873 
Pourcentage de menages 
utilisant la TRO 75,6 64,6 71,4 
Taux de mortalite juvenile 57,1 59,5 48,6 

sont plus dlevds de 2.990 dollars dans l'option B ($12.400 - $9.410). la 
diffdrence entre les options A et C est 6gale & 6.232 dollars. Ces 
diffdrences absolues peuvent tre pr6sent~es came au tableau C-3. 
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TABLEAU C-2. -- COUTS RELATIFS DES TROIS 
PROGRAMMES SSP 

OPTIONS
 
COUT (Pourcentages)


A B C 

COUTS DE FONCTIONNEMENT
Personnel 33.,5 45,4 48,0Avantages complementaires 4,6 8,2 8,7
Consultants 1,2Materiel/Fournitures 20,2 1518 22,5Deplacements/Transport 11,7 8,7 2,5Autres co6ts directs is, 14,1 12,0 

Total partiel 86,2 92,2 
 93,7
 

COUTS D'INVESTISSEMENT
Btiments 10O 3,7 3,1Equipement 0,3 1,5 03Vehicules 3,4 2,6 2, 

Total partiel 13,7 7,8 6,3 
TOTAL 10 

Les chiffres montrent que le coat total de 1'option C est supdrieur de 5.249dollars deau coat 1'option B, la moins coateuse. Les differences de coatde postes de frais tels que les avantages complmentaires, les consultants,les autres coats directs et le coat des vhicules ne sont pas sensibles.Mais on desnote carts appr~ciables dans autresles postes de frais,notamment le personnel, le matdriel et les f irnitures, les d~placements etle transport, ainsi que les batiments. 

Quelle importance revtent les dcarts de coat? Cette derni~re dtape del'analyse, illustrde au C-4,tableau consiste & calculer les diff4rencesrelatives dans ces postes de frais en prenant le coat rdel de chaque postemarqud 0, en divisant les chiffres qui apparaissent pour les autres optionspar ce coat rdel et en multipliant le quotient par 100. Par exemple,coats de personnel rdels de l'option A se chiffrent A 9.410 dollars. 
les 

suffit de diviser le chiffre Iiindiqud pour 1'option B par ce chiffre et demultiplier le rsultat par 100 ($2.990/$9.410 x 100 = 31,8 pour cent). Cela
signifie que deles cofts personnel de l'option B sont supdrieurs de 31,8pour cent A ceux de 1'option A. Les co0ts de personnel de 1 'option C sontsupdrieurs de 66 pour cent & ceux de l'option A ($6.232/$9.410 x 100). Autotal, le coat de 1'optionA n'est supdrieur que
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TABLEAU C-3. -- DIFFERENCES ABSOLUES ENTRE LES COUTS
 
DES TROIS OPTIONS DE PROGRAMME SSP
 

OPTIONS 
(Dollars) 

COUT A B C 

COUTS DE FONCTIONNEMENT 
Personnel 0 2.990 6.232 
Avantages complementaires 0 938 1.522 
Consultants 350 0 0 
Materiel/Fournitures 1.356 0 2.996 
DdpIacements/Transport 2.474 1.556 0 
Autres coots directs 352 0 59 

Total partiel 0 952 6.277 

COUTS DINVESTISSEMENT 
Btiments 1.794 0 0 
Equipement 0 323 19 
Vhicules 230 0 228 

Total partiel 1.777 76 0 

TOTAL __m ____ -524 

de 2,7 pour cent A celui de 1' option B. Le coot total de C est presque 19 
pour cent plus dlev6. 

Ce type d' analyse peut fournir aux d~cideurs une rdponse A certaines 
questions fondamentales: quel sera le coft de chaque programme? Quels 
postes de frais sont les plus inportants? Quelle est la diff4rence de coat 
entre deux programmes? Et quels sont les dcarts relatifs entre les 
principaux postes de frais? 

ANALYSE DES R&LS0TATS 

L'analyse des resultats peut repondre aux mkmes types de questions. Ia 
premiere question & prendre en caq:te est la suivante: quel sera le r~sultat 
de chaque programme? Pour rdpondre & cette question, cmmencer par une 
conparaison de 1'ordre de crandeur des rdsultats. Il sera dventuellement 
utile d'inscrire les nombres correspondant aux mesures ainsi que les 
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proportions et les pourcentages calculs, ccmme indiqud aux tableaux C-5 etC-6. 

Les donnes de rdsultat prdsentses aUX tableaux C-5 et C-6 montrent,par exemple, que 1'option A produira les rdsultots suivants: 

o 	 9.762 m -nagescontactds par les ASC dans la zone vis~e 
o 8.954 enfants vaccinds, soit 0,814 de la cible (8.954/11.000) 
o 	 Utilisation de la TR0 contre la diarrh~e par 10.849 m~nages, soit75,6 pour descent m&nages dans 	 la zone vis~e (10.849/14.350 x 

100).
 

o D6c~a anticip6 de 1.028 enfants de 1 & 5 ans, soit tauxun demDrtalitd de 57,1 (1.028/18.000 x 1.000). 
Les 	donn6es indiquent par ailleurs que l'option A produiral'utilisation de la TRO par le plus grand nombre de mnages (10.849),1 'option B permettra aux ASC de contacter le plus grand nombre(11.326) et l'alternative C permettra 	

de m~nages
de vacciner le plus grand nambred'enfants et produira le moins de d~c~s. 

TABLEAU C-4. -- ILLUSTRATION DES DIFFERENCES RELATIVESDE COUT DES TROIS OPTIONS DE PROGRAMME SSP 

COUTS OPTIONS (pourcentages)A B C 

COUTS DE FONCTIONNEMENT 
Personnel 	 0 31,8 662
Avantages complmentaires 0 72,5 1176 
Consultants
,iatdriel/fournitures 
Deplacements/transport 31,4 0 69,3

299,5 188,4 0Autres co6ts directs 9.1 	 0 
Total 	partiel 0 3,9 25,9 

COUTS D°INVESTISSEMENT
BEtiments 178,3 n 0Equipment 0 	 389,2 22,9Vhicules 31,6 0 31,4 
Total partiel 86,2 	 3,7 0 

TOTAL 2.7_ 
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TABLEAU C-5. -- DONNEES DE RESULTAT ILLUSTRANT
 
TROIS OPTIONS DE PROGRAMME SSP
 

OPTIONS 
MESURES DES RESULTATS A B C 

Nbre de contacts ASC 9.762 11.326 10.489 
Nbre de vaccinations 8.954 9.537 9.603 
Proportion d'enfants vaccines* 0,814 0,867 0,873 
Nbre de menages utilisant la TRO 10.849 9.270 10.246 
% de menages utilisant la TRO** 75,6 64,6 71,4 
Nbre d'enfants 1-5 ans decedes 1.028 1.071 875 
D~ces/1 .000 enfants 1-5 ans*** 57,1 59,5 48,6 

* 	 La cible est 11.000 enfants 6g~s de 1 iz 5 ons. 

** 	 11y a 14.350 mrnagesdans la zone visie. 
i y a 18.000 -nfantsdans la zone vis6e. 

L'analyse de rdsultat r~pond 6galement & la question: que produira de 
plus tel progranme par rapport & tel autre? Les diffdrences absolues au 
niveau des rdsultats peuvent 6tre calcules de la m&m fagon que les 
diffdrences absolues dans les coilts. Le tableau C-6, par exemple, montre 
que l1'option B produira 1.564 contacts ASC de plus que l'option A (11.326 
contre 9.762); et 1'option C produira 837 contacts de plus (.0.489 contre 
9.762) que 1'option A. Le tableau montre 6galement que 1'option A permettra 
l'utilisation de la TRO par 11 pour cent de mnages de plus que l'option B, 
mais vaccinera 0,053 (5,3 pour cent) moins de personnes que l'cption B. 

Les differences relatives entre les rsultats exprimdos en ratios et en
 
pourcentages (proportion de la population vis~e vaccinde, pournentage de 
menages utilisant la TRO, ddcs/l.000 enfants) sont indliqu6es au tableau C
7. Pour les rdsultats exprimds en nonbres absolus (nombre de contacts, de 
vaccinations, de mdnages utilisant la TRO, de d~cs), la rnmthode de calcul 
des diffdrences relatives est la mrne que pour le calcul des diffrences 
relatives de co~it. En d'autres ternes, il faut diviser par le r sultat rdel 
dans 1 'option marqude 0 les chiffres correspondant aux autres options dans 
la mgme ligne. Par exemple, 1 'option B produirait 16 pour cent de contacts 
de plus que l'option A (1.564/9.762 x 100), mais C se traduirait par 22 pour 
cent moins de d~c~s que l'option B (196/875 x 100).
 

ANALYSE DE COUT-EFFICACITE 

Les ratios de coat-efficacitd sont calculs en divisant les rdsultats 
choisis par le coit total de chaque cption. Par exenple, en utilisant les 
donnmes des tableaux C-1 et C-5, le collt par contact ASC, le coft par enfant 
vaccind et le coft par m~nage utilisant la TRO sont calculs ccmne suit: 
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Option A
 

o 	 Coiat/contact ASC 28.087 2,88 par contact
= 

9.762
 

o 	 Coflt/enfant 28.087 = 3.14 par enfant
 
vaccine 
 8.954
 

o 	 Coat/m6nage 28.087 = 2,59 par m~nage

utilisant la TlD 10.849
 

Les 	 ratios de coft--efficacitd qui sont basds sur des pourcentages oudes 	 proportions comme les me-surs d efficacit6 sont calculks de la m~menani&re mais sont interpr6teas de fagon 1kg~rement diffdrente. Ls ratiossuivants comparent les coyts du programme & la proportion d'enfantsvaccines. Ils -ndiquent que. 1'option B est la plus rentable troisdes
options. En divisant le coat du programme par la 	 dc'pi-portion enfantsvaccinds, l'analyste peut montrer ce que cofterait chaqae rtion si elledtait totalement efficace, en uaautres tennes, si lp, 11.000 enfants dtaientvaccin6s. Partant, l'option C serait la plus cofteuse, A raison de 5.796 
dollars de plus que 1'option E. 

o 	 Coolt/proportion d'enfants vaccines A 	 28.087 = 34,505
 
0,814
 

B 27.338 = 31.532
 
0,867
 

C 32.587 = 37.328
 
0,873
 

TABLEAU C-6. --- DIFFERENCES ABSOLUES ENTRE LES RESULTATS
 
DES TROIS OPTIONS DE PROGRAMME SSP
 

OPTIONS 

MESURES DES RESULTATS A 	 B C 

Nbre 	de contacts ASC 0 1.564 	 837Nbre 	de vaccinations 0 583 	 649Proportion d'enfants vaccines 0 0,053 0,059Nbre 	de menages utilisant la TRO 1.579 0% de 	menages utilisant la TRO 11 0 
976 
6,8
Nbre 	d'enfants 1-5 ans decddes 153 196 	 0Ddcbs/1.000 enfants 1-5 ans 8,5 10,9 	 0 
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TABLEAU C-7. -- DIFFERENCES RELATIVES ENTRE LES RESULTATS
 
DES TROIS OPTIONS DE PROGRAMME SSP
 

OPTIONS (pourcentages) 

MESURES DES RESULTATS 	 A B C 

Nbre de contacts ASC 0 16,0 8,6 
Nbre de vaccinations 0 6,5 7,2 
Nbre de menages utilisant la TH,) 17 0 10,5 
Nbre d'enfants 1-5 ans decedes 17,4 22,4 0,0 

Enfin, il est parfois utile de reformuler certaines mesures des 
rdsultats pour faciliter la comprdhension. Un ratio de colat/efficacitd 
indiquant le coat par ddc&s peut doner 1 'impression que 1 'objectif est de 
minimiser le ccat des d6c~s. Si la ,'zasure peut 6tre reformulde sous forme 
de coat par ddc~s evite, elle a plus de chances d'etre bien omprise. 
Supposons que l'analyste puisse calculer le nombre de ddc~s 6vites dans 
chaque option en couparant les chiffras de mortaljt6 actuels avec ceux des 
options. Si la mortalitd se chiffre actuellement & 1.438 ddc~s, les morts 
dvitdes et le coat par mort dvitde seront calculds came suit pour 1'option
A,
 

1.438 morts dans la situation actuelie
 
- 1.028 morts apr~s l'application de l'option A
 

410 morts 	dvitdes 

$28.087/410 = $68,50 par mort evitde
 

Le tableau C-8 montre des exemples de ratios dc coat-efficacitA pour 
six mesures. Ces donnes indiquent que 1 'option A reprO-sente le proqramm 
le plus rentable en termes d'utilisation de la TRO, que l'option B est la 
meilleure en termens de contacts ASC et de vaccinations, mais que l'option C 
est la plus rentable en termes de ddc~s dvitds. 

Ii est important de noter que ces -atios sont basds sur le coat total 
de chaque option. L'analyse du co',t-efficacitd des volets dai programme 
implique la ddcomposition des coats et leur ventilation entre les divers 
volets. Par exemple, pour evaluer la rentabilite du volet de vaccination, 
il faut calcu- er les coats imputables A ce volet et les comparer aux mesures 
de r~sultat pertinentes. A titre d'illustration, si les coats de 1'option A 
6taient ventilds entre la TRO et la vaccination, les ratios de coat
efficacit6 seraient calculds comme suit: 

o 	 Cots
 
Coats de vaccination $16.852
 
Coats de la TRO $11.235
 

Coat total 	 I28.087
 

o 	 Ratios de CE
 
Co, t/enfant vaccine 16.852/8.954 = 1,88
 
CoCft/mdnage utilisant la TRO 11.235/10.849 = 1,04
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-- TABLEAU C-8. EXEMPLES DE RATIOS DE COUT-EFFICACITE 
POUR TROIS OPTIONS DE PROGRAMME SSP 

OPTIONS
 
MESURES DE COUT-EFFICACITE 
 A B C 

Coat/contact ASC 2,88 2,41Coat/enfant vaccine 23,11
3,14 2,87 3,39Coat/proportion d'enfants vaccines 34.505 31.532 37.328Co~it/menage uti~isant la TRO 2,59 2,94 3,18Coit/%des menages utilisant Ia TRO 371,52 423,18Codt/mort evitee 456,40

68,50 74,66 57,88 

A ce stade, l'analyste voudra peut-6tre rdsumer certaines donn~es dans
un tableau afin de comparer les mesures les plus coparables. Le tableauC-9 prdsente plusieurs donn~es relatives au codt., & l'efficacitd et au colatefficacit: pour chacune des trois options envisagdes. L'option A semble6tre la meilleure en ce qui concerne la TR0. Elle permettra la plus grandeutilisation de la TRO au ineilleur ratio de coait-efficacit:. L'optionsemble intdressante A plusieurs B 
permet le plus 

egards. C'est la moins coateuse, ellegrand nombre de contacts ASC, se classe juste derriere1 'option C en termes de vaccinations et s 'av&re plus rentable queA dans ce domaine. 1'optionL'option C est la pluc colteuse des trois mais la plusefficace en termes de vaccinations et de d6c~s 6vitds. Elle constitue6galement la moins rentable de toites les mesures.
 
Bien que l'analyste puisse dliminer l'option A du 
 fait queavantages sessont limaitds A 1 'efficacitd de la TRO et reccmmander 1'option B,la moins coilteuse (presque aussi efficace que 1'option C en devaccinations, et plus rentable que 1'option C en 

termes 
ce qui concelne la TR0),les dscideurs prdfdreront peut-6tre 1'option C essentiellement parce qu'elledvitera un plus grand nombre de mrts coiltera pas beaucoup plus cheret ne 


que les autres options.
 

Cet exenple illustre un pohit important: l'analyse de coOit-efficacitdest un intrant de la prise de dacision. Ce nest pas une technique capablede dsterminer en elle-mnme les decisions & prendre. Le dscideurd'accepter ou de refuser a le choix1 'option qui semble 6tre la plus rentable car lesddcideurs intervietient dans contextetn politiquecrit&res rev~tent dans lequel certainsplus d'importance que d'autres. Dans ce cas, le dscideurpeut dscider que l'avantage appreciable offert par 1 'option C en nombre dedacs dvitds l1'emporte de loin
quelquefois rdgler 

sur ses coats dlev~s. Un analyste peutces problmes en dsterminant quelles mesuresefficacitd, coat-efficacitd) sont (coOt,les plus inportantes pour le dscideur et 
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en leur attribuant un coefficient de ponddm-ation approprid. Par exenple, si 
les morts dvit6es repr~sentent le critere essentiel pour le d6cideur, on 
pourra attribuer &ce crit~re un coefficient de pondration valant le double 
ou le triple de celui des autres crit res utilisds dans l'analyse. Les 
autres probl~mes analytiques de 1 'ACE sont d4crits & l1'annexe D. 

ANLYSE DE SENSIBILITE 

Nribre des mthodes utilises pour calculer les coats et les rsultats 
n6cessitent de recourir & des estimations et/ou des hypotheses. Avant de 
foi.wmler une recommandtion cat .orique en faveur d'une option, il convient 
de vdrifier si la modification des hypotheses changerait la conclusion. 
L'analyse de sensibilitd, abordde au chapitre I1, est une mani~re de 
proc4der. 

TABLEAU C-9.--DONNEES RECAPITULATIVES POUR
 
TROIS OPTIONS DE PROGRAMME SSP
 

OPTIONS 

MESURES A B C 

MESURES DES COUTS 
CoOts de fonctionnement 25.248 25.200 30.525 

Cots d'investissement 3.839 2,138 2.062 

COUT TOTAL 28.087 2_33 32.58
 

MESURES DES RESULTATS 
Nbre de contacts ASC 9.762 11.326 10.4,9 

Nbre d'enfants vaccines 8.954 9.537 9.,03 
Proportion d'enfants vaccines 0,814 0,867 0,873 
Nbre de menages utilisant la TRO 10.849 9.270 10.246 
% de manages utilisant la TRO 75,6 64,6 71,4 
Deces evites 410 367 563 
Deces/1.000 enfants de 1-5 ans 57,1 59,5 48,6 

MESURES DE COUT-EFFICACITE 
Coit/contact ASC 2,88 2,41 3,11 
Coit/enfant vaccind 3,14 2,87 3,39 
CoOt/proportion d'enfants 

vaccines 34.505 31.532 37.328 
Cout/mdnage utilisant la TRO 2,59 2,94 3,18 
CoOt/% des menages 

utilisant lat TRO 371,52 423,18 456,40 
Cot/mort evitee 68,50 74,49 57,88 
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Un autre type d'analyse de sensibilit6 pouvant dtre utilisde s'appelle
"analyse du pire des cas". Cette analyse envisage cel'erreur la plus grave dtait canm se. 
qui se passerait si

Par exemple, supposons que dans lesdonnmes de 1 'ACE pr~sent4es au tableau C-10 le nombre de mortssous-estimd de 20 pour cent dans les options A et B 
6vit4es otait 

et surestimd de 20 pour
cent dans l'option C. La rdvision des calculs affecterait les conclusions.
Dans cette hypoth~se, 1'option A pourrait 6tre prdfdrable 
car elle se
classerait au deuxi~me rang par ncmbre de morts dvit~es et aurait le plusfaible ratio codt/morts evitees. 

TABLEAU C-10.--EXEMPLE DE DONNEES D'ACE POUR
L'ANALYSE DU PIRE DES CAS 

OPTIONS 

A B C 

Morts dvitees 492
Coft/mort evitde 440 506
57,09 62,13 64.40
 

Si les variables d'une ACE s'av ent sensibles aux changementshypotheses, deux lignes d'action sont possibles. 
des 

Premi~rement, le chercheur
peut essayer de r~unir d'autres informations pour amdliorer 1 'exactitude de1 'ACE et r~duire 1'incertitude. Deuxi~mement, le d~cideur peut choisirentre les enoptions examinant les hypotheses et en d6terminantsemble le plus raisonnable. Concluons avec une remarque de Levin: 
ce qui 

En tout 4tat de cause, il est important d'informer les d~cideursdu degr6 de certitude des rdsultats selon les hypotheses de coatenvisag~es. Il est 6galement important de noter que le problhmede l'incertitude 'est pas toujours s~rieux. Pour deinterventions, il nombreusesest possible d'obtenir une idde exacte des colats
sans proc&Ier A une analyse de sensibilit6. Partant, l'analysten'effectuera une analyse de sensibilitA qu'en cas d'imprative 
n4cessit. (2)
 

NOTES 
1. Mark S. Thompson et Eric E. Fortess, "Cost-Effectiveness Analy;isHealth Program Evaluation", Evaluation in

Review, vol. 4, n-4, aoit 1980,p. 566. 

2. Henry M. Levin, Cost-Effectiveness: A Primer (Beverly Hills: SagePublications, 1983), p. 92.
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ANNEXE D
 

AULFS QUESTIONS RELATIVES A L'ANALYSE DE CO0T-EFFICACITE
 



ANNEXE D. AUTRES QUESTIONS RELATIVES A L'ANALYSE DE COUIT-EFFICACITE 

Les techniques de calcul des coCits dcrites l1'annexe A suffisent 
rormalement pour une analyse de coat-efficacite classique. Certaines 6tudes 
font cependant appel & des techniques de d~termination des cofts plus 
complexes. Les plus courantes -- dconomies d'echelle, tarification au prix 
de rffrence, conversions en devises, inflation, et colats et effets nets-
sont dcrites at illustrdes dans cette annexe. 

EONOMIES D'ECHELLE ET COUT MARGINAL 

On ne peut comprendre la notion d' concmies d' chelle sans saisir la 
distinction entre coat moyen et colat marginal. Le cot moyen d'un programme 
reprdsente un cliche, en quelque sorte, des r4sultats 6conomiques & un 
certain volume d'activitd. Le coat moven n'est autre que le coait total d'un 
programme divisd par sa production totale. Mais ce n'est qu'une image 
partielle. Les donn6es de coQt prdsentent plus d'inter&t pour la
 
planification si elles indiquent les variations des cots selon que le 
programme est dlargi ou conprimd. C'est & ce niveau que la notion de corit 
marginal joue un r6le essentiel. 

Le coat marginal est le coCit ajout6 (ou retrancho) du coat total du 
fait de l'expansion (ou de la compression) des services. Par exemple, s'il 
faut 500 dollars pour traiter les 100 premiers enfants dans un centre 
communautaire de soins de santd primaires et seulement 75 dollars pour 
traiter les 50 enfants suivants, le coct marginal du traitement du 150&me 
patient est 6gal & 1,50 dollar, ou $75/50. Le coQt moyen du traitemnt des 
150 patients est 6gal & 3,83 dollars, ou $575/150. 

Prenons un exemple pour illustrer cette distinction. Suppcsons qu'un 
programme de soins de santd primaires desserve actuellement 100 m6nages et 
qu'on cherche & desservir 50 manages de plus. Pour d~velopper le programme, 
1'dquipe de santd a besoin de moyens de transport. Supposons qu'elle ait le 
choix entre trois options:
 

1. 	Engager un chauffeur avec un v4hicule pour transporter 1' quipe de 
santd chez les m~nages de la communautd vis~e. 

2. 	Acheter un vdhicule et prendre en charge les co~its d'exploitation
 
et d' entretien. 

3. 	Payer les frais de d6placewnt de 1' quipe de santd pour lui 
permettre de se d~placer & loisir dans la counaute vis~e. 

Afin de s~lectionner la meilleure option, la premndre 6tape consiste & 
dvaluer le co~it de ces options, en suivant les indications de l'annexe A. 
Pour cet exemple, supposons que les 50 mnages suppldmentaires peuvent 6tre 
atteints par les tkois options. Le tableau D-1 montre que le coit 
d'expansion du programme (coft marginal par m~nage, colonne f), est moins 
dlevd pour 1'option 1 (engager un chauffeur avec un vdhicule). Il ne faudra
 
que 	 2 dollars pour desservir chacun des 50 m~nages suppldmentaires. 
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L'option 2 coftera trois fois plus cher (6 dollars) et l'cption 3 quatrefois plus cher (8 dollars) par m4nage supplentaire desservi. 

L'option 1 permet des 6conomies d' 6chelle. Plus le ncmbre de mdnagesdesservis augmente, plus chaque 	 m4nage suuplentaire desservi est bonmarch6. En d'autres termes, le coQt marginal par mrnage suppldmentaire serainferieur au 	coQt moyen par menage. Le tableau D-1 indique ces coQts: 

Coat moyen ($EJ) Cot marginal ($EU) 

o Programme actuel 5,0 
o Option 1 	 4,0 2,0 Econcmies d'6chelle o Option 2 
 5,33 	 6,0 Ds~concmies d'6chelle
o Option 3 6,0 8,0 Ds4concmies d'1chelle
 

TABLEAU D-1 .-- ILLUSTRATION DU COUT MARGINAL DES DIFFERENTES
STRATEGIES D'EXPANSION DES SOINS DE 	SANTE PRIMAIRES POSSIBLES 

(a) (b) (c) 	 (e)(d) 	 (f)Coat Nbre total Coat Coat Nbre suppl. Coattotal des menages moyen total de menages marginal
desservis 	 par supp. desservis par menage 

menage (a-500) (b-1 00) (die)
(a/b) 

OPTIONS 

Programme 500 100 5,0

de SSP
 
actuel
 

Option 1
Chauffeur 600 150 4,0 100 50 2,0
 
et vdhic.
 

Option 2
Achat 	 800 150 5,33 300 50 6,0
vehicule 

Option 3
Indemn. 900 150 6,0 400 50 8,0
de depl. 

Les options 2 et 3 prdsentent des dds~conomies d'6chelle: plus le nombre dem&nages desservis augmente, plus chaque mnage suppl&mentaire desservi coate
 
cher.
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Les dconomies d' chelle apparaissent normalement lorsque les frais 
fixes n' augmentent pas proportionnell1nt aux services. Le programme 
prsente une "capacit. exc~dentaire" (lits jnoccup~s dans les dispensaires, 
personnel ayant du temps libre, Land Rover sous-enploy~e) qui peut tre 
utilis~e sans coat suppldmentaire. Les coats suppldmentaires associ~s & 
1'6largissemepnt du nombre de personnes desservies sont limitds aux coats 
variables (fournitures mdicales, essence, etc.). Lorsque la capacit6 
exc~dentaire est faible ou nulle (pas de lits inoccupds, pas de temps libre, 
etc.), l'expansion du programme n~cessite 1''1argissement des frais fixes. 
Cela se traduit gdn6ralement par une hausse du coat mayen, du coct marginal 
et du coat total. L'option 2 (achat d'un v@hicule) est un exemple de 
d~s~concmie d' chelle due & . 'augmentation des coats fixes: le coat d'achat 
du vdhicule est si 61ev6 qu'il rel~ve le coat moyen, le coat marginal et le 
coat total du service. 

DEVISES 

Il importe de calculer tous les coats dans la monnaie du pays h6te. 
Toutefois, si le programme utilise des produits d'importation pay~s en 
devises, deux probl~mes se posent. D'une part, le taux de change officiel 
est parfois artificiel, auquel cas il faudra utiliser des prix de rdf~rence, 
ou taux de change 6conomique, pour calculer le coat rdel des produits 
inport~s. Par exemple, un pays d'Amdrique latine accusait r cemient un taux 
de change "officiel" de 40:1 et un taux de change de 120:1 sur le "march6 
noir". Sur la base du taux officiel, le coat des marchandises import~es est 
6gal au tiers du coat reel. En rdalit6, le taux de change officiel 
subventionne le programme de sant6 et devrait Atre ajout6 au coat du projet. 
Dans cet exemple, le taux de change officiel ne reflte pas le coat 
vritable du change et il convient de calculer un taux de change 6concmique 
pour les produits d' iportation. Le montant des postes de frais sera 
ensuite calcule sur la base du taux de change 6conomique. 

D'autre part, les rdserves de devises peuvent 6tre si liffit6es que cela 
dlimine une ou plusieurs options envisag~es. Par exemple, en raison de 
certaines restrictions officielles, le projet ne pourra peut-6tre pas 
obtenir suffisamnment de devises pour importer les produits pharmaceutiques 
n6cessaires. Ou encore, les reserves de devises sont suffisantes, mais les 
restrictions d'importation limitent la quantit6 ou le type de produits 
pouvant 6tre importes. Une ACE doit tenir ccmpte de ces contraintes non 
mon~taires.
 

INDEXATION SUR L' INFLATION 

L'inflation a joud un r6le cld dans l'volution des coats au cours de 
la derni&re d~cennie et restera probablement importante l1'avenir. Ii est
 
souvent n~cessaire d'indexer les coats sur 1'inflation pour refl~ter le coat
 
veritable de diverses options. Par exemple, supposons qu'une option 
d'expansion des services aux conuunautos rurales utilise beaucoup de main
d'oeuvre (n4cessite de nombreux ASC dans les ccnmunautds) et qu'une autre 
option exige de nambreux d~placements (petit nombre d'agents de santA se 
d~placant dans les communautds). Les frais de personnel reprdsenteront 
vraisemblablement une grande proportion du coat total de la premi~re option, 
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alors que les coats de transport et de ddplacement seront probablementimortants dans la deuxi&me option. S'il est prdvu que les frais de main

valeur actuelle des options. Cette technique 

d'oeuvre 
temps, il 

resteront stables et aue le prix du carburant augmentera dans
importe que l'analyse reflte ces facteurs, ccmme suit: 

le 

(a) Cot actuel du carburant  $i.0oo 

(b) Taux d'inflation annuel - 25% 

(c) Coit indexd sur l'inflation (c= a + (a x b)) -- $1.250 

CAL DE 1A VALEUR ACUJE.E 

Si 
gdndral 

une option doit durer plus d'un an, les 6concmistes actualisent
les co~its et les rdsultats afin d'obten-ir une estimation de 

en 
la 

est particuli~rement utile siles options ont une 
durde de vie diffdrente. L'actualisation estnormalement appliqu6e au coQt annuel total d'une option, mais elle peut6galement &treapplique aux postes de frais individuels, comme 1'illustre 
le tableau D-2. 

L'option A fait intervenir le co~it du carburant sur 3 ans. Les cootsindiquds sont indexds sur un taux d' inflation de 25 pour cent par an. Danscet exemple, 1 'option A semble 6tre la plus cofteuse. Cependant, lorsqu'oncalcule la valeur actuelle des colats du carburant dans les annes 2 et 3, Arevient en rdalit6 moins cher que les options B et C. Ici encore, le calculde la valeur actuelle repose sur le principe que les fonds employds dans les
ann6es 2 et 3 pourraient dtre investis et rapporter un interat, ce qui
couvrirait une partie des coats. 

TABLEAU D-2.-- CALCUL DE LA VALEUR ACTUELLE DES COUTS DU CARBURANTPOUR DES OPTIONS DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES PLURIANNUELLES 

OPTIONS 
($EU)

A B C 
Annee 1 1.250 2.000 4.500 

Annee 2 1.563 2.500 

Annde 3 1.953 

COUT TOTAL 4,76_ 4.5M __0 

Valeur actuelle 4.086 4.174 4.500 
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La valeur actuelle se calcule selon la formule VA = c/(l + r) n . En 
supposant un taux d'intdr&t de 15 pour cent, la valeur actuelle du coat du 
carburant pour 1'option A est calculke ccmme suit: 

o 	 Valeur actuelle du carburant
 
= $1.250 + 1.563/(l + r) + 1.953/(1 r) 2
 

= 1.250 + 1.563(1,15) + 1.953/(1,15)2
 
= 1.250 + 1.359 + 1.477 = $4.086 

En utilisant la table d'actualisation (voir tableau D-3), le calcul 
devient:
 

o 	 Valeur actuelle du carburant
 
= $1.250 + (1.563 x 0,8696) + (1.953 x 0,7561)
 
= 1.250 + 1.359 + 1.477 = $4.086
 

Les rdsultats peuvent 4galement 6tre actualisds. Par exemple, la 
plupart des parents pr~ferent faire vacciner leurs enfants aujourd'hui que
1' an prochain ou 1 'anne suivante. En supposant un taux d'actualisation de 
20 pour cent, comme indiqud au tableau D-4, la valeur actuelle de la 
vaccination de 1.500 enfants sur 3 ans 6quivaudrait &vacciner 1.264 enfants 
la premiere annie. 

O0TTS ET EFFETS NETS 

Jusqu'A present, ce document n'a pris en campte que le calcul des coats 
et des effets bruts. Certains 4conomistes utilisent 6galement des coats et 
des effets nets, et calculent un ratio de cot-efficacitd net. En 
d4finissant les cofts nets d'un programme de thrapie de r&hydratation 
orale, Shepart et Cash 6crivaient:
 

Les colts nets sont les coats bruts moins 1'6concmie de issources 
sanitaires qui resulte directement des activits. Les dconomies 
se situent gdndralement au niveau de la haisse des 
hospitalisations, de la r~duction de l'utilisation des soins par 
intraveineuse et de l'emploi r~duit des antibiotiques et des 
produits antidiarrh~iques. (l) 

Par consdquent, si un programme de TRO coQte 5.000 dollars mais a permis une 
6concmie de 2.000 dollars en r~duisant le nombre d'enfants hospitalis~s, le 
cot net est 6gal & 3.000 dollars. 
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TABLEAU D-3. -- TABLE D'ACTUALISATION
 

VA= c 
(1+r)' 

Pd:ode 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 12% 14% 15% 16% 18% 20% 24% 28% 32% 36% 

1 
2 
3 
4 
5 

.9901 

.9803 

.9706 

.9610 
.9515 

.9804 

.9612 

.9423 

.9238 

.9057 

.9709 

.9426 

.9151 

.8885 

.8626 

.9615 

.9246 

.8890 

.8548 

.8219 

.9524 

.9070 

.8638 

.8227 

.7835 

.9434 

.8900 
8396 

.7921 

.7473 

.9346 

.8734 

.8163 

.7629 

.7130 

.9259 
8573 
.7938 
.7350 
.6806 

.9174 

.8417 

.7722 

.7084 

.6499 

9091 
.8264 
.7513 
.6830 
.6209 

.8929 
.7972 
.7118 
.6355 
.5674 

8772 
.7695 
.6750 
.5921 
.5194 

.8696 

.7561 

.6575 

.5718 

.4972 

.8621 

.7432 

.6407 

.5523 

.4761 

.8475 

.7182 

.6086 

.5158 

.4371 

.8333 

.6944 

.5787 

.4823 

.4019 

.8065 

.6504 

.5243 

.4230 

.3411 

.7813 

.6104 

.4768 

.3725 

.2910 

.7576 

.5739 

.4348 

.3294 

.2495 

.7353 

.5407 

.3975 

.2923 

.2149 

6 
7 
8 
9 

10 

.9420 

.9327 

.9235 

.9143 

.9053 

.8880 
.8706 
.8535 
.8368 
.8203 

.8375 
.8131 
.7894 
.7664 
.7441 

.7903 

.7599 

.7307 

.7026 

.6756 

.7462 

.7107 

.6768 

.6446 

.6139 

.7050 

.6651 

.6274 

.5919 

.5584 

.6663 

.6227 

.5820 

.5439 

.5083 

.6302 

.5835 

.5403 

.5002 

.4632 

.5963 

.5470 

.5019 
.4604 
.4224 

.5645 

.5132 

.4665 

.424-1 

.3855 

.5066 

.4523 

.4039 

.3606 

.3220 

.4556 
.3996 
.3506 
.3075 
.2697 

.4323 

.3759 

.3269 

.2843 

.2472 

.4104 

.3538 
.3050 
.2630 
.22b7 

.3704 

.3139 

.2660 
.2255 
.1911 

.3349 

.2791 

.2326-

.1938 

.1615 

.2751 

.2218 

.1789 

.1443 

.1164 

.2274 

.1776 

.1388 

.1084 

.0847 

.1890 

.1432 

.1085 

.0822 

.0623 

.1580 

.1162 

.0854 

.0628 

.0462 

11 
12 
13 
14 
15 

.8963 

.8874 

.8787 

.8700 

.8613 

.8043 

.7885 

.7730 

.7579 

.7430 

.7224 

.7014 

.6810 

.6611 

.6419 

6496 
.6246 
.6006 
.5775 
.5553 

.5847 

.5568 

.5303 

.5051 

.4810 

.5268 

.4970 

.4688 

.4423 

.4173 

.4751 

.4440 

.4150 

.3878 

.3624 

.4289 

.3971 

.3677 

.3405 

.3152 

.3875 

.3555 

.3262 

.2992 

.2745 

.3505 

.3186 

.2897 

.2633 

.2394 

.2875 

.2567 

.2292 

.2046 

.1827 

.2366 

.2076 

.1821 

.1597 

.1401 

.2149 

.1869 

.1625 

.1413 

.1229 

.1954 

.1685 

.1452 

.1252 

.1079 

.1619 

.1372 

.1163 

.0985 

.0835 

.1346 

.1122 
.0935 
.0779 
.0649 

.0938 

.0757 
.0610 
.0492 
.0397 

.0662 

.0517 

.0404 

.0316 
.0247 

.0472 

.0357 

.0271 
.0205 
.0155 

.0340 
.0250 
.0184 
.0135 
.0099 

I 

16 
17 
18 
19 
20 

.8528 
8444 
.8360 
.8277 
.8195 

.7284 

.7142 

.7002 
6864 
.6730 

.6232 

.6050 

.5874 
5703 
.5537 

.5339 

.5134 
4936 
.4746 
.4564 

.4581 

.4363 

.4155 
.3957 
.3769 

.3936 

.3714 

.3503 

.3305 
.3118 

.3387 

.3166 

.2959 

.2765 
.2584 

.2919 

.2703 

.2502 

.2317 

.2145 

.2519 

.2311 

.2120 

.1945 

.1784 

.2176 

.1978 

.1799 

.1635 

.1486 

.1631 

.1456 
1300 

.1161 

.1037 

.1229 

.1078 

.0946 

.0829 

.0728 

.1069 

.0929 

.0808 

.0703 

.0611 

.0930 

.0802 

.0691 

.0596 

.0514 

.0708 

.0600 

.0508 

.0431 

.0365 

.0541 

.0451 
0376 
0313 
.0261 

.0320 

.0258 

.0208 

.0168 

.0135 

.0193 

.0150 

.0118 

.0092 

.0072 

.0118 

.0089 

.0068 

.0051 

.0039 

.0073 

.0054 

.0039 

.0029 

.0021 

25 
30 
40 
50 
60 

.7798 

.7419 

.6717 
.6080 
.5504 

.6095 

.5521 

.4529 

.3715 

.3048 

4776 
4120 
.3066 
.2281 
.1697 

3751 
.3083 
.2083 
.1407 
.0951 

.2953 

.2314 

.1420 

.0872 

.0535 

.2330 

.1741 

.0972 

.0543 

.0303 

.1842 

.1314 

.0668 

.0339 

.0173 

.1460 
.0994 
.0460 
.0213 
.0099 

.1160 

.0754 
.0318 
.0134 
.0057 

.0923 

.0573 

.0221 
.0085 
.0033 

.0588 

.0334 
.0107 
.0035 
.0011 

.0378 

.0196 

.0053 
.0014 
.0004 

.0304 

.0151 

.0037 
0009 
.0002 

.0245 

.0116 

.0026 
0006 
.0001 

.0160 

.0070 

.0013 

.0G33 
* * 

.0105 

.0042 

.0007 

.0001 

.0046 

.0016 

.0002 
* 
* 

.0021 

.0006 

.0001 
* 
* 

.0010 

.0002 
* 

* 

.0005 

.0001 

* 

*Valeur egale a zdro (a quatre ddcimales). 



TABLEAU D-4.--ILLUSTRATION DU CALCUL DE LA VALUER ACTUELLE 
DE LA VACCINATION 

NOMBRES DENFANTS VALEUR 

VACCINES ACTUELLE 

Annee 1 500 500 = 500 

Annee 2 500 500/(1,20) = 417 

Annee 3 500 500/(1,20)(1,20) = 347 

TOTAL 1.500 = 1.264 

Les effets nets sont les effets souhaitds moins les effets
irisirables, tel que 10.000 cas de diarrh&e traitds moins 2.300 cas traitds
incorrectement. L'effet net est 6gal A 7.700 traitements corrects. L'ACE 
des effets nets et bruts dans cet exemple est prdsent6e ci-dessous: 

ACE brute ACE nette 

$5.000 = 0,5 $3.000 = 0,39
 
10.000 7.700
 

Une autre manikre de conceptualiser une ACE nette consiste & calculer
les diffdrences dans les cofts et les effets entre une option et un 
programe pr6existant. L'exenple suivant de cette technique est tir6 du
document de Shepard et Cash: (2) 

Coft brut des activitds de TRO actuelles $100.000 
Colt brut du traitement prdexistant 50.000 
Nombre brut de morts dvitdes, zone de TRO 430
Nombre brut de morts dvitees, traitement prdexistant 43 
100.000-50.000 = 50.000 = $129 coat net par mort dvitde
 

538-43 387
 

DEF']INION DES MEILTEURES OPTIONS POSSIBLES 

Il arrive que les responsables doivent decider quelle serait la
combinaison d'dldments la plus rentable. Par exemple, serait-il prdfdrable
d'investir la totalitd du budget dans un service ou dans plusieurs?
Supposons qu'un responsable dispose d'un budget de 100.000 dollars pouvant
6tre enti~rement d4pensd en vaccinations, en TRO ou dans une combinaison des 
deux. 
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Le responsable pourrait affecter la totalitd du budget au programme devaccinatioa et esp4rer sauver 150 vies, solution qui serait plus rentable que de d6penser la totalit6 du budget en TRO, ce 	qui n' Opargnerait que 100vies. En r~partissant le budget et en allouant 50.000 dollars A chaqueprogramme, il serait possible de sauver 180 vies au total. Le tableau D-5illustre 1'ACE effectu~e dans un tel cas. En r~alitd, lorsque plusieursoptions sont possibles, le responsable retiendra la plus rentable en premier
lieu, et ainsi de suite jusqu' la moins rentable ou jusqu'A dpuisement du 
budget. 

La plupart des 	 exemples de ce manuel ont suppose que les optionsdtaient distinctes et connues. Le chapitre 1 a bri~vement d4crit une autreutilisation de 1'ALE: 61aborer des solutions optimales lorsque les solutions 
ne sont ni distinctes ni connues. L'exenple pr~c~dent abordait le problmeen identifiant deux niveaux diff~rents de financement pour les programmes devaccination et de 	TRO. En r~alit6, il existe de nombreux autres niveaux definancement entre et 100.0000 	 dollars. Si chaque niveau dtait identifi6,l'analyste pourrait s4lectionner la combinaison de services de vaccination
et de TRO qui maximiserait le nombre de vies sauvees. Une mani~re deproc~der consiste A calculer le ncbre de vies 6pargndes dans chaque tranchede coCt. Les calculs figurant au tableau D-6 correspondent & des tranchesde 10.000 dollars, en supposant que le niveau de financement minimumpossible pour chaque programme est 6gal & 20.000 dollars. En etudiant les
diverses combinaisons, l'analyste peut d~terminer celle quW permettra de sauver le plus de vies. Dans cet exemple, la meilleure combinaison serait 
la suivante: 

o vaccinations = $80.000 130 vies sauv~es 
o rhydratation orale = 20.000 62 vies sauvdes 

Total $100.000 192 vies sauvdes 

o 	 Ratio CE = 100.000 = 521:1
 
192
 

Ii serait fastidieux de calculer les ratios de CE pour chaque niveau de
financement. Il est gndralement plus facile, et plus exact, d'utiliser desgraphiques, des 	 formules mathdmatiques ou des mod6les pour identifier
l'option optimale, notamment lorsqu'on prend en compte plusieurs
contraintes. 
 L'un des modales souvent utilis6s dans la rechercheopdrationnelle est la plograrmation lindaire. 
 C'est une technique

ntthnmatique qui sert & trouver une solution qui maximise ou minimise unequantitd, ccmpte tenu de certaines contraintes (trouver la combinaison deservices de vaccination et de TRO qui maximise le nombre de vies 	sauvwdes,6tant donn6 un budget de 100.000 dollars et un plafond de 180 jcurs de 

travail). 
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TABLEAU D-5.--ANALYSE DE COUT-EFFICACITE OU OPTIONS
 
DE PROGRAMMES DE TRO
 

INTERVEN ION COUT VIES SAUVEES 
($EU) 

RATIO CE 

Vaccination A. $50.000 
B. 100.000 

100 
150 

500:1 
667:1 

Therapie de rehydratation 
par voie orale A. $50.000 

B. 100.000 
80 

100 
625:1 

1.000:1 

TABLEAU D-6.--CALCUL DU NOMBRE DE VIES SAUVEES A DIFFERENTS
 
NIVEAUX DE FINANCEMENT
 

VACCINATIONS 
Coats Efficacite 
$EU 

100.000 150 vies 

90.000 140 vies 

80.000 130 vies 

70.000 120 vies 

60.000 110 vies 

50.000 100 vies 

40.000 90 vies 

30.000 70 vies 

20.000 80 vies 


THERAPIE DE REHYDRATATION 
Coats Efficacite 
$EU 

100.000 110 vies
 
90.000 104 vies
 
80.000 98 vies
 
70.000 92 vies
 
60.000 86 vies
 
50.000 80 vies
 
40.000 74 vies
 
30.000 68 vies
 
20.000 62 wr.es
 

ORALE
 

L'exemple suivant illustre la m~thode. Supposons que les informations
 
suivantes soient disponibles:
 

Service Jours de Vies Ratio 
assurd travail Coet sauv4es CE 

x = 1.000 vaccinntio,s 3 $2.000 4 500:1 
y = 1.000 intervnndons 1 500 0,8 625:1 

de TRO 
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Cela signifie qu'il faut 3 jours de travail pour administrer 1.000vaccins au coot total de 2.000 dollars, ce qui devrait sauver quatre vies.Le ratio de CE est le m6me que dans l'exemple pr&cdent (500:1). Il ne fautqu'une journ~e de travail pour assurer 1.000 interventions de TRO au coittotal de 500 dollars. Cependant, on ne sauvera que 0,8 vie. Le ratio de CEest doric 6jgal A 625. 1. En supposant que le personnel peut consacrer untotal de 180 jours de travail aux deux types de service et que le budget
total disponible se chiffre & 100.000 dollars, quelle serait la meilleure 
combinaison des services assurds? 

On peut r6pondre & cette question en tragant un graphique (voir figure
D-l) sur la base des calculs suivants: 

1. LS nombre de jours de travail (3pour 1.000 vaccins, 1 pour 1.000
interventions de TRO) ne peut d~passer Cette180. limite est 
repr sentee sur le graphique par la droite d' 6guation 3x + ly180, x dtant le nombre de vaccinations (en milliers) et y le
nombre d'interventions de TRO (en milliors). Pour trouver les
coordonndes de cette droite, posons y = auquel cas x =0, 60.
Posons ensuite x = 0, ce qui donne y = 180. Les coordonnes sont
donc (60, 0) et (0, 180). Cette droite est alors soigneusement
tracde. 

2. Le coit ($2.000 pour 1.000 vaccinations, $500 pour 5.000interventions de IRO) ne peut dapasser 100.000 dollars. Cette
limite est repr~sentde par la droite d'6quation 2000x + 500y = 
100.000. On trace 6galement cette droite, qui a pour coordonnes 
(50, 0) et (0, 100). 

3. La surface d*dlimit~e par les deux lignes trac6es (surface
hachur4e) repr sente la sdrie de valeurs de x et y qui respectent
les contraintes de personnel et de financement. L'quationreliant les vaccinations et les interventions de TRO aux vies
sauvdes est VS = 4x = 0,8y. L'quation s'appelle fonction
obiective et elle est maxidnis~e lorsque x et y prennent les
valeurs .articuli~res d'un des scmmets form~s par 1'intersection
des licnes de contraintes sur le graphique. Dans ce cas, il y a
trois somets (cans compter le point 0,0): (0, 180), (50, 0) et
(20, 120) (le point d'intersection des lignes le graphique).sur
En remplagant ciacune de ces paires de valeurs dans la fonction
objective, on obtient le nombre de vies sauvdes, soit 
respectivenent 144, 200 et 180. 

4. Cetts analyse indique que, dans ce cas, pour sauver le plus grand
nambre de vies (200), il faut vacciner 50.000 personnes et neproc4der & aucwune TRO. Le coit-efficacitd de cette stratgie
serait 6gal & $100.000/200 = $500 par vie sauvde. Notons que, si 
cette stratdgie utilise la totalit6 des 100.000 dollars

disponibles, elle n'emploie pas la totalite des jours de travail
disponibles -- seulement 150 sur 180. Cela dit, en raison de la
relation entre le coft unitaire de ces activites et le nambre de
vies sauves par unitd d'activit6, aucune activit6 absorbant des 
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fonds pour la TRO ne sera aussi rentable que la strategie qui
consiste & tout investir dans les vaccinations. (Une autre 
fonction objective donnera une autre stratdgie optimale et un 
cot-efficacitd diff~rent. Par exemple, si chaque groupe de 1.000 
interventions de TRO permet de sauver 1,2 vie au lieu de 0,8, en 
remplagant les valeurs des sommets dans la fonction objective VS = 
4x + 1,2y, on obtient 216, 200 et 224 vies sauvdes. Partant, la 
stratgie optimale consiste & pratiquer 20.000 vaccinations et 
120.000 interventions de TRO; le coOt-efficacitd de cette
 
strat6gie est dgal & [(20 x $2.000) + (120 x $500)]/224=$446 par
vie sauve.) 

FIGURE D-I.--IDENTIFIER LA SOLUTION OPTIMALE AU PROBLEME DE 
COUT-EFFICACITE 

200 

180 Sommei 1 

160 

140 Sommet 2 

120 Contrainte de Cout
TRO
 

(x 1000) 100
 

80 Contrainte de personnel 

60 

40 Sommet 3 

20 

0 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

VACCINATION 
(x1 000) 

Ii est inportant de noter que cette technique particuliZre ne peut 6tre 
employ6e que pour les probl~mes dans lesquels la relation entre les cofts et 
lefficacitd est lindaire. D'autres techniques doivent tre employees 
lorsque la relation n'est pas lindaire.
 

ANALYSE DE COT-UTILITE
 

Lorsqu'il est difficile ou impossible de ddfinir des nesures de 
l'efficacitA, une analyse coiat-utilit6 (aj) peut slav~rer utile. Au lieu de 
me-srer l'efficacit6, on demande aux rdpondants s lectionns de classer les 
options en termes d'utilitd pergue. D'apr~s Levin,
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Essentiellement, l'analyse CU conpare les valeurs subjectives cu 
utilit4s 	attribudes & chaque option par un certain segment de la 
population au co~it de cbaque option. Les options sont ensuite 
compardes pour voir celle qui prdsente la plus grande utilitA par
rapport au coft. On dit que ces options ont le plus faible ratio 
CU. (3) 

Cette approche a dt6 propos~e pour une 6tude rdalisde dans les Caralbes 
afin d'valuer plusieurs mdthodes de formation des agents de sant6 
ccmmunautaires. Puisqu'aucune option n'avait encore dtd exp~rimente, il
etait impossible de se fonder sur l'experience pass~e pour estimer leur 
degrd d'efficacitd. On a donc convoqu6 un groupe d'experts et on a demand6
A chacun de classer chaque option en termes d'efficacitA prdvisible, 
autrement dit, en termes d'utilitd. Le tableau D-7 fournit une illustration 
des trois programmes de formation envisages dans cette strategie. 

Levin insiste sur le fait que ce sont les utilisateurs des r~su.cats 
qui doivent ddfinir l'utilitd de chaque option. 

Une restriction importante s'applique & l'analyse CU. Ses 
rdsultats ne doivent jamais 6tre recommandds & une audience 
secondaire, puisque ses procddures reposent sur le jugement
subjectif de l'audience primaire et de ses membres. Puisque ces 
jugements de valeur ne sauraient 6tre reproduits d'une audience & 
une autre, les r~sultats de l'analyse CU doivent 6tre consid4rds 
comme propres 6 in contexte particulier et inapplicables & une 
autre situation. (4) 

TABLEAU 	D-7.--ILLUSTRATION DE L'ANALYSE DE COUT-UTILITE 
DE PLUSIEURS PROGRAMMES DE FORMATION 

COUT UTILITE COUT-UTILITE 
ESTIMATIF ESTIMATIVE 

Programme 
Programme 
Programme 

A 
B 
C 

$10.500 
$ 9.600 
$ 8.400 

0,80 
0,75 
0,65 

$13.123:1 
$12.800:1 
$12.923:1 
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NOTES
 

1. 	 Donald S. Shepard et Richard A. Cash, 'NMnual for Assessing the Oost-
Effectiveness of Oral Rehydration Therapy in the Treatment of 
Diarrhoeal Diseases", rapport r4digd pour le Programme de lutte contre 
la diarrh~e, Organisation mondiale de la sant6, Gen~ve, 17 octobre 
1983, p. 15. 

2. 	Ibid., p. 79.
 

3. 	Henry M. Levin, Cost-Effectiveness: A Primer, (Beverly Hills: Sage
 
Publications, 1983), p. 117.
 

4. 	Ibid., p. 117.
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GLOSSAIRE
 

AIMMMI (OPITON): Situation carportant une possibilitA de choix entre 
deux ou plusieurs solutions, dont une seule sera choisie. 

ANALYSE COUT-EFFICACITE: Technique de comparaison entre les coats et 
l'efficacit6 de diffdrents moyens d'atteindre le m~me objectif. 

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

ANALYSE COUT-UrILITE: Mdthode de ccmparaison entre le coLt des options et la
valeur subjective attribuee & chaque option; utilis~e lorsque l'efficacit6 
ne peut 6tre mesuree. 

ANALYSE CXXJIS-AVANTAGES: Technique de ccmparaison entre les coets mondtaires 
et les r~sultats montaires des diverses options possibles.
l'effet (le dencminateur) est exprim en termes montaires; il 
dans 'ACE. 

Dns 1 'ACA, 
ne 1'est pas 

"BRAINSTORMING": R~union de quelques personnes susceptibles d' avoir des 
idees sur une question. 

BUT: Incidence desir~e. Dans le cas des soins de santd primaires, dtat de
sant6 que l'on desire ou que 1'on prdvoit d'atteindre grace A une activit6, 
un projet ou un programme; par exemple, r~duire la mortalitd infantile. 

CONTRAINTE: Eldment de n4cessit6 ou restriction affectant un systme et 
limitant la libertd de decision. 

COUT(S): Valeur d'un bien ou d'un service, conceptuellement definie ccnmw
etant la valeur pouvant 6tre acquise en utilisant les ressources d'une autre
manire. Par exenmple, le colt des produits pharmaceutiques pourrait 6tre 
considere comme la valeur de l'utilisation des ressources pour acheter 
d'autres produits ou services. 

COUT(S) FIXE(S): Coiats ne variant pas avec la taille d'un programme,
tels que les colts d'un batiment, les salaires du personnel permanent 
et le matriel mdica.. 

COUT(S) VARIABLE(S): Colats variant avec la taille du programm tels 
que les produits pharmaceutiques, l'essence et l'entretien des 
vdhicules. 

COUT(S) D'INVESTISSENT (D'EQUIPEMENT): Colts des biens ayant une
dur6e de vie 6gale ou suprieure A un an, g~ndralement les terrains,
les bdtiments, les vdhicules et 1'6quipement. 

COUT(S) DE FONCTIONNEMENT: Coits des biens achetes et utilis~s (ou
remplac~s) dans un delai d'un an au maximum, camme les salaires du 
personnel, medicaments et fournitures, essence et autres charges.
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COW (S) DIRECT (S): Cots directement attribuables & un programme, unproj et ou une activitd, comme le coft de 1'essence conscmnme par les
vhicules d'un proj et. 

COUT(S) INDIRECT(S): Coits non directement attribuables & un programme,
un projet ou une activitA, mais encourus au titre dudit progranme,
projet ou activitd, tels que le cot du coibustible n6cessaire pourchauffer une cafetdria ou le personnel du projet prend parfois ses 
repas. 

OWT(S) MARGINAL(AUX): Suppldment (ou soustraction) de coilt entrain6 
par l'ajout (ou la soustraction) d'une unite de rdsultat. 

COUT(S) MOYEN(S): Coft moyen par unitd de rdsultat, calculd en divisant
le coiat total par le ncmbre d'unites de r~sultat; 6galement appel coilt 
unitaire. 

CRITERE: Caractristique, r~gle ou test permettant de juger un objet ou un 
6vdnement. 

DECISION: Acte ou processus de choix entre plusieurs solutions. 

DENCHRMENT: Mesure exprimde par un ncmbre entier, tel que 14 employ~s, 34
visites ou 59 vaccinations. 

EFFEIS: Modification des connaissances, de l'attitude et du camportement(pratiques) d'individus, de familles ou de ccmmunautds par suite d'un 
programme, d'un projet ou d'une activite. 

EFFICACITE: Niveau rdalisation desde objectifs d'un programme ou d'unsysteme. Les rsultats sont habituellement ccnpards & certaines normes,
telles que les objectifs fixes au depart. Par exenple, le programme a
atteint 90 pour cent de son objectif. 

EFFICIENCE (RENTABILITE): Rdalisation des objectifs sans gaspillage deressources; rapport emxtrants-intrants engages. Par exenple, le programme A,
qui permet d'examiner 10 mkres par jour, est plu rentable que le pr

B, avec 5 m 
 par jour. - ju 
EVAIILATION: Jugement En pratique,de valeur. processus permettant de jugercertains objets, mthodes ou programmes en les comparant & des normes devaleur sp~cifiques (par exenple les objectifs), en vue de choisir parmi
plusieurs solutions possibles. 

EXTRANTS: Types et quantites de biens et de services produits par uneactivit6, un projet ou un programme. Par exemple distribution de 750
paquets de sels de r~hydratation orale. 

FONCTION OBJECTIVE: Dioncd ou dquation exprimant les relations entre lesactions d'un respondlable et ls rdsultats de ces actions ou entre lavariable de d~cision et l'objectif de la solution. 
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INCIDENCE: Changement dans la corition de vie (par exemple santh, niveau de
vie) des individus, des familles ou des cmmMunautes par suite d'un projet ou
d'une activitd. Par exenple, reduction de la mortalit6 infantile de 15 pour 
cent.
 

Ih"IANTS: Types et quantitds de ressources (travail, argent, matdriel, etc.)
utilisds pour un programme, un projet ou une activit6; parfois appeld 
effort. 

MESURE: Ncmbre assign6 & un objet ou & un 6vdnement. Les mesures peuvent
dtre exprimes sous forme d'unit6 (45 visites), de taux (10 visites/jour),
de proportion (45 visites SSP/380 visites = 0,118), de pourcentage (12 pour
cent des visites effectu~es) ou de rapport (45 visites/4 ASC = 11,25). 

MODELE: Representation simplifide de la 
r~alitd. En recherche
opdrationnelle, les modules sont g4ndralement graphiques (cartes, sch~mas,
graphiques de proc~dd) ou math&matiques (formules, 6quations). 

OBJECTIF DE LA SOLUTION: Enoncd des caractdristiques d'une solution 
acceptable, g~n~ralement exprim~es en termes quantifiss; par exenple
maximiser le ncnbre d'enfants qui peuvent 6tre vaccines avec un budget de 
programm particulier. 

OBJECTIF: Effet desir6 ou pr~vu rdsultant d'une activit6, d'un projet ou
d'un programm (par exenple accroitre de 50 pour cent l'utilisation des 
courbes de croissance).
 

OPTIMISER: Exploiter un systme de manisre & ce que le crit&re du systkn
atteigne sa valeur optimale. Par exenple, minimiser les coats ou maximiser 
1 'utilisation. 

OPTIMJM (OPTIMAL): Valeur maximun ou la plus favorable pouvant 6tre atteinte 
ccnpte tenu des contraintes.
 

POURCENTAGE: Paoportion multiplise par 100. 

PRIX DE REFERENCE: Estivation des cofts vdritables des biens et des services 
appliques, par exemple, aux services subventionnds, au temps et &
1'quipement fournis gratuitement, et aux autres biens et services dont la 
valeur vdritable diff~re de !a valeur affichde. 

PROBLEME OPERATIONNEL: Question, probl~me ou mauvais fonctionnement 
sp~cifique affectant un systme opdrationnel et limitant la rdalisation des 
objectifs. Clest un probl~me au sein du systme, par opposition aux 
probl~mes d'environnement, de santd ou autres problmes extdrieurs. 

PROBILME: (Voir problhme oprationnel). 

PROCEDURE: Sdrie de taches ou d'actions n6cessaires & l'ex~cution d'une 
op4ration, teile qu'un examen mdical. 
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PROCFSSUS: Ensemble cohdrent d'actions ou d' oprations rdalis~es en vue d'un 

but sp6cifique, tel qu'une session d 'ducation sanitaire. 

PROGAME: Ensemble d'activitds organisdes destindes & atteindre un but. 

PROPORIION: Type particulier de ratio exprimant une relation entre la partie 
et le tout. Le num~ateur reprdsente une portion du total, le d~nominateur 
est le total. Par exemple, cinq agents de sant6 du sexe masculin sur un 
total de 15 agents de sant6 reprdsentent une proportion de 5/15, soit 1/3, 
ou 0,333. 

PROSPECTIF: Orient6 vers l'avenir; dans la recherche op~rationnelle, une 
dtude devant 6tre rdalis~e ou une option choisie dans l'avenir. 

RATIO COUT'-EFFICACITE: Ratio obtenu en divisant les coits par l'efficacit6. 

RATIO: Deux nombres relies entre erx par une fraction ou un nombre decimal, 
cane le rapport entre le nadbre La vaccinations et le ncmbre d'agents de 
sant6. Tout quotient, fraction, proportion ou pourcentage est un ratio. 

RECHERCHE OPERATIONNELLE: Application de la science A la rdsolution de 
problmes d' administration ou de gestion; m6thode de r~solution systmatique
des problmes comprenant trois phases: analyse du probl6me, dlaboration des 
solutions et test de ces solutions.
 

RESULTAT: Issue d'un programme ou d'une activit6, g~n~ralement ses effets ou 
ses incidences, mais peut aussi ccrprendre ses extrants. 

REIROSPECTIF: Tournd vers le passe; dans la recherche op~rationnelle, une 
option d~j& applique ou des donn~es ddja recueillies. 

SOINS DE SANTE PRIMAIRES: Strategie destine & rendre universellement 
accessible A la population mondiale les services de sant6 de base. 

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

SYSTEME: Ensemble de composantes discr~tes, mais interdpendantes, congu 
pour rdaliser une sdrie d'objectifs. 

TAUX: Mesure de la frdquence d'intervention d'un dv~nement, telle que le 
nombre de kilomtres & 1'heure ou le ncmbre de visites par mois. 

VALEUR ACTUELLE: Valeur actuelle de biens et services, g~nralement 
appliquee aux coilts ou aux resultats esccmptes a 1 'avenir. la valeur future 
est actualis~e & un taux ddtermin6 pour trouver la valeur actuelle. 

VAIEXR: Valeur estim~e ou dvalude; en RO, la valeur assignee &une variable 
de decision, telle que le prix fixd pour les paquets de sels de
 
r~hy-dratation par voie orale. 

VARIABLE INDEPENDANTE: Variable utilis~e pour pr6voir ou expliquer d'autres 
variables (dependartes) (la "cause" dans une relation de cause & effet).
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VARIABLE CONTINUE: Variable pou'rant prendre toute valeur dans un intervalle 
donn, camme le tenps, le poids, la tenpdrature et le coCit. 

VARIABLE DISCRETE: Variable dont les valeurs possibles sont enti~res. Elles 
peuvent 6tre dsnombrdes, non mesurdes, camme les effectifs de personnel, les 
vaccinations, les stages de fonnation. 

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

VARIABLES: Facteurs d'un problm de dscision dont la valeur peut changer.
Les variables peuvent soit 6tre contr6lables par le d6cideur (variables de 
dscision) soit 6chapper au contr6le du d~cideur (contraintes, facteurs de 
facilitation). 

E-5
 


