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PREFACE
 
La Recherche oprationnelle en matire(PRIOOR) est un du 

de soins de sante primairesprojet Center for Human Services,des Etats-Unis pour le developpement international 
financd par l'Agence

(USAID) davis le cadred' un accord de coopration (AID/DSPE-5920-A-OO-10 
4 8 -00).Human Services est Le Center forune organisation & but non lucratif, assurant desservices de developpement et spdcialisde dans la conceptionprogrammes portant et la gestion desur les besoins de basedeveloppement des habitants des pays enet des Etats-Unis. Le PRIOOR s'est fix6 cmme objectif depramouvoir la recherche op~rationnelle en tant qu'instrument capable d'aiderles directeurs et les responsables de progrmme & trouverproblmes auxquels ils se des solutions auxheurtent dans la conception et 1 exploitation desprogrammes de soins de santd prir aires (SSP).
 

Ce 
 projet comporte les activites suivantes: le financementcontr6le des etudes et leeffectu~es dansde les pays, l'organisation d'ateliersconf~rences; etla conduite d1'tudes mthodologiques et comparativesdiffusion des r~sultats de la recherche ui a 
et la 

'interesse notaniment 6t. finance. L.e pRIORA la recherche destinee & surmonter les probl~mes quientravent 1 'expansion des services
risque SSP essentiels aux populationsdans les communautes rurales & hautet pdriurbaines.PRICOR En cons~quence, les'est concentr6 sur la recherche oprationnellesolutions pour trouver desaux probl~mes rencontr~s dans quatre domaines prioritaires: 

o Agents de sant6 conmunautaires o Distribution de produits au niveau do la ccnmurautA o Financement communautaire 
o Organisation communautaire 

La recherche oprationnelle consiste en une m~thoderesoudre les systmatique pourprobl~mes. Dans la recherche oprationnelle,d'avoir plut6t querecours A un processus enpirique colteux,d'analyse bien defini en de 
on applique un planvue slectionner la mailleure solution parmiplusieurs possibilit~s.

d'abord ddfini 
Un probleme op~rationnel sp~cifique est toutpuis analyse. Des solutions possibles sont 61abor~es6valudes afin d'identifier celles qui etsont les plus appropridesplausibles. et les plusDes reccmmiandations sont alors pr~sentees pour tester,certains ou danscas mettre en oeuvre directement, la ou les meilleures solutions. 

Cette brochure fait partie d'une sdrie derecherche cinq monographies laoprationnelle surqui ont 6t6 r~dig~es par le personnelconsultants du PRICOR & l'usage des chercheurs du monde 
et les 

desirent en ddveloppement quien savoir davantage sur cette m~thodeprogrammes de de 
et son application & leurssoins sant6 primaires. Les cinq monographies ont pourtitre: 

o Documents de synthese 

1. 
Questions de recherche op~rationnelle: 
financement

conmmnautaire 

2. 
Questions de recherche op~rationnelle: agents de sant6
 
cofmunautaires
 

~i 



3. 	 Questions de recherche opdrationnelle: organisation 

ommmautaire 

o 	 Documents de mdthodologie 

1. 	 Mdthodes de recherche opdrationnelle: une approche gdnf-ale 
des soins de santd primaires 

2. 	 Mdthodes de recherche opdrationnel.e: analyse coat
efficacitd 



REMERCIEMENTS
 

Melinda K. Wilson, Ph.D., 
a ere la coordinatrice originale du PRICOR pour
ce document et a ere 
responsable du developpement de 
l'ebauche originale, du
recrutament 
des membres du Comit4 consultatif d'experts, des ecrivains 
et des
revi eurs. Elle aussi
a indiqu6 les lignes directrices necessaires au
devrloppement de l'ebauche initiale de ce document. Lorsqu'elle a quitt6 le
PRYCOR pour un 
poste assign4 en Afrique, Jack Reynolds, Ph.D., directeur du
PRICOR, la remplacee dans ses responsabilites de coordination.
 

Le present document a k4 prepare par Morris Schaefer, D.P.A., School of
Public Health, University of North 
 Carolina, Jack Reynolds, 
 et avec
l'assistance de plusieurs consultants et 
d'un Comit4 consultatif d'experts qui

comprenait les membres suivants:
 

o Royal D. Colle, Ph.D. 
 Cornell University

o Alfred K. Neumann, M.D., 
 School of Public Health, UCLA
 

M.P.H.

" Marilyn Rice 
 Pan American Health Organization

o Hannelore Vanderschmidt, 
 Center for Educational Development


Ph.D. 
 in Health, Boston University
o John P. Young, Ph.D. 
 School of Hygiene and Public Health,
 
Johns Hopkins University
 

Le comite s'est 
 reuni pour examiner le sujet, reviser les lignes
directrices 
de la brochure 
 et faire des suggestions aux auteurs. Les
avants-projets de la brochure ont k4 examines par les membres du comit4,
chercheurs retribues 

l'Agence pour le 

par le PRICOR et plusieurs personnes concern~es 
des
'
 developpement international. 
 Les auteurs expriment leur
reconnaissance 
aux membres du comit4 
pour leurs precieuses suggestions, ' Barnett R. Parker, 
Ann T. Brownlee, et Melinda 
K. Wilson qui ont prepar6
certaines 
parties des premieres ebauches; 
' Lani Rice, interre du PRICOR, pour
avoir aide les 
auteurs dans le developpement 
des groupes de problemes au
chapitre II; a Esther 
Peckham et Frances Gallagher pour la preparation du
manuscrit; A Elizabeth Scullin pour en avoir fait la revision; Dorothy
Brandt pour la correction des epreuves; 
et Marilyn Rice, Pan American Health
Organization pour avoir revis4 une ebauche anterieure.
 



TABLES DES MATIERES
 

Page
 
Introduction 


1 

Chapitre I. Recherche operationnelle sur les agents de sant' 7

communautaires: 
 une priorit4 de recherche
 

Role des agents de sant4 communautaires en matiere de soins 7
 
primaires
 

Questions operationnelles relatives 
 l'elaboration de 

strategies efficaces pour les agents de santa communautaires 

9
 

Chapitre II. Problemes operationnels lids aux agents de sante 
 15
communautaires des programmes de soins de sant4 primaires
 

Groupes de problemes auxquels se heurtent les agents de 
 15
 
sante communautaires
 

Analyse systematique des problemes auxquels se heurtent 
 16

les agents de sant6 communautaires
 

Identification des variables cles d'un probleme 
 21
 

Liste des problemes operationnels et des variables de decision 23
 

Selection des prob".mes operationnels pour l'etude 
 42
 

Chapitre III. 
 Conception d'une etude de recherche operationnelle 
 49
 
sur les agents de sant6 communautaires
 

Phase I: Analyse du problme 
 50
 

Phase II: Elaboration d'une solution 
 55
 

Phase III: Experimentation et evaluation de la solution 
 65
 

Une note finale 

67
 

Annexe: 
 Resumes des etudes financ6es par le PRICOR sur les agents 
 71
de sante communautaires en matiere de soins de sante primaires
 

Lectures conseillees 

80
 

Glossaire 

81
 



LISTE DES FIGURES 

Page 

2-1 Un systeme simple 17 

2-2 Sch6ma d'un systeme ASC 19 

2-3 Autre schema d'un systeme ASC 20 

2-4 Certaines variables liees a la selection des ASC 22 

2-5 Contraintes courantes et facteurs de facilitation 
ligs A l'emploi d'agents de sante communautaires 

24 

2-6 Relations entre les contraintes et les variables 
de decision dans les groupes de problemes ASC 

44 

3-1 Etapes d'une methode generale de recherche 
operationnelle 

49 

3-2 Etapes de l'analyse du problems 50 

3-3 Description d'un systeme de soins de sante 
primaires 

53 

3-4 Sous-systeme d'agents de sant6 communautaires 54 

3-5 Etapes de l'elaboration d'une solution 55 

3-6 Variables de decision et elements de l'objectif 
de la solution 

58 

3-7 Exemple partiel d'un schema ovale utilise dans 
un problme de supervision 

62 

3-8 Matrice type de repr~sentation des coefficients 
ponderes et des valeurs probables pour les 
variables de d~cision 

63 

3-9 Programmes de supervision types resultant de la 
technique nominale de groupe 

63 

3-10 Exemple d'un module de coft-efficacite pour 
l'4valuation des programmes de supervision 

64 

3-11 Etapes successives de l'exp~rimentation et de 
l'valuation de la solution 

65 



GLOSSAIRE DE SIGLES
 

AID 
 Agence pour le developpement international (USAID)

APHA Association americaine pour la santg publique

ASC 
 Agent de sant6 communautaire
 
RO Recherche operationnelle
 
SRO Sels de r6hydratation orale
 
TRO Th6rapie de rehydratation orale
 
SSP Soins de sant4 primaires

PRICOR 
 Primary Health Care Operations Research (Recherche operationnelle en


matiere de soins de sante primaires)

AOT Auxiliaire obstetrique traditionnel
 
UNICEF 
 Fonds des Nations Unies pour l'enfance
 
ASV Agents de sant6 villageois

OMS Organisation mondiale de la sant4
 



INTRODUCTION
 

On reconnait de plus en plus que les soins de santd primaires sont unestrategie utile pour assurer les services de santd de base aupr~s de tousles individus des pays en d~veloppement qui n'y ont toujours pas acc~s.Les programres de soins de sant6 primaires peuvent exercer une incidenceimportante sur sante sela en concentrant sur ncmbreun restreintprobl~mes de santd qu'on peut emb&cher grace 
de 

& des interventions sinpleset relativement peu coateuses. 

La diarrhde, les affections respiratoires, la malnutrition et lesmaladies contagieuses sont parmi les problmes de santd les plus gravesdes pays en developpement. Ii en rdsulte des taux dlevds de iotalitd etde morbiditd infantiles, juvdniles et maternolles, notamment dans lesregions rurales et dans les faubourgs des centres urbains, oa les servicesde sante organises sont plus restreints. Ii est ironique de constater que1 'on peut dviter une bonne part de ces souffrances, 6tant donndquelques interventions quede soins de sante primaires pourraient all~gersensiblement ces probl~mes si 'on trouvait des fagons d'atteindre lespopulations cibles - notamment les femes et les enfants - en leurprocurant les services de soins de santd primaires dont ils ont Desoin,comme -. s immunisations, la thdrapie de r4hydratation orale, le contr6lede la croissance, le planning familial, la prophylaxie du paludisme,l'al mentation en eau, l'hygi&ne du milieu et les soins prdnataux
pdrinataux. 

et 

En 1978, la Confdrence internationale sur les soins de santd primairess'est rdunie &Alma-Ata, en Union Sovidtique. Les repr~sentants de 134nations ont assist6 & cet 6vdnement historique, ofa les soins de santdprimaires ont dtd approuvs comme stratgie pour rendre les services desantd de base universellement accessibles A la population mondiale. laDclaration d'Alma-Ata dfinit is soins de santd primaires comme suit: 
...essentiels & la protection de la santd et reposant sur des mdthodeset des techniques pratiques, sdrieuses lesur plan scientifiqueacceptables sur le plan social, et

rendues universellement accessibles auxindividus et aux familles de la communautd grace & leur enti~reparticipation et & un coQt que la ccmminautd et que le pays peuventpayer... (Les soins de santd prinaires) traitent les principauxprobl~mes de santd de la communautd, en assurant de , servicesprdventifs, curatifs, de promotion et de rdadaptation approprids...(ils) comprennent au moins: la preparation aux problhmes de santdprdominants et 1 'apprentissage des mdthode-s permettant de les empkheret de les contr6ler, l'exhortation &bien s'approvisionner en produit.salimentaires et & suivre un bon r~gime; & bien s'alimenter en eaupotable et & assurer un assainissement de base; des soins de santematernels et infantiles, y comris le planning familial; l'immunisationcontre les principales maladies infectieuses, la prdvention et la luttecontre les maladies localement enddmiques; le traitement approprid desmaladies et des lsions courantes; et l'approvisionnement enmdicaments de bases. (1) 
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On peut citer, parmi les organisations qui ont contribud & trouver des 
mthodes qui pernettent d'atteindre cet objectif, 1'AID, qui a finance de 
ncnbreux projets de soins de sant6 prinaires dans le monde entier. Ces 
projets, solidement 6tay~s dans une publication rcente de l'APHA 
(Association amdricaine pour la santd publique), ont fait preuve de 
l'efficacitd des soins de sante primaires du fait de la reduction de la 
mortalitd prmaturde et de 1' exc~s de morbiditd. (2) 

L'AID s'est particulixrement efforc~e de trouver des moyens d 'tendre 
l'application de ces soins aux mares et aux ,nfants des regions rurales et 
pdriurbaines avec des services de soins de sant6 primaires essentiels 
come les vaccinations et la thdrapie de r~hydratation orale, entre 
autres. Cependant, 1'AID et d'autres bailleurs de fonds internationaux 
ont appris par expdrience que cet objectif n'dtait pas facile A atteindre, 

R61e de la recherche opDrationnelle en mati~re de soins de sant6 primaires 

Il convient de rdsoudre un certain nombre de questions op~rationnelles 
avant que les soins de santd primaires puissent 6tre accessibles 
universellement. Par exenple, "e rapport de la Confdrence d'Alna-Ata 
solignait que: 

On poss~de suffisamnent d'informations sur les soins de santd
 
primaires pour que la majoritd d'entre eux soient mis en pratique
immdiatement. Cependant, il reste encore beaucoup & apprendre sur 
l'utilisation de ces soins dans des conditions locales, et pendant leur 
application, des probl6mes de contr6le et d' valuation surgiront qui
exigeront des recherches. Ces probl~mes pourront 6tre lids & des 
questions telles que l'organisation des soins de santd primaires A 
1'intdrieur des ccmmunautes et des services de soutien; la mobilisation 
du soutien et de la participation ccmmunautaires; les neilleures fagons
d'appliquer les techniques (existantes ou approprides);... la 
planification relative aux agents de santd communautaires et A leur 
formation, leur supervision, leur r~mundration et leur carri~re 
professionnelle et les mthodes de financement des soins de santd 
primaires. (3) 

Reconnaissant 1' importance de la recherche dans le fonctionnement des 
soins de sante primaires, le Bureau de sante de 1 'AID a fondd le PRIOOR 
afin d'aider les directeurs et les responsables de programmes de soins de 
santd primaires & trouver des solutions & ces probl~mes par le biais de la 
recherche op~rationnmclle. Le PRIOOR a d6fini la recherche op~rationnelle 
comme un processus de rdsolution des problmes se ccmposant de trois 
phases: 

1. L' analyse systmatiue du problhme op4rationnel; 
2. L'application des mthodes analytiques les plus approprides afin 

d'identifier les solutions qui conviennent le mieux au probl~me; 
et 

3. La validation de la ou des solutions. 

2
 



Bien que la recherche op~rationnelle ne soit pas encore largementappliqude comne instrument analytique deet prise de d~cision pouramliorer les serices de sants des pays en d~veloppement, on peut s'enservir pour examiner un certain nombre de questions relatives1 'organisation des services de soins de sant6 primaires. 
Par exenple, dns le dcmaine de la planification de l'emploi des agentsde sant. camnautaires, on peut appliquer la recherche oprationnellepour 	examiner les avantages et les inconvenients de modeles ccnpletementdiff~rents pour la formation, la supervision ou le soutien des agents desant4 communautaires. Elle peut 6tre utilisde pour d~terminer lameilleure structurerfagon de 	 un ou plusieurs aspects d'un programmed'agents de sants ccmmunautaires, conme son rapport avec la carinauts, las~lectiori des agents de santd comimunautaires, la d~termination des t~chesdes agents de santd communautaires, et ainsi de suite. On peut 6galementappliquer les techniques de recherche op~rationnelle pour faciliter laconception de nouveaux syst&es et pour identifier des mdthodes permttantd'amliorer les systomes existants. 

Le present document a dtd rddig6 pour aider les d~cideurs, lesdirecteurs de programme et les chercheurs & identifier les problmesrelatifs l1'enploi d'agents santddc ccrmunautaires qui peuvent 6tretraites par la recherche op~rationnelle. Cette 6tude est particulirementutile pour le personnel des pays en d6veloppement qui participe activement& la planification ou A 1 'exploitation des programmes de soins de sant6primaires qui conptent sur la presence d'agents de sante communautaires.Ce personnel couvre les directeurs des programes de soins de santeprimaires, les enquteurs collaborant avec les directeurs des programmesde soins de santd primaires et les planificateurs de la politique enmati~re de santd. 

Cette 6tude a pour objectifs sp~cifiques de: 
1. 	 Ddfinir les agents de santd ccmmunautaires et expliquer pourquoi

ils repr~sentent un sujet de recherche inportant; 
2. 	 Identifier les questions et les probl&mes oprationnels clds lids& l'emploi d'agents de sante cmmiunautaires qui peuvent 6tretraitds par la recherche opdrationnelle; 
3. 	 Dcrire une mthode g.n6rale de recherche opdrationnelle qui peut6tre 	appliqu~e A 1''tude de ces probl~mes; et 
4. 	 D~crire un certain nombre de projets r~cents de rechercheoprationnelle portant sur les agents de sante ccmmwautaires enmati~re de soins de santd primaires afin d' illustrer l'applicationde la recherche opdrationnelle &ce dcmaine. 
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NOTES
 

1. 	"Declaration d'Alma-Ata, "Primary Health Care, Report of the
 

International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, URSS,
 

6-12 september 1978, patronnee conjointement par 1'OMS et l'UNICEF
 

(Geneve: OMS, 1978), pp. 3-4.
 

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

3. 	OMS et UNICEF, Alma-Ata 1978, op. cit., pp. 71-72.
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CHAPITRE I. RECHERCHE OPFRATIONNELLE SUR LES AGET DE SANTE 
C13&MAUTAIRES
 

UNE PRIORITE DE RECHERCHE
 

ROLE DES AGENTS DE SANTE COMTJNAUTAIRES EN MATIERE DE SOINS PRMAIRES 

De ncmbreuses politiques et plans nationaux pour "la Santd pour tousd'ici l'an 2000 envisagent les soins de. sant6 primaires (SSP) ccmne lastrat~gie capitale pour rdaliser les objectifs d'am6lioration sanitaire quisont lids au d6veloppement socio4cncmique. Bon ncmbre de stratgiesnationales considrent 1' emloi d'agents de santd cc1,mnautaires (ASC) ccmmieun des principaux moyens d'assurer les soins de santd primaires. 
On estime
que les agents de sant6 ca .mautairessont un dldment indispensable pourfaire accepter, dispenser les soins de sant6 prhmaires et permettre d'y
avoir acc~s.
 

Outre le terme "agent de sante commnautaire", de ncmbreux autrestitres sont usitds dans diffdrents pays. On peut citer, entre autres, agentde santd, animateur sanitaire, employ6 de la sante, conseiller sanitaire et
vulgarisateur sanitaire. 
 Tous ces termes, dans les pays en developpement*,

se r~ferent &des travailleurs qui: 

o Appartiennent A la zone de peuplement ou A la classe sociale qu'il 
s 'agit de servir; 

o Sont forms & servir d'auxiliaires en mati~re de soins de santd; 
o 
 Sont affectds & des communauts rurales et parfois, a des 

comunautds urbaines;
 

o 
 Sont form6s & travailler 6troitennt avec les cmmunautes qu'ilsservent afin de les faire participer A l'am6lioration de leur 
propre sant6; 

o Sont chargds de tAches telles que: 

- l-a mise au courant des probl~mes de santd pr~dminants et des
mthodes permettant d' identifier, d ' echer et de contr6ler 
ces probl&mes; 

* On trouve des agents semblables dans les secteurs de la sante de certains pays industrialis~s, qui servent d'"aninateurs" pour les populations zuralesou urbaines defavoris~es ou pour les groupes en danger, came les mres etles enfants. Leur r6le pour les programmes de ces pays a tendance & 6tremoins important que celui des spcialistes de la santd d'un niveausup~rieur. Par consequent, le lecteur doit dtre conscient du fait que1 'tude des agents de sintd ccmmunautaires abordee dans ce rapport pr-senteprincipalement des situations qui se produisent dans 
les pays en

developpement.
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L'encouragement & bien s'approvisionner en lenrdes 
alimentaires, a observer un bon r~gime nutritionnel, & bien 
s'approvisionner en eau potable et & assurer un 
assainissement de base; 

Les 	 soins de santd maternels et infantiles, y oonpris le 
planning familial;
 

-	 La vaccination contre les principales maladies contagieuses; 

-La prophylaxie et la lutte contre les maladies localement 
endmques; 

Le traitement approprid des maladies et des lsions 
courantes;
 

-	 La protection de ].a sant ientale; 

-	 L'approvisionnement en m~dicainents de base; et* 

o 	 Sont prdpards &permettre l'acc:s &d'autres services de sant6 des 
patients atteints de maladies plus complexes et moins courantes. 

Dans certaines strategies nationales SSP, les agents de sant6 
cammunautaires sont employds dans le cadre d'un programme plurisectoriel ou 
intersectoriel de ddveloppement rural sociodc'oncmique, entretenant des 
relations avec les enseignants, les agents agricoles et du d6veloppement
rural et les employds de 1 alimentation en eau et de l'assainissement. 

L'emploi des agents de sant6 conmunautaires est justifi6 par le fait 
qu 'ils peuvent: 

o 	 Assurer un minimum de services assez rapidement 6tant donn6 que
bon nombre d' entre eux peuvent tre formis plus rite et & un 
moindre coait que le personnel de sante de formation sup6rieure et 
quI'il peuvent 6tre r~partis plus facilement dans les zones qui en 
cnt ?2 plus besoin, notamirent s 'ils sont embauchds parmi la 
population locale qu'ils doivent servir; 

o 	 Faire accepter plus facilement leurs services puisqu'ils sont 
connus de leurs clients ou qu'ils sont du moins "des individus 
ca=Pn nous"; 

* Dans le .apport de la confdrence d'Alma-Alta, ces huit dcmaines ont 6t6 
identifids comme dtant indispensables aux soins de santd primaires 
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o Encourager la participation de la communautd aux soins de santprimaires et faciliter la distribution des autres services annexes 
aupr~s de la population, et 

o 	 Faciliter, contrairement aux spcialistes de diverses maladiesdisciplines, la prestation de soins de santd 
et 

intgrs, aider Arelier les services prdventifs et cuiratifs, collaborer avec lesemployds de la santd et particirer aux activites des 	 autres 
secteurs.
 

QUESTIONS OPERATIONNEILES RELATIVES A I,'E1TABO}ATON DE STRAT.EGIES EFF.CACESPOUR LES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRqES 

Dars 	un certain nont)re de pays, 1 'expo-rience avec les agents de santAcommuna':taires a 
des 	

prcdd de plusieurs d~cennies le mouvement SSP de la finann4es 70. De nombreux pays ont employd des auxiliaires pour desprOgrammes sp~cifiques, tels que la lutte contre le paludisme, le planningfamilial et 1'dradication de la variole, mais 	d'autres pays les ont employdspour 	des projets de services de sant6 de base. Plusieurs de ces projets ont6t6 adaptds & partir de programmes anterieurs, tels que la lutte contre lepaludisme; d'autres encore ont eikoloyd des auxiliaices pour ddveloppertravaux des centres de santd par le biais de postes 	
les 

de santd dotes en
auxiliaires. 

A mesure que le mouvement SSP gagnait du terrain, de ncmbreux pays sesont 	mis & diriger ou & tester des projets de d~monstration ASC et plusieursd'entre eux 	 ont mis au point des programmes SSP faisant toutparticulirement appel agentsaux de sante primaires. Ces exp~riencespermis d'identifier 	 ont un certain nombre de problqmes oprationnels que lespays devaient r~soudre pour assurer le d~veloppement efficace de leurs 
programes ASC. 

On peut r sumer l'essentiel de ces probl~mes en se posant les deuxgrandes questions suivantes sur les agents de sante ccmunautaires: 

1. 	 Qu'attend-on des agents desant communautaires? Quels sont 	leursobjectifs pour amd1iorer la sante? Dans quelle mesure doivent-ils accomplirces 	 objectifs? Quels rapports existe-t-il entre les agents de santecommunautaires et d'autres facteurs de soins de santd primaires tels queservices itin~rants, les services dispensds & des 	
les 

installations fixes, ladistribution de produits, les services dispensds aux dcoles, lesmodifications environnementales et les programmes de d~veloppement
dconomique local? 

2. 	 Quelles sont les dispositionsauipermettre aux aents de sant 	
seront les plus susceptibles decomunautaires de rdpondre a ces attentes?Comment peut-on s~lectionner, former, superviser,motiver, ricon enser les agents 	

fournir, soutenir,
de sante communautaires et les mettrerapport avec 	 enles autres services de sante et la caamunaut? 

Ces deux questions 'ont intimement lides. Ies prdvisiors de politiquefixent les limites des programmes, Mais les prdvisions d~pendent du 
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rdalisme avec lequel les projets sont envisagds, Par exemple, des agents de 
santd communautaires qui savent lire et dcrire seront plus & m6me de 
dispenser des services approprids que les agents de santd communautaires ne 
sachant ni lire ni 6crire. Le refus des spdcialistes d'apporter leur 
soutien aux agents de santd conmunautaires ou d'entretenir des relations 
avec eux limite les possibilitds des services de r~fdrence pour le
traitement des maladies et d'un syst&me de supervision unifid. Cependant, 
une organisation sociale active et coh~rente permet une meilleure 
utilisation des services des ASC et la participation des ASC au
 
d~veloppement intersectoriel. Par consequent, les planificateurs doivent 
conserver & 1 'esprit ces deux grandes questions tout au long du processus de 
planification (et de replanification). 

Par exenple, il est n~cessaire, pour la selection des agents de sant6,
de prendre des d~cisions sur les caractdristiques souhaitables de ce groupe
de travailleurs; c'est-&-dire le groupe d'age, le sexe, le statut social, le 
niveau d'instruction, l'aptitude & recevoir une formation, le lieu de 
residence et 1 'expdrience, de m~me que sur la mthode de nomination, d'6tude 
de leur dossier et de selection. Ii faut 4galement dans ces prises de 
decision sur les crit~res de selection tenir ccmpte de la r~ceptivit6 des 
agents de sant6 ccnmunautaires & 1 'gard de la population qu 'ils servent et 
des dirigeants ccmmunautaires, des taches & r~aliser, des conditions de 
supervision et des possibilitds de retribution et d'avancement. 

Les d~cisions & prendre spr l'ensemble des tAches qu'acccnpliront les 
agents de sant6 portent sur la s~lection des activites pdagogiques,
cliniques et de distribution n~cessaires. Les d6cideurs doivent prendre en
consideration non seulement les priorites dpiddmiologiques et 
administratives, mais aussi les types de personnes qui seront probablement
sdlectionnes comie agents de santd comunautaires, les attitudes et les 
comportements du "corps de la sant&" & l'&gard des agents de sant6 
communautaires, les possibilites de supervision et le soutien en mati~re 
d'approvisionnement, les contraintes exerc~es sur la formation, la pr6sence 
et l'influence des gudrisseurs et l'quilibre des aspirations et des 
plitiques locales et nationales. 

Ces exemples font ressortir non seulement le nombre de choix & 
effectuer en mati~re de strategies ASC, mais 6galement la complexit6
inh~rente aux decisions et aux contraintes qui portent sur ces stratgies. 

Mdme s'il est est capital de faire appel & des agents de sante 
communautaires pour appliquer les strat~gies SSP dans maints pays en 
d~veloppement, un certain nombre de questions relatives & la conception de 
programmes ASC ne sont touj ours pas r~solues. Pares sont les dtudes 
systematiques rdalisdes qui commencent & apporter des rdponses & ces 
questions. La recherche dans le domaine des soins de sante primaires s'est 
souvent caracterisde par des dtudes descriptives ou estimatives; il est rare 
qu'elle se soit concentr~e sur l'identification claire des probl~mes
oprationnels inportants et sur 1 'apport d'une solution &ces probl~mes. En 
outre, m~me si les directeurs de programme et les chercheurs peuvent
apprendre beaucoup des programmes et des 6tudes rdalisds ailleurs, il est 
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souvent n6cessaire d' effectuer des recherches sur place pour r soudre les
problnes locaux. 

la recherche op~rationelle peut largement contribuer A 1'&pport desolutions aux probl~mes qui ont entravd l'1laboration de stratgies
efficaces pour faire appel aux agents de santd comiunautaires en matire desoins de santd primaires. Une recherche op@rationnelle bien congue peutpermettre de rdaliser des 6concmies et de gagner du temps en raison del'application de strategies et de tactiques prOf6rables par suite dur~tr~cissement des choix et de 1'6imination des expdrimentations sur leterrain qui ne sont pas rentables. 

Le chapitre suivant decrit un certain nombre de problemes concernantl'eMploi des agents de santd cainautaires pour dispenser des soins desantd prinaires qui rel~vent de la recherche opdrationnelle. Le chapitreIII ddcrit une mthode gdndrale permettant de mener des recherches
opdrationnelles sur ces probl~ies. 
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aiAPITRE II 

PROBLES OPERATIONNEI.S LI 
AUX AGENTS DE SANTE Cum auTARs 

DES POGRANMES DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES 
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CHAPITRE II. PROBLU4ES OPERATIONNELS LIES AUX AGENTS DE SANTE

CMtJIT2AIRES DES PROGRAMES DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES
 

Un examen des expdriences de plusieurs pays en ddveloppement desprogrammes faisant appel aux agents de santd communautaires fait ressortirun certain nombre de probl~mes que la recherche opdrationnelle peutcontribuer & resoudre. 
 Ce chapitre sert de cadre a 1 'identification desprcbl&ies de recherche importants lids aux agents de santd communautaires et
des variables qu'il convient d'analyser lors de 1'6tude de solutions.
 

Ce chapitre se divise en c'nq sections qui consistent &: 1) identifier
dix des probl~mes les plus courants ou "groupes de probl~mes" lids &l'enploi des agents de santd communautaires pour dispenser les soins desantd primaires; 2) presenter un cadre qui permette de consid~rer cesgroupes de probl&,nes come un sous-systme d'6lments interdpefmdants; 3)expliquer comment identifier les variables clds d'un problme; 4) identifier
les facteurs contr6lables ou incontr6lables qui facilitent ou entraventl'apport de solutions A ces problmes opdrationnels; et 5) fournir unetechnique qui permette de fixer des prioritas. 

GROUPES DE PROBLEMES AUXQUE1S SE ERTENT IEM AGENTS DE SANTE CMMUNAU =-TR' 

Au cours des dernieres annees, bon de pays ennombre d~veloppement onrevisd leurs systmes, leurs politiques et leurs strategies en mati~re de
sante et ont accord6 un regain d'importance aux soins de santd primaires.
Un grand nombre d'entre eux considerent 
 les agents de sante cammunautairescomme un element cle des soins de santd primaires. Les pays diff~rentndanmoins dans la fan dL'employer, de remundrer, de superviser et de formerles agents de sant. La recherche operationnelle est inestimable dans lamesure oi elle permet de prendre ces d~cisions stratgiques sur la structuredes programmes, les procdures et 1 'affectation des ressources. 

Pour d~cider d'employer au mieux les agents de santd communautaires,les responsables et les directeurs de programme doivent souvent traitercertaines ou la totalit6 des 10 categories de questions, ou groupes de 
probl~mes, suivants:
 

1. Elaboration d'une stratgie de progrmne ASC
 
2. 
Organisation et soutien communautaires
 
3. Dtermination des taches ASC
 
4. S61ection des agents de sant6 communautaires
 
5. Formation des agents de santd communautaires
 
6. Supervision des agents de sant6 commnautaires
 
7. Presence d'incitations et autres moyens de motivation
8. Distribution d'approvisionnements et autre soutien logistique
9. Rapports des agents de sant6 communautaires avec les autres 

ressources
 
10. Surveillance et dvaluation de la performance des ASC
 

Chacun de ces problimes fait 1'objet de recherches op4ratia nelles.
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ANALYSE SYSTE4ATQUE DES PROBLEMES AUXQUES SE HEURIENT LES AGENT DE SANTE 
COMMUNAUTRES 

La nature d' In probl~me opdrationnel relatif & 1' emploi des agents de 
santd comunautaires variera dans une certaine mesure selon que le chercheur 
6tudie un syst6me en cours ou qu'il essaie de procurer des donnes utiles 
qui puissent servir & l.'1aboration d'un nouveau systeme. Par exemple, la 
supervision des agents de santd communautaires constitue un probl~me 
courant, mais '.e chercheur l'abordera diffdremment suivant qu'il analyse le 
problme de supervision dans un programme en cours ou qu'il analyse les 
possibilitds de supervision pour un nouveau systme. Dans les deux cas, il 
sera bon de d~crire en detail le problme g~ndi-al, de dfinir les probl~mes
opdrationnels plus restreints puis de fixer des priorit~s pour mettre au 
point des solutions. Cette mthode d'analyser les problwmes est aborde 
plus en ddtail au chapitre III. 

Au debut de chaque tentative visant & analyser un probl~me important,
il est utile d'exainer les informations pertinentes qui ont ddj&. dtd 
prdpar~es. Par exenple, les dvaluations, les enqu&tes, les rapports de 
visites sux les lieux, les entretiens aveq des sources bien informes et les 
observations permettent souvent d'identifier les probl~mes operationnels. 
Les analystes auront besoin de ccnoldter ces donndes avec de nouvelles 
informations. Quade sugg~re l'application d'une mdthode d 'enqudte par 
1 'auteur du rapport, qui consiste & demander aux individus de ropondre aux 
questions clds affdrentes aux probl~mes: qui, quoi, quand, ob., comment et 
pourquoi. 

Lorsqu'il entamera les travaux d'une dtude, l'analyste interrogera le 
responsable et les autres personnes assocides & la situation posant un 
probl~me qui semblent susceptibles de pouvoir aider. Il cherchera en 
particulier A obtenir des r~poizses aux questions suivantes: 
1. 	 Comment cette situation a-t-elle surgi? Pourquoi eat-ce un 

problre? 

2. 	 Quelles sont les personnes qui estiment que c'est un problm? 

3. 	 Pourqaoi est-il important d'apporter une solution? Si on m~ne une 
analyse, que fera-t-on des rdsultats? Est-ce que les individus 
pourront agir conform~ment aux recoandations? 

4. 	 Par quoi devrait se caractdriser une solution? Quel type de 
solution est acceptable? 

5. 	 Est-ce le vdritable probl~me? N'est-ce pas simplement une 
manifestation ou un symptme d'un probl&me beaucoup plus vaste ou 
plus grave? Ne serait-il pas eventuellement prdfdrable d'aborder 
ce problme dans un cadre plus vaste? 

6. 	Les ressources analytiques sont toujours limitdes; & ce stade, les 
efforts entrepris par 1'etude seront-ils suffisamment rentables 
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pour 6tre justifids, ou cet effort d'analyse sera-t-il plus utile 
ailleurs? (1) 

Ce type d' analyse d' un probl~me peut s' av6rer suffisant. Mais unemhthode d'analyse fonctionnelle plus structurde peut 6tre n4cessaire pourmener des recherches operationnelles sur les agents de santd conmunautairesdispensant des soins de sant6 primaires. Pour cette methode, les analystesconsid~rent 1 'emsemble de la stratgie consistant a faire appel aux agentsde santd communautaires comme un systme qui absorbe des intrantsconfonmment A leur plan ou & leur projet et les transforme ensuite pourproduire des extrants. (Voir figure 2-1.) Johnson et al., sugg6rent que: 

la meilleure fagon d'examiner un syst~me consiste & ddcrire leddroulement oprationnel, A analyser chaque operation et &enqu&terles relations surentre les parties et le tout et les contributions desparties au tout. De cette faon, il est possible de diriger sonattention et de se pencher stu les opdrations dont la contribution al'ensemble du systme n'est pas optimale. (2) 

Les auteurs ddcrivent ainsi un systme.
 

Un systole sera d~fini ccmme une gamme 
 de volets destines .accomplirun oblectif particulier conform~ment au Cetteplan. d6finitionrecouvre trois points inportants. Premirement, il doit exister unefin, un objectif, que le systme est destind & atteindre.Deuxi~mement, 
on doit avoir concu ou avoir prdpar les volets.
Finalement, il importe de r~partir les 
intrants d'information,
dIdnergie et de materiel conform~ment au plan... Cependant,
d'importance attachde conceptau de syst~mes diffare 14g&jement.L'information, 1'6nergie et le materiel sont class6s en fonctionleur utilitd pour 1) c-4er le syst~me ou 
de 

2) exploiter le syst~me. (3) 

FIGURE 2-1. -- UN SYSTEME SIMPLE 

CONCEPTION -- INTRANTS - PROCESSUS EXTRANTS 

I------------- Rtroaction -------------------

La recherche opdrationnelle consiste & identifier les problmes avecles opdrations d'un systme et & dvaluer les solutions possibles. tes dixgroupes de problmes cites au d~but du chapitre servent de point de d~part &la description d'un systme employant des agents de santd ccmmunautaires.On suppose dans cette liste qu'il existe des relations entre chaque groupede problhmes, mais pour les analyser, il est n~cessaire de rendre cesrelations plus expl'.cites et de les dfinir en tant que relations causales. 
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Par exemple, quelle relation existe-t-il entre la d~finition des tAches de 
l'agent de santd et la formation? 

On peut definir cette relation en repr~sentant un schdma (ou module)
qui illustre comment le programme ASC fonctionne en tant que processus. Ce 
schma est prsente & la figure 2-2, qui met en valeur les relations entre 
les diff6rents groupes de probl~nes. 

Le schema prdsente les dix groupes de probl~mes & 1'interieur d'un 
rectangle qui dfinit les "lmhites" du systme ASC. Le rectangle plus grand
reprdsente l'environnement dans lequel fonctionne le systkm ASC. Cet 
environnement se compose d'autres syst&mes de sant6 (privY, sdcuritd 
sociale, etc.), d'autres secteurs socio-6conomiques (agriculture, 
transports, etc.), d' infrastructures (routes, systmes de communications) et 
de forces naturelles (climat, terrain) qui affectent le systme d'une 
mani~re ou d'une autre. 

Le schdma montre & gauche les ressources et la direction que regoit le 
systme ASC (ressources et strategie SSP), la transformation de ces 
ressources & travers 1' organisation communautaire, la description des 
t~ches, et ainsi de suite, pour enfin aboutir au deroulement des tacdes ASC, 
qui, .leur tour, devront entrainer des amliorations en matire de sant6 et 
d'autres r6alisations sociales. 

La figure 2-2 dcrit d'une fagon gnerale un systme ASC et les 
variables c1ds d'un probl~me particulier. Elle peut servir i examiner 
comment est congu un programme et comment il fonctienne r~ellement. La 
recherche oprationnelle dans un pays donnd doit commencer par une 
description comparable qui montre les relations vritables qui existent 
entre les -variables clds dans le programme SSP du pays en question. 

La fiqure 2-3, par exemple, prdsente un systkme ASC qui diff~re de 
celui de la figure 2-2 sous plusieurs aspects importants. Dans le dernier 
exemple, les agents de santd ccmmnautaires sont des fonctionnaires qui
dependent des services sur le terrain du Ministere de la sant. La 
comunaut6 ne participe pas & 1'organisation du progranin ni i la selection 
et & la retribution des agents de sant commmnautaires. Une des principales
t~ches des agents de santd consiste A promouvoir le programme parmi les 
dirigeants ccmiautaires. Les services SSP sont en large partie dispenses 
par les dquipes extdrieures au niveau des districts. 

Le schdma peut s'avdrer un instrument utile pour analyser les 
probl~mes, 6tant donn6 qu'il peut presenter les principaux groupes de 
probl~mes et montrer comment ils sont lids les uns aux autres. La 
contraction de ce simple mcdle & une description plus ddtaill~e d'un ou 
plusieurs probl~mes permet au chercheur d'identifier les variables 
pertinentes qui ont besoin d' tre dtudides. 
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FIGURE 2-2. -- SCHEMA D'UN SYSTEME ASC 
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FIGURE 2-3. -- AUTRE SCHEMA D'UN SYSTEME ASC 
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IDENTIFICATION DES VARIABIES CLES D'UN PROTB=EE
 

Iorsque les analystes se mettent & examiner un problme oprationnel,ils se heurtent habituellement A un grand nombre de variables qui affectent
le syst~me et ils doivent decider lesquelles sont pertinentes pour leproblme. Les variables les plus pertinentes qui constituent probl&meunpeuvent 6tre r~parties en deux catgories: celles qui sont contr6lables etcelles qui sont incontr6lables. Les premi6res sont appel~es variables dedecision parce qu'elles sont contr6ldes par un d~cideur (qui d~cide parexemple des taches & assigner aux ASC, comment les former, quelles
fournitures leur procurer). 

Ii existe plusieurs types de variables incontr6lables. Un des typesles plus importants sont les contraintes. Les contraintes ont pour effet delimiter la gamme des choix disponibles pour un d~cideur. Certainescontraintes sont externes au systine, par exemple le temnps, qui peut limiterles activitds d'un programme & des saisons donndes. D'autres contraintessont imposees par le systeme m~me et peuvent affecter les intrants (tous lesASC doivent dtre des hommes), les mthodes (les ASC seront form~s auxcentres de sante au niveau des districts), ou extrantsles (les ASCs'interesseront tout particulirement & la construction de latrines).Parfois, les variables incontr6lables dtendent la gamme de choix oufavorisent une decision donnde (par exemple la volontd des villageois deprendre en charge la formation de l'un de leurs membres comme ASC).Certains auteurs qualifient ce type de variables de "facteurs de
facilitation". 

La figure 2-4 cite les variables de decision courantes et les
contraintes lides au 
probl~me de s~lection des agents de santd
comunautaires. La solution & ce probl~me rdside dans 1'interaction de ces
deux jeux de variables. Par cons~quent, lorsqu'il cherche une solution & unprobl~me, l'analyste de la recherche opdrationnelle doit tout d'abordidentifier les variables de ddcision les plus pertinentes, les contrainteset les facteurs de facilitation. La figure 2-5 cite des contraintes et des

facteurs de facilitation suppldmetaires.
 

La mthode de recherche opdrationnelle relative & 1 'apport de solutionsaux probl~mes est examinde plus en dtail au chapitre III, mais & ce stadeci, un petit exeiple petit permettre d'expliquer les relations qui existententre ces variables et prouver pourquoi il est capital de les identifier. 

* Pour un examen de ces types de variables qui sont importantes dans larecherche opdrationnelle, consulter la monographie du PRICOR Mthodes derecherche oprationnelle: Une mthode d 'approche 6n6rale des soins de santd
primaires, de Stewart Blumenfeld
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L'analyste cormunce g~ndralement par se fixer un objectif, faire un 
dnoncd qui ddcr-it ce que la solution prdvoit d'accomplir. Si le problhme
opdrationnel est un problime de selection des ASC, les objectifs de la 
solution peuvent 6tre dnoncds comme suit: dfinir une stratgie qui
permette de selectionner les agents de sant camnunautaires qui seront 
acceptables aux yeux de leur ccmmunaute et capables d'assumer les tAches SSP 
qui auront dt6 definies. 

Une fois l'objectif fixd, l'analyste doit identifier toutes les
 
variables de d~cision pertinentes qui peuvent 6tre manides pour obtenir le 
changement d~sird. Par exmple, le directeur de programme peut modifier les 
criteres de s6lection (l'&ge, le sexe, les besoins d'6ducation) des 
candidats, la mthode de s~lection et les participants & la mthode de 
selection. 

L'analyste determine ensuite la valeur de chaque variable de decision 
qui periettra de r~aliser le mieux l1'objectif fixd. Par exenple, quel est 
l1'age ou le groupe d' age le plus approprid pour lea agents de sant4'? 
Devraient-ils 6tre des hommes ou des femmes? Quel est le niveau 
d'instruction qui conviendrait le mieux, compte du fait qu'ontenu 

sdlectionne les individus qui sont acceptables et comptents?
 

FIGURE 2-4. -- CERTAINES VARIABLES LIEES A LA SELECTION DES ASC 

+ PROBLEME 

Variables de decision Contraintes/Facteurs de facilitation 

Attributs personnels (sere, Age, Conditions du ministere de la sante 
lieu de residence, etc.) 4 selon lesquelles les ASC deivent 

tre des hommes, avoir recu une 
instruction e6mentaire, etc. 

Conditions minimales (6ducation, Preference de la population pour les 
instruction elementaire, competences guerisseurs 
et experience) 

Participants au processus de Volonte des individus a se porter 
selection (dirigeants, personnel du volontaires 
ministere de la sante) 

I P-SOLUTION 

L'analyste doit dgalement identifier toutes les contraintes
 
pertinentes, les "conditions" qui limitent la gamme de choix. Par exemple,
le ministare de la sante peut exiger que tous les agents de santd 
cmmuutaires soient des honmes ayant requ une instruction eldmentaire. 
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Les facteurs de facilitation favorisent certains choix et l'analystedoit les identifier. Par exemple, si la majorite des mebres de lacommunautd veut que leur agent de santd soit un homme, ce facteurencouragera un systme exigeant que les agents de sant commmautaires
soient des hcnmes.
 

L'exemple ci-dessous montre brivement 
comment ces variables sont li~esles unes aux autres dans la selection des agents de santd conmunautaires:un objectif peut porter sur la sdlectioi, des individus qui sont acceptablesaux yeux de leur communaut6. Une cont-gainte peut rdsulter du fait que lesd~crets du ministare de la sant6 stipvderEt que tous les agents de sant6communautaires doivent 6tre des hommes ayant requ une instruction616Tentaire. Une des variables de d~cision sera l' ge ou le groupesp~cifid. Une solution optimale d'age
A ce probl~ne consistera donc A trouver lavaleur, c'est-&-dire l' ge ou le groupe d'age des agents de sant6
ccmmunautaires, qui permettra & 1 'agent de santd d'&tre le mieux accepts parla commwunut6, dtant donn6 la contrainte qui impose que les agents de santScommunautaires soient des hcmmes ayant requ une instruction 6lmentaire. 

L'analyste de la recherche opdrationnelle doit donc dnoncer l'objectifet identifier les variables de d~cision, les contraintes et les facteurs defacilitation en rapport -- 6lments sur lalesquels recherche doit seconcentrer pour atteindre la solution optimale. 

LISTE DES PROBTLMS OPERATIONNEIS ET DES VARIABLES DE DECISION 

Cette section porte sur l'identification des vrih1 de= dcision lesplus courantes pour chaque groupe de probl@nes ASC comme moyen de determinerla sujets dventuels de recherche oprationnelle en rapport avec les agentsde sant6 communautaires. Elle identifie 6galement, dans la mesure dupossible, les contraintes courantes telles qu'elles sont vues d'apr~s leslegons pertinentes tir~es des programmes ASC et des 6tudes sur cesprobl~mes. Malheureusement, Les documents sur ces groupes de probl&es sontd'une valeur in~gale. On est beaucoup mieux inform stur certains damaiiesprobldmatiques, tels que la formation et -a supervision des agents de sant6communautaires, que sur d'autres, tels que 1'organisation communautaire etles rapports qui existent entre les agents de sant6 communautaires et lesautres ressources sanitaires. Cette absence d'information souligne lebesoin de mener de nouvelles recherches sur ces groupes de problmes. 
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FIGURE 2-5. -- CONTRAINrES COURANTES ET FACTEURS
 
DE FACILITATION LIES A L'EMPLOI D'AGENTS
 

DE SANTE COMMUNAUTAIRES
 

La liste ci-dessous prdsente une gamme etendue des facteurs qu'on peut avoir 
a considdrer pour l'identification des contraintes et des facteurs de facilitation lids a 
I'emploi d'agents de sante communautaires 

Facteurs gdographiques, 
demoqraphiques et epidemiologigues 

Rdpartition de la population par 
Sge 
Repartition geographique de [a 
population et des zones de 
peJplement 
Repartition de la mortalite et de 
la morbidite suivant les causes 
Facteurs climatiques et 
topographiques 

Situation nutritionnelle et 
sanitaire 

Facteurs politiques et 
bureaucratiques 

'" 	 R6le du gouvernement
Politiques de distribution 
economique 
Prioritds de ddveloppewent 
social par rapport x 
priorites de develop!,..nent 
economique et de defense 
Equilibre entre la centralisation 
et [a decentralisation dans 
Iadministration 

Modes de coordination 
intersectorielle; administration 
generale par rapport a 
Iadministration sectorielle 
Prises de decision en matiere de 
politique et de planification 
Articulation des politiques de 
sante (le cas echeant et comment)
Engagements budgetaires en soins de 
sante primaires, en comparaison 
des autres volets du systeme de la 
sante 

Facteurs culturels 

Croyances religieuses ou 
traditionnelles en matiere 
de sante 

Traditions communautaires 
R6le et utilisation des 
guerisseurs 
Attitudes vis-a-vis de 
l'autorite, du gouvernement 

Relations sociales entre les 
sexes 

Facteurs economiques 

Distribution du revenu 
Depenses personnelles pour les 
soins de sante 

Situation economique des 
populations rurales et urbaines 

Repartition profeasionnelle 
en matie 

d'organisation et d'activites 
economiques 
Possibilite de fabrication 
interieure de produits utiles 
pour les programmes de sante 

Organisation du secteur de la sante 

Utilisation des ressources de sante 
publiques par rapport aux 
ressources privees 

Niveau de contr~le gouvernemental 
sur I'economie du secteur de la 
sante 

R6les des organisations 
professionnelles en matibre de 
prise de decision 
Rdpartition geographique et sociale 
des ressources et des services 
Niveau d'autosuffisance et 
d'independance institutionnelle 
Etat des methodes de planification
et de gestion 
Attitudes a I'dgard des soins de 
sante primaires et des agents de 
sante communautaires 
Modes de financement: par exemple 
snterdependancessecurite sociale 

Statut, r6les et traditions des 
etablissements de formation; 
autres ressources de formation 
Migration internalionale; personnel
medical, infirmier et technique 
R6les et styles de direction: par
exemple, autocratique, 
democratique 

Facteurs sociaux 

Concepts de la pridti et des
 
droits de propridtW
 

R61e de la femm. at drs enfants au 
foyer, dans [a production et en 
matidre de sante 

Structures organisationnelles 
communales 
Caracteristiques du style de vie 
citadin et rural 
Populations traversant une periode 
de transition; par exemple en 
cours d'urbanisation 

Niveaux d'dducation; rdpartition 
par groupe d'Sge, categorie
sociale et degre d'urbanisation 
Niveau d'instruction dldmentaire 
des divers groupes de population 

Infrastructure qenerale 

Modes de transport et niveau de 
ddveloppement 
Rdseaux de communications; aspects
physiques et sociaux 

Systemes administratifs; stade de 
ddveloppement 
Installations; repartition 
geographique, usages en matibre 
d'utilisation et d'entretien 



1. Elaboration d'tne stratgie pour un prre ASC
 

Les d~cisions relatives & l'6laboration d'un programme sonthabituellement prises aux niveaux interm6diaire et supdrieur du ministre dela santd. Etant donn6 qu 'ax niveaux supdrieurs de prises de decision, lesconsiderations politiques l'emportent souvent sur les considdrations
techniques, la recherche oprationnelle sur 1''1aboration de la strat~gieASC peut 6tre limit6e par la nature politique des prises de decision.Cependant, la recherche opdrationnelle peut s'av~rer utile pour, identifierd'une facon rationnelle et syst~matique les options de d~cision et pourevaluer la faisabilito des strategies ASC de remplacement. Ce typed'analyse faci2ite les decisions sur la strat~gie A-SC la plus appropri6e &1 'ensemble de la strat~gie du systme de sant6 et peut convaincre lesresponsables d'adopter une certaine ligne de conduite.
 

Pour 1 '1aboration d'une nouvelle stxat6gie ASC ou la "reconception"d'une stratgie d-j& existante, il importe de prenlre tout d'abord desd~cisions de politique fondamentales pour daterminer la place du programmeASC au sein de l'ensemble de !a stratgie en matikre de soins de santdprimaires. Les ddcideurs doivent d'abord d6terminer quels sont lesobjectifs du programme ASC et comment ces derniers sont lies 
 l1'ensemble du
systme de soins de santd primaires. Ces objectifs, A leur tour, peuventdapendre largement des ressources humaines, physiques et financires quisont disponibles pour 1'elaboration et le soutien continu d'un programmeASC. Les d~cisions de base & utiliser sur la stratgie ASC, portant parexemple sur la situation des ASC, leur place dans le systmie de santd, laproportion des agents de santd par rapport & la population concernee et la
population cible, sont 6galement tributaires des objectifs et des ressources

disponibles pour le programme ASC.
 

EIABORATION D 'UNE STRATEGIE MR UN PUGRAMME ASC 

Variables de dcision 
ourantes
 

o Objectifs 
de la stratgie ASC dans l'ensemble de la stratqie dusysteme de sant: prestations de soins primaires curatifs etpr6ventifs; 6ducation en mati&re de sant6 et acc:& de la conmunaut6 au
systme de sante par reference 

o Ressources hunmines disponibles pour 1'elaboration et la mise enoeuv e
dela stratgie ASC: IAarsonnel central et r6gional pour planifier etacministrerle programme; formateus; superviseurs 

o Emplacements/installationsdisponibles pour lamise en oeuvre duprogramme ASC: centres de sante; postes de santd; centres dedeveloppement communautaires; autres installations publiques; a 
domicile
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o 	 Financement du programme ASC: pr~ts ou subventions ext~ieures; 
recettes du gouvernement central; budget de d6veloppament du ministere 
de la sante; budgets df'tat/municipaux; financement par la comnunaut6 

o 	 Situation des ASC au sein du systme de sant6: employ /bnvole du 
minist&er de la sante; affili6 au minist&re de la sant6; temps
complet/temps partiel;nmbre d'une dqupe SSP/travaillantseul 

o 	 Population cible: enfants cg~s de roins de cinq ans; femmes en cige
d'avoir des enfants; population totale dans un rayon de x kilombtres 
d'un poste de sante 

o 	 Champ d'application: taille de la population par ASC 

2. 	 Orcfanisation et soutien commnautaires 

La question de 1'or.anisation cemmunautaire pour la dispense de soins 
de santd primaires couvre & elle seule un vaste domaine pour la recherche 
cpdrationnelle; elle est examinde & fond dans une brochure s parde du PRICOR 
sur 1'organisation coimmunautaire.(4) Dans le contexte des prises de 
d~cision sur un programme ASC, le groupe de problmes relatifs & 
1'organisation communautaire ccmprend les processus et les structures qui
permettent de mobiliser les membres d'une oammunaut6 pour qu'ils apportent
leur soutien et participent aux activites des agents de santd 
ccmnunautaires. 

Les principales questions de 1'organisation communautaire que
rencontrent les agents de santd ccmmunautaires portent sur le r6le et les 
mdcanismes qui peuvent permettre & la communautd de participer & la 
planification, & la s~lection, & la formation, au financement et & la 
supervision des agents de santd communutaires. Quels sont les m~canismes 
de prise de contact avec les membres et les groupes ccmmunautaires pour les 
porter & prendre part & un programme ASC, qui fonctionnent le mieux, et dans 
quelles conditions? Quelles stratgies convient-il d'appliquer pour
promouvoir et maintenir 1'enroloi de certains membres de la comunaute comme 
agents de santd commnautaires? Faut-il organiser de nouveaux groupes pour
fournir un soutien aux agents de sante coimuutaires ou faut-il demander 
aux groupes existants d'assumer des responsabilitds 1i es aux AS? Ces 
questions, conme d'autres questions d'organisation ccmnautaire, sont des 
problhmes tout & fait approprids & la recherche op~rationnelle des 
programmes ASC. 

26
 



ORGANISATION ET SOJTIEN COMVNAUTAIRES 

Variables de d6cision courantes 

o Forictions communautaires de s6lection et de classement par ordre deprorit6 des tches ASC, de s6lection, de formation, de supervision et
d '6valuation: 

S6lection et classement par ordre de prioritW des tches: identifierles activite,s des ASC; classer les tiches ASC en fonction des besoinscommunautaires; participer i-ndirectement en effectuant des 6tudes
d 'evaluation des besoins 

Slection: Nommer les candidats ASC; e1ire les ASC; le comit6 de sant6comnudautaire d~signe les ASC; pas de r6le dans la selection d'ASC 

Formation: participer activement c la conception de la formation;assister & la formation des ASC en tant qu'observateurs; pas de role
dans la formation 

Supervision et evaluation: r6le officiel dans lasupervision/6valuation, avec r6daction de rapports;supervision/evaluation continues infoTielles; entretiens periodiquesavec le superviseur ASC du syst&,L- de sant6; pas de role dans la
supervision/6valuation 

Mcanismes de participationcommunautaire en o matire de ulanificationet de dterminnation des priorit6s pourla formation, la slection, la 
.suervisionet 1 'evaluation des ASC: techniques de prise de d~cisionpar groupe aux reunions comnunautaires, comit~s de santW, rencontresavec les representants des organisations communautaires; 6lection d,comit6 de sante; reunions sur des sujets specifiques avec lesdirigeants comunautaires, les personnes bien inforn&es; attributionderesponsabilitassuppl6mentaires en matiere de sant6 A 1 'organisationou aux organisationscommnautaires existantes 

o .Type d'orqanisationcommunautairequi eut rendrepartet apprtersonsoutien a l'laboration d'un programme A9C: un seul objectif(sant 6)/plusieurs objectifs (d6veloppement g6nral); organisationnouvellement creee; organisations existantes avec d'autres grandsobjectifs; organisation populaire importLante; comit disposant dequelques personnes cles comme membres 

o M6canismes ermettant de mobiliser le soutien communautaire etd'utiliser un programme ASC: programme d'orientationdes soins de sant6primaires pour l'ensemble de la conmunaute/pour les dirigeants decomnute; formation d'un comit6 local de santW 
la 

et de d6veloppement;formation des membres du comit6 de sant6; campagnes d'instruction16mentaire utilisant les themes de sant6; programmes radiodiffus~s;haut-parleur; programmes de sante scolaires; petites sc&nes sur lesproblmes de sant6 et le rle des ASC 
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o Responsabilit6 financi&re ou apport financier de la onmiunaut: 

Objectifs de financement comnautaire d'un programme ASC: couvrir 
toutes les depenses de fonctionemnt chi programme ASC; accroitre le 
contr6le ou 1 'utilisation du programme ASC moyennant une r4partition 
des co~ts limitae; pas de responsabilite financi&re de la comvinaut 
dans le programme ASC 

Volets du programme A9C financer par la communaut6: nd icaments; 
fournitures; incitationsASC, pension/repas ASC; services sp~cifiques; 
ensemble des services de soins de sant6 primares 

M6canismes de contributions communautaires: droit en 6change d'un 
service; ventes de mdicaments; paiement parsonnel anticip6; travail 
cvmnnautaire ou individuel; activites coinautaires xmuniatrices; 
donations; evaluations ponctuelles 

Qui contribue: tous les membres de la communaute; les familles ayant ur. 
emploi; uniquenmt les btn~ficiaires
 

Mecanismes permettant de continuer a encourager le Wroramme ASC au 
sein de la communaut6: entretiens r6guliers du comit de sant; 
campagnes de sant periodiques; programmes radiodiffus6s; rapports sur 
les activitas des ASC lors des reunions conminautaires 

Dans les zones rurales de Corde, l'absence de bonne communication entre 
les agents de santd et la ccmmunaute contribue largement & paralyser les 
services de soins de santh en gdndral. Une 6tude financ~e par le PRIOOR est 
en train de mettre au point et de tester des strategies visant A utiliser 
les organisations communautaires existantes non affdrentes & la sante comme 
structures de soutien au systme de prestations de soins de sante primaires. 
Les variables de decision englobent les types d'organisations &utiliser et 
les r6!es que doivent jouer les dirigeants ccmmunautaires. 

En Uruguay, une 6tude de recherche opdrationnelle cherche A organiser
les quartiers de la zone pdriphrique de Montevideo afin d'amdliorer la 
sante environnementale et de promouvoir la partioipation commtunautaire aux 
activitds de santd. On essaie actuellement de lancer un programme 
d'animation sanitaire avec l'aide de commissions de sant6 ccnmposes de 
membres de la cammunaute et de menbres du personnel des dispensaires du 
quartier. Les animateurs et les commissions de sante travailleront ensemble 
afin d'identifier les probl~mes prioritaires et les activitds 
d'intervention; les animateurs organiseroat ensuite les activit6s 
d' intervention dans les communautes. 

Les contraintes affectant 1'organisation communautaire et le soutien 
ccmmunautaire aux activites ASC portent sur les facteurs 6concmiques, 
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physiques et de ccmportement. Par exemple, il peut arriver qui'un 6checprealable des tentatives ext~rieures pour alldger les probl~nes de sant6corants au sein de la ccmmunautd ait provoqu6 certaineune rdsistance & detels efforts. Dans ces communautes, les activitss d'entraide peuvents'avdrer plus viables que celles reposant sur un soutien extirieur. Dansles regions rurales faiblea population, les activitss ncessitant defrequents contacts entre les membres de la communaute sont entravees du faitdes longues distances entre les habitations. Pour de nombreusescammnautss, les possibilitss de soutien en '3spkces aux agents de santApeuvent dtre limit~es, laissant la prdfrence aux contributions en nature. 

Ii existe 6galement des facteurs qui encouragent certaines decisions.Par exemple, les efforts visant & mobiliser le soutien ccmminautairepourraient tirer profit d'occasions naturelles de rassemblement de lapopulation telles que le march6 ou les activites religieuses. 

3. Dtermination des tches ASC 

Ies fonctions et las caractdristiques gdnr,-Ies de l'agent de santdcommunautaire sont gdndralement ddtermindes par les responsables desservices centraux pendant 1 'elaboration de la stratgie du programme ASC.Mais outre les decisions de base relatives au type de travailleur auquel onfera appel et au lieu oa il sera affectd, il importe de determiner lesactivitds ou les taches specifiques que 1 'on attendra de 1 'agent de santA.Pour dresser la liste des tacnies et definir les priorites qui permettront deles acconplir, il est n~cessaire d'examiner avec soin les beroins qu'iprouvela communaut6, des donnes de morbidite et de mortalit6, les e-, rances dusysteme de santd et les comnptences des candidats ASC dventuels. 

DEFINITION DES TACHES ASC 

Variables de dcision courantes 

o Qui d.finira les tches des zSC: les sp~cialistes des soins de sant6;les dirigeants/reprsentantscommunautaires; les candidats ASC; lescomites de sante; les planificateurs des soins de sant6 primaires auxniveaux central/regionalet les directeursdu progranmm 

o M6canismes visant c incorporer les priorit6s des diff6rentsparticipantsdans la dfinition des tches: techniques de consensus de groupe interdependantes; classement d'influence; techniques deconsensus de groupe non interdependantes (en se servant de
questionnaires, etc.,) 

o Equilibre des tches prventives, curatives zt d'animation:repartitiondu temps de 1 'agent de sante communautaire entre chaue type d'activitW 

o Priorites/ordredes tches: pour chaque tAche identifi~e, niveau depriorit6 et frequence avec laquelle la tAche devrait 6tre effectu~e entenant compte des facteurs de tenps, de population cible, etc. 
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o 	 types de prestations de service/lieu: visites a domicile; dans les 
dispensaires; visites A des commautas eloign~es; presentations aux 
groupes comnunautaires; visites dans les ecoles 

o 	 Collecte de donn6es/rapports A effectuer: d~claration des naissances, 
des deces; rapport de cas sur des maladies sp~cifiques
(actives/passives);statistiquessur les services de routine; frquence 
des rapports 

o 	 Niveau d'uniformisation des tAc.hes d'Ime romrunaut A l1'autre: pas
d'uniformisation; uniformisation des tAches essentielles tout en 
pr~voyant du temps pour d'autres tAches d6finies au niveau local; 
tdches totalement uniformis6es pour tous les ASC 

Les questions op6rationnelles consistant & savoir qui prendra part & la 
d6finition des taches des ASC et quels mCncanismes seront utilis~s pour
intdgrer les iddes de ces personnes seront traitdes au niveau local. 
L'experience tiree de nombreux programmes ASC a cependant montre que lorsque
les ccmmunitds ne participent pratiquement pas & la d6termination des t~ches 
des ASC, le soutien aux services ASC et leur utilisation s'av&rent fort 
limites. 

L' 1aboration d'un module simple visant & fixer les priorites des 
activites ASC afin qu'elles rdpondent mieux aux besoins communautaires et 
professionnels fait l'objet d'une dtude de recherche op4rationnelle mende 
par les Services coordonn&s de santh publique du Mexique. Les auxiliaires 
de la santd organisent des reunions ccmmunautaires pour identifier les 
problhmes de santd et les classer d'apr~s des criteres tels que la 
frquence, la gravit6, la possibilit6 de prevention ou de traitement et
1'inquidtude de la communautd au sujet du probl6me. Le personnel dlaborera 
ensuite un module de planification pour permettre aux auxiliaires de fixer 
les priorites en mati re de services. 

Une autre dtude de recherche. oprationnelle mende aux Philippines
identifiera les interventions nutritionnelles qui peuvent tre intgrdes aux 
services de soins de santd primaires dispenses par les agents de santd 
barangay. 

Dans 	 le cadre d'une dtude visant a dlaborer des modules de financement 
communautaire par les cooperatives, en Bolivie, des ccmit6s de santd 
coop6ratifs choisiront des programmes de services de soins de santd 
primaires qie les animateurs nettront en oeuvre dans leurs ccmunautes. 

Pour 	savoir quelles sont les t~ches qu'un agent de sant6 communautaire 
peut accoplir efficacement, il convient de prendre en consideration de 
nombreux facteurs, tels que le niveau d'6ducation de l'agent de sante, le 
type et la durde de la formation qui peut dtre dispens~e, les besoins de 
sante de la communautd et le nombre d'habitants qui reviendra & chaque 
agent. Ie niveau de souplesse de la formation d6tenminera avec quelle
facilitd les t~ches pourront 6tre adaptees aux besoins locaux. Cela est 
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particulirement important dans les pays ofa les diverses r6gionsgeographiques peuvent avoir des schemas de morbidite fort diffdrents. 

les contraintes logistiques et politiques peuvent affecter la s41ectionde taches spdcifiques, telles que les vaccins, qui n~cessitent d'&trerdfrig~rds au poste de sant6, et dans certains cas, les r&Tlementationsgouvernementales permettant aux agents de santd cammunautaires d'administrerles injections. Des t~ches qui incumbent A l'agent de santA communautairepeuvent 6galement 6tre entrav~es par la perception de la ccmmunaut6 desactivitds qui conviennent A la condition et au r6le de J.'agent de santd
ccmmunautaire. 

Dans le projet du comt6 du Maryland au Liberia, par exemple, l'agent desant6 du village dtait & 1 'origine perqu par les planificateurs de la santhcomme un agent destind & apporter des changements en encourageant led~veloppement gdn~ral de la commnautd. Les changements se sont produitslentement parce que, entre autres facteurs, la camunautd considdrait que ler6le de catalyseur et de dirigeant dans les affaires de d~veloppement devaitrevenir a un des menbres les plus cgds de la carmzuautd et qa'un agent desantd devait aider et non pas diriger. 

4. S61lection des ASC 

La s4lection des agents de sant6 cmunutaires caporte les tAchesvisant & d~terminer les crit~res d'dligibilitd ou de s~lection et leprocessus par lequel ces criteres sont appliques au recrutement, &16valuation et & la s4lection finale des candidats ASC. Le choix descrit6res de sdlection est 6troitement li6 aux ex.gences du r6le du syst~mede sant6 et aux tAches qui ont dt6 dafinies pour 1 agent de sant6. Enoutre, les valeurs culturelles locales et les perceptions du r6le social etde la position de 1 'agent de santd par la ccmnunautd peuvent exercer uneforte influence sur les qualitds personnelles qui conviennent l1'agent desantd ccmmunautaire. Le choix de ceux qui participent au processus desdlection et aux procedures de choix des candidats ont des effets directssur 1 'acceptation et la reconnaissance des agents de santd ccnnnautaires. 
Des exenples au Costa Rica, au Botswana, en Thallande et au Guatemalaprouvent l'inportance de la participation communautaire a la s~lection si1 'on veut que les ccmmunautds supportent et utilisent les services desASC. (5) les principaux problmes de la recherche op6rationnelle relatifs &la selection des ASC portent donc sur la fagon dont sont ex~cutdes les6tapes du proccsus de selection, par qui elles sont ex~cutees, et portent6galement sur les dcisions affdrentes aux caractdristiques ddsirdes pourl'agent de sante communautaire et aux mdcanismes & appliquer pour lanomination, l'exanen et la selection des candidats. 
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SELECZ'ION ASC
 

Variables de d6cision courantes
 

o 	 Ls p-ticipants et jeurs r6les dans la nomination, l'examen et la 
s~lection des ASC: membres de la conmxunaut6; personnel de sant6 aux 
niveaux central, r6gional et de district; dirigeants comnnautaires; 
comit6 de sant6 communautaire; organisations communautaires non 
aff6rentes & la sant6; autorites locales politiques/religieuses;
comites de selection constitues specialement avec des representantsde 
!- comuunaut6 et du systeme de sante 

o 	 Mcanismes de nomination, d'examen et de s~lection: 

Nomination: reunions publiques d'embauche; presentation des candidats 
pour la procedure de selection pr~limLnaire; recommandation par les 
dirigeants communauta-res ou le comit6 de sante 

Examen: entretiens; tests de connaissances par 6crit et/ou

caract~ristiques sur la personnalite; visite midicale; preuve des
 
conp6tences; questionnaires structures
 

S6lection: note obtenue au test; vote secret/a main lev6e; crit&res 
d6termns A 1 'avance classes par importance 

o 	 Aptitudes minimales des candidats ASC: niveau d 'ducation; instruction 
66mentaire; aptitudes; experience
 

o 	 Attributs personnels des ASC: sexe; groupe d'Agei 6tat de sant6; lieu 
de residence; niveau economique; r6le/statut social; langue; .qituation 
matrimoniale; occupation
 

Crit6res de la slection finale et importance de chacun d'entre eux:
 
acceptation du candidat par la comnunaut6; maturit du jugement/sens 
des responsabilit6s; facilit6s d'assimilation; int6rdt manifest6 pour
le travail de la com-unaut6; chances de conserver ce poste; 6valuation 
d'apres l1 'examen des candidats 

5. 	Formation des ASC
 

Le groue de problmes le plus fr4quemment /.adid dans les projets de 
recherche financds par le PRICOR, sous forme d"-. seul probl~me oprationnel 
ou en conjonction avec d'autres groupes a problnes, est celui de la 
formation. Une raison & la predominance de la formation en tant que
probl~me de la recherche opdrationnelle relative aux agents de santd 
communautaires est le fait que la formation est souvent perque canme 
1'intrant du programme exergant la plus forte influence sur la performance 
des ASC, en particulier A court terme.
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FORMATION DES ASC
 

Variables de d6cision courantes 
o Contenu de la formation: confonitm avec les objectifs en mati&e deconnaissances, d'attitude et d'aptitudes fix6s pour les ASC; rapportavec les problemes auxquels se heurtent les comiunaut~s; possibilit6d'adaptation aux conditions et aux besoins locaux; rtle desparticipantsa la conception du contenu de la formation 
o M6thodes de formation: distribution d'616ments de formation didactiques
et pratiques; cours; demonstrations; formation clinique; travaux sur leterrain au sein lade commnunaute; techniques de formation
audiovisuelles; groupes de travail; stages pendant la formation; jeuxde r~les; recits d'histoires 

o Mat6riel didactique: manuels fabriqus en serie/ localement; langue etniveau de sophisticationdu mat6riel; diagramireset images; fournitures et 6juipament a la disposition des ASC 

o Emplacement: & l'6chelle centrale/r6gionale/du district/de laconmunaut; centre hospitalier ou hpital; 6cole ou autre etablissement 
de formation 

o Formateurs: personnel specialis6/de base; personnel provenant desinstitutions centrales; personnel sanitaire au niveau du district;superviseurs des ASC; agents de sant6 conmnautaires experiments;personnel non sanitaireprovenant d'autres secteurs de developpement 
o re/rpartitiondansle tempc: durde totale du oours; repartition enune formation unique ou multiple; dpgque de l'ann6e oil se tient le 

cours; frquence du cours
 

o 
 Effectifs: nombre de stagiaires par instructeur ou par 6quipe de

formation 

o Evaluation de la formation: tests 6crits; examens oraux; observationdes stagiaires;superviion des eerCi'cs r le terrain; disussion engroupe sur ce qui a 6t6 appris a chaque seance; 6valuation apr~s laformation de la performance des ASC; evaluation du formateur pendant la
session 

o 
 Formation supplmentaire/stage de recclage: fr&quence/lieu de
deroulement de 
la formation suppl6mentaire; application 
de la
supervision continue; 
possibilit6s pour les 
agents de sant6
communautaires de partager leurs exp6rienoes avec d'autres agents de
sant6 communautaires grcice a des r6unions de "personnel, ASC en
presene du superviseur; mini-cours A 1 '16chelon central/r6gional 

o Formation d'agents de sant6 communauties nouveax/dere-,placement:cours programmes reguli&rement; nombrenecessaires pour qu un Cours de formation de 
minimum de stagiaires 
nouveaux agents de sant6com utairespuisse avoir lieu; apprentissagedes ASC de remplacement

en presence des ASC partant A la retraite 
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La formation ccnprend 6galement un grand nombre de variables qui sont 
facilement contr61kes par les chercheurs ou les directeurs de programme,
6tant donn6 que la preparation du personnel auxiliaire a g4n6ralement 6t6 
une t~che exclusive du systime de santd. Ces variables comprennent celles 
qui se rapportent au contenu du cours (telles que les sujets couverts, les 
mthodes de formation appliqudes, les objectifs spdcifiques en mati~re de 
connaissances, d'attitude et d'aptitudes); 6 son daroulemnent (lieu, dur6e,
formateurs, effectif de la classe); et le suivi (dvaluation, stage de 
recyclage/compl~mentaire, formation des remplagants). La recherche 
opdrationnelle peut 6tre appliqude & la conception d'un nouveau programme de 
formation ou & l'amdlioration du programme e-<Istant en identifiant les 
meilleures valeurs de ces variables. 

Des 6tudes de recherche cdrationnelle financ~es par le PRIOOR afin 
d'amliorer la formation des ASC se ddroulent dans plusieurs pays. Aux 
Philippines, on met actuellement au point des strategies de formation de 
remplacement pour les agents de sant4 barangay (village), en se fondant sur 
une dtude des programmes en cours, des particularite.s des formateurs et des 
rapports entre leur r6le et la performance des agents de sant6 barangay. 

On peut dgalement se servir de la recherche oprationnelle pour
d6terminer la mAthode de formation des agents de santd la plus rentable afin 
d'accroitre le champ d'application des programmes de santd prdventifs et de 
prcmotion. En Haiti, on va tester des modules de formation de reniplacement
s'adressant au personnel obstetrique traditionnel afin de daterminer si une 
formation orientde sur des activitds sp~cifiques s'av~re plus rentable 
qu'une formation portant sur une gamme plus vaste d'activites. 

Une dtude financ~e par le PRIOR est actuellement mende en Rpublique
Dominicaine sur les meilleures associations d'effectifs, de type de 
formateurs et de lieu de ddroulement de la formation afin de d~terminer 
quelle 0-tait la mdthode la plus rentable pour enseigner aux animateurs 
ruraux & appliquer la th~rapie de r6hydratation orale et les mesures de 
prophylaxie du paludisme. 

En Papouasie/Nouvelle-Guinde, une variable de d6cision importante
relative & la conception d'un nouveau prograimie de soins de sant6 primaires
consiste & dacider qui doit 6tre formd -- de nouveaux agents de santd ou des 
agents de sante "expdrimentes". 

Bien que, pour les cours de formation, de nombreuses d~cisions soient 
souvent prises par les chercheurs, la valeur de certaines variables de 
decision peut &trefixde & des niveaux donnds, crdant ainsi des contraintes. 
Par exemple, les restrictions budgdtaires peuvent limiter le nombre de jours
pendant lesquels les formateurs et les stagiaires toucheront une indemnite 
journali~re. Souvent, les options de formation sont restreintes du fait du 
ncbre de formateurs disponibles et du recours au matriel et aux programmes
standardisds lorsqu'on fait appel & des formateurs ayant requ un minimum de 
formation. D'autres contraintes types peuvent porter sur l'poque de 
l'ann~e oii la formation peut avoir lieu (afin d'6viter les p~riodes de 
fortes activitds agricoles ou la saison des pluies) et sur les objectifs de 
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la formation en mati re d' aptitudes et de connaisalnces (qui ddpendent des 

taches des ASC sp~cifides et des critres de selection). 

6. Supervision des agents de sant6 communutaires
 

Les documents de plus en plus ncnbreux sur les soins de sante primaires

insistent frquenment sur la relation entre une supervision approprike et
continue et 1 'efficacitd des ASC. Bien qu'on reconnaisse 1'importance de lasupervision, on n'accorde pas toujours suffisamment d'attention A la mise au
point d'une strategie de supervision applicable lors de la conception des
 
programmes ASC. L'insuffisance de personnel qualifi6 et de modes de
transport e-;t souvent citde camme obstacle 
 au d~roulement d'une bonnesupervision. En outre, la supervision, lorsqu'elle existe, se limitefr~quenmient A des tAches conventionnelles de surveillance et de contr6le,peu d'importance dtant accordde aux taches de soutien, de motivation etd' instruction. L' insuffisance ressourcesdes disponibes pour exercer une
bonne supervision et le besoin d'arn6liorer les mthodes de supervision afin
qu'elles r~pondent mieux aux 
probl~mes et aux ndcessitds des ASC font del'identification des moyens pour maximiser 1 'efficacitd de la supervision undcmaine d etude particulirement approprie pour la recherche op~rationnelle. 

SUPERWISION DFS ASC 

Variables de d cision courantes 

o Niveau des ressources affecthes a la supervision des ASC: transport etindemnites journalieresbudgtis~es pour la supervision; proportiondes
superviseurs en contact direct avec les agents de sant6 commnautaires 
par rapport a ces derniels; enundration des activit.s du superviseur
dans les descriptions d'emploi et les plans de travail 

o Caract6ristiquesdu superviseur en contact direct avec les ASC:aptitudes techniques/administratives; etendue de la formation revue
dans le domaine de la supervision; exqrience du travail conmunautaire;
lieu de residence; position dans la hi6rarchiedu syst&me de sant6 

o Caract6ristiquesdes rapports superviseu-ASC: autoritairesou fond6s 
sur la participation; frequence et dur6e; emplacement; directs ou
indirects; activite s6pare ou conjugu6e avec d'autres activits, tels 
que les travaux cliniques 

o Rl3e de la communaut6 dans la supervision et 1'rvaluation des ASC:
formel ou informel; t~ches srpcifiques qui doivent 6tre supervis~es parla comnunaut6; responsabilit6s des ASC 6 1'gard de la comxnaut6;
sanctions applicables 6 la comnautW 

o Type et 6quilibre des activit~s de supervision: reconnaissance du r6le des ASC;clarification des responsabilits des ASC &l'6gard de ia communaut6; motivation;
iducationet conseils; assistance technique; rapport entre les ASC et la communaut6

l'6garddes ressourcesext rieures;surveillance et con tr6le; 6valuation 
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Un projet de recherche cprationnelle en Equateur identifiera la 
m6thode de supervision qui minimise les coats de supervision tout en 
assurant un niveau de performance minimum. Le module d~ternTinera le nombre 
optimum de superviseurs immediats et intermediaires n~cessaires pour
atteirxire les objectifs de supervision, qui comprennent le pourcentage des 
heures de supervision pass~es sur le terrain et au poste de sant_, ainsi que
le ncmbre .inimum de contacts de supervision par prcmoteur. 

En Tanzanie, la recherche opdrationnelle sert & determiner les 
caracieristiques de supervision (techniques, interpersonnelles, engagement, 
etc.) et les activites les plus appropri~es pour amliorer le travail des 
ASC et les services fournis.
 

Une dtude en cours au Nig~ria examine plusieurs variables qui refl tent 
les caracteristiques du superviseur et la nature de la relation de 
supervision pour determiner quels facteurs amdliorent le travail de
 
supervision et, par voie de cons~quence, le travail des agents de sante 
communautaires.
 

Les obstacles & une bonne supervision sont souvent de nature 
6conomique. La p~nurie de vdhicules en dtat de marche et d'essence, le 
montant insuffisant des indemnites journali~res, et la fermeture des routes 
non revdtues en pdriode de mauvais temps sont des raisons fr~quent citdes 
pour expliquer que des visites de supervision prevues ne sont pas
effectudes. Dans les syst~mes de soins de santd primaires oii la supervision
systematique n'est pas planifiee mais rev&t une forme ponctuelle, les 
superviseurs risquent de n' tre pas correctement prdpar~s & assurer 1 appui
administratif ou technique n~cessaire a 1 'agent de santd communautaire. 

Le choix du superviseur des agents de sante communautaires peut exercer 
certaines contraintes sur la strategie de supervision. Lorsque la 
supervision des ASC est assurde par des infirmi~res qui se trouvent parfois 
au bas de 1 'echelle du systme de sant6 en termes de prestige, le manque de 
contr6le des ressources ncessaires pour assumer les responsabilitds risque
de poser un problem. Les distances entre le superviseur et les agents de 
santh et 1'insuffisance des moyens de transport constituent 6galement de 
graves obstacles, en particulier dans 'Les zones isoldes. 

7. Fourniture d'incitations et autres moyens de motivation 

Alors que dans le passd les planificateurs et les responsables des 
programmes de soins de santd primaires comptaient souvent sur la 
participation spontan~e des agents de santd conmunautaires, les taux 
d'attrition dlevds et la charge grandissante qui pose sur les agents de 
sante ont attire 1 'attention sur 1' importance de fournir des incitations 
ad~quates aux agents de sante primaire. La fourniture d'incitations 
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peut rdpondre A plusieurs objectifs: embaucher des candidats qualifids;apporter la satisfaction dans le travail; motiver la performance; encouragerdes activitds particulieres. Les incitations ASC peuvent adopter des formesdiffdrentes fort ncmbreuses et provenir do sources multiples, en raison desdivers facteurs locaux culturels et dconomiques. Ii convient de s'assurerque la nature de 1 'incitation et le mcanisme permettant de procurer cetteincitation produisent bien 1 'effet de motivation escomptd. 

Par exemple, la rdmundration vers6e pendant la p~riode de formationpeut attirer des individus qualifids & devenir des agents de santdccmmunautaires, mais n'aura probablement pas d'influence sur leur decisionde garder cet emploi une fois le stage achevd. La recherche op~rationnelleconcernant la fourniture des incitations ASC porte sur 1 'identification desdivers types d'incitations qui sont les plus appropri~es, sur les moyens demobilisation des sources de soutien aux ASC et des sources de r&munrationet sur les m6canismes qui permettent de procurer rdguli~rement ces
incitations. 

FORNIURE D'INCITATIONS ET AUTRES MOYENS DE MOTIVATION 

Variables de d6cisioncourantes 

o Type de cortiement/activit6 ASC 6 motiver: engagemnt (emauche);
performance am~lior6e; conserver l'emploi; activit6s sp~cifiques A 
nettre en valeur 

o Type dincitation/rcomense A fournir: montaire; symbolique
(uniforme, insignes, materiel); terre; r6compenses en nature; prix;avancement; prestige; exemption du service militaixe; soins m&dicaux
gratuits; possibilit6sd'avancement 

o Sources de rmun~ration: gouvernement; financement com,,xautaire;
honorairesen echange des services rendus 

o M6canismes pour procurer des incitations: d6cision par lesuperviseur/comit6 de sant6/dirigeants locaux; distribution der6compenses au moment opportun; possibilit6s de r6compense si les 
objectifs sont atteints 

o Mesures Dour assurer la continuit6/la r6ularit6 des incitations:
incorporer le poste d'ASC dans la fonction publique; instituer desactivit6s remun6ratrices continues pour financer !es incitationsASC;6tablir un calendrier pour les r6compenses ASC; constituer uneorganisation communautaire particuliere qui soit chargde de procurer
les incitations P;C 
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En Bolivie, ofl le taux d'abandon des agents de santd ruraux est dlevd,une etude de recherche op~rationnelle est actuellement mende pour determinerles incitations les plus appropri~es et les moyens de Les procurer, afind'encourager les agents de santd & rester dans leur communautd.L'observation porte & croire que les facteurs dconomiques lids &1' occupation agricole des agents de santd sont causela principale de cephencmene. Les variables de decision clds A examiner porteront sur les sources et les niveaux de rdmundration n~cessaires. 

Au Swaziland, l'abandon des conseillers de santd ruraux a dtd identifidcomme un s~rieux obstacle &la prestation de soins de sant6 primaires. Une6tude men~e sur ces agents de santd a indiqud que la plupart d tentre euxpensaient qu' ils devraient recevoir une rdmunration deux fois 6gale A cellequ' Ils touchaient. En outre, en raison des difficultes budgtaires duMinist6re de la sant6, bon nombre de conseillers de santd ruraux n ' ont pastouch6 leurs appointements pendant plusieurs mois. Le Ministre de la santdcraint que la supervision et les responsabilit~s ne soient insuffisantes pour le traitement actuel, e-tant donn qu'on a observ6 de grands dcarts deperformance entre les agents de santd. Les strategies visant & procurer desincitations devront donc inclure une composante importante en matire de 
responsabilit6. 

Les contraintes affectant la fourniture d'incitations rev~tent le plussouvent un aspect dconomique, mais peuvent aussi avoir trait au
ccmportement. Les communautds peuvent avoir des difficultes A apporter descontributions en esp~ces; dans certaines conditions, le soutien en naturepeut 6tre possible et efficace. La nature des services assur~s par les
agents de santd communautaires risque de freiner la volontd 
des membres dela cammunaut6 & les soutenir s'ils ne correspondent pas & ceux pour lesquelsla population est dispos~e & apporter sa contribution financi~re.Pareillement, le sentiment que les services de soins primaires assurds parl'agent de sant6 ccmmunautaire sont une responsabilit6 gouvernementale etnon pas cmmunautaire peut r~duire les chances de soutien communautaire. 

8. Apport de fournitures et autre soutien logistique 

L'extension des services de soins de sante primaires grace & 1 'emploid'agents de sante communautaires a contribu6 A dlargir l'utilisation desservices de sante de base. Cette demande accrue en produitspharmaceutiques, en matdriel et en fournitures a exerc6 une pression de plusen plus vive sur les mcanismes de soutien et de logistique des syst~mes desante. Les carences de medicaments et de fournitures ont d~sorganisd lesactivites ASC dans bon nombre de pays, entrainant la perte de cr~dibilitedans les ASC. Une composante essentielle A l'efficacit6 des ASC consistedonc & s'assurer qu'il existe de bonnes procedures de commande, dedistribution et de stockage des mdicaments et des fournitures de base et
qu' elles fonctionnent bien. 

On peut citer comne problmes de recherche opdrationnelle en matired'approvisionements et de logistique concernant les agents de santecommunautaires: la selection des m~dicaments et des fournitures appropri~s Al'usage des agents de sant6; l'tablissement de procedures pour 
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l'acquisition, la distribution et le destock fournitures suffisantes;l'entretien du matdriel et des vhicules; le transport du personnel et lesmalades adressds & des coll~gues; et le financement des fournitures et du
soutien logistique. 

APORT DE FOURNTIRFs ET AUTRE SOWUIM7 IDGISTIQUE 

Variables de dcision courantes 
o S6lection des fournitures/mdicaments: a usage courant/exceptionnel;quantit6s dont il convient de disposer aux diff6rents niveaux deservice; stock uintial a procurer a chaque ASC par rapport & laou 

population 

o Procedures d'acguisition:quantit~s fixes remises aux ASC a intervallesr6guliers; conmande sur demande d'aprbs le calendrier d'aoquisitionfix6; prend e des mesures en cas de commandes dUurgence; pr6voir desmesures pour aider les ASC dans les activites de commandes/stock 

o Distribution des fournitures et stratqie de stockag,,: ressourcsdisponibles en nmdicaments/fournitures et installationsde stockage auniv-au central/r~gional/dedistrict; modes de transport; justificationde 1 'emploi des fonds; dlai entre la passation des commandes et larecqption des marchandises; circuits commerciaux de distribution 

o Dispositionsncessairespour le transprtdes fouLnitures, des malades6 transf6rerd 'urnce et du rersonnel de service direct: vehiculesappartenantau syst&m de sant6; transportspublics; v6hicules prives 
o Dispositions ncessaires our l'entretien et la rparation dumateriel/desvhicules: n6canicien employ6 a temps complet cu partielau niveau central/rgional/dedistrict; circuits co)mrciaux 

o Dispositions necessaires pour le financement desmedicamentsfournitures: vente au prix r~el; prix & verser parconsultation, y compris le coft des medicaments/fournitures;medicaments subventionnes pour crtains membres de la population;caisse d'avance; achat et vente des medicaments/fournitures par1'organisation communautaire; mode de paiement & l'avance; ventescommerciales de nedicaments/fournitures 

En Equateur, les animateurs sanitaires ruraux ont fait remarquer que1 'absence de fournitures constituait leur problme numro un. Une dtude derecherche opdrationnelle est actuellement effectu~e pour dlaborer desprocddures administratives qui permettraient d'assumer efficacement lestaches successives visant -&apporter un soutien logistique aux animateurs.Les proc~dures actuelles d'achat, de distribution et de stockage et lesfluctuations dans les demandes en fournitures prOsentees par les animateurssanitaires sont actuellement analysees dans diverses r~gions du pays. Une 
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solution & ce problme d ' approvisionnemnmt consiste & minimiser la pdriode
qui s' coule entre la commande et la re eption des fournitures, les coats 
d'expddition et les coats relatifs A la commande et au stockage des 
marchandises. 

Une dtude de recherche op~rationnelle mende en Rpublique Dominicaine 
identifiera les mthodes qui permettent d'assurer la fourniture de solutions 
de r~hydratation orale (SRO) & l'dchelle nationale. Les principales
variables de decision seront les circuits de distribution, y compris les 
secteurs public et privd, la structure tarifaire et les m~canismes de 
subvention pour ceux qui ne peuvent pas se permettre 1 'achat des sels. 

Les contraintes courantes sont lides & la nature des fournitures (telle 
que la durde de conservation avant vente, les conditions de stockage, la 
possibilitd d'acheter en gros, etc.) et de la denande (par exemple les 
variations financikres, les prdfdrences des conscmmateurs, le-s schdmas de 
morbiditd). Les aptitudes de l'agent de santo petrient aussi constituer des 
contraintes, suivant le niveau de connaissances exig6 en mati~re de stock et 
de ccmnmandes. Les restrictions budgtaires du ministore de la santo et 
1 'insuffisance de devises pour acheter des mddicaments ou des fournitures 
inportds peuvent entraver les solutions de rechange. Cependant, dtant donnd 
que les fournitures sont des marchandises matrielles qui sont souvent fort 
prisdes par les membres de la communautd, la volontd des individus & payer
certains articles dont se servent les agents de sant6 communautaires peut
faciliter l'apport d'une solution & un probl6me locistique. 

9. Rapports des agents de santd communautaires avec les autres ressources, 

De m !. que les progrs de la santo sont tributaires des facteurs 
socioconomiques et politiques extdrieurs au systme de santd structur6, 
l'efficacit6 des agents de santo cmmunautaires ddpend des efforts de 
ddveloppement ddployds dans le secteur de la sant6 et les autres, efforts 
qui rehaussent aussi cette efficacitd. La coordination des activits des 
ASC avec celles des autres secteurs de ddveloppement, par exemple, peut 
permettre de mieux satisfaire les besoins de la communaut6 par suite de la 
concentration des efforts sur les probl&mes prioritaires. L'existence de 
rapports avec les autres 6ldments du syst~me de soins de santo est 
primordiale si 1 'on veut que les agents de santo adressent A d'autres 
services le- malades dprouvant des problmes qu' ils ne sont pas en mesure de 
traiter. 

Ii convient 6galement d'examiner les domaines de coopdration avec les 
autres reassources sanitaires, de la communaut6 -- telles que le2 gurisseurs
traditionnels, les pharmaciens et les mddecins exeriant en privd - dtant 
donnd que ces personnes occupent souvent des positions prestigieuses et 
influentes aux yeux de la population. Finalement, l'existence de liens avec 
les divers groupes et individus qui jouent un r6le important dans la vie de 
la ccmuunaut6 peut s'avdrer ndcessaire si l'on veut que la fonction et que 
les activitds de l'agent de sant6 communautaire soient acceptdes. 
L' identification de mthodes pour mettre en rapport les agents de santo 
communautaires avec ce type de ressources au sein et & l1'extdrieur de la 
comunaut6 reprdsente un domaine de recherche oprationnelle. 
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RAPPORTS AVEC LES AMES RESS URCFS 

Variables de dcision0ourantes 
o RapQrts avec les autres 6 lments de la communautcommunautaires/religieux/politques; : dirigeants

organisations commnautairen 'ayant pas t-ait & la sante; clubs de loisirs;synicats/oop~ratives 
o Rapports avec les autres 6l6ments du sstnAe de soins decrit~res et proc6dures de sant6:

reference et suivi des malades quinecessitent des soins plus sp~cialis~s; .rtlede 1 'ASC en tant que pointd'entree/txiage du systee de sante 
o Rlations et doma.nes de cooperation avec les autres iessourcssanitaires 
de la communaut6: medecinstraditionnels; priv~s; gu6risseurspersonnel obst6trique traditionnel;phaacies/herboristes
 

o 
 Rpports et domaines decoordinationavec les agents/oranisationsdesautres secteurs publics de dveloppement: education; agriculture;eau/assainisserent;d~veloppement rural; anise 

10. Contr61e et valuation de laperformance ASC
 
Une importante composante, 
 souvent n~glig~e,syst~me est la prdsence d'unde contr6le et d'valuation 

programmes SSP disposent 
precis et fiable. La plupart desd'une certaine formeconduisent de systne d'informationpriodiquement etdes @valuations, naisfournissent la plupart d'entre eux nepas de renseignements

dcsion. qui puissent facilj.ter les prises deSi lion veut obtenir une ameioration deii est essentiel d'inclure la perfonance des ASC,
un syst&me de contr6le et d'valuation clair
simple. et 

OONT!RLE ET EVAUATION DE LA P ORMANO1CE ASC 

Variables ded6cision urantes 
o Utilisateursde 1 'information: Les utilisateursprincipaux seront-ilsdes d~cideurs au niveayz central, regiorvil ou local; les diffdrentesinformations devront-elles ftre fournies & diff~rents utilisateurs? 
o SUjets de contr6le et dvaluation: quelles sont les composantes quilconviendra de ontr6lerrguli _ment (formation, supervision, servicesassures) et quelles sont celles pour lesquelles i1 sera bon d'effectuerdes etudes sp~ciales? 
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dotages devront-elles 6treo 	 Calendrier: Avec quelle frcquence les 
de 	 Avecrecueillies et signales pour le systme contr6le? quelle 

fr~quence et dans quel ordre les 6tudes d'6valuationdevront-elles 6tre 
conduites? 

d'valuationo 	 Personnel: Qui devra assurer les activit~s de contr6le et 
(les ASC, leurs superviseurs, les rnembres de la coiummaute, des experts 
ext rieurs, une combinaison); une partie du personnel devra-t-elle 6tre 
charge de la oollecte des donn es et une autre paztie de 1 'analyse et 

des rapports; sera-t-il bon de confier A differents membres du 
personnel difffrentes tiches de contrmle om 6tudes d,6valuation? 

contr6le et de 1 ,6valuation: les systerns devraient-ils 6treo 	 Nature du 
centralises ou decentralis~s; informatis~s ou non; nonailises ou 
souples; reposer principalement sur les statistiquesqu 'on possbde dans 
les registres et au niveau des services ou sur des enqutes et des 
expdriences? 

Relations entre les contraintes et les groupes de problmes 

Mm s' il est difficile de gdn~aliser les relations qui existent entre 
les facteurs incontr6lables et les groupes de probl~ies identifies dans ce 
chapitre du fait des diffdrences entre les pays, un aspect de ces relations 
est prdsent6 a la figure 2-6. Les facteurs cites dans la colonne de gauche 
cmportent les variables de d~cision concernant les solutions au problhme 
prdsent6 dans les colonnes de droite. 

La pertinence de certains de ces facteurs -- ou autres - dans un 

projet de recherche opdrationnelle sp~cifique d~pendra de l'ampleur et du 
th~me central du probleme de recherche qui aura dt6 identifi6, du rapport 
entre les facteurs et les variables de decision li~es au probl~me et de 
l'imiportance rdelle du facteur dans l1'tude du pays. 

SETECTION DES PROBTEMES OPERATIONNEIS POUR L'EUDE 

Chaque problem faisant partie d'un groupe de problmes reprOsente un 
sujet dventuel de recherche op~rationnelle. Lorsque les probl~mes sont trop 
nombreux par rapport au temps et aux ressources dont on dispose pour les 
dtudier, il importe de fixer des prioritds. C'est 1& que 1'intervention de 
l'utilisateur de la recherche, le d6cideur, s'av&re necessaire. 

En g6n~ral, le d~cideur et le chercheur devraient examiner les 
problemes les plus marquants dars la recherche d'une solution & l1'ensemble 
du probl~me, c'es-&-dire ceux qui exercent la plus grande incidence sur 
l'opdration. Lorsqu'on dispose de donndes factuelles pour dvaluer 
objectivement chaque probl~me, cette proc~dure est alors relativement 
simple. Il convient d'accorder la plus haute prioritd aux prcbl~nes ayant 
les valeurs les plus dlevdes (points, coefficients de pondration). 

Cependant, bon nombre de ces decisions doivent 6tre prises en tenant 
cmpte d'opinions et de jugements objectifs et parfois avec l'intervention 
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de plusieurs responsables. De nonbreuses techniques ont dtd mises au pointpour faciliter ce type de prise de decisions. Chacune porte sur ladetermination de crit.res qui permettent de "classer" chaque probl~me. Par 
exemple:
 

1. Le plus important (le plus grand obstacle & la performance de
1 'agent de santd); 

2. La plus grande incertitude (on n'a aucune idde de la solution), et 
3. La plus grande probabilite (de trouver rapidement une solution). 

Si l'on suppose qu'un groupe d'individius fixera les priorites, unetechnique tr6s simple consiste & demander aux menbres d'dvaluer ou declasser chaque problme d'apr~s ces criteres. On peut utiliser d'autrestechniques simples, telles que la technique de Delphe et le Q-Tri, qui sontddcrites dans la monographie du PRICOR: M~thodes de recherche
op.rationnelle: une m~thode d'approche "rnrale des soins de santd
prfriires. 
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FIGURE 2-6. 
DRelations entre les contraintes 

et les variables de decision dans E 
les groupes de probImes ASC 

B 
ID E

E
0 

2 2 

4j 0 E
0L (*w~ 0 

.0u 

.O u C 0t 0 C t . o CL 4-

CaC CL 

A. Contraintes 41(n0 n 0 
0 
u-

:3 
n 

0 0
M) LLu- . 

Repartition de Ilapopulation par ige 0 0 
Repartition geographigue de fa population/zones de peuplement 
Repartition de la mortalite/morbidi td suivant les causes 
Climat/facteurs topographigues
Situation nutritionnelle 

• 
* 
• 0 
0 

0 
0 

a 
0 

0 
0 
• 
0 

0 

0 
0•0 

0 
• 
0 0 6 

_ _
0.. 

R6le du gouvernement _ _ _ 0 0 9 0 • 9 I 0 
Politiques de distribution economique 0 0 0 0 0 
Priorides en matiere de developpement social •0 0 0 0 
Equilibre centralisation/decentralisation 0 - 0 0 0 0 • * 
Coordination intersectorielic; relations 0 0 0 0 9 0 0 0 
Processus de planification/decision • 0 0 0 
Articulation de la politique en matiere de sante 0 0 0 0 0 
Engagements budgetaires a 1'6ard des SSP * 0 0 0 6 0 60 0 e 

Croyances religieuses ou traditionnelles liees a la sante 0 0 0 g
Traditions communautaires 0 0 0 00 •0 0 
R6o/emploi des guerisseurs traditionnels 0 0 0 * 0 • 0 
Attitudes a egard de 'autorite: a I'egard du gouvernement0 0 0 0 0 0 
Relations des sves sur le plan social 0 0 0 * • 00 

-0Notions de la propriete et des droits de propriete 4 0 0 
Roles des femmes et des enfants • • • C0 * 
Structures d'organisation communale 0 0 • 0 0 S 
Caracteristiques du style de vie urbain-rural 0 0 0 0 0 * 0 * 
Populations en transition • * 1 • • 
Niveaux/repartition de I'education _ ___ __a ** • •00 -0 
N-ive- u d'instruction elementaire de la population 0 0-0 

Distribution du revenu C 0 0 @ • 
Depenses personnelles pour les soins de sante 0 0 0 
Situation economigue urbaine-rurale _ • 0 0 @5 
Repartition par professions 0 50 0 • 0 
Interdependances economiques 0 • 0 0 
Fabrication interieure de produits relatifs a la sante 0 0 0 0 

Modes de transport et niveau de developpement 0 0 0 0 0 0 0 
Systemes de communications -- physiques/sociales 0 0 10 0 0 S 0 0 0 
Systbmes pedagogigues 0 0 0 0 a 
Systemes administratifs -- stade de developpement SO _*e 0 0 0 * a* 
Installations -- emplacements et usages 0 . 0 0 0 0 0 0 
Distribution publique par rapport a la distribution privee 0 1 1 -

Niveau de contr6le sur I'economie du secteur de la sante 0 0 0 0 0 0 0 
Organisation professionnelle: r6le de la prise de decisions 0 0 0 0 40 •_ 
Repartition geographique et sociale des ressources 0 0 S0 0 • 0 0 
Niveau d'independance institutionnelle - 5 0 0 0 0 
Processus de planification et de gestion • 0 0 0 14- 0 0 0 
Attitudes a legard des SSP et de ASC 0 0 0 0 0 0 0 0 
Modes de financement; securite sc.'iale, etc. 0 0 0 0 0 
Etablissements de formation et ressources 0 S 0 0 0 0 
Migration internatinale -- personnel medical, infirmier, etc. 0 0 0 
R6les et styles de direction 40 0 0 0 @ 0 0 

* LOl igurant dans cerfaines cases indique que les contraintes d'une rang~e donnde (A) 
aliccterontprobablement les variables de dicision des groupes de problirmes d'une 
colonne (B). 
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CHAPITRE III
 

CONCEPTION D'UNE ETUDE DE RECHERCHE OPERATIONNELLE
 
SUR LES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRES
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QMAPITRE III. CONCEPTION D'UNE ELUDE DE RECHERCHE
OPERATIONNELLE SUR LES AGENTS DE SANTE CONAJUARES
 

Le 	 PRICOR ddfinit la recherche opdrationnelle ccmme processusunsystdmatique de recherche de solutions & utiliser dans la planification, quise conpose de trois phases: 1'analyse des problmes, la mise au point desolutions et 1'exp~rimentation de solutions.ces 	 Ce chapitre d~critbri~veinent ce processus, 
en 	 fournissant des exemples des m6thodesd'application de cette approche aux prob!hxes opdrationnels dans le voletagent de sante primaire (ASC) des progranmes de soins de sant6 primaires(SSP). L'annexe resume certains projets finances par le PRICOR sur lesagents de santd communautaires. La brochure du PRICOR: Mthodes derecherche opdrationnelle: une m~thode d'approche fg6enrale des soins de santdprimaires, de Stewart Blumenfeld, dcrit plus en dtail les mthodes de
recherche opratiormelle. 

La recherche oprationnelle peut faciliter et rationaliser les prisesde d~cisions au niveau de la direction. Elle peut r~duire le recours & desmethodes couteuses d'essai et d'erreur grace & l'utilisation de proc6duressystatiques pour la s~lection de la "meilleure" politique & suivre. Lepersonnel et les conseillers du PRICOR ont dlabord une m~thode de rechercheopdrationnelle pratique qui comprern les caracteristiques essentielles de larecherche oprationnelle traditionnelle tout en restant suffisamnment souplepour 6tre appliqude aux problmes qprationnels importants identifids dansle chapitre prdc~dent. Cette indthode g~ndrale de recherche opdrationnelle
est 	recapitulee & la figure 3-1,. 

FIGURE 3-1. -- ETAPES D'UNE METHODE GENERALE 

DE RECHERCHE OPERATIONNELLE 

PHASE I: ANALYSE DU PROBLEME 

1. 	 Definir le problme.
2. 	 Analyser le probl~me, le diviser en problbmes opdrationnels secondaires et recueillir 

les donnees necessaires.
3. 	 Fixer des priorites et selectionner les problbmes h etudier. 

PHASE II: ELABORATION D'UNE SOLUTION (pour chaque probbmeop~rationnel) 

1. 	 Definir l'objectif visant a resoudre chaque probleme.
2. 	 Identifier les variables (de decision) contr6lables et les facteurs incontr6lables

(contraintes et facteurs de facilitation) de chaque probleme.3. 	 SeIectionner et etablir un modele approprie pour resoudre chaque problbme.
4. 	 Recueillir les donnees necessaires. 
5. 	 Utiliser le modele pour elaborer la solution optimale a chaque probleme.
6. 	 Mener une analyse de sensibilitd pour chaque solution. 

PHASE III: EXPERIMENTATION ET EVALUATION DE LA SOLUTION 

1. 	 Concevoir I'experimentation de la ou des solutions.
2. 	 Conduire I'experimentation et recueillir les donndes necessaires.
3. 	 Evaluer et modifier/ajuster la ou les solutions.
4. 	 Reunir les informations qui en resultent 
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Les ddmarches de ce processus sont ddcrites bri~vement dans les 
sections suivantes et sont illustrdes par un exemple reposant sur inprojet 

par le PRIODR. Cmm la recherchede recherche operationnelle finance 
sont pan forc&mntoprationnelle est un processus itdratif, les dtapes ne 

selon la nature de l.'tude, certaines peuvent se rdpters6qentielles, et 

plusieurs fois alors que d'autres risquent de ne pas avoir lieu.
 

PHASE I: ANALYSE LU PROBLEME
 

Les dtapes de cette phase sont illustr es & !a figure 3-2 et d~crites 

ci-dessous. 

FIGURE 3-2. 

DOinir 
le probIbme 

-- ETAPES DE LANALYSE DU PROBLEME 
An1yser et 

_ diviser en _ Fixer 
problemes des priorites 
plus petits 

Recueillir 
les donnees 
necessaires 

Etape i. Dfinir le problhme 

L'analyse du probl~me comience habituellement par 1'identification de 

la diffdrence entre ce qui devrait se produire et ce qui se produit. Par 
exemple, les villageois devraient apporter leur soutien & leurs agents de 

santd mais ne le font pas; les mddicaments de base devraient tre 
les regions rurales mais ne le sont pas. Is informationsdisponibles dam, 

& partir d'observations, deidentifiant un problme peuvent Atze obtenues 
etrapports d'6valuation, de concertations avec les directeurs de programe 

autres sources.
 

Exemple: Un pays africain a, sur plusieurs ann6es, introdit des 

services ASC dans des rogions donn~es, utilisant toute une ganmue da methodes 
pour la s6lection, la formation, les fonctions, la supervision et le soutien 
des ASC. Le Conseil national de planification sociale a d&cid6 que ces 
mthodes ponctuelles devraient 6tre remplac4es par une strat~gie nationale 
cohrente pour les soins de sant6 primaires. Neamoins, aucune 6tude n'a 
6t6 effectu6e qui puisse permettre aux d~cideurs de choisir parmi les 
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mthodes qui avaient 6tE appliqu6es ou d'incorporer les 61nents desdiff~rents progranes dans une nouvelle strategie. Un groupe do travailcompos6 de directeurs de programme, de responsables sur le terrain, desuperviseurs et de chercheurs est organis6 pour 6tudier syst~matiquement ceprobleme et mettre au point des recommandations A soumettre au conseil de 
planification.
 

Etape 2. Analyser le problne. le diviser en probl~nes ordrationnels Pluspetits et recueillir les dornnes n~cessaires 

L' analyse du probleme comnence souvent par une description systdmatiquedu probleme afin de d6finir certains elements comme sa portde, son ampleur,sa gravitd, ses caractdristiques et ses causes probables. Certains
problemes, tels que la question suivante: "Que doivent faire les agents desantd c=timunautaires?" sont trop arples pour 6tre examin6s tous & la fois.Ii faut les diviser en problmes plus abordables, comme ceux cites auchapitre II sur la d6finition des taches des agents de sante. 

Une fa;on de procdder A l'analyse du problwme consiste & d~crirecomment un programme d'agents de sante communautaires doit fonctionner, enle considdrant comme un systme caposd d' 1ments lids. Ce systme peutdjb exister ou en dtre au stade de la conception. La figure 2-2 duchapitre II prdsentait un schdma gdnral d'un systme ASC. Le module montreque la contribution du auxsystme objectifs SSP ne d6pend pas seulement dubon fonctionnement de ses 61ments (sdlection, formation, supervision,etc.), mais 6galment d'autres lidsfacteurs l1'environnement (saisoils oase produisent certaines maladies, soins de sante assurds par des m~decinspriv~s, coIt des produits pharmaceutiques, etc.). L'ensemble du systme ASCpeut 6tre dcrit de cette fagon graphique, et chacune de ses composantes, ousous-systmes, peut alors &treanalysde afin d'identifier les questions ouproblemes oprationnels importants. 

Par exemple, quels sont les crit~res qu'il convient d'appliquer pour las6lection des agents de santd ccuunautaires? Quelles tAches doiventincomber aux agents de santd? Avec quelle fr6quence doivent-ils 6trerdapprovisionn6s? Parfois, on peut rdunir plusieurs composantes pour lesanalyser; par exemple, la sdlection et l'acceptation. Dans d'autres cas-notamment en matikre d'approvisionnement 
 -- il peut s'av~rer n4cessaire
d'effectuer plusieurs analyses pour une seule composante. 

Les chercheurs doivent recueillir et analyser les donnes afin deddcrire avec prdcision les problmes opdrationnels. Etant donnd que lacollecte des donn~es peut s'avdrer coulteuse et exiger beaucoup de temps,est pr6fdrable que les analystes examinent 
il 

tout d'abord les donn6esexistantes puis dressent une liste des donndes restantes qui ont besoind'Stre recueillies. De nombreux cherz,'eurs rassemblent des donn6es pourl'analyse du problme et la recherche d'une solution dans le m~me temps.Ces donndes peuvent provenir de sourzes fort diverses, notamwnt desdossiers SSP, des rapports de statistiques sur les d6penses mdnag res, desobservations effectudes sur le comportement lid & la recherche de soins desantd, des surenqutes l'utilisation des services et des dtudes de casrelatives & d'autres programmes ASC. 
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Exemple: Le groupe de travail rassemble des informations descriptives 
sur les programmes SSP et examine un 6chantillon de documents provenant des 
divers schemas d'exploitation. Ii interroge aussi les superviseurs, les 
agents de sant6 ccmmnautaires et les chefs de village sur les difficult6s 
et les r~alisations de chaque programme. A partir de ces informations. le 
groipe de travail effectue une description d'ensemble, qu'il ccmpl~te par 
des schemas, du syst~me SSP (voir figure 3-3). Le schema portant sur la 
composante SSP est pr6sent6 a la figure 3-4. Le problee dlensemble 
consiste voir comment restructurer le syst~me SSP de maniLre a accroitre 
l'utilisation et l'incidence des services ASC.
 

Pendant qu'il d6crivait le problqne du syst~me, le groupe de travail 
s'est rendu ccmpte que quatre des composantes du programme ASC etaient 
mentionn~es le plus souvent parce quielles pr~sentaient des problhmes: les 
crit~res et les processus de selection des ASC, le type de site de
 
d~roulement de la formation et la dure de la formation, la m~thode de 
supervision des ASC et l'apport d'un soutien logistique en d~pit des 
ressources limit~es. 

E 3. Fixer des priorites et s4lectionner les problemes & 6tudier 

Ii arrive parfois qu'un certain nombre de problhmes surgissent A partir 
de 1' analyse. Ii est evident qu'ils ne peuvent pas tous 6tre dtudi6s dans 
le m me temps; il importe de fixer des priorites. L'analyste peut fixer ces 
priorites de plusieurs farons. L'une consiste . identifier les problines 
dont on pense qu'ils auront la plus grande incidence et A les 6tudier en 
premier. Une autre consiste & identifier 1'ordre logique des dacisions. 
Par exemple, les ddcideurs doivent tout d'abord daterminer les services que 
devraient assurer les agents de santd =mnautaires avant de dacider le 
type de formation A leur dispenser. 

Exemple: Des entretiens suppl~mentaires avec des responsables bien 
inform~s indiquent que parmi les quatre problhmes operationnels, deux sont 
moins prioritaires. Le probl~me de la s~lection semble 6tre moins grave 
qu'on avait tout d'abord cru, et malgr6 1'importance du syst~ne logistique, 
il est peu probable que de3 changements pourront 6tre r6alis~s dans un futur 
proche en raison des difficults Lconcmiaies actuelles du pays. On 6prouve 
dans l'ensemble une certaine inqui6tude en raison des habitudes de 
supervision in~gales, et il est difficile de savoir quel sera le type de 
formation le plus efficace, qui peut varier de 3 i 9 semaines suivant les 
cas. Par consequent, le groupe de travail d6cide que la formation et la 
supervision sont les problemes op6rationnels prioritaires. Etant donn6 
qu'il se rend compte que le type et la qualit6 de la supervision affecte la 
formation n~cessaire, il d6cide d'analyser tout d'abord le syst~me de 
supervision. 
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FIGURE 3-3. -- DESCRIPTION D'UN SYSTEME DE SOINS 
DE SANTE PRIMAIRES 
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FIGURE 3-4. -- SOUS-SYSTEME D'AGENTS
 
DE SANTE COMMUNAUTAIRES
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PHASE II: ELABORATION D'UNE SOWrION 

La figure 3-5 ci-dessous pr~sente les dtapes successives de1 '41aboration d'une solution pour chaque probleme opfrationnel, 

FIGURE 3-5. -- ETAPES DE L'ELABORATION D'UNE SOLUTION 

Definir les Construire un modble Conduire uneobjectifs analyse deI sensibilitd 
Identifier les __Recueillir lescontraintes et I

-donnes necessaires Eaber desles variables Elabo nsde decision solutions 

Etape 1. D~finir l'objectif permettant de rsoudre chaaueproblme 
Pour entamer le processus visant A l1apport d'une solution, l'analyste
doit ddfinir les caracteristiques de la solution d~sir~e tant sur le planquantitatif que sur le plan de sa rdalisation. Si le problfme oprationnelporte sur la formation, l1'objectif peut 6tre prdsente de cette mani re:ddfinir une stratdgie visant & former les auxiliaires & executer (destAches) d'ici *(dat) dans (r4kion). Si le problkme optrationnel a tAddfini comme un problme d'acceptation et d'utilisation des services ASC,1'objectif peut alors Atre: 
obtenir que les familles utilisent les services
ASC (Pourcentage) en moyenne (nombre de mois) apr~s le lancement duprogramme dans les villages de (rjaion). Les objectifs de la rechercheoperationnelle sont g~ndralement

ldments- de 
de deux sortes: 1) Ceux qui retiennent lesvaleur (minimisation des intrants, par exemiple miniaiser lecoilt); et 2) ceux qui obtiennent des 61kments de valeur (maximisation desextrants, par exemple maxiniser le champ d'application). On ne peut pasessayer d'atteindre ces deux cbjectifs dans le mime tenps (car on ne peutpas atteindre le plus haut niveau d'extrants tout en maintenant le niveaudes intrants au plus bas).
 

Par exeriple, on peut fixer commre objectif pour rdsoudre le problme dupaludisme de: choisir les meilleures activites de lutte contre le paludisme
qui permettront d'attdnuer la predominance du paludisme chez les enfants&gds de moins de 10 ans. 
 D'apres la terminologie de la recherche
oprationnelle, cet dnonc6 des caracteristiques de la solution s'appellel'obiectif de la solution.
 

Exenpple: Pour le probliNe operationnel de supervision,travail d6finit 1'objectif suivant: identifier un 
le groupe de 

ou plusieurs mod6les desupervision (probl~mes) qui permettront d'assurer la qualit6 d~sir~e de laperformance des ASC pour huit tfches speci.fiques, evalude d'apr~s1'utilisation des services et 1'adoption par les villageois des usagessanitaires reccirand6s (objectif). 
La huit tAches portent sur: la th6rapie
 

55
 



de r~hydratation orale, la prophylaxie du paludisme, le traitement du 
paludisme, l'immunisation DT, contre la coqueluche et la polio, le 
traitement de la pneumonie, la construction de latrines, l'entretien des 
latrines et le contr6le nutritionnel. 

Etape 2. Identifier les facteurs incontr6lables (contraintes et facteurs de 
facilitation) et les variables contr6lables (de ddcision) de chaque problme
 

La performance d'un programme peut 6tre reprdsentse par une simple
6quation: 

P = f(CI) 

qui signifie que la performance (P) est une fonction (f)d'un jeu de 
variables contr6lables (C) et de variables incontr6lables (I). Ce type
d'6quation est parfois appeld la fonction objective. Souvent, l'objectif de
 
la solution est de maximiser la (P)de cette fonction objective.
 

Les variables contr6lables sont dgalement appeldes variables de 
decision. Les variables de d~cision sont ce±les qui sont sous le contr6le 
des d~cideurs et pour lesquelles ils doivent fixer la "meilleure" valeur. 
Par exenple, il peut arriver qu'un responsable doive decider du montant du 
droit & payer en dchange des services, de la fr~quence de la supervision des
 
agents de sant6 et des personnes les plus & m~me de former les agents de 
santd. Ii importe d'identifier toutes les variables de decision pour
lesquelles des valeurs doivent 6tre fix~es.
 

Un type important de variables incontr6lables est la contrainte, les 
"donn6es dvidentes" que les analystes doivent prendre en compte lorsqu'ils
dlaborent une solution. Par exenple, les rglementations gouveneientales
peuvent interdire la vente de certains produits pharmaceutiques par les 
agents de santA communautairs. Les contraintes limitent 1'6tendue des 
choix et doivent donc 6tre identifi~es pour cette raison.
 

Les facteurs incontr6lables positifs sont appelds des facteurs de 
facilitation; ils favorisent certains choix. Par exemple, si la plupart des
 
membres de la communaut6 sont disposes & payer les agents de sant6 
communautaires en dchange de leurs services, c'est un facteur de 
facilitation. Les contraintes et les facteurs de facilitation ont des 
valeurs, ou magnitudes, que les analystes doivent 6galement d~terminer. Par 
exemple, quelle est la somme que les membrus de la counautA sont dispo-s
A verser aux agents de santd ccmunautaires en 6change de leurs services?
 

Voici un simple exemple illustrant comment ces variables sont li6es les 
unes aux autres. Pour la supervision ds agents de c-6ntd canmnautaires, 
une contrainte peut se caract riser par une limitation des fonds pour
couvrir les frais de d~placement des superviseurs. On peut alors fixer 
comme objectif de maximiser le nombre des agents de santd ccmmunautaires & 
aller voir pendant chaque d4placement. Une des variables de decision 
portera sur la duree de chaque voyage. la valeur de cette variable de 
decision sera le nomire de jours que durera chaque d~placement. Une 
solution optimale consistera donc & trouver la valeur qui rdpondra le mieux
 

56
 



cet obj ectif, cnpte tenu des contraintes; c' est-&-dire la dur e de chaqued6placement (en journ~es) qui maximisera le nombre des agents de sant6communautaires qui auront dtd vus, dtant donn6 la limite des fondsdisponibles pour les d6placements de supervsion. 

Exemile: Le groupe de travail identifie les facteurs suivants ccmmen'etant pas sous le contr6le des directeurs de programme: le niveau dessalaires des superviseurs qui a 6t6 fix6 par le Conseil national dupersonnel, le montant des fonds affectds & la supervision, le niveaud'6ducation des superviseurs, la r6ticence des agents de sant6 A travaillerdans des regions rurales et la quantit6 et le type du personnelprofessionnel de sant6 disponible pour seconder les superviseurs.
 

Le groupe de travail identifie alors les probl~mes qui 
sont soumis aucontr6le des directeurs de programme. Les principales variables de decisionsont cities dans la colonne de gauche de la figure 3-6, qui pr6sente6galement les tAches ASC & ex cuter et les indicateurs de la performance ASCqui doivent 6tre appliques pour mesurer la performance. 
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FIGURE 3-6. -- VARIABLES DE DECISION ET ELEMENTS
 
DE L'OBJECTIF DE LA SOLUTON
 

(Probleme: Supervision des ASC) 

VARIABLES DE DECISION ELEMENTS DE L'OBJECTIF DE LA SOLUTION 

Performance des tiches 
Caractdristiques de supervision rdalisdes par les ASC Mssurde en* 

Thdrapie de rehydratation orale (TRO). -. Taux d'utilisation/incidence 
Prophylaxie du paludisme- ----. .Taux d'utilisation/population 

Frequence des contacts 
Lieu des contacts 
Niveau de la formation en cours 1 

Traitement du paludisme- ------- Taux d'utilisation/incidence
Immunisation DT,coqr gluche... - Champ d'application/population 
et polio juvdnile
Rdference de cas de pneumonie- ---- Taux de reference/incidence des 

d'emploi 
Niveau de contr6le administratif Traitement de la pneumonie_ 

cas graves 
.Tauxd'application/incidence des 
cas benins 

Construction des latrines-_-------
Entretien des latrines- -

Taux d'6quipement/mdnages
Fonctionnementltotalite des 
latrines 

Contr6le nutritionnel _--Champ d'application/population 
juvdnile 

* Pour une liste complite des mesures d'efficaciti relatives aux services de soins de santi 
primaires, voir "Annexe B: Calcul de l'e/ficaciti" dons Jack Reynolds et 
K. Celeste Gaspari, Mithodes de recherche opLrationnelle: Analyse de coat-efficacit . 
PRICOR. 1984. 



Etape 3. Sdlectionner et dtablir un module approprid pour r4soudre chaaue 
probl~me 

La recherche opdrationnelle applique une vaste gamme de mthodesd'analyse des donn~es pour obtenir des solutions aux probl6mes, mais elle apour particularitd d'dlaborer des solutions grace A l'emploi de modUles.Les meddles sont des representations de la r~alitd exprimne sous forme desymboles qui dtrepeuvent graphiques (cartes, schdmas, graphiques deproc6dd) ou mathdmatiques (une 6quation colat-efficacitd, une 6quation offre
demande, un programme lindaire). 

Dans la recherche opdrationnelle, l'analyste sdlectionne et 6labore unmodule qui convient 
la 

au probl~me 6tudie et 1 'applique ensuite afin de trouvermeilleure solution, ou la solution optimale, au problme. ie modulepermet l 1 'analyste d'introduire diffdrentes valeurs pour les variablescontr6lables, afin de trouver la meilleure solution, tout tenanten ccmptedes contraintes. Par excmple, un analyste peut utiliser une courbe d'offredemande pour identifier le droit & verser en 6change des services des ASCqui entrainerait le niveau le plus dlev6 d'utilisation possible tout enproduisant suffisamment de revenus pour couvrir le co~it des services. 

Cette mthode de creation de modles s 'av6re beaucoup plus rapide quela conduite d'exp~riences sur le tertain et revient dgalment moins cher.Ce sont ses deux principaux avantages; mais elle a aussi des limites. lesmodules ne reprdsentent qu'une rdalit6 approximative, et les planificateursdes programmes doivent donc dtablirles avec soin, 6tant donnd que desmodules inappropri~s ou irr~alistes procureront forcdnent rdsultatsdesirrdalistes. les modules mathdmatiques complexes exigent gn~ralementspcialistes et des ordinateurs. Cependant, 
des 

certain nombre de techniquessimples sont 
un 

utiles. L'emploi de cartes (elles-mmes des modules desrdalitds gdographiques) conjugud avec des "procddds enpiriques" pourddterminer la r~gion g4ographique que chaque superviseur ASC doit couvrirest une mthode d'approch par crdation de modules. Les courbes de tenps
servant A programer les 
 taches des ASC sont 6galement des modeles. Lesdquations simples servant & calculer le volume de produits pharmaceutiquesn~cessaires pour approvisionner chaque agent de santd reprdsentent 6galementune forme de module. Ces modules pertinents, auxquels on peut ajouter lesgraphiques de proc6d6, les arbres de decisions et les matrices, sont dcritsdans la brochure du PRICOR: M6thodes de recherche oprationnelle: unemthode d' approche g4ndrale en matire de soins de sant6primaires. 

Exemple: Le groupe de travail d~cide que deux techniques de cr6ation demodule sont appropri~es pour r~soudre le problme de supervision. Lapremiere procurera differents "programmes de supervision" ccmpos6s dediverses ccmbinaisons des variables de decision principales (fr quence descontacts, site, volume de la formation en cours d'eMploi, volume du contr6leadinistratif). La seconde evaluera le rapport relatif couit-efficacit6 de
chaque programme. 

Pour cr6er ces programmes, le groupe de travail devra ccpter sur1' opinion d' experts. Tout d'abord, le groupe de travail appliquera une 
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technique connue sous le ncm de diagramme ovale pour montrer ccmnent les 
variables de d~cision sont li~es les unes aux autres (voir figure 3-7). 

Un diagranme ovale est un procid6 graphique qui permet de montrer les 
relations qui existent entre les variables. Les flhches indiquent la 
direction d'une relation de cause a effet, et les signes plus ou moins 
montrent si l'effet est positif ou n6gatif. Par exemple, les limites 
budgtaires (une contrainte) restreignent le nombre de contacts de 
supervision, mais les contacts de supervision rendent la fornation en cours 
d'emploi possible. On met des points d'interrogation lorsque l'on ne sait 
pas si l'effet est positif ou n6gatif.
 

Le groupe de travail d&wandera ensuite leurs points de vue c des 
individus bien inform~s, dont les administrateurs de district, le. 
superviseurs, les agents de sant6 ccmmmautaires et autres, afin de v rifier 
1,existence de ces relations, d'tablir des coefficients de pond6ration qui 
indiuent 1'importance relative de chaque variable et enfin, d, idntifier 
les valeurs probables pour chaque variable de d~cision. Par exemple, les 
valeurs probables pour la fr6quence des contacts de supervision peuvent 6tre 
mensuelles, bimensuelles ou trimestrielles, mais ne peuvent pas 6tre 
hebdamadaires (on ne peut pas se le permettre) ni avoir lieu tous les six 
mois (visites trop espac es). Le groupe de travail 6laborera une matrice 
qui pr6sentera les coefficients de pond6ration et les valeurs probables pour 
chaque variable de d~cision (voir figure 3-8). I1 convoquera ensuite un 
groupe d'experts afin d, laborer plvsieurs programmes de supervision a 
partir de cette matrice, en ayant recours A une m6thode permettant 
d'atteindre un consensus connue sous le nan de Technique ncminale de groupe. 
Le groupe evaluera l'efficacit6 esccapt~e de chaque programme pour aboutir & 
une solution objective. Le groupe de travail calculera alors les cofits de 
chaque programme et estimera le rapport relatif cofit-efficacit6. 

Etape 4. Recueillir les donn~es n~cessaires 

Chaque module requiert certaines donnes. Si on ne dispose pas des 
donn6es n~cessaires, il faudra alors les rassembler. Comme dans la phase 1, 
les donndes peuvent provenir de diverses sources, suivant les besoins. 

Exemple: Outre le recueil d'opinions pour les travaux de diagrmmne 
ovale, le groupe de travail rdunira des donn~es de base sur les divers 
modules de supervision et sur la performance ASC i partir d'observations 
directes, de rapports de service et d'un echantillonnage de manages A 
1' chelon villageois. L'econcmiste rassemblera les donnees de coat pour 
l'analyse de cofat-efficacit6. 
Etape 5. Utiliser le module pour 6laborer la solution optimale chacue 

problhme 

Une lois que les donnes n6cessaires auront 6t6 recueillies sur les 
variables de decision, les contraintes et les facteurs de facilitation, les 
analystes pourront utiliser leur module pour 6laborer et dvaluer plusieurs 
solutions possibles. En utilisant des valeurs diff~rentes (mais toujours 
r~alistes), les analystes peuvent dvaluer l'effet vraisemblable de chaque 
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solution sur l'objectif. la solution qui rdpond le mieux & l'objectif, entenant ccmpte des contraintes, est la solution "optimale".
 

Exemvle: Avec les informations recueillies, 
 le groupe de travail dresseles sch~mas ovales et les matrices et runit un groupe d experts qui, enappliquant la Technique nominale de groupe, 6labore plusieurs programmessupervision pour chaqua region geographique et calcule l'efficacit6
de 

esocmpt~e de chacun dientre eux (voir figure 3-9). 
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FIGURE 3-7. -- EXEMPLE PARTIEL D'UN SCHEMA OVALE 
UTILISE DANS UN PROBLEME DE SUPERVISION 

Contrainte 

Limites 
budgetaires 

en matiere de 
deplacements 

Frequence 	 Site 
Sitdes contacts 

Niveau + Formation ?Cnrl 
d'education en cours d'emploi administratif 

ormanceASC 
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FIGURE 3-8. -- MATRICE TYPE 	DE REPRESENTATION
DES COEFFICIENTS PONDERES ET DES VALEURS PROBABLES POUR LES 

VARIABLES DE DECISION 

Variables de decision Coefficient de ponddration 	 Valeurs 

Fr6quence de contacts 10 	 Bbd0nwdatrs deux 
fois par semaine, 
mensuels, deux fois par 
mois, trimestriels, 

Site 4 Communautaire, 
district, regional, 
national 

Formation en cours d'emploi 8 	 -1009 80% 60% 50% 
-40% 20% -0-

Contr6le administratif 3 -O6- 20% 40% 50% 
60% 80% -0G% 

FIGURE 3-9. -- PROGRAMMES DE SUPERVISION TYPES RESULTANT 
DE LA TECHNIQUE NOMINALE DE GROUPE 

Programme A: Contacts de supervision mensuels, sur le terrain, portant
notamment sur le contr6le administratif avec une formation 
semi-annuelle a I'extdrieur pour tous les ASC de la region.
Efficacite estimative = 0,80. 

Programme B: Seances de supervision bimensuelles avec tous les ASC de la
region, portant notamment sur la formation en cours d'emploi et le
contr6le administratif. Efficacite estimative = 0,75.
 

Programme C: 
 Formation en cours d'emploi trimestrielle, a I'exterieur, pour tous
les ASC de la region, et visites sur le terrain pour assurer un
contr6le administratif conformement aux besoins. Efficacitd 
estimative = 0,65. 
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FIGURE 3-10. -- EXEMPLE D'UN MODELE DE COUT-EFFICACITE
 

POUR L'EVALUATION DES PROGRAMMES DE SUPERVISION
 

REGION SUD 

Coats Efficacite Rapport coft-efficacite 
estimatifs estimative estimatif 

Programme A 10.500 $ 0,80 13.1 25$/1 
Programme B 
Programme C 

9.600 
8.400 

0,75 
0,65 

12.800$/1 
12.923$/1 

L'6conomiste calcule le cofit de chaque programme pour chaque r~gion 
g~ographique. Le groupe de travail, avec la coop6ration d'experts
s~lectionn~s, analyse ensuite les cofits et l'efficacit6 estimatifs de chaque 
programme. 

La figure 3-10 montre que le programme A est le plus cofiteux et le plus
efficace pour la region sud, mais qu'il accuse le cofit le plus 4lev6 par
unit:6 d'efficacit6 des trois options. Le programme B semble 6tre le plus
rentable des trois, i.is les differences entre A, B et C sont si lg~res
qu'il convient de prendre 6galement en compte d'autres crit~res pour 
effectuer la s~lection. 

Le groupe de travail convoque le groupe nominal pour traiter cette 
information et s6lectionner le meilleur programe de supervision pour chaque 
region. Ils examinent chaque programme, puis les membres du groupe
individuellement notent chacun d'entre eux de 1 a 10. Ils classifient les 
notes de chaque programme et pr6sentent les r~sultats au groupe. ils 
r6ptent ce processus deux ou trois fois, jusqu.a ce qu'ils parviennent i un 
consensus et choisissent un programme pour une region donnee. Le programme 
A est s~lectionn6 pour les regions centrale et nord, le programe B pour la 
region sud et le programme C pour la region est. 

Etape 6. Mener une analyse de sensibilitd pour chaue solution 

Les solutions qui d~coulent des mthodes dcrites ci-dessus devront 
&tre soumises & un test de "rdalitd" afin de s'assurer qu'elles sont 
raisonnables, acceptables sur les plans politique et culturel, et 
compatibles avec les solutions dlaborees pour les autres problnm s 
opdrationnels (par exemple, la rdmundration des agents de santd 
communautaires). L'analyse de sensibilitd permet & l'analyste de voir 
comment les r~sultats pourraient changer si les objectifs, les variables de 
dLcision dtaient modifids, par exemple, de 5 ou 10 pour cent. (Iiest & 
noter que ceci constitue un exercice ecrit et non pas un test rdel sur le 
terrain de la solution. Apr~s les modifications indiqudes, les chercheurs 
sont prAts & recommander la "meilleure" solution aux d~cideurs. 
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E-eMple: L'6quipe de chercheurs v6rifie les r6sultats pr~liminairesavec le Conseil national de planification sociale, qui estime tousque lesmodles de supervision seront acceptables. L'econcxtiste recalcule les oofitsen utilisant des estimations plus 6lev~es pour 1'inflation et les coits detransport. I1 est 6vident que chaque modle fonctionnera tant que1' inflation ne depassera pas 50 pour cent au cours de l'annee suivante. 

Cette analyse de sensibilit6 conduit n~anmoins A deux resultatsinattendus. Premirement, les analystes d~couvrent que si le budget pouvait
6tre relev6 de 6 pour cent, les r6sultats seraient probablement amelior~s de
20 i 25 pour cent. Deuxi _n~net,
l'analyse plus d~taille des trois mod~lespr~sente aux analystes une nouvelle option qui conjugue les diff~rentescaract~ristiques des trois. Ils d~cident de reccmnander aux d~cideurs deprendre en consid6ration le modile r6vis6 a deux niveaux de financementdiffrents, afin de le r~aliser dans toutes les r~gions du pays. 

PBASE III: EXPER ENTATION ET EVALUATION DE IA SOLUTION 

Les dtapes de cette phase sont prdsentdes A la figure 3-11 et d~crites
ci-dessous. 

Etape 1. Conception du test de la ou des solutions
 

Une fois que les ddcideurs s~lectionnent les solutions qu'ils
prdf~rent, il peut s'av~rer n~cessaire d'effectuer un test ou un essaivdritable pour valider la ou les solutions. Le test peut se conposer d'uneou de plusieurs solutions possibles et peut tre conqu sous diverses formes:une dtude d 'valuation avec des contr6les, un projet pilote ou exp6rimentalpour tester la faisabilitd ou encore une modification dans les activites duprogramme & dvaluer et & ajuster dans le temps. 

FIGURE 3-11. -- ETAPES SUCCESSIVES DE LEXPERIMENTATION 
ET DE L'EVALUATION DE LA SOLUTION 

Concevoir--- Executer = Evaluer . Modifier/ajusterle test le test la ou les solutio.s 

Recueilir Rdunirles donndes les rdsultatsner '- ".aires 

Par exemple, un test sur le terrain peut comprendre la ccmparaison dedeux modules diffrents pour les deformer agents santd communautaires,fondde sur l'valuation de leur performance dans travaille apr6sformation. Ou juste un module unique de formation, considdrd 
la 

cnmme lemeilleur, peut 6tre ex4cutd, dvalud et -- si on se heurte 6 des difficultds-- modifi6. Quelle que soit la forme du test sur le terrain, toutefois, ilconvient de le concevoir avec soin afin de s'assurer que les r~sultats 
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seront prdcis et g~n~ralement applicables & d'autres arrangements dans le 
pays ou la r~gion. 

ExeMle: Les d6cideurs acceptent la reccmmandation du groupe de travail 
sur la structure des modules de supervision, mais h6sitent A accroitre le 
budget sans poss6der d'autres informations. Ils d~cident donc dieffectuer 
un test sur le terrain qui i la fois prouvera la faisabilit6 de la strat~gie 
et d~terminera les effets des diff~rents niveaux de financenent. 

Le test est conqu cane une 6tude quasi-experimentale o i deux groupes 
de districts mettront en oeuvre la strat6gie de supervision revisee, mais a 
deux niveaux de financement diff6rents. Le groupe poss6dant le niveau de 
fonds le plus 6lev6 aura un ncmbre d'agents de sant6 ccmmmutaires par 
superviseur moins important et la supervision sera plus intensive. Les 
districts sont s~lectiomins avec soin afin de sassurer que les ccamunaut6s 
sont ccsparables; ils sont 6galement s6lectionn6s dans diff~rentes r~gions 
du pays afin de garantir que le module est applicable i 1'echelle nationale. 

Etape 2. Exdcuter le test et recueillir les donnes n~cessaires 

Les tests sont alors effectuds conform~ment au processus d' valuation. 
Les donnes sur la performa :e rdelle, y compris la performance des ASC, les 
services utilis~s, la population desservie, les coats et autres indicateurs 
clds sont recueillis afin d'valuer les solutions. 

Exemple: Le test sur le terrain, tel qu'il est conqu, est men6 dans 
huit districts, deux dans chaque region. Ii faut environ deux mois pour 
effectuer la formation en cours d'emploi des superviseurs, pour adapter les 
t~ches de supervision et pour etablir les procedures de collecte des 
donnees. Une fois le test mis en oeuvre, un membre du groupe de travail 
surveille son d6roulement dans chaque dastrict pendant deux semaines, et 
ensuite par intervalles, afin de sassurer qcr a les conditions du test sont 
satisfaites. Le groupe de travail regoit at examine mensuellement des 
rapports sur le coat et la performance. Apr~s cinq mois dlexp~rimentation, 
le groupe de travail est prit pour presenter des recommandations finales aux 
decideurs. 

Etape 3. Evaluer et modifier/ajuster la ou les solutions 

En fonction des rdsultats du test, les 
modifiees ou ajustdes. Si les modificatiols 
n~cessaire d'effectuer un nouveau test. 
recommandations sont rapport~es aux d~cideurs. 

solutions thdoriques 
sont importantes, 
Les conclusions 

il 
et 

sont 
est 
les 

Exemple: Pendant le d~roulement du test, le groupe de travail a 
constat6 le besoin de petites modifications dans les proc~dures. Il a 
introduit ces changements dans tous les districts oii avait lieu le test & la 
fin du second mois. Vers le. fin du troisiera mois, il est en mesure de 
signaler que le mod~le de supervision choisi est ralisable et plus efficace 
que tous les arrangements precedents. 
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NManmwins, les r&sultats portant sur les deux niveaux de financementsont un peu equivoques, 6tant qu'unedonn6 supervision plus intensive nefait gu~re de difference quand les agents de sant6 cmunautaires sont avant
tout bien forms. En matihre de coits, il revient moins cher de payerdavantage pour la supervision et d' concmiser sur la formation, mais lorsqueles agents sont mieux formns, ils inspirent plus de confiance et travaillentplus efficacement. Le groupe de travail d6cide de recmmander le niveau definancement le moins 6lev6 pour la supervision, mime s'il en r~sultera deplus grosses depenses pour la formation. Les decideurs approuvent cette rro ndation. 

Etape 4.Rdunir les rsultats 

Divers changements dans le systime sont parfois r~alis~s dans le mmetenips. Si cela se produit, le chercheur doit "recombiner le syst " afind'&aluer 1'effet des changements rdalis~s dans une partie du systme sur lereste du systme. Par exemple, un changement dans la formation ncessiterat-il un changement dans le module de supervision? L'analyste doit engloberles divers changements afin de s'assurer que l'ensemble du systmecontinuera & fonctionner de fagon rentable. 
Exemple: 
Etant donn6 que le groups do travail a d'abord analys6 et
trouve des solutions au probleme do supervision, il pout maintenant
identifier certaines donn6es 
6videntes pour les autres 
composantes du
systhme ASC faisant l'objet de problenes: la silection, la formation et lalogistique. 
Les donn6es que les chercheurs ont recueillies leur ont permis
de se renseigner sur le niveau d'ind~pendance necessaire aux agents de sant6
cmmmautaires, qui a des incidences sur les critres de s~lection des AsC,l'ampleur de la formation requise, les caracteristiques des relationssuperviseur-ASC, la tenue des registres par les agents do sant6ccmmmautaires et les chances que lea superviseuza participent aux activit s
do soutien logistique. 
 Le groupe de travail pout d6sormais r6aliser ces
6tudes planifi~es.
 

UNE NOTE F ATZ
 

Certains problenes ne permettent pas de suivre les etapes prdsentdes
ci-dessus exactement dans 1'ordre indique. 
 Par exemple, il peut arriver que
les analystes aient besoin de recueillir des donnes avant de s~lectionnerun mod&le analytique. 
 Les dtapes et les m~thodes peuvent se chevaucher ou
un 
certain nombre d'6tapes peuvent se rdpdter. 
 Les analystes peuventdgalement chercher un certain nombre de problmes op~rationnelssimultan4ment. 
 Ii convient donc de considdrer ces etapes 
comme une
orientation g~n~rale pour proc~der &la recherche opdrationnelle mais qu'ilfaut emloyer avec souplesse. 
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ANNEXE 

RESUMES DES ETUDES FINANCEES PAR LE PRICOR SUR LES AGENTS DE SANTE 
COONAUTAIRES 

EN MATIERE DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES 
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ANNEXE: RESUMES DES EIUDES FNANCEES PAR IE PRIOOR SUR ES AGENTS DE WATECOMUNUTAIRES EN MATIERE DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES 

Cette annexe rdsume un certain nombre d'dtudes que le PRIOOR afinancdes et 
illustre plusieurs fagons d'utiliser la recherche
opdrationnelle pour 6tudier les probl~mes lids & l1'eploi des agents desante cormunautaires en mati~re de soins primaires. 

TANZANIE: R61e de supervision de la performance des agents de sant6
villacreois 

Le gouvernement de la Tanzanie a dlabor6 un programme visantintroduire des agents de santd villageois (ASV) dans des r~gions ruralesdonndes oi les soins de santd primaires n'existent pas. Les agents de sant6villageois ont affectds 556td dans districts, mais un certain ncmbre deproblkes opdrationnels se sont 	produits. Les ressources financitres sesont 	avdrdes insuffisantes, tout comme le personnel de santd qualifid, lesinstallations de sant6, 1'dquipement et les fournitures, le transport, lesconmmunications et notamnent la supervision du personnel. Cette 6tude a pourobjet d'"identifier un ou plusieurs modules de supervision optimaux". Lesprincipales questions & examiner sont les suivantes: 

1. 	 Les relations entre les mcanismes de supervision, la performance
des ASV et les rdsultats des services; 

2. 	 Le rapport coit-efficacit6 des modules de supervision en rapport
avec le rendement des ASV, et 

3. 	 L'efficacitd et le colt-efficacit6 de la rdpartition des fonctionsde supervision entre les membres de la communaut6 et les
spcialistes de la santd.
 

Le projet comporte deux phases. Durant la premiere phase, une dtudenormative sera menee pour definir les modeles de supervision "iddaux". Iifaudra trois types de donndes pour ddcrire: 1) le syst6me de supervision; 2)la performance des ASV et 3) les rdsultats des sevices de soins de sant6primaires. Les donndes seront recueillies afin de ddcrire le systM actuelet le systame ddsird, la performance des ASV et les rdsultats des services.
Puis un modele de programmation & but lindaire 
sera 	formul6 pour identifierle module de supervision optimal qui rdpond aux niveaux de performance
spcifids et aux rdsultats des services. 

Les modules les plus prometteurs seront surtestes le terrain au coursde la phase II afin d'dvaluer leur incidence vdritable sur la performancedes ASV et les resultats des services SSP. Ii conviendra de recueillir desdonndes suppldmentaires pour 	dvaluer le rapport relatif cott-efficacith desdivers modules de supervision. Ce projet s'dtendra sur une pdriode de 20mois et sera execute par des membres du personnel de 1 'uriversit6 de Dar es-Salaam, avec l'assistance tednique de deux consultants amricains. Pourdes informations suppldmentaires sur le projet, s'adresser au Dr FarijiMtango, Dpartment of Epidemiology and Biostatistics, Muhimbili MedicalCenter, University of Dar es Salaam, Dar es Salaam, Tanzanie. 
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BQUATEUR: Soins de sant6 primaires ruraux assures par des animateurs de 
santd 

Cette dtude de 24 mois porte sur le "systkme d'animation" des soins de 
sant6 primaires qui se d~roule en Equateur. L'animateur (agent de sante 
communautaire) est 1'l6ment essentiel et stratgique du programne de 
1'Equateur pour 6tendre l'application des soins de sant6 prihnaires & sa 
population rurale. Mme si 300 de ces animateurs ont dte fornms et sont 
retourn~s dans leur ccmunaute, l'application de ces soins ne s'est pas
dlargie considdrablement. 

Cette 6tude a pour objet d'analyser le syst me d'animation actuel et de 
concevoir des mthodes amlior_es visant & former, superviser et soutenir 
les animateurs de santd. Cette 6tude a dt6 requise par la Mission USAID en 
Equateur en r~ponse &un besoin d'aide, exprim par le Ministere de la sant6 
publique, pour examiner les possibilites d'amdlioration du syst&me actuel. 
L'USAID et le Minist-e de la sante ont choisi de confier la rdalisation de 
cette etude & la Fundacion Eugenio Espejo. 

La recherche comporte deux phases. La phase I se compose d'une analyse
systmatique du systme d'animation actuel visant & la fois & d~crire le 
syst~me actuel (par opposition A celui planifi4 sur le papier) et & 
identifier les probl&res oprationnels appartenant au systme. Paisqu'on
poss~de peu d'informations sur les operations vdritables, les donnes seront 
recueillies A partir de diffdrentes sources, notamment des entretiens, des 
observations et des enqu6tes pour combler ces lacunes. 

Une analyse fonctionnelle prdliminaire a portA 1'&quipe de recherche 
croire qu'il existe trois probl~mes essentiels: la formation, la fourniture 
de matriel et la supervision. Ce sentiment a dt6 confirm6 par une enqute
informelle r~alis~e aupr~s des animateurs et des responsables du Minist~re 
de la sante. 

Au cours de la phase II, ces trois problres (formation, supervision et 
logistique) seront examines en dtail afin d'identifier les solutions 
possibles; des modules de recherche oprationnelle appropri~s seront 
appliques afin d' laborer et d' va-luer les solutions. Une fois que toutes 
les solutions auront 6t6 6labor~es, elles seront testees sur le terrain en 
utilisant un module quasi-exp~rimental. 

Pour des informations suppldmentaires, s'adresser au Dr Ramiro 
Echeverria, Fundacion Eugenio Espejo, Avenida Atahualpa 333 y Ulloa, Quito, 
Equateur.
 

HAITI: R61e des auxiliaires obstetriques traditionnels (AOT) en matire de 
sante maternelle
 

Cette dtude visera & dlaborer et & tester diff6rentes m6thodes de 
formation et d'utilisation des auxiliaires obstdtriques afin de pouvoir
rduire le taux dlev6 de morbidite et de mortalit6 maternelles de la zone de 
la Cite Simone & Port-au-Prince, un des quartiers les plus pauvres de la 
ville. Pendant l'analyse preliminaire, on a identifi6 deux conposantes 



qu'il a sembl tout particulirent n4cessaire d'examiner: les politiques
de formation et de r~f6rence.
 

Pendant la premiere phase, 1' quipe de recherche menera une analysesystematique du sous-systme AOT et dlaborera diff~rents modules. tesprincipales dtapes prdvues sont les suivantes: 1) identifier les tAches oules interventions prioritaires que les auxiliaires obst~triquestraditionnels devront rdaliser et qui sont directement reli6es aux causesprincipales de mortalite et de irirbiditd maternelles et pdrinatales; 2)sdlectionner les taches et les aptitudes sir lesquelles insistera leprogramme de formation le plus court; 3) prendre en consid~ration ets~lectionner les diff~rentes m~thodes de formation (par exenple reposant surla competence, la simulation, etc.) qui aboutirait probablement & laperformance AOT optimale; 4) examiner et, le cas 6chdant, reviser lespolitiques de rdf~rence pour les auxiliaires obstetriques traditionnels; 5)identifier et estimer le coat des diverses ccmposantes du systw AOT etdtablir les procdures de ccaptabilitd analytique d'exploitation & appliquerpour reperer les colts dans la phase II et 6) si n6cessaire, &-aluer lerapport co~it-efficacit6 des divers mod~les de programme possibles.
 

La phase II comprend une experimentation sur le terrain des modulespossibles sur une durde de 15 mois, y camnris une enqute du suivi desfemmes enceintes afin d' dvaluer 1' efficacitA de chaque mthode. L' tudesera conduite sur une p6riode de 21 mois par des enqu6teurs examinant lepersonnel d'une organisation & but non lucratif assurant des services de 
sante dans cette r~gion.
 

Pour des informations supplftentaires, s'adresser au Dr Carlo Boulos,Ccuplexe mdico-social de la Cit6 Simone, P.O. Box 1666, Port-au-Prince, 
Haiti.
 

ERESIL: Mobilisation des ciu~risseurs traditionnelspour assurer des soins de
 
sante primaires
 

Dans leur proposition de recherche, les enqugteurs ont declar6: "lamobilisation des gudrisseurs traditionnels et de leurs systmes de mdecineexistants pour assurer la thrapie de rhydratation orale est la solution,estimons-nous, pour atteindre les populations rurales ddmunies et dtendreles soins de sante primaires au niveau local. Par cons~quent, les objectifs
oprationnels de ce projet consistent & : 1) d6terminer la meilleure fagonde mobiliser les gurisseurs traditionnels et de les integrer au syst~me desante officiel afin de maitriser cliniquement les maladies diarrhoiques etd'assurer la thdrapie de rehydratation orale, et 2) identifier la structurede prestations de soins optimale qui comprend des spheres de soins
populaires et professionnels pour assurer le traitement rapide par
rdhydratation orale.", 
 Les enqu~teurs ont propos6 une mthodologie qui
conjugue la mthode g~n4rale de recherche op~rationnelle avec un certain
nombre de techniques antlropologiques et sociologiques.
 

La phase 
1 consistera en une analyse syst6matique du problhmeop~rationnel, comprenant description exhaustive du syst~me de
une 

distribution de soins de sante existant, notamment dans le domaine de la
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santd juvdnile, et en une 6tude de base des foyers ddmunis afin d'4valuer 
leurs connaissances sur la th6rapie de r6hydration orale et l'utilisation 
qu.'ils en font. 

La seconde phase de recherche consistera & mettre au point une vaste 
gamme des diffdrentes solutions au problime, en commencant par une sdance de 
r6flexion commune pour identifier et 6laborer un large dventail des
strat~gies plausibles et une analyse systmatique des points forts et des
points faibles de cette mthode. Des projets pilotes, ou exp~imentaux,
seront alors men~s conformdment & une proc~dure de tests sur le terrain dans
deux cammunautds ccnparables afin d'expdrimenter les "meilleures solutions." 

Le projet doit s'dtendre sur 24 mois et sera rdalis6 & Fortaleza, au
Brdsil. Pour des informations suppl~mentaires, s'adresser & Marilyn
Nations, Box 485, Division of Geographic Medicine, School of Medicine,
University of Virginia, Charlottesville, VA 22908, ou au Dr Maria 
Auxiliadora de Souza, Maternidade Escola Assis Chateaubriand, Federal 
University of Ceara, Fortaleza, Brdsil. 

MEXIQUE: capacit4 productive de l'auxiliaire de sant6 commnautaire dans lea 
micro-r~gions de soins de santd de 1 '6tat du Mexique 

Les Services coordonn~s de sant6 publique de 1'6tat du Mexique (SCSP)
sont charges d'assurer les soins de la majorite de la population de 1'6tat 
qui n'est pas couverte par les dtablissements de la s~curitd sociale. Au 
cours des dernires ann~es, les SCSP ont rehauss6 1'importance des soins de
sant6 primaires comme la stratgie principale pour traiter les probl~mes de
santd ccmmunautaires. En 1978, les SCSP se sont mis &embaucher et &former 
des auxiliaires de santd ccmmunautaires pour effectuer des activites SSP de
base preventives et curatives. Chacun des 1.793 auxiliaires de santd
communautaires est responsable de 3.000 habitants dans une micro-r~gion. 

Le probl~me opirationnel rel~ve du fait que les services assurds par
les agents de sante ne sont pas toujours onformes A ceux que d~sirent et
dont ont besoin les cmmunautes. Cette 6tude a pour objectif d'accroitre 
l'efficacitd des agents de sante en: 1) analysant les pratiques actuelles 
permettant de ddterminer le niveau de conformite entre ce que font les 
agents de sante et ce qu'ils devraient faire, et 2) cr4.ant un instrument de
planification et de choix des priorites au service des agents de sante pour
qu'ils puissent relever le niveau de conformit6. 

L'analyse du probl~me sera effectu~e & partir de donn6es provenant
d'une enqudte et d'observations sur les pratiques des agents de sante,
d'entretiens avec les chefs des micro-regions, d'une analyse sur les donn~es 
d'une enqute des m~nages r~alis4e en 1983 et de r~unions comunautaires 
dans des micro-r~gions donnmes afin d' identifier les besoins locaux et les
demandes en services. On appliquera dans les cammunautds ccnposant 1'6tude 
un module Werner-Bower* modifi6 pour la d~teraination des priorites en 

* Voir vid Werner et Bill Bower, Helping Health Workers Iearn, Palo Alto,
Calif.: Hesperian Foundation, 1982. 
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mati~re de service afin de faciliter la s~lection des progranTes deservices que devront assurer les agents de santd. Un module deplanification sera alors dlabord pour aux de santdpermettre agentsplanifier et de dresser le programe de leurs services. 
de 

Il faudra enfinidentifier les besoins formationen et en soutien des auxiliaires de santd
commLrntaires. 

Un test quasi-experimental des modeles surse deroulera une priode desix mois dans des micro-rdgions servant de prototype eC des ccmmunautes &contrl6er. L' tude sera conduite par les SCSP pendant une pdriode de 18mois avec 1 assistance technique de consultants mexicains et amdricains. 

Pour des informations suppl4mentaires, s'adresser au Dr Ana Rawos,Servicios Coordinados de Salud Publica del Estado de Mexico, Avenida
Independencia 1009, Toluca, 50000 Mexique. 

NIGERIA: Accroitre la productivit6 des agents de sant6 co munautairesmovennant la supervision dans les rcr~ions d'Ife et d'Ijesha
 

La malnutrition infantile et les maladies infectieuses sont les deuxprincipaux probl~mes de sante qui contribuent & la mortalitd etmorbidite infantiles dans la r~gion d'Ife/Ijesha, 
& la 

dans l'4tat d'Oyo. Unedes causes essentielles de ce problhme permanent est la distributioninsuffisante de services SSP aupr~s de la population, malgrd le fait queplusieurs agents de sant6 ccmmnautaires aient dt6 formds et affectds dMsces rdgions. Ce probl~me confirme la productivit6 m~diocre des ASC enraison d'une supervision insuffisante. L' objet de cette recherche est doncd'analyser systatiquement les raisons de cette insuffisance de supervisionet de mettre au point une solution pratique qui sera acceptable, sur le plandconomique et culturel, pour les responsables de la sante, les superviseurs,
les communautes et les agents de sante comamnautaires. 

Les chercheurs dlaboreront un modle mathfmatique de supervision pouridentifier les variables 6troitement lides & une supervision efficace puisdlaboreront un ou plusieurs modules de supervision pour 1 exp6rimentation.Les don-ndes n~cessaires pour 1'61aboration de ce module proviendront de
rapports du Ministere de la sante effectuds & 1''chelon f~ddral et de 1''tat
et d'entretiens avec les agents de sante comunnautaires, les su erviseurs et
certains manages de la conmunaute. Une matrice sera alors elaborded'analyser les coCats relatifs, l'acceptation 
afin 

et l'application quirdsulteraient des mthodes de supervision possibles. la selection d'unesolution finale sera effectude par une petite dquipe compos~e dereprdsentants de tous les groupes ayant pris part A cette dtude. La ou lessolutions choisies seront alors expdrimentees sur le terrain pendant unepAriode de 6 mois en appliquant un mdule de groupe de contr6le quasi
expdrirental. 

L' tude sera mende par l'universite d'Ife, en collaboration avec lepersonnel des services f~deraux et d' tat du Minist~re de la sante. Pourdes informations suppldmentaires, s'adresser au Dr E.O. Ojofeitimi,DepaiTnent of Community Health and Nutrition, Faculty of Health Sciences,
University of Iife, Ile-Ife, Nigdria. 

75
 



SWAZIIAND: Elaboration de mthodes appropri46es pour le soutien des agents de 
sante communautaires 

Les conseillers de santd ruraux constituent un 6lment c16 de la 
distribution des soins de santd primaires aux populations rurales du 
Swaziland. Ces derniers temps, ils n'ont pas touch6 leur traitement 
mensuel, ce qui a provoqud une forte attrition. Cette 6tude a pour objectif
 
op~rationnel d'identifier les mthodes les plus appropri~es pour soutenir 
les conseillers de sante ruraux en s'assurant qu'elles sont sdrieuses et 
qu'elles reposent sur la participation ccmunautaire pour la sdlection, la 
supervision et le traitement de ces conseillers.
 

La premiere phase de cette 6tude de 22 mois porte sur une analyse du 
probl~me. Les chercheurs appliqueront plusieurs techniques de recherche 
op6rationnelle, y compris une matrice de definition de syst~ae pour decrire 
le systems actuel et identifier les lacunes afin de recueilir les donn~es 
n~cessaires. Les ccmposantes du systme seront decrites dans un schma 
ovale qui servira & montrer les relations entre les conseillers de sant6 
ruraux et le systme de soins de sante. 

La seconde phase de 1 'etude portera sur l'identification des solutions 
possibles & ce problhme. Une matrice d'interaction sera dlabor~e pour 
chaque solution 6ventuelle. Ces matrices permettront & 1'quipe de 
chercheurs de souligner les relations entre les ccnposantes de chaque 
solution proposde et les objectifs recherch~s. Les solutions les plus 
plausibles seront alors soumises & 1'examen des ccmmunautds. 

Les solutions les plus approprides seront shlectionn6es sur la base 
d'un consensus entre les membres de la communaut6, les chefs et les 
spcialistes de la sante. Les solutions choisies seront alors exporimentees 
sur le terrain pendant une p~riode de neuf mois et modifi~es, le cas 
ch~ant, en fonction de l'6valuation sur le terrain. 

Pour des informations suppldmentaires, s'adresser & Ms. Catherine 
Connolly, Social Science Research Unit, University of Swaziland, Kwaluseni, 
ou & Mrs. Bertha Dlamini, Swaziland Institute of Health Sciences, Ministry 
of Health, Swaziland. 

LBERIA: Exprimentation de l'efficacit6 des adolescents de l'enseiqnement 
secondaire comme animateurs sanitaires dans les r~gions rurales 

Cette dtude d'une dur6e de deux ans vise & identifier la meilleure ou 
les meilleurs mthodes faisant appel aux adolescents ccme animateurs des 
soins de santd primaires. On peut citer comue probl~mes & examiner: 1) les 
taches qui sont les plus approprides aux adolescents; 2) la meilleure 
formation & dispenser aux adolescents pour effectuer ces t~ches; 3) la 
meilleure fagon de les superviser et 4) la s63 ction des formateurs et des 
superviseurs de ces adolescents. 

L'4tude se d6xoulera en trois phases: 1) identification des ccmposantes 
et des probl~mes essentiels d'un programme faisant appel aux adolescents 
pour seconder les agents de sant6 villageois dans les travaux SSP; 2) 
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identification des solutions optimales aux difficilths et aux probl&es;3) exrimentation sur le terrain des solutions propos~es 
et 

rurales dans les r~gionsdu Libdria par le biais d'un module quasi-experimental avec6valuations avant-apr~s desdu conportement mati~reen de sante parmi lesgroupes de contr6le et de traitement.
 

Des informations suppldmentaires

s'adressant A Ms. Janet Morre, 

sur ce projet peuvent 6tre obtenues en 
Suacoco, Bong County, 

Cuttington University College, Box 277,Lib~ria, ou Drau Paul Wall, Division of BehavioralScience Research, Carver Research Foundation, Tuskegee Institute, Alabama 
36088.
 

NIGERIA: Participation communautaire au maintien des agyents de sant.
comunautaires
 

Dans les r~gions rurales du sud de 1'6tat de Gongola, 22sante villageois ont dtd formds en 1979 agents de pour travailler & des programmes desante & 1' deschelon villages. Apr~s deux ans, tous avaient cessdtravailler sauf 7. deCette dtude a pour objectif d'examiner le systime ASVactuel dans effortun visant & identifier les causes d'attrition et lessolutions possibles.
 

Cette dtude 
 sera mende par des membres duchrdtienne rdformde du Nigeria (ECRN). 
personnel de l'Eglise

Des entretiens auront lieu avec descomits de santd- villageois, des femmes villageoises et des agents de santevillageois. Des dtudes de cas seront mendes sur des programmes de soins desante primaires assures par d'autres 6glises Nigdriaau et au 'fbad. Uneexperimentation sur le terrain d'une durde d'un an sera effectu~e et suivied'dvaluations pour estimer 1 'efficacite de cette methode.
 

Pour des informations supplkmentaires, s'adresser au 
Dr Herman Gray ou&M. James Ciroma, CRCN, P.O. Box 30, Central Rural Health Program, Wukari,Gongola State, Nigeria. 

PHILIPPINES: r6e de l'aent de sante 2an ay dans le prestations deservices nutritionnels au sein du syst mede soinsdesant primaires 
Aux Philippines, la malnutrition reprdsente un probl~ue tenace-quatre enfants philippins sur cinq sont sous-alimentes.nutritionnels Lea sericesfont partie integrante du nouveau programe de soins de santeprimaires du Minist~re de la sante; cependant,barangay le r6le de l'agent de sante(village) dans les prestations de services nutritionnels n'a pasdtd clairement defini. Ce projet de recierche tentera de ddfinir ce r6le 

en:
 

1. Evaluant la nature et le contenu des activit6s actuelles desagents de sante, en insistant tout particulirement sur leurformation pour assurer les services nutritiomiels; 
2. Ddterminant dans quelle mesure la formation et les servicesnutritionnels rdpondent aux besoins communautaires; 
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3. Modifiant et en rdvisant le programme nutritionnel actuel afin de 
mieux rdpondre aux besoins; 

4. 	Expdrimentant les strategies nutritionnelles rdvisdes qui 
englobent & la fois les aspects prdventifs et de rdadaptation; et 
en 

5. 	Evaluant les r6sultats des strategies rdvisdes en mati~re
 
d'utilisation des services nutritionnels. 

La recherche sera effectu~e sur une pdriode de deux ans par

l'universit6 des Philippines, en collaboration avec les Services 
nutritionnels nationaux du Ministre de la santd. Pour des informations 
suppldmentaires, s'adresser & Dr Carmencita Salvosa-Loyola, Department of 
Nutrition, Institute of Public Health, University of Philippines, P.O. Box 
EA460, Manila, Philippines. 

PHILIPPINES: Diff4rentes strat~gies de formation pour les agents de sant6 
baranfay en mati~re de sois de sant6 primaires 

la formation des agents de santd barangay est considdrde ccme une 
composante essentielle du syst@me SSP. Ce projet dtudiera le programme de 
formation actuel des agents de santd et mettra au point des solutions a 
apporter aux probl~mes attendus dans la conception et l'octroi de la 
formation. Cette 6tude comporte trois phases. 

LTa phase I commencera par un examen des programmes de formation en 
cours dans quatre r~gicns: la zone mtropolitaine de Manille, le centre, le 
nord et le sud de 1 'Ile de Lugon. L'equipe de chercheurs se penchera sur la 
conception du programme de formation, les formateurs, les stagiaires et les 
autres facteurs pertinents qui facilitent ou entravent 1 apprentissage et la 
performance des agents de sant6 barangay. 

D rant la phase II, diffdrentes stratdgies de formation seront 
dlabordes, en appliquant un certain nombre de ccmbinaisons de formation, 
fond6es sur les r~sultats de l'analyse de la phase I. Ii faut citer, parmi
les variables de decision & consid4rer, la teneur de la formation, les 
crit~res de selection des agents de sant6 et le mode de formation. 

Les combinaisons de formation qui auront 6t6 dlabor~es seront 
expdrimentdes sur le terrain et leurs effets seront dvalu6s au cou:s de la 
phase III. Le projet total demandera deux ans et sera men6 par l'universitd 
des Philippines, en collaboration avec le Ministate de la santd. 

Pour des informations suppldmentaires, s'adresser au Dr Leticia S.M. 
Iantican ou au Professeur Thelma F. Corcega, College of Nursing, University
of the Philippines, Padre Faura Street, Ermita, Manila, Philippines. 
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URUGUAY: Services de sant6 au niveau des auartiers et participation
ccmmunautaire
 

Ce proj et a pour obj et d' identifier et de tester les diffdrentesmthodes de s~lection, de formation, de motivation et de supervision desanimateurs de santd. Cette dtude ccmmencera par une enqute surconditions sanitaires et de sant6 de six zones pdriurbaines 
les 

de Montevideo.Cette information servira & identifier les activites prioritaires quedevront rdaliser les animateurs de santd pour inciter les menbres de lacmunaut6 A adopter de meilleures habitudes sanitaires et & utiliser lesinstallations de santd disponibles. Les dirigeants ccmmunautaires prendrontpart A lidentification de ces prioritds, & la selection des animateurs et1'41aboration des syst~mes de formation et de supervision. 

Ensuite, les animateurs seront form dans quatres des six ccmunautds.L'effet de la prdsence des animateurs sera surveill6 et 4&alu6 & la fin duprojet en recmmen;ant une enqute communautaire. 

L' .tude s'6tendra sur une p~riode de 17 etmois sera men~e par desmembres du personnel du Centro Latinoamericano de Econcmia Humana (CLAEH),avec l'assistance technique d'un consultant am~ricain en matinre derecherche op6rationnelle. 
Pour des informations suppldmentaires, s'adresser au 
Dr Obdulia Ebole, CLAEH, Cuareim 1220, Casilla de Correo 5021,
Montevideo, Uruguay. 

JAMAIQUE: Productivitd des dquipes de soins de sant6 primaires 

Alors que le Ministere de la sant6 entame un programme de renforcementdes soins de sant6 primaires & une epoque de contraintes budg~taires, ildprouve certaines inquidtudes sur la productivitd des agents SSP et larelation entre le temps qu'ils passent & certaines activites et le champd'action des services essentiels. 
Cette dtude examine la question suivante:quels sont les problmes de productivitd les plus Thportants et quelles
seront les solutions les plus efficaces?
 

Drant la phase I, l' quipe charg~e de 1' tude effectuera une analysesystdmatique des facteurs affectant la productivitd et de leus corrdlationsen appliquant & la fois les donnes existantes et les donndes pr venantd'enqu~tes particulires & r~aliser. Pendant la phase II, un groupe d'6tude
cnpos6 
de 1'enqu~teur principal, d'analystes de syst~mes, de d~cideurs duMinistere de la santd et de sp~cialistes des activitds sur le terrainprendront en consideration et analyseront les solutions A ces problTmes. 

Les solutions 6labordes seront sp~cifiques & la fois & la commune et aupays. Un rapport final prdsentera en dtail les probl&Tes oprationnelsidentifies et les avantages et inconvdnients des diff~rentes solutions 
possibles.
 

Cette dtude de 17 mois eat men~e par la University of the West Indies,avec l'assistance d'analystes de syst~mes de Price-Waterhouse. Pour desinformations suppldmentaires, s'adresser &Mrs. Patricia Desai, Department 
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of Social Preventive Medicine, University of the West In-dies, Kingston, 
Jamaique. 
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GLOSSAIRE
 

Ce glossaire a ete 
compil4 afin d'aider les participants comprendre la
 ' signification de certains termes utilises par le PRICOR.
 
AGENT 
DE SANTE COMMUNAUTAIRE: 
 Membre indigene de la communaut6
les fournissant
soins sanitaires 
de base, preventifs et curatifs, aux
communaute. membres de la
Ils sont egalement appel~s animateurs, auxiliaires
communautaires, de sante
employes de 
la sante, 
conseillers sanitaires, vulgarisateurs

sanitaires, entre autres.
 

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

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

ANALYSE FONCTIONNELLE: 
 Terme generique 
recouvrant l'application dt
gamme de methodes (notamment la RO) a 
une large

des problemes ou erititls
conceptualis~s ou organises en systemes. 
qui sont
 

ANALYSE SYSTEMATIQUE: 
 Analyse realis~e selon une proc6dure organis~e.
 
ANALYSE DE SENSIBILITE: Analyse 
montrant comment une 
solution 
est affect~e
par la modification d'une ou de plusieurs variables influengant sa valeur.
 
"BRAINSTORMING": 
 Reunion de plusieurs 
personnes susceptibles d'avoir des
idees sur une question.
 

BUT: Incidence desir~e. 
 Dans le des
cas soins de sante primaires, etat
sant6 que l'on desire de
ou que l'on prevoit d'atteindre grace a une activit4, un
projet ou un programme; par exemple, reduire la mortalit4 infantile.
 
COMMUNAUTE: 
 Groupe d'individus partageant 
une organisation 
ou des interets
 
communs, 
ou vivant aux memes endroits avec les memes lois.
 

COMPOSANTE: 
 Element d'un systeme.
 

CONTRAINTE: 
 Element 
de necessit4 
ou restriction 
affectant 
un systeme et
 
limitant la libert4 de choix.
 
COUT-EFFICACITE: Technique servant comparer
a les coats et 1efficacite de
 
differentes solutions possibles pour realiser le meme objectif.

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

DECISION: 
 Acte ou processus de choix entre plusieurs solutions.
 

DEMANDE: 
 Type et quantit4 de service ou de marchandises d6sires ou demand~s.
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EFFETS: Modification des connaissances, de l'attitude et du comportement
 

(pratiques) d'individus, de familles ou de communautes par suite d'un
 

programme, d'un projet ou d'une activite.
 

d'un ou
EFFICACITE: Niveau de realisation des objectifs programme d'un
 

systeme. Les resultats sont habituellement compares a certaines normes,
 

telles que les objectifs fixes au depart. Par exemple, le programme a atteint
 

90 pour cent de son objectif.
 

des objectifs sans gaspillage de
EFFICIENCE (RENTABILITE): Realisation 

ressources; rapport extrants-intrants engages. Par exemple, le programme A,
 

par jour, est plus rentable que le programme B,
qui permet d'examiner 10 meres 

avec 5 meres par jour.
 

processus permettant de juger
EVALUATION: Jugement de valeur. En pratique, 


certains objets, methodes ou programmes en les comparant a des normes de
 

valeur specifiques (par exemple les objectifs), en vue de choisir parmi
 

plusieurs solutions possibles.
 

et par
EXTRANTS: Types et quantites de biens de services produits une
 

activite, un projet ou un programme. Par exemple distribution de 750 paquets
 

de sels de r~hydratation orale.
 

FACTEUR DE FACILITATION: Variable incontrolable qui favorise certains choix
 

(par exemple l'accord des individus de payer les SSP).
 

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

responsable.
 

FACTEURS CONTROLABLES: (Voir variables de decision).
 

SSP PAR Mobilisation des par une
FINANCEMENT DES LA COMMUNAUTE: ressources 


en vue de financer la totalite ou une partie des services
communaute 

sanitaires preventifs ou curatifs de base.
 

les relations entre les
FONCTION OBJECTIVE: Enonce ou 6quation exprimant 

entre la variable
actions d'un responsable et les resultats de ces actions ou 


de decision et l'objectif de la solution.
 

(par exemple santg, niveau de
INCIDENCE: Changement dans la condition de vie 


vie) des individus, des familles ou des communautes par suite d'un projet ou
 

d'une activite. Par exemple, reduction da la mortalite infantile de 15 pour
 

cent.
 

moins
INDICATEUR: Phenomene observable qui remplace un phenomene observable
 
a l'ige d'un enfant est un indicateur de
(par exemple le poids par rapport 


l'etat de sante/nutritionnel).
 

a modifier une
INTERVENTION: Dans le domaine de la sante, activite destinee 

de maniere a produire un resultat plus desirable. Par
suite d'ev~nements 


exemple, la vaccination contre la rougeole est une intervention immunologique
 

entre virus et h8te.
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INTRANTS: Types 
et quantitis de ressources (travail, argent, materiel, etc.)
utilis~s pour un programme, un projet ou une activitY: parfois appel 
effort.
 
MATRICE: Representation mathematique 
ou graphique sous 
deux dimensions des
relations entre un certain nombre de variables.
 

MESURE: Nombre assigns 
' un objet ou A un evenement. Les mesures peuventetre exprimes sous 
forme d'unit4 (45 visites), de taux (10 visites/jour),
proportion (45 visites SSP/380 visites de
 
= 0,118), de pourcentagi (12 pour centdes visites effectuees) ou de rapport (45 visites/4 ASC 
= 11,25).
 

MODELE: Representation simplifi4e de 
 la realit6.
operationnelle, En recherche
les modeles sont generalement graphiques 
(cartes, schemas,
graphiques de pcoced6) 
ou mathematiques (formules, equations).
 

OBJECTIF DE LA SOLUTION: 
 Enonc4 des caracteristiques 
 d'une solution
acceptable, generalement exprimees en 
termes quantifies; par exemple maximiser
le nombre d'enfants qui 
peuvent etre vaccines avec un 
budget de programme

particulier.
 

OBJECTIF: 
 Effet desir4 ou prevu resultant d'une activit4, d'un projet ou d'un
programme (par exemple accroltre de 
50 pour cent l'utilisation des courbes de
 
croissance).
 

OPTIMISER: Exploiter un systeme de maniere 
a ce que le critere du systemeatteigne sa 
valeur optimale. 
 Par exemple, minimiser 
les couts ou maximiser
 
l'utilisation.
 
OPTIMUM (OPTIMAL): Valeur maximum ou 
la plus favorable pouvant etre atteinte
 
compte tenu des contraintes.
 

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

ORGANISATION 
 COMMUNAUTAIRE 
 DES SERVICES SSP: 
 Processus ou 
 structures
facilitant la participation de la communautg aux SSP.
 

PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE: Participation des membres de la 
communaute ' planification ou ' 
la mise en oeuvre des activites de la communaute. 
la
 

PROBLEME OPERATIONNEL: Question, probleme 
 ou 
 mauvais fonctionnement
sp4cifique affectant un systeme operationnel en limitant la realisation des
objetifs. 
C'est un probleme au 
sein du systeme, par opposition aux problemes
d'environnement, de sant4 ou autres problemes exterieurs.
 

PROBLEME: 
 (Voir probleme operationnel).
 

PROCEDURE: Serie de ou
taches d'actions necessaires 
a l'execution 
d'une
 
operation, telle qu'un examen medical.
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PROCESSUS: Ensemble coherent d'actions ou d'operations realises en vue d'un
 

but specifique, tel qu'une session d'education sanitaire.
 

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

RECHERCHE OPERATIONNELLE: Application de la science a la solution de
 

problemes de gestion ou d'administration; processus systematique de resolution
 
des problemes comprenant trois phases: analyse du probleme, mise au point de
 

solutions et essai des solutions.
 

RESTYLTAT: Issue d'un programme ou d'une activite, gen6ralement ses effets ou
 
ses incidences, mais peut aussi comprendre ses extrants.
 

SOINS DE SANTE PRIMUIRES: Strategie destinee a rendre universellement
 
accessible a la population mondiale les services sanitaires de base.
 

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

SYSTEME: Ensemble ' composantes discretes, mais interdependantes, conqu pour 
r~aliser une serie a' jectifs. 

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

VARIABLE INDEPENDANTE: Variable utilis6e pour prevoir ou expliquer d'autres
 
variables (d~pendantes) (la "cause" dans une relation de cause a effet).
 

VARIABLE DEPENDANTE: Variable prevue ou expliquee (l'"effet" dans une
 

relation de cause a effet).
 

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

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