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PREFACE

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

Ce projet comporte les activités suivantes: le financement et le controle
des etudes effectuées dans les pays, 1l'organisation d'ateliers et d.
conférences; la conduite d'études méthodologiques et comparatives et la
diffusion des résultats de la recherche qui a ¢été financée. Le PRICOR
s'intéresse notamment a la recherche destinde 3 surmonter les problémes qui
entravent 1'expansion des services SSP essentiels aux populations a haut
risque dans les communautés rurales et périurbaines. En conseéquence, le
PRICOR s'est concentré sur la recherche opérationnelle pour trouver des
solutions aux problemes rencontrés dans quatre domaines prioritaires:

Agents de santé communautaires

Distribution de produits au niveau de la communaute
Financement communautaire

Organisation communautaire

O 0 o0 o0

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

Cette brochure fait partie d'une série de cinqg monographies sur 1la
recherche opérationnelle qui ont é&té rédigées par le personnel et les
consultants du PRICOR a l'usage des chercheurs du monde en développement qui
désirent en savoir davantage sur cette méthode et son application & leurs

programmes de soins de santé primaires. Les cing monographies ont pour
titre:
o Documents de synthese
1. Questions de recherche opérationnelle: financement
communautaire
2. Questions de recherche operationnelle: agents de sante
communautaires
3. Questions de recherche operationnelle: organisation

communautaire



o Documents de methodologie

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

cout-efficacite
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INTRODUCTION

Les soins de santé primaires sont de plus en plus reconnus comme une
stratégie permettant de fournir des soins de santé ge base a toutes les
populations des pays en développement qui n'ont pas encore accés i ce type
de service. Les programmes des soins de santé primaires peuvent avoir une
influence importante sur la santé car ils se concentrent sur un nombre
limité de problémes de santé qu'il est possible de prévenir avec des
interventions simples et relativement bon marché.

La diarrhée, les affections respiratoires, la malnutrition et 1les
maladies contagieuses sont les problémes de santé les plus graves dans les
pays en développement. Il donnent lieu a des taux élevés de mortalité et de
morbidité maternelle et infantile, particuliérement dans les zones rurales
et dans les environs des centres urbains ou les services de santé organisés
sont les plus limités. Il est ironique de constater que beaucoup de ces
souffrances pourraient étre évitées, car quelques interventions de soins de
santé primaires pourraient atténuer ces problémes de maniére spectaculaire
si 1l'on pouvait trouver des moyens d'atteindre ces populations cibles--
notamment les femmes et les enfants -—-— grace a des services de soins de
santé primaires indispensables ccmme 1les vaccinations, la thércpie de
réhydratation orale (TRO), les contrdles de la croissance, le planning
familial, la prcphylaxie du paludisme, 1'approvisionnement en eau, l'hygiéne
environnementale et les soins périnataux.

En 1978, la Conférence internationale sur les soins de santé primaires
s'est tenue a4 Alma-Ata en Union soviétique. Des représentants de 134 pays
ont participé 4 cet événement historique et les soins de santeé primaires ont
été endossés cumme stratégie permettant & la population mondiale d'avoir
universellement accés aux services de santé de base. Ia déclaration d'Alma-
Ata définit les soins de santé primaires de la fagon suivante:

-+.des soins de santé indispensables basés sur des méthodes et une
technologie pratiques, scientifiquement saines et socialement
acceptables et accessibles universellement aux individus et aux
familles de la communauté par le biais de leur pleine
participation & un coat acceptable par la commnauté et le pays...
[Les soins de santé primaires] apportent une solution aux
principaux problémes de santé de 1a comunauté en fournissant les
services adéquats de promotion, de prévention, de soins et de
rcéadaptation... [ceux-ci) comprennent au moins: 1'éducation
concernant les problémes de santé actuels et les méthodes
permettant de les prévenir et de les contréler; la promotion de
1'approvisionnement en produits alimentaires et d'une alimentation
équilibrée; 1'approvisionnement suffisant en eau potable et une
hygiéne de base; les soins de santé materno-infantiles; 1la
vaccination contre 1les principales maladies infectieuses; 1a
prévention et le contréle des maladies endémiques au niveau local;
le traitement approprié des maladies et des blessures courantes;
et la fourniture des médicaments de base. (1)



L'Agence pour le dr:veloppement international, qui a financé de nombreux
projets de soins de santé primaires dans le monde entier, est l'une des
organlsatlons tentant de trouver des moyens d'atteindre ce but. Ces
pmj ets, largement documentés dans une récente publlcatlon de l'Association
américaine de la santé publique, ont prouvé que les soins de santé primaires
réussissaient a réduire la mortalité prématurée et la morbidité
excessive. (2)

L'Agence pour le développement international s'est tout
particuliérement intéressée a la recherche de moyens d'étendre la proter'tlon
maternelle et infantile dans les zones rurales et périurbaines, grice a des
services de soins de santé primaires essentiels comme les vaccinations et la
thérapie de réhydratation orale, entre autres. Cependant, 1'AID et les
autres bailleurs de fonds internationaux ont appris par expérience qu'il
n'était pas simple d'atteindre ces objectifs.

Réle de 1la recherche opérationnelle dans le domaine des soins de santé
primaires

Avant méme que les soins de santé primaires ne soient disponibles
universellement, il convient de résoudre bon nombre de problémes
opérationnels. Pa.r exemple, le compte rendu de la Conférence A'Alma Ata
notait que :

Les soins de santé primaires sont suffisamment bien connus pour
que la majorité soit mise en pratique immédiatement. Toutefcis,
il y a encore beaucoup a apprendre sur ses applications dans les
conditions locales; des problémes de contrdle et d'évaluation se
poseront au cours de leur mise en cewvre, qui exigeront des
recherches. Ils peuvent avoir trait a des questions
d'organlsatlon des soins de santé primaires et des services de
soutien; & la wmobilisation du soutien et de la participation
commnautaires; a la planlflcatlon a l'intention des agerts de
santé communautaires et & leur formation, leur superwslon, leur
rémunération et les pOSSlblllteS de promotlon ainsi qu'aux
méthodes de financewment. des soins de santé primaires. (3)

Reconnaissant l'impor‘cance de la recherche dans la mise en osuvre des
soins de santé primaires, le Bureau de la santé de 1'AID a financé le PRICOR
pour aider les directeurs des programmes de soins de santé primaires et les
décideurs & trouver des solutions & ces problémes gridce a la recherche
opératicnnelle. Ie PRIOOR a défini la recherche opératiomnelle comme étant
un processus permettant de résoudre les probléemes et comprenant trois

phases:

1. L'analyse systématique de: problémes ooeratlonnels,

2. L'utilisation des méthodes analythues les mieux adaptees pour
identifier les meilleures solutions a ce probléme; et

3. Ia validation des solutions.

Bien que 1l'utilisation de la recherche opératiomnelle ne soit pas
encore largement répandue pour analyser et décider comment améliorer les



services de santé dans les pays en developpement, elle peut étre mise a
contribution pour examiner certains problémes ayant trait a la prestation
des soins de santé primaires.

bPar exemple, la recherche opérationnelle peut étre utilisée pour
examiner les avantages et les inconvénients des différentes approches pour
faire participer la commnauté a l'organisation d'un programme de soins de
santé primaires, évaluer les organisations existantes (par exemple, les
coopératives d'exploitants, les comités de développement et les églises)
afin de déterminer quelle est celle qui serait la plus efficace pour
accroitre la protection des soins de santé primaires ou afin d'étudier la
participation de la commnauté sux soins de santé primaires et d'identifier
des fagons de l'améliorer.

Ce document a été préparé pour aider les décideurs, les directeurs de
programme et les chercheurs a identifier les problémes de 1'organisation
communautaire qui peuvent étre résolus par la recherche opératicnnelle. CcCe
document est particuliérement utile aux pays en développement qui se
consacrent activement a la planification ou au fonctionnement des programmes
de soins de santé primaires exigeant 1l'organisation camunautaire, 1la
présence de chercheurs affectés aux soins de santé Frimaires, de directeurs
de programme et de planificateurs de la politique de la santé.

Les abjectifs spécifiques de ce document sont les suivants:

1. Définir 1l'oryanisation commmnautaire et expliquer pourquoi elle
est un important sujet de recherche;

2. Identifier les problémes et les questions de 1'organisation
communautaire clés qui peuvent étre résolus par la recherche
opérationnelle;

3. Décrire une approche générale de la recherche opérationnelle qui
peut étre utilisée pour étudier de tels problémes; et

4. Décrire quelques projets récents de recherche opérationnelle en
matiére d'organisation communautaire pour les soins de santé
primaires afin d'illustrer l'application de la recherche
opérationnelle & ce sujet.

NOTES

l. "Déclaration d'Alma-Ata," Primary Health Care, Report of the
International Conference on Pri Health Care, Alma-Ata, URSS, 6-12
septembre 1978, parrainé ccnjointement par 1'OMS et 1'UNICEF (Genéve:
OMS, 1978), p.3-4.

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

3. OMS et UNICEF, Alma-Ata 1978, cp. cit., p.71-72.
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CHAPITRE I. L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE: UNE PRIORITE DE IA
RECHERCHE POUR LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

QU'EST--CE QUE L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE?

L'organisation communautaire pour les soins de santé primaires (SSP)
peut étre définie comme les processus et les structures organizant la
participation des membres aux activités de promotion de la santé.
Lorsqu'elle est envisagée comme un processus, 1'organisation commnautaire
devient 1l'ensemble des démarches entreprises puar les membres d'une
commnaute, que ce soit de leur propre chef ou & 1'initiative des autres,
afin de se rassembler pour participer aux activités de promotion de la
santé. ILorsqu'elle est considérée comme une structure, 1l'organisation
communautaire fait allusion & un groupe particulier de membres de la
communauté (par exemple des parents ou le conseil des anciens) oeuvrant
ensemble pour atteindre des objectifs communs ayant trait a la sante.

Ie terme de "commnauté" lui-méme évoque une communauté géoqraphique,
un groupe de personnes vivant dans la méme zone géographique, comme un
village rural ou un quartier urbain. Il peut aussi s'agir d'une communauté
fonctionnelle, comme un groupe religieux, ethnique ou professionnel dont les
membres sont en contact, mais qui ne vivent pas dans la méme région
géographique. Dans tous les cas, les membres de la communaité sont des
personnes qui partagent ure identité commune qui les distingue des menbres
des autres communautés.

Les termes d'organisation communautaire et de participation
commnautaire sont utilisés indifféremment. Par exemple, la participation
commnautaire a été le terme utilisé dans le campte rendu sur la conférence
d'Alma-Ata et a été défini comme

le processus par lequel les individus et les familles assument la
responsabilité de leur santé et de leur bien-étre et de ceux de la
comunauté et créent les moyens de contribuer a leur développement
et a celui de la commmnauté. (1)

Cette définition ressemble beaucoup a celle donnée dans ce document &
l'organisation communautaire en tant que processus. Dans ce document, nous
tenterons de faire la distinction entre 1'organisation commnautaire et la
participation communautaire et nous définirons 1la participation
commnautaire comme étant la contribution ou 1'engagement des membres de la
communauté a des activités spécifiques de soins de santé primaires. Ces
activités peuvent englober la participation:

1. a la prise de décisions au cours de la planification ou de 1la nise
en oeuvre du projet;

2. a la mise en oceuvre de services qui sont au coeur du projet;

3. autant que possible & la recherche et a 1'évaluation; et



4. aux avantages des prestations des soins de santé primaires (par
exemple, se faire vacciner).

Les inquiétudes concernant 1'organisation commmnautaire ne sont pas
nées avec l'intérét porté aux SSP dans les années soixante-dix. De fait,
les racines du mouvement de développement commnautaire remontent aux années
1920. (2) Aprés la Deuxiéme Guerre mondiale, le développement cammunautaire
a fait 1'cbjet d'une attention accrue et, en 1948, la réussite d'un projet
pilote dans la circonscription d'Etawah en Inde a déclenché une série
d'evénements qui ont fait connaitre le mouvement. En Africue francophone,
le mouvement était connu sous le nom d'animation rurale.

L'importante bibliographie de 1l'organisation communautaire dans le
contexte du développement général contient des legons et des bases
précieuses pour les personnes travailiant dans le domaine des soins de santé
primaires. Les travaux, maintenant bien connus, de Murray Ross, brossent un
tableau de la théorie et de la pratique de 1'organisation communautaire,
tout comme les travaux rédigés par Iee Cary. (3) George Foster aborde les
legons tirées de 1'expérience du développement communautaire pour
1'organisation commnautaire en matiére de soins de santé primaires. (4)

Ia bibliographie de la participation et de 1'engagement communautaires
aux soins de santé primaires est plus vaste que celle concernant uniquement
l'organisation communautaire. Tl convient de consulte:r aussi cette
bibliographie, en réalisant que les termes de "participation" et
"d'engagement" sont plus généraux et recouvrent davantage que le mot
"organisation". (5)

Au cours de cette expérience d'ordre général, on a constaté 1'évolution
de plusieurs solutions et de méthodes -- méme contradictoires —- d'aborder
et de définir 1l'organisation commmautaire. Il est important que les
chercheurs et les planificateurs gardent les trois approches suivantes a
1l'esprit.

1. Organisation communautaire en tant que structure communautaire
existante

Au sens le plus large, l'organisation commurautaire recouvre la
structure sociale, économique et politique et les systémes qui existent au
sein d'une communauté donnee. Dans le contexte des soins de santé
primaires, cela englobe les fagons dont les membres d'une commurauté
effectuent les taches qui influencent leur santé -- par exemple les méthodes
traditionnelles de ramassage et de traitement des herbes médicinales locales
cu d'assistance 4 une femme en couches.

2. Organisation communautaire en tant que processus déclenché de
1'extérieur: "adent externe" ou approche du "sommet a la base"

Dans le cadre Jes projets et des programmes financés rar des organismes
extérieurs a la communauté locale, 1l'organisation commnautaire fait
allusion & 1l'organisation méme des membres de 1la comunauté sous la
direction des "organisateurs commmautaires" ou du personnel de projet



extérieur 4 la commnauté dans le but d'atteindre les objectifs de leur
projet particulier. Ce sont l'approche et la définition habituellement
utilisées par les ministéres de 1la santé, les organismes internationaux et
de nombreuses organisations bénévoles privées.

Te plus souvent, le personrel du projet se rend dans chaque communauté
dans laquelle vn projet est mis en oeuvre afin d'y présenter le projet aux
chefs de la commmnauté. Une fois que les membres de la communauté ont
exprimé suffisamment d'intérét, les planificateurs identifient le i
accepte d'assumer les tiches et les responsabilités quant 4 la mise en
ceuvre du projet dans cette communauté. Dans certaines communautés, ce
groupe devient alors le comité sanitaire qu village.

Les planificateurs du projet pourront preéciser que le processus
organisationnel doit s'eyercer du "sommet a la base": quant a 1'initiative,
la gestion glchale et les critéres pour juger ces progrés et de 1z réussite,
ils doivent toujours provenir de 1l'extérieur de la communcute. Quels que
soient les aventages non sanitaires revenant a la communauté par le biais
des activités organisationnelles, ils sont genéralement considérés par le
personrel du projet comme moins importants que la réalisation des objectifs
précis du projet. (6)

3. Organisation communautaire en tant que processus déclenché de
1'intérieur: "ressource interne" ou approche '"de la base au sommet!

Cette approche se base sur 1'idée que c'est aux commnautés qu'il
incombe d'identifier leurs propres désirs et besoins et de coopérer pour les
satisfaire. Les projets ne sont pas definis & 1'avance par les organismes
extérieurs, mais sont 4laborés a mesure que se déroule une discussion qui a
été encouragée et qui se concentre sur les véritables inquiétudes des
membres,  Si des personnes extérieures a la communauteé participent & ce
processus, elles n'ont qu'un réle d'animateur ou de "professeur-éléve",

Lorsque la communauté définit ses désirs et ses besoins et tente de
trouver des soluticns, elle pourra rechercher l'aide des gouvernements
nationaux ou des omnisations internativnales. Mais cette approche insiste
sur le fait gue c'est & la communaute de résoudre ses problémes. 1Ia
direction est établie au niveau interne plutét qu'au niveau externe.
L'élaboration et la mise en oeuvre d'un projet spécifique sont moins
importantes que le développement des moyens de la commnauté lui permettant
de mettre le projet en oceuvre. L'évolution technique suit le mouvement
social et la prise de consciencel, et non 1'inverse. (7)

1 14 philosophie et 1la méthodologie de la prise de conscience
(sensibilisation ou éducation pour la "connaissance critique") sont tirées
des travaux de l'éducateur brésilien Paclo Freire.(7) Cette approche,
lorsqu'elle s'applique aux soins de santé, suppose que les soins sanitaires
et médicaux sont percus au sein de la structure totale de la sociéts. les
défenseurs de cette apprcche font remarguer que la "réforme sanitaire ne
saurait avoir lieu que dans le contexte d'une transformation sociale plus
large. (8) Cette approche est sans doute mieux connue et illustrée dans le



Avec une approche déclenchée de l'intérieur, l'organisatior
commnautaire pour les soins de santé primaires fait allusion au processus
par lequel les membres de la commnauté s'organisent pour améliorer leur
santé et la qualité des soins qu'ils recgoivent, ce qui s'inscrit dans un
effort plus vaste visant & accroitre leur pouvoir et & atteindre une plus
grande égalité sociale et économique au sein d'un systéme social plus large.
Ies commmnautés qui ont lancé leurs propres projets de développement et
certaines organisations bénévoles privées ont endossé cette approche et
cette définition qui consistent, a leurs yeux, a permettre aux commnautés
de s'auto-assister.

Du fait que 1l'assistance apportée aux planificateurs et aux directeurs
de projet pour qu'ils am3liorent la rentabilité de leurs efforts est une des
priorité du PRICOR, il est probable que ceux qui se consacrent a
1'organisation commnautaire déclenchée de l'extérieur produiront d'autres
applications de la recherche. Toutefois, la méthodologie décrite dans ce
document: peut également. s'appliquer aux efforts déclenchés de 1'intérieur et
le PRICOR s'intéresse aussi a& la promotion de l'utilisation des recherches
opérationnelles dans ce type de projet.

POURQUOI L'ORGANISATION COMMUNAUTATRE EST-ELLE TMPORTANTE POUR IES SOINS DE
SANTE PRTMATRES

Du fait que les soins de santé primaires exigent que les membres de la
communauté modifient profondément leur comportement, la participation de la
communauté aux décisions du projet des soins de santé primaires et aux
autres activités est essentielle pour permectre a un projet d'atteindre ses
objectifs. Un prcjet ne verra l'introduction de ses mesures sanitaires
couronnée de succés que dans la mesure ou elles offrent quelque chose
d'acceptable et de raisonnable au niveau culturel. Ies évaluations des
projets SSP mis en oeuvre au cours de la derniére décennie ont maintes fois
révélé que, dans nombre de pays, la population rurale a qui les services et
les cliniques installés par ces projets étaient destinés leur préféraient
communément les guérisseurs (personnel de santé non qualifié), les médecins
du secteur privé et méme les hépitaux situés dans des villes éloignées.

Ies taux d'utilisation et la rentabilité globale des projets SSP ne
pourront é&tre améliorés que si les interventions de projet sont adaptées
plus soigneusement aux croyances prédominantes, au comportement et a la
demande exprimée par les cammnautés locales. Dans les projets lancés et
financés en grande partie par les organismes extérieurs a la communauteé
locale, la participation des membres de la communauté aux décisions
concernant le projet et & sa mise en oeuvre est un des principaux moyens de
faconner le projet a l'usage de ses bénéficiaires. Afin d'analyser et
d'illustrer ces études de cas, il pourra étre utile de consulter 1l'étude du
comité mixte de 1'UNICEF et de 1'OMS sur la politique sanitaire intitulée
"participation de la communauté aux soins de santé primaires".(10)
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L'organisation communautaire est essentielle aux soins de santé
primaires car elle assure 1la participation maximale de la commmauts,
L'importance de 1'organisation communautaire pour les soins de santé
primaires tient également a des raisons techniques. Nombre &'interventions
techniques qui font partie des soins de santé primaires doivent étre menées

ne se limitent pas & une amélioration de 1'acceptation culturelle et de
l'utilisation des services médicaux. Ils englobent 1'amélioration de 1a
qualité de l'eau et de 1'hygiéne locales, de 1'accroissement des ressources
'en médicaments de base et en solutions ge réhydratation par voie orale, de
la production, de 1la préparation et de la consommation de produits
alimentaires -- objectifs qui sont tributaires de 1a participation
communautaire.

L'crganisation comunautaire est également importante pour d'autres
éléments clés des soins de santé primaires. Une organisation communautaire
participant activement & la sélection et au soutien des agents de santé
commnautaires contribue largement a 1'afficacité de ces employés. Cette
remarque se retrouve fréquemment dans toute la bibliographie des soins de
santé primaires. Pour des références particuliéres et une analyse plus
approfondie, voir 1la monographie du PRICOR: Problémes de recherche
operationnelle: les agents de santé communautaires. (11)

Une organisation communautaire efficace peut jouer un réle important
pour garantir les contributions financiéres communautaires aux services de
santé sélectionnés. 1Ia monographie du PRICOR, Problémes de recherche
opérationnelle: le financement communautaire, analyse ce probléme plus en
détail. (12) L'expérience prouve également que les individus sont beaucoup
plus disposés a payer des soins curatifs que des soins préventifs. Par

Enfin, 1'organisation commmautaire est essentielle a 1la participation
communautaire pour atteindre les okjectifs d'autosuffisance et de prise de
conscience sociale. Ainsi qu'il a été mentionné dans 1a "Déclaration
d'Alma-Ata";

Ia participation commmnautaire est 1le processus par lequel les
individus et les familles... premnent conscience de leur propre
situation et sont motivés pour résoudre leur problémes communs.
Cela leur permet de devenir les acteurs de leur propre
développement au lieu de bénéficiaires passifs de 1'aide au
développement. Ils doivent donc réaliser qu'ils ne sont pas
obligés d'accepter des solutions classiques qui ne leur sont pas
adaptées, mais qu'ils peuvent improviser et innover pour trouver
des solutions qui leur conviennent. Ils doivent acquérir 1les
moyens d'évaluer une situation, de peser les diverses possibilités
et d'estimer quelle peut étre leur contribution. Alors que 1la
communauté doit faire preuve de son désir d'apprendre, c'est au
Systéme de santé qu'il incombe d'expliquer, de conseiller et de
fournir des renseignements clairs sur les conséquences positives
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et néfastes des interventions proposées ainsi que sur lcurs coits
relatifs. (13)

Des raisonnements semblables en ce qui concerne la participation
comunautaire ont été énoncés depuis le début du mouvement des SSP. En
1971, par exemple, le camité mixte de 1'UNICEF et de 1'OMS sur la politique
sanitaire a comandité une étude pour décrire les tentatives d'adaptation
des soins de santé aux besoins et aux ressources des pays en développement
qui ont été couronnées de suzcées. Le compte rendu final a tracé les grandes
lignes de l'adoption officielle par 1'OMS et 1°UNICEF des soins de santé
primaires en tant que stratégie principale pour résoudre les problemes de
santé des pays en développenment. Ie compte rendu concluait qu'une
participation communautaire inadégquate a la prestation de scins de santé
expliquait en grande partie pourquoi les 80 pour cent des déshérités de la
population mondiale continuaient d'étre en mauvaise santé. Il déclarait:

Ia plupart des systémes de prestation des services de santé ont
échoué a rendre les soins accessibles aux personnes qui en avaient
besoin et & les leur faire accepter... Du fait que 1l'acceptation
de nombre de mesures de santé signifie éventusllement une
modification du mode de vie, c'est la commmauté elle-méme qui
doit décider de ces mesures, aider a les mener a bien et évaluer
leur succés. Il y a des avantages considérables a organiser la
prestation des services de santé afin qu'ils "appartiemnent" a
ceux & qui ils sont destinés. Il est possible d'utiliser les
ressources locales et de modifier fondamentalement la vue de la
commnauté sur la nature du systéme. L'idéal serait que cette
composante de la prestation des services de santé soit placée sous
le contrdle et l'administration de la commnauvté elle-méme...(14)

En résumé, l'utilisation des organisations commmnautaires visant a
porter la participation locale a son maximum dans le domaine des soins de
santé primaires présente des possibilités d'améliorer l'efficacité du projet
tant au cours de la mise en oeuvre que lors de son impact final. Bien que
jusqu'a présent peu de projets de santé primaires aient donné naissance a
des organisations communautaires véritablement efficaces, ces organisations
offrent les avantages suivants.

1. Amélioration de la planification et de 1l'élaboration du proiet

Ies organisations communautaires peuverit contribuer & matérialiser les
objectifs généraux du projet et, le cas échéant, a modifier 1'élaboration
initiale du projet. Ainsi, les services et les activités SSP seront
acceptables au niveau culturel et ne dépasseront pas les ressources de la
communauté.

2. Amélioration de la mise en oceuvre du proijet

Les organisations commmautaires peuvent rehausser la mise en oeuvre du
projet parce qu'elles facilitent:
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Ie soutien de la structure de pouwvoir locale. Un2 participation
efficace des chefs de la communauté incitent ces derniers a étayer
activement le projet au lieu de le payer de paroles ou méme de l2 saper.

Une évaluation plus précise des besoins. Au cours de la planification,
les informations apportées par les membres de 1la communauté peuvent aider le
personnel du projet a saisir dans quelle mesure celui—ci répond aw’ besoins
de la commnauté et & faire les ajustements qui s'imposent.

Une moindre dépendance des ressources extérieures limitées. Cela peut
se produire si les membres de la commnauté estiment que les avantages
offerts par le projet justifient la contribution de leurs faibles ressources
en temps, en main-d'oeuvre, en biens et en argent.

Une meilleure utilisation des connaissances et des ressources
autochtones particuliéres & la communauté. Cela englobe 1'incorporation des
ressources communautaires (par exemple, les guérisseurs) et les
connaissances (par exemple, le moment et 1'endroit idéaux pour la prestation
des services), dont beaucoup pourront étre inconnues des personnes
n'appartenant pas a la comunauteé.

(traditionnels) et modernes permet au projet de tirer parti des avantages du
systéme autochtone et de ses praticiens.

L'affectation de membres de la commnauts soigneusement choisis aux
postes d'agents de santé comminautaires. Ies membres de la communauté
peuvent préter lewr concours pour identifier ceux qui sont le plus aptes a
jouer le réle d'agents de santé communautaires.

Amélioration de la performance des agents de santé communautaires.
Cela inclut un scutien approprié et la supervision d'agents rémunérés et
bénévoles.

Extension du champ d'application des services. Ies agents de santé
sélectionnés dans 1la communaute, et éventuellement rémunéreés par celle-ci,
pourront étendre les services du projet & un nombre accru de membres de la
commmnauté et cela plus ravidement Qque ne pourraient le faire des & Jents
extérieurs & la commnauté.

Accroissement de 1'utilisation des services. Les informations fournies
par la communauté pour définir les besoins et établir les priorités
contribuent & assurer que les services offerts correspondent aux préférences
et aux contraintes locales, ce qui est essentiel & la mise en valeur des
services du projet.

Ia participation active des membres de 1a communauté aux activités de
santé préventive. Cela comprend les activites de groupe (par exemple, les
activités d'hygiéne dans les villages) ainsi que 1la modification du
comportement des individus et des ménages (par exemple, de nouvelles
habitudes alimentaires).
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3. L'intégration des soins de sarté primaires aux autres préoccupations de
la commnauté

Ia participation de la communauté est essentielle pour carantir 1) le
soutien & long terme des soins de santé primaires ou 2) le renforcement
mutuel entre les soins de santé primaires et les autres activités de
développement de la communauté. Si la commnauté appcrte son soutien aux
objectifs de santé primaire, les réalisations d'un projet se poursuivront
méme aprés l'achévement du projet lui-méme. Ies qualifications de 1la
communauté et son assurance d entreprendre de nouvelles activités
susceptibles de promouvoir le développement socioéconomique contribuent a
leur tour a l'amélioration de la santé.

IMPORTANCE DE TA RECHERCHE OPERATIONNEILE SUR I.'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE

I1 existe des preuves théoriques et empiriques que des organisations
commnautaires efficaces offrent des possibilités importantes pour relever
le niveau de participation de la commnauté, ce qui est essentiel pour
étendre les soins de santé primaires dans les pays en développement. Nombre
de ministéres de la santé et d'organisations de développement international
ont remanié les textes de leurs politiques pour y ajouter que les projets de
soins de santé primaires "exigeront la participation commnautaire". Dans
tout le monde industrialisé, nombre de projets de plusieurs millions de
dollars se caractérisent désormais par l'utilisation des organisations
commnautaires dans le domaine des soins de santé primaires.

Toutefois, on ne dispose pour le moment d'aucune réponse fiable et
précise sur la fagon dont ces organismes doivent fonctionner. L'expérience
tend a prouver que les planificateurs de la santé manquent encore de
connaissances opérationnelles nécessaires & 1'élaboration de projets qui
peuvent vaincre les contraintes existantes et inciter avec succés les
membres de la communauté a participer de fagon permanente aux activités
organisées visant a améliorer la santé.

De fait, il existe peu de projets de soins de santé primaires dans le
cadre desquels les efforts d'organisation communautaire, ou méme la
participation de la communauté en général, ont été systimatiquement suivis
ou évalués. Cependant, une bibliographie considérable s'est accumilée sur
l'organisation communautaire en matiére de développement en général et
commence a se constituer sur l'organisation communautaire relative aux soins
de santé primaires en particulier.

I1 est clair, d'aprés ces documents, que la participation communautaire
est beaucoup plus difficile a la fois a organiser et a maintenir que ne
l'avaient prévu de nombreux spécialistes de la santé.? Bien que de nombreux
organismes nationaux et internationaux aient exprimé leur désir de

2 Les études de cas de SSP qui étayent cette conclusion comprennent des
rapports rédigés par 1'APHA, 1'UNICEF et d'autres.(15) Il est possible de
tirer de nombreuses conclusions similaires des études de cas de projets dans
d'autres secteurs du développement. (16)
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contribuer & 1'assistance aux catégories pauvres de la population urbaine et
rurale, ils n'ont fait que peu de progrés dans la matérialisation de projets
ambitieux en actions efficaces. (17)

quotidienne et ne doivent pas nécessairement disparaitre. pe nombreux
déshérités, cependant, n'ont que peu de temps libre A consacrer aux
activités de sante communautaires, méme s'ils les considérent importantes.
En conséquence, 1le personnel de projet a éprouvé des difficultés
considérables a motiver les membres de la communauté a participer aux
activités d'organisation telles qu'elles sont présentées dans les plans de
projet. La plupart des problémes opérationnels qui se posent dans
1'organisation communautaire ont trait & ce manque de compreéhension réaliste

Les efforts d'organisztion communautaire sont également entravés car de
nombreux planificateurs n'ont Fas suffisamment de temps ou ne sont pas assez
motivés pour &tudier les legons du passé. Trop souvent, les activités
organisationnelles sont blanifiées et lancées avant méme que l'on ait tire
les legons des expériences passées en matiére d'organisation communautaire

exenple, une communauté unique et des pProjets pilotes), plutét que
d'importants prog-ammes nationaux ou d'autre origine qui, actuellement,
absorbent la plupart des fonds consacrés aux soins de santeé primaires.

En général, les ressources ont été plus facilement disponibles au
niveau de la commnauté pour les petits projets, notarment 1'expérience

leur personnel a su faire preuve d'une certaine souplesse dans 1'adaptation
des plans de projet aux circonstances réelles changeantes; sans doute ont-
ils été dirigés par des chefs dévoués et charismatiques. Par ailleurs, les
programmes importants nationaux ou d'ure autre origine ont été cruellement
entravés par les normes bureaucratiques et les problemes de financement: la
commnication efficace avec les villageois des campagnes et les catégories
pauvres de la population urbaire, tiche qui prend beaucoup de temps, en est
d'autant moins prioritaire. (18)

L'expérience a également prouvé que 1'organisation comminautaire est
plus difficile a réaliser que la participation de 1a commmnauté., De
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1'apprentissage de la technique de réhydratation par voie orale) plutét que
de réaliser 1'organisation communautaire dans un sens plus explicite. On a
également mieux réussi & provoquer cette participation qu'a identifier ou a
créer une organisation qui accepte d'assumer la responsabilité permanente
des activités d'amélioration de la sante.

Des recherches soigneuses et systématiques sur 1l'organisation
communautaire sont donc importantes pour combler ce fossé entre les réalités
actuelles et le potentiel important pour les soins de santé primaires. Il
est particuliérement important de combler le fossé entre les bureaucraties
responsables des programmes de soins de santé primaires et les déshérités
qui tentent d'améliorer leur santé.(19) Les recherches opérationnelles
peuvent grandement contribuer & 1l'identification de stratégies en se
concentrant sur l'analyse systématique des problémes, l'élaboration et la
mise au banc d'essai de solutions.

Du fait des variations culi arelles, économiques et politiques
démesurées qui existent d'une communauté a l'autre -- parfois dans la méme
région d'un pays -- il n'existera pas de méthode idéale unique pour
organiser la participation commmnautaire. ILes types d'organisation sociale
autochtones varient largement d'une culture a l'autre, tout comme les
croyances et le comportement ayant trait aux causes et aux traitements des
maladies. Cela signifie qu'une statégie visant & organiser la participation
aux activités des soins de santé qui a réussi dans une communauté ne
réussira pas nécessairement aussi bien dans une autre.

I1 est donc nécessaire: premiérement, de documenter soigneusement, puis
d'utiliser et de tester ces principes généraux qui ont fait leurs preuves;
deuxiémement, d'effectuer des recherches au niveau local dans les diverses
régions des pays en développement afin de déterminer quelles sont les
statégies spécifiques qui sont le plus & méme de réussir dans cette 2zone
particuliére; et troisiémement, de mener a bien des recherches destinées &
aider les programmes de soins de santé primaires importants, a l'échelle
nationale ainsi qu'd une échelle plus importante, a tirer les legons des
réussites des projets de petite échelle et a élahorer des stratégies qui
peuvent étre mises en ceuvre de maniére efficace.

La recherche opérationnelle n'est pas destinée a remplacer les
recherches d'anthropolcgie, sur le comportement ou des autres sciences
sociales. Bien au contraire, les recherches dans ces autres disciplines
sont souvent essentielles pour fournir des données et des informations qui
sont nécessaires a la compréhension des problémes de 1l'organisation
communautaire et & 1'élaboration de solutions adéquates. Toutefois, du fait
que la mise en oeuvre d'une organisation commnautaire SSP est une tache de
gestion gigantesque qui pose de nombreux problémes opérationnels, la
recherche opérationnelle est une méthodologie que 1l'on peut utiliser pour
mettre au point les solutions les mieux adaptées a ces problémes.

Ie chapitre suivant décrit les problémes ayant trait & l'organisation

communautaire dans le domaine des soins de santé primaires dont on peut
venir & bout grdce & la recherche opérationnelle. Ie chapitre II présente
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une approche genérale pour mener & bien la recherche opérationnelle sur ces
problémes.
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CHAPTTRE II. PROBLEMES OPERATIONNELS AYANT TRAIT
A L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE

Une analyse de 1l'expérience de divers pays en développemerit dans les
programmes SSP utilisant 1'organisation commnautaire (0C) montre que la
recherche opérationnelle peut aider & résoudre certains problemes. Ce
chapitre offre un cadre de travail permettant d'identifier les problémes de
recherche importants ayant trait a 1 'organisation commnautaire ainsi que
les variables qu'il convient d'étudier lors de la recherche de solutions.

Ce chapitre est divisé en quatre sections: 1) une présentation des neuf
problemes les plus souent rencontrés, ou "groupes de problémes" ayant trait
a l'organisation commmautaire; 2) une explication des méthodes d'approche
de l'analyse des problémes d'organisation comunautaire; 3) un examen des
méthodes d'identification des variables qui peuvent présenter un intérét
pour la recherche de solutions aux problémes opérationnels de 1'organisation
communautaire; et 4) une liste des variables les plus courantes pour chacun
de ces groupes de problémes.

GROUPE DC PROBIFMES AYANT TRAIT A L'ORGANTSATTON COMMUNAUTATRE

Comme 1'a montré le chapitre précédent, les organisations nationales et
internationales étudient les moyens d'encourager 1l'organisation
communautaire et la participation de la communauté afin de garantir
l'utilité et la viabilité des programmes SSP. Ies pays et les localités
adoptent des approches différentes pour promouvoir et développer les
relations organisationnelles, réaliser les objectifs et les stratégies
choisis pour la participation organisationnelle ainsi que les incitations et
le soutien nécessaires pour étayer la participation des membres de la
commmnauté et des organisations. Ia recherche opérationnelle peut apporter
une aide importante pour prendre des décisions dans ces domaines.

L'expérience tend & prouver que ceux qui élaborent les programmes SSP
en utilisant une approche d'organisation communautaire se heurtent souvent a
certains, si ce n'est la totalité des neuf ensembles de questions ou
"groupes de problémes",

1. Ia prise de contact avec la comminauté

2. ILa détermination des objectifs de 1'organisation communautaire

3. Ia mise au point des stratégies et des fonctions de l'organisation
communautaire

4. Ia mise au point de la structure de 1'organisation commnautaire

5. L'identification de mesures d'encouragement appropriées

6. Ia gestion de 1l'organisation communautaire

7. L'apport d'une supervision et d'un soutien adéquats

8. Ia mise en ceuvre des activités d'organisation commnautaire

9. Le suivi et 1'évaluation de la performance de 1l'organisation
communautaire

Les cing premiéres questions ont trait essentiellement a 1la

planificaion des décisions: les quatre dernieéres aux décisions
opérationnelles.
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ANATYSE SYSTEMATTIQUE DES PROBLEMES D'ORGANISATION COMMUNAUTATRE

Ia nature d'un problére opérationnel dans l'organisation communautaire
variera quelque peu selon que le chercheur étudie un probléme dans un
systéme SSP en cours ou gu'il essaie de fournir les données nécessaires &
1l'élaboration d'un nouveau systéme SSP. Par exemple, le maintien des
mesures d'encouragement pour assurer la continuité de la participation d'une
organisation communautaire dans un prograrme SSP est un probléme courant,
mais le chercheur adoptera une approche différente pour 1l'analyse du
probléme des mesures d'encouragement dazns un programme en cours et pour
l'analyse d'un systeme d'incitations pour un programme en cours
d'élaboration. Dans les deux cas, il convient de décrire soigneusement le
probléme général, de définir les problémes opérationnels et de fixer les
priorités pour la mise au point de solutions. Cette approche de 1'analyse
des problémes est décrite plus en détail dans le chapitre ITI.

Un examen des informations pertinentes qui ont déja été préparées est
utile au début d'vn important effort d'analyse du probléme. Par exemple,
les évaluations, les enquétes et les comptes rendus des visites sur 1le
terrain permettent souvent d'identifier les problémes opérationnels. Si
aucune expérience n'a été acquise dans l'utilisation des approches de
1l'organisation comunautaire relatives aux programmes de santé du pays, le
chercheur souhaitera étudier les informaticns des programmes d'autres
secteurs, comme l'agriculture, ou l'organisation communautaire a été
utilisée. Les analystes devront éventuellement compléter ces renseignements
avec des informations nouvelles. Quade suggére, pour analyser un probléme,
1'approche d'un reporter effectuant une enquéte et posant des questions clés
sur le probléme: qui, quoi, quand, ol, comment et pourdquoi.

Lorsqu'il entame une étude, l'analyste doit interroger 1'animateur
et toutes les autres personnes associées & la situation du
probléme qui semblent a méme d'apporter leur aide. En
particulier, il recherche des réponses a des questions telles que:

1. Comment s'est créé la situation? Pourquoi est-ce un probléme?

2. Qui sont les personnes qui pensent que c'est un probléme?

3. Pourquoi est-il important de trouver une solution? Si 1l'on
effectue une analyse, qu'en fera-t-on? Qui sera capable d'agir en

se basant sur les recommandations?

4. Quelle doit étre la solution? Quel type de solution est
acceptable?

5. Est-ce le véritable probléme? Peut-il étre la manifestation ocu le
symptdéme d'un probleme nlus important ou plus grave? Dans ce cas,
ne serait-il pas préférable de résoudre ce probléme en priorité?

6. Les ressources analytiques sont toujours limitées; & ce stade, les
efforts entrepris pour l'étude seront-ils suffisamment rentables
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pour étre justifiéds, ou ces efforts analytiques seront-ils plus
utiles ailleurs?(1)

Ce type d'analyse de probléme peut s'avérer suffisant. Mais une
approche systématique peut étre nécessaire pour effectuer la recherche
opérationnelle sur l'organisation communautaire. Dans cette approche, les
analystes envisagent la stratérie glcbale de l'organisation communautaire
dans les SSP comme un systéme qu’ absorbe les intrants selon un plan ou un
modéle, puis les traite pour produire des extrants. (Voir figure 2-1.)
Johnson, et al., suggérent que:

Ia meilleure fagon d'envisager un systéme consiste & en décrire le
processus, a analyser chaque segment et étudier les relations et
les contributions de ces parties a i'ensemble. De cette fagcon, il
est possible d'orienter l'attention et 1'étude vers les segments
qui ne réussissent pas a optimiser leur contribution au systéme
dans son ensenble. (2)

FIGURE 2-1. -- UN SYSTEME SIMPLE

ELABORATION ——» INTRANTS—|PROCESSUS EXTRANTS
OPERATIONNEL

Les auteurs donnent cette description d'un systeme.

Un systéme sera défini comme un ensemble de composantes élaborées
pour réaliser un objectif particulier selon le plan, Cette
définition contient trois points importants.  Premiérement, il
doit y avoir un but, ou objectif, que le systéme est destiné a
atteindre. Deuxiémement, il doit Y avoir un modéle, ou une
organisation établie de composantes. Enfin, les intrants
concernant 1'information, 1l'énergie et le matériel doivent étre
affectés selon un plan... Tous ces ingrédients sont la base méme
de tout systéme... Toutefois, le concept des systémes prend des
orientations légérement différentes. L'information, 1l'énergie et
les matériaux sont classés selon qu'ils sont utilisés 1) pour
créer le systéme ou 2) faire fonctionner le systeéme. (3)

La recherche opérationnelle s'attache a 1la fois aux processus
d'élaboration et de fonctionnement, particuliérement a 1'identification des
problémes et a 1'évaluation des solutions possibles. Ia liste des neuf
groupes de problémes émummérés au début de ce chapitre sert de point de
depart a la description d'un systéme pour planifier et mettre en oeuvre
l'organisation commnautaire en matiére de soins de santé primaires. Il
existe a 1'évidence une relation entre ces groupes de problémes, mais une
analyse systématique exige que ces relations soient mises en lumiere et
définies en termes de cause a effet. par exemple, quelle est la relation
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entre les fonctions d'une organisation communautaire et les incitations a la
participation? C'est 1a que la description d'un systéme s'avére utile.

La figure 2-2 est un schéma (ou modéle) qui illustre camment un systéme
Gd'organisation communautaire pour les soins de santé primaires peut
fonctionner. Ce schéma montre la relation des groupes de problémes
importants avec un rectangle qui définit les "limites" du systéme. Iles cing
groupes de problémes gqui touchent principalement aux décisions de
planification figurent dans la case "élaboration", et ceux qui touchent
principalement & la mise en oeuvre figurent dans la case "processus
opérationnel”. En pratique, les neuf groupes de problémes devront étre
examinés tant durart 1l'étape de plan‘fication que pendant celle du
fonctionnement du systéne.

Le rectangle le plus grand représente l'environnement dans lequel
fonctionne le systéme d'organisation communautaire. Cet environnement se
compose d'autres systémes de santé (priveé, sécurité sociale, etc.), d'autres
secteurs socioéconomiques (agiriculture, transports, etc.), de
1'infrastructure (routes, systémes de communication, etc.) et des forces
naturelles (climat, terrain, etc.) qui affectent le systémes d'une fagon cu
d'une autre.

Le systéme pour la planification et la mise en oceuvre de 1'organisation
communautaire peut trouver sa source dans la stratégie des soins de santé
primaires, souvent élaborée en dehors de la commnauté; par exemple, par'le
ministére de la santé., Cette stratégie peut exiger 1'engagement des
organisations commnautaires ou une participation importante de la comunauté
aux taches nécessaires au kon déroulement des soins de santé primaires.
Avant cela, il convient de planifier le programme (ou le systéme)
d'organisation commnautaire. Il faut par exemple prendre des décisions sur
la fagon dont la participation doit étre organisée, sur le type
d'organisations devant participer et sur la structure et la fonction de ces
derniéres. Ces groupes de problémes sont étroitement liés, si bien qu'une
décision prise dans une partie du systéme (par exemple, quelles sont les
incitations a offrir pour 1'accomplissement de certaines taches) doit étre
envisagée en relation avec les autres parties.

Une fois le systéme élaboré, il est prét a fonctionner en tirant les
intrants de la commmnauté et des sources extérieures & la commmnauté. Ies
intrants les plus importants sont 1l'argent, la main-d'oceuvre et le matériel.
Ies extrants du systéme sont les téches achevées (c'est-a-dire la sélection
des agents de santé communautaires, la collecte de fonds, la motivation des
membres, etc.) qui sont essentiels & l'accroissement de la disponibilité et
de l'utilisation des biens et des services. A leur tour, ils amélioreront
les conditicns de la santé. 1Ila transformation des intrants en extrants
déepend du processus opérationnel. Les problémes concernant le
fonctionnement du systéme comprennent la gestion de 1'organisation
commnautaire elle-méme, la supervision (au niveau interne et externe) et la
mise en oeuvre d'une série d'activités qui seront menées a bien par ces
personnes ou ces organisations. ILa rétroaction transmise aux décideurs sur
le fonctionnement réel de l'organisation communautaire leur rermet
d'apporter au plan les modifications nécessaires.
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FIGURE 2-2, -~ SCHEMA D'UN SYSTEME D'GRGANMNISAT'CN
COMMUNAUTAIRE EN SOINS DE SANTE PRIMAIRES
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Il est important de faire remarquer cque la figure 2-2 est une
description générale du systéme de l'organisation communautaire et de ses
variables clés. En outre, le schéma s'applicque soit & une situation dans
laquelle on établit une organisation communautaire officielle pour
promouvoir les soins de santé primaires (par exemple, le comité de santé du
village, la coopérative de santé) soit a une situation dans laquelle la
participation de la communauté est organisée sans la contribution ou
l'utilisation d'organisations officielles. Il faut s'attendre a ce que la
description du systéme de toute organisation commnautaire SSP s'écarte de
ce modéle général.

IDENTIFICATTON DES VARTABIES CIES D'UN PROBLEME

Iorsque les décideurs tentent de résoudre les problémes opérationnels,
ils se trouvent généralement confrontés a un grand nombre de variables qui
affectent le systéme. Il est possible de répartir les variables les plus
pertinentes qui constituent un probléme en deux catégories: celles qui sont
contrblables et celles qui scnt incontrélables. On appelle également les
variables contrdlables les variables de décision, car elles sont placées
sous le contrdle du décideur (par exemple, quelles sont les fonctions qui
incombent & 1l'organisation commnautaire, quelles mesures d'encouragement
seront disponibles pour inciter les membres de la comminauté a participer).

I1 existe plusieurs types de variables incontrdélables. Les contraintes
sont le type le plus important a envisager. Ces contraintes tendent a
limiter les choix qui se présentent aux décideurs. Certaines contraintes
sont extérieures au systéme d'organisation communautaire comme 1la
météorolcgie qui peut restreindre un programme a une époque particuliére de
l'année. Certaines contraintes imposent des restrictions soit sur les
intrants qui peuvent étre utilisés dans le systéme (par exemple, le colt
d'un programme ne pourra pas dépasser 10.000 dollars) soit sur les extrants
du systéme (par exemple, un minimum de 10.000 enfants devront étre
vaccinés). Quelques auteurs ont utilisé le terme de "facteurs de
facilitation" pour décrire les facteurs qui tendent & élanygir 1'éventail des
choix disponibles ou qui font pencher la décision dans un certain sens (par
exemple,ll'existence d'une organisation hénévole préte a effectuer certaines
taches).

Ia figure 2-3 montre les variazbles courantes ayant trait au probléme
des incitations. Ainsi, lorsque l'analyste de recherche opérationnelle
cherche la solution & un probléme, une de ses premiéres tiches consiste a
identifier les variables de décision et les contraintes les plus
pertinentes. L'approche de la recherche opérationnelle a la résolution des
problémes est décrite plus en détail au chapitre III, mais & ce stade, un
bref exemple pourra aider & expliquer les relations entre ces variables et

1 pour un examen analyse plus approfondi de la catégorisation des
variables qui sont importantes pour la recherche opérationnelle, voir 1la
monographie du PRICOR Méthodes de recherche opérationnelle: approche
générale des soins de santé primaires, par Stewart Blumenfeld.
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montrer pourquoi il est important de les identifier. (Voir également 1a
figure 2-2.)

L'arialyste qui recherche une solution a un probléme opérationnel
commence genéralement par fixer un objectif, c'est a dire par décrire ce que
la solution devra apporter ou la facon dont le systéme Gevra fonctionner.
Si le probléme cpérationnel concerne les mesures d'encouragement, 1'objectif
pourra étre énoncé de la facon suivante: déterniner 1'ensemble des mesures
d'encouragement destinées aux membres de 1'organisation commnautaire qui
maximisera leur contribution & l'élargissement des services sgp.

Pour atteindre cet objectif, l'analyste doit identifier toutes 1les
variables de décision pertinentes qui peuvent étre manipulées pour effectuer
les modifications désirées. Ppar exemple, les directeurs de programme des
SSP et les organisations commnautaires peuvent décider quelles sont les
incitations & utiliser et dans quelle mesure. Ils peuvent décider d'adapter
des incitations particulieres a 1'accomplissement de tiches spécifiques (par

atteindra le mieux 1l'cbjectif fixé. Par exemple, quelle est la quantite
exacte de services de santé gratuits a offrir en échange de 1a main-d'oeuvre
bénévole nécessaire.

FIGURE 2-3. -- QUELQUES VARIABLES AYANT TRAIT AUX INCITATIONS

PROBLEME
I
L] Y
Variables de décision Contraintes
¢ Types d'incitation —— | ® Le cout des incitations ne dyit
® Degré de pas dépasser les ressources
chaque incitation disponibles
e Lien entre les taches spécifiques ® Les incitations doivent étre
et les incitations spécifiques maintenues sine die.
® Méthodes de contréle
de la performance et
paiement des incitations
Y
SOLUTION
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L'analyste doit identifier les contraintes importantes qui peuvent
affecter la solution (par exemple, la période de l'année au cours de
laquelle les villageois seront disponibles pour servir de main-d'oeuvre
gratuite, ou les ressources financieres maximm qui sont disponibles pour
fournir les incitations).

Pour résumer comment ces variabies sont liées les unes aux autres: lors
de la sélection d'un ensemble d!incitations, un objectif pourra consister a
faire la sélection d'un ensemble qui maximise la contribution de
l'organisation commnautaire a élargir les services SSP. Une contrainte
peut étre la cuantité maximum de ressources financiéres disponibles. Dans
cet exemple, la valeur d'une variable de décision sera le montant réel d'une
incitation spécifique & fournir pour l'accomplissement d'une certaine tache
(par exemple, la visite gratuite d'un agent de santé communautaire pour
chaque heure de travail). Une solution idéale & ce probléme sera l'ensemble
d'incitations qui maximise la contribution de l'organisation commnautaire a
1l'élargissement des services SSP dans le cadre des contraintes imposées par
les ressources financieres.

Par conséquent, lorsqu'il effectuera une recherche opérationnelle sur
un probléme, l'analyste devra fixer un objectif et identifier les
différentes variables de décision et les contraintes. Ce sont les éléments
sur lesquels la recherche se concentrera pour identifier une solution
optimale.

LISTE DES PROBLEMES OPERATTONNELS, DES VARTABLES DE DECISION ET DES
CONTRAINTES

Cette section identifie les variables de décision les plus courantes
pour chaque groupe de problémes afin d'améliorer la compréhension de
1'éventail des facteurs qui affectent chaque question ou chacque probléme et
pour aider a identifier les sujets éventuels de recherche opérationnelle
ayant trait a l'srganisation communautaire relatives aux soins de santé
primaires. Elle exauine briévement 1'importance de chaque groupe de
problémes, dresse la liste des variables de décision courantes et identifie
cquelques contraintes fréquentes. Enfin, elle résume ce que 1'expérience
passée a prouvé pour chaque groupe de problémes.

Cette section n'examine pas en détail les opérations particuliéres des
méthodes de recherche qui peuvent étre utilisées pour résoudre les problémes
ou prendre des décisions -- bien que l'on donne certains exemples. Ie but
de cette section consiste plutét a montrer comment ces groupes de problémes
sont liés au systéme de financement de la communauté.

ILes cing premiers groupes dé proklémes examinés ont essentiellement
trait aux décisions concernant 1'élaboration.

1. Prise de contact avec la commnauté

Cette premiére étape qui consiste a établir une relation avec la
communauté sera critique pour l'issue du programme SSP -- échec ou réussite.
D'une part, les chefs de la communauté pourront s'adresser aux directeurs du
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programme SSP pour demander de l'aide pour mettre un programme en oeuvre
dans leur village. D'autre part, les responsables du programmes SSP
pourront s'adresser & une commnauté pour rechercher de l'aide dans les
organisations communautaires existantes afin d'étendre les soins de santé
primaires & cette commnauté.

Un certain nombre de problémes opérationnels se poseront lors de
l'établissement de cette relation. Quels sont les principaux besoins en
santé de la communauté? Comment doit-on identifier les chefs locaux?
Quelles méthodes doit-on utiliser pour détarminer comiieht les décisions sont
prises dans la communauté?

Ie calendrier des activités locales est egalement un probléme
important. ILes planificateurs de projet doivent consacrer généreusement
temps et ressources a cette phase car 1l'acquisition de la confiance de 1a
communauté et la compréhension des possibilités et des problémes locaux
demandent souvent plus de temps que prévu. Trop souvent, les programmes se
heurtent a des difficultés dans les derniéres etapes car les planificateurs
n'ont pas travaillé avec suffisamment de patience au début.

Les ressources et les qualifications a la disposition des animateurs
des programmes pour ces prises de contact sont les principales contraintes
affectant ces variables de décision. Dans certaines situations, le savoir-
faire des chefs en place relévera le niveau des chjectifs de 1'organisation
commmnautaire. L'expérience passée de la conmunauté des programmes SSP,
qu'elle soit positive ou négative, entrave ou facilite les futurs efforts du

Prorramne.

PRISE DE QONTACT AVEC LA COMMUNAUTE

Variables de décision courantes

©  Méthodes de_ prise de contact avec la commnauté: Ies directeurs de
brogramme doivent décider comment ils vont prendre contact avec la
communaute. Les approches peuvent se faire par exemple par
1l'intermédiaire de chefs politiques, de représentants d'organisations
bénévoles nationales (par exemple, la Crovix rouge) et d'autres chefs
reconnus de la communauté (par exemple, les chefs religieux).

o Durce et quantité des autres ressources Aa _consacrer aux efforts de
depart de 1'organisation communautaire

o Analyse du réseau social: Il convient de sélectionner des méthodes pour
déterminer conment les décisions sont prises dans la communauté. Ces
méthodes peuvent englober: des discussions de groupe centrées sur un
sujet donné, 1'interrogation d'informateurs clés, 1l'observation des
participants et 1'analyse du réseau (par exemple, les sociogrammes).

©  L'identification des chefs de file: Les méthodes destinées & identifier
les chefs locaux, & la fois au niveau officiel (a savoir, politiques,
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rellgleux) et officieux (a savoir, les chefs de mouvement d'opinion,
les innovateurs) peuvent comprendre: des discussions de groupe centrées
sur un sujet donné, 1'interrogation d'informateurs clés, 1'observation
des participants et 1l'analyse de réseau.

o Evaluation des besoins: Les organisateurs doivent décider comment il
convient de déterminer les besoins en SSP de la communauté, ceux qui
ont été sélectionnés par les spécialistes de la santé et ceux qui ont
été percus par la communauté. Les méthodes d'évaluation possibles sont
les suivantes: enquétes sanitaires, analyse des antécéderts
sanitaires, sondages, discussions de groupes centrées sur un sujet
donneé, interrogation d'informateurs clés et examen du soutien de la
communauté aux programmes précédents ayant trait a la santé.

o) Garantie de_1‘engagement de la commnauté aux SSP: Quelle est la
meilleure fagon d'assurer que la communauté s'engagera a participer aux
activités SSP? Parmi les approches, on trouvera: la démonstration de
certains services SSP facilement mis en oceuvre (par exemple, les
immunisations), la participation de personnes influentes & 1'adaptation
du programme aux besoins percus, des réunions d'éducation publiques
parrainées par les organlsatlons locales existantes, le recxrutement de
dirigeants clés qui, a leur tour, recruteront leurs partisans.

Ies essais et les legons qui en ont été tirées. Un examen de la
bibliographie de l'organisation communautaire fait apparaitre un consensus
sur trois points importants.

1. Ie_ travail organisationnel de préparation est essentiel. 1Ie
travail d'orgamsatlon initial (ou "mobilisation") doit faire 1l'cbjet
d'efforts soigneux et le personnel doit y consacrer beaucoup de temps.
L'organisation de la participation de la communauté est une activité a forte
intensité de main—d'oeuvre et exige un engagement ferme de la part du
personnel, notamment des spécialistes du développement communautaire outre
les experts de la santé. Souvent, les organisations commnautaires n'ont
pas réussi a soutenir leurs efforts & cause d'une comunication défectueuse

au départ.
2. Souvent, on ne tire pas de lecons de l'expérience passée. Trop

frequenment les activités organisationnelles ont été planlflees et lancées
sans méme que soit tentée 1l'étude des expériences passées en matiére
d'organlsatlon commnautaire. Un examen systématique de la bibliographie
pertinente ainsi qu'une discussion avec les acteurs clés de projets
similaires peut aider le personnel du projet a s'inspirer des réussites et a
éviter les erreurs des projets précédents.

3. Il n'existe pas de méthode idéale. Du fait des variations
culturelles, economlques et pollthues cqui existent d'une commnauté a
l'autre -- il n'y aura jamais de méthode "idéale" pour organiser la
participation de la communauté. ILes formes autochtones de 1'organisation
sociale varient largement d'une culture & l'autre, de méme que les croyances
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et le comportement 1liés aux causes et au traitement des maladies. Cela
signifie qu'ne stratégie pour organiser la participation aux activités de
santé primaires qui a réussi dans une communauté ne fonctionnera pas
nécessairement aussi bien dans une autre.

2. Définition des obijectifs de 1'organisation communautaire

Il est possible que les directeurs de programme, les groupes
communautaires et leurs chefs doivent fixer les objectifs & plusieurs
niveaux différents. Un de ces niveaux touche aux objectifs du programme SSP
lui-méme. ILes efforts d'organisation comunautaire seront plus fructueux si
la communauté participe & la détermination des objectifs des programmes SSP.
Un autre niveau a trait aux cbjectifs spécifiques de 1'effort d'organisation
communautaire., Ies directeurs de programme et les chefs de la communauté
doivent également se pencher sur le processus de définition de ces
objectifs.

L'amélioration de la santé est l'objectif implicite des soins de santé
primaires, mais les communautés peuvent avoir des objectifs de santé
différents. Une commnauté urbaine dont les ouvriers travaillent dans des
usines de textile pourront fixer comme cbjectif de santé principal 1a
prévention des maladies pulmonaires professionnelles. Une communauté rurale
souffrant d'une mortalité infantile élevée due a la diarrhée pourra mettre
l'accent sur la réhydratation par voie orale et 1'amélioration de la qualité
de l'eau et de 1'hygiéne.

Les objectifs économiques sont aussi importants. Ia formation de
revenus suffisants pour faire fonctionner le systéme, en réduisant le coit
des soins de santé pour les consommateurs tout en recouvrant une partie des
dépenses ordinaires des soins de santé primaires & 1'intention du Ministére
de la santé sont des exemples d'cbjectifs économiques. Ies promoteurs de
programmes doivent envisager et décider qui a la responsabilité de fiver les
objectifs, si ces derniers sont en conflit, quelles sont les méthodes a
utiliser pour aplanir ces différences.

Les contraintes les plus importantes et/ou les facteurs de facilitation
sont les ressources financiéres et organisationnelles disponibles (2 la fois
a l'intérieur et 4 1l'extérieur de la communauté) , la facilité avec laquelle
les problémes de santé peuvent étre résolus et la disposition des sources
extérieures (par exemple, les bailleurs de fonds) & fournir les ressources
pour les objectifs que la communauté ne considérent pas comme prioritaires.

DETERMINATION DES OBJECTIFS DE L'ORGANISAT™ .« COMMUNAUTAIRE

Variables de décision courantes

o Les decideurs: Quels groupes ou quelles personnes doivent sélectionner
et fixer les objectifs?
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o Méthodes de détermination des objectifs: Il convient de sélectionner le
processus de détermination des objectifs. Les responsables (par
exemple, les directeurs de projet et les chefs de la communauté)
doivent décider si le processus englobera une discussion, un consensus
de groupe, une approche basée sur les électeurs, un mandat, une
négotiation et/ou un compromis.

o Objectifs organisationnels: Quels doivent étre les objectifs
spécifiques de l'effort d'organlsatlon communautaire? Certains
objectifs types pourront consister a recruter un certain nombre
d'agents de santé communautaires, a collecter une certaine somme
d'argent ou a gerer un programme SSP.

o Objectifs des soins de santé primaires: A quelles maladies spécifiques
doit-on s'attaquer? Quels devraient étre les objectifs de la promotion
de la santé? Quels doivent étre les groupes cibles?

o Objectifs économiques et financiers: Quel type et quelle quantité de
ressources doivent étre apportées par l'organisation communautaire a
lleffort SSP?

e} Objectifs d 'g;g’ ilibre: Quels sont les groupes qui doivent contribuer?
Les groupes qui doivent bénéficier?

les essais et les legons qui en ont été tirées. L'expérience passée
fait ressortir les points suivants:

1. L'élite est souvent le principal bénéficiaire. Ies efforts
organisationnels doivent tenir compte du fait que les commmnautés ne sont
pas hamogenes, égalitaires ou exemptes de conflits et que les élites locales
bénéficieront probablement par privilége des avantages du projet. (Un des
principaux effets, quoiqu'involontaire, des développements communaut:ires
précédents et des mouvements de coopératives a été le renforcement de la
position des élites traditionnelles plutét que 1'élargissement espéré de ces
avantages aux pauvres.) Il convient d'accorder une attention toute
particuliére aux incidences éventuelles du projet sur les catégories
déshéritées de la communauté.

2. Différences de priorités. Les priorités de la communauté et
celles des organismes extérieurs (par exemple, le Ministére de la santé, les
bailleurs de fonds) ne concordent pas toujours. Il convient d'étre bien
informé et attentif pour intégrer et synthétiser ces priorités (si
ne"essalre) Les deux parties peuvent se mettre d'accord pour que
1'organisne extérieur apporte une contribution en ressources plus importante
pour les services qui se rattachent aux cbjectifs qu'il privilégie et pour
que la communauté alloue un pourcentage plus élevé de ses ressources aux
activités qui répondent aux priorités de la communauté, ce qui peut étre un
compromis satisfaisant.
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3. Ies objectifs de la commnauté peuvent chander dans le temps. Ies
besoins de la commnauté peuvent changer dans le temps, parfois du fait de
son utilisation d'un programme. = Par exemple, l'amélioration des
installations sanitaires pourra faire 1'abjet d'une plus haute priorits une
fois qu'elles auront été utilisées pendant un certain temps. Il est
important de suivre ces changements de prés, notamment si la détermination
des objectifs a fait 1l'objet de conflits.

3. Détermination des stratégies et des fonctions de 1'organisation
commmunautaire

Il est important de répondre & plusieurs questions lorsque 1'on
détermine les stratégies visant a atteindre chaque cbjectif d'organisation
communautaire. Quel est le réle traditionnel des diverses organisations de
la communauté et quelles sont les fonctions et les activités qui leur
conviendraient le mieux? Ia commnauté voudra prendre connaissance de la
relation qui est prévue entre elle-méme et le projet SSP. Aura-t-elle son
mot & dire en ce qui concerne les plans et les priorités du projet? oOu son
réle sera-t-il plus limité, par exemple a 1l'acceptation de 1'emplacement et
des heures de travail des dispensaires locaux?

DETERMINATION DES STRATEGIES ET DES FONCTTONS
DE I,'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE

Variables de décision courantes

o Strategies: Les décideurs (les directeurs de programme et les chefs de
communaute) doivent identifier les stratégies possibles qui peuvent
étre utilisées pour atteindre un objectif ayant trait a 1l'organisation
communautaire. Par exemple, si un objectif consistait & mobiliser le
soutien financier de la communauté pour les SSP, serait-il préférable
d'utiliser les organisations existantes pour collecter des fonds cu de
créer une nouvelle coopérative de santeé, ou tout simplement de faire
payer des honoraires pour les services de santé fournis? Ou est-il
souhaitable de combiner ces stratégies?

o Fonctions de 1‘organisation communautaire: Les décideurs doivent
determiner quelles sont les fonctions attribuées a chaque organisation,
notamment dans le cas ou des organisations particuliéres participent au
programme SSP.  Par exemple, si un club de méres doit participer,
quelles seront ses fonctions -- motiver les autres méres. a venir faire
soigner leurs enfants, fournir des bénévoles pour les dispensaires ou
collecter des fonds?

o Activités et taches: Une fois que les stratégies et les fonctions
idéales ont été sélectionnses, les directeurs de programme et la
communaute doivent identifier la meilleure combinaison d'activités et
de taches pour chaque strategie ou fonction. Par exemple, si les
membres d'un club de méres devaient apporter leur assistance dans des
dispensaires pour les enfants, aideraient-elles & la tenue des
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registres, feraient-elles des exposés sur la santé, collecteraient-
elles les honoraires ou peseraient-elles les enfants?

La contrainte essentielle provient des difficultés auxquelles les
organisations communautaires ou les membres de la commnauté se heurtent
lorsqu'elles remplissent ces fonctions malgré leur manque d'expérience ou de
formation. Naturellement, l'expérience cu la formation préalables a des
activités similaires, seront un facteur de facilitation important.

Ies essais et les lecons qui en ont été tirées. L'expérience a fait
ressortir les points suivants:

l. Il faut faire preuve de modération dans 1'affectation des taches
et des responsabilités. Dans nombre de projets, les organisations
commnautaires ont été surchargées et se sont vu attribuer bien plus de
responsabilités qu'elle n'en pouvait supporter. Souvent, le comité de santé
du village mis en place par le projet est composé essentiellement des mémes
personnes qui participent & de nombreux cutres comités de développement du
village (par exemple, le comité de l'eau du village et le comité
d'irrigation du village). Parfois, le persomnel du projet a négligé ce fait
ainsi que les demandes conflictuelles imposées au temps et aux ressources
des membres du comité.

2. les activités qui exigent un_effort soutenu peuvent étre plus
difficiles & organiser. Nombre de communautés ont montré qu'elles étaient
prétes a faire don de leur temps et de leurs ressources a des activités
discontinues et limitées dans le temps (construction de puits, huttes de
santé, campagnes de vaccination). Il a été plus difficile d'organiser les
comrunautés pour développer et soutenir 1'effort nécessaire aux activités
prolongées (soutien des agents de santé, entretien des latrines).

3. Une organisation nouvellement créée est généralement moins a méme
d'accomplir une grande variété de téAches qu'une organisation existant déia.
Dans les deux cas, et pour garantir son efficacité, son réle doit avoir une
signification pour les membres de la ccmminauté. Trop souvent, le personnel
du projet néglige de définir exactement le type d'intrants attendus des
organisations commnautaires.

4. Commencer par des activités vouées a la réussite. TI1 est
important de commencer le projet par des activités qui ont toutes les
chances de réussir. De cette fagon, la communauté acquiert une certaine
assurance dans son nouveau rodle.

4. Détermination de la structure de 1'organisation communautaire

En se basant sur les objectifs et les fonctions socuhaités, les
directeurs de programme SSP et la communauté doivent déterminer ensemble la
structure s'harmonisant avec la participation de la communauté. Doit-on
adapter la structure aux besoins de chaque communauté, ou doit-on 1la
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standardiser et 1'uniformiser? Existe~t-il une organisation appropriée qui
a des fonctions similaires?

Les politiques gouvernementales locales ou nationales peuvent imposer
des limites aux types d'organisation qui peuvent étre développées. Parfois,
la législation stipule que ces groupes communautaires deviennent des
Conseils consultatifs. Il est probable que les chefs locaux en place
insistent sur le contréle de ces nouvelles organisations. Toutefois,
1'existence d'organisations qui ont 1l'expérience de ces fonctions requises
pourra grandement faciliter le processus d'identification et de
développement de 1'organisation nécessaire.

DETERMINATION DE LA STRUCTURE DE L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE

Variables de décision courantes

o Forme: La participation de la commmnauté sera-t-elle officiense (a
savolr sans structure ou sous la forme d'une réunion de village unique)
ou officielle (a savoir, une coopérative, une société commnautaire ou
toute autre organisation avec des statuts)? Dans le cas d'une
organisation officielle, s'agira-t-il d'une organisation existant déja
(traditionnelle ou moderne) ou devra-t-on la créer?

o Représentativité: La qualité de membre sera-t-elle basée sur la
similarité de problémes géographiques, administratifs, professionnels
et sanitaires ou d'autres intéréts?

o Echelle: Quelle doit étre la dimension de la région ou de la population
représentées par 1'organisation commnautaire?

o Direction: Le processus de sélection doit étre choisi. ILes
responsabilités des chefs doivent étre spécifiées.

o Processus de prise de décision: Les clécisions seront-elles prises par
un comité exécutif, une assemblée de membres ou par le biais d'un autre
mécanisme? Quelle sera la péricdicité des réunions et les mécanismes
de résolution des problémes (par exemple, a l1'unanimité, & la majoriteé,
par décision exécutive ou par décret) ?

Les essais et les lecons qui en ont été tirdes. Ia plupart des experts
de 1'organisation communautaire s'accordent sur les points suivants:

1. L'utilisation des structures existantes est habituellement plus
efficace que la création d'une nouvelle organisation. Dans le temps,
l'organisation communautaire tend a étre plus efficace et autosuffisante
lorsqu'elle s'appuie sur des structures communautaires existantes, si tant
est que ces derniéres sont respectées et engagent la participation. Il est
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possible d'atténuer les difficultés de mise en route en utilisant une
structure que les membres de la communauté connaissent déja bien. (4)

2. les organisations a buts multinles donnent généralement de
meilleurs résultats que les organisations a but unique. ILes organisations
commmnautaires a buts multiples ont tendance a étre plus efficaces que les
organisations spécialisées a but unique (par exemple, un comité de
développement de village par opposition & un comité de santé de village).
Bien qu'il y ait des exceptions, cette expérience s'applique tout
particuliérement aux projets de petite échelle. C'est moins vrai pour les
projets de grande échelle dans le cadre desquels des bureaucraties
concurrentes ont des difficultés a coordonner une approche intersectorielle,
ou, dans le cas d'organisations nationales dont l'objectif consiste a
collecter des fonds pour lutter contre des maladies ou des problémes de
santé spécifiques.

5. Identification d'incitations appropriées

Ia continuité d'une organisation comminautaire se consacrant aux soins
de santé primaires dépend en dernier ressort des incitations a la
participation. Les habitants de la région du projet reconnaissent-ils et
apprécient-ils les avantages des soins de santé primaires? Ies agents de
santé commnautaires ont un parti pris professionnel et oublient souvent que
leurs recommandations peuvent ne pas étre des priorités pour leurs clients.
Les inconvénients des projets SSP sont souvent dus au fait qu'ils manquent
de réalisme quant au consentement et & la capacité des bénéficiaires a
modifier leur comportement. Ies directeurs de programme doivent envisager
avec soin dans quelle mesure les résidants doivent contribuer de leur temps
et de leur main-d'oeuvre aux activités d'organisation communautaire. Si les
traditions de coopération et d'auto-assistance sont limitées, ils doivent se
demander si les avantages offerts aux individus sont suffisants pour obtenir
des contributions volontaires. Ils doivent également se demander jusqu'a
quel point les résidents doivent modifier leur comportement quotidien pour
atteindre les objectifs SSP et si les @vantages pergus de ces changements
1'emportent sur les cotts.

Le probléme des "parasites" est le second probléme. Méme lorsque les
interventions de projet sont acceptables aux yeux des membres individuels de
la communauté, ils peuvent refuser d'apporter leur soutien en tant que
groupe aux interventions. Cela se produit lorsque les menbres de la
communauté peuvent obtenir des avantages, qu'ils participent ou non. (5)

Ce probléme peut par exemple se produire dans le cadre d'un projet
d'assainissement de l'eau. Si dans un village chaque famille construisait
une latrine, mettant ainsi un terme & la pollution des ressources en eau du
village, les avantages seraient visibles pour tous. Mais aucune famille ne
construira une lacrine seule -- les effets sur la qualité de l'eau sont trop
peu importants. De fait, chaque famille est incitée & ne pas construire une
latrine. Il est plus avantageux pour elle de conserver ses vieilles
habitudes d'élimination des déchets, tandis toutes les autres construisent
des latrines. Une famille de ce type est un "parasite" -- elle profite des
avantages d'une eau propre sans avoir a en payer les frais. En raison de ce
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phénoméne, le personnel de projet SSP ne peut pas toujours attendre des
habitants qu'ils participent volontairement aux activités de santé qui
profitent & la commmnauté tout entiére.

Les communautés n'ont que des ressources limitées a consacrer aux
incitations, et c'est une des contraintes les plus courantes. Si la
communauteé pergoit que la participation aux soins de santé primaires
procurera des avantages substantiels, la fourniture d'incitations adéquates
en sera d'autant facilitée.

IDENTIFICATION DES INCITATIONS APPROPRIEES

Variables de décision courantes

o Des incitations pour qui: L'organisation des programmes SSP devra-t-
elle fournir des incitations aux chefs de la commnauteé, aux résidants
de la communauté, aux membres de 1 'organisation ou aux bénévoles?

o Types d'incitation: Quelles sont les incitations appropriées pour les
chefs de la communauté, les habitants ou les membres de 1l'organisation
— de l'argent, du prestige, du pouvoir, des priviléges supplémentaires
(par exemple, 1'accés & la formation), 1'amélioration de la santé, une
productivité économique accrue, une inquiétude et une incertitude
moindres en ce qui concerne les questions de la santé ou autres
recompenses psychologiques? En outre, conviendra-t—il de subventionner
certains membres ou habitants, ou méme de les forcer a participer?

o Niveau des incitations: Quel est le niveau des incitations nécessaires
pour garantir la participation désirée?

Les essais et les lecons qui en ont été tirdes. Ceux qui ont élaboré
les projets SSP sont arrivés aux conclusions suivantes:

1. Il convient d'accorder davantage d'attention aux incitations a 1a
participation. ILes planificateurs de projet ont trop souvent présumé de
l'empressement des membres de la communauté & modifier leur comportement et
a accepter des travaux supplémentaires au nom de l'amélioration de la santé.
Alors que pour les planificateurs de la sante, les travaux sanitaires sont
de toute premiére importance, les conditions favorisant les maladies sont,
pour nombre de villageois et de catégories pauvres de la population urbaine,
une réalité de la vie et 1la norme, plutét que des conditions qui doiven::
étre supprimées. En général, ils se refuseront & investir leur temps et
leurs ressources limités dans des organisations qui ne leur apportent pas de
récompenses éconcmiques ou du moins psychologiques.

De plus, nombre de déshérités n'ont que peu de temps libre a accorder
aux activités de santé collectives, méme s'ils les considérent comme
importantes. L'expérience montre que si les planificateurs de projet n'ont
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pas envisagé les incitations & la participation, les personnels de projet se
sont heurtés a des difficultés considérables lorsqu'ils ont tenté de motiver
les membres de la communauté a participer aux activités prévues dans les
plans du projet.

2. Le projet doit tenir ses promesses. Si une communauté a apporté
ses contributions en ressources (par exemple, en construisant une hutte de
santé) étant entendu que ses propres priorités sanitaires seront envisagées,
et si elle s'apergoit par la suite qu'elles ont été remplacées par d'autres,
la communauté se désintéressera du programme ocu des services de santé et les
ignorera et refusera de les soutenir plus longtemps.

6. Gestion de l'organisation commmnautaire

Dans certaines situations, une commmauté pourra de fait gérer la
totalité du programme SSP. Dans d'autres cas, l'organisation communautaire
ne geérera qu'une activité ou davantage ayant trait au programme SSP. Quels
que soient les objectifs, les activités de 1'organisation doivent étre
planifiées et "contrdlées". Par contrdle, on n'entend pas nécessairement un
contrdle exercé par les organismes extérieurs, mais plutét 1'établissement
de politiques et de procédures nécessaires pour garantir que les résultats
seront a la hauteur des espérances.

L'expérience et les qualifications des chefs organisationnels et des
membres détermineront le type de gestion & adopter. Si les capacités de
gestion ne sont pas disponibles et ne peuvent atteindre un niveau suffisant
par le biais de la formation, il est vraisemblable que les cbjectifs fixés
pour l'organisation seront réduits.

GESTION DE L'ORGANISATION OOMMUNAUTATRE
Variables de décision courantes

o Cadre administratif: Le type de structure de gestion doit-il étre
fonctionnel ou hiérarchisé?

o Méthodes de planification: Quel processus doit-on adopter pour fixer
les buts, les objectifs et les stratégies? ILa style doit-il étre

autoritaire ou libéral?

o Contréles de gestion: Quels types de contrdles de gestion doit-on
utiliser: politiques, procédures, budget, contrdles de gestion, systéme
d'inventaire, réunions de personnel, plans de travail, rapports,
sécurite?

Les essais et les lecons qui en ont été tirées. Bien que peu de
documents aient été rédigés sur les aspects de la gestion des organisations
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cammnautaires dans les pays en développement, il existe un consensus sur
les points suivants:

1. Il convient de renforcer 1'auto-assistance de la commumauts. Méme
si cela entraine des retards, la structure et 1'approche sélectionnées de la
gestion doivent renforcer le sens des responsabilités de la commmnauté et
ses capacités d'initiative.

2. Un dirigeant efficace doit avoir des alités personnelles et une
formation. Les qualités de meneur des chefs de la communauté, mais aussi du
personnel de projet travaillant avec eux, sont essentielles 4 la réussite de
l'organisation communavtaire. on ne peut supposer que les chefs de 1la
communauté ou le projet du personnel ont nécessairement ces qualités. Ie
charisme et les autres qualitss personnelles inhérentes sont importantes,
mais une formation appropriée peut mettre en valeur les qualités de meneur
et peut étre cruciale dans les programmes a grande échelle.

7. Fourniture d'une supervision et d'un soutien appropriés

Ce groupe de problémes concerne tout particuliérement la supervision et
ie soutien apportés par des sources extérieures a 1'organisation, par
opposition & la gestion interne et an contrdle de l'organisation. Une
assistance pourra étre nécessaire pour le matériel et les fournitures, 1la
formation, le recrutement et les conseils techniques. Quel type
d'assistance et quelle est la meilleure fagon de la fournir: il s'agit 1a de
résoudre des problémes opérationnels différents.

D'une part, les orvanisations commnautaires ont besoin d'assistance a
leurs projets st 1'absence de suffisamment de formation, d'équipement et de
conseils techniques peut causer leur perte. D'autre part, les organisations
communautaires doivent devenir auto-suffisantes et une assistance trop
importante risque de les rendre dépendantes de l'extérieur de maniére
permanente. Une des tiches les plus difficiles du personnel SSP consiste a
soutenir suffisamment les organisations commmnautaires sans les rendre
tributaires dqu projet.

FOURNITURE D'UNE SUPERVISION ET D'UN SOUTIEN APPROPRIES

Variables de décision courantes

o Type du systéme de supervision a employer: les directeurs de programme
doivent décider s'il convient d'utiliser des examens de performance,
des visites sur le terrain, des contrdles, des rapports et/ou des
évaluations externes.
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o Calendrier de la supervision: Quelle sera la fréquence des activités de
supervision?

o Incitations pecur la supervision: Auront-ils le temps d'ajouter les
activités de soutien et de supervision & leur volume de travail
courant? Dans le cas contraire, quelles sont les incitations

nécessaires (matérielles ou psychologiques)?

o Matériel: Quels types et quelles quantités de soutien matériel
(batiments, meédicaments, autres fournitures) doivent étre fournis par
l'organisme extérieur?

o Personnel: Quels types et quel volume de personnel (de supervision,
agents de sante professionnels et autres) doivent étre fournis par
1l'organisme extérieur?

o Formaticn: Une formation sera-t-elle nécessaire? Dans l'affirmative,
grel doit étre son type, sa durée, oli doit-elle avoir lieu et a quelle
fréquence?

o Sources de soutien: Quelle doit étre la part de soutien provenant du
gouvernement, de la communauté, des familles ou d'ailleurs?

o Durée: Pendant combien de temps les ressources seront-elles
nécessaires? Comment l'assistance doit-elle introduite puis éliminde
progressivement?

Les ressources provenant de sources extérieures imposeront des limites
aux types de supervision et de soutien qui peuvent étre mis a la disposition
du processus de l'organisation commmautaire. :

Les essais et les legons qui en ont été tirdes. I'expérience a montré
les points suivants:

1. Un soutien et une supervision continus sont essentiels. Ia
création d'un comité de santé de village ne saurait a elle seule garantir ou
maintenii la participation communautaire. ILe début du projet voit
généralement un bouillonnement d'activités: création des comités de santé,
sélection des agents de santé communautaires et construction des postes
sanitaires. Par la suite, l'activité diminue et les comités de santé
retombent souvent dans 1'inactivité. Ia supervision et le soutien continus
du personnel de projet (notamment par la fourniture en formation, en
équipement et en assistance technique) sont essentiels pour maintenir la
participation. Parfois, une assistance trop importante entrainera une
dépendance vis-a-vis des agents externes et réduira les possibilités de
maintien des réalisations du projet.

2. le soutien externe doit étre adapté & l'activité. Il peut étre
nécessaire de spécifier le type et le niveau de soutien externe exigés pour
chagque activité. Quelques types d'activité organisationnelle pourront




requérir un certain soutien externe sans lequel 1'activité ne peut avoir
lieu.

3. Il convient d'envisager la motivation du personnel de soutien et de
supervision_ainsi que ses incitations. Bien souvent, les planificateurs de
projet présument du soutien que le personnel de supervision est prét a
apporter &u projet, notamment aux activités d'organisation communautaire.
Nombre de personnes identifiées par les projets comme étant des superviseurs
n'ont pas le temps ou ne sont pas suffisament motivées pour offrir 1le
soutien espéré par les planificateurs du projet, & moins que des mesures
d'encouragement -- matérielles ou psychologiques -- soient prévues.

4. Le soutien au niveau central est important. L'organisation
comunautaire pour les soins de santé primaires exige diverses formes de
soutien (par exemple, politique, financiére et logistique) de la part du
gouvernement central. Le systéme politique et administratif d'un pays est
un critere essentiel de la réussite des activités organisationnelles au
niveau communautaire.

5. Importance des réles pour la structure de pouvoir locale et
nationale. Ies structures de pouvoir locales et nationales doivent avoir
des rdles de soutien et de supervision bien définis (entre autres raisons,
pour leur éviter d'étre menacées ou méme remplacées par les activités
d'organisation commmnautaire). Tl est €galement important que le personnel
de projet s'adapte aux divisions partisanes et au fait que les chefs de la
communauté ne représentent pas nécessairement tous les menbres de 1la
commnaute.

8. Mise en oeuvre des activiteés d'organisation communautaire

Mis a part le fait qu'il encourage le soutien du programme SSP, le but
essentiel de l'effort organisationnel consiste a réussir la mise en ceuvre
d'un certain nombre d'activités essentielles. Lorsqu'on envisage les
stratégies et les fonctions (voir n°3, ci-dessus), il convient de décider
des activités devant étre mendes. Cependant, un certain nombre de décisions
doivent étre prises av cours de leur mise en oe .

MTSE EN OEUVRE DES ACTIVITES D'ORGANISATION QOMMUNAUTAIRE

Variables de décision courantes

o Personnel: Qui doit mener 1'activité?

o Calendrier: Quand doit étre menée 1'activité et & quelle fréquence?
Quotidiennement, mensuellement, périodiquement, une fois seulement?

o Lieu: Ou doivent étre menées ces activités? Dans des réunions
organisationnelles, a domicile, sur la place du marche?
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o Méthodes: Comment doivent étre menées ces activités? Par exemple, s'il
s'agit d'une activité pédagogique, doit-on utiliser les medias? Doit-
on péparer un matériel audio-visuel?

Ies essais et les lecons qui en ont été tirées.

1. Ies détails de la mise en ceuvre sont souvent négligés. Il est
courant de constater que des plans généraux de qualité ont été élavoré pour
1l'organisation communautaire mais aussi que 1l'on a négligé de se pencher sur
les détails nécessaires a la réussite de la mise en oceuvre. Par conséquent,
le personnel chargé de mener les activités deit s'assurer qu'il existe une
planification détaillée adéquate pour le personnel, le calendrier, la
préparation sur place et les méthodes.

2. les jeux de rbles et les répétitions accroissent les chances de
mise en oeuvre réussie. Ies jeux de rdle, au cours desquels le personnel
apprend & faire face aux situations problématiques, sont trés efficaces.
Les répétitions au cours desquelles le personnel a la possibilité
d'améliorer sa coordination et de résoudre les problemes éventuels avant
méme la mise en oeuvre sont tout aussi utiles.

9. Contrdle et évaluation de la performance de 1l'organisation communautaire.

Ie contrbdle et l'évaluation systématiques sont des composantes
importantes de l'effort de l'organisation communautaire. Ies projets
négligent bien souvent de suivre avec attention les travaux des
organisations communautaires ou, ce qui est encore plus important,
d'envisager quelles sont les mesures éventuellement prises par le projet qui
encourageraient 1l'amélioration de la performance. Il convient d'inclure
dans l'élaboration du projet un systeme de contrdle clair et simple.

Ies ressources et les qualifications des évaluateurs extérieurs ou des
chefs d'organisations commnautaires influenceront la qualité du processus
d'évaluation. Une planification soigneuse tout au début du développement du
projet facilitera l'installation d'un systéme adéquat, fiable et utile pour
contrdler la réalisation des cbjectifs du projet et pour identifier des le
départ les points problématiques.

CONTROLE ET EVALUATION DE LA PERFORMANCE DE L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE

Variables de décision courantes

o Sujets du contrdle et de 1'évaluation: Les directeurs de programme
doivent décider quelles sont les composantes importantes qu'il convient
d'évaluer, a savoir la planification OC, les processus de gestion OC,
les voies de communication, la mobilisation des ressources, la
fourniture d'un soutien, la supervision, la réalisation des objectifs
(utilisation des services, modification de comportement, changement de

44



la situation sanitaire, fonds bropres, finances), degré de
participation commmnautaire (type, niveau, étendue) .

o Calendrier de 1'évaluation: Quelle doit étre la Iréquence du processus
d'evaluation? Tous les ans, au milieu du projet o1 a la fin de celui-
ci?

o Nature du contréle: Ie contréle doit-il dependre des rapports
périodiques de la communauté ou des visites périodiques des
superviseurs?

o Evaluateurs: Qui doit effectuer 1'évaluation? Les chefs de
l'organisation communautaire, les membres de l'organisation
communautaire, les évaluateurs extérieurs?

o Méthodes d'évaluation: Les méthodes doivent-elles englober les
rapports, les enquétes, les discussions de groupe centrées sur un sujet
donné ou les informateurs clés?

Les ressources disponibles pour effectuer 1'évaluation ainsi que 1le
niveau d'éducation et l'expérience des directeurs de programme et ces
groupes de la communauté seront 14 encore des contraintes importantes.

Les essais et les lecons qui en ont été tirdes. Peu de documents ont
eété rédigés sur les méthodes de contrdle et d'évaluation de l'organisation
commnautaire. Toutefois, ceux qui sont actifs sur le terrain ont offert
les suggestions suivantes:

1. L'évaluation des travaux de 1'organisation communautaire doit
avoir lieu au cours du plan général gGe départ d'évaluation du projet.
Lorsque les activités d'organisation comunautaire ne sont pas comprises
dans le plan d'évaluation du projet dés le départ, les évaluateurs ont
tendance a ignorer cet aspect du projet ou & ne lui accorder qu'une
attention hative et superficielle.

2. lLes réalisations du projet seront vraisemblablement maintenues et
durables si les membres de la commnaute participent aux activités de
contréle et d'évaluation. Ies évaluations sont généralement menées par des
évaluateurs extérieurs a la commnauté et, trop souvent, les résultats ne
sont transmis qu'aux organismes de financement. Lorsque les évaluations
sont centrées sur 1l'organisation communautaire, elles recommandent 1la
blupart du temps que 1'organisation soit plus active, wais souvent cette
idée n'est pas communiquée aux membres de l'organisation oa, en tout cas,
pas assez clairement. Si les membres de 1la communauté participent aux
évaluations, ou aux recherches d'évaluation, ils seront plus enclins a
appliquer les recommandations qui les concerment.

3. Ies _données rec .ises par le personnel du projet auprés de
l'organisation ccmmunautaire afin d'effectuer le contrdle doivent étre
maintenues & un minimm. Ies plans de contrdle du projet négligent souvent
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1l'organisation commnautaire, mais parfois, s'orientent dans la direction
opposée et spécifient que la commnauté doit fournir un volume important
d'informations. Généralement, les membres de la communauté n'auront pas le
temps et ne seront pas suffisamment motivés pour fournir autant
d'informations. Les demandes d'informations doivent étre réduites au strict
minimum indispensable.

4. Il corvient d'évaluer la participation elle-méme. Ia plupart des
évaluations mesurent les activités du projet ou la réalisation des objectifs
du programme. Il en existe peu qui mesurent le niveau de participation de
la commnauté au programme. (6)

Ce chapitre tient lieu d'introduction & 1'identification des sujets de
la recherche opérationnelle car il presente les principaux groupes de
problemes ou composantes ayant trait a l'orgamsatlon communautaire en
matiére de soins de santé primaires. Ont suivi une liste de quelques-unes
des variables de décision et des contraintes qui peuvent étre env1sagees
soit pour 1'élaboration de solutions aux problémes, soit pour la mise au
point de strategles d'organisation communautaire. ILe chapitre III insiste
sur la mise au point d'études de recherche opérationnelle dans
l'organisation commnautaire: comment fixer des priorités parmi tous les
problémes et comment élaborer et tester des solutions.

NOTES
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CHAPITRE III

ELABORATION D'UNE ETUDE DE RECHERCHE OPERATIONNELLE
SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE

47



CHAPITRE III. ELABORATION D'UNE ETUDE DE RECHERCHE OPERATIONNELLE
SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE

Le PRICOR deéfinit la recherche opérationnelle comme un processus
systématique de résolution des problémes & utiliser dans la planification,
qui comprend trois phases: analyse du probléme, élaboration de solutions et
test de ces solutions. Ce chapitre décrit briévement ce processus en
donnant des exemple des facons dont cette approche peut étre appliquée aux
problémes opérationnels dans 1'organisation communautaire. on trouvera dans
l'annexe A des résumés des projets financés par le PRICOR dans le damaine de
l'organisation communautaire. 1Ia monographie du PRICOR, Méthodes de
recherche opérationnelle: une_ approche générale des soins de_ santé
primaires, par Stewart Blumenfeld, apporte une description détaillée des
methodes de recherche opérationnelle.

La recherche opérationnelle peut faciliter les prises de décision de la
direction et les rationaliser. Flle peut atténuer la dépendance des
approches pragmatiques colteuses griace a 1'utilisation de procédures
systématiques pour 1'adoption d'une ligne de conduite "idéale". 1Ie
personnel et les conseillers du PRICOR ont élaboré une approche pratique de
recherche opérationnelle qui intégre les principales caractéristiques de la
recherche opérationnelle traditionnelle tout en restant suffisamment souple
pour étre appliquée aux problémes opérationnels importants identifiés dans
le chapitre précédent. L'approche de recherche opérationnelle générale est
résumée & la figure 3-1.

FIGURE 3-1. -- ETAPES D'UNE METHODE GENERALE
DE RECHERCHE OPERATIONNELLE

PHASE I: ANALYSE DU PROBLEME

1. Définir le probléme.

2. Analyser le probléme, le diviser en problémes opérationne!s secondaires et recueillir
les données nécessaires.

3. Fixer des priorités et sélectionner les problémes a étudier.

PHASE li: ELABORATION D'UNE SOLUTION (pour chaque probléme operationnei)

Définir I'objectif visant a résoudre chaque probleme.

Identifier les variables (de décision) contrélables et les facteurs incontrélables
(contraintes et facteurs de facilitation) de chaque probléeme.

Sélectionner et établir un modele approprié pour résoudre chaque probléme.
Recueillir les données nécessaires.

Utiliser le modele pour élaborer la solution optimale a chaque probleme.

Mener une analyse de sensibilité pour chaque solution.

N

o0sw

PHASE Illl: EXPERIMENTATION ET EVALUATION DE LA SOLUTION

Concevoir I'expérimentation de la ou des solutions.

Conduire I'expérimentation et recueillir les données nécessaires.
Evaluer et modifier/ajuster la ou les solutians.

Réunir les informations qui en résultent

P
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Ies étapes de ce processus sont briévement décrites dans les sections
suivantes et sont illustrées & 1l'aide d'exemples. Ia recherche
opérationnelle étant un processus itératif, les étapes ne se suivent pas
nécessairement et, selon la nature de 1'étude, il est possible d'en répéter
certaines plusieurs fois ou d'en écarter d'autres tout a fait.

PHASE T: ANALYSE DU PROBLEME

ILes étapes de cette phase sont illustrées dans la figure 3-2 et
décrites ci-dessous.

FIGURE 3-2. —- ETAPES DE L'ANALYSE DES PROBLEMES

. Analyser et
Definir le »diviser en problémes—-»Fixer' les
probleme plus petits priorites

Collecter les
données nécessaires

Etape 1. Définir le probléme

L'analyse du probléme cammence généralement avec 1l'identification d'un
écart entre ce qui doit étre et ce qui se produit. Par exemple, les
villageois devraient soutenir leurs agents de santé, mais ils ne le font
pas; les médicaments essentiels devraient étre disponibles dans les zones
rurales, mais ils ne le sont pas. Iles informations permettant d'identifier
un probléme pourraient provenir d'cbservations, de rapports d'évaluation, de
discussions avec les directeurs de programme et d'autres sources.

Exemple: Un programme de soins de santé primaires se dérculant dans un
village du pays asiatique imaginaire de Tinari ne réalise pas ses objectifs.
Ce programe a été congu pour fonctionner avec ume large participation de la
commmaute, sous la direction des comités de santé du village, dans le cadre
d'activités comme la construction de dispensairzs, la sélection et 1la
rémunération d'agents de santé communautaires ainsi que la reconstitution
des fonds de roulement de produits pharmaceutiques. Toutefois, 1la
commmnauté s'intéresse moins au programme et les comités de santé du village
se réunissent rarement. ILes villageois déclarent que leurs besoins de santé
prioritaires ne sont pas satisfaits, que les agents de santé cammmautaires
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sont mal formés et qu'ils sont incapables de fournir des services
compétents, que les médicaments nécessaires font généralement défaut dans
les dispensaires et que le Ministére ne fournit pas le soutien adéquat.

Etape 2. 2nalvser le probleme, le subdiviser en problémes opérationnels
plus petits et collecter les données nécessaires

L'analyse commence par une description systématique du probléme afin de
définir sa portée, son envergure, sa gravité, ses caractéristiques et ses
causes probables. Certains problémes sont trop importants pour étre abordés
dans leur ensemble, comme "Quel type de schéma d'organisation commnautaire
devons-nous choisir ou comment pouvons-nous ameéliorer la participation de la
communauté?" Il convient de les diviser en problémes plus maniables comme
ceux qui figurent an chapitre IT (prise de contact avec 1la communauté,
détermination des objectifs, identification des mesures d'encouragement
appropriées, etc.).

Une des méthode d'analyse du probléme consiste a décrire comment
1'organisation cammunautaire devrait fonctionner si on 1l'envisage comme un
systéme dont les parties sont liées les unes aux autres. ILe systéme peut
étre en cours de fonctionnement ou d'élaboration. Ia figure 2-2 du chapitre
II présente une description générale et graphigue d'un systéme pour
l'organisation commnautaire. ~Ie modéle montre que la contribution du
systéme aux abjectifs Ssp dépend non seulement du bon fonctionnement des
parties (mesures d'encouragement, gestion, supervision et soutien, etc.)
mais aussi d'autres facteurs de l'environnement (ressources comunautaires,
soins de santé fournis par les guérisseurs, etc.). Il est possible de
décrire trés clairement ce systeme général pour 1'organisation communautajre
ainsi que chacune de ses composantes ou sous-systémes qui sont analysés afin
d'identifier les questions ou les problémes opérationnels importants.

Par exemple, quels sont les damaines du programme SSP auxquels les
membres de la communauté peuvent participer de facon efficace? Quelles sont
les organisations existantes qui seraient les plus efficaces? Quelles
taches doivent-elles accamplir?

Les chercheurs doivent rassembler et analyser des données pour décrire
avec preécision les problémes opérationnels. Du fait que la collecte de
données peut étre onéreuse et Prendre beaucoup de temps, les analystes
doivent examiner d'abord les donnses existantes puis dresser une liste des
données qu'il reste a recueillir. Dans la mesure du possible, 1les
chercheurs doivent essayer de rassembler des données afin d'analyser les
problemes et élaborer des solutions dans le méme temps. Ies données peuvent
provenir d'une variété de Sources, notamment les archives SSP, les camptes
rendus des réunions du comité de santé du village, les notes du sSuperviseur,
les enquétes, les interviews, les observ.cions sur le comportement des
individus & la recherche d'une bonne santé et les études de cas.

. EXemple: Il a été demandé au département de la santé commmautaire de
l'ecole de médecine de Tinari d'étudier le probléme de la faible
participation de la commmauté au programme SSP. Une équipe de recherche
mixte est formée avec le département de sociologie et un Plan est mis au
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point pour collecter les données nécessaires a l'analyse du probleme. Il
est entendu que certaines de ces données seront utilisées pour élaborer des
solutions. Les données peuvent également servir de base pour la comparaison
des effets procduits ultérieurement, une fois que les solutions auront été
mises an oeuvre.

L'équipe décide de collecter des données grace a 1) des encuetes par
sondage aupres des ménages sur leur comportement en matieére de sante et sur
les opinions concernant le programme des soins de santé primaires; 2) des
interviews des informateurs clés (un échantillon de chefs de village,
d'agents de santés communautaire et de professionnels de la santé); 3) les
comptes rendus d'utilisation des services a partir d'un échantillon de
dispensaires; 4) des discussions de groupes centrées sur un sujet donné avec
un échantillon de comités de santé de village; 5) l'étude d'un échantillon
de 1'inventaire des meédicaments et des états financiers d'un dispensaire; 6)
une étude des rapports des supervisewrs des agents de santé; et 7) une étude
des données socioeconomiques du bureau de recensement national.

L'équipe utilise ces donnees pour préparer une description générale de
la participation actuelle de la communauté au programme SSP et identifier
les problémes opérationnels a résoudre. Cela peut inclure la détermination
de ncuveaux objectifs et de priorités pour le systéme SSP au niveau du
village; le rdole du comité de santé; le rdle de la communauté dans la
sélection, la formation et la rémunération de l'agent de santé; le rdle de
la cammunauté dans le financement du programme SSP et l'association de la
communauté et du gouvernement dans la supervision et le soutien du programme
SSP au niveau de la communauteé.

Etape 3. Détermination des priorités et sélection des problémes a étudier

Parfois, un certain nombre de problémes ressortiront de l'analyse. A
1'évidence, ils ne peuvent étre étudiés tous en méme temps; il convient d=
fixer des priorités. L'analyste peut procéder de plusieurs fagons. Liune
d'entre elles consiste a identifier les problémes qui semblent devoir
exercer l'impact le plus important et a les étudier en premier. Une autre
consiste a identifier la suite logique des décisions. Par exemple, avant de
prendre une décision quelle qu'elle soit en matiére d'incitations, 1les
directeurs de programme doivent établir quels sont les services a fournir.
Les décideurs de la commmnauté et des organismes extérieurs pertinents
doivent aider a déterminer quels sont les problémes opérationnels a étudier
et dans quel ordre.

Exemple: Apres analyse initiale et consultation avec un groupe de
responsables du Ministere de la santé et de représentants du village,
l'équipe conclut qu'il existe cing problémes étroitement liés qui doivent
étre étudiés et pour 1lesquels on doit trouver des solutions: 1)
détermination d'objectifs appropriés (les priorités de la santé, 1les
objectifs du programme SSP et les objectifs de la participation
communautaire); 2) sélection des stratégies et des activités de 1la
communauté qui assureront la réalisation de ces objectifs pour 1la
participation de la communauté; 3) choix de liorganisation communautaire la
plus a méme de mener ces activités; 4) identification des mesures
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d'encouragement <qui sont nécessaires pour assurer la participation de la
commmauté; et 5) détermination du soutien et de la supervision a apporter
par chaque partenaire (commmauté et gouvernement). Chaque probléme doit
étre accepté et soutenu a la fois par la commmauté et par le Ministére de
la sants.

L'équipe reconnait que chaque probléme mérite d'étre considéré
individuellement et que chacun érra w1 effort important. Elle reconnait
également que la mise au point d'une solution a un probléme ne peut étre
isolée des autres problémes qui lui sont liés. Ppar conséquent, 1'équipe
€labore un plan de recherche dans le cadre duquel chaque probléme est
analysé et une solution mise au point dans cing sous-études qui se suivent
mais qui sont liées comme on le voit sur la figure 3-3.

Par conséquent, dans la sous-étude 1, on analysera le probléme posé par
la détermination d'objectifs appropriés et on élaborera une solution. Dans
la sous-étude 2 de ce plan, on étudiera le probleme posé par la sélection de
strategies pour 1a participation commmautaire et par la sélection des
activités pouvant étre menées par la commnauté. Toutefois, au cours de
cette deuxiéme sous-étude, l'équipe de recherche aura 1la possibilite de
reconsidérer les objectifs fixés dans la sous-étude 1 et d'effectuer des
changements basés sur la faisabilité des stratégies pour les atteindre.
L'équipe procédera de la méme fagon avec les sous-études 3 et 4.
Finalement, dans la sous-étude 5, l'équipe de recherche analysera le
probléme du soutien et de 1a supervision a la lumiére de tous les problémes
précédents qui ont été étudiés et des solutions qui ont été recommandées.
La encore, on aura la possibilité de modifier et d'ajuster toutes 1les
recommandations préalables basées sur 1tinterdépendance de tous les groupes
de problemes et de mettre au point un plan intégré et logique au niveau
interne.

membres de 1'équipe de recherche, de responsables du ministére et de membres
de la commumauté d'un district voisin de 50.000 habitants, soit formé pour
élaborer le plan. Les responsables &u ministere et les représentants de la
communauté prendront les décisions avec l1'équipe de recherche agissant en
tant que collecteurs de données, analystes de données, animateurs et guides
au cours du processus de recherche opérationnelle.

santé primaires et pour toute participation au probléme. I1 décide
d'utiliser un plan de recherche similaire & celui qui a été décrit
précédemment, a savoir en premier lieu 1'étude des objectifs du programme de
Solns de santé primaires, puis 1'étude des objectifs de 1'organisation et de
la participation communautaires, comme on le voit & la figure 3-4.
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FIGURE 3-3. —- EXEMPLE D'UN PLAN DE RECHERCHE
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FIGURE 3-4. -- EXEMPLE D'UM PLAN DE RECHERCHE
POUR L'ETUDE DES OBJECTIFS

Sous-étude A réunir et modifier

1a.| Objectifs des
programmes SSP

1b. | Objectifs pour + Objectifs du
I'organisation et la programme SSP
participation communautaires

=  sujet de premiére importance au cours
de cette sous-étude

PHASE IT: MISE AU POINT DE SOIUTIONS

Lorsque les chercheurs et les planificateurs de pregramme tentent de
résoudre les problémes associés a l'organisation commnautaire pour les
soins de santé primaires, ils doivent toujours envisager ces questions:

1. Qu'est—ce qui a réussi dans 1e passé?

2. Quelles sont les structures ou les relations existant déja qui
pourraient faire partie de la solution?

3. Ces structures et ces relations powrraient-elles fonctionner telles
quelles?

4. Si ce n'est pas le cas, quelles modifications doivent-elles subir pour
atteindre les objectifs dqu programme?

Ies étapes de la mise au point d'une solution pour chaque probléme
opérationnel sont illustrées sur la figure 3-5 ci-~dessous.

FIGURE 3-5. -- ETAPES DE LA MISE AU POINT DE SOLUTIONS

Construction

Spécification d'un

des modale Analyse de
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Ftape 1. Spécification de 1'objectif pour la solution & chaque probléme

Pour entamer le processus de solution, l'analyste doit spécifier les
caractéristiques de la solution désirée en termes aussi quantitatifs que
possible. Un objectif général pour 1l'organisation commmnautaire peut
consister a assurer la disponibilité des services de santé essentiels en
renforcant le sens des responsabilités de la communauté pour sa propre santé
et en accroissant la participation de la commmnauté a la fourniture des
ressources nécessaires. En matiére de recherche opérationnelle, les
objectifs sont généralement de deux types: 1) Ceux qui conservent les choses
de valeur (minimisation des intrants, par exemple, minimisation des coits);
et 2) ceux qui obtiennent des choses de valeur (maximisation des extrants,
par exemple, maximisation du champ d'application). Il est impossible de
réaliser les deux cbjectifs en méme temps ( a savoir que 1l'on ne peut a la
fois arriver aux extrants les plus élevés et aux intrants les plus faibles).

Par exemple, on peut fixer comme objectif pour la solution a un
probléme de paludisme: sélectionner la meilleure combinaison des activités
de contréle du paludisme qui maximisera la réiuction de la fréquence de
cette maladie chez les enfants en-dessous de 10 ans. En terminologie
opérationnelle, une telle définition des caractéristiques d'une solution
s'appelle 1l'objectif de la solution.

Si le probléme opérationnel consiste a définir les cbjectifs de
l'organisation et de la participation commnautaires, l'cbjectif de la
solution pourra étre énoncé comme suit: sélectionner les objectifs du
programme qui peuvent étre réalisés de la fagon la plus efficace par le
biais d'une approche de l'organisation ou de la participation
commnautaires.

Exemple: L'équipe de recherche de Tinari travaille a la fois avec les
chefs de la cammunauté et les responsables de la santé pour atteindre um
consensus sur les caracteéristiques d'un ensemble acceptable des objectifs du
programme. Tous ont finalement été d'accord pour reconnaitre que les
objectifs les plus raisonnables du programme SSP portent sur le bien-étre
physique, mental et social de la communauté a son maximri. C'est, a ce
stade, 1'objectif pour la solution a ce probleme.

Etape 2. Identifier les variables (de décision) contrélables et les
variables incontrdlables pour chaque probléme

Ia performance d'un programme peut étre représentée par une simple
équation:

P = £(C,I)

ce qui signifie que la performance (P) est fonction (f) d'un ensemble de
variables contrélables (C) et de variables incontrdlables (I). On appelle
parfois une telle équation la fon tion objective. C'est une définition de
la relation entre les actions éventuellement suivies par les décideurs et
1'issue de ces actions. Souvent, l'cbjectif de la solution consiste a
maximiser le (P) de cette fonction abjectif.

56



On appelle également les variables contrdlables les décisions de
variables. Elles sont placées sous le contrdle des décideurs qui doivent
fixer pour chacune une valeur "idéale". Par exemple, ils pourraient devoir
décider quelles sont: les organisations les plus appropriées pour participer
a 1'élaboration d'un pregramme SSP, le but spécifique de chaque organisation
ou les responsabilités des chefs ou des membres. Il convient q'identifier
toutes les variables de décision pour lesquelles des valeurs doivent étre
établies.

Iorsque les analystes élaborent une solution, ils doivent tenir campte
des contraintes, qui sont un autre type de variakle incontrdlable. Par
exemple, la population de la communauté peut étre largement dispersée ou
rassemblée en villages compacts. Ies contraintes réduisent 1'éventail des
choix et doivent étre identifisges pour cette raison.

Les variables incontrdlables qui favorisent certains choix s'appellent
des facteurs de facilitation. Par exemple, si les organisations
communautaires existent déja et sont actives dans d'autres activités de
deéveloppement, il s'agit 1a d'un facteur de facilitation. Ies contraintes
et les facteurs de facilitation ont des valeurs ou des grandeurs, et les
analystes doivent également les déterminer.

Un exemple qui pourra aider 4 montrer comment ces variables sont 1i
les unes aux autres a trait a un probléme d'incitation. L'abjectif pourra
consister & trouver 1'ensemble d'cbjectifs pour soutenir les agents de santé
commmautaire qui maximiseront leur performance. Si un village ne peut
apporter une contribution annuelle de 100 dollars par agent de santé
communautaire, c'est la une contrainte. Une des variables de décision
powrra étre le montant annuel recu de la communauté par un agent de santsé.
Ia valeur serait un montant spécifique en traitement wu salaire a payer a
l'agent (par exemple 65 dollars). Ia solution idéale consistera a spécifier
la valeur de l'incitation financiére qui maximisera la performance de
l'agent de santé, sans dépasser la contrainte de 100 dollars par agent de
santé (c'est-a-dire que la valeur doit étre égale ou inférieure a 100
dollars).

Exenple: Une fois que 1'on a obtenu un consensus sur l'cbjectif de 1a
solution (ou le but) pour 1'ensemble d'objectifs, le groupe de travail de
Tinari identifie les variables de décision et les contraintes pertinentes.
Le groupe détemmine que les variables de décision englcbent 1'ensemble des
objectifs qui pourraient étre facilement envisagés comme les objectifs dq'un
programme SSP. Par exemple, la '"waccination des enfants de moins de cing
ans' pourra étre un objectif réali 2
variable de décision. Ia vaccination peut comporter certaines variantes, et
il convient de décider de l'etendue des vaccinations a fournir ou de sa
"'valeur" (par exemple, la vaccination doit-elle avoir pour objectif de
couvrir 50 ou 80 pour cent des enfants?). Iles "'valeurs" des autres
objectifs réalisables peuvent étre égales a zéro, c'est-a-dire que le groupe
pourra décider que les ressources sont trop limitée, , ur fournir des
services pour réaliser cet objectif.
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Lorsque l'objectif consiste & maximiser les avantages de la santé (une
issue), il doit exister un contrainte sur les intrants. Dans ce cas, on
s'est mis d'accord sur deux contraintes: 1) le gouvernement doit fournir
plus de 2 dollars par habitant par an pour financer le programme SSP au
niveau de la cammunauté et 2) le colt total du programme ne pourra dépasser
40 dollars par ménage (environ 8 dollars par habitant).

Etape 3. Sélectionner et élaborer un modéle approprié pour résoudre chaque
probléme

Ia recherche opérationnelle utilise un large éventail de procédures
d'analyse des données afin de trouver des solutions aux problémes, mais sa
caractéristique essentielle est la mise au point de solutions moyennant
l'utilisation de modéles. Ies modéeles sont des représentations de 1la
réalité exprimés en symboles qui peuvent étre visuels (cartes, schémas,
diagrammes de flux) ou mathématiques (une équation colt-efficacité, un
graphique de procédé linéaire).

En matiére de recherche opérationnelle, l'analyste sélectionne ou met
au point un modéle qui s'adapte au prableme étudié et 1l'utilise par la suite
pour trouver la meilleure solution ou la solution idéale au probléeme. ILe
modéle permet a l'analyste de donner des valeurs différentes pour les
variables contrdlables, afin de trouver la solution la meilleure compte tenu
des contraintes. Far exemple, un analyste pourra utiliser une matrice pour
assigner une valeur aux différentes stratégies pour la participation
communautaire selon certains criteres (acceptabilité par la communauté,
efficacité escomptée, colt). En domnant a chaque stratégie une note pour
chaque critére, l'analyste peut identifier la stratégie dont la note est la
plus élevée.

Cette méthode d'application de modéles est beaucoup plus rapide que des
expériences sur le terrain, mais aussi beaucoup moins cher. Ce sont les
avantages principaux; mais il existe également des limitations. Les modéles
ne donnent qu'une représentation déformée de la réalité et doivent donc étre
soigneusement élaborés, car un modéle inapproprié ou irréaliste donnera des
résultats inexacts.

Les spécialistes de la recherche opérationnelle travaillant dans des
situations industrielles tentent généralement d'élaborer des modéles
mathématiques qui peuvent représenter la situation du probléme et apporter
la solution idéale au probléme. Iorsque l'on est confronté a des problémes
soulevés au cours de programmes d'action sociale comme les soins de santé
primaires, il est parfois impossible d'utiliser des modéles mathématiques.
Ia raison en est que les systémes et les problémes sont trop complexes. Il
est impossible de déterminer les relations quantitatives entre nombre
d'importantes variables de décision et 1'objectif de la solution. Par
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conséquent, 1l'analyste se trouve dans 1'impossibilité de construire un
modéle mathématique qui puisse apporter une solution. Une exception
importante est le cas ou l'analyste ou le décideur essait de sélectionner
une des stratégies de programme possibles. Si les cofits et les effets de
chaque alternative peuvent étre exactement évalués, il est possible
d'utiliser_ une analyse colt-efficacité pour choisir 1a meilleur
alternative.l

Une fois que l'on aura analysé un probléme dans un sysctéme social
camplexe comme 1'organisation cammnautaire, et une fois que 1'on aura mis
au point des solutions de rechange, la sélection d'une alternative est tres
souvent faite par le biais d'un processus de consensus d'un individu ou d'un
groupe (a savoir la Technique nominale de groupe ou Delphi). Quelques
chercheurs appellent ces processus les "modéles mentaux", qui impliquent
dque, par un processus de raisonnement, la personne ou le groupe est capable
d'envisager tous les facteurs complexes inhérents au probléme et d'arriver a
une solution, bien qu'il leur serait impossible d'expliquer toutes les
étapes qu'ils ont suivi pour arriver a cette décision.

Un nombre d'outils RO trés utiles peuvent étre utilisés pour résoudre
les problémes dans 1'organisation cammunautaire -- a4 la fois pour 1'analyse
des prablémes et la mise au point de solutions de rechange. L'Annexe B est
une liste d'un certain nombre d'outils qui peuvent étre utilisés & chaque
étape du processus RO.

Exemple: Le groupe de recherche de Tinari empleie la Technique nominale
de_groupe pour dresser ume liste compléte des objectifs réalisables. Chaque
membre du groupe de travail doit faire ume liste et classer les objectifs
qui leur semblent appropriés pour le programme SSP. Le chef du groupe
demande a chaque membre d'énoncer un objectif de sa liste et de 1'inscrire
Sur un morceau de papier. Une fois que tous les objectifs figqurent sur la
liste, ils sont examinés. Un vote préliminaire a ensuite lieu concernant
l'ordre des objectifs sur la liste. On procéde a un examen plus approfondi
puis a un vote final et 1'on aboutit a la liste de 16 objectifs suivants.

1 pour ge plus amples explications de 1l'analyse colt-efficacité, voir

le document de meéthodologie du PRICOR, Méthode de recherche opérationnelle:
€ par Jack Reynolds et K.

analyse du colt-efficacit Celeste Gaspari.
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Classement

1. Premiers soins

2. Vente de medicaments essentiels

3. Vaccination

4. Soins maternels

5. Contrdle de la croissance

6. Reéadaptation alimentaire

7. Planning familial

8. Amélioration de l'approvisionnement en eau
9. TRO et lutte contre la diarrhée

10. Controle du paludisme

11. Iutte contre les maladies contagieuses

12. Amélioration de l'assainissement environnemental
13. Traitement des maladies chroniques

14. Sante scolaire

15. Services de santeé mentale

16. Soins des handicapes

Cette liste est tout a fait différente de l'ensemble d'objectifs
d'origine du programme SSP. Yes responsables de la santé comprennent a
présent que la commnauté désire des premiers soins et des médicaments
essentiels. La communauté comprend mieux l'impact sanitaire de services
préventifs tels que les vaccinations et le contrdole de la croissance.

Le processus de détermination des objectifs pourrait starréter 1la.
Toutefois, le groupe de travail décide qu'il a besoin d'informations
supplémentaires sur le colt-efficacité des différentes stratégies permettant
d'atteindre chaque objectif. Il désire savoir ce que chacune des trois
stratégies (effort important, moyen et faible) coiitera et ce que chacune
produira avant méme de choisir 1l'ensemble définitif des objectifs du
programme SSP.

ILe groupe léve la séance jusqu'au mois suivant. 2Au cours de cette
période, l'équipe de recherche prépare un ensemble de tables d'évaluation a
critéres multiples d'utilité afin d'évaluer les diverses stratégies pour
atteindre chacun de ces 16 objectifs en relation avec les critéres (ou
fonction objectif) du bien-étre physique, mental et social. On trouvera au
tableau 3-1 un exemple de ce type de table.

Etape 4. Rassemblement des données nécessaires
Chaque modéle a certaines exigences en matiére de données. Si
certaines des données nécessaires ne sont pas disponibles, il faudra les

trouver. Comme dans la phase I, les données peuvent provenir d'une variété
de sources.
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TABLEAU 3-1. —- EVALUATION A CRITERES MULTIPLES DE L'UTILITE

DES OBJECTIFS DE PROGRAMME SSP

Critere

Coefficient

de pondération

Premiers soins

Réadaptation nutritionnelle

Intensité de I'effort

Intensité de I'effort

Faible Moyen Eleve Faible Moyen Eleve
Bien-étre physique X
a d 9
Bien-étre mental y b e h
Bien-étre social z c f i
Utilité pondérée xa xd xg
totale +yb tye +yh
+2¢ +zf +2i
Cout $ $ $
Ratio cout-utilité S $ $
xa+yb+zc | xd+ye+zf | xg+yh+zi




Exemple: Au cours du mois suivant, l'équipe de recherche collecte les
informations a trois niveaux d'effort potentiels pour chacun des 16
objectifs: un niveau élevé d'effort ayant l'impact le plus important sur le
bien-étre physique, mental ou social, mais étant également le plus onéreux;
un faible niveau d'effort ayant un impact minimal, mais le cout le plus
faible; et un effort intermédiaire ou de niveau moyen. L'équipe évalue le
colit de chagque stratégie en utilisant les eétats financiers existants.

Etape 5. Utiliser le modéle qui permet de mettre au point les solutions
optimales a chaque probléme

A ce stade, les données pertinentes sur les contraintes, les facteurs
de facilitation et les variables de décision remplacent les symboles
abstraits dans le medéle. En utilisant des valeurs différentes (quoique
toujours réalistes), l'aralyste peut concevoir et évaluer plusieurs
solutions possibles. Celle qui, campte tenu des contraintes, offre les
meilleures possibilités d'atteindre les objectifs, est la solution "idéale".

Exemple: Un mois plus tard, le groupe de Tinari se éunit a nouveau.
En utilisant la encore la Technique nominale de groupe, le groupe arrive a
un consensus sur les coefficients de pondération a donner a chaque critére
(bien-étre physique, mental et social). C'est-a-dire qu'il décide tout
d'abord de 1l'importance de chacun des criteres de bien-étre aux yeux de la
cammunauté. A l'unanimité, le bien-étre physique est placé en téte. 1Ils
lui accordent un coefficient de pondération de 1,0. ILe groupe aborde
ensuite le coefficient de pondération relatif du choix suivant -- le bien~
étre mental. Il recoit un coefficient de 0,4. ILe bien-étre social regoit
un 0,3. Ces notes sont entrées dans chacune des 16 matrices. Ie groupe
detlmt ensuite les valeurs de 1l'utiliteé de chaque objectlf. En utilisant
une ¢chelle de 0-100, ils évaluent l'utilité escomptée pour la commmauté
d'un faible niveau de premiers soins sur le bien-étre physique (15), sur le
bien-Atre mental (50) et sur le bien-étre social (20) Ils répetent ce
processus pour un niveau d'effort moyen et un niveau d'effort élevé.
Pendant que le groupe de travail fixe les valeurs des 15 autres objectlfs,
un des anzlystes calcule l'utilite pondérée pour chaque rangée en
multipliant le coefficient par l'utilité. Par exemple, 1l'utilité pondérée
d'un faible niveau d'effort de premlers soins sur le bien-étre physique est
de 15 (1,0 x 15). L'utilité pondérée d'un faible niveau dleffort de
premiers soins sur le bien-étre mental est de 20 (0,4 x 50). L'analyse
additionne les résultats dans chaque colonne afin d'obtenir 1tutilité
ponderee totale et divise ce chiffre par le colt pour obtenir la ratio coit-
utilite. Par exemple, 1l'utilité pondérée totale des pretu.ers soins de
faible intensiteé est de 41 (15 + 20 + 6) et le ratio coiit-utilité est de
1220 dollars : 1 (50.000 dollars/41). Le tableau 3-2 montre une évaluation
a critéres multiples d'utilité achevée pour deux des 16 objectifs.
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TABLEAU 3-2. -~ TABLEAU COMPLETE DE L'EVALUATION A CRITERES
MULTIPLES DE L'UTILITE POUR DEUX OBJECTIFS
POTENTIELS DU PROGRAMME SSP

OBJECTIFS
Premiers soins 5 tati iti
Critére Coefficient Readaptation nutritionnelle
de pondération
Intensite de I'effort Intensité de I'effortxxx
Faible Moyen Elevé Faible Moyen Eleve
Sien-étre 1.0
hysique

Physiq 15 20 25 0.5 0.75 1
Bien-étre mental 0.4 50 60 75 0.5 6.75 1
Bien-étre social 0.3 20 30 40 0.5 0.75 1
Utilité totale* 41 53 67 0.85 1.275 1.7
Cout*x $50,000 $75,000 $100,000 |{ $15,000 $20,000 $30,000
Ratio codt-utilite $1,220 $ 1,415 $ 1,493 $17,647 $15,686 $17,674

* Notez que ces valeurs ont été assi
pas I’évaluation du PRICOR de I'uti

** Coit par effort pour un district de 500 000 personnes (10 000 menages).

*** Les valeurs d’utilité pour la réad

de réadaptation ne profiierait qu'aux

diagnostiqués comme souffrant d’

population).

aptation nutritionnelle sont
enfants de moins de cing a
une malnutrition grave (environ I pour-cent de ia

gnées a un groupe hypothétique et ne représentent
lité des ces efforts.

faibles car le programme

ns qui ont éte




Ceci étant fait, il reste au groupe de travail a seélectionner 1la
combinaison idéale d'objectifs compte tenu de la contrainte stipulant que le
coit total du programme ne doit pas dépasser 6 dollars par habitant, soit
40.000 dollars par district de 50.000 habitants y compris les ressources qui
peuvent étre tirées de la coammunauté grace a des systémes de paiement ou
d'autres mécanismes financiers. Bien qu'il soit maintenant possible de
résoudre le probléme en utilisant un ordinateur, ce dernier n'est pas a la
disposition de 1l'équipe. Par conséquent, le groupe commence a envisager
diverses combinaisons d'objectifs, en observant l'utilité totale de la
cambinaison tout en maintenant toujours le cout total en-dessous de 4€0.000
dollars. Finalement, la Technique nominale de groupe est la encore utilisée
pour dresser la liste des comliinaisons desirées et les classer. On en
arrive alors a la combinaison ideéale des objectifs du programme.

Etape 6. Mener des analyses de sensibilité de chaque solution

Ies solutions issues des procédures décrites ci-dessus doivent étre
soumises a un test de "réalité" afin de garantir qu'elles sont raisonnables,
acceptables aux niveaux politique et culturel et campatibles avec les
solutions élaborées pour les autres problemes opérationnels (a savoir les
incitations payées aux agents de santé commmnautaire). L'analyse de
sensibilité permet a l'analyste de voir comment les résultats peuvent
changer si les objectiis, les variables de décision ou les contraintes
subissaient un modification, par exemple de 5 ou 10 pour cent. (Noter qu'il
s'agit 1a dfun exercice et non pas d'un test réel sur le terrain de la
solution.) Aprés les ajustements indiqués, le chercheur est prét a
recommander la meilleure solution au décideur.

Exemple: Le groupe de Tinari examine les tableaux d'utilité a criteres
multiples et considere 1l'impact sur les resultats de ce qui peut étre
considére comme des changements raisonnables soit dans les coefficients de
pondération, soit dans les valeurs d'utilite ou les colits. Il considere
également l'acceptabilité culturelle et politique des combinaisons variées.
Une fois que cela a été accampli, on utilise la Technique nominale de groupe
pour choisir la combinaison finale des objectifs preférentiels. 1Ia
combinaison choisie figure sur le tableau 3-3.
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FIGURE 3-3. -- EXEMPLE D'UN PLAN DE RECHERCHE

OBJECTIF A réunir et modifier cour
Premiers soins Moyen $75.000
Vente de médicaments Moyen 75.000
essentiels

Vaccination Eleve 20.000
Soins maternels Moyen 50.000
Controle de la Moyen 20.000
croissance

Planning familial Moyen 50.000
TRO Moyen 20.000
Lutte contre le Moyen 50.000
paludisme

Traitement des maladies Faible 30.000
chroniques

Codt $390.000

A ce stade, il existe un large consensus sur les cbjectifs du programme
SSP. Pour la premiére fois, les chefs de la coammunauté et les responsables
de la santé font preuve d'optimisme et du désir de collaborer. TIils
réalisent qu'il faudra peut-étre procéder a des modifications dans cet
ensemble d'objectifs, soit au cours des étapes suiventes du processus de
pPlanification, soit a la fin de 1la premiére année d'exploitation du
programme. Toutefois, ils estiment maintenant qu'ils ont a leur disposition
un processus et un cadre maniables qui leur permettent de négocier et de
choisir les meilleures modifications.

Apres avoir temminé ltanalyse du probleéme et 1'élaboration de solutions
pour la détermination des objectifs du programme SSP, le groupe de travail
passe aux autres problemes tels qu'ils sont décrits awx figures 3-3 et 3-4,

Les autres outils de recherche opérationnelle peuvent étre utilisés
pour ces différents problémes. Par exenple, en ce qui concerne le processus
de sélection de la meilleure structure organisationnelle de la cammunaute
pour le programme SSP, l'équipe de recherche prépare une série de scénarios
pour chacune des alternatives de l'oganisation cammunautaire. Ces scénarios
décrivent comment ces or; ..sations fonctionneraient, quels seraient leur
cout, leurs effets et leurs conséquences éventuelles aux niveaux politique
et social. Le groupe de travail analyse et modifie ces scénarios. Puis on
utilise la Technique nominale de groupe et le groupe de travail décide que
la structure idéale sera une sociéte de soins communautaires qui serait
controlée et financée essentiellement par la communauté mais avec une légére
subvention de la part du gouvernement en argent et en personnel.
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PHASE TTT: TEST ET EVAIUATION DES SOIUTIONS

Ies étapes de cette phase sont illustrées a la figure 3-6 et décrites
ci-dessous.

FIGURE 3-6. -- ETAPES DU TEST ET DE L'EVALUATION DE LA SOLUTION

Elaboration________, Mise en oeuvre— s Evaluation —» Modification/

du test du test ajustement des
solutions
Collecte des Rassemblement
données des resultats

necessaires

Etape 1. Elaboration d'un test des solutiors

Une fois que les décidrurs ont sélectionné les solutions qu'ils
préféraient, il est possible (. procéder & un test ou & un essai afin de
valider les solutions. ILe test peut porter sur une ou plusieurs solutions,
et il peut étre congu de plusieurs fagons: en tant qu'étude d'évaluation
avec des contrdles, en tant que projet pilote ou expérimental pour tester la
faisabilité, ou en tant que modification des opérations du programme a
évaluer et ajuster dans le temps. Par exemple, les différentes
organisations communautaires pourront étre utilisées pour mettre au point
une stratégie particuliére afin de déterminer quelle est 1l'organisation la
plus adéquate pour cette téche.

Quelle que soit la forme du test sur le teriain, toutefois, ce dernier
doit étre congu soigneusement pour garantir que les conclusions seront
exactes et applicables aux autres communautés de la région ou du pays.

Exemple: Le groupe de travail a besoin d'une période de six mois pour
temminer la recherche opérationnelle menant a un ensemble de solutions aux
cing problémes principaux cui ont été identifiés au début de la phase I.
Cet ensemble représente en réalité un plan pour un programme SSP révisé pour
le district. Ie gouvernement exige que le district soit utilisé comme
région de test pilote et que l'équipe de recherche Supervise la mise en
oceuvre d'un test d'un an du nouveau programme. Il s'agira d'une conception
de test non-expérimentale qui évaluera la qualité du fonctionnement de ce
nouveau programme. On mettra au point le plan de gestion et de recherche
nécessaires a la mise en oeuvre du test.

Etape 2. Effectuer le test et collecter les données nécessaires

Les tests sont ensuite mis en oceuvre selon le procédé d'évaluation.
Ies données sur la performance réelle, notamment le soutien fourni, les
services utilisés, la population couverte et les autres indices clés sont
rassemblés pour évaluer les solutions.
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Exemple: Le test sur le terrain du nouveau programme SSP est effectué
dans le district. Les comptes rendus sont analysés par le groupe de travail
de Tinari afin de suivre les progrés. Ppres six mois, l'équipe de recherche
effectue un évaluation intermédiaire, et présente ses conclusions au groupe
de travail. Ie schéma d'organisation commmautaire subit un certain nombre
de changements importants.

Etape 3. Evaluation et modification/ajustement des solutions

Les solutions théoriques sont modifiées ou ajustées en fonction des
conclusions du test. Si les modifications sont importantes, des tests plus
approfondis peuvent étre nécessaires.

Exemple: Aprés un an, le programme pilote de Tinari fonctionne sans
problémes. Il convient seulement d'apporter de légéres modifications a
certains des objectifs du programme du fait d*une sous-estimation des cofits.

Etape 4. Rassemblement des résultats

Parfois, on procéde en méme temps & plusieurs changements dans le
systéme. Si cela se produit, le chercheur doit envisager le systéme dans
son ensemble afin d'évaluer 1l'effet des changements dans une partie du
systéme sur le reste du systéme. Par exemple, un changement dans la
stratégie des incitations exigera-t-il un changement dans le niveau de
soutien du gouvernement ou de la communauté au programme SSP? L'analyste
doit rassembler les différents changements pour s'assurer que le systeme
dans son ensemble continuera de fonctionner de fagon productive.

Exemple: Apres un an de test et de modification des solutions liées au
cing domaines de problémes identifiés a l'origine, les analystes élaborent
un ensemble de recammandations et de directives pour l'intégration des
activités de participation et d'organisation communautaires dans le

programme national SSP de Tinari.
UN DERNTFR MOT

Certains problémes ne se prétent pas a l'ordre exact des étapes
décrites ci-dessus. Par exemple, les analystes devront sans doute collecter
des données avant de sélectionner un modéle analytique. Ies étapes et les
methodes peuvent se chevaucher, ou il se peut qu'un certain nombre d'étapes
soient répétées. Les analystes pourront également faire simultanément des
recherches sur un certain nombre de problémes opérationnels. Par
conséquent, ces étapes doivent étre envisagées comme un gquide geénéral du
processus de recherche opérationnelle dont on doit faire usage avec
souplesse.
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ANNEXE A: RESUMES DES ETUDES FINANCEES PAR IE PRICOR EN MATIERE
D'ORGANISATTION COMMUNAUTATRE POUR IES SOINS DE SANTE PRIMATRES

Cette annexe décrit plusieurs études dent le PRICOR a approuveé le
financement et illustre les différentes methodes de recherche opérationnelle
qui peuvent étre utilisées pour étudier les problémes d'organisation
commnautaire pour les soins de santé primaires.

OOREE: Programme modéle de soins de santé primaires dans les communautés
rurales coréennes utilisant 1la sous-structure d'autosoins au niveau du

village

Malgré l'amélioration des conditions économiques, le gouvernement
coréen reconnait qu'il subsiste un grand nombre de besoins importants en
santé. Parmi ceux-ci, des soins obstétriques inadéquats, des niveaux de
vaccination insuffisants et un besoin de soins d'urgence et de services de
planning familial plus accessibles, particuliérement dans les zones rurales.
Afin de satisfaire ces besoins, le gouvernement a promulgué une
réglementation spéciale pour les soins de santé des Coréens ruraux. Cette
législation comprenait un soutien a 1la formation et & 1'utilisation
d'infirmiéres professionnelles pour délivrer les services SSP dans les
communautés rurales éloignées en tant que praticiens. Depuis 1981,
plusieurs centaires de praticiens de santé ont été affectés. Ieur réle
inclut la santé materno-infantile, 1le planning familial, la prévention de
maladies contagieuses, les traitements médicaux mineurs, 1'éducation en
matiére de santé et la santé environnementale.

Ie département de l'enseignement des soins infirmiers & 1'université
nationale de Séoul, qui assume la responsabilité de 1la formation des
praticiens de santé, a analysé le probléme de 1'efficacité et de la
productivité des praticiens avant d'entamer cette étude. Celle-ci a
déterminé qu'il était possible de rehausser cette productivité si les
organisations communautaires non-sanitaires existantes pouvaient étre
utilisées comme sous-structures pour les services SSP fournis par les
praticiens de santé. Avant cette etude, les praticiens de santé
fournissaient des services ssp uniquement dans le cadre de la structure des
centres de santé ou par le biais des visites a domicile,

Il s'agit la d'une étude inhabituelle du PRICOR en ce sens que la phase
I de l'analyse du probléme et la phase II de la mise au point de la solution
ont été terminées avant 1'élaboration de la proposition d'étude. Toutefois,
des questions subsistent quant aux types de participation a 1 'organisation
communautaire qui seraient les plus efficaces. En outre, il était
nécessaire de mesurer 1'effet quantitatif de tout accroissement de la
productivité associée & une nouvelle structure pour les services des
praticiens de sants.

En fait, cette étude est 1la phase IIT d'un test sur le terrain quasi
expérimental de trois solutions possibles au probléme de productivité: 1) le
schéma de prestation de services actuel ou standard des praticiens de santé
coammunautaires (groupe de contrdle); 2) prestation de services englobant des
organisations communautaires formelles (groupe expérimental I); et 3)
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prestation de services englobant les organisations communautaires
informelles (groupe expérimental II) en tant que sous-structures pour la
délivrance des services des praticiens de santé.

Pour le grcupe expérimental I, le BansangHoe est 1'organisation
officielle participante (il s'agit d'une réunion mensuelle réguliere de
villageois). Pour le groupe expérimental II, les organisations comprennent
les clubs de méres, les clubs 4-H, les groupes religieux et les coopératives
agricoles. Ces organisations sont utilisées comme systéme de communication
et de reconmandations pour le recueil et la diffusion des informations de
santé et pour la délivrance des services de santé. ILes chefs de ces
organisations non-sanitaires sont formés pour renseigner en matiére de
santé, servir d'animateurs pour les autosoins et fournir des soins minimman.

L'cbjectif de la solution consiste & maximiser: 1) l'amélioration des
indices de santé; 2) la productivité des praticiens de santé communautaires
en ce qui concerne les services assurés; et 3) l'efficacité en ce qui
concerne les colts encourus et le champ d'application couvert. Ia variable
de décision est le type d'organisation communautaire qui participe au
programme.

Pour cette étude quasi expérimentale sur le terrain, on a choisi, avec
des méthodes non-aléatoires, un échantillon de cing commines en se basant
sur un certain nombre de critéres d'étude essentiels. On tire les données
qui vont contribuer & évaluer l'incidence de chagque solution sur les
objectifs de deux sources: une enquéte sur les ménages et les comptes rendus
écrits des praticiens de santé communautaires. L'enquéte sur les ménages
était une enquéte de référence au début du test sur le terrain, puis de
nouveau, a sa conclusion. On utilise les tests statistiques standards pour
comparer les résultats dans les trois comtés.

Le test sur le terrain est mené en trois étapes distinctives. Ltétape
1 est l'enquéte sur les ménages et le rassemblement des données de
référence. L'étape 2 est la mise en ceuvre et l'évaluation du precessus.
L'évaluation du processus est une évaluation formative intermédiaire
continue qui se concentre sur la qualité de fonctionnement des programmes et
sur la suggestion de remédes pour les améliorer au cours de cette période
d'essai. 1a derniére étape comprend l'évaluation finale, la répétition de
1'enquéte sur les ménages et l'analyse des résultats.

Le département de l'enseignement des soins infirmiers espére aprrendre
par cette étude si la productivité des praticiens de santé communautaires et
le nombre d'habitants couverts par les services SSP essentiels peuvent étre
accrus en faisant participer les organisations commmnautaires. Il espére
également pouvoir déterminer les types d'organisation qui sont les plus
utiles a assister l'effort SSP.

Pour de plus amples renseignements, prendre contact avec le Dr Yeo-Shin

Hong, Department of Nursing, Seoul National University, 28 Yunkeun-Dorxy,
Chongno-Ku, Seoul, Corée.
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INDE: Etude de recherche opérationnelle sur le financement et les problémes
organisationnels des coopératives de santé

L'Inde a 1'un des groupes de coopératives de santé les plus étendus et
les plus variés dqu monde. L'éducation des membres est le principe directeur
des coopératives de santé. Cela permet au pauvres de participer & des
activités d'auto-assistance, et cela ramwlace le modéle de consommateur
individualiste occidental de services principalement curatifs par un modéle
commnautaire ol les services préventifs jouent un réle fondamental.

Cette étude se concentre sur les phases I et II de la néthodologie de
la recherche opérationnelle. Son but consiste a analyser systématiquement
les problémes auxquels se heurtent les coopératives de santé en Inde,
d'aprés les chefs des coopératives, a analyser les solutions de rechange et
4 identifier les meilleures solutions.

Les objectifs de 1l'analyse des problémes organisationnels sont 1les
suivants: 1) identifier les meilleures fagons de réaliser le contrdle et la
participation commnautaires; 2) trouver le meilleur moyen de recruter les
membres de la coopérative sanitaire; 3)identifier les meilleures méthodes
pour concilier les différences entre le personnel professionnel et 1les
membres de la coopérative, notamment en ce qui concerne le choix des
services de santé; et 4) identifier les meilleures fagons de rsaliser 1la
transition entre les programmes SSP mis en oceuvre de l'extérieur et un
véritable contrdle par la commuauts.

Un échantillon représentatif de huit cooperatives de santé qui
fonctionnent bien sera sélectionné pour l'étude en fonction de leur
situation géographique, de leurs relations avec les autres organisations et
les coopératives, de leur taille et du nombre d'années d'existence. Ies
coopératives qui n'ont pas réussi ne seront pas considérées, car il est
impossible d'cbtenir des informations suffisamment détaillées ou valables a
posteriori. oOn effectuera un pré-test sur une neuviéme coopérative afin de
revoir les instruments et les procédures d'étude,

Les données seront rassemblées par le biais d'interviews structurées et
de groupes de discussion centrées sur un sujet. Chaque coopérative recevra
un classement selon certaines variables dépendantes, notamment le niveau
d'autonomie financiére, le pourcentage de la population cible servie, les
services préventifs et curatifs fournis, la satisfaction des consommateurs,
la participation des membres et le taux de rétention, le statut
socioéconomique des membres de la coopsrative par rapport a la pcpulation
cible (afin d'évaluer dans quelle mesure la coopérative a réussi a faire
participer des habitants de la commnauté dont le statut est moins élevé) .
Par définition, les huit coopératives de 1'échantillon de 1'étude sont
arrivées 4 un certain niveau de contrdle du consormateur. Cette analyse
examinera le degré de contrdle interne atteint et les moyens qui leur ont
permis de 1'atteindre.

Un rapport préliminaire formera la base d'un atelier de chefs des

coopératives et de responsables du gouvernement. Ies recommandations de
1'atelier seront incluses dans le rapport final afin d'étre distribudes aux
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responsables de la santé des coopératives et du gouvernement en Inde et sous
une forme abrégée aux syndicats, aux programmes de santé communautaire et
aux autres groupes intéressés par le lancement de coopératives de santé.

Pour de plus amples informations, prendre contact avec le Dr Henry
Elkins, Management Sciences for Health, 165 Allande Rd., Boston, MA 02130,
ou le Dr Varghese Kurien, Institute of Rural Management, Anand, Gujarat,
Inde.

MATAWI: Organisations communautaires

Au Malawi, les principales causes de morbidité et de mortalité sont les
maladies contagieuses, la malnutrition et les complications de la grossesse.
Ia plupart se rencontrent dans les groupes de population a haut risque: les
enfants de moins de 5 ans et les femmes en &ge de procréer.

Apreés la conférence internationale d'Alma-Ata en 1978, le Malawi a pris
des mesures pour mettre en oceuvre une approche SSP visant & résoudre ces
problemes de santé. Cet effort de soins de santé précoce a révélé le besoin
d'identifier les organisations communautaires qui seraient les plus & méme
d'accroitre la participation de la commmnauté aux soins de santé p.:imaires.
Ia participation de la commnauté a la planification et & la mise en oeuvre
des activités de soins de santé locaux améliorerait la pertinence des
services de santé en utilisant les connaissances, les qualificatiors et les
ressources des membres de la communauté.

L'objectif opérationnel consiste a identifier les organisations les
plus a méme de participer aux soins de santé primaires et de déterminer la
combinaison de téaches idéale pour chacune des organisations participantes.
Ie but est de maximiser une participation continue de la communauté aux
activités SsP.

Au cours de la phase I, le probléme sera analysé grice & l'utilisation
d'un modéle décrivant les relations entre les organismes externes et les
organisations communautaires. Ie modéle permettra d'identifier les mesures
qui ont été prises par les diverses organismes extérieurs afin d'atteindre
les différents niveaux de participation. Ie modéle contribuera également a
indiquer les problémes, les contraintes et les facteurs de facilitation
associés a chaque approche.

Les données seront rassemblées grdce & l'examen et & la compllation des
informations existantes sur la participation de la communauté, moyennant des
enquétes sur les ménages el des interviews d'informateurs clés. Dans la
phase II, une stratégie d'ensemble pour organiser la commmnauté en matiére
de soins de santé primaires sera mise au point par le biais d'un consensus
de groupe faisant participer tous les décideurs pertinents et utilisant les
résultats de l'analyse de la phase I.

Ie Ministére de la santé effectuera un essai sur le terrain qui sera

coordonneé avec d'autres organismes. Iorsque les soins de santé primaires
seront introduits dans les trois districts du Malawi, on testera trois
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stratégies différentes visant a faire participer la communauté & la mise en
ceuvre des soins de santé primaires.

Une des principales qualités de ce projet est le niveau élevé de
particiration des décideurs du Malawi. Ie projet englabe le Ministére de la
santé, le Département des services commmautaires et le Centre de recherches
sociales. Cette participation a un haut niveau accroit les possibilités de
l'utilisation des conclusions. Un document final sera rédigé & 1'intention
du Ministére et pour étre distribué a tout organisme: engagé dans 1la
participation commmnautaire.

Pour de plus amples informations, prendre contact avec M. F.S.
Chizimbi, Ministry of Health, Box 30377, Lilongwe 3, Malawi.

HATTT: Intégration de la thérapie de réh tation orale aux soins de santé
primaires qrice aux efforts d'organisation commnautaire

Le gouvernement d'Haiti a lancé une campagne au niveau national afin de
réduire la mortalité due a la diarrhée et a 1a deshydratation. L programme
national est pluri-sectoriel par sa nature et englcbe 1l'utilisation ge
débouchés locaux, le systéme de soins de santé par le biais du Département
de la santé publique et de la population, les autres organismes participant
au deéveloppement communautaire et & 1'éducation de la communauté ainsi que
la communauté elle-méme et ses ressources.

Cette étude sera menée dans le district sanitaire du Petit Goave au
Sud-Ouest d'Haiti, ou la déshydratation due a 1a diarrhée a été identifice
comme eétant la premiére cause de la morbidité chez les enfants de moins de 5
ans, et la deuxiéme cause de déces (aprés la malnutrition).

Cette étude utilisera une approche de recherche opérationnelle dans la
mise au point et 1l'essai d'une stratégie optimale pour 1'organisation
cammnautaire dans les zones rurales d'Haiti qui maximise la contribution
des chefs des communautés, des groupes et des membres individuels a la lutte
contre les (décés et les handicaps dus & la diarrhée, grice a l'utilisation
appropriée de la thérapie de réhydratation orale et des pratiques qui lui
sont liées (allaitement au sein, alimentation réduite au biberon et
assainissement de 1l'eau du village). lLes efforts d'organisation
communautaire dans les communautés d'intervention seront comparés aux
approches types dans les comminautés de contrdle.

On effectuera 1les trois phases du processus de recherche
opérationnelle. Dans la phase I (analyse du probleme), de narbreuses
techniques seront utilisées pour identifier les contraintes et les
problemes pertinents pour accroitre l'utilisation appropriée de la thérapie
de réhydratation orale (TRO) a domicile. Les techniques comprennent des
interviews, une observation, une Technique nominale de groupe, 1'approche
Delphi, l'analyse du réseau social et 1l'analyse des coiits. Une enquéte de
ménage a ménage sera effectuée chez: 1) les commnautés sélectionnées pour
1'organisation communautaire et 1'intervention TRO; et 2) le méme nombre de
coamunautes de contrdle similaires qui bénéficieront d'efforts de programe
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de TRO normaux. Les résultats de cette enquéte serviront de base pour la
période des essais sur le terrain.

Dans la phase II, on élaborera une stratégie pour faire participer la
cammnauté a la lutte contre les maladies diarrhéiques et la déshydratation
a partir des résultats de la phase I en utilisant un processus de consensus
de groupe. Le modéle sera soumis a des révisions avant de passer a la phase
IIT.

Dans la phase III, la stratégie sera testée avec le contingent existant
des agents de santé, le personnel de vulgarisation, les éducateurs, les
chefs de la communauté et les groupes, les agents de santé villageois et les
guérisseurs traditionnels rencontrés dans la région. Il y aura un contrdle
trimestriel des schémas d'utilisation de la TRO dans chacune des communautés
d'intervention et de service normal. 1Ie test sur le terrain comprendra
également l'essai et la révision du matériel de formation et d'enseignement
ainsi que des techniques. Un atelier aura lieu aprés l'essai sur le terrain
et un rapport final sera tiré des conclusions de l'atelier. Les sessions de
rétroaction avec les agents de santé, les nourrices, les comercants et les
guérisseurs se tiendront réguliérement afin d'identifier les autres
problemes et les contraintes et afin de réviser les modéles.

Pour de plus amples informations sur ce projet, prerdre contact avec le
Dr Michel Cayemittes, Association des ceuvres privées de santé (AOPS), P.O.
Box 1213, Port-au-Prince, Haiti ou le Dr William Ward, School of Public
Health, University of South Carolina, Columbia, SC 29208.

IIBERTA: Etude de recherche opérationnelle sur la thérapie de réhydratation
orale

Le probleme de la diarrhée et de la déshydratation qui en résulte chez
les enfants de moins de 2 ans, a été identifié comme une priorité au
Libéria. Ce probléme est actuellement en cours de résolution grice aux
activités de thérapie de réhydratation orale dans plusieurs projets SSP sous
la coordination du Ministére de la santé et du bien-étre social. Cette
étude tentera de déterminer quels sont les moyens les plus efficaces pour
promouvoir l'utilisation appropriée de la TRO par les donneurs de soins a
domicile.

Au cours de la phase I, on rassemblera des informations sur les
ressources disponibles et les contraintes dans la communauté sélectionnée et
cela par différents moyens, notamment l'examen des données existantes, des
informateurs clés et des interviews de groupe centrées sur un sujet
l'cbservation, les enquétes au niveau du village, des institutions et des
ménages et des tests des différents mélanges de TRO.

Les tests pilotes seront effectués au cours ue cette phase de 1'étude
afin de déterminer quels sont les mélanges de réhydratation orale qui sont
les plus appropriés et les plus acceptables dans 1'environnement rural du
Libéria.
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Te systéme SSP du Libéria est encore en cours de développement et
aucune organisation commnautaire pour les soins de santé primaires n'a eu
lieu dans les zones étudiées. Par conséquent, 1'équipe de 1'étude élaborera
plusieurs stratégies d'organisation coammmnautaire pour la diffusion des
informations sur la TRO qui pourront comprendre des réunions de village, de
groupes de femmes, d'écoles et de méres bénévoles. Si les agents de santé
sont présents dans les communautés selectionnées, ces agents seront
également inclus dans la stratégie de diffusion de 1'information.

Environ 16 villages seront sélectionnés pour les essais sur le terrain
et 1l'on se fondera sur les similitudes concernant 1la taille, la langue, la
culture et la base économique. Ils seront répartis en un nombre égal de
sites d'expériences et de contrdle. Ie rassemblement des données avant et
aprés le test insistera sur les changements dans les variables dépendantes
comme les connaissances et les attitudes des méres vis-a-vis de la thérapie
de réhydratation orale, leur capacité a préparar des soluticns de TRO et a
utiliser la TRO.

Un rapport final sera préparé et un atelier aura lieu pour formuler des
recommandations et examiner les résultats de 1'étude.

Pour de plus amples informations, prendre ccntact avec le Dr Moses K.

Galakpai, Department of Preventive Medicine and Public Health, A.M.
Dogliotti College of Medicine, University of Liberia, Monrovia, Liberia.
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ANNEXE B

OUTILS DE RECHERCHE OPERATIONNELLE POUR LA RESOLUTION DES PROBLEMES
EN MATIERE D'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
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ANNEXE B: OUTILS DE RECHERCHE OPERATIONNELLE POUR LA RESOLUTION
DES PROBLEMES EN MATIERE D'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE

On trouvera ci-aprés certaines des méthodes de rassemblement de
données, d'outils d'analyse ou de décision et des plans de recherche qui
peuvent étre utilisés pour la mise au point de solutions aux problémes
opérationnels d'organisation commnautaire. On a cambiné les codes des
divers outils et méthodes avec les etapes de l'approche RO au cours

desquelles ils pourront étre utilisés.

Codes

* BSG Brainstorming 1GF Iogical Framework
(réflexion commune) (Cadre logique)

* CEA Cost-effectiveness * MCU Multiple Criteria
analysis Utility Assessment
(analyse colt- (Evaluation dq'utilité
efficacité) a critéres multiples)

CFA Cash Flow Analysis MPA Morphological Analysis
(Analyse cash flow) (Analyse morphologicque

CGA Contingency analysis * NEX Non-Experimental Designs
(Analyse d'intervention) (Plans non-expérimentaux)

CPM Critical Path Method * NGT Neminal Group Technique
(Méthode du chemin (Technique nominale de
critique) groupe)

DLP Delphi

DIB Decision Tables OBT Objective Trees
(Tables de décision) (Arbres d'cbjectifs)

DIR Decision Trees * OCA Organizational Climate
(Arbres de décision) Analysis

EXP Experimental Designs (Analyse du climat
(Plans expérimentaux) organisationnel)

FEX Function expansion ovD Oval Diagraming
(Fonction expansion) Graphique ovale

FLW Flowcharts PPB Planning, Programming
(Diagramme de flux) and Budgeting

GAM i (Planification, program-
((Théorie des jeux) mation et budgétisation)

GNT Gantt Charts PPM Program Planning Method
(Graphiques Gantt) (Méthode de planification

IDL IDEAIS Strategy de programme)
(Stratégie IDEALS) * QEX Quasi-Experimental Design

D Interaction Matrix (Plan quasi-expérimental)
Diagramming * QIN Questionnaires
(Tracé de la matrice (Questionnairec)
d'interaction) SCN Scenarios

INS Intent Structures (Scénarios)

(Structures d'intentic.s)* SIM
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IPX Inmpact-Incidence (Matrice de définition

Matrix des systémes)
(Matrice impact- * SVY Surveys
incidence) (Enquétes)
SYN Synectics
* TVW Interviews (Synectics)
(Interviews) TRD Tree Diagrams

(Schémas des arbres)

* Particuliérement utile pour les problémes d'organisation

communautaire.

Phase I

1. Définir le probléme: BSG, NGT, IVW, SVY, QIN, OCA

2. Analyser le probléme: IMD, MPA, SIM, TRD, OVD, FIW, CFA, IPX, PPM,
CAM, GNT

3. Fixer des priorités et sélectioner des problémes pour 1'étude:
NGT, DLP, PPM, CEM,

Phase II

1. Spécifier l'cbjectif de la solution: NGT, OCA, FEX, OBT, INS, PPM,
IGF, MCU

2. Identifier les variables de décision et les variables
incontrélables: IMD, BSG, DIR, ICL, LGF, CPM

3. Sélectionner un modéle approprié: NGT, OCA, SYN, IMD, MCU, SCN,
NGT, DLP, DIB, GAM, DIR, CGA, CFA, IPX, CEA, PPM, IDL, PPB, CPY,
GNT, IGF

4, Rassembler les données nécessaires: SVY, IVW, QIN, OCA

5. DUtiliser le modéle pour élaborer une solution: SYN, IMD, MCU, SCN,
NGT, DLP, OCA, DIB, GAM, DIR, CGA, CFA, CEA, PPM, IDL, PPB, CPM,
GNT, IGF

6. Mener des analyses de sensibilité: semblable a la phase II, étape
5.

Phase IITI

1. Essais des plans: NEX, QEX

2. Effectuer des tests et rassembler des données: SVY, IVW, QIN

3. Evaluer/modifier la solution: semblable a la phase III, é&tape 5

4. Combiner les informations obtenues: senblable a la phase II, étape

5.

Il est important de noter de nouveau que le processus RO est trés
répétitif. Ies travaux sur la phase I et II peuvent avoir 1lieu
similtanément. Nombre des outils peuvent étre utilisés dans chacune des
trois phases soit a la suite, soit en méme temps (par exemple, PPM).
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GLOSSAIRE

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

AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE: Membre indigene de la communauté fournissant
les soins sanitaires de base preventifs et curatifs, aux membres de la
communauté. Ils sont égalmuent appeldés animateurs, auxiliaires de sante

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

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

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

ANALYSE FONCTIONNELLE: Terme générique recouvrant l'application d'une large
gamme de methodes (notamment la RO) & des problemes ou entités qui sont
conceptualiseés ou organisés en systémes.

ANALYSE SYSTEMATIQUE: Analyse réalisée selon une procédure organisee.

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

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

BUT: 1Incidence désirée. Dans le cas des soins de santé primaires, état de
santé que l'on désire ou que l'on prevoit d'atteindre grace a une activite, un
projet ou un programme; par exemple, reduire la mortalité infantile.

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

COMPOSANTE: Elément d'un systéme.

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

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

CRITERF: Caractéristique, régle ou test permettant de juger un objet ou un
événement .

DECISION: Acte ou processus de choix entre plusieurs solutions.

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

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

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

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

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

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

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

FACTEURS CONTROLABLES: (Voir variables de décision).

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

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

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

cent.

INDICATEUR: Phénomene observable qui remplace un phénomene moins observable
(par exemple le poids par rapport a l'dge d'un enfant est un indicateur de
l'etat e santé/nutritionnel).

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

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

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

MODELE: Representation simplifide de la réalitd. En  recherche
opératiorinelle, les modéies sont généralement graphiques (cartes, schémas,
graphiques de procédé) ou ma‘ iématiques (formules, equations).

ORJETIF DE LA SOLUTION: Enonce des caractéristiques d'une solution
accepeable, généralement exprimées en termes quantifiés: par exemple maximiser

7

le nombre d'enfants qui peuvent etre vaccines avec un budget de programme
particulier,

OBJECTIF: Effet désiré ou préwvu résultant d'une activité, d'up projet ou d'un
programme (par exemple accroltre de 50 pour cent 1'utilisation des courbes de
croissance).

OPTIMISER: Ezploiter un systeme de maniére a ce que le critéere du systéme
atteigne sa valeur optimale. Par exemple, minimiser les colits ou maximiser
l'utilisation,

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

OPTION: Possibilité de choix entre deux ou Plusieurs lignes de conduite,

ORGANISATION COMMUNAUTAIRE DES SERVICES SSP: Processus ou structures
facilitant la participation de 1a communaute aux SSP.

PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE: Participation des membres de la communauté a la
Planification ou & la mise en ceuvre des activités de la communauts.

FROBLEME  OFLRATIONNEL: Question, probleme - mauvais fonctionnement
spécifique affectant un systeme opérationnel en limitant la réalisation des
objetifs. C'est un probléme au sein du systeme, Par opposition aux problemes
d'environnement, de santé ou autres problémes extérieurs.

PROBLEME: (Voir probléme opérationnel),

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

PROGRAMME: Ensemble d'activités organisées destinées a atteindre un but.
RECHERCHE OPERATIONNELLE: Application de la science a la solution de
problémes de gestion ou d'administration; processus systématique de résolution

des problémes comprenant trois phases: analyse du probleme, mise au point de
solutions et essai des solutions.

RESULTAT: Issue d'un programme ou d'une .ctivité, généralement ses effets ou
ses incidences, mais peut aussi comprendre ses extrants.

SOINS DE SANTE PRIMAIRES:  Stratégie destinée a rendre universellement
accessible a la population mondiale les services sanitaires de base.

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

SYSTEME: Ensemble de composantes discretes, mais interdépendantes, congu pour
réaliser une série d'objectifs.

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

VARIABLE INDEPENDANTE: Variable utilisée pour prévoir ou expliquer d'autres
variables (dépendantes) (la "cause" dans une relation de cause a effet).

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

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

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