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PREFACE
 

La recherche operationnelle en 
 matiere de soins de sant4 primaires
(PRICOR) est 
un projet du Center for Human Services, financ4 par l'Agence des
Etats-Unis 
pour le developpement international (USAID) dans le cadre d'un
accord de cooperation (AID/DSPE-5920-A-00-1048-00). 
 Le Center for Human
Services est une organisation A but non lucratif, 
assurant des services de
developpement et specialis~e dans 
la conception et gestion de
la programmes
portant sur les besoins de base des habitants des pays en developpement et des
Etats-Unis. Le PRICOR s'est fixe 
comme 
objectif de promouvoir la recherche
operationnelle en tant qu'instrument capable les
d'aider directeurs et les
responsables de programme trouver 
des solutions aux problemes auxquels ils
se heurtent dans la conception et l'exploitation des programmes de soins de
 
sante primaires (SSP).
 

Ce projet comporte les 
activit~s suivantes: le financement et le contrle
des 	 etudes effectuees dans les pays, 
 l'organisation d'ateliers 
 et 	 do­conferences; la conduite 
 d'etudes methodologiques et comparatives 
 et la
diffusion 
des 	 resultats de la recherche qui a 6t4 financ~e. Le PRICOR
s'interesse notamment la
A recherche destinee A lessurmonter problemes qui
entravent l'expansion 
des 	 services SSP essentiels aux populations A hautrisque dans les communaut~s rurales et 
 periurbaines. En consequence, le
PRICOR s'est concentre sur 
la recherche operationnelle pour trouver des
solutions aux problemes 
rencontres dans quatre domaines prioritaires:
 

o 
 Agents de sant6 communautaires
 
o 	 Distribution de produits au niveau de la communaut4
 
o 	 Financement communautaire
 
o 	 Organisation communautaire
 

La recherche operationnelle consiste une
en m4thode systematique pour
resoudre les problemes. Dans la recherche operationnelle, plutot que d'avoir
 recours a un processus empirique couteux, on applique 
un plan d'analyse bien
defini en de
vue selectionner la meilleure solution parmi 
 plusieurs
possibilites. Un 
prob.eme operationnel specifique est 
tout d'abord defini
puis analys4. Des solutions possibles sont eiaborees et evaluees afin
d'identifier celles qui sont lee plus appropriees et 
les plus plausibles. Des
recommandations sont alors presentees pour tcster, ou dans certains cas mettre
 en oeuvre directement, la ou les meilleures solutions.
 

Cette brochure fait partie d'une serie 
de cinq monographies sur la
recherche operationnelle 
 qui 	ont 4t4 redigees par le personnel et les
consultants du PRICOR A l'usage des chercheurs du monde en developpement qui
desirent en savoir davantage 
sur 	cette methode et son application ' leursprogrammes de soins 
de sant6 primaires. Les cinq monographies ont pour

titre:
 

o 	 Documents de synthese
 

1. 	 Questions recherche
de operationnelle: financement
 
communautaire
 

2. 	 Questions de recherche op4 rationnelle: agents de sant4
 
communautaires
 

3. 	 Questions 
 de recherche operationnelle: oLganisation
 
communautaire
 

kt
 



o Documents de methodologie 

1. 

2. 

Methodes de recherche operationnelle: une 
generale des soins de sante primaires 
Mgthodes de recherche op4rationnelle: 
cout-efficacit4 

approche 

analyse 
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INTRODUCTION
 

Les soins de santd primaires sont de plus en plus reconnus ccmme unestrat~gie permettant de fournir des soins de sante de base & toutespopulations des pays en ddveloppement qui n'ont pas 
les 

encore acc~s & ce typede service. Les programmes des soins de santd primaires peuvent avoir uneinfluence importante sur la santd car ils se concentrent sur un nombrelimitd de probl~mes de qu'il estsantd possible de pr~venir avec desinterventions simples et relativement bon march6. 

La diarrhde, les affections respiratoires, la malnutrition et lesmaladies contagieuses sont les probl~mes de santd les plus graves dans lespays en developpement. Il donnent lieu & des taux 61ev~s de mortalit6 et demorbidite maternelle et infantile, particulirement dans les zones ruraleset dans les environs des centres urbains ofi les services de sante organisdssont les plus limites. Ii est ironique de constater que beauooup de cessouffrances pourraient 6tre dvitees, car quelques interventions de soins desante primaires pourraient attenuer ces probl&mes de manire spectaculairesi 1 'on pouvait trouver des moyens d'atteindre ces populations cibles-­notamment les femmes et les enfants -- grace & des services de soins desantd primaires indispensables comme les vaccinations, la thdrapie der~hydratation orale (TRO), les contr6les de la croissance, le planningfamilial, la prcphylaxie du paludisme, l'approvisionnement en eau, 1'hygibneenvironnementale et les soins pdrinataux. 

En 1978, la Conf6rence internationale sur les soins de santd primairess'est tenue & Alma-Ata en Union sovidtique. Des repr~sentants de 134 paysont particip6 & cet dv~nement historique et les soins de sante primaires ont6t6 endoss~s canmae strat6gie permettant a la population mondiale d'avoiruniversellement acc~s services deaux sante de base. La d~claration d'Alma-Ata dfinit les soins de sante primaires de la fagon suivante: 

... des soins de santd indispensables bas~s sur des mthodes et unetechnologie pratiques, scientifiquement saines et socialementacceptables et accessibles universellement aux individus et auxfamilles de la communaut6 par le biais de leur pleineparticipation & un coit acceptable par la communautd et le pays...[Les soins de santd primaires] apportent une solution auxprincipaux problmes de sante de la communaute en fournissarnt lesservices ad~quats de depromotion, prevention, de soins et derdadaptation... [ceux-ci] comprennent au moins: 1'educationconcernant les probl~mes de santd actuels 
et les methodes
permettant de les prdvenir et de les contr6ler; la promotion de1 'approvisionnement en produits alimentaires et d'une alimentation6quilibr~e; l'approvisionnement suffisant en eau potable et unehygi&ne de base; les soins de santd materno-infantiles; lavaccination contre les principales maladies infectieuses; lapr6vention et le contr6le des maladies enddmiques au niveau local;le traitement appropri6 des maladies et des blessures courantes;et la fourniture des mdicaments de base. (1) 
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L'Agence pour le ddveloppement international, qui a financd de nombreux 
projets de soins de santd primaires dans le monde entier, est l'une des 
organisations tentant de trouver des moyens d'atteindre ce but. Ces 
projets, largement documentes dans une r~cente publication de 1'Association 
amdricaine de la sant, publique, ont prouvd que les soins de sante primaires 
rdussissaient & r~dulre la mortalit6 prdmaturde et la morbidite 
excessive. (2) 

L'Agence pour le d~veloppement international s'est tout 
particulirement intdressde & la recherche de moyens d' tendre la protection
maternelle et infantile dans les zones rurales et pdriurbaines, grace & des 
services de soins de santd primaires essentiels comme les vaccinations et la 
th~rapie de rhydratation orale, entre autres. Cependant, 1'AID et les 
autres bailleurs de fonds internationaux ont appris par experience qu'il 
n'dtait pas simple d'atteindre ces objectifs.
 

R6le de la recherche opdrationnelle dans le domaine des soins de sant6 
primaires
 

Avant m~me que les soins de santd primaires ne soient disponibles
universellement, il convient de rdsoudre bon nombre de probl&mes
oprationnels. Par exemple, le compte rendu de la Confdrence d'Alma Ata 
notait que : 

Les soins de santd primaires sont suffisamment bien connus pour 
que la majorite soit mise en pratique immndiatement. Toutefcis, 
il y a encore beaucoup & apprendre sur ses applications dans les 
conditions locales; des problmes de contr6le et d'6valuation se 
poseront au cours de leur rise en oeuvre, qui exigeront des 
recherches. Ils peuvent avoir trait 6 des questions
d'organisation des soins de sant6 primaires et des services de 
soutien; & la mobilisation du soutien et de la partic.pation
communautaires; & la planification & 1'intention des agents de 
santd conmunautaires et 6 leur formation, leur supervision, leur 
r6mundration et les possibilitds de promotion ainsi qu'aux 
m~thodes de financwment des soins de sant6 primaires.(3)
 

Reconnaissant 1'importance de la recherche dans la mise en oeuvre des 
soins de sant6 primaires, le Bureau de la sant6 de 1 'AID a financ6 le PRICOR 
pour aider les directeurs des programmes de soins de sant6 primaires et les 
d~cideurs A trouver des solutions & ces problmes grace & la recherche 
opdrationnelle. Le PRIOOR a dafini la recherche op~rationnelle conme dtant 
un processus permettant de rdsoudre les problmes et comprenant trois 
phases:
 

1. 	 L'analyse systmatique des probl~mes on~rationnels; 
2. 	 L'utilisation des mthodes analytiques le- mieux adaptees pour

identifier les meilleures solutions & ce probl&me; et 
3. 	La validation des solutions.
 

Bien que l'utilisation de la recherche op~rationrielle ne soit pas 
encore largement rdpandue pour analyser et decider commuent amdliorer les 
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services de sante dans les pays en developpement, elle peut 6tre mise &contribution pour certainsexaminer problmes ayant trait & la prestation
des soins de santd prinaires.
 

Par exemple, la recherche op~rationnelle peut 6tre utilisde pourexaminer lea avantages et les inconvniients des diff~rentes approches pourfaire participer la communautd & 1'organisation d'un programme de soins desant6 primaires, evaluer les organisations existantes (par exemple, lescoopratives d'exploitants, les ccmits de davelopperent et les dglises)afin de determiner quelle est celle qui serait la plus efficace pouraccroitre la protection des soins de santd primaires ou afin d'etudier laparticipation de la ccmmunautd aux soins de sant6 primaires et d'identifier 
des fagons de 1 'amliorer. 

Ce document a dtd prdpar- pour aider les dcideurs, les directeurs deprogramme et les chercheurs & identifier les problbmes de 1'organisationcommunautaire qui peuvent dtre rdsolus par la recherche op~rationnelle. Cedocument est particulibrement utile paysaux en dcveloppement qui seconsacrent activement & la planification Ci au fonctionnement des programmesde soins de santd primaires exigeant l'organisation ccmmunautaire, lapresence de chercheurs affectes aux soins de santd primaires, de directeurs
de programme et de planificateurs de la politique de la santa.
 

Les objectifs sp~cifiques de ce document sont les suivants:
 

1. Ddfinir 1'organisatior, communautaire expliquer pourquoiet elle 
est un important sujet de recherche;
 

2. Identifier les problmes et les questions de l'organisation
communautaire clds qui peuvent 6tre rdsolis par la recherche
 
operationnelle;
 

3. 
 D~crire une approche gdndrale de la recherche opdrationnelle qui

peLt 6tre utilis~e pour dtudier de tels problmes; et
 

4. Ddcrire quelaues projets r~cents de recherche op~rationnelle en
mati~re d'organisation communautaire pour les soins de santh
primaires 
afin d'illustrer l'application de la recherche
 
opfrationnelle & ce sujet.
 

NOTES
 

1. "Ddclaration d'Alma-Ata," 
Primary Health Care, Report of 
the
International Conference on PrimaryHealth Care, Alma-Ata, URSS, 6-12septembre 1978, parrain6 conjointement par 'OMS et 1'UNICEF (Gen~ve:
COS, 1978), p.3-4. 

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

3. CM et UNICEF, Alma-Ata 1978, cp. cit., p.71-72.
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CHAPITRE 1
 

L'ORGANISATION OCaKUNAUrAIRE: 
 UNE PRIORITE 
DE LA RECHERCHE POUR LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES 



CHAPITE I. L'ORGANISATION CONMUNAUTAIRE: UNE PRIOPITE DE IA 
RECHERCHE POUR LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES 

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

L'organisation communautaire pour les soins de santd primaires (SSP)
peut 6tre ddfinie comme les processus et les structures organisant laparticipation des membres aux activitds de promotion de la santd.
Lorsqu'elle est envisag~e come un processus, 1'organisation communautaire
devient l'ensemble des demarches entreprises ptr les membres d'unecommunaute, que ce soit de leur 	propre chef ou & 1 'initiative des autres,afin de se rassembler pour participer aux activit~s de promotion de la
sante. Lorsqu'elle est considdr~e comme une structure, 1'organisation
communautaire fait allusion & un groupe particulier de membres de lacomminaute (par exemple des parents ou le conseil des anciens) oeuvrant
ensemble pour atteindre des objectifs commiuns ayant trait & la sant6. 

Le terme de "communaute" lui-m nie evoque communauteune 	 cf~ocraphiQue,
un groupe de personnes vivant dans la m~me zone gdographique, comme unvillage rural ou un quartier urbain. Il peut aussi s'agir d'une coruunautafonctionnelle, comme un groupe religieux, ethnique ou professionnel dont lesmembres contact, qui 	 passont en mais ne vivent dans la m~me regiong~ographique. Dans les les membres latous cas, 	 de communaut6 sont des personnes qui partagent une identit6 comune qui les distingue des membres 
des autres communautas. 

Les 	 termes d'organisation communautaire deet participationcommunautaire sont utilis~s indiff~remment. Par exemple, la participation
communautaire a 6t6 le terme utilise dans le compte rendu sur la conference 
d'Alma-Ata et a ete defini comme 

le processus par lequel les individus et les familles assument la
responsabilite de leur sante et de leur bien-6tre et de ceux de la
communaut6 et creent les moyens de contribuer & leur daveloppement 
et & celui de la communaute. (1) 

Cette dfinition ressemble beaucoup & celle donn~e dans ce document
1 'organisation communautaire tant que processus.en Dans ce document, noustenterons de faire la distinction entre 1 'organisation communautaire et laparticipation communautaire et nous d~finirons la participation
communautaire comie etant la contribution ou 1 'engagement des membres de lacommunaut6 A des activitas sp~cifiques de soins de santd primaires. Ces
activit6s peuvent englober la participation: 

1. 	 & la prise de dacisions au cours de la planification ou de la mise 
en oeuvre du projet; 

2. 	 & la mise en oeuvre de services qui sont au coeur du projet; 

3. 	 autant que possible & la recherche et & 1'4valuation; et 
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4. 	 aux avantages des prestations des soins de sant6 primaires (par
exemple, se faire vacciner). 

Les inquidtudes concernant l'organisation commnutaire ne sont pasn~es avec l'intkrft portd aux SSP dans les annes soixante-dix. De fait,les racines du mouvement de developpement cammunautaire remontent aux ann6es
1920. (2) Apr~s la Deuxi~me Guerre mordiale, le d~veloppement ccmunautaire 
a fait l'objet d'une attention accrue et, en 1948, la rdussite d'un projetpilote dans la circonscription d'Etawah en Inde a d~clench6 une 	 s~rie
d'dvdnements qui ont fait 	connaitre le mouvement. En Afriue francophone,
le mouvement 6tait connu le noamsous d'animation rurale. 

L'importante bibliographie de 1'organisation communautaire dans lecontexte du d~veloppement g6n~ral contient des legons et des bases
prdcieuses pow: les persorines travai].lant dans le domaine des soins de sant6
primaires. Les travaux, maintenant bien connus, de Murray Ross, brossent un
tableau de la thdorie et de la pratique de 1'organisation c-vmnunautaire,
tout ccmme les travaux r~dig~s par Lee Cary. (3) George Foster aborde les
!egons tirdes de l'expdrience du d~veloppement communautaira pour
1'organisation c=mmunautaire en mati~re de soins de santd primaires. (4) 

La bibliographie de la participation de 1' engagementet communautaires 
aux soins de santd primaires est plus vaste que celle concernant uniquement
lorganisation communautaire. Ii convient de consulter aussi cettebibliographie, en r4alisant que les termes de "participation" et
I'd 'engagement" sont plus gdndraux et recouvrent davantage que le mot 
"organisation". (5) 

Au cours de cette expdrience d'ordre g~ndral, on a constatd 1' volution
de plusieurs solutions et de mthodes -- m~me contradictoires -- d'aborder
et de dfinir l'organisation ccmmunautaire. Il est important que
chercheurs et les planificateurs gardent les trois approches suivantes 

les 
& 

1 'esprit. 

1. 	 Organisation communautaire en -cue structuretant communautaire 
existante 

Au sens le plus large, 1'organisation conmnurautaire recouvre lastructure sociale, dconomique et politique et les systmes qui existent au
soin d'une communautd donnee. Dans le contexte des soins de santh
primaires, cela englobe les fagons dont les membres d'une comurautd
effectuent les tAches qui influencent leur santd -- par exenple les mdthodes
traditionnelles de ramassage et de traitement des herbes mdicinales locales 
ou d'assistance & une fenmme en couches. 

2. 	 Organisation comnunautaire en tant oue processus dclench6 de
l'extdrieur: "aqent externe" ou amproche du "sommet & la 	base' 

Dans le cadre des projets et des programmes financds par des organismes
extdrieurs & la communautd locale, l'organisation communautaire fait
allusion i l'organisation mndme des membres de la ccmmunaut6 sous 	 la
direction des "organisateurs comnmunautaires" ou du personnel de projet 
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extdrieir & la ccmmnaut6 dans le but d'atteindre les objectifs de leurproj et particulier. Ce sont 1' approche et la d6finition habituellementutilis~es par les minist~res de la santd, les organismes internationaux etde nombreuses organisations bdndvoles privdes.
 

Ie plus souvent, le personnel du projet se rend dans chaque cmmnauthdans laquelle un projet est mis en oeuvre afin d'y prdsenter le projet auxchefs de la ccmnautd. Une fois que les membres de la ccmmunauth ontexprimd suffisamnent d'int6rt, les planificateurs identifient le groupe qui
accepte d'assumer les taches et les responsabilitds quant & la mise enoeuvre du projet dans cette ccmunaut6. Dans certaines conmunautes, cegroupe devient alors le comitd sanitaire du village.
 

Les planificateurs
organisationnel doit 

du projet pourront pr6ciser que le processuss exercer du "sommet &la base"; quant & l'initiative,la gestion globale et les criteres pour juger des progr&s et de la rdussite,
ils doivent toujours provenir de 1' extdrieur de la commumutd. Quels quesoient les avantages non sanitaires revenant 8 la communautd par le biaisdes activitds organisationnelles, ils sont g~ndralenent considdrds par lepersonel du projet comme moins inportants que la rdalisation des objectifs
pr6cis du projet.(6)
 

3. Orqanisation communautaire en cue processustant ddclench6 de
1'intrieur: "ressource interne' ou aproche "de la base au sommet" 
Cette approche basese sur 1' idde que c 'est aux comiunautes qu'ilincombe d'identifier leurs propres ddsirs et besoins et de coopdrer pour les
satisfaire. Les projets ne sont pas dfinis & l'avance par les organismesextdrieurs, mais sont dlabords &mesure que se ddroule une discussion qui adtd encouragde et qui se concentre sur les vdritables inquidtudes desnmzbres. Si des personnes extdrieures & !a ccmmunautd participent & ceproce-ssus, elles n'ont qu'un r6le d'animateur ou de "professeur-6lve". 
Lorsque la conmunautd ddfinit ses d~sirs et ses besoins et tente detrouver des solutions, elle pourra rechercher l'aide des gouvernementsnationaux ou des ozx.-inisations internatiunales. 
Mais cette approche insiste
sur le fait que ;'est & la ccmmuautd de r~soudre ses probl@mes. Ladirection est dtablie au niveau interne plut6t qu'au niveau externe.L'1aboration et la mise en d'unoeuvre projet sp~cifique sont moinsimortantes que le d~veloppement des moyens de la communautd lui permettant
de mettre le proj et en oeuvre. L' volution technique suit le mouvementsocial et la prise de conscienceI, et non l'inverse.(7)
 

1 La philosophie et la m6thodologie de la prise de conscience(sensibilisation ou 6ducation pour la "connaissance critique") sont tirdesdes travaux de l'dducateur brdsilien
lorsqu'elle s'applique 

Paolo Freire. (7) Cette approche,aux soins de santd, suppose que les sohLs sanitaireset mdicaux sont pergus au sein de la structure totale de la socidt.d~fenseurs de cette apprcche Lesfont remarquer que la "r6forme,, sanitaire nesaurait avoir lieu que dans le contexte d'une transformation sociale pluslarge. (8) Cette approche est sans doute mieux connue et illustrde dans le 
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Avec une approche ddclenchde de l'intdrieur, l'organisatior 
commuutaire pour les soins de sant6 primaires fait allusion au processus 
par lequel les membres de la conmmautd s'organisent pour anliorer leur 
sant6 et la qualitd des soins qu'ils recoivent, ce qui s'inscrit dans un 
effort plus vaste visant & accroitre leur pouvoir et & atteindre une plus 
grande dgalitd sociale et dconomique au sein d'un syst~me social plus large. 
Les corminautds qui ont lancd leurs propres projets de d6veloppement et 
certaines organisations b~ndvoles privies ont endoss6 cette approche et 
cette dafinition qui consistent, & leurs yeux, & permettre aux communautds 
de s' auto-assister. 

Du fait que 1 'assistance apport~e aux planificateurs et aux directeurs 
de projet pour qu'ils aansliorent la rentabilitd de leurs efforts est une des 
prioritd du PRICOR, il est probable que ceux qui se consacrent & 
1'organisation conmuutaire d~clench~e de l'extdrieur produiront d'autres 
applications de la recherche. Toutefois, la mthodologie dacrite dans ce 
document peut 6.ealement s'appliquer aux effoi s d~clenchds de 1 'intdrieur et 
le PRICOR s'intdresse aussi h la promotion de 1 'utilisation des recdierches 
oprationnelles dans ce type de projet.
 

POURQUOI L'ORSANISATION COMMUNAUTAIRE EST-ELIE IMPORTANTE POUR I=S SOiNS DE 
SANTE PRIMAIRES 

Du fait que les soins de santd primaires exigent que les membres de la 
comunautd modifient profondament leur comportement, la participation de la 
communautd aux decisions du projet des soins de sante primaires et aux 
autres activites est essentielle pour permectre &un projet d'atteindre sea 
objectifs. Un projet ne verra 1'introduction de ses mesures sanitaires 
couronnde de succ~s que dana la mesure oa elles offrent quelque chose 
d'acceptable et de raisonnable au niveau culturel. Les dvaluations des 
projets SSP mis en oeuvre au cours de la derni~re d~cennie ont maintes fois 
rdvdl que, dans nombre de pays, la population rurale & qui les services et 
les cliniques install~s par cesq projets 6taient destinds leur pr6fraient 
com=ument les gu@risseurs (personnel de santd non qualifid), les mdecins 
du secteur privd et mme les h6pitaux situds dans des villes dloign~es. 

Les taux d'utilisation et la rentabilitd glcbale des projets SSP ne 
pourront 6tre amdliords que si les interventions de projet sont adaptdes 
plus soigneusement aux croyances pr~dominantes, au comportement et & la 
demande exprime par les ccmmunautes locales. Dans les projets lances et 
financds en grande partie par les organismes extdrieurs & la communaute 
locale, la participation des membres de la communautd aux dacisions 
concernant le projet et & sa mise en oeuvre est un des principaux moyens de 
fagonner le projet & 1'usage de ses bdnficiaires. Afin d'analyser et 
d'illustrer ces etudes de cas, il pourra 6tre utile de consulter l.'tude du 
comite mixte de 1'UNICEF et de I'OMS sur la politique sanitaire intitul~e 
"Participation de la commnautd aux soLns de santd primaires". (10) 
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L'organisation communautaire est essentielle 
aux soins de sante
primaires car elle assure la participation maximale de la communautd.L'importance de l'organisation communautaire pour les soins de -antdprimaires tient 6galement & des raisons techniques. Ncmbre d'interventions
techniques qui font partie des soins de santd primaires doivent 6tre mendes
au niveau de la communaute et ne requi~rent m~me pas la participationdirecte des mdecins modernes. Les objectifs desne se limitent pas & une 
soins de santd primairesamlioration de l'acceptationl'utilisation des services mdicaux. 

culturelle et de
Ils englobent l'amlioration de laqualite de l'eau et de 1'hygi~ne locales, de l'accroissement des ressources
'en m~dicaments de base et en solutions de rdhydratation par voie orale, de
la production, de la preparation et de la consommationalimentaires de produitsobjectifs qui sont tributaires de la participation

communautaire. 

L' crganisation comunautaire est 6galement importante pour d' autrese1ments clds des soins de 
participant 

sante primaires. Une organisation communautireactivement & la selection et au soutien des agents de santecommunautaires contribue largement & lefficacit6 de employ~s.remarque se retrouve frquemment dans 
ces Cette 

toute la bibliographie des soins desant6 primaires. Pour des r~fdrences particuli&res et analyseuneapprofondie, voir plusla monographie PRICOR:du Probl~mes de rechercheopprationnelle: les agents de sante crmnunautaires. (11) 
Une organisation communautaire efficace peut jouer un r61e importantpour garantir les contributions financi6res communautaires auxsantd sdlectionnds. La monographie du PRICOR, 

services de 
Problmes de rechercheodrationnelle: le financement communautair-, analyse c9 probleme plusddtail. (12) L'experience en 

plus disposds 
prouve 6galement que les individus sont beaucoup& payer des soins curatifs que des soins prdventifs. Parconsequent, une organisation communautaire efficace est particuli~rementimportante pour les activitds de prevention.
 

Enfin, 1'organisation ccmnautaire
couunautaire est essentielle & la participationpour atteindre les objectifs d'autosuffisanceconscience sociale. et de prise deAinsi qu'il a dtd mentionnd dans la "Ddclaration
d 'Alma-Ata": 

La participation communautaire est le processus par lequelindividus et les familles... prennent conscience de 
les 

leur propresituation et sont motivds pour rdsoudre leur problues communs.Cela leur 
permet de devenir les acteurs 
de leur propre
d~veloppement 
au lieu de bendficiaires passifs de l'aide 
au
ddveloppement. 
 Ils doivent donc rdaliser qu'ils ne sont pas
obligds d'accepter des solutions classiques qui ne leur sont pasadaptees, mais qu'ils peuvent improviser et innover pour trouverdes solutions qui leur conviennent. Ils doivent acqudrir lesmoyens d 'valuer une situation, de peser les diverses possibiliteset d'estimer quelle peut dtre leur contribution. Alors que lacommunaute doit faire preuve de son ddsir d'apprendre, c'est ausystme de sante qu'il incombe d'expliquer, de conseiller et defournir des renseignements clairs sur les consequences positives 
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et ndfastes des interventions propos6es ainsi que sur leurs coIts 
relatifs. (13)
 

Des --aisonnements semblables en ce qui concerne la participation 
communautaire ont dtd dnonc~s depuis le ddbut du mouvement des SSP. En 
1971, par exezple, le ccmitd mixte de 1'UNICEF et de 'OMS sur !a politique 
sanitaire a commandite une etude pour decrire les te-ntatives d'adaptation 
des soins de sante aux besoins et aux ressources des paz en d~veloppement 
qui ont ete couronnees de su _ces. Le corpte rendu final a tracd les grandes 
lignes de l'adoption officielle par I'OMS et I'UNICEF des soins de santd 
prinaires en tant que strategie principale pour r~soudre les probl~nes de 
sante des pays en d~veloppement. Le compte rendu concluait qu'une
 
participation cammunautaire inadaquate & la prestation de soins de santd 
expliquait en grande partie pourquoi les 80 pour cent des dashrites de la 
population mondiale continuaient d' tre en mauvaise santd. Ii d~clarait:
 

La plupart des syst~mes de prestation des services de sante ont 
6choue & rendre les soins accessibles aux personnes qui en avaient 
besoin et & les leur faire accepter... Du fait que l'acceptation 
de nombre de mesures de sante signifie 6ventuellement une 
modification du mode de vie, c'est la communautd elle-meme qui 
doit dacider de ces mesures, aider & les mener & bien et dvaluer 
leur succes. Il y a des avantages considarables & organiser la 
prestation des services de sante afin qu'ils "appartiennent" & 
ceux & qui ils sont destin~s. Ii est possible d'utiliser les 
ressources locales et de modifier fondamental-nent la vue de la 
communautd sur la nature du syst~me. L'iddal serait que cette 
comosante de la prestation des services de sante soit placde sous 
le contr6le et 1'administration de la cammunautd elle-meme... (14) 

En rdsumd, l'utilisation des organisations caiunautaires visant & 
porter la participation locale & son maximum dans le dcmaine des soins de 
santd primaires prdsente des possibilites d'amdliorer l'efficacitd du projet 
tant au cours de la mise en oeuvre que lors de son imaact final. Bien que 
jusqu' h pr~sent peu de projets de santd primaires aient donn6 naissance & 
des organisations communautaires vdritablement efficaces, ces organisations 
offrent les avantages suivants. 

1. Amdlioration de la planification et de 1l1aboration du projet
 

Les organisations communautaires peuvent contribuer & matdrialiser les 
objectifs gdndraux du projt et, le cas dchdant, & modifier 1'elaboration 
initiale du projet. Ainsi, les services et les activitds SSP seront 
acceptables au niveau culturel et ne d~passeront pas les ressources de la 
comunautd. 

2. Amelioration de la mise en oeuvre du proiet 

Les organisations communautaires peuvent rehausser la mise en oeuvre du 
projet parce qu'elles facilitent: 
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Le soutien de la structure Pouvoirde locale. Une participationefficace des chefs de ia communautd incitent ces derniers & dtayeractivement le projet au lieu de le payer de paroles ou m~ne de la saper. 

Une dvaluation plus precise des besois. Au cours de la planification,les infornations apport~es par les membres de la commnautd peuvent aider lepersonnel du projet A saisir dans quelle mesure celui-ci rdpond au;, besoinsde la commiunaute et & faire les ajustements qui s' imposent. 

Une moindre dpendance des ressources extdrieures limites. Cela peutse produire si !es membres de la communaute estiment que les avantagesofferts 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 particuli~ra & la communaut6. Cela englobe 1'incorporation desressources communautaires (par exemple, les gudrisseurs) at lesconnaissances (par exemple, le moment et l'endroit iddaux pour la prestationdes services), dont beaucoup pourront 6tre inconnues des personnes
n'appartenant pas & la conmunaut6.
 

Une meilleure utilisation du systme des soins santdde autochtones.Une meilleure communication 
entre les agents de sante autochtones
(traditionnels) et modernes permet au projet de tirer parti des avantages dusysteme autochtone et de ses praticiens. 

L'affectation de membres de la communautd soifnesement choisis auxpostes d'agents de santd cn-aunautaires. Les membres de la communautdpeuvent pr&ter le u- concours pour identifier ceux qui sont le plus aptes
jouer le r6le d'agents de sant6 communautaires.
 

Amlioration de la performance des agents de santd communautaires.Cela inclut un soutien approprid et la supervision d'agents r~mun6rds et 
bendvoles.
 

Extension du champ d'applic-ation services.des Les agents de santds~lectionnds dans la cominautd, et eventuellement rdmun~rds par celle-ci,pourront dtendre les services du projet & un accrunombre de menbres decommunaut6 et cela plus rapidement que ne pourraient 
la 

le faire dess t ents
extdrieurs & la ccmmunautd.
 

Accroissement de l'utilisation des services. Les informations fourniespar la communaute pour definir 1es besoins et dtablir les prioritescontribuent & assurer que les services offerts correspondent aux pr~fdrenceset aux contraintes locales, ce qui est essentiel & la mise en valeur des
services du projet. 

La participation activedes membres de lacomunaute aux activit6s desantepreventive. Cela comprend les activites de groupe (par exemple,activitds d'hygi~ne dans les villages) ainsi 
les 

que la modification ducomportement des individus et des m~nages (par exemple, de nouvelles
habitudes alimentaires).
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3. 	 L'int~gration des soins de santd primaires aux autres prdoccupations de 
la conmunautd 

La participation de la conmunautd est essentielle pour garantir 1) le 
soutien & long terme des soins de santd primaires ou 2) le renforcement 
mutuel entre les soins de sante primaires et les autres activitds de 
d~veloppement de la comunautd. Si la conmznutd appcrte son soutien aux 
objectifs de santd primaire, les rdalisations d'un projet se poursuivront 
m~me apr~s l'ach~vement du projet lui-mme. Les qualifications de la 
communautd et son assurance A entreprendre de nouvelles activitds 
susceptibles de promouvoi- le d~veloppement socioconomique contribuent & 
leur 	tour & l1'amdlioration de la sante.
 

IMPORTANCE DE IA RECHERCHE OPERATIONNE"TIE SUR L'ORGANISATION OMNUNAUTAIRE 

Ii existe des preuves thdoriques et enpiriques que des organisations
communautaires efficaces offrent des possibilit4s importantes pour relever 
le niveau de participation de la communaute, ce qui est essentiel pour
dtendre les soins de sante primaires dans les pays en daveloppement. Nombre 
de minist&res de la santd et d'organisations de d~veloppement international 
ont remanie les textes de leurs politiques pour y ajouter que les projets de 
soins de santd primaires "exigeront la participation communautaire". Dans 
tout le monde industrialise, nombre de projets de plusieurs millions de 
dollars se caracterisent d~sormais par l'utilisation des organisations
communautaires dans le domaine des soins de santd primaires. 

Toutefois, on ne dispose pour le moment d'aucune r~ponse fiable et 
precise sur la fagon dont ces organismes doivent fonctionner. L'expdrience
tend & prouver que les planificateurs de la santd manquent encore de 
connaissances op~ratiormelles n~cessaires & 1'1aboration de projets qui 
peuvent vaincre les contraintes existantes et inciter avec succs les 
membres de la communaute A participer de fagon permanente aux activites 
organisdes visant & amdliorer la santd. 

De fait, il existe peu de projets de soins de santd primaires dans le 
cadre desquels les efforts d'organisation communautaire, ou meme la 
participation de la communautd en gdndral, ont dtd syst' matiquement suivis 
ou dvalu~s. Cependant, une bibliographie considarable s'est accumu1e sur 
1'organisation communautaire en matire de d~veloppement en g~ndral et 
commence & se constituer sur 1 'organisation communautaire relative aux soins 
de santd primaires en particulier. 

Il est clair, d'apr~s ces documents, que la participation communautaire 
est beaucoup plus difficile & la fois a organiser et & maintenir que ne 
1 'avaient prdvu de nombreux spcialistes de la sante. 2 Bien que de nombreux 
organismes nationaux et internationaux aient exprimd leur ddsir de 

2 Les 6tudes de cas de SSP qui dtayeit cette conclusion conprennent des 
rapports r~digds par .. 'APHA, 1'UNICEF et d'autres. (1.5) Il est possible de 
tirer de nombreuses conclusions similaires des denudes de cas de projets dans 
d'autres secteurs du ddveloppement. (16) 
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contribuer l1'assistance aux cat6gories pauvres de la population urbaine etrurale, ils n'ont fait que peu de progr~s dans la matdrialisation de projets
ambitieux en actions efficaces. (17) 

Les planificateurs de projet ont trop souvent prdsum6 du consentementdes menbres de la communautd 
travaux 

A modifier leur comportement et & accepter dessuppldmentaires au noma de l'amdliorationnombreux de la santd. Pour devillageois et categories pauvres de la population urbaine,conditions favorisant la maladie sont normales et sont une 
les 

quotidienne rdalite de la vieet ne doivent pas n6cessairement disparaitre.deshdritds, cependant, De nombreuxn'ont que peu de temps Libreactivitds de a consacrer auxsant6 communautaires,
En consdquence, mdme s'ils les consid6rent importantes.le personnel de projet a dprouvdconsiddrables des difficultds& motiver les membres de la communautd & participeractivites d'organisation aux 
projet. La plupart 

telles qu'elles sont prdsentees daris les plans dedes probl6mes op6ratio.-nels qui se posent dans1' organisation communautaire ont trait & ce manque de comprdhension rdalistede ce qui est faisable dtant donne les valeurs 
et les sch~mas
organisationnels des commnautes "cibles".
 
Les efforts d'organisetion communautaire 
 sont 6galement entravdsnombreux planificateurs n'ont pas suffisamment de temps 

car de 
motivds pour etudier ou ne sont pas assezles legons du passd. Troporganisationnelles souvent, les activitdssont planifides et lancdes avant m~me que 1'onles legons des expdriences passdes ait tird en mati~re d'organisation communautaire-- c'est-&-dire en s'inspirant des rdussites et en evitant de rdp6ter leserreurs des projets prdc~dents.
 

Ainsi, malgrd le nombre important de projets de soins de santeprimaires qui ont tente de mener des activites d'organisation communautaire,peu d'entre eux ont rdussi ou suont prolongermajorite de ces rdussites 
leur succ~s. En outre, laont dte des projets de petiteexemple, une communaute dchelle (parunique et des projetsd'importants prog7ammes nationaux ou 

pilotes), plut6t qued'autre origine qui, actuellement,absorbent la plupart des fonds consacrds aux soins de sante primaires.
 
En gdndral, les ressources

niveau de la 
ont dtd plus facilement disponibles aucommunaute pour les petitstechnique, les medicaments projets, notamment l'expdrienceet autres fournitures et le financementleur personnel a su global;faire preuve d'une certaine souplesse dans 1 'adaptationdes plans de projet aux circonstances rdelles changeantes; sans doute ont­ils dt6 dirigds par des chefs ddvouds et charismatiques.programmes importants nationaux Par ailleurs, les 

entravds par les normes 
ou d'une autre origine ont dtd cruellementbureaucratiques et les probl6mescommunication efficace avec de financement; lales villageoispauvres de la population urbaine, 

des campagnes et les categoriestache ui prend beaucoup de temps, en estd'autant moins prioritaire. (18) 

L'expdrience a 6galement prouvplus difficile que 1'organisation communautaire&r6aliser que la estparticipation de cmunaut.nombreux projets ont la Deessay6 de faire participer la communautd A un niveaugdnral (par exemple, la participation des m.res au pesage da leur b&bA ou
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1'apprentissage de la technique de r~hydratation par voie orale) plut6t que 
de rdaliser 1'organisation communautaire dans un sens plus explicite. On a 
6galement mieux rdussi & provoquer cette participation qu' identifier ou A 
crder une organisation qui accepte d'assumer la responsabilite permanente 
des activites d'amdlioration de la santd. 

Des recherches soigneuses et systematiques sur 1'organisation
 
conmuutaire sont donc inportantes pour combler ce fossd entre les rdalitds 
actuelles et le potentiel important pour les soins de sante primaires. Ii 
est particuli~rement important de combler le fossd entre les bureaucraties 
responsables des programmes de soins de santd prinaires et les ddshdritds 
qui tentent d'amdliorer leur sant6.(19) Les recherches opirationnelles 
peuvent grandement contribuer & 1'identification de strategies en se 
concentrant sur l'analyse systmatique des poblTpmes, 1'elabroration et la 
mise au banc d'essai de solutions.
 

Du fait des variations cul irelles, dconomiques et politiques 
demesurdes qui existent d'une communaut & l1'autre -- parfois dans la mame 
rdgion d'un pays -- il n'existera pas de m~thode id~ale unique pour 
organiser la participation ccmmunautaire. Les types d'organisation sociale 
autochtones varient largement d'une culture & l1'autre, tout comme les 
croyances et le comportement ayant trait aux causes et aux traitements des 
maladies. Cela signifie qu'une stategie visant & organiser la participation 
aux activites des soins de sant6 qui a rdussi dans une communaut6 ne 
rdussira pas n~cessairement aussi bien dans une autre. 

Il est donc n~cessaire: premi~rement, de documenter soigneusement, puis 
d'utiliser et de tester ces principes g~ndraux qui ont fait leurs preuves; 
deuxi ement, d'effectuer des recherches au niveau local dans les diverses 
regions des pays en d~veloppement afin de d~terminer quelles sont les 
stategies sp~cifiqLies qui sont le plus &mnme de rdussir dans cette zone 
particuli~re; et troisimement, de mener bien des recherches destinies a 
aider les programmes de soins de santd primaires importants, & 1' chelle 
nationale ainsi u'& une dchelle plus importante, & tirer les legons des 
rdussites des projets de petite dchelle et & elaborer des stratgjes ui 
peuvent Atre mises en oeuvre de mani6re efficace. 

La recherche op~rationnelle n'est pas destinde A remplacer les 
recherches d'anthropologie, sur le comportement ou des autres sciences 
sociales. Bien au contraire, les recherches dans ces autres disciplines 
sont souvent essentielles pour fournir des donnes et des informations qui 
sont n~cessaires & la comprdhension des probl~mes de l'organisation 
commnautaire et & l1'laboration de solutions adquates. Toutefois, du fait 
que la mise en oeuvre d'une organisation communautaire SSP est une tache de 
gestion gigantesque qui pose de nombreux problhmes opdrationnels, la 
recherche opdrationnelle est une mdthodologie que 1'on peut utiliser pour 
mettre au point les solutions les mieux adaptdes & ces problmes. 

Le chapitre suivant ddcrit les problmes ayant trait & 1 'organisation 
commmautaire dans le domaine des soins de santd primaires dont on peut 
venir & bout grace & la recherche operationnelle. Le chapitre II pr~sente 
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une approche gdndrale pour mener & bien la recherche opdrationnelle sur ces 

probl~mes. 
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CHAPITRE II. PROBLEMES OPERATIONNEIS AYANT TRAIT 
A L'OlrANISATION COMMUNAUTAIRE 

Une analyse de l'expdrience de divers pays en d~veloppenent dans lesprogrammes SSP utilisant 1'organisation commautaire (OC) montre que larecherche op~rationnelle peut aider & rdsoudre certains probl~mes. Cechapitre offre un cadre de travail permettant d'identifier les probl~mes derecherche inportants traitayant & 1' organisation communautaire ainsi queles variables qu' il convient d 'tudier lors de la recherche de solutions. 

Ce chapitre est divisd en quatre sections: 1) une prdsentation des neufproblmes les plus solvrent rencontrds, ou "groupes de probl6mes" ayant trait& 1'organisation comnnautaire; 2) une explication des m6thodes d'approchede l'analyse des problhmes d'organisation communautaire; un3) examen desm6thodes d' identification des variables qui peuvent pr~senter un intdrdtpour la recherche de solutions aux problhmes opdrationnels de 1 'organisationcommunautaire; et 4) une liste des variables les plus courantes pour chacun
de ces groupes de problemes. 

GROUPE DE PROBLEMES AYANT TRAIT A L'ORGANISATION MMgUAUTAIRF 

Comme l'a montrd le chapitre prdc~dent, les organisations nationales etinternationales etudient les moyens d'encourager l'organisation
communautaire et la participation de la communautd afin de garantirl'utilite et viabilitela des programmes SSP. Les pays et les localitdsadoptent des approches diffdrentes pour promouvoir et d~velopper lesrelations organisationnelles, rdaliser les objectifs et les stratgieschoisis pour la participation organisationnelle ainsi que les incitations et
le soutien n~cessaires pour etayer la participation des membres de lacommunaute et des organisatios. La recherche op~rationnelle peut apporterune aide inportante pour prendre des d~cisions dans ces domaines.
 

L'experience tend & prouver que elaborentceux qui les programmes SSP en utilisant une approche d'organisation communautaire se heurtent souvent &
certains, si ce n'est la totalitd des neuf ensembles de questions ou
"groupes de probl6mes".
 

1. 
 La prise de contact avec la cammnaute
 
2. La d6termination des objectifs de 1'organisation ccmmunautaire

3. 
 La mise au point des strategies et des fonctions de 1'organisation

communautaire
 
4. La mise au point de la structure de 1 'organisation ccmmunautaire
5. L' identification de mesures d' encouragement approprides
6. La gestion de 1'organisation communautaire
 
7. L'apport d'une supervision et d'un soutien addquats8. La mise en oeuvre des activitds d'organisation communautaire9. Le suivi et l'valuation la performancede de l'organisation

communautaire 

Les cinq premieres questions ont trait essentiellement & la
planificaion des d~cisions; 
les quatre derni~res aux ddcisions
 
opdrationnelles.
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ANALYSE SYSTEMATIQUE DES POBLMES D'ORANISATION COMMUNAUTAIRE
 

La nature d' un probl~ae opdrationnel dans 1' organisation communautaire 
variera quelque peu selon que le chercheur 6tudie un probl&me dans un 
syst~me SSP en cours ou qu' il essaie de fournir les donn~es n4cessaires & 
l'elaboration d'un nouveau systime SSP. Par exemple, le maintien des 
mesures d'encouragement pour assurer la continuit6 de la participation d'une 
organisation ccmunautaire dans un programme SSP est un probl~me courant, 
mais le chercheur adoptera une approche diffdrente pour l'analyse du 
probl~me des mesures d'encouragement dans un programme en cours et pour 
l'analyse d'un syst~me d'incitation pour un programme en cours 
d'dlaboration. Dans les deux cas, il convient de ddcrire soigneusement le 
problhme gdndral, de ddfinir les problhmes oprationnels et de fixer les 
prioritds pour la mise au point de solutions. Cette approche de l'analyse 
des problmes est dacrite plus en dtail dans le chapitre III. 

Un examen des informations pertinentes qui ont ddj& 6td pr6par~es est 
utile au ddbut d'un important effort d'analyse du probl~me. Par exemple, 
les dvaluations, les enquftes et les comptes rendus des visites sur le 
terrain permettent souvent d'identifier les problhmes oprationnels. Si 
aucune expdrience n'a dtd acquise dans l'utilisation des approches de 
1 'organisation conrranautaire relatives aux programmes de sant6 du pays, le 
chercheur souhaitera 6tudier les informations des programmes d'autres 
secteurs, comme l'agriculture, oii l'organisation communautaire a dtd 
utilisde. Les analystes devront 6ventuellement compldter ces renseignements 
avec des informations nouvelles. Quade sugg~re, pour analyser un probl~me, 
1 'approche d'un reporter effectuant une enqu~te et posant des questions cl~s 
sur le probl me: qui, quoi, quand, oi, coment et pourquoi.
 

Lorsqu'il entame une dtude, l'analyste doit interroger l'animateur
 
et toutes les autres personnes assocides & la situation du 
probl~me qui semblent & mAme d'apporter leur aide. En 
particulier, il recherche des rdponses & des questions telles que: 

1. 	Comment s'est cr4d la situation? Pourquoi est-ce un probl6me? 

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

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

4. 	Quelle doit 6tre la solution? Quel type de solution est
 
acceptable?
 

5. 	Est-ce le veritable probl~ne? Peut-il &tre la manifestation ou le 
sympt6me d'un probl~me plus inportant ou plus grave? Dans ce cas, 
ne serait-il pas prdfdrable de rdsoudre ce probl~me en priorit? 

6. 	 Les ressources analytiques sont toujours limitees; & ce stade, les 
efforts entrepris pour 1'6tude seront-ils suffisamment rentables 
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pour 6tre justifies, ou ces efforts analytiques seront-ils plusutilp-- ailleurs? (i)
 
Ce type d'analyse de problme 
 peut s'avdrer suffisant. Mais uneapproche systdmatique peut 6tre ncessaire pour effectuer la rechercheop~rationnelle sur 1 'organisation ronanautaire. Dans cette approche, lesanalystes envisagent la strat&*ie globale de 1'organisation communautairedans les SSP conme un syst&me quG absorbe les intrants selon un plan ou unmodule, puis les traite pour produire des extrants. (Voir figure 2-1.)

Johnson, et al., sugg~rent que: 

la meilleure facon d'envisager un systme consiste & en ddcrire le processus, & analyser chaque segment et dtudier les relations etles contributions de ces parties Il'ensemble. De cette fagon, iiest possible d'orienter l'attention et 1'6tude vers les segments
qui ne rdussissent pas & optimiser leur contribution au syst~me
dans son ensemble. (2) 

FIGURE 2-1. -- UN SYSTEME SIMPLE 

ELABORATION - INTRANTS-- PROCESSUS -EXTRANTS 
OPERA TION NEL 

- - -troaction.. 

Ies auteurs donnent cette description d'un systme. 

Un systme sera dafini comme un ensemble de ccomosantes dlabores 
pour raliser un obiectif particulier selon le plan. Cetted~finition contient trois points importants. Premi~rement, ildoit y avoir un but, ou objectif, que le systme est destin-­atteindre. Deuxi~mement, il doit y avoir module, ou uneorganisation dtablie 

un 
de composantes. Enfin, les intrants
 

concernant l'information, l'dnergie et le matdriel doivent treaffectds selon un plan... Tous ces ingr~dients sont la base m~me
de tout systme... Toutefois, le concept des systmes prend desorientations lg~rement diffdrentes. L'information, l'dnergie etles materiaux sont 
classes selon qu'ils sont utilis~s 1) pour

cr~er le syst~me ou 2) faire fonctionner le syst~me. (3)
 

la recherche opdrationnelle s'attache & la fois aux processus
d'elaboration et de fonctionnement, particulirement & l'identification desproblhmes et & 1'evaluation des solutions possibles. listeLa des neuf groupes de probl~mes 6ntnenr~s au dabut de ce chapitre sert de point dedepart & la description d'un systme pour planifier et mettre en oeuvre1'organisation commnautaire mati~reen de soins de sant6 primaires. Iiexiste & 1'evidence une relation entre ces groupes de probl~mes, mais uneanalyse systnatique exige que ces relations soient mises en imi~re etd~finies en termes de cause a effet. Par exenple, quelle est la relation 
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entre les fonctions d'une organisation ccmunautaire et les incitations & la
 
participation? C'est 1& que la description d'un systhme s'av~re utile.
 

La figure 2-2 est un schdma (ou module) qui illustre comment un systme

dIorganisation communautaire pour les soins de sante primaires peut
fonctionner. Ce schema montre la relation des groupes de problmes
inportants avec un rectangle qui dfinit les "limites" dCi systme. Les cinq 
groupes de problmes qui touchent principalement aux decisions de 
planification figurent dans la case "elaboration", et ceux qui touchent 
principalement & la mise en oeuvre figurent dans la case "processus
opdrationnel". En pratique, les neuf groupes de problikies devront 6tre 
examines tant durart l'etape de plan'fication que pendant celle du 
fonctionnement du system. 

Le rectangle le plus grand repr~sente l'environnement dans lequel
fonctionne le systme d'organisation conmunautaire. Cet environnement se 
compose d'autres systemes de sant6 (privd, sdcuritd sociale, etc.), d'autres 
secteurs sociodconomiques (agriculture, transports, etc.), de 
1'infrastructure (routesK, systmes de communication, etc.) et ies forces 
naturelles (climat, terrain, etc.) qui affectent le systaim d'une fagon ou 
d'une autre. 

Le systhme pour la planification et la mise en oeuvre de 1'organisation

ccmmunautaire peut trouver sa source dans la strategie des soins de sante 
primaires, souvent 6labor~e en dehors de la communaute; par exemple, par'le

ministere de la sante. Cette strategie peut exiger l'engagement des 
organisations comm~iautaires ou une paiticipation hirportante de la camunautd 
aux t~ches necessaires au bon droulement des soins de sante priraires.
Avant cela, il convient de planifier le prograimme (ou le systeme)
d'organisation commnautaire. Il faut par exemple prendre des decisions sur 
la faron dont la participation doit 6tre organisde, sur le type 
d'organisations devant participer et sur la structure et la fonction de ces 
derni&res. Ces groupes de probl~mes sont dtroitement lies, si bien gu'une
d6cision prise dans une partie du systire (par exenple, quelles sont les 
incitations A offrir pour l'accrmplissemnt de certaines taches) doit Atre 
envisag~e en relation avec les autres parties.
 

Une fois le systme 6labor6, il est prdt & fonctionner en tirant les 
intrants de la cmmunaute et des sources exterieures a la ccmmunautd. Les 
intrants les plus inportants sont 1'argent, la main-d'oeuvre et le matriel. 
Les extrants du syst~me sont les taches achev~es (c'est-&-dire la s~lection 
des agents de santd communautaires, la collecte de fonds, la motivation des 
membres, etc.) qui sont essentiels l1'accroissement de la disponibilit6 et 
de l'utilisation des biens et des services. A leur tour, ils amdlioreront 
les conditions de la santd. La transformation des intrants en extrants 
ddpend du processus oprationnel. Les probl~mes concernant le 
fonctionnement du systeme comprennent la gestion de l'organisation
communautaire elle-mme, la supervision (an niveau interne et externe) et la 
mise en oeuvre d'une s~rie d'activitds qui seront mendes & bien par ces 
personnes ou ces organisations. La r~troaction transmise aux dscideurs sur 
le fonctionnement rdel de l'organisation communautaire leur permet 
d'apporter au plan les modifications n6cessaires.
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FIGURE 2-2. -- SCHEMA D'UN SYSTEME D'ORGANISAT'ZN 
COMMUNAUTAIRE EN SOINS DE SANTE PRIMAIRES 

Autres systbmes de sante, autres secteurs sociodconomiques (environnement dusystbme, infrastructure et environnement naturel 
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II est important de faire remarquer que la figure 2-2 est une 
description gn~rale du systme de 1 organisation communautaire et de ses 
variables clds. En outre, le sch4ma s'applique soit & une situation dans 
laquelle on etablit une organisation communautaire officielle pour 
promouvoir les soins de santd primaires (par exemple, le comitd de sant6 du 
village, la coopdrative de santd) soit & une situation dans laquelle la 
participation de la communaut6 est organisde sans la contribution ou 
l'utilisation d'organisations officielles. Il faut s'attendre & ce que la 
description du systme de toute organisation ccimanautaire SSP s'lcarte de 
ce module genral. 

IDENTIFICATION DES VARIABLES CLES D'UN PROBLEME 

Lorsque les d~cideurs tentent de rdsoudre les problmes op6rationnels, 
ils se trouvent g~ndralement confrontes & un grand nombre de variables qui 
affectent le systme. Il est possible de r~partir les variables les plus 
pertinentes qui constituent un probl~me en deux categories: celles qui sont 
contr6lables et celles qui sont incontr6lables. On appelle 6galement les 
variables contr6lables les variables de d~cision, car elles sont plac~es 
sous le contr6le du ddcideur (par example, quelles sont les fonctions qui 
incombent . 1'organisation communautaire, quelles mesures d'encouragement 
seront disponibles pour inciter les membres de la comiautd A participer). 

Ii existe plusieurs types de variables incontr6lables. Les contraintes 
sont le type le plus important & envisager. Ces contraintes tendent & 
limiter les choix qui se prdsentent aux d~cideurs. Certaines contraintes 
sont extdrieures au systme d'organisation communautaire comme la 
mtdorolcgie qui peut restreindre un programme & une 6poque particuli~re de 
1'annde. Certaines contraintes imposent des restrictions soit sur les 
intrants qui peuvent 6tre utilisds dans le systme (par exemple, le coOt 
d'un programme ne pourra pas d6passer 10.000 dollars) soit sur les extrants 
du systeme (par exemple, un minimum de 10.000 enfants devront dtre 
vaccines). Quelques auteurs ont utilise le terme de "facteurs de 
facilitation" pour d~crire les facteurs qui tendent & elargir 1 '6ventail des 
choix disponibles ou qui font pencher la decision dans un certain sens (par 
exemple, l'existence d'une organisation bdndvole prate A effectuer certaines 
taches). 1 

La figure 2-3 montre les variables courantes ayant trait au problme 
des incitations. Ainsi, lorsque l'analyste de recherche op~rationnelle 
cherche la solution 6 un problme, une de ses premi6res tAches consiste & 
identifier les variables de d~cision et les contraintes les plus 
pertinentes. L'approche de la recherche opdrationnelle & la rdsolution des 
problwmes est d6crite plus en dtail 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 categorisation des 
variables qui sont importantes pour la recherche opdrationnelle, voir la 
monographie du PRICOR M4thodes de recherche op~rationnelle: amproche 
cgnrale des soins de sante primaires, par Stewart Blumenfeld. 
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morntrer pourquoi il est important de les identifier. (Voir dgalement lafigure 2-2.) 

L'analyste qui recherche une solution & un problmecmence g6n~ralement par fixer un ob2-ectlf, op4rationnel 
la solution devra apporter ou la fagon 

c'est &dire par d~crire ce que
dont le systme devra fonctionner.Si le probleme op6rationnel concerne les mesures d ' encouragement, 1'objectifpourra 6tre dnonc6 de la fagon suivante: d~tenniner 1' ensemble des mesuresd'encouragement destinees aux membres de 1' organisation communautaire quimaximisera leur contribution & 1 '6largissement des services SSP. 

Pour atteindre cet objectif, l'analyste doit identifier toutesvariables de dtcision pertinentes qui peuvent 	 les
6tre manipuldes pour effectuerles modifications d~sir~es. Par exemple, les directeurs de programTeSSP et 	 desles organisations commnautaires peuvent d~cider quellesincitations &utiliser et dans quelle mesure. 	 sont les
Ils peuvent decider d'adapterdes incitations particuli~res & l'accamplissement de tAches sp6cifiquesexemple, des services d,. sant6 gratuits 	 (par

seront fournis en 6changecertaine durde de 	 d'unetravail offerte pour la construction de latrines).L'analyste recherche alors la valeur de chaque variable de d~cisionatteindra le mieux l'objectif fix6. Par exenple, 	
qui

quelle est la quantit6exacte de services de santd gratuits A offrir en dchange de la main-d'oeuvreb~ndvole ndcessaire. 

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

IPROBLEME1 

Variables de dcision 	 Contraintes 

" Types dincitation e Le coit des incitations ne dcit
chaque incitation pas d6passer les ressourcencha ie nitL stn cdisponibles

Lienentre les t~ches spdcifiqueset les incitations spdcifiques 	 a Les incitaLions doivent 6tremaintenues sine die." 	Mdthodes de contr6le
 
de la performance et
 
paiement des incitations
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L' analyste doit identifier les contraintes inportantes qui peuvent 
affecter la solution (par exenple, la p~riode de l'anne au cours de 
laquelle les villageois seront disponibles pour servir de main-d'oeuvre 
gratuite, ou les ressources financi&res maximum qui sont disponibles pour 
fournir les incitations). 

Pour r~sumer comment ces variables sont li~es les unes aux autres: lors 
de la selection d'un ensemble d'incitations, un objectif pourra consister & 
faire la selection d'un ensemble qui maximise la contribution de 
1'organisation commnautaire & dlargir les services SSP. Une contrainte 
peut 6tre la quantite maximum de ressources financiZres disponibles. Dans 
cet exemple, la raleur d'une variable de decision sera le montozit reel d'une 
incitation sp~cifique & fournir pour l'accomplissement d'une certaine tache 
(par exemple, la visite gratuite d'un agent de santd ccnmnautaire pour 
chaque heure de travail). Une solution iddale 6 ce problame sera l'ensemble 
d' incitations qui maximise la contribution de 1 'organisation c munautaire & 
1 'largissement des services SSP dans le cadre des contraintes impos~es par 
les ressources finan-ci~res. 

Par cons~quent, lorsqu'il effectuera une recherche oprationnelle sur 
un probl~me, l'analyste devra fixer un objectif et identifier les 
diffdrentes variables de d~cision et les contra intes. Ce sont les 1mlents 
sur lesquels la recherche se concentrera pour identifier une solution 
opthuale. 

LISTE DES PROBLEMES OPERATTONNELS, DES VARIABLES DE DECISION E' DES 
CONTRAINTES 

Cette section identifie les variables de d~cision les plus courantes 
pour chaque groupe de problbmes afin d'amdliorer la comprdhension de 
1 'ventail des facteurs qui affectent chaque question ou chaque problhme et 
pour aider & identifier les sujets 6ventuels de recherche opirationnelle 
ayant trait & l'organi~.tion communautaire relatives aux soins de santd 
primaires. Elle exa'iine bri~vement l'importance de chaque groupe de 
probl&es, dresse la liste des variables de d6cision courantes et identifie 
quelques contraintes frdquentes. Enfin, elle rdsume ce que l'experience 
passee a prouvd pour chaue groupe de probl~mes. 

Cette section n'examine pas en ddtail les opdrations particuli~res des 
mthodes de recherche qui peuvent 6tre utilisdes pour rsoudre les probl&anes 
ou prendre des decisions -- bien que 1 'on donne certains exemples. Ie but 
de cette section consiste plut6t & montrer comnent ces groupes de probl~mes 
sont lids au syst&me de financement de la communaut6. 

Les cinq premiers groupes d probl~mes examinds ont essentiellement 
trait aux decisions concernant l'laboration. 

1. Prise de contact avec la communautd 

Cette premiere dtape qui consiste & dtablir une relation avec la 
comnimunaut6 sera critique pour 1 'issue du programe SSP -- dchec ou rdussite. 
D'une part, les chefs de la communaut6 pourront s'adresser aux directeurs du 
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Programw SSP pour demander de 1'aide pour mettre un programme en oeuvredans leur village. D'autre part, les responsables du programmes SSPpourront s'adresser a une cmmunaut6 pour rechercher de l'aide dans lsorganisations communautaires existantes afin d'tendre les soins de santdprimaires &cette communaute. 

Un certain nombre de probl&mes oprationnels se poseront lors de1'6tablissement de cette relation. Quels sont les principaux besoins ensantd de la communaut? Coment doit-on identifier les chefs locaux?QUelles mthodes doit-on uti 1_ser par ditsrmiiner ccitent les decisions sont
prises dans la communaut?
 

Le calendrier des activitds locales 
est 	dgalement un problne
important. Les planificateurs de projet doivent consacrer gnreusementtems et ressources & cette phase car l'acquisition de la confiance de lacommunaute et la comprhension des possibilites et des prcbl&ms locauxdemandent souvent plus 	de temps que prdvu. Trop souvent, les programmes seheurtent & des difficultds dans les dernires dtapes car 	les planificateursn'ont pas travaillm avec b-uffisamnent de patience au d~but. 

Les 	 ressources et les qualifications & la disposition des animateursdes 	programs pour ces prises de contact sont les 	principales contraintesaffect.ant ces variables de decision. Dans 	certaines situations, le savoir­faire des chefs en place relbrera le niveau des 	objectifs de 1'organisationconmunautaire. L'expdrience pass~e de la ccmmunaute des programmes SSP,qu'elle soit positive ou n4gative, entrave ou facilite les futurs efforts du 
progaiWriTe. 

PRISE DE CONTACT AVEC LA OMMNA1E 

Variables de dcision courantes 

o 	 Mthodes de prise de contact avec la communaut6: Les directeurs deprogramme doivent d~cider comment ils 	 vont prendre contact avec lacommunaute. Les approches peuvent se faire par exemple parl'internjdiaiede chefs politiques, de repr~sentants d'organisationsbenvoles nationales (par exemple, la Croix rouge) et d'autres chefsreconnus de la conmmnaut6 (parexemple, les 	chefs religieux). 

o 	 Dqur~ et. quantit6 des autres ressources A consacrer aux efforts ded6prt de 1oranisationcommunautaire 

o 	 Analyse du rseau social: Ii convient de selectionner des rr thodes pourd~terminer conmnnt les decisions sont prises dans la communaut. Cesnmthodes peuvent englober: des discussions de groupe centm:,s sur 	unsujet donn6, 1 'interrogation d'informateurs cl6s, 1 'observation desparticipantset 1 'analyse du rseau (par exemple, les 	sociogrnmre). 

o 	 L'identificationdes chefs de file: Les mjthodes destines a identifierles chefs locaux, A la fois au niveau officiel (c savoir, politiques, 
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religieux) et officieux (A savoir, les chefs de mouveent d'opinion, 
les innovateurs) peuvent comprendre: des discussions de groupe centrees 
sur un sujet donn6, 1 'interrogationd' informateurs cl~s, 1 'observation 
des participantset 1 'analyse de reseau. 

o 	 Evaluation des besoins: Les organisateurs doivent dcider mnment ii 
convient de d~terminer les besoins en SSP de la conmmaut6, ceux qui 
ont et6 s~lectionn~s par les sp~cialistesde la sant6 et ceux qui ont 
6t perrus par la comunaute. Les rrthodes d'evaluationpossibles sont 
les suivantes: enqu~tes sanitaires, analyse des antac6dents 
sanitaires, sondages, discussions de groupes centr es sur un sujet 
donn6, interrogation d' informateurs cl~s et examen du soutien de la 
communaute aux programmes precedents ayant trait 6 la santa. 

o 	 Garantie de 1 encgacement de la communauta aux SSP: Quelle est la 
milleure fagon d'assurerque la conmunaut s 'engagera A participeraux 
activitas SSP? Parni les approches, on trouvera: la d6nmnstration de 
certains services SSP facilement mis en oeuvre (par exemple, les 
imlnisations), la participationde personnes influentes &i1 'adaptation
du programme aux besoins pergus, des reunions d 'ducation publiques 
parrain6espar les organisationslocales existantes, le recrutement de 
dirigeants cles qui, & leur tour, recruteront leurs partisans. 

Les essais et les leons qui en ont dtd tires. Un examen de la 
bibliographie de 1' organisation cammunautaire fait apparaitre un consensus 
sur trois points importants. 

1. Le travail organisationnel de preparation est essentiel. te 
travail d'organisation initial (ou "mobilisation") doit faire l'objet
d'efforts soigneux et le personnel doit y consacrer beaucoup de tenps.
L'organisation de la participation de la communautd est une activitd & forte 
intensitd de main-d'oeuvre et exige un engagement ferme de la part du 
personnel, notamment des spcialistes du d veloppement communautaire outre 
les experts de la sant6. Souvent, les organisations comnunautaires n'ont 
pas rdussi & soutenir leurs efforts A cause d'une comunication d~fectueuse 
au depart. 

2. Souvent, on ne tire pas de legons de l'expdrience pass~e. Trop
frquemment, les activites organisationnelles ont dtd planifi~es et lancdes 
sans m~me que soit tentde 11 'tude des experiences passdes en mati~re 
d' organisation communautaire. Un examen syst~matique de la bibliographie
pertinente ainsi qu'une discussion avec les acteurs cl~s de projets
similaires peut aider le personnel du projet &s'inspirer des rdussites et 
dviter les erreurs des projets prdc&dents. 

3. Ii n'existe pas de mthode iddale. Du fait des variations 
culturelles, dconomiques et politiques qui existent d'une ccmmunautd a 
l'autre -- il n'y aura jamais de mdthode "iddale" pour organiser la 
participation de la communautd. Les formes autochtones de l'organisation
sociale varient largement d 'une culture &1 'autre, de mme que les croyances 
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et le calportement lids 	aux causes et au traitement des maladies. Celasignifie qu 'tne strat~gie pour organiser la participation aux activites desantd priynaires qui rdussia dans une ccmmunautd ne fonctionnera pasnecessairezent aussi bien dans une autre. 
2. 	 Dfbrition des obiectifs de l'organisation ccmmunautaire
 

Ii est possible que les directeurs de programme, 
 les 	 groupescommunautaires et leurs chefs doivent fixer les objectifs A plusieursniveaux diffdrents. Un de ces niveaux touche aux objectifs du programme SSPlui-m~me. Les efforts d'organisation communautaire seront plus fructueux sila co munautd participe & la d~termination des objectifs des programmes SSP.Un autre niveau a trait aux objectifs sp~cifiques de 1 'effort d'organisationcommunautaire. Les directeurs de programme et les chefs de la cmnunautddoivent dgalement se pencher sur le 	 deprocessus dfinition de cesobjectifs.
 

L'amdlioration de la santd 
est 	l'objectif implicite des soins de santdprimaires, mais les communautds peuvent desavoir objectifs de sant6diff4rents. Une communautd urbaine dont 	les ouvriers travaillent dans desusines de textile pourront fixer comme objectif de santd principal laprdvention des maladies pulmonaires professionnelles. Une communautd ruralesouffrant d'une mortalitd infantile elevde due & la diarrh~e pourra mettrel'accent sur la r~hydratation par voie orale et l'amdlioration de la qualit6de l'eau et de l'hygiene.
 

Les 	 objectifs dconomiques sont aussi importants. Ia formation derevenus suffisants pour faire fonctionner
des 	soins de santd pour les 

le syst~me, en r~duisant le coitconsamateurs tout en recouvrant une partie desd~penses ordinaires des soins de sante primaires & 1 'intention du Rinist~rede la santd sont des exenples d'objectifs dconomiques. Les promoteurs deprogrammes doivent envisager et decider qui a la responsabilith de fixer lesobjectifs, si ces derniers sont conflit,en quelles sont les mthodesutiliser pour aplanir ces diffdrences.
 

Les contraintes les plus importantes et/ou les facteurs de facilitationsont 	les ressources financi&res et organisationnelles disponiblesA 1'interieur 	 (&la foiset & 1 'extdrieur de la communaut), la facilith avec 	laquelleles 	probliies de sante peuvent 6tre r~solus et la disposition des sourcesext 	rieures (par exemple, les bailleurs de fonds) A fournir les ressourcespour les objectifs que la conmunaute ne consid~rent pas comme prioritaires. 

DETERMINATION DES OBJECTIFS DE L ,ORGANISAT-i OWMUNATAIRE 

Variables de dcision courantes 
o 	 Lesdjcideurs: Quels groupes ou quelles personnes doivent selectionner 

et fixer les objectifs? 
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o 	 Mthodes de d6termination des objectifs: Ii convient de s6lectionmer le 
processus de d~termination des objectifs. Les responsables (par 
exemple, les directeurs de projet et les chefs de la conmaut) 
doivent d6cider si le processus englobera une discussion, un consensus 
de groupe, une approche bas~e sur les 6lecteurs, un mandat, une 
nrgotiationet/ou un compromis. 

o 	 Objectifs organisationnels: Quels doivent 6tre les objectifs 
specifiques de 1'effort d'organisation communautaire? Certains 
objectifs types pourront consister a recruter un certain nombre 
d'agents de sante communautaires, A collecter une certaine somme 
d'argent ou & q6rer un programme SSP. 

o 	 Objectifs des soins de sant6 primaires: A quelles maladies sp~cifiques 
doit-on s'attaquer? Quels devraient &treles objectifs de la promotion 
de la sant6? Quels doivent 6tre les groupes cibles? 

o 	 Objectifs 6conomiques et financiers: Quel type et quelle quantit6 de 
ressources doivent 6tre apportees par 1 'organisation comunautaire a 
1 'effort SSP? 

o 	 Objectifs dl'quilibre: Quels sont les groupes qui doivent contribuer? 
Les groupes qui doivent b~nficier? 

LTes essais et les lecons qui en ont 6t6 tirdes. L'expdrience passde 
fait ressortir les points suivants: 

1. L' 1ite est souvent le principal b.nficiaire. Les efforts 
organisationnels doivent tenir conpte du fait que les cominautds ne sont 
pas hcmog~nes, 6galitaires ou exemptes de conflits et que les dlites locales 
b&n~ficieront probablement par privilge des avantages du projet. (Un des 
principaux effets, quoiqu'involontaire, des d~veloppements commmunauiAres 
prc&dants et des mouvements de coopratives a dt6 le renforcement de la 
position des elites traditionnelles plut6t que 1 '1largissement espdrd de ces 
avantages aux pauvres.) Ii convient d'accorder une attention toute 
particuli~re aux incidences dventuelles du pxojet sur les categories 
ddshrit6es de la conmnautd. 

2. Differences de priorits. Les prioritds de la communaute et 
celles des organismes exterieurs (par exenple, le Minist re de la santd, les 
bailleurs de fonds) ne concordent pas toujouis. II convient d' tre bien 
informd et attentif pour intdgrer et synthtiser ces priorites (si 
n&cessaire). Les deux parties peuvent se mettre d'accord pour que
l'organisne ext6rieur apporte une contribution en ressources plus importante 
pour les services qui se rattachent aux objectifs qu'il privilgie et pour 
que la communautd alloue un pourcentage plus dlevd de ses ressources aux 
activites qui r~pondent aux priorites de la ccmmunautd, ce qui peut 6tre un 
comprcmis satisfaisant. 
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3. is objectifs de la commnautd peuvent chaner dans le tempns.besoins de la couunaut6 peuvent changer dans le temps, parfois du fait 
Les
deson utilisation d'un programme. Par 	 exemple, l'amdlioration desinstallations sanitaires pourra faire 1 'objet d'une plus haute priorite unefois qu'elles auront dt6 utilises pendant un certain temps. 1" pstimportant de suivre ces changements de pros, notamment si la datermination

des objectifs a fait l'objet de conflits.
 

3. 	 Ddtermination des strat6cies et des fonctions de l'orranisation 
conunautaire
 

Ii est important de r6pondre & plusieurs questions lorsque l'ondetermine les strategies visant & atteindre chaque objectif d'organisationcomunautaire. Quel est le r6le traditionnel des diverses organisations dela communaut6 et uelles sont les fonctions et les activit6s qui leurconviendraient le mieux? communautdLa voudra prendre connaissance de larelation qui est prevue entre elle-mme et le projet SSP. Aura-t-elle sonmot & dire en ce qui concerne les plans et les priorites du projet? Ou sonr6le 	sera-t-il plus limite, par exemple & l'acceptation de 1'emplacement etdes heures de travail des dispensaires locaux? 

DETERMINATION DES STRATEGIES ET DES FONCTIONS 

DE L 'ORGANISATION COAfUNAvTAIRE 

Variables de d6cisioncourantes 

o 	 Strat6cies: Les d6cideurs (les directeursde programme et les chefs de
COinmunaute) dolvent identifier les strategies possibles qul pauventutilises pour atteindre.tre 	 .n objectif ayant trait a 1 'organisationcmxmauta r. Par exemple, si un objectif consistait A mobiliser lesoutien financier de la communaute pour les SSP, serait-il prLf~rabled'utiliser les organisationsexistantes pour collecter des foncda ou decreer une nouvelle coop6rative de sante, ou tout simplement de fairepayer des honoraires pour les services de sante fournis? Ou est-il
souhaitablede combiner ces strategies? 

o Fonctions de 1 loranisation communautaire: Les d~cideurs doiventd~terminerquelles sont les fonctions attributes A chaque organisation,notamment dans le cas ob des organisationsparticulitresparticipantauprogramme SSP. Par exemple, si un club 	de mares doit participar,quelles seront ses fonctions -- motiver les autres m ares-A venir fairesoigner leurs enfants, fournir des ben6voles pour les dispensairesou
collecter des fonds? 

o 	 Activites tches:et Une fois que les strategies et les fonctionsideales ont 6t6 s6lectio2:4es, les directeurs de programme et laconmunaute doivent identifier la meilleure combinalson d'activites etde taches pour chaque strategie ou fonction. Par 	exemple, si lesmnembres d'un club de meres devaient apporter leur assistance dans desdispensaires pour les enfants, aideraient-elles a la tenue des 
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registres, feraient-elles des exposes sur la sante, collecteraient­
elles les honoralresou peseraient-ellesles enfants? 

La contrainte essentielle provient des difficult~s auxquelles les 
organisations communautaires ou les membres de la communautd se heurtent 
lorsqu'elles remplissent ces fonctions malgrd leur manque d'exp~rience ou de 
formation. Naturellement, l'experience ou la formation prdalables & des 
activitds similaires, seront un facteur de facilitation important. 

Les essais et les legons aui en ont dtd tirdes. L'exp6rience a fait 
ressortir les points suivants: 

1. Ii faut faire preuve de moddration dans 1 'affectation des tches 
et des responsabilit6s. Dans nombre de projets, les organisations
cairimutaires ont dt6 surcharg~es et se sont vu attribuer bien plus de 
responsabilitds qu'elle n'en pouvait supporter. Souvent, le comitd de santd 
du village mis en place par le projet est canposd essentiellement des mmes 
personnes qui participent & de nombreux autres comites de d~veloppement du 
village (par exemple, le comitd de l'eau du village et le comitd 
d'irrigation du village). Parfois, le personnel du projet a n~gligd ce fait
 
ainsi que les demandes conflictuelles imposdes au teirps et aux ressources 
des menbres du comitd. 

2. Les activitds qui exigent un effort soutenu peuvent 6tre plus
difficiles & oraniser. Nombre de c= immautds ont montrd qu'elles dtaient 
prates & faire don de leur temps et de leurs ressources & des activitds 
discontinues et limitees dans le tenos (construction de puits, huttes de 
sante, campagnes de vaccination). Ii a dtd plus difficile d'organiser les 
comui-autds pour d6velopper et soutenir 1 'effort n~cessaire aux activitds 
prolongdes (soutien des agents de santd, entretien des latrines). 

3. Une organisation nouvellement crdde est c~n~ralement moins & m~me 
d'acconmlir une qrande varidt6 de tiches cu'une ormanisation existant d6l . 
Dans les deux cas, et pour garantir son efficacitd, son r6le doit avoir une
 
signification pour les membres de la ccmmunaute. 
Trop souvent, le personnel

du projet n~glige de dfinir exactement le type d'intrants attendus des 
organisations czmunautaires. 

4. Commencer par des activites vou~es & la r~ussite. Il est 
important de commencer le projet par des activites qui ont toutes les 
chances de r~ussir. De cette faron, la communautd acquiert une certaine 
assurance dans son nouveau r6le. 

4. Dtermination de la structure de l'organisation communautaire 

En se basant sur les objectifs et les fonctions souhaitds, les
directeurs de programne SSP et la cammnautd doivent d~terminer ensemble la 
structure s'harmonisant avec la participation de la communautd. Doit-on 
adapter la structure aux besoins de chaque communautd, ou doit-on la 
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standardiser et 1' unifoniser? Existe-t-il une organisation appropride qui
a des fonctions similaires? 

Les politiques gouvernementales locales ou nationales peuvent inposerdes limites aux types d'organisation qui peuvent atre ddveloppdes. Parfois,la lgislation stipule que ces groupes communautaires deviennent desConseils consultatifs. Ii est probable que les chefs locaux en placeinsistent sur contr6le cesle de nouvelles organisations. Toutefois,l'existence d'organisations qui ont 1 expdrience de ces fonctions requisespourra grandement faciliter le processus d'identification et de
d~veloppement de 1'organisation n~cessaire.
 

DETERMINATION DE LA STFCIURE DE L'ORGANISATION OMP1UNAUTAIRE 

Variables de d6cision courantes 

o Forme: La participation de la sera-t-elle officieuseconmunaute (isavoir sans structure ou sous la forne d'une r6union de village unique)ou officielle (a savoir, une ccoprative, une socite comvunautaire outoute autre organisation avec des statuts)? casDans le d'uneorganisation officielle, s 'agira-t-il d'une organisationexistant d~j(traditionnelleou moderne) ou devra-t-on la creer? 

a Repr6sentativit6: La qualit6 de membre sera-t-elle bas~e sur lasimilarite de problees geographiques, admnistratifs, professionnels
et sanitairesou d'autres int&rfts? 

o Echelle: Quelle doit 6tre ia dimension de la r6gion ou de la population
represent~espar 1 'organisationcommunautaire? 

o Direction: Le processus de s6lection doit 6tre choisi. Lesresponsabilit6s des chefs doivent 6tre scifi6es. 

o Processus de prise de dcision: Les decisions seront-elles prises parun comite excutif, une assembl6e de mnembres ou par le biais d'un autremncanisme? Quelle sera la priodicit6 des r~unions et les mcanismesde rdsolution des problemes (parexemple, & 1 'unanimite, A la majorith,
par d~cision ex6cutive ou par d6cret)? 

Les essais et les leons qui en ont 
itd tirdes. La plupart des experts
de 1'organisation communautaire s'accordent sur les paints suivants:
 

1. L'utilisation des structures existantes est habituellement plusefficace que la crdation nouvelled'une oranisation. Dans le tenps,1'organisation communautaire tend & dtre plus efficace et autosuffisantelorsqu' elle s'appuie sur des structures communautaires existantes, si tantest que ces derni~res sont respectses et engagent la participation. II est 
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possible d'attnuer les difficultes de mise en route en utilisant une 
structure que les membres de la communautd connaissent d~jA bien. (4) 

2. Les organisations & buts multinles donnent g6n6ralement de 
meilleurs rdsultats que les organisations & but unique. Les organisations 
communautaires & buts multiples ont tendance & 6tre plus efficaces que les 
organisations spdcialisdes & but unique (par exemple, un comite de 
ddveloppement de village par opposition & un comite de santd de village). 
Bien qu'il y ait des exceptions, cette experience s'applique tout
 
particulirement aux projets de petite 6chelle. C'est moins vrai pour les 
projets de grande echelle dans le cadre desquels des bureaucraties
 
concurrentes ont des difficultds & coordonner une approche intersectorielle, 
ou, dans le cas d'organisations nationales dont l'objectif consiste & 
collecter des fonds pour lutter contre des maladies ou des probl6mes de 
santd sp~cifiques.
 

5. Identification d'incitations appropri~es
 

La continuitd d'une organisation communautaire se consacrant aux soins 
de sante primaires dapend en dernier ressort des incitations & la 
participation. Les habitants de la region du projet reconnaissent-ils et 
apprcient-ils les avantages des soins de sante primaires? Les agents de 
santd comunautaires ont un parti pris professionnel et oublient souvent que 
leurs recommandations peuvent ne pas 6tre des priorites pour leurs clients. 
Les inconvenients des projets SSP sont souvent dus au fait qu'ils manquent 
de r6alisme quant au consentement et A la capacitd des b~nficiaires & 
modifier leur comportement. Les directeurs de programme doivent envisager 
avec soin dans quelle mesure les r~sidants doivent contribuer de leur temps 
et de leur main-d'oeuvre aux activites d'organisation communautaire. Si les 
traditions de coopration et d'auto-assistance sont limitees, ils doivent se 
demander si les avantages offerts aux individus sont suffisants pour obtenir 
des contributions volontaires. Ils doivent 6galement se demander jusqu' 
quel point les r6sidents doivent modifier leur conportement quotidien pour 
atteindre les objectifs SSP et si les vantages pergus de ces changements 
l'emportent sur les colts. 

Le probl~me des "parasites" est le second probl~me. Mme lorsque les 
interventions de projet sont acceptables aux yeux des membres individuels de 
la communautd, ils peuvent refuser d'apporter leur soutien en tant que 
groupe aux interventions. Cela se produit lorsque les membres de la 
communaut6 peuvent obtenir des avantages, qu'ils participent ou non. (5) 

Ce probl~me peut par exenple se produire dans le cadre d'un projet 
d'assainissement de lleau. 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 qualitd de 1 'eau sont trop 
peu iportants. De fait, chaque famille est incitde A ne pas construire une 
latrine. Il est plus avantageux pour elle de conserver ses vieilles 
habitudes d' limination des ddchets, 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 & en payer les frais. En raison de ce 
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phdncmhne, le personnel projet ne peut pasde SSP 	 toujours attendre deshabitants qu'ils participent volontairement aux activitds de sant6 quiprofitent &la communautd tout enti~re. 

Les communautds n'ont que des ressources limitdes & consacrerincitations, auxet c'est une des contraintes les plus courantes. Si lacommunaute pergoit que la participation aux soins de sant6 primairesprocurera des avantages substantiels, la fourniture d'incitations ad~quates
en sera d'autant facilitde.
 

IDENTIFICATION DES INICITATIONS APPRDPRIEES 

Variables de d6cision courantes 

o Des incitationsmurcui: L'organisation des programmes SSP devra-t­
elle fournir des incitations aux chefs de la commnaut6, aux residantsde la comiunaut6, aux nenbres de 1 'organisationou aux b6n6voles? 

o 	 Types d'incitation: Quelles sont les incitations appropri6espour leschefs de la communaut, les habitants ou 
-

les membres de 1 'organisationde 1 'argent, oU prestige, du pouvoir, des privilhges suppl~mentaires(par exemple, 1'acc~s & la formation), 1 'amelioration de la sante, uneproductivit6 6conomique accrue, une inquietude et une incertitudemoindres en ce qui concerne les questions de la sant6 ou autresrecompenses psychologiques? En outre, conviendra-t-il de subventionnercertainsmembres ou habitants, ou nme de les foroer c participer? 

o 	 Niveau des incitations: Quel est le niveau des incitations ncessaires 
pour garantirla participationd6sire? 

les 	essais et les lecons qui en ont :t tirdes. Ceux qui ont dlabor6les projets SSP sont arrives aux conclusions suivantes: 

1. Il convient d' accorder davantaae d'attention aux incitations &laparticipation. Les planificateurs de projet ont trop souvent prdsum6 de1'empressement des membres de la communautd & modifier leur comportement a accepter des travaux supplementaires au nom de 1 'amlioration de la sant6.
et 

Alors que pour les planificateurs de la santd, les travaux sanitaires sontde toute premiere importance, les conditions favorisant les maladies sont,pour nombre de villageois et de categories pauvres de la population urbaine,une 	 realitd de la vie et la norme, plut6t que des conditions qui doiverDt6tre supprimees. En gdn&ral, ils se refuseront & investir leur tenps etleurs ressources limites dans des organisations qui ne leur apportent pas derdconpenses 6conomiques ou du moins psychologiques. 

De plus, nombre de dshdritds n'ont que peu de temps libre & accorderaux 	 activites de sante collectives, m~me s'ils les consid~rent commeinportantes. 
L'exp6rience montre que si les planificateurs de projet n'ont
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pas envisag6 les incitations & la participation, les personnels de projet se 
sont heurtds & des difficultAs consid4rables lorsqu'ils ont tent6 de motiver 
les membres de la communautd & participer aux activites prdvues dans les 
plans du projet. 

2. 	 Le prolet doit tenir ses promtsses. Si une cammunautA a apportd 
ses contributions en ressources (par exemple, en construisant une hutte de 
santd) 6tant entendu que ses propres priorites sanitaires seront envisag~es, 
et si elle s'aperoit par la suite qu'elles ont dtd remplac~es par d'autres,
la communautd se ddsintdressera du prograTe ou des services de sant6 et les 
ignorera et refusera de les soutenir plus longtemps. 

6. Gestion de 1 'organisation communautaire 

Dans certaines situations, une ccmmunautd pourra de fait g~rer la 
total it6 du programme SSP. Dans d'autres cas, 1'organisation communautaire 
ne g~rera qu'une activite ou davantage ayant trait au programTe SSP. Quels 
que soient les objectifs, les activites de 1'organisation doivent atre 
planifi~es et "contx 5les". Par contr6le, on n'entend pas n6cessairement un 
contr6le exerc par les organismes extdrieurs, mais plut6t 1' tablissement 
de politiques et de procedures n4cessaires pour garantir que les r~sultats 
seront & la hauteur des esperances. 

L'exp~rience et les qualifications des chefs organisationnels et des 
menbres d~termineront le type de gestion & adopter. Si les capacites de 
gestion ne sont pas disponibles et ne peuvent atteinire un niveau suffisant 
par le biais de la formation, il est vraisemblable que les objectifs fixes 
pour 1 'organisation seront r~duits. 

GESTION DE L 'ORGANISATION 0O'MUNAUTAIRE 

Variables de d~cision courantes 

o 	 Cadre administratif: Le type de structure de gestion doit-il 6tre 
fonctionnel ou hirarchis? 

o 	 M6thodes de planification: Quel processus doit-on adopter pour fixer 
les buts, les objectifs et les strategies? La style doit-il 6tre 
autoritaireou libral? 

o 	 Contrbles de gestion: Quels types de contrcles de gestion doit-on 
utiliser:politiques, proc6dures, budget, contr6les de gestion, systme
d'inventaire, r~unions de personnel, plans de travail, rapports, 
s~curite? 

Les essais et les lecons qui en ont dt6 tires. Bien que peu de 
documents aient ete redigds sur les aspects de la gestion des organisations 
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ccmunautaires dans les pays en ddvelopranent, il existe un consensus surles points suivants: 

1. Il convient de renforcer 1'auto-assistance de la comunautd. M&rnesi cela entraine des retards, la structure et 1 'approche sdlectionnes de la.gestion doivent renforcer le sens des responsabilitds de la commmaute etses capacitds d'initiative. 

2. Un dirigeant efficace doit avoir des oualit~s peruoelles et tneformation. Les qualitds de meneur des chefs de la ccmmnautd, mais aussi dupersonnel de projet travaillant avec eux, sont essentielles A la rdussite de1 'organisation commutaire. On ne peut supposer que les chefs de lacommunaut6 ou le projet du personnel ont n~cessairement ces qualitds.charisme et les autres Tequalit :s personnelles inh~rentes sont inportantes,mais une formation appropri~e peut mettre en valeur les qualites de meneuret peut 5tre cruciale dans les programmes & grande 6chelle. 

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

Ce groupe de probles concerne tout particulirement la supervision etLe soutien apportds par des sources extdrieures & l'organisation,opposition A la gestion interne et au 
par

contr6le de 1'organisation. Uneassistance pourra 6tre n~cessaire pour le matriel et les fournitures,formation, le recrutement la
et les conseils techniques. Quel typed'assistance et quelle est la meilleure fagon de la fournir: il s'agit l& der~soudre des problemes operationnels diff~rents. 

D'une part, les organisations communautaires ont besoin d'assistance
leurs projets et l'absence de suffisamrent de formation, d'6quipement et deconseils techniques peut causer leur perte. D'autre part, les organisationscommunautaires doivent devenir auto-suffisantes et une assistance tropimportante risque lesde rendre ddpendantes de I'exterieur de manirepermanente. Une des tAches les plus difficiles du personnel SSP consiste &soutenir suffisamment les organisations conmunautaires sans les rendre
tributaires du projet. 

FOLUNTIURE D'UNE SUPERVISION ET D'UN SorThIN APPROpRIES
 

Variables de decision courantes
 
o ype du systme de supervision a employer: les directeurs de programedoivent d6cider s'il convient d'utiliser des examens do perfonnance,des visites sur le terrain, des wontr6les, des rapports et/ou desevaluationsexternes.
 

Personnes resMnsables dela supervision: Les
o 
nmbres de la communaut6ou les responsables cku gouvernement ou des organismes de sante privesdoivent-ils superviser les activites et les agents SSP? 
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0 Calendrierde la suprvision: Quelle sera la fr~quence des activit~s de 
supervision? 

o 	 Incitations pur la suervision: Auront-ils le temps d'ajoutea" les 
activites de soutien et de supervision A leur volume de travail 
courant? Dans le cas contraire, quelles sont les incitations 
n~cessaires (matariellesou psychologiques)? 

o 	 Mat6riel: Quelo types et quelles quantites de soutien mat6riel 
(btiments, mndicaments, autres fournitures) doivent 6tre fournis par 
1 'organisme ext rieur? 

o 	 Personnel: Quels types et quel volume de personnel (de supervision, 
agents de sant6 professionnels et autres) doivent 6tre fournis par 
1 'organisme ext6rieur? 

o 	 Formation: Une forntion sera-t-elle n~cessaire? Dans l'affirmative,
977el doit 6tre son type, sa durie, ob doit-elle avoir lieu et a quelle 
frquence?
 

o 	 Sources de soutien: Quelle doit 6tre la part de soutien provenant du 
gouvernement, de la communaut, des familles ou d'ailleurs? 

o 	 Dur~e: Pendant combien de temps les ressources seront-elles 
n~cessaires? Comment 1 'assistance doit-elle introduite puis 6limin6e 
progressivement? 

Les ressources provenant de sources exterieures inposeront des limites 
aux types de supervision et de soutien qui peuvent 6tre mis & la disposition
du processus de 1'organisation ccmm utaire. 

Les essais et les lecons qui en ont 6td tir4es. L'exp6rience a montr6 
les points suivants: 

1. Un soutien et une supervision continus sont essentiels. lTa 
crdation d'un comite de sante de village ne saurait &elle seule garantir ou 
mainteniL l.a participation communautaire. Le ddbut du projet voit 
g@nralement un bouillonnement d'activitds: creation des comites de sant6,
selection des agents de sant6 communautaires et construction des postes
sanitaires. Par la suite, l'activitd diminue les comites deet 	 santd 
retombent souvent dans 1 'inactivite. La supervision et le soutien continus 
du personnel de projet (notamment par la fourniture en formation, en 
&quipement et en assistance technique) sont essentiels pour maintenir la 
participation. Parfois, une assistance trop iqmortante entrainera une 
d6pendance vis-&-vis des agents externes et r~duira les possibilitds de 
maintien des r~alisations du projet. 

2. 	 Le soutien externe doit 6tre adaptd & l'activitd. Ii peut tre 
n~cessaire de spdcifier le type et le niveau de soutien externe exig~s pour
chaque activite. Quelques types d'activitd organisationnelle pourront 
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requdrir un certain soutien externe sans lequel 1'activitd ne peut avoir 
lieu.
 

3. Il convient d ' envisager la motivation du personnel de sutien et deupervision ainsi que ses incitations. Bien souvent, les planificateurs deproj et prdsument du soutien que le personnel de supervision est pr~t &apporter au projet, notanment aux activitds d'organisation communautaire.Nombre de personnes identifides par les projets come etant des superviseursn'ont pas le tezps ou ne sont pas suffisamient motivdes pour offrir lesoutien espr6 par les planifi.cateurs du projet, A moins que des mesuresd'encouragement -- matdrielles ou psychologiques -- soient prdvues. 

4. Le soutien au 
niveau central est 
important. L'organisation
conmnautaire pour les soil-s de santd primaires exige diverses formes desoutien (par exemple, politique, financi~re et logistique) de la part dugouvernement central. Le syst6me politique et administratif d'un pays estun critere essentiel de la rdussite des activites organisationnelles au
niveau communautaire. 

5. Importance des r6les pour la structure de pouvoir locale etnationale. Les structures de pouvoir locales et nationales doivent avoirdes r6les de soutien et de supervision bien d~finis (entre autres raisons,pour leur 6viter d 'tre menacdes ou m6me remplacdes par les activitdsd'organisation communautaire). Il est 6galement imortant que le personnelde projet s'adapte aux divisions partisanes et au fait que les chefs, decommunautd ne reprdsentent pas n~cessairement tous les membres de 
la
la
 

communaute.
 

8. Mise en oeuvre des activites d'organisation communautaire 

Mis & part le fait qu'il encourage le soutien du programme SSP, le butessentiel de 1 'effort organisationnel consiste & r~ussir la mise oeuvreend'un certain nombre d'activitds essentielles. Lorsqu'on envisage lesstratgies et les fonctions (voir n°3, ci-dessus), convientil de ddciderdes activites devant 6tre mendes. Cependant, un certain nonre de d~cisionsdoivent 6tre prises av'cours de leur mise en oeuvre. 

MTSE EN OEUVRE DFS ACTIVITES D'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

Variables de dcision courantes
 

o Personnel: Qui doit mener 1 'activite? 

o Calendrier: Quand doit 6tre men~e l'activitW et ci quelle fr~quence?Quotidiennement, mensuellermnt, periodiuement, une fois seulement? 

o Lieu: Oiz doivent 6tre men6es ces activit6s? Dans des r6unions
organisationnelles,a domicile, sur la place du march6? 
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o 	 Mthodes: Comment doivent 6tre mnmies ces activit~s? Parexemple, s'il 
s'agit d'une activite pdagogique, doit-on utiliserles m~dias? Doit­
on pparer un materiel audio-visuel? 

les essais et les lecons qui en ont 4t6 tirdes. 

1. Les dtails de la mise en oeuvre sont souvent n~glig6. Il est 
courant de constater que des plans g~ndraux de qualitd ont dt6 dlabor6 pour 
1'organisation communautaire mais aussi que 1'on a n~glig6 de se pencher sur 
les dtails ncessaires A la rdussite de la mise en oeuvre. Par consequent, 
le personnel charg6 de mener les activitss doit s'assurer qu' ii existe une 
planificatioui dtaillde addquate pour le personnel, le calendrier, la 
preparation sur place et les mthodes.
 

2. Les jeux de r6les et les rdptitions accroissent les chances de 
mise en oeuvre rdussie. Les jeux de r6le, au cours desquels le personnel 
apprend & faire face aux situations probl~matiques, sont tr~s efficaces. 
Les r~p6titions au cours desquelles le personnel a la possibilitd 
d'amdliorer sa coordination et de rdsoudre les probl6mes 6ventuels avant 
m~ve la mise en oeuvre sont tout aussi utiles. 

9. Contr6le et dvaluation de la performance de l'orqanisation conmunautaire.
 

Le contr6le et l'valuation systdmatiques sont des composantes
 
importantes de l'effort de 1'organisation communautaire. Les projets 
ndgligent bien souvent de suivre avec dttention les travaux des 
organisations communautaires ou, ce qui est encore plus important, 
d'envisager quelles sont les mesures dventuellement prises par le projet qui 
encourageraient l'amdlioration de la performance. Il convient d'inclure 
dans l'elaboration du projet un syst~me de contr6le clair et siple. 

Les ressources et les qualifications des dvaluateurs extdrieurs ou des
 
chefs d'organisations communautaires influenceront la qualit6 du processus 
d' valuation. Une planification soigneuse tout au ddbut du ddveloppement du 
projet facilitera l'installation d'un syst@e ad~quat, fiable et utile pour 
contr6ler la rdalisation des objectifs du projet et pour identifier d~s le 
dapait les points probl~matiques. 

CONTROLE ET EVAUJATTON DE LA PERFORMANCE DE L 'ORGANISATION COMMUNAUTATRE 

Variables de d~cision courantes 

o 	 Sujets du contrtle et de l'1valuation: Les directeurs de programme 
doivent d~cider quelles sont les composantes importantes qu'ii convient 
d'6valuer, § savoir la planification OC, les processus de gestion 0C, 
les voies de communication, la mobilisation des ressources, la 
fourniture d'un soutien, la supervision, la r~alisationdes objectifs 
(utilisationdes services, modification de comportement, changement de 
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la situation sanitaire, fonds propres, finances), degr6 departicipationcommunautaire (type, niveau, 6tendue). 

o Calendrierde 1 '16valuation:Quelle doit 6tre la fr~quence du pnroassusd'valuation? Tous les ans, au milieu du projet oi ai la fin de celui­
ci? 

o Nature du contr6le: Le contr6le doit-il d~pendre des rapportsperiodiques de la communaute ou des visites periodiques des 
superviseurs? 

o Evaluateurs: Qui doit effectuer l'6valuation? Les chefs de1'organisation communautaire, les membres de 1'organisation
commnautaire, les 6valuateurs extdrieurs?
 

o M6thodes d'6valuation: Les methodes doivent-elles englober lesrapports, les enqutes, les discussions de groupe cent 'es sur un sujet
donne ou !es informateurs cl6s? 

Les ressources disponibles pour effectuer 1' valuation ainsi que leniveau d'dducation et l'expdrience des directeurs de programme et desgroupes de la communaute seront 1& des contraintes importantes.encore 

Les essais et les leons i ont t tirdes. Peu de documentsdtd rddigds sur les mthodes de contr6le et d' 
ont 

valuation de 1'organisationcommunautaire. Toutefois, ceux qui sont actifs sur le terrain ont offert
les suggestions suivantes: 

1. L'6valuation des travaux de l1oranisation communautaire doit
avoir lieu au cours du plan qgndral de dpart d'6valuation du projet.
Lorsque les activitds d'organisation conmunautaire sontne pas coniorisesdans le plan d'dvaluation du projet d~s le d~part, les dvaluateurs onttendance A ignorer cet aspect du projet ou & ne lui accorder qu'une

attention hative et superficielle.
 

2. Les ralisations du proiet seront vraisemblablement maintenues etdurables si les membres de la communautd participent aux activite's decontr6le et d'dvaluation. Ies dvaluations generalement. meneessont par desdvaluateurs extdrieurs & la communautd et, trop souvent, les rdsultats nesont transmis qu'aux organismes de financement. Torsque les dvaluationssont centrdes sur 1'organisation communautaire, elles reconnandent laplupart du temps que 1'organisation soit plus active, -.ais souvent cetteidle n'est pas communiqude aux membres de 1'organisation ou, touten cas,pas assez clairement. Si les membres de la communautd participentdvaluations, oil aux recherches d' valuation, ils 
aux 

seront plus enclins &appliquer les recommandations qui les concernent. 

3. Les donndes rec, ises par le personnel du proet aupr6s del'organisation communautaire afin d'effectuer le contr6le doivent 6tremaintenues Aun minhum. Les plans de contr6le du projet n~gligent souvent 
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1'organisation communautaire, mais parfois, s'orientent dans la direction 
opposde et sp~cif ient que la communaut6 doit fournir un volume important
d'informations. Gdndralement, les membres de la ccmmunautd n'auront pas le 
temps et ne seront pas suffisamment motivds pour fournir autant 
d' informations. Les demandes d'informations doivent 6tre r~duites au strict 
minimum indispensable. 

4. II corivient d'dvaluer la participation elle-mme. La plupart des 
dvaluations mesurent les activitds du projet ou la rdalisation des objectifs
du programme. Ii en existe peu qui mesurent le niveau de participation de 
la communautd au programme. (6) 

Ce chapitre tient lieu d'introduction A l'identification des sujets de 
la recherche opdrationnelle car il pr~sente les principaux groupes de 
probl~mes ou composantes ayant trait & l'organisation communautaire en 
mati~re de soins de santd primaires. Ont suivi une liste de quelques-unes
des variables de d6cision et des contraintes qui peuvent 6tre envisagdes
soit pour 1 'elaboration de solutions aux probl~mes, soit pour la mise au 
point de stratgies d'organisation communautaire. Le chapitre III insiste 
sur la mise au point d'dtudes de recherche opdrationnelle dans
 
1'organisation communautaire: comment fixer des prioritds parmi tous les 
probl~mes et comment dlaborer et tester des solutions. 
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CHAPITRE III 

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

Le 	 PRICOR ddfinit la recherche opdrationnelle comme procssussystematique de rdsolution 	
un 

des 	probl~mes & utiliser dans la planification,
qui 	ccnprend trois phases: analyse du problme, dlaboration de solutions ettest de ces solutions. Ce chapitre d6crit bri6vement ce processus endonnant des exemple des fa;ons dont cette approche peut 6tre appliqude aux
probl~mes opdrationnels dans 1 'orqanisation communautaire. On trouvera dans1 annexe A des rdsums des projets financds par le PRICOR dans le domaine del'organisation communautaire. La monographie du PRICOR, MWthodes
recherche opdrationnelle: une approche g~n~rale des 	

de 
soins de santd

prinaires, par Stewart Blumenfeld, apporte une description ddtaillke de-s 
m~thodes de recherche op~rationnelle.
 

La recherche oprationnelle peut faciliter les prises de dacision de ladirection et les rationaliser. Flle peut attdnuer la dependance des
approches pragmatiques cofteuses grace & l'utilisation de procedures
systematiques pour l'adoption d'une ligne de 	 conduite "iddale". Lepersonnel et les conseillers du PRICOR ont dlabord une approche pratique derecherche opdrationnelle qui int~gre les 	principales caraat-ristiques de larecherche opdrationnelle traditionnelle tout en restant suffisanment souplepour dtre appliqude aux problmes opdrationnels importants identifids dansle chapitre pr6c~dent. L'approche de recherche op~rationnelle g~ndrale est 
rdsum~e A la figure 3-1. 

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

DE RECHERCHE OPERATIONNELLE 

PHASE 1: ANALYSE DU PROBLEME 

1. 	 Definir le problbme.
2. 	 Analyser le probime, le diviser en probImes opdrationnels secondaires et recueillir 

les donndes necessaires. 
3. 	 Fixer des priorites et selectionner les problemes a 6tudier. 

PHASE It: ELABORATION D'UNE SOLUTION (pour chaque probleme operationnel) 

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

(contraintes et facteurs de facilitation) de chaque probleme.

3. 	 Selectionner et dtablir un modele approprie pour resoudre chaque probl~me.
4. 	 Recueillir les donnees necessaires. 
5. 	 Utiliser le modele pour elaborer la solution optimale a chaque probleme.
6. 	 Mener une analyse de sensibilite pour chaque solution. 

PHASE III: EXPERIMENTATION ET EVALUATION DE LA SOLUTION 

1. 	 Concevoir I'expdrimentation de la ou des solutions. 
2. 	 Conduire I'expdrimentation et recueillir les donndes necessaires. 
3. 	 Evaluer et modifier/ajuster la ou les solutions. 
4. 	 Rdunir les informations qui en resultent 
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Les 6tapes de ce processus sont brievement decrites dans les sections 
suivantes et sont illustrdes & l'aide d'exemples. La recherche 
oprationnelle dtant un processus itdratif, les dtapes ne se suivent pas
n~cessairement et, selon la nature de l.'tude, il est possible d'en rdpdter 
certaines plusieurs fois ou d'en 6carter d'autres tout & fait. 

PHASE I: ANALYSE DU PROBLEME 

Les dtapes de cette phase sont illustrves dans la figure 3-2 et 
d~crites ci-dessous. 

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

Analyser et 
Definir le 
probleme 

-­odiviser en probimes 
plus petits 

- Fixer les 
priorites 

SCollecter les 
donnees necessaires 

Etape 1. Dfinir le problme 

Lqanalyse du problime comrence gdndralemnt avec l'identification d'un 
dcart entre ce qui doit tre et ce qui se produit. Par exemple, les 
villageois devraient soutenir leurs agents de santd, mais ils ne le font 
pas; les mdicaments essentiels devraient 6tre disponibles dans les zones 
rurales, mais ils ne le sont pas. Les informations permettant d'identifier 
un problme pourraient provenir d'observations, de rapports d' valuation, de 
discussions avec les directeurs de programme et d'autres sources. 

Exemple: Un progranme de soins de sant: primaires se d6roulant dans un 
village du pays asiatique imaginaire de Tinari ne r~alise pas ses objectifs. 
Ce programe a 6t6 conqu pour fonctionner avec une large participation de la 
ccmunaut6, sous la direction des ccmit~s de sant: du village, dans le cadre 
d'activit~s come la construction de dispensairas, la s~lection et la 
r&=nuration d'agents de sant6 commmutaires ainsi que la reconstitution 
des fonds de roulement de produits pharmaceutiques. Toutefois, la 
cammonaut6 s'int~resse moins au prograrne et les comits de sante du village 
se reunissent rarement. Les villageois d6clarent que leurs besoins de sant6 
prioritaires ne sont pas satisfaits, que les agents de sant6 ccmuautaires 
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sont mal form6s et qulils sont incapables de fournir des servicesocipetents, que medicamentsles necessaires font generalement d~faut dansles dispensaires et que le Minist~re ne fournit pas le soutien adequat.
 

Etape 2. Analyser le problme, le subdiviser en probl~mes op6rationnelsplus petits et collecter les donnees n4cessaires
 

L'analyse commeice par une description systdmatique du problime afin de
ddfinir sa portee, son envergure, sa gravite, ses caracteristiques etcauses probables. sesCertains problemes sont trop importants pour 6tre abordds
dans leur ensemble, comie "Quel type de schema d'organisation communautairedevons-nous choisir ou comment pouvons-nous amliorer la participation de lacommunaute?" Ii convient de les diviser en problemes plus maniables commeceux qui figurent an chapitre II (prise de contact avec la communaute,determination des objectifs, identification des mesures d'encouragement
appropriees, etc.).
 

Une des methode d'analyse du problme consiste & ddcrire comment1'organisation communautaire devrait fonctionner si on l'envisage cammesyst~me dont les parties sont lides les 
un 

unes aux autres. Le systeme peutdtre en cours de fonctionnement ou d'elaboration.

II La figure 2-2 du chapitreprdsente une description gdnerale et graphique d'un system pour1'organisation co-mnunautaire. 
systeme aux 

Le module montre que la contribution duobjectifs SSP nondapend seulement du bon fonctionnement desparties (mesures d'encouragement, gestion, supervision et soutien, etc.)mais aussi d'autres facteurs de l'environnement (ressources commnautaires,soins de sante fournis par les gudrisseurs, etc.). Ii est possible dedacrire tr&s clairement ce systeme gendral pour 1 'organisation communautaireainsi que chacune de ses composantes ou sous-systmes qui sont analyses afind'identifier les questions ou les problhmes oprationnels importants. 

Pat exemple, quels sont les domaines du programme SSP auxquels lesmembres de la ccmmunaute peuvent participer de fagon efficace? Quelles sont
les organisations existantes qui seraient les plus efficaces? Quelles
taches doivent-elles accomplir?
 

Les chercheurs doivent rassembler et analyser des donn~es pour d~crire
avec prdcision problemesles oprationnels. Du fait que la collectedonndes peut &tre ondreuse et prendre beaucoup de temps, les 
de 

analystesdoivent examiner d'abord les donn~des existantes puis dresser une liste desdonn~es qu'il reste & recueillir. Dans la dumesure possible,chercheurs doivent lesessayer de rassembler des donnees afin d'analyser lesprobl6mes et dlaborer des solutions dans le mnme temps. 
Les donndes peuvent
provenir d'une varidte de sources, notamment les archives SSP, les comptesrendus des rdunions du comite de sante du village, les notes du superviseur,
les enqutes, les interviews, les observ,-zions sur le comportementindividus & la recherche d'une bonne sante et les etudes de cas. 
des 

Exenple: Ii a 6t6 damand6 au d6partement santede la ccmunautaire del'ecole de medecine de Tinari d'etudier le probleme de la faibleparticipation de la ccmmunaut6 au programme SSP. Une 6quipe de recherchemixte est fonnee avec le d~parterient de sociologie et un plan est mis au 
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point pour collecter les donn~es n~cessaires 6a1analyse du probl~me. Ii 
est entendu que certaines de ces donnees seront utilises pour 6laborer des 
solutions. Les donn~es peuvent 6galement servir de base pour la ccmparaison 
des effets produits ult6rieurement, une fois que les solutions auront 6t6 
mises en oeuvre. 

L'equipe decide de collecter des donnees grice i 1) des enqutes par 
sondage aupr~s des mnnages sur leur comportement en mati~re de sant6 et sur 
les opinions concernant le programme des soins de santa primaires; 2) des 
interviews des informateurs cl6s (un echantillon de chefs de village, 
d'agents de sant~s ccmmunautaire et de professionnels de la sant6); 3) les 
comptes rendus d'utilisation des services ai partir d'un echantillon de 
dispensaires; 4) des discussions de groupes centr~es sur un sujet donn6 avec 
un echantillon de comit6s de sarit6 de village; 5) l'&tude d'un echantillon 
de 1'inventaire des m6dicaments et des 6tats financiers d'un dispensaire; 6) 
une 6tude des rapports des superviseurs des agents de sant6; et 7) une 6tude 
des donnies socioeconomiques du bureau de recensement national. 

Ll'quipe utilise ces donnees p.our pr6parer tune description g6nirale de 
la participation actuelle de la commnaut6 au programme SSP et identifier 
les probl~mes operationnels a r~soudre. Cela peut inclure la determination 
de nouveaux objectifs et de priorit6s pour le syst me SSP au niveau du 
village; le r6le du comit6 de santA; le r6le de la ccmnaut6 dans la 
s~lection, la formation et la rinniration de lagent de sant6; le r6le de 
la ccnmunaut6 dans le financement du programme SSP et l'association de la 
communaut& et du gouvernement dans la supervision et le soutien du programme 
SSP au niveau de la communaut6. 

Etape 3. Deternnmation des prioritds et selection des problLn-es A 6tudier 

Parfois, un certain nombre de problhmes ressortiront de l~analyse. A 
2 '6vidence, ils ne peuvent 6tre etudi~s tous en m~me temps; il conviEnt da 
fixer des prioritds. L'analyste peut proceder de plusieurs fagons. L'une 
d'entre elles consiste & identifier les probl~mes qui semblent devoir 
exercer 1'impact le plus imortant et & les 6tudier en premier. Une autre 
consiste & identifier la suite logique des d~cisions. Par exemple, avant de 
prendre une d~cision quelle qu'elle soit en mati~re d'incitations, les 
directeurs de programme doivent etablir quels sont les services & fournir. 
Les d~cideurs de la comiunaut6 et des organismes ext~rieurs pertinents 
doivent aider & d~terminer quels sont les probl~mes oprationnels & dtudier 
et dans quel ordre. 

Exemple: Apr~s analyse initiale et consultation avec un groupe de 
responsables du Ministare de la sant6 et de repr~sentants du village, 
16quipe conclut quil existe cinq problines 6troitement li6s qui doivent 
6tre 6tudi6s et pour lesquels on doit trouver des solutions: 1) 
d6termination d'objectifs appropri6s (les priorites de la sant6, les 
objectifs du programme SSP et les objectifs de la participation 
communautaire) ; 2) s~lection des strat6gies et des activit~s de la 
communaut6 qui assureront la r~alisation de ces objectifs pour la 
participation de la communaut6; 3) choix de lorganisation communautaire la 
plus i m~me de mener ces activit~s; 4) identification des mesures 
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d'enoouragement qui sont necessaires pour assurer la participation de lacoImmmaut6; et 5) d6termination du soutien et de la supervision a apporterpar chaque partenaire (oimunaut6
6tre accepte et soutenu 

et gouvernement). Chaque problime doitla fois par la comnunaut6a et par le Minist~te dela sant6. 

L'6quipe reconnait que chaque probl~me m6rite d'6tre consid~r6individuellement et que chacun requerra uii effort important. Elle reconnait6galement que aula rise point d'une solution a un problbneisol6e des autres probl mes qui sont 
ne pout trelui 11.s. Par cons6quent, 1'.&uipe6labore un deplan recherche 

analys6 et une 
dans le cadre duquel chaque problme estsolution rise au point dans cinq sous-6tudes qui suiventsemais qui sont liees ccmme on le voit sur la figure 3-3. 

Par cons&quent, dans la sous-6tude 1, on analysera le probl~ie pos6 parla d6 termination d'objectifs appropri6s et on 6laborera une solution.la sous-6tude 2 de ce plan, on Dans 
strategies 

6tudiera le probl&me pos6 par la s6lection depour la participation ccmmnutaire
activit~s pouvant 6tre 

et par la s6lection desmenees par la ccmmunaut6. Toutefois, au courscette deuxdeme sous-6tude, 1' quipe de recherche aura la 
de 

reconsid6rer les objectifs possibilit6 defixes dans la sous-6tude 1 et d'effectuer deschangements basis sur la faisabilite des strat4gies lespour atteindre.L'eqipe procedera do la m6me fa9on avec les sous-etudes 3 et 4.Finalement, dans la sous-etude 5, 1' 6quipe de recherche analysera leproblim du soutien et do la supervision a la luiire do touspr6cdents qui ont 6t6 etudies los probl~nies 
IA encore, on 

et des solutions qui ont 6t6 recamnand~es.aura la possibilit6 de modifier et d'ajuster toutes lesreccmmandations pr6alables bas~es sur l'interd6pendance de tousde probl~nes et de mettre point plan 
les groupesau un integre et logique au niveau

interne. 

A ce stade, le Minist re de la sant6 demande a 1'equiped'laborer un plan global pour 6laborer de 
de recherche 

nouveau le programne de soins desanti primaires. I1 a 6t6 accept6 que le groupe de travail, ccmpos6 demembres de l 'equipe de recherche, de responsables du ministarede la communaut6 d'un district voisin do 
et de membres 

50.000 habitants,6laborer le plan. Les responsables du minist~re 
soit fozm=6 pour

et les repr~sentants de lacammunaute prendront les decisions avec 1' 6uipe detant que recherche agissant encollecteurs de donnees, analystes de donnees, animateurs et guidesau cours du processus de recherche operationnelle. 

Le groupe passe
probl~me 

alors a la premiere sous-dtude qui est l'analyse duposd par la determination d'objectifs approprids laet misepoint d'une solution au problke. au 
ce problime. Te groupe rdalise qu'il doit subdiviserII faut fixer les objectifs pour le programme de soins desante primaires et pour toute participation au problime.d'utiliser un plan de recherche similaire A celui 

II d~cidc 
pr~c~demment, qui a dtd dcrit& savoir en premier lieu 1'etude des objectifs du programme de
soins de santd primaires, puis 1'etude des objectifs de 1'organisation et dela participation commutaires, ccnme on le voit & la figure 3-4. 
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FIGURE 3-3. -- EXEMPLE D'UN PLAN DE RECHERCHE 

Sous-etude A rdunir et modifier 

1. 1D13termination 

des objectifs 

2. Selection des Determination 
strategies et + des objectifs 
des activites 

. Choix deIla Selection desstrategies etdes activites + Determination
des objectifs 

Lii 
4. Identification 

Ides incitations 
+ Choix de la 

structure OC + 
Selection des 
strategies et + 

D6termination 
des objectifs 

des activites 

5. Determination du 
soutien et de la 
supervision 

+ 
Identification 

des incitations 
+ Choix de Ia 

structure OC 
+ 

Selection des 
stratdgies et 
des activitds 

+ 
Determination 
des objectifs 

ZI = sujet de premiere importance au cours de cette sous-dtude 



FIGURE 3-4. -- EXEMPLE D'UN PLAN DE RECHERCHE 
POUR L'ETUDE DES OBJECTIFS 

Sous-dtude A reunir et modifier 
Ia. I Objectifs des 

programmes SSP 

1b. Objectifs pour + Objectifs duI'organisation et Ia programme SSP 
participation communautaires 

= sujet de premiere importance au cours 
de cette sous-etude 

PHASE II: MISE AU POINT DE SOUTIONS 

Lorsque les chercheurs et les planificateurs de programme tentent derdsoudre les 	problmes associds & 1'organisation cmmiunautaire pour lessoins de santo primaires, ils doivent toujours envisager ces questions: 

1. 	 Qu'est-ce qui a rdussi dans le passd? 

2. 	Quelles sont les structures ou les relations existant d6j& qui
pourraient faire partie de la solution?
3. 	 Ces structures et ces 	 relations pourraient-elles fonctionner telles
quelles? 

4. 	 Si ce n'est pas le cas, uelles modifications doivent-elles subir pouratteindre les objectifs du programme? 

Les 	 dtapes de la mise au point d'une solution pour chaque problaeopdrationnel sont illustrdes sur la figure 3-5 ci-dessous. 

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

ConstructionSpcification d'un
des modele Analyse deobjectifs sensibilIitd 

Identification Rassemblement Mise 	au pointdes des donnees de solutionscontraintes et necessaires
 
des variables
 
de d6cision 
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Etape 1. Specification de l'objectif pour la solution ,hchaque problhme 

Pour entamer le processus de solution, 1'analyste doit specifier les 
caract~ristiques de la solution ddsir~e en termes aussi quantitatifs que 
possible. Un objectif gdnral pour l'organisation communautaire peut 
consister A assurer la disponibilit6 des services de santd essentiels en 
renforgant le sens des responsabilites de la communautd pour sa propre sant6 
et en accroissant la participation de la communautd & la fourniture &,s 
ressources ncessaires. En mati~re de recherche opdrationnelle, les 
objectifs sont gdn~ralement de deux types: 1) Ceux qui conservent les choses 
de valeur (minimisation des intrants, par exenple, minimisation des coats); 
et 2) ceux qui obtiennent des choses de valeur (maxiisation des extrants, 
par exemple, maximisation du champ d'application). Ii est impossible de 
rdaliser les deux objectifs en m~me temps ( & savoir que l'on ne peut A la 
fois arriver aux extrants les plus dlevds et aux intrants les plus faibles). 

Par exemple, on peut fixer comme objectif pour la solution & un 
problhe de paludime: s4lectionner la meilleure combinaison des activites 
de contr6le du paludisme qui maximisera la re-luction de la fr~quence de 
cette maladie chez les enfants en-dessous de 10 ans. En terminologie 
opdrationnelle, une telle definition des caract~ristiques d'une solution 
s'appelle 1 'oblectif de la solution. 

Si le problhme opdrationnel consiste h ddfinir les objectifs de 
l'organisation et de la participation communautaires, l'objectif de la 
solution pourra 6tre 6noncd comme suit: s6lectionner les objectifs du 
programme qui peuvent 6tre rdalis~s de la fagon la plus efficace par le 
biais d'une approche de l'organisation ou de la participation 
cotmunautaires. 

Exemple: L,6quipe de recherche de Tinari travaille & la fois avec les 
chefs de la comuunaut6 et les responsables de la sante pour atteindre un 
consensus sur les caracteristiques d'un ensemble acceptable des objectifs du 
programme. Tous ont finalement 6t6 d, accord pour reconnaitre que les 
objectifs les plus raisonnables du programme SSP portent sur le bien-&tre 
physique, mental et social de la communaut6 h son maximu. CIest, i ce 
stade, l'ob]ectif pour la solution a ce probleue. 

Etape 2. Identifier les variables (de ddcision) contr6lables et les 
variables incontr6lables pour chaque problme 

La performance d'un programme peut 6tre repr~sent~e par une simple 
6quation: 

P = f(CI) 

ce qui sigmifie que la performance (P) est fonction (f) d'un ensemble de 
variables contr6lables (C) et de variables incontr6lables (I). On appelle 
parfois une telle dquation la fon tion objective. C'est une definition de 
la relation entre les actions eventuellement suivies par les d~cideurs et 
l'issue de ces actions. Souvent, l'objectif de la solution consiste & 
maximiser le (P) de cette fonction objectif. 
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On appelle dgalement les variables contr6lables les d~cisions devariables. Elles placdessont sous le contr6le des d~cideurs qui doiventfixer pour chacune une valeur "iddale". Par exemple, ils pourraient devoirddcider quelles sont les organisations les plus appropri~es pour participerA'1 aboration d'un prcgramne SSP, le but sp~cifique de chaque organisationou les responsabilit& des chefs ou des menbres. Il convient d'identifiertoutes les variables de d~cision pour lesquelles des valeurs doivent 6tredtablies. 

Iorsque les analystes dlaborent une solution, ils doivent tenir caqptedes contraintes, qui sont un autre type de variatle incontr6lable.exemple, la population de la ccmmunautd peut 6tre largement dispersde 
Par 

rassemble en ouvillages conmpacts. Les contraintes r~duisent l'4ventail deschoix et doivent dtre identifides pour cette raison. 
Les variables incontr6lables qui favorisent certains choix s'appellentdes facteurs de facilitation. Par exemple,communautaires existent ddj& et sont 

si les organisations
actives dans d'autres activitdsd6veloppement, il s'agit l& d'un defacteur de facilitation. Les contrainteset les facteurs de facilitation ont des valeurs ou des grandeurs, et lesanalystes doivent dgalement les determiner. 

Un exemple qui pourra aider &montrer comment ces variables sont lidesles unes aux autres a trait & un probl6me d'incitation. L'objectif pourraconsister & trouver 1 'ensemble d'objectifs pour soutenir les agents de santecommunautaire qui maximiseront leur performance. Si unapporter une contribution annuelle de 
village ne peut

100 dollars par agent de santdcommunautaire, c'est 
pourra 

l& une contrainte. variables de docisionUne des6tre le montant annuel regu de la ccmmunaut6 par un agent de santd.La valeur serait un montant sp~cifique en traitement ou salaire & payer Al'agent (par exemple 65 dollars). La solution iddale consistera & spcifierla valeur de 1'incitation financi~re qui maximisera la performance del'agent de sanssant6, d6passer la contrainte de 100 dollars parsante (c'est-&-dire que la valeur doit 6tre 6gale 
agent de 

ou infdrieure & 100dollars).
 

.Exeple: Une fois que
solution (ou 

l'on a obtenu un consensus sur 1'objectif do lale but) pour l'ensemble d'objectifs, le groupe de travail deTinari identifie les variables de decisjon et les contraintes pertinentes.Le groupe d~ternine que les variables de decision englcbent l'ensemble desobjectifs qui pourraient 6tre facilement envisages conme les objectifs dounprogramme SSP. Par exenple, la "vaccination des enfants de moins de cinqans" pourra 6tre un objectif realisable et par ons6quent pourra 6tre unevariable de decision. La vaccination peut ccmporter certaines variantes,il convient de d6cider etde 1' tendue des vaccinations i fournir ou sa"valeur" de(par exeaple, la vaccination doit-elle avoir pour objectifcouvrir 50 ou de80 pour cent des enfants?). 0Les Ivaleurs" des autresobjectifs r~alisables peuvent etre egales A z6mro, c'est-6-dire que le groupepourra decider que les ressources sont trop limit~e. L-. ur fournir desservices pour r~aliser cot objectif. 
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Lorsque 1'objectif consiste h maximiser les avantages de la santd (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 prograTe SSP au 
niveau de la ccnmunaute et 2) le coilt total du programme ne pourra d~passer 
40 dollars par manage (environ 8 dollars par habitant). 

Etape 3. S6lectionner et dlaborer un module approprid pour r~soudre chaaue 
problme 

La recherche opdrationnelle utilise un large 6ventail de procedures 
d'analyse des donn~es afin de trouver des solutions aux probl~mes, mais sa 
caracteristique essentielle est la mise au point de solutions moyennant 
l'utilisation de modules. Les modules sont des reprsentations de la 
rdalite exprim~s en symboles qui peuvent 6tre visuels (cartes, schrn-as, 
diagrammes de flux) ou math~matiques (une quation cot-efficacitd, un 
graphique de procd lindaire). 

En mati&re de recherche operationnelle, 1'analyste sdlectionne ou met 
au point un module qui s'adapte au problime dtudid et l'utilise par la suite 
pour trouver la meilleure solution ou la solution id~ale au problne. Le 
module permet & l1'analyste de donner des valeurs diff~rentes pour les 
variables contr6lables, afin de trouver la solution la meilleure cczpte tenu 
des contraintes. Par exerple, un analyste pourra utiliser une matrice pour 
assigner une valeur aux diffdrentes strategies pour la participation 
communautaire selon certains crit~res (acceptabilit6 par la ccmuunaut6, 
efficacite escomptee, coit). En donnant & chaque stratgie une note pour 
chaque critere, 1 analyste peut identi fier la strat4gie dont la note est la 
plus dlevde.
 

Cette m~thode d'application de modules est beaucoup plus rapide qae des 
experiences sur le terrain, mais aussi beaucoup moins cher. Ce sont les 
avantages principaux; mais il existe 6galement des limitations. Les modules 
ne donnent qu'une reprdsentation d~form~e de la rdalitd et doivent donc 6tre 
soigneusement 61abords, car un module inappropri6 ou irr~aliste donnera des 
r~sultats inexacts. 

Les spcialistes de la recherche opdrationnelle travaillant dans des 
situations industrielles tentent g~n~ralement d'61aborer des modules
 
math6matiques qui peuvent reprdsenter la situation du probl&ime et apporter 
la solution id~ale au problme. Lorsque 1 'on est confront6 &des probl&mes 
sou.levs au cours de programmes d'action sociale comme les soins de santd 
primaires, il est parfois impossible d'utiliser des modules mathmatiques. 
la raison en est que les syst~mes et les problhmes sont trop ccnolexes. Il 
est impossible de ddterminer les relations quantitatives entre nonbre 
d'inportantes variables de d~cision et l'objectif de la solution. Par 
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consdquent, 1' analyste se trouve dans 1'impossibilitd de construire unmodule mathdmatique qui puisse apporter une solution. Une exceptionimportante est le cas o l1'analyste ou le d6cideur essait de s 6 lectionnerune des stratgies de programme possibles. Si les cocits et les effetschaque alternative peuvent de4tre exactement dvaluds,d'utiliser une il est possibleanalyse coat-efficacitd pour 
choisir la meilleur

alternative.1
 

Une fois que l'on aura 
analys6 un probl~me dans uncoaplexe sysr.me socialcamme 1'organisation ccmmunautaire, et une fois que l'on aura misau point des solutions de rechange, la s lection d'une alternative est trssouvent faite par le biais d'un processus de consensus d'un individu ou d'ungroupe (& savoir la Technique ncminale de ougroupe Delphi).chercheurs appellent Quelquasces processus les "Imodles meitaux", qui impliqaentque, par un processus de raisonnement, la personne ou le groupe est capabled'envisager tous les facteurs ccmplexes inhdrents au probl~me et d'arriver A
une solution, bien qu'il leur serait impossible d'expliquer toutesdtapes qu ils ont suivi pour arriver & cette d6cision. 
les 

Un nombre d'outils RO tr&s utiles peuvent 6tre utilisds pour rdsoudreles problmes dans 1 'organisation ccmmnautaire - & la fois pour l'analysedes probl~mes et la mise au 
une liste 

point de solutions de rechange. L'Annexe B estd'un certain nombre d'outils qui peuvent 6tre utilisds & chaquedtape du processus RO. 

ExeMple: Le groupe de recherche de Tinari empIcie la Technique ncmiinlede 
roupe pour dresser une liste ccmpl~te des objectifs r~alisables. Chaquemembre du groupe de travail doit faire une liste et classer les objectifsqui leur semblent appropries pour le programme SSP. Le chef du groupedemande a chaque membre d'6noncer un objectif
sur de sa liste et de 1'inscrireun morceau de papier. Une fois que tous les objectifs figurent sur laliste, ils sont examines. Un vote preliminaire a ensuite lieu concernant1'ordre des objectifs sur la liste. 
On prochde a un examen plus approfondipuis a un vote final et l'on aboutit a la liste de 16 objectifs suivants. 

1 Pour de plus amples explicatiors de l'analyse coat-efficacit6, voirle documnent de mthodologie du PRIC0R, Mdthode de recherche op4ratonnelle:analyse du colt-efficacitd par Jack Reynolds et K. Celeste Gaspari. 
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Classement 

1. Premiers soins 
2. Vente de m~dicaments essentiels 
3. Vaccination
 
4. Soins maternels 
5. Contr6le de la croissance 
6. Radaptation alimentaire 
7. Planning familial 
8. Amelioration de 1'approvisionnegient en eau 
9. TR0 et lutte contre la diarrh~e 
10. Contr6le du paludism3 
11. Lutte contre les maladies contagieuses 
12. Amelioration de l'assainissement environnemental 
13. Traitement des maladies chroniques 
14. Sant6 scolaire 
15. Services de sante mentale 
16. Soins des handicap6s 

Cette liste est tout a fait diff rente do 1,ensemble d'objectifs 
d'origine du progranme SSP. Les responsables de la santa cocmprennent i 
present que la ccwmunaut6 d~sire des premiers soins et des medicaments 
essentiels. La cammuaut6 ccmprend mieux 1'impact sanitaire do services 
pr6ventifs tels que les vaccinations et le contr6le de la croissance. 

Le processus de determination des objectifs pourrait s'arr~ter la. 
Toutefois, le groupe de travail d~cide qu'il a besoin dinformations 
supplmentaires sur le coat-efficacit6 des diff6rentes strat4gies penmettant
d, atteindre chaque objectif. I1 d~sire savoir ce que chacune des trois 
strategies (effort important, moyen et faible) cofitera et ce que chacune 
produira avant m~me de choisir 1'ensemble dfinitif des objectifs du 
programme SSP. 

Le groupe leve la s ance jusqu, au mois suivant. Au cours de cette 
p~riode, le'quipe de recherche prepare un ensemble de tables d' valuation i 
crit~res multiples d'utilit6 afin d'evaluer les diverses stratgies pour 
atteindre chacun de ces 16 objectifs en relation avec les crit~res (ou
fonction objectif) du bien-6tre physique, mental et social. On trouvera au 
tableau 3-1 un oxemple de ce type de table. 

Etape 4. Rassemblement des donn~es n6cessaires 
Chaque module a certaines exigences en mati~re de donnmes. Si 

certaines des donndes necessaires ne sont pas disponibles, ii faudra les 
trouver. Ccmme dans la phase I, les donnes peuvent provenir d'une varift6 
de sources. 
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TABLEAU 3-1. -- EVALUATION A CRITERES MULTIPLES DE L'UTILITE
 

DES OBJECTIFS DE PROGRAMME SSP
 

Critbre Coefficient 
 Premiers soins Rdadaptation nutritionnelle 
de ponddration 

Intensitd de I'effort Intensitd de I'effort 

Faible Moyen Elevd Faible MoyenBien-itre physique Eleve 
x 

a d 9 

Bien-dtre mental y b e h 

Bien-itre social z c f 

Utilitd ponddrde xa xd xgtotale +yb +ye +yh
+zc +zf +zi
 

coat $ $ $ 

Ratio coat-utilite $ $ $
xa+yb+zc xd+ye+zf xg+yh+zi 



Exemple: Au cours du mois suivant, l' quipe de recherche collecte les 
informations A trois niveaux d'effort potentiels pour chacun des 16 
objectifs: un niveau 6leve dieffort ayant 1'impact le plus important sur le 
bien-ftre physique, mental ou social, mais 6tant 6galement le plus onireux; 
un faible niveau dieffort ayant un impact minimal, mais le cofit le plus 
faible; et un effort interm6diaire ou de niveau moyen. L,'quipe 6value le 
coat de chaque strategie en utilisant les 6tats financiers existants. 

Etape 5. Utiliser le module gui permet de mettre au point les solutions 
optimales & chaque problme 

A ce stade, les donn~es pertinentes sur les contraintes, les facteurs 
de facilitation et les variables de decision remplacent les symboles 
abstraits dans le mod~le. En utilisant des valeurs diff~rentes (quoique 
toujours rdalistes), l'aralyste peut concevoir et 6valuer plusieurs

solutions possibles. Celle qui, ccmpte tenu des contraintes, offre les 
meilleures possibilites d'atteindre les objectifs, est la solution "iddale". 

Exemnle: Un mois plus tard, le groupe de Tinari se runit A nouveau. 
En utilisant il encore la Technique nominale de aroupe, le groupe arrive i 
un consensus sur les coefficients de pond~ration a donner 6 chaque critre 
(bien-6tre physique, mental et social). C'est-i-dire qu'il decide tout 
d'abord de 1'importance de chacun des criteres de bien-6tre aux yeux de la 
conmunaut6. A l'unanimit6, le bien-9tre physique est plac6 en t~te. Ils 
lui accordent un coefficient de pond ration de 1,0. Le groupe aborde 
ensuite le coefficient de pond~ration relatif du choix suivant -- le bien­
6tre mental. Ii re(oit un coefficient de 0,4. Le bien-6tre social regoit 
un 0,3. Ces notes sont entries dans chacune des 16 matrices. Le groupe 
d6finit ensuite les valeurs de l'utilit6 de chaque objectif. En utilisant
 
une -chelle de 0-100, ils 6valuent l'utilit6 esccmpt~e pour la ccmmrnaut6 
d'un faible niveau de premiers soins sur le bien-6tre physique (15), sur le
 
bien-A.tre mental (50) et sur le bien-6tre social (20). Ils r6ptent ce 
processus pour un niveau d'effort moyen et un niveau d'effort eleve. 
Pendant que le groupe de travail fixe les valeurs des 15 autres objectifs, 
un des analystes calcule l'utilit6 pondir6e pour chaque rang6e en
 
multipliant le coefficient par 1'utilit6. Par exemple, l'utilit6 pond~r~e 
d'un faible niveau dieffort de premiers soins sur le bien-etre physique est 
de 15 (1,0 x 15). L'utilit6 pond&6e d'un faible niveau d'effort de 
premiers soins sur le bien-6tre mental est de 20 (0,4 x 50). LVanalyse 
additionne les r~sultats dans chaque colonne afin d'obtenir l'utilit6 
pond~r~e totale et divise ce chiffre par le oit pour obtenir la ratio co0it­
utilit6. Par exemple, l'utilit6 pond~r~e totale des premiers soins de 
faible intensit6 est de 41 (15 + 20 + 6) et le ratio cofit-utilit6 est de 
1220 dollars : 1 (50.000 dollars/41). Le tableau 3-2 montre une 6valuation 
a nrit~res multiples d'utilit6 achev~e 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 

Critere Coefficient Premiers soins Rdadaptation nutritionnelle 
de ponderation 

Intensitd de I'effort Intensitd de I'effort*** 

Faible MoyenB ien- 6tre 1 .0 Elevd Faible Moyen Elevephysique 1 0_ _ _ _ _ _ _15 _ _ _ __20 25 _ 

1 
_ _ _0.5 0.75 

Bien-Ctre mental 0.4 50 60 75 0.5 0.75 1 

Bien-6tre social 0.3 20 30 40 0.5 0.75 1 

Utilite totale* 41 53 67 0.85 1.275 1.7 

Coat** $50,000 $75,000 $100,000 $15,000 $20,000 $30,000 

Ratio coft-utilite $1,220 $1,415 $ 1,493 $17,647 $15,686 $17,674 

* Notez que ces valeurs ont 6t assignees ' un groupe hypothtique et ne reprdsentent 
pas l'6valuationdu PRICOR de l'utilit6 des ces efforts. 

** Cott par effort pour un districtde 500 000 personnes (10 000 manages). 
*** Les valeurs d'utilit6pour la riadaptationnutritionnellesont faibles car le programmede rcadaptationne profiteraitqu'aux enfants de mains de cinq ans qui ont
diagnostiqudscomme souffrant d'une malnutritiongrav 


t6 
(environ 1 pour-centde ia

population). 



Ceci 6tant fait, il reste au groupe de travail h s6lectionner la 
ccmbinaison idale d'objectIfs ccmpte tenu de la contrainte stipulant que le 
cofit total du programme ne doit pas d~passer 6 dollars par habitant, soit 
40.000 dollacs par district de 50.000 habitants y ccwpris les ressources qui 
peuvent 6tre tires de la ccmmunaut6 grace a des syst~mes de paiement ou 
d'autres mecanismes financiers. Bien qu, il soit maintenant possible de 
r~soudre le probl6me en utilisant un ordinateur, ce dernier n'est pas A la 
disposition de 1',equipe. Par cons4quent, le groupe commence a envisager 
diverses combinaisons d'objectifs, en observant l'utilit6 totale de la 
ccmbinaison tout en maintenant toujours le coat total en-dessous de 400.000 
dollars. Finalement, la Technique ncaminale de qroupe est la encore utilise 
pour dresser la liste des ccrinaisons d~sires et les classer. On en 
arrive alors a la combinaison id6ale des objectifs du programme. 

Etape 6. Mener des analyses de sensibilitd de chaque solution 

Les solutions issues des proc~dures dcrites ci-dessus doivent 6tre 
soumises & un test de "r~alitd" afin de garantir qu'elles sont raisonnables, 
acceptables aux niveaux politique et culturel et compatibles avec les 
solutions elabor~es pour les autres problxnes opdrationnels (h savoir les 
incitations paydes aux agents de sant6 communautaire). L'analyse de 
sensibilit6 permet & l'analyste de voir comnent les rdsultats peuvent 
changer si les objectihs, les variables de decision ou les contraintes 
subissaient un modification, par exemple de 5 ou 10 pour cent. (Noter qu'il 
s'agit 1& d'un exercice et non pas d'.m test reel sur le terrain de la 
solution.) Apr&s les ajustements indiquds, le chercheur est pr&t & 
recomander la meilleure solution au d~cideur. 

Exemple: Le groupe de Tinari examine les tableaux d'utilit6 h crit~res 
multiples et considere 1,impact sur les r~sultats de ce qui peut 6tre 
considr6 canme des changements raisonnables soit dans les coefficients de 
pondration, soit dans les valeurs d'utilit6 ou les cofits. I1 consid~re 
6galement l'acceptabilit6 culturelle et politique des combinaisons vari~es. 
Une fois que cela a 6t6 accompli, on utilise la Technique noinale de aroupe 
pour choisir ]a combinaison finale des objectifs preferentiels. La 
combinaison choisie figure sur le tableau 3-3. 
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FIGURE 3-3. -- EXEMPLE D'UN PLAN DE RECHERCHE 

OBJECTIF A runir et modifier COUT 

Premiers soins 
Vente de medicaments 

Moyen 
Moyen 

$75.000 
75.000 

essentiels 
Vaccination 
Soins maternels 
Contr6le de la 

Elev6 
Moyen 
Moyen 

20.000 
50.000 
20.000 

croissance 
Planning familial 
TRO 
Lutte contre le 
paludisme
Traitement des maladies 
chroniques 

Moyen 
Moyen 
Moyen 

Faible 

50.000 
20.000 
50,000 

30.000 

Coat $390.000 

SSP. 
A ce stade, il existe un large consensus sur les objectifs du programmePour la premi6re fois, les chefs de la cammmnaut6 et les responsablesde la sant6 font preuve d'optimisme et du desir de collaborer. Ilsr6alisent qu'il faudra peut-6tre proc6der A des modifications dana cetensemble d'objectifs, soit au cours des 6tapes suiventes du processus deplanification, soit a la fin de la premi6re annie d'exploitation duprograme. Toutefois, ils estiment maintenant qu'ils ont A leur dispositionun processus et un cadre maniables qui leur permettent de n~gocier et de

choisir les meilleures modifications. 

Apr;s avoir termin6 l0analyse du probl~me et l'laboration de solutionspour la d6tennination des objectifs du programme SSP, le groupe de travailpasse aux autres problines tels qu'ils sont dcrits aux figures 3-3 et 3-4. 

Les autres outils de recherche operationnelle peuvent atre utilis6spour ces diff~rents prob~ines. Par exemple, en ce qui concerne le processusde s~lection de la meilleure structure organisationnelle de la ccmmunaut6pour le programme SSP, l'equipe de recherche pr6pare une serie de sc6nariospour chacune des alternatives de 1'oganisation conmunautaire. Ces sc6nariosdecrivent coment ces or, -isations fonctionneraient, quels seraientofit, leurs effets et leurs consequences eventuelles aux 
leur 

niveaux politiqueet social. Le groups de travail analyse et modifie ces scenarios. Puis onutilise la Technique nominale de groupe et le groupe de travail d~cide quela structure id~ale sera une soci6t6 de soirm communautaires qui seraitcontr6l6e et financ~e essentiellement par la communaut6 mais avec une lg~resubvention de la part du gouvernement en argent et en personnel. 

65
 



PHASE III: TEST ET EVALUATION DES SOTONS 

Les etapes de cette phase sont illustrees a la figure 3-6 et dcrites 
ci-dessous. 

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

Elaboration in Mise en oeuvre---Evaluation --. Modification/ 
du test du test ajustement des 

solutions 

Collecte des Rassemblement 
doniees des resultats 
necessaires 

Etape 1. Elaboration d'un test des solutiors
 

Une fois que les ddcidrurs ont sdlectionnd les solutions qu'ils
pr~fdraient, il est possible . proc~der a un test ou & un essai afin de 
valider les solutions. Le test peut porter sur une ou plusieurs solutions, 
et il peut 6tre congu de plusieurs fagons: en tant qu'6tude d 'valuation 
avec des contr6les, en tant que projet pilote ou expdrimental pour tester la 
faisabilitd, ou en tant que modification des oprations du programme a 
dvaluer et ajuster dans le temps. Par exemple, les diffdrentes 
orgc-nisations communautaires pourront 6tre utilisdes pour mettre au point 
une stratgie particulire afin de d6terminer quelle est 1'organisation la 
plus ad~quate pour cette tAche. 

Quelle que soit la forme du test sur le terrain, toutefois, ce dernier 
doit 6tre conru soigneusement pour garantir que les conclusions seront 
exactes et applicables aux autres communautes de la r~gion ou du pays. 

Exemple: Le groupe de travail a besoin d'une periode de six mois pour
terminer la recherche op~rationnelle menant i un ensemble de solutions aux 
cinq probl~mes principaux qui ont 6th identifies au d~but de la phase I. 
Cet ensemble repr~sente en r6alit6 un plan pour un programme SsP revis6 pour
le district. Le gouvernement exige que le district soit utilis6 camme 
region de test pilote et que l'equipe de recherche supervise la mise en 
oeuvre d'un test dlun an du nouveau programme. I1 s'agira d'une conception
de test non-exp~rimentale qui 6valuera la qualit6 du fonctionnement de ce 
nouveau programme. On mettra au point le plan de gestion et de recherche 
n~cessaires h la mise en oeuvre du test. 

Etape 2. Effectuer le test et collecter les donn6es n6cessaires 

Les tests sont ensuite mis en oeuvre selon le proc~d6 d'dvaluation. 
Les donnes sur la performance rdelle, notamnent le soutien fourni, les 
services utilis4s, la population couverte et les autres indices cls sont 
rassemblds pour dvaluer les solutions. 
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Exemple: Le test sur le terrain du nouveau programw SsP eat effectu6dans le district. Les oamptes rendus sont analys6s par le groupe de travailde Tinari afin de suivre les progres. Apr~s six mois, 1,equipe de rechercheeffectue un 6valuation intermdiaire, et pr~sente ses conclusions au groupede travail. Le schema d'organisation ccmmmutaire subit un certain ncmbre
de changements importants. 

Etape 3. Evaluation et modification/ajustement des solutions 

Les solutions thdoriques sont modifi6es ou ajustees en fonction desconclusions du test. Si les modifications sont importantes, des tests plusapprofondis peuvent 6tre necessaires. 

Exemple: Apr~s un an, le programme pilote de Tinari fonctionne sansproblhmes. I1 convient seulement d'apporter de l~gres modifications icertains des objectifs du programme du fait d'une sous-estimation des cofits. 

Etape 4. Rassemblement des rsultats 

Parfois, on proc4de en mme temps A plusieurs changements dans lesystme. Si cela se produit, le chercheur doit envisager le syst~me dansson ensemble afin d'&valuer l'effet des changements dans une partie dusyst~me sur le reste du syst6me. Par exemple, un changanent dans lastratdgie des incitations exigera-t-il un changement dans le niveau desoutien du gouvernement ou de la communautd au programme SSP? L'analystedoit rassembler les diffdrents changements pour s'assurer que le systmedans son ensemble continuera de fonctionner de fagon productive. 

Exemple: Apr~s un an de test et de modification des solutions li6es aucinq domaines de probl~nes identifi6s i 1'origine, les analystes elaborentun ensemble de reccamiandations et de directives pour 1'int6gration desactivit6s de participation et d'organisation communautaires dans le programme national SSP de Tinari. 

UN DERNIER MOT 

Certains probl~mes ne prtentse pas & l'ordre exact des 6tapesdacrites ci-dessus. Par exemple, les analystes devront sans doute collecterdes donndes avant de s~lectionner un modele analytique. Les dtapes et lesm~thodes peuvent se chevaucher, ou il se peut qu'un certain nombre d 'tapessoient repdtdes. Les analystes pourront 6galexent faire simultandment desrecherches sur un certain noinbre de problhmes op~rationnels. Parcons4uent, ces dtapes doivent 6tre envisag6--s comme un guide gdndral duprocessus de recherche opdrationnelle dont on doit faire usage avec

souplesse. 
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ANNEXE A 

RESUS DES EIDMES FINANCEES PAR LE PRIOOR EN MATIERE 
D'O1GANISATION COMAM POUR [ES SOINS DE SANTE PRIMAIRES 
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ANNEXE A: RESUNES DES EIUDES FINCEES PAR LE PRIOOR EN MATIERED'ORGANISATION CMAUTAIRE POUR LES SOINS DE SANTE FR IMES 
Cette annexe ddcrit plusieurs dtudesfinancement dont le PRICOR a approuv6 leet illustre les diffdrentes mdthodes de recherche op~rationnellequi peuvent dtre utilisdes pour 6tudier les probl&Tes d'organisationcommunautaire pour les soins de santd primaires.
 

COREE: PrograTme module soins
de de santd primaires dans les cianunautdsrurales cor~ennes utilisant la sous-structure d'autosoins au niveau du
village 

Malgrd l'am4lioration des conditions dconomiques, le gouvernementcoreen reconnait qu'il subsiste grand nombre de besoins inportantssant6. Parmi ceux-ci, des soins 
un 

obstdtriques inaddguats, 
en 

des niveaux devacciation insuffisants et besoin deun soins d'urgence et de services deplanning familial plus accessibles, particuli6xrement dans les zones rurales.Afin de satisfaire ces besoins, le gouvernement a promulgud uner4glementation sp~ciale pour les soins de santh des Cor~ens ruraux. Cetteldgislation comprenait un soutien & la formation et & l'utilisationd'infirmi~res professionnelles pour ddlivrer les services SSP dans lescommunautds rurales dloignes en quetant praticiens. Depuis 1981,plusieurs centaines de praticiens de santd ont dtd affectes. Leur r6leinclut la sante materno-infantile, le planning familial, la prevention demaladies contagieuses, les traitements mdicaux mineurs, 1'education enmati~re de sant6 et la sant6 environnemntale. 

Le d6partement de l1'enseignement des soins infirmiers & 1'universitdnationale de Sdoul, qui assume la responsabilitd depraticiens la formation desde santd, a analys6 le probl~me de l'efficacit6 et de laproductivitd des praticiens avant d'entamer cette dtude. Celle-ci ad~termine qu'il etait possible de rehausser cette productivitd si lesorganisations comunautaires non-sanitaires existantes pouvaient dtre
utilisdes comme sous-structures pour les services SSP fournis lespraticiens de santd. parAvant cette dtude, les praticiens de santd
fournissaient des services SSP uniquement dans le cadre de la structure des
centres de sante ou par le biais des visites & domicile.
 

Il s'agit 1& d'une dtude inhabituelle du PRICORI de l'analyse du probl~me 
en ce sens que la phaseet la phase II de la mise au point de la solutionont dtd termindes avant 1'elaboration de la proposition d'dtude. Toutefois,des questions subsistent quant aux types de participation & 1 'organisationcommunautaire qui seraient 
les plus efficaces. En outre, il 0tait
n~cessaire de mesurer l'effet quantitatif de tout accroissement de laproductivit6 associde & une nouvelle structure pour les services despraticiens de santd. 

En fait, cette 6tude est la phase III d'un testexperimental sur le terrain quasido trois solutions possibles au problme de productivitd: 1) lesch&ma de prestation de services actuel ou standard des praticiens de santdcomunautaires (groupe de contr6le); 2) prestation de services englobant desorganisations communautaires formelles (groupe expdrimental I); et 3) 
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prestation de services eng]obant les organisations communautaires 
informelles (groupe expdrimental II) en tant que sous-structures pour la 
ddlivrance des services des praticiens de santd. 

Pour le grcupe expdrimental I, le BansangHoe est l'organisation 
officiele participante (il s'agit d'une reunion mensuelle rgulire de 
villageois). Pour le groupe exp~rimental II, les organisations comprennent 
les clubs de mares, les clubs 4-H, les groupes religieux et les coopratives 
agricoles. Ces organisations sont utilisdes conmie systm de communication 
et de recommandations pour le recueil et la diffusion des informations de 
sant6 et pour la d~livrance des services de sant. Les chets de ces 
organisations non-sanitaires sont formms pour renseigner en mati~re de 
sante, servir d'animateurs pour les autosoins et fournir des soins minimmn. 

L'objectif de la solution consiste A maximiser: 1) l'amdlioration des 
indices de santd; 2) la productivit6 des praticiens de sant6 comunautaires 
en ce qui concerne les services assures; et 3) l'efficacite en ce qui 
concerne les coats encourus et le champ d'application couvert. La variable 
de decision est le type d'organisation communautaire qui participe au 
programme.
 

Pour cette 6tude quasi exp~rimentale sur le terrain, on a choisi, avec 
des mthodes non-al~atoires, un 6chantillon de cinq communes en se basant 
sur un certain nombre de crit~res d' tude essentiels. On tire les donn~es 
qui vont contribuer A dvaluer l'incidence de chaque solution sur les 
objectifs de deux sources: une enqute sur les m~nages et les comptes rendus 
6crits des praticiens de santd conmmunautaires. L'enqute sur les m~nages 
dtait une enqute de r~fdrence au debut du test sur le terrain, puis de 
nouveau, & sa conclusion. On utilise les tests statistiques standards pour 
comparer les rdsultats dans les trois comtes. 

Le test sur le terrain est men6 en trois 6tapes distinctives. L' tape 
1 est l'enqu~te sur les m~nages et le rassemblement des donnes de 
r~f@rence. L' tape 2 est la mise en oeuvre et 1'evaluation du processus. 
L'dvaluation du processus est une dvaluation formative intermndiaire 
continue qui se concentre sur la qualitAe de fonctionnment des programmes et 
sur la suggestion de redes pour les amliorer au cours de cette p~riode 
d'essai. La derni&re dtape comprend 1' 6valuation finale, la r6ptition de 
l'enqute sur les m~nages et 1 'analyse des rdsultats. 

Le d~partement de 1'enseignement des soins infirmiers espre apprendre 
par cette 6tude si la productivitd des praticiens de santd communautaires et 
le nombre d'habitants couverts par les services SSP essentiels peuvent atre 
accrus en faisant participer les organisations communautaires. Ii espre 
dgalement pouvoir determiner les types d'organisation qui sont les plus 
utiles & 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-Dong, 
Chongno-Ku, Seoul, Corde.
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INDE: Etude de recherche op~rationnelle sur le financement et les problmes,organisationnels des coop~ratives de sante 

L'Inde a 1'un des groupes de cooperatives de santd les plus Otendusles plus varids du monde. etL' ducation des membres est le principe directeurdes coop~tratives de Celasant6. permet au pauvres de participer & desactivit6s d'auto-assistance, et cela r.rplace le mod~le de conscmmateurindividualiste occidental de services principalement curatifs par un modelecCmnautaire oU les services prdventifs jouent un r6le fondamental. 
Cette etude se concentre sur les phases I et II de la rntthodologie dela recherche oprationnelle. Son but consiste & analyser syst~matiquementles problmes auxquels se heurtent les coopratives de sant6 en Inde,d'apr6s les chefs des cooperatives, a analyser les solutions de rechange etA identifier les meilleures solutions. 

Les objectifs de l'analyse des probl~ies organisationnels sont lessuivants: 1) identifier les meilleures fagons de rdaliser le contr61e et laparticipation conmunautaires; 2) trouver le meilleur inoyen de recruter lesmembres de la cooperative sanitaire; 3)identifier les meilleures m~thodespour concilier les diff~rences entre le personnel professionnel et lesmembres de la coopdrative, notamient ceen qui concerne le choix desservices de sant6; et 4) identifier les meilleures fagons de rdaliser latransition entre les programmes SSP mis en oeuvre de l'extdrieur et unveritable contr6le par la commiautd. 

Un dchantillon reprdsentatif de huit cooperatives de sant6 quifonctionnent bien sera sdlectionn6 pour enl'4tude fonction de leursituation gographique, de leurs relations avec les autres organisations etles coop6ratives, de leur taille et du nombre d'anndes d'existence.coopdratives qui n'ont pas rdussi ne seront pas 
Les 

consid6rdes, car il estimpossible d'obtenir des informations suffisanmient d~tailles ou valables &posteriori. On effectuera un pr6-test sur une neuviime cooprative afin derevoir les instruments et les proc~dures d'tude. 

Les donn~es seront rassembldes par le biais d'interviews structures etde groupes de discussion centrdes sur un sujet. Chaque coopdrative recevraun classement selon certaines variables d~pendantes, notanment le niveaud'autonomie financi~re, le pourcentage de la population cible servie,
services prdventifs et curatifs fournis, 
les


la satisfaction des conscmmateurs,la participation des membres et le taux de rdtention, le statutsocio~conomique des membres de la coop-rative par rapport & la pcpulationcible (afin d 'valuer dans quelle mesure la coop6rative a rdussi A faireparticiper des habitants de la conmunaute dont le statut est oins dlev6).Par dfinition, les huit coopratives de l'chantillon l'tudearriv6es & un certain niveau de sontde contr6le du consommateur. Cette analyseexaminera le degrd de contr6le interne atteint et les moyeiis qui leur ont
permis de l'atteindre. 

Un rapport pr'iiminaire formera la base d'un atelier de defs descoopratives et de responsables du gouvernement. les recommandations del'atelier seront incluses dans le rapport final afin d'ltre distribu6es aux 
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responsables de la sante des coopratives et du gouvernement en Inde et sous 
une forme abrdgee aux syndicats, aux programmes de santh ccmmunautaire et 
aux autres groupes interessds par le lancement de coopdratives de sant6. 

Pour de plus amples informations, prendre contact avec le Dr Henry 
Elkins, Management Sciences for Health, 165 Allande Rd., Boston, MA 02130, 
ou le 
Inde. 

Dr Varghese Kurien, Institute of Rural Management, Anand, Gujarat, 

MAIAWI: Organisations cammnautaires 

Au Malawi, les principales causes de morbidit6 et de mortalite sont les 
maladies contagieuses, la malnutrition et les complications de la grossesse.
la plupart se rencontrent dans les groupes de population & haut risque: les 
enfants de moins de 5 ans et les fenmes en age de procr~er. 

Apr~s la conference internationale d'Alma-Ata en 1978, le Malawi a pris 
des mesures pour mettre en oeuvre une approche SSP visant & rsoudre ces 
problmes de santd. Cet effort de soins de santd pr~coce a rv~l le besoin 
d'identifier les organisations communautaires qui seraient les plus &mime 
d'accroitre la participation de la ccmmunaut6 aux soins de santd p imaires. 
La participation de la conmunautd & la planification et & la mise en oeuvre 
des activitds de soins de santd locaux amliorerait la pertinmce des 
services de sante en utilisant les connaissances, les qualificatio[s et les 
ressources des mebres de la communautd. 

L'objectif op6rationnel consiste & identifier les organisations les 
plus & meme de participer aux soins de sant6 primaires et de d~terminer la 
combinaison de taches id~ale pour chacune des organisations participantes.
Le but est de maximiser une participation continue de la communaute aux 
activitds SSP. 

Au cours de la phase I, le problme sera analysd grace &l'utilisation 
d'un module dgcrivant les relations entre les organismes externes et les 
organisations communautaires. Le module permettra d'identifier les mesures 
qui ont dtd prises par les diverses organismes extdrieurs afin d'atteindre 
les diffdrents niveaux de participation. Le module contribuera 6galement & 
indiquer les problines, les contraintes et les facteuts de facilitation 
associds & chaque approche. 

Les donnes seront rassembldes grace l1'examen et & la compilation des 
informations existantes sur la participation de la commnautd, moyennant des 
enqutes sur les m~nages et des interviews d'informateurs cls. Dans la 
phase II, une stratgie d'ensemble pour organiser la communautd en mati~re 
de soins de sante primaires sera mise au point par le biais d'un consensus 
de groupe faisant participer tous les ddcideurs pertinents et utilisant les 
rdsultats de 1 'analyse de la phase I. 

Le Ministare de la santd effectuera un essai sur le terrain qui sera 
coordonn avec d'autres organismes. I-orsque les soins de sante primaires 
seront introduits dans les trois districts du Malawi, on testera trois 
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strat6gies diff&rentes visant & faire participer la c=munaute & la mise enoeuvre des soins de santA primaires.
 

Une des principales qualites 
 de ce projet est le niveau 41ev6participation des d~cideurs du Malawi. de
Le projet englobe le Ministkre de lasantd, le Dpartement des services cmmunautaires et le Centre de recherchessociales. Cette participation & un haut niveau accroit les possibilitds del'utilisation des conclusions. Un document final sera r~digd & 1'intentiondu Ministere et pour 6tre distribud A tout organisme engag6 dans laparticipation communautaire. 

Pour de plus amples informations, prendre contact avec M. F.S,Chizimbi, Ministry of Health, Box 30377, Lilongwe 3, Malawi.
 
HAITI: 
 Integration de la thrapie de rhvdratation orale soins de santeaux

primaires gace aux efforts d'orQanisation commiunautaire
 

Le gouvernement d'Haiti a 
lancd une canpagne au niveau national afin dereduire la mortalitd due & la diarrhde et & la ddshydratation. TI programmenational est pluri-sectoriel par sa nature et englobe l'utilisation ded~bouchds locaux, le systme de soins de santd par le biais du Dpartemen.tde la sante publique et de la population, les autres organismes participantau dveloppement cmmunautaire et & 1 'education de la commnaute ainsi quela commnaute elle-mme et ses ressources.
 

Cette dtude sera men~e dans le district sanitaire du Petit GoaveSud-Ouest d'Haiti, ofi la ddshydratation due 
au

& la diarrhde a dt6 identifideccmne dtant la premiere cause de la morbiditd chez les enfants de moins de 5ans, et la deuxi~me cause de ddcxs (apr~s la malnutrition).
 

Cette dtude utilisera une approche 
 de recherchle opdrationnelle dans lamise au point et l'essai d'une strat~gie optimale pour l'organisationccmmunautaire dans zonesles rurales d'Haiti qui maximise la contributiondes chefs des conmunautes, des groupes et des membres individuels &la luttecontre les d~c~s et les handicaps dus & la diarrh6e, grace & l'utilisationappropri~e de la therapie de rdhydratation orale et des pratiques qui luisont li~es (allaitement au sein, alimentation rdduite au biberon etassainissement de l'eau du village). Les efforts d'organisationcommunautaire dans les communautds d'intervention seront conpards auxapproches types dans les cammunautds de contr6le.
 

On effectuera les 
trois phases du processus de recherche
opdrationnelle. 
 Dans la phase I (analyse du probl~me), de nombreusestechniques seront utilisdes pour identifier les contraintes et lesprobl~mes pertinerts pour accroitre l'utilisation appropri~e de la thdrapiede rhydratation orale (TR0) & domicile. Les techniques comprennent desinterviews, une observation, une Technique nominale de groupe, l'approcheDelphi, l'analyse du rdseau social et 1 'analyse des co(fts. Une enqufte demanage & m~nage sera effectude chez: 1) les communautes sdlectionnes pourl'organisation communautaire et 1'intervention TR0; et 2) le mme nombre decommunautes de contr6le similaires qui bdn-ficieront d'efforts de programme 
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de TRO normaux. Les rdsultats de cette enqute serviront de base pour la 
pdriode des essais sur le terrain. 

Dans la phase II, on elaborera une strat~gie pour faire participer la 
communaute & la lutte contre les maladies diarrh6iques et la d~shydratation 
& partir des r~sultats de la phase I en utilisant un processus de consensus 
de groupe. Le module sera soumis & des rdvisions avant de passer & la phase 
III. 

Dans la phase III, la strat~gie sera testee avec le contingent existant 
des agents de sant6, le personnel de vulgarisation, les 6ducateurs, les 
chefs de la cmmunautd et les groupes, les agents de santd villageois et les 
gudrisseurs traditionnels rencontrds dans la r~gion. Ii y aura un contr6le 
trimestriel des schdmas d'utilisation de la TRO dans chacune des communautds 
d'intervention et de service normal. Le test sur le terrain camprendra 
6galement 1 'essai et la rdvision du matriel de formation et d'enseignement 
ainsi que des techniques. Un atelier aura lieu apr~s l'essai sur le terrain 
et un rapport final sera tire des conclusions de l'atelier. Les sessions de 
r~troaction avec les agents de sante, les nourrices, les cmmrgants et les 
gudrisseurs se tiendront rdguli~rement afin d'identifier les autres 
probl~mes et les contraintes et afin de rdviser les modules. 

Pour de plus amples informations sur ce projet, prerdre contact avec le 
Dr Michel Cayemittes, Association des oeuvres privies de santd (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. 

LIBERIA: Etude de recherche op~rationnelle sur la th4rapie de rhydratation 
orale
 

le probl~me de la diarrh~e et de la deshydratation qui en rdsulte chez 
les enfants de moins de 2 ans, a dte identifi6 cmme une priorite au 
Libsria. Ce problime est actuellement en cours de resolution grAce aux 
activitds de th~rapie de rhydratation orale dans plusieurs projets SSP sous 
la coordination du Minist~re de la sante et du bien-6tre social. Cette 
dtude tentera de determiner quels sont les moyens les plus efficaces pour 
promouvoir l'utilisation appropri~e de la TRO par les donneurs de soins 
domicile. 

Au cours de la phase I, on rassemblera des informations sur les 
ressources disponibles et les contraintes dans la communaute sdlectionn~e et
 
cela par differents moycns, notarment l'examen des doxnnes existantes, des 
informateurs cl~s et des interviews de groupe centres sur un sujet, 
l'observation, les enquftes au niveau du village, des institutions et des 
m~nages et des tests des diffdrents mlanges de TRO. 

Les tests pilotes seront effectu~s au cours Le cette phase de 1'etude 
afin de determiner quels sont les mlanges de r&hydratation orale qui sont 
les plus appropri6s et les plus acceptables dans l'environnement rural du 
Libdria.
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Le systme SSP du Libdria est encore en cours de d~veloppement etaucune organisation communautaire pour les soins de sant6 primaires n'a eulieu dans les zones etudikes. Par consdquent, 1' 'quipe de 1 'etude 61aboreraplusieurs stratgies d'organisation conmmnautaire pour la diffusion desinformations sur la TRO qui pourront comprendre des rdunions de village, degroupes de femes, d' coles et de mres benvoles. Si les agents de santesont presents dans 
les communautds sdlectionn~es, ces agents 
seront
6galement inclus dans la strategie de diffusion de 1'information. 

Environ 16 villages seront s~lectionn~s pour les essais sur le terrainet l'on se fondera sur les similitudes concernant la taille, la langue, laculture et la base economique. Ils seront r6partis en un nombre 6gal desites d'experiences et de contr6le. Le rassenblement des donn~es avant etapr~s le test insistera sur les changements dans les variables d~pendantesccmue les connaissances et les attitudes des mres vis-&-vis de la th~rapiede r~hydratation orale, leur capacitd a prdparar des solutions de TRO et &
utiliser la TRO. 

Un rapport final sera prdpar6 et un atelier aura lieu pour formuler desrecomnandations et examiner les rdsultats de 1 'etude. 

Pour de plus arples informations, prendre contact 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-apr~s 
donnes, d'outils d'analyse 
peuvent 6tre utilis~s paar
opdrationnels d'organisation 
divers outils et mdthodes 
desquelles ils pourront 6tre utiiisds. 

Codes
 

certaines des mthodes de rassemblement de 
ou de decision et des plans de recherche qui
la mise au point de solutions aux probl1mes
ccmmunautaire. On a ccmbind les codes des 
avec les dtapes de l'approche RO au cours 

* BSG 	 Brainstorming 
(rdflexion commune)

* 	CEA Cost-effectiveness 
analysis 
(analyse colat-
efficacit) 

CFA 	 Cash Flow Analysis 

(Analyse cash flow) 

Contingency analysis 

(Analyse 	d'intervention) 

CPM 	 Critical Path Method 

(Mdthode cli chenin 

critique) 


DIP Delphi

DTB Decision Tables 


(Tables de decision) 

DTR 	 Decision Trees 


(Arbres de decision)

EXP Experimental Designs 


(Plans exp~rimentaux) 

FEX Function expansion 


(Fonction expansion)

FLW Flowcharts 


(Diagramme de flux)

GAM Gaming 


((Thdorie des jeux) 

GNT Gantt Charts 


(Graphiques Gantt) 

IDL IDEALS Strategy 


(Strategie IDEALS) 

IMD 	 Interaction Matrix 


Diagramming 

(Trace de la matrice 

d' interaction) 


INS 	 Intent Structures 
(Structures d' intentic.Ls) 

1GF 


* MCU 

MPA 

* NEX 

* NGT 

OBT 

* OCA 

OVD 


PPB 


PPM 

* QEX 

* QTN 

SCN 


* SDM 

Logical 	Framework 
(Cadre logique)

Multiple Criteria
 
Utility Assessment
 
(Evaluation d'utilitd 
& critres multiples) 
Morphological Analysis 
(Analyse morphologique 
Non-Experimental Designs 
(Plans non-expdrimentaux) 

Nominal Group Technique
 
(Technique ncminale de
 
groupe)
 

Objective 	Trees 
(Arbres d'objectifs) 
Organizational Climate 
Analysis 
(Analyse du climat 
organisationnel) 
Oval Diagramming 
Graphique ovale 
Planning, Programming 
and Budgeting 
(Planification, program­
mation et budgdtisation) 
Program Planning Method 
(Mthode de planification 
de programme) 
Quasi-Experimental Design 
(Plan quasi-experimental) 
Questionnaires 
(Questionnaires) 
Scenarios 
(Scdnarios) 
System Definition Matrix 
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IPX Impact-Incidence 	 (Matrice de definition 
Matrix des syst~mes) 
(Matrice impact- * SVY Surveys 
incidence) (Enqutes) 

SYN Synectics 
* IVW Interviews 	 (Synectics) 

(Interviews) 	 TRD Tree Diagrams 
(Schdmas des arbres) 

* Particuli~rement utile pour les probl~mes d'organisation 
communautaire. 

Phase I 

1. 	 Dfinir le probl Jme: BSG, NGT, IVW, SVY, QIN, OCA 
2. 	 Analyser le probl~me: IMD, MPA, SD4, TRD, OVD, FEW, CFA, IPX, PPM, 

CAM, GNT 
3. 	 Fixer des prioritds et s~lectioner des problrnes pour 1'6tude: 

NGT, DLP, PPM, CP, 

Phase II
 

1. 	 Sp~cifier 1'objectif de la solution: NGT, OCA, FEX, OBT, INS, PPM, 
IGF, MCW 

2. 	 Identifier les variables de d~cision et les variables
 
incontr6lables: IMD, BSG, DIR, IDL, LGF, CPM 

3. 	 Sdlectionner un mod6le appropri : NGT, OCA, SYN, IMD, MCU, SCN, 
NGT, DLP, DTB, GAM, DIR, CGA, CFA, IPX, CEA, PPM, IDL, PPB, CPM, 
GNT, LGF 

4. 	 Rassembler les donndes n~cessaires: SVY, IVW, QTN, OCA 
5. 	 Utiliser le module pour dlaborer une solution: SYN, IMD, MCU, SCN, 

NGT, DLP, OCA, DTB, GAM, DIR, OGA, CFA, CEA, PPM, IDL, PPB, CPM, 
GWI, LGF 

6. 	 Mener des analyses de sensibilitd: semblable A la phase II, dtape 
5. 

Phase III
 

1. 	Essais des plans: NEX, QEX 
2. 	 Effectuer des tests et rassembler des donn~es: SVY, IVW, QTN 
3. Evaluer/modifier la solution: 	semblable & la phase III, dtape 5
 
4. 	 Combiner les informations obtenues: semblable & la phase II, dtape
 

5. 

Il est important de noter de nouveau que le processus RO est trs 
rdpdtitif. Les travaux sur la phase I et II peuvent avoir lieu
 
simultandment. Nombre des outils peuvent tre utilis~s dans chacune des 
trois phases soit & la suite, soit en m6me temps (par exemple, PPM). 
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GLOSSAIRE
 

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

AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE: Membre 
indigene de la communaut6 fournissant
les soins sanitaires de base preventifs curatifs,
et 
 aux membres de la
communaut6. Ils 
 sont egalratent appeles 
animateurs, auxiliaires de sante
communautaires, employes 
le la sant6, conseillers sanitaires, vulgarisateurs

sanitaires, entre autres.
 

ALTERNATIVE (OPTION): 
 Situation comportant unc possibilit6 de choix entre
deux ou plusieurs solutions, dont une seule sera choisie.
 

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

ANALYSE FONCTIONNELLE: Terme 
generique recouvrant l'application d'une large
gamme de m6thodes (notamment la RO) a des problcmes 
ou entites qui sont

conceptualis~s ou organises en systemes.
 

ANALYSE SYSTEMATIQUE: 
 Analyse realisge selon une procedure organisee.
 

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

"BRAINSTORMING": 
 Reunion de plusieurs personnes susceptibles d'avoir des

idees sur une question.
 

BUT: Incidence desir6e. Dans le cas des soins 
de sante primaires, etat desant4 que l'on desire ou que l'on prevoit d'atteindre grace ' une activitY, unprojet ou un programme; par exemple, reduire la mortalit4 infantile. 
COMMUNAUTE: Groupe d'individus 
partageant une organisation ou des inter~ts
 
communs, 
ou vivant aux memes endroits avec les mimes lois.
 

COMPOSANTE: Element d'un systeme.
 

CONTRAINTE: Element de ou
n~cessite restriction affectant un systeme et
 
limitant la liberte de choix.
 

COUT-EFFICACITE: Technique servant ' comparer les coats et l'efficacite de
 
differentes solutions possibles pour realiser le meme objectif.
 
CRITERE: Caracteristique, regle test
ou permettant de juger un objet ou un
 
evenement.
 

DECISION: 
 Acte ou processus de choix entre plusieurs solutions.
 

DEMANDE: 
 Type et quantit4 de service ou de marchandises desirgs ou demandes.
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EFFETS: Modification des connaissances, de l'attitude et du comportement
 
(pratiques) d'individus, de familles ou de cominunaut~s par suite d'un
 
programme, d'un projet ou d'une activitg.
 

EFFICACITE: Niveau de realisation des objectifs d'un programme ou d'un
 
systeme. Les resultats sont habituellement compares a certaines normes,
 
telles que les objectifs fix6s au depart. Par exemple, le programme a atteint
 
90 pour cent de son objectif.
 

EFFICIENCE (RENTABILITE): R6alisation des objectifs sans gaspillage de
 
ressources; rapport extrants-intrants engages. Par exemple, le programme A,
 
qui permet d'examiner 10 meres par jour, est plus rentable que le programme B,
 
avec 5 meres par jour.
 

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

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

FACTEUR DE FACILITATION: Variable incontr8lable qui favorise certains choix
 
(par exemple l'accord des individus de payer les SSP).
 

FACTEURS INCONTROLABLES: Facteurs qui ne sont pas sous le contr6le du
 

responsable.
 

FACTEURS CONTROLABLES: (Voir variables de decision).
 

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

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

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

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

INTERVENTION: Dans le domaine de la santg, activite destinee a modifier une
 
suite d'evenements de maniere a produire un resultat plus desirable. Par
 
exemple, la vaccination contre la rougeole est une intervention immunologique
 
entre virus et hote.
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INTRANTS: Types 
et quantit~s de 
ressources 
(travail, argent, materiel, etc.)
utlises pour un programme, un projet ou une activite; parfois appel 
 effort.
 
MATRICE: Repr4sentation mathematique 
ou graphique 
sous deux 
dimensions 
des
relations entre un certain nombre de variables.
 
MESURE: 
 Nombre assign4 un objet ou 
' un evenement.etre exprim6es Les mesures peuvent
sous 
forme d'unit6 (45 visites),
proportion (45 visites SSP/380 visites 

de taux (10 visites/jour), 
de
= 
0,118), de pourcentage (12 pour cent
des visites effectu~es) ou de rapport (45 visites/4 ASC = 11,25).
 
MODELE: Representation 
 simplifi~e 
 de la
operatiozinelle, realitY. En recherche
les modeles 
sont generalement graphiques (cartes, schemas,
graphiques de proced4) ou ma 'ienmatiques (formules, equations).
 
OPJEOTIF 
DE LA SOLUTION: 
 Enonc4 des 
 caracteristiques
accepcable, generalement exprimees d'une solution
 en 
termes quantifies; par exemple maximiser
le normnre d'enfants qui peuvent etre vaccines avec un budget de programmeparticulier.
 

OBJECTI : Effet desir4 
pioqramme 

ou prevu resultant d'une activite, d'un projet(par exemple accroitre ou d'unde 50 pour cent l'utilisation des courbes decroissance).
 

OPTIMISER: 
 Exploiter un 
syst~me de maniere a ce leatteigne sa que
valeur optimale. critere du systeme
Par exemple, minimiser les couts ou 
maximiser

1'utilisation.
 

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

OPTION: Possibilit4 de choix entre deux ou plusieurs lignes de conduite.
 
ORGANISATION 
 COMMUNAUTAIRE 
 DES SERVICES 
 SSP: Processus 
 ou structures
facilitant la p3rticipation de la comnunaute aux SSP.
 
PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE: 
 Participation des membres de
planification ou ' la communaute ' la
la mise en oeuvre des activit~s de la communaute.
 
PROBLEME 
 OFERATIONNEL: 
 Question, problme .)u
specifique affectant mauvais fonctionnement
un 
systime operationnel 
en limitant
objetifs. C'est un probleme la realisation des
au sein du systene, par opposition aux problemes
d'environnement, de sant4 ou autres problemes exterieurs.
 

PROBLEME: 
 (Voir probleme operationnel).
 

PROCEDURE: 
 Serie 
de taches 
ou d'actions 
n6cessaires 
 ' l'execution d'une
operation, telle qu'un examen medical.
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en vue d'un
 
Ensemble coherent d'actions ou d'operations r~alisies
PROCESSUS: 


but sp~cifique, tel qu'une session d'education sanitaire.
 

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

la solution de
 
RECHERCHE OPERATIONNELLE: Application de la science A 


problemes de gestion ou d'administration; processus systematique de rLsolution
 

analyse du probleme, mise au point de
 
des problemes comprenant trois phases: 


solutions et essai des solutions.
 

xctivite, generalement ses effets ou
 
RESULTAT: Issue d'un programme ou d'une 


ses incidences, mais peut aussi comprendre ses extrants.
 

a rendre universellement

SOINS DE SANTE PRIMAIRES: Strategie destinee 


accessible A la population mondiale les services sanitaires 
de base.
 

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

SYSTEME: Ensemble de composantes discretes, mais interdependantes, conqu pour
 

r4aliser une s4rie d'objectifs.
 

en RO, la valeur assignee a une variable
 ou 4valuee;
VALEUR: Valeur estimee 

de d~cision, telle que le prix fixe pour les paquets de 

sels de SRO.
 

utilisee pour prevoir ou expliquer d'autres
 
VARIABLE INDEPENDANTE: Variable 


relation de cause a effet).
variables (dependantes) (la "cause" dans une 


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


relation de cause a effet).
 

sur laquelle les
d'un probleme de decision
VARIABLE DE DECISION: Variable 


responsables ont une possibilite d'action.
 

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