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Introduction

Les programmes de la santé publique dans les pays en voie de développement se trouvent en face de
nouveaux défis duns les années 90. Le pool des ressources globales disponible dans le domaine de la
santé se rétrécit proportionnellement aux besoins croissants. Des efforts revigorés vont renforcer la
gestion des programmes de la santé publique et améliorer la qualité des services associés. Les
expériences du personnel de santé publique dans les pays en voie de développement et dans les agences
internationales d"aide peuvent aider & garantir que les gains obtenus par de grands efforts servent de base
aux nouvelles initiatives.

De 1982 4 1993, I’ Agence pour le Développement Intemnational (A.1.D.) a travaillé avec 13 pays africains
dans le but de renforcer les programmes de la santé publique. Le but de I’Action pour la Survie de
I'Enfant en Afrique - Lutte contre les Maladies Transmissibles de 1'Enfance (ACSI-CCCD) était de
réduire la morbidité et la morialité chez les enfants dgés de moins de 5 ans'. CCCD a prété son assistance
a 13 pays dans quatre domaines programmatiques (immunisation, maladies diarrhéiques, paludisme et
infections respiratoires aigués; et dans six stratégics d assistance (systémes d’information sanitaire,
formation ct supervision, ¢éducation sanitaire, recherche opérationnelle, financement de la santé, et
pérennisation)’.  La CCCD initialement se limitait aux maladies cibles et aux technologies choisies.
Pendant les dernieres années du projet, les efforts se concentrérent sur I"amélioration de la qualité et de
I'efficacité des services de santé pour les enfants dgés de moins de 5 ans. Aujourd’hui, suite aux progrés
réalisés dans les domaines spécifiques des programmes techniques ou d’aide et aux priorités énoncy.es par
les directeurs de programmes, I'optique s’est élargie afin d’inclure une approche de la santé publique
basée sur la gestion.

Le but de cet article est de réviser certains aspects choisis de I'expérience de ta CCCD du point de vue
de la gestion. Nous nous sommes servis d'un modéle de la gestion des programmes de la santé publique
comme cadre organisateur dans la présentation de la révision (Figure 1). Le modele comporte 1) le
développement de la politique. 2) la planification des programmes, 3) la mise en oeuvre des programmes
et 4) I'évaluation. Bien que ce modele ne soit pas explicite dans les conceptions initiales du projet CCCD,
les programmes de plusicurs pays utilisaient le modeéle implicitement au fur et & mesure que leurs
programmies évoluerent. Une mise en oeuvre appropriée des quatre composantes est censée mener i une
distribution efficace des services de prévention et & une prise en charge efficace des cas, qui par
conséquent diminuerait plus tard les taux de morbidité et de mortalité. Nous allons donner un court
résumé de 'importance des différentes composantes des programmes et ensuite une description de
certaines expériences de la CCCD et de la situation actuetle; nous allons en plus renvoyer le lecteur aux
sources pertinentes pour des informations supplémentaires’, et nous attirons leur attention sur les
questions qu'il faudra aborder dans I"avenir.

a  En 1992 a la demande de I'Agence pour le Développement International (A.1.D.), la CDC {Centres de Lutte contre les
Maladies et de Prévention] a entrepris une révision de grande envergure des activités et des réalisations dans le
contexte du projet CCCD. 1"y a plus de 40 produits résultant de cette révision, comprenant des articles de revues, des
manuels, des systemes de logiciel pour ordinateur. et des recueils d'abrégés et de rapports de recherche. La majorité
de ces documents se concentre sur une stratégie particaliere (par exemple, le systeme d'information sanitaire, la
formation, ou la recnerche opérationnelle) ou un programme concernant vne maladie (par exemple, "mmunisation,
les maladies diarrhéiques. ou la lutte contre le paludisme).
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FIGURE 1
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Le réle de la politique ‘fonctionnelie’ de la santé publique

Les programmes de la santé publique ont besoin d’une politique fonctionnelle et d’une politique
rhétorique. Une politique fonctionnelle se concentre sur des maladies spéeifiques  (par exemple, les
maladies diarrhéiques et le paludisme) ou sur les attributs du systéme de la santé publique (par exemple
la logistique et la formation) ct elle procure un jeu de directives ou de “feuilles de route’ pour les
responsables de la planification. de la mise en ocuvre et de I'évaluation des programmes de la santé
publique. La "politique rhétorique’, par contre. se réfere aux déclarations d'intention faites au niveau
national ou international qui contiennent peu ou pas de conseils sur le plan opérationnel. Santé pour tous
d’ici I'an 2000™ comme objectif est un exemple de politique rhétorique adoptée par une grande majorite
des pays & Alma Ata en 1978°. Une politique rhétorique peut jouer un role important dans la promotion,
mais ne saurait remplacer ure politique fonctionnelle en tant jJue composante opérationnelle critique dans
les programmes de la santé publique. Une comparaison entre les caractéristiques de la politique
fonctivnnelle et de la politique rhétorique est présentée dans le Tableau 1.
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Le role fondamental de la politique dans ie développement de programmes a été reconnu de bonne
heure dans le projet CCCD, et des progreés remarquables ont été faits dans les pays qui ont instauré des
politiques dans les domaines techniques de la survie des enfauts. Par exemple. la figure 2 présente une
liste des pays CCCD qui ont adopté des politiques de lutte contre le paludisme depuis 1984, par année
d’adoption par les Ministeres de la Santé Publique. Quoique le projet CCCD ne puisse pas prétendre
avoir été le seul a créer ces politiques. le paludisme est un exemple particulierement utile du
développemeni d une politique parce que le réle de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) dans
I'avancement de la poliiique de lutte contre le paludisme a été limité par comparaison aux efforts faits
dans le domaine de 'avancement de la politique de 'immunisation ou des maladies diarrhéiques.

Figure 2: Politiques de lutte contre le
paludisme dans les pays CCCD

nembre de pays CCCD avec une palitique

13 Burundi Nigeria
}f . Guinea
10 RCA Swazil.
9 Congo
8 - Cote d'lvoire
7 Rwanda
6 Zaire
5 -
4
3
2
1
0 Togo . . : i
84 85 86 87 88 89
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==Series 1

Dans plusieurs pays CCCD des améliorations ont été obtenues dans le développement, la mise au point
et la qualité technique des politiques des programmes'’. Ces améliorations furent souvent le résultat
d’une recherche opérationnelle qui a démontré que les politiques existantes ne correspondaient plus de
fagon adéquate aux caractéristiques épidémiologiques actuelles’. La plupart des politiques révisées sont
essentiellement fonctionnelles. Bien qu’elles comprennent des informations pertinentes d’ordre
technique, leur concentration se limite i des problémes programmatiques. Les contributions de Ia
CCCD dans le domaine de la politique sont, parmi d autres, fa reconnaissance accrue de la nécessité de
fonder les politiques sur des données valables dans le contexte local et approprides d'un point de vue
technique'. le développement ou le raffinement de méthodes permettant un usage efficace des données
dans le développement des politiques**, et I'importance d’utiliser une démarche globale,
multidisciplinaire dans la formulation et la modification des politiques. illustrée par le vécu du
développement d'une politique des maladies respiratoires aigués (IRA) au Lesotho".

Tout récemment. des méthodes innovatrices ont été élaborées dans le déveluppement des compétences
dans la définition des politiques de la lutte contre le paludisme. et en Afrique francophone de telles
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méthodes ont été prouvées dans des activités appuyées par le projet CCCD™. Les directeurs de
programmes de 17 pays ont collaboré avec le CDC et I'OMS dans un atelier de travail congu et réalisé
par leurs collégues. Les participants ont examiné systématiquement les données recueillies dans les
pays d"Afrique et ils ont développé ou mis au point des politiques fonctionnelles pour fa lutte contre le
paludisme d’apres ces données. Cet atelier de travail et I"assistance technique qui en découlait ont
amélioré le niveau de la qualité technique et 'utilité des politiques nationales de la lutte contre e
paludisme. Far exemple, suite a I'atelier de travail on a observé une augmentation remarquable du
nombre de pays dont les politiques comprenaient I'indication des médicaments de seconde ligne contre
le paludisme recommandés npar 'OMS (Figure 3). La méme démarche de renforcement des
compétences dans le développement des politiques peut étre appliquée a la prise en charge intégrée des
cas ou aux pouveaux problérnes qui s’opposent i la survie des enfants, comme par exemple le SIDA.

Figure 3:
Médicaments de seconde ligne
avant et apree l'atelier
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Une poiitique fonctionnelle doit étre basée sur les meilleures données disponibles, informée par
I'expérience pratigue acquise dans le dornaine du systéme de prestations de services sanitaires et
€laborée par des directeurs de programmes et leur personnel du front qui sont en contact avec les
familles et les communautés. Les politiques fonctionnelles doivent correspondre au niveau de
ressources disponibles ou anticipées pour un programme donné et elles doivent prendre en
considération la portée des responsabilités et I'autorité du programme dans la formulation, la promotion
et la mise en oeuvre des politiques. Parmi les défis de 1'avenir on peut citer 'assistance anx directeurs
de programmes dans le développement des programmes fonctionnels qui satisfont les besoins et
I"amélioration des compétences des directeurs a utiliser efficacement des données pour le
développement et Ia mise au point des politiques.
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Planification basee sur la gestion des
programmes de la sante publique

Les plans de programmes forment le lien entre Ia politique fonctionnelle, d’une part, et I'initiative dans
le domaine de la santé publique, dautre part. Parmi les éléments essentiels d'un plan on peut compter:
1) les objectifs et les indicateurs associés & 'effet escompté des activités du programme; 2) les objectifs
et les indicateurs décrivant les résultats intermédiaires des activités du programme, y compris des
modifications quantifiées de la prise en charge de Ia population cible et de la performance des
personnes responsables de la prise en charge: 3) un plan de mise en oeuvre des programmes qui indique
les activités en précisant qui va les réaliser. quand et comment; 4, un plan de surveillance de 1a mise en
ocuvre des activités des programmes; et 5) un plan d’évaluation des résultats et de 'effet des
programmes.

Dans beaucoup de pays d”Afrique, il existe une multitude de documents contradictoires sur la
planification des programmes pour la survie de 'enfant. Souvent ce sont les besoins des agences
donatrices qui dirigent le procédé de I planification au lieu des besoins des programnies et leurs
directeurs. Selon i"agence donatrice les directeurs de programmes ont a remplir différents
questionnaires standards . Une fois que les plans sont écrits, il est rare qu’on s engage dans la voie
critique de ‘repenser la planification’ en réponse aux legons tirdes de lu mise en oeuvre et de
I"évaluation.

Pendant les évaluations des programmes, les directeurs de programmes CCCD ont souvent mentionné
le développement de plans de travail comme exemple du transfert de connaissance et de compétences
dans la planification’. Les améliorations apportées aux svstemes d’information sanitaire™! et
I'existence d’un important corpus de recherche appliquée”” ont amené une augmentation de la qualité et
de la quantité des données disponibles pour I'élaboration de plans de programmes' et. par conséquent,
une meilleur prise en considération de I'importance des données pertinentes I la planification'’. Un
procédé de planification systématique de la formation continue des agents de santé basée sur des
données pertinentes tirdes des études périodiques de révision de la performance des agents de santé a
été développé et mis en oeuvre au niveau de 1'état et du district au Nigéria*.

La contribution des efforts récents du projet CCCD a I"amélioration de la planification des programmes
de lutte contre le paludisme en Afrique francophone peut servir & nouveau d'exemple. Un second
atelier régional de travail pour les directeurs de programimes de lutte contre le paludisme et les efforts
d’assistance technique associés’™* ont augmenté la couverture et la qualité des plans des programmes de
la lutte contre fe paludisme. (Figure 4).
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Figure 4:
Qualtié des plans de lutte contre le paludisme
Avant et apreés l'atelier, Abidjan
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Dans I"avenir, les donneurs doivent aider les directeurs de programmes 2 s’approprier d’avantage le
procédé de planification. De grands progrés ont été réalisés vers une planification stratégique dirigée
par des directeurs de programmes par I'intermédiaire de la révision de programmes et le procédé de
replanification pour les programmes de prévention, TD [Traitement de Ia Diarrhée], PEV et VIH tels
qu’ils ont €€ définis par 'OMS". Cette approche favorise une participation au niveau ministériel A la
planification dans un procéd¢ en deux phases: d abord le personnel d’un pays étudie les données
disponibles, identifie les problemes et définit les priorités, et ce n'est qu'i la suite des réunions
subséquentes yui ont lieu entre le personnel et les donneurs éventuels qu’on peut déterminer le niveau
de disponibilité des ressources. D'autres efforts seront nécessaires pour développer des stratégies pour
renforcer les compétences de planification et pour avancer la replanification dynamique basée sur les
données.

6 Bétir I'avenir sur |'expérience de I'ACSI-CCCD



Soutien pour la mise en oeuvre des
programmes

La mise en ocuvre des programmes demande une action systématique et globale telle gu'elle a été
précisée dans la phase de planification. La mise en oeuvre de I'ensemble d'un programme comprend
au moins "approvisionnement et la distribution des médicaments essentiels, la formation et fa
supervision des agents de santé. et I'éducation sanitaire. Le projet CCCD a cu un succes prouvé dans la
mise en ocuvre de certaines stratégies dans les pays divers mais aucun pays n'a été assisté dans la mise
en oeuvre de toutes les stratégies dans le cadre de la CCCD. Les expériences acquises ont démontré a
plusieurs reprises que des programmes globaux sont nécessaires pour aticindre le but de la réduction de
la mortalité' .

En plus de la nécessité d'une approche globale, la seconde découverte dans les pays CCCD a été qu'il
est important de suivre une séquence logigue dans la mise en oeuvre des activités du programme. La
Figure 5 représente I'impact d un programme de deux ans pour Li formation d agents de santé qui
enseignait une prise en charge appropriée pour les enfants fébriles de [a Cote d’lvoire mais dont effet
resta limité parce qu’a la fin de la session de formation en 1991 il a été¢ déterminé que 74% des
installations sanitaires n"avaient pas de réserves de médicaments antipaludiques™. L'enseignement
d’une prescription appropriée de médicaments et ki prédiction des besoins en médicaments
présupposent fa disponibilité des médicaments. De méme il est trop 16t pour demander une formation
sanitaire qui soit basée sur les collectivités dans la plupart des pays CCCD ot des évaluations basées
sur les établissements ont révélé non seulement que les produits de base essentiels font défaut mais en
plus que des occasions sur place permettant aux agen, de santé de former un personnel pour la prise en
charge des enfants ont été ou mangquées i plusicurs reprises ou trop peu utilisées. et cela méme apres la
formation des agents de santé" (Figure 6). Malgré la concentration du projet CCCD sur le
renforcement local des capacités, différentes contraintes ont empéché la mise en ocuvre intégrale des
interventions existantes dont I'efficacité au niveau du pays entier a déji été prouvée. Méme les besoins
minimaux des programmes en produits de base et transports pour assurer le maintien du programme
n'ont pas été satisfaits.

Availability of Chloroquine in Public Health
Facilities in Cote d’lvoire at Close of
Training, 1991

No Chlcroquine
74%

Chicroquine in Stock
26%

N = 39 Facilities in 8 Health Districts

FIGURE 5
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Figure 6: EVALUATION DES MESSAGES
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Les efforts futurs de soutien doivent assurer que les ressources disponibles pour la mise en oeuvre
intégrale des programmes de lutte contre les maladies sont distribuées de fagon appropriée aux
différentes stratégies d'ussistance et que ces activités aient lieu dans un ordre temporel et spatial
approprié. Les décideurs dans les Ministéres de la santé et les communautés donatrices doivent mieux
s"informer sur les complexités de la mise en oeuvre des programmes et s assurer qu'ils regoivent
I"appui approprié. Le développement de compétences de mise en oeuvre de programmes oil un
directeur de programme et un conseiller résidant & I'étranger travaillent ensemble dans le but
d"atteindre des objectifs spécifiques était un élément important dans le développement du projet CCCD
et mérite plus de considération®.
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L’évaluation comme gestion de programmes

Le but de I'évaluation des programmes en matiere de santé publique est d"améliorer les programmes de
santé et d’orienter I'affectation des ressources du programme par I'intermédiaire de la collecte et de
I"utilisation systématique des données™'. Par conséquent, les directeurs nationaux des programmes
doivent étre responsables de I'évaluation des programmes®, Les directeurs de programmies ont besoin
de données épidémiologiques et de données sur le comportement pour développer et mettre au point des
politiques et des plans de programmes, et ils doivent pouvoir obtenir ces données & un coit raisonnable.
Les données de routine provenant de systemes actuels de gestion ou d'information sanitaire, de rapports
de surveillance des activités ou de la recherche opérationnelle. tous sont susceptibles de fournir
I'information nécessaire & la surveillance des programmes pourvu que la qualité des données soit
adéquate. Ensuite, ces données doivent étre traduites en un langage d’information appropri¢ au procédé
de la prise de décision, puis communiquées avee efficacité, et utilisées dans le but d*améliorer les
opérations du programme et de réviser les objectifs et les plans des programmes.

Bien que les projets CCCD au niveau du pays aient été sujets i plusieurs reprises d des évaluations
externes™**', I'importance de I'évaluation comme partie intégrale du répertoire de compétences
essentielles n"a été reconnue que relativement récemment. Le projet CCCD a favorisé le
développement de méthodes ct d’outils utiles dans 1'évaluation de progranmmes** "> et a exécuté
d’impressionnantes évaluations, d'un haut niveau technique, de certaines interventions en collaboration
avec les homologues nationaux™ ™. Les initiatives qui ont été prises dans le but d’intégrer la capacité a
la conception et & la gestion de programmes d'évaluation de la lutte contre le paludisme" doivent étre
poursuivies.

La méthode de 1'évaluation basée sur les établissements (FBA) utilisée dans les pays CCCD est un
exemple d’outil d’évaluation utile. Comme on peut le voir dans le Tableau 2. la plupart des pays ont
utilisé au moins quelques-unes des composantes de la méthode FBA dans leurs évaluations des besoins
de la formation ou de la qualité des services™. Les données de la méthode FBA peuvent fournir une
vue instantanée utile des forces et des faiblesses opérationnelles qui sont susceptibles de guider la
planification des programmes ou les efforts de replanification et la mise en ocuvre de programmes. La
figure 7 présente une sélection des résultats d’une étude basée sur la méthode FBA conduite par 1a Cote
d’Ivoire en 1991; depuis lors, le Ministére de la Santé Publique a rectifié le probléme du manque de
chloroyuine dans les établissements de la santé publique. La collecte des données a été assurée par une
enquéte spéciale et des efforts CCCD sont en cours pour renforcer le systéme et les rapports de
surveillance comme source de données de routine sur la qualité des services®.

TABLE 2

B K BR : Al
A.ISTE DES EVALUATIONS DES®

. T
INSTALLATIONS DE. SANTE.

N
PROGRAMME ACS)-CCCD

v
0

Evaluation Utihsre

No de nterview Interview Hevoe Des  Equipement
Pays Annee  Postes Obtisorvaton A La Sorte des Agents Registres ventaue
Malaw 168, 23 X X X X
Burundi 1987 # X X X X
{Hgna teqgon) t9H? " X X
Nigana 14188 a0 X X X X X
Togo 19H8 25 X X X X
Guinea 19RH " X X X
Swazlang 1949 15 X X X X
CAR 1488 79 X X X
Nigona 10989 30 X X X
2aire 1989 12 X X
Cote d'vewra 1990 4 X X X X
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FIGURE 7:
PRISE EN CHARGE DES CAS FEBRILE
EN COTE D'IVOIRE 1990
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SOURCE: MOHSP, COTE D'I'VOIRE
N = 43 ENFANTS AVEC FIEVRE DANS 33 INSTALLATIONS SANITAIRES

Les efforts futurs d assistance doivent aider les directeurs de programimes iconcevoir et i utiliser une
approche a I'évaluation qui soit capable d'améliorer les opérations du programme. En plus, les aspects
de gestion de I"évaluation doivent étre traités (par excmple I'identification, la formation et I'assistance
du personnel avec indication des responsabilités d'évaluation)™',
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Conclusions

L'élaboration de programmes globoaux dans le domaine de la santé publique en Afrique exige non
seulement une volonté politique et des ressources adéquates, mais aussi des directeurs capables et des
systemes de données flonctionnels. Les produits de Ta révision des activités et des réalisations du projet
CCCD représentent une ressource technigue précieuse pour de futurs efforts basés sur la gestion qui
vont fortifier les directeurs et renforcer les svstemes de données. L'usage efficace de ces produits peut
assurer que les succes du passé, aussi bien que les erreurs du passé. servent de base & une continuation
de I'innovation.
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