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Introduction
 
Les programmes de la santd publique dans les pays en voie de d6veloppement se trouvent en face de 
nouveaux d6fis dans les annes 90. Le pool des ressources globales disponible dans ledomaine de la 
sant se rdtr6cit proportionnellement aux besoins croissants. Des efforts revigor6s vont renforcer la 
gestion des programmes de la sant6 publique et amdliorer la qualit6 des services associes. Les 
experiences du personnel de sant6 publique dans les pays en voie de ddveloppement et dans les agences 
intemationales d'aide peuvent aider agarantir que les gains obtenus par de grands efforts servent de base 
aux nouvelles initiatives. 

De 1982 ai1993, l'Agence pour leDdveloppement International (A.I.D.) a travaill6 avec 13 pays africains 
dans le but de renforcer les programmes de la sant6 publique. Le but de [Action pour la Survie de 
I'Enfant en Afrique - Lutte contre les Maladies Trnmsmissibles de I'Enfance (ACSI-CCCD) 6tait de 
r6duire la morbidit6 et la mortalit6 chez les enfants 5gds de moins de 5 ans'. CCCD a prt6 son assistance 
a 13 pays dans quatre domaines progranimatiques (immunisation, maladies diarrhdiques, paludisme et 
infections respiratoires aigu~s) et dans six strat6gics d'assistance (syst~mes d'information sanitaire, 
formation et supervision. Mducation sanitaire, recherche op6rationnelle, financement de la sant6, et 
p6rennisation)'. La CCCD initialement se limitait aux maladies cibles et aux technologies choisies. 
Pendant les derni res annes du projet, les efforts se concentr~rent sur l'amdlioration de la qualit et de 
l'efficacit6 des services de sant6 pour les enfants 5ig6s de moins de 5 ans. Aujourd'hui, suite aux p)ogrs 
ralisds dans les domaines sp6cifiques des programmes techniques ou d'aide et aux prioritds 6nonc.es par 
les directeurs de programmes, l'optique s'est 6largie afin d'inclure une approche de la sant6 publique 
basde sur la gestion. 

Le but de cet article est de r6viser certains aspects choisis de l'expdrience de la CCCD du point de vue 
de la gestion. Nous nous sommes servis d'un module de la gestion des programmes de la sant6 publique 
comme cadre organisateur dans lipr6sentation de litr6vision (Figure 1). Le module comporte 1)le 
dtveloppement de la politiqUe. 2) laplanification des programme , 3) la mise en oeuvre des programmes 
et 4) l'6valuation. Bien que cc modle ne soit pas explicite dans les conceptions initiales du projet CCCD, 
les programmes de plusieurs pays utilisaient le module implicitement au fur et itmesure que leurs 
programmes 6volu&ent. Une maise en oeuvre appropriee des quatre composantes est censde mener "tune 
distribution efficace des services de prdvention et ai tine prise en charge efficace des cas, qui par 
conseluent diminuerait plus tard les taux d morbidit6 et de mortalit6. Nous allons donner un court 
resum6 de l'importance des diffdrentes composantes des programmes et ensuite une description de 
certaines exp6riences de lhCCCD et de la situation actuelle; nous allons en plus renvoyer le lecteur aux 
sources pertinentes pour des informations suppl6mentaires", et nous attirons leur attention sur les 
questions qu'il faudra aborder dans l'avenir. 

a 	 En 1992. i ladenande de l'Agence pour leD6veloppement International (A.I.D.),laCDC [Centres de Lutte contre les 
Maladies et de Prdvention]I a entrepris une rdvision de grande envergure des activit6s eides ralisations dans le 
contexte dt,projet CCCD. 11y a plus de 40 produits resultant dc cette r6vision, conprenant des articles de revues, des 
manuels, des systmes de logiciel pour ordinateur. eides recucils d'ahrdg6s ctde rapports de recherche. La majoritd 
de ces documents se concentre sur tine stratgie particuli~re (par exenple,lesyst~me d'infomiation sanitaire, la 
formation. ot,la recherche operationnelle) ou tn programme concenlailt tne maladie (par exenple, I'mmunisation, 
les maladies diarrh6ques. Otu la luttc contre lepaiudisnic). 
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Le r61e de la politique 'fonctionnelie' de la sant6 publique 

Les programmes de lI s.nte publique ont besoin d'Une politique fonctionnelle et d'une politique 
rhtorique. Une politique fonctionnelle se concentre sur des maladies sp6cifiqlues (par exenple. les 
maladies diarrh6iques et le paludisme) ou stir les attributs du systme de la sant publique (par exemple 
la logistique et la fornation) et elle procure un jeu tie directives ou de "feuilles de route' pour les 
responsables de la planification, de la rise en oeuvre et de r6valuation des programmes de la sant 
publique. La "politique rh6torique', par contre. se r6fere aux d6clarations d'intention faites au niveau 
national ou international qli contiennent peu ou pas de conseils stir le plan op&ationnel. "Sant6 pour tolls 
d'ici l'an 2000" comme objectif est on exemple de politique rh6torique adopt6e par Line grande majorite 
des pays i Alma Ata en 19782. Une politique rh6torique petit jouer tin rCle important dans la promotion. 
mas ne saurait rempacer one politique fonctionnelle en tant que composante op6rationnelle critique dans 
les programmes de la sant publique. Une comparaison entre les caractristiques de la politique 
fonctionnelle et de la politique rh6torique est pr6sent6e dans le Tableau I. 

B~tir I'avenir sur I'expdrience de I'ACSI-CCCD 2 



iableau 1. 
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BUT DIRECTION OPIRATIONNELLE PROMOTION 

AUDIENCE OU CONCENTRATION INTERNE EXTERNE 

COMPLEXlTI FACILE A UTILISER N9CESSITE DES EXPLICATIONS 
I -

SPEICIFICITE HAUT DEGR t BAS DEGRI 

BASE DONNIEES EMP!RIQUES VALEURS. PHILOSOPHIE 
I 

RELATION AVEC LE PROCILDE DE LIEE PAS DE LIEN EN GEtNtRAL 

DEVELOPPEMENT DE PROGRAMMES 

POSSESSION DE PROGRAMMES HAUT DEGRIE BAS DEGRIE 

Le r6le fondarnental de la politique dans iedcveloppement de progrannes a 36treconnu de honne 
heure dans leprojet CCCD, et des progris remarquables ont it6 faits dans les pays qui ont instaur6 des 
politiques dans les domaines techniques de la survie des enfatits. Par exemple. la figure 2 pr6sente tine 
lisle des pays CCCD quli ont adopt6 des politiques de lutte contre le paildisme depuis 1984. par ann~e 
d'adoption par les Ministres de la Santo Publique. Quoique lepro jet CCCD ne puisse pas pr6lendre 
avoir et le seul hicrIer ces politiqUeS, lepaludisme est tin exemple particuli&rement utile du 
d6veloppemei dune politique parce que le r6le de I'Organisation Mondiale de [i Santo (OMS) dans 
l'avancement de la poliiique de lutte contre le paludisme a etc Iinit6 par comparaison aux efforts faits 
dans le dornaine de [avancement de la politique de I'inimunisation ou1des maladies diarrheiques. 

Figure 2: Politiques de lutte contre le 
paludisme dans les pays CCCD 
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Dans plusieurs pays CCCD des amudliorations ont W obtenues dans le d6veloppement. la mise au point 
et la qualit6 technique des politiques des programmes'. Ces amd6iorations furent souvent le r6sultat 
d'une recherche op6rationnelle qui a d6mnontr6 que les politiques existantes ne correspondaient plus de 
faqon adequate aux caract6ristiques piddi~iologiques actuelles'. La plupart des politiques rdvis6es sont 
essentiellement fonctionnelles. Bien qu'elles comprennent des infonnations pertinentes d'ordre 
technique, leur concentration se limite ades problhnes prograinatiq ties. Les contributions de la 
CCCD dans le domaine de la politique sont, pami d'autres, hi reconnaissance accrue de lan6cessit6 de 
fonder les politiques sur des donn6es valables dans le contexte local et appropri6es dun point de vue 
technique'. le d6veloppement ou le raffinement de mdthodes permettant un usage efficace des donn6es 
dans led6veloppenient des politiques' .et rimportance Li'utiliser une ddrmarche globale. 
multidisciplinaire dans la formulation et la modification des politiques. illustrce par le vcu di 
d6veloppement d'une politique des maladies respiratoires aigues (IRA) au Lesotho". 

Tout rdcemnnient. des mnthodes innovatrices ont 616 6labor6es dans le ddveluppenent des comp6tences 
dans la d6finition des politiques de la lutte conlre le paludisme. et en Afrique francophone de telles 
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m6thodes ont 6t prouv;6es dans des activit6s appuy6es par le projet CCCD". Les directeurs de 
programmes de 17 pays ont collabor6 avec le CDC et I'OMS (lans un atelier de travail conqu et r6alisd 
par leurs collgues. Les participants ont examin6 syst6matiquement les donn6es recueillies (fans les 
pays d'Afrique et ils ont d6velopp6 ou mis au point des politiques fonctionnelles pour la lutte contre le 
paludisme d'apr~s ces donn6es. Cet atelier de travail et ['assistance technique qui en d6coulait ont 
amdlior6 le niveau de la qualit6 technique et I'utilit6 des politiques nationales de la lutte contre le 
paludisme. Par exemple, suite l'atelier de travail on a observ6 une augmentation remarquable du 
nombre de pays dont les politiques comprenaient I'indication des m6dicaments de seconde ligne contre 
le paludisme recommand-s par I'OMS (Figure 3). La m~me d6marche de renforcement des 
comp6tences dans le d6veloppement des politiques peut tre appliqu6e "tla prise en charge int6grde des 
cas ou aux nouveaux problermes qui s'opposent a la survie des enfants, comme par exemple le SIDA. 

Figure 3:
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Une poiitique fonctionnelle doit 6tre bas6e sur les meilleures donn6es disponibles, inform6e par 
l'expdrience pratique acquise dans le domaine du syst~me de prestations de services sanitaires et 
61abor6e par des directeurs de programmes et leur personnel du front qui sont en contact avec les 
families et les communautds. Les politiques fonctionnelles doivent correspondre au niveau de 
ressources disponibles ou anticip6es pour un programme donn6 et elles doivent prendre en 
consid6ration la port6e des responsabilit6s et I'autorit6 du programme dans la formulation, la promotion 
et ]a mise en oeuvre des politiques. Parmi les d6fis de I'avcnir on peut citer I'assistance aux directeurs 
de programmes dans le ddveloppement des programmes fonctionnels qui satisfont les besoins et 
I'amdlioration des compdtences des directeurs aiutiliser efficacement des donn6es pour le 
d6veloppement et la mise au point des politiques. 
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Planification basee sur la gestion des 
programmes de la sante publique 
Les plans de prograimmes forment le lien entre Ia1politiqtue fonctionnelle, d'une part. et I'initiative dans 
le domaine de lisant publique, d'autre part. Parmi les 61,ments essentiels d'un plan on peut compter: 
I) les objectifs et les indicateurs associ6s i l'effet escompt6 des activit6s du programme; 2) les objectifs 
et les indicateurs d6crivant les r6sultats intenn6diaires des activil6s du programme, y compris des 
modifications quantifi~es de hi prise en charge de hit population cible et de liperformance des 
personnes responsables de liprise en charge: 3' un plan de mise en oeuvre des programmes qui indique 
les activit6s en pr6cisant qui va les r~aliser quand et comment: 4, un plan de surveillance de lamise en 
oeuvre des activit6s des programmes; et 5) un plan d'6valuation des r6sultais et de I'effet des 
programmes. 

Dans beaucoup de pays d'Afrique, ilexiste une multitude de documents contradictoires sur la 
planification des programmes pour la survie de I'enfant. Souvent ce sont les besoins des agences 
donatrices qui dirigent le procd6 de I.,planification au lieu des besoins des programmes et leurs 
directeurs. Selon i'agence donatrice les directeurs de programmes ont i remplir diff6rents 
questionnaires standards. Une fois que les plans sont 6crits, ilest rare qu'on s'engage dans la voje 
critique de "repenser la planification' en r6ponse aux leqons tir~es de lIamise en oeuvre et de 
1'6valuation. 

Pendant les 6valuations des programmes, les directeurs de programmes CCCD ont souvent mentionn6 
le d6veloppemnent de plans de travail comme exemple du transfert de connaissance et de comp6tences 
dans laplanification". Les am6liorations apport6es aux svstbmes d'information sanitaire' et 
['existence d'un important corpus de recherche appliqu6e'" ont amen6 une augmentation de Ia qualit6 et 
de liquantit6 des donn6es disponibles pour l'iIaboration de plans de programmes' et. par cons6quent, 
une meilleur prise en consid6ration de l'importance des donn6es pertinentes aila planification". Un 
procd6 de planification syst6miatique de liformation continue des agents de sant6 bas6e sur des 
donn6es pertinentes tir6es des 6tudes p6riodiques de r6vision de laperformance des agents de sant a 
6t6 d6velopp6 et mis en oeuvre au niveau de 1'6tat et du district au Nig6ria". 

La contribution des efforts r6cents du projet CCCD iI'am6lioration de laplanification des programmes 
de lutte contre le paludisme en Afrique francophone peut servir inouveau d'exemple. Un second 
atelier r6gional de travail pour les directeurs de programmes de lutte contre le paludisme et les efforts 
d'assistance technique associ6s' ont augmentd la couverture et la qualit6 des plans des programmes de 
la lutte contre le paludisme. (Figure 4). 
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Figure 4:
 
Qualti6 des plans de lutte contre le paludisme
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Dans I'avenir, les donneurs doivent aider les directeurs de programmes "is'approprier d'avantage le 
proced6 de planification. De grands progr~s ont 6te realis6s vers une planification strategique dirigde 
par des directeurs de programmes par I'intermediaire de la revision de programmes et le procd6 de 
replanification pour les programmes de prevention, TD [Traitement de la Diarrhel, PEV et VIH tels 
qu'ils ont 6t6 definis par I'OMS'. Cette approche favorise une participation all nivcau ministiel 'lia 
planification dans un procdd6 en deux phases: d'abord le personnel d'un pays dtudie Its donn6es 
disponibles, identifie les problmes et d6finit les priorit6s, et ce n'est qu'" la suite des r6unions 
subsdquentes qui ont lieu entre le personnel et les donneurs dventuels qu'on peut determiner leniveau 
de disponibilit6 des ressources. D'autres efforts seront n6cessaires pour developper des strat6gies pour 
renforcer les competences de planification et pour avancer lareplanification dynamique basde sur les 
donnees. 
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Soutien pour la mise en oeuvre des 
programmes 
La maise en oeuvre Lies progranmes demande une action syst6natique et globale lelle iu'elle a 61d 
prccis~e dans Ia phase de planification. La mise en oeuvre diel'ensemble d'un programme comprend 
au moins I'approvisionnement el la distribution des n6dicaments essentiels, liformation e lia 
supervision des agents de sant6, et '6ducation sanitaire. Le projet CCCD a eu tin sticc s prouv6 dans la 
rmise en oeuvre de certaines stratgies dans les pays divers mais aLicun paysIn 'a 6t6 assist0 dans Ia raise 
en oeuvre de toutes les strat6gies dans lecadre de laCCCD. Les expriences acquises ointdniontrt6 it 
plusieurs reprises que des programmes globaux sont necessaires pour atteindre le but de hi reduction de 
la mortalit6 ' 

En plus de lintcessit6 d'une approche globale, hi seconde decouverte dans les pays CCCD a tt6 qtiil 
est important de suivrC tine s qtience logique daiis limisc en oetivre des activitls di programme. La 
Figure 5 repr6sente I'impact d'un programme iedeux ais pour liformation d'agents de sant quli 
enseignait tine prise en charge appropri6e pour les enfants f6briles de liaC6te d'lvoire mais dont l'effet 

-resta limnit6 parce qu'a lhifin de la session de formation en 1991 ila ,3t diteriniiiI6 que 741, des 
installations sanitaires n'avaient pas de rtserves de mndicanients antipaludiques". L'nseignement 
d'une prescription approprice de imdicaments et lipr6diction des besoins en Mdicaments 
pr6supposent I disponibilit6 des imidicaments. De mnme ilest trop t61 pour demander tine formation 
sanitaire qui soit bas&e sur les collectivit6s dans liplupart des pays CCCD oil ies 6'altations basIes 
sur les dtablssements ont r6v616 non settlement que les prodtiits de base essentiels font d6faut mais en 
plus que des occasions sur place permettant aux agen, de santa de former tin personnel pour liprise en 
charge des enfants ont 6t6 oti manques II plusieurs reprises ou trop peu utilisdes. et cela mnie apr~s la 
formation des agents de sant6"' (Figure 6). Malgr6 liconcentration dI projet CCCD sur le 
renforcement local des capacit6s. diffdrentes contraintes ont emp&h6 liarise en oeuvre int6grale des 
interventions existantes dont I'efficacit6 au pays entier a d t~tc prouv6e. Mme les besoinsnivcau dI Wji 
minimaux des programmes en produits de base et transports pour assurer le maintien lu programme 
n'ont pas dt6 satisfaits. 

Availability of Chloroquine in Public Health 
Facilities in C6te d'lvoire at Close of 

Training, 1991 

No Chlcroquine
 
74%
 

Chloroquine 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 souhien dovent assurer que les ressources disponibles pour la mise en oeuvre 
int6grale des programmes de lutte contre les maladies son' distribues de faion appropride aux 
diff6rentes strategies d'assistance et que ces activitds aient lieu dans un ordre temporel et spatial 
appropri6. Les dLcideurs dans les Ministlres de lasaniW et les communautls donatrices doivent mieux 
s'informer sur les complexitls de la mise en oeuvre des programmes et s'assurer qu'ils reqoivent 
I'appui appropri6. Le developpemient de comp6tences de mise en oeuvre de programmes ofiun 
directeur de programme e Lin conseiller rtsidant itI'tranger travaillent ensemble dans le bul 
d'atteindre des objectifs sp6cifiques 6tait un 6l6ment important dans le d~veloppement du projet CCCD 
et m6rite plus de consid~ration'. 
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L' valuation comme gestion de programmes
 
Le but de '6vauation des programmes en niatire de sant6 publique est d'am61iorer les progrannes de 
santd et d'orienter l'affectation des ressources du programme par I'intendiaire de lacollecte et de 
l'utilisation syst6matique des donnes-'""'. Par consquent, les directeurs nationaux des programmes 
doivent etre responsables de I'6valuation des programmes2- . Les directeurs de programmes ont besoin 
de donn6es dpid6miologiques et de donndes sur lecomportement pour d6velopper et mettre au point des 
politiques et des plans de programmes, et ilsdoivent pouvoir obtenir ces donnees aiun coot raisonnable. 
Les donn6es de routine provenant de systImes actuels de gestion ou d'information sanitaire. ierapports 
de surveillance des activit6s ou de lirecherche opdrationnelle. tois sont susceptibles de fournir 
['information n6cessaire ila surveillance des programmes pourvu que la qualit6 des donn6es soit 
ad6quate. Ensuite, ces donn6es doivent tre traduites en un langage dinforniation approprid au proc6d6 
de la prise de dcision, puis communiqucs avec efficacit6. et utilises dans le but d'amnliorer les 
operations du programme et de r6viser les objectifs et les plans des programmes. 

Bien que les projets CCCD au niveau du pays aient 6t6,sujets itplusieurs reprises ides 6valuations 
' externes2 , ['importance de l'6valuation comme partie intdgrale du repertoire de compdtences 

essentielles n'a t6 reconnue que relativement remment. Le pro*jet CCCD a favoris6 le
 
"
d6veloppement de m6thodes et d'outils utiles dans l'6valuation de programmes> 2W> et a ex6cut6 

d'impressionnantes 6valuations. d'un haut niveau technique, de certaines interventions en collaboration 
avec les homologues nationaux-"'. Les initiatives qui ont 6t6 prises dans le but d'int6grer la capacit6 ;I 
la conception et 'ilagestion de programmes d'6valuation de la lutte contre le paludisme" doivent tre 
poursuivies. 

La m6thode de l'6valuation basde sur les 6tablissements (FBA) utilise dans les pays CCCD est un 
exemple d'outil d'6valuation utile. Comme on peut le voir dans le Tableau 2,la plupart des pays ont 
utilis6 au moins quelques-unes des composantes de la m6thode FBA dans leurs 6valuations des besoins 
de la formation ou de la qualit6 des services"'. Les donn6es de la mndthode FBA peuvent fournir une 
vue instantan6e utile des forces et des faiblesses op6rationnelles qui sont susceptibles de guider la 
planification des programmes ou les efforts de replanification et la rise en oeuvre de programmes. La 
figure 7 pr6sente une s6lection des r6sultats d'une 6tude basde sur ,i m6thode FBA conduite par !a C6te 
d'lvoire en 1991; depuis lors, le Ministar de la Sant6 Publique a rectifi le problrme du manque de 
chloroquine dans les 6tablissements de la sant6 publique. La collecte des donn6es a 6t6 assur6e par une 
enqu~te spdciale et des efforts CCCD sont en cours pour renforcer le systiie et les rapports de 
surveillance comme source de donn6es de routine sur Iaqualitd des services 2. 
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FIGURE 7:
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N =49 ENFANTS AVEC FIEVRE DANS 39 INSTALLATIONS SANITAIRES 

Les efforts futurs d'assistance doivent aider les directeurs de programmes 'iconcevoir et i utiliser une 
approche ail'valuation qui soil capable d'amiliorer les op6rations du programme. En plus, les aspects 
de gestion de lXNvaluation doivent etre trait6s (par exemple I'identification, la formation et ['assistance 
du personnel avec indication des responsabilit6s d'6valuation)-" 
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Conclusions 
L'UdIaboration de programmes gIob,)uX dans le domaine de Ia sante publique en Afrique exige non 
:eulement une \,olont, politi(Iue et des ressources adequates, mais aussi des directeurs capables et des 

syst~vies de donnes fonctionnels. Lcs produits de la revision des activits et des r&ilisations dII projet 
CCCD reprsentent une ressource technique prcieuse pour de futurs efforts bast~s sur la gestion qui 

vont fortifier les directeurs et renforcer Ies svstbmes de donn es. L'usage efficace de ces produits peut 
assurer que ICs succbs du passd. aussi bien que les erreurs du passe. serven tIe base it Une continuation 
de l'innovation. 
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